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METODOS de curacion: empaque algodonado (ouaté de Guerin) y ant1-
séptico de Lister. -—Aprec1a01on de estos métodos. —Método mixto, com-
“binando ambos métodos de curacion, haciéndoles ligeras mod.lﬁcaclones.
“—Resultados favorables obtenidos por el empleo de este tltimo -—Hlsto-
' rias de dos casos que comprueban sus ventajas.—Estadistica,

Los médicos que llevamos algun tlempo de ejercer en los hospitales, pode-
" mos apreciar las ventajas que se han obtenido de algunos afios 4 la fecha en
favor, no solo de los heridos que estan 4 nuestro cargo, sino 4un de nues-
tros operados, siendo la principal causa de estos adelantos los métodos de cu-
racion-que empleamos actualmente. No hace muchos afios que yo desempeiiaba,
-Ia plaza de interno en el hospital Juarez (llamado antes-de San Pablo), y atin
no puedo olvidar la multitud de casos desgraciados que se presentaban despues
de las operaciones, por causa de los accidentes que se desarrollaban, 1o solo en
los operados, sino 4un en los individuos que habian sufrido fuertes traumatis-
mos y que presentaban, ora una fractura complicada de herida, ¢ bien un ﬂeg—
mon difuso 1 otra lesion grave. Al mismo tiempo recuerdo las curaciones em-
- pleadas en aquellos tiempos, y que por desgracia aiin solemos ver, y ahora me
explico facilmente lo 1dgico, lo natural que era, el ‘que sobrevinieran casos tan
- desgraciados con tales curaciones, y mas ain si afiadimos las malas condicio-
-nes higiénicas de que estaban rodeados los desgraclados herldos ba]o todos
" puntos de vista.

Recordaré, aunque sea brevemente, c6mo se curaba entonces 4 los operados.
- Concluida la operacion, es decir, una vez hecha la seccion de las carnesy de los
huesos; contenida la sangre por medio de las ligaduras, se lavaba la superfi-
, cie cruenta con agua fria, se secaba con un lienzo la herida y se afrontaban las
. carnes por medio de suturas, procurando en todo caso obtener Ja reunion por
primera intencion, que era entonces el bello ideal de los cirujanos. Una vez
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termmada la operacion, quedaba el operado en las peores condiciones hlglem-
cas, posxbles & imaginables. A las cuarenta y ocho horas de practicada la ope-
racion se hacia Ja primera curacion, que debia hacerse rigurosamente pasado
este tiempo; esta curacion consistia en quitar primero el aposito que se habia
puesto el dia de la operacion; luego, para limpiar la herida, se quitaba el pus
y la sangre que hubiera salido, lo que se hacia limpiando con una esponja y-
agua tibia todas las partes cercanas ala herida, asi como los labios de ésta, que
estaban sucios por el pus; se secaba el mufion y se volvia 4 colocar el aposito,
que se componia de un lienzo picado untado con cerato, que se aplicaba sobre
la herida; sobre este lienzo se ponia un mollar hecho con hilas, que se cubria
con otro lienzo, y se sostenia esta curacion por medio de un vendaje. El apa-
rato que se ponia el dia de la operacion era exactamente el mismo que acabo
de describir. En esta época (afio de 1862), ni se empleaba el alcohol en la cu-
racion de las heridas, ni se aplicaba el termometro. Estas curaciones se hacian
diariamente de la misma manera, sélo que como el pus iba aumentando y la
esperada reunion por primera intencion no se verificaba, se quitaban las sutu-
ras 4 los tres 6 cinco dias para dar paso 4 la supuracion que encerraba, la heri-
da, pomendola enteramente 4 descubierto. Las suturas eranreemplazadas por
vendoletes que se cambiaban diariamente, pues la abundante supuracion los
aflojaba. Los utiles para hacer estas curaciones no podian ser peores: las ban-
dejas que contenian el agua para lavar las heridas, servian para todos los usos
_de las salas indiferentemente, pues tan pronto contenian el agua para lavar las
_heridas, como recibian los desechos de las otras heridas y las curaciones que se
quitaban: entdnces no se usaban irrigadores, sino que se lavaba con esponjas
que servian para limpiar todas las heridas, y las hilas que se empleaban, asi
como-todos los wtiles para hacer las curaciones permanecian en las salas por
. muchas horas.
. Gomo decia yo hace un momento, entonces 10 se usaba el alcohol en la cu-
racion de las heridas, el cloruro de Labarraque era el desinfectante empleado
“en las que tenian mal aspecto,. 6 bien se cubrian con una mezcla de polvo
de carbon y quina, que en aquel entonces era tan indispensable para las eu-
raciones, como ahora lo esta siendo el alcohol fenicado; no habia aparato de
. curacion que entre sus atiles no. contara con esta mezcla que era empleada poy
libras.” Pasemos ahora 4 considerar las condicions higiénicas en que quedaban
los operados. Las salas bajas del hospital de San Pablo no podian estar en peor
estado: las salas de San Vicente, Guadalupe (en esta ultima. se daba entonces
la Clinica externa por el Sr. Villagran), pero sobre todo la sala de reencargados,
. estaba en tales condiciones, que apénas podia uno figurarse que pudiera servir
- * Recuerdo que el Sr.'D. Luis Hidalgo Carpio, por esa época, comenzé & recomendar el uso

" -idel - aleohol para la curacion de las hefidas:de: cabeza, ‘én las que-el hueso se ‘encentrabs des-
ande.
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para contener seres racionales. Las personas que no eonocieron estas salas po-
drian tacharme de exagerado al oir mi narracion; pero aun hoy dia, para men-
gua de ese hospital, existe una de esas salas que entonces llevaba el nombre de

«Guadalupe,» y que hoy es llamada sala «Jimenez,» 4 la que pueden dirigirse
y se convenceran de la verdad de mi dicho, 2 pesar de encontrarse hoy en mu-
chas ménos malas condieiones de lo que entonces estaba.

