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GIRUJIA.— Elojio del doctor don Prancisco Rodriguez, sobrd -
algunos procedzmwnéos de la amputiscion.dela pierna.— Bis-
‘curso leido wor el doctor don Alfonso Marie Thévenot. .en
el -aclo -de ‘su incorporacion .a la Faculiad de medicing, en
geston, de 12 de setiembre de 1872, :

1.
Sefiores:

-Es casi un rasgo caracteristito en la razalatina el mendspre-
* icio que siempre ka mostrado por el médico.-Mienjras gueen
*Grecta el médico era de condicion libre, hoprado, respetado,, 4R
-Roma era un liberto o un esclavo; nn ciudadano romangse
‘habria deshonrado ahrazando la ¢arrera med\ca. Con. mui raras
-escepeiones, ha sucedido igual cosa duraate la edad medla. i los
~egpalioles,.i en particular-los espaficles ae,_;a.cqlgn.a, ﬁexesq}on-
.servadores de las viejas preocupacionss, se guardaror .muij bien
-de abandonar ésta.’En consecuencia, .¢n fiempo de la CDlODl{J.;l
largo tiempo .aun -después de la independencia, lo que se lla-
~maba. médico en Santiago era un ser aparte, algo mas gue un
sirviente i:un pocofhenos que un mayordomo, 2 quien ge, llama-
ba, no .para pedirle su opinion, sino un remedio, i a guien se
-de daba alguna cosa en la puerta, ieso, cuando se hacia. '
.En estas condiciones se encontraban las cosas cuando algu-
ne8.joeenes.distinguidos por sus estudios .1 por su na;p%:pfx,e;&_’t-‘,o
tuvieron el .coraje. de hacerse médicos; don Francisco Radriguesz

fué.nnode ellos,

Rodriguez i sus amigos comprendieron gue, a.pesar de la ;:.d,e'
.gradacien, en gue habiacaido la profesion n médica ia - pOsar ‘de las
preocupaciones de.que estaba rodeada, si elle, 1 e
serios, honrados, distinguidos,- hacian el sacy _ﬁcm de a“
herian cambiar la corriente de la opinion i harmn honrar al

1médico. Serd esto wn eternc honor para esfe grupo de jévenes i
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‘en parttcular para ~a.1uel -de quien tengo. ahora que hablaros;
porque el movimiento moderao de la escuela de medxcma _prue-
‘ba que haa couseguido su ObJCtO.

Don Francisco Rodrignez nacié ea Santiago en -1813. Hizo
‘sus estudios en la capitali abrazé la carrera médica, en una
‘épocaen que la medicina; salvo nna que otra honorable escep-
-cion, estaba entre las manos de jentes ignorantés 1 de coudi-
cion mui inferior. Francisco. Rodriguez era serxo, estudioso,
amaba la medicina; él comprendid que no se podia. ser médico
‘sino viviendo en contisuo contacto cou el enfermo, 1 s¢ encerrd
en los hospitales. Sus contemporiness corservan el recuerdo
de esta época en que el ‘estudioso joven, espontinea’i valien-
temente; hizo una vida ‘de reclusion sactificindolo todo & sn
amor a la tiencia. Bello ejemplo, qhe es serisiblé o haya sido
‘nmﬁado hasta nuestra época.

~ Despnés dé muchos 4fios de asiduos trabaaos i de pacientes
ooe_srva.qlones-en ‘ellecho del eafermio; Francisco Rrodriguez se
‘recibi6 de médico; i no haisino una voz a este respecto; i es que
faé an médico digno -i.honrado; son éstas, seilores; i me diiijo
‘¢on preferencm a los mas jovenes de vosotros; palabras que se
‘prodigan idelante de las cuales se pasa sin detenerse. Pero mas.
‘tarde, caaado veais todas las apostasias, todas las debilidades,
~todas las bajezas, dé que es capaz ¢l hombre con el fix de ali-
“viat1a-carga de la vida; entoncss sabreis todo el valor de estas
palabras: houradez,-dignidad; sabreis a cuén pequeiio nimers
‘pueden aplicarse; i entonces os parecerd que, aun cuando un hoin-

“bre no tuvisse sino este mérito; eso seria enorme. Don Fraucis-
) Rodrig:_téz tenia tambien otvos: amaba el estudio, amaba
“apasionadamente a su arte, habia sido hecho médico de la her-
‘mandad de Doloresi de’los hospitales de Santiago: Cuando se
“cred la Facuitad de r'dedicina', “su saber; su honorabifidad; Te
asignaronahi su puaesto esernpellé tambien- darante largos
af os el cargo de fiscal uel protompdlcdto
Ejerglams funciones i su profasion est.mudo, querido de to-
%ios, cuanto und enferniedad, cuyos jermeneo levaba deme lar-
*_&,u tiempo, enlermedad larga, deloresa, destruyd sus fuerzas,
paralizé sa intelijencia, destrozs s vida. Entoncesse retivs poco

& poco de la vida sctiva; vivid on medis de su familia; 1 con el
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valor del filésofo i1 la abnegacion del cristiano, supo- resistir

valientemente & sa largo martirio.

Por esto, sefiores, don Francisco Bodrwuez ro ha dado
todo lo que prometia; por esto es que desde largo tiempo
habia desaparecido de laescena del mundo casi olvidado. Falle-
¢ci6 en diciembre de 1871.

Me perdonareis si no he hecho mas que analizar en algunas
palabras la vida del hombre integro i del médico dlstmguldO'
habria tenido, sin duda, que trazaros una carrera brillante i
completa, si la enfermedad no hubiese venido a destruir estas
esperanzas en la flor de la edad.

