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TRATAMIENTO DE LOS GRANDES TRAUMATISMOS

DE LOS MIEMBROS

POR EL EMBALSAMAMIEXTO
MOR

PEDRO A. OLIVARES V.

Hablar del tratamiento de los grandes traumatismos de los
miembros es, podemos decirlo asi, hablar de una cuestién de pal-
pitante actualidad. Su frecuencia es cada dia mds grande: el au-
mento del nimero de mdquinas industriales, de los vehiculos
pill'il. l-'l !{}l'.[}lll!]['.'i[?[], [113 IUH l?;l[]]{[lll.‘i 11!_5 }]{(‘.T']'L]! trae llﬁ}(:(?.‘-‘EIT'jElIl]('nli,‘,
un anmento del niimero de causas que pueden dar lugar & estos
grandes destrozos de las extremidades ¥ es ésta la razdn por qué
no hay médico que no tenga que encontrarse muchas veces en su
vida profesional, con que es llamado para atender 4 un enfermo
con estas grandes lesiones traumdticas, que si no las sabe tratar,
¢ dejan al individuo mds mutilado de lo que\debiera'd tracria
por consecuencia la muerte. En los dos'casos, el médico, no ha
umplido con su deber y la humanidad enenta con un invalido
mas 6 con un trabajador menos. Esta sola consideracién basta
para demostrar la irnprll‘f.ﬂnvf:a, del tema que voy 4 desarrollar en
el presente trabajo el que espero merezea benévola aceptacidn.

En la Revista de Cirugia correspondiente 4 enero de 1896, pu-
blicacién dirigida por cirujanos como OLLIER, TERRIER, BERGER,
NICAISE, aparece ana memoria del doctor PAtL RECLUS sobre el
tema objeto de mi estudio. Esta memoria que él intitula «La
conservacidn sistemdtica en los grandes traumatismos de los
miembros), estd, fundada en siete casos tratados por un método
que ha sido también usado desde hace tiempo en el servicio de
los doctores W. SiLvA Parma y C. GuzMAN. ¥ que en vista de
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los resultadoes que con é] se han obtenido merece llamar la aten-
cién de los cirnjanos chilenos, relativamente mds obligados 4 fra-
tar estas grandes lesiones, sobre todo en Santiago en donde no
hay dia, puede decirse, en que nuestro sui-generis ferrocarril ur-
bano no destroze las piernas ¢ brazos de algn transeunte que ha
tenido la mala suerte de ponerse & su alcance.

En el presente trabajo daré 4 conocer el método de tratamiento
adoptado por el doctor PAUL RECLUS, haciendo un breve resu-
men de los easos por él observados y expondré en seguida, las ob-
servaciones de los enfermos tratados en las salas de San Juan de
Dios atendidos por los doctores SILVA PPALMA y GUZMAN que se
han _presindo, gustosos 4 ayudarme en cuanto ha estado de su
parte proporcionandome los enfermos para este estudio y 4 quie-
nes me' és ‘miuy grato, aprovechando la presente ocasidn, darles
mis mds sinceros agradecimientos.

Terminaré con las conelusiones que creo se desprenden légica-
mente de lo que en seguida paso & exponer.

En la memoria en que ha dado 4 conocer estas observaciones

el doctor P. RECLUS principia con las siguientes palabras: ¢No
mas amputaciones traumdticas! Tal es la doctrina revolucionaria
4 fuerza de ser conservadora que defiendo desde hace algunos
afios y que he sometido recientemente al IX Congreso de los Ci-
rujanos franceses. En lugar de cortar el miembro tranmatizado,
embalsamo el foo con sustancias antisépticas y espero que la na-
turaleza misma separe lo muerto de lo vivo. Es ella la que hace
todo lo que harfa la intervencidn quiriigica activa, aparte de un
corte de sierra sobre los huesos a la altura eonveniente;
Unicamente con mis propias observaciones estableceré las re-
glas de la abstencidn sistemdvica. Es verdad que estas observacio-
nes no son numerosas y en ocho afios en los diversos servicios que
he dirigido en Tenon, Broussais y la Pitié no he recogido sino 7
pero los casos eran la mayor parte tan serios ¥ los éxitos han
sido tan brillantes que la demostracién me parece difinitiva. Por
lo demas, he aqui estos hechos que permitirdn al lector dar su

juicio acerca de ellos.
OBSERVACIONES DEL DOCTOR RECLUS
Observacion I —Se trata de un tintorero, de 20 afios, que

baja de un tren en marcha, resbala é introduce dos pies bajo
las ruedas de uno de los carros que se los aplasta. El herido
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llega al hnh‘pilzll p:iﬁ(]u y enfriado por la pérdida de sangre. El
pie derecho, en parte desprovisto de su piel dorsal, muestra en me-
dio de los muisculos reducidos & papilla, los ortejos y los meta-
tarsianos molidos y el dorso reducido & numerosas esquirlas. La
cara pl.:mtnl‘ estd utacada de la misma manera y 4 través de los
tegumentos desgarrados se pone 4 desnudo misculos divididoes en
medio de restos de tendones y de huesos. El l:iu {qulfl:rdﬂ tiene
sus 4 1iltimos ortejos colgando, toda la parte posterior de este
pié estd negruzea y solevantada por codgulos y fragmentos hue-
sosos (ue bajo la piel distendida crepitan como un saco de nue-
ces, Mi interno tenia todo preparado para una doble amputacién
de la pierna. Pero yo me contento con limpiar y embalsamar el
miembro. El herido se levanta del shok. no tiene fiebre y cuan-
do- alMine de 3| semanas | levanto la primera curacidn, encuentro
& izquierda 3 ortejos muertos y bien separados de la herida gra-
nilosa y bermeja. A la derecha 2 ortejos y 2 metatarsianos, estdn
denudados, los levanto por un ligero movimiento de palanca.
]J{JH tl?gl“ne“tl}ﬁ no i-.'u'f].’l.” (5311 r(‘gc”{_’,['#l]'.‘ic T_'IOI' tﬁl}ljl'(} estas I’j(‘*[‘l’]i-
das de sustancia y al fin de 2 meses la cicatriz es perfecta y mi
tintorero principia & marchar sobre sus dos pies sdlidos, con tal
firmeza que al ano siguiente anda 27 kilémetros 4 pie para venir
a darme las gracias al hospital de Broussais.

