MEMORTAS GIENTIFICAS 1 LITERARIAS,

MEDICINA. Curacion antiséptica con ¢l bicloruro de mercurio.—
Memoria de prueba de don Jerénimo 2.° Arze en su exdimen para
optar el grado de licenciado en la Facultad de Medicina ¢ Far-
macta, leida en Junio de 1886,

e~

Sefiores miembros de la comision examinadora:

El trabajo que tengo el honor de someter a vuestra cousidera-
cion, se refiere a daros a couocer los resultados prdcticos que la
curacion antiséptica con el-sublimado corrosivo nos ha dado en la
clinica guirtdrjica del protesor Barros Borgofio en los diez meses
comprendidos entre Abril del 851 Enero del 86.

Las numerosas esperiensias i hechos pricticos de que dan
cuenta diariamente los distingnidos maestros que en el viejo mun-
do se han preocupado de la curacion antiséptica con el sublimado
i del poder del sublimado como antiséptico, me decidieren a tomar
nota i a observar detenidamente las ventajas que este medicamen -
to presenta en comparacion de los otros auntisépticos usados para
la curacion de las heridas.

VALOR ANTISEPTICO DEL SUBLIMADO
Kl valor del sublimado como antiséptico se desprende clara-
mente de las esperiencias concluyentes a que arriba Miquel (1)

(1) France medicale, 4, nim. 94.
A. DE La U. 1.» sEC. 33-84
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Ha hecho esperiencias con todos los antisépticos, determinando
1a cantidad del medicamento que era preciso agregar a un litro de
caldo para impedir la putrefaccion.

Hé aqui sus conclusiones:

Yoduro de plata....... reeeerererenetnnnns
Bi-cloruro de mercurio...
Nitrato de plata..cieees covvee viiies e s
Acido CrOmiCO. covisierrsnentrenneaneananns
ClOT0u oo wevvrnes eeenas senaen cee oo creeie sesman sennes
Yodcaseennne ¢ ecene sreres resene seeene fersevens
Bromo.........
Yodoformo...eeaeevenennn. ceetreteenieestaresdreancrenans
ClorofoTTiO . eiere ceeen conere crnean senne coneve senene oan 0.80
Salfato de cobre... ... .. e et e ene e 0.90
Acido saliciiteo....
Acido pIerieo . ivver severe veviiienn caieees e e 1.30
AIODINCO. tn s enrerenrnranerocessrrnseeseeseeessensarnsas 1.40
Cloruro de zinc.. ...vvuvee wenees ereeeter oe ve s meeneen 1.90
Acido nitrico, clorhidrico, fosforico i sulfarico...  2.-3.
Acido carbOliCO ... cevnre itieeran cerreene ves e as 3.00
Permanganato de potasa
Alumbre. eees eens
Acido ténico........
Acido citrico, oxdlico i tartrico..cccec cvvees v eeees 3.5,
Actdo arSeniosCeecs vevees ceneen ceve venenn e s 6.00
Acido BOICO cvanee vevens cevenicne veriecee cee ctve eeaean 7.50
Hidrato de cloralivviviennonains eeeretereereaiaann 9.3
Salicilato de sosa........... cevenee e vees seeeneen. 10,00
Sulfato de hierro .. oo viiiee ciies cn cierenen e, 11.00
Alcohiol amilico. iiiivirne coveeiins s er veeenes e 1400
Soda cAusticau vovenren, o een erere eeeen s
Fior anlffrica e e ceeas crens eenee. 20,00
Borato de SO0 uree ceveer aer cevnn viecerran cenerene ou 70.00
Alcoholl vavies vivee i e e e e e cae e 9500
Arseniato de potasa. oo vvv v iieienieniiiinine e 125,00
Yoduro de potasa... . virscmensersnanee e eee 140,00
Clorura 48 52210, v cirirenierin i s e ae 185,00
GHEETIRA 1ivis vy trvvns v o e s cerrene o 223,00
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La lectura de la discusion que tuvo lugar en la seccion de ciru-
jfa del Congreso -médico internacional el 14 de Agosto del 84
sobre el tratamiento de las heridas, comprueban altamente con
Jos resultados préclicos de que en él se did cuenta el valor del
sublimado usado como el primero i mas poderoso de los antisép-
ticos conocidos.

He aqui la discusion de aquel Congreso en “lo que se refiere a
nuestro objeto.

En esa sesion el profesor Esmarch, respecto al antiséptico que
é1 usaba, dijo: <! antiséptico principal usado hoi dia en Kiel, es
el bicloruro de mercurio en la proporcion de una parte por mil de
aguad.

El Dr. Schede (en Hamburgo) dijo que «no habiendo obtenide
mul buenes resultados con el yodoformo, lo sustituyé por el bicle-
ruro de mercurio i desde entdnces no se preseataron mas casos de
sépsisy, Di6 los siguientes datos estadisticos a favor de este anti-
séptico, o mejor dicho, de la curacion sublimada: «De 1780 casos
en los cuales estaban inclusas 229 amputaciones mayores, en las
que la supuracion se presentd en 17 i solamente hubo doce defun-
clones pero ninguna por sépsis, 170 grandes resecciones de las
que 63 sanaron per primen, i solo hubo ocho defunciones; 75
osteotonias, ninguna fatal; 8 estirpaciones del titero 1 una defun-
cion, i por dltimo muchas operaciones de menor cuantia, con un
resuliado semejante». Empleaba este cirnjano una solucion de bi-
cloruro al 1 por 1000 solamente para la desinfeccion de la solu-
cion de continuidad, en los casos en que ha trascurrido ya algun
tiempo de inferida la herida, i tambien en todas las sépticas; pero
en los ofros cazos emplea solucion al 1 por 5,000. Usa una almo-
hadilla de lona fina ojada en la solucion, i coloca encima varios
saquitos de muzgo, que forman un apésito blando i barato i de
tacil desinfecsion; sobre todo esto aplica un vendaje sin poner ma-
kintoch. Dice que si el cirujano prefiere, puede sustituir las almo-
hadillas de muzgo con gaza desinfectante, preparada con solucion
Aa enhlimado corrosivo.

El profesor Trelat terminé la discusion manifestando cnules
eran sus reglas jenerales en el tratamiento de las heridas. Hélas
aqui: «1.* limpiarlas de todas las materias estraiias ya sean meci-
nicas o sépticas, haciendo notar, en eoneccion von este asuato, la
diferencia que hal eabre I prictica quirtrjica en el campoienla
siudad, respecto a la foerza de la atmdsfera; 2.° efestuar 1a com-
pleta coaptacion de los labies de la solucion de continuidad; 30



652 ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—JULIO DE 1886.

protejer la herida coatra la infeccion esterna; 4.° emplear a ese fin
medidas antisépticas, de cualquier naturaleza que el cirujano pre-
fiera, con tal que sean verdaderamente Gtiles; 5.° Efectuar la re-
posicion de los apbsitos con tan poca frecuencia como sea posible».

Para llevar a efecto esas indicaciones el profesor Trelat, adop-
ta el siguiente plan: practica el lavado de la herida por medio de
lairrigacion sublimada o con la fenicada; desinfeccion final dntes
de cerrar la solucion de continuidad; empleo de la gaza antiséptica
en el vestido de Ia herida, i de gaza yodotormada en las cavida-
des, poniendo vendas eldsticas para mantener el apdsito en posi-
cion caando sea necesario.

A las conclusiones anteriores llegaroun en el afio 84; veamos ahora
qué han dicho despues los grandes cirujanos que no bastdndoles
el bisturf para hacer bien a la humanidad doliente, hechan ma-
no del microscopio para darnos a conocer los millares de micro-
bios causas directas de fa mayor parte de las enfermedades, déando-
nos al mismo tiempo que su filiacion el modo de encontrarlos i de
destruirlos.

Plagge i Gaertner.—Estudios sobre el poder desinfectante de
las soluciones acuosas de dcido fénico (1).

Examinaron estos autores el efecto que tienen las soluciones
acuosas de dcido fénico al 1, 21 3 por cieato i de sublimado al 1
por 1000 sobre los bacillus 1 sus esporas. Se esperimenté con
microorganismos numerosos observados en las enfermedades infec-
ciosas ¥ obtenidos en cultivos puros: micrococus en cadena (strep-
tococus), de Rosembach, micrococus blancos i amarillos en forma
de racimo (staphylococus pyogenus albus et aureus), micrococus
de la osteomelitis, de la erisipela, de la fiebre puerperal, de la me-
ninjitis, el micrococus actrogenus, el de Gaffky (de la fiebre ti-
foides), bacillus del muermo, de la pdstula maligna (bacillus
autraxi), de la difteria, etc. En la primera serie de los esperimen-
tos se agregd a cultivos limpios de estos organismos diversas can-
tidades de los medios de desinfeccion i despues de un tiempo fijo
se hize inoculaciones con los medios asi obtenidos en jelatina. El
resultadn fud el si-nicnic. duidu fénico al 1 por ciento no bastaba,
al 2 por ciento falt en dos casos, al 3 por ciento los destruyd
siempre en ocho segundos; 1 que a la solucion de sublimado al 1
por mil solo se le resistié una vez el micrococus de Ja meninjitis,

(1) Pablicados en abril del 85 en los Archivos de la clinica quirirjica de Lan-
gembek, tomo 32, cuaderno 2.°
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Hilos de seda infeccionados con micrococus del pus se desinfec-
civnaban completamente en cinco minutos con dcido fénico al 2, :
por ciento i sublimado al 1 por mil.

Interesantisimas son las Investigaciones sobre la desinfeccion
de la piel cubierta de pelos. Se froté el pelo (piel) de animales con
cultivos puros de diversos jérmenes i despues se emplearon los
métodos de desinfeccion usuales 1 se inocald con los pelos a jela-
tina. Resultados: lavado con agua pura es iusuficiente; lavado con
agua i Jabon hace efecto pero incompleto; lavado con dcida fénico
al 3 por ciento (durante 20 segundos) bastaba, escepto en el mi-
crococus en racimo que aun conservaba algunos jérmenes. El iava-
do con agua jabonada seguida por el dcide fénico al 3 por ctento
bastaba para destruir los jérmenes depositados en la piel cubierta
de pelos.

Las hojas de los cuchiilos se privaban de jérmenes frescos, no
secos, pasdadolas por agua i limpidndolos con un lienzo. Los pa-
fios de mano del Gesundeits—Amt despues del lavado que consistia
en hacerlos hervir dos veces con jabon i soda, estrujados 1 secados,
se hallaban casi libres de jérmenes 1 solo en casos aislados conser-
vaban algunos. Seda empleada para objeto quirtrjico se desinfec-
taba colocdndola durante 15 minutos en dcido fénico al 3 por cien-
to o sublimado al 1 por 1000.

Veamos ahora que dice Schede en el 85 (1). Principia por es-
plicar mas o ménos en los términos siguientes, porque ha abando-
nado el antiguo método de Lister: «Cuando me hice cargo de Ia
seccion quirtrjica del hospital de Hamburgo, que es mui vasta,
noté que el procedimiento de Lister no daba la seguridad deseada
(mala dispesicion del hospital, abundancia del material). El yodo-
formo que en algunos casos me habta dado resultados espléndidos,
en otras no daba mas que desengafios. Se presentaban erisipelas
gravisimas que terminaban por pyemia (en trece meses, treinta i
nueve casos de erisipela de las cuales quince terminaron por la
muerte). Con el empleo del sublimado (recomendado por Koch 1
Bergmann) concluyeron las erisipelas». I3l emplea como disolucion
fuerte la de 1 por 100U 1como sviusiuu G&5it Ia de 0,2 por 1000, Pa.
ra los vendajes toma una capa deigada de algodon de vidrio subli-
mado, sobre la cual coloca cojines de wuzgo, i se preocupa mucho
de usar sostancias a propdsito para mantener seca la herida por

(1) Tomado del Tratamiento antiséptics con et sublimado. Leipsig, Breitko-;;f
und Haertel, 1883.
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lo que evita usar todas las no impregnables. El catgut se desin-
fecta con sublimado. Para el drainage emplea esclusivamente tu-
bos de goma, que por lo jeneral se quitan despues de poco tiemipo
(trenzados de vidrio para el drainage, cojinetes de ceniza se han
abandonado; arena de sublimado se emplea solo raras veces). Las
soluciones de sublimado al 1 por 1000 tienen para él un poder
desinfectante mayor que el dcido fénico al 5 por 100 que posee
ademas un poder irritaute. Supuraciones articulares infecciosas,
por ejemplo, se curan mejor con lavados de sublimado, miéntms
que hidartrdsis cronicas en las cuales se desea un efecto lrritante
se trataran mejor con acido férnico,

Vendajes de compresion hiimedos de sublimado resuifaron ser
tutiles en heridas tuberculosas.

