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CIRUJIA.

Nueve procedimiento de reunion inmediata dp las grandes heridas que resultan de ciertas operaciones. -

Messienrs le président et les membres de la Sociéié de Médicine de Mexica.
Messieurs et bons amis,

J’al eu L 1 honneur, il y a quelques jours de vous faire part d'un €lément in-
troduit par moi dans la réunion des grandes plaaes lequel élément consiste &
fermer entidrement ’ouverture principale et & pourvoir & la sortie des ligatu-
res et des liquides de la plaie par des tubes introduits et maintenus dans celle-ci
par deux petites plaies accessoires indégendantes de Ia solation prmclpale

J’ai a vous remercier, Messieurs et de I’empressement que vous aves mig i
nommer une commisgion qui examinit Ja malade que j'avois pansée de ceite
‘manidre, et aussi, de la bonté avec laquelle mes amis Drs. Hidalgo Carpio, Vi-
llagran et Carmona ont écudié ce cas et ont blen voulu répéter mon expérience
dang leur hopital.

Toute fois, je dois dire que le moyen que j’ai ainsi proposé n’est qu'une bran-
che de tout un sistdme que j'ai imaginé dans le méme but; faciliter la réu-
nion, tout en garantissant contre les accidens du traumatisme

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

DICTAMEN

Que una.Comision de la Sociedad de Medicina presenta & la misme sobre
un nuevo método de sutura, inventado por el Sr. Dr. Clement para las
grandes heridas que resultan de ciertas operaciones.

La Comision nombrada 4 peticion del Sr. Dr. Clement, para observar un
puevo método de suturar ciertas heridas quirtrgicas, inventado por €], pasé el
dia 21 de Diciembre anterior & visitar en su compaiifs 4 unw sefiora viuda, de
constitucion robusts, de 46 aflos de edad, cuya menstruacion se ha suspendido
despues de cinco meses: hace el mismo tiempo que advirtié un tumor en la ma-
mila derecha, el cual no sabe 4 qué causa referir, pero que crecia rdpidamen-
te, y aunque no era doloroso 4 la presion, le originaba algunas punzadas; por
cuyo motivo consulté al Sr. Clement, qiien encontré que dicho tumor era du-
fo sunque o tanto como un esquirro, de un voldémen poco menos que la mitad
de un pufio, cuya periferia se ¢onfundia con el tejido de la gléndula al grado de
parecer invadida toda ella; lo cual dependia en parte de la mucha cautidad
de tejido adiposo que lo envolvia: el pezon partieipaba de la afeccion; era.du-
ro en su base y hundido on el seno, de manera que 4 su contorno habia una es-
pecie de surco.

Resnelta la estirpacion del tumor por el Sr. Clement, h1zo éstoel dia 11 de
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Diciembre préximo pasado dos incisiones semicirculares en la piel, que circuns-
cribieron el pezon, comprendiendo un espacio de cuatro centimetros en el sen-
tido vertical, y de cosa de once en el transversal; se disecd entonces el tumor y
se estirpé completamente. No habiendo vaso ninguno que ligar por haber bas-
tado la torcion de uno que daba sangre, se procedié desde luego 4 colocar un
tubo de goma eldstica vulcanizada en el fondo de la herida, y para fijarlo, se
practicaron dos punciones con el bisturi; la primera como 4 dos centimetros
encima de la estremidad esterna del labio superior, y la otra 4 la misma distan-
cia abajo de la estremidad interna del labio inferior de la herida, comprendien-
do ambas todos los tejidos que mediaban entre la piel y el fondo de aquella.
Entonces se pasé el tubo 4 traves de dichas punciones, quedando fuera de am-
bos lados una cierta estension de él. :

Hecho esto'se procedi6 4 cerrar la herida perfectamente por medio de ocho
puntos de sutura ensortijada, y encima de todo se aplicaron hilas y un venda-
Je contentivo. Si hubiera habido vasos que ligar, los hilos, segun la idea del
Sr. Clement, se habrian hecho salir afuera por las mismas punciones por don-
de se sacé el tubo y se habrian fijado 4 Ia piel como es costurabre por medio de
tela empléstica. . o

~ En el momento en que la Comision visit6 4 la enferma, la herida deé la piel

habia reunido perfectamente por primera intencion en toda su longitud; y como
se habian quitado ya 4 eu tiempo los puntos de sutura, no aparecia mas que
una cicatriz lineal de 10 centimetros de largo, de direccion casi transversa,
presentando dos aberturas arriba y abajo de la cicatriz, en los puntos que an-
tes se han mencionado, por donde salia el pus formado en el fondo de la heri-
da, al traves de los tubos de goma eldstica alli colocados.

