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los vasos que sangran, exige que la inyeccién sea intra-uterina.
Hay, pues, que tomar todas las precauciones reglamentarias de an-
tisepsia, asi en el cirujano como en los instrumentos, y hacer uso
solamente de soluciones esterilizadas.

Para las heridas cutdneas, accidentales & quiriirgicas, la imbibi-
ciém, por medio de tapones de algodén aséptico es la practica; pro-
longando su contacto lo mds posible.

Para terminar, podemos deducir las siguientes conclusiones:

1.2 La gelatina parece ser un hemostitico local de primer orden.

2.2 Coagula la sangre en el vaso lLerido, y este codgulo se or-
ganiza muy rdpidamente,

3-2 Las reuniones primitivas se facilitan admirablemente.

4.2 Este método puede ser empleado no sélo contra las hemo-
rragias expontdneas {epistaxis, metrorragias, heridas cutaneas), si-
no también para asegurar la hemostasis en el curso de ciertas ope-
raciones quirtdrgicas, '

México, Febrero 23 de 18g8.
E. R. Garcia.

CLINICA EXTERNA.

Fractura del fémur oblicua y complicada con herida de [a piel
. y embolia pufmonar.—Curacién.

Buscando entre mis apuntes algo que me sirviera para cumplir
con la obligacion que me seiiala el reglamento de la Academia de
Medicina, y siendo estos apuntes tan escasos, como tienen que ser
los proporcionados por reducida clientela, he tenido que resolver-
me por relatar 4 mis respetables consocios un caso clinico, la his-
toria de una fractura del fémur oblicua y complicada con herida de
la piel y embolia pulmonar. El paciente curd; pero me daria pena
presentarlo 4 esa H. Corporacién, Este pobre hombre, por un des-
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cuido mio, ha quedado con un miembro lesionado mds corto que

el otro, y aunque muchos autores, entre otros, Nelaton, Boyer,
Hamilton, etc,, afirman que en estos casos el acortamiento del

miembro es fatal & pesar de todos los esfuerzos del cirujano; otros
hay, como Salvagnoli, Mauchetti, Velpeau, Dorsey, Desault, etc.,
que aseguran que siempre es posible evitar dicho acortamiento.
Por el afio de 1804, entusiasmado con la lectura de un artizulo
sobre el tratamiento de las fracturas por el masage y movilizacidn,
encargué la obra que sobre ¢l particular magistralmente escribia el
sabio cirujano Mr. J. Lucas Championiére. y se estaba imprimien-
do en Paris, la cual me fué remitida por mi corresponsal tan pronto
como salié 4 luz. )
Siendo tan respetable el autor de esta obra, y tan ldgicos y ra-
cionales los consejos que en ella encontré, desde luego procedi a
tratar por su método todas las fracturas que se me presentaron.
"En un mismo dia fui lamado en la mafiana para atender 4 un
chico de cuatro afios, con fractura en el tercio medio de ambos

_huesos del antebrazo izquierdo; y en la tarde, para tin adulto, frac-

rurado del himero del mismo lado, también en el tercio medio.

Us¢ en ambos casos el masage y movilizacién con tan buen éxi-
to, que 4 los quince dias el chico hacia uso de su brazo para trepar
4 los drboles, y 4 los veintidos dias, el adulto del suyo, para traba-
jar en los talleres del Ferrocarril.

Paoco tiempo después, un jovencito de 15 afios recibié una bici-
cleta, y al estrenarla, cayo, fracturdndose el antebrazo derecho; la
fractura fué complicada, saliendo 4 través de la piel parte del frag-
mento inferior del radio. El Dr. Lott puso una muy buena pri-
mera curacién, y 4 los dos dias me cedié al enfermo, al cual quité
desde luego el aparato de contensién y procedi & hacerle el masa-
ge y movilizacién; 4 los quince dias este jovencito firmaba las né-
minas en las minas de Hondo, en las cuales estaba empleado, lo
que prueba que los movimientos todos de su miembro lesionado
eran libres y perfectos.

En esa misma época me trajeron un trabajador de la via del Fe-
rrocarril, O, M., también con fractura conminuta y complicada en
el tercio inferior del antebrazo derecho. Usé el mismo tratamien-
to, y & las 20 dias este individuo trabajaba con la barra y la zapa.

