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ACCION

DE LAB

COMPRESAS FENICARAS

SOBRE LOS DEDOS

La aceién local que ejerce el dcido fénico sobre las ex-
tremidades de los dedos y en general sobre los tejidos, es
conocida desde muchos. afios; pero su acecién gangrenosa
ha llamado tltimamente la atencién de los cirujanos.

M. Fillaux la menciona en su Tratado de Clinica Qui-
ritrgica del afio 1895.

M. Peraire ha llamado la atencion de sus colegas, en' la
Sociedad de Anatomia, en el mes de mavzoydel\presente
afio, sobre un nuevo caso de gangrena del dedo medio
producida por el dcido fénico, en el que los primeros sin-
tomas se presentaron 24 horas después de haber aplicado
una solueién de deido fénico al 1%, y concluye diciendo:
«Este ejemplo 'prueba una vez mas que es imprudente
aplicar en compresas, el dcido fénico en las llagas de los
dedos que resultan de picaduras, mordizcos 6 traumatis-
mos diversoss.

Pero aqui mismo en Chile ha cabido & nuestro distin-
guido profesor de Clinica Quirirgica, doctor don Manuel




Barros Borgofio, asistir muchos enfermos de gangrena
seca de las extremidades de los dedos producida por la
aplicacién de compresas embebidas en solueién fenicada.
Algunos de estos casos presento aqui en mi trabajo.

Relato, asi mismo, casos acaecidos en su clientela 4 los
doctores Diego San Cristébal, Francisco Navarro y Tris-
tan Mufioz.

Con estos hechos que paso 4 referir, hay bastante fun-
damento para terminar este trabajo con las conclusiones
que van al fin de la presente Memoria.

Observacion nuimero 1

El afio 96 present6 el doctor don C. A. Salas 4 la Cli-
nica Quirirgica del doctor don Manuel Bairos Borgofio
un joven N. N. que mientras se hacia la toilette de su
barba, se produjo, con la navaja de afeitar, una ligera he-
rida en el dedo anular de la mano i1zquierda y sobre esta
herida su hermpano, actual estudiante de medicina, le apli-
c¢6 una compresa embebida en una solucién - fenicada
preparada de la manera siguiente: 4 un vaso de agua de
300 grs., mis 6 menos, agregd 15 gotas de dcido fénico al-
coholizado. La longitud de la herida era de 1] centime-
tro por 1 centimetro de profundidad. Como"~conseéenencia
de la herida tuvo bastante delomy hemarragia abundante.
Este enfermo era fumador, bien constituido, y en él no
habfa al parecer ninguna causa etiolégica 6 didtesis que
hubiese podido producir la gangrena, sino que fué el 4ci-
do fénico que se aplicé en compresa.

A las tres horas de haberse aplicado la compresa, sin-
ti6 en el dedo enfermo una sensacién de adormecimiento,
la que fué luego reemplazada por un estado de insensibi-
lidad absoluta.

Al cuarto dia le quité su hermano el apdsito (esto nos
refirié el enfermo), la falanjeta estaba pdlida, arrugada,




blanda y como macerada. La sensibilidad estaba comple-
tamente perdida en toda la regién anemiada, 6 mas bien
en toda la parte que habfa estado cubierta por el apésito.
El enfermo la exploré con un alfiler atravesdndose con 6l
el dedo enfermo en todas direcciones. Ademés se notaba
una disminucién marcada de volumen y separando la par-
te palida 6 muerta de la viva, habfa un surco rojizo y li-
geramente mamelonado.

Es este estado lo vimos en la Clinica Quirtrgica.

Il dedo estaba sano, s6lo hasta los limites de la 2.2 con
3 falanjéy €l resto estaba transformado en una escara
negra, y sde) eonsistencia (pétrea. Esta escara estaba sepa-
rada de la parte viva por un rodete de mamelones carno-
sos que cubria en todas sus partes 4 la escara.

Se curé con pomada Naftalina yodoformada.

Dos dias después aparecié la articulacién desnuda en la
mayor parte de su circunferencia”y se le dej6 con el mis-
mo tratamiento anterior.