II. Un joven de 23 afios en un acto de desesperacién amorosa
pone su cabeza sobre nn riel de la linca férrea minutos antes de
pasar el tren. Hasta aqui no mds duran sus recnerdos y le es im-
posible explicar mds tarde, como fué el miembro inferior derecho
y no la eabeza la que fué atacada. En el hospital constatamos la
separacién completa de la pierna, la articulacidn de la rodilla
queda abierta y es suficiente un golpe de tijera para eortar las
partes blandas que adhieren aiin las piernas al muslo, éste en
parte es reducido & papilla, la piel estd desgirrada- en“toda fa
regidn interna hasta el pliegue de la ingle, en cuya parte los tegu-
mentos violdceos y adelgazados reeubren la papilla erepitante for-
mada por los codgulos sanguineos; hacia abajo el fémur desprovis-
to de sus partes blandas estd puesto 4 desnudo en una estensidn
de mas de 15 centimetros. La hemorragia es débil, pero el desgra-
ciado estd en una postracidn absoluta, no responde 4 las pregun-
tas que se le hacen y queda insensible 4 las diversas excitacio-
nes; la cara estd palida, las extremidades frias, la temperatura es
de 36°. Una sola intervencidn es posible: la desarticulacidn de la ca-
dera; nosotros nos contentamos con limpiar y embalsamar el
miembro, al dia siguiente la reaccién se hace, la temperatura estd
normal; hacia el 10.° dfa la enracién desprende mds olor, la le-
vanto y constato la limpieza de una parte del foco traumdtico.
Hacia el fin de la 4.* semana, toda la parte mortificada es elimi-
nada y del fémur denudado emerjen mamelones carnosos, Con la
rugina desprendo entonces el periostio es una extensién de 10
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centimetros mds ¢ menos y corto el fémur por un trazado de sie-
rra; me gqueda un gran colgajo dntero-interno. como si se hubiera
querido hacer la amputacién ovalar muy oblicua. Este colgajo
puede ser replegado hacia adentro para cubrir el dngulo que la
mortificacién habia dejado en este punto. Algunos hilos de sutura
unen los tejidos grannlosos y bien pronto la curacidn total sobre-
viene con un buen muiidn que comprendia los § del muslo.

III. Un hombre de equipo, de 34 afios, cae sobre lalinea férrea;
una locomotora de H0,000 kilngl‘amu:ﬁ le pasa sobre los miembros
inferiores; se le lleva 4 la Pitié durante la visita, menos de una
hora después del accidente. Las dos piernas absolutamente mo-
lidas en la parte media, son replegadas hacia adelante y reposan
sobre- los maslas yel vientre, las une al muslo tnicamente al-
gunos colgajos de piel que un golpe de tijera desprende. Tene-
mo$ dog mufiones del donde salen musculos reducidos 4 papilla,
restos de tendones, esquirlas huesosas; por arriba, hasta la rodilla,
los tegnmentos desgarrados estdn marchitados, equimdticos ade
g'ﬂz:”ll'hl!‘; :\ I'[':t!llllil?t'[.rjﬁ fi[_' t(jidi]:ﬁ' f‘l'l'll“-il“t-f'!‘i_ ]..':U'”. [.l[)(_’.l':'].l' Jl] I)EL‘
ciente y tallar los colgajos en tejido sano seria preciso aqui haber
recurrido & una doble amputacidn del muslo.

El herido no habria podido soportar este nuevo traumatismo;
estid pdlido, exangiie, su cara estd cubierta de sudores frios, su
pulso es apenas pE:I‘t":L’I]i-ibIU,.‘-}H temperatura & menos de 36°, Lim-
piamos v embalsamamos los dos miembros divididos, ILa cura-
cién no terminaba todavia y ya la temperatura subfa y el debi-
litamiento nervioso parecia menor. En la tarde, el pulso era
88 p. m., el termdmetro marcaba 37°5.

A los 15 dias levantamos la primera curacién y ya los tejidos
muertos estan separados de los vivos; pero no es sino al fin de 6 se-
manas que la herida estd completamente limpia, para aserrar en-
seguida la tibia y el peroné 4 una alturalebnveniente) despnés de
separar con la rugina el periostio y las partes blandas que los ro-
dean; en seguida aproximo los colgajos naturales’que'se han-for-
mado por si mismo y el resultado es magnifico.

Nuestro hombre de equipo, que he vuelto 4 ver, marcha perfec-
tamente sobre sus dos piernas articuladas y la Compaifiia de Or-
leans lejos de reemplazarlo por otro va & confiarle url servicio
activo.

IV. El 8 de agosto de 1895 un cochero, de 53 afios de edad,
conducia un coche con muebles por una pendiente, cae y su
miembro superior izquierdo es tomado entre la rueda del carruaje
y la columna de un quemador de gas. Se le condujo al hospital,
donde constatamos un separamiento de la parte media del ante-
brazo que flota y cae como un miembro de polichinela. La piel
desgarrada y franjeada estd destruida sobre toda su circunferencia,
salvo en un punto istmo estrecho sobre el borde cubital; todos los
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museulos antero-externos posteriores y hasta los huesos estdn re-
ducidos 4 papilla, los colgajos contraidos forman hacia ubajo un
rodete saliente que limitan un surco en toda li circunferencia
del miembro, en el fondo del cual se ven esquirlas, en parte sin
periostio, del cubito y del r ulm Esta fractura es particularmente
grave y estd constituida por 3 fragmentos que c: lh‘![p"r'lll sin. em-
bargo, las gruesas arter 1as y nervios han ‘."‘-LnlprL(I” 4 este terrible
1I<L1tlne1tl-lim Se sienten ]mlmu iones débiles en la radial iy ¢ nhn al
¥ la.sensibilidad de la mano esta 11irm amente pututbculd ara
dejar los tejidos mmple lamente sanos, seria necesario amputar
sobre la articulacidn del codo en el tercio inferior del brazo,

