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| CLINICA EXTERNA

Breves conmdera.mones refarentes é dos enfermos ue; snfneron Ia amputa.m6n de bra.zo‘

. eu el semclo da la Olfnica extem& el hosplta.l Juérez "

, ,S]@;froai:s' AcADﬁmcos i

fJudrez,” asi como 4 exponer algunas reflexiones acerca de las
mdlcaclones do la amputa,clon en los dos casos 4 que me refiero. Poro

antes de tratar el asunto prmclpal de esta 1mperfecta. memoria, deséo ha-
cer uh corto 1esumen, que seré mcompleto, % no dudarlo, de algunas op1— ‘
niones autouzadas acerca de la importante cuestién de las indicaciones en,

los grandes tta,umainsmos de los miembros, :
-Los cirujanos se han preocupado siempre de los grandes traumatls-

mos, conmderados desde el punto de vista particular de la amputacién, y..

puedo decir, sin temor de equlvocarme, «que esta.cuestién liena de interés,
tanto cientifico como practico, seguira siendo, por muchos afios todavia;

¥ ?
uxio de los problemas més arduos de la cirugia; es una de estas cuestiones

_vmuy complexas; eu que los datos c1ent1ﬁcos tmdmén mucho tiempo para-

poder dar la completa solucién.
~ Como es sabido de todos, éuatro son' los factmes principales que los

cr'mcos de experiencia consumada han tenido en cuenta para 1esolver st

una. amputaclon esta, 6 no indicada.”

Es el prlmero, el estudio del enfermo, desde el punto de vista de su in--

tellgencla. “de sus antecedentes moroosos, efe.

 Elmedio en que se encuentra el herido, es ol segundo factor. Conocido
es de todos el impertante papel que el médico representa en la evolucién
de los accidentes que amenazan 4 los heridos. Basta comparar desde este

punto de vista los grandes centros de poblacién, con las pequefias pobla-

ciones agricolas, é interrogar 4 los médicos que, 4 la vez que ejercen en
un gran centro, son solicitados. con frecuencia para que se encarguen de la

ABIENDO"lle‘ga.‘do mi turno para dar lectura & un-trabajo que mie

) asigna el roglamento de esta honorable corporacién, voy 4 permi--
§ tirme referir dos casos de amputacién por traumatismos, cuyas ob--
“servaciones he podido seguir en Ja Clinica externa del hospital -
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curacién de los heridos en las pequefias poblaciones cercanas 4 las capita-
les; casi todos estén de.acuerdo.en.que los resultados son mucho mAs sa-
tisfactorios, y que’se obtiehen 4 veces resulttados 1néspérados.

Hagamos comparacién entre el medio que tenemos en nuestros hos-
pitales, y el medio de las pequefias poblaciones, y encontraremos una gran
diferencia en favor-de este @ltimo. Pero afortunadamente el medio hospis
talario se puede mgjorar considerablemente, pues no s finicamente el aire
del campo el que tiene un papel benéfico desde el punto de vista de la ci-
rugia, sino la ausencia de las causas del contagio $éptico, tan nurherosas en
nuestros hospitales. _

.. Mucho hay por hacer en este sentido, y. es.de esperarse que, confor-
me o exige el estado -actual da los adelantos en cirugia, los dignos direc-
tores de nuestros hospitales hardn esfuerzos que tiendan 4 establecer: estd
mejora positiva, 4 fin de que los peligros desaparezean 6 sean considerable-
nente atenuados. l T ST

_Eltercer factor: Las lesiones, es en algunos casos de muy dificil apre-
clacién; las lesiones se presentan al cirujano de una manera muy diversa.
6 nos presénta una persona que tiene un traumatismo en tna de sus pler-
nas, originado por el paso-de una locomotora; las lesiones producidas son
de'tal naturaleza que las partes blandas quedan reducidas & una masa in-
forme, y los huesos fracturados conminutivamente han estallado en‘mul-
titud de astillas.-En este- caso, el estudio de las lesiones, desde el punto
de vista de la indicacién operatoria, no ser largo; no hay nada que espe-
rar respecto de la conservacién.del miembro; la amputacién se impone.
Pero bien sabido es que no siempre pasan las cosas de este modo; ni mu--
cho menos, y comunmente las lesiones son demasiado complexas, y nece-
sitan de una detenida reflexién para poder.llegar al conocimiento de cusles..
son estas lesiones y hasta dénde se extienden. - . . _

