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OBSERVACIONES DE CLINICA QUIRURGICA.

e

En cumplimiento de la disposicion reglamentaria que me sefiala esta noche
para hacer mi lectura de turno, vengo & presentar anfe la ilustrada Academia
que me escucha, 1as siguientes observaciones, que dudo an si podré llamar de
cirugia conservadora.

Se trata de la aplicacion de un medio que hasta hace poco tiempo selo cra
del dominio de los dentistas americanos.

A la bondad del Sr. Carlos Leittor, debo conocer ¢l citado remedio en oca-
sion bien oportuna. Este sefior me asegurd haber curado varias personas, en-
tre ofras & un sefior médico extranjero, cuyo nombre no he podido recordar, y
quien despues lo ha seguido usando con éxito brillante.

Esta medicina, que solo el citado Sr. Leitter posée en México, lieva el nom-
bre de yodo creosotado, preparado en Filadelfia por Samuel Wils, recomenda-
do para curar la caries dental.

El Sr. Leitter me refirid que no solo esa afeccion curaba el liquido en eues-
tion, sino que ¢él habia podido curar con su ayuda, aun caries avanzada de los
distinfos huesos maxilares.

La eircunstancia de haber a las manos, en ol momento que ienia noticia de
esta medicina, un enfermo, en el que como se vera por su observacion, no que-
daba mas recurso que la amputacion de un pi¢ afectado de caries en muchos de
sus huesos, despues de agotar los mas clasicos medios de curacion sin resulla-
do, me determiné 4 usar Ja medicina, obteniendo el éxito mas safisfactorio. Di
cuenta con &l al Sr. Montes de Oca que tan eficazmente me habia ayudado &
operar por segunda y tercera vez & mi cnfermo, y sé que este Sr. Montes de
0Oca 1o ha usado alguna vez mas con buen ¢xito. A subenevolencia deho poder
presentar una notable observacion de mal perforante, reputado incurable, cu-
rado por el remedio en cuestion.

Poco despues de 1a euracion del enfermo del pié, apliqué la medicina A una
sefiora que tenia carcada la labla exlerna del maxilar superior, obleniendo su
curacion. (LEsta observacion lleva el ntmero 2.)

Alentado por estos resultados nsé la misma medicina en un herido por arma
de fuego, en cl cual habia penetrado el proyectil por la cara dorsal del puno iz-
quierdo al nivel delas extremidades superiores del primeroy segundo metacar-
piano ¢ interesando probablemente una pequeiia parte del trapecio, siguid un
trayecto oblicuo hicia arriba y adentro, saliendo entre las eminencias lenar é
hipotenar 4 la altura del apofisis anterior del grande hueso. Habiéndose ca-
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reado las porciones de los huesos interesados, y dada la espongiosidad de ellos
y la circunstancia de estar abiertas alguna 0 algunas de las articulaciones de fa
segunda linca del carpo, eomo lo demoslraba la salida por la herida, del liqui-
do sinovial al lado de la sanies fétida, propia de las lesiones supurantes de los
huesos, grande peligro corria la mano de perderse; usé como he dicho antes el
liquido yodado, y los que me escuchan podran ver el estado que hoy gnarda mi
herido, pues voy 4 tener la honra de presentarlo.

La persona, objeto de la cuarla observacion, que tambien vera la Academia,
¢ & mi ver un hecho en que se palpa la accion benéfica del yodo creosotado.

La situacion & que llego esta enferma apénas se puede describir. El profesor
fue la asislia intentd condueir 4 la paciente, que es bien pobre, al hospital para
ampufar el dedo antes que fuese necesario ampular la mano.

Y sin embargo, Seflores, esta enferma apénas perdid la mitad de la falange-
12 que necroso el remedio, limitando la caries, y conservd no solo su mano y su
dedo sino dun la uha de ese dedo condenado & cacr bajo ol filo del cuchillo del
Cirnjana.

En presencia de tales resultados, no he vacilado en dar 4 conocer & mis es-
limables colegas un agenle que, tan poderoso cn sus resullados como sencillo
en su aplicacion, pueda hacer econservar algun miembro que estuviera 4 punto
de ser amputado.

Gomo se puede ver en las ohservaciones clinicas que siguen, el medicamento
pico ha sido ayadado con un tratamiento racional exigido segun la situacion es-
pecial de cada individuo, obedeciendo siempre la ley de las indicaciones. Segu-
ro estoy que esta medicina no bastard por si sola & curar las afecciones hueso-
8as supurantes, cuando éstas eslén sostenidas por discracias especiales; pero si
me parece un hecho que es un ayudante de primer 6rden, como lo prueba la
circunstancia de que & pesar de la medicacion general apropiada, soslenida por
un liempo no corlo, mis enfermos no podian curarse, y al uso de esta medicina
con una brevedad pasmosa la curacion se obtuvo.

OBSERVACION NUMERO 1.

El Sr. Coronel del ejéreito, R. Q., de 40 aios, temperamento sanguineo-ner-
vioso, de buena constitucion, con antecedentes sililiticos (4primitivos?)