]Jt,:-})ll@\ de haber hecho la toilette del miembro, levantados los
codgulos, los restos de tendones, las franjas aponeurdticas, las
esquirlas desperiostadas, n]nu\m: umnos groseramente los h*]l(lirk
abrtvesatido’ con wha agtji-provista de un grueso hilo la picl y las
masas musculares que forman el rodete superior y el n.dute infe-
1ior distantes en clertos puntos hasta 10 ecentimetros. Colocamos
asi 3 puntos de sutura, embalsamamos el miembro, en seguida
vendaje JlE\E_;'U[](JT]iLG]i} haciendo 1'[3111!\]'l-.~;i|'-n, para. mantener solida-
mente los fragmentos yustapuestos de los huesos. Esta curacidn
se cambia cada 3 semanas, la separacién de lo muerto de lo vivo
es muy lenta y la consolidacidén no es obtenida sino al fin de
4 meses. Al fin de este tiempo quedan algunas fistulas que con-
ducen el estilete sobre una esquirla ésea; ]1 guitamos y sigue la
cieatrizacidn de las fistulas.

Volvemos de ver este enfermo que ha conservado su antebrazo,
la continnidad de los musculos es restablecida por trabéculos
fibrosos; el dedo |1u!cr woe ]( enta los movimientos con toda facilidad
v los otros dedos prineipian <Ll|t‘f'll| i también algunos movi-
mientos. Donde una amputacidn por encima del codo parecia
necesaria, nuestro herido ha conservado su mano til.

Un curtidor de pieles, de 28 afios, es tomado del antebrazo
mpm'li!n y de la_ mano por un cilindro. Es, llevado, al; hespital
donde el doctor FAU RE, mi suplente, constata las lesiones siguien-
tes: la cara anterior del antebrazo estd desgarrada por una herida
contusa de 20 centimetros de largo por 8 de ancho; todos los
tu_jititm estdn molidos hasta los huesos denudados. La eara dorsal
de la mano estd cortada por anfractuosidades pt'c:f'mu]:w que han
interesado hasta los metacarpianos; el dedo anular estd completa-
mente seccionado al nivel de la segunda falanje y adhiere sdlo
por un pequeiio colgajo de piel palmar; el dedo medio y el indice
seccionados al nivel de la primera falanje, soste nidos inicamente
por la }n]n]l v de tegnmentos, cuya piel se ha conservado intacta.
Las lesiones eran tales que parecia lm])u-!b]q- conservar la mano.

La herida es desinfectada y embalsamada y 4 los 2¥ dias quit: ada
la curacidn, Las 1)01{]1;1 1s de substancia del antebrazo estdn ya cl-
catrizadas en una gran extensidn. La mano también estda en per-
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fecto estado y no se teme sino la caida de dos dedos que parecen
muy mdviles y de una coloracién sospechosa. Se renueva la
t:tll';z{:it'm A al cabo de 15 dias se hace nuevo examen, se constata
entonces que estos dos dedos han consolidado; todas las falanjes
interesadas estdn restablecidas y en definitivo, la mano, en esia
terrible aventura, ha perdidosolo las ufias del medio y del anular.

Es verdad que hay anquilosis de las articulaciones de los dedos
pero esta es talvez temporaria. En todo caso el indice y el pulgar
estdn en buenas condiciones y las funciones serdn conservadas
casi totalmente.

VL Un mecdnico de la estacién de Orleans, cae bajo una ma-
quina y es llevado 4 la Pitié con las lesiones siguientes: herida
del cuero cabelludo, fractura de las costillas con enfisema y esputo
sanguinolento, aplastamiento del pie derecho, cuya cara dorsal estd
en parterdesprovistacde sus tegumentos y la cara plantar lesio-
nada en su mitad posterier, y desgarrados los tegidos hasta el dor-
so. La pierna izquierda estd seccionada al nivel del tercio infe-
rior, el pic estd completamente separado y los dos huesos denuda-
dos hacen salida al nivel de los musculos desgarrados, lo mismo
que restos de tendones y franjas aponeurdticas.

El pie derecho es desinfectado, drenado sobre su cara dorsal,
las anfractuosidades de la cara plantar son también drenadas y
embalsamadas, la pierna izquierda limpiada y cubierta de sus-
tancias antisépticas. Desde este dia estallan fenémenos pulmona-
res y la ficbre se acentiia; pero nuestra curacidn de los miembros
inferiores no-tiene-necesidad de ser rencvada sino 4 los 21 dias,
en que encontramos un esfacelo extendido 4 toda la piel plantar
del pie derecho que deja una vasta pérdida de sustancia quedando
algunos huesos 4 descubierto. El muiidn izquierdo esté completa-
mente limpio.

Tenemos como operaciones compleméntarias cque aserrar la
tibia y el peroné & 10 centimetros por encima de la_interlinea
articular tibio-tarsiana y nos quedara un'muiién de piernamuy
capaz de mover un pie mecinico—Hé aqui la

Téenica operatoria: el herido es conducido & la mesa de opera-
ciunL‘H, es envuelto en ropas 1!:|]i1311t.u.‘.-'J 1'&'I||J\'zi|ulrrim~' Ccon FI‘(’C1It‘TICi1h
y si hay necesidad se hacen inyecciones de serum artificial, de
cafeina ¢ de éter cuando el colapso parece amenazante. St la
sensibilidad no estd muy embotada se le somete 4 :1]3_;1111:].4 inhala-
ciones de éter, pues laintervencidn es larga, minuciosa y los gritos
del herido P drian inducir al cirujano & obrar precipitadamente;
lo que serfa perjudicial,

El foco traumdtico es abierto entonces anchamente, el miem-
bro es jabonado y lavado con aguna caliente y la piel es razada con
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gran cuidado, en seguida desengrasada con éter 6 aleohol. Cuando
los tegumentos estdn bien desinfectados, se hace la foileite del foco
traumatico, las esquirlas sin periostio son quitadas, lo mismo que
los colgajos de musculos, los tendones flotantes; en seguida con
una jeringa. de fuerte presién y llena de agua d 60° se rellenan
todos los focos y anfractuosidades de la herida; se penctra hasta
en las menores cavidades bajo todos los desprendimientos. Se
quitan todos los cuerpos extrafios, los codgulos y no se detiene
sino cuando se ha irrigado abundantemente todo el foco trau-
mdtico.

