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De matasanos a cirujanos Lindsey Fitzharris

Tras la pista de un héroe perdido de la ciencia, este libro
nos desvela el truculento mundo de la cirugia victoriana
conjurando el ambiente de las primeras salas de operacio-
nes y sus admirados «matasanos»: hombres sin miramiento
elogiados por su habilidad y fuerza bruta al operar, antes
de la invencién de la anestesia.

En visperas de una profunda transformacién de la medicina,
estos pioneros, conscientes de que las secuelas de la ciru-
gia eran mas peligrosas que las dolencias mismas, estaban
desconcertados por las recurrentes infecciones que se pro-
ducian tras las intervenciones y que mantenian las tasas de
mortalidad obstinadamente altas. Pero, en un momento en
que la cirugia no podria haber sido mas peligrosa, una figu-
ra emergié inesperadamente de las sombras: un joven mé-
dico, un cudquero de talante melancélico llamado Joseph
Lister, que resolveria el mortal enigma de la causa de las in-
fecciones y cambiaria el curso de la historia de la medicina.

A lo largo de estas paginas, Fitzharris nos retrata el siniestro
periodo comprendido entre 1850 y 1875, presentdndonos
a un elenco de personajes —algunos de ellos brillantes,
otros directamente criminales— que frecuentaron las sucias
escuelas de medicina y lugubres hospitales donde apren-
dieron su oficio, las macabras morgues donde estudiaron
anatomia, y los cementerios ocasionalmente saqueados en
blusqueda de cadaveres que diseccionar.
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A mi abuela, Dorothy Sissors,
acicate de mi vida



De matasanos a cirujanos Lindsey Fitzharris

Cuando un cientifico distinguido pero
anciano afirma que algo es posible, es
casi seguro que tenga razén. Cuando
afirma que algo es imposible, es casi
seguro que esté equivocadol'.

ARTHUR C. CLARKE

La tarde del 21 de diciembre de 1846, cientos de hombres

se agolpaban en la sala de operaciones!” del hospital Uni-
versity College, donde el cirujano mas famoso de la ciudad
se preparaba para fascinarlos con la amputacion de una
pierna por la mitad del muslo. Cuando se presentaron alli,
no sabian que iban a ser testigos de uno de los momentos
estelares de la historia de la medicina.

La sala de operaciones se hallaba atestada de estudian-
tes de medicina y espectadores curiosos, muchos de los
cuales llevaban consigo la suciedad y la mugre de la vida
cotidiana en el Londres victoriano. El cirujano John Flint
South comenté que las avalanchas y las peleas por conse-
guir un sitio en una sala de operaciones no eran diferentes
de las que se producian por conseguir un asiento en el pa-
tio de butacas o el palco de un teatrol?!. Los asistentes se
apretujaban como sardinas enlatadas, en las dltimas filas
eran constantes los empujones para ver mejor, y a menudo
se oia gritar «jEsas cabezas!» cada vez que a alguien se le
interponia una. En ocasiones habia en esas salas tal canti-
dad de gente hacinada que el cirujano no podia operar
hasta que se hubiera despejado parcialmente. A pesar de
que era diciembre, el ambiente alli dentro era sofocante,
rayando en lo insoportable. Y el calor resultante del hacina-
miento de los cuerpos resultaba insufrible!®.
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El publico estaba compuesto por un grupo de hombres
eclécticos, algunos de los cuales no eran ni médicos ni es-
tudiantes de medicina. En las dos primeras filas de una sala
de operaciones solian estar los hospital dressers, como se
conocia a los auxiliares que acompafaban a los cirujanos en
sus rondas y que transportaban las cajas con los materiales
necesarios para vendar heridas. Detrés de ellos se coloca-
ban los alumnos, que no dejaban de darse empujones y cu-
chichear en las ultimas filas, asi como invitados de honor y
otros miembros del publicol®.