La capacidad de esas salas era muy insuficienté para el nimero de heridos
que contenian: las ventanas por donde recibian luz y aire eran insuficientes, lo
que les daba un aspecto lobrego y triste; los lugares comunes estaban dentro
delassalas y los heridos hacian sus necesidades menores fuera de donde debian,
de manera que el piso estaba encharcado de orines. Los pisos de estas salas,
que eran de madera, estaban en un estado deplorable; muchos tablones-que se
habian podrido, faltaban; el aplanado de las paredes casi no existia; en una pa-
labra, las condiciones de dichas salas eran tan malas, que por mal que se dije-
ra de ellas nunca se exageraria. En-elInvierno no habia afio en que dejaramos
de ver uno 6 varios casos de tétanos; que cada dia sehan ido haciendo mas y
mas raros, al grado de que hoy pasan los afios sin que veamos un solo caso.
En fin, cansaria la atencion de vdes. si me detuviéra A considerar las causas
que & mi juicio influian en los accidentes que se presentaban en los: heridos y
en los operados, llevando al sepulero & un buen nimero. Se've por.lo dicho,
que nada de extrafio tenia, y si era muy natural el que las operaciones se des-
graciaran con tanta frecuencia. :

* Algunos anos despues se comenzé & emplear el alcohol en la curacion de
las heridas, y poco despues las indicaciones termométricas se aplicaron 4-la
Clinica. Por ultimo, las investigaciones hechas con el objetode conocer la cau-
sa de estos accidentes, para prevenirlos y conducir-a buen fin 3 los operados,
ha hecho que los métodos de curacion de Guerin y de Lister aparezcan'en la,
practica; curaciones que, como diré al tratar de ellas, tienen surazon cientifica
de sér, y combinadas ambas como las empleamos nosotros, llenan todas las in-
dicaciones necesarias para prevenir los accidentes.

Antes de hacer algunas apreciaciones sobre estos métodos curativos, vamos
4 pasar brevemente en revista lo que actualmente sabemos, debido 4 la obser-
vacion de practicos distinguidos, para que se vea que estas curaciones tienen
su fundamento, y la practica ha venido demostrando su utilidad y las venta-
jas de estos métodos, recomendados por sus autores. Comenzarémos por exa-
minar algunos de los cambios que sufre una herida desde su principio hasta
s’ completa cicatrizacion; este estudio nos servira para conocer los periodos
més peligrosos en que se encuentra la herida, para poder prevenir los acciden-
tes que pudieran presentarse, y evitar el que por nuestra causa eologuemos a
las-heridas en condiciones favorables para el desarrollo de estos accidentes. En
el momento en que se produce una herida, supongamos, por-ejemplo, lo que
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hace el cirnjano al practicar una amputacion, se encuentra ésta en las condi-
ciones mas favorables para la absorcion, y por consiguiente para que se des-
arrollen los accidentes que complican 4 las heridas en este periodo. Los vasos
linfaticos se encuentran abiertos, y sabemos que son estos vasos los principales
organos de la absorcion, pudiendo antes de la formacion de la membrana pio-
génica absorber las particulas detejidos mortificados, como sucede en las he-
ridas contusas; absorber el pus, la sangre y otros liquidos en descomposi-
-cion; asi como los gérmenes que se hallan en la atmosfera y que van & obrar
como fermentos sobre la sangre, penefrando en los vasos. Ademas, durante
los primeros dias que siguen 4 la produccion delas heridas, tenemos un desar-
rollo exagerado de los capilares sanguineos, asi como una nueva formacion de
estos vasos, siendo éstas tambien condiciones favorables para la absorcion, aun-
que 1o en el.grado que lo son los vasos linfaticos. Una vez cubierta la herida
pot uma capa de granulaciones.carnosas, se encuentra en condiciones masfavo-
rables, pues la membrana piogénica forma una capa protectora que impide la
absorcion de las sustancias tdxicas, obstruyendo los vasos linfaticos, que son
las vias de absorcion principales de la herida. No obstante esta formacion, sue-
len presentarse en las heridas accidentes secundarios que vienen & complicar-
las. La observacion ha demostrado que casi siempre estos accidentes reconocen
- por-causa modificaciones en la herida quela vuelven & poner en condiciones fa-
vorables para la absorcion, como antes de que se formara la membrana piogé-
nica; las causas que producen estas modificaciones son: las curaciones mal he-
<¢has, que irritando la herida dan lugar al desarrollo de una inflamacion secun-
-daria, con tendencia 4 la supuracion difusa progresiva; el desprendimiento vio-
lento de los apdsitos que causa la desgarradura de las yemas earnosas, lo que fa-
vorece la produccion de accidentes; la introduccion repetida de la tienta para
explorar Ia herida cuando no hay necesidad, que obra de la misma manera; el
aflujode sangre' la herida (congestion pasiva) ocasionado por la aplicacion de
un vendaje apretado; el descuidar que el miembro conserve la posicion conve-
niente, 6 el no conservarlo en la inmovilidad completa. Ademas de estas cau-
sas, que se puede decir obran directamente sobre Ja herida, hay otras que van
-4 obrar sobre el individuo, conmoviendo su organismo; tales son, por ejemplo,
los enfriamientos que vemos causan, aun en las personas sanas, ora una pul-
tonia, 6 bien un reumatismo  otra enfermedad, segun que uno U otro es el
organo méas débil del individuo; ahora bien, en el herido se debe considerar la
herida como el punto mas débil, y por lo tanto, un enfriamiento es causa de
:que sobrevengan complicaciones en la herida. En fin, se podrian citar. ofras
muchas causas que obran sobre el individuo, dependientes de las malas condi-
ciones higiénicas que le rodean..
Conocidas, pues, las circunstancias que favorecen el desarrollo de los accxden—
{es que sobrevienen 4 consecuencia de la absorcion, vamos a ver cual es la mejor
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manera de neutralizarlas. La indicacion plmmpal antes de que se formen las
"granulaciones, seria la de apresurar la formacion de la membrana piogénica,
pero desgraciadamente esto no esta en nuestras manos, y tenemos que esperar
un periodo mas 0 ménos largo, para ver las heridas cubiertas de una capa de
granulaciones carnosas; es durante este tiempo que trascurre miéntras se for-
ma la membrana piogénica, que los operados corren mayores peligros. Ahora
bien, para evitarlos, tenemos que estar en espera de que se acabe de formar
esta membrana protectora, que favorecer ésta formacion indirectamente, impi-
diendo 1a formacion de este agente toxico que se produce por el contacto de los
agentes atmosféricos con la herida. Esta indicacion, que es capital, se llena
perfectamente empleando los métodos de curacion llamados: ouaté de Ao Gue-
rin y antiséptica de Lister: veamos en qué consisten estos métodos.