II.
EOBRE ALGUNOS PROCEDIMIENTOS DE LA AMPUTACION DE LA PIERNA.

“No hai parte de la cirujia que haya llegado a tan alto gra-
do de perfeccion como la manera de amputar los miembros”,. es-.
cribia B. Bell a fines del siglo pasado. El cirujano inglés, al juz-
gar-de este modo los recientes trabajos de J. L. Petit, de Louis,
de Alanson i los suyos propios, espresaba-de una manera jene-
ral un hecho verdadero.. Sin embargo, es dudoso que, si en el
estado actnal de la ciencia, le fuera dado a Bell el hacer una
nueva edicion de su Curso completo de cirujia, no hiciera al-
guna reserva tratindose de la amputacion de la pierna. En
efecto, desde entonces ninguna pijina de la medicina operato-
ria ha sido mas removida i retocada que ésta; ninguna parte de
esta ciencia estd mas provista de procedimientos, o al menos de
modificaciones en el manunal operatorio. Rigueza aparente que,
en cirujia como en medicina, significa pobreza.

A los médicos que se asombraren de este vacfo en una cues-
tion en apariencia tan estudiada, yo responderé: que, por umna
parte, la forma de la piernai el arreglo de los elementos que
la componen no se prestan a los m3todos jenerales:de amputa-
cion; que por otra, la evolucion de la ciencia es lenta a veces;
i que, si me ¢s permitido echar una ripida ojeada sobre la his-

toria de las amputaciones, se verd que este jénero de operaciones,
cuyo orijen parece perderse en la noche del pasado, en reali-

“ad’solo es practicado metddicamente desde un siglo apenas.
4 DE LA T. 66
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Esta lijera revista me permitira examinar -por qué faces ha
~ pasadoesta operacion, aplicada especialmeate a la pierna, i c6-
mo hesido conducido a operar de preferencia por algunos pro-
eedxmlentos desconocidos o poco vulgarizados.

"La historia de las amputaciones, las de la pierna en partxcu-
lar, comienza con A. Paré. Los antiguos, los griegos al menos,
no’ amputaban sino en caso de gangrena i en la parte muerta
del miembro. Sien tiempo de Augusto no sucedia esto, si Jog
cirujanos de Roma hacian la amputacion en el vivo i quizasen
muchos tiempos, i si a veces ligaban las arterias, segun’ el .
Texio dz Celso; es preciso coavenir que la gran concision i
oscuridad de éste hardn siempre abrigar ciertas dudas a este
respeclo. St los 4rabes Avicena i Albucasis, conocieronla li-
gadurs, no la aplicaron a las amputaciones, que sin duda algn-
na eraa practicadas rarisima vez, supuesto que hayan sido he-
chas. En cuanto a los Arabistas, se sabe que en esta época la me-
dlcma era practicada por los clercs i que los ciuones .de la.
xg]esm les prohibian la efusion de sangre. La cirujfa habia cai-
do al &ltimo grado de bajeza 1 solo era practicada por algunos:
ba.neros1 barberos ignoranies. De modo que, si en Francia co-
mo en Ita.ha. se encuentran algunos grandes hombres, como
Lanfraac, Guy de Chaaliae, Gulllaume de Salicet, no. se en-
cuentm ea ellos nada ab;ohd’.ameme que sacar para nuestro,
asunto. En Inglaterra, la misma noche oscura. La cita siguiente,
da.ra quizis una ideaexacta de esta triste época. “Los dos prime-
ros cuuja.nos ingleses son Gaddesdem i Ardem. Gaddesdem.
tiene recetas para. los pob:es 1recetas para los ricos, i para estos .
ﬁltlmos duplica las dosis. Su obra ests dividida en 4 libros, de.
los cuales el cuarto es mui corto i ests reservado a las enferme- .
dades deaagradables que son aguellas con las cuales no se gana
mucha plata, En cuantoa Ardem, es inventor de un nuego.
met;o’do de administrar los clisteres, segun. el cual él es el Gnico,
que puede hacerlo; anota cmdadowmente el precio gue exije, it
cua.ndo se trata de un noble; ese precio. es verdaderamente.
enorme

. He clta.do este pa.rrafo sacado de Ma.]gaxgne para, mostrar. la.
decadencla. de la.cirujfa i la nscesidad que habia de que-. Hegase.
una 'ntehjeucm S\IP“TIOI‘ que,trajege.al arte.a su sendero. Hsia
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intelijencia fné A. Paré. El descubrimicnto de la pélvora, el do
las atmas de faego, abren gracias a él una era nueva para la
cirujfa. Al hacer la historia de las heridas por arcabuz
A. Pdré describe su método de amputacion. Paré amputs siem-
pre. en el vivo; ademés, tratando de la amputacion de la
pierna, Paré da un precepto, el de amputar a cinco traveses de
dedo debajo de la rodilla; todo lo qte excede de este punto ©o
puede ser util i estorba la -accion de la marcha. Este puats
ha sido llamado después el lugar de eleccion de a.mputaclon ds
la piérna. Paré hacid iga compresion circular con uild venda

.

encihia dél lugar de la seccion, no &olo con el objeto de mante- -

ner i ayudar 4 levantart las catnes, sino con el dé compridiir lo§
vasos. Cortaba de un-solo golpe la piel i.los masculod hagta
10§ HifeSos, 1 antés de emplearla ietra, séparaba de los hifesos 1os
nrisculos interéseos. Hizo, sobre t0d6; un gran descubriitiiénto,

la ligadirs, isegud Boyer, la.llo'a.dura rhediata i la directa; ¢ por
los menos 12 aplics de na maneta metsdica a las amputacidues.

