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EFMPAQUE ALGODONAIDO:

POrR EL SENOR DoN RAFAEL LAVISTA.

(CONTINUA.)

La primera curacion se conservo seis dias, y al levantarla encontra-
mos terminada la eliminacion de las profundas escaras que la estrangu-
lacion habia determinado; éstasnadaban, por decirlo asi, en una inmen-
sa cantidad de pus de la mejor clase, y al caer dejaban el dermis desnu-
do en muchos puntos, y en algunos otros éste destruido, nos permitia
ver el tejido muscular 4 desnudo.

Lo verdaderamente notable de este hecho era el que no obstante la
existencia de placas gangrenosas, no se observase el mds ligero mal olor,
asi como el que la supuracion tuviese el cardcter francamente flegmono-
so del absceso mejor elaborado: esto en lo relativo al estado local; el ge-
neral no podia ser mas satisfactorio, pues habian desaparecido los acci-
dentes que lo caracterizaban, y en su lagar teniamos circulacion regular,
raparacion do las fuerzas, y la vuelta, por decirlo asi, del estado fisio-
logico. La superficie desnuda del miembro cubierta de botones regene-
radores, daban & éste el mejor aspecto, y hacia presentir la pronta cica-
trizacion. ' v '

Desde ese momento el enfermo no volvié & sufrir dolores ni sérias in-
comodidades, sino cuando el apésito se ensuciaba, y las curaciones no
se hacian sino de ocho en ocho dias. Un mes despues de la venida al
hospital se habia reparado el destrozo ocasionado por la flegmasia supu-
rativa 4 la vez que la supuracion habia disntinuido notablemente. Gomo
la reparacion tenia un cardcter francamente exuberante, se juzg6 nece-
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sario corregir con la compresion metodica la exageracion del trabajo re-
parador, 4 la vez que se esperaba fundadamente en la- organizacion epi-
dérmica. Con el fin indicado se dispuso un vendaje de telas emplasticas
imbricadas, moderadamente apretado, sobre el cual se reaplico el em-
paque. Este tratamiento di6 un resultado satisfactorio, y al cabo de vein-
te dias la cicatrizacion era completa.

Rerrexionss.

No quiero detenerme en todas las que sugiers la observacion que os
he presentado en extracto; me ocuparé solamente de las que en mi con-
cepto demuestran las ventajas del tratamiento porel empaque algodonado.

Desde luego me bastara recordaros la gravedad inmensa de estas su-
puraciones despues que invaden todo un miembro. Bien sabeis, y segu-
ramiente habeis. asistido como yo, algunos enfermos afectados de esta
grave enfermedad, 4 los cuales os ha sido imposible salvar 4 pesar del
empleo de los medios con que la ciencia nos brinda para dominar los
accidentes que la enfermedad ocasiona. Muy frecuentemente ella de-
vora todo un miembro y ripidamente infecta la economia, ocasionan-
do la muerte en medio de lo que pudiéramos llamar periodo agudo del
mal. Otras veces es imposible al organismo mejor constituido soportar
los gastos-enormes de una supuracion difusa, v antes de obtener este
resultado sobrevienen complicaciones que abrevian los dias de los en-
fermos, sobre todo si se trata de los que atienden en los hospitales.

Algunas veces el cirujano ve con satisfaccion que el proceso morboso
se modifica, y obtiene una curacion que nunca puede llamarse completa,
por cuanto & que rara vez el miembro enfermo recobra de un modo com-
pleto el uso libre de sus funciones: cuando esto sucede, es en cambio
de dolores y sufrimientos infinitos, pues que en el sistema antiguo de
curacion son casi necesarios, y esto por un pericdo de tiempo muy largo.

Decia que la curacion rara vez es completa, porque cuando el traba-
jo supurativo invade las serosas ‘tendinosas, éstas contraen adherencias
entre si 6 con el tendon & quien envuelven, lo que ocasiona retracciones 6
por lo ménos falta de libertad en los movimientos de los dedos: es esto
tan cierto y practico, que los cirujanos de mas nota entre los que figu-
ra Gosselin, insisten mucho en esta terminacion, y aun discuten si se
debe 6 no desbridar amplia Y profundamente en casos de flegmones pro-
fundos, pues juzgan que esta consecuencia es casi necesaria al trabajo
cicatricial: si agregamos 4 esto los accidentes que, como la infeccion pu-




423

rulenta y otros, complican 4 este género de procesos, se tendria el re-
stmen de los peligros & que se expone el operado.

Con el nuevo procedimiento de curacion se evitan los peligros y se
protege ampliamente el trabajo cicatricial, lo que de ordinario evita la ir-
regularidad de la cicatriz, con lo que se tiene mas probabilidad de evitar
las retracciones conseculivas. El hecho que motiva estas reflexiones nos
permitié observar lo antes expuesto, pues que una vez que los musculos
antibraquiales entraron en funcion, les fué facil al cabo de unos cuantos
dias recobrar el uso pleno y libre de sus movimientos. En resimen, po-
demos recapitular las ventajas que el caso clinico que estudiamos nos
proporciond bajo la influencia del empaque.

Primera. La flegmasia se limit6 al miembro enfermo, cuando pare-
cia extenderse ripidamente al hombro, la axila y el tronco, y el trabajo
supurativo-gangrenoso no pasé de la region humero-cubital.

Segunda. A pesar de existir tejidos profundamente ‘gangrenados, se
hizo la eliminacion de estos, sin que el organismo se comprometiera por
el contacto de ellos, y sin que se observase durante su eliminacion, signo
alguno de putrefaccion, ni mucho ménos fendmenos de absorcion de ma-
terias putridas 6 purulentas; & la vez el trabajo supurativo se disminuyo
considerablemente, lo que permitié al paciente conservar sus fuerzas y
reparar mas ficilmente un gasto que gracias al empaque se habia hecho
relativamente poco importante. '

Tercera. Una vez que con la infervencion del algodon se suprime la
accion maléfica del aire viciado, cesan como por encanto los acciden-
tes flogisticos é infecciosos que observamos siempre que no se puede
evitar que el aire ejerza sus influencias flogogena y putrida. Con la
- cesacion de eslos accidentes se desvanecen los fenémenos generales
que ellos ocasionan. Asi es como la fiebre, este elemento de profundas
perturbaciones del organismo, disminuye 6 desaparece, con lo que, se
devuelven, por decirlo asi, 4 la economfa, sus condiciones fisiologicas, y
se favorece la reaccion que ella ensaya constantemente, cuando presa de
una enfermedad cualquiera, lucha para-recobrar la salud. En el caso re-
ferido pudimos notar la calma primero, y luego la desaparicion de la fie-
bre, quedando clinicamente demostradas las anteriores apreciaciones res-
pecto & las cualidades flogenosas y putridas del aire viciado.