Dedicé una ateacion especial al peligro de la intoxicacion por
el sublimado i declara, despues de una prictica de treinta meses
con ur material abundantisimo, que hai necesidad solo de un cui-
dado limitado para evitar peligros mayores en el tratamiento por
el sublimado. En el empleo de las solucioues fuertes, como irriga-
ciones abundantes en heridas frescas se presentaron varias veces
intoxicaciones leves (salivaciones, cblicos ventrales, diarreas, te-
nesmeo, que se mejoraban proato con los medicamentos del caso).
Una vez se produjo uua intoxicacion mortal a consecuencia de la
irrigadon repetida, hecha sin cuidado, en el tratamiento de una
estensa herida a consecuencia de una amputacion de una mama;
ademas observ él una intoxicacion grave despues de ura lapare-
tomia acompaiada de sépsis.

En la antopsia de un cierto namero de enfermos que habien
sufrido de afecciones sépticas gravisimas, flegmones, erisipelas
gangrenosas, gangrensus senil i que habian sido tratadas con ven-
dajes bimedas de sublimada se encontrd en la parte inferior del
intestino alteraciones que se asemejaban mucho a las‘producidas
por el envenenamiento por el mercurio. Pero encontré en las au-
topsias que rejistraban Ias estadisticas anteriores un cierto nitme-
ro de asos en las cuales enfermedades sépticas semejantes pre-
sentahen altsracicnes del iuiesiino idénticas s que se hubiera
empleado en ese tiempo el tratamiento con el sublimado. Por esto
Schede cree que las infecciones quirtrjicas graves producen por si
mismas alteraciones de la },m‘mon inferior de! intestino; si a esto
se une la accion del sublimado, Ir-.s ulceracinnes se prodacirin con
mucha mas facilidad. Casos dz otra clase exijen un gran cuidado
en el tmtamiento con el sublimado. Se ha observado cuatro casos

]
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e muerte (no en Hamburgo) a consecuencia de un lavado dema-
siado abundante con un objeto obstétrico. Schede dice que «una
sola desinfeccion enérjica con sublimado al 1 por 1000, aunque sea
en heridas estensas, es sin peligro si hal seguridad que el liquido
empleado tiene libre salida. Soluciones de sublimado mas concen-
tradas, como la de 1 por 100, producen mas ficilmente la intoxi-
cacion. El que emplee el sublimado teniendo presente todas las
medidas de precaucion del caso, encontrard en él el mejor medio
de desinfeccion i el que favorece mas la caracion ripida de las he-
ridasy.

Una estadistica d2 1286 cita casos de graundes operacicnes hechas
en los treinta meses con el emplieo del sublimado; demuestra que
con é1 se pueden obtener efectos espléndidos.

Para que nos formemos un juicio mas completo del valor anti-
séptico del sublimado en la curacion de las heridas i de su poder
desinfectante, voi a daros lectura a una parte del discurso que pro-
nuncié Kiinmel en el congreso quirtrjico el afio 85, sobre sus
estudios respecto a la infeccion por el contacto i por ei aire en la
cirujia (1).

Kiinmel estudié principalmente los bacterios que se presentan
en la prictica quirirjica haciendo chrar sobre los objetos infeccio-
nados con éstos, como instrumentos, las manos, esponjas, etc., los
liquidos antisépticos i poniéndolos en seguida en contacto con je-
latina preparada segun el método de Koch, Se esperaba el tiempo
suficiente para el desarrollo de los jérmenes. Los resultados obteni-
dos por €] se diferencian de los de sus antecesores que han escrito
sobre este asunto. Encontrd, por ejemplo, que los instrumentos
lisos, pulidos, solo se desinfeccicnaban con seguridad con dcido fé-
nico al 3 por ciento (en 10 minutos) i no con el sublimado al 1 por
1000! Los irpstrumentos no pulidos i usados eran aun mas dificil
de desinfeccionar. Instrumentos usados en la anatomia (i limpia-

dos en seguida) conservaban aun jérmenes despues de haber esta-
do durante quince minutos en dcido fénico al 5 por 100 o subli-
mado al 1 por 1000. La rapidez de la desinfeccion depende en
gran parte de la pulidez Qe is supericic de los instrumentos; por
esto es necesario evitar todas las asperezas i causas de este 6rden,
etc. Bl lavado con jabon seguido de dcido ténico al 5 por 100
\asegura la desinfeccion completa, 1a soluciou de sublimado que se
\conaideraba como el medio de desinfeccion mas completo él lo cree

\(1) Autoreferat in Deuntsch, med, Wochenschrift, nim, 22, 18S5.

\

et
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ménos activo que el dcido fénico al 5 por 100, timol al 1 por
100 1 el agua de cloro. Esponjas se privan de todo jérmen lavan-
dolas bien con agua caliente i jabon de potasa i poniéndolas en
deido fénico al 5 por 100 (lo wismo se obtiene con el agua de
cloro, o solucion de sublimado al 1 por 1000).

De interes son tambien las esperiencias hechas por él sobre la
desinfeccion de las manos. Solo el lavado de éstas con agua i jabon
de potasa por medio de una escobilla i despues 4cido fénico al 3
por 100 o agua de cloro producian la completa desinfeccion de
las manos. Los otros medios eran insuficientes, por ejemplo el
sublimado al 1 por 1000 pues siempre quedaban jérmenes capaces
de inccular la jelatina con la introduccion de la mano despues de
lavada en la solucton de sublimado al 1 por 1000. Singular es que
heridas quirirjicas frescas hechas con todos los cuidados antisépti-
cos producian colonias de bacterios en la jelatina aun cuando se
irrigaban durante la operacion con la solucion de sublimado.

El aire de espiracion del hombre lo encontrs libre de jérmenes.

De sus esperiencias sobre los jérmenes suspendidos en el aire
resulta que le era imposible producir un espacio de aire desinfec-
tado. En un espacio cuyas paredes se habian lavado con jabon i
agua, disminuian notablemente. ,

El autor llega a las conclusiones que son de mayor importan-
cia: en primer iugar los medios de desinfeccion natural, como ja-
bon con agua, vienen solo en segundo lugar los raedios usados
para matar los jérmenes. Llama la atencion que él cree en algu-
gunos casos inferior la solucion de sublimado al 1 por 1000
a la de dcido fénica al 3 por 100.

Creemos que estas conclusiones no son tan poderosas para ha- /
cerle la menor sombra al gran valor antiséptico del sublimado. |
Todos los estudios 1 esperiencias que mas atras he pasado en re- !
vista i muchas otras que se publican diariamente en las revistas /
de cirgjia del viejo mundo, me hacen creer que Kiinmel talves se
ha equivocado.

UKL U0 DEL SUBLIMADO EN LA CLINICA DEL DR. BARROS B.

Desde ¢l 2 de Junio del 84 se reemplazé la gaza fenicada de la
curacion listeriana por gaza sublimada preparada en el servicio
con una solucion al 2 por 1000, preparada segua la férmula  si-
guiente:
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Sublimado corrosivo.. ......... v v weue .. 10 gra.mos.'
Glicering v vt viioviiiiiie s eieeee e, 306 >

Agua destilada. .o e i e 404300 >

en la cual se mantenia veinticuatro horas por lo ménos.

A principios del afio 85 el profesor Barros B. nos decia a propo-
sito de la curacion de las heridas en la clinica, lo siguiente: ¢An-
tes del uso de estas gazas, (refiriéndose a las sublimadas) solo
habiamos conseguido impedir el desarrollo de la erisipela en ague-
Hos enfermos en quienes habiamos empleado un tratamiento lis-
teriano puro, pero no asf en aquellos enfermos en los cuales por
ser tranmatismos de ninguna o mui poca gravedad, o por falta de
gazas europeas, sin uso, que son mui caras, usibamos las prepa-
rados en nuestro servicio, es decir manteniéndolas veinticuatro ho-
ras en una solucion compuesta de dcido fénico 5 gramos, agua
900 i glicerina 100. Mas desde que estamos usando las gazas
sublimadas no hemos tenido un solo caso de erisipela, sin embar-
go que la sala del Cirmen ha sido siempre un foco de dicha
afeccion i que aun existen en ella los jérmernes vivos de esa en-
fermedad, como lo demuestra perfectamente el curioso hecho si-
guiente: se habia estado tratando a un enfermo en dicha sala con
la curacion listeriana con gaza sublimada hasta un dia que se
encontré innecesaria la curacion por solo quedarle un pequeiio
rasguio por lo que se le colocs por Unico tratamieato un pedazo
de tela empldstica. Esto fué lo suficiente para que los microbios
de la erisipeia que existian eu la sala, no encontrando el invenci-
Dble obstdculo que les ponia la curacion con gaza sublimada llega-
sen hasta la pequeia herida, gracias al insignificante obsticulo que
les ponia un trozo de tela empldstica i produjesen en viui poco tiem-
po dicha eafermedad. A las dos i media de la tarde se le quitd la
curaclon sublimada i a las seis de ese mismo dia ya sinti6 el en-
fermo los prodromos de la evisipela, sintomas que al dia siguiente
se comnletaton con los objetivos 1 nos dieron a conocer la presen-
cia de esa funesty complicacion de las heridas que isuias vidac
arrcbatd dntes del tratamiento antisépticon.

La curacion sublimada se hizo de otra manera desde el 16 de
Abrii del 85. Hsta curacion se hacia del modo siguiente: lavado
de las manos del cirnjano i de Jos ayudantes con una solucion de
sublimado al 1 por 1009. Para el lavado de las partes enfermas a
al 1 por 2000, Proteccion de la herila cou hule de seda; sobre
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éste la curacion que se compone de una pequeiia gaza plegada en
varios dobleces; sobre ésta una gaza que como la anterior se ha
maatenido veinticuatro horas en la solucion de bicloruro al 2 por
1000 estrujada perfectamente 1 despues doblada en ocho hojas co-
locando el makintoch entre las dos dltimas. Sobre todo esto algodon
si es necesario como medio de proteccion de la curacion i como
verdadero cojin, o si no se ponia solo el vendaje,

Lia pulverizacion era fenicada i los instrumentos se tenian cons-
tantemente en una solucion al 5 por 100,

Contando con vuestra benevelencia para oirnte, paso a leeros las
observaciones que recoji diariamente en los tltimos diez meses
que asisti a la clinica quirdrjica del servicio del Dr, Barros Bor-
gofio.

Estas relaciones comprenden todos los enfermos que se trata-
ron con la curacion sublimada.

Las he simplificado lo mas que me ha sido posible para haceros
ménos cansada esta Memoria. Tambien he hecho al fin de todas
eilas un restimen para el caso que no querais que las Jea.

El 15 de Abril de 85 ocupd la cama niim. 25 del Cirmen, Pe-
dro Ibarra de 12 afios, burrero, de Santiago.

El dia anterior fué atropellado por un carro urbanc. Poco des-
pues del accidente le hicieron la primera curacion i al dia siguien-
te lo trajeron al hospital. Luego que llegd se le hizo un lijero
lavado de todos sus traumatismos i se le cubrieron con la gaza
sublimada, A la hora de la visita se le examiné i se encontré que
tenia:

En el antebrazo derecho upa fractura conminuta de los dos
huesos, mas o menos en la parte media complicada con una heri-
da de los tegumentos de toda la lonjitud del borde interno del
antebrazo, por la cual las mazas musculares mui contusas hacian
heruia; el Jabio posterior estaba despegado e toda su lonjitud 1
por dos ceatimetros de ancho. La contusion del antebrazo llegaba
hasta el codo.

Fon el musle dercchio una fracoura det tercio superior del fémur
complicada con una herida de un ceutimetro cuadrado, sitnada en
la cara anterior del muslo; dicha herida comunicaba con la frac-
tura.

En la parte inferior de la cara interna del muslo izquierdo, una
herida de tres centimetros de lenjitud por uno i medio de ancho i
otro tanto de profundidad. Sus bordes estaban contusos,

r
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En el prepucio una pequeiia herida contusa como de dos centi-
metros de estension.

Ea el hueco izquic-rectal derecho una profunda herida que lle-
gaba hasta el izguion, con desprendimiento de la piel, estendién-
dose desde la parte media hasta el escroto.

Despues de hacer este exdmen bajo la  pulverizacion fenicada i
previa desinfeccion de ias manos, etc., se le hizo una curacion su-
blimada en cada una de las soluciones de continuidad, i ademas
el tratamiento apropiado a las fracturas,

El estado jeneral de! eafermo no era nada satisfactorio por sus
maltiples traumatismos, su constitucion delicada ila i tempera-
tura elevada, todo lo cual nos hizo formular un prondstico grave.