Déspés de esta gran luz, volvieton a producu-se las tinieblad

en todas pactes. Lios contemporineos de Paré lo deseonodierod
ole tavieron envidia. Botal, ino de ellos, se manifista mui orgu-~
lloso de haber descubierto para cortar a pierna una pesadd hojd -

que, ciyends de arriba, cortaba ala vez Ia carne i los huesos.
Difrante mas de siglo 1 medio a ligadura misma fué casi olvi-
dada. Solo puede citarse un nombre, el de Morel, que inventé ef

tourniquét. Por lo demas, Ios cirajavos del siglo XVIT coti- "

titudron isando lag ligaduras del miembro; se serviad, co-
mo Pa.re de cuchﬂlos curbos ia menudo enrojecidos al blanco;
habian olvidado casi pot completo Ta ligadara arterial.

- Es premw llegar a J. 1. Petit para encontrar un pro‘fr:r'ebbi, .

J. L. Petxt no ha descrlr.o un procedimiento e:pecml para 1.7._

pierna; a.phcaba. aqui como en los otros sefrmentos, la ampu-

tacion en dos tiempos. Primer tiempo: séccion i diseccion de .la.

- piel, que es 1evantada en la estension de una pulgada; segundo '

tiempo: seccion de los miisculos.

Ea consecuencia, solo desde J. L. Petit, es dacir, desde un si-

gloapenas, la amputacion circular sg hace de una manera me-’

tédica: Cheselden, por su parte, la inventaba al mismo tiem-
po en Inglaterra.

.
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- Louis proponia casi en la misma época una amputacion en
dos tiempos. Primer tiempo: incision de la piel i de los mascu-
las hasta ls huesos; segundo tiempo: retraccion i seccion de los
musculos adherentes a los huesos. A esbe cirujano se debe tam-
bien la compresion dijital.

- Desault cortaba primero la piel; la levantaba; cortaba. 103
misculos hasta los huesos; después, incidia de nuevo los mis-
culos profandos. Agreguemos que Desault vulgarizé de nuevo
la ligadurs, caida en desuso.

Eo Inglaterra, B. Bell, después de las dos incisiones de J.
L. Petit, desprendia los misculos profandos, contorneando el
hueso con la punta del cuchillo, consejo excelente, que es preclso
conservar. , ~ '

"Alanson, contemporz’méo de Bell, cortaba la piel, la despren-~ -
dia; en segaida, sumerjiendo oblicuamente en los mascalos el
cuchillo, de manera gue su punta llegase a tocar el hueso sn-
biendo a 60 7 centimetros del borde de los tegumentos, hacia
ejecutar alinstrumento un completo circulo: procedimiento de-
masiado owidado. Alanson dice que esta seccion uneta, franca,
que'es'te cozo hueco perfecto, le ha producido a menudo la reu-
nion por primera intencion. A

Solo como recuerdo voi a hablar del detestable procedimiento
de. Bruninghausen, que desprendia la piel en una grande esten-
sion, cortala todos los misculas a la misma altura, i se se_rvm. )
finicamente de la piel pata cubrir las estremidades Gseas.

Antes que el método. circular realizase estos progresos i ss. .

modificase de este modo, se creaba el mntodo de colgajo. Desde
1680 Lowdiam, de quien B. Bell, su compatriota, dice desdefo-
samente ‘‘ui cierto Lowdham’’, lo imajina. Pero después Ver-
duin lo destribe, en seguida Subourain, Garengeot, Lafaye, lo
vulgarizan, al mismo tiempo que Ravaton i Vermal inventan la
amputacion con dos colgajos. :

Paso ahora a 1a descripcion de algunos procedimientos; al
describirlos se preseataria por sisolos los nombres de los que
han sido sus modificadores; i sobre estas modificaciones diremos
lo que nos parece bueno ilo que nos parece defectnoso; anotare-
mos todo aquello que deberia ser del dominio de la historia del
arte, i sobretodo, aquello que, mereciendo ser- conservadv, va ca-:
yeudo en desuso o en olvido. .
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‘La anatomia de las formas de la pierna es de tal modo diver-
sa en su parte superior i en su parte inferior, que’ los procedi-
mientos aplicables en un punto no lo son en otra. En consecuen-
cia, describiremos los procedimientos aplicables al tercio supe-.
rior, i luego los aplicables al tercio inferior.

TERCIO SUPERIOR.—AMPUTACION CIRCULAR,

‘Dejaré a un lado la descripcion del modo como era hecha por
Paré isas-sucesores, de que ya se ha hablado, 1 describiré el pro-
cedimiento clasico, tal conio se encuentra en casi todos los trata-
dos de cirujia desde J. L. Petit. '

- Acostado el enfermo con las piernas apartadas’ i con'la enfer-
ma estendida, el cirajane se coloca hécia adentro del miem-
bro, practica la’ incision “circular de los tegumentos, diseca'la
piel en una estension de 6 a 8 centimetros, i la da vuelta én .
forma de manguito; al nivel de la cutis dada vuelta, corta de-un
solo golpe los misculos hasta los huesos; vuelve a los miiseulos
interbseos 1 los corta al rededor de cada uno de los huesos, colo-

" eala compres dividida ea tres listas, pasa a la seccion del hue-
80, trazando primero la via de la sierra sobre la tibia, aserrando
en segnida totalments el peroné i terminando por la tibia mis-
ma. Solo recordaré el ocho de guarismo, practicado con el anti-
guocuchillo de dos filos; modificacion introducida por Lisfranc
i que merece el olvido en que cae mas i mas cada Jia. '

Los defectos tle esta amputacion saltan a la vista. Ea_efecto -
es la aplicacion en la pierna del método de Bruninghausen,
método tan condenado por los cirujanos. La piel, despegada en
una grande estension (el manguito debe tener 7 u 8 centime-
tros, segun Guerin), se esfacela ficilmente; el perond hace emi- .
nencia a menudo en la superficie del mudon; la cresta de la tibia
perfora la piel que no est4 sostenida por los mascalos. Este in-
menso manguaito de piel se aplica mal, hace pliegues; deja un
espacio eatre &l 1 el maiion que supura indefinidamente; en :
fin, obtanida la cicatrizacion, las estremidades 6seas no estdn cu-
biertas sino por los tegumentos, capa protectora insuficiecte.