CGuarta: Bajo la influencia del nuevo sistema pudimos observar una de
sus mas inyapreciables ventajas: nos referimos 4 la calma casi completa
de los sufrimientos en una de las enfermedades que, como sabemos, es
excesivamente dolorosa, Deciamos que esta circunstancia es inaprecia-
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ble, pues que ella pone el organismo en condiciones fisicas y morales
de lo mas & prop6sito para la curacion. Tan luego como el enfermo no
sufre, adquiere la conciencia de su curacion, su moral se levanta, rena-
" ce la alegria y concibe esperanzas fundadas de alivio: luego vuelve el
sueilo que le repara, y el apetito no se hace esperar mucho tiempo; con
estas condiciones se le auxilia poderosamente, y pronto cura; sobre to-
do si como se observa comunmente le es posible algun ejercicio. Gomo
se ve por lo expuesto, se puede asegurar que la curacion de este género
de flegmasias se favorecen, y para décirlo de una vez, casi se asegura el
resultado empleando el método que por fortuna ha dado hasta hoy re-
sultados inesperados, y que convidan & generalizar su uso.

Las observaciones que siguen comprueban la verdad de lo 4ntes di-
cho y permiten sostener la utilidad del método en cuestion, demostran-
do que no son casualidades clinicas que no pueden generalizarse, sino
reglas de que el cirujano debe servirse constantemente.

TERCERA OBSERVACION.

Ulcera fagedénica de Ia pierna izquierda, complicada de podredumbre: desnudacion caridtica de la tibia

y exfoliacion de [dminas superficiales de dicho hueso: erisipela consecutiva.—Curacion por el empaque

algodonado despues de resistir 4 los medios aconsejados para curar esta grave lesion.

El llamado N., natural de Chalco, de constitucion débil y tempera-
mento nervioso, vino & ocupar la cama nam. 6 del servicio mixto en el
Hospital de San Andrés, 4 fines del mes de Diciembre de 1873. Este
. hombre se decia enfermo hacia dos meses, y atribuia su enfermedad &
un golpe recibido en la pierna con una raja de madera que le hirio el
tercio medio del miembro en su cara externa y anterior, cerca del bor-
de correspondiente del hueso. En esa época se ocupaba de lefiador, y
en cumplimiento de sus obligaciones recibi6 la herida de que adolecia.
Contaba que no pareciéndole de importancia el accidente, le habia des-
cuidado, al punto de no asear siquiera la herida. :

Como por otra parte, siguié trabajando en su penosa ocupacion, blen

pronto se inflam6 la herida impidiéndole  casi, moverse. En los antece-

dentes de este hombre no encontramos n suna de las discrasias que
pudieran influir en la persistencia de la ulcera, asi es que atribuirémos
& su abandono y suciedad el lamentable estado en que le encontramos.

Guando nos fué dado estudiarle, observamos que en efecto en el sitio
indicado existia una tleera, cuyo aspecto era muy semejante al que los
autores le dan & las ulceras escorbuticas, Era ésta una tleera de cuatro
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centimetros de largo por dos de ancho, irregular en su forma y bordes;
éstos estaban despegados y ligeramente duros; debajo de ellos se alma-
cenaba una especie de sanies sanguineo-purulenta, mal ligada, que en-
sefiaba que el trabajo ulceroso seguia debajo de la piel; su fondo era su-
cio, livido y escarado, en algunos puntos casi pultaceo; la consistencia
del tejido era blanda y deleznable, y su contorno rojizo en la exlension
de una pulgada més 6 ménos, y esto casi circularmente. Era extraordi-
nariamente dolorosa, y facilmente sangraba: en la region femoral se ob-
servaba el infarto ganglionar correspondiente, con la circunstancia que la
adenia femoral estaba dolorosa: afadirémos que el miembro en general
se veia mas delgado y mds torpe que el otro, y para completar el cua-
dro dirémos que nuestro enfermo sufria accesos de fiebre nocturna se-
guidos de sudores, anorexia, sed.y decoloracion, anémica de sus muco-
sas y piel, sin (rastornos digestivos, con lo que os serd facil formar una
idea casi completa del estado en que le encontramos & su entrada & nues-
tro servicio. '

Las circunstancias indicadas nos parecieron suficientes para tratar &
nuestro enfermo del modo siguiente. Era, en nuestro concepto, necesario
modificar el estado local, imprimiendo & la circulacion de la Gleera una
modificacion profunda que tuviera por objeto facilitar el trabajo repara-
dor, para lo que creiamos necesario destruir profundamente los tejidos
cuya vida era de notoriedad débil, & la vez que 'por su facil descompo-
sicion parecian envenenar lentamente aguel organismo ya muy dehilita-
do. (De paso dirémos que s0mos cOmMO Guerin, partidarios de la infec-
cion crénica determinada por la desagregacion molecular de los tejidos
que cubren ciertas ulceras cronicas.) Por otra parte nos preocupaba el
sufrimiento constante del enfermo, por lo que creiamos necesario aten-
der 4 esta cireunstancia: por altimo, como ya hemos dicho, el estado ge-
neral de este hombre, reclamaba 4 la vez séria atencion, pues que esta-
ba muy debilitado. En vista de esto, dispusimos cauterizar la ulceracion
con una solucion concentrada de cloruro de zinc en glicerina para sa-
tisfacer la primera indicacion: aplicamos cataplasmas calientes laudani-
zadas para calmar el dolor, y prescribimos los ténicos fijos y reconstitu-
yentes al interior, y buena alimentacion para mejorar el estado general.

Llenas de este modo las mas apremiantes indicaciones, nos prometia-
mos un resultado ventajoso y rapido. No fué asf, sin embargo, pues que
sea que como sabeis, la reparacion general de un organismo arruinado
no se obtiene facilmente en nuestros hospitales ni es obra de un dia,
sea que reinando la erisipela en el establecimiento y aun la podredum-
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bre en aquel niomento, ella, como era natural, se ingertara en aquella al-
cera, el ¢aso es que léjos de mejorarse la ulceracion empeors rpida-
mente; de modo que dntes de que se hubieta desprendido la escara de
la cauterizacion, el trabajo ulceroso habia invadido el contorno de la al-
cera, sobre todo hacia arriba y adentro; y lo que preocupaba formal-
mente, habia destruido profundamente los tejidos; afiadase & esto que
la erisipela se habia apoderado de una buena parte de la piel de.la pier-
na, y se verd que la situacion de aquel enfermo era 'ya bien grave. En
este estado se emplearon sucesivamente todos los medios recomendados
para combatir los accidentes ya mencionados, figurando entre los mas
importantes la trementina, alcanfor, percloruro de hierro, acido fénico,
carbon, quina, cloruros y demas, sin qué se lograra modificar ni dete-
ner el proceso ulcerativo, dntes bien éste habia desnudado la cara in-
terna de la tibia en dos puntas, y amenazaba destruir profundamente el
hueso. Gomo era de esperarse, este cuadro local venia acompariado de
fendmenos generales: fiebre, malestar, aniquilamiento, falta de suefio é
inquietud constante del enfermo que estaba formalmente desmoraliza-
do. Esta situacion nos orillaba 4 la cauterizacion ignea y estabamos re-
sueltos & proceder 4 ella, cuando nos.ocurrié emplear dntes el empaque
de Guerin asociados 4 los desinfectantes que ya habiamos empleado sin
exito. Decidimos reaplicar el 4cido fénico y le empacamos, sin des-
atender el estado general que, como os he dicho, era ‘alarmante; 4 la vez
extrajimos 4 nuestro hombre de la sala y le colocamos en uno de los
pasillos del establecimiento que conducen 4 las salas.

