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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE Eﬂ_EﬂPLEO DEL OXIGENO EN EL WHATA=-
MIENTO DE LA SEPTICHERIA GABEOBA,

Sr. Decano:
Srg.Catedrdticos:

En el grupo de afecclones que Plorry designaba con el nombre
de septicemias, oaracterimadas sogin .81 "por la alteracién de 1la
sangre 4 congecuencia de la accidén de materias pitridas de diversas
elases" ,grupo de a’ecciones mal definidas y que trabajos poFterio=-
res8 comprobaron plenamente,se encuentra una que durante mi précti=-
ca hospitalaria he visto y cuya curacifn ereo haber llevado & caho,
tal es la septicenmia gaseosa, de 1gg,qua quiero presentaros unos po-
C0B CaB08.

Confundida durante mucho tiempo en el gran grupo antes citadg
no comienza 4 tener personalidad sino cuando Pasteur por sus estu-
dios que tanta influencia tu¥ieron en la ciencia desoubre el vibrion
sptico;no obstante que ya en 1607,Fabricio de Hilden la describia
como una complicacidn blea distinta de las heridas.

Numerosos autdéres,nos hacen eonocer asta complicacifn dando
desoripeiones de ella tan ragistrales que nada nuevo podria deciros;
pero s8i hajo el punto de vista patogénico,sintowftico y anatomo=pa=-
tol8gico pasa esto; gquiero bajo el punto de vista de su tratamien=
to,daros cuenta de lo que he obtenido aon el oxf{geno,bajo la forma
de inyecoiones subeuténeas en unos pocos casos clf{nicos.

Idea es 8sta que no es propia,sinc del Dr.liemedio Fernandez
Concha,quien durante nuestra prédctica hospitalaria ha tenido las

bondades del maastrerydlad eonne jo® \delmmigo)/paras hacernos seguir



el camino cuyas meta no se 8i la alﬂanzarﬁ,puea vuaestro fallo lo
decidird,pero al darlo no elvidels gque siempre fuisteis benéWwolos

para con vuestro die{pulo.
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CAUUSA Y SIHNTONAS DE LA SERVICEMIA GAREOSBA,

Antes de ocuparme del resultado ohtenido con el ox{geno,per-
- mitidme recordar 4 grandes rasgos la causa y sintomas de la septi-
cenla gaseosa.

La septicemia gaBeosa, gangrena fulminante,gangrena gaseosa,
septicemia gangrenosa, &;es una terzible complicaci’n de las heri-
das gque se han manchado con tierra & con sustancias en putrefaccidn,
es producida por wn microbio espedial descrifo por primera vesz por
Pasteur con el ncmbrﬂaaihriﬁn sdptico & identificado por Arloing y
Chaveau.

Aislado y eultivado por Fasteur ofrece una clerts semnejanza
con el bacilo antraasis;hiens por tédrmino medio de 2 A 4 micras de
longitud por 1 micra de anchura y ese presenta ailslado 8 rennido de
dos en dos 8 en cadenas;bajo 1la Pforma de filmmentos de una longitud
de 15 4 40 mieras punade encontrirsele en la sangre serpeando entre
los gléhulos rojos 4 los qne separa con un nmoviniento lento,flexuo-
go debido A eirros.is esporulade ¥ las esporas no se forwan sino en

4,

los brellos alslados,nc en log fllanmentos;los hacilos se“inehan y

en su parte media,y2 en unsa de sus extremidades parsa produclr una
espora o¥oidea de soloracidn azulada.Es anaerobio y tanto que sus
esporas no germinan en presencia del oxfigeno siendo 41 rédpidamente
mierte por oste gas,.

Tas culturas del nierohioc se hacen en el nitrdgeno § el anhi-
drido carbfnico,Pasteur las ohtuvo en caldo y Lihorins ¥y Roux en
medios 88lidos.Se desenvuelven bien 4 1la temperatura de 37°,1ique-
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la dextrina,los aszlicares y sustanocias nitrogenadas,dan lugar 4 des-
prendimiento# de geses,anhidrido carbdnico,hidrfgeno,hidrbgeno snle
furado y producen aleohol,deido £8rmico,acdtico,butirico,&.

Los procedimientos de coloracidn lo tifien bien,se decoloran
por 8l Gram.,

Roux y Chamberland han encontrado un producto,veneno séptico,
como resultado de su vitalidad en los madios de oultura y en el
organismo que invadenj;eomo lo han denostrado tomando Berosidad del
tejido celular y misculos de cuyes muertos de septicemia;y separfin-
dolo de los mierobios por filtraeidn,han produeido aon 81 todo el
cuadro elinico de la enfermedad.El mismo resultade han conseguido
econ los productos de cultura aunque con menor energfa en sus efec=
tos y empleando ciartos artifiecios.

Esta toxina posee propiedades quimlotlcticas negativas.il ca-
lentamiento & 85° durante dos 8 tres horas diswminuye su sotividad
de un modo menifiesto y sus propiedades llegan 4 ser quiniotdeticas
poeitivas, .

El vibridn no forma esporas durante la wida del ser atscado.

Las esporas puras,lavadas y por tanto privadas de toxina &
por calentamiento 4 80°,no se desenvuelven en los tejidos vivos y
sanos.Pueden ser inyectadas en fuertes dosis sin acoldentes,siende
englobadas por los leucocitos gue afluyen en nflmero considerable al
8itio de la inoculacidén.lay que notar que con todo,esto tiene su
1{mite que llega cuando los lencoeitos no pueden englobar mas espo-
ras;quedando algunag lihres la enfermedad se deelara,depende pues
e8t0 del nimero de leucositos que¥ animal puede enviar al sitio a-

tacado.Cuando se inyeota junto con las esporas sustiancias quiniotic-



ticas negativas,dme desarrolla la infeccidn.

Zn cuanto §efe habitat del vibrién séptico estd mmy esparcido;
se le encuentra en 1a tierra vegetal de donde lo rotird Pasteur;en
las sustanclas alteradas y al ahrigo del aire:existe tal vesz en el
intestino al eatado normal,donde no sjercea su panel noecivo gracias
al epitelio intestinal y 4 los jugos digestivos.Invads el cadaver
entero algunas horas despuna de 1la muartq.

Veamos ahora 1o que produce en el ser gue ha teni-
do 1a desgracia de que sus haridas se infecten ocon é81l.

El envenenamiento por el vibrién séptiaco se caracteri-
za por sintomas generales graves.Alpunas veces el harido no sale
del choe traumdtico,cuando ya la infeccidn se ha apoderado de 81;
pero otras, as presa bruscamente de escalofrios,con una ftemperatura
de 40741°y afin mas,de agltacifn,delirio y en elertas oirecunstancias
de decalmiento moral ¥ fislco.