La curacion de empaque algodonado couaté de A. Guerin» esth fundada en
la siguiente teoria: se sabe que los gérmenes que se encuentran en la atmosfe-
ra, en contacto con las heridas, desarrollan un agente t6xico, que es la-causa
de todos los accidentes que las complican. Este agente toxico, aun mal defini-
do, pero cuya existencia se nos revela por sus efectos, no podria ser negada;
por otra parte, los expérimentos de Pasteur le han demostrado que estos gér-
menes no pueden pasar al través de un filtro formado por una capa de algodon:
ahora bien, cubriendo, no solo la herida, sino todo el miembro donde ésta
existe, eon una capa bastante espesa de algodon, se impide la entrada de estos
organismos inferiores, quedando la herida cubierta de la manera mas satisfac-
toria, y llenando atn otras indicaciones que despues sefialarémos.

El modo de hacer estas curaciones es el signiente: Despues de lavar perfec-
tamente la herida con un liquido antiséptico, por ejemplo, agua 100 gramos y
acido fénico 2 gramos, ¢ bien simplemente con una mezcla de alcohol alcanfo-
rado y de agua en proporeiones iguales; en el supuesto de que.no se reuna la
herida, se cubre ésta aplicando sobre la misma capas de algodon que se depo-
sitan unas sobre ofras, euidando que no se formen bolas con el aigodon, que
irritarian la herida, provocando dolor y aun exponiendo 4 peligros serios. Si
la herida ha sido reunida solo parcialmente, se aplican las capas de algodon so-
bre la parte no reunida, y si la herida ha sido reunida en su totalidad, se apli-
can dos cojines de algodon sobre los bordes de la herida. Despues. de cubrir
perfectamente bien ésta se siguen aplicando las capas de algoden sobre todo el
miembro hasta cubrirlo. Guerin dice que cuando la herida estd situada-en el
pié 6 en la pierna, asi como en la mano y el antebrazo, el empaque debe pro-
longarse hasta la ingle 0 hasta la axila; si Ia herida estd en el brazo ¢ en e}
muslo, el empaque debe cubrir el cuello, el pecho 6 bien la pélvis. Se da mu-
cha importancia, no solo al espesor que debe tener-el -empaque, sino tambien
4 la extension & que debe prolongarse: Guerin considera que el empaque liena
‘todas las condiciones cuando tiene un espesor la capa de algodon de 10-a 12
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centimetros, ¢ que una vez aplicado el empaque, el miembro tenga un voliimen
triple del que tiene al estado normal. Una vez aplicadas las capas de algodon
necesarias, se procede 4 la aplicacion de las vendas; éstas deben apretarse bas-
tante al aplicar el vendaje, para que éste no se afloje, teniendo en cuenta la elas-
ticidad del algodon:-por mucho que se apriete la venda no hay que temer el
que se interrompa la circulacion ni cause dolores. La aplicacion del termome-
tro en los individuos sometidos 4 este mélodo de curacion es indispensable; las
indicaciones termométricas son las unicas que pueden advertirnos el desarrolio
de los accidentes que puedan complicar las heridas, puesto que ésta esti cu-
bierta y por lo mismo no puede ser explorada.

Umsvez que ha pasado la fiebre traumatica, si el termometro se mantiene 2
un grado elevado, y si con més razon se presentan por las tardes aumentos en
la temperatura que pasen de un grado, se debe temer alguna anomalia en el
trabajo de reparacion, y por lo mismo se debe quitar la curacion. Cuando el
termdémetro no da indicaciones que alarmen, pero que el empaque esti sucio
por la supuracion, su autor aconseja no descubrir la herida, sino limitarse &
quitar las capas superficiales, lavando con una solucion fenicada las manchas,
¥y aplicar despues nuevas capas de algodon sobre las ya existentes. - '

Fstas son, Seiores, en breves palabras, las reglas esenciales & que debe uno
sujetarse al emplear la «curacion ouaté de A. Guerin.» Veamos ahora en qué
consiste el método de la curacion antiséptica de Lister.