Esta determinacion nos di6 el mejor vésultado casi desde luego, pues
que por ella se calmaron los dolores y se comenzé 4 mejorar el estado
general: ocho dias despues de puesto el primer apésito, descubrimos la

“tleera, encontrandola absolutamente modificada, limpia, roja, poco do-
lorosa y en via de reparacion franca: en su fondo se veia el secuestro ti-
bial que aun estaba muy adherido y que por aquel momento no parecia
‘eliminarse; reaplicamos el empaque con el mayor cuidado, retirando las
preparaciones fénicas, é insistimos en la reconstitucion de nuestro enfer-
mo con los medios generales. Seis ¢ siete curaciones fueron necesarias
para la curacion completa dé nuestro enfermo, notando que la elimina-~
cion de la limina necrética de la tibia se hizo al cabo de.un mes des-"
pues de la primera curacion. ' A

Este sequestro le conservamos y estd 4 disposicion de quien desée
examinarle, no habiendo tenido nosotros el tiempo para hacer su estu-
dio histologico.
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En suma, cuarenta y cinco dias despues de la entrada de este hom-
bre al hospital, sali6 casi completamente curado y sirviéndose de su
pierna. '

Decimos casi curado, porque cuando & su instancia le dimos de alta,
aun conservaba un pequefio punto por cicatrizar, que 4 decir del enfer-
mo ya no le molestaba. Tuvimos que acceder 4 las stplicas del enfermo
que decia estaba sano y acusaba una urgente necesidad de. volver & su
familia. En suma, con el empaque triunfamos de este caso, que, eomo ha-
bréis podido juzgar, parecia comprometer la vida, 6 cuando ménos la
pierna de nuestro enfermo.

BRErLEXIONES.

~
»

La observacion anterior nos parece concluyente en favor del sistema
de Guerin: se deduce claramente de los detalles que encierra, el que ba-
jo la influencia del nuevo método se pueden modificar ulceraciones del
peor género cuando ellas hayan resistido al uso de los medicamentos con
los que comunmente las curamos. A no dudarlo, al empleo del algodon
se debe legltlmamente atribuirse el buen resultado obtenido cuando se
ha visto que antes de su empleo no habia sido posible obtener mejora
alguna en el estado de la ulceracion, y 4 la vez que se recurre al al-
godon, se obtiene casi inmediatamente el cambio més satisfactorio
que pudiera desearse, sin la intervencion de otra medicacion cual-
-quiera. Ya os he dicho, y de paso lo repetiré, que muy frecuentemente
hemos visto el buen resultado que nos proporciona el método en cues-
tion, empleado como medio curativo de las ulceraciones que pueden de-
cirse casi incurables, atendida su antigiiedad y su estado parlicular. En
otro lugar os decia, que temiendo fatigaros y abusar de vuestra benevo-
lencia, no me parecia conveniente detenerme en los detalles de cada uno
de estos casos clinicos, y si ahora insisto en consignar de un modo ge-
neral los hechos, es porque tengo la evidencia de la utilidad del método
para el tratamiento en cuestion, y 4 titulo de exposicion general. En re-
sumen, este género de procesos se modifican ventajosamente, y gene-
ralmente se curan por el empaque mucho mejor que con cualquiera de
los otros métodos conocidos.
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CUARTA OBSERVACION.

Arfritis traumdtica aguda de la articulacion de Ia frodilla derecha, consecutiva 4 una herida contusa
de dicha articulacion, y terminada por supuracion.—-Curacion por el método de A. Guerin, sin anqui-
losis.

El sujeto de esta observacion era un hombre de unos 35 afios, de
constitucion débil y arruinada por el abuso de licores espirituosos, 4 la
vez que por la tuberculdsis con manifestaciones pulmonares.

Este hombre era doméstico, y en el desempefio de sus obligaciones
tuvo que llevar 4 la casa de uno de nuestros habiles veterinarios el’ca-
ballo de su amo. Le ocurre 4 nuestro hombre montar el caballo en pelo
para conducirlo més facilmente, y como no fuese su fuerte la equitacion,
sin mucha pena el ginete descendié del animal, no sin que éste al caer le
diese una terrible patada en la rodilla derecha: no es fuera de lugar ha-
cer constar que el animal estaba herrado. ‘

Casi inmediatamente despues del accidente fui llamado para socorrer
al herido, y pude desde luego cerciorarme de la existencia de una heri-
da contusa de la rodilla indicada, complicada de derrame intra-articular.
La herida ocupaba la parte superior y externa de la articulacion: era pe-
quena y parecia no comunicar con ella: en ésta se sentia la cre-
pitacion sanguinea y el abultamiento correspondiente, acusando la he-
morragia intra-articular. Como consecuencia del juicio formado, creille-
nar las indicaciones del momento ordenando al enfermo la mis comple-
- ta inmovilidad y la aplicacion constante de agua fria, no sin haber cer-
rado cuidadosamente la herida; todo esto, en vista de favorecer la reab-
~ sorcion del derrame y la cicatrizacion de la herida, 4 la vez que buscan-
do evitar la inflamacion consecutiva. Trascurrieron tres dias sin que tu-
viera yo noticias del enfermo, al fin de los que fui de nuevo solicitado
por la familia. Con pena pude apreciar que ro se habia evitado la artri-
tis, y sobre todo que ésta se habia hecho rapidamente supurativa. Gomo
sucede de ordinario en las heridas contusas, ésta no habia cicatrizado,
la serosa articular se encontraba suficientemente distendida y ficilmente
se sentia fluctuar el liquido que la llenaba.

La articulacion enferma estaba muy dolorosa y no era posible que el
enfermo ejecutara con ella el mas leve movimiento sin sufrimientos ex-
traordinarios. El organismo en general no habia quedado extrafio 4 esta
escena, y la fiebre que segun se me dijo, habia aparecido la vispera, es-
taba alli para acreditar que la flegmasia articular era verdaderamente
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aguda. El aparato digestivo estaba en muy mal estado, se habia perdi-
do el apetito, habia mucha sed y con frecuencia aparecian vomitos de
materias alimenticias y biliosas: esta circunstancia era una grave com-
plicacion, porque como ya hemos dicho, nuestro enfermo era bebedor
consuetudinario.

A la inquietud que inspiraba el malestar del aparato digestivo, se agre-
gaba que los pulmones de este hombre estaban seriamente enfermos
desde algun tiempo, muy particularmente el derecho, en su cima se ha-
llaba ocupado por tubérculos en via de reblandecimiento.

