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Estado numérico de las operaciones practicadas en 20 afios. —Estado de
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En el estado actual de la cioncia y el arto quirargico, la estadistica
proporciona ttiles enseffanzas y aun puede considerarse como fuents
del conocimiento cientifico.

Cierto es que los conocimientos adquiridos por este medio respec-
to al curso, duracion y terminacion de las enfermedades, asi como 4 la
eleccion de método, procedimiento, ete., se resienten de ser demasia-
do generales y do tener ol caricter de nociones mds que de conoci-
mientos acabados y perfectos; pero estas nociones ((ue nos propor-
ciona el examen de un gran nimero de hechos andlogos, son un ele-
mento de los muchos variados y complejos que abarea el juicio que
ha de formarse antes de emprender cualquior resolucion quirdrgica
por msignificante que sea.

Las estadisticas no son un medio perfecto de conocer, porque los
sumandos que todas ellas encierran no pueden ser por su naturaleza
cantidades homogéneas, sino por el contrario muy heterogéneas. Sa-
bido es que una misma enfermedad reclama distinta indicacion segun
las cireunstancias inherentes 4 ella misma, al enfermo y & las influen-
cias exteriores. Mstas circunstancias, que modifican la indicacion
abstracta, son también la causa prineipal de que los sumandos no
sean perlectamente homogéneos,

Una estadistica, para ser perfecta, debiera estar acompafiada de la
historia completa de cada caso para poder formar juicio de las analo-
glas y diferencias de los hechos entre si y saber si deberfan sumarse
0 restarse; ¢ cuando menos de un estado demostrativo de las cireuns-
tancias individuales, de las relativas 4 la enfermedad, ete.

En punto 4 las circunstancias individuales, las historias ¢ los estq.-
dos tal como actualmente se redactan, suministran nociones muy im-
pericctas;ademdsdela edad, sexo, estado, profesion, temperamento, ete.,
deberfan comprender la talla, elpeso, el volumen (didmetros del tronco
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v extremidades), fuerza muscular (medida con el dinamémetro), fuerza
de resistencia al frio y al calor, fuerza de las pulsaciones cardiacas y
arteriales, ete., ete. Mientras la Medicina no funde sus juicios en he-
chos de observacion exaetos, tales como los que se refieren a peso y
medida; mientras queden sujetes & la apreciacion individual, muy
falible siempre, las bases de una estadisticas, erdn movedizas, y delez-
nables y no podran contarse los casos sino como remotamente and-
logos.

A pesar de esto, me atrevo 4 sacar 4 la luz piblica un trabajo esta-
distico, en el que expondré primero un cuadro numérico de todas las
operaciones que he practicado, ordenadas por grupos con arreglo al
plan de los libros cldsicos de Cirujia operatoria. Despuds otro cuadro
de las operaciones que comprende cada grupo, con expresion del nom-
bre; naturaleza; edad; estado; diagnéstico de la enfermedad; ope-
racién, método, procedimiento; fecha del ingreso; operacion, y el
alta y terminacién, con indicacion de la causa de la muerte. Y por 1l
timo, entraré en el analisis de las cilras que comprende cada grupo,
haciendo consideraciones generales, ya sobre las enfermedades, ya
sobre los enfermos, 6 ya exponiendo la historia completa de algunos
de éstos.

Tal ha de ser el objeto principal de esta publicacion.

Y al emprenderla, no nos mueve con nuestra estadistica un fin de-
terminado, como otras de su clase, en que se pretende acreditar este 6
el otro método operatorio, tal 6 cual procedimiento ¢ sistema de cu-
racién, ete.: nuestra aspiracion es mucho méds modesta, y estd reduci-
da 4 hacer el inventavio de todo aquello que ha sido la ocupacién
constante de nuestra vida; presentar ante el publico nuestros triunfos
y nuestras derrotas; nuestras alegrias mds puras y nuestras penas
mds amargas en el orden de la vida profesional, y manilestar, en fin,
lo que hemos pensado y aprendido en este batallar constante, en esta
lucha sin tregua ni reposo contra las miserias que afligen 4 la huma-
nidad.

Y emprendemos este trabajo, que bien podria tener la forma de
una memoria 6 de un libro, porque creemos un deber profesional de
todo Médico de Hospital el coleccionar y reunir todos aquellos hechos
practicos notables por cualquier conceplo, que dilicilmente se pre-
sentan en tanto ndmero en la practica privada, ni se tratan de una
manera tan uniforme; y una vez coleccionados, darlos & conocer en
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una u otra forma, como el medio mds adecuado de llegar 4 formar
una estadistica nacional,

Por lo demds, no tenemos la pretension de que nuestra modesta
obra, llena de imperfecciones, aporte materiales de verdadero valer
& la clencia y al arte quirtrgicos, ni que contribuya gran cosa 4 la
lustracion de los que se dedican 4 esta clase de estudios: se propone
mds bien la ensefianza propia que la ajena, peéro si en algo puede
contribuir 4 ésta... qui possit capere capial.
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Operaciones quirurgicas practicadas en 20 aflos
desde el ano 1867 al 87

e S

(OPERACIONES GENERALLS

1.5 Operaciones que interesan la piel y sus dependencias.

Antrax de gran extension., . .......... .. .. ... ... 0
Ilemones profundos y abcesos notables......... ... 20
Ufieros y panadizos. . . ... e 15
Quistes. . .......... e e e 15
Ldpomas. . . ... 3
Tumores malignos en diferentes regiones.......... 23
Heridas y cuerposextrafios. . ..................... 12
Cicatrices viclosas. .. ...t it ci . 2
2.0 Operaciones en los mitsculos i sus dependencias.
Tenotomias del tendén de Aquiles. ............... 2
Id. del semitendinoso y semimembranoso. . ...... ... 1
3.0 Operaciones en las venas y arlerius.
Trasfusiones de sangre deslibrinada. .. ... .. .. ... .. 4
Id. de suero artificial . .. .. ... ....., e 12
Ligadura arteria tibial posterior. .. ....... ... ... 1
Embalsamamientos cadavéricos por la femoral.. . . . . .. 2
4.0 Operaciones en las articulaciones.
Hidrarvtrosis. ... ....... SOt SORIEE SEASR W NS N R W 4
Angwlesis argularde 18 redlla . o cow v @ i s s o 3
Luxacion antigua del humero. . . .. .. S R R BRI ES @ 1

5.0  Operaciones en (os hesos
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RIESECCIONIGS

Reseccion total del maxilar superior. ... . . .. i i l
Id. de la mitad der maxilar inferior. ., ... ... ... . .. 1
lixtracciones de secuestros de la mandibula inferior. | 3
Rasaceion del humero, . ..o v v von v oo e 1
Resecciones subperidsticas de la tibia. ... ... .. - 10
Id.fd. delfemur. . .0 e * 2
Id. id. del radio. .. ... ... ... . . . . . 2
Reseccion del coronal. ... ... ... .. e 1
Pseudo-artrosis del femuvr. ... .. . . i
Extraceion de secuestros del omoplato. . ... ..., .. .. 1
AMPUTACIONES

MIEMBROS SUPERIORES
Dedos: por la contigiiidad.
Falanges........ § T R S NG TR A B e 2
Dot 1relies [20)x s v 5 06 6 55 5 50 5 we = re e some o o 14
Dledo meioi{8.5x v o s v i 6 o8 50m mmce snn o v o 5 10 2
Dedo anular (4.9, ..... ... .. ... ... . ... . . ... 2
Dedo pequefio (3.%). ,.....ov s o o O
Metacarpianos: por la continuidad.
%% crss 6 6% WU § R F IS § Wee Sore mom v o o ot 0 o e e s o v« 1
0% 6 k5% 0 B BB BB S TG N e v w1 von o e e S S 2
A N R L D 3
B s 0 B W 0 B EF B T s s o e s e S S s . 1
N b 1 1 1T T 2
Mano: por lu contigicidad.. . ..., .. ... ... ... ... . 1
Antebrazo.
Por la continuidad . .. ... ... ... ... .. , 3
Porlacontigiiidad. .. ... ... ... .. ... .. ... ... 1
Brazo.
Por la continuidad. .. ... ... ... ... . ..... . )
Por la contigiiidad. . ........ ... ..... B

MIEMBROS INPERIORES
Dedos: continuidad.
Dedo gordo, . . . ..., i



Conligiiidad.