La «curacion antiséptica de Lister» tiene por objeto destruir los gel’menes
que rodean & la herida 6 estan depositados en su superficie, manteniéndola en
una atmosfera fenicada hasta la cicatrizacion completa de la herida. Este mé-
todo estd basado, come el de Guerin, sobre esta teoria: que los gérmenes at-
mosféricos provocan la supuracion, la putrefaceion de la sangre, de los liqui-
dos animales, y por este procesus engendran las complicaciones de las heridas.
La destroccion de los gérmenes atmosféricos es obtenida por medio del Acido
fénico, que se emplea en solucion acuosa. Dos soluciones emplea Lister: ia so-
lucion fuerte que contiene 8:gramos de cido fénico por 400 gramos de agua,
y la solucion débil que contiene 2 gramos 50 centigramos de acido fénico por
100 gramos de agua. Supongamos que se va a aplicar este método de curacion
antiséptica en un operado; he aqui como debe procederse: Antes de practicar
Ia operacion deben sumergirse en la solucion fuerte todos los instrumentos, asi
como las esponjas que se van 4 usar, dejandolas en esta solucion hasta el mo-
mento en que se sirva uno de ellos. El campo operatorio, asi como las partes
cercanas, deben lavarse con la solucion fuerte por medio de una esponja. Las .
manos del cirujano, asi como las de los ayudantes deben lavarse con la solu-
cion débil, y purificarselas’ de nuevo cada vez que-tengan que tocar la herida.
La atmdsfera que rodea al enfermo debe tambien purificarse, convirtiéndola
en una atmosfera fenicada, y manteniéndola asi durante el tiempo que se hace
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la operacion, esto se consigue por medio de la solucion débil que se pulveriza.
Despues de la operacion se lava bien la herida eon la solucion fuerte; una vez
lavada se ie cubre con una tela de seda muy delgada, 4 la que Lister llama, «pro-
Tective» (protectora), y que estd compuesta de tafetan engomado, cubierta con
barniz de copal y de dextrina. Esta tela protectora es impermeable y tiene por
objeto protejer & la herida del contacto del acido fénico, que desprendera la cu-
racion ejerciendo una accion irritante sobre la herida. Esta tela se aplica in-
mediatamente sobre la herida, y solo debe cubrirla pasando un poco sus limi-
tes. Antes de aplicarla se le empapa, en la solucion débil para hacerla ascéptica.
Sobre esta tela se aplica la gasa antiséptica doblada en varios dobleces y bas-
tante ancha para pasar los limites dela herida. Esta pieza de curacion es fabri-
-cada con la gasa ordinaria 6 tarlatana fina, impregnada con una mezcla de re-
sina, de parafina y de acido fénico. Bajo la influencia del calor el acido fénico
se desprende y se volatiliza poco 4 poco. La gasa destinada & entretener uuna
atmosfera antiséptica al derredor de la herida, es el elemento esencial de la cu-
racion, para mantener esta atmosfera fenicada; se cubre la gasa de un tejido
impermeable y se termina la curacion, sujetando todo por medio de un venda-
je apropiado. Se renuevan las curaciones de la misma manera y con las mis-
mas precauciones; al principio todos los dias, en razon de que el pus exhalado
por la herida es abundante en los primeros dias, probablemente en virtud de
una accion especial del 4cido fénico sobre los tejidos; luego se renuevan las cu-
raciones més de tarde en tarde, 4 medida que el escurrimiento del pus es mé-
nos abundante. El termometro es tambien indispensable, pues suministra in-
dicaciones tutiles que no deben despreciarse.