El agua 4 esta temperatura, 60° 4 62° tiene la triple ventaja:
desde luego es antiséptica (y, Koct ha probado que el calor exalta
la propiedad de los antisépticos) en 2° lugar es hemostdtica 4 esta
temperaturd. Estas inyeceiones no son suficientes: con un trozo
de algoddén embebido en permanganato se restrega toda la super-
ficie de la herida, con esto se pueden desprender restos de vesti-
(]llh‘, t{i!l‘l'.‘L, ete. Insistiremos tanto mds en la Htlllﬁt-zat de la herida
cuanto mas tarde llega 4 la consulta; en esta circunstancia han
podido los mierobios inocularse mas profundamente en los tejidos.
Cunando esta desinfeccidn metddica y rigurosa ha sido hecha en
todos los puntos sospechosos, procedemos al embalsamamiento,
que consiste en la aplicacidn de una pomada poli-antiséptica, que
contiene un gran niamero de sustancias activas, donde los unos
absorvibles como el snblimado, el dcido fénico y el yodoformo
estdn en débil proporeidn, mientras que los otros poco absorvibles
como el deido bdrico, el salol y la antipirina son distribuidos en
méds abundancia. Esta pomada es punesta sobre/telas‘quese’hacen
penetrar en todas las anfractuosidades de la herida, en, todos los
espacios mnertos, en una palabra. Se pone en segnida una capa
mds 6 menos espesa de algoddn hidréfilo y sobre éste vendaje
bien compresivo, 4 fin de poner Jas superficies cruentas en con-
tacto y que anastomosen sus vasos. Sucede que el apdsito es
atravesado por serosidad sanguinolenta; en este caso se ponen
nuevas capas de algoddn y no se descubre la herida sino 4 los
21 dias, salvo el easo en que sube la temperatura ¢ se desprende
mal olor de la herida.

Al fin de Ja tercera semana lo muerto se separa de lo vivo
todas las esearas han eaido, salvo algunas franjas aponeurdticas 6
restos d(} l."”rll}“(.'}", =50 [‘SPUI';L El[ll\. se [ll'.“iill'i'ndﬂ“ HllIUH }' (1“[‘. 1-‘][].’[5

las superfizies esten rasadas y granuladas. No queda entdnces sino
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que desprender con larugina las partes blandas de las extremida-
des dseas y el periostio bastante arriba & fin de que los tejides
puedan formar un mufién sélido.

Casi siempre un exceso de piel de un lado corresponde & una
pérdida de sustancia mds ¢ menos equivalente en el lado opuesto,
lo que constituye en realidad verdaderos colgajos y el resultado
definitivo ha sido en todos los casos excelente.

Terminaremos con las mismas palabras que hemos principiado
esta memoria. ¢No mas amputaciones traumdticas.)

#*
* ¥

Conocidas ya las observaciones y el procedimiento operatorio
preserito- porleldoctor RECLUS, paso 4 dar & conocer el método
seguido en San Juan de Dios y los resultados obtenidos. Pero
ante todo diré dos palabras acerca de sus diferencias: aqui no se
emplea el permanganato para hacer el lavado; solo se ha usado
en un caso con resultados negativos, siendo lo de uso corriente el
deido fénico en solucidn al 21% y & temperatura de 35° 4 402,

La pomada creo diferird de la empleada por RECLUS; pues
eomo en su memoria no dd férmula ninguna, solo menciona al-
gunos componentes, hemos puesto en practica una pomada pres-
crita por el doetor JERMAN VALENZUELA, cuyos componentes y

proporciones SOA COImno s1guern.

Sublimado L bl ks i A ., et e ' grs.
Acido fénico puro........ 005 1 Nusec 25nNaly
Yo olormeo &k Bt bt T b e 25 B
Acidorbdricosi et i e bt i &0 00 »
Salolia Sgnia 100 »
AN ETpIFIHa e Ve T 100 b
Neageling vl e sar bR i 1,000 »

MS. Uso externo,

Tal es la férmula de la pomada poli-antiséptica, usada en el
Hn.‘*]lilel de San Juan de Dios. Debe conservirsela en frascos os-

curos, porque la luz la hace cambiar de color.

Procedimiento operatorio.—Llenadas las indicaciones que el

estado general del enfermo exija, como ser calentamiento, inyec-
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ciones, ete., hecha la toilette del foco traumdtico y lavados abun-
dantes con solucidn fenicada al 21% 4 temp. de 35° 4 40° y pues-
to el miembro en posicién conveniente se procede al embalsa-
mamiento,

Para esto se impregnardn gasas con pomada poli-antiséptica que
se intruducen en todas las amfractuosidades de la herida de mane-
1 liuc no [I“Ud{_.‘ ]El menor Hllp(.‘l‘ﬁ(:iu [_'-]'”[1“"21 Hin estar en f.lJI]lli'ufta”
con la pomada, en seguida apdsito con bastante algoddén 4 fin de
detener la secrecidn 51‘31’:J—a~:rmgui]:fJ]t.‘Jlt-:L que desde el prim::r' dia
comienza 4 emanar, & veces, en mucha abundancia; por ultimo
vendaje compresivo.

