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cho los cirujanos levar el cuchillo 4 un hombro para amputarlo, y se deci-
den mejor por mutilar el brazo en su continuidad, lo cual atribuyo i estar
en boga la estadistica general, cuyos resultados numéricos dan para lu desar-
ticulacion escidpulo-humeral, una mortalidad de cast un 60 por 100, y para
fa ampui...on del brazo un 48. Pero como dicha estadistica general la juz-
gu plagada de defectos, no creo que tenga hoy aplicacion & ningnn caso
practico que se ofrezca, principalmente por haberme demostrado la clinica
y la inspeccion cadavérica, que entre todas lus causas que influyen direc-
tamente en el éxito desgraciado de las amputaciones en la continuidad, es
la mas frecuente la infeccion purulenta; y como para que esia se produzea
considero como una condicion casi necesaria que el pus bafie un hueso di-
vidido 6 siguiera desnudado de su periostio, concluyo que las amputacio-
nes en la continuidad, que llevan consigo la lesion de un hueso, son, vistas de
una manera general, mas graves que las practicadas en la contigiiidad, y por
consiguiente que las mutilaciones del hiimero lo son mas que las desartieu-
laciones del hombro, cualquiera que sea el resultado numérico de la esta-
distica actual. Por fin, para que se vea que no apoyo la preferencia que doy
% la desarticulacion escdpulo-humeral en meras teorfas, consigno, que he
practicado 6 ayudado 4 practicar 28 de estas operaciones en dos grandes
hospitales de México, y aunque he perdido 10 enfermos, estos han muerto por
circunstancias y complicaciones que detalladamente he esplicado ; de manera
que no es temerario avanzar, que la desarticulacion esedpulo-humeral, cuando
est(. bien indicada y libre de toda compiicacion estrafia, serd una operacion
de un éxito casi constantemente feliz y muy saperior & Ia amputacion del
brazo.
México, Julio 19 de 1864. L. Hmarco Carrio.

ORSERVACION DE UNA HERIDA DF ARMA DE FCEGO SITUADA EN LL MUSLO IZQUIERDO,
COMPLICADA (ON FRACTURA CONMINUTIVA DEL FEMUR; DESARTICULACION COXO~FEMO-
RAL A Los 180 nias, ¥ MUERTE DEL ENFERMO A LOs 259,

Roman Medina, de 26 afios de edad, de constitucion robusta v de buena
salud anterior. El dia 2 de Noviembre del afio préximo pasado, fué heri-
do en el muslo izquierdo, y €l 8 del mismo entré al hospital de San Pablo
en el estado signiente. :

E! muslo, desde ocho centimetros abajo de la ingle hasta cerca de la ro-
dilla, estaba enormemente hinchado, rojo y caliente; en la eara anterior y
héeia la union del tercio medio con el superior, tenia una herida irregular-
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mente circular de mas de un centimetro de digraetro ; en la parte posterior
habia otra situada un poco mas arriba que la anterior, de cuatro centime-
tros de estension, y muy irregular- examinado con el dedo el trayecto
comprendido e re las dos hieridas, se encontré que el proyectil caminando
probablemen.c de delante atras, y de abajo arriba, fracturé conminutiva-
meunte el hueso, tanto que en el acto se estrajeron varias esquirlas del f§-
mur, stendo la mayor de dos y medio centimetros. T miembro todo esta-
ba muy sensible é inmébil. La lengua seca y fuliginosa y el pulso frecuente
y lleno.

Habiéndolo encontrado en este estado, consulté con mis compaiieros del
‘hospital sobre 1o que se debia hacer, ¥ en atencion al mal estado de Jas par-
tes blandas y 4 encontrarlo en el periodo de reaccion, resolvimos hacerle
grandes incisiones para quitar el estrangulamiento y esperar que pasase al
tercer periodo pars ver si se operaba, y entretanto se le ordenaron estrac-
clones de sangre, aplicacion permanente de cataplasmas grandes de grano
de linaza molida, cubiertas por un hule para que conservasen por mueko
tiempo la humedad y el calor, y se le sujeté 4 tomar bebidas aciduladas ¥
atole.

Fn los primeros dias siguientes, el estado del enfermo era alarmante,
tanto por lo intenso de la calentura, como porque el muslo se habia hin-
chado § tal grado, que los musculos formaban herma por entre las inci-
siones de la piel, lo cual me hizo temer la gangrena del miembro; pero
habiendo prolongado estensamente los debridamientos de la piel y de las
aponeurosis, ¢ insistiendo sobre el plan antiflogistico directo, el estado
de reaccion terminé, la herida entré en plena supuracion y el muslo se desen-
gurgitd.