Dedo gordo (1.0). .. ... ... .. 3
OB 4 i 4 18 555 6 0 vvee s m v e o e sae s g . ]
DO WG 15 5 575 500t 5 4 = srn e 1 sroe 8 o e e T 1
2030 y4esimultdnea. . ... ... 1
L.
Parcial: Lisfrane. . .. ... ... ... . . . ... ... ... . 1
Pierna: continuidad,
Sitio do eleceion. ... ... 14
Supramaleolar.. . ..., ... .. ... .. 4
Muslo.
Continuwidad. ..., ............ . .. ... ... . 15
Intercondilea. . ... ... ... ... ... ... . .. . . 2
Operaciones especiales

DEL APARATO DE LA VISION
Vias lagrimales.
Cateterismo por el punto lagrimal inferior, . . .. . . 13
Tumores y fistulaslagrimales. . ..... . .. ... .. 19
Parpados.
ian oL W————————————————— : 16
Eetropidn....................... .. .. ... 1
Anquileblefarén.. .. ........ ..., ... ... s 1
TXUGUIBEI. « coe v 5 % 55 ¥ 45 5 555 4 55 2 vomom oemr oas o sen o 1
QUUISERE o . wv o m0n 5 i 55 5 E5 52 6 K vn » e s s n s o 4
Tumores malignos extirpaciéon con blefaroplastia. . . . . 4
Superficie globo ocular.
PRBRIGIEL s s v 5 4 58 5 585 0 e+ s s mrone o 5 o s o [
LBURIT e e 5 i 5 50 % 8% M o 5 wer i o o 1 G0 1 : 2
Interior globo ocular.
Paracentesis de la cimara anterior.. ... ... . ... 24
lixtraccion de cuerpos extrafios edmara anterior, . . . . 1
Secciones de la cornea.. .. ........... ... . . ... . 4
Pupilas artificiales. .. ... ... ... ... ... ... . . : 11
Cataratas secundarias .. .......... .. ... S 5
Cataratas.. . ..... ... .. ..o 161

Todo el globo ocular.
Enucleacion del globo ocular y tumores orbitarios. . . 19
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Polipos del conducto auditivo externo. . .
DE 1A NARIZ

Extirpacion do tumores con rinoplastia

D1 LAS POSAS NASALES

----------------------------

Polipos........

DE LA BOCA Y 8US DEPENDENCIAS

Labios, carrillos, encias.
De labio leporino
Iixtirpacion de tumores del labio inferior con y sin au-

tOpIaBI&.: o s v i 5 s s
Id del superior............... ....
Autoplastia del carrillo. .. ........ .. ... ... ......
Adherencias de los carrillos 4 las encias
Tumores mielopldxicos de las encias
Suelo de la boca.
Rédnulas.. . ... .
Amigdalas.
Iixtirpacion de un tumor canceroso.
Iixcisiones de amigdalas hipertrofiadas

lllllllllllllllllllllll

-------------
---------------

.............................

lllllllllllll

DE LA LARINGE
Traqueotomia.. . ..

DEeL mxoraao |
Abertura de un abeeso profundo periexofdgico, produ-
cido por un cuerpo extrafio obrando do dentro afuera
con goluciéon de continuidad en este drgano

.......

DB ToRAX

lllllllllllllllll

Tumores mamarios en la mujer
Id id en el hombre
TOFGBEIESIE. « o v we v w0 5 03 & R B SEH BEE TN L o
Fistulas pleuro-cutineas. . . .

llllllllllllllllllllllllllllll

Drn ABpoMEN
Puncion de quistes hidatidicos. . ..., ... ....... ...
Id de un quiste abdominal. .. .................
Herida penetrante de vientre con sutura lﬂtCSLllldl

lllllll
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Id penetrante simple. ....... ... PRTEE T ET 1
Id penetrante con perforacién de la vejiga.. ... ... .. ; 1
Hernia umbilieal extramoulada.. oo o on v v oo e ven v 1
Hernia inguinal . ... .. ... ... ... . ... .. S ¥ N B 1
Hernia erural. ., ... .. .. coeni S N DR § G 0 WSE SN e 1
DEL ANO Y RECTO
Fistulas de ano.. ....... ... ... .. ... . . . . . ... . 43
Hermorroides (excision). .. ...................... 2
Iistrechez del recto, . . . . .. L T e : 4
Cdncer del recto. . ... ... ... . e e . 1
DE 10S (RGANOS GENITO-URINARIOS DEL HOMBRE
LPene.
Fimosis, ................ 05 D R VT SO ¥ e acen a 28
Parafimosis, . ............ ... ... ... ... ... . 4
Excisiones del glande. ... .. ... B E T T 4
Amputacién del pene.. ............. ... ... ... .. . 6
Testiculos.
Hidréeele.. .............. .. .. L B Tt o s 1 v a . H3
IExtirpacion del testiculo (castracion)...... ... ... ... 2
Organos wrinarios.
Fistulas einaPiag, o o ves vmn 0o o0 & v o e o e [
Retenciones deorina. . .......... ... ... .. U 2
Cédleulos urinarios extraidos de la uretra. . .. ... 2
Talle Interalizeoa. oo oo 2 v vaw s v o o o e , 1
Di 108 0RGANOS GENITO-URINARTIOS DE LA MUJER
Tumores de los grandes labios. . . ... ... ... .. 2
Retencion menstrual por himen imperforado y fibroso. 1
Id id por imperforacion cuello uterino.. .. ... .. R 2
Polipos del cuello uterino. . ..... ... ... e §
Lalla MBEUIBL i 505 5058 00im 0 v v vir m o v o soms o s 1
Iistula resico-vaginal.. . .. ... B 1
Operaciones tocologicas
Iixtraceién del fetocon el forceps.............. .. .. 9
Version poddlica en presentaciones de tronco. . . . . . . . 3
Partos dificiles por placenta previa. ....... ... .. .. 2
Eixtracciones de placenta en abortos. .. .. .. ... .. .. 3

Operacion cesdrea post mortem . . . . . . . (¥ R e B e o 1

B
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Expuesta la estadistica numérica, voy 4 comenzar la segunda parte
de mi programa, no por el orden que he adoptado en ésta, sino
por las amputaciones, que del grupo de las operaciones genera-
les es el mds numeroso é importante. Y otro tanto haré en lo sucesivo,
pues como una publicacion periddica no es un libro, permite, da li-
bertad para elegir dentro del plan trazado aquellos puntos que pa-
rezcan mds oportunos, asi como tratar otras cuestiones que no se re:
fieran al trabajo estadistico indicado.

Las amputaciones son siempre graves, porque privan al paciente
de dérganos mds 6 menos necesarlos para la vida de relacion y por-
que con frecuencia sobreviene de sus resultas la muerte.

Esta gravedad depende de que en ellas se interesan muchas clases
de tejidos: la piel, los musculos y tendones, Jas cdpsulas sinoviales y
articulares, los vasos, los nervios y los huesos, dando lugar el acto
operatorio 4 heridas muy complejas, de extensa superficie, bastante
irregulares por su naturaleza y que se prestan mal 4 la reunién por
primera intencién, la cual pocas veces se consigue ni aun con los pro-
cedimientos antisépticos. Asi que estdn sujetas 4 complicaciones in-
flamatorias de fatales consecuencias cuando revisten una forma difusa
y 4 otras dependientes de la naturaleza de la enfermedad que las mo-
tiva y de las circunstancias individuales del paciente.

Por esta razdén se han preocupado en todos tiempos los practicos
de precisar las indicaciones gue las hacen necesarias y aun urgentes,
sin que tal problema, 4 pesar de su capital interés, haya adelantado
gran cosa, pues que en tltimo término el criterio individual es el que
ha de fijar la oportunidad de su empleo.

Otro punto también muy debatido y estudiado con gran empefio &
interés, es el de los métodos 6 procedimientos que han de seguirse en
su ejecucidn, el cual tampoco estd mas adelantado que el anterior y
lo prueba la variedad de métodos y procedimientos y las infinitas mo-
dificaciones introducidas en cada uno de ellos.

A pesar de los grandes progresos realizados en este punto hay que
confesar que nos encontramos todavia en la infancia del arte quirdr-
gico, El ideal de la Cirujia en las amputaciones debe consistir en esto:
sustituir la habilidad del operador por el perfeccionamiento de los
medios de ejecucion, en términos que la buena ejecucion dependa me-
nos de la pericia de aquél que de la excelencia de estos medios, Con
efecto, si consideramos que los cuchillos y las sierras actuales no se
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diferencian esencialmente en nada de los primitivos, si se tiene en
cuenta que la amputacién es una operacion perfectamente reglada en
que ol Cirujano sabe de antemano cudntos cortes debe dar, la consis-
tencia, el espesor, la profundidad de los tejidos que debe interesar,
que los 6rganos sobre que han de recaer los cortes se aproximan mu-
cho por su forma al cilindro; si por otra parte se plensa en los progre-
sos realizados en los modernos tiempos, por la meednica, que ha in-
ventado mdquinas para coser, maquinas para serrar maderas, mé-
quinas para toda labor que exija un trabajo mecdnico uniforme, no
podrd menos de abrigarse la consoladora esperanza de que con el
tiempo los cortes en las amputaciones han de hacerse de una mane-
ra automdtica; y con suma perfeceién y que habra la misma diferen-
cia entre los cortes actuales y los del porvenir, que la existente entre
una costnra hecha 4 mano y otra hecha con una mdquina de Singer
6 de ofro sistema. Ya que de costuras hablamos, también las que se
hacen en el cuerpo humano, son susceptibles de perfeccionamiento y
dejan mucho que desear en punto 4 medios de ejecucién y no por ser
esto un detalle de las operaciones carece de interés, pues hacer una
sutura con rapidez y perfeccion tieno siempre capital importancia.

