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Amputaciones escapulo-humerales
T t e J"i
(Continuacion) J‘{{,‘.#

SEGUNDO CASO

Francisco Ventas, natural de Orgaz (Toledo), de 24 afios de edad,
soltero, temperamento sanguineo, molinero.

A las cuatro y media 6 einco de la tarde del 23 de Agosto de 1882,
estando engrasando una mdquina de la fibrica de harinas de Santa
Barbara, pertencciente 4 la casa de Barberfa y denominada de Safont,
extramuros de esta ciudad, le cogio el engranaje de una rueda den-
tada de hierro la mano derecha y sucesivamasnte el antebrazo y brazo,
trifurandole y destrozdndoloe todas estas partes, no quedando sana
mas que la pict y tejidos de la region deltoidea, En todos los hue-
808, incluso el humero, habifa, como es consiguiente, fracturas conmi-
nutas. A las sicte de la tarde de dicho dia ingresé en el hospital pro-
vincial y en el acto practiqué la amputacion total del micmbro, des-
articulando el humero por el procedimiento de Dupuytren. Curada
la herida por el método antiséptico, sobrevino una reaccion moderada.
Levantado el aposito al sexto dia, estaban adheridos los bordes do la
herida en toda su extension. A la segunda cura realizada cuatro
digs mds tarde, se habian desprendido unos puntos de sutura, se qui-
taron los restantes y se desprendieron las ligaduras, quedando en la
parte inferior una gran superficie en supuracion y tres trayoctos fistu-
losos profundos en la direceién de su cavidad glenoidea, en los que
se colocaron tubos de désagiie,

A los 15 dias se presento fiebre alta de cardctor psoudo-accesional
con apirexia completa por algunas horas, precedida de sudor, quo se
traté con la quinina y el alcohol durante mucho tiempo, hasta quo fué
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cediendo gradualmente y entré en un perfodo de franca reparacion
local y general, La cicatrizacidn siguio su curso ordinario y el 31 de
Octubre tomé ol alta en buen estado de nutricion, pero con los tra-
yectos profundos dando todavia supuracion de buen aspecto y en
cantidad eseasa. Siguié viniendo diariamente & curarse desde su
casa al hospital durante una 6 dos semanas hasta la curacion defini-
tiva. Actualmente es guarda do la posesion en que le ocurrid el accl-
dento y disfruta de buena salud aungue estd demasiado grucso.

TERCER CASO

Blouterio Lopez, natural de Robledo del Mazo (Toledo), de 23 afios,
soltero, de oficio pastor.

El 11 de Noviembre de 1879 sulrio una extensa quemadura en
todo ¢l brazo izquierdo y region dorsal, quedindole de sus resultas
una dleera muy grande en el brazo y espalda. Asi continu6 abando-
nado & sus propios recursos, y 4 los seis meses de sufrir la quemadura
noté que la mano empezaba 4 hincharse y 4 enflaquecer el brazo y
todo el euerpo, y continuando en aumento progresivo estos sintomas,
se decidi6 4 ingresar en este hospital el b de Junio de 1882 en el si-
guiente estado: palidez y demacracion general, diarrea; brazo izquier-
do atrofindo desde la region deltoidea & la flexura del codo, en tama-
fio como el de un nifio y presentando en sus caras externa, anterior
é interna, una extensa ulcera fungosa: el antebrazo en semiflexion go-
bre el brazo, completamente anquilosadas las articulaciones del codo
y e tamafio como el de un hombre: la mano, enormemente abultada
y deformada, en tamafio mayor que la del mayor gigante, de consis-
tencia dura, pero sin que quedase la impresion del dedo despuds de
la compresién eomo en el edema; era una mano clefantiasica propia-
mente por su aspecto, aunque do consistencia mucho mas duara. Hice
sacar un vaciado en escayola que conservo. "

Sometido 4 un plan reconstituyente, parecia que 4 fines de Junio
habia mejorado algo su estado de nutricion general, y para asegurar-
nos de lo que ganaba en lo sucesivo le hicimos pesar: en 1.2 de Julio
tenfa 41,50 kilogramos; en 1.0 de Agosto 42 kilogramos; en 1.° de
Setiembre 44 kilogramos. Por esta dépoca no solo habia aumenta-
do de peso y volumen todo ol cuerpo, sino que habfan mejorado, como
es consiguiente, todas las funciones organicas. Il estado local empe-
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ro no cambiaba; tratada la Gleera del brazo convenientemente, no se
habia conseguido modificacion alguna favorable, y antes bien, prinei-
plaron 4 presentarse por la superficie de la dleera abundantes hemo-
rragiag que amenazaban destruir la obra de regeneracién orgdnica
comenzada. Fn fal sitvacion, considerando imposible conseguir por
ningun medio que la mano disminuyese de volumen, y que ¢l brazo,
por el contrario, aumentase, nutriéndose debidamente para el desem-
pefio de sus funciones; ante la amenaza de las hemorragiag, decidimos
la amputacion total del miembro, que fusd ecfoctuada felizmente ol
dia 12 de Setiembre por el procedimiento de Dupuytren y trazando
por trasfixion el colgajo anterior. La mayor parte de la herida, euyo
apdsito se levanto al sexto dia, se reunié por primera intencion, que-
dando un trayecto fistuloso profundo on direccion de la cavidad arti-
cular que cicatrizé lentamente, sin que ocurriese darante el curso de
este proceso nada digno de mencidn.

Pesado en 19 de Abril de 1883, resultd tener 48 kilogramos, seis
y medio mds que 4 su ingreso, esto sin contar el peso del miembro
amputado.

il 24 de Junio del 83, fecha en que tomo el alta, pesaba 49 kilo-
gramos. Ln este hospital no se olvidardn en mucho tiempo las sa-
brosas episiolas que el venerable Cura de Robledo del Mazo dirigfa do
tiempo en tiempo al paciente.

[

CUARTO CAS0

Fernando del Valle y Mata, de Alcaudete de la Jara (Toledo), de 49
afios, casado, jornalero del campo, temperamento saguineo.

Ingreso el 25 de Setiembre de 1883 con varios trayectos fistulosos
en la parte superior y posterior del brazo y region escapulo-dorsal,
quo sondados, conducian hasta la cabeza del humero que el estilete
demostro estar denudada. Dichas lesiones procedian de una fracturs
no consolidada de la cabeza del humero que este sujeto sufrio
muchos meses antes, |

Formado el juicio de que se trataba de una necrosis de una por-
cion mds 6 menos considerable de la extremidad superior del humero,
se prescribié un plan local y general adecuado para conseguir la
curacion mediante la dietética, la farmacologia y las curas hechas
con esmero. Mas no habiéndose conseguido en sicto meses otra cosa,
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aparte de lo que habfa mejorado el estado general, que haberse
aumentado el nimero de trayectos fistulosos, consideramos llegado el
momento de una intervencion quirdrgica activa, que, dadas las eir-
cunstancias del caso, no podfa ser otra mds que la reseccién de la
cabeza humeral 6 la amputacién total del miembro. Aprovechando
la estancia en Toledo por breves dias de nuestro amigo el Dr. Carras-
co, distinguido Ayudante de clases préacticas de la Facultad de Medi-
cina de Madrid y actualmente Cirujano del hospital provincial de
Bilbao, hicimos que viese este enfermo y otros de nuestra clinica, y
4 su 1lustracion, somos deudores de un buen consejo, & saber: no
teniendo certeza de la extensién de la necrosis que indudablemente
existia en la extremidad superior del humero, preparar todo para la
ﬂmputamén pero principiarla por el pr{:medlmientn en raqueta, como
si tan solo fuese 4 practicarse la reseccién y decidir en el acto si de-
bla ejecutarse la una 6 la otra en vista de la extensién del mal. En
su consecuencia, el dia 12 de Abril de 1884, previamente cloroformi-
zado el enfermo, practicése en ¢l ¢je del humero una incisién de unos
seis centimetros, empezando en la punta del acromion; profundizése
hasta ¢l hueso, incindiendo el deltoides; y practicado un minucioso
reconocimiento, se vié que estaba necrosada la cabeza del humero,
extendiéndose la denudacién del hueso hasta mds abajo del cuello
quirargico; por lo cual y considerando que con la reseceidon iba 4
quedar una superficie cruenta muy extensa y menos regular que la
de la amputacion, 4 lo cual habfa que agregar los peligros de la in-
finidad de trayectos fistulosos que existian, decididse rematar por el
procedimiento en raqueta la amputacion total del miembro, como se
verificé felizmente, no sin algunas dificultades por las grandes adhe-
rencias que la cabeza habfa contraido con los tejidos inmediatos, so-
bre todo en la parte interna, sitio de los vasos. Pero con el concurso
de dicho compafiero y de mi querido amigo el Sr. D. Juan Merino,
lustrado Médico del Cuerpo de Sanidad militar, que tanto en dsta
como en otras varias operaciones de importancia me ha favorecido
con su eficaz cooperacidon ysiempre acertado consejo, se salvaron todag
las dificultades, consiguiéndose el bello ideal del Cirujano de ¢ito, futo
el gucunde,

Terminada la operacion, se toc6 con el termocauterio el fondo de
la herida cubierto de fungoesidades.

La cicatrizacion siguié un curso regular, elimindndose 4 los 15
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6 20 dias un secuestro del rodete glenoideo. Kl 12 de Setiembre del
34 tomé el alta curado y hien nutrido.

ITecha brevemento la exposicion de estos cuatro casos, voy & hacer
también brevemente algunas consideraciones acerea defellos.

