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GACETA MEDICA DE MEJICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA EXTERNA.

ALGUNAS PALABRAS SOBRE EL METODO ANTISEPTICO DE LISTER.

CURACION VIOLENTA DE LO§ ABSCESOS FLEMOSOS POR MEDIO
DE LAS SOLUCIONES FENICADAS.

SERORES:

El tener que tratar diariamente toda clase de tranmatismos, desde los mas
ligeros como las pequefias escoriaciones hasta los més graves, como los intensos
traumatismos que producen las ruedas de los coches de las Lranvias ¢ de los
ferrocarriles de vapor al pasar sobre los miembros de los individuos, me hacen,
con conocimiento de causa, poder entrar en algunas consideraciones sobre el
método curativo antiséptico de Lister, que con tanla frecuencia he empleado y
visto emplear durante algunos afios.

Al presentaros este pequeiio trabajo no pretendo decir algo nuevo sobre este
método curalivo, sino simplemente hacer ver: que los buenos resaitados que
obiiene Lister con su método, pueden obtenerse empleando sus soluciones feni-
cadas, pero sustituyendo sus piezas de caracidn que nos vienen del extranjero
¥ son tan costosas, por otras que siendo de un precio relativamente insignifi-
cante, estan al alcance de todas las parsonas, y pueden conseguirse con facili-
dad, asi como el demostrar que en maltitad de casos, aun empleando el método
de Lister, observando rigurosamente todos los detalles que recomienda su autor,
no se obtienen los buenos resultados que Lister dice obtener. ;Ojali y después
de leer este incompleto trabajo se convenzan los practicos que tienen pocas opor-
tunidades de ejercer la cirugia, que no hay necesidad de hacer gastar 4 sus
enfermos escasos de recursos, ni tampoco exigir de la Beneficencia Pablica que
erogue grandes gastos, cuando con mélodos curalivos poco costosos, se pueden
obtener brillantes resultados.

Gomo todo método cientifico qua pretende tomar asiento en la practica, el de
Lister ha tenido sus detractores asi como sus partidarios entusiasias; pero al
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mismo tiempo ha habido cirojanos, que sin caer ni en uno ni en otro extremo,
han juzgado con calma esle método, y después de ponerlo en practica el tiempo
suficiente para poder emitir un juicio fundado, han venido a decir que no son
necesarias todas las piezas de curacidn que emplea Lister, y que los buenos
resullados que ¢l obtiene, son debidos principalmente & los antisépiicos por él
recomendados. Asi, pues, no es una opinidn aislada la mia, yla tesis que vengo
sosteniendo se encuentra apoyada por el dicho de alganos cirujanos, y sobre
todo, los hechos son la demostracion mas patente, y estos hechos pueden ser
apreciados por cualguier practico que sin preocupacion alguna trate de dilucidar
esta cuestion,

Autes de enfrar en materia, y para que se vea que no tengo la menor preven-
¢idn contra este mélodo, soy el primero en rendir un tributo de respeto y admi-
racion al gran cirujano, y creo que si se levantara la estatua de oro que propo-
nia Nelaton para el que encontrase el modo de suprimir Ja infeccion purutenta,
cierlamente que seria Lister quien mereciera esle honor.

En efecto, los hechos nos vienen demostrando: que desde que el antiséplico
recomendado por Lister se emplea en Ia curacion de las lesiones que predispo-
nen 4 la infeccion purulenta, esta complicacion se ha ido haciendo méas y mas
rara, y no es solo sobre la infeccion purulenta que este método curativo tiene
una grande influencia, la infeceidn puatrida también puede evitarse, y si no im-
pide el que la erisipela se desarrolle, al menos esta complicacion se presenta mas
de tarde en tarde. Pero yo, 4 pesar de reconocer todas estas grandes ventajas
del método de Lister y otras mas de.las que mas tarde hablaré, no he podido
dejarme arrastrar por el entusiasmo que & otros ha causado [a lectura de este
método ¥ uno gue olro hecho aislado; por el contrario, he analizado con calma
la parte que cada uno de los diversos componentes de este mélodo pudieran te-
ner en la curacion de las lesiones, y como resultado de una observaciéon cons-
tante, durante algunos afios, he venido 4 sacar esta conclusion: «son las solu-
ciones fenicadas las que desemperian el principal papel, y d las que deben atri-
buirse los éritos que se obtienen con el empleo del método curativo de Lister.
Las demas piezas de su curacion pueden ser sustituidas con otras, no solo sin
el menor inconveniente, pero aun con venlaja, como paso i demostrarlo.