Hechas estas ligeras consideraciones generales, hé aqui ahora el
cuadro de mis amputados:

== :--ﬁ-
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Cuadro dg las amputacionss

MIEMBROS

B T F o R

1.0—

e - — E’,’ : e e e e T T e e
o | B
NOMBRES, Naturalezn, g E DIAGNOSTICOS.
: <
1 Juan Benftez . ........ .. Toledo........|48/C.|Caries, tercera falange dedo indice. . .
2 Nicomedes Ferndandez.. . {Id..,.......... 211S. |Id {d. dedo medio. .................
3 Bernardino Manrique,, .. {Id.......... .. 2118, |Caries, primera falange, indice.. ... ..
4 Eladia Ruiz Zarzalejo. . . . |Menasalbas, . ., |19|S. | Artritis fungosa metacarpo-faldngica y
ilceras eserofulosas cara y cuello. .
b Maria Marin. .. ......... Sonseca. .. ....|22|8, |Caries metacarpo-falingicaindie. dcho.
6 Dionigio Robles....... .. Galvez. .., ...|46|C, |Caries, prim. y seg. falange, ind. dcho.
7 Alejandro Carabafia. , . .. |Horeajo de San-
tiago (Cuenca).|33|S. | Herida arma fuego, fractura segunda,
falange, indice izquierdo, .. .......
8 Cédndido Pufial, molinero.|Bargas. ... ... . 17|8, |Herida con magnllamiento y fractura,
indice izquierdo. (Rueda del molino,)
9 Rufina Tauste..,....... Menasalbas. . ., |36]|C.|Caries, primera falange, indice derecho
10 Sinforosa Portales.......|Toledo..... ... 9| » [ Artritis Tungosa met.-faldng. ind, izq.
11 Francisco Pérez....... ., LAED, s v 248, [Caries metacarpo-faldng., ind.izq. . . ..
12 Nicanora Martin,....... Ajofrin.. .. ..., 67|C. | Panadizo, indice izquierdo, con supu-
racion articulacion metac.-falingiea.
13 -Antera LOpes. .. coe v Menasalbas.. . |56|0.|Caries, primera falange, indice derecho
14 N. N, Cascarrisco..,.....|Toledo........ 60|C.|Osteitis primera falange, indice derecho
16 Epifanio Galdn. ... ... .. |Gdlvez......,. oAl 7 W TR SR i
16 Anacleto Gallogo........|[Toledo........ 50/U.|Id. id., izquierdo. .. .............. ..
17 Vicente Delgado,.......|La Guardia,. . .|26|C.|Herida contusa con magullamiento y
fractura, dedo medio izquierdo (3.0)
18 Lorenzo Garela,........ Bargas. .. ..... 22|S. | Artritis fungosa metacarpofaldngica,
| dedo medio derecho (8.0).,.,... ...
19 Basilio Martin Delgado.. . |Toledo 161]C.|Caries, prim. falge., dedo peque. (6.0)
20 Kulogio Peces...........|Guoadamur.....|56|C.|Herida con fract. conm.2 5.0 dedo 1241
21 Gregoria Marquez. ... ... Noez.......... 1415, |Osteoma ecomo una nuez, primera fa-
' lange quinto dedo derecho. .. ... ..
| 22 Alejandro Jaén.......,.|[Toledo .[18[8. {Hlerida de pistola, quinto dedo, con
fractura y herida en el cuarto:.
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practicadas desds 1867 al &7

T'echn

IFeehn de 1

Fecha

Operacion.—Método —Trocedimiento. | & ingreso, | operacion. ol nlbay TERMINACION.
Amputacion, tercera Jalange, :
contigiiidad; colgajo palmar, % 2 Fnero 74| 3 Enero74|Defuncidén. (Ataque de
disnea durante la ne-)
che sin antecedentes.)
TASAL, 5 0 i bie iR S0 STER » 23 Shre. 73|30 Sbhre. 73| Defuncién. Fiebre gds-
tricatifoideaaccidental
Amputacién contigiiidad; méto-
dooval. ... ............... 3 3 Mayo 74|27 Mayo 74| Curacidn, '
T B mrmion v cane cwn s i » 18 Abril 76|18 Mayo 76 1d.
Id. id. ... 6 Oct. 78,1 7 Obre. 78| 4 Marz, 79 L.
Tl so s san svn tns maa wge 7 Shre. 79|24 Sbhre. 79 3 Obre. 79 Id.
1 T 19 Abril 8020 Abril 80| & Junio 80 1d. !
) (3 RS (P 14 Junio 8214 Junio 82|12 Julio 82 Id.
|72 ¢ 1 I 26 Shre. 83 |28 Sbre. 831 9 Obre. 83 1d.
Amput. ind. contig.; mét. oval.. |15 Marz, 84|18 Marz. 84) 6 Abril 84 1d,
T 3d. oo e 13 Junio 85|19 Junio 85| 6 Julio 85 1d. |
s By e By 17 Nov. 86,121 Nbre. 86|14 Fbro. 87 1d.
Tl A v s seane dss awn 5 Ieb, 87.110 I'bro. 87|1.0 Mayo 87 1d.
T Ad. .o e e » Dbre. 86.. . |inero 86...|Id. (Iin su casa.)
et s s SEICSNE SR T | 14 Marz. 87|20 Marz. 87|27 Mayo 87 Td.
Tl $8. ca s wson wen ees e mw s 31 Julio 8710 Ag.c 87. 9 Obre, 87 1d,
Amputacion dedo medio conti-
glidad; metodo oval........|12Fnero88{25 K¥nero 83|13 Marz. 83 Id.
11 IR A AP <] 2 Nov. 85.| 6 Nbre. 85|26 Dhre. 85 Id.
Amputacion quinto dedo conti- |
giiidad; método oval. . ... ... » 20 Julio 73] 6 Ag.o 73.|Curacion,
Td. 1d. .. .o y 10 Obre, 76|15 Dbre. 76 14,
I Beouvmsne s e s s s » 2 I'bro. 77|20 Fbro. 77 1d.
1% 0 1 S SO O s . » Nbre. 85.. .| Enero 86, .[Curacién. (En su casa.)




rE——— T s e —

NOMBRES, Nntura leza. E ] DIAGNOSTICOS,
S

23 Telipe (el Sota),,........ Mocejon, ... ... 721 C.|Herida dislacerante con fractura, 5.0
dedo izquierdo y heridas contusas
metacarpo, engranaje turbina. .. ...
24 Juana Mufioz........... Navalucillos, .. |33|C,|Osteitis en supuracién, primera fa-
! lange, dedo annlar (4.0)...........
25 Florentino Gutiérrez.. ... Menagalbas.. . |67|V.|Caries metacarpo-faldngica, dedo pul-
gar derecho (1.9), ....... ...cvvnun.
26 Aniceto Santelices.. . .., . Villacafias.. .. . |55|V.|Caries, primera y segunda falange, in-
dice izquierdo segundo, . . .........
27 Jefe retiradode la G.aeivyil » 60{C, [Caries, segundo metacarpiano derecho.
28 José Labrador.......... Trujillo,Cdceres|2218, [Caries metacarpo-faldngica, dedo me-
dig derecho (3.9 ou s on s san awa i
29 Julidn Lopez............ Torrijos.......| b » |Artritis fungosa metacarpo-falingica,
dedo medio: (B:Y9), . . v vuis i sws
30 Juan Martin Virriales.. . . |[Mazamambroz. . |22{8S, |[ITerida arma de fuego, tercer meta-
| 15 011 U S )
31 Ruperto Diaz........... Yébenes., .., ..|22]8. |Caries, cuarto metacarpiano izquierdo,
| 8% By Noww ovvcsmman cvmagy San Pablo. . . .. 30{ » |Flemdn profundo, cuarto dedo con su-
, puracion metacarpo-faldngiea.. . . ..
33 Galo Calvo............. Toledo. ., .., |27 C.|Caries, primera falange y cabeza meta-
carpiano, quinto dedo derecho. . . ..

34 Antolina Hontanilla. . . .. Horeajo de los
Montes.. .. ... 301 » |Id.id. id.. ... ..
2.0
36 Sebastidn Rodriguez.....|Guadamur.....|60]V.|Herida de arma de fuezo con destrozo
mano 1zquierda. .. ......... ...,
3.0—

36 Alonad Wi s osos woss s Torremocha,C4-
&0 40| C.|Heridas arma de fuego con destrozo
LU 0305501 AR D I

37 Bantiago Pérez(a) Trabuco|MedinadelCam:
po (Valladolid)|50]8. |Flemén profundo mano, con denuda-

¢ion huesos carpo y metacarpo.. . ..

e s

e I e e



1IPeehia

I'eehn de 1o

Fechi

TERMINACION.

del ingreso. | operacion, del alta,

L 1 Lo 3 Agosto 87.(Octubre 87 Id.
Amputacion contigiiidad cuarto

dedo; método oval.. . . .. |14 Mavrz, 86116 Marz. 86|10 Abril 86 Id.
Amputacion primer metacarpia-

no continuidad; método oval.|13 Nov. 83.|28 Enero84!25 Fbro. 84 Id.
Amputa{:itﬁn segundo metacar-

piano continuidad ; mdétodo

oval . .o » 15 Sbre, 77| 8 Obre, 77 Id.
yj. Kels i 9% 653 195 Sier reenmre 3 Mayo 85.. » 1d.
Amputacién continuidad tercer

metacarpiano, . ... ......... » Abril 756.. . [Mayo 76. .. Id.
i 1 (O $ 2 Mayo 82| 3 Junio 82 1d.
Idoid. ... .o . 00 .. |19 Obre. 84|30 Obre. 84(23 Mayo 85 1d,
Amputacidén cuarto metacarpia- -

no continuidad.. ........... » 24 Abril 77|27 Mayo 77 |Defuncion. ( Infeceion)

. purulenta, )

R3O 1 ? 84 » Curacion, (En su casﬂ.j
Amputacion quinto metacarpia-

no confinuidad; método oval. » 7 Ag.o 73| 6 Shre. 73| Curacidn.
s O L L 13 Feb. 81.|21 I'bro. 81{26 Abril 81 Id.

“IMANOS

Amputacion radio-carpiana, 4
colgajos anterior y posterior.