A los dos dias siguientes, esto es, al octavo dia, la de-
sarticulacién era completa, quedando sélo algunas bridas
en la cara inferior de la articulacién, las que tueron inecin-
didas de un golpe de tijeras. Il mufién estaba bien cu-
bierto por abundantes y voluminosos mamelones carnosos.
La cicatrizacién se hizo diez dias después'dé 18 desarticie
lacién.

En este caso el proceso gangrenoso evolucion6 sin fe-
némenos inflamatorios.

De los varios casos que ha asistido nuestro profesor de
Medicina Operatoria, actual Rector de la Universidad, doc-
tor Diego San Cristébal, tomo dos, que han sido bien com-
probados y que, merced 4 la amabilidad del distinguide
maestro, he podido conocer. En estos dos casos no ha ha-
bido ninguna causa etidlogica ¢ diatésica 4 la que se pu-
diera haber atribuido la gangrena, sino tinica y exclusiva-




6
mente 4 la aceién mortifera que produjo el deido fénieo de

que estaba embebida la compresa fenicada con que se cu-

brieron sus dedos.
Observacién numero 2

Se traté de una enfermita perteneciente 4 la alta so-

ciedad de Santiago, N. N., de 18 afios de edad, soltera,
y cuyos antecedentes hereditarios son mas bien adversos
y no favorahles al desarrollo del proceso gangrenoso.

Esta enferma se infirié una herida en la cara palmary
eh’ Ya"32a falanjé del indice de la mano izquierda. La herida
fué insignificante. Se aplicé en el dedo herido unos trapi-
tos embebidos en una solucion fenicada al 5%,

Con estos trapitos se cubrié su dedo por espacio de B
horas quitdndoselos en seguida y noté que la parte de su
dedo correspondiente # la cara palmar de la 3.2 falanje es-
taba negruzeca, dura ¢ insensible. Esta parte muerta esta-
ba separada de la viva por mamelones carnosos. Tres 6
cuatro dias-después la consistencia de la escara era més
dura y sus bordes estaban perfectamente separados de la
parte viva. Varios dias después de prolija y esmerada cu-
racién se procedié & estraer quirirgicamente la parte
muerta, la que comprendi¢ vinicamente la parte superficial
de la piel. La cicatrizacién se eomplétd déspués dean tridta-
miento prolongado de més de mes, quedando una ligera de-
formacion y una dificultad en la funcién de la articulacion
correspondiente.

No hubo en este otro caso ningtin fendémeno inflamato-
rio.

Observacién nimero 3
Aqui se trat6 de un nifio de corta edad, de Santiago.

En este caso los antecedentes hereditarios son los mismos
que en el anterior. Este nifio se hizo una pequefia herida
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en el pulpejo del indice de la mano derecha y le aplicaron
una compresa de algodén embebida en una solucién feni-
cada débil, la que mantuvo por espacio de 10 horas mas 6
menos.

Al quitar el apésito se noté que el dedo estaba, en toda
la cara palmar de la 3.2 falanje, transformado en una esea-
ra negra, dura é insensible. Dos dfas después se notaba
que la escara principiaba @ desprenderse por sus bordes.
La eliminacién fué completa 10 dias después y la escara
compredid todas las partes blandas de la cara palmar de
de 8.2 falanje, quedando deseubierto los tendones flexores
yiss linserciondsD Sintembargo de este gran destrozo, se
obtuvo la curacién con la deformidad consiguiente y una
rigidez articular en un grado més avanzado que'en el ante-
rior. En este nuevo caso el proceso gangrenoso evolucion6
como en los anteriores, sin reaccién febril ni supuracion.