Comenzaré por recordaros en lo que estd basado el método curativo de Lister,
pues la teoria en que esta fundado apoya la tesis que vengo sosteniendo. Todos
vosotros sabéis que la teoria de Pasteur sobre los fermentos, le ha servido de
base & Lisier para establecer su método curativo; ahora bien, éste no solo ha
demostrado que los gérmenes contenidos en la atmasfera son la causa de algu-
nas de las complicaciones que con mas frecuencia se presenlan en las heridas,
sino que entre las causas que él sefiala para la formacion del pus, coloca 4 estos
mismos gérmenes; por Ullimo, establece como un axioma, que para obtener la
reparacion de las heridas, no es un fendmeno necesario fa formacion del pus,
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por el contrario, dice que cuando éste se forma, indica una perturbacién en la
marcha natural de las heridas. Ahora bien; como se ve, son los gérmenes con-
tenidos en el aire atmosférico los que desempeian el principal papel, pues a
ellos puede ser debido el que una herida supure, asi como ellos pueden ser la
causa unica de las graves complicaciones que suelen presentarse en las lesiones
y que traen la muerte de los operados.

En vista de lo expuesto, véamos ahora si todos los preceptos que recomienda
Lister al emplear su método curalivo, son indispensables tanlo para evitar la
formacidn del pus como para prevenir las complicacionas que pudieran desarro-
llarse, 6 si esto puede obtenerse con s6lo ¢l empleo de las soluciones fenicadas
(tal cual Lister 1as prescribe), sustituyendo sus piezas de curaeidn con otras mas
sencillas y menos costosas, y ahadiendo como adjutorio del empleo de sus solu-
ciones, el empaque algodonado. Asies como yo procedo para curar 10s graves
traumatismos, y de la misma manera trato & mis operados, obteniendo los re-
sultados més satisfactorios, como lo demuestra ia estadistica que pongo mis
adelante.

Supongamos desde luego que vamos & practicar una operacion, la amputa-
cion del muslo, por ejemplo; pues bien, entre las recomendaciones que hace
Lister, tenemos la de colocar un pulverizador de modo que la pulverizacion de
la solucion fenicada, débil, vaya a formar una atmosfera fenicada, enieraments
desprovista de gérimenes, que eslé en contacto con el mofién. Ahora bien: yo
pregunto, qué inconvenienle tendria el que millares de millares de gérmenes se
depositaran sobre la superficie cruenta del mafion, si una vez concluida la ope-
racion y hecha la hemostasis se ha de lavar perfectamente esta misma superfi-
cie con la solucion fenicada al 5% como recomienda Lister. Es indudable que
al lavar el muiidn con la solucion faerte, todos los gérmenes que se hayan depo-
sitado sobre @l tienen forzosamente que perecer; luego el empleo del pulveriza-
dor es cuando menos inutil, y & pesar de su inutilidad no le haria yo la menor
objecion si no tuviera ademas el inconveniente de ser tan molesto para el ope-
rador que constantemente se ve bafiado por la solucion fenicada, lo que lo obliga
i secarse y a alejar con frecuencia la cara para evitar la accion irritante del icido
fénico sobre las conjuntivas, Esta objecion qua hago al empleo del pulverizador
también la hacen otros practicos que con alguna frecuencia tienen que eslar
operando. -

Ademas, los hechos nos vienen demostrando la inutilidad de la pulverizacion,
pues traumatismos gravisimos, como son por ejempla las fracturas maltiples y
conminutas, complicadas de vastas heridas por machacamiento, se conservan ea
ui estado de asepsia perfecto, sin qoe se haga uso del pulverizador, ¢on solo
lavarlas perfectamente con [a solucion fenicada fuerte, y esto se consigue a pesar
de que los pacientes permanezcan en las salas de los hospitales, donde haya
aglomeracion, y aun cuando estén rodeados de malas condiciones higiénicas.
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Pero lejos de mi el pretender establecer reglas absolutas; al emitir mi opinién
sobre el empleo del pulverizador, no quiero por esto decir 'que no haya casos en
que debe emplearse, por el contrario no solo creo, sino que he visto los buenos
resultados de la pulverizacion, tratindose de ciertas operaciones, y creo que su
empleo estd indicado en todas aquellas operaciones en que no se puede hacer
una lavadura completa y perfecia de todos los drganos que al removerse se han
puesto al contacto del aire atmosférico, como sucede tratindose de la ovarioto-
mia & de cualquiera otra operacion practicada en la cavidad a.bdominal, en fa
gue se han tenido que estar manejando los intestinos.

Paso en silencio la manera de reunir los labios de las heridas, asi como e
modo de aplicar los tubos de canalizacion, segiin recomienda Llster, para ocu-
parme de las diversas piezas de curacion antisépticas. Estas piezas de curaciéon
gon tres, & saber: A, el protector, B, la gasa fenicada, y C, el mackintosh o
impermeable; véamos ahora eniles son las indicaciones que llena cada una de
estas piezas de curacion. El protector sirve para proteger Ia herida de la aecion
irritante del acido fénico que por el calor natural del cuerpo se esta despren-
diendo de la gasa fenicada. La gasa fenicada es la que contiene el acido fénico
mezclado con la parafina y la resina; este acido es el que desprendiéndose man-
tiene una atmosfera fenicada alderredor de la herida, y esta gasa es la parte
esencial del método curativo de Lister. Por ltimo, el mackintosh 6 impermea-
ble solo impide el que el acido fénico que se desprende de la gasa se evapore,
contribuyendo por lo mismo 4 mantener la atmdsfera fenicada. Estas tres piezas
de la curacidn, que van saperpuesias en ¢l orden en que las he mencionado, se
fijan por medio de unas vendas hechas de la misma gasa fenicada, y todas [as
piezas de curaciéo asi como las vendas, se mojan antes de aplicarlas con la
solucion débil al 2 % % .