En primer lugar, el éxito satistactorio se debe, como mdiqué al
prineipio, 4 las buenas condiciones individuales de los pacientes,

Bl primero era, con efecto, un sujeto joven, robusto y do buena
salud habitual: cae del tren, y aparte de las lesiones de ambos brazos,
sufre otras varias en la cabeza que, por efecto de la eonmocion, le de-
jan atontado por cierto espacio de tiempo; vuelve en sf, se incorpor
trabajosamente, y sin acobardarse ante la magnitud de su infortunio,
va 4 pedir auxilio andando mds de un kilémetro.

lil segundo es también un'sujeto joven y robusto, al sentirse cogida
la mano por el engranaje de la midquina, lejos de perder la serenidad
como pareee natural, por efecto de sus terribles dolores, reflere que
retira el cuerpo y la cabesa y entrega todo el brazo 4 la m aquina hasta
que 4 los lamentos acuden sus compafieros y cosa el movimiento de
la rueda. Destrozado el brazo lo suben en un carro al hospital, en
donde con dnimo entero y varonil pide la amputacion con urgencia
y ni un momento duda de su salyvacién.

Despuds de amputados, sufren ambos eon resignacion poco comun
las curas, soportan la flebre y todos los sufrimientos sin abatirse ja-
mas su espiritu.

¢ Qué mas hace falta para acreditarse en los dos Y principalmente
en el primero, una resistencia vital en el mis alto grado, un temple
orgadnico, solo comparable al de las renombradas espadas de esta liis-
térica ciudad?

I8l tercero es también joven, robusto seguramente antes de su des-
gracia, pero despuds de tros afios do sufrimicntos y abandonado 4 los
recursos de la naturaleza, mal alimentado, 4 la lntemperie, ete., llega
al hospital pdlido y demacrado en extremo y con serias alteracionoes
en el aparato digestivo: combatidas éstas con un plan adecuado,
prineipia & poco 4 repenerse cn su oslado general, y en vista de esto,
tuve la feliz idea de hacerle pesar (procedimionto que desde entonces
seguimos cwpleando en otros casos) y al primer mes aumoenta on
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peso medio kilogramo y al segundo dos y modio. Kntonces las hemo-
reagias amenazan degtruir la obra de regeneracion orgdanics comen-
zada y nos pide que le libremos de un brazo inutil, atr ofiado y de una
mano que le pesa mds que un quintal.

Iin éste como en los anteriores dan testimonio de su buen temple
orgiinico sus padecimientos anteriores de tres afios que lo enflaguecen

v l¢ deterioran su organismo, perosin sucumbir en laJucha y la ener-
gm de sus fuerzas plisticas ¢ nutritivas que en breve espacio de
tiempo tienden & la reparacion en cuanto se coloca en buenas condi-
ciones higiénicas.

Bl cuarto; por fin, no es joven, pero es de constitucion robusta v
enjuto de carnes: llega al hospital, sin que sus padecimientos ante-
riores le hayan demacrado gran cosa, y eso que sus trayectos largos
y sinuosos cran motivo suficiente para que la infeecion purulenta hu-
biese minado profundamente su constitucion; no gana gran ¢osa.con
¢l buen régimen higiénico y con las curas bien hechas, pero tampoco
piorde. IBs también paciente y sufrido en las curas como los anterio-
res y de un espiritu 1{.,5m,ltn v sercno, que lejos de arredrarse ante la
idea de perder todo un mienbro, pide un dia y otro la operacion.

No hay duda {111:; este conjunto de circunstancias individuales, el
temple orgdnico 4 toda prucha de estos cuatro sujetos fu¢ el Tactor
principal de la curacion, y eso que en dsta intervienen siempre lac-
tores multiples y complejos.

Son de tanta importancia las circunstancias individuales, que el
dia en que la ciencia nos diese medios de determinar el grado de re-
sistencia de cada sujeto, de otra suerte que por la apreciacion indivi-
dual, muy falible desgraciadamente, aquel dia todos los éxites serian
buenog, porque la intervencion activa de la terapéutica quirdrgica,
quedaria limitada 4 aguellos sujetos que pudieran soportarla,

iPero qué dilicil es actualmente esto problema terapéuticol jCudin-
tas ineégnitas nos presentalo puramente individuall

(Cudntas veces emprendemos operaciones de escasa gravedad en
relacion con el trahumatismo que ocasionan, en sujetos de una his-
toria inmejorable, y tenemos un fracaso en donde bien pensado todo
era de esperar un resultado brillante! _

Isto me hace 4 mi decir frecuentemente 4 los que me rodean, &
imitacion de Ambrosio Parco: el éxito de lo hecho con el mayor cui-
dado y diligencia estd en manos de Dios,
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Extromidades abdominales

1.o—DIEDOS
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ODPERADOS, Curados. fe infeceion purnlenta,
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Heridas contusas con fractura.. 2 1 1
fl 6 1

Poco voy 4 decir de las amputaciones de los dedos del pie. Son
mds graves que las de la mano por estar mas lejos del centro car-
diaco, lo cual hace que la circulacion en cstado fisiolégico se en-
cuentre dificultada por las leyes lisicas, y de aqui el que sea mds di-
ficil también la reunién por primera intencion y mas lento el proceso
de la cicatrizacion: la abundancia de grasa presdipono 4 los [lemones;
y la falta de limpieza que generalmente tiene en los pies la gente
pobre y aun mucha que no lo es, predispone 4 las infecciones sépticas,

En siete amputaciones hay una defuneion por infeccion puralenta
que recayo en un sujeto que sulrié la amputacion del dedo gordo
por la contiglitdad y la de las segundas falanges de los tres dedos
siguientes. Quedaron lag partes en excelente disposicion y se privo
4 las heridas del contacto del aire por medio de una cura con colo-
didn. Sobrevino, 4 pesar de todo, grande inflamacién con supuracion
difusa que origing la infeceién purulenta, causa do la muerte.

2.0—PII -

Una sola vez he practicado la amputacion parcial por el procedi-
miento de Lisfrane; y no ocurriéndome decir sobre ella nada mds que
lo que queda consignado en el cuadro, voy 4 exponer breves consi-
deraciones que me ha sugerido ¢l examen de las heridas cuando he
ensayado csta clase de operaciones sobre ¢l caddver.

La idea que ha presidido 4 la invencion de los métodos y procedi-
mientos para lag amputaciones parciales del pic no puede ser mds
plausible: conseryar la mayor cantidad posible en los miembros in-
feriores es de capital mterds para las funciones que desempefian y
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en el pie conservar siquiera un punto de apoyo sin acortamiento del
miembro es una gran cosa para la progresion. Sin embargo, sin con-
tar con las dificultades de ejecucion (dignas de tenerse en cuenta)
ofrecen las amputaciones parciales serios inconvenientes quo deben
hacer meditar al Cirujano antes de emprender cualquicra do ellas.
(lon efecto, si se examinan las heridas que quedan despuds de ¢jecu-
tadas, asi como también la de la desarticulacion tiblo-tarsiana, tene-
mos ¢ue todas ofrecen una superlicie cruenta mucho mayor que la
resultante de la amputacion supra-maleolar, y en d¢sta no solo es la
herida mds pequefia en superficio, sino que también es mds sencilla
por su estructura; de lo cual so infiere que en general ha de ser la
menos peligrosa para la vida del paciente. sta conclusion, que estd

“en completo desacuerdo con la ley general establecida de que el pe-

lioro es tanto mayor cuanto mayor es la cantidad de miembro que se
amputa, no sabemos si lo estard también con los resultados estadis-
ticos. Por nuestra parte nos inelinamos a creer que d mayor herida
mayor peligro de muerte: de dos heridas iguales en superficie sera
mas grave aquella de estructura, mds complicada ¢ que recaiga en
érganos de mayor susceptibilidad para la inflamacion como las sero-
sas por ¢jemplo. Iistas proposiciones, que son para nosotros axiomas,
consideramos que lo son de una manera general, 4 pesar de la exce-
lencia que reconocemos en los procedimientos antisépticos para las
curas. Por todo lo cual, las amputaciones parciales del pile, tan peli-
grosas ¢ mds (méds cuando el operador no sea muy habil) comeo las
de la pierna por el sitio de eleccion, deberdn reservarse para aquellos
casos en (ue el sujeto ofrezca condiciones de resistencias juzgadas 6
apreciadas deo la mancra quce actualmente puede hacerse: buena edad,
buena nufricion, buen estado de fuerzas, ete. ele.
X
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De los 18 amputados que figuran en el cuadro precedente, cuatro
lo fueron por encima de los maleolos, 11 por el sitio de eleecion y
tres por encima de éste.

Ya queda indicada la gravedad de la amputacion supra-maleolar, y
aunque mi estadistica no me da la razén, pues hay otras en que la
mortalidad sdlo alcanza 4 un 12 por 100, sin embargo, estos cuatro
cagos me han enseiiado las buenas condiciones en que queda la herida
en esta amputacion,

Mis dos primeras amputaciones supra-maleolares recayeron en dos
jovenes de distinto sexo (79 y 80 del cuadro), ambos eserofulosos en
alto grado y con caries en los hueses del pie. La tercera en un sujeto
(81 del cuadro) que sufrié una herida contusa con fractura comminuta
de los huesos del pie 4 consecuencia de haberle pasado por encima
la rueda de un wagon del ferrocarril. Y la cuarla en una sefiora (82
del cuadro) que padecia caries de los huesos del tarso, de cardeter
escroluloso, de cuya diatesis habia tenido otras varias manifestacio-
nes en diferentes puntos del cuerpo.