El voyerismo médico no era nada nuevo. Habia comen-
zado en los escasamente iluminados anfiteatros anatémicos
del Renacimiento, donde cuerpos de criminales ejecutados
eran diseccionados ante espectadores cautivados como si
se tratara de un castigo adicional por sus crimenes. Previo
pago, los espectadores observaban a los anatomistas ex-
traer del vientre de cadaveres ya en descomposicién visce-
ras de las que no solo brotaba sangre, sino también fétido
pusl®l. La macabra demostracién se acompafiaba en ocasio-
nes de las ritmicas y nada apropiadas notas de una flauta.
Las disecciones publicas eran «teatrales», una forma de en-
tretenimiento tan popular como las peleas de gallos o el
hostigamiento a osos. Pero no todo el mundo tenia esto-
mago para contemplar aquello. El filésofo francés Jean-Jac-
ques Rousseau dijo de esta experiencia: «jQué espectaculo
tan horrendo es un teatro anatémico! jCadaveres apesto-
sos, carne amoratada, sangre, intestinos repugnantes, horri-
bles esqueletos, vapores pestilentes! Creedme cuando os
digo que ese no es el sitio donde yo buscaria entreteni-
mientol®».

La sala de operaciones del hospital University College
se parecia mas o menos a otras existentes en la ciudad.
Consistia en una plataforma parcialmente cerrada por gra-
das semicirculares que ascendian hasta una gran claraboya
que iluminaba la zona central. Los dias en que las nubes
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ocultaban el sol, gruesas bujias alumbraban la escena. En el
centro de la sala habia una mesa de madera con sefiales re-
veladoras de carnicerias anteriores. Debajo de la mesa se
habia esparcido serrin por el suelo para que absorbiera la
sangre que pronto brotaria de la extremidad amputada.
Casi todos los dias, los gritos de los que se sacudian bajo el
cuchillo se fundian discordantes con los ruidos cotidianos
de la avenida: risas de nifios, charlas de gente y transito de
carruajes.

En la década de 1840, la cirugia era una practica repulsi-
va con muchos peligros ocultos. Debia evitarse a toda cos-
ta. Los riesgos no eran pocos, y muchos cirujanos se nega-
ban en redondo a operar. Se preferia limitar su alcance al
tratamiento de dolencias externas, como afecciones de la
piel y heridas superficiales. Los procedimientos invasivos
eran escasos y distantes en el tiempo, y este era uno de los
motivos por los que tantos espectadores acudian a las salas
de operaciones cuando habia una intervencién quirirgica.
En 1840, por ejemplo, solo se realizaron ciento veinte ope-
raciones en la Royal Infirmary de Glasgow. La cirugia era
siempre el Ultimo recurso, y solo se llevaba a cabo en casos
de vida o muertel’].

El médico Thomas Percival aconsejaba a los cirujanos
cambiar sus delantales y limpiar la mesa y los instrumentos
entre intervenciones, no con fines higiénicos, sino para evi-
tar «todo lo que pudiera infundir horror®l». Pocos seguian
sus consejos. El cirujano operaba con un delantal mancha-
do de sangre, rara vez se lavaba las manos o los instrumen-
tos, y llevaba a la sala el inconfundible olor a carne podrida
al que los de su profesion se referian alegremente como la
«vieja y buena peste de hospital».

Cuando los cirujanos creian que el pus era una parte na-
tural del proceso de curacién, en lugar de una siniestra se-
fal de sepsis, la mayoria de las muertes estaban causadas
por infecciones postoperatorias. Las puertas de aquellas sa-
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las eran las puertas de la muerte. Resultaba mas segura una
operacién en casa que en un hospital, donde las tasas de
mortalidad eran de tres a cinco veces mas altas que en el
ambito doméstico. Ya en 1863, Florence Nightingale decla-
ré: «La mortalidad real en los hospitales, especialmente en
los de las ciudades grandes y superpobladas, es muy supe-
rior a la que se esperaria de cualquier célculo de la mortali-
dad por la misma clase de enfermedades entre los pacien-
tes tratados fuera del hospital”». Pero recibir tratamiento
en casa era caro.

Las infecciones y la suciedad no constituian los Unicos
problemas. La cirugia era dolorosa. Durante siglos se buscé
la manera de que lo fuera menos. Aunque el éxido nitroso
habia sido reconocido como analgésico desde que el qui-
mico Joseph Priestley lo sintetizara en 1772, el «gas de la
risa» no se usaba normalmente en la cirugia porque no se
confiaba en sus resultados. El mesmerismo —que debe su
nombre al médico aleméan Franz Anton Mesmer, inventor en
la década de 1770 de la técnica hipndtica— tampoco habia
hallado aceptaciéon en la practica médica corriente del si-
glo xvill. Mesmer y sus seguidores creian que cuando po-
nian sus manos en los pacientes ejercian alguna influencia
fisica sobre ellos. A su parecer, esta influencia producia
cambios fisiolégicos positivos que ayudaban a los pacien-
tes a sanar, ademas de conferirles poderes psiquicos. La
mayoria de los médicos no estaban convencidos.

