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ALGUNAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA AMPUTACION
DE UNO O MAS MIEMBROS ESPECIALMENTE DEL MUSLO.

SeXores: _

Nunca he vacilado tanto como hoy al emprender un trabajo con el
principal objeto de solicitar una honra, Siempre he sido de opinién de
que el simple hecho de presentarse como candidato en un concurso ciei-
tifico indica cierta dosis de pretension, disculpable ciertamente en la ju-
ventud, cuando esta bien la osadia; mas no en la edad madara en que
me encuentro.

Pero al pretender ocupar una silla entre vosotros, no s la honr-
nada mas la que persigo, es el deseo de estrechar mis aun mis relacio-
nes con los pocos Maestros venerados que quedan todavia, con mis que-
ridos compafieros, con aprovechadisimos discipulos.

La Patologia y Clinica Quirtrgicas han llamado mi atencion por
las circunstancias especiales en que me he encontrado, mucho tiempo
antes de emprender estudios médicos, durante éstosy despucs. A los
dos afios de poseer el titulo de Medico tuve d mi cargo y conservé diez
y ocho afios un servicio de Cirugia en el Hospital Juarez. Hace 13
afios también que tengo que atender en el Hospital C. Beistegui los ca-
sos quirargicos mas variados. Aqui y en el extranjero he procurado
aprender de los mas insignes Maestros, sin desdefiar las lecciones que
me han dado algunos de mis distinguidos alumnos.

Con estos antecedentes, parece que me debia ser facil el presentar
un trabajo interesante sobre Cirugia, y sin embargo, sefiores, como di-
je ya, me he visto envuelto en vacilaciones, con temores y con dudas,
y atn decidido ya, con la vista en el papel y con la pluma en la mano,
la he tenido en el aire mucho tiempo antes de dirigirme 2 tan honora-
ble Cuerpo. . ‘

Aunque tengo, en algunos puntos de la Clinica quirargica, convic-
ciones todas mias que quisiera consultar con esta docta Academia, pa-
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ra hacerlo era preciso fundar mi modo de ver con datos y con historias
que por Circunstancias especiales no Le podido reunir, pues me ha fal-
tado la calma y el tiempo necesarto.

Voyv, pues, a (}(*:;.1 un punto muy sencillo y auné primera vista in-
significante; aunque como dijo Billroth “No hay nada insignificante en
Cirugia.”

Algunas indicaciones y contraindicacionesde la amputacion de uno
0 mas micmbros, especialmente del muslo.

Une de nuestros cirujanos de otros dias, cuya memeria conservo
con la mavor veneracion, solia decir que eran las amputaciones los pa-
lotes de la Cirugin, v lo seran ciertamente desde ¢l punto de vista me-
canico o en el caddver, si se las compara con otras operaciones de su-
ma delicadezi; pero en la cabecera del enfermo ponen 4 prueba en mu-
chas ocasiones el buen juicio del eirujano llamado como juez v ejecu-
tor 4 decidir acerca de la conveniencia v oportanidad de sacrificar 6 no
un miembro siempre utilisimo, teniendo en cuenta a la vez las circuns-
tancias especiales del enfermo y el peligro en que se haile su vida.

Al tratar de amputaciones, no pretendo deseribirlas prolijamente y
desde un punto de vista diddctico, como se éncontraran mucho mejor
ciertamente de lo que yo pudiera hacerlo, en un manual de operaciones,
Hablaré solamente de algunas indicaciones v contraindicaciones de ellas,
diré en pocas palabras nuestro modo e practicar la sntisepsia, y al ter-
minar, mostraré mi compresa metalica para preservar los musculos en
las amputaciones de muslo.

Sien algo ha podido verse el inmenso beneficio que Pastzur y Lis-
ter han hecho 4 Ia humanidad, es ciertamente en las amputaciones, por
ser de todas las operaciones las mas frecuentemente practicadas, las que
en otro tiempo daban un contingente terrible de mortalidad, tal y tan
grande, que el Sr. ]). Juan Navarro, antiguo Profesor de Clinica externa,
me ha dicho que ha cuarenta afos y en los Hospitales de San Andrés
y San Pablo, amputacion de muslo, y muerte, eran casi sinénimos. Yo
tambien por fos afos de 7o & 74 vi todavia morir & la mayor parte de
los que en San Andrés fueron privados de piernas, y aun no ha muchos
afios, en esta Academia el Profesor Lavista al defender la histerectomia
abdomisal de resultados tan dudosos en esos dias, decia: que no eran
mejores los resultados en la amputacion de muslo que todos los ciru-
janos sin vacilar practicaban.