De aqui, todas las siguientes modificaciones propuestas:

Sabatier, aconsejando no cortar los tegnmentos primero, sino
eu la parte anterior del miembro, i contraerlos fuertemente an-
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tes de continnar la incision; modificacion que deja mas piel €a
la parte anterior;

Malgaigne, dando mas o menos el mismo consey)'

Baudens, haciendo uaa incision eliptica, para dejar {amBien
mas tegumentos adelante que atrés; .

Physick, Decourselles ¢ Ch. Bell, cortando la piel primero,
en seguida los misculos de la pautorrilla mui oblicusmente de
abajo a arriba, i completando la seccion circular. mu\,ho mas

“cerca de la redilla;

Malgaigne, hacizado la seccion de los mésculos en dos tiem- |

pos, cortandola caps profunda sl nivel de los muscilos supét-
ficiales contraidos; ‘

Roux i Malgazgne, agerrando el peronﬂ s arnbt que 1z i~
bia; : : .

Hey, atacandola cresta de la tibia por medio-de la lima; As& B

salini, por medio de la sierra; Sanson, aplicando oblicuamente 1a -

siorra sobrelacara interna i dirijiéndola hésia el borde estemo
del huese.

Estas modificaciones son busnas sin duda; ponieado estos jui-

ciosos consejos en practica, se procederd mejor qusé los cirujands’
de }a academia real; pero, ¢se obrari bien?, '

Nu es éstala opinion de Sedillot, que desde 1833 habla publi-
cado su memoria: Sobre los medios de remediar las imperfeceio-

nes de alguaos de los procedimientos para. la amputacion de o -

pierna. Sezdillof en . esta memoria i en su tratado de medicina
operatoria, propone una incision avalada con eolgajo anteriof,

-cuyo vérticecorta trasversalmerte; i aconseja guatdar poeas .

caraes 1 tegamentos hdcm. atris.

B procedlmlento de Sedillot no ha hecho fortana; se diferea— :
cia en suma mui. poco del procedimiento de Malgaigne; agre- -
_guemos que el cirujano de Estrasburgo; separindose-de su preci- -

sion habitual, ha sido un poco oscuro en su descripcion. Sea Yo
que fuere, 3 falta de otro mejor, yo preferiria awn el procedi-

miento misto de Baudens, que al menos lena convenientemente .

el espacio- dejado entre los tegumentos: i el fondo del mufion, i+

forma por Io mismo un muiion bastante séHdo.

. Procedimiento de colgajo. — Mieatras qu oonvonsidos de
los defectosdel procedimiento circalar, lguno-s.cxrnymos_ trata-



: —————
AXALES DE LA GNIVERSIDAD.~—SETIZMBRE DE 1872, 529
ban de molificarlo, otros seguian un camino completamente di-
verso; tratuban de cubrir la estremidad de los huesos coa uno o
dos colgajos bien provistos en capas musculares.

Yo no sé ‘por qué el procedxmlento de un solo 00103.30 de
Zoudham i Verduin estd apenas descrito en nuestros libros cla-
sicos, cuando estd ann hoidia en mucho uso en Inglaterra i en
el norte de Alemania. Pordefectuoso que sea, aplicado a la pier-
na, merece sin, embargo, una mencion historica, no solo porque
estd aun en boga ea algunos paises, sino tambien porque ha si-
o el punto de partida de los procedimientos de un solo colgajo.

En la mente de sus vulgarizadores, Gareugeot, Lafaye, Le
Dran Sabourin, esta amputacion, en la cual se forma wn largo
colgajo posterior a espensas de 'los misculos de la pantorrilla,
tenia un doble fin: primero, obtener ua colgajo bien alimenta- -
do, un cojin slido capaz de sostener el peso del cuerpo, i ade-
mas detener la hermorrajia sin recurrir a la ligadura, siendo el
codo brusco fovmado por el colgajo, aplicado por medio de una
maqama especial contra las estremidades 6seas, capaz de obtu-
rar los vasos. Se han abandonado desde largo. tiempo el ‘medio
hemostatico i el instrumento; pero el procedimiento ha quedado.

Este es casi el unico descrito por los ingleses para la amputa-
cion de la pierna, procedimiento modificado un poco pur Loder -
i Graeffe. Yo tonio a Fergusson ia Erischen la descripeion si-
guiente, '

Un turnignete comprime la arteria en el hueco popul:'eo; un
ayudante colocado al frente del cirujano recoje los tegumentos
(Pierna izquierda). El cuchillo, llevado sobre el borde esterno
del peroné, traza una lncisican semi-circular de convexidad infe- .
rior, gne se.termina al nivel del borde interno de'la tibia; dise-
cado este pequeilo colgajo anterior, el cuchillo, sumerjido en el
sngulo.ianterno de la lierida, sigue la cara posterior de los hue-
sos, sale pot el Augulo esterno i forma oblicuamente hécia abajo -