Segun nos manifests el Sr. Clement, este método de sutura lo creia aplica-
ble 4 toda herida quirdrgica con pérdida de sustancia, y particularmente 4 las
amputaciones, en las cuales preveia que, bien aplicado, debe oponerse & la sa-
lida del hueso 6 conicidad del muifion, lograrse mas pronto la sanidad del ope-
rado, y obtener al fin una cicatriz que no impida la c6moda aplicacion de un
miembro artificial. - ' S o

La reunion de las heridas para obtener la aglutinacion de.sus bordes y.-8u
mas pronta cicatrizacion, sabe esta Sociedad que es de préctica vulgar desde ha-
ce algunos siglos, tanto que A. Paré calificaba de notoria, aun para’ los idio-
tag, la indicacion general de reunir los tejidos que han sido divididos. Ya en
tiempo de este cirujano célebre se usaban cinco clases de sutura; la de puntas.
pasados, la de pellejero, la ensortijada, la gastrorafia, y laseca ¢ por telasaglu-
tinantes y vendajes unitivos; de manera que de entonces hasta shora se ha ve-
nido buscando la misma indicacion y perfeccionandolos medios de conseguirla. .

Tambien desde aguellos tiempos'se conocid que la principal dificultad para
lograr la reunion por primera intencion, era la acumulacion que debajo de las
heridas profundas se hace de la serosidad sanguinolenta que naturalmente -se
exhuda 4 la superficie de cualquier tejido vivo que ha sido dividido y de su al,
teracion mas 6 menos completa, la_cual, provocando una inflamacion, se opone
4 la reunion inmediata y llama la supuracion. Pues bien, para impedir esta
acumulacion de liquidos alterados como la de la supuracion consiguiente, se
acostumbraba hace mas de dos siglos colocar cdnulas [ tentes canaliées] de oro,
plata 6 plomo, agujeradas algunas por sus lados al modo de los tubog de Chas-
segnac; y era eso tan general, que el referido Paré declamaba contra esa cos-
tumbre, y solo permitia usar de aquellos en determinadas eircunstancias; como
en el empiema, en lag heridas con fractura de los huesos de la nariz, despues
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de la operacion del trépano cuando habia que estracr la sania 6 el pus que
‘suele acumularse entre la dura—mater y el crdneo, en las heridas sinuosas en
.-supuracion, &c.: cualquiera descubrirg en esta préctica el origen del drainage
-quirtirgico, llevado & su mayor perfeccion por el Dr. Chassegnac.

La indicacion general de reunir Jag heridas por primera intencion, ha subsis-
tido siempre respecto de las simplemente cortantes; mas respecto de las contu-
sas y de las con pérdida de sustancia, ha variado la préctiea: mientras que Jog
unos las curaban, como se dice, de-plano, los otros aproximaban sus bordes,
no porque esperasen obtener la reunion inmediata, sino porgue les constaba
que asi reducida la superficie de la herida, cieatriza mas prontamente. Las am-
‘putaciones, que al fin de todo no son mas que heridas quirtrgieas con pérdida
de sustancia, dieron origen 4 précticas muy diversas de curacion. No obstan-
te que ya Celso desde.hace muchos siglos habia indicado cortar la piel de ma-
nera gue quede bastante para cubrir la estremidad del hueso y de hacer levan-
tar las partes blandas y separarlas con el escalpelo para desnudar la porcion de
hueso que se asierra, y do que A. Paré, antes de amputar, retraia fuertemen-
telas partes blandas h4cia la raiz del miembro y las fijaba por una ligadura
muy apretada para que despues de amputado, las carnes viniesen por si mismag
4 eubrir el hueso; los eirujanos que le sucedieron continuaron siempre 4 cortar
-directamente y bajo la misma perpendicular, todas las partes blandas desde I
piel hasta el hueso; aplicando en seguida el cauterio actual 4 la superficie san-
griénta 6 la compresion en el trayecto de los gruesos vasos, para contener la he-
morragia: préctica en esto del todo contraria 4 la proclamada por Paré, que
ligaba las arterias y luego aproximaba los labios del mufion por medic de cua- -
tro puntos de sutura. o

El tiempo hizo eonocer que era preciso dar otra forma 4 la incision para que
ol hueso no quedase descubierto y evitar la conicidad del muiion, la cual, cuan-
do no'era el motivo de graves accidentes, retardaba 4 lo menos indefinidamen-
te la curacion, que no e obtenia sino hasta la secuestracion ¥ esfoliacion na-
tural del hueso. - : :

Vino Alanson y la suerte de los amputados’ vari6; porque no solo hacia re-
traer fuertemente la piel como sus antecesores, sino que la disecaba y luego
dividia los mtisculos haciendo un corte que de la superficie muscular viniese en
direccion muy oblicua hécia el hueso mirando 4 la raiz del miembro.