Ksta ultima, por efecto del reposo forzado & que habia tenido que
sujetarse por espacio de dos afos y de los tratamientos reconstitu-
yentes 4 que habia estado sometida, habia engordado extraordinaria-
mente, se habian curado completamente todas las demds manifesta-
ciones escrofulosas y quedabatan sélo la del pie, que era la primitiva.,
Al hacer la amputacion, dado el primer corte, se encontrd una capa
de tejido adiposo de un espesor enorme, que obligd 4 hacer la seccion
de los huesos &4 mayor altura de la ordinaria para que estos quedasen
plen cubiertos y con holgura por la piel, y como consecuencia de esto
y del volumen excesivo do la pierna quedd una superficie cruenta,
mayor que la de la amputacion, en el sitio de eleccion en otra persona
de regular nufricion y desarrollo. lista circunstancia, desfavorabie en
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el curso ulterior de la herida, no influyé sin embargo gran cosa pare
la terminacion funesta que sobrevino 4 las 48 horas por falta de reac-
cion. Iis probable que contribuyese mucho & esta terminacion des-
graciada, una degeneracion grasienta con atrofia del musculo cardiaco,
pues ¢ue entre sus antecedentes patologicos se resgistraban algunos
ataques nerviosos, que sin duda eran sineopes, el pulso antes de la
operacion era pequerio v este sintoma fud el dominante despuds de
ella hasta el fallecimiento por parexia cardiaca. I1é aqui una con-
traindicacion de toda operacion qui:rﬂrgiﬂa‘que muchas veces pasa
desapercibida por no conocer bien al sujeto.

K los otros tres casos, la cicatrizacion siguid un curso regular,
quedando los mufiones en muy buenas condiciones. De la joven que
reside en Calera he sabido recientemente que disfruta excelente saiud,
y que anda con una muleta y el miembro colgando y sin aparato de
ninguna clase aungue sea una legua, teniendo la pierna amputada
igual desarrollo que la ofra. Ll joven reside en esta ciudad’y le he
visto hace pocos dias en el siguiente estado: cuando se le amputo en
1883 tenia el aspecto de un nifio enfermizo, y ahora se ha desarrolla-
do tanto que ofrece el de un hombre fuerte y vigoroso; la pierna
amputada estd notablemente atrofiada y el acortamiente con relacion
4 la ofra es de unos 10 4 12 centimetros. Como aparato para la pro-
gresion se le mandé construir antes de salir del hospital un tubo
de cuero con una gruesa almohadilla para apoyo del mufion, rematada
exteriormente en una especie de tacén de corcho de ancha base, de
cuatro 6 cinco dedos de altura, que va sujeto & la pantorrilla por
medio de unas correas que se atan como lag del calzado ordinario.
Al poco tiempo de salir del hospital, le he visto andar varias veces
por las calles de la ciudad bastante bien y apoyado tan solo en un
bastén 6 muleta, pero habiéndosele torcido aquel calzado, 4 pesar de
ser zapatero no lo ha compuesto n1 se ha hecho otro, por lo cual lo

lleva pendiente de la plerna tinicamente para abrigo, pues no le sirve

para apoyarse en ¢l, necesitando para andar, la muleta en el lado sano
y un baston en el opuesto. ¢Dependera de la compresion que ejerce
¢l tubo de cuero y de la vida sedentaria la atrofia que ha sobrevenido
en la pierna amputada?

ntre los amputados de la pierna por el sitio de eleceion, hay uno

— e — ——
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muy curioso (num, 66 del cuadro) que voy 4 historiar brevemente:
Iora un sujeto de 26 atios de edad, licenciado del ¢jéreito de Cuba, en
donde habia sido declarado inutil por una artritis erénica en supura-
cion de la articulacion tibio-tarsiana. Muy avanzado ya el curso de
1871 al 72 ingresd en la clinica quirtrgica primer curgo, pédlido y de-
macrado en extremo. Terminado el curso académico, al encargarme
de la asistencia de los enfermos de lamisma durante las vacaciones, le
examindé detenidamente y encontré d la palpacion en la parte izquierda
del vientre un tumor enorme que me parecié el bazo hipertrofiado,
lo cual estaba en armonia con sus antecedentes patoldgicos, pues en
Cuba habia padecido intermitentes durante mucho tiempo. En vista
de esto le preseribi la quinina y un plan fuertemente reconstituyente,
con lo cual se repuso algo el estado general, y aun me parecio que
habia disminuido la supuesta hipertrofia esplénica. Pasado un mes
proximamente le amputé la pierna en el sitio de eleccidon por el proce-
dimiento de Argumosa: no solamente lo soporté bien, sino que la
cicalrizacion marcho rapidamente, y antes del mes estaba comple-
tamente curado, saliendo con dlta en un estado regular de nutricion
y de fuerzas. Faltaban pocos dias para terminar las vacaciones cuando
volvié 4 presentarse con una alecciéon aguda de pecho que me pa-
recio una tuberculosis miliar, de la cual fallecid & los pocos dias. Al
hacerle la autopsia se encontré que lo que pareefa el bazo no era sino
¢l rifion izquierdo que habia adquirido un volumen enorme. El caso
era tan curioso que el Dr. Castro (D. Florencio) hizo modelarlo para
que se cotgervara en los Muscos de la Facultad.

Bajo el punto de vista quirargico es intoresante ¢l caso como ¢jem-
plar de resistencia orgdnica-vital, pero ejemplar raro y excepeional
de los que resisten porque si; era verdaderamente inoperable. Si me
decidi 4 cllo fué porque contaba con que de resistic la amputacion,
obrando ésta como reconstituyente, modificaria la hipertrofia esplé-
nica, que por otra parte no es una lesiéon incompatible con la vida
ni aun con la salud, segin habia tenido ocasion de observar en loca-
lidades donde reinan endémicamente las intermitentes, No siendo el
bazo el interesado, sino ¢l rifion, todo mi razonamiento venia por tie-
rra, y por este motivo era inoperable.

Como ejemplo de que las amputaciones obran en ocasiones como
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el mejor reconstituyente, voy 4 resefiar otro caso de los amputados
por el sitio de eleccion. Bl nim. 78 del cuadro padecia una artritis
fungosa tiblo-tarsiana en supuracién, en cuyo curso sobrevino una
inflamacion tan aguda que se mortificéd la piel en gran extension,
destruyéndose todos los vinculos fibrosos de la articulacién y que-
dando los huesos al descubierto. Ein tal estado, para salvarle la vida
muy comprometida, se hizo la amputacion, cicatrizando la herida en
un mes aproximadamente. Al poco tiempo principiaron 4 afectarse
otras articulaciones, & saber: ambas rodillas, la mufieca izquierda y
el codo derecho, todas las cuales supuraron ampliamente y adin si-
ouen supurando, pues el enfermo lleva tres afios en el hospital. Lo
noteble del caso es que, 4 pesar de las enormes pérdidas sulridas por
la supuracién, se encuentra hoy perfectamente nutrido y de un color
y aspecto excelente y con sus lesiones locales en vias de curacion.,

¢Cémo ha podido suceder esto y el estado caquéetico no ha puesto
término 4 su existencia? Porque la naturaleza tiene formado un pre-
supuesto de sangre parva nutrir todos los érganos y con arreglo 4 ¢l
estdn construidos los 6rganos de nutricion; asi que cuando se amputa
un érgano, siendo los mismos los drganos elaboradores, y habiendo
uno menos que nuteir, & los que quedan les corresponde mayor can-
tidad de nutrimento. De este modo es como puede explicarse que
una amputacion pueda ser ¢l mejor reconstituyente. Por esto es un
hecho de observacion diaria que todos los amputados engordan mu-
cho y hasta eambian de temperamento, haciéndose sanguinecos mu-
chos que antes eran linfdticos. Iisto, que ocasiona la plétora especial
de los amputados, y 4 veces determina congestiones y hemorragias,
hace que muchos escerofulosos mejoren de sus padecimientos 6 los
soporten mejor después de amputados.

Como puede verse on el estado, he dado casi siempre la preferencia
para la amputacion de la pierna al procedimiento de Argumosa, no
solo en el sitio de eleceion, sino también por encima de éste. Nunea
he tenido ocasion de arrepentirme, pues le considero un procedimiento
excelente. Cubriendo el colgajo triangular la tibia perfectamente
no tarda en contraer adherencias con la médula y cerrada esta puerta
es dificil que sobrevenga la infeecién purulenta, |
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Il primer operado de aneurisma falso (ntum. 83 del cuadro) era un
sujeto bien constituido, enjuto de carnes, que en una caceria sufrio
un balazo en la pierna. La bala atravesé el ligamento interéseo por
su tercio superior y fué 4 chocar en la tibia, en donde se partié en dos
pedazos, uno pequeiio, que quedo en el conducto medular, y otro ma-
yor, que deseendio con la supuracion 4 la parte media de los geme-
los, de donde se extrajo. I2l punto per donde el proyeetil atrayeso el
ligamento interdseo, fué precisamente ¢l mismo por donde la arteria
tibial anterior pasa desde la parte posterior 4 la anterior despuds de
desprenderse del tronco tibio-perdneo; asi es que herida la arteria, so-
brevino en los primeros momentos una abundante hemorragia que se
cohib1d espontdneamente por medio de un codgulo obturante, 4, lo
cual favorecid sin duda alguna la naturaleza de la herida, que no era
limpia como las do instrumento punzante ¢ cortante, sino contusa.