‘1 hicia atrds ua colgajo comprendiendo todo ‘el espesor de los
misculos de la pantorrilla’ i teniendo una lonjitud de 15 a 20
ceatimetros. Kl ayudante se apodera del colgajo; se ejecuta el
8 de guarismo por medlo de ua cnchillo de dos filos, i los hue~ .
sos somw asereados segun el procedimiento ordinario. :

Es preciso haber visto los resultados de esta operacion para.
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comprender lo defectuosa que es. Uno se asombra de ver que fos
ingleses lo conservan tan preciosamente cuando se piensa que,
siendo casi imposible mantener inmdvil un colgajo de tal peso,

los huesos vienen casi siempre a hacer salida i que a meoudo se’

tienen en definitiva dos muiiones, uno anterior formado por las
estremidades 6seas 1 otro posterior formado por el inmenso col-
gajo echado atras. El medio finico de hacerlo menos defectuoso
seria alejarse de la cara posterior de la tibia 1 del peroné al in-
troducir el cachillo para formar el linl'go colgajo, veforzar los

tegumentos solo con una capa muscular suficiente, como lo ha

hecho Sedillet para el muslo en sn procedlmleuto de colgajo
anterior.

Esta operacion ha sido el punto de partida de todos. los pro-
cedimientos de un solo colgajo, i entre otros, del procedimiento
de colgajo esterno, tal como ha sido descrito por Sedillot i A.

_Gmuerin; procelimiento excelente que he empleado a menudo i
ea el cual me habria fijado si las coadiciones hijiénicas i la
gangrena de hospital, que se apodera tan a menundo de este vasto
colgajo, no me hubiesen obligado a recurrir a una modlﬁcacmn
del procedimiento circular.

Yo me he empefiado en obtener en esta modificacion las con-
diciones siguientes:

1.° Una incision de la piel qne permita una seccion. ficil de
los musculos, i esto, sin despojar a &stos, conservandolos, por el
contrario, para sosten de Jos tegumentos;

2.° Guardar una capa muscular gruesa, formando un cono
hueco destinade a cubriv los huesos, permitiendo esta doble in-
cision de la piel i los miisculos aserrar.los huesos a ana altura
suficiente para obtener un muiion sélido i bien nutrido.

Para llenar estas indicaciones, he recarrido a una especie de
incision de la piel en raqueta. En cuanto a los masculos, su sec-
cion se hace por el procedimiento de Alauson.

Hé aqui el manual operatorio (Pierna izquierda). ¥l ciro-
Jauo se 'coloca como para la amputacion en el lugar de eleccion.

Al frente, un ayudante toma con las dos manos los -tegumentos

i los levanta con fuerza: .
1.** tiempo.—Seccion de los tegumentos. Se podria, como en
el-procedimiento de Lienoir, hacer una incision circular i en se-
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gnida hacer caer perpendicularmente a &sta una incision de 3 a
4 centimetros paralela a la cresta de la tibia. El mufion es, sin
embargo, menos regular que operando del modo siguieate: el
cuchillo, llevado a 9 o 10 centimetros debajo dé la tuberosidad
tibial anterior, sigue la cresta de la tibia en el espacio de 2-cen-
timetros, en seguida se dirije oblicuamente, i por una linea
curba hicia abajo iadentro, llega asi hasta la cara posterior de la
pierna. Abandonando esta primera incision, el cuchillo, llevado
ripidamente por debajo del miembro al punto en que la incision
vertical cambia de direccion, sigue hécia afuera un camino idén-
tico 1 termina de este modo la seccion de'la piel, yendo a unirse
con la primera incision. Mientras que el ayudante hace la re-
traccion, el cirujano mantiene el cuchillo en la herida i corta
las bridas de modo que el colgajo se separe de 2 a 3 centime-
tros. _

2.® tiempo.—~El cirujano lleva el cuchillo por debajo del
miembro en el 4ngulo de la incision, en seguida lo introduce
oblicuamente en las masas musculares de la cara dntero-ester-
na de modo que su punta venga a tocar la tibia a 4 o0 5 centi-
metros encima del borde cutineo. Teniendo asi la mano sepa-
rada del miembro, el cuchillo, cortando Gnicamente con la punta,
describe al seccionar todos los musculos, un cono de revolucion
cuyo vértice contornea el hueso i cuya base corresponde a la
seccion de la piel. Este segundo tiempo estd terminado cuande
el cuchillo llega a tocar el borde interno de Ia tibia.

3.7 tiempo.—Separddo el cono muscular, el cirujavo, arma-
do de un bisturi recto cortante, divide los musculos interdseos,
primero adelante i francamente para no destrozar la arteria
tIbial anterior; en seguida separa de la tibia i del peroné el li-
gamento interdséo; luego después hace la vuelta de la tibia i
del perons, coloca la compresa de tres listas i asierra los huesos
como en el procedimiento ordinario. Si se trata del miembro
derecho, vale mas ponerse hacia afuéra, aserrar el peroné pri-
mero i después la tibia, como lo aconsejaban Ledran Graeffe,
8. A. Cooper, como lo hacia Malgaigne.

Volvamos sobre algunos tiempos de la operacion.

