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habitual; ni en sus miradas, ni en su deglucién se notaba nada digno de
mencionarse; debajo de la lengua, hacia adentro de las venas raninas, se
presentaban dos vesiculitas, como de dos milimetros cada una, contenien-
do un liguido rojizo; éstas en los dias signientes aparecieron en mayor nii-
mero pero més pequefias, y 4 los cuatro dias llegaron 4 desaparecer.

En presencia de este caso que se crefa perdido, por indicacién del Dr.
Ismael Prieto, preparador del Laboratorio de Bacteriologia, y conforme &
la teoria del Dr. Jaime Ferrén, de Barcelona, me determiné & poner alen-
fermo una serie de doce inyecciones de médula fresca, 6 lo que es lo mis-
mo, de la extraida del conejo el dia de hacer la inoculacién. A la quinta
inyeccién pude notar que el enfermo mejoraba, pues los sintomas que de-
ofa tener desaparecian en orden inverso al en que habfan aparecido.

El enfermo se me ha presentado después en los meses de Enero, Fe-
breroy Marzo sin encontrarle nada de particular, por lo que juzgo que es-
t4 completamente curado. '

Este caso lo creo tanto més interesante cuanto que en ninguno, que
yo sepa, de los que hayan presentado los primeros sintomas de la rabla se
ha logrado por ningfin medio hacerlos retrogradar hasta desaparecer.
Oreo, por lo mismo, que esto autoriza en casos anslogos 4 poner en précti-
ca un tratamiento rapido, empleando las médulas més recientes que pue-
dan tenerse de conejos muertes de rabia. '

México, Abril 8 de 1891. :
A. REYEs.

CLINICA EXTERNA.

Un caso de Septicemia sobreaguda.—Desarticulacion del hombro
izquierdo. —Curacién.

SENORES:

'L .caso quirfirgico que voy 4 tener la honra de referiros, es una prue-
ba més del beneficio inmenso que debe la humanidad 4 la cirugia
antiséptica. :

4 Se trata de una enfermedad gravisima; la septicemia sobre-
aguda, el terrible enfisema gangrenoso, y de un enfermo en el que el mal
habia hecho ya grandes progresos, y sin embargo, el éxito fué feliz, gracias
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sin duda 4 la grande 1mport‘mc1a que damos hoy 4 la desinfeccién de las
heridas. ’ L ‘

Con razén los médicos que ejercemos ahora, nos fehmtamo% por los
actuales adelantos de la ciencin, y mas todavis, los que vimos, durante la
época de nuestros estuilios, los malos resultados de la préctica antwna, 4
pesar dé la innegable destreza para operar de nuestros ma.eshos.

La historia es la siguiente:

Feliciano Ga,ltan, joven sano, de 16 afios de edad, caballerango, re-
fiere que el 15 \lel mes de Marzo préximo pasado, un compaiero suyo la-
26 y tiré al suelo al caballo que 61 montaba; que al caer queds debajo del
animal soportando el peso el antebrazo izquierdo; que sintié en esta leglon
un dolor may agudo, y, como no perdi6 el cono(nmxento, not6 que la ma-
o de ese lado se movia de una manera anormal. ‘ '

Fué 4 consultar 4 un médico, cuyo nombre ignora, el cual le _(lij'o que
ténia una fractura, y le pusoun vondaje compresivo en el antebrazo.

No pudo dormir en toda la noche que siguié al dia dé su desgracia,
porqite sentia dolores agudos en la parte lastimada, y hormigueos y pun-
zadas en la mano: tanto ésta como el brazo se habian hmcha,do considera-
blemente. '

Volvié 4 ver al mismo médico, el que unté todo el miembro con un-
gliento doble de mercurio; y aplicé de nuevo el vendaje en el antebrazo.

Después de esta segunda curacidn, el enfermo lejos de sentir algin
alivio se ponfa cada vez peor: ademés de la hinchazén; que aumentaba, y
de los dolorea en las regiones enfermas, tuvo calosfrio, calentura, nduseas
y vémitos: pn las noches delivaba y despertaba cubierto de sudor.

En esta situacién permanecié hasta el 21, en que, alarmada la fami-
lia, se resolvis 4 llevarlo al Hospital “Concepcién Béistegui.”

Apenas llegué 4 este establecimiento, en ese dia, cuando se me dijo
que acababa de entrar 4 mi servicio un muchacho en tal estado de grave-
dad que fué admitido desde luego, sin esperar 4 la hora de Regl amento,
para recibir 4 los enfermos. |

Pasé inmediatamente 4 verlo, y después de oir los datos referidos,
procedi al examen. Estaba el enfermo muy palido; con los 0jos brillantes;
la lengua seca; saburral, el pulso lleno, frecuente; la respiracién acelera-
da y la temperatura de 39 grados. ' o

Al hablarle, notamos cierta vaguedad en sus ideas; pa1ec1a, 111d1fe1ente
4 todo, y era premso pregunta,rle con ener gla y p1ecxs1on para obtener res-
puestas coherentes.