Me resta, decir que en ninguna de las observaciones el embal-
samamiento se ha dejado sin eambiarlo los 21 dias que aconseja
RecLus. En-algunos-casos ge ha quitado por simple curiosidad, y,
en otros casos, por indicacién especial cosa que también es acep-
tada por REcLus. Por lo demds se siguen los preceptos preconi-
zados por él.

Procediendo de esta manera, en el trascurso de 5 meses he te-
nido lugar 4 observar 6 easos positives y uno negativo, los que

paso & exponer.
OBSERVACION 1

P. 2° (C. de 14 aios, gandn, natural de Santiago. Entrd el 25
de julio 4 ocupar la cama ntimero 21 de la sala del Carmen.

Antecedentes hereditarios.—El padre murié de tubereulosis.

Antecedentes personales. - Sélo ha tenido ligeros dolores de
garganta.

Lstado actual.—El enfermo dice que trabajaba en una barra-
ca de aserrar maderas y por un descuido fué tomado de la mano
derecha por una rueda que se la arrancd instantdneamente, dejan-
dole solo la piel palmar y algunos dedos pendientes de esta piel.
. Después de este accidente siente mny poco dolor, sale poca san-
gre, es conducido & su casa inmediatamente, aqui se le da una
copa de cofiae y se pone una ligadura circular en el antebrazo y
dos horas después es condueido al Hospital, donde se constatan
las lesiones siguientes:

Desarticulacidén casi completa de la mano derecha por arranca-
miento, conservandose sana nicamente la piel IrrI]mrLl' y las par-
tes blandas de esta region, reducidas 4 p'rlpi]]zl. El tranmatismo
hace pensar en que se ha hecho una amputacién accidental de la
mano, & colgajo palmar, el que para adoptarlo no habria habido
que hacer sino regularizarlo un poco. Por lo demds, la herida no
.‘\'Il[lB’l'!i1 50 [{II'I'IFI,I], [l_l‘_-'u Gllﬂ_’]'pi).‘ﬁ L,’t:'t]‘!l,ﬂl’}.‘-', se hil[_,'L'I] iI'I'EgE‘L(".iUnl’_'S Elblll’l-
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dantes con solucién fenicada 4 alta temperatura y se hace el embal-
samamiento. Se impregnan gasas con pomada poli-antiséptica que
se interponen entre la cara cruenta del colgajo y la articulacion ra-
dio-cubital inferior; en seguida, vendaje compresivo algodonado;
el enfermo queda bien, su pulso es frecuente y su temperatura
37°8. Se mantiene esta curacidn por 4 dias, durante los cuales la
temperatura desciende: oscila entre 37°5 y 37°3; lo 1inico que jus-
fifica quitar la curacidn es la aparicidn de hemorragia; se ligan los
vasos que sangran y se hace nuevo embalsamamiento. Este per-
manece 8 dias, en este tiempo el enfermo se ha sentido muy bien,
no hay temperaturas febriles apreciables, El 9 de agosto se quita
por segunda vez la enracién con el fin de posesionarse del estado de
la herida, la que aparece completamente iimpia y con mamelones de
color rojo intenso mnuy exuberantes. Desde esta época se suspen-
de el embalsdimamiento y se pone gasa aséptica por 2 dias.

EL11 de agosto, estando en muy buenas condiciones, el colgajo
se regilariza’y se adaptan las superficies eruentas, después sutu-
ras con crin de Florencia. A los 6 dias se quitan los puntos de
sutura, y todo marcha & la cicatrizacién por primera intencién. El
28 del mismo mes el enfermo sale de alta completamente sano.

OpsErvAC1ON 11

José M. O, de 40 afios, gafidn, natural de Apoquindo. Entré el
16 de julio 4 ocupar la cama ntim. 29 de la sala del Carmen. An-
tecedentes hereflitarios, no tiene.

Awntecedentes personales.—A 'los diez afios tuvo tifoidea, pos-
teriormente alfombrilla, virnela, desinterfa y una afeccidn supu-
rada del pie izquierdo. Es de hdbitos alcohdlicos.

Fstado actuwal. — Sucede que estando ebrio conducia una ca-
rreta con metales y fué atropellado por unagmeda quesle pasi-poix
el pie izquierdo produciendo varias heridas. Después del accidente
no puede andar, siente muncho dolor, hay hemorragiaabnndante;
es conducido en la misma carreta 4 su easa donde permanece al-
gunas horas y en seguida al hospita!,

Aqui encontramos las siguientes lesiones: atricién completa de-
las partes blandas del tereio anterior del borde interno del pie
1zquierdo; estas mismas lesiones se encuentran en la cara plantar,
también en el tereio anterior; h:l_\" abertura de la articulacidn inter-
falangiana del dedo gordo; destruceién de la piel dorsal, que prin-
cipia en el segundo espacio interdigital y se extiende 4 traveses
de dedo hacia atrds; en este punto hay una perforacién que com-
promete todo el espesor del pie v fractura expuesia del segundo
ll'll‘-tiLlFLT'.‘-'iFmU. I':ﬂ (_'] t:lP(_'lJ T-l'il[lllf?ilaif_?(] S encuentran {‘,II(_‘['!J(!H extra-
nos, y con el fin de desprenderlos se hacen irrigaciones abundantes
con agua fenicada y 4 alta temperatura; en seguida, se procede al
embalsamamiento y, por dltimo, vendaje compresivo algodonado.
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En este momento el enfermo siente mucho dolor, su temperatura
es de 38°1; el pulso es pequeiio y frecnente.

Este embalsamamiento se mantiene 6 dias, durante los cuales
la temperatura desciende hasta 37°2.

El dia 22 se cambia la curacidn por desprenderse mal olor, y
hecho nn buen lavado, se hace nuevo embalsamiento. Desde esta
fecha ¢l enfermo sigue bien, no hay temperaturas febriles apre-
ciables.