Los heridosn segfin “allerfn,sufren ds desaliento,tienen el
sentimlento de un fin préximo;la agitacién es afﬁﬂiva.la regpira-
cién andiosa,hay aritmia cardiaca y disnea.lia facies del enfermo so
altera,las facolones toman la expresidn del eolérico,los ojos sa
esca¥an,la lengus estd seca y fuliginosa,el pulso pequedio,bate 120,
150;algunas veces se ve sobrevenir diarrea,¥Smitos,suddres profu-
808 de un olor aore y penetrante y las orinas son raras y albumino-
sas. '

Los sintomas localas son todavi{a mas notables.la herida s a-
siento de un dolor profundo,ie una constriceidn que el enfermo atri-

buye al apésito,esta dolorabilidad arranca grites al enfermo,inter-

mitentaq}haﬁta gue. 1n senaibilidad gon lea pregreses del mal se em—



bota.tEl aspecto de la herida se modificsa,la membrana grannlosa no

se organiza § se nlcera,en lugar del pus franco cuels unaf saniez
fétida de color variable;los alrededores se hinchen,llegan £ ser on=
fisematosos y orepitantes,la piel toma una colorscién amarillenta,
1{wida y este tinte y edems avanzan répidamente hdoia la raiz del
miembro.El tejido celular ae dsja &nfiltrar por una serosldad san=
guinolenta que tiene gases y es rlca en géruenes.¥n la piel se ven
aparecer tractus 1iVWidos que siguen las venas y le colorscidn var{a
del tinte 1fW¥ido,co0lor hoja muerta,al del bronse florentino y es
raro,cuando un mismbro es tomado,que deje obearvarse al color oseuro
que Velpeau habfa designado con el nombre de erisipela broncesda.

La orepitacidn enfisenatosa avanza y puede pEIﬂi#erE ¢lara-
mente con el dedo;el desenvelwmimianta de gas es de tal modo rdpido
algunas veces que el ofdo armado de un estetoscopio podr{a percifir
¢laramente un verdadero burbujeo en el interior de los tejidos como
lo dice Terrillén.Algunas veoes el enfisema no tlene esa marcha fule
minante y tan 88lo se nota en los alrededoros de la herida.¥orgue
hace notar que, adema,enfisema y esfacelo son sintouas dominantes
gue Se agrupan,se suceden sogiin modos variables dando tince c¢lfni-
cos de gravedad ocasl igual.

Anf donde la gangrens ha invadido los tejidos,estos pierden
su sensibilidad y puede hacerse las inecislones masn profundas sin
dolor.l.a tewperatura en las partes invadidas es baja y Trifaud ha
observadoc un descenso de 8 4 10°,

A medlda que la enfermedad avanza el enfermo se encuentra
en una indiferencia resignada,uns guietud apdtica de gue las onara=-

ciones,la amputacidn nmismwa,no son capaces de sacarlo.Con todo,41 a3
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‘respuestas favorables,tiene un eonocimiento de lo que le rodea,una
tranquilidad que impone.Algnunas horas nas y4& habrf terminado la a-
gonia inconslente ¥ serd definitiva la cadaverizacidn ya comenzada.
La curva febril no tiene nada de caracteri{stico,podemos con-

siderar 1a fiebre como constante si bien sin ningfin eiclo,
11
TAS IHYRCCLONES DR OXTGENO RN LAS SEPTICEMIAS GASEOSAS.

Vamos 4 ocuparnog en este capf{tnle del uso misno de las inyeceio-
‘ner ce oxfgeno, tenlendo siempre presente la observacién clinica de
nuestros enfermos y cuya historia hallareis al finsl de este traba-

jﬂ.

VEHTAJAS E INCONVENIEKTES DE LAS INYECCIONES.- Daesde luego,el uso
de las inyeceiones hipodérmicas de sustanciss medicamentosas data
desde 1la fecha en que lLafargue inicid este método y que YWood comple-
té en 185%;ermplealia primeramente para la curacién & tratamiento de
las neuralgias,su usc ge extendid répidamente ¥y los nas diversos me-
dicamentos fueron administrados bajo esta forma.Como se sabe,la in-
yeecién Ripoddrmica tiene por fin hacer penetrar en el tejido celu-
lar subcuténeo la § las sustancias medicamentosas para que actilen
sobre el organismo.

Conocidas son las ventajas de las inyecciones corrientes como
las de cafeina,esparteina,&;veamos, si traténdose de las inyecciones
de oxfgeno, pasa lo mismo.

¥l tejido celular sabemos que absorbe con rapidez y que es una
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de las vias que mas dificilmente pilerde su poder,pudiéndose afirmar
que el agente terapdutico penetrarf en la sangre y producird allf
sus efectos;introducido pues,el uxfgﬂnn en &l tejido celular subcu=-
tﬁnsu,ﬁamn mas adelante lo diremos,la rapidez de su absoreidn debe,
siguiendo la ley general,ser hastante activa.Colocada la abscreidn
subcuténea despues de la absoreidén pulmonar podemos tomar & &sta cow
mo limite,"la mueosa rﬂspiratnri#.ﬂica Manguat ,absorbe los gases,las
sustancias volatilizadas y los 1{quidos pulverizados muy rdpidamente,
Los experimentos de Colin (de Alfort) han demostrado que la mucosa
respiratoria ahsorbe el agna y las sustancias disueltas en ella, ca=-
81 tan rdpidamente como los gases.Una inyeccién de 40 gramos de a-
gua en la traquea de un perro no determina accldentes graves)

Pero ante 1l{mite oreemos gue no podemos alecanzarlo nunca por
las condiciones anatdmicas dlstintas que hay entre el arnarato hron=-
quio=pulmonar y el tejidc celuiar subeutfineospues en este ﬁltimq,hay
un c¢onjunto de elerentos,fibras conjuntivas,edlulas de la nisua cla-
ge,células grasas,& & que 81 bien no estén saparadas del nxiganq
sino por su membrena de envolftura al traved de la oual puede reali-
zarse la absoreifn,la falta de especializacidn para una funcifn se-
majantq,nua hace sospechar ya que las cosas no pasardn como en el
aparato pulmonar.

Otra cosa que abona nuestra maners de pensar sobre la absoreidn
mas § menos rdpida del ox{geno,es,que para g.e ella se realice se
necesita de la difusidn al travea de los elementos anatlmicos,difu-
816n que es répida en el tejido conjuntive y quesdadas las condicio-
nes en que se realiza la inysccién de este gas,resulta favoracida.

