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' SEGUNDA OBSERVACION.

Tnturaclon y arrancamlento dela falangeta del dedo fndice de 1a mano deréoha deter-
‘minado por una méqulna amputacmn dela segunda falange y curacion por el método
de A. Guerin. . : : :

A fines del mes de Mayo del afio de 1872 fué traldo al hospital y. puesto al
servicio de mi cargo en la sala mixta un nifio llamado H. para curarlo de un
machacamiento de la ultlma falange del indice derecho con_ separacion casi
completa del huesecito de su’ ‘articulacion. falangeno—falangesmna.

. Este accidente, ocurrldo en la tarde anterior, habia sido ocasmnado por Ia
lmprudencladel enfermo que ocupado en una panaderia, habla. quendo detener
el movimiento del. tirante de uns de las - m&qumas usadas en esos estableci-
m1entos. ' :

La simple 1nspecclon de la estremlda.d dlgltal nos permxtld a.precxar la impor-
tancia de la lesion: desde luego- ge observaba que la falangeta estaba fracturada
‘ conmmutxvamente. la articulacion completamente desgarrada al punto que la
* cabeza de la falangina quedaba descubierta en el fondo de la  herida, y las
_ partes blandas en el mas perfecto- estado de mortificacion.
~ En vista delo expuesto la indicacion era terminante; deblamos geparar la
parte fracturada 4 la mayor - brevedad para impedir que desenvuelta la infla-
macion consecutiva al traumatismo nos fuera preclso sacrificar una porcion mas
6 menos considerable del miembro. ;

~ El'temor que ‘nos inspiraba la lesion sufrida en el caso § que me reﬁero era

en. esos momentos vivisimo, porque la casuahdad nos habia proporcionado la

ocagion de aslstxr en esos dias 4 otro niflo, victima del mismo accidente con una
fractura én 1guales dircunstancias, 4 el que se le desenvolvieron accidentes in-
flamatorios: may graves. - En este hecho 4 que aludo, tuvimos ocasion de estu-
diar una de las mas peligrosas complicaciones de las heridas de los dedos con
fractura conmmuta de las heridas de las falanges. Quiero hablar de la perios-
titis flecmonosa difuss cuyas consecuencias concceis. Esta fué Ia grave com-

/phcaclon que observamos en el caso del nifio 4. quien habiamos tratado dias

4ntes. Ella, en mi concepto, tuvo como causa inmediata el retardo de la in-
tervencion qulrurgxca, favorecido por la topograf’ a dela region fractumda y
por Ia 1mportancm misma de la lesion, determinando como consecuencia ol des-
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‘nudamiento huesoso de todas lns falanges del dedo y el flecmon sobre el dorso
~de la mano. Para combatir con éxito estas graves comphca.clo nes fué preciso-

gacrificar todo el dedo y practicar extensas y amplias debridaciones de la mano,
no sin ocasionar muchos sufrimientos al enfermo, pertubar su smud ¥ compro-
meter su vida. \ : '

En estag consideraciones nos fundamos pax ra chldlt‘ la amputacion mmedlata
del dedo de nuestro segundo enferimo.  Resolvimos en consecuencia practlcarla
4 la madana siguiente, recomendando que entre tanto se le hxcxesen aphcacxones
constantes de agua fria en el miembro machucado.

En la mafiana del dis sefialado para ls operacion se verificaba la- prueba
préctica del Sr. Govantes, candidato pata él profesorado, y el jurado & que yo
pertenecia estaba compuesto de mis queridos é ilustrados compafieros los Sres.
Liceaga, Chadon, Rodriguez y Andradade;. no queriendo retardmr‘la.idpemcion
propuse al segundo. de dichos sinodales el caso en cuestion; para que si le pa-
recia; se-sirviera de 6l en la prueba pr&ctlca, y acepta&a. mi- propoqxclon ge
praeticd la operacion habﬂfnente (dirigida por el sinodal ya mencionado. -

e pensé desde luego en la desarticulacion de la falangeta, la que: fué preféti-
cada por el procedimiento ordinario, pero encontrando que la retraccion de las
partes blandas dejaba descubierta la cabeza de. la falangma, los operadores re-
solvic o resecar Ia extremidad huesosa sahente, hecho lo Gual suturaron la he-
rida y o plicaron el ap0sito convemente. -

