HOSPITAL: DE SAN JULIAN ¥ SAN QUIRCE.

MEMORIA

presentada en 21 de Enero de 1909 al

EXCMO. CABILDO METROPOLITANO

DE, BURGOS,

PATRONO DE LA FUNDACION

DR. ABELABDO CABAZO TAMAYO,

Director-Tefe de la Chiniea Ginecolozica de dicho Bospilal







MEMORIA.

o







EERRERE

AL EXCMO. CABILDO METROPOLITANO.

A labor quirdrgica realizada durante el ano de
1908 en el Hospilal y Dispensario de S. Julian y

8. Quirce, queda condensada en la esladislica ope-
raloria (que & conlinuacion se inserta; seguida de notas 1
observaciones en cada seccion, de aquellos casos que mas
importancia Clinica han tenido. Para hacerla, mis compa-
neros de Clinicas me han facilitado toda clase de dalos,
consle aqui mi gratitud por tan valiosa ayuda, pues impo-
sible me hubiera sido llevar a lérmino esta empresa sin
concursos tan atecluosos como conslanles.

Esta misma Esladistica, & mas de ser fiel retrato del
movimienlo quirargico habido durante un ano, demuestra
4 lodos, cuan necesario era y como se dejaba sentir, en
ana poblacion de la calegoria de la nuestra, la exislencia

de un Cenlro quiriurgico en el que pudieran praclicarse
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toda clase de operaciones & enfermos pobres y pudientes;
porque hoy ya, los médicos estamos convencidos, y este
convencimienlo nueslro es de necesidad lranscienda al
vulgo, que los lralamienlos (ue la Moderna Cirugia acon-

seja lienen mas facil aplicacion y ofrecen mas garanlias

de éxilo, en Centros especiales que en domicilios particu-
lares por buenos (ue sean; enconlrando siempre el enfer-
mo en los primeros, mejores condiciones higicnicas, y
una exquisila asislencia y vigilancia conslante por perso-
nal idoneo v familiarizado con los cuidados pre y posl
operalorios.

En el dia de la publicacion de la memoria del ano an-
terior (uedaban en el Hospilal veinte enfermos operados,
en lralamiento en las tres Clinicas, curaron 19, leniendo
que lamentar la pérdida de un operado, en la de Cirujia
General, de Pleurotomia por Pleuresia purulenta de origen
tuberculoso; el cual despucés de 2 meses de constantes cul-
dados v meliculoso tralamiento, fallecio de tuberculosis

generalizada.
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RESUMEN GENERAL.
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CIRUGIA GENERAL.

Casos nolables en verdad v de gran ensenanza Clini-
ca han pasado esle ano por la de Cirugia general a cargo
de mi companero Sr. Arangiiena; algunos ya se merecian
una historia Clinica complela, pero no haré mas que refo-
rirles. teniendo en enenta la indole de este trabajo.

Uno curioso ha sido el de un pobre hombre de Pam-
pliega que se presenld con una lusacion del astragalo
hacia fuera v fractura por cualro sitios, conseculiva i una
caida de una caballeria; se le enucleo por completo, sa-
liendo curado con acortamiento del miembro correspon-
dienle a la falla de una pieza de la articulacion libio-pe-
ronea-astragalina, pero con los movimienlos propios de
esla arliculacion.

Siete han sido las Laparotomias practicadas por mi com-
panero en su Clinica: una exploradora por tumor maligno
de higado (carcinoma), esle enfermo que no daba sinlo-

mas de lal neoplaxia, pero si de caleulos en la vexicula

biliar, presenlaba en la region correspondiente una lumo-
racion piriformedura, desigual, con anlecedenles de ¢o-
licos. sin ielericia; deeidido a operarse y u}n'l‘.‘uin e e1-
conlro en la region cistica, un nodulo abollonado, duro

con enlranles y salienles, que podia muy bhien simular y
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ser cansa de error, v lodo el resto del higado verdadera-
mente infiltrado de lejido eanceroso, el enfermo salio cu-
rado de la herida operatoria a los 20 dias.