Trasladado el herido 4 su casa, la hemorragia se reéproduce repe-
tidas veces, y llega un Profesor que prepara lo necesario para la liga-
dura de la poplitea y cree 4 conciencia haberla ejecutado. A los pocos
dias se repiten con intoervalos variables las hemorragias, que vuelven
a cohibirse espontancamante y no inspiran temor en la inteligencia
de estar ligado el tronco popliteo. lin esto avanza la cicatrizacién de
todas las heridas, inclusa la de la extraceidon del proyectil, y cuando
ya falta muy poco para la cicatrizacion completa y la sangre no tenia
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por donde salir al exterior, la homorragia se reproduce de nuevo y la
pierna se infiltra monstruosamente, y aqui tenemos ya ¢l aneurisima
falso difugo de los autores. Iin tal situacion gqué hacer? ¢Ligar la le-
moral? Suprimido el riego de una pierna enormemento infiltrada, su
mortificacion era segura, No habia salvacion posible para ¢l enfermo
mas que con la amputaeion.

La situacion era para mi erftica y angustiosa. Despudés de haber
estado 20 6 30 dias sin separarme de la cabecera del enfermo, 4 lo
cual me obligaba la amistad antigua que tenfa con mi familia y la
cireunstancia de haber sido mi tnico hermano el autor (por modo in-
voluntario) de las lesiones, el dia de Navidad, lleno de la mds viva
satisfaccién, me despido de mi enfermo, 4 quien creo en convalecen-
cia, y antes de ir 4 abrazar 4 mi madre, emprendo un pequefio viaje
4 la cabeza del partido con el objeto de hacer algunas compras para
pasar la mejor Noche-buena de mi vida. No bien habia llegado &
dicho punto, se me presenta un propio con la infausta noticia del
accidente ocurrido al abandonar el enfermo por primera vez el lecho;
regreso precipitadamente, le observo, me recojo para meditar algunas
horas, llegala noche, y una nevada espantosa cierra todos los cami-
nos; busco y encuentro hombres valerosos que salen en dos direccio-
nes 4 buscar Mdédicos, cloroformo, instrumentos..... Regresan 4 la ma-
flana siguiente sélo con el cloroforimo. No tenemos el dia 25 4 los ocho
de la mafiana mas que un cuchillo corvo bien cortante, un serrucho
y un torniquete procedentes de una antigua caja de amputaciones, y
de personal, mis queridisimos amigos D. IFructuoso y D. Manuel de
Castro, Cirujanos acreditados doe la comareca y el autor de las lesiones,
que ya otras veces babia sido mi ayudante, aunque extrafio comple-
tamente 4 la prolesion. Con este 1nstrumental y este personal, refor-
zacdo por unas buenas y animosas mujeres que también nos auxilia-
ron, juntamente con el Sr. Cura y Secretario del Cerro, emprend|
aquella amputacion memorable con énimo tan fuerte y sereno en el
momento de la ejecucion como acongojado y afligido antes. Gracias
4 los acertados consejos de mis buenos amigos los Sres. Castro her-
manos, el éxito mas completo corond nuestras esperanzas, y sl pasc
la noche més mala de mi vida, pude con mi triunfo enjugar jsiquiera
por esta vez! las ldgrimas de mi madre, devolviendo al propio tiempo
la alogria y la felicidad al hogar de mi buen Anselmo.

-
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Iil atro caso de aneurisma falso es tambidn interesante. I8n ol mes
de Setiembre proximo pasado ingresa en el hospital el nim. 97 del
cuadro, y refiere que, en consecuencia de una caida, se habia dado
un golpe en la pierna derecha; y habiéndose curado la contusién
con unturas que le hablan aplicado, en el muslo izquierdo, en que no
habia senvido ningtin dolor, se le habia presentado un bulto que, exa-
minado, resulté sor un tumor del tamafio como de un puiio, con pul-

saciones bien claras y perceptibles, situado en la parte interna y tercio .

inferior del muslo & la salida de la femoral del conducto vascular de.
los adductores. ;
Iormado el juicio de que se trataba de un aneurisma verdadero,~
pensé desde ludgo en la ligadura; pero como no era urgente, la aplacs
para méds adelante con dnimo de que el enlermo se acostumbrase al
régimen del hospital y esperar & que se dilatasen las colaterales. A
los pocos dias, quejdndose el enfermo de agudos dolores, volvi 4 exa:
minar el fumor, encontrandome con la novedad de haber desaparecido
completamente las puisaciones y haberse aumentado considerable-
mente su volumen, que se extendia por la parte anterior y posterior
del muslo. Iisto me Lizo pensar que se trataba, no ya de un ancuris-
mo verdadero, sino de un aneurisma falso, cireunserito por rofura
cuando menos de las tunicas interna y media de la arteria, acaecidas
sucesivamente en el momento de la caida y en el intervalo de tiempo
transcurrido (unas dos semanas) desde suingreso en el hospital has-
ta el momento actual. slstaba indicada la ligadura de la femoral en el
tridngulo de Dearpa? il tumor era’ grande, la picrna empezaba & po-
nerse edematosa, los dolores por la compresién de nervios eran agu-
disimos y no permitian un momento de reposo al enfermo: para pro-
ducir una calda la rotura de un vaso como la femoral sin contusién
directa sobre la parte, era preciso que el vaso estuviese enfermo y que
existiese en él un ateroma arterial: examinado el vaso en la ingle me-
diante la palpacion, aparecia su superficie desigual y conabultamien-
tos ¢ dilataciones en algunos puntos que confirmaban la sospecha del
ateroma. ¢lira posible esperar que despudés de la ligadura se restable-
ciese la circulacion por las colaterales en un miembro que tenia la
circulacion entorpecida por un tumor voluminoso y que ya empezaba
4 infiltrarse? ¢be podria esperar que hecha la ligadura cesasen los do-
lores compresivos que tanto atormentaban al paciente? ¢Serfa pru-
dente ligar un vaso ateromatoso? Dando contestacion negativa 4 todas
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ostas preguntas, no quedaba mds solucién aceptable que la amputa-
cidén, porque bien pensado, los demds recursos quirirgicos para com-
batir los aneurismas no tienen aplicacion en los falsos y se podia es-
perar muy poco de ellos en el caso actual. Propuesta la amputacion, el
interesado acepta desde luégo, y mientras so prepara lo necesario y se
avisa & unos parientes, para cerciorarme de que el tumor ¢s un aneu-
risma y no queda mds recurso que la amputacion que va i hacerse
acto seguido, practico una puncion exploradora que confirma plena-
mente el diagndstico.

" Pero en esto llegan los parientes y hacen al enfermo desistir
de la amputacion y pide el alta: me resisto 4 ddrsela, y para cum-
plir con mi deber, empleo pér espacio de veinticineo minutos la venda
de Smarch y después ordeno lo necesario para la compresion di-
gital sobre la eminencia ileo-pectinea que se hace dia y noche por
practicantes, enfermeros y enfermos de padecimientos leves: por de
pronto el enfermo se reanima, cesan con la compresion algun tanto
los dolores y se consigue el objeto solicitado por estos medios, coagu-
lindose la sangre del tumor que de fluctuante se pone duro, pero la
piel que lo cubre se pone livida y amoratada, la pierna se infiltra de
una manera extraordinaria, los dolores vuelyen con més intensidad,
la articulacion de la rodilla se hincha y se pone dolorida, y en esta
situacion, cuando ya no queda mas recurso que el supremo de la am-
putacion, el enformo se empefia en marcharse 4 su casa y se marcha.
A los pocos dias vuelve y se hace la amputacion, Estd pdlido; dema-
crado y con pocas fucrzas, & pesar de lo cual la soporta bastante bien,
se presenta la fiebre trahumadtica moderada, cesa la ficbre y principia
el perfodo de reparacién general y local, durante el que se elimina
una poreidn de piel que se torad del tumor para la formacion del
colgajo, y cuando era de esperar que las cosas continuasen por este
camino, no se sabe 4 punto fijo si por abusos en el régimen alimenti-
10 0 por otwas causas sobreviene diarrea, vuelve la fiebre, cambia el
aspecto de la supuracién y cucumbe al mes de operado.

Aparece en el estado practicada cuatro veeces la amputacion del
muslo por gangrena, de ellos en uno la causa ocasional era trahumd-
ticay en los otros la gangrena era de causa intorna, gangrega seca 6
espontanea de los autores.

Ll primer caso se refiere al nim. Y0 del cuadro. Il sujeto, de oficio
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molinero, al cargarse un costal de trigo, so fracturd una picrna sin
duda por una fuerte contraccion muscular. Colocado un apdsito de
fractura, 4 los ocho 6 nueve diasg aparecié el miembro completamente
gangrenado hasta la rodilla.

¢Produjo esta gangrena la compresion del apdsito de fractura como
se creyd por algunas personas en el pueblo? De seguro que no, por.
que antes de sobrevenir la gangrena total no hubieran faltado dolo-
res insoportables que hubieran hecho levantar inmediatamente el
aposito. La causa de la gangrena debid ser la misma determinante de
la fractura. Alsobrevenir ésta por una eontraceion muscular, es indu-
dable que en el hueso habia abundancia de sales caledreas que lo ha-
cian mds fragil que on estado normal, cosa ciorbamente extratia, pues
se trataba de una perzona joven, de 32 afios. (;stardn los molineros
mas expuestos & un aumento de sales calcdreas en los huesos por
electo del polvo del trigo que ingieren?) Y si los huesos eran més fri-
giles en el sujeto de que vengo ocupdndome por exceso de sales cal-
careas, verosimil es pensar que esta misma causa hubiese determina-
do alteraciones de textura andlogas en otros érganes. Entre los 6rga-
nos capaces de sufrir una degeneracion caledrea mds 6 menos consi-
derable, tenemos las arterias, y sabido que esta degeneracion origina
con mucha frecuencia la gangrena seca 6 espontdnea.