He aqui otra herida en la regién del pliegue del codo, hecha por ins-
trumento punzante y cortante 4 la vez; inmediatamente después del acci-
dente se produjo una hemoriagia de ‘consideracién, la que se.contuvo por
medio de un vendaje apropiado; pero cuando el eirujano hace’ el primer
examen no hay atricién apreciable; no hay hinchamiento de la region; la

sensibilidad se conserva; abajo'de la herida las ‘arterias laten ‘en el ante-

brazo. Tal parece que la lesién es relativamente benigna, ¥ sin embargo,

al dia siguiente estallan los mas graves accidentes. § Por quérazén? porque”
han sido divididas todas las venas superficiales de la regibry; 1a eiréulacion -
de vuelta se ha entorpecido notablemente, favoreciendo, de un'modo indi- ;
recto, la descomposicién’de la sangre.y liguidos infiltrados en‘los intersti-:

cios musculares; de ahi la aparicién de la .gangrena fulminante. . : .

¥
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-+ Bajo apariencias'de poea gravedad; se ocultan-lusiones de considera~
cién. Esto es:sabido, y la ‘experiencia de los hechos lo b ensefiado; nos
las hace prever pero no las compmbamos on ei prlmer examen por 1o
MeNOs; . n R NS AR :

-l momento: de la intervencién es el enarto- factor. Este pun‘to ha, sx&o
frecuentemente examinado y discutido; lazopinién:de'los cirujanos ha di-
ferido mucho sobre este particular; y-esto 1o sélo ha sucedido en 6l largo
perlodo que pudiera denominarss “Perfodo de la:Cirugia: preautlséptlczt ?
pues-si hoy consultamos algunos de los Gltimos trabajos que se ocupati‘dé
este importante asunto, encontramos atin machas divergencias en el mo-
do-de proceder de cirujanos experimentados; entre los cuales citaré al Pro-
fesor Trelat; cirujano del Hospital de la Caridad en Paris, quien en st
tratado-de Clinica quirtrgica, y apoy4ndose en su propis experiencia, lle:
ga 4 las siguientes conclusiones, después de tratar magistralmente la cues-
tién:. “Podemos pues, decir, en vista de las condiciones de los grandes
“traumatismos de los miembros, que ordinariamente son machacamientos;
‘“en vista.de nuestras condiciones sociales; en vista de nuestros medios an-
“tiséptico todavia imperfectos, que hay ventaja, en lesiones iguales, y

“yentaja considerable; en amputar 4 nuestros enfermos primitivamente.
“Ewtemos la septicemia aguda, que es la muerte cierta ; évitemos las-su-

puraclones prolongadas, que es un pehgro que s6 1ep1te frecuentemente,

‘“‘y siempre muy grave. - :

‘Em suma, en-presencia de un gran traumatismo de los miembros in-
“tervendreis 6 bien os abstendreis. Siintervenfs, hacedlo inmediatamen-
“te; no en el transcarso -de las dos 6 tres primeras horas-después del acci-
““dente, porque-al estupor afiadireis el choque de una gran operacién, y el
“resultado serfa casi siempre la muerte. Esperad que el enfermo haya re-
“eobrado los sentidos, que su temperatura haya vuelto 4 la normal, en una

palabra, que la:reaceién se haya producido: Esparad hasta entonces, pe-

‘ro no més alla: es el momento oportuno.” RN

:~Cred que el juicio que pudiera uno formarse, sin mucho esfuerzo, del
modo de considerar la cuestion, por el Profesor Trelat; es, que no tiene gran
confianza, ni concede ventajds pos1t1vas &los pxeceptos del “Tratamiento
antiséptico conservador.” ‘ o _ .