Observacion numero 4

A mi amigo y compaiiero el Dr. Francisco Navarro, 4
cuya amabilidad y amor porla ciencia debo esta observa-
ciéon que tiene el mérito de serle personal, le sucedié lo si-
guiente: En el atio 1894 se hirié levemente enla parte me-
dia de la cara dorsal de la 2.* falanje del dedb heniqiae-de
la mano izquierda. Tuvo dolor, rubicundezy tumefaccion y
pequeila hemorragia. Se coloed en la herida una compresa
de algodén humedecida en una solucién de dcido fénico al
3, ésta la mantuvo por espacio de 6 horas y se la quité
al cabo de este tiempo por haber sentido su dedo adorme-
cido. Not6 entonces que su dedo estaba palido, anémico en
alto grado ¢é insensible en toda la regién que habia esta-
do antes ocupado por la compresa. Al mismo tiempo apa-
récid una escara gangrenosa, de color negruzco y endure-
cida, que comprendia desde la parte media de la cara
dorsal de la 2.2 falanje hasta la parte media de la misma
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sara de la 3.2 falanje del dedo enfermo. Se curé con solu-
cién boricada por espacio de 10 dias, al terminar los cua-
les se eliminé la escara gangrenosa, que, como he dicho,
s6lo se limité & las partes blandas dela cara dorsal de las
dos falanjes ya enumeradas.

Como consecuencia quedé una herida que supuré por
espacio de mes y medio, «debido 4 las constantes y diarias
irritaciones que se producfa por la aplicacién de cauteri-
zaciones». La supuracién se presenté después de dos dias
de la caida de la escara. También se nota una hipertrofia
bastante marcada de la extremidad inferior de la 2.2 fa-
lamjef lal que persiste hasta la fecha juntamente con insen-
sibilidad y ligera rigidez articular. Este proceso como se
ve desde su principio hasta la caida de la escara, evolucio-
né sin reaccién inflamatoria.

Observaciéon nimero 5

Un caso idéntico le aconteci6 al doctor Tristdan Mufioz.
Este caso fué como sigue: recibié en una de las falanjes
del dedo medio, un ligero golpe sin solucién de continui-
dad de la piel, sin ninguno de los fenémenos que caracte-
rizan las contusiones en sus diversos ‘grados)'y por temfor
se aplic6 en la parte golpeada una,compresa embebida jen
una solucién fenicada muy concentrada, tuvo dolor inten-
so, gran tumefaccién é inminente peligro de haber perdi-
do todo su dedo, el que salvé con ligeras pérdidas cutineas
en distintos puntos mediante los solicitos cuidados del
profesor de Clinica Externa, doctor Carvallo.

En este caso, no obstante los alarmantes sintomas del
principio no hubo supuracién, sino los fendmenos consi-
guientes 4 una intensa irritacién local producida por el
acido fénico en solucién muy concentrada y en aplicacién
local por un tiempo de doce horas més 6 menos.




Observacion numero 6

Marfa L. Salas, de 18 afios, soltera, costurera, de San
Fernando.

Antecedentes hereditarios y personales sin importancia.

Enfermedad actual.—El 6 de Abril del presente afio, se
clavé con un alfiler en la cara palmar del dedo anular de
la mano derecha en la extremidad digital. Sintié dolor
agudo irradiado hacia la mano y antebrazo. Al mismo
fiempo' Wormigueo’ éit'todb’ el dedo herido, mano, antebra.
70/ Y1 brazo, ) [Fambién ssehrevino una ligera rigidez en la
segunda articulacién falanjeana. Vié médico y le recomen-
dé por tinico tratamiento que tuviese bastante ]_J:tr:ia‘,llfti:l y
aplicacién de pafios calientes en el punto herido. Persis-
tiendo el dolor y la dificultad para los movimientos fun-
cionales de la articulacion, se fué 4 la botica mas préoxima
en busca de un medicamento y el Boticario le aplic6 una
compresa embebida en solucién fenicada que prepard as:
agua destilada, 300 gramos, écido fénico alcoholizado, 20
gotas (seglin confesién del empleado que la prepard). Di-
cha solueién es, como se ve, demasiado diluida de un titulo
casi inapreciable (0, 16} %)

Sobre la compresa eolocd un vendaje ligero

El dolor desaparecié al momento, siendo, reemplazado
por una sensacién de adormecimiento. Al tercer dia se
quitd el apdsito y vid econ gran sorpresa que la parte del
dedo que habia estado bajo la accién de la compresa esta-
ba blanco, arrugado, blando como macerado y completa-
mente insensible.