ANTEBRAZO

Amputacionantebrazo continui-
dad tercio inferior; mdétodo
clreular, ... ... .. .

Id. id

lllllllllllllllllllllll

&

Octubre 87.

15 Ag.o 71,

Nbre. 87...

|

Defuncion de infeccidon||

Pendiente de otra ope-

purulenta. (En Guada.-
mur.) |

Curacién,(Torremocha. )|

racion. (Facultad Me-|
dicina Madrid,)




NOMBRES.

40

41

43

4.4

46

47
48
49
50

b1

e e e

Fermin Villalba, . .... ...

Manuel Montero

Benito X...............

Ramdn Gonzalez

llllllll

. Pedro Casati, estudian-
te Medicina (hoy Mdédico)
LorenzoMartinez Romero

Montana Franco

llllllll

Santiago Pérez(a) Trabuco

Cirilo Lorente. .. .......

Ifranciseo Hernandez. . . .
Segundo Aguado
Blag Martin

llllllll

—r—r e s e i ——

Naluralezo,

e e r—— o

Carpio

[Toreajo de los
Montes., .. . ..

Marjaliza... ...

Polin.. .... ..

Novés, ., ..,

Ciaceres . ., ...
Toledo

Caeores

Medina delCam-
po(Valladolid)

Navahermosa . .
Fuensalida | . .,

Toledo
Bargas

llllllll

llllllll

Polan

lllllllll

San Pablo de los
Montes .. ...,

27

60

50

H0

43|

410
44
51

73

18

| ~op®Isa

&2

-U;I

2

.| Cariey, huesos carpo

Id, 1d. id,

C

Qog

S e e e e T =—

DIAGNOSTICOS,

AR NS N S N N I w - T

----------------

Artritis Tungosa radio-carplana en su-
puracién

------------------------

Quemadura profunda hasta los huesos
mano derecha y tercio inferior ante-
|68 40/ o [

[Terida arma de fuego con destruccion
de la mano

llllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllll

Id. id, mano derecha. . .......

| Herida antebrazo izguierdo con des-

truceidn del radio, por arma fnego.

40—

| Uleera antigua y profunda, antebrazo

izquierdo con alteracién de los huesos

Osteitis huesos antebrazo, de una am-
putacion anterior.. . . ...
Artritis fungosa, codo en supuracion..

Osteitis ensupuracidn, eubito y radio.
Tumor blanco del codo en supuracion.
Artritis del codo, en supuracion,. . . ..

JFractura conminuta, tercio inferior

del humero, con magullamiento y
salida de uno de los fragmentos 4
través de la piel (cogida de un earro)

.|Gangrena brazo izquierdo, con focos

purulentos hagta la axila

T e S e




T ) ety T | T ey R R T

T

Operacion,— Método. —Procedimiento,

IFeeha
“del ingreso.

I"echa de 1a
operacion,

Teehn
del alta,

TERMINACION,

llllllllllllllllllllll

Amputacién antebrazo conti-
unidad tercio inferior, col-
gajo anterior por trasfixion..

Amputacién antebrazo tercio
mferior; método eircular. . . .

Amputacién antebrazotercio in-
ferior, colgajo anterior por
TR0 s coose nom nvm s S

Amputacién antebrazo; método
circular

lllllllllllllllllll

Amputacion del antebrazo con-
tigliidad cubito-humeral, col-
gejo anterior

llllllllllllll

BRAZO

Amputacion  brazo continni-
_dad tercio inferior; mdétodo

CHERLaY o s W sidiaTa
Bl oo M W e T
15 66 7 LA
Eebud @ asmmns saw s oea e s
I T S e
Amputacion brazo tercio infe-

rior; método dircular.. ... ..
Id: parte media id.. . ...... ...

Ampntacion escapulo-humeral
4 colgajos, antero-externo é
interno

»

4 Obre. 82

24 Dbre. 86

o

25 Nbre, 87

P

L.eDbre, 79

24 Ag.o 86,

10 Julio 84

26 Fbro. 77

2 Nbre, 83

26 Dbre. 85

9
Julio 86, . .

Agosto T0,

27 Marz, 77

2 Marz, 84

{.0Mayo 86

25 Nbre. 87)

8 Iinero 69
Oectubre 71
27 Ago 73,

24 Nbre, 73
T Marz, 74

28 Junio 80

24 Ag.o 86,

11 Julio 84,

BB a0 o wrars
»
Setiemb.70
"

2 Fbro, 69

Diciemb. 71
15 Shre, 73

7 Dbre, 73
24 Mayo 74

1.0 Ag.0 80

28 Ag.o 86,

16 Julio 84

Defuncion porinfeceion
purulenta. .

Defuncion por cacque-
Xia escrofulosa,

Curgaeidn,

Id. (En Poldn.)

Id. (En Novés.)
Id. (IEn Cdceres.)

| Curacidn,

Id. (En Giceres.)

Id. (En San Carlos.)

Defuncidon infeceion pu-
rulenta.

Id.

Id.

Curacidn,

Defuneidn.

Id.



.

=iyl e

NOMBRES. Naturaleza, £ E
~ e

63 Tomés Planelles........ Monforte ( Ali-
gante)., . vw o 19[S,
64 Francisco Ventas........|Orgaz.. ....... 24 |8
66 Eleuterio Lépez... .. |Robl.o del Mazo|28(S
66 Tranciscodel Valley Mata| Alcaudete Jara.|49|C
67 Francisce Egido......... Toledo........|42|8
68 Julidn Herndndez. . .. ... Tembleque . ... |66|C
659 Tomdis de la Rosa, ......|P.* Montalbdn. [44|C
60 Pedro Mufioz. . ......... Torrijos..,.... 38| C
61 Ignacio Nogales......... Torrenueva....|56|C,
62 Tomds Ferndandez, ......|Toledo, ... .... 471 C
63 lorenzo Gareia,,....... Bargas. ....... 2928,

64 Aguedo Martin.........

.| Herida dislacerante mano, antebrazo y|

. {Uleera antigua brazo izquierdo, con|

| Necrosis de la cabeza del humero iz-|

.|Caries, primera falange, dedo gordo,

.|Heridas eontusas, fracturas de la pri.

.|Caries metacarpo-faldngica, dede gorsi.

.|Caries, primera falange, dedo gordo

.|Heridas contusas pie derecho

DIAGNOSTICOS.

-

Herida contusa dislacerante,antebrazo|
y brazo izquierdo, con fractura con-
minuta del humero, otra simple en
el derecho y varias heridas contusas|
cabeza

--------------------------

Lrazo derechos, con fracturas con-
minutas, causadas por el engranaje|
de una tnrbina

llllllllllllll

L

atrofia de éste y abultammiento ex-|
traordinario mano

uuuuuuuuuuuuuuuu

quierdo de una fractura antigua.. .|

MIEMBROS

1.0—|:

pie derecho

llllllllllllllllllllll

mera falange, dedo gordo y segun-
das en los tres siguientes.. ... ...

%\

do, pie derecho..........

L

5 e T O
Caries, segunda falange, segundo dedo,
ple

lllllllllllllllllllllllllllll

lllll




e ———

| Operacion, — Método. —DProcedimiento,

e = Py

—— AT e i

Fechn
del ingreso,

— TP

procedimiento de Dupuytren.

.......................

Id. id. . .,

Id. procedimiento en raqueta. .

INFERIORES

N PN o P i e

DEDOS

Amputacién continuidad, pri-
mera falange; método eireular

Amputacién , contigitidad de-
do gordo y desarticutacion de
lag segundas falanges de los

Amputacion contigiiidad con re-
seceicn, cabezametacarpiano;
meétodo oval

lllllllllllllll

lllllllllllllllllllllll

Amputacidon segunda falange
contigitidad ; método oval.
Desarticulacién segundas falan-
ges, segundo, tercero y cuarto
RABOGR: - ot S cacs i il W
Amputacién contigitidad; mdto-
do oval

PIE

Amputacion parveial del pie, Lis-
1 1705 e TR e AR | AN

-------------------

Amputacién escapulo-humeral,

Sl

B e T, =—=—= T T

IFeeho de In
operacion.

26 Mayo 81

23 Ag.o 82

5 Junio 82

22 Sbre, 83

13 Enero 80

6 Ag.o 82.

31 Ag.0 83.
10 Julio 84

2

& Fhro, 86|12

27 l*hm 83

et L] R S R Y

26 Mayo 81

23 Ag.o 82,

12 Sbre. 82

17 Ag.o 73,

14 Inero 80

4 Shre, 82

1.0 Obre, 83
10 Julio 84.

119 Shye. T4

Marz, 86

8 Abril 83

(W i i P i Lomne

1'echn
el alta

o —— o —— ] SR & e

28 Nbre. 81

31 Ohre. 82

24 Junio 83

10 Obre.

12 Abril 84|12 Shre, 84

12 Obre. 73

O Fhro. 80

L2 Nbre, 83

8 Dhre. 84

10 Dbre. 74

21 Junin 86

25 Abril 88

|
|

Defuneion

TERMINACION.

e e

Curaeidon.

Id.

1.
Id.

Id.

por

cidn purulenta.

Curacion.