Fn vistade todo esto, hé aqui e6mo nos explicamos la produceion
de la gangrena en este caso: fracturados uno 6 los dos huesos de la
pierna (que esto no lo recordamos bien ni importa nada para nuestra
explicacién) sobrevino un aumento en la circulacién del miembro
fracturado, y no pudiondo los vasos arteriales por su degencracién
caledrea prestarse 4 la dilatacion que debian sufrir, sobre todo los ca-
pilares, vino el atascamiento y como consecuencia la mortificacion to-
tal con todo el aspecto de una gangrena scea, que sin el motivo oca-
stonal de la fractura tal vez nunca hubiera padecido este sujeto ¢ 4 lo
sumo hasta una edad avanzada. Iista explicacion que nos ocurrié dar
del hecho antes de practicar la amputacién en la consulta celebrada
con el Profesor de cabecera, se vié comprobada por el examen y
diseccion de la pierna que se hizo después. Se encontrd, con sfecto,
que el conducto medular del femur era muy pequefio, debido al
aumento de espesor de sus paredes por excesos de sustancias inor-
ganicas: las artorias de la pierna estaban atascadas y su consistencia
era mas dura que la normal. Con estos antecedentes era de temer que

4
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Ly gangrena invadiese al muslo y la terminacion fuese funesta. Afor-
tunadamente no sucedié asi: despuds de la am putacion no hubo ni
siquiera fiebre trahumadtica; levantado el apdsito no habfa inflama-
cién y apenas supuracion, por lo cual se quitaron los puntos de sutura
prematuramente y sobrevino la conicidad del mufion. Pero siendo
excelentes el estado general y local hacia los 15 dias, practiqué la re- |
seceion del hueso sobrante y con la reunion de la herida hecha, me-
diante dos tiras de lienzo pegadas con colodién 4 tres ¢ cuatro centi-
metros de la herida y aproximadas después, dando puntos de sutura
de una 4 otra, consegul la ED]I}IJiHLﬂ cicatrizacién casi por primera in-
tencién 4 partir de esta segunda operacién. Tuve ocasion de ver 4 mi
operado haee tres ¢ cuatro afios, y no solamente disfrutaba de buena
salud, sino que andaba perfectamente con un aparato muy ingenioso
construido por el notabilisimo artista de Puerto-Llano, que bien se
conoce que ¢s espafiol, pues ni aun-os Mddicos que tenemos ocasion
de recomendarle amputados, sabemos su nombre y eso que sus obras
han.alcanzado un grado de perfeccion admirable,

Los otros tres casos de gangrena fallecieron, de lo cual resulta que
ni un solo amputado por gangrena se ha salvado, habiéndolo sido:
uno por el pie, dos por la pierna y* tres por ¢l muslo, que hacen un
total de seis, de los cuales en tres la causa de la muerte fué la extension
de la gangrena.y en otros tres la falta de reaccién, La edad de estos
seis operados era de 48 4 64 (como puede verse en el cuadro) no muy
avanzada todavia, lo cual, unido 4 su buen estado general, me hizo de-
cidirme 4 la amputacién. Sin embargo, los fracasos repetidos me en-
sefiaron & ser cauto, por lo cual en el nium. 88, residiendo la gangroe-
na en ¢l pie, le amputé por el tercio inferior del femur con dnimo de
cortar por lo sano, como dice el adagio vulgar, y ver ¢i la degencra-
cion ateromatosa delos vasos no se extendia tan arriba. Era un suje-
to de 43 afios, que por su buena constitucién y estado de robustes
parecia mds joven todavia, Hecha la amputacién se encontrd muy
disminuido el calibre do la femoral, aungue no obturada completa-
mente la arteria como en la mayor parte de los demds casos, en que
no hubo necesidad de ligar las arterias principales. Hecho el examen
del miembro, habfa en las arterias una degeneracion caledrea notabi-
lisima y mucho mds perceptible en log puntos donde existian bifur-
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caciones; y no so limitaba solamente 4 los vasos arferiales, participa-
ban de olla muchos tendones, existiendo gruesos nodos de sustancia
caledrea aislados en los tejidos fibrosos, del tamaiio como de un guil-
santo. Dificilmente se encontrard un ejemplar de ateroma en que la
transformacion caleidrea sea tan manifiesta, ni aun en la edad mds
avanzada. Antes del mes la gangrena se habia extendido 4 la region
sacro-lumbar y el enfermo fallecia de sus resultas.

En vista de estos reveses, aunque sea muy doloroso ver sucumbir
todos los afios de gangrena espontdnea en el hospital uno 6 dos en-
fermos, me abstengo de toda intervencion activa, pues asi se obtieno
mejor resultado, pues la vida se prolonga por mds tiempo, siquiera se
prive & los pacientes y sus familias del consuelo de ver que se ha em-
pleado el supremo recurso del arte. Por lo observado me inclino 4
creer que la amputacién debe abandonarse completamente en esta
enfermedad; pues que ni con circulo eliminatorio, ni sin €l, ni ope-
rando cerca, ni lejos del sitio afectado, da resultados favorables. Actual-
mente tengo en el hospital un anciano, que después de haber salido
con alta curado del esfacelo de dos 6 tres dedos del pie, se le harepro-
ducido la herida y se han formado dos focos de supuracion en la
pierna, y para mi no es dudoso que la gangrena pondrd {in 4 su eX18-
tencia en breve espacio de tiempo.

Otro hecho que merece historiarse brevemente, es el num. 91 del
cuadro. Fui llamado al pueblo de Noez para ver en consulta con otros
compafieros al sujeto & quien se refiere, que tenia un tumor como un
huevo de pava, duro y situado profundamente en la parte interna del
muslo en ¢l trayeeto de los vasos femorales 4 su paso por el conducto
vascular de los adductores; era de antecedentes reumaticos, y desde la
aparicion del tumor, que habifa aumentado gradualmente, sufria in-
tonsos doloves que también habfan ido en aumento. Hsto parecia in-
dicar que comprimia algtin nervio importante 6 que su naturaleza cra
maligna, No atreviéndome 4 operarle en su domicilio le aconsejé que
ingresase en este hospital, y asi lo hizo, en electo, teniéndole en es-
tudio cierto tiempo antes de proceder 4 la operacion. ¢De qué natu-
raleza ora el tumor? Xra dificil determinarlo, aunque todos los pare-
ceres estaban conformes en considerarle como canceroso, pues los
dolores eran intensos, como lancinantes, le turbaban el sueiio y ha-
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bian alterado la nutricién. Aun sin ser de esta naturaleza, dada la
situacion del paciente, la extirpacién estaba positivamente ndicada.
Para llevarla 4 cabo preparamos todo como si se tratase do la ampu-
tacion del muslo: aplicada la venda de Smarch, se practicd una in-
cision en el sentido del didmetro mayor, que c¢ra el ejo del miembro
y fud profundizdndose hasta llegar al tumor que se encontraba aloja-
do en cleonducto vasculary constituido & expensas de las pavedes apo-
nacréticas de éste y del estuche fibroso que contiene los vasos femo-
rales: aislado por todas partes, se vi6é que su forma era elipsoidea y
que log vasos femorales pasaban por su centro siguiendo la direccion
del eje mayor; por lo cual juzgamos que no podia completarse la ex-
tirpacion sin hacer la seccion de la arteria, venas y nervio y parecién-
donos que con esto sobrevendria la gangrena por falta de riego y de
inervacion 0 la paraiisis cuando menos, decidimos terminarla ha-
ciendo la amputacién por el tercio superior del muslo, principiando
por encima de la incisién. Kl enfermo la soporté medianamente, por-
que la reacciéon fué laboriosa, pero prodigdndole el alcohol y los exci:
tantes difusivoes, pudo salir adelante. Mas tarde, para que nada falta-
se, tuvo tambidn ficbre de infeccion purulenta, que como de costum-
bre fué combatida con la quininay el alcohol. Por fin pudo vencer
todos estos peligros y hoy so encuentra muy gordo, como la generali-
dad de los amputados que s¢ salvan y disfrutando de muy buena
salud.

Hecho el examen del tumor, se vio que estaba formado por tejido
fibroso, condensado con un principio de transformacion en cartilago,
cuyas celulas puso de manifiesto el microscopio en mucha abundan-
cia. No era, pues, maligno, sino mds bien de naturaleza renmética 4
juzgar por los antecedentes: siendo el asiento de esta enfermedad el
tejido fibroso, por circunstancias individuales desconocidas, hubo
de fijarse una fluxionde este cardcter en el punto de origen del tumor,
y haciéndose persistente, dié lugar 4 una proliferacion celular que
determind su formacion. ¢Pudo extirparse sin amputacion? Bn ol
momento de la operacidn no acertamos & dar solucion al problema
sin seccionar los vasos y el nervio, y por esto nos decidimos por la
amputacion; pero visto después el tumor y las escasas adherencias
que tenia con los vasos que le atravesaban de parte 4 parte, hasta el
puntodeestar encerrados en élecomo en un estuche, nonos quedd duda
de quo pudo extirparse sin el sacrilicio de casitodo el micmbro, pues
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(ue una vez aislade como le tenfamos por todas partes, hubiera bas-
tado introdueir una sonda acanalada por arriba 6 por abajo, siguien-
do la direccion de los vasos y cortar sobre olla & pequefios cortes con
el bisturi ¢ la tijera, y una ves atacada su pared superiory al descu-
bierto los vasos, hacer lo mismo con la inferior y asi hubiera sido po-
sible extirparle integramente en dos mitades.