- Ahora bien: como se ve, lo esencial de esta caracion consiste en mantener una
atmdsfera antiséptica que destruya cualquier germen que pudiera atravesar las
diversas piezas dela curacidn y venir 4 caer sobre la herida, causando una com-
plicacion; pues bien, esta misma atmosfera desprovista enteramente de gérmenes,
puede obtenerse empleando una curacion menos complicada y mucho menos cos-
tosa, como es la que paso & describir, y que es [a que yo empleo con mas frecuen-
cia en el servicio de la clinica externa. Supongamos que acabamos de hacer la
amputacion de un muslo y que vamos & intentar la cicatrizacion del mufion por
este método: una vez hecha la hemostasis, tengo especial cuidado en lavar toda
la supercie abierta con la solucion al 59, 6 solucién fuerte de Lister, y después
reuno los labios de la herida, intentando en primer lugar, obtener [a curacidn.
Sobre esta herida ya reunida, aplico un lienzo picado, untado con vaselina y
mojado en la solueion fenicada déhil: sobre este mismo lienzo aplico unos molla-
res de hilas empapadas en la solucion fenicada fuerle; si no hay hilas, mesirvo
de unos pedazos de muselina 6 de cualquiera otra tela que empapo en dicha
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solucion: sobre estos mollares de hilas aplico Ja tela de salud, dandole unas
dimensiones suficientes para cubrir perfectamente todo el muiion, y sujeto esias
piezas de curaciéon por medio de unas cuantas vuellas de venda.

- Como se ve, esta curacion que acabo de deseribir llena la misma indicacion
capital que la caracion de Lister, es decir, mantener una atmosfera aséplica al
rededor de la herida; por lo mismo, estas piezas de curacion serian bastantes
para sustituir Jas de la caracion de Lisler; pero como en la que yo hago no sélo
he buscado llenar con menos costo las mismas indicaciones que llena la curacion
de Lister, sino salisfacer al mismo tiempo otras indicaciones muy imporiantes
que no llena la curacién listeriana, de agqui que yo apligue sobre la curacién ya
descrita e} empaque algodonado que protege & la herida contra cualquier choque,
manteniéndole un calor favorable, regularizande la circulacion del muiidn por
la compresion uniforme que ejerce sobre ¢l el empaque, evilando asi las conges-
tiones, y por ltimo, y como indicacion importantisima tenemos la de permitir-
nos el empaque y el hacer desde el principio curaciones retardadas que son tan
veniajosas. Ile aqui las grandes venlajas que tiene el método carativo que yo
propongo, ventajas que pueden adquirirse & muy poco costo, pues como esfas
curaciones no se hacen todos los dias, aun cuando cada una de elias cueste méas que
las que se hacian anlignamente, como son tan pocas, unidas todas saldrin me-
nos costosas y siempre serin mucho mas haratas que las de Lister, y sobre todo,
como estas piezas de coracion son muy faciles de obtenerse en cualiquier parte,
el método que yo empleo piede ser aplicado nniversalmenle y en cualgnier indi-
viduo, siendo sobre todo su utilidad notoria é incontestable en los servicios de
los hospilales, como lo demuestra la estadistica que acompaifio de las operacio-
nes que se han practicado en Ja Sala de Clinica durante los seis primeros me-
ses del presente ano escolar,

El empleo de las curaciones retardadas ha sido una de las grandes conquistas
dela cirugia, y antes de que el empleo de los anesiésicos estuviera mas atendido
ya el Baron Larrey salvaba numerosas victimas poniendo en praetica nna idea
feliz que tavo «de que las curaciones frecuentes les eran mas bien perjudiciales
a losindividuos que llevaban grandes lesiones, asi como a los operados. »

Ahora bien: aplicando el emparque algodonado como adjutorio de los antisép-
ticos, se obtiene, entre otras ventajas, como he dicho, la de poder hacer las
curaciones retardadas con ventaja de los pacientes, pues teniendo el termometro
para saber cudndo conviene renovar {a curacion, no hay el menor inconveniente
en abandonarlas aun cuando esién sucias por el pos, mieniras no acuse el ter-
mometro una elevacion de temperatura. Con el método carativo que yo empleo
para sustituir el de Lister, he conseguido que no se presenten las complicacio-
nes que dependen de la descomposicion de los liquidos que bafian las heridas &
de los mismos tejidos por el contacto de los gérmenes contenidos en la atmds-
fera; asi es que los alumnos no han visto alin la infeccidn purulenta en los tres