Hé aqui descritos los métodos de curacion llamados curacion ouaté de A.
Guerin, que nosotros llamamos empaque algodonado,y la curacion antisépti-
ca de Lister. Vamos ahora & hacer algunas apreciaciones de estos métodos,
fundandonos en lo que la practica y la observacion nos han ensefiado. Desde
luego podemos establecer esta conclusion: ambos mdiodos de curacion son de
wuna ubilidad incontestable; pero se-ocurre esta pregunta: jes necesario que se
Henen todos los requisitos de estos métodos que sus autores recomiendan, para
obtener -1as: ventajas de estas curaciones? podemos contestar por la negati-
va. Si estos métodos tuvieran que aplicarse pedem litiram, daria. por resul-
- tado que su empleo quedaria reducido & los hospitales y 4 muy pocos ¢asos
de la practica civil, pues ni seria facil encontrar por fodas paries los utiles de
curacion ya preparados, y ademas sacarian mucho costo para poder ser em-
pleados enla cirugia deles pobres. Aforfunadamente la experiencia nos ha de-
mostrado que varios:de los requisitos que exigen sus autores no son absoluta-
mente necesarios, y se puede muy bien sin ellos, llenar todas las indicaciones.
A. Guerin, por ejemplo, exige como un requisito el que la capa de algodon tenga
de espesor unos 10 ¢ 12 centimetros, 6 en otres términos, que el miembro em-
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pacado tenga un volumen triple del quetiene solo el miembro. Tambien exige
que se extienda el empaque hasta cubrir la pélvis, si se trata de una herida si-
tuada sobre el muslo, y hasta cubrir el cuello y el pecho si se trata de una he-
rida del brazo. Tratandose de una persona acomodada, no veo inconveniente
alguno en llenar todos estos requisitos al pié de la letra, pero cuando se tiene
que asistir 4 un pobre, 6 en nuestros hospitales, debemos procurar economi-
zar cuanto sea posible en las curaciones, bien entendido, sin que esta economia
resulte en perjuicio de las mismas personas que queremos beneficiar. Ahora
bien, yo he abtenido las ventajas del empaque con solo dar al miembro el doble
de su volumen, y exténdiendo el empagque de manera de cubrir el antebrazo sj
se trata de una lesion de la mano, y llevarlo hasta cubrir el hombro si se trata
de una lesion del brazo} dela misma manera en una lesion del pié, llevo el em-
paque hasta cubrir la pierna, y si se trata del muslo lo Ilevo hasta cubrir la in-
gle, salvo que la lesion estuviera en el tercio superior, que entdnces si tendria
que cubrirse la pélvis con el empague. i
Veamos ahora los requisitos que se tienen que llenar segun el autor para apli-
car la curacion antiséptica de Lister. Estos requisitos son tres: el protective,
la gasa antiséptica ¥ la tela impermeable que impide el desperdicio de los va-
- pores fenicados. De estos tres utiles puede suprimirse sininconveniente alguno
el protective, pues segun la opinion de-autores respetables los temores de Lis-
ter no son fandados, yla experiencia ha demostrado quelos heridos se encuen-
tran perfectamente bien, permaneciendo en contacto de los vapores fenicados,
contacto que Lister {rata de impedir por medio de su protective, temiendo que
estos vapores vayan a irritar la herida y sean causa de dolores y molestias para
el paciente. En cuanto 4 la gasa antiséptica y & la tela impermeable ambos
pueden sustituirse con utiles que se pueden conseguir en todas partes y 4 muy
bajo precio, como indicaré mas adelante. Se me pasaba hablar sobre la atmds-
fera antiséptica que Lister quiere que se entretenga. al derredor del paciente du-
" rante la operacion. No es facil el ilenar siempre este requisito- por falta de los
aparatos especiales que-requiere, y puede muy bien ser reemplazado por sim-
ples lociones con la misma solucion, -tanto en la herida como en Ias partes ve-
cinas. Durante mi permanencia en Londres, vi emplear en varios hospitales
estas lociones, que eran hechas durante todo el tiempo que duraba la operacion,
" por medio de un irrigador que iba bafiando la herida 4 medida que se iba ha-
eiendo Ja seccion de los diversos tejidos.
Voy ahora & hablar del método eombinado que he empleado en la curacion
- de mis operados, fomando de los métodos de Guerin y Lister lo que me ha pa-
- recido necesario, y reemplazando algunas de las piezas de curacion que nosre-
- comiendan estos autores, por otras que estan méas & nuestro alcance. Las ven-
tajas que he obtenido porla combinacion de estos dos métodos, aunque hacién-
- doles algunas modificaciones, me han dado resultados muy favorables, como
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lo-demuestran las historias que paso & referir, asi como la pequefia estadistica
" que despues aducirs. : : ’
HisTORIA NUMERO 1.—Anastasia Rivero, natural de México, de treinta y ocho
anos de edad, de-buena constitucion y de temperamento nervioso; fué herida
casnalmente el dia 24 de Noviembre del afio proximo pasado, siendo conduci-
da inmediatamente al hospital Juarez y colocada en la sala de Dolores; que es
4 mi cargo. Esta mujer tenia una herida hecha al parecer por arma de fuego,
situada sobre la cara posterior del antebrazo izquierdo, al nivel de su fercio
superior, como 3 centimetros abajo de la articulacion del codo. Esta bherida,
que parecia ser la abertura de entrada hecha por el proyectil, era-irregular, de
bordes contundidos y deprimidos, tenia una forma irregularmente circular y
medja como 5 milimetros de didmetro. Sospechando que el proyectil pudiera
haberse quedado en el miembro, y necesitando por otra parte saber si la arti-
culacion habia sido interesada, me parecié conveniente y necesario proceder a
‘la exploracion de la herida; en efecto, amplié la solucion’ de continuidad de la
piel con la exiremidad de mi dedo pequeiio y encontré la aponeurosis de cu-
bierta que estaba al parecer intacta; explorando mas profundamente pude ver
que la abertura que habia hecho el proyectil en la aponeurosis no correspondia
4 la abertura de la piel, sino que estaba situada mas arriba, lo que indicaba que
€l proyectil habia penetrado muy oblicuamente de abajo arriba. Introduje por
esa abertura la tienta, la que siguio este trayecto oblicuo, encontrando como &