Olros dos han sido por peritonitis tuberculosa: fué el
primer caso una mujer que padecia tuberculosis periloneo
inlestinal de forma aseilica; & esla se la praclico primero
una paracentesis por fa que fueron extraidos unos nueve
litros de liquido aseilico, se paso un ano proximamente
hasla que fué operada; presentando en esle inlérvalo, un
eslado general nada salisfaclorio: vomitos alimenlicios,
dolor intenso expontaneo en la region del colon aseenden-
le, que se exarcebaba mueho por la presion, lumoracion
no bien limitada en la misma region, v extrenimienlo per-
tinaz; se la practico una laparolomia media y se encuen-
tran muchos nodulos tubereulosos que rodean el ciego v
colon ascendente, y cubren todo el periloneo, adherencias
extensas entre las dos hojas periloneales forman una bri-
da que ocluye el colon aseendenle, se seceiona dicha bri-
da que mide unos seis cenlimelros de ancha y se resla-
blece la normalidad del conduelo intestinal, como obser-
vamos en el aclo, por el paso de gases y malerias esler-
coracens. No hay aseilis. Curacion operaloria; desaparecen
los vomilos. dolores y extremnimiento y la enferma sale
nolablemente mejorada en su eslado general.

D

sulla con vienlre lenso enormemente destendido con flue-

segundo, un nino de 9 anos: se presenla a la con-

tuacion v dolor; por laparolomia media infra-umbilical
se da salida @& un liquido amarillento oleaginoso, como
unos seis litros, el peritonee ¢ inlestinos principalmen-

te ¢l delgado estin sembrados de tubéreulos de diverso




volumen; se empapa con gasa aséplica el poeo liguido
que (queda en la cavidad abdominal. s¢ cierra, v el en-
fermo sale curado, encontrandose hoy complelamente
bien.

Un voluminoso quisle de higado se ha operado en en-
ferma que hace liempo sufrio olra operacion por quisle;
se la practico a4 esla una laparolomia laleral derecha en
el silio mas prominente de la tumoracion; abierto el peri-
loneo no se apreecia con claridad el quiste, por lo que se
hace una puncion con lo geringuilla de Praval que se¢ llena
de un liquido claro, en el mismo silio se praclica una
puncion con lrocar para disminuir la lension de sus pare-
des y poder atraerlas & la herida y conseguido eslo, se
agranda con el bisturi vaciandole; previo aislamienlo cui-
dadoso del campo operalorio, se procura extraer la mem-
brana quislica lo cual no se puede conseguir, se marsu-
pializa; limpieza de la cavidad y relleno de la misma con
gasa aséplica pudiendo apreeiar al rellenar hasla el fondo
que mide la cavidad treinta cenlimelros; sulura del resto
de la herida: & los pocos dias suella la membrana quistica
completa; lavados con agua oxigenada, drenaje con gasa
aséplica, licne nnos dias con ligera biliorrea y lnte 1cté-
rico lo que desaparcce en breve, para salir del  Hospilal
complelamenle curada.

Otro quisle epiploico enorme, ha sido operado con
lan feliz ¢xito como lodos los anleriores; & esla enferma se
la practico una laparolomia media, y puesto al descubierto
se le atrae a los bordes de la herida con asas de seda grue-

sa, (que sirven para sostener durante el vaciamiento que se

hace primero con trocar grueso y lnego se agranda con




I8 —
bisturi, sale un liquido aceitoso supurado como en cantidad
de caloree lilros, adherencias exlensas con las visceras
abdominales, base de implanlacion tan ancha, que se hace
imposible pediculizar v por ende su extirpacion: paredes
quisticas muy gruesas y vascularizadas marsupializacion,
cierre del reslo de la herida, drenaje con gasa aséplica, y
la enferma sigue mejorando v disminuyendo la cavi-
dad con bastanle rapidez, esla conlinua hoy en lrala-
mienlo.

Otro quiste epiploico, como del tamano de una cabeza
de adnulto, nos ha servido de gran ensenanza praclica res-
peclo @ la loleraneia peritoneal, este enfermo eslando anes-
lesiandole y va eslerilizado el campo, al colocar los panos
as¢plicos, nos encontramos con la sorpresa que es natural
al no existir el tumor, que un momenlto anles estabamos
viendo pasear en los movimienlos respiralorios, a los que
acompanaba, por las paredes del abdomen, en esta situa-
cion no se ocurre pensar mas que en rotura del quiste,
se deecide la intervencion y al abrir el periloneo empieza
a saliv un liquido hematico en baslante eantidad, que no
es olra cosa (ue el contenido quistico desparramado por la
gran serosa; se lava bien eon agua esterilizada el periloneo
y asas inleslinales, se hace salir el liquido y absorbese el
reslo con gasa aseplica, v a pesar de lodo lo que antecede
y eslar con hipo fuerle el enfermo durante lodas eslas ma-
niobras, se le eierra la herida operatoria y sale curado del
hospilal en pocos dias.