Bl oxfgeno ademas lo empleamos & wna cderts presifn,lo que fa=



eilitarfa su difusibn y por tanto su abs¥eidn.

¥1 estado de saturmcifn del elemento absorbente que an este easo
es la linfa,sangre ¥y elementos anatdmicos,puestos en inmediato con-
tacto con el oxigeno, no favorecerfa la absorcién de este gas,que
como sabemos, se encuentra slempre en cantidad tal como la que nece=
eita para sus cambioe metabdlicos.

Asi puesghay factores gue favorecen la absorcifn del ox{geno y
los hay tambidn,que 1la eontrarian.:Cull es pues,sl grado de absor=
cidn que de estos faatorss resulta? De una mamera ocategbrica no po-
dexos eontestarle,puca s necesitarfa una experimentacién bien con-
ducida,que midiera la cantidad de gas inyectada y el tieumpo que tar-
da en desaparecer § ser ahsorbida,cosa que no 1o hemos heeho;pero
s8{ podemos afirmar gue §1 deba ser bastante alto,puesto que para cu=-
rar & nuestros enfermos nos hemos visto obligados A repetir las in-
yecciones ds oxfgeno an grsn nfmero,notando siempre gue la cantidad
apreaciada de un modo aproxiuado,era siempre menor al dia sigulente
de haver practicado la inyeccidn.

Todo cuanto hewos dicho de la absorcidn del ox{geno podemos
aplicarlo & su eliminaeiln,afiadiendo que tAl vez esto se realice bajo
la forma de compusBto8 que muy blen pueden resultar de las oxidacio=-
nes gue como elemonto noble por exelencia realiza el oxfgeno en los
mismcs elementos oon que estd en contacto.

Fupleado el oxigeno tal como nosotros lo hemos hecho (el pro-
ducido por las farmaciss y encerrado en balones),resulta su astado
de pureza hastante garantido para gue nos poermita tener la convieccisn
de que 41 debe actuar Gouo elemento oxigeno.

Dado al reﬂultaﬁu{alwu;-aﬁar que de su uso hemos obtenido en
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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rnuaestros enfermos,la manera fAcil de su empleojel que 1la seplicenmia
gageoss gfea slempre una de las man terribles ¥ rort{feras conplica-
cicnes en que las intervenciones quirﬁrglaﬂa mas oruanftas no sean
slempre segurss en su éxitojhacen de las inyvecciones de oxfgeno uno
de los madios mars ventajJosos sl que debamos recurrir sin vaellsaclo-
nes de ninguna oclase.

Entre loe inconvenientes que podemos sefialar 4 las inyecciones
se encusntran:el dolor siempre mes 8§ menos intenso producido por da
distendifn de los tﬂjiécﬁ,dnlnr que Be agrega al qﬁél anfarmo expe=-
rimenta por el hecho nmismn de sn infecoidn como ya 1lo hemos dicho;
81 largo tiempo que algunss veass trascurre para la reabsorcidn con=-
nleta del enfisema artifieial producido y gue necesita de una come
presifn mas € menos moderada ¥ prolongada,sobre todo tratdndose de
frganos que como las holsas son sumamente distensibles.

En enanto 4 leos aacidentes loeales,como flemones,infecciones
distintas, que podrian sgregarse £ 1a primitiva,por el hecho de la
inyeceifn,no los henos obsarvade y podr{an evitarse facilmente con
una asepoia minueiosa ¥y aon sujeailn Al manual operatorio ¢ue indi-
caremos.El accidente genernl mas digno de tomarse en enenta seria
la introduceidn directa del oxigeno en wna vena ¥y por %anto una em-
bolia mortal;pero este accldante se evita faciluente teniendo la pre=-
caug@idn de introducir primero 1a aguja ¥ ﬂaspuéh aldaptarle sl tuhcl
conductor del oxf{geno;precsngifn que sabemos se ftoma en otra clase

de inyeccliones.

,
INSTRIMMENTOS EdPLEADOS PARA LA IRKYECCION.= H1l instrumental smpleado
rara practicar nuestras inyecciones es de lo mas sencillo.lna ayuja

de Dieulafoy n°® 2,un baldn de ox{geno tal como el que se expende en



il
las farmacias ¥y un tubo de cancho gque una la aguja con el balénjtal
e8 lo gue nosotros heros usado,

La aguje y el tvbo de caucho deben ser convenientesmente desin-
fectalos antes de su uso,

La descripeidn del haldn me parece infitil hacerla puesto que
es corriente emplear el oxf{geno que contiene en algunss afecciones
como la neumonia,por ejemple,tanto en la rréctioa hospitalaria &0—
mo en 1s préctica aivil.

Es cornveniente hacer nasar sl oxfpeno del balén al traved de
un algoddn esteril eolocado en el tuho de uni&n de éste oon la agu-
ja,para de esa wanera hacer que el polvo ¥ sérmenes que pudiera con=
tener al ox{geno,no vayan 4 depositarse en el seno de los tejidos
al practicar la inyecoifn.Para reselizar esto,colocamos una especile
de ampolleta de vidrio que eormnlque por un lado eon &l balén de
oxi{geno y nor el otro con el tubo al gue 1ls aguja £e encuentra adap-

tada;este reserborio & anpolleta estd llena de algoddn estéril,

HMANUAT, OPERATORIO.= Como en todos los ¢asos en que £e debe prac-
ticar una inyeceibn,lo primerc :que debemos hacer es asegurarnos de
la permeabilidad de la aguja as{ como de su desinfeccifn por los pro-
cedimientos habitualesj;hecho asto,y dispuesto convenientenente el
aparato,se pasa & escojer el aifio donde debe practicarse 1la inyec=
eidn y 4 practicar esta misna.