- 1 centimetro de distancia un cuerpo duro, que desde luego me parecié ser-el
proyectil, pues en este punto no podia tocarse hueso alguno. Una vez hecha la
exploracion de la herida, quedaba por ver sila articulacion habia sido interesa-
da 6 no. Desdeluego me parecié que ésta-habia sido aiacada por. el proyectil,
tanto por estar este muy cerca de la articulacion como por acusar la enferma
un dolor agudo al imprimirle algun movimiento  Ia articulacion del codo; ade-
mas el proyectil parecia estar enclavado en la articulacion del radio; con estos
datos estableci mi diagnostico de la siguiente manera. Herida por aring de
fuego con fractura de lo extremidad del radio, penetrando esta fractura
a la articulacion del codo; existencia del proyectil cerca de -la articula-
cton, incrustado en el hueso. Este dia recomendé que se le hiciera la cura-
cion signiente: fijacion del miembro colocando el antebrazo en la semiflexion,
formando un angulo recto con el brazo; suspension del miembro por medio de
un charpa que lo fijara en la posicion dada; que se le limpiara la herida con un
paco de alcohol fenicado, y se le pusiera un mollar empapado con el mismo al-
cohol, cubierto el mollar con algodon y sostenida esta curacion por medio de
un vendaje. Al siguiente dia 25 se sometid la enferma 4 la anestesia para ex-
traerle el proyectil, lo-que se verifico sacando una bala eonica que pesaba
como dos adarmes; esta bala presentaba 1n achatamiento en el vértice del cono,
depresion que solo podia haber tenido lugar pegando contra el hueso. Estedia’
Tomo XVI. 22
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la enferma presentaba una temperatura de 38°3 y los dolores al nivel de la ar-
ticulacion del codo habian aumentado, no solo por los movimientos de la arti-
culacion, sino que se hacian sentir espontaneamente. Se lavd bien la herida
con alcohol fenicado y se le puso la misma curacion que el dia anterior. Por ali-
mento se le prescribieron cuatro tazas de atole. Greo inadil para mi objeto el
seguir detallando esta historia; bastame solo decir que en los dias siguientes se
fueron marcando mas y mas los sintomas- de una artritis. sobreaguda; vastas
colecciones purulentas se formaron en el tejido celnlar subcutaneo del-antebra-
z0-y del tercio inferior del brazo, produciendo la herida una cantidad de pus
considerable. La fiebre tomo el caracler remiteate, y la supuracion, asi como
la calentura, ocasionaron un agotamiento grande de la enferma. Varias escaras
aparecieron al nivel del sacro, de los grandes trocanteres y de la 7.2 vértebra cer-
vieal (prominente), y por altimo, aparecio la diarrea. Viendo estos sintomas
tan alarmantes, y considerando que la vida de la enferma estaba en peligro, me
parecio, no solo indtil, sino peligroso y absurdo el tratar por mas tiempo de
conservar el miembroe. En efecto, Iuego que la calentura bajo 4 380, procedi 4
practicar la amputacion del miembro el dia 9 de Enero ultimo. La operacion
se hizo al nivel del tercio inferior con el tercio medio del brazo. La curacion
que seempled en esta operada, y que es el objeto de esta historia es el siguien-
te: despues de haber detenido completamente la sangre por medio de las liga-
duras de los principales vasos arteriales, lavé la herida con la solucion siguien-
te: alcohol 100 gramos, acido fénico 5 gramos; despues coloqué un tubo de
canalizacion sobre la herida y reuni sus bordes por medio de una sutura ensor-
tijada. Sobre esta sutura, y para hacer la oclusion de la herida més completa,
apliqué vendeletés de lienzo empapados en colodion, de manera que la herida
de la operacion solo presentaba dos aberturas en sus extremos que daban paso
al tubo de canalizacion. Sobre ésta apliqué un mollar de hilas bastante grueso,
previamente empapado en la solucion de alcohol fenicado, y sobre estas hilag
coloqué varias capas de algodon laminado, sujetando esta curacion por medio
de un vendaje. El empaque se extendis hasta cubrir el hombro de la enferma,
y triplicaba el volimen del miembro como lo aconseja Guerin. Al dia siguiente
de la operacion la enferma se encontraba relativamente bien; la temperatura
se habia mantenido al mismo grado que la vispera (38°); la noche habia sido
buena, pues habia podido dormir algunas horas sin que se le hubiera adminis-
trado naredtico alguno. En fin, la enferma fué mejorando de dia en dia con una
rapidez increible. A los pocos dias despues de la operacion habia desaparecido
completamente la diarrea; las escaras fueron cayendo y cicatrizandose las he-
ridas & medida que la enferma se fué reponiendo; su suefio era bueno y su ape-
tito se-habia desarrollado; en resumen, todas las funciones se ejercian con mu-
cha regularidad, desapareciendo la calentura: la temperatura se habia mantenido
en 37°4. Gomo sintomas locales no se presentd ino solo que pudiera alarmar;
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el estado local de la herida no podia ser mejor, no solo no se presento el menor
dolor que hiciera necesario el empleo de los narcéticos, pero ni un la mas li-
gera molestia tuvo la enferma por causa de la operacion. La primera curacion
se hizo el dia 18, es decir, nueve dias despues de la opéracion; esta curacion
podria haberse dejado para més tarde, pues no habia cosa alguna que obligara
4 quitar el empaque, y solo lo quité con ¢l objeto de que algunos alumnos de
la Clinica vieran ef resultado del empaque, pues me decian que se sorprendian
de como el pus en contacto con la herida por tantos dias, no producia acciden-
tes y suponian al mismo tiempo que debia existir despues de nueve dias una
gran cantidad de pus. En efecto, delante de ellos descubri la herida, y solo en-
contramos una cantidad de un pus de buena naturaleza y bastante espeso, como
unas 2 dracmas 2 lo mas. La herida, cubierta enteramente de yemas carnosas;
presentaba el mejor aspecto; solo los alfileres habian desgarrado la piel, pero dun
estas pequefias heridas estaban cubiertas por la membrana piogénica. Lavé bien
la herida con la solucion fenicada (alcohol!100 gramos, 4cido fénico 5 gramos);
aproximé los bordes de la herida por medio de unos vendoletes de tela emplasti-
¢, aplicando despues la misma curacion que se puso el dia dela operacion. La

