. TOMO X, JUEVES 16 DE ABRIL DI 1875, Nimero 8.

GACETA MEDICA DE MEXICO

..—_..,f'.*;‘..._._

PERIODICO®

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEX1CO.

MEDICINA OPERATORILA.

¢Uudles son Ius ventajas ¢ inconvenientes gue la experiencia ha demostrado, respecto de lu isine-
mia?—;Puede ngarse este métoda tal como se ha recomendado?—; Necesita alguns modificacion,.
0 debe desecharse?

(Punto puesto 4 discusion por el Sr. Presidente el dia 17 de Febrero de 1375.)

Sr. D. Lauro M, Jimenez, Presidente de Ia Academia de Medicina,

PRLESENTE.

Muy estimado Seiior y -compariero:

Correspondiendo 4 la notita de vd., en la cual me manifiesta el deseo
de tener los datos que haya adquirido en mi practica, respecto de las
aplicaciones de isquemia, le confesaré desde luezo que son muy pocos-
v muy insuficientes para contribuir 4 la ilustracion de esta interesante
discusion, tal vez algo prematura entre nosotros.

Apliqué por primera vez la isquemia para una amputacion de musio,
sobre un enfermo de gangrena sobrevenida despues de una tlesta cré-
nica de la pierna, y en un estado de alcoholismo avanzado, es decir, en
un caso absolutamente desesperado. Como resultado inmediato, le diré:
que la tal aplicacion fué del todo feliz, habiendo evitade absoiutamenie
la pérdida de la sangre, que en estas grandes mutilaciones es de tanta
consideracion: sin embargo, sucumbid & los cuatro dias el enfermo con
reabsorcion purulenta: ésta habia principiado desde dntes de amputar, de
modo que es evidentements un caso negativo para juzgar de los inconve-
nientes que resulten despues de la operacion: en cuanto 4 ésta, es in-
finitamente mas facil despues de la isquemia, y se hace mucho mejor,
mds decentemenle, si se puede uno expresar asi.

No es indiferente hacer notar un hecho manifiesto, y muy util para
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la Anatomia patologica, y es que el miembro exangiie de ese desgraciado,
aungue cubierto de placas gangrenosas, se conservo cuatro dias mucho
mejor de lo gue se hubiera conservado si no se hubiera operado asi.

Poco despues de esta operacion, se nos presentd 4 la consulta un nifio
de un afio con un tumor fibroso del volamen de su cabeza, desarrollado
sobre la mamila izquierda. Iste nifio traia en su semblante todas las se-
fias de una anemia profunda, y por tanlo, era evidente que la menor pér-
dida de sangre le debia de ser fatal. Sinembargo, como en nuestro con-
cepto no podia soporlar mas el parasitismo de ese tumor, que material-
mento lo absorbia, segun los informos recogidos de su familia, que de-
cia que el tumor al nacer no tenia mas que el tamaiio de una avellana,
y en ua afo habia adquirido el de lu cabeza del mismo nifio, y en vista
de sincopes frecuentes, y notando que & pesar de una anemia tan avan-
zada, los vasos que circulaban sobre el lumor estaban turgescentes, nos
determinamos 4 emprender su extirpacion.

Tal empresa hubiera parecido absolutamente temeraria, sin contar
con los auxilios de la isquemia, aunque la aplicacion de ésta se hacia muy
dificil por el lagar que ocupaba el tumor.

Este fué el procedimiento seguido: 1.* Aplicacion de una seccion de
tubo de goma elistica como manchon abrazando todo el tumor. Cuando
se Juzgd esta presion suficienle para haber repelido la mayor parte de,
la sangre contenida en el tumor, se aplic otro tubo de calibre menor,
que abrazd el pedienlo formado por la presion misma; ¢l tumor consti-
tuido por el tejido fibroso de la mamila, era absolulamente sesil.

