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AL EXCMO. CABILDO METROPOLITANOC.

oRRESPONDIENDOME en el ano de 1909, que acaba de
wlerminar, recoger los dalos esladisticos del movi-
miento quirurgico habido durante ¢l en el Hospital

y Dispensarios de San Julian y San Quirce, he procurado
llenar mi cometido conlando con la indispensable ayuda
de mis companeros de clinica y formando con ellos la
memoria que anualmente acoslumbramos a presenlar,
demostrativa de la labor realizada dentro de tan nece-
saria y benéfica institucion.

En este insignificante trabajo, van anoladas en sus
secciones correspondientes las operaciones ¢ interven-
ciones quirdrgicas praclicadas en Cirugia general, Gine-
cologia’y Oftalmologia, asi como las asislencias prestadas
en los respectivos dispensarios y en el Gabinele de rayos
X a ellos anegjo.




La mas escrupulosa sinceridad, condicion indispen-
sable de loda buena esladistica, ha sido el principal
punto de mira que he lenido constantemente en cuenla
para formarla. Si la esladislica no descansa sobre esla
firme base, pierde lodo ¢l mérito que indiscutliblemente
encierra, no puede sacarse de ella las provechosas ense-
nanzas que debe reporlar y obliga & poner en duda la
sinceridad profesional de quien la forma. Estando con-
vencido de esto, he procurado huir de tan censurable
y frecuente defeclo; y si apesar de ello la labor resulta
imperfecta, culpese de ello Gnicamenle al artifice, pero
no a la verdad con que estuvo elaborada.

Al finalizar el ano 1908, quedaban en lralamiento
en nuestro hospilal cuarenla y dos enfermos, de los
cuales cuarenta fueron dados de alta por curacion y dos
(que consiguieron unicamenle un alivio muy marcado en

sus afecciones.




OPERACIONES PRACTICADAS
EN EL HOSPITAL DE SAN JULIAN Y SAN QUIRCE

durante el afio 1909.
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CIRUGIA GENERAL.

Esta seccion, al frenle de la cual se encuentra el habil
cirujano Dr. Arangiiena, es por su naturaleza la mas con-
currida de todas las de esle hospital y, como consecuen-
cia, en la que se presenlan mayor nimero y mas variados
casos dignos de llamar la atencion del elinico, ya por su
importancia vilal, va por sus dificultades operalorias, ya,
en fin, por la escasa frecuencia con que suelen observar-
se en clinicas poco numerosas.

Entre los que reunen varios de eslos caracleres, cila-
remos solamenle algunos de los mas principales, ya que
la indole de esta memoria nos impide el hacerlo con otros
muchos que por el resultado oblenido ¢ por otras razo-
nes puramente cientificas merecerian los honores de la
publicidad.

Deseribiremos muy a la ligera el de una enferma que
fué llevada 4 la clinica, diagnosticada con acierto de ex-
trangulacion inteslinal aguda, y cuya afeccion dalaba
anicamenle de hacia diez y seis horas. La operacion era
de verdadera urgencia, y, en consecuencia, con ella se
procedio & los preparalivos necesarios para realizarla. Go-
menzada la laparotomia, nada anormal se presento hasta

llegar al periloneo; pero al abrir esla serosa, el olor
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fétido primero, y después la presencia de malerias fecales
esparcidas en toda la cavidad abdominal, nos demostraron
palpablemente que existia una perforacion intestinal y,
por lanlo, seria muy probable que los recursos de la
ciencia hubieran llegado larde.

Aunque contrariados por esla Lriste convieeion, no
se suspendio la operacion, sino que por el contrario si-
guiose practicando las manipulaciones necesarias hasla
que se puso al descubierto la lesion cansal. Esla era efec-
livamenle, v como se¢ habia previamenle diagnosticado,
una extrangulacion complela del eolon ascendente, situa-
da cerca del recodo hepalico y producido por una brida
eplipoica. En la parte anterior a la oclusion el intestino
eslaba fuertemenle distendido por la enorme cantidad
de malerias escremenlicias (que conlenia, pero no se en-
contraba en ella, como logicamenlte se supondra, la rotura
0 perforacion inlestinal; esla, que presentaba una forma
estrellada, se hallaba por el contrario situada por encima
de la extrangulacion y en el mismo angulo formado por el
colon ascendenle y lrasverso. La causa de esta siluacion
de la rotura intestinal, verdaderamentle anémala en las
extrangulaciones del tubo digestivo, no liene otra explica-
cion racional que la de haber sido originada por las ma-
lerias fecales conlenidas en el colon (rasverso y descen-
dente rechazadas hasla el punto extrangulado por irriga-
ciones a presion, perfeclamente indicadas por el médico
de cabecera, pero mal praclicadas duranle su ausencia.

Seecionada la brida epiploica que abrazaba al intes-
tino, se suturd por complelo la rotura de su pared, y des-
pués de hacer amplios y repelidos lavados de la cavidad
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abdominal con suero fisiologico se termino la operacion
sulurando las paredes del vientre y colocando el vendaje
necesario.

El curso post-operatorio de la enfermedad fué inme-
jorable durante los primeros dias, pues 4 partir del quinto
la pacienle defeco repelidas veces y expulsaba perfecla-
mente los gases intestinales, el pulso y el termometro no
acusaban ningana modificacion que hiciese lemer compli-
caciones de imporlancia, y el estado general mejoraba de
an modo muy acentuado. En esta situacion permanecio
Jos nueve primeros dias, pero al décimo se presento la
peritonitis lardia que en tres dias acabo con la vida de la
enferma, cuando ya ibamos adquiriendo alguna esperanza
de que no se confirmasen los tristes presagios que hicimos
al abrir el peritoneo durante la operacion.