Esta prdctica, una vez generalizada, aungue variando sus procedimientos,
di6 4 conocer, que si 11égaba por ella & ser masrara la conicidad del mufion, to-
davia este accidente era muy frecuente ¥ la curacion bastante tardia; por lo que
8¢ comenz6 4 aplicar la sutura y 4 cambiar por ella la forms, de la herida; de
manera que la que por su naturaleza era con pérdida de sustancia, vino 4 cu-
rarse como las simplemente cortantes. Este nuevo adelanto tards en cundir por
toda Europa, y cuando en Inglaterra se aplicaba con generalidad 4 todas las
amputaciones, en Francia aun tenia contradictores; enumerdndose entre ellog,
por muy célebres, Boyer, el Baron Larrey y Roux; pbro al fin este método de
curar las heridas de las amputaciones, llamado método irglés, invadi6 la ciru-
Jia_de todos los paises y es hey universalmente adoptado. :

Las ventajas manifiestas de la reunion de las heridas que resultaban de las
amputaciones, se vefa en la préctica que por s mismas eran causa de otrog
accidentes. En efecto, reunidos por pritera intencion los labios de Ia herida,
todos los liquidos que ge exhudaban por debajo de aguellos se acumulaban 6
se reunian, como se dice, en foco, determinando una inflamacion, la cual no dis-
minuia sino basta que espontineamente 6 por el arte se rompia la cicatriz pa-
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ra dar salida al pus acumulado. Esto, naturalmente, obligé 4 pensar edmo se
evitaria dicho accidente, y entonces se propuso, en primer lugar, reunir los bor-
des del mufion en tal direccion gue uno de sus dngulos correspondiera al pun-
to mas declive, y segundo, que este fngulo quedase sin sutura y los hilos de las
ligadoras saliesen todos por él, ¢ bien gque se colocase por agui un grueso lechi-
no con cerato ¢ estoraque que llegara por una parte hasta el hueso y por otra
quedara fuera de dicho dngulo. — -

Hasta aqui habia llegado la cirujia y es el procedimiento general adoptado
hoy en México; pero con motivo de haberse vulgarizado el drainage quirGrgico,
ocurri¢ 4 uno de nosotros (Villagran) el 17 de Julio de 1864, colocar un tubo
de Chassegnac al ingulo inferior del mufion de una desarticulacion coxo—femo-
ral, para dar f4cil salida al pus acumulado al fondo de aquel, por haberse reu-
nido los colgajos en gran parte de su estension; y un mes despues, dando un
paso mas adelante, tambien le ocurrié 4 otro de nosotros (IHidalgo Carpio) eo-
locar desde el mismo acto de la-operacion en el 4ngulo inferior del mufion, re-
sultado de otra desarticulacion coxo—femoral, un tubo de los referidos, que
partiendo de la cavidad cotiloidea y saliendo por el 4ngulo mas declive de la
herida, vino 4 conducir héecia fuera la serosidad sanguinolenta y el pus que des-
pues se formd, impidiendo asi la acumulacion de estos liquidos. (Gaceta Médi-
ca de México, 1864-65.) Por fin, en Febrero de 1865, nuestro muy laborioso
colega el Sr. Soriano, publicd una Memoria sobre la canalizacion quirirgica, en
cuyo éscrito hay un pérrafo que dice asi: «En las amputaciones de 1ds miem-
bros, en las resecciones, y en general, en todas las operaciones que deben dar
pus, yo estaria porque al hacerse la operacion se colocase un tubo de drainage
con el objeto que ya hemos esplicado. Esto debe seguramente dar buenos re-
sultados impidiendo la acumulacion del pus sobre la superficie déscubierta dél
bueso & impidiendo por consiguiente la reabsorcion purulenta.» :

Este era el estado de las cosas en México, cuando nuestro hébil cirujano el
Dr. Clement, con motivo de la operacion cuya historia se ha referido, tuvo la
feliz ocurrencia de hacer la curacion de las heridas con pérdida de sustancia
y de las que resultaren de las amputaciones, procurando la reunion perfects
por primera intencion, y para lograrla, se ha deserito ya el método que empled
¥ se propone ensayar en los casos anélogos que se le ofrezcan mas adelante.
De esta manera se promete, ¥ vuestra Comision estd enteramente de acuerdo
con él, que se impedird la inflamacion del fondo de Ia herida, la dilacion en la
curacion de ésta, quedando umna cicatriz apenas visible, y respecto de las am-
putaciones, se evitard casi siempre la conicidad del mufion.

No se detendrd la Comision en encarecer las ventajas del nuevo método de
reunion inmediata inventado por el Sr. Clement, porque basta enunciarlo . pa-
ra que comprenda esta Sociedad todos los beneficios que puede esperar de aquel
la humanidad, y solo dird para concluir, que debe lograrse reducir al menor
tiempo posible el periodo llamado de traumatismo en las operaciones, y de con-
siguiente alejar de éstas, en un gran nimero de eagos, la inflamacion, la coni-
cidad de los mufiones, la erisipela, la podredumbre, Ia osteo—mielitis, la infec-
cion purulenta y las cicatrices deformes ¢ molestas. '

Por todo lodicho, la Comision propone 4 la Sociedad de Medicina, dar al Sr.
Dr. Clement las gracias por su (il comunicacion, y recomendarle continiie
sus ensayos, 4 fin de poder apreciar los resultados en su conjunto.

México, Enero 16 de 1867,
Hiparao Carrro. BARCELS VILLAGRAN.