El mesmerismo gozdé de un breve resurgimiento en Gran
Bretafia durante la década de 1830, cuando el médico
John Elliotson comenzé a realizar demostraciones publicas
en el hospital University College durante las cuales dos de
sus pacientes, Elizabeth y Jane O’Key, eran capaces de pre-
decir el destino de otros pacientes del hospital. Bajo la in-
fluencia hipnoética de Elliotson, afirmaban ver a Big Jacky
(nombre que daban a la muerte) flotando sobre las camas
de los que mas tarde moririan. Pero cualquier interés serio
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que pudiera haber por los métodos de Elliotson duré muy
poco. En 1838, el director de The Lancet, la principal revis-
ta médica del mundo, tendié a las hermanas O'Key una
trampa y estas confesaron su fraude, desenmascarando a
Elliotson como un charlatan.

El escandalo todavia seguia fresco en la memoria de los
asistentes al hospital University College la tarde del 21 de
diciembre, cuando el renombrado cirujano Robert Liston
anuncié que habia probado la eficacia del éter en un pa-
ciente. «jCaballeros, hoy vamos a intentar emplear el truco
yanqui para hacer insensibles a los hombres»!'%, declaré
mientras se dirigia al centro del escenario. En cuanto empe-
z6 a hablar, se hizo un silencio absoluto en la sala. Al igual
que el mesmerismo, el uso del éter era visto como una téc-
nica extranjera sospechosa para dejar a las personas en un
estado de conciencia bajo. Se lo denominaba el «truco yan-
qui» porque habia empezado a usarse como anestésico ge-
neral en Norteamérica. El éter se habia descubierto en
1275, pero sus efectos estupefacientes se sintetizaron en
1540, cuando el boténico y quimico aleman Valerius Cordus
elaboré una férmula revolucionaria que consistia en anadir
acido sulfurico al alcohol etilico. Su contemporaneo Para-
celso experimenté con el éter en pollos y observé que
cuando las aves bebian el liquido, cafan en un suefio pro-
longado y despertaban indemnes. Concluyé que la sustan-
cia «calma el sufrimiento sin perjuicio alguno y alivia el do-
lor, mitiga las fiebres y evita complicaciones en toda enfer-
medad!"l». Pero pasarfan varios cientos de afios antes de
que se probara en humanos.

Ese momento llegd en 1842, cuando el médico Craw-
ford Williamson Long protagonizé el primer caso documen-
tado de utilizacion del éter como anestésico general en una
operacion para extirpar un tumor del cuello de un paciente
en Jefferson, Georgia. Desgraciadamente, Long no publicé
los resultados de sus experimentos hasta 1848. A esas altu-
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ras, el dentista de Boston William T. G. Morton se habia he-
cho famoso en septiembre de 1846 por haber usado el éter
en un paciente mientras le extraia una pieza dental. Un pe-
riédico publicé un informe sobre este procedimiento eficaz
e indoloro, lo que indujo a un destacado cirujano a pedirle
a Morton que le ayudara en una operacién de extraccién
de un gran tumor en el maxilar inferior de un paciente en el
hospital General de Massachusetts.

El 18 de noviembre de 1846, el doctor Henry Jacob Bi-
gelow escribioé lo siguiente sobre este avance en The Bos-
ton Medical and Surgical Journal: «Durante mucho tiempo,
idear un método para mitigar el dolor en las operaciones
quirdrgicas ha supuesto un problema importante en la cien-
cia médica. Pero por fin se ha descubierto un agente eficaz
para este propésitol'?l». Bigelow describia a continuacién
cémo Morton habia administrado al paciente lo que él lla-
maba «letheon» antes de comenzar la operacién. Se trata-
ba de un gas bautizado con el nombre del rio Leteo de la
mitologia clasica, que hacia que las almas de los muertos
olvidaran sus vidas terrenales. Morton, que habia patenta-
do la composicién del gas poco después de la operacion,
mantuvo en secreto sus componentes, incluso para los ciru-
janos. Sin embargo, Bigelow revelé que en él podia detec-
tarse el olor dulzén del éter. Cuando los cirujanos se apre-
suraron a probar los efectos del éter en sus pacientes, la
noticia de la sustancia milagrosa capaz de dejar a las perso-
nas inconscientes durante la cirugia se extendié rdpidamen-
te por todo el mundo.