Otro caso de laparolomia, verdaderamenle curioso y
en el que se obluvo mas halagiieno resultado que en el
anterior, fué el de un enfermo en el que se practico la in-
tervencion como tratamiento de una peritonitis lubercu-
losa. Al seccionar el peritoneo durante el curso operalto-
rio se enconlro esta membrana adherida al paquete inles-
tinal, pero en lal forma y con lal fuerza, que al intentar
su aislamiento se produjo un desgarro del intestino del-
gado en una exlension aproximadamente de dos centime-
tros. Se procedio inmediatamente a suturar 4 lo Lambert
esta rotura, hecho lo cual se econtinud y lermind la opera-
cion sin mas incidentes dignos de mencionarse.

Este enfermo, que no sufrié contratiempo ninguno
después de la operacion, fué dado de alta completamente

eurado a los quince dias de praclicada aquella, siguiendo
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en la actualidad en el mismo satisfactorio estado, después
de haber transcurrido seis meses desde su salida del hos-
pital.

Un quiste hidatidico del higado nos ha dado motivo
para praclicar otra laparolomia de las mas dificiles y em-
barazosas de cuanlas en el presenle ano se han llevado a
abo El examen previo de la enferma por radioscopia
nos demostrd que el lumor era en casi su totalidad intra-
loracico, situacion (que enconlramos confirmada durante la
operacion, en la cual vimos que el quiste estaba alojado
muy profundamente en el lobulo 1zquierdo del higado y
cubierlo en su totalidad por la parte y borde anterior de
este lobulo, el cual se hallaba intimamente adherido al
intestino delgado. Deslruimos eslas adherencias, v puesta
parte del tumor al descubierto, se consiguio, no sin gran
trabajo (por la profundidad & que habia que operar), pasar
dos asas de seda para avocar la neoplaxia al exterior, lo
cual fu¢ imposible por encontrarse esla verdaderamente
empolrada entre los lejidos que la rodeaban. En visla de
esto, se hizo una puncion con el lrocar para evacnar el
conlenido liquido, puncion que dio un resultado negativo
por eslar formado aquel en casi su totalidad por vexiculas,
hijas v residuos de membranas.

Se praclico una inecision amplia en la pared del tu-
mor vy después se procedio al vaciamiento lotal del mis-
mo v repelidos lavados de sn cavidad, hecho lo cual se
marsupializo, siendo como era imposible la extraceion
completa de la bolsa quistica.

No se han presentado después de la operacion com-
plicaciones de ninguna especie, y en el tiempo transcurri-
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do desde que aquella tuvo lugar (mas de un mes) la enfer-
ma sigue mejorando visiblemente, por cuya razon espera-
mos fundadamente su curacion radical.

Aparle de las laparotomias y enire las demas opera-
ciones de vientre, que como nadie ignora son las (que por
regla general revislen mayor imporlancia vilal denlro de
la cirujia abdominal, llama la alencion en la esladistica
del presente ano el considerable numero de hernias in-
guinales operadas por cura radical, que ha sido el de 26,
siendo en lodas ellas el resullado complelamente salisfac-
torio, habiendo seguido en unas el procedimiento de
Bassini v en olras el de Championier, ya solo, ya con la
modificacion de Barker.

En el grupo de hernias extranguladas, no hemos le-
nido mas que un solo caso, muy curioso por cierlo por
tratarse de un nino que no contaba mas que 18 meses
de edad. El tamano de la hernia era el de la mano
cerrada 6 puno, y el contenido estaba formado por un asa
inlestinal que en el momento de la operacion presentaba
ya un color moreno muy acenluado. El agente productor
de la extrangulacion era el saco y el anillo inguinal, que
fueron seccionados, practicando & conlinuacion la cura
radical, en la cual se aplico la sutura del Dr. Ribera.

Este enfermito fué¢ dado de alta a los 15 dias de ope-
rado, sin que en €l se nolase reliquia alguna de la afec-
cion que habia padecido y la que en tan grave peligro
habia puesto su vida.

El caso indudablemenle mas curioso (ue hemos leni-
do y operado este ano ha sido el de un hombre que pa-

decia la enfermedad conocida vulgarmente con el nombre
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de mal de piedra ¢ calculo vexical. Operado por talla hi-
pogaslrica, fué extraida de la vejiga de la orina una pie-
dra que media treinta milimetros en su didmelro mayor y
arrojaba un peso de ocho gramos. Como en la vejiga, mi-
nuciosamente reconocida, no quedo ningtn reslo del caleu-
lo ni se sospechaba pudieran exisliv en la uretra desde
el momento que ni en ¢l sondaje ni en las varias manipu-
laciones que se habia practicado en los reconocimientos
previos y pre-operalorios se habian presentado obstaculos
que hiciesen sospechar que no se encontrara libre el con-
ducto uretral, conlamos como seguro el éxilo final de la
operacion desde el momento en que el curso que la
afeccion llevaba en los dias que siguieron & la inlerven-
cion no podia ser mas lisonjero; pero al ir a renovar
la sonda el oclavo dia, no pudo esla penelrar por im-
pedirlo un obslaculo que se oponia & su paso. Esle
fenomeno nos hizo examinar delenidamente al enfermo,
sacando de la exploracion la conviceion de que esla-
bamos en presencia de uno de esos raros casos de caleu-
los uretrales.

Propuesla una segunda operacion, el enfermo. se
moslro reacio; pero al ver el rapido decaimienlo de
fuerzas que experimenlaba y el deplorable estado general
que le iba invadiendo, accedio gusloso a nuestros buenos
deseos, v & los diez dias de la primera intervencion prac-
ticamos la uretrolomia exlerna, por medio de la cual ex-
tragimos de la urelra nada menos e seis caleulos face-
tados que dieron un peso lotal de 28 gramos, teniendo el
mayor de ellos un diametro maximo de 36 milimetros. La
mejoria del estado general del enfermo fué tan rapida y
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notable, como nolable y rapido habia sido su empeora-
mienlo antes de practicarla.