Porcelafio de 1860 comenzo & padecer ciatica de la pierna izquierda; fué asis-
tido por muchos profesores y sujeto  distintos métodos curativos. Estando en
Iguala por el afio de 4871, un médico le aconsejéd hundiese el pié enfermo en are-
na caliente en la vehemencia de su neuralgia. Este acontecimiento es, segun
alirma el enfermo, el punto de parlida de fa afeccion huesosa de su pis. Refie-
re que al siguiente dia de esle bafio de arena, notd sobre la pulpa del dedo pe-
queno del pié izquierdo, y extendiéndose hacia la uiia, una mancha oscura con
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una flictena en su centro. Poco dolorosa por enlénees no le preocupd gran cosa,
contentandose con puncionar la. vejiguita que dio salida & un fiquido de color
oscuro; despues el dedo empezo & inflamarse y & causarle grandes dolencias,
que foeron en aumento hasta sullegada del enfermo & México, Agosto de 1871.
Asistido entonces por el Sr. Semeleder, este sefior hizo en el mes de Octubre del
mismo afio la desarticulacion del dedo; veinte dias despues reseco la mitad del
quinto metatarsiano que habia sido atacado en su extremidad anterior. Cieatri-
zada 1a herida necesaria 4 esta Gltima operacion, quedd por entonces comple-
lamente sano nuestro enfermo.

A principios del afio de 1876 aparccid sobre la uiia del cuarto dedo del pié
enfermo, otra mancha negra, punto de partida de un flegmon difuse, que su-
purando deseubrid Jas falanges careadas, por lo que el pacienie sufrio la ampu-
tacion del dedo, quedando en estado completo de salud & muy pocos dias de
efectuada la operacion. Pocos meses despues, pero ya en ¢l afio de 77, apave-
¢io en el borde externo del pié y sobre la antigua cicatriz, un callo do pequenas
dimensiones que pronto supurd, y produjo un pequeiio trayecto fistutoso. Por
las fatigas anexas a la profesion del erdermo, éste no pudo ponerse en curacion
sino hasta el mes de Octubre de 1878, época en que ful consullado para encar-
garme de su asistencia. Procediendo & Ia inspeccion del pié enfermo, encontré
en el lugar indicado una abertura como de 40 milimetros de diametro, de bor-
des callosos, que daba entrada & un corto trayecto mas estrecho en su fondo, ¥
cubierto por un tejido epidérmico bastante resistente. Procedi entonces & des-
truir aquel tejido hasta dejar en foda la longitud del trayecto una superficie san-
grante; afronté sus paredes por medio de vendoletes aglutinativos, y coloqué
encima una planchuela mojada en agua aleoholizada, que sujelé por medio de
un vendaje enrollado. Recomendé al enfermo la quictud, aconsejindole una
dieta moderada. Las curaciones subsecuentes se hicieron con el agua alcoholi-
zada y ligeramente fenicada: pocos dias despues, y cuando ya faltaba muy poco
para la completa cicatrizacion, recibio el enfermo una apremiante 6rden de mar-
cha que le obligd 4 salir para Tampico.

El 19 de Marzo del afio de 79 regresd 4 México, presentando su pié los ca-
racléres siguientes:

El trayecto abierto de nuevo dejaba salir un liquido oscuro ¢ infecto; 1a aber-
1ura exterior volvia como antes a cubrirse con an horde liso y calloso; alrede-
dor una aureola rojiza se profongaba hacia la parte superior del pi¢ y terminaba
en varias rafagas que invadian Ja cara anterior ¢ interna del tercio inferior de
la pierna. Explorando con el eslilele se encontraba en el fondo de la fistula una
porcion bien considerable del lueso quinto metalarsiano descubierto de su pe-
riostio rugoso ¥ sangranie.

Conocidos los antecedentes del enfermo, no vacilé en propouerle la reseccion
de aquel hueso, presa ya de la caries. En efeclo, el dia 25 de Abril haciendo
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una amplia deshridacion hicia el talon, pude poner 4 descubierto Ia porcion pos-
terior del quinto metatarsiano, inica que de este hueso quedaba, pues anos
atras habia sido resecada la parte anterior por el Sr. Semeleder.

Temiendo que si quedaba algo de aquel hiweso 1a lesion continwaria, lo desar-
ticulé del cuboide y del euarto metatarsiano y o exiraje en totalidad. Lavada
fa herida con agua aleoholizada y afrontades sug labios por medio de vendole-
tes picados, 1a cabri con un mollar de hilas empapadas en agua con alcohol y
acido fénico; enfardé cl pié con algodon escarmenado ¥ coloqué un vendaje,
Aconsejé al enfermo tomase cucharadas de una sohucion de yodaro de potasio
(& gramos de yoduro para 200 de agua.)