En contraposicién 4 esta manera- de ver, encontramos en la notab]e
obra:de Terapéutica quirtrgica de F. Forgue y P. Raclis, las siguientes
conclusiones 4.que llegan -en un trabajo impottante, fundindose en esta-
disticas notables, tanto alemanas, como inglesas y: francesas: “Asf, ter-
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“minaremos por donde hemos comenzado. En lo qtte concierne 4 Ia préc-
“tica civil; proseribimos las amputaciones: primitivas; proscribimos atin
“las amputaciones secundarias; tratamos todos los focos trauméticos co-
“mo se tratan los machacamientos de la mano: desinfeccién rigurosa de la:
“herida para impedir los accidentes sépticos; nosobreviniendo la inflama-
“¢i6n, los elementos anatémices y los tejidos nuertos mecdnicamente, son
“los finicos que mueren; y los que estin simplemente contundidos 6 mal--
“tratados, reviven y forman mufiones muy superiores 4 los que hubiera ob--
“tenido el cirujano, obligado & cortar en el. lugar que-mejor le parezca.”:
En vista de los halagiiefios resultados de la cirugia antiséptica con--
temporénea, resultados que expresados-en niimeros arrojan un ocho. por’
ciento como término medio de mortalidad, 4 diferencia del treinta y ocho
por ciento de la mortalidad media que suministran las estadisticas de ‘la.
cirugfa preantiséptica; en vista de que el tratamiento antiséptico no so--
lamente ha ahuyentado:la muerte, en consoladoras proporeiones; sino que.
permite llevar hasta sus limitesel tratamiento conservador, pudiéndose evi-
tar en muchos casos el sacrificio de.un miembro indispensable para el tra- -
bajo, yo por mi parte ereo, como los cirnjanos que emplean este tratamiento,
que es el que mas conviene en ol mayor niimero de casos; asi-como tam-
bién tengo la conviceién de que el cirujano debe tener un criterio ‘que lo
permita, antes-de la confirmacién absoluta de los accidentes, prever, hasta -
cierto punto, estos accidentes que, como la septicemia gangrenosa, la pio-
hemia por flebitis difusa, ete., son tan peligrosos, 6 intervenir inmediata-
mente. . S . : :
Eispero ‘que no se tomar&n como digresién las. consideraciones que &4~
grandes rasgos acabo de hacer acerca de los factores quse, en general, de-
ben tenerse presentes, para fundar cientificamente la indicacién de una
amputacién, tratdndose de los traumatismos de los miembros; tanto més,
cuanto que estin intimamente relacionadas con las observaciones de que
voy & ocuparme en seguida. . . ' :
PRIMERA OBSERVACION. —El dia 12 de Mayo del presente afio entré
4 ocupar la cama ném. 4 de la sala de Clinica externa del hospital “Jus-
rez,” el herido llamado Francisco Uribe, de 30 afios de edad, bien consti---
tuido, y habitualmente de buena salud. Padecié hace algunos afios tifo, la
intermitente palustre y una uretritis blenorragica. : :
Respecto 4 la lesién por la cual fué conducido ‘al hospital, el enfer-:
mo refirié que en una contienda que tuvo lugar 4 las doce de lanoche del
dia anterior, fué herido en la regién del pliegue del brazo izquierdo; 1a he-:
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rida di6 origen inmediatamente 4 una hemorragia de consideracién, pues-
to que el herido lleg 4 sentirse sin fuerzas, y estuvo. amenazado de sin-
‘cope. Fin este estado fué trasladado 4 una comisaria, en. donde se practi:
¢6 la sutura de.las heridas, y se.hizo la primera cmaclén, sin que hubiera
vha,bldo necesidad de aplicar una ligadura... = ... . - .

- En el primer examen que de este enfermo se lnzo en, la. Chmca, exa-
men que fné dirigido por el Profesor D. Tobias Ntiiez, pudo comprobar-
se lo siguiente: una palidez notable de la- plel ¥.de las.mucosas conjunti-
val y labial; el herido no podia sentarse sin' que le, vinieran vahldos* 1no
habia reaccién febril; el pulso tomado en las arterias radial y cubltal del
miembro herido era frecuente ¥y .débil; estos mismos cmaeteres tenia el
pulso tomado en la 1ad1a1 .y cubital del miembro sano. Levantado el apé-
sito de una curacién antiséptica, y puesta 4 descubierto la les;on, 10s en-
contramos con dos heridas: una situada en el lado externo del pliegue del
codo, de 4 centimetros de longitud, y dirigida oblicuamente de arriba 4 aba-~.
Jo, y de dentro 4 afuera; la otra herida estaba situada en el lado interno de
la misma, regién, de un centimetro de longitud, y dirigida igualmente de
arriba 4 abajo; los bordes eran netos, y estaban afrontados por puntos de su-
tura entrecortada. :

La direccién de ambas hemdas, asi como su 1ong1tud rela‘mva, h1c1e-
ron suponer fundadamente que habfan sido producidas por el mismo ins-
tramento punzante ¥ cortante; el arma habfa penetrado por el lado exter-
no de la regién, y salido por el interno, habiendo producido de este modo
una herida en sedal.