El dia en que iba a ser dado de alla, se praclico por
mera precaucion un nuevo reconocimiento uretral y nos
enconlramos con olro pequeno caleulo, formado induda-
blemente después de operado, pues lenemos la firme con-
vieeion de que no exislia cuando extragimos los anlerio-
res. Propuesta y aceplada gustosamenle una nueva ure-
trolomia exlerna, fué praclicada a los tres meses de la
anlerior, exlrayendo una piedra de pequeno volumen y
no illl'l..\'{)!' (ff.JII."?i\'tfflll'"ifl. l'lllf_‘..'-é se {il‘ﬁ[]'lnl'tlllllllfl 'Lil ser cotn-
primida fuerlemente entre los dedos.

A los treinta dias de esto fué dado de alla definiliva-
mente curado, no habiendo lenido hasta la fecha ninguna
recidiva en su rara y penosa enfermedad.

Las dos operaciones que figuran en la estadistica, de
fistula estercoricea, fueron praclicadas & una misma en-
ferma. Esta, habia sido operada con anlelacion y fuera de
esla provincia de una anexislis supurada del lado izquier-
do, habiendo provocado el cirujano (probablemente para
llenar una indicacion vital) la fistula que la trajo a nues-
tra clinica. Como las circunslancias que obligaban a res-
pelar aquella habian ya desaparecido, se praclico la ope-
racion con un ¢éxilo aparenle, puesto que los bordes ha-
bian cicatrizado por primera intencion; pero esla cicalriz,
lierna todavia, fué rota & los pocos dias por una abundan-
te supuracion que procedia de los lejidos de la fosa iliaca
del lado afeclo.

Una segunda inlervencion nos did el mismo resulla-

do: eicalrizacion rapida y completa y rotura de la misma




a los pocos dias por idéntica coleccion purulenta. El resul-
lado por lo tanto que en esla enferma obtuvimos fué
casi negalivo, puesto que lo unico que logramos fué la
disminucion considerable de tamano de la fistula, la cual
era al salir del hospilal de una extension dos veces menor
que la que tenia enando en ¢l ingreso.

La causa de las dos recidivas que se presenlaron en
esla operada es, segun nuestro modo de ver, el no encon-
lrarse lolalmente curada del proceso morboso de que fué
operada anles de venir a Burgos; ¢l cual, en el momenlo
en que se impide la salida al exterior de la supuracion
(que produce, hace que esla se coleccione, y a medida
que se va formando el abeeso, aquella va buscando su
evacuacion por el camino que ofrece menos resistencia,
que es naturalmente el del tejido embrionario de que
esla formada en su primera etapa la cicalriz.

Por esla causa, creemos que para curar radicalmente
4 esla enferma se hace precisa una operacion mas profun-
da, dirigida primeramente & investigar el punto o fuente
de donde procede esa supuracion que destruye la cica-
trizacion, y alacarla si es posible en su origen, pues de lo
contrario se corre el riesgo de que se repila lo que ya
dos veces nos sucedio por considerar curada & la paciente
de su lesion primaria.

En la casilla destinada & la dilatacion y limpieza de
procesos séplicos aparece un ¢aso de defuneion, cosa que
llamard la alencion de los (ue crean que estas inlerven=
ciones no revisten nunca gravedad, pero que se explicard
perfecltamenle quien no ignore que pueden tenerla y
grande en delerminadas circunslancias y condiciones,
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principalmente en relacion con la region analémica en
que se encuentren y érganos de imporlancia (ue guarden
relaciones de vecindad con eslos procesos. Eslo es lo que
ocurrio & nuestra enferma, que se presentd en el dispen-
sario con un voluminoso abeeso en la pared abdominal,
el cual habia sido engendrado a consecuencia de un
traumalismo violento con el asta de un buey. Dilatado
el abeeso, salio su conlenido, que estaba formado por
cinco litros de un pus de lan mala naturaleza y de olor
tan extremadamenle félido, que hacia 1mposible la per-
manencia al lado de la enferma. La cavidad fué lavada
con agua oxigenada vy eslablecido el drenaje, procedién-
dose en igual forma en los dias sucesivos, pero sin lograr
que desapareciese la fetidez lan acenluada de la supura-
clon.

A los seis 0 siele dias de su ingreso en el hospilal, se
presenld la perilonilis aguda, que produjo en corto Liempo
la muerle de la enferma.

Este caso de defuncion, con el de la extrangulacion y
perforacion inlestinal, son los dos unicos acaecidos por
causas operalorias, si bien es verdad que pueden conside-

arse como falalmenle destinados a4 sucumbir, si se liene

en cuenla la naluraleza y condiciones de los mismos. Los
olros cualro que aparecen en la esladistica de esla sec-
cion lo fueron por enfermedades internas, complelamente
extranas a los procesos quiridrgicos de que fueron opera-
dos. Esto sucedio con el enfermo del epitelioma, verdade-
ro caso de muerle senil, con el nino operado de lalla hi-
pogaslrica, fallecido 4 consecuencia de una diarrea infantil

cuando va se enconlraba en franca convalecencia del pro-
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ceso operatorio, con la operada de cadera, que sucumbio

a una tuberculosis generalizada, existenle ya mucho tiem-

po anles de la operacion, vy el otro nino con fractura del

femur que dejo de existir viclima de una gastro enlerilis
aguda, que tuvo como causa la ingestion de una gran
canlidad de dulees, enlregada (burlando la vigilaneia del
personal subalterno) por un individuo de la familia en

un dia que fué a visilarle.




GINECOLOGIA.