Cuando en el afio de 8o volvi a mi sala del Hospital Juirez, después
de cursar por dos afios las Clinicas de Bardelcben y Billroth, encontré
que alli salvo en el servicio de la Clinica, aun se encontraba el antiguo
modo de carar con las hilas sucias, los inmundos trapos picados, y los
sépticos moliares. Procuré en cuanto pude, y pude poco en verdad, se-
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guir el método de Lister y los resultados fueron notables. Rara vez
veia en mis salas la reunion por primera intencién, es verdad, perola
terrible piochemia desaparecio, la erisipela se hizo mas rara y los prac-
ticantes dejaron de conocer la podredumbre de hospital. En la tesis del
Doctor Ignacio Ocampo se veran los esfuerzos que en aquella época
hacia yo por curar antisépticamente las heridas.

Desde enténces aca, nos hemos ido asimilando mas y mas los prin-
cipios de asepsia; v antisepsia, los materiales de que disponemos son
mejores cada dia v ol resultado ha sido invertir completamente el re-
sultado de las estadisticas. Hoy puede asegurarse, que por el hecho de
la amputacion nadie se muere. Hoy las victimas lo son de complicacio-
nes y no consecucncias, 6 del mal estado anterior del enfermo (la pio-
hemia, por ejemplo, con que llegd el enfermo 4 nuestras manos, la atro-
fia hepatica, la hemorragia anterior, ete), Si he entrado en estas con-
sideraciones, es porque al pesar las indicaciones, ya no tenemos que
tener como antes, -en cuenta la gravedad de la operacion POR st
MISMA.

En los graves traumatismos ocasionados por tranvias y ferro-carri-
les, los destrozos que tenemos 4 la vista suelen ser tales que la indica-
cion de operar se impone; pero la eleccidon del momento oportuno pa- '
ra intervenir es lo que decide de 1a vida del entermo,

Unas veces llegan anuestras manos en un estado tal de anemia, por
la hemorragia, que el pulso apenas “se siente, la neurastenia cousscuti-
va al choque es enorme: la operacion inmediata, puede en estos casos
ser de fatales resultados; pero si se desinfecta la herida conveniente-
mente y se pone al enfermo en las mejores condiciones posibles, nmo-
vilizando la herida, inveetando grandes cantidades de suero artificial y
usando de los cstimulantes v tonicos cardiacos, serd posible al cabo de
unos dias intervenir. En estos casos, el éxito es casi siempre seguro.
Véase la historia nam. 8.

Otras veces; auque haya habido una hemorragia tremenda, [a cons-
titucion vigorosa del enfermo hace que resista al choque; por otra par-
te, 6] tiene vivos deseos de aliviarse pronto; entonces acostumbro hacer

“grandes inyecciones de suero avtificial, dar después al interior ¥ por la
via subcutanea excitantes v tanicos cardiacos, sin olvidar, por supuesto,
las precauciones quirGrgicas y antisépticas de que antes hable, v después
de un breve término, casi siempre de veinticuatro horas, procedo a la
amputacién. En estos casos, el resultado generalmente cs bueno. (Véa-
se la historia nam. 6). '

A veces el treumatismo se ejerce de tal modo, que los huesos y par-
te de la piel y partes blandas se conservan bien al lado de otros teji-
dos, 6 muerlos ya 6 amenazados de muerte. En estos casos, se debe
regularizar (sin encarnizarse) curar as¢pticamente y esperar. En los
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traumatismos de las manos v los pies sigo esta regla: aunque estén inte-
resados algunos huesos.