Se comienza por delimitar 1la zona qua separa los {ajidoa sancs

de los que estan invadidos por le gangrena;lc gue £e conose al ex-
terior en la superficie de los tegumentos por 1la colormeidn hoja se-

ca que toman eptos y £ nupa distanoia qua varis de 6 4 10 em. por an-
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cina de este 1{mite,aseptiznda convenientemente 1la piel,se intro=-
duce la sgnja por &l procedinkénto olfisico de formar un pliegue en
la piel ¥ hacerlo parslelamente 4 la hase de este plisgus;seguros
de no haber caido en una vena,se adapta 4 1la aguja el tubo que co=-
minica con el baldn de oxfgeno y enténees se empleza & ejercer sobre
éste una presifn moderada,pero suficiente,pars provocar la ponetra=
cibn del oxfgeno.A medida qua esto suceds,l2 presifn gque hay que o=
jarcer spobre el baldn nrs eada vaez mayor y asf se ve que los tejidos
van distendiéndose Fformandose un enfisema artificial con 1la crapi-
ta0idn caracteristioa,que deos-ues,cuando le eantidad de gas es con-
fiderable,serad resmplazada por una renitencia bastante mercada y que
se extiende mas ¢ menos lejos del sitio enfermo,al gue debe rodear
por todos lados como formAndolas una atmésfers,pare que 1s gangrena,
en gu avance ceatrifugo,con relasidn al aitio donde rerdicd la pri-
rera vez,encuentrs sianpre esta atmfsfsra artificial formada.

Realinada 1a invecocidn,se retira 1a aguja ¥ la pequeiis Bolu=
¢ifn de continuidad se obturs con un pocn de colodion simplae.

Tal es la t8cnica que en nuestros casos hemns ampleado ,que
como se vé} a8 sumanAante serncilla,no exijlendo sino un poco de tiem=
po,pues la penefraoién del gna se hace de una manera lenta y la dise-
tendidén progresiva de 1os tejidos opone una resistencia cada vez ma-
yor que Ae vence,como lo hamos dicho,con una presidn cada ves ayor

sobre el haldn.

IXNDICACIORFES Y CORTRAINGICACIONES IR LAS INYECQION S DE ﬂXI&EﬂQ.
in los cnsos de septicenia ganeosafd,sepgin ol resultsdo obtenido en

nuestros enfermos,vemos que hay wng indicscién precisa de emrlear
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el ox{geno y esto,de nna manera precoz y sistemdAtica tal como noso=
tros lo hemos hecho.

Fn eusnto A4 1las contraindicaciones,los pocos easos DPOr NOsSO=
tros tratados no nos permiten formlar de s8i las alteraciones p?u-
fundas del organiemo, producidas por estados diatésicos anteriores
4 1a infecoifn séptica,pueden contraidiocar el emplec de las inyeo-

ciones de oxigeno.

4CUATL RS LA CANTIDAD DE GAS QUE DEBE IRYECTARSE XN CADA IRYECe
GIdﬁ?.—Prﬁgunta en &sta que no puede contestarse de una manera mate=-
wftica,pues ells es varimble dspendiendo del sitio en que la afec-
eifn radigue,ds ls mayor § menor dimtensibilidsd de los tajidos del
enferno,ds la intensidad que adguiers 3ia infecailn porque sabido os
que no todos los tinos olfnicos ds gangrena presentan el mismo gra=
do de gravedad exi:tiendv al lado da formas graves rdpidamente more
tales,foruas uas & menog atenuadas,

Por lo que hace & la cantidad gue nosofiros hemos empleado,lo
hemos hecho de tal mansra que los teJidos que rodean al sitio en-
fermo se pongan tensos,luclentes,renitentes,dando & la perousidn el
sonido gque darfs un parche de tambor y esto an uns extensién de 10
y afin mas centfmetros;ns{,en el enfermo nflwero 2,en que la lesién
inicial radicaba en el tereio superior de la plerna,la atmdsfera de
oxigeno formada artificialmente llegaba hasta un poco mas arriba dael
pliegue inguino-crural,ds medo que todo el wuslo tenfa en el tejido
celular subeutdneo,ox{geno.ef enfermo n° 3,en que la afeceldn se en=

contraba en el terelo superisr del rmslo,el enfisema artificial pro=

dueido por el |gascradaxtentdashhibanmiySeeridardel onbligo pox la par-
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te anterior y por tods la regién gliitea por detras.Hey gue irdicar
Bﬁemﬁé,qua tanto en uno come ﬂnlntrn enfermo,lss bolsas con su teji-
do celular facllmente distensible estaban enormemente hinchades,si
Be me permite la expresifn,

Como se vﬁila cantidad srs varisble ¥y no podemos hacer un cdl-
culo exacto de eufinto gas emple amos de une sola vez para alcanzar
tal resultado.

¥n cuanto al enfermo n® 1,no conocemos tampoco 1la cantidad de
gas inicial,pero sf la cantidad gne se gastd durante todo el tratae
riento que fué de 75 1itros.

51 no eonceenons la santidad preeisa de gas smpleado en la nri=-
mers inyeccién ipvade dseirse gue ella no tenga un 1fnite? & en o=
tras palabras :nodemos,por ejemplo,inyactar ges indefinidamente ¥
no influye este de una maners caliosa en el enfermno produciendo qui-
z& altersciones? Cresmoe que llevada & sus (1ltimos 1fmites le invec-
oidn,es decir,enando 8i,por ejemple,;ara curar un® gAngrena que ra-
ﬁiﬁua inicialnente en el pié,producimos el enfisema artificiel que
alcance el pliegue 1nguinﬂ1;aﬂﬂm€s de produclr una mortificecidn al
enfermo, eeta doeis meslva de oxfgeno ni apresurari 1la curacién ni
harf que 81 se emplee tan A8lo wna vez segin lo gue creemos de la ac=-

cidén del oxfgeno en las septicenias gaseosas.

NUMERD DE LAS INYKCCIONHS.~ pEs necesario tan sélo una inyece
cibn de ox{geno para aloanzar la curscién? inestrzs ohservaciones
nos permiten odbntestar por la negativaj;pues en todes,lag iryeceio-
neg {2 oxlgeno se repitieron,en algunos casos hapta dos8 veces por
dia,una en la mafiana y ofra en le farde;esto,hasts qus los sintomss
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de la infaccién llegaban 4 tal punto que nos permitieran pensar

que ella estaba dominada y cunndo esto,sucedfa,nos limitdbamos tan
s0lo £ maﬂfannr un ligero enfisema gue si la temperatura y demas sin-
tomas penosos ﬂﬂﬁﬂparﬁcian,nn ara provocado nmevamente.

Tenemnos formada una opinién respecto 4 la cantidad v nflmero ée
veces que hay que hacer ia inyecoidn de ox{geno,y es &l mantener una
atnésfera artificial de &1 en el sano de los tejidos gue rodean al
8itio afecto,todo el tismpo gus 1m infhuci&n dure aungque para sllo
se hagen miltiples inysaciones con una tensidn suficiente para pro-
dueir por le percusidn,el sonido de pareche de tambor que para noso-
tros as de gran importanaia ﬂlfﬂiﬂﬂ,puﬂs-pﬂr egte s0lo hecho pode-
mos dacir,que la cantldad de gas as suflalente pare el objsto gne

No2 pPrononemcs.