Esle verano fuimos honrados con la visila de nuestro
querido amigo v Maeslro ilustre el Dr. Ribera y Sanz en

ocasion de lener un enfermo con luberculosis del ciego,
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mi companero Sr. Arangiiena, con la galanteria que le
caracleriza ofrecio la operacion al Dr. Ribera que aceplo
muy gusloso, encontrandose con un tuberculoma de ciego
(que formaba uu verdadero tumor en la fosa iliaca dere-
cha, de forma hipertrofica, estrechando esla porcion in-
lestinal, de paredes muy gruesas y rodeadas de una gan-
ga esclerolipomalosa; se le praclico la esclusion de ciego
por ileo-coloslomia con intencion de praclicar la reseceion
cecal, lo que fué imposible en esta sesion por el mal esla-
do en que se enconlraba el enfermito; el ciego abierto se
suturo a los bordes de la herida vy después del tratamiento
aconsejado en eslos casos v de una operacion practicada
como sabe hacerlo lan eximio Maestro, el enfermo salio
del hospital bastanle mejorado, pero pasados unos meses
el nino murio en su casa de luberculosis generalizada.

En importancia a las laparolomias siguen las hernias:
I8 operaciones de cara radical se han praclicado; algunas
hernias dobles y congénilas, 2 extranguladas; se han em-

I'I

sultado la curacion del enfermo; que la cura radical es el

eado diversos procedimientos y lodos han dado por re-

procedimiento de eleccion en el tralamiento de la hernia
o quebradura hoy ya nadie lo discule: 1. por que evila
el accidenle mas grave y lemible; a veces de no interve-
nir 4 liempo, puede llegar a ser morlal de necesidad, esle
es, la extrangulacion herniaria; 2.° por que da mas resis—
tencia & la pared del vientre y evila baslanles lrastornos
digeslivos que sola esla aleceion es causanie, v 9.° que es
una operacion inocente si es practicada por Cirujano. (ue

tenga costumbre de hacerlo,

De las extranguladas, en la una se presenlaba lodo el
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ciego v unos veinle centimelros de intestino delgado en el
saco herniario, hubo necesidad para poderla reducir de
seccionar casi lodo el conduclo inguinal, una vez conse-
guido se le hizo la cura radical, saliendo el enfermo del
hospital en muy buen estado & los 16 dias, y en la actua-
lidad se dedica sin molestia alguna a loda clase de tra-
bajos; el otro caso presentaba sinlomas bastanle alarman-
les; se le opero de urgencia a las seis de la manana, se
enconlraron dos extrangulaciones del anillo v cuello del
saco herniario, unos treinla cenlimetros de intestino del
gado congeslivo y algo de liquido de trasudacion, venci-
das habilmente lodas las dificultades por el Sr. Arangiiena,
el enfermo curo a los 13 dias.

En luamores son dignos de cilarse un adenoma de la
region supra-hiodea y un sarcoma del hombro: el 1° te-
nia su punlo de wmplanlacion en la region supra-hiodea,
extendiéndose hasta la lateral superior del cuello, haciendo
prominencia en la mucosa sub-lingual; prévia ineision
musculo-cutanea y diseccion oblusa, pudo ser enucleado
en su lolalidad.

El 2.° lenia asienlo en la region delloidea izquierda
en enferma operada otras dos veces fuera de esla Clinica;
tenia el lamano como de una cabeza de felo a lérmino,
grandes venas surcaban su superficie; incindida la piel en
el sentido del eje del brazo, se presenla abundante hemo-
rragia (que es cohibida en el aclo, se desprenden las inli-
mas adherencias (ue liene con la piel y & medida que
se profundiza se encuentra mas libre, el muasculo delloi-
des se halla disociado y & través de cuya disociacion vy sin

cstablecer adherencias con el masenlo sale hacia el ex-
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lertor; su implantacion la liene en la capsula fibrosa de la
arliculacion escapulo-humeral, se le extirpa y loca la su-
perficie de seecion con el Termo-caulerio, en esle mo-
menlo, la hemorragia se hace alarmanle, compresion de
la axilar, ligadura de las boquillas arleriales mas impor-
tantes, compresion con gasa y suluras, con lo que se con-
sigue dominar la situacion. El analisis microseopico de
este Lumor, div los earacteres del sarcoma fuso-celular.