El médico estadounidense Francis Boott recibié en Lon-
dres una carta en la que Bigelow le informaba con todo de-
talle de los hechos cruciales acontecidos en Boston. Intriga-
do, Boott persuadié al cirujano dental James Robinson para
que usara el éter en alguna de sus muchas extracciones
dentales. El experimento tuvo tal éxito que Boott corrié al
hospital University College para hablar aquel mismo dia
con Robert Liston.
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Liston era escéptico, aunque no lo bastante para dejar
pasar la oportunidad de probar algo nuevo en la sala de
operaciones. Por lo menos ofreceria un buen espectaculo,
algo por lo que era conocido en todo el pais. Accedié a uti-
lizar el éter en su siguiente operacioén, programada para
dos dias después.

Liston se presenté en Londres en un momento en que los
«médicos caballeros» tenfan un poder y una influencia con-
siderables sobre la comunidad médica. Formaban parte de
la élite gobernante y ocupaban la cima de una piramide fa-
cultativa. Actuaban como guardianes de su profesién, ad-
mitiendo solo a hombres que a su juicio eran de buena cu-
na y elevado nivel moral. Eran estudiosos con muy poca
praxis que utilizaban sus mentes, y no sus manos, para tra-
tar a los pacientes. Su formacién se basaba en los clasicos.
Durante esa época era frecuente que los médicos prescri-
bieran un tratamiento sin realizar primero un examen fisico.
De hecho, algunos dispensaban consejos médicos solo a
través de cartas, sin ver antes al enfermo.

En cambio, los cirujanos provenian de una larga tradi-
cién centrada en la formacién basada en la experiencia, y
su valia dependia en gran medida de la competencia de
sus maestros. La suya era una labor practica que debia en-
sefiarse mediante el precepto y el ejemplo. Muchos ciruja-
nos de las primeras décadas del siglo XiX no habian estu-
diado en la universidad. Algunos eran incluso iletrados. In-
mediatamente por debajo de ellos estaban los boticarios,
cuya misién era dispensar farmacos. En teoria, existia una
clara separacién entre el cirujano y el boticario. Pero en la
practica un hombre que habia sido aprendiz de cirujano
también podia trabajar como boticario, y viceversa. Esto
origind una cuarta categoria no oficial: la del «cirujano-boti-
cario», que era similar a la del actual médico de cabecera.
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El cirujano-boticario era el médico de primera instancia pa-
ra los pobres, sobre todo fuera de Londres.

Despuntaba el afio 1815 cuando una forma de educa-
cion sistematica empezd a implantarse en el mundo médi-
co, impulsada en parte por una demanda de uniformidad
que iba extendiéndose por el pais frente a un sistema frag-
mentado. Para los estudiantes de cirugia de Londres, la re-
forma conllevd la necesidad de asistir a clases y recorrer las
salas de los hospitales durante un minimo de seis meses
antes de obtener una licencia del cuerpo administrativo de
la profesion: el Real Colegio de Cirujanos. Por toda la capi-
tal empezaron a proliferar los hospitales de ensefianza, el
primero en Charing Cross en 1821, al que siguieron el hos-
pital University College y el King's College en 1834 y 1839,
respectivamente. Si alguien queria ir un paso mas alld y ha-
cerse miembro del Real Colegio de Cirujanos, tenia que
dedicar al menos seis afios a la formacién profesional, que
requeria tres afos en un hospital, presentar por escrito in-
formes de seis 0 més casos clinicos y someterse a un agota-
dor examen de dos dias que a veces incluia disecciones y
operaciones practicadas en un cadaver.

El cirujano inicié asi su evolucion de técnico mal forma-
do a moderno especialista quirirgico en esas primeras dé-
cadas del siglo xiXx. Como profesor en uno de los hospitales
de ensefanza recién construidos en Londres, Robert Liston
fue una figura muy importante en esa transformacion.