Mi ilustrado companero el Dr. Carazo, encargado de
ssla especialidad en nuestro hospital, ha practicado du-
rante el presenle ano diez laparotomias, nueve de las
cuales fueron coronadas por el éxilo mas complelo, no
teniendo que lamentar mas que un caso desgraciado,
que como luego veremos no estuvo ligado & las consecuen-
cias operalorias.

Se trataba de una enferma que padecia de un fibroma
subseroso, implantado y extendido por loda la cara ante-
rior de la malriz, y que unia fuerlemenle & esla con la
vejiga de la orina. Como unico tralamiento curalivo se
aconsejo la histereclomia abdominal, la cual se practico
con buen resullado, apesar de haberse producido un des-
garro de pequena exlension en la vejiga al intentar libe-
rarla del Gtero miomaloso. Este desgarro fué inmediala y
complelamenle sulurado, y terminada la operacion fué a
los pocos dias atacada la enferma (que ya era calarrosa
cronica) de una bronco-pneumonia que causo su muerte,
segan pudimos comprobar en la autopsia, en la que VIimos
el aparato respiratorio invadido por las lesiones analo
ll](ll!.‘ll(I|l_'}l‘__'_'il:;_l.~i caracteristicas de dicha enfermedad, al
mismo liempo que observamos por complelo cicatrizadas

las heridas operatorias, sin que en la region donde se
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encontraban exisliesen vesligios de ningin proceso flo-
gislico.

Las salpingilis quisticas han sido causa lambién de
varias inlervenciones por via abdominal, enlre las cuales
solo haremos mencion de una enferma atacada de esla
afeccion, la cual era bilaleral y de eliologia claramente
gonocoquica. Al abrir su cavidad abdominal nos encon-
tramos con un verdadero desorden anatomico y con com-
plicaciones lan numerosas y lan dificiles de resolver,
que a simple visla demostraban era preciso poner &
toda prueba, no solamente los conocimienlos analomi-
cos, sino también la habilidad y extremada paciencia del
cirujano.

A grandes rasgos, y prescindiendo de numerosos y
molestos detalles, deseribiremos como se enconlraba
aquella cavidad pelviana. En la porcion central, extensas
y numerosas masas anexiales se habian acumulado sobre
el utero, formando un verdadero bloque que le cubria
por completo. En el lado derecho un quiste supurado de
la trompa se hallaba fuertemente adherido al intestino
grueso, y en el izquierdo olro quisle analogo al anterior
se enconlraba también unido casi por completo 4 los leji-
dos de la fosa iliaca de este lado. Como estos conmemora-
livos de antiguos procesos inflamatorios habian cambia-
(lo muy acentuadamente las relaciones normales de los
organos genilales, el proceder operatorio no podia suje-
tarse a4 reglas preestablecidas, era necesario ir haciendo
segan las cireunstancias lo fueran aconsejando. Primera-
mente y con gran parsimonia y extremado cuidado logra-
mos aislar la bolsa guistica derecha de sus adherencias



con el intestino grueso, sin que afortunadamente se pro-
dujese ningtin desgarro en organo tan importante; con no
menos cuidado conseguimos el aislamiento del quiste del
lado izquierdo, sin que en el uno ni en el olro se presen-
tase la lemida abertura de las cavidades quisticas y con
ellas la caida 4 la eavidad abdominal de su contenido su-
purado. Vencida esta primera dificultad, la mas peligrosa
[lf}l' sus ("(]I'INf.‘(_'“(‘ll(‘.i:'lﬁ, |!l'{}(_‘.|||'EHII[H X L'iillf\'f‘l.‘_"l]illll).‘; .“.‘L"I{l—
rar la matriz de las multiples membranas que en lodos
senlidos la sujetaban, hecho lo cnal se practico la histe-
reclomia sublolal.

Como la exeresis peritoneal habia sido muy exlensa,
necesilamos por lo menos tanta 6 mayor paciencia (ue la
ya empleada, para reconslituir nuevamente el suelo pél-
vico v hacer una peritoneizacion complela, lo cual logra-
mos después de vencer numerosas dificultades. Aunque el
traumalismo fué muy extlenso y de larga duracion, no es-
tablecimos drenaje ni vaginal ni abdominal por no haber
caido dentro del abdomen ni una sola gota de liquido scp-
tico, proceder el que luego nos felicilamos porque clea-
trizadas las heridas por primera inlencion se dio de alta
la enferma @ los treinta dias de practicada la lerrible inter-
veneion operatoria.

De los tumores del ovario, daremos primero cuenta
de uno muy carioso por tralarse de un quiste dermoide
baslante voluminoso, y cuyo peso aproximado fuc el de
ocho kilos. Lo raro en esle caso fué el contenido quistico
formado en gran parte por un liquido siruposo, en el que
se encontraba una suslancia grasosa 0 sebacea de aspeclo

grumoso, verdaderas voletas que llegaban a alcanzar algu-
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nas el lamano de cerezas; junlamente con ellas hallamos
grandes mechones de pelos, rizosos unos, laxos otros; los
primeros conglutinados y unidos en el eentro formando
un aster; los segundos en su mayoria suellos y alcanzan-
do bastante extension, pues algunos median 50 centime-
tros. Las paredes envolvenles eran sumamente gruesas v
en su cara interna presenlaba el aspecto de la piel en
unos puntos, y en otros el de mucosa macerada. La extrac-
cion del contenido y de la bolsa continenle fué complela,
y la enferma curada en pocos dias.