Cualro edleulos vexieales han sido extraidos por lalla
hipogastrica seguidas eslas operaciones del mejor éxilo;
de estos operados murio un nino, no de la operacion, pues
la herida ya eslaba curada y orinaba muy bien v exponta-
neamenle, sino de una infeeeion lifica que el nino llevaba
va en incubacion y que baslo una causa ocasional (lrau-
malismo operalorio) para excilar la virulencia del gérmen
(que estaba latente; las acertadas disposiciones del Sr. Aran-
giiena, secundadas con la energia y pericia administraliva
que caracteriza al Muy Hustre Sr. Administrador del esta-
|}|t‘l'i|lli('l!|fl. \ llll{' era l|l'|'|'.-3.'!|'in en eske (*aso, {'nl‘l(J tll‘
una manera radical una infeccion que i lodo lrance era
de necesidad desapareciese, lan pronlo como levanlo la
cabeza.

Otro enfermo que falleeio en esla seceion no figura en
la estadistica por que murid de una enfermedad del corazon
anles de ser operado.

En el resumen general y al hacer la suma de las par-
ciales. curados, en tralamiento, muerlos, aliviados, sin
resultado, se nola que no coincide con la lal vperados,
esla pequena diferencia corresponde a esla seccion y de

ella a los vendajes enyesados como puede verse en las ob-
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servaciones, por lo demas la esladistica de mi companero

no puede ser mas brillante, v, yo por mi parte he de decir,

(que en los dosanos que trabajamos juntos en este Hospital,
he podido apreciar que el Sr. Arangiiena reune las dos
condiciones que necesila todo Cirujano: elinico que diag-

noslica, operador que ejecula.




GINECOLOGIA.

La Ginecologia, especialidad conslituyentle haece pocos
anos, sin prelender sea hija de la época presente, es la
rama de la Cirngia, que mas laureles ha conquistado, y
los progresos por ella realizados la han llevado a campos
hasta ¢época relativamenle recienle inexplorados; ha se
transformado por complelo en el espacio de unos 35 anos
y desde el punto de visla quirargico ha llegado @ lo incon-
cebible contribuyendo mucho a esle adelanto los benefi-
cios aporlados por la asepsia y, anlesepsia y perfecciona-
miento en la Téenica operaloria.

Ofreee hoy bajo el conceplo léenico una serie de pro-
cedimientos y aclos operalorios delicados y nimios anos,
valienles y alrevidos olros, que apenas si (jueda enferme-
dad ni lesion del aparalo genilal femenino, conlra la cual
deba declararse el ginecologo desarmado.

Uno de los casos tralados por laparalomia fué una en-
ferma de Perisalpingitis tubereulosa, propagada indudable-
menle 4 eslos organos por ¢l periloneo pelviano; las pare-
des externas de anexos asi como las del lero, recubiertas
de serosa, se hallaban sembradas de granulaciones milia-
res, de la misma naluraleza que se encontraban por ¢l reslo

del peritoneo; en esla silnacion, con la extirpacion lolal

del aparalo genilal, nada se resolvia, Unicamenle si eslas
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hubieran permanecido limiladas al peritoneo pelviano;
practicamos la histereclomia, porque esla perfeclamente
demostrado por la Clinica que las granulaciones lubercu-
losas (ue se encuentran en el peritoneo pélvico en los ca-
sos e salpingitis de esle origen, son muchas veces in-
fluenciadas favorablemente con la extlirpacion de los focos
principales, pero anle esa gran difusibilidad, nos limila-
mos & limpieza de la cavidad periloneal con gasa aséplica
y la enferma operada en el mes de Abril ha ganado hoy
cuatro kilos de peso, encontrandose muy mejorada en su
estado general y de los Lraslornos (ue senlia en el aparalo
génilo-urinario.