También vi6 que en las caras laterales de su dedo en-
fermo, se presentaban unas manchitas azuleadas y la rigi-
dez del principio era mds acentuada.

Se fué entonces 4 la Dispensaria de San Juan de Dios
y le prescribieron pomada bérica. En este estado lo en-

MEMORTA 2
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_ ('f{-':fnh'{'- en dicha Dispensarfa que me llamé la atencién uno
““de los médicos que alli asisten.

Esto tuvo lugar el sexto dia de su enfermedad

Le quitamos el vendaje y vimos que la falanjeta esta-
ba trasnformada en una masa dura negruzea y atrofiada,
Se vefa la parte posterior limitada por un surco profundo:
con abundantes mamelones carnosos, dejando ver la arti-
culacién en todas sus partes. La falanjeta estaba atin um-
da 4 la falanjina por dos ligeras bridas fibrosas laterales,
las que incind{ completando asi la amputacién hecha por
la*elimnracién’ 'de'“la parte gangrenada. Hice en seguida
dosopnntos_de suturas uniendo los bordes opuestos y la
curacion se completé en doce ‘dias, siendo terminal y
media.

No hubo en este otro ejemplo ningtin fenémeno in-
flamatorio.

Observacion numero 7

Lis Lagos, de 30 afios, casado, cortador de carne, de
Curico.

Antecedentes hereditarios.—Alcoholismo en los padres.

Antecedentes personales—Bebedor, fumador, en tres
ocasiones ha tenido gonorrea y fiebreOtifoided “aClos/ 22
afios y pneumonia.

Enfermedad actual.—El dia 24 de mayo del presente
allo se ocupaba en cortar carne y se produjo una herida 4
colgajo en la cara palmar del dedo gordo de la mano iz-
quierda. ['ué una herida profunda y hecha de fuera-aden-
tro con inversién completa del colgajo. Este representaba
4 toda la cara palmar de la segunda falanje. Tuvo dolor,
1emorragia abundante y la inversién del colgajo fué tal
que quedd el hueso completamente desnudo en toda la
cara palmar. Su compaifiero le adopté el colgajo y lo ven-

dé con una hoja de choelo. Lia muger del enfermo fué 4
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O
la Botica 4 traerle utiles de curacién. El boticario 6 s

gente, le prepar6 una solucién fenicada al 2%, con la que
se lavo el herido, cubriéndolo con una compresa embebi-
da en la misma Rulllf'il'm, La compresa cubrio toda la se-
gunda falanje y la conservé por espacio de dos dias. Dice
el-enfermo que cinco minutos, mds 6 menos, después de
la aplicacién del apdsito, desaparecié el dolor, siendo
reemplazado por una sensacién de adormecimiento; pero
no le did 4 este nuevo fenémeno importancia alguna; lue-
g0 despuds la-insensibilidad era completa. Al segundo dia
fué & verme y noté la piel blanquizea, arrugada y de con-
sistencia muy superior a la del dedo opuesto;-al mismo
tiempo se vefa la falanje atrofiada y ya se notaba el sur-
co mamelonado que separaba la parte viva de la gangre-
nada. Le apliqué vaselina naftalinada en la herida circu-
lar que ahora existia.

Al 5.0 dfa lo volvi 4 ver y ya estaba el extremo del
dedo trasformado en una escara negra, completamente
dura, seca y que ocupaba la regién de la cara palmar de
la falanje. El surco mameélonado que cubrfa @ la escara era
completo y formado de voluminosos mamelones, en los
cuales engastaba la escara, como el visel engasta al vidrio
en un reloj. La atrofia en este dia era notable. Un dia
después ya la escara estaba levantada por sus bordes y
aparecié comprometido todo el espesor de la falanje (2.9).
La eliminacién se hizo cuatro dias después, comprendien-
do partes blandas y ¢sea 6 mas bien se hizo la desarticu-
lacién espontinea de la 2.2 falanje. El hueso era blando,
de color negruzeo. La cicatrizacién fué rapida, quedando
un munon en perfectas condiciones. Este nuevo caso de
gangrena, consecutiva 4 la aplicacién de compresas embe-
bidas en solucién fenicada, evoluciond, como los anterio-
res, sin fendmenos de reaccién febril.