" Tl siguiente dm de la opemclon encontramos que el apéslto se hmbla desarre-
glado, y que el enfermito acusaba dolores en la extremidad operada: descubierta
la herida pudimos observar que ella estaba roja, cahente ¥y dolorosa, y que la
piel estaba atirantada sobre el hueso, de tal modo gne era casi segura Bu des-
truccion y el desnudamiento huesoso Ponsecutxvo, si la mﬂamacxon que ya co-
menzaba no se combatla con prontitud. Se comprendia desde luego. el motivo
de esta mﬂamacxon, pues que la piel de los. dedos, no estando suﬁclentemente
acogmada para soportar una presion mas § menos fuerte del hueso que ella
envuelve, basta una ligera retraccion 6 el desarrollo de uda inflamacicn ingig-
nificante para que se comprima sobre ol nueso, y.esto no solo exaﬂere la infla-
macion, sino que la mortifique, la gangrene mas. 6 menos extensamente. Para
remediar este accidente, por una parte, y por otra, convenmdos de la. poqulslma.
utilidad de la sutura en las amputaciones, resolvimos qultarla ¥ empacar ol
mienibro amputa.do gegun el método de Gruerin. D : R

Con efecto, despues. de quitar las suturas labamos. la henda. con agua fémca,
y arregldndonos 4 las prescripciones que ya conoceis empacamos el dedo satis-
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factoriamente, ‘da,ndo esto como resultado mmedla.to la cesacion completa de

- los dolores que el enfermo acusaba 4 nuestra llegada 4 su cama.

7 Por quince dlas conservamos esta cumcxon sin desarreolo alguno-y sin sufri-
miento del paciente, parecléndonos neeesario fﬂ cabo de este tiempo reponer el
"aplsito para darnos cuenta del estado de la herida. Descubierta ésta la en-
contramos cicatrizada completamente y ‘el hueso perfectamente cubierto: mas
por precaucion que necemdad reaphcamos el apdsito que fué conservado otros
ocho dias para dar deﬁmtwameme de alta al operado. :

S REFLEKIONE%.

Esta segunda, observacxon es gin duda ‘nguna un hecho altamente elocuente
en favor del nuevo método que estudmmos" pues quo si es cierto que la poca
lmportancn de la region operada hace que casi sxempre se obtenga la clca.trx-
zacxon pronta 7 facil de la herida que resultm de_la operacion, esto nunca se
consigue en tau breve ticmpo y sin necesidad de multiplicar curaciones mas ¢
‘menos dolorosas. Con frecuecia sucede que la inflamacion comphque el trabajo
clcatrlclal cou este: mohvo la retracelon de los tejidos y su ulceracion es cagi
gegura, y entonces el hueso queda descubierto reclamando una nueva operacion
.6 cuando menos retardandose con este motivo la curacion del enfermo.” No siem-
pre se hmltan 4 esto los desérdenes que la: inflamacion determma, a]gunas ve-
ces ella. se propa.ga 4 las vainas tendinosas, y 4 4 menudo e desenvuelve bajo el
periosto . dando lugar 4 desordenes que pueden poner en pehgro ]a. vida del
: enfermo. .

" Pues bxen, el cago que anahzamos era, por la natarulezs de la lesion: sufrlda,
“uno de log mas favorables para el desarrollo de estas. comphcaclones ¥ ya cuan-

do nos hemos resuelto 4 empacarle, pudimos cbservar alguna,s de ellas, siendo
de notar que el nuevo método curativo calmé completamente los dolores y fué
:r'bastante para dominar la inflamacion yainiciada y para favorecer el trabajo

cicatricial sin mas mconvemente que a.lgo de nregulamdad en la forma de la
cicatriz. R :