Al tercer dia levanté la caracion y encontré la herida presentando el mas be-
o aspeclo. El pus, aunque de huena naturaleza, tenia alguna fetidez; el enfer-
mo apénas acusaba una ligera reaccion febril, conservando su apetito y algo el
sueno. Continué por varios dias el aseo de la herida, curando con ol liquido ya
dicho y el apdsito indicado; 1a cicatrizacion se hacia eada dia mas veloz, cami-
nando del fondo 4 la superficie y de la parte anterior del Pié hacia el talon. A
los doce dias a cicatrizacion se detuvo dejando una abertura como de 12 mili-
melros de extension que comnunicaba con un pequeno trayecto, el cual lentamens-
te se hizo dia 4 dia mas profundo, hasta tener por fondo una superficic huesosa
que jamas pudo cicatrizar; de pronto se determind una ligera inflamacion de
los tejidos blandos circunvecinos, y el trayecto comenzo A verler elpus sancoso
y fetido de la osteites eseariotica. ' :

Convencido al fin que la lesion huesosa tenja su asiento en el cuarto metatar-
siano, que ya invadia en una gran porcion, me decidi & resecarlo, no sin tentar
antes cauterizarlo de diversas maneras, ya con el azotato de plata fundido, ya
con la solucion en vinagre puro de acetato de eobre y de sub-acetato de plomo:
liquido que leva el nombre de licor de Yillat, y que es muy recomendado para
combatir la earies huesosa; pero como todos eslos medios fueran infitiles, con-
voqué el auxilio del inteligente cirnjano Sr. Montes de Oca, quicn opiné que
era indispensable Ia operacion. Al efecto el dia, 8 do Abril cloroformizado el pa-
ciente bajo la direccion del Sr. Dr. Velasco, procedimos 4 deshridar el trayec-
to fistuloso, abriendo la eicatriz ¥ llevando nuestra incision hasta Ja extremidad
delmetatarsiano enfermo, el que despues de disecar v desarticular fué por com-
pleto extraido. Se Iavo la herida, se reunieron sus hordes, y un aparalo algo-
donado completd la primera curacion. Levantada ésta al tercer dia, encoutra-
mos la herida supurando, los bordes, notablemente inflamados, tendian 4 su
separacion. El pié rojo y edematizado producia gran dolor; lineas rojas y de
diversos anchos subian a lo largo de la pierna. El enfermo, que no habia dor-
mido Ia noche anterior tenia sed, su pulso daba 30 pulsaciones por cuarto; e}
lermometro mared 39 grados § décimos. Se practico la curacion en los mismos
términos que las anteriores, afiadiendo ungiiento napolitano con atropina sobre
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el pié, y se administrd un purgante galino. Pronto estos accidentes desapare-
cieron: el fondo de la herida comenzo & cubrirse de espléndidas yemas; el pus
era abundante y bien ligado, y por ultimo, la cicatrizacion avanzaha con visible
rapidez. El enfermo no cesaba de tomar su yoduro de potasio, pero llega un
dia en que el trabajo de cicatrizacion se suspende; el cuboide, que durante cse
teabajo no habia podido cubrirse en totatidad, se vuelve doloroso, inflama los
tejidos que le rodean, y comienza en su seno 1a formacion del liquido infecto ¥
sanioso que revela su afeceion.

Consultado de nuevo el Sr. Montes de Oca, proponc que ei viste de lo es-
pongioso del hueso cuboide y de sus multiples conexiones ariiculares con otros
pequeiios huesos tan espongiosos como ¢l, era urgente una nueva operacion que
nos pusiera a salvo de 1a invasion de esta afeccion huesosa i los huesos del tar-
s0. Convencidos de la verdad y de lan justos temores, se [ijo el dia 6 de Mayo
para la siguiente operacion. En completa anestesia el enfermo, se praclicod una
incision oblicua de arriba abajo y de dentro afuera que viniese & caer al fon-
do de 1a fistala. Se desbrido ésta, siguiendo la cicatriz hacia adelante. Estas
dos incisiones formaban un angulo muy abierto cuyo foeo era la fistula y eir-
cunscribian un amplio colgajo que nos dejo a descubierto el hueso afectado;
por medio de una gubia se legro 1a parte enferma, hasta que la dureza y coloy
del hueso nos hizo conocer los limites de 1a afeccion; despues con el cauterio
cultelar, Ginico que teniamos & mano del termo-canterio de Paquelin, hicimos
una cauterizacion sobre toda la superficie de hueso descubierta. Lavada la
herida & grande agua, y afrontados sus bordes, untamos el contorno con un-
giiento napolitano. Se enfardd y vendo el pie. Al dia siguiente fué necesario,
aunque sin tocar la herida, cambiar el aposito que ya se hacia insoportable al
enfermo, en virtud de la dolorosa compresion que afectaba por la terrible infia-
macion que invadia todo el pié. El enfermo presentaba los sintomas de la mas
violenta reaccion febril, su pulso latia 32 veces por cuarto de minuto, el termo-
metro, puesto en la axila marcaba 402, el paciente que no habia dormido un
solo momento la noche anterior, estaba acosado por una sed insaciable, tenia
Dasea frecuenle y una completa repugnancia  los alimentos. Prescripcion: un-
gilento napolitano con atropina al pié, purgante salino, cucharadas frecuentes
de leche nevada. Tercer dia despues de Ia operacion: la herida casi seca, hor-
des lividos 6 invertidos hacia fura, el fondo sangrante al menor contacto; la in-
flamacion general del pi¢ llegaba d la altora delos dos maleolos; lineas rojas de
diversos anchos ascendian por la cara anlerior ¢ interna de la pierna, desvane-
ciondose 4 distintas alturas en la cara interna del muslo; los ganglios linfaticos
de la ingle correspondiente infartados y dolorosos; pulso A 34 por cuarto; tem-
peratura 40°5; boca seca, anorexia y sed; en la tarde y noche anteriores habia
experimentado tres 0 cuatro veces calofrios seguidos de sudores frios durante
la noche, inquietud y delivio; poca basca. Prescripcion: cucharadas cada hora
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de infusion de naranjo §25 gramos, tintura de digital y caleina 1.00. Farabe de
azahar canlidad suficiente: por alimento leche nevada, medios pozuelos cada
tres horas, pedacilos de hielo ad libitum. Aplicacion topica: de la rodilla has-
ta el pié solucion de percloruro de fierro de Pravaz; aseo en la herida. Quinto
dia: casi la misma situacion, con solo la diferencia de que en la noche habia ha-
bido mas calma y ménos delirio; ademas, los sudores no habian vuelto y los
ealofrios fueron poco sensibles: el mismo tratamiento. Dia 6: con motivo de la
intensidad de la cialica, que aparecio la noche anterior, se inyectd bajo la piel
un centigramo de clorhidrato de morfina; el resto de la noche se paso en calmas:
no volvieron & presentarse durante el dia ni calofrios, ni sudores, ni basca; el
pulso daba 30 por cuarto; el termémetro marco 40°. Prescripcion: las mis-
mas cucharadas, una lavaliva purgante, el percloruro de fierro para la pierna y
pi¢, fimpieza de fa herida y aplicacion de hilas empapadas en agna fenicada con
aleohol. Se saspende el hielo y se da leche mediada con agua de cebada. En la
noche de este dia hubo necesidad de hacer dos veces & distintas horas inyeceio-
nes hipodérmicas de la solucion de morfina ya indicada. Dia 7: & partir de
esta fecha todos los fendmenos de reaceion febril se fueron disipando lentamen-
te. el flegmon difuso gue con tanta rapidez se anuncio, logro resolverse; 1a he-
rida perdio poco & poco su tinte livido y comenzd a dar una supuracion de buen
aspecto; quince dias despues la cicatrizacion de los tejidos blandos se habia ya
hecho, pero en el ngulo posterior de la herida permanecia con una insistencia
desesperante una pequeia porcion del hueso cuboide; por wltimo, esta pequena
porcion huesosa provoco una nueva, aungue limitada inflamacion, en los tejidos
vecinos, y comenzo & dar el liquido especial que acreditaba su caries.