Nuestro enfermo fué sometido o la euracion sublimadz hasta el
7 de Setiembre, dia en que se le hizo la Wltima curacion, i el 15
se le di6 su alta despues de haber pasado 153 dias en nuestro ser-
vicio.

Ei estado en que salid fud el siguiente: ¢l miembro inferior dere-
che perfectamente consolidado por un enorme callo, acortamiento
de ménos de dos centimetros, que casi no se le notaba al andar,
En el muslo izquierdo una pegueiia cicattiz,

El miembro superior derecho con todos sus movimientos vor-
males, consolidacion completa de la fractura por ua callo comuna
los dos huesos irestablecimiento completo de toda la piel esface-
lada.

Cicatriz perineal mui reducida.

Las curaciones siquicron esia marcha: El antebrazo se curd los
dias: 2, 4, 6, 8, 10, 14, 18, 19, 22, 26, 50, 33, 36, 41, 45, 47, 50,
59, 64, 68, 10, 74, 80, 87, 92, 96, 103, 112117, 128, 1341 145.

La herida del periné los dies: 3,4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 18§, 21,
23, 27, 31, 36, 42 1 48,

La del muslo dervecko: el 3. 18, 26 1 el 32.

La del muslo izquicrdo fos dms 6, 141 23.

Las curaciones se hacian cuando el vendaje estaba empapado,
cuando sentia mucho dolor o cuando habia alguna alza bastante
subida de la temperatura.

La supuwracion por lo jeneral fué de buen cardeter 1 bastaute
abundante, solo en tres o cuatro’curaciones sin causa bien apre-
ciable la supuracion de la herida del autebrazo fué fétida.

El hule que cs el que nos da a conocer por su cambio de color
el estado de la herida con respecto a la sepsis, por lo jeneral es—
taba limpio i en las otras lijeramente manchado, ceincidieado es-

i
1
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tas manchas con partes mortificadas o con los tubos que desagua-
ban algun foco puralento.

La marcha que siguié el traumatismo del antebrazo fué la si-
guiente: Kin la curacion del dia 4 se not$ que principiaba a morti-
ficarse el labio que estaba despegado, i en la del 6 no solo se
habia mortificado sino que toda la piel que estaba despegada se des-
prendia con la irrigacion. El 8 estaba la herida mui limpia, los
misculos como disecados. El 10, comprimiendo los mdsculos sa-
1ié pus, se esplord i se sacaron dos esquirlas, una del radio i otra
del cubito como de tres centimetros de lomjitud cada una. Se co-
locd un tubo de drainage. El 19 se abrid un foeo que se habia for-
mado en la parte posterior del antebrazo por debajo del codo. Se
draing.

El dia 33 se abrié un auevo foco. Bl dia 59 la herida estaba mas
reducida i los tubos apretados, se cambiaron por mas delgados.
Los bordes de la herida se cauterizaban porque estaban exhube-
rantes. El dia 70 se quitaron los tubos. La cicatrizacion epitelial
estaba mui avanzada. 1 dia 128 solo le quedaba un rasgufio i el
dia 134 un punto; se le cubrié solo con una tela empldstica.

Comu accidente producido por la curacion solo tengo que dar
cuenta de un exzema agudo que le aparecié en el antebrazo el dia
4 ique con la vaselina boraiada desaparecié del todo el dia 36.

La herida del hueco 1zquio-rectal siquic la marcha siguiente: Bl
dia 8> estaba de mui bonito color i perfectamente limpia i la re-
jion mui deshinchada. Con los algodones con yodoformo con que
se rellenaba se habia conseguido impedir la introduccion de escre-
mentos en ella. Bl 11 estaba llena de mamelones carnosos, pero
los labios mui abiertos. Il 14 se le retiraron los algodones con yo-
doformo. J! 31 solo quedaba un rasguiio superficial 1 el dia 48
estaba del todo cicatrizada.

Las otras heridas no preseataron nada de particular en su mar-
cha progresiva hdcia la cicatrizacion; la supuracion en ellas fué
casi nula.

La marcha del estado jeneral del enfermo fus: Bl dia cuarto le
aparesid nna disrroa que con tratamiento apropiado desaparecia,
pero leego de suspendido el tratamiento le volvia; pasé asi hasta
el dia 39, en que desaparecio del todo.

Hasta el dia 9 pas6 basgante mal; no se llevaba sino quejdndo-
se 1 en un estado de semisomnolencia. Desde el 9 no volvié a es-
tar mal sine cada dia mejor. Suas fuerzas mui concluidas, tanto
por las pérdidas ocasionadas por sus traumatismos como por la
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diarrea i la dieta, se fueron recuperando progresivamente hasta
que sali6 gordo i de mui buen color.

Se levantd por primera vez el dia 101,

La marcha de la temperatura fué¢ la siquiente: Dia 1.° P. M.
380——Dia 2==238°2--39°3—39° despues de la curacion. Dia 3.==39°
8—38"5—39"9—Dia 4=39° 2 A. M.—38° 7 P. M., despues de la
curacion.— Dia 5=38°4—39°2—39°1.—Dia 6=38°8—35°6.—Dia
7==38°9—39°2—39°1.—Dia 8=39°—39"2,—Dia 9=37°5—38°5.—
Dia 10=37°4—38"4.—Dia 11=38°4—38°8. —Dia 12=38°4—-37°
8—38°—Dia 13=37°T —38°5—Dia 14=38"—38°4—Dia 15—37°4
—38°—Dia 16=37"2—39"—Dia 17=37"3-38°6—Dia 18=375
—38°2—Dia 19=39°3 39°6—38°6, despues de la curacion. Dia
20=37°5—38°4—-Dia 21=374—37°9—Dia 22_37°8—38%5—
Dia 23=37°8—38°—Dia 24 =37°6 —39°, sin causa apreciable.—
Dia 25=37°8—3%°4—Dia 26=37°8—33°9-—Dia 27=37°5—38°2
—Dia 28=37°5 ~38°2 - Dia 29 =37°8 —38°5—Dia 30=37°2—38°
—Dia 31==39°6—38°7 - Dia 32=37°6—38°6—Dia 33=37°3—40°
a las 3 P. M. 38°8 despues de la curacion.—Dia 34=37°5—38°
—Dia 35=37°1-—-38°—Dia 36=37"2—38°2—Dia 37=37°2 38°3
—Dia 38=36°9—37°8—Dia 39=37"2—37°7—Dia 40=37°5—38°
8 —Dia 41 =37"—38°-—Dia 42 =37°3—38°2—Dia 43=37°9 —38°
3—Dia 44=37°2—33°5—Dia 45=237°4—38° —Dia 46=37°—
38—Dias 47, 48 i 49=37"—38°—Dia 50=237°2—38°—Dia 51 =
37°5—28°2—- Dia 52'=37°2—38°--Dia 53 =37°--38"2--Dia 54 =
37°4—-38°5—Dia 55 = 37°—38°—Dias 56, 57, 58 1 59=37°--38°
Dia 60 =236°5—237°8—Dia 61 =36°—37° Desde este dia la tem-
peratura fué Ja normal.

He tenido cuidado de llamar la atencion sobre el descenso de
temperatura producide por la curacion; a veces este descenso fué
de mas de un grado.

118 del mes de Abril ocupd la cama ndm. 22 del Cérmen,
Salustio Lopez de 30 aiios, casado, gafian, natural de Santiagu.

Era un tuberculoso.

Trala nuestro enfermo un arrancamiento de la tercera falanje
del indice, fractura de la segunda del tercero, de la primera del
cuarto i de la tercera del quinto, todas complicadas con heridas
contusas producidas por el estrangulamiento de Ia lazada causa
de este traumatismo. Toda la mano, que era la izquierda, esta-
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ba mui tumefacta. La temperatura era de 37°2 A, M. 1 de 37°8
P. M. Se le hizo una curacion sublimada,

Pasé en nuestro servicio hasta el dia 30 de Mayo, dia en el que
se le dio su alta por estar ya sano.

Se le curd los dias: 27 de Abril, 3,12, 16, 23 1 30 de Mayo. En

ninguna de ellas habo la menor sefial de sepsisila supuracion

fué mui escasa.

La marcha de la temperatura fué: Dia 1.°=37°2—~37°8—Dia
2=38"—38°2—Dia 3=38°2—38°8—Dia 4=237°9—38—Dia 5=
31°5—37°6—Dia 6 = desde este dia la temperatura fué la normal.

José del Carmen Lopez, de 30 afios, soltero, gasan, de Maipo,
ocup6 la cama nidm. 18 del Cirmen, el 20 de Abril del 85. Ante-
cedentes tuberculosos. v

El traumatismo que traia se 1o produjo el paso de una rueda de
carreta dos meses once dias hé.

Exdmen local—FEl miembro afectado eva el inferior izquierdo,
todo el que estaba mui tumefacto, sobre todo la rodilla en dende
existian varios trayectos fistulosos tapados con mechas, por todos
ellos salia mucha supuracion de muil mala naturaleza i mui féti-
da. Ademas, en la parte antero-interna del muslo, tercio inferior,
habia una solucion de continuidad como de doce centimetros de
lonjitud por unos cuatro de ancho, producida por la caida de la
epidermis mortificada; esto nos indicaba el paso de la rueda.

Sele hizo un exdmen prolijo de la rodilla, se canibiaron las me-
chas por tubos i se le hizo una curacion sublimada.

Suestado jeneral era mas o menos bueno.

Pasé en nuestro servicio hasta el 16 de Agosto, despues de pa-
sat 117 dias sometido u la curacion sublimada. No sali6 sano por-
que no esperd algunos dias mas i se foé a escondidas.

Se le curd los dias: 4,7, 10, 11, 13, 15, 18, 23, 25, 31, 38, 44,
49, 53, 60. 69, 74, TS R/ 90, 04,08 102 110 i iib.

La supuracion fué: en la mayor parte de buena naturaleza i
abundante. En la segunda un poco fétida porque habia quedado
pus eclectado. Fué fétida tambien en las) curaciones de los dias
15, 25, 90 1 98.

El huls estaba en In mayor parts de las curaciones limpic o li.
jeramente manchado en los puntos en contacta con los tubos de
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drainage. Estaba moi manchado o negro en las siguientes: la de
los dias 15, 23, 25, 60, 69, 74, 86, 102, 1101 115.

La marcha del estado de la rodilla fué esta: E1 10 habia desapa-
recido la tumefaccion. Se le cloroformé i se le hizo un reconoci-
miento de las superficies articulares para ver si se podia conser-
var el miembro a costa de una anquilosis. Se le hicieron las inei
siones convenientes 1 se encontraron sanas dichas superficies. #n
seguida se establecié un sistema de drainaje para impedir Ia re-
tencion de pus en la articulacion i se le cubrid la rejion con la co-
racion sublimada. Hasta el din 23 no se habia formado ningun
foco de supuracion, pero ese dia aparecié uno, el que fué abierto i
drainado convenientemente. El dia 38 no quedaba sino el trayec-
to de los tubos por haberse cicatrizado ya lasincisiones que el dia
10 se hicieron. El dia 44 se le quité un tubo, i el dia 49 solo se le
dej’ uno por ser innecesarios los demas. Bl dia 69 se encontraron
dos pequeiios focos; el dia 74 otre, el 78 i 86 otros dos mas; cada
uno de estos fué drainado convenientemente. Kl dia 1021 1110
habia en ambos, dos nuevas colecciones. En la tultima que se le
hizo, que fué el dia 115, estaba la rodilla mui enjuta i no habia
nada de supuracion retenida. La herida del muslo estaba cuando
e fué mui reducida; solo le faltaba un poco de cicatriz epidér-
mica.

Ll tmico accidente gue tuvo fué una erupcion eritematosa jene-
ralizada que le producia mucho prurito 1 que sola desaparecié en
pocos dias; la temperatura no sufrié ninguans variacion.

La marcha termométrica fué esta: Dia 2=37°5-—38°2—Dia 3=
37°4—39°3—Dia 4 =37°7—39°—Dia § = 37°-—37°8 —Dia 6 =37°5
—39°—Dia 7=37"—38°--Din 8=372—38°2—Dia 9=378—
39°—Dia 10=237°2—38°—37° despues de la operacion.—Dia 1=
36°9—38°8—Dia 12=37"4—38°3—Dia 13=37—38>4—Dia 14
=37°1—37°6—Dia 15=374--37°5—Dia 16=37°2—37°8—Dia
17=37°1—376—Dia 18—-36°S—37°4—Din 19=36°7—37°2—
Dia 20=36°5—37°—Dia 21 =36°8—37°

En los dias siguientes la temperatura fué la normal, subiendo
solo medio grado mas o menos cuando se Tormuwbu wigii 6o,

El1 25 de Abril entré o ocupar la cama nim, 2 del Cirmen, Ca-
yetano Farfas, de 56 afios, gafian, soltere, natural de Colchagua,
El dia anterior habin recibido un balszo en la pierna izquier-
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da. La bala entré por la parte media de la cara interna dela
pierna, i pasando por entre las masas musculares fué a detenerse
en el tejido celular subcutdneo de la cara esterns a dos traveces
de dedo por encima del maleolo esterno.