De las 17 amputaciones del muslo, dos han sido propiamente
desarticulaciones de la rodilla, pues no otra cosa es en rigor la
amputacion del muslo por el procedimiento de Gritti. En ella,
como es sabido, se traza un colgajo anterior rotuliano, en cuyo espeo-
sor va este hueso; despucs se corta otro colgajo posterior mds pe-
quefio, se desarticula y por fin se sierra ol femur en el espacio in-
tercodileo ¢ algo mds arriba sl los colgajos fuesen insuficientes en
longitud para cabrir holgadamente el hueso ¢ no pudiese adaptarse
bien la rotula sobre la superticie de la seccion del femur. Hste proce-
dimiento ofrece varias circunstancias que le hacen muy recomenda-
ble: de ellas, tal vez son las mds importantes la de no abrir el con-
ducto medular, dejar la mayor cantidad posible de miembro y evitar
la conicidad del mufidén. Pero la mas carvacteristica es la de conser-
var en el colgajola rotula, sobre cuyo hecho, pendientes sus ventajas
todavia de litigio ante el supremo tribunal de la experiencia, VOy 4
exponer brevemente lo que he temido ocasion de observar en mis
dog operados. Gritti serraba la cara interna de la rotula para ase-
eurar su adhesién & la superficie serrada del femur, pero Rizzolli con-
siderd superfluo serrar la rotula y obtuvo sin esto una adhesion séli-
da: siendo para mi respetable esta opinién, prescindi de la geccion
de la rotula, que sobre no ser tan facil como 4 primera vista puede
creerse, siempre debe evitarse todo trahiumatismo innecesario. n mi
primer operado, que fallecid al wes y dos dias de la operacion, la
unién estaba solidamente efectuada, y en mi concepto sin temor de
que se moviese en la progresion, en la segunda operada, la adhesién
de la rotula se¢ hizo tambidn muy sélidamente y con la circunstancia
de no quedar exactamente en el centro del femur, sino un poco 4 la
parte externa, 4 pesar de lo cual no le 1mpide la'prc}gmsiﬂu con la
pata de palo, si bien ha hecho muy poco uso de ella por ser muy pe-
sada y no haber en su pueblo quien se la arregle, Por manera que
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puedo afirmar: 1.2 Que cl corte de la rotula con la sicrra es superfluo;
sin ¢l se une sélidamento & la superficie serrada del femur: 2.9 Proba-
blemente la rotula no es un inconvenionte para la progresion. Liste
segundo extremo no puedo afivmarlo con certeza hasta ver nueva-
mente 4 mi operada.

Por lo demds, cl inconveniente grave que encuentro & esta opera-
cion es la formacion de flemones profundos, sobre lo cual ya he lla-
mado la atencién al ocuparme do la desarticulacion de la mano.

RESUMIEN
M
Operados Muertos Mortalidad,
Caries y procesos supus-
rativog cronicos. ..... 62 17
Awmputaciones patologi- guemmmrﬂ;a profundas. 3 » 32 por 100,
eas O consecutivas.. VY Gangrena . ... ... .. 8 7
Aneurismas falsos . .... 2 1
Tumores....... A 3 »
78 25
(I‘It‘il‘idﬂ-ﬂ arma de fuego )
1y 101168 L1 - G ST 8D ) IR "k 1 .
ﬂ.mllmta;c,mr.!eﬁ_tl_a]m,mti \ con im,r:Lurl_ , ) 14 por 100.
ticas O primitivas.. .. (Heridn:‘-j con magulla- ;
miento y fractura,. ... 12 2
21 i
b7 ) 99 28

Wm—_w

Por el cuadro precedente se ve que en las amputaciones consecu-
fivas es mayor en mds de una mitad la mortalidad que en lag primi-
tivas, lo contrario de lo generalmento observado por otros. Verdad es
cque las segundas son menos numerosas que las primeras, y de esto
debe depender la diferencia, aparte de que hay series do operaciones
mds afortunadas que ofras, influyendo en esto las circunstanecias in-
dividuales, ¢l sitio donde se opera, ete. Debo hacer notar que entre
las amputaciones primitivas se encuentran precisamente los enfermos
de mejores condiciones individuales y los que han sido operados en
su domicilio, cireunstancias favorables en genoral para el éxito, asf
como figuran tres amputados de los dedos v cinco del antebrazo en
que la mortalidad ‘es pequetia. Todo lo cual puede haber contribuido
para que en esta eostadistica resulte precisamente lo contrario de lo
que consignan ofras mds numerosas y respetables.



— BF

MORTALIDAD POR REGIONES
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Uperadaos, Mucertos, Mortalidund,

Dedos de la mano y pie......... 41 2 4.8 por 100,
Mano................ ..., 1 1 »

ACITREG « « o v wan G TR e 8 9 2 22 por 100,
Brazo... ... ... ... ... ... ..., 12 5 41 por 100,
Pie... ... ... o 1 [ >

P won v o5 5 55 55 5 58 1o e u s 18 [ 33 por 100,
Muslo . ........ ... ... ... ...., 14 11 64 por 100.

Réstanos tan sélo para terminar lo relativo & las amputaciones
comparar el cuadro anterior con otros andlogos.

FEn una estadistica que publica Malgaigne en su Tratado de opera-
ciones, continuado por Le ort y traducido por el Dr. Morales, encon-
tramos sobre el asunto las siguientes cifras:

_ﬂ_i‘lﬁ_lrﬂil 08. fr[ nertos, Mortalidad,
ATEODIRED .. .o v s e v ;i 28 8 28 por 100.
Brazo...... ... ... .. .. ... 91 A1 45 por 100.
PIES S a5 5 wow oen v e e omon s B s o . 182 106 HH por 100.
Muslo. .. ... 201 126 62 por 100.

En otra estadisticw del Tratado de Corujia de Krichsen, traduceion
de Benavente y Rivera, 8. edicidn, formada teniendo 4 la vista otrag
de diferentes autores ingleses, americanos y continentales, los resual-
tados son los siguientes:

SOperados.  Muertos, Mf}t'tﬂ_lliflihﬂ:i__-
Antebrazo . . ... ... oo .. 1.05¢ 109 10,2 por 100,
BRI o x cmw s e s e R 1.619 37D 284 por 100,
P . e sonr o F008 HER Hom Fa B8 3.006 985 52,7 por 100,
Muslo.. ... .o oo o 3.477 1.224 50,2 por 100,

Comparando estos dos cuadros con ¢l de mis amputados, se ve
semejanza perfecta entre este y el primoro de los transcritos y nota-
bles diferencias on la generalidad de las cifras entre el mismo y el
segundo. Igualgs diferencias se observan comparando enfre si las
-estadisticas de los diferentes autores. lin una cosa hay coniormidad
en todas las estadisticas, y es que la mortalidad aumenta 4 medida
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que es mayor la amputacion, asf en los miembros superiores tenemos
en orden de menor & mayor dedos, mano, antebrazo y brazo, y en los
inferiores, dedos, pie, pierna y muslo. Quizd la tnica excepeidn sea
la del pie, cuya mortalidad es mayor quela de la pierna cuando désta
recae en el extremo inferior (supra-maleolar).

Por lo demds, las diferencias que se observan en la mortalidad en
lag diferentoes estadisticas, dependen de las circunstancias de la enfer-
medad, enfermo, ¢ influencias exteriores, que son muy variables y no
pueden fijarse con exactitud, no sélo al formar un cuadro numdrico,
sino tampoco cuando hacemos una historia clinica ecompleta, pues
sicmpre ghieda algo por ver, por observar y por decir.

—.-.4.-:_ ""l"'*’-"l"-"'_-"’i"—

La anestesia local por el clorhidrato de cocaina

Hasta ahora solo contaba la Cirujia con dos medios para producir
la anestesia local, que eran las mezclas frigorificas con hielo y sal co-
"mtin 6 sal de amoniaco y las pulverizaciones con éter,

Bl descubrimiento de la cocaina y sus virtudes anestésicas nos ha
proporcionado un agente de aceion mds seguro, mds facil de manejar
y que puede aplicarse & mayor mimero de operaciones quirtirgicas
que los anteriormente citados.

Por mi parte acabo de usar este medio con ¢xito satisfactorio y
decisivo en una operacién de fimosis, que considero digna de ser
conocida.

Tratase de un sujeto que padecia un fimosis congdénito con estre-
chez prepucial tan considerable que ya no cra posible la emision de
la orina, sino tardando mucho tiempo y sufriendo mucho cada vez
que tenfa necesidad de orinar, Consultado por el paciente, le propuso
la operacidn, y teniendo miedo al eloroformo, consintié en someterse
4 clla ensayando la anestesia local mediante la cocaina.,

Para cllo hicimos preparar una disolucion de 15 centigramos de
clorhidrato de cocaina en tres gramos de agua; mas como la sal no
s¢ habfa disuclto completamente, agregamos otros seis gramos de
agua, y no consiguiendo todavia una disolucion completa, caleula-
mos que los 10 gramos do agua habrian disuelto 10 centigramos del
medicamento,

|
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Hecho esto, proponiéndonos operar el fimosis por incision dorsal,
hicimos tres inyecciones debajo de la piel del prepucio de la regién
dorsal y el lquido restante lo yoctamos con una .aguja de punta
roma, la que se usa para los puntos lagrimales, entre el prepucio y
glande, reteniéndolo en esta cavidad mediante la com presion con los
dedos del orificio. Pasados veinte minutos, por el pequefio orificio pre-
pucial pasamos con trabajo una pequetia sonda acanalada y sobre
clla cortamos la piel del prepucio y parte de la mucosa hasta cl surco
balano-prepucial, sin que el enfermo, que miraba la operacion, experi-
mentase ¢l menor delor, Unicamente acusé una pequetia sensibilidad
al completar la seceion de la mucosa, 4 donde no habia llegado sin
duda la inyeccion subeutdnea de cocaina, Despuds dimos cuatro pun-
tos de sutura & cada lado para unir la piel con la mucosa y tampoco
tuvo el menor dolor, asegurando el -paciente que no habia sufrido
nada durante la operacion, ni tampoco despuds de ella al lavarle la
herida con agua fenicada al 2 y medio por 100.