En presencia de semejante situacion, teniendo en cuenta, el agotamiento mo-
ral y fisico & que lo habia reducido la proximidad y namero de las operaciones
sufridas, y atendiendo por otra parte & las multiples articulaciones que rodean
al lineso enfermo y & la favorable condicion de textura anatdmica que los hue-
$08 circunyecinos lienen para continuar la caries de ano 4 otro hasla consumie
al enfermo, hacia nuesira posicion muy embarazosa, ¥ se nos presentaba como
una esperanza la amputacion del pié, tal vez hasta de la pierna, en el Jugar de
eleccion; pero proponer una semejante operacion 4 un individuo en las condi-
ciones en que nuestro enfermo estaba, sobre ser terriblemente eruel y iun aven-
turado su resultado en aquella situacion, era inaceptable; cra pues preciso es-
perar & que el individuo se restableciera un poco, que su moral renaciera para
uue pudiera prestarse & la cifada mutilacion; {inalmente, esta fué nuestra deter-
minacion. Continuamos por tal razon con una conducia verdaderamiente ex-
pectante, con relacion & la afeccion huesosa, procurando por cuantos medios es-
taban 4 nuestro alcance levantar las fuerzas del enfermo, sin suspender nunca
¢l yoduro de potasio- al interior.

_En tal estado las cosas una verdadera casualidad hizo que el Sr. Leitter me

Tomo XV, 11
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diese 4 conocer el'yodo creosotado de Whils, su modo de usarle y sus benéficos
resultados. '

T 22 de Mayo comencé & inyectar por el trayecto fistuloso un liquido forma-
do de una onza de agna y una gota de yodo; poco & poco foi aumentando el
nimero de gotas, hasta que el 28 del mismo mes cologué en contacto con la pe-
quefia porcion de hueso enfermo un algodon empapado en el liquido in natura; al
sercer dia salio el algodon con una pequefia capa de hueso necrosado; tres dias
despues el hueso se cubrid, y la cicatriz avanzo de una manera pasmosa hasta
la superficie, dejando el pié completamente curado.

11 dia 6 de Junio, ocho dias despues de aquel en que se cotocara el algodon,
salia nuestro enfermo para entregarse i sus ocupaciones.

" OBSERVACION NUMERO 2.