En estos casos, uso con éxito notable el antiguo medio de envolver
en polvo de quina toda la pérdida de sustaneia (la formula que yo uso
tiene 4 gramos de yodoformo porfirizado por 3o de polvo de quina.)
La rapidez con que vienen las granulaciones es sorprendente, el mal
olor no se hace notar y la reacciéon no viene; muchas veces aun inicia-
da ya, desaparece. En el hospital Juarez pude conservar asi muchos
miembros que parccian estar irremisiblemente condenados. El polvo de
quina, como el yodoformo, pueden contener gérmenes que dependen del
medio en que se encuentran. (Como es que las heridas que se cubren
con tal polvo, lejos de infectarse se ponen en buen estado? Probable-
nente pasa con la quina lo que con el yodoformo; una despren de qui-
nina, v otros, alcaloides; el otro, yodo-metalico, todo en estado naciente
que puede obrar mejor como tépico, al mismo tiempo gue evita el con-
tacto del aire. Tal vez sea otra la explicacton; pero sca la que fuere y
encuéntrescla 6 no, el resultado es tal, que la sigo usando y creo deber
recomendaria.

A veces los enfermos victimas del traumatismo se nos presentan
con calentura mas & menos alta; las anfractuosidades de la herida, los
despegamientos de la piel, etc, son tales, que por mas que se procure
desinfectar Ia region vulnerada, dividiendo la piel despegada, quitando
el tejido mortificado y raspando y lavando la region, la calentura no ce-
de. ;Qué debe hacerse en tal caso? Muchos médicos, cirujanos notables
ciertamente, sc absticnen de operar y procaran, ante todo, hacer que
desaparezca la ficbre para operar sélamente cuando no la hay o cuando
queda muy poca. Esta conducta, al parecer prudente, tiene a veces fa-
tales resultados: se pierde el tiempo, la infeccién aumenta, las toxinas
envenenan mas y mas la economia, y si al fin se opera, el estado del en-
fermo es tal, que ya no puede esperarse un resultado feliz.

Mi practica, vilipendiada por muchos; pero sancionada por el €Xito
pienso que es mds racional; consiste en quitar el foco infectado tan lue-
go como se ve fa ineficacia del tratamiento focal, y esto, tanto mas pron-
to cuanto mayor sea la infeccion. Muchas veces he operado en estas
condiciones a pesar de la opinion respetable de quericos compaferos,
y el resultado inmediato ha sido ¢l descenso gradual de Ia temperatura,
la cesacion de la septicemia y la curacion.

Recuerdo entre otros, el caso de D. A. C. que & principios del afio
de 1885 tuvo un traumatisme horrible por haberle hecho pedazos larue-
da de un tranvia la pierna izquierda en todo su espesor. Atendido por
de pronte en la comisarfa y después por notables cirujanos, fué invadi-
do por la septicemia. una septicemia atroz con calentura que no hajaba
de 39 grados y medio, llegando a subir hasta 40 y 8 décimos. Siguiendo
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las ideas corrientes, sc limitaron sus médicos & curar lo mas antiséptica-
mente que pudieron la contundida region. Es verdad que el enfermo,
aunque muy jéven (22 aflos), no invitaba 4 operarle: hijo de madre tu-
berculosa y de padre canceroso, habia padecido él mismo de dos 6 tres
hemoptisis y durante los dos afios anteriores de diarrea constante. En el
estado de que hablé antes y con los antecedentes a que me he referido,
desahuciado ya porsus médicos, fui ilamado & asistirlo. Manifesté a la fa-
milia Ia gravedad de la situacion, les dije que yo juzgaba la amputacién
necesarid, la que por las circunstancias del enfermo, cra una operacion
muy delicada; pero que sin ella, Ia muerte era segura. Al dia siguien-
te, acompafiado de los Dres, Ismael Pricto v Juan Collantes, procedi a
la amputacién del muslo, ¢n el tercio inferior. Desde el dia siguiente
hubo menos calentura, la que muy poco a poco fué cediendo hasta qui-
tarse del todo; la cicatrizacion tardo mas de dos meses; pero el enfer-
mo sano completamente.

Sostienen varios autores nacionales y extranjeros, que cuando hay
septicemia se debe renunciar & la reunién sin supuracién; no creo se-
mejante cosa,.la reunion primitiva ciertamente es mas dificil; pero con
cierta frecuencia sc la obtiene y debe buscarse siempre.