El dia 2 de agosto se quita la curacidn, no porque haya alguna
indicacidn especial, sino con el fin de posesionarse del estado de
las heridas. Esta vez encontramos perfectamente limitadas las
partes muertas de las vivas, la primera falange del dedo gordo
con sus partes blandas es eliminada y todo estd perfectamente
lllﬂl[lf.‘]”]]“.{.l{}. _I)l'."\d(' esta, lgf)i)C&t -"'Lig”‘._‘. cu I'Eilli]“.‘i[.‘ COMmo una !.‘IL’-[‘].J].F'I.
simple hadtalel 28 de/séptieiibre, en que, estando perfectamente
cicatrizado su pie, el enfermo se levanta por primera vez, puede
andar apoyado en muletas los primeros dias, pero desde el 15 de
octubre anda sin hacer uso de muletas y pide su alta.

OpsErvacron ITT

M. 2.° 0., de 33 afios, casado, cambiador de los ferrocarriles del
Estado, natural de la Calera, residente en Maipi. Entrd el 9 de
julio 4 ocupar la cama nim. 24 de la sala del Carmen. Antece-
dentes hereditarios, no tiene. !

Antecedentes personales—A los 8 afios tuvo tifoidea. poste-
riormente pulmonia y tranmatismos de las partes blandas de am-
bos pies, por esto estuvo 3 meses en el hospital.

Estado actual —El enfermo dice que estaba probando una es-
copeta, cuando se eseapa un tiro que fue & herirlo en el brazo de-
recho; con este traumatismo no perdid el gonocimiento: hube
hewmorragia abundante y 8 horas después fné conducido al hos-
pital.

Aqui lo primero que constatamos es una herida cn sedal, mds
G menos en la unién del tercio superior con el medio del brazo
derecho, cnya direccién es de adentro afuera, producida por las
municiones; el orificio de entrada es pequeiio, el de salida muy
:111:*,1']{), encontramos entre otras lesiones que el hi(‘:(.‘f}ﬁ ha sido sce-
cionado casi por completo y el deltoides destruido en gran parte,
el hiimero ha sido reducido & pequefias esquirlas en una exten-
sion de 4 traveses de dedo. En consecuencia, el brazo flota pen-
diente sélo de las partes blandas que se han conservado intactas.

A pesar de estos grandes destrozos, la arteria humeral se ha
conservado intacta, como lo prueba el pulso radial en este lado.
Por lo dewmds, en el foco traumdtico se encuentran restos de ves-
tidos, esquirlas huesosas y otros cuerpos extraiios, y sangra en
abundancia. No siendo posible hacer el embalsamamiento inmedia-
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tamente, se hacen lavados abundantes con agna fenicada y se ta-
pona la herida con gasa aséptica, 4 fin de detener la hemorragia.
Media hora después la hemorragia se reproduce, se refuerza el ven-
daje y ésta cesa con la compresidn.

Dia 10. No habiendo hemorragia, se lava la herida y se hace
embalsamamiento é inmovilizacién del miembro. El pulso es pe-
quefio y frecnente. Sn temperatura es de 38°. Se mantiene esta
curacién por 4 dias, durante los cuales la temperatura desciende
4 37°4,

Dia 14. El enfermo siente dolor, se quita la curacién, se ex-
traen restos de vestidos y esquirlas, que aun quedan, y después
de lavar bien se hace el embalsamamiento. La temperatura
baja al dia siguiente de 37°4 que era 4 37.°2; permanece esta cu-
racidn por 8 dias: durante todos estos dias, hay 37°2 4 37.

Dia 220 Con el finlde imponerse del estado de la herida, se le-
vanta la curacién que arrastra con ella restos de tejidos mortifi-
eados, y'despnés de lavada aparece en casi toda su extensién de
color rojo intenso propio de los mamelones de buena calidad; pero
no estando completamente limpia, se vnelve 4 embalsamar prin-
cipalmente en aquellos puntos donde quedan tejidos por elimi-
narse. Esta curazién queda por otros 8 dias y el enfermo se siente
muy bien durante este tiempo.

Dia 1.° de agosto. La herida aparece bien limpia, se ha elimi-
nado completamente las partes esfaceladas. Ahora se aproximan
ambos fragmentossdel brazo y se inmoviliza en esta posicidn 4
fin de que se refraigan las partes blandas, para hacer la sutura
dsea del hiimero que dard al enfermo un miembro 1til, y sigue
curdandose como una herida simple.

Dia 25 de agosto. Muy reducida en sus dimensiones la herida
porja cicatrizacidn; el enfermo pide su alta v rehusa hacerse la
sntura dsea. :

OBSERVACION IV

Antonio ."ni., de 37 anos, r[:!i_ut'n‘ é-__;':'lfu-LlJ, natural de Curimdn
vive en Linderos. Entré el 18 de septiembre & ocupar la cama
nim. 12 de la sala del Carmen. Antecedentes hereditarios, sin
i!upnrl-nnuia.

Amntecedentes personales—Fiebre, pulmonia, viruelas, desin-
terias, dolores 4 los huesos durante 3 meses, y gonorrea,

Estado actual, - Se encontraba ebrio, y en este estado cami-
naba por la linea férrea, en circunstancias en que venfa un tren
de frente; da un tropiezo, cae al suelo quedando la mano iz-
quierda sobre un riel; en esta actitud pasa el tren, el que sec-
ciona completamente casi toda la mano izquierda. Con este acci-
dente se disipa un poco la embriaguez, no siente dolor, siente ador-
mecido todo el miembro superior 1zquierdo, hay hemorragia abun-
dante. Se pone una fuerte ligadura circular en la parte superior
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del antebrazo. A las 10 horas después del accidente llega al hos-
pital. Aqui comprobamos que gran parte de la mano esti comple-
tamente seccionada, de modo que tenemos una gran herida con-
tusa; la seceidn se hace hacia adentro en el tercio superior de los
4° y 5. metacarpianos; los 2° y 3.° son completamente desarti-
culados, no s¢ ha conservado absolutamente nada de la piel
palmar; la piel dorsal también ha sido destruida hasta por debajo
de las articilaciones del carpo. Lo tinico que se ha conservado
esel dedo pulgar todo contuso y completamente desprovisto de
su piel palmar, que deja & descubierto huesos y el tenddn del
flexor propio del pulgar; de la piel dorsal queda una especie de
puente que va desde la extremidad inferior del metacarpiano &
la extremidad superior de la 2* falanje. Por lo demas, la he-
rida estd llena de anfractuosidades, restos de tendones, franjas
aponeuréticas,' esquirlas dseas y musculos desgarrados. '