Luego que entr6 se le lavé la abertura de entrada, la que esta-
ba sangrando un poco, i despues en el punto en que hacia prowmi-
nencia la bala se hizo una corta incision con lo que esta salié.
En conica de siete milimetros. Se le hizo en seguida una cura-
cion sublimada.

Su estado jeneral era bueno; no tenia fiebre.

El 1.° de mayo se le hizo la segunda curacion. No habia sepsis;
la incision, cicatrizada en parte, en la herida se habia formado un
trayecto hacia abajo i adentro, se lavé i llend con un tubo como
de euatro centimetros de largo.

El 6 la 3.* Nada de sepsis, supuracion mui escasa, estado de la
heride el mismo que en la arvterior. Habia aparecido un exzema
sobreagudo en toda la parte cublerta con la gaza Se le cubri6 con
la baselina boratada al 5 por 100.

HMayo 10 la 4.* Nada de sepsis i supuracion mul escasa. Se le
sacd el tubo. Mejor del exzema, se desprendia tedala epidermis de
la parte atacada.

El11 del mismo mes de Mayo. No quiso quedarse mas tiempo;
se le di6 su alta, se le curd dntes i se encontrd que a la herida so-
lo le faltaba la cicatriz epitelial, i quedaba del exzema solo rubi-
cundez en las partes atacadas,

José Nuiiez, de 50 aiics, ganan, de Codegua, entrd con una he-
rida penetrante del abdémen el 27 de Abril i ocupé la cama nim.
20 de San José.

El dia anterior fué herido de wn balazo en el epigastrio, su li-
mite inferior izquierdo. Nos refiri6 que no habia perdido mucha
sangre ni habia tenido vomitos, etc. La herida, de un centimetrn i
iucdiv de (didametro, estaba contusa i rodeada de una zona roja i
tumefacta 1 cubierta por una costra. No habia sido ni lavada.

Bl vientre estaba bastante abultado, sobre todo al uivel del co-
lon, en donde existia un timpanismo mui marcado, sensible todo
el abddmen. El pulso casi filiferme 1 frecuente. La temperatura
era de 38° P. M. Las estremidades las tenia {rias,

Eldiagnéstico fué: Herida penetrante del abddmen, quizds com-
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promiso del colon trasverso, peritonitis consecutiva. Se le dejé un
tratamiento apropiado i se le hizo una curacion,

Pasé en nuestro servicio hasta el 20 de Mayo, dia en el cual se
lo llevaron al lazareto por estar con la viruela brotada.

El 8 de Mayo, despues de dos curaciones, la herida estaba per-
fectamente cicatrizada.

El 13 se levantb completamente sano, pero el 19 se encontrd
con todos los sintomas de la viruela,

La temperatura fué normal.

L1 27 de Abril del 85 se le hizo la primera curacion sublimada
al enfermo que ocupaba la cama nidm. 27 del Cdrmen, llamado
J. Miguel Suarez, de 32 afios, soltero, talabartero, de Curicé.

Antecedentes.— Eu Junio del 84 le aparecié un abeeso frio en el
hueco popliteo izquierdo, el que dejé despues de su curacion una
série de trayectos fistulosos a lo largo del borde del peroné. Por
este mismo tiempo fué atacado tres veces por la erisipela.

El 27 de marzo del 85 entrd a esta sula, i desde entdnces hasta
el 27 de Abril pasé sometido a la curacion Listeriana.

Estado en que se encontradba ef dia 27:—La pierna doblada en
dngulo recto por una anquildsis antigna. A lo largo del peroné
habian cinco trayectos fistulosos i uno en [a cara interna de la
pierna por debajo dei condilo interno,

Se le hizo un reconocimiento del estudo del estado del peroné
1 como se encoutrase que estaba en parte necrosado, se dejé para
el dia siguiente para hacerle una reseccion de dicho hueso.

Dia 28 de Abril.—Se le cloroformd, 1 despues de lavar conve-
nientemente el campo operatorio se le hizo una reseccien parcial
del peroné. Principiando por debajo de Ia cabeza de ese hueso se
le resecaron hacia abajo unos ocho centimetros, que era la parte
necrosada, la reseccion fué subperiéstica. Despues de esto se pro-
longé la incision hasta un poco por encima del maléolo, de modo
que iv yusad una heride de tado el lareo, mas o ménos, del pero-
né. La tibia se encontrd denudada al nivel del trayecto fistuloso
de la cara interna le la pierna. Se le hizo un raspado i concluyd
la operacion con la curacion sublimada. Antes de la operacion la
temperatura era la normal; despues subié a 38° las cuatro de la
tarde.

Abril 29.—En la noche habia tenido calofrios i dolor a la pierna.
A. DE La U. 1.* sEC. 85-86
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Se le curd i encontrd la herida cubierta por un codgulo. Se le hi-
z0 un lavado superficial. In la ingle izquierda tenia un ganglio
bastante infartado 1 doloroso a la presion i espoatdneamente. La
temperatura era de 38°3-39°5

Abril 30.-—~Con gran sorpresa encontramos quela erisipela ha-
bia aparecido, notdndose por arriba i mas abajo de la parte cu-
bierta por la curacioz. Se le soltd un poco el vendaje i se le de-
jouna ddsis de quininz e inyecciones de tintura de yodo para
limitaria, Temperatura 39°--39°5

Mayo 2.—Curacion: la erisipela se estendia desde el pié hasta
mas arriba de la rodiila. Se le hizo untar vaselina fenicada al 3
por 100 para calmarle el ardor.

La marcha de esia erisipela, que segun el Dr. Barros no se de-
biasino a una falta de sntisepsis en el dia de la operacion, fus
ésta: Bl 4 estaba limitada al musio 1 a Ia rodilla, 1 el 6 solo le
quedaba una mancha rosa jaspeada de blanco en el muslo, Ea re-

siimen, tenemos que {0é una erisipela mui beaigna, que solo da-
6 ocho dias.

Las demas curaciones se lz hicieron los dins: 8,11, 14, 22 i 27
de Mayo; 3, 11, 18 1 24 de Junio; 1.0, 4, 12, 181 25 du Julie; 1.°
8, 14, 20, 24 1 29 de Agosto; 7, 15, 22, 26 1 30 de Setiembre; 8,
15,30, 24 1 29 de Octubre; 6, 11, 16, 22, 26 1 30 de Noviembre;
6, 121 el 20 de Diciembre.

De wodo que pas atido a la caracion sublimadn mas de
siete meses i melxo.

La supuracion, por lo jeneral, fué poco abundante i siempre de
buens naturaleza.

Elhule, en casi todas limpio 1 en mui pecas lijerameate man-
chado,

La marcha de la heride fud ln siguientz: En la curacion del 8
de Mayo se encontraron en la parte postero-inferior de la pierna
dos colecciones purnlentas, se abrieron i drainaron coaveniecte-
mentz. Iin la del 14 de Mayo estaba toda Ia herida cubierta de
mamelones carnosos. Ko la del 3 de Junio estaba exuberante,
por lo que se cauterizaron los berder. Juliv i.° Terminada la ci-
catrizacion, quedando solo el trayecto de los tubos, Julio 4. Echan-
do agna por el trayecto de la cara interna salia por varios puntos de
la cicatriz peroneana, se cauterizaron esos puatos. Juiio 18. Se cam-
bi6 el tubo del trayectode la carainterna. Bl 14 de Agosto le apare-
cié unlijero eczema sublimado, el que desapareeid con la vaselina bo
ratada el 24 de Setie:inbre. El 24 de Agosto se le quito el tubo de
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la herida de la cara interna. El 18 de Octubre se drainé un foco
que se habia formado. El 20 de Diciembre sali6 de alta, no estan-
do aun bien sano porque siempre existian algunos trayectos fistu-
losos que iban de la cara interna i profunda de la pierna, pasaban
entre la capa superficial i la profunda de los misculos de la cara
posterior de la pierna i salian a lo largo de la cicatriz peronea.

Moarcha del estado jeneral.—Despues de la erisipela siguié bien
i sus fuerzas fueron anmentando, de modo que salié del hospital
mejor que lo que habia entrado.

La temperatura siguid esta marcha: Abril 28=38° P. M..—29’
—37°8—38°5—30=39°—39°5 —1.° de Mayo=37°5—38°5—2=37°
8—38°6—3=37"4—38°5—4=37°2 —38°—5=37°—37°8—6 =37°
8—384—7 =37°—38°8—8=36°8—37°T—9 =36°8—37°2—10 =
36°5—37°—Mayo 11. Desde este dia fué normal.

] 30 de Abril ocupé la cama ntGm. 29 del Cirmen Manuel Vi-
Nagran, de 7 afios, de Santiago.

El dia anterior habia recibido una patada de un caballo, la que
le fracturd el muslo izquierdo en su parte media; esta fractura es-
taba complicada con una pequefia herida contusa.

Despues de comprobada la fractura se le puso un aparato con-
veniente i se le hizo una curacion sublimada. Su estado jeneral
era mui satisfactorio; no tenia fiebre, i una vez hecha la coapta-
cion de los fragmentos cesé el dolor.

La herida cicatrizd per priman i el 9 de Junio salié de alta con
su fractura perfectamente consolidada i sin acortamiento notable
del miembre,

1 2 de Mayo fné operado Antonio Paredes de 19 afios, solte-
ro, gafian, de Santiago, ocupaba la cama nim. 11 del Cdrmen.

Antecedentes.—Estaba en esta sala desde el 17 de Marzo. Entré
con una artritis fungosa de la articulacion tibiotarsiana del pié
derecho. Despues de hacerle todos los tratamientos apropiados al
case, 1 siendo ellos infructuososjse resolvié hacerle una amputa-
cion.

Esta se hizo el dos de Mayo i fué elejido el procedimiento de
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Sedillot, el que se llev6 a cabo sin modificacion. El estado jeneral
era satigfactorio; la temperatura era normal.

En el hueco popliteo derecho tenia tambien una ulceracion co-
mo de cuatro centimetros de lonjitud por dos de ancho, ulceracion
debida a un abceso antiguo.

Tanto en esta como en el mufion se le hizo una curacion subli-
mada.

Pasé en nuestro servicio hasta el 25 de Julio dia en el que se
le di6 su alta por estar sano.

La primera curacion se le hizo el 4 de Mayo; la 2.* el 11; la 3.*
el 16; la 4% el 22; el 28 la 5.* i la dltima el 7 de Juniv, dia en el
cual estaba terminada la cicatrizacion del muion.

La supuracion fué mui escasa i de buepa naturaleza; el hule
siempre limpio.

La ulceracion del hueco popliteo fué la que retuvo al enfermo
hasta el dia 25. Esta se le cur6 los mismos dias que el mufion, i
despues de cuatro o seis hasta dos dias 4ntes de salir, en la que
ya estaba cicatrizada.

Kl estado jeneral fué siempre bueno. La marcha de la tempe-
rafura esta: 2 de Mayo la pormal; dia 3=38°1—38°3—Dia 4=
31—37°4—Dia 5=36"7—37°7—Dia 6=37°1—37°3—Dia 7=
375—37°5—Dia 8=37°—37°8 —Dia 9=236°9—37°7—Dia 10=
371—37°6—Dia 11 =37°3—37°4—Dia 12=36°8—37°8-—Dia 13
=37"—37"8—Dia 14=37°3—37°5—Dia 15=37°5—38"—Dia 16
=37°2—37°9—Dia 17=37°3—37°6—Dia 18=37°5—38"—Dia
19=37°—37°5—Dia 20=37°2—37°7—Dia 21 =37"—37°5—Dia
22=38°—38°2—Dia 23=38"—38"7—Dia 24=37"6—38—Dia
25=37°—37°5—Dia 26 =36°8—37°—Dia 27 =36°8—37°. 1 sigui6
con la temperatura normal,

El 5 de Mayo ocupé la cama ndm. 23 del Cérmen José Oliva-
res, de 32 afios, soltero, amansador, de Aconcagua.