segunda caracion se hizo el dia 23, encontrando la herida reducida como a Ia
mitad de su extension, y en muy buen estado; se volvio & aplicar el empaque
de la misma manera que los anteriores. Por altimo, la tercera curacion se hizo
el dia 3 del presente, encontrando la herida reducida & una extension muy cor-
ta y con el mejor aspecto;.se volvid & aplicar la misma curacion que los ante-
riores, permaneciendo actualmente la enferma, con esta ultima curacion, y dis-
fratando de la mejor salud. Espero guitar ésta & fines del mes, que es cuando
creo estara completamente cicatrizada la herida.

HisTomiA NGMERO 2.—En uno de los altimos dias del mes de Enero proximo
-pasado, fui llamado para asistir al Sr. X., propietario, de sesenta y cinco & se-
" tenta afios de edad, de buena constitucion y de temperamento nervioso-sangui-
neo. Este sefior me dice haber gozado de buena salud anterior, al grado de que
no recuerda haber tenido necesidad de recurrir al médico; me refirioé que haria
unos tres 0 cuatro dias, al darles de comer & unos pollos que tiene en su casa,
uno de ellos le pied Ia mano; que al dia siguiente le amanecio doliendo el lugar
donde habia sido picado, y con la mano un poco hinchada; que se habia estado
aplicando defensivos de arnica, pero sin éxito alguno, pues el dolory la hincha-
zon le habian aumentado, al grado que ni podia dormir, y hasta el apetito ha-
bia perdido. En efecto, descubierta su mano, vi que en el dorso habia una pe-
quefia solucion de continuidad, teniendo la apariencia de una escoriacion; que la.
mano estaba bastante hinchada y de un color rojo vivo, que desaparecia porla
presion. El menor movimiento despertaba 6 mas bien hacia mas vivo el dolor,
que-tenia un caricter gravativo y lancinante; la temperatura de la maro era
was elevada que la del resto del cuerpo. El estado general del paciente se ha-
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bia resentido & consecuencia de Ia afeccion local; tenia calentura, habia perdi-
do el apetito, solo podia conciliar el suefio por unas dos ¢ tres horas interrum-
pidas, pues & cada momento lo despertaban los dolores; en una palabra, teniamos
que tratar & un paciente atacado de una afeccion inflamatoria, y gangrenosa de
la mano, con tendencia & hacerse progresiva répidamente, 1o que podia com-
prometer seriamente la vida del enfermo. Le prescribi unas fricciones repetidas
a la mano con una pomada compuesta de ungiiento doble de mercurio 15 gra-
mos, manteca lavada 30 gramos, exiracto de belladona 10 gramos; sobre estas
fricciones recomendé se le pusieran cataplasmas de harina de malvas, y dieta
de té con leche. La afeccion, & pesar del tratamiento empleado siguié una mar-
cha aguda, invadiendo violentamente el antebrazo, lo que me decidi 4 mani-
festar al paciente la gravedad de su lesion, y & proponerle que se le hicieran
unas incisiones, en las que unicamente veia-el remedio de su enfermedad, ase-
gurandole que de otra manera podria perder, no solo el miembro sino la vida.
El paciente aceptd mi consejo,y enla tarde de ese dia, acompafiado de mi apre-
ciable compaiiero el Sr. Cordero, sometimos al enfermo 4 la anestesia yle hice
varias incisiones sobre el dorso de la mano y.otras tres sobre la cara posterior
del antebrazo, al nivel de su tercio inferior. Por estas incisionés salio una poca
de serosidad mezclada con sangre, y por algunas de ellas un poco de pus; pu-
dimos tambien ver que ademas del edema que contribuia a la tumefaccion de
la mano, el tejido celular subcutaneo tenia un aspecto lardaceo y en. algunos
puntos existia ya formado el pus. Una vez detenida la hemorragia, y habiendo
expulsado-la mayor cantidad de serosidad y de pus que nos fué posible por me-
dio de presiones hechas al aniebrazo y 4 la mano, procedimos 4 hacer la cura-
cion de la manetja siguiente: lavamos bien todas las heridas ‘con una solucion
de alcohol fenicado en la proporcion de 2 gramos de acido fénico para 100 gra-
mos-de alcohol; interpusimos entre los labios de las heridas hilas empapadas en
la misma solucion; luego aplicamos un mollar de hilas bastante grueso, procu-
rando cubrir toda la mano y la mitad inferior del antebrazo; sobre estas hilas
pusimos tela de salud, de manera que cubriera Ia mano y todo el antebrazo, y
por ultimo, sobre esta tela aplicamos algodon ouaté en cantidad suficiente para
cubrir el miembro hasta la mitad del brazo, y bastante espeso para duplicar el
volumen del miembro, sujetando, por ultimo, esta curacion por medio de un
vendaje. Una vez hecha la curacion, colocamos al paciente en su camay le pu-
simos el miembro sobre unas almohadas para mantenerlo en una posicion con-
veniente. Esta operacion fué practicada el dia 1.° del presente; todos los sufri-
mientos del enfermo desaparecieron por completo, y aun la fiebre disminuyé
desde el dia siguiente 4 la operacion; solo se quejaba el enfermo de una debili-
dad grande. A los tres dias de la operacion sobrevino un accidente inesperado,
y fué una cistitis aguda que desapareci6 al cuarto dia de tratamiento. El pacien-
te permanecio en la cama hasta. el dia 6; el dia 7 e hice la primera curacion,
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10 porque se hubiera presentado accidente alguno que la exigiera, sino porque
el enfermo me dijo que sentia como que le escurria la supuracion en abundan-
cia; descubri el miembro y tuve la satisfaccion de encontrar todo en el mejor
estado posible. La mano estaba muy desengurgitada, y el antebrazo tenia su
volimen normal; la coloracion del miembro era de un blanco amarilloso; su
temperatura enferamente normal. Las incisiones habian hecho escurrir una
cantidad de pus moderada, si se tiene en cuenta el niimero de dias que habian
trascurrido desde el de la operacion; este pus tenia buen aspecto 'y no despren-
dia mal olor; las heridas todas estaban en via de cicatrizacion, unas enteramen-
te limpias y otras cubiertas por el pus: En cuanto al estado general del enfermo
era bueno, salvo la sensacion de debilidad que acusaba. Le volvi & aplicar la
misma curacion que el dia de la operacion, y le recorhendé que fomara un poco
de vino de Burdeos en sus comidas, asi como leche; carne, huevos, para que
su alimentacion fuera reparadora, y teniendo en cuenta que en su estado nor-
mal esta era su alimentacion. La segunda curacion la hice el dia 1% del presen-
te; encontrando la mano en mucho mejor estado, aun cuando la tumefaccion
no habia desaparecido completamente. Las heridas estaban todas muy limpias
y dos de ellas proximas 4 cicatrizar; Ia cantidad de pus era muy moderada, te-
niendo buen aspecto la supuracion. El paciente habia progresado bastante en
su estado general, por lo que le prescribi saliese de su casa todos los dias para
comenzar a hacer algun ejercicio, recomendandole que en cuanto estuviese en
disposicion tomara los trenes y se paseara por los alrededores de la Capital, para
que el ejercicio fuera mas provechoso. Del dia 1% 4 la fecha no he vuelto 2 ver
a este enfermo, lo que me hace suponer que no ha tenido novedad.

Referidas estas historias paso & hacer algunos comentarios sobre las cura-
ciones empleadas, para demostrar con hechos las ventajas obtenidas con ellas,
pudiendo considerarse estas curaciones como modificaciones de los métodos de
la curacion ouaté de Guerin (empaque algodonado) y de la curacion antisép-
tica de Lister; en fin, terminaré esta corta lectura con una estadistica de los ca-
sos que he operado en estos Ultimos meses, empleando las mismas curaciones
que las citadas en las historias que he referido. .