Voluminoso en extremo, hasla el punto de no recor-
dar haber visto olro mayor, era el quiste mucoide del ova-
rio que operamos en los primeros dias del mes de Di-
ciembre. Esta enferma, 4 quien vimos por primera vez en
Abril, en cuya fecha le propusimos la operacion, dejo
transcurrir varios meses sin somelerse a ella. Tal conduc-
la, debida & no querer abandonar las labores de la reco-
leceion, es frecuenle en esta clase social, (que pospone
guslosa los sagrados inlereses de la salud 4 los escasos
maleriales, y pudo costarle muy cara, pues el desarrollo
del proceso quistico se verifico lan rapidamente que fué
verdaderamente milagroso el que no se rompiese la bolsa
envolvente en los repelidos movimientos de flexion del
tronco. En el vaciamiento incomplelo que se praclico du-
rante la operacion se extrajo 16 litros de un liquido color
achocolalado francamenle hemaético. v una vez dismi-
nuida la tension inlerna se practico los restanles periodos
operalorios sin incidente ninguno desagradable.

Fuera de los casos apuntados y de el de un quisle
hematico rolo y cuyo coagulo unido al ovario lenia el
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lamano de un huevo de gallina, las demas laparotomias
no merecen mencion especial, porque ni por sus difieul-
lades operatorias, ni por la indole de los procesos que las
motivaron caen fuera de los limiles de la practica diaria

de la especialidad.




OFTALMOLOQGIA.

En la clinica especial de enfermedades de los ojos
no se han presentado esle ano enfermos que por la rare-
za de sus afecciones y operaciones que se les practicaron
merezean los honores de ser historiados de un modo de-
tenido ¢ individual. Esto es debido, mas que & otra causa,
a ser nuestra especialidad, sin duda alguna, la mas anli-
gua de las que se separaron del lronco maltriz de la medi-
cina y cirujia general, y por esla razon la mas conocida y
complela de todas, resullandc de su delallado conoeimien-
lo que han pasado & ocupar lugares comunes los casos
que primeramenle se tuvieron por raros, y a la praclica
corriente las operaciones que anleriormente acredilaban
de extremadamente habil al que las praclicaba y que po-
nian & prueba sus condiciones de arlisla creador, por no
ser en su mayoria de las llamadas regladas.

Pero si bajo este punlo de vista no lendriamos que
hacer ningun comenlario a la estadistica perteneciente a
esta seceion, hemos por lo menos de anolar alguna obser-
vacion derivada de la misma.

En primer término, hemos tenido ocasion de apreciar
que el namero de enfermos que en el lerminado ano han
acudido volunlariamente & operarse por padecer la enfer-

medad conocida vulgarmenle con ¢l nombre de rija ha
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sido mavor que en el ano pasado y mucho mayor que en
el que a esle precedio. Esle hecho le atribuimos & la
acliva propaganda de divulgacion cienlifica que desde
hace mucho tiempo venimos haciendo y en la que nunca
descansaremos, por medio de la cual vamos logrando el
que a esa enfermedad, que anles era tenida por el vulgo
como desprovista de loda imporlancia, se la considere
con toda la inlensa gravedad que realmentle encierra y
(ue no se ignore, como anles se ignoraba por muchos,
que el eincuenla por ciento de los ojos que se pierden en
esla provineia es debido ya direcla ya conseculivamenle
a esa afeccion que lanto abunda en este pais y euyo
tratamiento operalorio previo hard si no desaparecer del
todo las causas de la eeguera, al menos reducirlas de un
modo eonsiderable.

Otro heeho que lenemos (ue haecer conslar en conlra-
posicion al anterior por sus resullados es el de los escasos
6 mejor dicho nulos que hemos obtenido con la aplica-
cion de los sueros en el lralamiento de las dleeras serpin-
ginosas de la eornea producidas por agente traumético 6
sean aquellas enfermedades que los habilanles del campo
denominan espigazos y canazos.

Aunque hace relativamente poco tiempo que fué
ideado esle nuevo tralamiento, se han multiplicado en
tal forma los articulos y monografias que han visto la luz
en revislas nacionales v extranjeras y en los cuales se
aconseja este remedio como panacea casi insusliluible en
las indicadas afeeciones, que no hemos tlitubeado en
ponerle en practica apesar de que dentro del campo

teorico v en el de las propias conviceiones le juzgasemos
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muy disculible y si se quiere poco racional cientifica-
mente hablando.

Si que es cierto, y en el laboralorio de nuestro hos-
pital he tenido ocasion de comprobarlo, (ue en la asocia-
cion bacleriana que se presenla en la supuracion recogida
en el mismo fondo de la dleera corneana y en la de las
vias lagrimales, de la cual proviene casi siempre la

infeceion, se encuenlra conslantemente predominando el
pneumococo de Frilander, al cual se imputa & mi ver
con razon la responsabilidad casi absolula de los destrozos

causados. Pero si eslo es asi, y precisamenle por serlo,
i no encontramos muy claro que para destruir este bacilo
0 hacerle inaclivo se eche mano de olros sueros animales
| que de aquel que le es verdaderamente especifico, y
menos claro todavia ¢l que se dé la preferencia como de
mayor eficacia al suero estreplocoquico y al antidiftérico
de Roux. Para admilir este hecho verdaderamente para-
dogico era necesario que concediésemos a los sueros ani-
males una aecion general benéfica en lodas las afecciones
microbianas independiente de la peculiar 6 especifica
que cada uno tiene sobre el agenle contra el que va apli-
cado. Pero, aunque concedamos esto, era mucho mas
cientifico esperar que los resultados fuesen mas satisfac-
torios empleando el suero anli-pneumocoguico que el
estreplocoquico y el anlidiftérico.

Sin embargo de eslas reflexiones y habida considera-
cion de que el tralamienlo eslaba exenlo de peligro,
hemos practicado en numerosos enfermos las inyecciones
de los ultimos sueros mencionados, siguiendo rigurosa-

mente la léenica aconsejada en cuanlo & su nimero, can-
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udad, ele., ele., sin que hayamos visto en ninguno, no
solamenle realizarse la curacion, sino ni experimenlar
siquiera la mas ligera mejoria.