522 GACETA MEDICA DE MEJICO

afios que llevo de estar encargado de la clinica exlerna, siendo de adverlir que
el movimiento de esta sala es notable no solo por la cantidad, sino principal-
mente por la gravedad de los traumatismos que tenemos que tratar. En cuanto
i la infeccion phtrida, los alumnos han visto casos y muy graves, pero esta com-
plicacion no se ha desarrollado en los pacienles que estaban bajo nuestro cuida-
do, sino que han entrado con ella 4 la sala de clinica y los hemos teoido que
admitir en este estado precisamente para ver si podiamos combatirla y aun para
arrehatarlos si eraposible de una muerte cierta, cosa que no pudimos lograr con
el paciente que figura en las estadisticas como el inico muerto después de ope-
rado. Ademas, con este método curativo no sdlo evilo el que aparezca una de
estas complicaciones, sino que he logrado con frecuencia la reunion por primera
intencién en gran parte de la herida; después de la operacion y en todos los
casos practicados, han caminado & su curacion mas 6 menos pronto, pero de una
manera segura, pues todos han eurado, como se puede ver en las estadisticas
que acompaiio.

Pasemos ahora 4 examinar la otra gran ventaja’que tiene el método de Lister,
es deeir, 1a curacion y reparacion de las heridas sin que se forme la sapuracion,
He dicho ya que Lister establece como un axioma «que la formacion del pus no
«es necesaria para la reparacion de las heridas, sino al contrario, su existencia
cindica una perturbacion en la marcha patural de lareparacién.» Esto nos dice
Lister, y en efecto, algunos hechos vienen en apoyo de esta tesis; yo he visto y
estoy seguro que las personas que me escachan han visto reunirse las heridas
sin supuracion; pero desgraciadamente esto no es lo general, y ya sea por-
que uno no llene todos los requisitos que recomienda Lister, por no estar tan
practico en su método curativo, 6 ya sea por cualquiera otra causa, el hecho es
que en la minoria de los casos es dounde obtiene uno la reparacidén de las heri-
das sin que se forme el pus, pere aun en estos casos felices no hay necesidad de
emplear todas las piezas de curacidn que recomienda Lister, y con solo el empleo
de su solucida fuerte puede uno ohtener esla reparacion violeota, sin que se siga
formando la supuracion, como paso & demosirarlo iratandose de la curacion de
los ahscesos calientes, [a cual he obtenido en una sola sesion.

El afio proximo pasado fuf llamado para asistir & un individuo que tenia un
flemon caliente en una nalga, cuya causa no me fué posible descubrir; este flemon
lermind por supuracion. Antes de abrir el absceso me ocurrio hacerlo por
medio de una pequea incision que solo permitiese el poder introducir el pico
de una jeringa de cristal para lavar bien el absceso con la solucidn fuerte; en
efecto, asi lo hice, di paso al pus por medio de una incision como de 5 milime-
tros, y después de haberlo evacuado, favé las paredes del absceso con la solu-
cion de acido fénico al 5 % , cerrando después la herida por medio de unos ven-
doleies de tela emplastica imbricados; sobre estos veadoletes puse unas capas
de algodon, para mantener aproximadas las paredes del absceso por medio de
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un vendaje que ejerciera una compresion moderada, pero.constante. Al tercer
dia volvi 4 ver & mi paciente, pero encontrandolo en un eslado muy satisfaclorio,
me limité & volverle & aplicar el vendaje que se habia descompuesto, dejindolo
en liberiad para andar y comer & su voluntad. Pasados dos dias me vino 4 ver
4 mi consuita con un absceso completamente cicatrizado. Habiéndome llamado
fuertemente la atencién este caso, me propuse seguoir curando de la misma ma-
nera los abscesos que se me presentasen, y he tenido el gusio de obtener en el
mayor namero de casos la curacién de ellos en una sola vez. Voy & referir el
¢as0 mas reciente que conservo en la memoria: eomo por el mes de Abril del
presente afio entrd 4 la sala num. 8 del Hospilal Juarez, que es 4 mi cargo, una
mujer que levaba un trombus sanguineo situado en el tejido celular sabeutaneo
de la cara anterior del antebrazo, al uivel de su tercio medio; este derrame seria
en cantidad como de 8 4 {0 gramos. Esta paciente fué estudiada en la clivica
é hice presente 2 los alumnos los buenos resultados que habia obtenido en la
curacion de los abscesos calientes por medio de la solucion fericada fuerte, y que
para ensenarles la manera de curarlos rapidamente habia elegido a esta enfer-
ma. En efecto; hecho el diagnosiico de qgue se trataba de un derrame sanguineo
circunscrito (trombus) que se habia convertido en un absceso sanguineo, pues
teniamos alli los cuatro sintomas cardinales de Ia inflamacion, hice una incision
como de cinco a seis milimetros, por la que salié un poco de pus mezelado con
sangre; hice presiones sobre el absceso para evacuar algunos codgulos, y una
vez evacuado el contenido del absceso, inyecté por medio de una jeringuita de
cristal, una solucion de acido fénico al 3 %, repitiendo estas inyeceiones hasta
lavar perfectamente las paredes del absceso. Después de estas inyecciones con
la solucion fuerte de Lister, cerré la incision por medio de unos vendoleies de
diaquilon imbricados; sobre el absceso apliqué varias capas de algodon laminado
y un vendaje contentivo y sobre todo compresivo, con el objeto de aproximar las
paredes del absceso unas con otras y favorecer asi la curacion violenta del abs-
ceso; el miembro de la enferma fué colocado en una charpa.