Observacion numero 8

Laura R., de 24 afios, soltera, cocinera, de Paredones.

No hay importancia ni en sus antecedentes hereditarios
ni personales.

Enfermedad actual —Cuenta que cortaba zapallo para
el puchero y le paso el euchillo llevindole casi totalmente
la estremidad dijital de la cara palmar del mefiique iz
quierdo; Sinti¢ dolor, hubo hemorragia abundante y sepa-
racién de los bordes de la herida. Como tratamiento coloed
su dédo ‘én-adiia fresca mientras fueron 4 la botica en
busca de medicamentos. Le trajeron agua fenicada que, al
decir del farmacéutico que la vendid, estaba titulada al
140/.. Se lavo su dedo eon dicha solucién y se colocd en
seguida una compresa de algodén embebida en el agua
fenicada, pero bien esprimida. Desaparecié el dolor, cesé
la hemorragia; pero luego sinti6 la enferma un adormeci-
miento, el que duré cuatro horas mas ¢ menos, siendo
reemplazado por insensibilidad absoluta. Al cuarto dia se
quité el apdsito y vino, sabiendo que yo eraestudiante de
medicina, 4 consultarme y constaté que toda la regién que
antes estaba cubierta por la compresa de algoddén fenicada,
se presentaba palida, arrugada, muy atrofiada ¢ insensi-
ble. La enferma sentia de vez en éitando hormigneos @ncsu
dedo, pero éstos eran instantaneos. Existia ademds una
rigidez articular y casi una verdadera anquilosis. La atro-
fia es ahora enorme, parece que atn el hueso estuyviese
también atrofiado y la extremidad dijital comprendiendo
la 3.2 falanje entera es un verdadero palillo. La piel esta
seca, de coloracién mds bien negra, toda esa parte esta
completamente muerta. El traumatismo tuvo lugar el dia
6 de Abril y hasta esta fecha, 10 de Agosto, esta en las
mismas condiciones. No ha habido tendencias & la elimi-

nacién. ni fendémenos febriles.




Observacion niimero g

Carlos Zapata, de 16 afios, soltero, doméstico.

Antecedentes hereditarios, sin importancia.

Antecedentes personales.—XEs alcohdlico, fumador, ha te-
nido gonorrea por espacio de 25 dias, de las que se eurd
en San Juan de Dios.

Enfermedad actual.—En los primeros dias de Mayo re-
HHIE U e matisSmot @it 6P dedo indice de la mano dere-
ahay yv cara palmgr cde la tercera falanje, cuyo resultado
fué una herida. Esta se la hizo con un pedazo de plato.

Sintié dolor, hemorragia y separacién de los bordes de
la herida.

El enfermo se envolvi6 el dedo con una hoja de sus ci-
garrillos, previamente lavada en agua hirviendo. Después
se lavé la herida con agua fenicada y se coloed una com-
presa de algodén mojado en una solucién fenicada prepa-
rada asf: Agua hervida, diez cucharadas soperas, dcido
fénico aleoholizado, una ceucharadita. Esta compresa la
tuvo tres horas, y al quitdrsela estaba el dedo anémico,
arrugado, disminuido de volumen é ingensible.

Al tercer dia ya se notaba el surco rodeddo e granula-
ciones grises en los limites de la parte que habia cubierto
la compresa.

Al quinto dia la eliminacién era casi completa, siendo
la escara dedimensiones iguales 4 la falanjeta y parte me-
dia de la falangina. La parte liminada comprendié todas
las partes blandas, habiendo sido necesario serrar la par-
te 6sea. Hista estaba de color gris azuleado y también se
notaba el mamelonamiento que limitaba la parte viva del
gectiestro. También evolucioné este proceso gangrenoso y
neerético, sin fiebre y sin ningiin fenémeno inflamatorio.