Llamamos la alencion sobre esle resullado, porque si
bien es cierlo, como ya anles manifeslamos, que esle
tralamiento es casi inocuo, no lo es menos (que como es
de baslanle duracion, durante ella la enfermedad lleva
una marcha rapida ¢ invasora, perdiendo un tiempo en
suineficaz aplicacion verdaderamente precioso y nece-
sario para el empleo de olros remedios mas posilivos v
de los que no podemos después valernos por haber
pasado la circanstancia de oportunidad de lanta impor-
tancia en medicina.

Para terminar con lo que & mi elinica hace referencia
he de dar una ligera explicacion del caso operado de
calarala senil que cn la estadistica aparece con la nola
«sin resullado». Este hace referencia @ una enferma con
calarala dura de ambos ojos, madura en el derecho y en
vias de maduracion en el izquierdo. En el examen previo
a que la somelimos nolamos que en el oje derecho no
existian los fosfenos ni la impresionabilidad & la luz; eslo
nos hizo sospechar que aparte de la calarala exislia alguna
lesion de las membranas del inlerior del ojo, no apre-
ciable en aquel enlonces por impedirlo, como es natural,
la opacidad de la lenle. En visla de eslo comuniqué mis
impresiones a la familia de la enferma y 4 esla misma en
el senlido de ereer que no conseguiriamos el fin que nos
proponiamos, aunque durante el acto operatorio y despues
de ¢l no hubiera que lamentar ningin contraliempo.

No convencieron mis palabras & la inleresada ni & sus
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deudos, y accediendo a las repetidas inslaneias de eslos
v aquella pracliqué la operacion por pura complacencia.
Apesar de no haberse presentado ninguna complicacion
duranle ni después de Ja operacion, la enferma no reco-
braba la vision perdida, por lo cual practiqué el examen
oftalmoseopico en cuanlo el ojo habia recobrado su nor-
malidad, encontrandome con una mancha atrofica de la
coroides y retina que ocupaba v traspasaba loda la region
macular. Mis predicciones se habian cumplido desgracia-
damente, pues mucho mas hubiera preferido que la enfer-
ma recobrase la vision, que el que padeciera mi amor
propio por haber errado un diagnoslico previo, siempre
dificil ¢ inseguro.




GABINETE DE RAYOS X Y LABORATORI0 CLNICO.

En la magnifica instalacion de radiografia y radioseo-
pia que posee el hospital, y de la cual esla encargado el
Dr. Gil Bahos, persona compelentisima en la maleria v
verdadero especialista en lodo aquello que a la electro-
lerapia hace referencia, se han tralado varios casos, ya
con un fin exclusivamente terapedtico, yva como medio de
invesligacion previa en el esclarecimiento de diagnosticos
dudosos y fijacion de cuerpos extranos.

El resultado que en los primeros obluvimos fué en
unos favorable, en otros complelamente nulo. En eslos
allimos figura una enferma operada Lres veces de un sar-
coma, reproducido olras lanlas, y en la cual la radiole-
rapia no dio mejor resullado que los procederes opera-
Llorios.

En cambio, en olra que presenlaba un epilelioma

culaneo de la piel que cubre la escama del temporal y

(ue alcanzaba el tamano de una moneda de dos peselas,
se llego & la curacion de la neoplaxia.

Fsta enferma se eensiderd como casi inoperable,
tanto por su avanzadisima edad como por olras muchas
circunstancias que seria prolijo enumerar. Sin renunciar

en absolulo a la inlervencion quirdrgica, la cnal se prac-

ticaria con caracler exclusivamente vilal, se inlenlo pri-
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mero somelerla & la radiolerapia, de cuyo proceder luego
nos felicilamos.

Comenzo el tralamiento el dia 30 de Enero, emplean-
do tubos blandos v haciendo absorber 4 la enferma de
ocho & diez unidades H. en dos sesiones seguidas, Des-
pues de ellas, se aconsejo un descanso de 20 a 30 dias, al
cabo de los cuales se procedio nuevamente y en igual for-
ria & la aplicacion de nuevas sesiones, habiendo absorbido
en lodas ellas un total de 28 a 30 unidades H.

Desde el comienzo del tralamiento, vimos disminuir
rapidamente la uleeracion, el aspecto del fondo de esla
mejoraba nolablemente, los hordes de la misma perdieron
su dureza caracleristica, y en el proceso morboso desapa-
recio lambién aquella propension 4 las hemorragias pro-
vocadas por los mas ligeros rozamienlos. Este eslado de
mejoria se fué acentuando, y el 26 de Mayo tllimo, dia
(ue vimos a la pacienle, la cicalrizacion habia progresado
lanto que no quedaba ya nada mas que un pequenisimo
punto de superficie eruenta.

La mandamos volver nuevamente 4 los veinte dias.
st su curacion no fuese del lodo completa; y como no ha
vuello, sospechamos fundadamente habra sido por haber-
se verificado aquella.

Tampoco en el laboralorio ¢linico hemos permaneci-
do ociosos, y en ¢l se ha practicado unos veinte analisis,
va de secreciones y demas liquidos palologicos, ya de in-
vesligacion bacleriologica, ya por fin de diagnisticos mi-
eroseopicos de lumores.

Los resullados oblenidos por eslos medios auxiliares

nos han aclarado muchos casos dudesos y han rectificado




algunos diagnoslicos equivocados, como el del caso de
sarcoma reeidivanle de que anles hemos hecho meneion
y (ue habia sido por primera vez operado anles de nues-
lro ingreso en el hospital como un inofensivo lipoma.