No me conviene entrar en el estudio clinico de las lesiones de losapa-
ratos pulmonar y digestivo, asi es que solo consigno la existensia de su
estado, por lo que puéde importar para la marcha de la lesion quirur-
gica, que tenia por entonces el desgraciado paciente. Vuelvo, pues, 4
ella: por lo expuesto se ve que el dia de mi visita se habia desarrollado
la artritis fraumatica aguda, y que ésta habia terminado muy probable-
mente por supuracion.

Gomo os he dicho, la pequefia herida de.la piel no habia cicatrizado,
léjos de esto estaba en supuracion. Una ligera presion sobre la rodilla
me advirtié de la salida de sinovia por la herida, haciéndome ver que
si fres dias 4ntes ne parecia existir comunicacion de la herida con la se-
rosa articular, en ese momento ya no podia dudarse de la comunicacion.
Esta circunstancia me autorizd suficientemente 4 explorar con pruden-
cia con un estilete el trayecto de la herida, pues que si como lo supo-
nia, existia pus formado dentro la coyuntura, lo mas conveniente era
darle salida y evitar la enfrada del aire en la cavidad articular. En efec-
to, sin - esfuerzo penelré & la articulacion y favoreci la salida de sinovia
sanguinolenta mezclada 4 pus en pequeiia cantidad.

Como eltrayecto de laherida era muy estrecho, no me fué pos1ble va-
ciar completamente la cavidad de la articulacion, por lo que me resol-
vi inmediatamente & ampliar la herida para vaciar completamente la ar-
ticulacion, y empacarla en seguida segun me lo tenia aconsejado la ex-
periencia. Se hizo lo dntes dicho y se ordené al paciente el tratamiento
que reclamaba el desérden del aparato digestivo.

A la mafiana siguiente estuve 4 visitar al enfermo, 4 quien encontré
muy postrado, quejindose de trastornos gastro-intestinales y de la tos
que le habia privado del suefio: no acusaba sufrimientos en su rodilla,
asi es que fué preciso interrogarle sobre el estado de ella, pues habia
mejoradodetal modo que no la atendia, fijandose en los accidentes y mo-
lestias que le ocasionaba la enfermedad pulmonar y la del estémago. A
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mi interrogatorio contesté que su rodilla estaba buena, que no le moles-
taba, y que le hiciera favor de atenderle sus otras enfermedades. Pude
notar & la vez la desaparicion de la fiebre.

Como el apésito estaba en buen estado no se cambi, y se procurd sa-
tisfacer la justa solicitud del paciente.

De nuevo, Seriores, os pido perdon si emito detalles en las observa-

~ciones de que os doy cuenta, pero ya es un abuso de vuestra indulgen-
cia que tan benévolamente me presta su atencion. Bastard que os diga
que ocho dias despues de empacado el herido, se hizo preciso descubrit-
lo para arreglar su vendaje que se habia aflojado, sin que se observase
mancha supurativa que reclamase el cambio.

Esta maniobra me produjo la mas agradable sdrpresa, pues que ella
me permitié cerciorarme de la completa curacion del herido. Se encon-
tré que la herida estaba cicatrizada y que se habia reproducido el der-
rame, que no existia dolor en la coyuntura ni adherencias intra-articu-
lares, en suma que la lesion articular se habia dominado completamente.

Desgraciadamente las lesiones gastro-pulmonares hacian cada vez mas
progresos: la constitucion de este hombre se arruinaba notablemente, la
diarrea, los vomitos, la tos, la expectoracion especial y la fiebre de con-
suncion con los sudores que le hacen cortejo, no permitian esperar que
este infeliz pudiera aprovecharse de los beneficios que le habia propor-
cionado el método de Guerin, evitdndole dolores y disminuyendo en gran

~parte los elementos de muerte que le rodeaban.

Aunque no podia ser mejor el estado de la articulacion, se erey6 pru-
dente rehacer el empaque y aconsejar la quietud por algun tiempo. Quin-
ce dias despues, se desvend¢ definitivamente la rodilla, que ‘estaba com-
pletamente sana. Este hombre sobrevivié aun cerca de dos meses sin
volver 4 acusar ni la mas leve molestia en su rodilla, de la que se ser-
via como si Jamas la hubiera tenido enferma. La tuberculizacion puso fin
4 sus dias: no siéndome facil hacer la' autopsia, no lleno el hueco que
deja en el estudio clinico una omision fan importante.

REFLEXIONES.

La observacion anterior es una nueva y elocuentisima prueba de la
utilidad del método de Guerin, empleado para impedir los accidentes que
casi.necesariamente se desenvuelven despues de las heridas penetrantes
de la articulacion, sobre todo cuando ellas son contusas. Bajo su benéfi-
ca influencia se doming en el caso que aludimos la flegmasia articular,
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y se obtuvo la cicatrizacion de la herida en un perfodo de tiempo rela-
tivamente cortisimo, y la coyuntura conservé el uso pleno de sus fun-
ciones sin el mas ligero trastorno funcional, circunstancias inapreeiables
en esta especie de traumatismos, que como sabemos casi necesariamen-
te dejan inh4bil 6 & lo ménos torpe la articulacion afectada por un pe-
riodo de tiempo muy largo. Pero sobre todo, y esto es lo méas impor-
tante, la inocencia, permitaseme que me sirva de esla expresion; repito,
la inocuidad de las heridas articulares, cuando ellas son tratadas por el
empaque. En confirmacion de lo expuesto, higase una comparacion en-
tre los accidentes que casi constantemente observamos despues de estas
heridas, y las que en la actualidad se nos presenten siguiendo el nuevo
método, y se encontrard una enorme diferencia, resultando justificada
la expresion de que antes me he servido, cuando os decia que las he-
ridas articulares son casi inocentes cuando se les trata por empaque al-
gonado. En suma, puede asegurarse que este género de heridas, graves
por las complicaciones que, ordinariamente las seguian, deben hoy ser
clasificadas entre las heridas leves, del momento en que esta en nuestra
mano impedir 6 modificar ventajosamente la aparicion y desarrollo de
los accidentes que las hacian gravisimas.

Por ultimo, y esta circunstancia de que voy & hacer mencion no es
ménos importante si se atiende 4 que es casi constante. Habeis podido
ver que una vez curado el enfermo por el nuevo método, le hemos cal-
mado primero, y despues desvanecido sus dolores, haciéndole llevade-
ra la lesion articular, que en su estado habria contribuido eficazmente a
aniquilarle y abreviar su vida. Por la influencia del empaque hemos evi-
tado & nuestro enfermo muchos sufrimientos, y este solo beneficio seria
suficiente para hacer del método una especial recomendacion,

Intencionalmente -omiti en la observacion los detalles relativos 4 los
desordenes que la alcoholosis habia ocasionado & nuestro enfermo.
Tampoco me ocupé sino como por incidente de la enfermedad pulmonar:
como os he dicho, no conviene 4 mi programa extenderse mas alla de
los limites que reclama el objeto de esta Memoria puramente quirirgica. -
Sin embargo, no me es posible prescindir de llamar vuestra atencion so-
bre la influencia que ejerce el alcoholismo en la marcha y accidentes que
siguen y complican las heridas de ciertas categorias; me refiero al deli-
rio (delirium tremens), que padecen los bebedores, y que como sabeis,
se despierta y se favorece por las afecciones dolorosas que suelen pade-
cer los ébrios consuetudinarios.