Td:
Iid,

Id.
1d.

de la pierna,

2

infec-

Defuncion porgangrens

T T e T o i T T T e e T W e e I I R



T T T W T i) e s

BT R L

ripminey=puiprpiagytesi gy

NOMBRES, Nuturaleza B2 DIAGNOSTICOS,
f o | &
L 3 D,_,
6 Marfa Antonia Lay......|Cdceres. . ... .. 30| C.| Artritis tibio-tarsiana en supuracion,
08 M Wi sun s ; » 2618, (Id. 1d. id.. .. .. ATV, [
67 Toribio de la Vega.. ... .. Talavera Reina.|34]8. |Herida contusa dislacerante. de la co-
gida de una rueda de carro........
08 Barbara Rodriguez. . . .. Torrijos.......|33|0.|Corieg, huesos tarso pie derecho.. ...
69 Eustaquio Cervantes.. ... |[Helechosa.. ... |25[S. [Td. fd.4d. .. .. ... e
70 Eustaquia Hita. Carpio ,...... 45| C. | Artritis fungosa tibio-tarsiana. ... ...
71 Andvea Lépez.......... Alameda Sagra.|60|C. [Herida articulacidn tibio-tarsiana de
una fractura,de un mes de fecha con
| salida fragmento superior. . ,
72 Iipifanio Ruiz.. . . . (Huerta de Val- |
decarabanos. . |62|C.|Gangrena, pierna derecha. .\ .. o
73 Marfa Rodriguez. . .. . ... [Aleaudete Jara,|[25]8. |Quemadura profunda pie y pierna du-
; rante un ataque epiléptico.........
74 Autonio Abad.......... Pelahustdn, , ., (8615 [Id. 1d. 1d. . . ... ..
756 Domingo Rodrigues Tolede., .. ..... |48 U.|Caries huesos pie y tibia. ... ...
76 Félix Moretie. ... o, vy o Orveaz, .. ..., .. 50(5. |Gangrena, pierna izquierda. . -
17 Rafael Alonso Villamuelas.. .. [51 3. [Fracturas conminutas, tibia y pelﬂne
| - con heridas L-:mluma [Gnglda de un
carro cargado de trigo). . AL
(8 Incso Femndndez, ..., ... Menasalbas., . . [26[S. | Avtritis Tungosa, tibio-targiana, iz-
GURBYAE. o e s wsionin srens v wi W,
9 Gastor Ldsdro.on. vy Villamninaya . ., [16|S. | Artritis en supuraeion, tarso-metatar-
siana, con caries de 105 huesos. . ...
80 Juana Gonzdlez, ... .. .. Calera, . ...... 19 8. |Caries escrofulosa, caledneo derecho. .
81 Benito Castro........... Talavera.Reina. |48/ C. [Heridas contusas con fracturas huesos
| pie. (Cogida de un wagdn.)..
82 Dua Simona Zazo. .. .. ... Galvez. . ... 40| C. |Caries escrofulosa, huesos pie.. ., . ...
40—
83 Angelmo X... ., .. —— El Cerro (Sala-
maned),. ., .. .. 40| C.[Aneurisma falgo difuso en la pierna 4

consecnencia de una herida de arma
de fuego, con lesidon de la tibial ante-
PAOT, oo smcwy i pin b




Operacion, —Método. —Procedimiento.

Fechn,
del ingreso.

HS b e L.

Tk e s m e ey P L. b

IPacha de 1a ‘
operacion,

Iecha

— =

PIERNA

Amputacién pierna, sitio elec-
cion: metodo eirenlar

.......
........

-----------------------

lllllllllllllllllllllll

-----------------------

0

Amputacion por encima del si-
tio de eleccion; proeedimien-
to Argumosa

LASAE o e s s wmey wn

Amputacion sitio de eleceitn:
procedimiento Argumosa, . .

Id. id

---------------

lllllllllllllllllllllll

Amputacidn por encima sitio
eleccion; procedimiento Ar-
FUMOBR . . v v vnnvns vre v s

Amputacion gitio eleccion; pro-
cedimiento Argamosa

Amputacion supramaleolar; né-
' todo efreuler . L
Id. 4 colgajo posterior........

Id. método eirenlar
Id. id

lllllllllll

||||||||||||||||||||||

MUSLO

Amputacion tercio interi

or; me-
todo eirveular, .. i

i
lllllllllllll

3

»
o

%
12 Marz, 77

10 Obre. 81

T Marz. 82

24 El‘:El'EJ 86
12 Junio 86

30 Nov, 84.
27 I¥bro. 83

20 Abril 87
\

11 Nbre. 84

a0 Marzo 83
22 Shre. 83

2 Dhre, 86

b7
[ §

?

TERMINACION,

Octubre 70
J“Ii'ﬁ 721 et

9 Sbre, 73
20 Mayo T4

1.o Abril 75
31 Marz, 79

19 Obre. 81

10 Marz, 82/

25 inero 80
12 Junio 86

94 Dbre, 84
8 Abril 83

20 Abril 87

1.0 Marz, 85

18 Abril 83
28 Sbre. 83

2 Dhre, 86
31 Mayz, 86

25 Dbre, 60

el allw, ‘

Nbre, 70 . .
Setiemb. 792

4 Ibro. 74.
31 Mayo 74

24 Ahril 75
10 Abril 79

1.0 Marz. 82

14 Marz. 82

5 Ag.0 86,
20 Dbre. 86

28 Dhre. 84
20 Abril 83

6 Julio 87

Contintia
en Llospital

7 Julio 83
1.0 Julio S84

4 Mary. 87

2 Abril 86

Knero 70, .

Curacion, (En Chceres.)
Id. (En San Carlos,)

Id,
Defuncion por infeceion
purulenta.
Id. -
Defuncidon por infeceidn
purulenta.

Curaeidn.

Defunecion.

Cuaraecion,
Id.

Defuncidn.

Id, extension gﬂngrenﬂ.i

Curacidn.,

Id. al mes,
Curacion.
Id.

Iid.
Defuncién, (Fn su casa.

)

Curacidn. (Iin el Cerro.)

-



-

NOMBRIS.

Naturalesn

85

-

03 Ignacia Jiménez.

094 Valentin Hernandez
05 Domingo Cabrera
06 Anastasio Ballesteros. . ..

98 Marcelino Pérez... ..

49 Juana

Juliana Cebridn. . ... ..
Pedro Lbpez, .. .........

Falsaniﬂl;m de 1a Rosa. .

D, E. Dalﬂn,@;a Canonigo.
Félix Aranda

-----------

Fernando Artero. . ......

Eugenio X...... {1 PS—

F'rancisco Torija

llllllll

Nicolds Gareia., ... .

llllllll

97 Roque Blanco..,.... R

Galvez. ...

. |Teledo. .

lllllll

| O1gaz

llllll

Hontanar

A Telado

Mocejon... ... .
Huereal Overa .

Yébenes.. . .

Setiles (Guad.n)

Afiover de Tajo,

P.a D, Fadrique.
S, Martin Pusa.
Gramonal

JJJJJJ

Oropesa. .

.. [Afiover de Tajo.

48

|22

(i
HH
19

B

j OpRIsH

0 Cw

[Gangrena. pie y pierna derecha

| Gangrena pierna derecha.. .
. |Caries, tibia v perone derechos.

DIAGNOSTICOS,

Tumor blance de la rodillagupuracion,

Tumor blanco redilla en supuracion. .

llllllllllll

Artritis Tnneosa rodilla
Gangrena pie derecho

Artritisensupuracién, rodillaizquierda

| Fractura de la tibia, gangrena conse-

cutiva de 1a plerna

-------------

«ITumeor fibro-pldstico en el pﬂqueta de

log vasos femorales.. .....oon e

| Artritis tibio-tarsiana en supuracion

con extension 4 la rodilla y muslo..

Erisipela flegwmonosa, pierna y muslo
con interds articulacion rodilla.. . .

------

Artritisen supuracion, rodillaizquierda

Aneurismo falso de la femoral en su
tercio inferior

--------------------

. |Osteitis en supuracion de la tibia, con

una gran pérdida de sustancia en la
cara anterior de una reseecion

.|Ostrosarcoma del perone izquierdo en

Bl extremo superior que se E‘EtEIldi"l.
hasta laeorba. | oo o TS

2--

il
e
e—n -

S S R




IFecha

ay iR

‘Focha de la

TR ] e Fech ‘

Operacion,— Método.—Procedimiento, | GV ingroa0, | Opamelsn. d E:IEE“TL TERMINACION,

el b md R DI S B » 8 Sbre. 73| 8 Dbre, 73| Curacion,

115 121 T RS L » 6 Dbre. 73| 9 Dbre. 73| Defuncién ( falta reac-
cipmn. '

)5 e F RO S o et » 6 Marz. 74|12 Marz. 74|Id. infeccién purulen-
ia.

| S I T » P Setiemb, T4|Id. falta reaccion. _

Id. id. . » 20 Nbre. 76|16 Dbre. 76|1d. por gangrena hasta
la regionsacro-lumbar.

15 B € Rt » O Nbre. 78| 2 Enero79|Id. infeccidon purulen-j|
ta.

175 ot £ T SRR e/ S BN A T » Octubre 79|Enero 80, .[Curacion,

Id. tercio superiorid.......... 6 Junio 80|26 Junio 80|17 Obre. 80 Id.

Amputaciéon muslo tercio infe- ,

rior; método circular........ |15 Fbro, 83 23 Obre, 83 Id.

llllllllll

llllllllll

-----------------------

Id. tercio medio id...... ..
Id, tercio superior id.. ... ..