L
, ’,
©  PAPEL TERAPEURICH DREL OXIGENO,

Tratemos shora de darneos ounenta obmo obre el oxfgeno en las sep-
ticemins gmeoses,tenlisndo oresente su accifn;l®,sobre sl nmicrobio pro
ductor de la afevcifn ¥y ¥°,sobre el elermento inzadido & ses el ore
ganisno,

Accién sobre el miocrobio.-Como todos los seres vivos,los mi=-
oroprganismos tienen una necosid=d absoluta de ox{geno,que lo toran
ya del alre libre 4 del Aisuelto en sus medios nutritivos § ya de
sombinaciones 4 las que destruyen para aproniarse de este elemento,

Unos mioroorganismos pues,no pueden vivir sin oxfgeno 1libre,

son loa merobios,como los 1llané Pasteurjotros,no solamente no tie-
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nen necesidad para desenvolverse de encontirar oxigeno gaseoso an su
mﬁdiﬂ,sinn que la presencia de este gas libre,les inmpkde vegetar &
los mata.Pasteur los 1lamé anaerobios.Al lasdo de estos grandes grue
poB,existe toda une categorfa de seres que puneden vivir indiferen-
temante ya en el ox{geno gnseoso,ya privados de 41,7 son los anae=
robios facultativos.

Veamos ahora ebmo se comports el oxigeno con ellos.lste gas
es ahsolutamente necesario 4 los M@herobios cultivados en gases i-
nertes,el nitrbgenc & el hidrdgeno,por ejemplo,no se obtiene ningfin
resultado.Duclaux ha demostrade que euando una especlie ha agotado su
medio nutritivo,si encuentra oxf{geno en abundancia,se dedilite poeo
£ poco y muere al cabo de mn tiempo que debe ser hastante largo;si
al contrario,no tiene necesidad de consunir sino mfnimes proporeio-
nes de eate gas su vitalidad se conserva mocho mas Hienpo.

Culturas de micrococus del c8lera de las ganllinas dejadas en
presencia del aire,disninuyen gradualmente en virunlencia y llega un
momento en que ésta se spaga por completo.Pasteur ha demostrado ser
debido esto &1 ox{geno.

Tas esporas resisten bien la accidn debilitante del oxfgeno
conservando afin despues de un tiempo muy largo la propiedad de ger=
minar,

Lo que el oxfgeno 4 la presidn normal hace & largo plazo,el
oxfyeno comprimido lo hace en poco tiempo.Bert sirviendose del oxf=
geno comprimido £ 8 § 10 atmfsferas ha detenido & vitalidad de
los microorgenismos y afln da de 1las esporas obrando durante un tiem=
po un poco largo.

Para los anaerobios la aceidn es distinta;el ox{genoc libre
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es un verdadero agente téxico;la proporciln en que se encuentra en
al aire es muy fuerte ¥y los mata.

F1 vibridn séptico forma parte del grupo de los anaeroblos;
no puede vivir en un medio en gue el oxigeno esté bajo la forma de
gas vy asf{ien inoculaciones hevhas en las venas de un animal,debido
al uxigenn libre que se encuentra en la sangra,no ha podido conse=-
suirse la infeceidn cuando la eantidad de microbios inyectadea na
ha sido my considerable.

£1 las células microbianas son influencimdas por el oxigeno
de 1la mansra gue acahamos de ver,es natural pensar gque los produc=
tos de su actividad celular lo sean también de una maners mas § me-
nog8 maniflestajaunque ignoramos esudles sean las nodificsciones {n-

timas que 81 realice con estos productos,

Avaidn sohre al opganismo.=51 oxizeno es consilderado entre los mo-
dificsdores directos de 1la sangre.

Tlavado £ 1la intimidad de los tejidos,se emplea para 1las colm=
hustionesa gue dan cono resuliado aslor ¥ fuerza y sirve de alimen-
to ») nrotoplasma qne lo absorba con avidesz.

Vamos 4 indloar lc mss importante que en su accidn fisiolé-
Zies sefialan loa sutoreg tenlendo en cusnta tan solo las inhalsacio-
nes 4 dicho de otro modo,su introduceidn por el apmarato pulmonar.
Absoreidn.-"No as preeiso,dice Manguat,que ses rmy elevads la
tensién del uz{gana an Al ai}n ntmﬂﬁfﬁriaa,para que la sangre pue-
Az tomar la cantlidad de erto gns gue dle es neceearia en astado de

salud.Fsta noeibn resulta de lss observeciones siguientes:
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"1°,~HEn una atmésfera que no se remieva,los animales no mueren hase
ta gue han egotado la mayor parte del oxigeno aeon la condieifln de
gue se vaya cuitsndo todo el anhidrido carbfnico formado.Rlos mam{-
foros no mueren hasta que la cantidad de oxf{geno queda reducida al
2,81 1 y hasta al 1/2 %"

T .=El hnmﬁre puade vivir bajo presiones muy diveraas;ain emburgo,
81 1a depresifn es muy intensa se realiza mal la oxigenscién!

"3°.=La oantidad de oxfzeno absorbida ha parecido & la mayor pare.
te de los experimentadores gue era independlente de la proporeién
de oxf{geno acontenide en el medio respirsdo;tanto qug?una atnéefers
de ox{geno puro,los nnimales de sangre caliente no absorben ues oxi-
geno que en el aire nuro.Segiin Bert,ls cantidsad de ox{geno sisorbi-
da aumentaria con la proporeién de oxfgeno del medio respiredo en
tanto ést# sea inferior al 42 %;despues disminuiria.Segin uinquaund,
o8 posible sobreoxipgenar debilmente la sangre haciendo respirar £
un animal en una atmésfers de ox{geno cerrada & insplrar en un glo=-
bo 1lleno de ox{geno con espiracidn al aire librel

" Tampoeo es indefinida 1a cantidad nfixima de ox{geno gue pueds
absorber un volfimen dado de sengre:es 1limitada para el suero,por el
grado-de solubilidad del oxfgeno en este 1fquido y para la hemoglo=
bina,por el'graﬂo de afinldad de este compuesto para el ox{geno."
Coneluye Manquat de todo estoque el poder de absoreibn del
ox{geno por la sangre para un individuo que respira lihremente en 1la
atwésfera normal,no su’re variacicnes considerables sino bajo la in-
fluencia de condiciones propias de dicho individuwo (reposo,ejereicio,

enfriamiento,enfermedad,&),y en relacién particularmente con la cun—

tidad conswmida nor &1."
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Efectos generales de las inhalaciones de ox{geno.=la respiracién
.ﬁa ox{zeno evacuado de un reservorio de eaucho no produce,segin
Gubler,est{mulo notable de las vias respikatorims ni exitacién go-
nefal;ﬁ.una ha rentido hormigueo en las extremidades y una especie de
embriagne® agradable.