Las historias adjuntas numeros 1 y 3 son muy instructivas a ese
respecto, la del segundo, sobre todo, que operado en plena septicemia, y
con una periostitis supurada, para cuya curarcion habia yo hecho gran-
des y profundas incisiones, supurantes todavia; que tenia 40 grados en
el momento de la intervencion; tuvo en la tarde de ese mismo dia tem-
peratura normal, que después de amputado ya no volvié a ser febril, ci-
catrizando la herida que la amputacion produjo inmediatamente v en to-
da su extension,

Aguilera, cuya historia también consta aqui, afectado de tuberculo-
sis local y con la infeccién consecutiva, obtuvo el mismo resultado des-
pués de Ia amputacion en el tercio medio del muslo.

A veces por conservar 4 un hombre trabajador la mayor parte de
un miembro cuya privacion puede después ser para él, de terribles con-
secuencias, se hace la amputacion mas abajo de lo que se debiera, si so-
lamente fuera nuestro objeto el brillo del resultado, y la reunién enton-
ces no es primitiva; los tejidos mas 6 menos contundidos secretan una
serosidad sanguinolenta y la herida se reabre, si es que no se ha dejado
abierta; pero a pesar de eso la curacion se obtiene sin supuracién y en
menos tiempo del que antes solia exigirse. En estos casos suele dar
magnificos resultados el proceder del eminente cirujano D. Julio Cle-
ment. Desde hace treinta afios y cuando las ligaduras distaban mucho
de ser asépticas, acostumbraba este sefior suturar completamente la he-
rida principal después de una amputacion, haciendo una amplia incision
en el punto mas declive por donde salian 4 la vez que los hilos de las
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ligaduras, los liquidos secretados. En el enfermo & que se refiere la his-
toria nuimero 3, asi como en otros casos, no me he arrepentido de haber
seguido esta practica.

De intento no entro en consideraciones acerca de las otras entida-
des patologicas, que pudicran ser motivo de indicacion o contraindica-
cion de las amputaciones, por que esto me Hevarfa muy lejos, y para tra-
tarlo debidamente tenia que escribir una wonografia; solamente diré,
aunque sea de paso, que cuandouna amputacion cs rigurosamente exigi-
da por el estado local y Ia infeccion general, ni la sifilis, ni la tuberculo-
sis, ni el mal de Addisen, ni la Glicosuria, etc., deben ser impedimentos
para nosotros. Una de las historias adjuntas sc refiere & un Addisonia-
no y el resultado fué bueno. El afio de 1885, cn presencia de los sefio-
res Académicos Ismael Pricto v José de Ia Luz Gomez, amputé en el
hospital Juarez aleoholicos y aun sifiliticos en plena evolucion del pe-
riodo secundario y también se logro el éxito, porque desgraciadamentc
no es posible en estos casos elegir el sujeto operatorio.

Dice Dumrcicher que el cirujano debe decir como ha seguido el me-
todo antiséptico, por que cada uno tiene el suyo. Eb que seguimos en el
hospital de Regina es el mas sencillo. Siempre que se puede, dada la
region enferma, se bafia al paciente en una solucion de bicarbonato de
sosa. Cuando no es posible, se lava perfectamente no solo la region por
operar, sino mucho mas, con jabon de cianuro ¢ bicloruro y cepillos asép-
ticos. Hervidos los instrumentos v colocados después en solucion féni-
ca, se procede a la operacion, lavando la herida unas veces con solu-
cién fénica, otras de bicloruro y otras con Ja solucion esterilizada de que
después hablaré, o con sucro artificial.  Siempre que se ha usado algu-
na solucién antiséptica, el ultimo lavado, después de la perfecta hemos-
tasia, sc hace con la solucion esterilizada cuya formula es ésta:

Agua filtrada 1ooo gramos. Nitrato de plata 1 gramo. Cloruro de
sodio disuelto cn agua hervida 2 gramos, Se espera que se precipite
completamente el cloruro de plata y se decanta. No es, pues, agua si-
no una solucion ligera al uno por mif de nitrato de potasa y cloruro de
sodio, cuya pureza bacteriologica ha sido reconocida por el sefior doc-
tor Prieto.