Observacion niimero 10

N. N,, de 25 afios, soltero, de Santiago.

Antecedentes hereditarios: no me ha sido posible obtener
antecedentes hereditarios ni personales.

Enfermedad actual.—Se enterré un clavo en la parte
media del ortejo mayor del pie izquierdo de la segunda
falanje y cara plantar. Lo extrajo y sinti6 un dolor agu-
do con hemorragia abundante. El dolor se irradiaba 4 la
piertia ¥ aun-al muslo. Se lavé con una solucién fenicada al
EY4) et seguida selenvolvié su dedo en una compresa de
algodén fenicado embebida en la misma solucién. Esta

compresa la mantuvo colocada por espacio de tres horas,

al cabo de las cuales se la quitd, notando que la parte
plantar del dedo enfermo estaba palida, muy arrugada,
semejante & un pergamino viejo y completamente insen-
sible.

Al cuarto dfa, después de una curacién con pomada ho-
ricada, se presentd la parte antes palida, de color Nnegro'y
de consistencia pétrea. Al mismo tiempo se vefa que la es-
cara estaba perfectamente limitada por un surco profundo
cuyos bordes eran bien mamelonados y de color rojo.

Tres dias después se eliminé toda Ta parte gangrenada
comprendiendo piel, tejido eelular-sibétitined. dejando-dést
cubierto el hueso y las partes tendinosas. La curacién se
efectud en doce (

fas después de la eliminacién de la eseca-
ra, sin fiebre, sin supuracién; pero sf con una deformacién
muy notable y disminucién muy marcada del volumen

del dedo.
Observaciéon nimero 11

Manuela Correa, de 28 afios, casada, de Rengo y actual-
mente en ésta. Cocinera.
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Antecedentes hereditarios y personales sin importancia.

El dfa 3 de mayo se hizo una pequefia herida en la ca-
ra dorsal de la tercera falanje del tercer ortejo del pie
izquierdo. Sinti6 dolor, hemorragia y un tanto de tume-
faceién. Se aplicé una compresa de trapos embebida en
una solucién fenicada al 3; ésta la mantuvo por espacio
de cinco horas.

Tres dias después se presenté una escara negra, seca,
dura, la que se eliming seis dias después. Esta escara com-
prendié toda la tercera falanje de manera que hubo desar-
ticulacidn - espontianéa. Una'que otra brida atn quedaba,
las que/se Scovtaron | con analtijera. La curacién se hizo en
quince dfas sin fiebre, sin ninguna reaccién inflamatoria.

Observacion nimero 12

M. M., de 15 afios, soltero, gafian, de Curicé.

Antecedentes hereditarios: sin importaneia.

Antecedentes personales:.alcohdlico, fumador, ha tenido
alfombrilla, viruela, influenza varias veces, ete.

El 24 de junio del presente afio se apreté la extremidad
de su dedo fndice izquierdo entre las dos hojas de una puer-
ta. No resulté la falanje herida sino ligeraménte contusio-
nada y con ligeras sufusiones sanguineas, W('oeatro/ hidras
después el dedo estaba morado, insensible y aumentado
de volumen. Lo colocé en agua helada, sin resultado. Lue-
go.después se hizo una insicién para que sangrara y como
curacién una compresa de algodén embebida en una solu-
ci6n fenicada al 2¢,. Tres dias después aparecié la escara
que comprendid la tercera falanje en totalidad. Diez dias
después se desarticulé exponténeamente la parte muerta;
se-curé con pomada yodoformada y segiin me dice su pa-
tron demoré veinte dias. No hubo en este nuevo caso fie-
bre, ni supuracién.




Observacion numero I3

Maria Jara, de 32 afios, soltera, aparadora, de Ranca-
gua.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: varios abortos y la viruela, ete.