La incision de la piel practicada de este modo da al operador
una gran libertad; ella le permite seccionar los mésculos con la

mayor facilidad. En efecto, 1o que Bell reprochaba al procedi-
A. DE LAU. 67
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miento de Alanson era que el borde del manguito o de fa piel
embaraba el juego del cuchillo, i que los tegumentos eran fre-
cuentemente tajeados. Por la incision que proponemos, el cu-
chillo efectia su cono de revolucion sin impedimento alguno.
En cuanto a la seccion de los musculos por el procedimiento de
Alanson, 1o comprendemos por qué esti tan elvidada; la sec-
cion neta de este cono hueco da un excelente mufion. Es im-—
portante ea el tercer tiempo hacer una seccion neta de las capas
interéseas. Si el cuchillo no corta bien, sila mano vacila, no se
encuentra después la arteria tibial anterior. Esto no proviene,
como lo ha creido Ribes, de la doble Hlexion de la arteria, xri',
como lo dice Grensoul, de la retraccion de las fibras musculares,
Basta para estar segnro de esto e] haber hecho una sola -ampu-
tacion porel procedimiente de Teale. Se tiene en la mano un
colgajo de15 a 20 centimetros; la arteria tibial anterior estd en
su superfidie; 1 si no ha sido cortada francamente, es preciso ras-
par un poeo la snperficie de seccion para hacerle dar sangve. En
efecto, colocada, como estd, profundamente en el espacio interé-
seo, si el cachillo corta mal, 1a rompe i qoicbra sus tuaicas
internas, mientras que la esterna se afila i obtura. Sedillot
“es el Gnico que ha entrevisto este hecho. Después de aserra-
dos los huesos, hé agni lo que se nota: el cono muscular
se aplica sin estiron, sin esfuerzo, por si solo, sobre lag estremi-
dades que cubre completamente con una capa bien nutrida; la
piel, ua peco mas larga, se pega consigo misma segun muna li-
nea lonjitndinal, sin dejar pliegue, bien sostenida como estd
por las capas musculares, de las gue no ha sido separada. He
creido notar todavia otra ventaja, i es que, reposando el mufion
sobre el cono destinado a recibirlo por su cara inferior, las mas
sas musculares que lo constituyea, un poco llevados arriba, se-
paran en-cierto modo los tagumentos de la cresta de la tibia, i
protejen por este mecanismo a la piel. ' '

‘He ‘practicado cuatro veces esta amputacion en vivo; uno
de los operados estd en'la sala en via de curacion; los dos pri-
meros salieron de la sala habierdo curado rapidamente i con’
nn mufion de una regularidad perfecta. Ea el cuarto se tra-
taba de un varioloso atacado de tumor blanco del pié i de
tilceras profundas de la pierna. A pesar de este estado de dete-
rioro, estaba ya en via de curacion i la cicatrizacion estaba casi
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terminada, cuaundo se declard nn abeeso osiflaente en lo alto del
musle, que se llevd al enfermo por la abundancia de la supura-
cion. ' '

He pasado en silencio la amputacion en los céndilos, de Lar-
rey; ella tiene sus indicaciones conocidas, 1 por otra parte; el
procedimiento que propongo seria mui aplicable en este punto.
No haré sino mencionar la amputacion de Hey en el tercio me-
dio i su precepto de hacer este punto el lugar de eleccion de la
amputacion; diré solo que los procedimientos aplicables al ter-
cio superior son al tercio medio. Aceptaré, en fin, como-demos-
trado, que la amputacion debe ser hecha lo mas abajo posible,
opinion sostenida en el siglo ultimo por Sollingen, Ravaton,
Vacca, Brumuchauswu 1 en nuestra época, por la mayor pa.rte '
de los cirujanos.

Pa.so pues, a las amputaclones de_l tercio inferior.

AMPUTACIONES DEL TERCIO. INFERIOR.

La amputacion circular tiene aqui, tanto o mas que en el ter-
cio superior, el inconveniente de no cubrir las estremidades
dseas, sino con un simple colgajo cutdneo; i st a esto se agrega
la dificultad que hai de levantar el manguito, se comprenderd
cudn ripidamente ha debido dar lugar a otros procedimientos:
las amputaciones de colgajo i la amputacion de Lenoir. Esta
iltima ha gozado, durante largo tiempo, de una inmensa boga;
es un procedimiento facil, brillante, i por el cual se cara pron-
tamente.” Desgraciadamente el corte de la tibia estd solo cu-
bierto por la piel, i los tegumentos, estirados por la menor trac-
clon, se ulceran facilmente. Asi, esta amputacion'eé abandonada
mas i mas cada dia. La amputacion con dos colgajes es prefe-
rible; el largo colgajo posterior estd reforzado coa el tendon de
Aquiles. A'falta de un procedimiento mejor, es preciso recarrir
a esta amputacion.

Si se trata de una amputacion en-la base de los maléolos, se
‘puede, segun el precepto de Guerin, cortar un colgajo bien vas-
cularizado en la cara interna del pié, o bien, como lo aconseja
Guyon, cortar un largo colgajo en toda la cara posterior del
talon, reforzado por-el tendon de Aquiles. Estos dos procedi-
mientos me han dado buenos resaltados; pero se comprende que
no pueden ser sino procedimientos escepcionales: en las ampu-
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taciones trauméticas, porque colgajos tan largos en Jas inme-
diaciones de la lesion fienen una gran tendencia a esfacelarse;
i en las amputaciones patoldjicas, porque el estado de los tegu-
mentos al rededor de la articulacion tibio-tarsiana, cuya lesion
exije la amputacion, no permiten recurrir a ellos sino rara vez.

En resimen, para la amputacion en el tercio inferior, nos
habriamos detenido en el procedimiento de dos colgajos, uno
anterior iotro posterior, si no considerdsemos que el procedi-
miento de Teale es mui superior. La amputacion de Teale es
pocd conoeida; solo Malgaigne i Giraldés la han juzgado favo-.
rablemente. Ella, sin embargo, no-merece ni el poco caso que
han hecho de ella los cirujanos franceses, ni el olvido en que ha
caido en Inglaterra. La falta de Teale fué el haber gquerido je-
neralizar ¢l método i haberlo propuesto para los diversos seg-
mentos de¢ los miembros; ha incurrido en algunos reproches
merecidos. Limitada al tercio inferior de la pierna, para que
.habia sido hecha, creemos injustos estos reproches.