Asi, pues, estd indicada la cocaina como anestésico local en todas
las pequeiias operaciones en que sélo hay que hacer una incision,
como las fistulas de ano simples, la abertura de abeesos, las fistulas y
tumores lagrimales, ete., ete.

—"'t i : .

Estudio de las sales nuevas de quinina, bromihidrato,
lactato y sulfovinato

Ocurre con mucha frecuencia en la prictica que por circunstancias
mil no pueden administrarse los medicamentos mejor indicados por
lasvias digestivas, yen tales casos, antes del descubrimiento de la via
hipodérmica, la terapéutica tenfa necesariamente que declararse im-
potente 6 poco menos. Otro tanto ocurrfa cuando habia que satisfacer
una indicacion urgente y era preciso obrar con eficacia y seguridad
de que el medicamento indicado penotraba en el torrente cireulatorio
en la cantidad necesaria para producir la modificacién fisiolégica y
terapéutica deseada. Iistas ventajas y otras muchas que no ereemos
pertinente enumerar han hecho que se haya proeurado extender los
bencficios de la viahipoddérmica 4 la mayor parte de log verdaderos
medicamentos,

Uno de log que con mayor justicia son considerados universalmen-
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te como tales os la quinina y desde hace muchos afios viene trabajdin-
dose para su -administracion por la via hipoddérmica. Los primeros
ensayos se hicieron con el sulfato de quinina, pero st pocd solubilidad
en el agua cxponia 4 graves inconvenientes y hubo de renunciarse 4
las escasas ventajas que podia proporcionar.

Lo Quimica con sus progresos nos ha suministrado sales nuovas
llamadasg 4 prestar excelentes servicios 4 la terapéutica,

Las que nosolros conoeemos y venimos usando en nuestra practica
desde hace cuatro 6 cinco afios son tres: el bromihidrato, el lactato
y el sulfovinato neutros.

Vamos 4 exponer muy compendiadamente el resultado de nuestras
observaciones, pero como quiera que las sales que expende el comer-
cio no tienen generalmente la solubilidad necesaria para llenar la indi.
cacion y como no consideramos dificil su obtencién en las condicio-
nes deseadas, principiaremos por indicar su preparacion tomdndola

de Yvon (1).
‘ BROMIHIDRATO NEUTRO DE QUININA
Preparacion.
Sulfato bédsico de quinina.. ... ..... 10 gramos.
Acido sulftricod ..o 11 e, 2
Bromuro de bario. .. ............. 6,8
Agua destilada, . ........... ..., b gramos.

Se disuelye la quinina en el dcido sulfurico, el bromuro de bario
en el agua destilada, se juntan las dos disoluciones y se hacon hervir:
despuds se filtra y se evapora el producto, resultando bellos cristales
de forma prismdlica, de reaccion dcida, solubles en 14,18 su peso de
agua fria, en seis vecos su peso de agua caliente, muy solubles en el
alecohol y no preeipitan las disoluciones por el clorure de bario ni por
un sulfato soluble. Un gramo de esta sal contiene 0,600 gramos de
alealoide.

LACTATO NEUTRO DE QUININA

Preparacion

Sulfato neutro de quinina.. ....... D gramos.
Lactato de baritaseco............. 34

Jlgu:}. SEBLITREA - v w wwor wow s & o 20 gramos,

Tritirese todo, caliéntese ligeramente y filtrese, Por la evaporacion

(1) Traité de lart de formuler por P. Yvon,--Parig 1879,
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resultn. una masa blanca incristalizable, muy soluble en agua fifa
4 15° (1 por 3), siendo fdcil obtener soluciones 4 partes iguales por un
exceso de saturacion. Su rigueza en alealoide es igual 4 la prece-
dente,

Los sulfovinatos bisico y neutro de quinina se obtionen de un modo
andlogo por doble descomposicion entre el sulfovinato de barita y los
sulfatos basico y neulro del alcaloide (Schalagdenhauffen). Se presen-
tan en escamas de color rojizo, cuyo color ofrecen tambidn las solu.
ciones, que pueden obtenerse con ayuda del calor & + y 4+

E ]

Mis primeros ensayos de inyecciones hipodérmicas con estas sales,
los hice con el bromihidrato de quinina, tomando como punto de

partida los trabajos de Gubler, segin los cuales las soluciones & +de

esta sal son suficientes para obtener los efectos terapéuticos que se
buscan. I decir: dada la indicacién cldsica de la quinina, dada una
intermitente tipo, en que como es sabido basta generalmente un gra-
mo, segia Gubler 20 centigramos on inyeceién hipodérmica, son su-
ficientes y equivalen al gramo tomado por la boca,

Los resultados obtenidos por mi no concuerdan exactamente con
los del ilustre terapeuta que acabamos de citar; pues si bien es cier-
to que con la 4. ¢ b.r parte del gramo [falta el acceso de fiebre, no
sucede esto 4 la primera inyeccion, siendo necesario continuar por
espacio de mucho,tiempo para cvitar la repeticién. Un hijo mio,
que fué uno de los primeros tratados por este mdtodo en unas
intermitentes rebeldes, necesito estar sometido durante tres 6 cuatro
meses, porque en cuanto so suspendian las inyecciones volvia 4
presentarse la ficbre. Este resultado podia preverse d priors sabiendo
la riqueza en quinina del bromihidrato, que no es mds rico en
alcaloide que ol sulfato, pues segun Yvon, ol sulfato neutro tiene
0,592 por gramo y 0,743 el basico, y 0,600 ¢l bromihidrato neutro
que es el usado en inyeccion; por manera, que de la rigqueza en
quinina de ¢ste no puede esperarse qne basbe la 4.8 6 b.o parte para
llenar la indicacién, ni tampoco de la via de administracion (salvo en
los casos on que no se absorbe bien por las vias digestivas por cir-
cunstancias accidentales), porque por la mucosa digestiva se aprove-
cha tanta cantidad de medicamento como por la via hipodérmica,

- i =
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Asi, despuds de una serie de observaciones, saqué osta conclusion
practica: la dosis 4 que debe administrarse el bromihidrato por la via
hipodérmica es Ja misma que la de cualguier otra sal de quimma por
las vias digestivas, un gramo en los casos ordinarios. .
In vista de esto, en un adulto con las soluciones 4 5 habia necesi-

dad de poner cada dia on una 6 dos sesiones cuatro inyecciones, lo
cual hay pocos enfermos que lo soporten por muy pacientes que sean
y era necesario para hacer préctico este mdétodo busear un disolvente
que no determinase flemones. Pensamos en el aleohol y preparamos
con medio gramo de dste, un gramo de agua y otro de hromihidrato,
una solucion que calentada 4 la ldmpara en un tubo de ensayo resulto
completamente transparente y de consistencia, de jarabe y muy glu-
tinosa, como cola: la cantidad es de dos jeringuillas y sobra siempre
algo, s¢ puede poner recién preparada en dos inyeceiones, caleulando
la cantidad de sal inyectada en 8 decigramos.

Ensayado en mds de cien casos, en ninguno resultod flemoén: lo mis
llegd alguna vez & iniclarse, pero se resolvid prontamente con la apli-
cacién de cataplasmas muy calientes. Ofras veces quedé una indura-
cién en ol tejido celular, que terminé por resolverse en mds o
menos tiempo.

Tiene sin embargo esta disolucion el inconveniente de la densidad
que obliga 4 tener agujas de un calibre mayor que el ordinario, las
cuales, 4 pesar de esto, se obstruyen: otro inconveniente es tener ne-
cesidad de calentar la disolucién en el momento de emplearla.

Por estos motivos ne ensayado posteriormente el'lactato neutro, que
es la sal preferible 4 todas en mi concepto, siempre que sea perfecta-
mente neatra y perlectamente soluble por consiguiente. Desgraciada-
mente solo una vez he conseguido encontrarla en estas condiciones.
Las sales que da el comercio como neutras son bdsicas y no tienen la
solubilidad suficiente.

No habiende encontrado lactato neutro, desde hace mas de un
afio, vengo empleando el sulfoyvinato eon preferencia al bromihi-
drato. Con esta sal se obtlenen soluciones con un gramo y dos esca-
sos de agua para dos inyecciones, favoreciendo la disolucion con ol ca-
lor al tiempo de prepararla y de usarla y asf resultan de una densi-
dad aceptable y no necesitan estar demasiado calientes, al ponerlas.

Ya hemos indicado que los inconvenientes de las inyecciones hi-
poddérmicas de las sales de quinina consisten en los flemones que sue-
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len ocasionar, los cuales algunas veces son motivo suficiente para sos-
tener la fiebre y ofras llegan 4 la supuracion y aun a la formacion de
escaras, Para evitarlos se ha aconsejado que s pongan muy profun-
damente y de manera que el liquido de la inyeccién quede por lo
menos sobre la aponeurosis y nunra en ol tejido celular, A primera
vista parece que es muy fieil do cumplir 4 satisfaccion este precepto,
perono es asi, y todas las precanciones que se tomen para ejecutarlo
son pocas. Olra precancion es poner la inyeceion en los puntos que
menos tejido celular y menos nervios hay, como las paredes tordci-
as, sobre todo en la parte posterior.