Esta solucion se hierve ademas desde una hora antes de la opera-
cién, en vasijas dé hierro esmaltado cerradas herméticamente ¥ provis-
tas de una valvnia, creo que el agua llega @ 150 grados antes de forzar
esta ultima,

Como consecuencia de lo que acaba de leerse en las anterioros 1i-
neas, diré: '

I. Que las grandes contusiones en los miembros con atricién de las
partes blandas y fractura expuesta, indican formalmente la amputacion.
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II. Que la hemorragia profusa vy el choque nervioso requieren espé:
trar hasta que la inyeccion de suero y los ténico cardio-vasculares ¥
nerviosos hayan repuesta las fuerzas del enfermo, cuva herida entretan-
to scra puesta en las mejores condiciones posibles.

II. Que sila hemorragia s menor, el pulso regular v el choque
menos violento, no hayinconveniente cn amputar desde luego.

IV. Que la septicemia no solamente no contraindica una amputa-
cién, sino que por el contrario una vez comprobada la ineficacia del
tratamiento local, nos obliga 4 proceder aun as pronto que si no la
hubiera. _

V. Que puede esperarse la reunion primitiva aun habiendo septe
cemia.

V. Que aun en terribles contusiones, siempre que quede el hueso
integro y piel y partes blandas suficientes, debe contemporizarse lo mas
que se pueda; procurando conservar el miembro contuso, siempre que
esto sea compatible con la conservacion de la vida.

VIL. Que si bien el alecholisino, la sifilis, diabetes, escrofula, etc.,
agravan el pronéstico de una amputacion, no la debemos omitir, si esta
verdaderamente indicada.

Para terminar diré, que por Jo menos: tanto como las precauciones
de asepsia y antisepsia influye el sumo cuidado ai operar, para no trau-
matizar nunca mas de lo debido la parte que se opero.

Hace mucho tiempo que viendo el trabajo que tenian los ayudantes
para retraer los muasculos cortados antes de aserrar el huecso, concebi
una compresa metalica como la que hoy ven ustedes.

Hablando d-l proyecto que tenia en la Sociedad “Pedro Escobe-
do™ el sefior Zarraga me dijo que él creia que ya estaba inventado; pero
como ni entdnees ni ahora la he encontrado ni cn casa de los fabrican-
tes ni en los mejores catalogos franceses, alemanes y americanos y como
siempre seguia viendo aplicar la compresa de lienzo y los ganchos re-
tractores con tanto trabajo y con tan poca eficacia, decidi mandar hacer
la que desde entonces empleamos en el Hospital Beis:egui,

Uno de los enfermes cuyo muslo amputaba el Dr. [caza, estaba tan
bien musculado, que los ayudantes, muy buenos ciertamz=nte, no pudie-
ron impedir que la sierra tocara mas de una vez los musculos cortados
a pesar de compresas y ganchos refractores. Ese mismo dia supliqué al
Sr. D. Salvador Alvarado reprodujera exastameate en un papel [a cir-
cunferencia del fémur en el lugar coctado; la transladé a dos medios
pliegos de esquela, la dividi en ambas hojas por una linca que seguia su
diametro horizontdl, colocando hacia abajo el angulo correspondiente &
la linea aspera del fémur y recortando para arriba y para abajo las dos

22
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hojas de papel resuitaron dos semicircunferencias, a superior € inferior.
Deslizando una sobre otra ambas hojas, reproducian al aproximarse la
circunferencia del corte del hueso. Di estos dos medios pliegos 4 un ar-
tesano para que las hiciera del metal mas tlexible que cncontrara con
fas dimensiones correspondientes a un muslo mediano, transversalmen-
te, y un poco mayores en sentido vertical. Las dos escotaduras que se
encuentran arriba y abajo son para sostener la compresa por medio de
vendas asépticas.