Ravaton cortaba dos colgajos cnadrados de la misma Jonjitud.
Teale corta tambien dos colgajos cuadrades, pero de desigual
lonjitud: sno mui largo que no comprende ni los nervios ni los
vasos importantes del miembro, i el otro que es la cuarta parte
del primero i que encierra estos elementos.

Supongamos que se trata'de una amputacion de la pierna en
la reunion dél tercio medio con el tercio inferior. Se trata de
cortar dos colgajos, el uno anterior que tendra como lonjitud el
tercio iuferior de la pierna, i el otro posterior que sera la cuarta
parte del primero, ambos de forma cuadrada.

(Piernaizquierda). Se reconocen el borde interno de la tibia i
el borde esterno del peroné; se-traza una linea a lo largo de es-
tos dos bordes, desde la reunion del tercio medio con el tercio
inferior hasta el vértice de los maléolos. Se reunen las estremi-
dades de estas dos lineas por una linea trasversal. Este esel’
trazado del colgajo. En seguida, armado de un cuchillo corto,
el cirujano corta segun las dos lineas lonjitudinales solamente
la piel, i todas las partes blanlas hasta los huesos por una in-
cision nets segun la linea trasversal. Tomando entonces uno de
los é.hgl_llos asi formados, procede 4 la diseccion del colgajo, que
.comprende todas las partes blandas hasta los huesos i el liga-
mento interéseo. Diseccion un poco larga i minudiosa, pero que.
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se puede abreviar mucho con alguna practica. Levantad.o el col-
gajo anterior, el cirujano corta el posterior. Tenido el cuchillo
con toda la mano, es lievado debajo de la pierna perpendicular-
mente i cerca de 5 centimetros debajo de la ieunion del tercio
medio con ¢l tercio inferior. Corta netamente todas las partes
blandas hasta los huesos i la aponeurosis. El pequefio colgajo
es disecado a su turno. No falta entonces, completamente sepa-
rados ya los musculos interdseos, sino dividir el ligamento in-
terGseo, aplicar la compresa i aserrar los huesos. Hechas las li-
gaduras, se procede a la cura. Después de haber cubierto los
huesos el gran colgajo, es echado hdcia atras el encuentro del
pequeiio. Se coloca un punto de sutura cerca de sus dngulos i
otros dos en el medio. En seguida, otro punto de sutura reune
los lados; por fin, el Wltimo renne el borde del gran colgajo do-
blado abajo, con su porcion superior, de modo que el conjunto
representa una H cuya linea trasversal esta. en la parte posterlor
del miembro.

Malgaigne, seducido por este procedimiento, pieusa que blen
merece detenerse en él, i le reprocha solo la lonjitud desmesurada
del eolgajo anterior. Reproche que no prueba sino que Mal-
gaigne no habia hecho esta amputacion, ni aun en el cadéver.

Los reproches de Erischen son mas serios.

Uno estd obligado, dice, a cortar los huesos en un punto mu-
cho mas elevado que lo que exijirian los. otros métodos. En las
amputaciones por tumores de mala naturaleza, a menos de ale-
jarse considerablemente de la lesion, lo que hace correr mas
riesgos al enfermo, el largo colgajo, cortado mas cerca del tumor
que en los otros métodos, es mas susceptible de encerrar elemen--
tos morbides. ‘ '

En las amputaciones del muslo por herida o enfermedad de la
rodilla, debiendo el colgajo anterior tener a lo menos 26 centi-
metros, hai necesidad de aserrar los huesos a una altura que
aumenta con mucho las probabilidades de muerte. Esto estd en-
contra de todas las reglas de las amputaciones.

En fin, si no se obtiene la reunion por primera intencion, esta
masa .de supuracion es una fuente de graves inconvenientes.

" Las dos ultimas objeciones son mui justas. Teale, en efecto,
como ya lo he dicho, ha cometido el error de jeneralizar su.mé-
todo. Es indudablemente verdadero que en la pierna tambien
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este método hace aserrar en un punto mas elevado. Digamos,
sin embargo, que apenas se pierden algunos centimetros; que
las probabilidades de muerte no parecen aumentar sensiblemen -
te cuando uno se aleja uo poco de la base de los maléolos; que a
menudo, en fin, cuando se trata de una amputacion por tumor
blanco de Ja articulacion tibio-tarsiana, el estado de las partes
se presta a este jénero de amputacion porque los tegumentos
estin mas a menudo infiltrados i atravesados de fistulas hacia
aurds quehécia adelante. Por fin, he practicado dos veces en el
hospital de mujeres.esta amputacioa por cdacer del pié; i nosolo.
no he visto que la infiltracion temida por Erisclien retardase la
cicatrizacion, sino que aun el primero de estgs casos fug curado
por primera intencion.

Las ventajas de este procedimiento son las siguientes:—TFo-
das las partes blandas, mdsculos, arterias, nervios, revestidas
con sa aponeurosis de envcltura, se encuentran comprendidas en
el colgajo; el colzajo no tiene de este modo ninguna tendencia a
esfacelarse i tiene una notable tendencia a la reunion inmediata.
El colgaje anterior, adhiriéndose a s mismo el peso del colgajo,
no existei la cresta de la tibia no llega a perforar la piel.

Las estremidades 6seas estdn cubiertas por un colgajo bien
nutrido, que permitird la marcha mas tarde por medio de un
aparato protético. Bu efecto, la cicatriz no estd ni ?delante ni
enfrente de las estremidades dseas; estd dirijida h&cia atrasino
estorba para la colocacion del botin. Los mufiones dolorosos son
debidos, probablemente, a los hinchamientos, porque se termi-
nan las estremidades cortadas de los nervios; aqui las estre-
midades. zerviosas no estin en la estremidad del mufon; estén
dirijidas hacia atrds, i el muadon dolorsso debe ser porlo menos
excesivamente raro.