Si se rspira en una atmbésfera de ox{geno,dice Guhler,al cabo
de unos.instantos se experimenta un vértigo ligero,® mejor,una es-
pecle de embriaguez my fugaz gue desa sarsce asi que se entra en
1a atmésfera normal.Al mis:qo tiempo los movimientos respiratorios
son sensiblemente /e lentos,el pulso disminuye en alpunocs latidos
¥ se cxperimenta un nmarcado blenestar,

En una atabsfera de oxigeno comprimido se presentan ataques
de convulsiones tfnicas anfilogas & las que produce la estricnina
¥y que alternan con convulsiones clénicas.lsto empieza desde que la
proporcifn de oxfgeno alcanza 28 § 30 em. ciibicos por 100 ecm,efibi-
cos de sangre,en vez de 18 § 20 um?.uifra normal;al 35 %,tiene lu-
gar la muerte ordinarismente.

Los accidentes convulsivos continflan afla volviendo sl aire 1li-
bre;es pues el oxigeno,un veneno del sistems nervioso.

El oxfgeno comprimido produce disminueién considerable de la
rotencin mmscular.

Sangre.-Aune ha enasdntrado el nfwero de glébulos rojos awsen=-
tado,por las inhalaciones de ox{geno;el nfimero de hematoblastos au-
mentd ligeramente;la cantidad de hemoglobina sufrif un aumento de
5 410 %.Suspenﬂiﬂas las inhalaciones,la sangre vuelve rfApidamente

4 su constitueibn primitiva.

Cireulacidn.=¥1 mismo Aune ha ohservadp uns sceleracién no-
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table del pulsoc por Ia.inspiraniﬁn cotildiana de 40 & 80 litros de
oxigeno.yuinguaud ha obhservado constantemente en los perros 1ﬂnti-
tud del pulso.Segin Wood,lns inhalaciones no tienen la menor influen=
eia sobre la respiracién ni sobre la eireulacién,

Temperatura,~Se ha observado una ligera elevacidén térmica y
también un descenso de ella.

Orina,nutricidn.=Ninguna modificacidn.Robin ha notado un de=-
bil aumento de la firea en los t{ficos.Quingquaud,dice,que las inha=-
laciones de oxigeno en vez de guemar el organismo,hscen mas lentas
1as combustiones orgdnicas.

Sistema nervioso,-ElL ox{g-no,seglin Brown-Sequard,produce en
1lo8 nervios moto es, sensitivos y simpfticos una excitmcidn que se
traduce por una hiperestesia marcada en las diversas partes del
cuerpo que inervan dichos nervios.

Respiracifn.~X1 centro respiratorio es excitado en su acti-
vidad por falta § disminucidén de oxigenojes disminuido 8§ paralizado
por exeso de &1,

Aparato digestivo.- Hay una exeitacidn notable del apetito

segflin Aune.

Conoeida 1a aceidn del éxfzeno sobre el germen y el terreno en
que se desarrolla la enfermedad,veamos s8i estos datos nos son sufi-
cientes para explicarnos el mecanismo de la curacidn de 1la septice-
mia gaseesa por las inyecciones de ox{geno.

Sabemos,por las lvestigaciones de Chaveau y Arloing que la
inoenlacidén del vibrién sobre diferentes animales,en el tejido con-

Juntivo,en los WaRes:&nol\ tishe dxito yeonoireslareaimente peligrosa
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8ino cuando se le haae al abrigo del aire en el fondo de un tiinel
escaWado en el telido conjuntivo.Xs en estas condiciones gue la
septicemis se desenvuelve con su _rapldez y gravedad especinles,con
tal que la dosis inyeatada Baﬁ suficiente.A medida que el tejido
econjuntive inoculado es profundo y abrigado del contacto del aire,
la afeceoidn se desenvuelve mas rdpidamente;al contrario,cuando 1=
inoeulacifn es superfieial 6 intravenosa § las ®osis inyectadas son
débiles 8 noco virulentas,el animal resiste mas 4§ menos completa-
mente 4 la enfermedad.

Ahora bien;al practicar nuestras inyecciones de oxigeno, 1no
formamos en @l seno de los tejildos que rodean al sitio afecto y en
el mismo sitio una stmdsfera de ox{geno que pone al vibriég casi en
1as mismas condiciones de ostar sometido 4 la nceidén deletérea del
ox{geno atmosférico?.:o contrariamos 4 aquello de que nara que
sea realmente peligroso,el germen debe ser inftroducide al abrigo
del aire y en el fondo de un tfinel escaVsdo en el te)ido conjuntivo?

Creemos que si,puesto que la difusifn del oxfgzeno en el seno de
los tejidos es rdpida,que 1la pululacidn del germen se hace en el te=
jido celular subecuténeo,en las capas interrmsonlares,sn el mismo
tejido msoular,&,lugares donds el oxigeno debe encontrarse despues
de praoticada 1la inyeccidn y donde,llenando su papel de ser un ver=
dadero téxico pars el vibridén,dsbe sniquilar su vitalidad,impldién-
dole que produzoa sus dafiosos afectos.

Paro creemnos adamﬁag'quﬂ éate no es el Wfinico papel que desenm—
pefin el ox{geno en la senticenia gaseosa,
La septicemisa gareosa,sabemos jue es una enfermedad general

infecclioea,qne degpues de un elerto filempo de evolueidn,si el OTZ8e=



nismo no ha sucumbido 4 una de las lesiones § 4 una de las pertur-
baciones funcionales causadas por la infeecidn,la enfermedad cura-
rf v todos astfin hoy dla acordes en admitir,que la destynecifn,mas

§ menos comnleta,de los microbios por loe fagoeitos,es lo que pone
fin 4 1o enfermedad.Pero Paltn axplienr cbimo esta Pagoeitosis im-
posibilitada durante el enrso de la enfermedad por eircunstancias
quimiotécticas negativas,puesto gue la toxina del vibridén fiena esta
propiedad, ha podido raecobrar su desarrollo.

Frte mecanismo no miade ser afin bien deterninado;nero podemos
decir,que se haee proeiso buscar la curacién de la enfarmedad,en una
estirmlacidn del fagoeitismo,sin negar,con todo,ls posibilidad de
una ﬂuterminaﬁa_acaiﬁn bactericida,capaz de favorecer loa afectos
de este redio de defensa.