La Sra. R. 0., casada, de 35 afios de edad, de constitucion deteriorada y tem-
peramento linfatico. Comenzé & sufrir en Noviembre de 1877 un fuerle catarro
que le durd varios meses, quedando delinitivamente cronico. Por este molivo
se consulto al Sr. Fonseca el 1.0 de Mayo de 1878, quien ordend inyecciones
yodadas y calomel & dosis refractas. A pesar de este tratamiento, coniinud, dice
la enferma, con la nariz derecha tapada, produciéndole tal dificultad en la res-
piracion, que Ia privaba del sueiio; su médico enionces cambio las inyecciones
yodadas por otras de eocimiento de hojas de helladena con tintura tebaica; y
como se anunciara el tialismo se ordeno clorato de potasa al interior y buches
emolientes. No obstante, las condiciones de la enferma no cambiaban, y en
Julio del mismo afio se le preseribié yoduro de potasio al interior é inyecciones
con solucion de nitrato de plata eristalizado. Sin éxito este tratamiento, en Se-
tiembre se le ordenaron gotas al interior de la. solucion arsenical de Fowler, yo-
duro de potasio, alternando con yoduro de fierro. A pesar de esto la enferma
no mejoraba, el hinchamiento de la nariz y su obstruceion se hacian cada dia
1més apreciables.

El 11 de Diciembre del mismo afio de 78 fui consultado por la familia de la
enferma con motivo de haber sido ésta invadida en la mitad de la cara por una
erisipela flicienoides, complicada de neuralgia del quinto par del lado enfermo.
Combatidas que fueron estas enfermedades, se me hicieron conocer los dalos
anteriores, refiriendome que el profesor que la habia asislido anfes, abrio hacia
un mes en esa. fechia, un pequedio absceso colocado enla boveda palatina, al ni-
vel del diente canino izquierdo, y que desde entdnces comenzo la paciente &
sentir dolencias sobre todos Jos dientes superiores de ese lado, que se extendian
sobre la nariz: ésta presentaba entonces (Diciembre de 78), & pesar de baber
desaparecido la erisipela, un gran volimen y un color rojo-oscuro,

Tomados los informes convenientes, vine en conocimiento de que habia expe-
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cificismo de la afeccion que con tanto afan ha estudiado Ricord, y sospeché que
existiera cuando ménos nna periostitis del maxilar superior izquierdo, La ecir-
cunstancia de estar flojo sin causa aparente el diente incisivo izquierdo y de
presentarse en el borde gengibal interno algo de supuracion, me decidio & ex-
traer el diente, y al efectuario nos encontramos con el fondo del alvéolo supu-
rado y desnudo del periosto por la parte externa en una pequeiia extension.

Fn vista de lo cual, ordené: pildoras de Dupuytren, yodure de potasio 4 dosis
progresiva é inyecciones detersivas en el alvéolo vacio. Este tratamienlo fud
sostenido varios dias; pero & mi pesar la lesion del hueso se extendia més y més.
Se consulto entonces (418 de Enero de 1879) al Sr. D. Francisco Ortega sobre
st era ya necesario apelar & un tratamiento quirrgico. Esle seior decidié se
esperase un poco de tiempo, siguiendo el tratamiento mixto que se habia plan-
teado, no olvidando levantar las fuerzas de la enferma por los medios apropia-
dos, que esto tal vez traeria la curacion. En efecto, un mes despues la supura-
cion habia desaparecido, el alvéolo era cubierto por la cicatriz de la encia, y todo
auguraba ua feliz término. Pero esta mejora fué de corta duracion; en el si-
guiente mes de Fehrero se comenzo 4 inflamar Ja encia del lado derecho, vol-
vieron los dolores en ese lado de I cara y aparecid una mueva invasion de eri-
sipela. Combatida ésta, y por la experiencia que me daban los heclios anteriores,
extraje el 21 de Febrero el colmillo derecho que comenzaba & vacilar en su
alvéolo; esta cavidad, que se presentd en las mismas condiciones de suparacion
que ¢n el anterior, en donde se implantaba. el primer diente extraido, dejaba
sentir una porcion del hueso maxilar desnudo. Segui usando el yodaro de po-
tasio al interior y las inyecciones detersivas por el alvéolo; pero en esta vez no
fuimos lan felices como en la anterior; trascurrieron dias y mas dias, y el pus
uo se agotaba, Ia lesion huesosa ganaba terreno y los tejidos blandos sufrian
alternativas de inflamacion mis 0 ménos intensa, invadiendo alguna vez todo
el carrillo de ese lado. Desesperado por los avances del mal, hice inyecciones
fenicadas con distintas concentraciones; ocurri al licor de Willat, cuya composi-
eion di & conocer antes. Esta soto produjo una fuerte inflamacion gengibal y la
reaparicion de la erisipela de la cara; el hueso seguia careando, el escurrimien-
to que tenia lugar por la abertura del alvéolo habia tomado una horrible fetidez
que atemorizaba sobremanera & la enferma y hacia mi desesperacion. La fa-
mitia, no obstanle este cuadro, cada dia manifestaba su invencible repugnan-
cia por una operacion que dejara huellas indelebles sobre la mejilla de. la en-
ferma. '