De un metro ochenta y nueve de estatura, Liston era
veinte centimetros mas alto que el vardn britanico de esta-
tura medial'3l. Habia basado su reputacién en la fuerza bru-
ta y la rapidez en una época en que ambas habilidades
eran fundamentales para la supervivencia del paciente. Los
que acudian a presenciar una operaciéon podian perderse
algo si apartaban la vista siquiera un instante. Los colegas
de Liston decian que cuando amputaba, «al brillo de su cu-
chillo le seguia tan instantdneamente el ruido del aserrado

10
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que ambos actos parecian casi simultaneos!'*». Se decia

que tenia el brazo izquierdo tan fuerte que podia usarlo co-
mo torniquete mientras manejaba el cuchillo con la mano
derecha. Una auténtica proeza, pues requeria una fuerza y
una destreza inmensas; de hecho, los pacientes solian re-
volverse contra el miedo y el dolor intenso que les causaba
la actividad del cirujano. Liston era capaz de amputar una
pierna en menos de treinta segundos, y para tener las dos
manos libres a menudo sostenia el cuchillo ensangrentado
entre los dientes mientras trabajaba.

La rapidez de Liston era al mismo tiempo un don y una
maldicion. En una ocasion, secciondé de manera accidental
el testiculo de un paciente junto con la pierna que estaba
amputando. Su percance méas famoso (y posiblemente apo-
crifo) lo tuvo en una operaciéon durante la cual actué con
tanta rapidez que cortd tres dedos de su ayudante vy, al
cambiar de cuchillo, hizo un tajo en el abrigo de un espec-
tador. Tanto el ayudante como el paciente murieron mas
tarde de gangrena y el desafortunado espectador fallecio
alli mismo de la impresién. Es la Unica cirugia de la historia
de la que se dice que tuvo una tasa de mortalidad del 300
por ciento.

Los riesgos de shock y el dolor limitaban los tratamien-
tos quirdrgicos antes de aparecer los anestésicos. Un texto
quirtrgico del siglo xviil decia: «Los métodos dolorosos son
siempre los Ultimos remedios en manos de un hombre que
sea verdaderamente capaz en su profesion; y son el primer
recurso, o mas bien el Unico, de aquel cuyo conocimiento
se reduce al arte de operarl’>». Quienes estaban en situa-
cion tan desesperada para tener que someterse al cuchillo
debian soportar un dolor inimaginable.

Las lesiones vistas en las salas de operaciones también
podian afectar a los estudiantes espectadores. El obstetra
escocés James Y. Simpson huyé de una amputacién de ma-
ma cuando estudiaba en la Universidad de Edimburgo. Ver

11
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los tejidos blandos levantados con un instrumento similar a
un gancho y al cirujano prepardndose para hacer dos largas
incisiones alrededor del pecho fue excesivo para él. Se
marché abriéndose paso entre la multitud, salié de la sala,
cruzd todas las puertas del hospital y se dirigié¢ a Parliament
Square, donde declaré con el aliento entrecortado que
queria estudiar Derecho. Por fortuna para la posteridad,
Simpson —que descubiriria el cloroformo— fue disuadido
de cambiar de disciplinal'®!.

Aunque Liston era muy consciente de lo que esperaba a
sus pacientes en la mesa de operaciones, a menudo mini-
mizaba los horrores para que no se pusieran nerviosos.
Apenas unos meses antes de su experimento con el éter
amputé la pierna de un nifio de doce afios llamado Henry
Pace, que sufria una hinchazén tuberculosa en la rodilla de-
recha. El chico pregunté al cirujano si la operacién le dole-
ria, y Liston respondié: «No més que sacarte un dientel’”l».
Cuando llegé el momento de la amputacién, llevaron a Pa-
ce a la sala con los ojos vendados y sujetado por los ayu-
dantes de Liston. El muchacho conté seis cortes de sierra
antes de que su pierna cayera. Sesenta afios después rela-
taria su caso a los estudiantes de Medicina del University
College de Londres —sin duda, todavia con el horror de la
experiencia fresco en su memoria—, sentado en el mismo
hospital en el que habia perdido la extremidad!'®l.