A los dus meses, viendo que aunque las heridas estaban cicatrizando, la
supuracion era inagotable, dilaté las aberturas que existian ¥ encontré que
la estremidad del fragmento superior, tenia una punta aguda y que le falta-
ba el periostio en una grande estension; entonces considerando que ésta seria
la causa de la supuracion, hice la reseccion con lasierra de cadena, de toda la
poreion de hueso desnudo que era de tres y medio centimetros, y volvi 4 colo-
car el miembro en su posicio1 correspondiente, procurando dejarle amplia
salida al pus; pero 4 pesar de esto, se fueron presentando alternativamenn-
te abcesos por diversas partes, los -cuales contenian un pus delgado y féti-
do; hasta que por fin se abrieron otras dos en Ia parte média y un poco in-
ferior de ]a ingle eorrespondiente por donde se tocaba el hueso desnudo y
dspero.

En tal virtud, y en atencion 4 que el enfermo se consumia progresivamen-
te, que ya tenia las piernas edematosas, que preseutaba todos los signos de
anemia, y sobre todo que ya habia comenzado Ia diarrea; me resolvi, de acuer-
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do con los demas profesores’del hospital; 4 practicar la amputacion, {inico
medio que nos daba alguna esperanza de salvarlo; pero en atencion & que
la fractura estaba muy alta, que la separacion de los {ragmentos era muy
considerable por la poreion que se resecé 4 mas de la parte de hueso que
el proyectil habia destruido, que aquel estaba desnudo hasta muy arriba,
segun se tocaba por las fistulas de la ingle, y que por consiguiente si se am-
putaba en la continuidad tendria que aserrarse el hueso inmediatamente
abajo de los trocantes, y en consecuencia dejar 4 descubierto una gran su-
perficie de la sustancia espongiosa en el centro de un vasto foco de supura- ,
cion, cual era la herida que resultaba de dicha amputacion, la cual como
sabemos, es Ia condicion mas favorable parala infeceion purulenta ; preferi-
mos hacer la desarticulacion coxo—femoral, y el dia 11 de Mayo del pre-
sente afio, 4 los 186 dias de enfermedad, procedimos 4 la operacion; mas
como el paciente se encontraba en las fatales condiciones que he dicho, temi-
mos irucho que no soportase la anesthésia y por eso no le aplicamos el clo-
roformo y procuramos hacer la operacion lo mas pronto posible, para lo
cual un ayudante se encargé de comprimir la arteria femoral durante la
“operacion; en seguida formé primeramente el colgajo anterior por transfic-
cion; acto continuo se ligé la arteria femoral y otras tres que fueron las tini-
cas que suministraron sangre; despues hice el corte posterior, y por {in la
desarticulacion; entonces ya no hubo que ligar mas que otras dos arterias
de pequefio calibre.

En tedo este tiempo, en atencion 4 la exactitud de la compresion de la ar-
teria, 4 la violencia con gue se practicé la operacion y al corto nimero de
arterias que hubo que ligar, la pérdida de sangre fué muy corta; pero & pe-
sar de eso le sobrevino un sincope completo y tan prolongado, que solo des-

.7~ pues de hacerle salir la lengua fuera de la boca por medio de unas pinzas,

=5 y hacer entrar el aire al pulmon comprimiendo alternativamente el pecho y

—& de provocar los movimientos del corazon con una eauterizacion precordial

=2 con dos cerillos, que se le dejaron sobre esta region hasta que se consumie-

% ron, fué cuando el paciente volvié 4 dar sefiales de vida. En seguida se hi-
zo la reunion del muiion con algunos puntos de sutura.

Al segundo dia despues de 'a operacion todo estaba en buen estado y so.
lo se encontré alguna calentura. A los seis dias volvieron 4 presentarse al-
gunas deposiciones, pero la calentura habia desaparecido y la herida empe-
zaba 4 cicatrizar. A los veintisiete dias ]a colitis estaba mejor; pero el pié
y pierna derecha comenzaron 4 infiltrarse de serosidad. Desde este dia has-
ta el 7 de Julio, la diarrea y la hinchazon de la pierna habian tenido alter-
nativas de alivio y de exacerbacion y el inufion se encontraba cicatrizado ya
en su mayor parte; pero ya habia calentura lenta, calofrios, y el pus salia con
mucha dificultat por una abertura fistulosa: entonces dilaté Ta fistula hasta
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llegar 4 la cavidad cotiloidea, de donde salieron como dos encharadas de pus
fétido. En seguida introduje por la abertura el dedo indice, y encontré
que una rorcion del cartilago diartrodial de la cavidad se movia, pero que no
estaba enteramente desprendido; despues le coloqué en el trayecto de la
incision y hasta dicha cavidad, un tubo de goma el4stica para que el pus
saliese con facilidad y no se acumulase en ella. Al dia siguiente se habia
quitado la calentura y el pus escurria libremente. A los 19, toda la herida
que resulté de la incision estaba cicatrizada, escepto el trayecto ocupado
por el tubo, por el cual el pus continuaba saliendo con abundancia; enton-
ces volvi 4 introdueir el dedo, y habiendo sentido que ya la poreion de car-
tilago estaba desprendida, la estraje con unas pinzas; ésta era de cuatro cen-
timetros de longitud sobre uno de ancho, y muy delgada sobre todo en sus
bordes. Desde entonces el pus fué disminuyendo y el enfermo se comenzé
4 reponer, tanto que el dia 27 del mismo mes (antevispera de su muerte )
lo reconocié el Sr. Dr. Garrone, quien creyd, como todos los que lo habia-
mos visto, que el caso estaba enteramente logrado.