De esta variedad de tumor ereimos nosolros lambien
(que se trataba, pues a ello nos obligaba ¢l aspeclo ma-
eroscopico vy sinlomalologia que presenlaba, que era el
caraclerislico de la mencionada neoplaxia. Pero apesar de
esto v llamandonos la alencion la reproduccion de la mis-
ma, lo cual suele ser excepeional en el lipoma, procedi-
mos al analisis microseopico, v ¢l nos revelo (ue se Lrala-
ba de un sarcoma fuso-celular, cuyos caracteres clinicos,

que hasta enlonces habian permanecido enmascarados, se

reproduecion.
K

en esla memoria demuestra que durante el finado ano

examen detenido de las estadisticas comprendidas

1909 se han prestado en los (res dispensarios y gabinele

de rayos X 17.010 asistencias! facullalivas; los enfermos

en ¢l operados, v de los enales 29 fueron distinguidos, han
originado 6464 eslancias, v las L'u}tl'i‘:lt‘itnrtl_‘s ¢ inlervencio-
nes quirtrgicas praclicadas se han elevado & la suma
de 339,

La labor realizada por el cuerpo facultalivo ha sido
por lo lanto verdaderamente enorme @ la par que teacelife-
ra. En este lolal de operados no ha habido que lamenlar
mis (que siele casos de muerle, cinco de los cuales, como
va hemos dicho, sucumbieron de enfermedades inlercur-
rentes V por l"UIlliah‘lt: EI'ii‘!!Fl.\ alos procesos ||l|ii‘l'il':h’.'i('l_r.-.

Unas esladislicas en las que, como en las precedentes,
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aparece un lanto por ciento de morlalidad lan redueido
son dignas de fijar la alencion, sobre todo si se liene en
cuenta que en este hospilal, como en la generalidad de
los establecimientos de esta indole, los enfermos que a
ellos asisten son, y valga I frase, los verdaderos despojos
de las afecciones quirargicas. Se Llrala por regla general
de enfermedades abandonadas por largo tiempo a su mar-
cha progresiva 0, si no abandonadas, por lo menos mal
traladas, por carencia de recursos unas veces y olras por
encomendar su curacion & intrusos profesionales poseidos
de tan escasa coneiencia como desprovistos de los neece-
sarios conocimientos medicos.

Estos enfermos que podemos llamar hospitalarios per-
tenecen en casi su lotalidad & la tllima elase social, en la
(que la lucha por la existencia adquiere verdaderamente
caracleres aterradores, y la cual trae como obligado corle-
jo-la carencia casi absoluta de medios de subsistencia que
origina la depauperacion organica, el eslado de eslenua-
cion y una resla crecida de energias vilales indispensa-
bles para la lucha del organismo contra las enfermedades
y para su mayor resistencia a los grandes traumatismos
producidos por las operaciones.

Aparle de esto, los facultativos de esle establecimien-
to, poniendo en praclica las conocidas frases de que el
cirujano no debe ser lemerario pero lampoco lemeroso.,
cumplen al mismo tiempo gustosos los preceplos de la
fundacion, en la que se consigna que deben ser admilidos
dentro de ella todos aquellos enfermos que reuniendo las
necesarras condieiones reglamentarias sean operables, aun-

(que el niumero de probabilidades de éxilo sea muy escaso.
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Claro es que trabajando en estas condiciones el resul-
tado estadistico no puede ser lan brillante como cuando
se¢ hace una verdadera seleccion de enfermos, de la que
son desechados lodos aquellos que por sus dificultades
operalorias 0 condiciones individuales ofreeen garanlias
muy problematicas de un buen resultado. Pero sacrifica-
mos guslosos esle exceso de vanidad profesional, habida
consideracion de haber oblenido por proeeder en conlra-
rio algunos casos de verdaderas resurrecciones en indivi-
duos probablemente condenados & morir si el eirujano no
hubiera intervenido, alegando el escaso namero de espe-
ranzas en la oblencion de un éxito final.

No nos envanecemos, sin embargo, de los resullados
obtenidos, como pudiera creerse por lo anleriormente ex-
puesto; lejos de esto, y sin desconocer, como e¢s natural,
la principal influencia que ejerce el elemento operador y
el elemento enfermo en loda inlervencion quirargica,
creemos firmemente que las condiciones de local y bondad
v abundancia de los medios con que y en donde se prac-
tica son en la cirugia conlemporanea el factor primor-
dial y de mayor imporfancia con que se debe conlar.

A esto casi exelusivamenle ereemos se deban los sa-
tisfactorios resultados aleanzados.

Pocos seran los profesionales que desconozean en que
condiciones se encnentra monlado este hospital y la cuan-
tia de medios J||li|'|'1l‘_:i|-[|-' (que encierra; v st mis manifes-
taciones pudieran ser lildadas del defecto de parcialidad,
no adoleceran del mismo las frases del Dr. Ribera, sabio
catedratico de San Carlos y eminenle cirujano espanol,

que al salir de practicar una arriesgada operacion dentro
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de nuestro hospital y conlestando a mis preguntas sobre
el juicio que este le merecia, me manifestaba lo siguiente:
«He operado en la mayoria de los hospitales espanoles y
en algunos extranjeros, y puede usled creerme que en
muy pocos 0 ninguno lo he hecho con mayor gusto (ue
en esle. Eslo es debido a que en la generalidad no he en-
contrado, como encuentro en el en que usledes ejercen, un
malerial de asepsia y anlisepsia lan complelo y abundan-
te, un instrumental tan numeroso como el (ue posee y un
cuidado de los operados lan minucioso y verdaderamente
espléndido como el que aqui se aplica». Eslo nos lo decia
el Dr. Ribera hace cerca de dos anos; desde enlonces
hasta el presente las condiciones han variado en sentido
favorable y las reformas que en dislinlos aspeclos se han
llevado & cabo han sido numerosas y frecuenles.