Apenas entregada la compresa, se operd 4 Aguilera, cuya historia
consta aqui, y 4 pesar de estar perfectamente musculado, con poquisimo
trabajo de los ayudantes pude aserrar el hueso como si no hubtera mus-
culos. Ocho 6 diez operaciones mas se han hecho y siempre los ayudan-
tes se han alegrado de tener esta compresa. Se me hace dificil que una
cosa tan sencilla v eficaz no haya sido pucsta dntes en uso, y no me
Hamaria la atencion que otro hubtera tenido la misma idea; aunque co-
mo he dicho antes jamas la he visto anunciada; pero sea lo que fuere, la
encuentro las siguientes ventajas:

Facilidad de tenerla aséptica; se la pone facilmente; ahorra dificul-
tades, aumentando la eficacia al retracr las carnes y aleja por completo
la traumatizacién de las partes blandas.

HISTORIA NUM. 1.

Jesus Fragoso, natural del pueblo de San Martin, {(Estado de Mé-
xico,) agricultor, de 36 afios, constitucion débil, entro el dia 14 de Mar-
zo de 1898 al Hospital Concepeion Beistégui, ocupando. en €l la cama
numero 63. L.a enfermedad que entonces tenia cra una periostitis agu-
da supurada del tercio inferior del muslo izquierdo, la elevacién de Ia
temperaturay lo agudo de los dolores asi como el temor de ver la enfer-
medad propagada amenazando a la vez la vida del hueso y la del enfer-
mo, me hizo proceder a hacerle una incision profunda en la cara exter-
na-del muslo hasta descubrir el foce inflamatorio. Esta incisiéon fué in-
suficiente y le tuve que hacer otra 4 les pocos dias en la cara interna
del muslo, curando ambas 4 fondo con tedas las precauciones de rigor
en estos casos, Los dolores y la calentura cesaron y la periostitis se
puso en via de curacion.

Los primeros dias de Mayo comenzo a quejarse de un dolor pungi-
tivo muy agudo en la parte superior de la tibia derecha, el hueso me lo
encontré aumentado de volumen y edematosa la picl de la region; la
reaccion era ligera al principio, de 37.4 4 37.6. El 15 de Mayo los dolo-
res se hicieron insufribles, el aumento de volumen del miembro era con-
siderable, desde un punto abajo de la interlinea articular hasta mas alla
de la mitad de la pierna. La fiebre que hasta entonces habia sido mode-
rada subio a 38.9 el dia 15 en la nohe v los dos dias siguientes 4 39.4 y
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a 40, com= se puede ver en el diagrama adjunto. El dia 19 en la noche
ta temperatura axilar fué de 40 grados y en la mafana siguiente 39.5,
lo que me decidio dabrir ampliamente el hueso hastallegar a la médula;
una gran cantidad de pus flegmonoso verifico 1a exactitud del diagnas-
tico. Como la fiebre apenas disminuyé, puse en la extremidad inferior
de la tibia v en la cara interna una corona de trépano, lavé amplia-
mente y procuré desinfectar; pero como la infeccion siguiera, procedi el
dia 30 de Mayvoe a amputarle el muslo en el tercio medio. En la noche la
temperatura axilar fué de 36.6 y los dias siguientes normal enteramen-
te. Se le hizo {a primsra curacion el dia 8 de Junio y se encontr6 la he-
rida reunida en su totalidad.

HISTORIA NUM. 2.

Aurelio Aguilera, natural de Texcoco, soltero, comerciante de 28
aflos, constitucién engaflosa, pues estaba notablemente bien muscula-
do, al mismo tiempo que tenia una palidéz enfermiza, tenia una os-
teoartritis de la rodilla izquierda, para cuya curacion entré al Hospital
Concepeion Beistegui, cama nam. 57 el dia 15 de Enero de 1898. Le hi-
ce cauterizaciones con creosotina vodada: pero como el 15 de Febrero
siguieran las fistulas y hubieran aumentado un poco los dolores me de-
cidi & abrir ampliamente la articulacién, raspé las granulaciones que <e
encontraban en los condilos del fémur y curé 4 fondo con iodoformo y
gasa iodoformada. Como el 27 de Febrero no hubiera cambio favora-
ble, intervine nuevamentc quitando casi la totalidad de los condilos
cariados; la enfermedad siguid su curso, la carie tenia tendencia a subir
y crei deber proceder a amputar el muslo, lo que llevé & caboel 5 de
Mayo del mismo afio. La mayor temperatura que hubo en las siguien-
tes noches, fué de 37.9, como se vera en el diagrama. Quitada la cu-
racion el dia 14 de Mayo, se encontro la herida reuntda en toda su ex-
tensiéon. :

HISTORIA NUM. 3.