Amputacidn intercondilea 4 col-
gajo anterior rotuliano; pro-
cedimiento Gritti

llllllllll

|||||||||||||||||||||||

129 Obre, 83

3 Julio 84
13 Enero 86
3 Marz, 87

128 Obre. 87

8 Abril 84

15 Enero 87

8 Julio 83
30 Obre. 83

20 Julio 84
2 Marz. 86
O Marz, 87

28 Obre. 87

14 Nbre. 85

7 Fbro. 87

12 Nbre, 83

29 Julio 84
4 Ohre, 86
20 Marz. 87

25 Nbre. 87

16 Dbre. 85

19 Junio '87

Defuneion por infeeeion
purulenta.

. Id.

Curacion,

Defuncién porinfeecién
purulenta,

Defuncidn,

Defuncién por infec-
ciéon purulenta.

Cluracidn,




T T

Extremidades toracicas
1.9—DEDOS

De los estados precedentes resultan amputados 34 dedos de las ma-
nos, dos parcialmente (3.* falange), 22 totalmente y 10 con parte del
metaearpiano. | f

De estas 34 operaciones, la mitad (17) han recaido en el dedo indi-
ce; 6 en el dedo medio (3.°); 3 enel anular (4.%); 7 en el pequefio (5.°),
y 1 en el pulgar (1.°)

Llama la atencion que la mitad de los amputades lo hayan sido
del indice.

La causa de esta mayor frecuencia de enfermedades en el indice, sin
duda debe depender de su disposicion 6 colocacién en Ia fila de los
cuatro dedos y de sus fanciones: siendo el primero de la fila, estd
menos defendido que los 3.0 y 4.%; el trabajo util de la mano se ¢je-
cuta en el espacio comprendido entre el pulgar y el indice, y por tan-
to estd mds expuesto que ninguno 4 todas violencias las trahumaéticas,
que unas veces directamente y otras 4 la larga son el origen de las en-
fermedades. El pulgar trabaja tanto 6tal vez mdsque el indice, pero no
tiene mis que dos falanges y esto le bace mds corto; las falanges son
rnas fuertes vy ademds goza de movimientos de abduceiéon, abduccion
y cireunduceion, todo lo cual le preserva de enfermar mds que 4 los
restantes, Por esto sin duda cs el que figura con una cifra menor en-
tre los amputados. Al indice sigue en frecuencia el 5.2 dedo, que es el
ultimo de la fila 6 estd en el otro extremo, y por esta circunstaneia sin
duda enferma mds veces que los dedos medios, vy si la diferencia no
es muy grande, debe depender de que todos los esfuerzos recaen en
el borde radial de la mano.

Respecto 4 la causa que ha motivado estas 34 operaciones, pueden
clasificarse de este modo:

Caries faldngicas ¢ metacarpo-faléngicas........... . 2()
Artritis fungosa en supuracion. . . ... ... 4
Heridas por armas de fuego con fractura....... .. .. 3
Heridas con magullamiento y fractura. .. ........ .. 4’
IPlemones ¢ panadizos con supuracion de los huesos. . . 2
Osteoma .. ....... s 0 1% ol Bt & s el w B wosk 16 g 1
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Las caries falingicas y metacarpo-faldngicas provienen- de los pa-
nadizos ¢ flemones profundos que interesan el peri “l;m“f _@f;;ﬁejiﬂn .
6seo, originando supuraciones (ue unas veces ¢ foctan aﬁ‘f‘ﬁmﬂd lﬂia
lange y otras tan solo & sus extremidades articulares. L:-ianugnaq
alteraciones producen las artritis fungosas, cuando llegan, 4 Jasupu-
racion, -

Todos estos estados pueden ser el fundamento de la indicacion de
amputar para evitar que el mal se propague 4 las partes inmediatas
y vengan consecuencias funestas para la vida del entermo.

Sin embargo, asi como desde los prireros afios do mi préactica de
Hospital nunca acudo 4 la amputacion de las terceras falanges, que
padecen mucho mds que las otras por estar situadas en las extemida-
des dolos dedos (y de las cuales seguramente he tratado mds casos)
asi como en éstas, toda la intervencién quirdrgica consiste en extraer
la falange con una pinza, abriendo previamente una herida lo mas
ancha posible; desde hace algin tiempo me he propuesto reservar la
amputacion total de los dedos para casos verdaderamente extremos.

En lugar de la amputacion me propongo acudir en lo sucesivo 4 la
reseceién de lag extremidades de las falanges 6 de los metacarpianos,
recurso de que siempre me he abstenido por no tener seguridad de
curar pronto y bien 4 los enfermos. Y todavia mejor que 4 la resec-
¢ion al empleo del termocauterio, quo es de un valor inestimable
para agotar la supuracién de los trayectos fungosos en cnalquier
parte que radiquen. Con'estos dos medios, combinados en algunas
ocasiones, entiendo que podrén salvarse muchos dedos que otras ve-
cos estaban condenados 4 la amputacion.

iDobo hacer notar que en los cuadros precedentes no fipura ningu-
ha amputacion de dedo, conservandd la primera falange, y la razon
de esto es que insertdndose los tendones en la segunda y tercera,

cuando queda sola la primera, ¢s un estorbo, porque no tiene movi- .

miento: Bn el afio de 1872 practiqué en las Clinicas de la Facultad
de Medicina la amputacién de la primera falange de un dedo que le
habia sido conservada en otra amputacion y que ls estorbaba para
el trabajo por carecer de movimientos.

En este pun to también me propongo paralo sucesivo una innova-
cién, y es hacer la seccion de los tendonés al nivel de la tercera ar-
ticulacion falangica, para que al retraerse queden al nivel de la pri-
mera falange, de modo que al desarticular la segundp quede una



, porcién sobrante en la herida y puedan establecerse adlierencias con
la piel y la extremidad de la primera falange, y asi ésta no debe que-
dar sin movimiento ni ser un estorbo para el libre juego de los de-
mas dedos. Yo no sé si esto se habrd intentado alguna vez y si el
resultado correspondera 4 lo que debe esperarse.

Por tltimo, figuran en el estado tres defunciones, de las cuales hay
que restar dos, por haber sido motivadas por causas extrafias 4 la
amputacion. De todas suertes, debe preverse la posibilidad del falle-
cimiento y considerar graves siempre estas amputaciones. Kl falleci-
miento ocurrido recayo en un sujeto que padecia un flemén difuso
del cuarto dedo que afectd la cabeza del metacarpiano correspon-
diente que hubo que amputar por la continuidad. Se hizo la ampu-
tacion cuando el sujeto tenia ya fiebre, sin duda de inleccidén puru-

~ lenta, y con la idea de sustituir por una herida regular la existente

con varios trayectos sinuosos; pero lejos de conseguirse, siguio la fie-

bre, el flemén se extendid y en consecuencia de esto ocurrid el falle-

cimiento por infeccion purulenta. La amputacién de les metacarpia-

nos por la continuidad, excepto del segnndo y quinto, es la mds

grave de los dedos por la disposicién en que queda la herida, que

A predispone 4 la infiltracién del pus, y como consecuencia la infeceién
purulenta, que es el principal peligro.

Respecto al método operatorio, siempre he dado la preferencia al

\ oval, que en ninguna otra parte tiene mejor aplicacién ; pero me ha
ocurrido con bastante frecuencia que hecha la amputacion, no que-
daba suficiente piel para cubrir la cabeza del metacarpiano y he sali-
dodel apuro haciendo la seccion de ésta con la tijera de Liston, con-
virtiendo asi la desarticulacion en amputacién por la continuidad,

sin que haya notado diferencia en uno y otro caso respecto al curso,
duracién y terminacion,

20—MANO -

Una sola vez he amputado la mano por desarticulacién radio-
carpiana, y aunque crefa encontrar dificultades, la verdad es que po-
cas veces he quedado tan satisfecho en punto 4 ejecucion y pocas tam.-
bidn el éxito ha correspondido menos & mis esperanzas.

Tratibase de un sujeto ue, 4 consecuencia de haberse reventade
it el cafion' de la escopeta por el sitio en que tenfa aplicada la mano iz-
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quierda, fué ésta destrozoda en la parte media de la palma, no que-
dando ilesa sino una pequefia parte del primero y quinto dedo. In
tal estado, no podia pensarse en otra cosa que en la desarticulacion 6
en la amputacién, por la continuidad en el tercio inferior del ante-
brazo ¢Cudl era preferible, dado que existia campo suficiente para la
desarticulacion 4 dos colgajos, anterior y posterior? En otros cuatro
casos muy semejantes, habia hecho la amputacion por la continuidad
con excelente ¢xito, y esto me inclinaba 4 obrar del mismo-modo; pe-
- ro me decidieron por la desarticulacion las ideas reinantes acerca de
las amputaciones por la contigiiidad. No son mas peligrosas que las
ejecutadas en la continuidad por encima de la articulacidon y ofrecen
la inapreciable ventaja de no abrirse el conducto medular del hueso.

En cambio de esta ventaja, he podido apreciar en este caso, en otro
de desarticulacion del codo y otros dos de amputacion intercondilea
de la pierna ‘por el procedimiento de Gritti (que en rigor no es otra
cosa que una desarticulacién) un serio inconveniente en el cual debe
fijarse la atencion. Bste inconveniente, ya sefialado por los practicos,
consiste en la formacién de los flemones profundos, debido sin duda
4 la seccion de los tendones en sitios como la mufieca, el codo y la
rodilla, donde abundan tanto las cdpsulas sinoviales, tejidos muy
delicados que son el punto de partida de Ja inflamacién.