La diseccion fué lenta, porque la piel estaba adherida por todala su-
perficie, y sin embargo, la pérdida de sangre fué minima, y el nifie sobre-
vivid 4 una operacion que hubiera sido absolutamente imposible sin esta
ayada de la isquemia. Murié en la madrugada del dia siguiente; al pare-
cer, su muerte fué debida 4 la anemia cerebral, porgque no lo sintieron
morir ni aun la madre, junto-de quien se habia dormido. Durante la apli-
cacion del cloroformo habia tenido ya serios amagos de sincope; por tal
motivo, y considerando la poca cantidad de sangre que perdid, tenemos
derecho de declarar que hubiera muerto aun sin la operacion, y que si
conflados en Ja posibilidad de evitar la pérdida de la sangre, hubiéramos
operado mucho tiempo dntes, habriamos salvado al paciente.

Desde entonces tuvimos ocasion de praeticar una reseccion de la ex-
tremidad inferior de la tibia, en la cual debimos extraer toda la super-
ficie articular: no fué hecha con perfeceion la isquemia, porque no te-
niendo todavia el tubo compresor, hicimos la compresion arriby de la
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rodilla con una venda ordinaria: hubo alguna sangre, pero se debe te-
ner en cuenta que operamos sobre tejidos enfermos hacia ano y medio,
y por consiguiente, excesivamente vascularizadoes. S8in la jsquemia hu-
biera sido infinitamente mayor la pérdida, € insoportable para el enfer-
mo, quien estaba sumamente destruido: se repuso perfectamente, an-
dando hoy con el pi¢ que en otros tiempos hubiera debido émputarse.

Dos veces tuvimos ocasion de aplicar la.venda de Esmarch sobre ma-
nos en las cuales debimos extraer fragmentos de agujas: esa pequefia
operacion, que poca gloria da al que sale bien de ella, es de las mas di-
ficiles: muchas veces salia uno avergozado de haber agregado una corta-
da al piquete de la aguja, sin compensacion ninguna, mereciendo esta
reflexion terrible del enfermo: «estoy peor que dntes.» Pues bien, apli-
cada la venda, hecha la incision, si esta proxima la aguja, se ve como
se ven estas letras sobre ei papel, porque el tejido celular queda casi
blanco, y la aguja siempre oxidada es negra.

En el segundo de estos dos casos ultimos, un compafiero habil habia
intentado la extraccion de la aguja, haciendo su cortadita, y diciendo que
seguramente ya no estaba: hecha la isquemia, no tuvimos mas que ha-
cer que prolongar muy poco la incision, y vimos un punto megro que
representaba la extremidad fracturada de la aguja, la punla estandu cla-
vada fuertemente en los ligamentos del carpo.

Pocos dias hace se nos presentd un nifio con una fistula huesosa de la
espina de la tibia; el ayudante cilado para hacer fa operacion, no pudien-
do venir, nos atrevimos & hacerla soles: aplicamos primero el clorofor-
mo, luego la venda, y gracias 4 la limpieza, 4 la claridad, digamos asi,
debida 4 esta, pudimos hacer una incision suficiente de un soto golpe y
encontrar una parte del tejido huesoso, en la cual éste se parecia abso-
lutamente & la cafia de azicar cuando sale del molino, de tal modo, que
sus fibras longitudinales estaban conservadasy jugaban unas sobre otras
como las de la cala bien molida: tras de esta degeneracion habia una
membrana piogénica bien organizada, que separaba el hueso alterado
del hueso sano, y nos sirvio para quedar muy satisfechos de haber ex-
traido todo lo malo: no hubo necesidad de aplicar ni una vez la espon-
ja han trascurrido quince dias desde la operacion, y ¢! nifio no ha te-
nido ningun accidente,

Un descubrimiento util, ensancha luego el campo de las empresas po-
sibles. Confiado en la seguridad que trae consigo la isquemia, crei po-
der emprender operaciones que antes hubieran sido demasiado impru-
dentes. Se me presentd una joven de 25 afos de edad, con una artritis
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fungosa de la roditla (al parecer); Labia sido ya tratada por los médicos
clasicos, y se calificaba la degeneracion de tumor blanco: sin embar-
go, evidente era que los huesos todavia no habian sufrido. Crei poder
completar el diagndstico con una pequefia incision en la parle externa
de la articulacion fémoro-tibial. Hecha laisquemia, verificamos aquella; y -
cuil fué nuesira sorpresa al ver que la masa que simulaba fungosidades
era fibrina coagulada, la cual se escurrié con la sinovia, Cerramos luego
la incision, la empacamos con algodon, la inmovilizamos con un apara-
to fuerte de cuero, y ya hace seis meses que esta joven trabaja de
recamarera, y cree haber sanado de un tumor blanco.