Enfermedad actual. El 22 de Junio se clavé la pulpa
del dedo medio con la aguja de la maquina aparadora. Tu-
vo.dolor, sin hemorragia y para quitar su dolor se aplico
en su dedo herido un vendaje humedecido en una solu-
cion' feriicada al 1°/, .Tres horas después lo quitéd y su
dedo estaba blanco, apergaminado ¢ insensible. Dos dias
después aparecié una escara negra, dura, y ocho dfas des-
pués eliminacién de todas las partes blandas de la cara
palmar de la falanjeta afectada. Quedé una herida bien
mamelonada, la que curé sin supuracién diez dias después.

Observacion numero 14

M. S, de 25 afios, soltero, de Rancagua, gafian.

Antecedentes heveditarios: padres muertos tuberculosis
pulmonar.

Antecedentes personales: bebedor, fumador; ha tenido
tifoidea, escarlatina 4-la ‘edad de 15 afios.

Enfermedad.—T1 6 de Junio recibi6 un traumatismo con
herida en el dedo pequeiio del pie izquierdo. Tuvo hemo-
rragia, dolor con irradiaciones hacia la piernaparte inferior
del muslo. Se lavé con agua fenicada al 27/, y se aplied
una compresa de trapos mojados en dicha solucién, la que
mantuvo por espacio de tres dias y siguid siempre en su
ocapacién habitual. En la mafiana del 4.° dfa voté el apod-
gito y noté que su dedo estaba completamente negro, du-
ro 6 insensible. Tres dias después aparecié una escara

negra, dura y limitada por un surco mamelonado y pro-
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fundo. Cuatro dias después principié la separacion de la
3.2 falanje y al 10.° dia la eliminacién fué completa, que-
dando, sin embargo, una brida en la cara lateral derecha
la que se secciond, y la curacién fué completa en quince
dias. En este caso no hubo fiebre ni supuracién.

Observaciéon numero 15

El 15 de Agosto del presente afio el doctor . C'. me
di¢ da siguiente ohservatidng Asistio profesionalmente 4
la sefiora M. D., perteneciente 4 la alta sociedad de San-
tiago, la que perdi6 la 3.4 falanje del dedo medio de la
mano derecha, por haberse herido su dedo y haberse colo-
cado una compresa de algodén embebida en una solucién
fenicada al 4°/_. Coloco este caso en esta forma por care-
cer de mayores : antecedentes.

ETIOLOGIA

De las pocas observaciones que brevemente he anotado
se desprende que la edad en la afeccién de que me oc upo
es indiferente, como se ve en el siguiente cuadro:

De 8 4 18 afios de edad hai 5 casos.

.])t 24 4 35 » » B ] 9 »

No se conoce la edad en un caso.

No pasa lo mismo en cuanto al sexo, como se ve en el
cuadro adjunto:

De 15 casos han sido:

9 del sexo masculino y

6 del sexo femeningo.

Se nota predominio marcado en el sexo masculino.

En muchos de estos casos logenfermos han tenido hi-
bitos aleoholicos sin darle por mi parte gran importancia
a este factor etiolégico; en otros, que por cierto han sido
bien escasos, han presentado en sus antecedentes enferme-
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dades infecciosas, v. gr., gonorreas, viruelas, alfombrilla,
escarlatina y en una enferma probablemente la sifilis,
afecciones que no tienen, 4 mi juicio, influencia bien defi-
nida sobre la afeccién local que describo en este trabajo.
Sin duda alguna la idiosincrasia individual debe ocupar
el primer lugar como factor etiolégico en esta lesiomn.

Marcha—TLa marcha ha sido aguda 6 sub-aguda, pues,
los primeros fenémenos gangrenosos en la generalidad de
los casos se han presentado antes de las veinticuatro horas
después de la aplicacién de la compresa fenicada.

ARVdeD Hani! presentado: entre dos y doce horas des-
pués de la aplicacién de la compresa, nueve casos.

Entre tres y cuatro dias después de la aplicacién de la
('flll]'l'l['l'.‘*':], ["ll]f'H Casos.

En uno no se conoce.