Ahora se ligan los yasos que aun sangran, se hace la toilette de
la herida é irrigaciones abundantes; en seguida embalsamamiento
y después vendaje compresivo algodonado. La temperatura del
enfermo es 38°,

El dia 19 se pasa el vendaje y se cambia el algoddén tnica-
mente sin :]uit-m' el embalsamamiento. La temperatura desciende
4 3795, Esta curacidn se mantiene por 10 dias: durante este
tiempo el enfermo sdlo se queja de lijeros dolores en las noches:
la temperatura oscila entre 37° y 37°5.

El dia 28 aparece elevacidn de temperatura, hay 38° Se quita
la curacidn y se lava la herida que aparece casi completamente
mamelonada, con mamelones muy exhuberantes; excepto en aque-
llos puntos donde han guedado franjas aponeurdticas, restos de
tendones y esqnirlas dseas. Se hace nueve embalsamamiento,
principalmente en los puntosen que no estd bien separado lo
muerto de lo vive. Bl enfermo sigue bien, hay descenso de tempera-
tura, ésta se mantiene entre 37° y 3793, Al findeg 4, dias estamuy
pasado el vendaje, se refucrza solamente y despues de 6 dias se
quita la curacién con el fin de posesionarse del estado de)la herida

El 4 de octubre quitads ba curacidn y lavadala herida se encuen-
tra completamentce limpia y mamelonada, Desde esta fecha se
Hi;_;‘lu‘ curando commo una herida hi]lllllt’..

Como hay una gran superficie cruenta se espera hacer una
operacion autopldstica, para cubrirla. El dedo pulgar no conserva
ningiin movimiento, de manera que si se deja no prestaria nin-
guna utilidad al enfermo y se resuelve extirparlo. El dial5 se
opera, y para cubrir las superficies se aprovechan todos los col-
gajos de piel natural que se han conservado.

OBSERVACION V

M. R., de 37 aiios, soltero, empleado en los ferrocarriles del Es-
tado, natural de Curepto, residente en Santiago. Entrd el 24 de
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.-;t'[Jl.iu.':lnln'v 4 ocupar la cama num. 29 de la sala de San José,
Antecedentes hereditarios, no tiene. Antecedentes personales,
tifoidea, disenteria, sititis.

Fstado actual. —El enfermo dice que se nt:ll]]:[hn como mayor-
domo de un trén y en un choque de carros no pudo evadirse del
todo iy recibid el l'-.htu]llt.‘ £16 una mano gue le pl‘mll[}]:: varias heri-
das; después del accidente siente mucho dolor. A las 5 horas Jdes-
pués llega al Hospital; donde encontramos las lesiones que paso
a exponer: una herida contusa que compromete todo el espesor
de los tegumentos dorsales de la mano izquierda que principia en
e| tercer (sa'}r:u'.iu itllt'l‘iiigil.;ll y sube hacia arriba 5 centimetros.
En la cara palmar hay otra herida que toma punto de partida
donde prineipid la dorsal y después se bifurea en direccidn 4 las
regiones tenar é hipotenar. Estas heridas comprometen misculos
v tendones, hay séecidn de los tendones flexores del 3.2 y 4.° dedo.
También hay fractura del 2.0 y 3.° metacarpianos. Como no hay
tendencia 4 la separacién, no se hace sutura de tendones, nos
contentarmos solo con la posicién conveniente de la mano, y en
seguida hacemos embalsamamiento. Este permanece 8 dias, y solo
en los primeros el enfermo ha sentido sensacion de adormeei-
miento en el brazo de este lado, su temperatura ha sido 365 4
37° Quitado el apésito solo por curiosidad y lavadas las heridas,
aparecen completamente limpias; por cuyo motivo desde esta fe-
cha sigue curdndose como una herida simple.

Opservaciin VI

T. P, de 40 aifios, casado, gafidn, natural de Raueo, residente
en Santiago. Kntrd el 26 de septiembre & ocupar la cama niim. 11
de la sala del Carmen. Antecedentes hereditarios, sin ninguna im-
portancin. Antecedentes personales: alfombrilla, viruela, gonorrea.

Estado aetual.—Se encontraba en completor estado, de obrie-
dad, asi es que no se da cuenta de las lesiones que tiene; pero me
aseguran que fué atropellado por un cocheyy que-una ruedale
aplasté un pie; en seguida fué recogido por la policia y conducido
al Ht]spitﬂi donde comprobamos las lesiones siguientes: herida
contusa de la piel del pie izquierdo, que principia al nivel del
maléolo tibial y se extiende hasta la extremidad anterior del pri-
mer metatarsiano, con desprendimiento de la piel y tegido celular
de los bordes de esta herida, los que estin muy separados dejan-
do 4 descubierto algunas articulaciones tarsianas, la parte poste-
rior del musculo pedio, los tendones del tibial anterior y del es-
tenscr propio del dedo gordo.

En la garganta del pie hay otra herida contusa que dejaabie
ta la articulacién sub-astragalina anterior. Por lo demas las heri-
das estdn sucias, sangran poco.

En este enfermo empleamos el permanganato de potasio para
hacer el lavado preventivo al 1°/,, y 4 35° antes del embalsama-
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miento. Una vez lavada y hecha la toilette de la herida se embal-
sama y dando posieidn conveniente al pie se hace vendaje com-
presivo algodonado. La temperatura es 37°5, \

El dia 27 hay mucho dolor y temperatura de 38° Se quita el apd-
sito v se hacen lavados con solucién fenicada ¥ nuevo embalsama-
miento. Kl enfermo sigue lo mismo ese dia ¥ pasa muy mala noche.