Bl dia antericr habia recibido en una pendencia una pufialada
en el costado izquierdo. Por los sintomas que nos dijo habia teni-
do despues, sospechamos que fuese penetrante la herida.

Previa una desinfeccion con la solucion sublimada quitamos la
tela empldstica que Ia cubria i encontramos una herida cubierta
con algunos codgulos tedidos de negro por la yezca con que le ha-
bian detenido la hemorrajia. Tenia unos 10 cen*imetros de lonji-
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tud, de direccion vertieal, situada al nivel de las costillas izquier-

das 4.* i 5.* linea axilar posterior. Lia rejion estaba mui tumefacta

i dolurosa. Mas o menos en toda esa rejion habia un enfisema
" subcutdneo.

Se le dej6 abierta despues de hacer caer los codgulos con una
suave irrigacion, se le cubrié con el hule de seda i sobre este la
curacion sublimada. Del lado del pulmon no habia ningun sinto-
ma de herida penetrante, a escepcion de la disnea.

Fn la cara tambien traia una pequeiia herida superficial, de
tres centimetros de lonjitud, de direccion vertical i situada en la
rejion superciliar izquierda. Se le cubrié con una curacion subli-
mada.

Pas6 en el hospital hasta el 30 de Mayo, que se fué a escondi-
das sin estar completamente sano, pues todavia no estaba del todo
cicatrizada la herida.

La marcha de la herida i de las curaciones fué ésta: Bl T de Ma-
yo se le hizo la segunda curacion. La herida se limpiaba, se sacé
un codgulo que estaba adherido, Ja herida sangré, el labio poste=
rior estaba mui tumefacto. K1 8 se curd la de la cara i se encon-
tr cicatrizada por primera intension. Bl 12 de Mayo estaba mas
limpiai deshinchada. Habia eczema en la parte cubierta por la cu-
racion. El dia 18, la herida estaba llena de mamelones i el 29 esta-
ba mui reducida.

La supuracion fué escasa 1 de buena naturaleza,

El hule estaba limpio siempre.

El estado jeneral fué bueno despues del dia 8 en que ya desapa-
recieron los sintomas pulmonales.

La marcha de la temperatura fué: El dia 5=37°7—38°3—Dia 6
=36°9—37°6— Dia T==36°3—37°8—Dia 8=37°2—37°5—Dia 9=
3795—37°6—Dia 10=37°1—37°9—Dia 11=37°1—37°2—Dia 12
=37°2 —37°5—Dia 13—37°—37°6 —Dia 14=37°—37°5—Dia 15
=36°5—36°8.—Deade este dia fué normal,

K17 de Mayo del 85 se le hizo la primera curacion sublimada
al enfermo que ocupaba la cama niwm. 2 de San José, llamado
Auiceto Araya, de 40 afios, panadero, casado, de Aconcagua.

Anamnésis,—Temperamento linfitico, estado actual tuberca-
loso. Sufria mas de un afio del pié derecho, en el cual tenia varios
trayectos fistulosos producidos por una coleecion purnlenta que
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se habia formado poco despues de una caids. En la sala de San
Canilo se le habia hecho un raspado del forndo del foco de donde
partian las fistulas, mejor6 con esto; pero poco despues volvié la
gupuracion i com ella trayectos fistulosos. En ese enténces se vino
al hospital, que era el dia 17 de Abril. Desde ese dia hasta el 7 de
Mayo se l2 estuvo tratando por la curacion Listeriana. Bl 7 sele
hizo un reconocimiento de los huesos del pié para lo cual se hizo
una ipcision en la cara interna del pié. Se encontré que la articu-
lacion medio—tersiana estaba del todo comprometida i que la ma-
yor parte de los huesos del tarso estaban reblandecidos, No siendo
posible por el estado de los huesos hacer una reseccion se dejé
paraun dia proximo lo amputacion del pié. Ista se hizo el 6 de
Junio i el procedimiento que se elijié fué el de Pirogoff, sin mas
modificacion que seccionar los huescs de Ja pierna un peco mas
arriba i hacer una sutura dsea. No se hicieron mas por estar los
huesos mui porosos. La sutura se hizo en la parte interna del pié
lo que dié lugar a .una lijera desviacion del mufion hacia ese lado,
Ja que se corrijié con una tablilla,

Al dia siguiente el mufion sangraba 1 estaba tumefacto, talvez
a cawa de habérselo golpeado en la noche durante el delirio que
tuvo. Al cuarto dia de operado habia en la parte media de la union
del colgajo con la pierna una zona mortificada como de un centf-
metro de ancho por siete de largo, comprometiendo principalmen-
te al labio superior en dende la epidermis se habia desprendido.
En todo el resto del muiior la sensibilidad estaba conservada, En
Ia piemna habia un edema doloroso & la presion—8.° dia. La parte
esfacelada del labio superior se habia desprendido i comprometia
todo el espesor de la piel. Se cortaron todos los puntos de sutura,
ménos uno, porque los dos bordes estaban mortificados. Seguia el
edema en la pierna,—El 13, Se encontrd en el tercio inferior de
la pierea una abundante coleccion purulenta. Se le hicieron dos
largasincisiones, en cada una de las cualas se coleed un tubo de
de drainage. El esfacelo no habia aumentado.

El dia 24 se encontraba la superficic comprendida entre log la-
bios d2ia hedida riena de rojos mamelones carnosos. Habia en el
fondo del muiion un poco de pus colectado. El 30 se drain6 un
nuevo foco que se encontrd. El 35, otro. La cicatriz estaba exube-
rante. El 40 habia otro foco. Bl dia 54 se le quité la sutura de
metal. El 69, la cicatriz estaba mui reducida. El dia 98, se draind
un foco, juntamente cou la supuracion salié como un pedacito de
tendon, Eu la curacion del dia 145 no quedaba mas que las heri-
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das superficiales correspondientes a los puntos por donde habian
salido los tubos. Pocos dias dntes de irse a escondidas solo le que-
daba voa pequeda herida ulcerosa en la parte interna de la cica-
triz. El mufion estaba bien protejido, redondeade e indolente.

Se fué amediados de noviembre, de modo que estuvo mas de
siete meses 1 medio.

Las curaciones se le hicieron los dias: 9, 18, 23 1 29 de Mayo, 6
de Junio, dia en que se le operd; al 2.°dia, al 4.2, 8.2, al dia 13,
18, 24, 30, 33, 40, 45, 48, 51, 60, 69, 75, 81, 88, 93, 98, 161, 107,
114, 119, 125, 131, 138, 145 1 dos mas en Noviembre,

La supuracion jfué en la mayor parte: abundante, ménos en las
altimas en las que era mui escasa. Su naturaleza en la jeneralidad
fué fétida, i a veces mucho.

El hule, en casi todas estuvo manchado, estando mas caando la
supuracion era fétida.

Algunas curaciones 1 todas las tdltimas fueron fenicadas por ha-
berse quebrado el irrigador de sublimado, esto me did lugar a
comparar los dos métedos, notando que no habia ninguna diferen-

ia notable entre las dos curaciones, la simplemente fenicada i ]a
sublimada, con dmbas el Lule me daba el mismo grado de sépsis i
lo mismo ¢l mal olor de lus curaciones en una que en la otra, aun-
que talvez un poco ménos en la fenicada. Eu las dltimas se le es-
polvoreaba yodoformo sobre la cicatriz.

El estado jeneral siquib esta marcha: Antes de la amputacion
era mas o ménos satisfactorio haciendo abstraccion de los sinto-
mas pulmonares que le molestaban, porque tenia una tuberculdsis
pulmonar avanzada. Despues de la operacion pasd mal, mui debi-
litado, con subdelirio 1 somnolencia hasta el dia 8. Desde este dia
siguid bien. Cuando sali6 estaba mucho mejor de su estado pulmo-
nar 1 mas repuesto, no tan flaco como crando entré.

La marcha termomélrica fué: Autes de la operacion era la nor-
mal atendiendo al estado pulmonar. El dia de Ia operacion fué de
36°8—37°4—Dia 2=37°5—38°9—Dia 3=38°—38°2—Dia 4=
27°8—2%°1—Dia 5=37°3—-382—Dia 6=37°3—38°2—Nia T=
37°—38°2 —Dia 8=36°0—37°8—Dia 9=37°3—378—Dia U=
37°2—38°—Dia 11=37°4—38°5.— Dia 12=37"3—38>—Dia 13=
37°56—37°7—Dia 14=37°4—38°4—Dia 15—37°5—37°8—Dia 16
=36°7T—37°5—Dia 17=36°8—37°—Dia 19=326°8—37°2—Dia 20
la mormal.

B
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Estanislao Martinez, de 20 afios, soltero, de Aconcagua, ocups
la cama nim. 15 de la sala del Cdrmen, el 8 de Mayo del 85.

Temperamento linfitico.

A causa de una bofetada se le habia formado un plegnon difuso
en el cuello. Corno tratamiento se le hizo una incision en la parte
mas prominente, por ésta salib sangre i un poco de supuracion
profunda. Se le lavé i se ie colocd un tubo de drainage. Se le hi-
cieron tres curaciones mas isalié de alta el dia 17. No hubo en
ella sino una gota de supuracion i nada de sépsis.

Con la incision desaparecieron todos los fendmenos jenerales, la
temperatura bajé de 39°5 a 38°6.

La marcha de la temperatura fué: Dia 9=37°6 —38—Dia 10==
36°7—37°2—Dia 11=36°7—37°5—Dia 12=36°9—37°5 —Dia 13
=36°5—36°8—1I sigui6 con la normal.

E1 16 se levanto i el dia 17 se le di6 su alta sin estar completa-
mente cicatrizada la incision.

Juan Cabrera de 26 afios, panadero, soltero, de Maipo, ocupé
la cama pam. 14 del Cirmen, el 9 de Mayo del 85. El dia ante-
rior habia recibido una puiialada en el costado derecho producién-
dole una herida penetrante de cuatro centimetros de lonjitud, de
direccion oblicua de arriba a bajo 1 de atras adelante, situada al
nivel de Ia sesta costilla, linea axilar anterior, Toda la rejion esta-
ba enfisematosa i dolorosa a la presion. El exdmen local del pul-
mon nos dié todos los signos fisicos de una herida penetrante del
térax. El estado jeneral del paciente era grave, tenia mucha dis-
neéa, palidez i 39°9 P, M.

Tambien traia una herida de tres centimetros de lonjitud que
solo comprometia poco mas del espesor de la piel, sitoada en el
brazo izquierdo, su cara posterior, por encima del codo. Se la ha-
bian suturado en la primera curacion que se la hicieron en la

" calle,

L dei torax tambilen lo estaba por lo que solo se le lavé por
encima i en seguida se le cubrié con la curacion sublimada. Otro
tanto se hizo con la del brazo.

Muris el 7 de Julio, a los 59 dias del accidente, a consecuencia
de un edema pulmounar jeneralizado, No se le hizo la autopsia
porgue tenia cajon.

La marcha que siguié la herida penetrante i su complicacion
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pulmonar fué la siguiente: Al tercer dia se le hizo la segunda cura-
cion; la herida estaba casi del todo cicatrizada. Habia desapareci-
do el pneumotorac i en cambio habia un derrame en la pleura de-
recha. El dia 5 se encontré la herida abierta, supurando. Se le
hicieron dos punciones esploradoras con la jeringa de Pravast i
una con el aspirador de Patein, las tres dieron resultado negativo,
sin embargo que sin duda ninguna existia un derrame, pues habia
en la base: abolicion completa de la resenancia de la voz 1 de las
bibraciones tordsicas i macidez absoluta, egofouia, sonido skodico
en la parte superior, etc., etc. Mucha disnea, 50 R. por minuto.
El dia 10 la cavidad pleural estaba en comunicacion con el este-
rior por medio de la herida. Se le hizo un lavado de la cavidad
pleural con una solucien tibia de sublimado al 1 por 3000 de
agua. Sali6 con &l serosidad sanguinolenta. El 11 se le hizo la
sesta curacion: habia salido mucha serosidad sanguinolenta. Se le
hizo otro lavado i volvié a salir serosidad, lo mismo al toser, sa-
liendo entdnces mezclada con aire. Los sintomas de derrame iban
desapareciendo. Bl dia 14 se le agrand6 la herida para hacer mas
ficil el lavado intrapleural. En la del 16 se encontré cerrada la
comunicacion con la pleura. No habian signos de derrame. En la
del 23, al toser se puso de nuevo en comunicacion con la cavidad
pleural. Se agrandd la incision i se le introdujo un tabo. Esta vez
salid supuracion sanguinolenta. El 24 se le cloroformé i se le hizo
una reseccion de la sesta costilla en una estension como de dos
centimetros i como medio del cartilago correspondiente, ambas
partes habian sido comprometidas por la puiialada. Salié de la
cavidad pleural gran cantidad de supuracion fétida. Se le lavé la
cavidad pleural con ura solucion de cloruro de zinc al 1 por 100
i se le colocaron dos tubos de drainage. El dia 33 se le cloroformé
i se le hizo una esploracion dijital para lo cual se prolong6 lo su-
ficiente la herida. Se encoutrd la cavidad pleural llena de depési-
tos fibrinosos, dos cavidades llenas de supuracion comunicadas por
una pequefia abertura. Se resect la sesta costilla en una estension
de seis centimetros, reseccion subperidstica, Se hizo por estar com-
prometida.