En lo que hace referencia al edificio, v 4 parte de
algunas obras de poca imporlancia y de las realizadas en
uno de los jardines, que se ha circundado con aceras de
cemento y en el que se ha hecho una galeria cubierta
para la mas comoda estancia de los convalecienles, se ha
construido un nuevo dispensario de ginecologia con los
aparalos en ¢l necesarios y en el que rivaliza el buen gus-
lo con la riqueza de los maleriales empleados y acerlada
direceion cientifica que ha tenido. Con esla reforma se ha
conseguido el necesario y convenienle aislamiento que
por la naluraleza de sus afecciones deben lener eslas
enfermas, y al mismo liempo que la consulla de esta espe-
clalidad se despache & la misma hora que la de los otros
dispensarios.

Se ha realizado asimismo durante el pasado ano la
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adqusicion de numeroso instrumental quirtrgico sustitu-
yendo al que va no se encontraba en excelentes condicio-
nes y dotandonos de agquel que no se poseia por ser de
recienle creacion y consecuencia de los progresos de la
moderna cirugia, que al mismo liempo que avanza en su
marcha va ideando nuevos medios auxiliares v modifican-
do los que considera insuficienles.

Con ser fan exlensa esla adquisicion, no ha sido la
tnica ni la mas importante, pues esta ultima denomina-
cion la merece en juslicia la inslalacion eleelro-guirargica,
cuyos aparalos se encuentran ya en nuestro poder, ha-
biendo comenzado su montaje. Esla variada y complela
instalacion comprende lodas las aplicaciones de la endos-
copia que tan posilivas venlajas reporta como medio de
diagnostico en sus distintas variedades de laringoscopia,
exofagoscopia, gastroescopia, urelro y citoscopia, recto y
vaginoscopia, elc., ele. Asimismo cuenta con los eleetro-
molores y transformadores de corrienles necesarios para
poner en veloz movimiento las diferentes clases de sier-
ras, fresas y leepanos que se emplea en la mayoria de
las operaciones de huesos y con euyos elementos, ademas
de la mayor rapidez y perfeccion en los aclos operalorios
se consigue, como consecuencia de estos una considera-
ble disminuecion de sufrimienlos en aquellos casos en
que por cireunslancias especiales no se puede hacer uso
de la aneslesia general.

La galvanocaustia y la electrolisis, que lan indiscu-
tibles resullados dan en las tres especialidades que se
ejerce en esle hospilal, claro es que no habian de

permanecer olvidadas, y con lodos los accesorios en ellas
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necesarios estan incluidas en la nueva inslalacion, como
lo estan también en ella el inslrumenlal necesario para
la aplicacion de las corrienles galvanicas, faradicas, com-
binadas 0 de Waleville, altas frecuencias, fulguracion por
el procedimiento de Kealing-Harl, masaje vibratorio y
un electro-iman de cien kilos de potencia para la extrac-
cion de cuerpos exlranos melalicos de los ojos, distinlas
ravidades naturales y olras regiones del organismo.

Como apesar de poseer una magnifica inslalacion de
rayos X, esla cuenta ya algunos anos de exislencia, en el
transcurso de los cuales se han hecho y perfeccionado
gran numero de modificaciones en los mismos, no ha
querido el Exemo. Patrono de esla fundacion privarnos
de los nuevos elemenlos, v en consecuencia con su deseo
se han colocado varios aparalos accesorios, como un inter-
ruptor electrolilico, tubos con valvula, otros para radio-
grafias rapidas, miliamperomeltro aperiodico, con los
cuales y con lo que ya antes conlabamos no tiene esta
seceion que envidiar nada a las que se construyen como
mas perfeccionadas en la época presente.

Por ultimo, y anles de que las auloridades civiles
acordasen que no fuera letra muerta la vigente ley de
sanidad, se penso en la adquisicion y colocacion de una
estufa de desinfeccion, que ya se esla montando en un
local consiruido ad hoc, y de los aparalos necesarios para
la desinfeccion de habitaciones. Claro es que en un
hospital exelusivamente quirtirgico, como lo es el nuestro,
no son lan indispensables estos elementos como en
aqquellos otros centros ocupados por enfermos de indole
medica, en los que las enfermedades son en gran parle
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del grupo de las infeclo-conlagiosas; pero de lodos
modos pueden revestir y de hecho vevisten algunas este
caracler, por cuyo molivo y desde el presente lodas las
ropas de cama y enseres de uso de los enfermos iran,
al abandonar estos el hospilal, 4 la estufa de desinfec-
cion, de esta a las legiadoras y lavadoras para pasar
nuevamenle 4 la estufa antes de su nueva aplicacion.
De esta manera conseguiremos & la par que un verda-
dero refinamiento en la aplicacion de los preceptos de
la moderna higiene descarlar en absoluto la probabili-
dad de que salga ninguna persona del hospital con los
gérmenes de enfermedades que no poseia cuando en ¢l
ingreso.

Eslos son & grandes rasgos los puntos que me habia
propuesto Lralar en esla Memoria, la cual, si no tiene
imporlancia ninguna en su forma y lrabajo de cons-
truceion, la encierra, a4 mi ver, muy grande por los
resullados esladisticos en ella comprendidos y por ser
reflejo fiel del estado en que hoy se encuentra el hos-
pital, fruto unas y olro del amigable consorcio de varia-
dos elementos, entre los que sobresalen un Patrono de
la fundacion que aliende con verdadera esplendidez &
la carilaliva obra que tiene encomendada, un grupo de
enfermeras cuyo mayor y justo elogio esta hecho con
solo decir que perlenecen @ la Congregacion de San Vi-
cente de Paul, un personal subalterno cumplidor de su
delicada mision, una administracion inteligente y recla,
y un personal facultativo que por tener el honor de
pertenecer a él no he de dirigirle ninguna alabanza, pero

si le haré la juslicia de decir que procura corresponder
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en la medida de sus fuerzas a los medios 6 elementos
que se le olorgan para la realizacion de su sagrado

ministerio.

Burgos 6 de Enero de 1910.

~ : !
(3),-". Cesrar .—_i':?d"nn'rz.