Fuera.de un hgero ‘hinchamiento al nivel de la les1on 5y de un lige-
ro entorpecimiento en la motilidad; la ealorificacién y la sensibilidad eran
sensiblemente las mismas en el mlembro herido. gue ¢n el sano.-

Kl estado- general del herido y el sitio de la lesién eran datos sufi-
cientes para poder darse cuenta de la importancia-de la hemorragla men-
cionada por el enfermo, asi como de la causa méas probable que la hubie-
3 orlgmado divisién de la mayor parte de las venas superficiales de la
regién, y tal vez de alguna arteria de cierta 1mportancla. ’ ‘

" Como nada podfa apreciarse que presagiara una, complicacién més 6
menos grave de la herida, se llend la indicacién lavéndola con una débil
solucién de sublimado ¢orrosivo, y aplicando después una curaclon antl-
séptica htimeda, , el empaque algodonado de Guerin.

En la mafiana del siguiente dia, el alumno D. Aniceto Ortega, en-
cargado de la vigilanecia y curacién de este enfermo, n¥s informé de. que
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el herido: habia pasado la noche bastante mal, estaba muy postrado; habfa’
tenido ligero calofric seguido de ca,lentura (38°6 centlgra.dos), Yo que-‘
jaba de dolores al nivel de sus heridas. : R '
El dia 14, el herido se encontraba-en una situacién casi desesperada,
habfa estado muy agitado durante toda la noche anterior; los calofrios se
habfan repetido; el termémetro mavéaba en la axila 38°; el pulso dpre-
ciado en-el miembro sanc, era filiforme, y latia 126 veces ‘por minuto; el
enfermo tenia-aluicinaciones y delna,ba casi constantemente; facies’ des—"
compuesta; piel palida amarillenta, seca y arrugada; ojos hundldos icte-
ricia de las conjuntivas; lengua seca; postracién profunda. :
Descubierta la lesién, nos encontramos con que la gangrena hitmeda °
habfa invadido: todo el antebrazo y el tercio inferior del brazo; la descom-
posicién habia invadido rdpidamente los tejidos, siguiendo los intersticlos
musculares y vainas celulosas hasta las regiones axilar y pectoral como
lo revelaban el abultamiento de las regiones mencionadas y-la crepitacién
gaseosd que podia sentirse facilmente por la palpacién. ' :
Nuestro enfermo estaba’herido de muerte por accidentes de marcha
répida, cuyo punto de partida ha sido el traumatismo. Ha sido un enve-
nenamiento sobreagudo, y el veneno ha penetrado al organismo por las he-
ridas. La caracterfstica de esta grancomplicacién es la gangrena con pro-
duccién de gases; gangrena total, de marcha invasora y muy répida, con
intoxicacién det organismo. Ha sido, en suma, la. Septzcemm gaseosa 6 Sep-
ticemia gangrenosa. : S
$Qué indicacién habia que llenar en vista de una complieacién de es-
te género?- Lia amputacién practicada en las condiciones que acabo de re-
ferir hubiera dado por resultado la muerts del hendo, aun antes de que
se hubiese terminado la operacién. Tal era la conviceion del inteligente
Profesor de Clinica Dr, T. Nifiez y la mia; pues entonces desempefiaba

yo. el papel de jefe de Clinica.