No es necesario, segtin he notado en mis observaciones,
que hay aprecedido 4 la aplicacién de la compresa embebi-
da en una solucién fenicada, una solucién de continuidad
de la piel, sino que ha bastado un levisimo traumatismo
v aun mds, sin traumatismo para que los fenémenos gan-

grenosos se hayan presentado en todas las partes que han
estado bajo la accién del dcido fémico. L.a gangrena no se
ha limitado solo 4 la parte herida,/sinecqudccaen diaje sis
golpes mortiferos todas las partes gque han estado en_con-
tacto con la compresa fenicada.

De los quince casos que he anotado en mi trabajo, so-
lamente en 7 se halimitado suaceién 4 una cierta extensién
de las partes blandas. Este dcido ejerce su aceifn gangre-
nosa, se puede decir, tanto en solucién débil como en so-
lucién concentrada. La extensién de la gangrena no de-
pende de la mayor 6 menor concentraecién de la solucién
como de la mayor ¢ menor extensiéon que cubre la com-
presa embebida en la solucién fenicada.

Haciendo un analisis de los casos que aqui presento, se
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ve que en mias de diez casos la solucién no ha pasado del
1. al 3°, y aun menos. Esta afeccién evoluciona sin fené-
menos inflamatorios. Esto se ha constatado en todos los
casos. En cuanto 4 la sintomatologia digo que lo primero
que se ha presentado en los enfermos, ha sido la pérdida
desensibilidad en todas sus formas y ha abarcado 4 toda
la regién que ha sido cubierta por la compresa fenicada.
Al mismo tiempo ha aparecido una anemia intentisima se-
guida después de los fenémenos propios de las gangrenas
soeas; menos en o/ del los, gasos que he anotado.

En cuanto al prondstico, es eminentemente fatal, puesto
que de Ios quince casos mo ha escapado-uno-selo 4 la ac-
clén gangrenosa; es cierto que no en todos ha sido total,
sino en varios de ellos pareial, pero en todos ellos ha ha-
bido gangrena. Es digno de notar que en aquellos casos
en que la gangrena ha sido parcial, ha dejado como reli-
quia perturbaciones notables de la sensibilidad, atrofias,
hipertrofia y no han escaseado las rigideces articulares.

Como caso tipo de hipertrofia sefialo el del doctor Na-
varro. Respecto 4 patogenia nada de cierto se sabe hasta
la fecha, sin embargo, enumero aqui las ftres teorfas que
sostienen los pocos que se han ocupado de este asunto.
Asi por ejemplo, para M. Tillaux, serfa de grigen,necro-
bi6tico y se funda en la aceidn fisiol6giea del dcido fénico,
que esun coagulante de las albiminas y alteraria profunda-
mente el protoplasma celular. Otros sostienen que la gan-
orena la produce el dcido fénico obrando sobre las termina-
¢iones nerviosas por una parte, alterando profundamente
su vitalidad 6 paralizando los nervios vasomotores.

Otros por fin sostienen que la gangrena es producida
por una aceién especial que el fdcido fénico ejerceria sobre
los vasos alteriales alterando la tinica interna de dichos
drganos y, por consiguiente, coagulando la sangre (trom-
bosis). La muerte seria la consecuencia légica de la falta
de elementos nutritivos para los elementos celulares.
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Tratamiento.—FEn cuanto se pm‘ih! usar los excitantes
bajo toda forma.

e e

CONCLUSIONEES

Aunque las observaciones en que estd fundado este tra-
bajo son todavia poco numerosas, se puede, sin embargo,
deducir las siguientes conclusiones:

bAaldaum hdelio probado que el dcido fénico produce
gangrena. en aplicacion locai y prolongada sobre las extre
midades digitales.

2.2 Por tanto no se debe usar el deido fénico puro ni
sus soluciones en compresas para el tratamiento de los
traumatismos de los dedos, sean éstos heridas 6 ra[:nlllv:-:
contusiones.

3.2 Debe prehibirse 4 los boticarios por todos los me-
dios que estén 4 nuestro alcance usen dicho cuerpo sin
preseripeién médica.
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