Teale ha amputado 23 veces la pierna por su procedimiento,
1 no ha perdido sino un solo eafermo. Es ésta una serie eseesp-
cionalmente foliz. Por mi parte, he practicado esta operacion 6
veces en el hospital de hombres i 3 en el hospital de mujeres.
De estos nueve amputados, he perdido 2; es cierto que uno de
ellos fué amputado de las dos piernas, doble operacion, cast
‘siempre mortal. Uno de los enfermos no curd sino después de
fistulas prolongadas. Los otros marcharon ripidamente a la cu-
raclon; i eamo resultado definitive, no hai comparacion posible
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con los otros procedimientos de amputacion de la pierna en eg-
te punto. _ :

Creo, en restmen, que el procedimiento que yo he indicado
para el tercio superior i el de Teale para el tercio inferior, cam-
plen con las condiciones de una buena amputacion. Pero una
cuestion de otra importancia se presenta. ;Son capaces estos pro-
cedimientos de mejorar la estadistica de las amputaciones? Lo
confieso, por mi parte, no 1o sé. Desde tres afios han sido hechas
12 amputacioues en el servicio de la clinica (en los dos hospita-
les); de esos amputados, 4 han muerto, lo que equivale a un
tercio. Pero estas cifras son absolutamente insignificantes.
Teale, sobre 28 "amputados, no ha tenido mas que un muer-
to! Esto es magnifico; poryque no estamos ya en el tiempo de
B. Bell, que creia que no se perdian sino un eafermo sobre
20, ni en el tiempo de Larrey, que afirmaba que las tres cuartas
partes de sus amputados de la pierna habian curado; perque,
sin contar con la opinion de Bilguer, que queria resueltamente
abolir la amputacion en la cirujia de ejéreito, pues apenas ha-
bia visto curar 2 o 3 enfermos durante la guerra de 7 afios, nos
encontramos Loi dia en presencia de una estadistica desgracia-
damente inexorable. Los datos de Fenwick dan para la pierna:

38 por ciento (amputaciones patoldjicas);

50 por ciento (amputaciones trauméticas);

Los datos de Legouest dan 50 por ciento.

En el estado actual de la ciencia se puede decir, segun una
multitud de datos tomados en todas partes, qué esta amputa-
cion da la espantosa cifra de 50 por cierto de muertos.

Sin embargo, no nos dejemos Ilevar ni a la exajeracion ni al
desaliento; no olvidemos que solo ayer hemos eantrado en el pe-
riodo cientifico; que hace 50 afios apenas que nos atrevemosa
mirar de frente la verdad; i que es posible sin duda obrar
mejor. Por lo menos, desde algunos afios aci, se siente de todas
partes como un soplo de progreso, i el periodo en que entramos
ha pagado ya un largo tributo.

Desde las secciones subcutineas, desde la aparicion del
ecrasseur, desde la vulgarizacion de los cdusticos, ¢qué no se
ha propuesto? qué no se ha hecho? .

De ahi, reproches severos, algunos de los cuales merecidos. I
sin embargn gno se pusden perdonar algnunos procedimientos un
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poco caprichosos a cirujanos que pierden la mitad de sus ampu-
tados? Apresurémonos a decirlo, sin embargo, la Gltima impul-
sion es infinitamente mejor.

Desde los trabajos de Pasteur sobre la fermentacion se ha he-
cho una revolucion en ias curas. Desde las investigaciones de
Tyndall sebre la filtracion del airve por el algodon, se han pues-
to de nuevo a la obra en Glasgow, en Edimburgo, en Paris, en
Berlin i en Viena. Todos persiguen el mismo fin: buscar un
medio deevitar la infeccion purulenta. De aqui el método anti-
céptico de Lister, de aqui la cura por el algodon de Guerin. Yo,.
por mi parte, he ensayado con gran cuidado la cura de Guerin
en ocho enfermos;la cura no ha impedido en uno de ellos lainfec-
cion purulenta, wo ha sido tolerada por otro. Agreguemos lue-
g0 que lacura es buena, bien soportada en jeneral; que si con
ella las heridas cicatrizan mas lentamente, son sin embargo be-
1las, 1 que sin duda alguna evita muchos accidentes.

Mauteniéndose, pues, a la vez lejos de un entusiasmo exaje-
rado i deun escepticismo desalentador, se puede decir desde
luego que la cura por el aloodon ha conquistado el derecho de
ciudadania en la ciencia i que su autor ha prestado un servicio
real a la humanidad.

i O —r

JEOLOJIA.— Analofias entre la formacion jeolGjica de Chile 1 de
Bolivia.—Discurso leido por don Enrigue Concha 1 Toro en el
acto de su incorporacton, en reemplazo de don Santiago Tagle,
a la Facultad de ciencias fisicas t© matemdticas, en sesion del
24 de setiembre de 1872. '

I

A medida que la civilizacion se ha ido abriendo paso en Eu-
ropa, coola perfeccion a que han llegado los conocimientos hu-
manos, ls América ha tenido tambien la fortuna de que el pro-
greso haya ido cundiendo en su suelo, endonde han penetrado
las costumbres, las creencias i las artes de los pueblos europeos.
El 6rden de las cosas ha guerido que el descubrimiento del nue-
vo continente tuviera lugar en una época en que todos los co-
nocimientos comenzaban a esperimentar una reaccion con el re-
‘nacimiento de las letras i el arte de la imprenta. Esta reaccion