En el caso que me ocupa, el flemdn se prosenté desde el euarto dfa
y fué abierto mediante una incision al octavo, viéndose que, seguia
la direccion del flexor profundo de los dedos. Comprimiendo en la
parte superior del antebrazo, el pus salia por la herida de la operacion,
por lo cual, quitando log puntos de sutura, aparecié en su fondo la
extremidad del trayeeto que condueta al foco, y 4 partir de ella se hizo
una incisién en la parte anterior del antebrazo que permitié colocar
un tubo de drenaje, con lo cual quedaba conjurado el peligro de in-
feccion purulenta. Mis tarde sucumbié, sin embargo, en consecuen-
cia de ella probablemente por ser de mucha edad, encontrarse con-
valeciente de una enfermedad grave, cuando se lesion6 y deficiencia
en los cuidados higidnicos. 1in otras condiciones, abicrto el Aemdn y
asegurado el desagiie, su salvacion hubiera sido segura,

Meroce, pues, tenerso presente el peligro de los flemones profundos,
porque constituyen un accidente grave, aunque nunca tanto como el
de la mielitis purulenta de las amputaciones por la continuidad. Fn
los flemones, por muy profundoes que sean, cabe defensa, ora practi-

"l
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o cando incisiones, ora facililando la evacuacién del pus por la com-
presién: en la mielitis, por el contrario, no se puede luchar de frente
contra la infeccion purulenta, porgue depositindose el pus profunda-
mente 4 cierta distancia de la seccion del hueso, queda aprisionado
por éste y en condiciones semejantes 4 las flevitis utérinas y de otras

clases.
!
i F
3.—ANTEBRAZO
MUERTOS
DE
. P el e,
OPERADOS. CuBADOS, . Falta de
\ ' Infeecion fuerzasg
purulenta. Xstado
] caquectico
Por heridas de arma de fuego.......... b . D » »
Flemon profundo con interéds de los hue-
-sosdel carpo. .. ... ...l 1 1 » »
Caries de los huesos del carpo. ... ... .. 1 » 1 ;>
Artritis fungosa en supuraciéon. ... . ... 1 . 5 1
Quemadura profunda dela mano. .. ... 1 1 oy »
9 1 1 1

En cuatro de los cinco amputados por herida de arma de fuego, la
mano estaba destrozada 4 causa de haberse reventado el cafién por el
sitio donde estaba aplicada: los destrozos de las partes blandas y de
los huesos no pueden describirse, y sélo viendo lesiones andlogas pue-
den comprenderse. No recuerdo si pudo 6 no hacerse la am putaciéon de
la mano por la contigtiidad: en uno de ellos de seguro que no, porque
resultod practicada por la parte media, lo cual prueba que las altera-
ciones se extendian 4 la parte inferior del antebrazo. Se operé 6 in-

K mediatamente 6 antes de las 48 horas: en uno la reunién se hizo por
primera intencion sin fiebre trahumadtica ni supuracion: en los demés
la herida supuré6 en parte siguiendo la cicatrizacion un curso regular.

En el otro amputado de heridajde arma de fuego, el disparo se-hizo
al sacar la baqueta, lesionando-la regién antero-externa del antebrazo:
la piel y los misculos quedaron destrozados y no parecié del radio en

~ laherida otra cosa mds que las extremidades, pues la diafixis quedé
L reducida 4 fragmentos muy menudos. El accidente ocurrié 4 las doce

e ————
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del dfa y fué operado do siete & ocho de la noche. Se hizo la desarticu-
lacion por el codo & colgajo antero-externo, aprovechando toda la
piel sana y cortando el colgajo por trasfixion. Al terminarla resultd
que la piel no era suficiente 4 cubrir holgadamente el hueso, por lo
cual se procedid & serrar la troclea y asi quedd ya en buenas condicio-
nes. Duespuds de la operacion sobrevino una reaceion moderada y des-
de el tercero al cuarto dia se hinchd el brazo hasta el hombro, presen-
tdndose en la parte interna y siguiendo el trayecto de los vasos un foco
do supuracion que se intento abrir mediante una ineision, pero se re-
nuncio & ello por temor de herir los vasos ydesembocar el pus en la he-
rida. Envista de esto, se hizo la compresion colocando una compresa
graduada hasta que se adhirieron cus paredes y se agotd la supuracién.
Para que el pus corriese sin estancarse en ningtn punto, hubo que
quitar los puntos de sutura y dividir por su parte media hasta la cavi-
dad oleraniana el borde posterior de la herida, que de este modo pre-
sentd al descubierto en su fondo la superficie de seccion del hueso, cu-
bierta ya de mamelones. A pesar de estas precauciones sobrevino
fiebre de inleccion purulenta, eleviandose en los primeros dias la tem-
peratura 4 mas'de 40°yrevistiendo laforma pseudo-accesional, pero con
la antipirina y la quinina fué combatida eficazmente. Mds tarde vol-
vi0 4 elevarse la temperatura con motivo de la formucion de otro foco
en la parte posterior; pero esta vez cedié pronto porque pudo abrirse
ampliamente. Han trascurrido 20 dias y el operado se encuentra en
plena convalecencia.

El amputado por quemadura de la mano lo fué pocos dias despuds
del accidente. La quemadura era profunda y comprendia los huesos
del carpo y metacarpo, que se encontraban supurando extensamente.
Entiendo que ésta es también una indicacion de amputar, porque el
proceso de supuracién para eliminar todo le destruido por el fuego es
largo y puede poner en grave riesgo la vida del enfermo, no sélo por

infeceion purulenta, sino por empobrecimiento general.

De los dos muertos, uno por infeceion purulenta y otro por empo-
brecimiento general, no resulta en nuestros apuntes nada mds que lo
anotado en los cuadros, Recordamos, sin embargo, del amputado por
artritis fungosa que era escrofuloso, y lejos de mejorar el estado ge-
neral con la amputaeién, como algunas veees ocurre, fué perdiendo
cada dia terreno hasta que ocurrié el fallecimiento por falta de fuer-
748,
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4.°—BRAZO

Por la continmidad. 7

Por la contigtiidad, 5
mm“mm_

MUERTOS
g
OPERADOS. CURADOS, e
Infeccion Falta de
purualenta.  reacelon,

Operados.

De ulceras antiguas. .............. . 2 2 > >
Osteitis difusa huoesos antebrazo.. . ... 2 1 )
Artritis fungosa en supuracién. ... ... 3 1 2 »
Horidas con magullamiento y fractura, 3 2 » 1
Gangrena . . . . . [ g e 1 ) » 1
Necrosis de la cabeza del humero. .. .. 1 1 » 3
12 M 3 2.4

w‘%—
Mi primera amputacion de brazo recayd en una gitana de Caceres

que tenfa una tleera antigua yide feo aspecto en el antebrazo en con-
secuencia de una mordedura de vibora que le fué cauterizada, sin que
después de cuatro afios se lo hubiese cicatrizado la leera por abando -
no y falta de limpieza. En su consccuencia, habia ido ganando en
extension y profundidad hasta llegar 4 los huesos del antebrazo que
estaban al descubierto y presentaban fungosidades que daban sangre
al menor contacto. Una idea que entonces me preocupd mucho antes
de practicarla fué la de dilucidar si podrfa en el porvenir presentarse
algtn trastorno en la salud general con la supresion de la supuracion
de la tlcera que en cuatro afios do existencia se habfa constituido
una especie de exutorio & que la paciente estaba acostumbrada. En
virtud de esto, al decidir la operacion, me propuse vigilar 4 la enferma
si sobrevivia; y con efecto, curada en Febrero dol 69, en Marzo del
mismo afio se presenté una hinchazén en la rodills con dolor 4 los mo-
vimientos sin.cambio de coloracién en la piel y en Junio se le habia
formado una vlcera parecida 4 la del antebrazo, la cual fué tratada
con purgantes semanalmente, ioduro potdsico y los bafios sulfurosos
termales de Bejar 6 Montemayor. Muchos afios despuds he tenido oca-
sion-de volver é ver & mi operada en buen estado do salud.—No hago
mas que consignar el hecho, sin atreverme 4 afirmar (que fuesedebido
4 la causa indicada. '

Del otro operado de vilcera antigua havé la historia completa méds
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adelante al ocuparme de las desarticulaciones escapulo-humerales.

De los dos con osteftis difusa del antebrazo y tres con artritis fun-
gosa en supuracion, nada mds puedo agrogar que lo consignado en
los cuadros,

De los tres de heridas contusas con magullamiento y fractura hay
una defuncion ocurrida por faita de reaccién que decfamos antigua-
mente con mds ¢ menos propiedad, pero en lengua castellana, por
Shok, que dicen ahora algunos enlengua inglesa. Ocurre con frecuen-
cia que en consecuencia de la conmocion del sistema nervioso pro-
ducido por el trahumatismo de la operacion mas el anterior de la le-
si0n, si la operacion es primitiva 6 de causa trahumdtica, el enfermo
se queda postrado y sin fuerzas, el pulso se hace pequetio, el ca.
lor apenas estd aumentado 6 disminuye, la piel se cubre de un sudor
frio y el enfermo, en fin, sucumbe. Esto ocurrié en nuestra operada
que, en consecuencia de haberle cogido un brazo larueda de un carro,
se lo magulld y fracturd por el tercio inferior, saliendo por la herida
uno de los varios fragmentos del hueso. Iora una anciana de,72 afios,
y.con mucha vacilacion y temor por su existencia decidimos la am-
putacion, y verdaderamente el resultado previsto de antemano nos vi-
no 4 demostrar que mejor hubiera sido dejarla morir de sus lesiones.