No quiero detenerme en el estudio que esla cuestion exige, ni ensa-
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yar explicar el mecanismo del delirio; este asunto es de suma impor-
tancia para tratarlo 4 titulo de digresion accidental. Puede consultarse
con fruto el brillante estudio que sobre la materia ha escrito uno de-los
cirujanos franceses de mas nota, el Dr. Verneuil; basteme indicar que
esta terrible complicacion de las heridas puede conjurarse con el empleo
del sistema de Guerin, por cuanto 4 que-por su uso se calman 6 se evi-
tan los sufrimientos que el traumatismo ocasiona, y por tanto se supri-
me el excitanle doloroso sobre los centros cerebro-medulares, supri-
miéudose la excitacion muscular consecutiva. A este punto de vista me
parece venlajoso el empaque, y la experiencia me ha ensefiado que con
su empleo se puede evitar esa complicacion. Algunos de mis ilustrados
colegas han tenido oportunidad de asistir 4 desgraciados heridos presa
del delirio tremendo, y convendran conmigo en la gravedad del tal ac-
cidente. Recuerdo que alguna vez me hizo ver un fracturado del brazo
en este eslado mi instruido compatiero y querido amigo, el Sr. Dr. D.
Lauro Jimenez, y no se me olvida que ese desgraciado enfermo tuvo que
sufrir la desarticulacion del hombro del miembro enfermo, porque el de-
-lirio convulsivo era de tal modo violento, que hacia imposible la conten-
cion de la fractura, muy grave por si sola, pero muchisimo méas por la
salida constante por la herida que la complicaba, de la extremidad in-
ferior del fragmento superior. Ese infeliz sucumbi6 al fin 4 la gravedad
de los accidentes que complicaron su fractura, sin que en este caso fue-
ra posible corregirlos ni aun empleando el método de Guerin.

Es de tenerse en cuenta que, como el mismo Guerin lo dice, su mé-
todo no es infalible, ni da resultado sino cuando se le aplica con la opor-
tunidad debida, asi como enel caso 4 que me refiero no se podia esperar
un éxito favorable; una vez desalados los gravisimos accidentes que hi-
cieron preciso el sacrificio de todo un miembro. En mi sentir, el empa-
que puede prevenir la aparicion del delirio alcohdlico, y alguna vez mo-
derarle y corregirle, y 4 este punto de vista os lo recomiendo para que
si lo juzgais 1til, comprobeis en la practica las ventajas que en general
me ha parecido que proporciona & este otro respecto. En el enfermo &
que alude la observacion anterior me parecié que el empaque le habia
sido util de esta manera, pues que -este hombre habia tenido antes de
su herida articular algun acceso de delirio, y éste no reaparecio por el
traumatismo como era de esperarse, sin que para ello se haya hecho

otra cosa que calmar por el empaque los sufrimientos consiguientes 4 su
herida, , ,
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QUINTA OBSERVACION,

Periostitis flegmonosa difusa del fémur derecho: necrosis superficial ostensible en la extremidad epificia-
ria inferior: deshridamiento y evacuacion del pus. Empaque algodonado y curacion.

En los ultimos dias del mes de Enero del afio de 1874, fui consulta-
do por la sefiora H. para la enfermedad que padecia uno de sus hijos,
muchacho de catorce afios, robusto y habitualmente sano. El enfermo
me fué llevado 4 la consulta publica que hago 4 domicilio: en esa épo-
ca aun le era posible caminar. Moy superficialmente me impuse de su
padecimiento en ese tiempo, y voluntariamente acepté la apreciacion que
la familia del enfermo hacia cuando atribuia la enfermedad & reuma de
la rodilla, explicando asi el dolor que acusaba el paciente. Como llevo
dicho, no tuve oportunidad ni tiempo para detenerme en un minucioso
exdmen cuando por la primera vez me fué presentado el enfermo, por
lo que apénas si fijé la atencion en la dificultad con que el pobre nifio
caminaba: en verdad que juzgué poco importante el padecimiento que
se me ofrecia. La madre del enfermifto me refiere que hubo de em-
plear los medios que le aconsejé y que como ellos no mejorasen los pa-
decimientos de su hijo, resolvio llevarle & San Angel, prometiéndose
que' el cambio de temperatura le mejoraria.

El dia 1.° de Febrero siguiente fui solicitado por la seflora para exa-
minar y atender & su hijo, al que habia traido 4 la capital en un estado
alarmante. Accediendo 4 los deseos de la interesada pasé 4 su domicilio
y enconiré 4 su hijo muy gravemente enfermo de un flegmon sub-pe-
riostico del fémur derecho. :

Ya os he dicho que el enfermo era un adolescente, robusto y bien
constituido, y para completar el cuadro etiologico afadiré, que la en-
fermedad se atribuyd & un golpe que el nifio decia haber recibido un mes
antes al caer de un columpio: esta causa me dejo poco satisfecho, por
cuanto & que el golpe se hizo sobre el dorzo mas bien que directamen-
te en el miembro enfermo. Por otra parte, éste fué bien poco importan-
te, puesto que despues de la caida el muchacho pudo levantarse y ca-
minar como si estuviera sano.

Investigando minuciosamente, pude averiguar que el enfermo se hu-
medecia frecuentemente los piés, y algunas veces el cuerpo, sin tomar
precaucion alguna y sin resentir molestia por la humedad. No pude re-
conocer ninguna ofra influencia capaz de explicar la aparicion de la en-
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fermedad: sobre todo, no encontré rastro de la escrofulosis 6 de la dis-
crasia reumdtica que, como sibeis, motivan esta enfermedad. Sea como
fuere, el hecho es, que el sugeto 4 quien examinaba, me ofrecia uno de
los tipos clinicos més interesantes y mds graves que pueden presentar-
senos, 4 la vez que me convidaba 4 emplear el método del empaque, que,
como sabeis, vengo estudiando hace algun tiempo.

El cuadro sintomatico que motivé mi juicio, era el 51guxente

Fiebre intensa, con el cortejo de sintomas generales que son propios
de la tifoidea en su primer periodo; dolor agudo en el muslo derecho,
que se exacerba por el més ligero movimiento, y que parece tener su
mayor intensidad al nivel de la epifisis inferior del fémur. En este punto
no se puede hacer la mas ligera presion sin arrancar gritos al paciente,
impidiéndole extender la pierna sobre el muslo, que & su vez se encuen-
tra en semiflexion.