Desde Iuego se ve que en la enferma operada por causa de la herlda. del an-
tebrazo, la curacion empleada no ha sido otra que la de Guerin, pero con estas
modificaciones: que hemos reunido la herida interponiéndole un tubo de cana-
lizacion, para poder lavar la herida sin descubrirla en un caso necesario; que
para hacer la clausura de la herida mas completa la hemos cubierto con unos
vendoletes de lienzo empapados en colodion, lo que forma una coraza protec-
tora, que no permitiria, dun sin el empaque, la penetracion de los gérmenes
tantas vececes repetidos; que el empague solo cubria el hombro de la enferma
y:no0 el cuello ni el pecho como lo recomienda Guerin. :

En cuanto al individuo operado por causa del flegmon difuso, la curacion
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empleada ha sido una combinacion de los métodos de Guerin ‘y Lister modifi-
cados de la manera siguiente. La solucion fenicada ha sido hecha con aleohol
y acido: fénico, estando éste en proporcion de un 2% ; las hilas empapadas en
aleohol se pedian considerar como supliendo & la gasa antiséptica del método
de Lister y la tela de salud que fué empleada con el objeto que este autor em-
plea su tela impermeéable. Por ultimo, 4 esta curacion que se puede considerar
llenando las indicaciones que la de Lister, he afiadido el empaque algodonado
de Guerin. En ambos casos he obtenido los resultados mas satisfactorios, tanto
mas si echamos una mirada retrospectiva 4 la manera de curar 4 esos opera-
dos que se usaba hace algunos afios: estos métodos de curacion son tanto mas
ventajosos para el paciente cuanto que ademas de favorecer la cicatrizacion de
sus heridas, sin exponerlos 4 los accidentes mas terribles delas heridas, que es
la ventaja principal, les economizara una buena cantidad, pues con unas cuan-
tas curaciones quedan completamente restablecidos de sus lesiones.

Como-estas curaciones que he indicado al referir las dos historias, son las que
empleo y he empleade en mis operados, salvo ligeras modificaciones de muy
poca importancia, no. quiero terminar este trabajo sin afiadir-una. pequefia. esta-
distica de las operaciones que he practicado en el hospital de San Pablo, del
mes de Octubre ultimo & lafecha; esta estadistica’ demostrara que nosolo aduz-
co dos casos favorables en comprobacion de los buenos resultados que se obtie-
nen-empleando los méiodos de curacion sefialados, sino que cito varios casos,
no pudiendo detallarlos y hacer sus historias por varios motivos, siendo el prin-
cipal la falta de tiempo y los pocos dias de que he podido disponer para hacer
esta lectura, por causas independienies de mi voluntad.

Del mes de Octubre & la fecha he operado:

Amputados d6 12 PierNa ceeeenvacme i i il 4
1 del muslo 3
,, del Drazo. co ccruc oo cecienaaannan 1
” de los dedos de Ia MANO0 eeeneennoean . 2
» del dedo grueso del Pibeeeeeveenes ocacaecnnmnnan. 1

De los amputados de la pierna uno murid 4 consecuencia de una diarrea in-
dependiente de la lesion, pues el mufion & su muerte estaba casi en su totalidad
cicatrizado, dos se han dado de alta y uno queda en el hospital, estando actual-
mente-en muy buenas eondiciones, despues de haber pasado por el peligro que
le ocasiond una erisipela que se pudo combatir felizmente.

De los amputados del muslo, uno se ha dado de alta y dos quedan en el hos-
pital, un hombre y una mujer. El primero esti eompletamente ¢urado, su alta
se le dar en estos dias. Respecto & la. mujer, ayer se amputo y hoy ténia 393
de temperatura. ]

La enferma 4 quien se amputd del brazo, cuya historia he referido, esta muy
aliviada, faltandole 4 la herida una corta extension por cicatrizar.
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De los enfermos amputados de los dedos, uno se di6 de alta y el otro esta en
el hospital con la herida de su operacion cicatrizada por completo, lo que tuvo
lugar pocos dias despues de la operacion; pero le sobrevino una inflamacion de
las vainas tendinosas, que hizo necesario el que se practicaran algunas incisio- .
nessobre el dorso de la mano. Estas heridas estan tambien cicatrizadas y pron-
to saldra del hospital,

El amputado del dedo grueso del pié, permanece en el hospital en muy buen
estado. En este individuo, que entrd con un machamiento del dedo, me limité

_solamente & desarticular el fragmento de la Giltima falange que ya estaba necro-
sado, dejando 4 la naturaleza que se encargara de lo demas, por 1o que ni in-
tenté regularizar las c:rnes, esperando que espontineamente se desprendieran
los tejidos blandos mortificados por el traumatismo.

~ Esta estadistica tan favorable, puede rectificarse consultando las ordenatas de
las salas de Clinica y de Dolores, y viendo 4 los enfermos que actualmente exis-
ten en dichas salas. :

México, Febrero 14 de 1881, ” ) Topfas NOFEz.

Aprcron.—Tn el dia de la fecha solo queda un operado en el hospital, muy proximo 4 dérsele
su alta; los otros han salido ya enteramente sanos.

Mayo 17 de 1881.
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ACADEMIA DE MEDICINA.

. SEsioN DEL 19 DE ENERO DE 1881, —AcTA N.° 16 APROBADA EL 26 DEL MISMO.

Presidencia del Sr. Eucio.

Se abrio Ia sesion 4 las siete y veinticineco minutos de la noche.

Se leyd el acta de la anterior y fué aprobada sin discusion.

Se di6 cuenia con las siguientes publicaciones recibidas en la semana: Nacio-
nales.—La Escuela de Medicina, tomo II nim. 14; Revista cientifica Mexicana,
tomo I nim. 12; La Independencia Médica, tomo I niim. 85: Extranjeras,—Cro-
nica Médico-quirargica de la Habana, tomo VI nim. 12; Revista Médico-qui-
riirgica de Buenos Aires, tomo XVII niimeros 45 y 16; La Cronica Oftalmologi-
ca de Cadiz, tomo X nium. 9; El Jurade Médico-farmacéutico de Madrid, tomo I
nameros 34 y 35.

Se di6 cuenta con una comunicacion de la Sociedad de Geografia y Estadis-
tica, participando la renovacion de sus oficios para el afio corriente, y ofra del
Ministerio de Fomento pidiendo algunos nitmeros de la Gaceta.—Se dieron los
tramites respectivos. ' '

El Sr. Dr. Manuel Ortega Reyes leyo un trabajo titalade «Algunos apuntes