Igual suerte tuvo otro amputado por desarticulacion eseapulo-hu-
meral en consecuencia de gangrena de la mano y antebrazo con focos
profundos hasta la axila de resultas do una herida por arma de fuego
en una mano. Se presento en el hospital en tan malas condiciones que
no habia salvacion posible para él s1 no se hacia la desarticulacién
escapulo-humeral; y en efecto le fué nmgiatmlmenta ejecutada en
ausencia mia por un digno compaifiero que me sustituia.

Amputaciones por la contigitidad. (Desarticulacion
escapulo-humeral)

Cinco veces ha sido practicada en catorce afios en este hospital la
amputacion total del brazo por desarticulacion escapulo-humeral; que
sin duda es la mas grave de todas las que recaen en los miembros
toracicos. La mortalidad, segiin las estadisticas, es de una tercera parte
de los operados, por mds que Larrey haya pretendido curar un 90
por 100. |

Hay sin embargo una circunstancia comun 4 todas lag desarticula-
ciones que la quita mucha gravedad, cual es la de no abrirse el con-
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ducto medular, como en las amputaciones por la continuidad, en las
cuales una de las causas de mayor mortalidad es la mielitis purnlenta.

De los cinco casos voy 4 exponer brovemente la historia clinica de
cuatro en que el éxito fué satistactorio, debido & las especialisimas
circunstancias individuales de los operados.

Primur ¢As0

Tomds Planelles de Monforte (Alicante) 19 afos de edad, tempe-
ramento sanguineo y buena salud habitual.

El 26 de Mayo de 1881, viniendo de Madrid 4 Toledo de guarda-
freno de un tren de mercancias, queddse profundamente dormido 4
las tres y media de la madrugada, cayendo al poco tiempo desde la
garita destinada 4 este servicio al lado derecho de la via. El golpe de
la caida debio ser la causa de una fractura simple del tercio superior
del humero derecho y de dos heridas contusas, una’en la megilla y
otra en la region parietal del mismo lado. Una vez en el suclo, estando
el fren en movimiento y la eabeza en la direceion de éste, uno 6 varios
wagones debieron tropezarle en la parte posterior de la cabeza, en
donde presentaba otras dos heridas contusas poco extensas y profun-
das, y 'mds principalmente en el antebrazo y brazo izquierdo, en el
cual presentaba una herida contusa dislacerante que comprendia
desde el tercio inferior del antebrazo hasta la superior y posterior del
brazo con fracturas conminutas del humero cubito y radio y las masas
musculares trituradas.

A pesar de lesiones tan graves, cuando volvié en sf aun tuvo alien-
tos para levantarse y marchar por si solo 4 pedir auxilio 4 la cascta
mds proxima distante mds de un kilometro del sitio del accidente.

Trasladado 4 este hogpital en el mismo dia por la tarde, procedi in-
mediatamente 4 la desarticulacion del humero izquierdo del modo
siguiente. No teniendo en todo el brazo mas piel sana que la estricta-
mente necesaria para tallar un colgajo anterior, tracé éste por el pro-
cedimiento de Dupuytren; pero con la diferencia de incindir con el
bisturi la piel y sucesivamente la masa muscular de la region deltoi-
dea de fuera adentro. Formado y levantado por un ayudante el colga-
jo, estando fracturado el humero por el cuello quirdrgico, procuré
desembarazarmede]l miembro, y para ello, antes dedesarvicular, reuni
las extromidades del colgajo por medio de una seccién hecha con el
cuchillo en la piel y partes blandas correspondientes 4 la axila. Ligada
la axilar, pasé el filo del cuchillo por el sitio de la fractura en que las
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carnes estaban trituradas y el brazo casi desprendido, con lo cual que-

dé mds libre para seguir disecando el colgajo, abrir la eipsula que es-

taba intacta y terminar la desarticulacion con la excision de muchas
porciones de tejidos contundidos sobre todo en la parte posterior,

quedando definitivamente después de todo esto la superficie de la he-
rida profunda bastante mds regular de lo que 4 primera vista podia

esperarse.

Cerrada la herida por medio de varios puntos de sutura entrecorta-
da, antes de colocar el aposito se procedid 4 la cura de lag heridas de
la cabeza y de la cara y 4 la colocaciéon de un apdsito ordinario de frac-
tura en el brazo derecho.—-La operacion , y las curas fueron hechas
por el método de Lister todo lo mids eserupulosamente posible.

Levantado el apdsito al sétimo dia, no habia sobrevenido grande
inflamacion, encontrdndose el colgajo adherido en la mayor parte de
su extension. |

In las curas sucesivas, hechas también por el método antispético,
se presentd una supuracion abundante y fiebre alta que desde el dia
8 al 12 de Junio revistio el cardcter de pseudo-accesional, oscilando la
temperatura maxima entre 40,6 y 40,2 y la minima entre 37 y 37,4.—
Tratada esta fiebre con la quinina y aleohol persistié hasta el dia 25
de Junio, oscilando las temperaturas maximas desde el 12 hasta éste
entre 39 y 39,5 y las minimas entre 37,6 y 38. Durante este tiempo
disminuyé la supuraciéon y se hizo de mejor aspecto, y desde el dia
25 de Junio prineipi6 el perfodo de reparacion, siendo satisfactorio,
asi el estado local como el general.

Cuando cedid la tumelaccion de las partes pudo apreciarse una
fractura hacia la cspina del omoplato que en los primeros momentos
pasé desapercibida y que més tarde dié lugar 4 una osteo-periostitis
que termind por supuracién, dando lugar en la regién dorsal 4 dos
trayectos fistulosos de mas de 10 centimetros de longitud, que se ex-
tondian desde el déngulo inferior del omoplato hasta la espina. Resis.
tiéndose estos trayectos 4 las inyecciones iodadas, el 20 de Octubre
decidi incindirlos hasta llegar al origen del pus y ver si habia algin
secuestro que extraer; y realizado, se vié que eran simples trayectos
cutdneos , cuyas paredes fungosas entretenian la supuraciéon. En
consecuencia de esto, sobrevino una fuerte erisipela, que recorrio
todo ¢l tronco y terminé en la mano del lado derecho. A los pocos
dias cicatrizavon las heridas y el enfermo tom¢ el acta -el 28 de No-
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viembre, completamente curado-de todas sus lesiones y en buen osta-

do de natricion. Pozteriormoente hemos tenido ln satisfaccion de verle
muchas veces en la estacién de las Delicias, en donde estd empleado
? de guarda del andén. |
(Se continuarda).

Algunas aplicaciones del termo-cauterio

Aunque las excelencigs de este moderno instrumento vienen enco-
midndose por todos los Cirujanos, hasta hace pocos afios no he gene-
ralizado su uso en mi prdctica ni he podido apreciar con perfecto
conocimiento sus ventajas.

Me propongo con estas lineas indicar 4 la ligera los casos en que

' hasta ahora me he servido de ¢l siempre con notorios beneficios para
los pacientes.

No puede desconocerse que el princi pal inconveniente que se opone
4 su generalizacion en la prdctica es el terror que infunde la idea ael
fuego que se aumenta al percibir el olor 4 carne quemada. Enfermos

hay que no pueden dominarse y se fugan del hospital desde la pri-
mera cauterizacion y otros que se niegan en absoluto, 4 no ser que se
les dé cloroforme, como me ha sucedido en una ocasion. Para su
emp.eo preciso es estar convencido de que ningtin otro medio puede
dar iguales resultados y llevar este convencimiento al dnimo del pa-
ciente. |
Iistd indicado en los trayectos fistulosos profundos, de paredes fun-
gosas, cuando se hacen erénicos y rosisten d las cauterizaciones con
el nitrato de plata 4 los toques con la solucion concentrada de per-
cloruro de hierro, ete. Cuatro 6 seis casos registramos de heridas
profundas con trayectos y cavidades anchas fungosas en que el pro-
ceso cicatricial marchaba con lentitud extraordinaria haciéndose rebel-
de d los medios indicados y con pocas sesiones de termo-cauterio so
curaron rapidamente.
~ Jin las fistulas vesico-vaginales lo hemos empleado una vez con
Nvio notorio despuds del fracaso do la operacion de Sims, y actual-
ite tenemos en tratamiento otro caso en quo la fistula por su ex-
t? 5101 no era susceptible de operacion: damos un toque al contorno
elgh orificio fistuloso cada ocho dfas y tenemos esperanzas de’que so
a de curar radicalmente, porgue es una enferma muy doeil que so-
porta bien las cauterizeciones,
Otros dos casos tenemos en vias de curacién de osteftis on las
extremidades de las falanges 4 ccnsecuoncia de panadizos profundos.
Y por tltimo, estamos tratando también con ol termo-cauterio 4
titulo de paliativo un epitelioma difuso del cuello uterino, consiguién-
dose reprimir las hemorragiagy mejorar algtin tanto las condiciones
de la supuracién,
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CONDICIONES DE LA SUSCRICION

Por un afio... 6 pesetas

. Los pedidos y la correspondencia al autor, calle de Santa |
- Justa, nam. 1. |
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CONSTULTA

Doctor Gallards

. sobre enfermedades de Cirnjia y especiales de la mujer, todos
. los dias de una 4 tres, calle de Santa Justa, nim. 1,y para los !
pobres, de nueve 4 diez, en el Hospital de la Misericordia. |

Se admiten anuncios.
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