Hinchamiento general del miembro; duro, doloroso y profundo en el
muslo; blando y casi indolente en la pierna y pié. Con este molivo se
ha duplicado el volamen del miembro sin el més pequeiio cambio en su
coloracion: no se observa adenia inguinal.

Hécia la cara externa del muslo, casi en toda la porcion comprendlda
entre el tercio medio y el inferior, parece sentirse fluctuaciones difusas;
es imposible apreciar con éxactitud este fenémeno, por no ser tolerable
para el enfermo la exploracion detenida.

El dolor que se sentia en la rodilla cuando la- eﬂfermedad se- inicid,
aun no desaparece, pero ha perdido casi toda su 1mp0rtanma de tal
modo se marca en los puntos indicados. No existe derrame intra-articular
ni algun otro sintoma de arlritis. _

En unos cuantos dias se ha desmejorado muchisimo el enfermo, ha
perdido sus fuerzas, se ha enflaquecido y desfigurado; no liene apetito,
sufre mucho por la sed, no duerme, y casi constanlemente estd en de-
lirio, sobre todo durante la noche. :

El cuadro sintomético que precede me autorizaba suficientemente para
establecer el diagnostico que habia formulado 4 la simple exploracion
del paciente; no era posible confundirle con alguna de las ofras- enfer-
medades que tienen semejanza con el flegmon difuso de los huesos: sin
embargo, era necesario completar el juicio, y sobre todo precisarlo, para
Henar la indicacion que ur gentemente reclamaba la grave lesion que me
proponia combatir,

Para el efecto, dispuse cloroformizar al enfermo, aprovechando la
anestesia, para explorar detenidamente los progresos de la enfermedad
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y practicar amplias desbridaciones de las partes blandas, dando salida al
pus que pudiera haberse formado.

Asi se hizo el dia 3 del mismo mes, asocidndome para ello de mi
querido é inteligente amigo el Sr. Andrade.

Confirmado el diagnostico de un modo satisfactorio, resolvimos des-
bridar el miembro con las precauciones convenientes. Buscamos para
esto el lugar en que la fluctuacion se hacia mas aparente, y pareciéndo-
nos que en la cara externa del muslo era mas clara la existencia de la
coleccion, en la union del tercio medio con el superior del miembro in-
trodujimos un bisturi, y practicamos una incision de una extension de
dos pulgadas, mas 6 ménos, dandole la profundidad suficiente para
aleanzar el periosto, cuidando de explorar con la pulpa del dedo el fondo
de Ia herida, buscando siempre la fluctuacion: no obstante haber pene-
trado casi al contacto del hueso, la supuracion supuesta faltdé, y no nos
fué posible sentir en el dedo, llevado al fondo de la herida, el despega-
miento peridstico que suponiamos. Temiendo no haber caido en el foco,
exploramos el resto del fémur, fijindonos sobre todo en los puntos que
nos parecian mas empastados, y recordando aquellos en que el dolor se
sentia de preferencia. No nos fué¢ dado encontrar alguno en que viése-
mos con claridad la necesidad de un desbridamiento méas profundo: en
consecuencia, desistimos por el momento de nuestra intervencion ar-
mada: dejando la herida abierta, la llenamos. en su fondo de algodon,
empacando el resto del miembro con la mayor exactitud posible.

Estibamos seguros de nuestro diagnostico, por lo que confithamos en
~que el desbridamiento nos iba 4 ser atil, evitando tal vez la supuracion,
6 por lo ménos limitandola é impidiendo los desérdenes cbnsiguientesﬁ
la difusion del pus bajo el periosto.

El estado general de nuestro enfermo era dlarmante y reclamaba
una séria atencion: dispusimos combatir la fiebre con las preparacio-
nes de quinina y digital, & la vez que sosteniamos las fuerzas del pa-
ciente.

A la manana siguiente pude cerciorarme una vez més de las ventajas
que constantemente me proporciona el método de Guerin: puedo deciros
que de ningun modo se habia percibido nuestro enfermo de la herida
profunda que le practicamos la vispera; de tal modo era indolente el
silio en que se habia practicado. Hasta ese momento no le habia servido
para modificar la terrible enfermedad que combatiamos, pero tampoco
habia intervenido desfavorablemente para el enfermo. El cuadro de sin-
tomas generales era el -mismo, la fiebre era intensisima, y los signos de
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pihemia se conservaban con el mismo tipo amenazador. Los dolores del
miembro parecian menores, 4 lo ménos los que espontineamente se
desarrollaban; no asi los que podian provocarse por el menor movi-
miento, que eran tan agudos como lo habian sido constantemente: el
miembro se encontraba en la extension y ligera abduccion: en suma,
poco habia cambiado la escena patologica. Encontrando el apdsito en
buen estado, me parecié prudente conservarlo y continuar el uso de la
medicina interna prescrita. ,

El dia 5 en la mafiana no se observa ninguna mejora: la noche ante-
rior ha habido sudores abundantes; no disminuye la fiebre, no -hay ape-
tito, el aniquilamiento hace progresos, se retiene la orina, los dolores
son como la vispera; el apésito se conserva en buen estado, & pesar de
lo cual, me parece necesario .quitarle para explorar el miembro y vaciar
los focos que se hubieren formado. Con efecto, al retirar el algodon del
fondo de la herida, escurre una enorme cantidad de pus flegmonoso
mezclado de sangre; vaciado este foco, llevo un estilete al fondo de la
herida, y me cercioro de la desnudacion del hueso en una extension con-
siderable: 4 la vez encuentro que abajo del trocanter correspondiente se
siente profundamente fluctuacion oscura, y se provoca dolor vivo opri-
‘miendo, como si alli existiera otra coleccion: esto me resuelve 4 practi-
car una puncion, que felizmente me hace eaer en un segundo foco, del
cual escurre 4 su vez pus bien ligado en cantidad considerable, dejando
desnudo el hueso, como me lo indicaba claramente el estilete.

Vaciados los abscesos y confirmado el diagnéstico, me parece necesa-
rio impedir 4 toda costa la descomposicion del pus y sus terribles con-
secuencias, asi como, vista la extension de la lesion, es preciso dismi-
nuir, en tanto como sea posible, la formacion del pus que amenaza
hacerse superior 4 las fuerzas de mi enfermo, al que es urgente reparar
para que pueda soportar el enorme gasto que. tiene que hacer para sal-
varse.

Para satisfacer las dos primeras indicaciones, nada me ofrece mis ven-
tajas que el empaque algodonado, gracias al que (y en esto insisto, con
vehementia) encuentro, ‘al hacer la curacion el dia sefialado, la herida
practicada cuarenta y ocho horas 4ntes, ian fresca y natural como si la
acabara de practicar.