" He tratado con igual éxito otras fracturas que no quiero enuuie-
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rar; entre ellas varias de claviculas, y, por dltimo, una notable del
cuello anatémico del fémur izquierdo, en un anciano de 68 afios,
que consolidé admirablemente bien, aunque con notable acorta-
miento del miembro; pero hay que advertir que nunca traté de in-
movilizarlo temiendo la pneumonfa hipostdtica. A los tres meses
este paciente dejé las muletas,y la solidez de su pierna le hizo crear
tal confianza que un afio después por un descuido, cayo fracturdn-
dose el mismo hueso en la vecindad de la fractura anterior.
Habiendo opinado yo esta vez que este pobre anciano, no sélo
no podria hacer uso de su miembro, sino que tendria que arrastrar-
lo, pesado ¢ impotente por seudoartrésis, si no queria morir por
pneumonia hipostdtica, pues yo consideraba imposible la consolida-
cion y temeraria la reseccién del anca, tinica operacién que creia
indicada; el paciente fué llevado 4 un hospital de los E. U. 4 donde
permanece aun impotente, como lo pronostiqué hace un afio.
Ahora bien; si no hubiera bastado para hacerme fiel partidario
del tratamiento de las fracturas por ¢l proceder de L, Champon-
ni¢re, la reputacién que lo patrocinaba, los éxitos admirables ob-
tenidos en mi practica, y sobre todo, el que obtuve la primera vez
en el anciano, no podia menos que convencerme de su bondad. Asi
es que no he dejado de usarlo siempre que tengo oportunidad, y no
distraerfa la atencién de mis ilustrados consocios relatando 7z ex-
tenso un caso clinico de fractura en el que emplie este proceder,
puesto que conccen su bondad; pero en el que me voy 4 ocupar
hubo algo anormal y deseo ser ilustrado sobre el particular.
Teohlo Flores, de 28 afios de edad: buena constitucidn; no acu-
sa enfermedad alguna anterior. Cayé de un puente como de 5 me-
‘tros de altura, sobre grandes piedras, el dia 26 de Octubre de 1897,
dlas 11 a. m. Perdid el conocimiento; no sabe corgo cayd; lo reco-
bré como 4 las 4 p. m. Recibié un golpe en 1a sien izquierda.
Contusidn cerebral (?), Se produjo fractura de la clavicula izquier-
t da, luxacién del hombro correspondiente, y fractura angular y com-
 plicada del fémur del mismo lado, en el tercio medio. El hueso
asomo por un ojal que formé la piel del muslo en la unién de la
cara externa con la anterior.
A las 6% p. m. el médico puso aparato provisional con férulas
de madera en ¢l miembro inferior lesionado, redujo la luxacién del
¢ hombro, conteniéndolo debidamente, y me remitié al enfermo.
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Dia 27.—Alas g a. m. {22 horas después del accidente) quité el
aparato; hice el masage con jabonadura en todo €l miembro infe-
rior; inyecté como 1o gramos de pomada poliantiséptica, compues-
ta de salol, borato de sosa y analgesina en vaselina; y coloqué el
miembro en un plano inclinado.

Antes de pasar adelante, crep conveniente decir, que encontre
una herida irregular, como de un centimetro de extension en la par-
te media de la unién de la cara externa con la anterior del muslo,
cuya herida aparecia rodeada de un circulo equimosado de diez
centimetros de didmetro y algo elevado sobre la superficie del miem-
bro. Al hacer algunas presiones cuidadosas, escurria por la herida
linfa con multitud de gotitas grasosas. de médula huesosa, segun
afirman algunos autores de los que consideran este sintoma patog-
nomodnico de fracturas complicadas.

Temiendo que esta herida estuviera infectada, inyecté la poma-
da poliantiséptica, y como cuando fué leido mi trabajo sobre "Cu-
racién vapida’de los abscesosw ante esa H. Academia, alguno de mis
respetables maestros dijera que creia mds conveniente el uso deun
vehiculo liquido como la glicerina, aprovecho esta oportunidad pa-
ra decir que si uso la vaselina, es con el objeto de que no sea ab-
sorbida tan pronto como lo son lo otros vehiculos. Usando un
liquido como el agua 4 la glicerina, la absorcién se hace muy pron-
to, ¥ con ellos los antisépticos mientras que la vaselina tarda 4 ve-
ces varios meses; as{ es que la permanencia de los antisépticos que
contiene en suspension en el lugar, dura mds que lalesién y no hay
necesidad de repetir la inyeccién, ni hay un sélo momento en que
no se encuentren los tejidos lesionados, bafiados por los antisép-
ticos.