Tomo XXVIL—3.
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 El antebrazo izquierdo estaba cubierto y comprimido con la venda,
que le habfan puesto hacia varios dias, haciendo contraste con la mano y
ol brazo que se vefan muy hinchados, edematosos, violados, con bulas le-
nas de una serosidad rojiza y fétida, en una palabra, gangrenados: la mor-
tificacion de la piel se extendia hasta corca de 12 centimetros de la arti-
culacion del hombro por la parte externa, y como 8 por la interna.

Comprimiendo en estos puntos, se percibia la crepitacién gaseosa, ca-
racteristica del enfisema; pero éste no se limitaba 4 las partes sefaladas,
pues se-extendia al cuello y 4 las paredes del térax y del vientre, bajando,
del lado izquierdo, hasta la fosa ilfaca, y del derecho, hasta el hipocon-
drio.

Los informes que me habian dado eran exactos; la gravedad del po-.
bre enfermo era extremada y la urgencia para operar, en mi concepto,
grande é immediata. o

Quise, sin embarso, consultar con los compafieros, como acostumbra-
mos hacerlo en los casos dificiles. Casualmente nos halldbamos en el Hos-
pital en esos momentos, por haber sido citados por nuestro consocio el Sr.
Chacén para que lo acompafidramos 4 practicar una operacién de extrofia
de la vejiga; les conté lo referido, suplicandoles vieran al paciente, y has-
ta propuse que dejiramos para otro dia aquella operacién; pero atendien-
do 4 que ya todo estaba dispuesto, y la enferma comenzaba 4 cloroformar-
se, arreglamos que se hiciera, é inmediatamente después veriamos 4 mi
enfermo, '

Asi se hizo, la operacién nombrada fué laboriosa, como todas las de -
su especie, y terminamos cerca de las dos de la tavde.

" Entonces, no obstante lo inoportuno de la hora, pasamos 4 la Sala de
operaciones para hacer el examen minucioso de Feliciano: se le clorofornd,
quitamos el vendaje y se pudo comprobar la existencia de la fractura de
los dos huesos del antebrazo, en la unién del tercio medio con el superior;
se observaron los sintomas de inspeccién, palpacién'y demis ya sehalados;
y valorizandolos estuvimos de acuerdo en el diagnéstico: Septicemia sobre-
aguda; en el prondstico, muy grave y seguramente funesto, si no se inter-
venia, y por tltimo en la necesidad de operar sin pérdida de tiempo.

Convenimos en que se desarticularia el brazo: respecto del procedi-
miento operatorio di la preferencia al de raqueta modificado, haciendo la
incisién vertical adentro y un poco abajo del vértice del acromidn, en vez
de practicarla en la parte externa como lo hacfa Larrey.

Dividi los tejidos con un bisturf; la incisién oblicua interna fué he-
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cha en los limites de la gangrena de la piel; al ir cortando salfan gases
muy fétidos, y los misculos se nos bresentaban reblandecidos y de color
verduzco. ) v .

Lios vasos pequefios fueron tomados con pinzas de Pean y ligados, 4
medida que se les dividia, para evitar la pérdida de sangre, y la arteria hu-
meral fué descubierta y ligada antes de cortarla.

No entro en los detalles del mannal de la operacidén por ser bien co-
nocidos de las ilustradas personas que me éscuchan. Basteme decir que
ayundado eficazmente por los Sres. Vértiz, Chacén y Prieto, se termind
pronto y sin accidente algutio; pero la superficie cruenta tenfa tan mal as-
pecto, los misculos estaban tan alterados que crefmos no debian ponerse
“suturas, dejando abierta la vasta herida. Se le cauterizd con una solueién
de cloruro de zinc al ocho por ciento; lavamos después con solueién béri-
ca, y se puso una curacién antiséptica con yodoformo y gasa yodoforma
da, cubriendo todo con algodén salicilado y un vendajée conveniente.

Durante la cloroformizacién présenté el enfermo algunos sintomas
alarmantes, como pequefiez notable del pulso y sudores frios, que fueron
combatidos con inyecciones subéutdneas de aleohol.

Terminada la operacidn, quedd el paciente casi insensible 4 toda cla-
se de estimulos; la palidez de la cara era extraordinarin; el pulso debili-
simo y la respiracién muy lenta.

Para aumentar el afiujo de la sangre al encéfalo y evitar el sincope,
prescribi unas cucharaditas con trinitrina (un gramo de lasolacién ofici-
nal en cien de agua), para tomar una cada tres 6 cuatro horas, segtin fue-
ra necesario, y ademés otras cucharadas con cognac y nuez vémica.