A los cuairo dias volvimos 4 ver & nuestra enferma y encontramos que la
incision estaba completamente cieatrizada; la cavidad del absceso habiase vuelto
a llenar de un liquido, aunque no completamente, pues sentiamos una fluctua-
cion bien marcada, pero la inflamacion habia desaparecido por completo. En
vista de lo que enconframos nos parecio conveniente cubrir el absceso con varias
capas de algodon superpuestas y sobre ellas aplicar un vendaje que hiciera una
ligera presion no sélo para aproximar las paredes del absceso, sino para favo-
recer la reabsorcion del liguido contenide en su cavidad.

A los cuatro dias después de esta curacion volvinos & ver 4 nueslra paciente,
y quitado el vendaje y las capas de algodon, pudimos sentir que ei liqaido con-
tenido en la cavidad del absceso se habia reabsorbido casi en su totalidad, pu-
diendo sentir la dureza de los coagulos fibrinosos que se depositan en esla clase
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de abscesos, y que cuando estan sitnados en la eabeza, pueden hacer equivocar
4 las personas poco praclicas y preocuparlas con un hundimiento de los huesos
del craneo, error que varias veces ha sido cometido. Enfin, antes de los quince
dias esta muojer fué dada de alta enteramente sana, viendo los alumnos confir-
mados los buenos resultados del tratamiénto puesto en practica, tratamiento que
ya les habia'recomendado otra vez al hablar sobre esta clase de lesiones.

Para terminar con todo lo refativo 4 la curacion de los abscesos calientes por
medio de las inyecciones de la solucion fenicada fuerte combinadas con la oclu-
sion, debo decir: que en dos casos de abscesos del sero he obtenido también
muy buenos resullados: en una persona que se habia abandonado un absceso
del seno llegd 4 adquiric un desarrollo notable, y sin embargo, en ires curacio-
nes obhtuve el alivio completo de este absceso. '

Creo hacer un gran servicio & los pacientes al recomendar este mélodo cura-
tivo, pues todos los que me escuchan saben coin rebeldes {son estos abscesos a
pesar de somelerlos & un tralamiento conveniente desde el principio, al grado
de llegar A agotar a estos desgraciados enfermos.

Deho advertir que Lratandose de los abscesos del seno, es necesario aplicar
cuidadosamente el empaque algodonado, y si el absceso es un poco vasto, no se
debe hacer la oclusion de la herida, sino que se lava bien con la solucion fuerte
y solo se procura que los labios de [a herida se manfengan unidos por solo la
posici()n l0 que se consigue con facilidad si se tiene en cuenta la poca extension
que se da & laincision. Debo también advertic que tanto en los abscesos del seno
de cierla imporlancia como en las amputaciones, yo acostumbro dejar la primera
curacion sin moverla, hasta que supongo ha transcurrido el tiempo suficiente
para oblener una reunidn por primera intencion: sélo que el termdmetro me
indique una elevacion considerable de temperatura quilo esia primera curacion
inmediatameate y procuro hacer la asepcia de la herida para obtener el descenso
de la temperatara.

Acompaiio 4 este trabajo un pequerio cuadre estadistico de las ampulaciones
praclicadas en la Clinica externa durante los seis primeros meses del presente
afio escolar, habiendo sido tratados casi todos los operados de la manera indi-
cada en este pequefio trabajo.

Para concluir, voy & resumir en unas cuantas proposmlones lo que en el he
tratado, upumendo

Primera. Con el empleo del méiodo curalivo antiséptico de Lister se puede
obtener la curacion de [as lesiones sin supuracion; la reparacion de éslas es muy
violenta v previene las complicaciones que antes causaban la muerte de los ope-
rados 0 de los que Hevaban traumatismos intensos, tales como la infeccion pit-
trida 0 Ia infeccion purelenta.

Segunda. Estos mismos resultados se oblienen con solo lavar bien las heri-
das con la solucidn fenicada fuerte, sun cuando las demas piezas de la curacion
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de Lister se suslituyan por otras, siempre que sean previamente empapadas en
1a solucion fenicada, y se aplique el empague algodonado como adjutorio de la
curacion.