El dia 28 la temperatura es de 39° en la manana v de 39% en
la ff'“"]“r el vendaje se pasa, desprende mal olor. Quitada la cu-
racion no se nota ninguna reaccién de parte de los tejidos y es-
tando en tan malas condiciones el pie, se procede & hacer la de-
sarticulacién medio-tarsiana atipica y se deja el colgajo abierto
por operarse en tejidos enfermos. En las superficies cruentas se
pone naftalina y yodoformo. Con esto no se consigue resultado
algunog el cenfermo sigieél peor, hay delirio y temperatura de 4005,
El 30 muere, con los sintomas de una infeccidn general.

QOBSErRvAcION VII

A. G, de 19 aiios, soltero, natural de Santiago, residente en
Santiago. Entrd el & de marzo & ocupar la cama ntim. 1 de la
sala del Carmen. Antecedentes hereditarios: sin importancia. —
Antecedentes personales: tifoidea, reumatismo, pu]m-min, gono-
rrea, ete,

Estado actual.—El enfermo dice que el 7 de marzo en la no-
che fué asaltado, despojado de su ropa, y reeibid varios golpes en
la cabeza, (hasta aqui svlo conserva recuerdos) y que en seguida
fué arrojado sobre la linea del Ferrocarril Urbano; en esta posi-
cién, pasa un carro y no siendo visto & tiempo una rucda le pasa
por ambos muslos; notado este aceidente es recojido per la policia
¥ conducido al Hospital, donde constatamos las siguientes lesio-
nes: fractura conminuta y expuesta del tercio inferior de am
bos fémures, desgarradura de musculos y de/wases éolatonales,
contusiones de la piel en varios puntes. En el férur del lado
derecho se encuentra otra fractura, que Ao es \expuestals en la
unidén del tercio superior con el medio mds ¢ menos. Por lo de-
mias, el enfermo estd en estado de coma, pulso pequeiio y frecuen-
te. Se inyeetan H00 gramos de sernm artificial y se procede 4 hacer
la 1.® curacién 4 las 12 P. M., esta consiste en lavados abundan-
tes con agua fenicada, {iu:—if'ﬂ:ﬁs taponamiento de las heridas con
gasa aséptica y por tltimo, vendaje compresivo desde la punta de
ambos pies hasta el pliegue de la ingle.

El dia 8. El enfermo tiene temperatura de 38° el pulso es pe-
quedio y frecuente. Se quita la curacién y se hace la toilette de
ambas heridas y lavados muy abundantes con solucién fenicada
y d alta temperatura y embalsamamiento, vendaje algodonado
compresivo y extensidn continua de ambos miembros inferiores,
El embalsamamiento dura 8 dias, hay descenso de temperatura
desde los primeros dias y llega & 3792,

Dia 16. El enfermo siente dolores. Se procede 4 guitar la cu-
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facion y 4 hacer lavados, que desprenden tejidos mortificados y
esquirlas oseas, y se hace nuevo embalsamamiento y extensidn
continua; permanece esta curacién otros 8 dias, durante los cua-
les, el enfermo se queja sdlo de lijeros dolores; su temperatura os-
cila entre 37¢3 y 37°2.

Dia 24, No habiendo indicacidn para cambiar el embalsa-
mamiento, se clui'm solamente con el fin de ]J:J:GL-FiUIhL]',-GL: del esta-
do de las heridas; éstas aparecen en parte limpias y después de
lavados abundantes, se hace nuevo embalsamamiento. Este per-
maneee 15 dias, durante los cnales no hay nada de particular.
Temperatura 37°3 4 37°

Dia 9 de junio. Como eran heridas tan anfractuosas ne estan
completamente limpias; gquedan pequefios focos donde no estd
Biet limitado o' ihaertd 'de lo vivo; pero lo demds estia completa-
mente mamelonado. Esta vez se hace el embalsamamiento, prin-
¢ipalmente en las partes “donde no estdn completamente limpios
los tejidos. Dura 15 dias sin que haya algo de particular que la-
me la atencidn en el estado del enfermo

Dia 24 de junio. Después de quitada la euracidn y lavadas bien
las heridas, se encuentran completamnente limpias, por cuyo mo-
tivo desde esta fecha sigue curdndose como unas heridas simples
sin complicaciones y haciéndose la extensién continua. El miem-
bro inferior derecho durante 45 dias y el izquierdo 40.

Al fin de 2 meses, el T de julio, se levanta por la primera vez;
no puede dar pasos, sin embargo puede mantenerse instantes de
pie. El 16 del mismo mes, sale de alta, apoyado en muletas, pue-
de andar. Las muletas Tas usa solo por algunos dias y después
no tiene necesidad de servirse de ellas; solo anda con lijera clau-
dieacién, debido al acortamiento del miembro inferior derecho,
como consecnencia de la consolidacién viciosa, por cabalgamiento
de los fragmentos en Ja fractura superior de este lado. . Pero gon
un botin adecuado contrarresta el acortamiento en gran parte.

CONCLUSIONES

En vista de las observaciones del doctor REcLUS y de las ob-

servaciones tomadas™en San Juan de Dios, me creo autorizado

para terminar con las giguientes conclusiones:

1.* En ningun caso [i't'-'-.-lE';'l‘El'T1_rii‘._‘\"_ trammatismos de los miembros
debe recurrirse 4 la él]l]]ﬂ]l:l.("-iilltl inmediata.

2 Debe procurarse que la naturaleza haga la separacidn de lo
muerto de lo vivo.

3.2 Uno de los ]m:m-c]imil-niqm‘ mis praeticos para conseguir

ésto es el embalsamamiento de los focos tranméticos, ya sea por

el método de M. REcLUS ¢ por el empleado en el servicio de los

doctores W, SiLva P. v C. GUZMAN.
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