Dia 28.—g a. m. Temp. 37° 2° Pulso 88. Estado general, bue-
no. Anoche hubo algtin dolor en la region de la fractura. Pres-
cripcién. Una cucharada de polvo laxante antiséptico. Sen en
polvo 15.00 gramos. Hidrato maguesi a15.00 gramos, Azufre pre-
cipitado 20 gramos y Salicilato de’ bismuto 3.00 gramos.

Dia 29.—Temp. 370.—Pulso 76.—Anoche hubo algin dolor en
la regién de la fractura. Tres evacuaciones.

Difa 30.—El 3 de Noviembre, temp. y pulso normales, una
evacuacion diaria.

Dia 3 de Noviembre, & las g a. m, masage y movilizacion. Es-
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‘te mismo dia, 4 las 4 p- m. se me vino d avisar que el paciente se
estaba asfixiando. Pasé 4 verle, y le encontré, cianosado, con an-
gustia y dipsnea intensa, fuerte dolor en el costado derecho, tos te-
nds y arrojando esputos sanguinolentos, y 4 veces pequeiios codou-
los de sangre muy obscuros, sudor frio, etc., el cuadro completo de
la embolia pulmonar. En el acto le mandé poner unos sinapismos
al'costado, y dar una cdpsula de aceite esencial de trementina cada
tres horas. Prescribi ademds unas cucharadas conteniendo extracto
fluido de hidrastis canadensis, atropina y polvos de Dower; prohi-
biendo en lo absoluto se moviera y tomara alimentos.

Dia . —Pasé la noche del 3 mis tranquilo que la tarde de ese
dia. Todos los sintomas han disminuido de intensidad, menos la
108 y esputos que han continuado iguales. El mismo tratamiento,
quictud y aliméntacién ligera,

En los tres dias siguientes acabaron de desaparecer los sintomas
antes mencionados, quedando solamente la tos y los esputos san-
guinoleatos, que siguieron disminuyendo poco 4 poco para desapa-
recer por completo ¢l dia 11. Crei, sin embargo, prudente no co-
menzar atn el masage y sélo suspendi el uso de los medjca-
mentos, '

Dia 14 de Noviembre.— Al descubrir el miembro para hacer'el
masage, me encontré con el muslo acortado por flexidnen ¢l lugar
de la fractura. 4 consecuencia de una almohada que estaba dehajo
de la pélvis y que habia colocado ahi el paciente, segiin me lo con-
feso, el mismo dia del accidente embélico, con el objeto de calmar-
se algun dolor que sentia en el lugar de la fractura,

Quité la almohada, hice el masage, movilicé las articulaciones
todas del miembro y volvi 4 dejarlo en el plano inclinado, que qui-
té al siguiente dia; va no volvié 4 presentarse contratiempo  algu-
no; seis dins después el paciente comenzd 4 salir de ln cama: dos
dias mas tarde 4 caminar con muletas; en los primeros dins de -
ciembre, dejd una muleta, y 4 mediados de dicho mes, comenzd 4
caminar con un bastén, sobre el cual se apovaba con ambas ma-
Os.

El dia 30 de Diciembre, 66 dias después de haberse fracturado,
podia caminar. annque cojeando, sin apoyo alguno; pero por pre-
caucion continud usando el bastén, En esta fecha se suspendicron
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las sesiones del masage que ya solamente se estaban haciendo ca-
da dos dfas.

El dia 4 de Enero sali6 del hospital, habiendo necesitado para
que su miembro lesionado igualara con el sanc en la estacién de
pie, que se le pusiera al zapato correspondiente una zuela un cen-
timetro mds gruesa que la del otro.

De todo lo expuesto, creo que puede deducirse lo siguiente:

1.0 El masage y movilizacién es muy til en el tratamiento de
las fracturas, .

2.° El masage y movilizacién en las fracturas de la parte media
del fémur, facilitan el desprendimiento de embolias hacia el pulmén,
y deben, por consiguiente, retardarse las maniobras por més tiem*
po’que el sefialado por su autor.

3-° Por ningin motivo debe el cirujano dejar de observar fre-
cuentemente si el miembro fracturado se encuentra debidamente
colocado. -

R. Orreca,
Secto corvespondientz.

NOTA.—La fracrura de la clavicula consolidé pronto y bien con el masage. co.
mo lo comprueba el que un mes después del accidente este individuo podia hacer
uso de las muletas.—R. O,

-