Tercera. Es facil prevenir las complicaciones que suelen desarrollarse en los
grandes traumatismos y en los operados; pero una vez desarrolladas estas com-
plicaciones de una manera intensa, tales como las infecciones putrida y puru-
lenta, es sumamente dificil el combatirlas, ya sea que se emplee el método de
Lister de una manera rigurosa 6 cualquier otro método curativo.

Cuarta. En los abscesos calientes se obtiene la curacion de ellos (nna vez que
ha sido evacuado el pus) sin gue las paredes supuren si se lavan hien las del
absceso con la solucidn fenicada fuerte y se hace la oclusion afiadiendo una
ligera compresion para ponet en contacto dichas paredes.

Quinta. Lo éxitos que obtiene Lister con sa método curative, son debidos,
& juicio del que habla, al empleo de sus soluciones fenicadas, sobre todo, de la
solucion al 5% 0 solucidn fenicada fuerte.

“HOSPITAL JUAREZ”

Ampulaciones practicadas duranle el primer semestre del anode 1886.
(Cléinice de 2¢ afio.)

Musle. | Pierna. | Brazo.
AmpOtAacionss deiaees coacreann sirirniiiraraer e 9 3 1
Primitivag ¢ INmediatas.caeee cvoerevnmcsevimmnnvraronanas 1 1 \
| BOCUNAATIAS «necvamanrenes crmannmarncaeanammrramand .. 1 2 1
Curaciones de Lister..ccesieeronocecnmnirvesnemansnmanss " 1 "
Curaciones por el procedimiento usado en Clinica....-.c..-- 2 2 1
Han galide del Hospital perfectamente San08. .cce.vaeacnass 1 2 "
Quedan curindose...acen.a.. abmmansmemssastrsasenenanes 1 1 "
AN TAUETEO e m cam venaec caes mammennmnrsms smmsasennusssnn . " 1

Nora~El individue que fué amputado ¥ que murid, consta en cste cuadro para no omitir cago algung,
pues asi lo exige la buena fe; pero este paciente murid de seplicemia conseoutiva & un flemén difnso, y Ia am-
putacion se emprendié comao un Gltimo recurso pars ver si se podia salvar al paciente, cnando sa logrd bajat
1a temperatura, habiendo dado de antemano su prondstico fatal. En comprobacién de egto vienme el que silo
haya habido un muerto, prectsamente al gue se le practict la operacién menos grave, mientras que todos los
operadon de la pierna y del muslo galvaron sin excepeidn, pues los doa operndon que quedan ¢u el Hospital,
pronto saldréin Gados de alta enteramente sanos.

México, Junio 9 de 1886, . -
Topias NUNEZ,

Tomo XIX—59
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GINECOLOGIA.

Dos hechos recientes de aplicacion de 1ag corrientes continuas 4 tnmores
quisticos y fibro-quisticos del ovario eon resultado feliz.

La Sra. F. I se presento 4 mi consulta el mes de Febrero de 1883. Doncella,
de cerca de treinta y cinco afios, del Estado de Hidalgo, liene aspecto de buena
salud y de distingnida familia, con temperamento sanguineo. Dice que lleva mu-
chos afios de padecer dolores en el vientre y menstruar con irregufaridad en
tiempo y cantidad, acusa incomodidad grande para andar. Al examen 8¢ eii-
cuentra un tumor en el vienire que llena el hipogastrio, la region supra-um-
bilical y pasa cuatro dedos el ombligo; invade Jateralmente las fosas iliacas, ylos
flancos en una extension considerable. Esirregular en sus limiles, pues parece
que hay otro anexo hacia la izquierda y arriba, que casi Ilega al hipocondrio
izquierdo, siendo de consistencia hlanda, fluctuante, del tamaio de una paranja
y ligeramente aplastado.

La medida de la altura del tumor sobre el pubis es de 30 centimetros y 8
arriba del ombligo, la circanferencia al nivel del punio mas saliente, 94; con-
sistencia en algunos puntos laterales, blando y algo fluctnante.

Explorada por la vagina se encontrd independiente del ntero, y parece estar
en el ovario izquierdo; tiene pediculo grueso y corto que le permite alguna mo-
vilidad. '

En vista de todo lo expuesto diagnostiqué cisto-fibroma del ovario, probable-
mente izguierdo.

Propuse los medios de favorecer la circulacién abdominal y mantener el vien-
tre al abrigo de la influencia atmosférica, asicomo algunas otras medidas higie-
nicas acompafiadas del uso de los anodinos; tales fueron mis consejos.