Para lo segundo, insisto en la alimentacion y los {6nicos antifebriles
que se han administrado los dias anteriores. Se deja comprender que se
llenaron las indicaciones, como se ha dicho, notindose alguna mejora,
debida desde luego 4 la evacuacion del pus y al empaque consecutivo.
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Los dias 6, 7, 8 y 9, se mantiene la curacion limpia, y en ellos solo
encuentro alguna mejora en el estado general, es que el apelito comien-
za 4 volver, el delirio desaparece, la sed disminuye y la fiebre no es
tan intensa. En el miembro enfermo se observa un desengurgitamiento
muy. notable, la pierna y el pié se deshinchan rapidamente, y el muslo 4
su vez disminuye de volamen, de modo que el vendaje se afloja en es-
ta parte del miembro, y casi se desbarata en el pié. Los dolores son so-
portables, despertindose aun muy vivos por el cambio de posicion.

El enfermo encuentra cémoda la semiflexion de las diversas regio-
nes del miembro: aun suda abundantemenle en la noche, y por el dia
se duerme: no han vuelto los calofrios. Gomo decia, el 9 repongo el apd-
sito y al descubrir la herida la encuentro fr_ésca y de ningun modo in-
flamada: del fondo escurre, exprimiendo, una fuerte cantidad de pus: al
evacuar éste, noto que todas las partes blandas que envuelven al hue-
so estin como despegados de él: tal parece que el nifio tieme un pan-
talon de carne, esto sobre todo en la cara externa é inferior del miem-
bro en toda la extension de la diafisis: la herida trocanteriana deja es-
currir supuracion algo descompuesta y abundante; los tejidos que la ro-
dean estan aun pastosos, y este edema se extiende circularmente & to-
do el tercio superior del fémur y aun 4 la fosa iliaca derecha. Hay dife-
rencia sensible en el aspecto de las dos heridas, la inferior que estaba
perfectamente cubierta, ya he dicho que era inmejorable é indoleate, la
superior que no quedaba bien protegida y era accesible al aire, estaba in-
flamada, gloloroéa y brudida por el pus descompuesto. En vista de lo
expuesto reaplicé el empaque, cuidando que ésle envuelva lo mejor po-
sible la herida superior y se evite la descomposicion purulenta: se insis-
te en la medicacion interna. _

Despues de esta curacion trascurrieron seis dias sin que se hiciera
preciso cambiarla; al finalizar este tiempo se renueva el aposito, que es-
t4 ya sucio en la parte superior del muslo: al descubrir el miembro se
encuentran las heridas en buen estado: la supuracion que de ellas escur-
re es flegmonosa é inodora, aun muy abundante, el miembro se ve des-
hinchado casi en toda su longitud, solo se conserva edemaloso en su
tercio superior, facilmente se exprime el pus que rodea al hueso, al com-
primir para evacuar la supuracion se nota el despegamiento de las par-
tes blandas y se provocan dolores agudos, & la vez se hace sangre, que
parace provenir del tejido vegetante de nueva formacion que probable-
mente indica la tendencia regeneradora y curativa de la naturaleza: las
articulaciones vecinas no han sido invadidas por la enfermedad.

Tomo IX. -]
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El estado general mejora de cierto modo, pues que la fiebre disminu-
ye aunque aun se observa la exacerbacion nocturna seguida de dolores:
no han vuelte los calofrios, hay apetito 'y las vias digestivas funcionan
con regularidad. La orina roja y sedimentosa escurre naturalmente: no
hay delirio, en suma, como deciamos, se observa que el estado febril y
sus consecuencias van disminuyendo, solo preocupa vivamente el enor-
me gasto de fuerzas que el paciente ha hecho en el tiempo trascurrido
y el aniquilamiento que con este motivo ha sobrevenido. Esta circuns-
tancia nos autoriza 4 establecer un plan alimenticio francamente repara-
dor: se ordena al enfermo, carnes, vino, huevos, leche, y todo lo que
pudiéndose digerir sin fatiga contribuya 4 reponerlo: se le empaca con
cuidado y se insiste en la medicacion tonica febrifuga.

No seguiré paso & paso la marcha que siguid la enfermedad, esto se-
ria demasiado largo, pues que para curarla definitivamente se han nece-
sitado seis meses. Llamaré, si, la atencion sobre algunas circunstancias
dignas de mencionarse por su importancia en lo relativo & mi objeto.
Desde luego os diré, que con el método que estudio me ha sido posible
retardar las curaciones sin perjuicio para mi enfermo, las practicaba una
vez cada ocho dias, sin que esto influyera desfavorablemente en el es-
tado general 6 local del paciente, notando siempre que la herida del
muslo se mantenia en buen estado, miéntras que la trocanteriana solia
inflamarse, por cuanto 4 que ésta no se garantia suficientemente por el
empaque, desde el momento en que él se desarreglaba facilmente por
la topografia de la region.

Otra circunstancia no ménos importante se refiere 4 los accldentes que
aparecieron en la region spino-lombar y en el talon del lado enfermo.
Gomo el enflaquecimiento hizo progresos, los apofisis espinosos lomba-
res, exprimiendo la piel determinaron su ulceracion y el coleaneo 4 su
vez provoco por compresion la gangrena de la piel del talon.

La inflamacion eliminadora determino la separacion de las escaras,
dejando en su lugar ulceras supurantes que molestaban muchisimo al
pobre enfermo: pues bien, para combatir estas complicaciones se re-"
currié al empaque, con tan buen éxito, que sehizo la cicatrizacion vio-
lenta y facil con solo ese recurso. Algunade estas uleeraciones fué de im-
portancia, la del talon, y en ella- fué manifiesta la utilidad del método,
puesto que basté una sola curacion que no he cambiado sino despues
de dos meses de su aplicacion, encontriandola perfectamente cicatrizada.

No es ménos digna de tenerse en consideracion la diminucion gradual
de la supuracion que poco 4 poco fué escaseando, 4 la vez que e} miem-
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bro parecia recobrar su nutricion, notindose que las partes blandas se
adherian poco 4 poco, y esto sin que de un modo ostensible se observa-
se exfoliacion huesosa, ni mucho ménos eliminacion de sequestros, esto
coineidia con lo que la exploracion directa dejaba sentir, el hueso se sen-
tia ménos desnudo terminando por recubrirse completamente.

En los primeros dias del mes de Junio ya casi no dabau supuracion
las heridas: era preciso exprimir fuertemente el miembro para determi-
nar la salida de sangre roja; 4 miediados de Julio la cicatrizacion era com-
pleta: el enfermo ha comenzado & usar prudentemente su miembro, lle-
vando en él una cicatriz adherente al hueso.

REFLEXIONES.—A muchas y muy importantés se presta la observacion
que antecede. .
Las que se deducen de la enfermedad que tuve la buena fortuna de

combatir, requieren que nos detengamos un momento.