4 Habia que cruzarse de brazos y aceptar sin reserva el fallo desespe-
rado pronunciado por Salleron en la época de la cirugfa preantiséptica,
cua.ndo decfa: “La gangrena con enfisema conserva toda su significacién

“ patologica de preservacién imposible, de manifestacién fulminante, y de
incurabilidad absoluta?” Indudablemente que no, sobre todo en nuestra
época, en que la cirngfa antiséptica ha alcanzado gran perfeccién, permi-
tiendo, en muchas ocasiones, retardar 6 minorar la intoxicacién general,
y dar una tregua, 4 fin de que, un herido bien constituido, como el nues- -
tro, pueda rehacetse y salic del estado de estupor en que antes se encon-

traba.
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Se procedi6, en consecuencia, 4 practicar incisiones profundas y ex-
tensas, més alla de los tejidos esfacelados, 4 fin de que permitiesen la eva=
cuacién de una sénies turbia, mezclada con codgulos en descomposicién y
gases en abundancia; en seguida se hicieron lavados minuciosos, primero,
con una solucién de cloruro de zine al- 10 por ciento, y luego con solucién
de bicloruro de mercurio al 1 por mil; aplicdronse profundamente, llenan-
do todas las anfractuosidades del foco, bolitas de algodén absorbente im=
pregnadas con una solucién fénica al 5 por ciento, completando la cura-
cién antiséptica con un empaque algodonado.

Vimos con gusto que la situacién de nuestro enfermo habia mejora-
do en el trascurso de los dias 15 y 16. Desaparecieron el estupor y el
subdelirio; la facies habia mejorado en su aspecto; la piel, cubierta de 1i-
gero sudor; la temperatura, 37 °7 centigrados; el pulso latia 120 veces por
minuto, algo se habia levantado; nada revelaba que las funciones visce-
rales se hubiesen comprometido;. el enfermo podia tomar sus alimentos.

Kl dia 17, tres dias después de una gravedad suma, se procedi6 4 la
amputacién del brazo, signiendo el método circular, al nivel de la unién
del tercio medio con el inferior. No se aplicaren puntos de sutura, por ra-
z6én de las infiltraciones antes descritas, la curacién fué antiséptica, pro-
curando aplicar, hasta donde era posible, los preceptos de Lister. Me per-
mitiré llamar la atencién sobre la aplicacién al fondo de la herida, de las
rondelas que el Profesor Ndiiez confecciona con algodén hidréfilo impreg-
nadas de glicerina inglesa, medio que creo bien indicado en casos seme-
jantes al que vengo relatano.

El dia 22 del mismo mes, antes de levantar el apésito, y de hacer la
segunda curacién, pudimos comprobar que el estado general del enfermo
habia mejorado notablemente, la temperatura oscilaba entre 37° y 389, 4
la vez que se disipaban las manifestaciones de la infeccién. Levantado el
apbsito, la herida se nos presenté en buenas condiciones de reparacién.

Con ligeras alternativas, este enfermo, aunque muy debilitado, siguié

-mejoréndose, hasta quedar enteramente restablecido el dia 15 del presen-
te mes, dia en que se lo di6 su alta. Lie queda wn mufién bien acojinado,
presentando en su centro una cicatriz irvegularmente circular, la que mi-
de 4 centimetros en su mayor didmetro. _ ' .

Lia diseceién de la pieza patolégica, fué encomendada 4 dos de los
alumnos de la clinica, quienes pudieron convencerse, disecando en medio
del putrilago que formaban los tejidos gangrenados, de que la arteria hu-
moral no habia sido interesada al nivel de la lesién.

Tomo XXVIII —38.
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SEGUNDA OBSERVACION.—EI dia 23 de Mayo del presente afio, entré
4 ocupar la cama nfim. 17 do la sala de Clinica del hospital “Jusrez,” el he-
rido llamado Jests Olmos, de 22 afios de edad, molinero, bien constituido
v habitualmente de buena salud.

La lesién que oste enfermo llevaba, era una herida contusa del bra-
%o izguierdo, producida por los remaches de la banda principal que comu-
nicaba el movimiento de una rueda motriz. Inmediatamente después del
accidente, el enfermo vié que salia poea sangre de su herida, y sintié que
se desmayaba.

En el primer examen, pudimos comprobar lo siguiente: el herido es-
taba agitado y palido, con la palabra entrecortada; pulso frecuente y de-
presible, la temperatura tomada en la axila, 39° centigrados.