Después de algunos dias, viendo que esto era insuficiente, quise ver qué efecto
producian en mi enferma el uso de las corrientes galvanicas, y el dia 6 de Marzo
de 1883 lo apliqué una por el método perculineo, con dos exciladores de [amina
de cobre, que llevaban una tension de siete elementos, sesién de ocho minutos. ki
dia 9 de! mismo, e} punto de aplicacion del polo positivo presentaba fliclenas se-
casy umbilicadas, apliqué la segunda corriente con igual método, pero abrazando
diametralmente distintos puntos del tumor. Nuevos flictenas observé el dia 43:
este mismo dia hubo otra aplicacidn de igual leasion por doce minutos, y otra
el 16 sin humedecer la placa y con igual duracion: ésta casi no produjo flicte-
nas: los elementos de que me servi fueron pequenos de Callot.

Eotonces pregunté a la enferma qué cambio habia experimentado, y me dijo
que no podia decir si era ilusion 0 realidad, pero que cuando menos se encon-
traba mas ligera para andar.
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Yo no pude apreciar diferencia notable, y por eso fué sensible & mi curiosi-
dad el que taviera que ausentarse, como lo hizo a pocos dias.

Por escrito me comunicaba su estado de salud y ésle presentaba allernativas
de mejor o de igual.

A mediados del afio de 1885 regresd: todo cuanto me dijo y pude observar
tenia poca diferencia con lo expuesto, y como estaba resuelta a permanecer en la
Capital, emprendimos de nuevo el mismo tratamiento, repitiendo de cinco A seis
sesiones de electrolerapia cada mes, con elementos mas bien construidos y det
mismo autor; comenzando las primeras por cuatro elementos en diez minutos,
y después de tres semanas con ocho en igual duracidn y con excitadores meta-
licos eubiertos con esponjas.

Al cabo de tres meses de obrar asi, la enferma sinlio positiva mejoria. Decia
que andaba como si nada tuviera, sin ningin dolor, menstruaba cuatro dias y
con regularidad, comia mejor.

En Octubre del afio pasado pude apreciar estas diferencias: los excitadores no
habian producide ningan flictena en la piel; sentia en cada aplicacion como sile
corriera agua caliente; el tamor pasaba del ombligo cerca de dos & tres centi-
melros, estaba mucho mas movil y los diverticulos accesorios, especialmente el
izquierdo, con dificultad se percibia; el puato fluctuante del centro tan duro
como el resto, y las paredes del vientre afgo flojas. Lisonjeado por este estado
de cosas, continué con doce elementos, siempre con placas cubiertas de esponjas
y aplicadas diametralmente en los puntos de fluctuacion dudosa. Despues de
unas tres o cuatro aplicaciones asi, acuso la enferma dolores ligeros en el vien-
tre que me obligaron i recomendarle el reposo, y observada en su casa encon-
{ré una reaccion mixima vespertina de 38,2 décimos 4 38,6 décimos. Durd por
espacio de diez dias sin ceder ni ala quinina y le aconsejé cambiara de casa: con
esto y algunos dias mas fué desapareciendo el estado febril, del gue nunca me
di explicacion satifactoria. De nuevo salié la sefiora y volvid & mi consulta por
Enero del presente aiio: segiia en el mismo estado y contenla de su mejoria en
el mal del vientre; pero temeroso de que hubiera sido la calentura aquella sin-
tomalica de una inflamacion parcial del quisie, no volvi a pasar de cualro ele-
mentos; por cualro 6 cineo veces mas repeli la aplicacion.

Hoy la sefiora esta en el mismo estado y yo observandola de tarde en tarde.

CoMENTARIOS.—Hubo ¢ no cambio favorable en el cisto—fibroma con [a apli-
cacion de la electricidad por el método percutaneo? Yo me inclino decididamente
a creerlo; no tenia mas elemento en coutra que el cambio de residencia que ha
tenido la enferma, porque aunque s¢ encuentra mas cerca de la menopausa, esta
circunstancia esta lejos de ejercer una influencia favorable sobre la marcha del
neoplasma; pero hay un hecho para mi evidente, es la reduccion del tumor, y si
en esto me equivoqué, queda otro, la desaparicion casi complela de los puntos
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fluctuantes, y otro dato mas elocusnte, el dicho de la enferma, que es de lo mas
persuasivo.

Ast, pues, creo que las coincidencias por lo menos hacen razonable suponer
que el alivio ha sido debido en mucho 4 la electroterapia. Yo no aseguraria que
este estado fuera permanente en lo venidero,

2.» OBsERVACION.—En Ia foja 65 de mi lercer tomo de notas de consultas par-
Liculares consta lo siguiente:

I. T., natural de Morelos, de veintiocho afios, casada, hace tres aborld un
feto de cinco meses, hace dos afios menstruaba bien, pero desde entonces pade-
¢ia un dolor y basca tenaz, que le precedia quince 6 diez ¥y siete dias, acompaia-
da de pérdidas acuosas, dolores irregulares en los muslos y flujo blanco. La exa-
miné el 3 de Enero del presente afio: s una, mujer de buena constitucidn y buen
humor, tiene el titero en ligera anteflexion y afectada de hiperplasia; ademas,
hay un tumor guistico en el lugar del ovario derecho con pediculo apreciable y
movible en la gran pelvis, con el tamafio de un embarazo de cualro meses ¥
un sonido bien oscuro en la fosa ilaca derecha, en una area redonda que llena
parte del hipogastrio y Ja fosa iiiaca derecha, con dofor  la presidn. La emision
de la orina se hace siels veces al dia y tres en la noche; anorexia.