Luchando con todos estos inconvenientes, llegd el 15 de Junio, fecha en que
conoci los resultados del yodo creosotado obtenidos en el enfermo de ]a prime-
‘ra observacion. Comencé entonces & inyectar por el canal fistuloso un liquido
compuesto de 30.00 de agua y 10 gotas yodo. Tres dias despues pude, ayuda-
do de una pinza, extraer por la misma fistula, sin deshridacion ninguna, el pri-
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mer seeuestro: alentado por esle resultado continué las inyecciones aumentan-
do ol namero de gotas; pero como pasara ¢l mes de Agosto sin avanzar oslen-
sihlemente hacia la euracion, me determing en los primeros dias de Sctiembre
& poner al hueso enfermo en contacio con un algodon embebido del liquido in-
natura. Repitiendo cada ocho dias esta operacion, el pus fué disminuyendo en
cantidad, perdid su felidez, y por itimo, el 4 de Octubre haciendo una deshri-
dacion 4 derecha é izquierda, siguiendo el borde gingibal, ¥ una ineision per-
pendicular desde la union del labio superior hasta ¢l borde inferior de laencia,
extraje varios aunique pequedios secuesivos. Desde ese dia el pus fud de ménos
i ménos, v la cicatriz muy pronto lend ¢l huceo que dejura ¢l sceuesiro. Por
aste medio la enferma se vio fibre de tan grave moleslia y del peligro cousiguion-
ie & tal enfermedad.

(BSERVACION NUMERO 3.

Federico Reyes, soltero, de 22 aiios de edad, pintor, de huena counstitucion
y temperamento mixto; nunca habia padecido afecciones graves. En la tarde
del dia 19 de Octubre de 1879, limpiando una pistola Smith se dispard wi tiro
hiriéndose la mano izquierda; al siguiente dia por la lavde fui solicitado para
asistirle, y enconlré, haciendo Ja exploracion debida, que la abertura de entra-
da del proyectil se encontraba en la parte dorsal del poiio izquicrde al nivel de
las extromidades superiores, del primero y segundo metacarpianos y parle in-
ferior del trapecio, de hordes hundidos, perfectamente cireular y rodeada de
puntos negros (ue eran olros fantos granos de polvora introdncidos en la piel.
Explorando con el estilele, se notaba un trayceto casi infrangueabie, oblicuo
Licia arriba, teniendo su abertura de salida, de forma irregalar y bordes sa-
lientes, colocada entre las erginencias tenar é hipotenar, & la altura del apotisis
del grande hueso: toda 1a mano tenia una fuerte inflamacion que obligaba & los
dedos i permanecer extendidos y separados; el enfermo, que habia dormido
poco la noche anterior, tenia 1a lengua saburral, sed y ningan apetito; su pulso
daba 25 pulsaciones por cuarto de minuto y el termometro marcaba 4., Pres-
eripeion: ivrigacion contiuua de agua fria, posicion declive de 1a mano, feche ¥
sopa por alimento. Al tercer dia de herido se elevo considerablenente la tem-
peratura, el lermometro marcaba 2093, ¢l pulso daba 32 por cuarto, o oufor-
mo habia pasado muoy mala noche, habia tenido delirio, mucha sed € inapeton-
cia, y era molestado por terribles dolores en Ja mano herida, Prescripeion:
purgante salino, jarabe de cloral en la noche; sigue la irrigacion con agua fria.
Los lonémenos de reaccion febril se sostuvieron hasta el sétimo dia, en cuya
fecha comenzaron i ceder, asi como la inflamacion de 1la mano, Desde esta fe-
cha comenzo & cact en pequedias porciones la escara. Al primer dia suprimi
la irrigacion; se coloco Una mecha en la herida, una planchueta de hilas mojada
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cn agua alcoholizada, se envolvio la mano en algedon, y se [ij6 por medio de
una venda 4 una manopla de madera. El dia 1.° de Noviembre, impio el tra-
veclo de loda escara, dejaba saliv por su abertura superior un liquido que unas
veces era pus loable, aunque ligeramente fétido, v otras un liquido rojizo, lle-
vando al lado y sin mezclarse algunas gotas de ofro amarillo v aceitoso. La
punta del estileie chocaba contra diversas superficies duras y rugosas, que eran
4 no dudar, las partes huesosas que el proyectil habia interesado & su paso.

El dia 4 de Noviembre pude cerciorarme que aquelias porciones huesosas se
habian-careado. Sin pérdida de tiempo me provei del yodo ercosotado de Whits.
El dia 5 de Noviembre comence A inyectar 30.00 de agua y 10 gotas de yodo;
inmediatamente el pus perdio sa fetidez y cesod de correr el liquido rojizo. EL
dia 11 apliqué un algodon empapado del liquido creosofado sobre la poreion
O porciones huesosas careadas. Extraido el algodon al tercer dia de haberse
aplicado, sadio un pequedilo secuesivo: lag porciones desnudas de los huesos se
empezaron { cubriv, ¥ ef din 18 de Noviembre la cicabrizacion era complefa.
Quitada la manopla se nold que fos movimienios de tlexion y extension del pu-
110, asi como el movimiento de los dedos, eran imposibles. Poco 4 poco, no
obslante, estos wmovimientos han vaelto, aungue no tan extensos como en la
INRDO $2na.

OBSERVACION NUMERO %.