Pero desgraciadamente el 29 del mismo, despues de haberlo encontrado
4 las nueve de Ia maiiona en el mismo buen estado que los anteriores, 4 la
una del dia, pasadas dos horas de haber comido y haber tomado diez onzas
de pulque que se le habia ordenado esa mafana, le vinieron repentinamen-
te vomitos, convulsiones y la muerte; pero con tal violencia, que en todo
esto no pasé mas que una hora.

A las diez y siete horas practiqué la autopsia en union de mis compafie-
ros los Sres. Hidalgo y Servin y los cursantes de la clinica, y encontramos
el mufion cicatrizado, menos en el trayecto que ocupaba el tubo de que he-
mos hablado, la cavidad cotitoidea llena de vegetaciones carnosas, escepto
en el lugar de donde se habia desprendido la porcion de cartilago que lle-
vamos mencionado; el hueso en este punto estaba desnude, 4spero y de co-
lor gris, euyo color no pasaba mas que 4 la profundidad de un milimetro.

En la cavided del vientre y pecho habia un derrame de serosidad cetrina
como de 250 gramos (8 onzas), en cada una en la superficie de la cara an-
terior del 16bulo medio del pulmon derecho, una mancha equimética como
de cinco milimetros de estension, con un punto blanco amarillento en el
centro que parecia ser el rudimento de un abeeso metastitico.

Enla del erdneo, en los ventriculos y debajo de la aracnoides, un derra-
me como de 125 gramos (4 onzas) de serosidad, sin congestion de las me-
ninges ni del ¢erebro, sino que por el contrario, esta viscera estaba ané-
mica. En los demas 6rganos no habia nada notable.

Tanto por los sintomas observados durante la vida como por,las lesiones
cadavéricas, es de creer que la muerte de Roman Medina fué debida 4 una
apoplegia serosa ocasionada por el estado caquético en que lo habian colo-
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cad los padecimientos que hemos mencionado y la permanencia en el hos-
pitar por mas de ocho mesgs; y no 4 la operacion ni 4 la infeccion purulen-
ta; porque aunque estaba descubicrta una parte de la superficie huesosa de
la cavidad cotiloidea, y por lo mismo & propésito para gue por ella se hicie-
se la absorcion del pus, ne por eso puede creerse que ésta se hubiera ya
verificado, porque ni hubo sintoma de ella durante la vida, ni hay seguridad
de que la mancha encontrada en el pulmon haya sido purulenta, ni mucho
menos que ella por si sola hubiera ocasionado una muerte tan violenta; asf
es que, no porque en este caso la terminacion fué funesta, arguye en con-
tra de la desarticulacion coxXorfemoral, sino que antes bien, puede servir en
su favor, porque mientras que en 6 amputados en la continuidad del fémur
que hemos tenido en el hospital en el presente afio, todos en buenas condi-
ciones, pues que en lo general, todos han sido de buena constitucion, de bue-
na edad, sin contar padecimientos anteriores, y operados en el tercer perfo-
do, esto es, pasada ya la reaccion; escepto uno que murié de infeccion pu-
trida consecutiva 4 una gangrena, todos han sucumbido de infeceion puru-
lenta, y el que mas ha durado despues de la operacion ha sido 28 dias;
mientras que Roman Medina, gue se operé en condiciones tan desfavorables,
sobrevivié 79 dias, y vino 4 morir le un acecidente que nadie ha dicho sea
consecuencia ordinaria de la desarticulacion del fémur. _

Asi es que, si la operacion se hubiera practicado cuando mas 50 dias des-
pues der segundo periodo, tal vez la terminacion hubiera sido mas favora-
ble; pern sin embargo, este hecho sirve para probar que lu desarticulacion
coxo-femoral no es tan grave como se eree, sino que al contrario, podrd su-
ceder que hecha mas 4 tiempo y en mejores condiciones, sea de mejores re-
sultados que la amputacion en la continuidad del fémur.

México, Oetubre 12 de 1864,

Josr Mawia BARCELG DE VILLAGRAN,