Hemos lenido otro caso de una Neoplaxia poliquislica
de ambos ovarios en ulerc miomaloso: en esla fué impo-
sible practicar la extirpacion por las grandes adherencias
con organos de importancia vilal; en el lado derecho se
eslablecian exlensas adherencias con los vasos iliacos v en
el lado izquierdo con el colon pelviano y descendente,
eslos, se enconlraban por complelo rodeados por la neo-
plaxia y fuerlemente unida no dejaba ver de inlestino mas
(que una de las einlas de fibras longiludinales, la enferma
salio de la Clinica eurada de la herida operaloria.

Una ovariotomio unilateral derecha fué practicada por
ovario angiomaloso; respelamos el otro por eslar sano; la
enferma salio curada desapareciendo con la operacion las
hemorragias lan profusas y conlinuas que padecia, lenien-
do hoy la menstruacion con periodicidad.

Un voluminoso quiste ovdrico unilocular implantado
en el ovario derecho; para su extirpacion, ha molivado

una castracion del mismo lado. Esle quisle, conslituido
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de una pared fibrosa, en algunos punlos resislenle, en
otros lan fina y lenue que imposible parecia no se hubie-
se rolo por la misma delgadez y gran presion intraquisti-
ca: su conlenido claro y transparente media nueve litros;
una vez vaciado y replegado fuera del vientre atraido el
pediculo & Ia herida, se coge con dos pinzas de presion v
corla por medio; se pasa el termo por la superficie de
seceion, se aplica el angiolribo con lo que se reduce no-
tablemente, se liga con doble lieadura imbrincada, se re-
conoce delenidamente ¢l otro ovario y como resulta sano
se respela, se cierra la cavidad y después de un buen dia-
rio de observacion la.operada sale eurada en 17 dias.

Pequenos o grandes los fibro-miomas se operan hoy
(por no lener mas lralamientlos) de una manera corrienle
y con ¢éxilo, bien por via vaginal 6 abdominal; hasta la
fecha en lodos los casos operados. he elegido siempre la
via abdominal, ésla lleva aparejada una ancha abertura
en el vienlre, el desprendimiento del fibroma v del ulero,
la ligadura y seccion de los pediculos Glero ovaricos v li-
gamentos redondos, la seccion de los ligamenlos anchos,
el corle de un colgajo peritoneal prenterino, la ligadura
de las arlerias ulerinas y la seceion del ulero, la amplia
abertura abdominal permile ver lo que pasa en el vienlre
haciendo lodas las partes acecesibles al euchillo, ligadura
v sulura, viendo lo que se hace: en la enferma que tuvi-
mos esle ano en la Clinica se la practico una Histerecto-
min abdominal tolal saliendo enrada en 20 dias.

Dos casos de }';’w},rn/i’rf.:‘.frm han sido lralados l]ilill'!'ll‘f_fif.':l—-
menle, uno por el método intraperiloneal histeropepsia

abdominal. olro por el exlraperiloneal acorlamienlo de




Loag.
los ligamenlos redondos i operacion de Alquie-Alexander,
obteniendo en los dos, resullados satisfactorios.

No hemos sido lan afortunados en las fistulas vexico-
vaginales: dos enfermas se han operado; la 1.* ha necesi-
tado tres operaciones para conseguir achicar la fistula del
tamano de una pesela, que era la pérdida de subslancia la
primera vez que se presento a consulta, hasta un pequeno
orificio puntiforme que liene en la aclualidad, consigue
hoy retener la orina voluntariamente hasla media hora: la
2." operada presentaba una rasgadura complela de urelra
que interesaba algo la vegiga, se la hizo una uretoplastia y
cierre de la herida vexical; se consiguio cicalrizar pero
conserva la emision involuntaria de la orina, debido sin

duda 4 la falta de eslintler que cierre la vegiga.




OFTALMOLOGIA.