A ¢stas debe agregarse constantemente una antisepsia rigurosa,
Para conseguirla, las agujas deberfan sor de platino, sustancia inoxi-
dable ¢ infusible, y asf se prestarian mejor que las actuales 4 una lim-
pieza rigurosa por dentro y 4 la esterilizacion, somotiéndolas 4 una
elevada temperatura por medio de una ldmpara de alcohol antes de
poner la inyeeccidn,

Recientemente he encargado 4 la casa de Collin, fabricante de ins-
trumentos de Cirujia de Parts, una jeringuilla de platino con seis agu-
Jas de este metal en un estuche nikelado y me ha costado 1180 pe-
setas!!

Las indicaciones de las inyecciones hipodérmicas de las sales de
quinina estan reducidas 4 aquellos casos bastante frecuentes en la
practica, en que estando indicada la quinina no puede sin embargo
administrarse por las vias digestivas. Tal sucede, por ejem plo, cuando
un enfermo tiene un catarro gdstrico y no soporta la quinina el esto-
mago, 6 cuando hay intolerancia por parte de este drgano y lo mismo
por parte del recto, como sucede en los nifios. Bntonces la administra-
cién por la via hipodérmica e¢s do una utilidad inapreciable. Otro
tanto debe suceder en las intermitentes perniciosas, en que es Preciso
obrar con eficacia y seguridad de que el medicameuto se absorba ri-
pidamente y en cantidad suficiente para producir la saturacién.

No terminaremos estas lineas sin agregar cuatro palabras acerca do
las indicaciones de la quinina y su manera de administracioén,

Hay en primer término una indicacién universalmente reconocida,
demostrada y demostrable en todo tiempo y lugar, la antipivética y
antiperiodica en las ficbres y demds procesos de origen palidico. En
estos casos la accion terapdutica es segura y cierta de toda certidums-
bre; y si hasta ahora ha habido algunas excepciones, tengo por vero-
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simil que en adelante han de disminuirse bastante, administrando en
log casos rebeldes el medicamento por la via hipodérmica, porque
muchas de las excepciones han de depender de la falta de absorcidn.

Estd indicada en segundo término en las fichres y procesos que en-
gendra la puhemia, septicemia, uremia puerperales ¢ dependientes
de las operaciones quirtrgicas 6 cualquier trahumatismo, que noso-
tros consideramos como andlogos al paludismo, porque como éste son
originadas por infeceion general y porque las fiebres que ocasionan
revisten la forma pseudo-accesional, ora intermitentes, ora continuas-
remitentes con remisiones espontineas de mds de un grado aunqgue
sean de corta duracién. En estos casos la accién terapéutica dela qui-
nina es Insegura, incierta para el éxito definitivo; pero si no alcanza
4 curarle, modifica la ficbre rebajdndola, lo cual permite ganar tiempo
y aslse consigue en muchas ochsiones la eliminacién del agente sépti-
co, 6 que éste se haga inofensivo, y en otras, juntamente con esto, la

resolucion de los procesos que engendra. En otras ocasiones, e! éxito

es adverso, pero no precisamente porque ol medicamento no sea til

siemproe, si no porque hay incendios que no basta 4 oxtinguirlos toda

el agua del Ocdano.

En las fiebres continuas no tenemos experiencia personal para sa-
ber si la quinina es 6 no til: lo que hemos lefdo en los autores no nos
ha convencido de su utilidad, salvo en los estados tifoideos, y asi
solamente acudimos 4 este agente cuando observamos remisiones

espontdneas de grado y medm 0 4 lo menos de un grado en los casos
dudosos.

Desde hace algunos afios nuestra manera de administracién es la

“aconsejada por Jacoub y Rosbach v Notukagel. Damos un gramo o
gramo y medio 4 lo m4s en una sola dosis en ol momento de la apire-
xia 6 de la remisién en disolucion si es posible, y & poco que estén al-
Leradas lag funciones digestivas en inyecciones hlpﬂdél micas.
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Visita.—Iemos recibido la de nuestros colegas profesionales La
Revista de Medicinag vy Cirujia practica, Los Avisos Senttarios, La
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Formacia Espanola, Bl Semanario Barmacéutico, La Revista de Sani-
dad Militar, La Revista Dosimétrica, El Aula Médica y La Medicina
Castellana, de Valladolid; la Gaeeta Médica Catalana y La Indepen-
dencta Médica, de Barcelona; La Revista Médica, de Sevilla: La Fs-
cuela, Bl Féniw del Magisterio, Bl Centro y Lo Repitiblica, de esta capi-
tal. A vodos agradecemnos la honra que nos dispensan, tanto més,
cuanto que es espontinea, pues siendo nuestra publicacién muy
modesta, no hemos suplicado el cambio como es costumbre entre los
del oficio, porqueo, aungue nos pProponemos pubdlicar lo que obser-
vammos, pensamos y sentimos, no nos consideramos todavia como
periodistas, sino como meros aficionados. También damos las mas
expresivas gracias 4 todos los colegas profesionales y politicos que
han anunciado nuestra aparicion, algunos con lisonjeras frases de
elogio que estamos muy distantes de merecor. -
Muchas gracias.-—Uno de los saludos mas cordiales con motivo
de nuestra aparicion es el siguiente de La Revista de Medicina y Ci-
rugia prictica: «No son buenos los vientos que corren para la prensa,
pero, en fin..... mucha mar por delante, recio, velamen 1zado, mano
fusrte al timdba y..... 4 busear puerto, que ojala lo halle pronto y de
buenas condiciones nuestro apreciable amigo el Dr. Gallardo.» Agra-
deciendo en el alma los buenos descos del colega, le diremos que ol
mar que tenemos dlavista es muy pequefio, el Tajo.....; nuestra embar-
cacion diminuta, una barquilla (un juguete algo ¢aro para nuestras
fuerzas), con la cual nos paseamos por nuestro rfo durante los ratos
de ocio que no son muchos y..... nuestro puerto el de Buenavista ¢
la Virgen del Valle, que son de condiciones inmejorables, el uno por
lo risuefio del paisaje y el otro por lo agreste del sitio Yy por sus tra-
diciones histéricas. A esto ¥ no mas se limitan nuestras aspiraciones,
Libros recibidos.—Hemos recibido dos ojemplares de la con-
ferencia dada el 23 de Noviembre ltimo en el hospital de la Prin-
cesa por el eminente especialista de vias urinarias Dr. Suender sobre '
La Titotricia en gemeral, conferencia notabilisima en que despuds
‘de hacer 4 grandes rasgos la historia de la operacién ysus vieisitudes
hasta llegar al momento actual de la litolapaxia 6 litotricia rapida
favorecida en su ejecucién por el descubrimiento de las propiedades
anestesicas locales del clorhidrato de cocaina, como lo demuestra ol
Dr. Suender con observaciones propias y otras que cita de varios
autores, entra en el estudio de la accidon fisioldgica y terapdutica de
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este aleoloide, citando de paso otro nuevo, la estenocarpina, reciente-
monte descubierte, de que da noticia la prensa norte-americana y de
propiedades anestésicas locales admirables. Iin seeuida se ocupa de
la importante cuestion del diagndstico, no solo para asegurarse de la
existencia del caleulo, sino de su tamaiio; dando & conocer el alino-
hadén y el explorador de Reliquet, ambos utilisimos, ¢l primero por
la posicion que da & la pelvis y por sus movimientos y ¢l segundo
porgue da certeza del tamano del cileulo sin los inconvenientes que
tienen los demds inventados, incluso el de Thompson; y explicando
detenidamente las reglas que deben seguirse para hacer debidamente
la exploracién de la vejiga. Pasa lucgo o examinar las indicaciones
y contraindicaciones de la litotricia, exponiendo como por via de
digresion un procedimicnto nuevo para la talla hipogdstrica en que
desempefia el litotritor un papel importante, y creemos como ¢l Doc-
tor Suender, que el nuevo procedimiento, si no se ha llevado todavia
: préctica, estd llamado & prestar en clla excelentes servicios. Y
&_, fin, despuds de ocuparse de las precanciones preliminares y do
adet un examen concienzudo de los instrumentos, describe magis-
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g@ﬁ’r iente la operacion de litotricia rapida, sin olvidarse de ningun
-y

detalleni de exponer los accidentes consecutivos y la manera de reme-

.

diarlos, y terminando con las siguientes conclusiones:

1.0 Bl método general de operar los caleulosos adultos debe ser
la litotricia; todos los antiguos procedimientos deben reservarse para
casos especiales.

2.2 Las piedras blandas que excedan de tres centimetros de did-
metro y las duras que excedan de dos, deben operarse por litolapaxia
6 litotricia rdpida con aspiracion.

3.4 Los cdlenlos que tengan menores dimensiones pueden operar-
se mediante la anestesia local y sin aspiracion.,

4> La litotricia, en general, no tiene aplicacién en la mujer,

5.0  Tn los nifios la litotricia es practicable con la condiciéon inelu-
dible de terminarla completamente en una sesién,

I2s, pues, la memoria del Doctor Suender un trabajo concienzudo,
que demuestra una vez mas su grande ilustracion en la especialidad
que cultiva y que bastaria & hacer su reputacion si no estuyiera ya
hecha y sélidamonie cimentada,
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