Ahora bien, no actfia el ox{geno sobre la sangre anmentando el
nfisero de glfbuloe rcjss,hneiléndoloe mas resistentes & su destrue-
eibn,sumentando la cnhtided de hemoglobhinajsohre el Bistems nervio-
80, provooando una excitacidn;sohre el protoplasma mismo al que sir-
ve de alimento por eXelencia?

Tedo ello nos 1nﬂlinalﬁ pensar aue el ox{geno adenss de Acw=
tuar sobre el germen nismo,actiln también durante la enfermedad,so=
bre el elemento invadido provocando una estimmlacidn de 81,que le
permite lnchar en mejores condiciones nara obtener la viectoria fi-
nal,que as la destruceidén del elemento invasor.

Tal vez realice tamhién el oxf{ieno modificsclones sobre
lo8 productos de la actiridad del vibrion,oxidéindolos directamente
8 modificando sus propiedades quimiotdcticas negativas.

Tal es lo gue coreeros de 1lu aceidn del oxf{geno en la septi-
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cemin gnseosa.

Iv
CORCLITSTIONES,

De tofo lo antnr;ormantﬁ expuasto,en lo que henos tnniﬁﬂ}anﬁu
todo,en cuenta 1a obeervacifn elinica de nuestros enfarmnos,pocdemos
deducir las siguientes consluniones:

1°.-La septicemla prodneida por el vibridn séptico de Pasteur,
rnade ser curada por las inyecoiones de oxigeno.

ne,=Lag inrecalonaes de oxipgeno presentan todas las ventajas de
1:#8 inyecciones corrienftas,aisndo sns ineonvenientes insignifieantes,
dado el que salvan (al menos por nuestroe enfermos) la vida en una
enfarmedad slempre terribla,

2%,=ElL netrumental empleado eg de lo mas seneillo y pnede es-
tar al alcance de las nas nodestas Zortunas,

4°,-TLa cantidad de oxigeno y el nfuero de inyecciones dehe ser
tial,que se mantenga una atmbésfera artificial todo el tilempo que la
infeccifn dure.

5®,-E1 oxfgenc actila sobre el vibrion cowo téxico ¥ sohre el or=

ganismo estimmlando sus defensas.

Limn,Setienbre de 1909.
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HISTORIA NW®° 1.

F1 1° de Enero de 1905,ingresd sl Hospital Dos de ilayo A 1la sa-
1s de Santo Domingo,eama H° 27,el brequerc Antonio A.royo,de 21 a=-
fios de edad,indio,con una herida por aplastamiento en la plerna de=-
recha,causada por una mfquina del ferrocarril Central.

Fué amputada la pierna en su tercio superior el mismo dia de su
ingreso.El dia 2,fuéd descublerto el mufiln,encontrdndose todos los sfn
tomas de una septicemis al vihridén de Pasteur que invadia el muslo
casl hasta 1la ralz por la cara postaerlor.

El jefe del servieio indied el siguiente tratamiento:

Inyecoibn de gas ox{geno en las zonas atacadas y en sus bordes,
grandes lavados al permanganato de potagn cada 5 horas.

Hahiéndose modificado completamente ls gangrens se snspendieron
las inyecciones,siendo el fiotal de gas inyeotado de 15 1itros,has-
ta el dfa 6 de Enaro.

Del 6 al 12 del rismo 1e8,las euraciones fueron 3 al dis sdlo
gon permanganato.Con fechs 14.hﬂh1§hdnﬁa aﬁtahleaiﬁp uns ranca eu-
puracifn,las curaciones fueron £ al dia.

Rambién se le rusieron inyeccionaea de guere hasta el dfa 10
de Ennrn.&ﬁiianﬂn la dosis dlaris entre 600 y 800 gramos.

Corio tratagiento interno,poeifn Tood,una cucharada cada £ ho=
ras,

A partir del 14 de ¥nero el enfarmo no presentsa neda notable

y su salida del Hospital fud el 20 de larzo.



HISTORIA HI°2.

Labn Valverde, jornalero de 35 afios de édad,natural de Tarma,
indio,constitucidn robusta,ingresd al Hospital Jos de iMayo & 1ls sala
de San Lorenzo,ocnma }H° 15,el 13 de Junlo de 1907 con nna fractura
complicada en el tercio superlor de la plerna derechn.

Reflerea el enfermo,que hace dos dims fué ccjido por un carro
del ferrocarril Cenfral en Rio-Blanco;fud eurado de primera inten-
gién en el sitio del acoidente.

£1 dia 12,fedha de s ingreso al Hospital,fud ourado por sl
interne de guardia de una menera mirnmelosa ¥y dejado en esas condicio=
nee hasta ol 14,en que debia verlo el jefe del servimio Dr.Fernane
ez Conahna,

El dia 14 se le deseubrid ¥y se le hizo une ouraaiﬁﬁ oon Nna so-
lucidn de snblimado ., agua oxigenads, como es de uso hacerlo en es-
tos casos.la temperatura era en la mafiana de 39° y en la tarde de
39,7.Se le puso suero &n inyeeceidn ¥ una poeidn estimlante aamda 2
horas.

£l dia 15,refiere el enfermo,haber pasado una noche mala,con
uns gréan intranquilidad,con sohresalto de tendones,mucho dolor en
la herida,insomnio,escalofrios,disnesa,y abatiniento considerable.
bescubierta la herida,el jefe del servicio constaté 1la axistercia
de la septlocemia gaseosa por la orepitacibn caracter{stica,por el
aspecto de 1la herida que comensS 4 palidecer ¥y sus contornos,gne to-
maron la coloracifn 1iyida caracéeristi&a.El eptado general del en-
farmo ars malo,tenfs escalofrios repetidos,sundores abhundantes,disnea,
pulso peqguefio, fraduente,una gréin intranquilidad,una dolorabilidad
eXesiva en el sitio afeato,pues bastaha el menor eontacto,para pro-
vocar lamentos continuos.la temperaturas era de ¥38°5 en 1a mafiana

J 39°5 en la tarde,®e ordend ﬂnﬂ‘nuraqiﬁﬁ‘ﬁns veces al dia con agua



oxigenada sl 10 %.Uma invecoifn de gas oxigeno en el muslo derecho,
hasta srodueir nn enfisema artificial que alecanzars el pliegue in-
guinal.la inyecoldn de oxijeno re repitif en la tarde,pues parte

del ¢ne se habia invectado en 1a mafiana se habis absorbido.También
gse le administrd una nocildn estimmlente y suero Hayem,l000 granos.