En la Clinica de enfermedades de los ojos a cargo del
Dr. Urraca v enlre las diversas operaciones por esle prac-
licadas, no exenlas en su mayoria de mayores 0 menores
dificultades, por las complicaciones que presentaban los
enfermos, merece especial mencion, por el nimero de
aquéllas, un enfermo residente en Pampliega, el cual te-
niendo perdido el ojo derecho desde hacia muchos anos,
habia tenido la desgracia de que el izquierdo corriese 1gual
suerte en époea reciente, a consecuencia de una uleera
serpinginosa de la cornea producida por un espigonazo,
el estado en que se enconlraba el mencionado 0jo 1Z-
quierdo el dia que se presento a la consulla no podia ser
mas deplorable. Un leucoma espeso ocupaba loda la parle
inferior media y gran parte de la superior de la cornea,
el borde pupilar del iris se encontraba adherido @ esle
leucoma corneano en toda su parle inferior, estando la su-
perior soldada i la eristaloides anlerior. Una calarala se-
mi-blanda ya madura impedia en union de la espesa y
exlensa mancha corneada el abeeso de loda luz dentro del
organo de la vision, vy por si lodo esto fuera poco, I exis-
tencia de una abundante epifora izquierda por la comple-
ta destruccion de los conductos lagrimales, reslo de una

anterior diacrocistilis supurada, hacian que todo intento
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operalorio, sino imposible en absolulo, fuera al menos, de
resullados probablemente falales. La exislencia de aquella
aleceion antigua de las vias lagrimales unida a la (que ern
plena supuracion presenlaba en el ojo derecho, hacian
presagiar la infeccion posl-operatoria v la pérdida (otal
del ojo por panoftalmia. La extensa y espesa mancha que
ocupaba los cualro quinlos de la cornea impedia que tan-
lo al lallar el colgajo como al hacer la quistotomia pudie-
sen ser vislos los instrumenlos, teniéndose que hacer la
operacion en lodos sus licmpos sin que guiase la visla a
la mano del Cirajano y ser confiados unicamente al habi-
o v practica de aquél: la adherencia 6 sinequias exlensas
superiores del iris 4 la erislaloides anterior producian asi
mismo una seria conlrariedad al realizar la irideclomia,
optica indispensable si se habia de oblener el efeclo (ue
se deseaba, que era el de dar visla & aquél que parecia es-
lar condenado 4 elerna ceguera. Anle el namero ¢ impor-
lancia de eslas complicaciones nuestro dislinguido com-
panero, y eon jusla razon reconocido por lodos su gran
autoridad en oculistica, considero el easo inoperable por
enlender que cientificamente lo era, no pudiendo depen-
der el éxito mis que de la casualidad, el acaso, 6 lo ines-
perado, con lo eual no debe conlarse en el terreno cienli-
fico cuando exisle como Gnico fundamento para una in-
lerveneion quirargica. En esle senlido expuso su opinion
al paciente y familia y anle las insislentes suplicas de esla

y aquél y ante la conformidad de asumir todas las respon-

sabilidades que llevase aparejado el probable fracaso, se
decidio el Dr. Urraca-a operar, guiado por el deseo de

mejorar la siluacion de aquel desgraciado y habida consi-
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deracion de que ésla no podia ser peor que la que en
aquel entonees se enconlraba.

Realizose la intervencion operaloria comenzando por
hacer escrupulosamente la desinfeccion de la conjunliva
ocalo-palpebral y especialmente la de los fondos de saco
conjunlivales: por lanleo, pero con gran habilidad vy maes-
lria, se lallo el colgajo superior pues desde el momento
en que el cuchillo penetro en la eornea dejo de ser visi-
ble en su lrayeeto y al hacer la conlrapuncion, por im-
pedirlo el lewcoma corneano; por lanto, se destruyeron
las sincquias posteriores del iris v pudo ser este elevado,
sacado v seccionado fuera de la herida, practicando una
amplia iridectomia; la quislolomia ofrecio aun mayores di-
ficultades porque 4 las que oponia el leucoma, se unie-
ron las dependientes de la hemorragia originada al sce-
cionar el s y que lleno loda la eamara anlerior; sin
embargo fue llevada & cabo con feliz éxito lo mismo que
la expulsion de la lenle y limpieza de la camara anlerior.
Terminado de un modo tan feliz é inesperado el aclo
operatorio fué levantado el vendaje cada 24 horas para
observar la herida operaloria v lavar el ojo con disolu-
ciones anliséplicas y acudir con la mayor pronlilud &
detener, si posible era, la probable y temida infeceion;
esta, no se presenlo afortunadamente, siendo dado de
alta el enfermo & los doce dias con una vision baslanle
buena y que le permilia realizar los aclos de su ordinaria
vida sin avuada ajena, v cuva agudeza visual aumenlo
considerablemente a los dos meses con la necesaria cor-
reccion oplica, pudiendo ya enlonces leer y escribir,