En toda la operacion se usé la irrigacion sublimada. I la cavi-
dad se lavé con la solucion de cloruro de zinc al 2 por 100. Se le
colocaron dos largos tubos. Se le dejo la herida abierta i se le cu-
brié coun el hule i 1a curacion,

Hasta el dia 54, no hubo novedad, siguié salieado supuracion
en gran cantidad de la cavidad pleural, se le hacian lavados con
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corurcs de zinc al 1 por 100. Eu este dia le aparecieron signos
de edema pulmonar.

Siguié supurando abundantemente la cavidad pleural hasta el
dia 7 de Julio que murié a consecuencia del edema pulmonar je-
neralizado.

La supuracion en casi todas fué de mala naturaleza i de mui
mal olor. Su cantidad la hemos dicho mas arriba. El hule estaba
negro cuando la supuracion era de mal olor. En las demas estaba,
limpio.

El estado jeneral fué siempre grave. Pasé constantemente con
mucha disnea, dolor en el costado enfermo, mucha dificultad para
dormir; casi siempre empapado en sudor, helado las mas veces;
i eon una temperatura mui elevada i la tos que le aumentaba sus
dolencias.

El dia 54 conjuntamente con el edema pulmonar le aparecié el
mismo sintoma en las estremidades i albumina en la orina i asis-
tolia, todo lo que nos daba a conccer el estado de Ia sangre. Este
estado se fué agravando hasta el dia en que murié afixiado.

La marcha de la temperatura fud la siguiente: Primer dia=39°9
P. M.—Dia 2=39°6—40°—3e le dej6 un gramo de quinina-—
Dia 3==39°2 —-39°9—Dia $.—39°—~40°—Dia 5=39"—40°3—Dia
6—39°—40"—Dia 7=39°5—39°9-—Dia 8=39°2—39°9 - Se le au-
mentd la quinina a 1.50 al dia.—Dia 9—39°—39°9—Dia 10=
386 —39°—Dia 11=38°9—33°—Dia 12=38°6—38°6—Dia 13=
38'—38°5—Dia 14=40"—38°9—Dia 15=39>—39°8—Dia 16—
38°4—39°9—Dia 17—38°7—239°2 —Dia 18==38°—138°4—Dia 19=
38°-35°7—Dia20=38°—38°5- -Dia 21 =38°—39°—Dia 22=38"5
3992—Dia 23—38°—39°2—Dia 24=238>—39°2—Dia 25=238%—
39—Dia 26=38°—39°2—Dia 27=138°2—39°4—Din 28=239°—
39°2—Dia 29=39"—39°3—Dia 30=239"1—39°4—Dia 31=239°
40°~Dia 32=39°—39°6—Dia 33=38°—38°5—Despues de la
coracion 37°9—Dia 341=2386—39°3—Dia 35 =138°4—39°5—Dia
36 =37°2—38°2—Dia 37=38"—3%—Dia 38=238°5—39"3—Dia
39 =38"—38°4—Dia 40 =238°—38°—Dia 41 =238°—38°2 - Nia 42
=35 —3T0—Dia 43=37°8—37°5—Dia 44=37"5—37°9—Dia
45=376—38°—Dia 46=237°4—38°2—Dia 47=37"6—39"~Dia
48 =37°6—38%—Dia 49—37°5—382—Dia 50=37°8—38°2—
Dia 51 =37°4—38°—Dia 52 = 37°4—38°2—Dia 53 =237—38"7—
Dia 54 =38°2—38°4—Se le dejé una pocion con 60 centigramos
de djital para que la tomara en dos porciones.—Dia 55 =37°8—
37°¢—Dia 56 =37°4—37°1—Dia 57=37°4—37°, No se le habia
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suspendido la dijital por olvido del practicante. Dia 58=235"9—
35°7. 36 R. 1 80 pulsaciones por minuto, Se le hizo una inyeccion
hipcdérmica de citrato de cafeina, El dia 59, 7 de Julio, tenia por
la mafana 36° se le hicieron durante el dia algunas inyecciones
de cafeina. A las 4 P. M. la temperatura era de 37°, 90 pulsacio-
nes 1 40 respiraciones las que se fueron haciendo mas i mas fre-
cuentes i superficiales hasta las diez de la noche que murio.

E116 de Mayo ocupé la cama nam. 19, del Cédrmen, Fermin
Santibaiiez, soltero, de 31 afios, zapatero, natural de Colina.

Anamnésis.—Sufria de infartos escrofulosos ya mas de un afio.

Actualmente traia varios en el lado izquierdo del cuello con un
trayecto fistuloso antigno. En uno que era manifiesta Ja fluctua-
cton se hizo una incision por la que salié gran cantidad de un pus
cremoso, Se Javé con la irrigacion sublimada 1 se le colocaron dos
tubos.

La temperatura era normal,

Con dos incisiones mas sand por completo de su antigua afec-
cion i sali6é bueno i sano el 15 de Jnnio.

Se le hicieron cinco caraciones, las cinco fueron sublimadas. En
todas ellas la supuracion fué de buena naturaleza i en todas tam-
bien el hule estaba limpio.

La temperatura fué la normal.

El 26 de Mayo se le hizo la reseccion del codo derecho per el
procedimiento de Langembet al enfermo que ocupaba la cama
sim. 5 de San José, llamado Francisco Nuilez, de 26 afios, ga-
fian, soltere, de Rancagua.

Anamnésis—Como censecuencia de una blenorrajia le habia
aparecido una artritis en el codo derecho hacia ya algunos meses,
Lntré a esta sala el dia 14 de Knero del 50, Desde esis foviia eon
tuvo sometido a diversos tratamientos, dando todos resultados ne-
gativos.

Despues de la operacion se le colocé el brazo en un aparato de
suspension en el que quedaba en dngulo recto,

La marcha que siguit fué ésta: El dia 12 estaba la incision casi
del tedo cicatrizade, pero habia un poco de supuracion retenida.
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El dia 25 estaba cicatrizada toda la incision tanto superficial como
profundamente. El dia 42 se le imprimieron todos los movimien-
tos, salié un poco de sangre. Se le quité el aparato, El dia 57 sele
hizo una inyeccion yodoformada en la cavidad comprendida entre
las estremidades oseas, la qte no estaba cerrada. En la curacion
del dia 64, se esplord la cavidad i el estilete di6 la sensacion que
dan las fungosidades. En las del dia 70,29 de Julio, el brazo esta-
ba edematoso i todo el codo. Habia un foco, el que se abrié i drai-
nd. Desde este dia se le principiaron a hacer curaciones fenicadas,
motivo por el cual no segui recojiéndole la observacion diaria,
pero por el libro de la estadistica de esa clinica encuentro que el
dia1.° de Febrero del 86, salio para el campo prometiendo volver
despues para awputarse. Salié con el codo mui tumefacto, lleno
de fungosidades i con un trayecto fistuloso.

En todas las ultimas curaciones la supuracion fué de mala nata-
raleza, coincidiendo con el estado del hule, lo que indicaba el es-
tado séptico del foco.

Bl estado jeneral fué bueno.

La temperatura fué: Al dia siguiente de la reseccion 37°9—38°8

—3.7 dia=38°2—38°3—Dia +=37°8—37°5—Dia 5=37°—37°5—
Dia 6 =37°3—37°7—Dia 7=237"—37°5—Dia 8 = 36°8—37°— si-
guié con la normal,

Miguel Gomez, de 26 aiios, casado, gahan, de Rancagua, ocupd
la cama niim. 6, de! Cirmen, el 27 de Mayo.

Hacian cuatro dias que ha.bla recibido una punalada en el abdé-
men,la que le habia producido una hernia del epiplon. Por los sin-
tomas que acusé haber tenido i por la situacion de la herida diag-
nosticamos una herida probable del estémago i de alguno de los
vasos que van a él. Tenia como seis centimetros i estaba situada
por debajo del reborde costal izquierdo, linea media, i tenia una
direceion oblicua de fuera a dentro i de arriba abajo.

Como no erz posibie reducir el epiplon por estar mui grueso i
sobre todo supurando, se le hizo una ligadura antiséptica. Al ha-
cer laligadura sali6 bastante supuracion. Al dia siguiente se en-
contrd mortificdndose la hernia i que habia un foco entre la hernia
i la pared abdomiaal por su cara interna. Se lav6 cou la solucion
tibia de sublimado al 1 por 3000.7Al 5.° dis se cottd el epiplon al
nivel de la herida. El dia 13 la herida estaba del todo cicatrizada.
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Su estado jeneral.—Se quejaba el primer dia de dolores agudos
al vientre, fiebre i mucha debilidad, pues habia perdido sangre en
gran cantidad con los vémitos del primer dia. Se le dejaron tres
centigramos de estracto de opio con lo que pasd los dias siguien-
tes bien, queddndole solo el prendimiento al vientre el que se le
habia quitado del todo el dia 19, por Jo que se le dejé levantarse.
El dia 22, Julio 17, sali§ de alta completamente sano.

Temperatura.—Dia 1.°=37°5—38°—Dia 2=357"—38°—Dia 3
=37°2—37°8—Dia 4 =369 ~37°2. I siguié con la normal.

Todas las curaciones fueron sublimadas, i en ninguna hubo se-
nal de sépsis.

E1 9 de Mayo se le hizo una reseccion de costilla a Ramon Sil-
va, de 23 afios, minero, que ccupaba la cama ndm. 7 del Cérmen,
desde el 23 de Abril del 85.

Fecha desde 1a que se le estuvieron curando varies trayectos
fistulosos que tenia en la rejion precordial. No habiendo conse-
guido mejorarse se resolvi resecarle las costillas comprometidas.

Se le cloroformé i se le resecaron como cinco centimetros de la
quinta i como seis de la sesta. Se raspé todo lo que podia estar
séptico. Se hicieron dos suturas profundas con hilo de plata i las
necesarias para cerrar la herida con catgut. Se colocaron dos tubos
t la curacion sublimada. Bl dia 18 la cicatrizacion estaba hecha,
quedando solo el trayecto de los tubos, los que se cambiaron por
mas delgados 1 mas cortos. En la curacion del 26, se sacaron los
tubos 1 se cauterizaron algunos puatos ulcerados que habian en Ja
cicatriz. El dia 48, Julio 26, sali6 de alta sano, con =olo la cicatriz
respectiva,

La supuracion casi en todas fué de mui mal olor, regular canti-
dad. El hule manchado tambien en casi todas. El estado jeneral
satisfactorio.

La temperatura.—Al dia siguiente de la operacion = 38°—38°
—3.7 dia=38°—38°8—Dia 4=37"6—37°0-—Dia 5—37°7—37°8
Dia 6=37°—37°2—Dia 7==37°—3725~-Dia 8=36°5--37°—Siguié
con la normal.

N

El 11 de Junio entré a ocupar la cama ntim, 15 del Céirmen,
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Guillermo Delmor, de 48 afios, de Nueva Australia, casado, tala-
bartera, de temperamento linfitico.

Anamnésis.—Hacia mas de tres meses a que sufria de una fuen-
te de supuracion situada al nivel de las costillas 4.2 i 6.* del cos-
tado derecho, en donde tenia varios trayectos fistulosos. A princi-
pios de Junio se le habia hecho un raspado de la eunarta, quinta i
sesta costilla que estaban en nna gran estension cariadas.

En este estado entré al hospital. Tl dia 12 se le hizo la segunda
curcion sublimada, en la que se le colocé un tubo de drainage
pan lavar mejor la cavidad. Al dia 8, Junio 18, se le abri6 un fo-
co. Como siguiese peor, en vez de desaparecer la supuracion el dia
13, Julio 23, se le cloroformé i resec: cuatro centimetros de la
tercera, seis de la cuarta, diez de la quinta i cuatro de la sesta. La
reseccion fué subperidstica. e rasparon tcdas las partes fungosas.
Se eolocaron dos tuvos, se hiciercn algunos puntos de sutura i se
le cabrié con la curacion sublimada.