Jacinla Zarale, casada, de 48 anos de edad, buena constitucion, temperamen-
o sanguineo nervioso, doméstica, dice no haber padecido antes de ahora nin-
guna enfermedad de imporianeia, Limpiando un tenedorel dia 8 de Diciembre
de §878, se punzd el dedo iwdice de la mano derecha en la parte interna de ia
vema de ese dedo, & 8 milimetros de distancia del nacimiento de la uba. Por
de pronto s curd la cuferma con aplicaciones-de agua [ria: pero- desarrollian-
dose poco 4 poco una fuerte inflamacion que le causaba vivas dolencias, ocur-
vid & la botica de Guoardiola, en donde se le punciono un abseeso que ocupa-
ba toda la extremidad del dedo por la parte palmar. No obstante la deplesion
del ahseeso, la inflamacion continnaba hasta ocupar todo ¢l dedo, por lo gne
ocurrid al Sr. Robles, quien desbrido la primera incision y ovdend aplicaciones
de ungiicnio doble: ocho dias despues se presentd un nuevo absceso, ocupando
la cara palmar del dedo, al nivel de la segunda y parte de la primera falange.
Abierto que fué por el mismo Sr. Robles, se siguid la curacion con cerato sim-
ple y la aplicacion del ungiento napolitano sobre el dorso de la mano, region
que eslaba ya invadida por la inflamacion. Por esta fecha, abierta desmesura-
damente la incision primera que ocupaba la palma del dedo, dejaba & deseu-
bierto lodu la cara anlerior de la falangeta cuya extremidad ya supuraba. Como
el flemon de la mano fa ocupara en (otalidad, y empezara & invadir el antebra-
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z0, y como por otro lado, las condiciones de pobreza en que la enferma se en”
contraba, hacian dificil, cuando no imposible, una asistencia, conveniente, se le
aconsejo ocurriese & un hospital para que se le hiciera la amputacion del dedo
antes que su situacion llegara & exigir la amputacion de la mano. La enferma
1o se decidio A tomar el consejo, y el dia 8 de Enero me suplico la asistiese aun
cuando la privase de su dedo, si por desgracia era absolutamente necesario.

Voy & trazar, aunque & grandes rasgos, la sitnacion en que enconiré & la
enferma. Acostada en posicion supina, separando del tronco su brazo enfermo,
y apoyandolo sobre una mala almohada, presentaba los caractéres siguientes:
los dedos, muy separados entre si, parecian de muy corta dimension, debido al
grande abuliamiento que alcanzaban; la mano, aumentada seguramente al do-
bie, formaba ¢on ellos una gran masa, oscura queé exhalaba un olor bien fétido;
el antebrazo, en donde gradualmente se iba perdiendo la tumefaccion, presen-
taba en su cara interna cordones duros con pequedos hinchamienlos de distan-
cia en distancia; el brazo, por sn cara inlerna y anterior, dejaba ver como con-
tinaacion 4 los cordones duros de que se ha hecho mencion, listas rojas quo se
dirigian hacia 14 axila, en cuya region se encontraban sus ganglios infartados y
dolorosos. Descubriendo el dedo enfermo que se veia inundado de un liquido
rojo-negruzco bastante fétido, se notaba una incision que partia del centro de
la primera falange, siguiendo la longitud del dedo hasta su punta. Los bordes
de esta herida, invertidos hacia fuera, y haciendo perder por completo la forma
de ese dedo, dejaban descubierta toda la falangeta, aun en su parte postetior,
que se presentaba con un color 0scuro y una semejanza justa con la feliz com-
paracion que la enferma hacia dé un hueso de capulin mondado. La enferma,
que lievaba varios dias de no dormir, que no tomaba mas alimento que atole
frio 4 largas distancias y en pequefia cantidad, era presa de una sed insaciable
y de grandes dolencias de parte de su miembro enfermo. Suo pulso latia 34 ve-
ces por minuto, y e} termémetro marcaba 40°8: Ia lengua fuertemente sabuiral
y un estado en general de suma postracion.

Enfrente de semejante cuadro, que completaba su horror el estado de mise-
ria que rodeaba i la paciente, comprendi cidn en razon estaba el consejo de
mi antecesor, y tentado estuve a ratificar su parecer; pero el recuerdo de que
el yodo creosotado concluiria con la lesion huesosa de aquel dedo, de que el
flegmon difuso podria ser detenido por la aplicacion topica del percloruro de
fierro, y que una alimentacion reparadora, podria ayudar & aquel agotado orga-
nismo, y por ultinio, sofiando, permitaseme la palabra, con un éxito tanto mas
halagador cuanto mas dificil de obtener, me atrevi 4 dar 4 la enferma algunas
esperanzas, y procedi & emplear el tratamiento siguiente: solucion de percloru-
ro de fierro de Pravas sobre el brazo, antebraze y mano, curacion al dedo con
20 gotas de una mezcla de tintura de yodo y ercosota, partes iguales en una
onza de agua; un mollar de hilas mojado en agua alcoholizada con acido fénico,
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y empaque algodonado. Al interior: agua destilada de canela y vino de quina,
paries iguales, 60 gramos, jarabe de extracto de hojas de nogal para cuchara-
das, alternando con otras formadas de % onzas de agua destilada, yoduro de
potasio 50 centigramos, jugo de carne con vino de Burdeos, medio pozuelo cada
tres horas. Seis dias despues de sostenido ese tratamiento, la diminucion del
flegmon era notable, al grado de poder mover los dedos de la mano, ménos el
indice. Este, que habia perdido en parte su fetidez, presentaba gran diminucion
en el abultamiento de loslabios dela herida, que estaban ya rojos y supurando,
la extension de la solucion de continuidad habia disminuido como una tercera par-
te hicia su comisura superior. Como el hueso descabierto eonlinuara supurando
i pesar de la aplicacion de la mezela de yodo y creosota sin agua, consegui el
yodo creosotado de Whits que usé de la misma maners que en los anteriores
¢asos, obteniendo desde Ia primera aplicacion una ostensible mejora. Repetido
olras cualro 0 cinco veces este modo de curacion i digtancia de {res dias cada
una de ellas, logré ver caer la média de Ja, falangeta y cubrirse el resto de los
huesos por una cicatriz hundida ¥ como plegada hacia el centro de 1a pulpa del
dedo. Todavia algunos dias despues hube de abrir dos pequeiios ahscesos su-
perticiales que se formaron, uno en el borde interno del dedo hacia la média de
la segunda. falange, y otro en la cara palmar sobre la linea articular del nagi-
miento del dedo. Hoy, fuera de Ia dificultad de los movimientos y del adelga-
zamiento que persiste en toda Ia longitud del dedo, se le puede declarar curado.