siendo los caracleres algo gruesos.
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Dentro de lo que pudiéramos llamar parle médica de
la Oftalimologia se han regisirado dos casos dignos de
especial mencion. Una catarata traumdtica curada expon-
taneamenle en una enferma de &8 anos y un desprendi-
miento tranmalico también de la retina, que se curd por
el mismo sencillo procedimiento. Uno y olro sirven de
ensenanza para el pronostico en esla elase de afecciones.
La reabsorcion tolal de la lenle erislalinosa se considera
por lodes los autores como ecasi imposible (& pesar de
eslar abierta la eristaloides) mas alli de los 20 anos y sin
embargo esa reabsorcion luvo lugar, en 8 meses, de un
modo complelo en nuestra enferma & pesar de conlar 48.
El tener que tratar préviamente-la irilis lraumalica exis-
lente cuando se vio por primera vez a la pacienle hizo
dilatar la intervencion operatoria la cual fué suspendida
definiivamente cuando se vio la mareha favorable del
proceso de disolucion lenticular,

El segundo enfermo presentaba un extenso despren-
dimienlo hemorragico de la relina. Esta membrana habia
perdido sus adherencias nalurales en la parle superior y
media, respelando la papila y region macular, en euyos
limites se habia detenido el desprendimiento: esle se fué
limitando lenta y gradualmente en sentido progresivo a
beneficio de un tralamiento general inlerno reabsorbente.
de los remedios aplicados y recomendados en parecidos
casos, encontrandose al ser dado de alla complelamente
curada la lesion, no quedando mas que como recuerdo
de ella. una mancha lineal, transversal, visible con el
oftalmoscopro y que senalaba perfectamente la linea de

separacion entre la retina sana y la desprendida, y un




escoloma 1m-i|i\‘n [iilE_’. t‘nl]'l'q'ﬁ[ml|i“:l |:|'i'|'(_‘t‘1.‘Hlll’fl]i_‘ en
forma v exlension a dicha mancha transyersal.

Estos casos de curacion expontanea de desprendi-
miento retiniano especialmente los traumaticos no son
Nnuevos., es l‘it_’!'lu__ pero también lo es (que son bastante
raros, cilandose en la lileratura oflalmologica como casos
curiosos v (ue deben coleccionarse para que con su
estudio y proporeionalidad puedan sentarse conclusiones
mas cierlas y fundamentales en el juicio pronostico de

eslas aleeclones.




GABINETE DE RAYOS X.

Segun parece desprenderse de las tllimas invesliga-
clones cienlificas, los rayos X son el verdadero lralamiento
espeeifico conlra la Leucemia lan rebelde por olra parle
y lan dificil de tralar con los demas medios lerapéulicos,

J

(hierro, iodo, arsénico, ele.) de los que puede decirse
que hasla aqui no han dado resultado salisfaclorio.

Un solo caso hemos lenido de esla indole y podemos
alestiguar que el resullado ha sido verdaderamente digno
de estudio. Se dieron 20 sesiones en dos landas v 4 mas
de mejorar el estado general y las lesiones locales (infar-
los) con una rapidez nunca visla, el analisis de la sangre
que se hizo en el Laboralorio puso de manifiesto que ¢l
namero de leucocilos habia disminuido en la proporcion
de 1 por 100 en cada sesion, enorme baja nunca sonada
con los demas lralamienlos,

Otro de los casos tralados por los rayos X y que es
muy instraclivo es, el de una enferma operada de cancer
de mama y que empezaba a reproducirse en la cicalriz,
se la aplicaron los rayos y el resullado no se hizo esperar
mejorando rapidamente hasla desaparecr por complelo
de la cicalriz, disminuyendo notablemente un pequeno
ganglio de la axila que también aparecio infartado; cuando

ya ibamos & darla el alta, altandonos para ello tan solo
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cualro 0 cineo sesiones fué alaeada la enferma de un
inlenso alaque reumatico que la obligo 4 guardar cama,
se la aconse)o volviese a su reslablecimiento v no lo hizo.

No fuimos lan afortunados eon olro easo tambien
operado y reproducido de Epitelioma del labio inferior;
hien es verdad (que acudio & nuestro ;_mhim-h- cuando la
infeceion neoplaxiea eslaba avanzadisima y solo conse-
;__"llii!lll\' calmar aleo los dolores v an consuelo moral del
que estaba muy necesitado.