Examinado el liquido exiraido por medic de una jeringa de Pravaz, se ve de
un color algo amarillento, con reaceion ligeramente alcalina, se enturbia notable-
mente por el calor y el acido nitrico. Por el microscopio se encuentran cristales
de coiesterina y celdillas planas como de epitelio pavimentoso y algunas gra-
nulaciones grasosas. Le propuse ensayar la electricidad, ¥y me dijo que iba a
arreglar sus cosas para quedarse. El dia 15 volvio, todo estaba en ef mismo
estado: se aplicd la primera corriente ascendenles vagino—abdominal con excita-
dor olivar inclinado al fondo derecho de Ja vagina y la placa metalica afuera:
cuatro elementos por diez minutos, comenzando con el interruptor durante {res,
dandole dos interrupciones por segundo y dejandola continua en el resto de ia
sesion. Se midi) antes con el compas de Stanesco, y restando aproximadamenle
el espesor de las paredes del vientre y vagina, se caleuld tener 12 centlimetros
por ese didmetro.

Dia 19.—Dolor en el flanco izquierdo, la basca ha cesado, quiste disminuido
41a linea 2 (esta diminucion corresponde & 2 centimetros), otra aplicacion
igual.

Dia 24.—8e encuentra diminucién 4 la linea 3 (ésta corresponde a cerca
de 1% cenlimetros menos que la anterior). El dolor del flanco izquierdo dice
que se le ha quitado como con la mano, no ha vuelto & tener nauseas y me anuu-
cia que el menstruo estd muy proximo. Vientre muy reducido en el hipogastrio.
La misma aplicacion, toda continna y de ocho minulos.

Dia 2.—Dice que su periodo vino casi sin sentirlo; nuevamente explorada se
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hallan estos datos: no se puede aplicar el compéas porque ya casi no se alcanza
el quiste por el hipogastrio, pero se percibe bien su tamafio, que es como de un
limén grande, tamafio que corresponde a la linea 4. La sensacion es pastosa &
indolente: aun se percibe el pediculo sobre el cuerno del atero. Viene & despe-
dirse, porque se siente tan bien que eree intil permanecer mas dias separada de
su familia; me dice que le permita irse y que si lo creo necesario volvera. He
sabido recienlemente que continia en el mismo estado: la persona que me in-
forma de ella, est dispuesta & hacerlo ver & cualquiera que lo desee.

CGoMENTARIO.—Vistos los antecedentes y marcha de la enfermedad, mas el
resuttado del examen fisico, yo creo que se tratd aqui de una ovaritis foliculay
gue determiné la hidropesia de alguna de fas vesicalas; pero de un modo rapido
relativamente.

Teniendo en cuenta los detalles enumerados, tamafio, movilidad, pediculo
uleriuo, caracleres hisloguimicos del liquido, ete., es tal vez incuestionable que
residia el mal en el tejido ovarico y no e el érgano de Rosenmiiller, ¢ mejor
dicho, gue no fué quiste del paraovario.

Pero qué decir de la influencia de las corrientes conlinuas por aplicacion per-
cutanea, excitador olivar y placas? (Qué del rapido y evidente efecto sobre la
reabsorcion casi total del conlenido? A no haberlo presenciado paso a paso y
despreocopadamenle; & no contar con alguna experiencia en esla clase de explora-
ciones; y finalmente, 4 no haber presenciado varias veces las declaraciones mas
salisfaclorias de la enferma, seria verdaderamente molivo para inspirarme & mi
mismo las mas fundadasdudas. Pero no, sefiores; los hechos me coostan como
los he expresado, y mi deber es declararlos como son para i, coemo fa obser-
vacion imparcial me los ha querido proporcionar; sin embargo, falia un factor
de mayer imporlancia, y es la confianza que mis oyentes se dignen conceder al
resultado de iis investigaciones; y para afirmarme en la que me sea concedida,
estoy dispuesto & rectilicar mis asertos con fas pruebas que se me pidan,

Pero téngase por no despreciables, al menos, mis dos observaciones; y si
intencionalmente las he comunicado tan aisladas, es porque son las tnicas que
en estos momenios puedo {raer & comprobacion del recto € inteligenle juicio de
mis estimados colegas, para valorizar en lo que sea posible, la influencia benéfica
que la electricidad galvinica ejerce por si sola sobre algunos contenidos de los
quistes del ovario.

Los libros de mis notas y las enfermas 4 que aqui hago referencia pueden dar
algunos mas pormencres & las persenas que lo deseen.

Junio 30 de 1886, )
NICOLAS Sa% Juaxn.