El 16,el eatsdo del enfermo es paﬂr-qnﬂ el dia anterior,se
desespera de salvarlo,la gangrena avansaba,no con rapldez sino con
lentitud,pero avanzaba ¥y aleanzahn al tereio nmedio del muslo.la tem=
peratura era de 59°2 an 1a nmafiana ¥ 39°8 en 1la tarde.Fl nismo trata=-
miento cive el dAls anterlior.

%l 17,sigune el enfermo lo nismo que el dia ankerior,ls sengre=
ne parece haherse detenido en su marcha invasora.La temperatura es
de 38°6 en la mafiana ¥ 38°8 en 1la ftarde.Fl miesno tratamiento.

El dia 18,el estado general mejora algo,la ansiedad del en-
fermo es menor as{ como sn aditacidn,conaigue dormir,los sudores
son menos nrofusos y se nnn:if;n eaparanzas de salvarlo,lemperaturn
de %8°Z en la nafiana,39°2 en la tarde, Xl misuo tratamiento,

¥1 19,8l enfermo estf mejor ue el dia anterior,tanto en a:s
condiciones generales,como &n las looales de la herida.la tempera-
tura es de 37°8,en 1la mafiana y B8°Z en la trrde.lste dia se6 le hace
tan s8lo una inyeccidn de ox{igeno.

¥1 dia 20,8igue como el dia anterior & igusl tratamiento.

¥l 21 7 el 22 se scentfiay 1la nejoris y gé sﬁ%enﬂﬁn las inyeos
clonee de oxigeno.la tamperatura dfilaba entre 37°8 ¥y 38°,

Los diap 23,24 ¥y £F son de major{a para el enfermo.kEn la tarde
de este Altimo &ia (25),1la femperatura gque habia ido deareciendo paun=-
lat inamente,sube de una manera hrusea 4 Eﬂ“ﬁfﬂl mignmo fiempo que 2o
presenta una;gran uilidad ﬂxﬁﬁivﬂ,nﬁnnlnfrinﬁ.ﬂ1ﬂnaa;ﬁaﬂnuh1artn 1la
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herida,se compnrueba gque la gangrena,que en dias anterlores hahia
gani dasaparecido,vunelve 4 tomar ineremento con todo su cortejo &e
aintomas locszlas.Se ordens ern askr misma Larde nuevamente ol oxf{gsno
en inyeccidn.

As{ continflan 1las cosas hasta el 27,en (ue,iasapareaidos los
sintomrs slarmantes,cafda ia temparatura 4 Z7°1 en la wmafiana 7 37°3
en 1la trrie,modificado el aspacto da 1la herida,se suspendan defini-
tivemente lrs 1nyecéi0naﬂ de oxigenojeomo finieo tratanmisnto se le
instituyed Al anfermo gotias tinicas ¥ una ceuracién simpla,

A rartir de esa feaha,ln enfueruedad no nresanta nada de no-
table,pudiéndose ocersidearar aun 1s terrible comnlianelidn & que he-
mos aiudido,habis desanarseide definitivamente ¥ cue al en®ermo no
era sino nno de los tantns casoa da fractura complicsda.

Doz meges despues s8nlfa »1 enfarmo del lHospital eurado dafi-
nitivamente,habiendo conservado su miemhre inferior aldnque con li-
jero asortamlento,dehido 4 los #Tﬁgﬁﬁnﬁﬂﬂ de huaso qua huho que axe=

traer durante su curaeifn.
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HISTORIA H° 3.

£l 30 de Diciembre de 1907 fué traldo al Hospital Dos de lNayo,
el enfermo N.N, de 25 afios,indio,con una extensa herida en ls pier=-
ne derecha,que compronetia todos los tejidos incluso el fss0,produ-
eida por mn earro del ferrocerril Urbsno.¥ué alojado en la cana
H° 19 de 18 sala de ©“an José,serviclo del Dr.¥ernandez Concha.

Toda la pierna derecha era wna masa informe de huesos,miscu-
los,vasose,&,1lana de tierrn y cuya conservacién era imposible de
obtenerse;en aonseaunenein,se resolvid hacerle la amputzaeifn en el
terolo superior del muslo,?™é reslizada ésata ﬁnr el lr.Voto Bernales,
médico de guardia.

E&alizada 1a o eracifn en las mas felices girocunstzncias en la
nocke del misno 6la Z0;8l 31 en la mafiana el enferno que hasta en-
ténces estabe apirético,rresentd una elevacién térmica dd 38°5,asf
como una dolorabilidad exésiva en el mfién, que 81 atribuia al apb-
aito y una intranquilidad que iba en aumento as{ 60110 wna depresidn
répida de 1a tensifn del pulsn,sl aque se hizo pequefio ¥ freduenta
haete aleanzar 170 puleaeiones por minuto.la disnea era considera-
ble ¥ 1a postracifén profunds debido en gran parte 4 1la fuerte hemo=
rragia que hab{a sufrido por el traumatismo aceidental y guirfirgico.

Nescublerto el mmfibn y quitados algunos puntos de sutura,se
vif salir una serosidad rojiza de olor desagredable)al mismo tiempo
qre se constatd la erepitacidén caracteristica de 1la septicenis ga-
geosa.Para estar nas seguros de la existencin de esta terrible com-
plicacidén se mandd buscar el vibridn séptico en la serosided vy el
resultado de eate anfilisis fué pnéti?n en preparaciones coloreadas,
ani coro en oulturas,

Como en ensos anteriores se instituy8 el oxf{yeno bajo 1a



b &

forma de inyeccin y oomo adyuvantes suero cafeinado y pocidn Tood
cado £ horas.

‘J1 enfisema artiticial producildo por la inyeccidn aleanzaba
hagta muy eesroa del omhligo por 1la parte anterior y por toda la
regifn glitea por la narte postarior.

Zote migno tratamiento se sipuild en los diss sueesivos hasta
el 8 de FEnaro de 1908 en gue se suspendid definitivamente lss inyec-
ciones @~ ox{geno,puss todos los sintomss ds 1la infsceldn gangreno-
ga habian ﬂaaapareniﬂn.iﬂ tamreratura 5%115 antre 37°6 y %9°5 sin
qie ningfin dia el estado general inapirare los fenores que inspird
el anfarnn H® 2,

A partir de esta {iltima fecha,ln herlda del mufién fué tratada
con los culdadeos de asepcia y antisepela que reauleren ftodas las he=
ridos sin oue ol resto-de 1la curacibn presentara nada de notable.

Esta,se realizb el 10 de Marzo.
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