También hemos tralado baslanles easos de lupus con
resullados diversos habiendo observado que en general
todos mejoran pero que aquellos que se presenlan unlee-
rados v de peor aspeclo son los mas sensibles a los ravos
X, curando definilivamenle.

Se han hecho varias radioscopias que han contribuido
nolablemente a facililar el diagnostico en muchos casos,
precisando el punlo exaclo en que se encontraban cuer-
pos exlranos lo que a4 mas de facilitar al eirujano la inler-
vencion, economiza la destruceion de tejidos al paciente.

Por altimo, se han impresionado algunas placas oble-
niéndose bonilas radiografias, pues a mas de una gran
i;l||rri'ii)~il|:1|l A t‘llll*lt‘iil]il‘f]iu pl':rl'lllulri 1](' los r‘:il\.m \ Y
sus aplicaciones lerapéulicas reune el Sr, Gil Banos muy

{_'_\.I'|('{‘I[,'|]{‘\ ;iF:!iImh‘s para loda esla clase de trabajos.
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De la lectura de la precedenle esladislica se deduce
(que se han practicado en el Hospital durante un ano 307
operaciones ¢ inlervenciones, dando por resullado la
curacion definiliva de 233 enfermos, 42 en tralamienlo,
I muerlo, 7 aliviados y 1 sin resullado; de lodos los ope-
rados, 17 han sido distinguidos; habiendo cansado en el
Establecimienlo 5.957 eslanecias; el enidado de eslos en-
fermos esla encomendado & las Hijas de la Caridad, seres
admirables que solo habitan donde mora la desgracia,
seres (ue no se perlenecen, que solo viven para el que
sufre, ellas son el bello ideal de la mujer cristiana, pues
lo mas sublime que ésla puede ofrecer a Dios es la resig-
nacion en sus sufrimientos y la Caridad para sus seme-
Jantes.

A mas del Hospital y eon cierla independencia de
¢sle, funciona el Dispensario Quirargico en el cual se
facilita al que acude a curarse, la asislencia facullativa y
todo lo necesario para combalir sus dolencias (algodon,
gasa, medicamentos); en esle ano se han practicado
1£.491 asistencias; la obra bendélica de esta fundacion es
inmensa, y altamente satisfecho puede estar el Exemo. Ca-
bildo Catedral de Burgos, Palrono de la misma, de ejer-
cer en la forma que lo hace la practica de una de las
mas hermosas virtades teologales: la Caridad.

El ecomplemento preciso, obligado de toda Cliniea.
dado el eslado actual de las ciencias es el Laboralorio:
los estudios que en esle se verifican influyen en la Clinica
de un modo decisivo, auxiliando siempre, aclarando sus
problemas no pocas veces, dando en ocasiones al diag-

nostieco una exactitud y precision maravillosas; es hoy de
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necesidad coloear el microscopio enlre los inslrumenltos
mas indispensables v aliles del médico, del mismo modo
que lo son el lermomeltro, estetoscopo, ete. No podia
pasar eslo desapercibido al Exemo  Cabildo Metropolitano
que siempre se ha distinguido por su celo, ilustracion y
amor al progreso cientifico, y el M. 1. Sr. Administrador
fiel inlérprele de los deseos de tan docla Corporacion y
en :'[ momenlo l{ill' 111 ||:|[| ]H'J'IH“E!!II |H< PFECLITSOS [Jl'(‘l]_—
niarios de que la fundacion dispone, han dotado al Hos-
pital de un Laboratorio que nada puede envidiar a los
mejores de su clase, se ha anmenlado el material quirte-
:_;-i;_-n con un nuevo Aduloclave. \ diversos instrnmentos de
las tres especialidades, se ha construido un Lorno erema-

lorio muy original, pero que, por un sencillo y economico

procedimiento destruye por completo lodo el malerial
que ha sido empleado en el lr:llsunir-nln_\ curacion de los
enfermos FE!('IiH[FIII! Lodo in‘]i_;{]'u de infeceion.

Réslame para terminar hacer conslar la gratitud del
cuerpo medico para con el Exemo. Cabildo por la solici-
tud, interés v cuidado con que es alendida esta fundacion
no escalimandose ninguna clase de medios (que puedan

redundar en beneflicio de sus enfermos,

Bureos 21 de Enero de 1909,
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