Melquiades Martinez, natural de San Juan del Rio, de 27 afios, fo-
gonero, éntro & ocupar la cama pum. 66 del Hospital Concepcion Beis-
tegui el dia 1 de Enero de 18¢8. Este hombre de constitucién herculea
fué lanzado violentamente en un desastre ferrocarrilero desde la loco-
motiva al suclo; al entrar al Hospital, Ilevaba las sefiales de una con-
tusién terrible en todo el miembro inferior derecho; la tibia tenia dos 6
tres fracturas expuestas v el fémur salia a través de una pérdida de sus-
tancia como de 5 centimetros en su mayor extension, cn cuyo fondo se
encontraban musculos esfacelados, pedazos de carbon, tierra y otros
cuerpos extrafios. La temperatura la noche de su llegada, era de 38.2,
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al dia siguiente cuando lo examinamos previa anestesia cloroférmica,
nos encontramos infiltrada toda la region de un pus seroso, mal ligado
v de un olor fetidisimo. Al dia siguiente se le propuso la amputacion;
pero como se resistia, no se pudo hacer hasta el dia 4 y 4 pesarde ha-
berla hecho en el tercio superior del muslo, no tuve la seguridad de
haberla hecho en tejido enteramente sano, por lo que hice la incisionen
el punto mis declive fademas delaprincipal) segan cl'proceder del Dr.
Clement. El dia 7 se quito cl aposito v se encontrd el mufidn cicatriza-
doen la mavor parte de su extension; dos puntos de sutura uno arriba
y uno abajo continuaron dando no precisamente supuracion, sino un
liquido sero purulento que 4 los pocos dias se agotd. Este enfermo tenia
ademas una quemadura al tercer grado que destruyé la piel del pié iz
quierdo completa mente y retardo la permanencia del enfermo en e
Hospital.

En el diagrama se veran las temperaturas.
HISTORIA NUM. 4.

Canuto Mejia, natural de Nopala (Hidalgo,) garrotero, de 23 afios,
constitucién al parecer fuerte, entré a ocupar la cama nam. 68 del Hos-
pital Concepeton Beistegui, el dia 10 de Abril de 18gg; llevaba todo el
brazo contusionado, dividido en los dos tercios inferiores por una heri-
da de bordes contundidos, en cuyo fondo se veian los musculos contu-
sos casi muertos y desgarrados, asi como pedazos del humero ya des-
prendidos completamente. El dia 11 procedi & hacer amplias debrida-
ciones en el brazo y antebrazo, dejando para el dia siguiente la ampu.
tacion, por no estar advertido el enfermo. Aunque se hizo la seccion en
el tercic superior del brazo, no se tuvo la seguridad de haberla hecho
en tejidos sanos, por lo que se siguid el proceder del Dr. Clement. En
la noche del dia de la operacion, la temperatura fué de 37.6, pero al
dia siguiente en la mafana llegd a 39.4, lo que obligo 4 quitar el apo-
sito, el que se encontré manchado de liquidos sero-sanguinolentos v co-
mo el munoén estaba aumentado de volumen y doleroso y la piel tensa
se quitaron las suturas y se curé a fondo la herida. A pesar de estar
descubierta, no hubo pus en los siguientes dias y & fines de Mayo es-
taba el mufion cicatrizado en su totalidad.

HISTORIA NUM. 5.