Levantado el apésito de una curacién antiséptica pudimos ver que
la herida estaba situada en las caras posterior y externa del antebrazo iz-
quierde, media como 28 centimetros de longitud, y sus bordes regulares,
como si la herida hublera sido producida por instrumento cortante, esta-
ban reunidos por puntos de sutura entrecortada; el antebrazo y parte del
brazo estaban abultados, rojos y dolorosos; sentiase ademés por la palpa-
cién, en el brazo y hueso de la axila, una fina crepitacién gaseosa.

Con el ecuadro de sintomas enunciado, no era f4cil desconocer que es-
tdbamos en presencia de una complicacién peligrosa, cual es, el flemén
difuso de carfeter gangrenoso. Se procedis 4 quitar los puntos de sutura,
y abrir ampliamente la herida, de este modo pudimos darnos cuenta de los
despegamientos extensos que existian en la cara posterior del brazo y an-
tebrazo, as{ como también de que la mayor parte de Jos mtsculos super-
ficiales, y algunos de los profundos, situados al nivsl de la lesién, habfan
sufrido contusiones y desgarraduras de importancia. )

Se hicieron lavados escrupulosos, y se aplicé una curacién antisép-
tica htimeda, siguiendo la misma téenica que dejo descrita en la historia
del enfermo anterior. A

Al siguiente dia, el enfermo se encontraba muy postrado, sin llegar
al estupor; fécies descompuesta y palida, cubierta de sudor; respiracién
frecuente, 40 respiraciones por minuto; pulso concentrado y frecuente,
120 pulsaciones; el termémetro marcaba 3994,

Levantado el apésito pudimos cerciorarnos de que la gangrena htime-
da habia invadido Ja piel del contorno de la herida, y profundamente los

miasculos de la regién; un icor fetldo, mezelado con pus y gases escurria
de la herida.
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Nuestro enfermo estaba, por consiguiente, bajo la influencia del en-
venenamiento séptico, originado por una complicacién muy seria de su he-
rida, cual es la gangrena. Las condiciones en que se enconiraba eran muy
semejantes 4 las del herido de la primera observacién; digo semejantes y
no idénticas; he aquif las diferencias: Bl primero estaba, bajo la influen-
cia de la septisemia gangrenosa fulminante, la infeccién fué primitiva, y
los sintomas generales de tal intensidad, que la amputacién inmediata es-
taba contraindicada, pues que, como dije antes, hubiera sido coronada
por la muerte. Tl herido de cuya historia me ocupo en este momento, es-’
taba también bajo la influencia de una septisemia gangrenosa; pero su
evolucién ha sido mas lenta, la esfacela estaba localizada, los sintomas ge-
nerales mis tardios en su aparicién y de menor intensidad. Sintomatolo-
gla que corresponde 4 la forma atenuada de la septisemia gangrenosa; la
segunda variedad de los dos principales que describen los autores.

~ En este caso juzgamos que la amputacién se imponfa, y que era ne-
cesario obrar resueltamente, habiendo perdido toda esperanza de conser-
vacién; pues la experiencia ensefia que, estas infiltraciones caminan 4 dis-
tancia del foco gangrenoso, por los intersticios musculares y las vainas ce-
lulosas, y que, la gangrena invade més rapidamente los tejidos profundos
que la piel. 4

Se procedid, en consecuencia, 4 la amputacién del brazo, al nivel de
la unién del tercio medio con el inferior, siguiendo el procedimionto ova-
lar; aplicése la curacién antiséptica que dejo descrita en la historia del
enfermo anterior.

Dos dias después de la operacién el estado general del enfermo ha-
bia mejorado notablemente; la temperatura era normal. El proceso repa-
rador y de cicatrizacién de la herida dejado por la amputacién, ha evolu-
cionado del modo mas favorable hasta el dia de hoy, quedando solamente
en el mufién, una pequefia superficie de granulaciones, como do 4 centi-
metros de extension, la que muy pronto quedars cicatrizada.

Antes de dar término 4 este incompleto trabajo, deseo manifestar 4
esta sabia corporacién la conviceién que tengo de que, si no fué posible
conservar los miembros superiores 4 nuestros enfermos, la salvacién de su
vida la deben indudablemente 4 la aplicacién conveniente de la antisep-
sia, antes y después de la operacién.

México, Julio 20 de 1892.
Epuarpo Varaas.