OBSERVACION KUMERO 5.

-E1 Sr. Mauricio Leguizamo, de buena, constitucion, temperamento sanguineo-
nervioso, dice tener cuarenta ¥ seis afos y no haber tenido padecimientos ante-
riores notables.

Por el afio de 1877 comenzo 4 sentir molestia en el pié derecho, sobre su
borde externo y al nivel de la articulacion del quinto metatarsiano y la prime-
ra falange del dedo chico, en la cara plantar, motivada por ua callo que habia
llegado & adquirir alguna dimension, Por mucho tiempo este sefior acostumbro
recortario con alguna frecuencia. Una de las veces gue hizo esta operacion, se
hirié profundamente causindose una ligera hemorragia ¢ inflamacion consecy-
liva, y desde entonces tuvo varias alternativas de inflamacion, que cuando lle-
gaba 4 su maximom hacia escurrir un liquido negruzco mezelado & pus; escur-
rimiento que tenia lugar en los primeros meses del afio de 78 por una abertura
lineal transversa, verdadera abertura fistulosa. En el mes de Julio de ese afio
la inflamacion invadi6 todo el Pié, privando al paciente del uso de su pierna,
aumentindose enlonces todos sus Padecimientos, por lo que tavo que consultar
al Sr. Montes de Oca, quien en vista de Ja situacion que la ulceracion guardaba,
¥ de la circunstancia de ser el enfermo ateromatoso, formul¢ el diagnéstico de
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mal perforante, ¢ hizo notar 4 Ja familia la necesidad de una operacton que de-
bia practicarse cuanto antes. Senalado el dia 18 de Agosto de 4879 para prac-
ticarla, y provia cloroformizacion, por ser pusilanime nuestro enfermo, se pro-
eedié 4 hacer una desbridacion alras y adelante hasta Ilegar al fondo de la fis-
tula. Despues de lavar hasta soprimir toda efusion de sangre, introdujo ¢l
Sr. Montes de Oca un algodon impregnado en yodo creosotado que tuvo eu el
interior de 1a fistula un corto tiempo; despues lo extrajo, afrontd los labios de
la herida y fa curd eon la pomada siguiente: coldeream 32 gramos, yodolormo
60 centigramos. Todos los dias, despues de lavar la herida, se renovaba la cora-
cion con la pomada dicha; la cicatriz no se hizo esperar por mucho liempo, y el
enfermo, & lines dé Octubre, se entregaba con toda libertad & sus acostumbra-
das ocupaciones.

Quiza ¢l nimero de observaciones a que acabho de dar lectura sea muy corto
para juzgar de la eficacia de la medicina citada; pero no he podido ménos de
llamar la atencion de la Academia & fin de que mis consocios, empleandola en
mayor escila puedan comprobar su resultado. Por de pronto apelo i su indul-
gencia, por si arrastrado por un entusiasmo juzgado tal vez inmoderado, haya
formaulado erréneas apreciaciones, :

Méxieo, Marzo 15 de 1880. . '
' ' Jost Maria Lugo.
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REFORMAS FN LA ENSENANZA MEDICA.—Sabemos que Ja Junta de Ga-
tedraticos de la Escuela de Medicina, estudia en eslos momentos, ¥ disculirit
proximamente varios proyeclos para reformar el reglamento de la Ley vigente
“de Instruccion plblica: extender Ja ensefianza practica dela Clinica conla asis-
tencia obligatoria & los hospitales durante toda la carrera, ¥ 4 Jas clinicas oficia-
les sequn estd determinado, pero en lioras que sean compatibles con los servicios
Tospitalarios; un nuevo sistema para la volacion en fos eximenes parciales, y

. calificacion por malerias; nuevas pruebas en el examen general que se fraccio-
nara, para que los candidatos puedan demostrar su aptitud en los diversos ra-
mos de las ciencins médicas; y cambiar el drden en que actuaimente se estudian
las diversas malerias, para que sea mas compatible eon la ensefianza.

Tales son los principales puntos que se estudian, y que a 1o dudar darin ma-
yor importancia & nuestra Escuela, y el aprendizaje serd & la vez mis facil, mas
practico y fecundo.
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