Desde que Chassaignac por la primera vez llamé la atencion de- los ci-
rujanos sobre esta grave afeccion, llamandola Osteomyelitis espontanea
difusa, muchas y muy variadas han sido las opiniones emitidas sobre
su naturaleza, y en consecuencia variadas han sido 4 la vez las denomi-
naciones eon las que se la conoce en la ciencia. Gosselin la describia en
1858 como una osteitis-epifisiaria aguda, 6 despegamiento inflamatorio
de los huesos: para Demme era la enfermedad el tifus de los huesos: Gi-
raldés la llama periostitis flegmonosa difusa, y otros la consideran como
una osteitis primitiva aguda 6 necrosis aguda. Por altimo, Rover en su
interesante Memoria de 1868 reune las diferentes formas de la enferme-
dad bajo el titulo.de inflamacion seudo-reumatismal de los huesos y las
articulaciones en los adolescentes, y admite que el padecimiento en cues-
tion depende de una discrasia aguda que generalmente se localiza en los
huesos ¢ las articulaciones, pero que alguna vez afecta las pleuras, el
pericardio y aun algunas visceras.

Dificil es en verdad decidirse entre estas diversas opiniones, sobre to-
do, cuando para ello seria necesario haber observado un namero sufi-
ciente de casos en sus diversas formas; no me aventuraré por tanto 4 re-
solver esta cuestion sobre la que desearia escuchar el respetable juicio
de mis compafieros, limitindome 4 exponer el mio basado en el analisis
de la observacion referida y el de algun otro hecho mas reciente, que
referiré 4 la Academia & su turno. ‘

Pues bien. si quisiéramos buscar en la etiologia de nuestro enfermo
los elementos de la patogénia de la enfermedad, solo encontrariamos
la influencia de la humedad 4 que casi constantemente estaba expuesto
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este muchacho: ningun otra causa se descubre capaz de explicar el pa-
decimiento. Bien poco satisfactoria es esta causa que parece propicia
a la teoria reumatica que Rover le supone 4 la enfermedad; sin embar-
go, estando demostrado por las autopsias y las piezas analéomicas quée
Gueniot presentaba en 1869 & la Sociedad de Cirugfa de Paris, que el
padecimiento de que nos ocupamos, se presenta con bastante frecuen-
cia y simultaneamente -en muchas epifisis con despegamientos ‘periosti-
~cos consecutivos, asi como siendo dificil encontrar.otras influencias que
la sefialen, parece racional inclinarse & suponer que esta afeccion es co-
munmente el resullado de una causa general probablemente dlscrasma Yy
casi seguramente reumatismal. SR

En nuesiro caso la enfermedad se localiz6 4 un miembro, es cierto;.

pero aparecié repentinamente con una agudeza desusada y sin otro mo-
tivo que el enfriamiento & que se exponia el enfermo con tanta frecuen-
cia. No repugna, pues, aceptar la teoria de Rover, que creo aplicable en
la observacion que analizo: lo repito, no pretendo de este 'solo hecho
deducir una regla, deseo solo fijar vuestra atencion sobre asunto -tan in-
teresante, y escuchar vuestro modo de pensar en lo relativo- 4 la patoge-
nia de la enfermedad.

Por otra parte, autoridades cientificas, entre las que figura Beckel, no
titubean en asignar esta influencia reumalica como la predisponente de
la enfermedad, declarando que el traumatismo no desempefia més pa-
pel que el de determinar y favorecer la.aparicion y desarrollo del mal,
por lo que debe tenerse en séria consideracion la susodicha influencia.

Dejando & un lado esta interesante cuestion, sigamos el anilisis de
nuestro enfermo: otra circunstancia digna de ser notada en la observa-
cion, es la que se refiere 4 la marcha de la enfermedad. Los autores nos
la describen como una afeccion sobreaguda, que termina répidamente
por la supuracion difusa sub-periéstica .y la muerte, confesando algunos
que alguna vez este proceso puede desarrollarse con ménos actividad:
pues bien, nuestro caso se refiere 4 lo que constituye la excepcion de los
autores, pues que despues de los- primeros ocho dias aun no pudimos
descubrir la supuracion que tan comunmente aparece dntes de veinticua-
tro horas, circunstancia que pudo desviar nuestro juicio con grave peli-
gro para el enfermo. No es ménos digno de notarse el que una vez des-
pegado el periostio se haya obtenido la curacion sin la eliminacion os-
tensible de sequestros, lo que induce 4 pensar, que 6 bien esto se hizo
de una manera inapreciable, por la poca importancia de la lesion hueso-
84, & pesar de su exiension, ¢ bien que el periosto se readhiri6 al hue-




-

441

s0, sin que la nutricion de éste padeciera gravemente; esto ultimo es bien
posible desde el momento en que supongamos que la lesion sub-perios-
‘tica quedé limitada al simple despegamiento del periosto sin destruccion
de esta membrana: y tal vez se debe esta circunstancia 4 la desbridacion
oportuna de las partes blandas, que dejando de sostener, por decir asi,
el periosto, favorecieron la evacuacion del pus, prévia la perforacion de la
membrana huesosa. Sea como quiera, es el hecho que el proceso que
describimos no se acompafio de lesion profunda del tejido huesoso, sien-
do asi que el despeﬂamlento fué enorme y que terminé por una clcamz
ligeramente adherente al hueso.

Por ultimou, y esta consideracion es, en nuestro concepto, esencial-
mente practica: dada una periostitis flegmonosa difusa, es necesario pro-
ceder inmediatamente 4 desbridar ampliamente el miembro, aunque no
se sienta fluctuacion clara; basta para proceder el que se observe la apa-
ricion de fiebre intensa con accidentes tifosos, pues ella indica la reab-
sorcion de liquidos derramados bajo el periosto, que reclaman una pron-
ta salida con el doble objeto de parar los graves accidentes generales y
locales que su presencia determina.

Nuestro enfermo nos ha comprobado la verdad de lo 4ntes dicho, pues -
que una vez evacuado el foco cesaron 6 disminuyeron los accidentes gene-
rales que tanto nos preocuban. Por olra parte, esta practica salva casi
seguramente el miembro, que como sabeis, estd mandado sacrificar una
vez que los desdrdeneslocales adquieran cierta extension. Sin sentir me des-
viaba de mi objeto, pero la importancia del asunto me excusara esta falta.

Las reflexiones que se deducen del método curativo empleado, son
de lo mas demostrativas en favor del empaque. :

“Desde luego, Sefiores, os declaro que exclusivamernte se practlco este
sistema carativo, que con €l se evito la descomposicion del pus, que 4
pesar de la enorme cantidad de este liquido y del despegamiento extraor-
dinario de las partes blandas en todo su espesor, no solo no se obser-
vo la infeccion séptica ¢ iconémica, sino que cesaron como por encanto
Jos fenémenos febriles, se disminuyo la supuracion gradualmente y lle-
g6 4 hacerse una cicatrizacion completa con la conservacion perfecta del
miembro; por ultimo, en este caso, como en otros muchos, se ha evita-
do el elemento dolor, haciendo soportable una curacion que tenia que
_ser necesariamente dolorosa, larga é intolerable, contribuyendo esto 4
sostener las fuerzas nerviosas del enfermo y 4 su alivio definitivo.

En suma, el empaque ha conquistado con este hecho un nuevo triun-

fo, capaz de acreditarlo definitivamente, ,
) * (CONTINUARA.)