Apolinar-Hernandez, natural de Chapomalaya, cargador, de 45 afios

y de costumbres alcohélicas, entré a4 ocupar la cama nim. 58 del Hospi-
tal Concepcién Beistegui, el dia 14 de Marzo del corriente afio, con una
*fractura expuesta multiple del antebrazo derecho, 4 consecuencia de ha-
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berle pasado la rueda de un carro, que al contundir la regién habia es-
facelado piel y musculos ¥ descubierto la articulacion radio-carpiana,
fracturando conminutivainente el carpo y el metacarpo. Como llegd ya
muy tarde, nos limitamos & hacer una desinfeccion lo mas perfecta po-
sible del miembro y se le puso una curacion hiimeda antiséptica y al
dia siguiente procedimos 4 la amputacion del brazo; aunque yo queria
hacer ésta en el tercio inferior, como el enfermo me suplico que le
conservara el codo, me vi obligado 4 hacer la amputacién en la unién
del tercio superior con ¢l medio del antebrazo, a pesar de no tener la
seguridad de que estuviera la region cortada enteramente aséptica. La
temperatura subié la primera noche a 39 grados, quit¢ pues, las suturas
y curé 4 fondo la herida; la secrecion se agotd a los dos dias, la cica-
trizacion caminé con cierta rapidéz v el r3 de Mayo fué dado de alta
curado.

HISTORIA NUM. 6.

Luis Smith de San Francisco de California E. U. A., de 36 afios,
mecanico del Ferrocarril Central, ocupo la cama nimero 56 del Hospi-
tal Concepeion Beistegui el dia 4 de Mayo de 18gg. Los engranes de
dos ruedas le habian arrancado el brazo completanente al nivel de su
parte media. El estado en que se encontraba por la hemorragia era
atroz, nos limitamos pues, & ligar las arterias que atin no lo estaban,
curamos antisépticamente y pusimos inyecciones de estricninay de sue-
ro artificial. Al dia siguiente el estado del enfermo habia mejorado mu-
cho y como €l suplico que se le operara lo mds pronto posible, se pro-
cedi6 a hacer la amputacion al nivel del tercio superior, intentando la
reunion primitiva, que no era muy de esperar, dada la proximidad del
Iugar contundido, que por otra parte estaba muy sucio con esa emul-
sion aceitosa de carbén y fierro que levan siempre las maquinas. En la
noche la temperatura subio 4 37. 6 ¥ 4 38 v medio al din siguiente en
la mafiana, y como esto coincidia con dolores, se le quitd el aposito, y co-
mo hubiera derrame del interior, se quitaron las suturas v se curd a fon-
do con los materiales habituales. La calentura cedio en el acto, los do-
lores desaparecieran vy el dia 14 de Mayo fué dado de alta el enfermo
en estado bastante satisfactorio, aunque sin cicatrizar el mufion. Actual-
mente estd cicatrizado en casi toda su extension, exceptuando una pe-
queiiisima parte que no le impide trabajar como electricista.

HISTORIA NUM, 7.
Hospital Beistegui, cama num. 64. José Juarez, de la Hacienda de

Solis (E. de Hidalgo,} su edad aproximadamente es entre 30 y 40 afios,
su constitucion es débil; en Ia piel y en la mucosa de la boca lleva las
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sefiales caracteristicas del mal de Addison. Los veértices de sus pulme-
nes dan un sonido obscuro, la espiracion es prolongada y sc oyen de
cuando en cuando unos crugidos, esto, unido a su enflaquecimiento ge-
neral y a la tos que le molesta todas las noches, hacen presumir que
se trata de una tuberculosis pulmonar aunque no se ha podido recoger
el esputo necesario para la comprobacion del diagnostico. Refiere que
el afio anterior comié maiz durante varios meses, en estado de descom-
posicion y hoy presenta en el pie derecho todos los signos de la gan-
grena seca. Esta no se llegé a limitar por mas que se la trato conve-
nientemente con esc objeto, ¥ como los dolores le molestaban mucho,
procedi & hacerle la amputacion de la pierna por el procedimiento de
Savanijef, ¢l dia 1 de Enero de 18g9. lLos colgajos se gangrenaron, y
el hueso, tanto en la parte correspondiente de la tibia, como en los con-
dilos del témur, se necroso.

El dia 9 de Enero procedi 4 amputar ¢} muslo en el tercio medio;
4 Tos tres dias se quité el aposito y se encontro supurado el mwufién en
una parte y gangrenado gran pedazo de piel; pero a Jos pocos dias se
limité la gangrena, sc agotd la supuracion, y la cicatrizacion, aunque con
extremada lentitud, esta para ternunar.

Dr. Joaoulsy VERTIZ.

México, Junio 30 de 18gq.
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