Se recomendd mucho 4 los enfermeros que cuidaran que el operado
no enderezara la cabeza, se le quitaron las almohadas, y se levantaron un
- poco los pies de la cama. :

En la noche tuvo el enfermo delirio, y la temperatura fué de 36
grados. '

Al dia siguiente el estado general continuaba muy malo: postracion
completa de las fuerzas, divagacién en las ideas, vomitos biliosos, pulso
pequefio 8 intermitente; la herida estaba seca; el enfisema persistia; y al
comprimir sobre las paredes del térax, salian por la herida gases todavia
de mal olor. ‘

.. Se desinfecté lo mejor posible la superficie desnuda, y se puso una
curacién hiimeda y antiséptica con algodones empapados en solucién de
bi—cloruro de mercurio al medio por mil, cubiertos con haudruche y enci-
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ma una gruesa capa de algodén seco. L temperatura:en la noche de ese
dia fué de 35°. ' ' ,

En esta gmve situacion, ﬂuctua,ndo puede decu'se entre la v1da, y ]a,
muerte, estuvo mi enfermo durante otros dos dias mas: al cuarto de ope-
rado se noté alguna mejoria en los sintomas genera]es y Ja temperatura
subié 4 37°; pero la herida aun permanecia seca: & los seis dias ésta co-.
menzb & secretar y habia en ella indicios de inflamacién; la temperatura
fué de 38°3: el enfisema mucho menos marcado: los bordes de In herida
se habla,n gangrenado en una pequefia extensién, .

PDesde ese dia el enfermo se fué aliviando m‘adudlmente - 1a tevnpeta-
turs, ol pulso y la respiracién volvieron poco & poco 4 su estado normal ;.
el apetito y el suefio-fueron recobrados; la inteligencia se despej6 y al mis- -
mo tiempo la herida se limpiaba cubriéndose de yemas carnosas.

Entonces se fueron aproxvnando sus bordes con tela adhesiva, con Ia
prec‘mclon de dejar en la parté inferior espacio suficiente para el escurri-
miento de los liguidos. :

En fin, 4 fuerza de constancla v del sumo cmda,do que. poma, en las
curaciones mi entendido practicante el Sr. Esparza, se logré que la heri-
da cicatrizara tan 3el*fectamente como, si se hubieran sutma.do sus labios,
y se hubiera. obtemdo la reunién por primera intencién. , o

Al mes de opemdo ya estaba Feliciano Gaitén completamente sano, ,
y el 25-de Abril plonmo pasado. se le di6 su alta.

Tl mufién, como verdn vdes., es pelfeuto, y la-cicatriz, cast lineal, m1-
de aproximadamente 12 centimetros de longitud.

Varms son las reflexiones que me ocurren con motive de la hlStOI‘la
que acabo de leer. ,

_ En pumer lugar, es de suponerse que si no. se interviene operando,
y operando sin demora, el enfetmo se hubiera muerto y pronto, victima
de la infeccion.

El éxito favorable fus debido en concepto do todos los médicos que
me acompafiaron y mio 4 la operacién oportuna.

Crreo pues poder deducir que en casos semejantes, debemos tener siem-
pre alguna esperanza, y, por més desconsoladoras que sean las estadisti-
cas que vemos-en los libros, como la de Salleron que acongeja no Intervenir
en la septicemia gangrenosa, y renuncidr % toda terapéutica, por ser inttil,
recordemos que hay algunos hechos como el presente en que triunfa 1a ci-
rugia moderna. :
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Es verdad que en 68l se trata de un joven sano, cuyo organismono es-’
t4 viciado por el aleohol, ni por esas didtesis, fatigas 6 miserias prolonga-

das que minan la constitucién, y probablemente 4 esto se debié que fuera
posible la eliminacién de los principios sépticos; pero también es innega-
ble que no bastaban los sélos esfuerzos de la naturaleza, y que el mal avan-
zaba de dia en dia, de hora en liora, sin tendencia 4 la curacién.

Aun cuando sea sabido, debo también llamar la atencién sobre lane-:

cesidad de dejar abierta la herida en casos como el que estudiamos, para
poder desinfectar con toda franqueza, y que no haya retencién de gérme-;
nes y substancias infecciosas.

Respecto de la ]nnpxeza, y esmero en las curaciones, considero mutll
‘encarecer su importancia, ya reconocida universalmente.

En cuanto 4 la etiologia, no 56 hasta qué punto el vendaje mal pues-:

to en el antebrazo, tal vez démasiado apretado, sin acojinar con algodén,

y dejando sin comprimir la mano, pudo causar la gangrena enfisematosa’:
pues los antores més competentes dicen que basta una contusién profun-:

da é intensa para que encuentre un terreno muy favorable para su desa
rrollo, el vibrién séptico de Pasteur que hoy se considera como el agente
de la infeccion en esa mortal enfermedad.
México, Mayo 20 de 1891.
' J. R. ICAZA.

El enfermo z& que se reﬁele esta historia, fué presentado 4 los sefiores soelos.

DICTAMEN

Que Ia Comisién nombrada por la Aeademia N. de Meilicina presenta
para juzgar las Memorias de los Nres. Dres. Angel Gavifio Iglesias y F. Lier,
los cuales solicitan pertenecer 4 la Seccion de Bacteriologin.

o
9,

sias.  Se ocupa de dar 4 conocer una teoria muy en boga actual--
5 mente y lleva por titulo “(onsideraciones sobre el Cltofaglsmoy
. la Quemiotaxia,”

Procede su.autor segtin an método enteramente 16gico dando 4

conocer los fenémenos de citofagismo en los protozoarios (animales infe-
_ riores), para de allf remontarse 4 los animales superiores hasta llegar al

A primera, Memoria presentada pertenece al Dr. Angel Gavifio Igle-

;