Quedandonos una duda sobre si no fué la inmovilizacion la que tuvo
el mérito de la curacion, nos propusimos limitar el tratamienio & esta
inmovilidad prolongada, en un caso analogo que tenemos actualmente
en observacion, y parece que siempre sera necesaria la incision, porque
no mejora; y no vacilairemos en hacerla, confiados en la limpieza y cla-
ridad que d4 la aplicacion del procedimiento de Eswarch.

Aqui terminan los pocos datos que podemos suministrar: se los damos
4 vd. como son, agregando, que nos hacen considerar el procedimiento
de Esmarch como uno de los méas importantes descubrimientos que se
puedan hacer en favor de la humanidad doliente. Justo era que un pru-
siano trajera esta compensacion 4 los males que causé ya y causard to-
davfa la nacion mas bien organizada para derramar sangre humana,

Horrible parecerd, y nos parece ya 4 ios que nos vamos acostumbran-
do 4 la isquemia, aquella necesidad de limpiar mil veces por minuto la
menor cortadita, con el fin de ver claro en ella; la supresion de la es-
ponja en las opevaciones es verdaderamente un trinnfo; se reiran los gue
vengan despues de nosotros de! papel tan ridiculo que ésta ha tenido en
la Medicina operaloria; apenas salo la esponja de la cortada cuando la si-
gue la sangre burlando. ‘

Acusan a la isquemia de traer accidentes consecutivos: no habiendo
tenido ocasion de ohservarlos, reservamos nuestro juicio.

La isquemia corresponde bien 4 los antiguos preceptos quirirgiecos:
«tuto cito et jucundé». Qué mas seguridad puede uno tener que ver lodo
con claridad; de la claridad resulta la celeridad; en la celeridad estd com-
prendida la delicadeza posibie en la Medicina operatoria.

Serd verdad que haya habido hemorragias consecutivas, porque nue-
vos todavia en la aplicacion del procedimiento, no verémos bien todos
los vasos abiertos, pero basta alguva atencion para distinguirlos, aun sin
aflojar el tubo: ¢ste 1o dejo puesto hasta que esta hecha la adaplacion
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de los bordes de la herida, porque creo que asi se puede conseguir me-
jor la reunion, no interponiéndose la sangre entre ellos. ,

Serd verdad que ha habido gangrenas conseettlivas, pero no es cons-
tante ese efecto,.y es de suponerse que con una aplicacion mas mode-
rada de la compresion, se evitaria: tenemos razon para creerlo asi, por
no haber tenido ocasion de observarla, Y no encontrarla consignada en
ninguna de las observaciones que nos vienen de ultramar.

En resimen, somos novicios para juzgar un procedimiento ya triun-
fante en Buropa; y los pocos dalos que tenemos son tales, que debemos
conservar esperanzas, feniendo en cuenta la instruccion de la practica
que irémos adquiriendo. '

No cerraré esta carta sin sefialar 4 Ia Academia un hecho practico, que
juzgn de importancia: habiendo emprendido una traqueotomia en una
mujer que estaba en una asfixia inminento (tenia uleeraciones de la fa-
ringe, y la laringe se habia inflamado por &l escnrrimiento de ellas, al
grado de no dejar ya paso al airej; nos encontramos con que de dos ca-
nulas que teniamos, ninguna le servia 4 la enferma, cuando le ocurrio-
4 mi comparero D, Agustin Reyes un tubo de goma de fuerts calibre,
el cual dividido en su parte longitadinal en una extension conveniente, ¥
sujeto por medio de una tira de tela empldastica, sustituyo ventajosamen-
te la canula solida; ventajosamente, porque se puede sacar y meter por
personas extrafas al arte, se puede sustituir y reemplazar con mucha
facilidad, no lastima al enfermo en ninguno de los movimientos ni en
los accesos de tos, y a estas ventajas se debe agregar su poco costo.

Soy de vd., Sefior Presidente, su mas atento compafero, amigo vy ser-
vidor Q. B. 8. M.

- México, Abril 7 de 1875, *
Fénrron,

* El extracte de la discusion de que hace parle esta Memoria se publicard proximamente,