Como muchos cirujanos que operaban en una era prea-
nestésica, Liston habia aprendido a armarse de valor ante
los gritos y las protestas de los enfermos atados a la mesa
de operaciones salpicada de sangre. En una ocasion, un
paciente de Liston que habia ido a que le extrajeran un cél-
culo de la vejiga huyé aterrorizado de la sala de operacio-
nes y se encerrd en el lavabo cuando iba a comenzar la in-
tervencion. Liston salié tras él con paso decidido, rompié la
puerta y llevd a rastras al paciente, que no dejaba de gritar,
de nuevo a la sala de operaciones. Alli lo até antes de pa-

12
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sarle un tubo metélico curvado por el pene para llegar a la
vejiga. Luego deslizé un dedo por el recto para palpar la
piedra. En cuanto Liston la localizd, su ayudante retir6 el tu-
bo metalico y lo sustituyé por una vara de madera que sir-
vié de guia para que el cirujano no rompiera fatalmente el
recto o los intestinos del paciente al comenzar a cortar den-
tro de la vejiga. Una vez que la vara estuvo en su sitio, Lis-
ton hizo una incision diagonal a través del musculo fibroso
del escroto hasta alcanzar la vara de madera. A continua-
cion, utilizé la sonda para ensanchar el orificio, rasgando la
prostata en el proceso. En este punto, retird la vara y utilizé
pinzas para extraer la piedra de la vejiga.

Liston —de quien se decia que tenia el cuchillo mas ra-
pido del West End— hizo todo esto en poco menos de ses-
enta segundos.

Pocos dias antes de Navidad, el veterano cirujano mostré
un frasco al personal reunido en la nueva sala de operacio-
nes del University College de Londres. Se trataba de éter li-
quido, que acabaria con la necesidad de llevar a cabo las
operaciones con rapidez. Si lo que aseguraban los estadou-
nidenses era cierto, la cirugia podia cambiar para siempre.
Sin embargo, Liston no dejaba de preguntarse si el éter no
serfa mas que otro producto de la charlataneria que tendria
poca o ninguna aplicacién util en ella.

Habia mucha tensién. Apenas quince minutos antes de
que Liston entrara en la sala de operaciones, su colega Wi-
lliam Squire se habia dirigido a la nutrida concurrencia para
pedir un voluntario con quien practicar. Un nervioso mur-
mullo recorrié la sala. Squire sostenia en la mano un apara-
to que parecia un narguile drabe de vidrio con un tubo de
goma y una mascara con forma de campana. Habia disefa-
do el aparato el tio de Squire, un farmacéutico de Londres,
y dos dias antes lo habia utilizado el cirujano dental James
Robinson para extraer una muela. Los asistentes lo en-
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contraban extrafio. Ninguno de ellos se atrevié a que expe-
rimentaran con él.

Exasperado, Squire ordend a Shelldrake, el portero de
la sala, que se sometiera a la prueba. No era la mejor op-
cioén, porque estaba «obeso y pletdrico, y tenia un higado
sin duda muy acostumbrado a los licores fuertes!'”l». Squire
colocé suavemente el aparato sobre el rostro carnoso del
hombre. Tras unas cuantas aspiraciones profundas de éter,
el portero salté de la mesa y huyé de la sala, maldiciendo al
cirujano y al publico con toda la capacidad de sus pulmo-
nes.

No habria mas pruebas. El momento ineludible habia
llegado.

A las dos y veinticinco de la tarde, llevaron a Frederick
Churchill —mayordomo de treinta y seis afios de Harley
Street— en camilla. El joven padecia osteomielitis crénica
de la tibia, una infeccién 6sea bacteriana que le habia infla-
mado y torcido mucho la rodilla derecha. Se le habia practi-
cado la primera operacién tres anos antes; le habian abier-
to la zona inflamada y extraido «unos cuantos cuerpos de
formacion irregular» cuyo tamafio variaba desde el de un
guisante hasta el de una haba grande. El 23 de noviembre
de 1846, Churchill volvié al hospital. Dias después, Liston le
hizo una incisién en la rodilla e introdujo por ella una son-
da. Liston buscé el hueso, con las manos sin lavar, para ase-
gurarse de que no estaba suelto. Ordend que la abertura
se lavara con agua caliente, luego se vendase y se permitie-
ra al paciente descansar. Pero a los pocos dias el estado de
Churchill empeoré. Pronto experimenté un dolor agudo
que se propagaba desde la cadera hasta los dedos de los
pies. Esto volvié a ocurrirle tres semanas més tarde, y Liston
decidié amputarle la pierna.

Churchill fue trasladado a la sala en camilla y lo coloca-
ron sobre la mesa de madera. En el caso de que el éter no
surtiera efecto, dos ayudantes alli presentes tendrian que
sujetar al aterrorizado paciente mientras Liston le secciona-
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