B dia 19.—Juanio 29—6° despues de la operacion=Ila herida
estaba cicatrizada, ménos en el trayecto de los tubos. El dia 39,
Julio 20, seguia en buen estado i solo quedaba un argosto trayec-
to que estrechava el tubo, se le cambié por mas delgado. El dia
51, Agosto 1.°, salia siempre un poco de supuracion por el tnico
tubo que tenia. En este mismo estado salié de alta a mediados de
Agosto.

Se le curd los dias 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 22, 25,
30, 33, 36, 39, 41, 44, 47, 51, 54, 57 i 61.

La supuracion fué siempre de buena naturaleza, i mas bien es-
casa; el hule casi siempre limpio.

Marcha del estado jeneral.—Entrd bastante debilitado. El dia
11 sesintié mal con mucho mal estar i ecalofrios. Siguié sintién-
dose mal hasta el 17, dia en el que se le dejo la pocion de Tood.
Desde este dia se sintié mejor. El dia 23 se le dejé unu désis de
jarabe de Cedeina para que durmiese, lo que no podia hacer, Tenia
mucha tos. El dia 32 volvié a tener calofrios. Bl 35, 16 de Julio,
se levanto. Al dia siguiente no, porque se sentia mal. Asi lo pasé
hactaane ealid) levanticdose | volvicudu o la cama otra vez.

La marcha de la temperatura.—Dia 1.0==38°—38°5—Dia 2=
3802—-388—Dia 3=38°—39°4—Dia 4=37°8—38°4—Dia 5=
37°3—-37°7—Dia 6=37°8—382—Dia 7=37"2—37°7—Dia 8=
370—38°5—Dia 9=38°2—3%—Dia 10=38°5—39°4—Dia 11=
38:2—39°—Dia 12 =38>~39°—Dia 13 =38°5—39°6—37°2 (Des-
pues de la operacion}—Dia 14 =378—38°2—Dia 15=378—38°
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—Dia 16=238°8—39°6—Dia 17=37°5—38°1—Dia 18=375—
38°9—Dia 19 =37°—38°2—Dia 20=37"—37°8—Dia 21 =37"1—
38°—Dia 22=37°5—38"—Dia 23 =238"5—391—Dia 24=37°1—
37°8—Dia 25=38°2—39°9—Dia 26 =39°—39°4—Dia 27 =37—
37°—Dia 28=378—39"—Dia 29=237°8—38—Dia 30=37"—
37°9—Dia 31 =36°9—37°5—Dia 32=239"—38—Dia 33=238—
38°2—Dia 34=37—37°5—Dia 35=37-—-37°2—Dia 36=37"—
57°8—Dia 37=37°2—37°8—Dia 38— 37°—37°2—Dia 39=37"—
37°7—Dia 40=237°7—38°7.—Mas o ménos esta marcha siguid
hasta que salid.

Juan M. Espinosa, de Rengo, de 28 afios, gafian, entré a la
cama nim. 6 del Cirmen, el 17 de Junio del 85. Traia ua gra
absceso hepdtico en estado de ser operado. Despues de desinfectar
bien la rejion se le hizo en la parte mas reluciente de la piel una
incision como de ocho centimetros por la que salié gran cantidad
de un pus rojizo oscuro, mezclado con algunos grumos. La canti-
dad de pus fué de 2000 gramos, los primeros de un rojo oscuro,
mas o ménos liquido, i los otros mil de un color amarillento con
algunos grumos viscosos. Se le hizo ua lavado con la solucion de
sublimado al 1 por 3000, tibia 1 se le colocaron tres tubos siguien-
do cada uno las tres diferentes direcciones que el absceso tenfa.

Despues de la operacion se mejord mucho su estado jeneral, que
era bastante grave.

Las curaciones hasta el dia 22 no presentaron nada de particu-
lar, en este dia se encoutrd que habia supuracion retenida en for-
ma de copos, los que estaban adheridos a las paredes del abscesc.
Se le hizo una inyeccion de yodoformo en la cavidad Ia que estaba
mui reducida. El 23 se le hizo otra inyeccion. Lo mismo los dias
24, 25 1 28, dia que se notd que estaba mui palida la herida. Al
dia siguiente muri6 a las ocho de la noche en el marasmo. Ju-
lio 14. : ’

Sole curd Ine dine 9, 3. 5,8, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 251 28.

La supuracion en jeneral fué abundante i de buena naturaleza.
Kl hule limpio.

Marcha del estadv jeneral—~—Bntr6 bastante grave, se sentia mui
débil i tenia mucho dolor, al dia siguiente se sentia i estaba mejor,
Al tercer dia le aparecid una abundante diarrea la que cedié el dia
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8.0 para volverle el dia 20 1 concluir cou sus agotadas fuerzas.

La marcha de la temperatura fué: Dia 1.°=39%-—39°2—Dia 2
—37°4—38—Dia 3=375—38°2—Dia 4=37°5—38—Dia 5=
37--36°5—Dias 6,7, 8, 9 1 10 la temperatara fué normal, [» mis-
mo ei 11, 12, 13 1 14—Dia 15=38°—-38°8—Dia 16 = 37°4—38"—
Dia 17=38°4—392-—Dia 18=37°5-—-38°—Dia 19 =38°—3902—
Dia 20=238°—38°5—Dia 27=238°3—39°2—-Dia 22=238°38°8—
Dia 23=238"—38°8—Dia 24 =37"5—38>—Dia 25=38°4—39°2—
Dia 26=237°5. —38—Dia 27=237°5 - 38*—Dia 28=38°—38°2—
Dia 29==38°5 —39°

Olegario Urbix, de 15 afios, soltero, de Vichuquen, entré a
ocupar la cama ndm. 4 de San José, el 26 de Mayo del 85.

Anamnésis.—Sufria mas de un mes de una fistula situada en el
tercio inferior de la pierna izquierda.

Desde el dia en que entré hasta el 20 de Junio lo estuvieron
cwrando con la curacion Lister. Ei 20 de Junio se le hizo un reco-
necimiento del estado de la tibia, la que se encontré necrosada i
con un secuestro invajinado, se estrajo éste, se raspd la cavidad
que tenia como diez centimetros de lonjitad por tres de ancho, i
sele hizo la primera curacion sublimada, espolvoriando al mismo
tiempo yodotormo en la cavidad.

Hasta el dia 18, march¢ bien, en este dia le aparecié un eczema
sublimado al rededor de la herida. En la curacion del 27 estaba la
herida mas estrecha i su fondo lleno de mamelones carnosos. En
la del 36 solo quedaba el trayecto del tubo. Desde la del dia 48,
ge le siguié curando con el tratamiento listeriano con gaza subli-
mada, por haberse quebrado el depdsito de la irrigacion sablimada.
Enla del dia 67 se le sacé el tubo. En la del 73, se abrié un absce-
sito que se habia formado como a dos dedos mas arriba. S2 esplo-
ré iencontrd dos pequeiios secuestros; se estrajeron. Ku la del 75
se le hizo un raspado en esta althma cavidad, salieron alonnas fun-
gostlades, D1 dia 54, sal1o de alta sin estar completamente sano,
porque no estaba del todo cicatrizada la herida superior. Su estado
jeneral siempre fué bueno.

A escepcion de la segunda i tercera curacion, en las que hubo
sepsis, en las demas vo hubo nada.

La temperatura fué de 36°8—38°6 el 20 dia 36°2—37°2 el 3.

i
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dia 37°5—38°1 el 4.° de 36°—37°3—el 5° i despues sigui6 con Ila
normal.

Bl 24 de Junio entré Fidel Valenzuela a ocupar la cama ntm.
18.de San José.

Anamnésis.—En Enero habia estado en San Camilo con un abs-
ceso hepdtico. Se lo abrieron, pero no salié bueno.

Entro a nuestro servicio con dos trayectos fistulosos por los que
salia mucha supuracion.

E!l 27 se le huzo una incision en donde tenia uno de los trayec-
tos, se raspd todo lo afectado. El 10 de Octubre se le hizo una in-
yeccion Lugal con Ia que tuvo los sintomas del yodismo agudo i la
supuracion aumentd. En los dias siguientes fué disminuyendo.

Ningun dia tuvo fiebre. Engordé ripidamente 1 el 2€ de No-
viembre salié de alta perfectamente sano.

Ea Junio 25 ocupb la cama nim, 16 del Cirmen, Daniel Reyes,
de 24 afios, soltero, ganan, de Colchagua. Traia urna fractura di-
recta en el tercio inferior de la tibia derecha, complicada con dos
heridas, una interna de cinco centimetros i la otra esterna de dos,
Se le hizo una curacion sublimada i se le colocé el miembro en
una gotera.

El 2 de Julio se le puso un aparato de yeso con las dos venta-
nas correspondientes a las heridas.

El 16 de Agosto se le quitd, las dos heridas estaban perfecta-
mente cicatrizadas i la consolidacion bien terminada 1 sélida.

El 18 se le di6 su alta.

ket

17 de Julio ocupd la cama nim. 20, del Cérmen, Severo Lo-
pez, de 24 ahos, soltero, pintor, de San Felipe.

A consecuencia de la viruela traia abscesos miltiples i grandes
en la pierna i muslo derecho, escroto, piés, etc. Se le hizo un lava-
do casi jeneral con la solucion sublimada, porque venia mui desa-
ciado. Se abrieron los obscesos, a los mas grandes se le colocé un

tubo.
A. DR Lt UL, 1.2 SEC 87
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Los testfculos quedaron al descucierto; se les espolveriaba yodo-
formo i se les hacia una cura sublimada.

Con este tratamiento fueron cicatrizando todos los abcesos 1
mejorando su estado jeneral de modo que el 10 de Noviembre sa-
lié de alta sano i gordo.

David Qnezada, de 15 afos, cantinero, de Talea, ocupé la cama
nim. 6, de San José, el dia 10 de Julio del 85.

El seis del mismo mes habia sido atropellado por un carro pro-
daciéndole en el dorso del pié derecho uca ancha herida contusa i
mui abierta con direccion oblicua de atras adelante i de fuera
adentro. Los tres ltimos metatarsianos estaban descubiertos. Bl
pié mui hinchado. La articalacion tibio-tarsiana tumefacta, pero
sus movimientos no eran dolorosos. Las talanjes de los tres ulti-
mos dedos despegados.

Se le hizo ura cura sublimada.

El dia segundo habiase producido un derrame en la articnlacion
tibio-tarsiana i las partes contusas se habian mortificado, lo mis-
mo los Gltimos dedes. Bl dia 3.° se le cortaron las partes esfacela-
das i se sacaron las falanjes desprendidas. Bl 7. dia se abrié un
foco. Lo mismo el 8. El dia 10 se le introdujo nn tubo por debajo
de los dedos en direccion de la punta hacia el talon para ir a la
rejion plantar en donde se coleccionaba mucha supuaracion. En la
caracion del 18, toda ia superficie cruenta estaba cublerta de ma-
melones carnosos, Se le principid a curar con la irrigacion fenica-
da, Dia 22. Se abrié un foco, la supuracion era siempre fétida. Se
le sigui6 curando cada cuatro o seis dias hasta el 20 de Octubre
dia en el que ya estaba completamente terminada la cicatrizacion.
El dia 27 se le colocd un aparato de yeso para correjir la posicion
en equinu que habia temado el pié. Al dia siguiente sali6 de alta.

La supuracion de mala naturaleza i de mal olor.

Su estado jeneral un poco grave al principio fué mejorando gra-
dualiicuic.

Marcha de la temperatura.—Dia 1.°=38° § P. M.—Dia 2 =387
—40°—Dia 3=38"5—39°6—Dia 4=38>-39"5—Dia 5=384—
39°—Dia 6 =38°8—39°5—Dia 7=138"1—39°8—Dia 8=37°6—39°
—Dia 9=37"—37°5—Dia 10==37°3—-38"—Dia 11 = 37°8—38°6—
Dia 12=237°7—38°2—Dia 13=37°6—38°3—Dia 14=37°5—384
—Dia 15 =37°3—38°5—Dia 16 = 37°4—38°4—Dia 17 = 37°—38°5
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7°8

—Dia 18=37°2—38"—Dia 19=3 20=37"—37°4

—Dia 21=372—-37"5—Dia 22=37°8—38>—Dia 23=37"5—
38°8—Dia 24=37"—-37°5 ~I siguid mas o ménos la misma
marcha.

El 26 de Agosto se ocupé la cama nim. 19 de San José, Rosa-
rio Jimenez, de Santiago, de 30 ados, casado, Como consecuencias
de la viruela tenia cinco fordnculos en las piernas i un flegmon en
el parpado supericr izquierdo, Prévia una desinfeccion se abrieron
los fortnculos. Igual cosa se hizo con el flegmon, de éste salio re-
gular cantidad de supuracion. Se le hizo el Lwado con la solucion
al 1 por 8000 de agua.

Los fordneualos curarones cun euatro curaciones, Bu ninguna hu.
bo sépsis,

El pirpado se le curd todos los «
completamente sano. Se le did su a

2 de Octubre estaba

=’
17
®
=

Cirlos Salazar, de :}8 aiios, carrztoners, de Melipilla, casado,
ocupd la cama nam, 22, del Cirmen, el 19 de Setiembre del 83.

A cacsa de un golpe se le habia furmado en la pierna izquierda
un flegmon difuso que comprendia toda la cara esternai parte dela
auterior. Teniaya como diez centimctros de esfacelo. Toda la rejion
mut inflamada. Se pusicron caraplusimas para que se desprendiera
la escara qnedando la tibin al descubierto cuando aquella cayd.
En la curacion del 13 de Qctubre se habia llenado la cavidad de
mameloues cubriéndose de ese modo la tibia. En la del 16 se not6
que no avanzaba la cicatrizacion. £n la del 22 se esplord i se en-
contré una pequeiia esguirla. Se secd i lavd cuidadosamente. Des-
de este dia la supuracion [us distuinuyeundo i la cicatrizacion com-
pletandose hasta el 25 de Noviembre, que salio de alta, faltdndole
sulo la cubierta epiiérmica en ia cicaiiia. Todas 1as curasiones
fueron sublimn.d.1>.

La supuracion fué siempre de buena raturaleza 1 de buen olor.
El hule siempre limpio. B estado jeneral mui bueno, no tuvo nin-
guna temperatura elevada sino la normal o medio grado mas
cuando mucho.

Este fué el ultimo enfermo que se traté por la curacion subli-
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mada. Hasta boi dia no se ha curado ninguu otro, por eso es que
no hago su relacion.

RESUMEN,

Haciendo un lijero resimen de las 25 observaciones tenemos
que, de las 25, sanaron 18, mejoraron 4, en 1 no se obtavo resul-
tado 1 2 murieron. Las enfermedades que comprenden el primer
grupo fueron: las del primer enfermo, dos fracturas complicadas
con heridas contusas, una en el tercio superior del fémur i la otra
conminuta de los dos huesos del autebrazo, tercio medio; una pro-
funda i estensa herida en el hueco izquierdo rectal i dos heridas mas
pequeiias, una en el escroto i otra en el muslo. Sané completa-
mente en 145 dias i solo en tres curaciones el hule di6 sedales de
sepsis,—El 2.° entr6 con fracturas en los cuatro dltimos dedos de
Ja mano izquierda, complicadas con heridas mmui contusas. Sané
en 38 dias. En ninguna curacion hubo sépsis.—El 3.° una herida
de bala en la pierna. Sané en 16 dias. Nada de sépsis,—El 4.° una
herida de bala, penetrante en el abdémen. Curs por primera in-
tension en 9 dias.—El 5.2 una fractura complicada con una pe-
queda herida penetrante Ia que cicatrizé en 9 dias.—El 6.° una
amputacion de Sedillot a causa de un tumor blanco de la articula-
cion tibio-tarsiana. Sand en 36 dius. Cast nada de supuracion 1
nada de sépsis.—El 7.° entrd con uoa herida penetrante del torax
con compromiso de la pleura. Sand en 30 dias.—EI 8.% un flegmon
difuso del cuello. SBané en 15 dias. Como en la antericr nada de
sépsis.—El 9.° traia varios infartes escrofulasos en el cuello, su-
puraado por algunos trayectos fistulosos. Sand en 30 dias. Nada
de sépsis en las curaciones.—Fl 10, una herida penetrante del
abdémen con hernia del epiplon, de cuatro dias, con compromizo
probable del estémago i con seguridad de alguno de sus vasos,
Sané en 16 dias. En ninguua curacion hubo la menor senal de
de sépsis.—F1 11 2 este onfonns e e biau unu reseccion de dos
costillas cariadas. San6 en 48 dias. En este en la mayor parte de
las curaciones hubo sépsis.—El 12, trafa una antigua fistula he-
pética. Sand en 32 dias, No habo sépsis.—El 13, una fractura de
1a tibis, tercio inferior; complicada con dos heridas contusas. Ci-
catrizaron en veinte dias, i la counsolidacion estaba términada en
cuarenta dias,— Kl 14, tenia multiples abscesos diseminados por
tode @ cuerpo. Sand en pocos dias mas de cuatro meses. Solo en

" |
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algunas curaciones hubo sépsis.—El 15, aconsecuencia de la vi-
ruela traia cinco formtceulos en las pieroas i un flegmon del pdr-
pado superior. San6 en 37 dias.—El 16, un flegmon difuso en una
pierna, con compromizo de la t{bia. Sané en 65 dias, nada sépsis.
—EI 17, una necrésis de la tfbia con un secuestro imajinado. Sand
en 95 dias. Dos curaciones fueron sépticas.—El 18, entrd con una
herida contusa, mui estensa, en el pié derecho, con desprendimien-
to de las falanjes de los tres nltiinos dedos, mortificacion de la
piel de casi todo el dorse, ete. Sand en 92 dias. Casi todas las cu-
raciones fueron sépticas.

El segundo grupo, es decir los cuatro casos que solo mejoraron
fueron: E1 1.° traia caries de varias costillas por lo que se le hizo
una reseccion subperidstica de todas las partes cariadas. Salié del
hospital a los 60 dias quedindole aurn un trayecto por donde sa-
lia una gota de supuracion. Las curacirues no presentaron sépsis.
—El1 2° enfermo de este grnpo tenia un antiguo foco purulento
en la articulacion de la rodilla. Con el establecimiento de ua sis-
tema de drainage conveniente se le habia conservado la rodilla i
habria salido sano ¢i no se nos hubiese escapade. En algunas en-
raciones habia bastante sépsis. Pass 117 dias.—El 3.2 entrd con
una antigua artritis fungosa de la articulacion medio tarsiana, se
le hizo una amputacion por el procedimiento de Piregoff, Como
el anterior este enfermo no salid de alta sano porque se nos es-
capd del hospital a los siete meses i medio mas o ménos. El mu-
fion era mui bueno i solo le quedaba unn pequeiia heridita snper-
ficial ulcerada. En la mavor parte de las curaciones nubo sépsis,
lo que nots sucedia en casi rodas las heridas que no se podian la-
var convenientemente por ser profundas i tener anfractuosidades,
Algunas curacioues se le hicieron por el antieno método Liste-
riano, i tanto en estas como en las con sublimado el resultado era
el mismo, con solo la diferencia que las curaciones caando eran
fenicadas tenian ménos mal olor.—E1 4.° entré con una necrésis
del peroné por lo que se le hizo una reseccion parcial de ese hue-

80, A 108 slete tueses 1 incdio 5

2 Adaalia r_}um}.r'..ndole aun un gra-
yecto fistoloso, talvez debido a sn estado constitusional. No hubo
sépsis en ninguna curacion, mas ea cambio al dia signiente de
operadoi segunda curacien sublimada le atacs la erisipela. Sin duda
ninguna los jérmenes existian ya en aleun fuco entre las vainas
tendinosas de la parte inforior de la pierna hasta donde la desin-
feccion no se pudo hacerse convenientemente, motivo por el cual
no fueron destroidos los microbios. Iiste tnico caso de erisipela
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fué el que se presentd i fué mui benizno, pues en oclio dias Labia
desaparecido del todo. Creo uecesarvio advertir que esta era la
cuarta vez que tenia la erisipela dicho enfermo, lo que no deja de
SET CUrioso,

El caso sin resultado favorable fué el de un enfermo a quien se
le hizo una reseccion del codo por el procedimiento de Langembk
acatsa de un tumor blanco. Salid con el codo lleno nuevamente
de fungosidades.

Los dos casos futales fueron: Bl 1.°se trataba de un individuo
aqaien le habiag dado una punalada ea el torax compremetiéndole
lapleura, a causa e lo cual le sobrevizo una pleurasia purulenta
ipor Gitimo un edema volmonar ane lo matd por asfixiz. Solo los
lavados esterses s le hicieron con la selucion sublimada. Inta-
riormente se le hacian luvados con una svlucion de cloraro de zinc
all por 200.—El 2.° murid eu ¢l marazmo a causa de una diarrea
que vino a complicar la enracion de la cavidad de un absceso he-
pético abierto a bistwrl i lavado ¢on la solucion de sublimada al 1
por 3000.—La niarcha gue habia seguida la cicatrizacion del abs-
cesp habia sido bastaute buena: la supuracion habia ido disminu-
yendo progresivamente i la cavilad limitindose mas i mas. En

S

ninguna caracion hubo sépsis, Wo se le pud

o hecer autdpsia, pero
podemos afirmar aue la diarren fud ocasiopada por desarreglo en
pa g

Harcemos esta ad-

el rhjimen alimenticio que ge Je hirbia prescrito.

vertencia para que no se vaya a creer que fuese uu sintoma de in-
A- ) M

oxieacion por e! sublimade.

Creo gus el restimen antaeior arvoia suficiante luz p- ra apreciar
el valor de la curacion autiséstien con el sublimadu en ei truta-
niiento de las heridas.

CONCLUSIONES.

Examinandos tas conclisicaes que se han sacado sobre el valor
del poderoso antiséptico de que me ocupo puedo concluir Gue es
efectivo,

1.—Que es mut superior su poder jermicida al del dcido féni-
co, pues basta una solacion al 1 por 2000 para destruir el poder
jermicida de las esporas, lo que solo se consigue con una solucion
al 24 por 100 de dcido fénico.
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II.—Que su no volatilidad hace ménos ficil la infeccion de la
herida.

III.—Que por la misma causa anterior se pueden retardar mas
las curaciones, lo que es una gran ventaja porque asi hal ménos
peligros de esponer a la herida a la infeccion esterna i tambien se
le ahorrap sufrimientos al enfermo.

IV.—Su falta de olor es una cualidad que lo hace preferible a
los demas antisépticos,

V.—Su facil empleo i su bajo precio, lo hacen mui superior al
dcido féuico, lodoformo, etc.

VI.—Es efectivo tambien que hai inocuidad completa en el
tratamiento, siempre que, como concluye Schede, se emplee te-
niendo presente las medidas de precaucion del caso,

VIi.—Que es efective, como dice Schede, que favorece la cura-
cion rapida de la herida.

A las anteriores conclusiones puedo agregar las siguientes que
Le sacado del veductdo ndmero de casos que se trataron por la
curacion sablimada.

VIII.—Respecto al olor que notamos al levantar una curacion
noté que era ménos desagradablie en las fenicadas.

IX.—La tinica manifestacion debida al sublimado que observa-
moes fué la presencia de un eczema mas o ménos agudo, circunseri-
to ajla rejion cubierta por la curacion sublimada; producide por
la presencia de algunas gotas de la solucion entre las mallas de
la gaza. Accidente que ha disminnido notablemente desde que la

/iinica se hizo de un aparato conveniente para estrujarles hasta
las Gltimas gotas de Ja solucion a las gazas. Por lo demas este
eczema desaparecia pronto con la baselina beratada al 5 por 100,
aplicada sobre toda la vejion afectada cada vez que se curaba la
herida.

X.—Por lo jeneral Ia temperatura se mantiene mas baja que
por el método primitivo de Lister, i despues de una curacion baja
la curva termométrica hasta mas de un grado.

A propésito de esta accion del sublimado sobre lo temperatura
podria haber agregado varias observaciones que he recojido, las
cuales demuestran que las inyecciones intranterinas de sublimado
en las puérperas bajan la temperatura hasta mas de 2 grados,
Precioso poder! por el cual se consiguen dos grandes ventajas:
desinfectarle la cavidad uterina i bajarle la temperatura febril a
la desgraciada puérpera.

XI.——Sobre lo que decia al principiar esta memoria, a propésito
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de la erisipela, no tengo sino que comprobar lo que a ese respecto
nos decia el Dr. Barros a principios del 85. Pues el dzico caso en
que se presenté no puede imputarse como contraida durante la
curacion sublimada sivo 4ntes, es decir dntes de la operacion o en
la operacion misma, a causa sin duda de gue la desinfeccion no
se hizo convenientemente, por lo que quedaron los jérmenes de la
erisipela sin ser completamente destruidos, talvez ocultos entre
las vainas de la garganta del pié.

Tales son las pocas conclusiones a que he podido arribar en el
limitado ndmero de casos que se trataron coun la cuaracion subli-
mada.



