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ALGUNAS CONSIDERACTIONES SOBRE EL KUPLEO DEL OXIGENO EN ZL RRATA-
MIENTO DE LA SEPTICHEHAIA GABEOBA,

Sr. Decano:
Sra.Catedrdticos:

En el grupo de afecclones que Plorry designaba con el nombre
de septicemias, oaracterimadas sogfin .81 "por la alteracién de 1la
sangre 4 condecuencia de la accidén de materias pitridas de diversas
elases" ,grupo de a’saciones mal definidas y que trabajos poFterio=-
res comprobaron plenamente,se encuentra una que durante mi practi=
ca hospitalaria he visto y euya curaciln ereo haber llevado & ocabo,
tal es la septicenmia gaseosa, de 1:E,qua quiero presentaros unos po-
cO0B CaB0B8. .

Confundida durante mucho tiempo en el gran grupo antes citadg
no comienza A4 tener personalidad Bino cuando Pasteur por sus estu-
dios gque tanta influencia tu¥leron en 15 clencia descubre el vibrion
sptico;no obstante que ya en 1607,Fabricio de Hilden la describia
como una complicacidn blean distinta de las heridas.

N¥umerosos autaeres,nos hacen conocer esta complicacién dando
deseripeiones de ella tan ragistrales que nada nuevo podrfa deciros;
pero si bajo el punto de vista patogénico,sintomfitico 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 oclf{nicos.

Idea o8 &sta que no es propia,sinc del Dr,liemedio Fernandez
Concha,quien durante nuestra préctica hospitalaria ha tenido las

bondades del nadatre ydlos|conselbs del mmigo|paras hacernos seguir



el camino cuys meta no se si la alcanzaré,pues vuestro fallo lo
decidirf,pero al darlo no elvidels que siempre fuisteis benéWolos

para con vuestro aie{pulo.
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CAUUSA Y SIHTOMAS DE LA SERTICEMIA GAREOSBA,

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

Ta septicemia gaseosa, gangrena fulminante,gangrena gaseosa,
septicemia gangrenosa, &;es una Lerzible complicaci’n de las heri-
das gque se han manchado con tierra é eon sustancias en putrefaceidn,
es producida por un microbio aspedial deserifo por primera vesz por
Pasteur con el ncmbrﬂa%ihriﬁn séptico & identificado por Arloing y
Chaveau.

Aislado y eultivado por Fasteur ofrece una clerts semnejanza
eon el bacilo antraaisj;tiena nor tdrmino medio de % 4 4 micras de
longitud por 1 miora de &nchura y s8e presenta alslado # reunido de
dos en dos 8 en cadenas;bajo 1la forma de filmmentos de una longitud
de 15 4 40 mieras pmade encontrirsele en la sangre serpeando entre
los gléhulos rojos A los qne separa con un nmoviniento lento,flexuo-
so debido A cirros.is esporulade y las esporas no se forian sino en

b

los baollos alslados,nc en los fllamentos;los baclilos se inchan ya
en pu parte medla,vy2 en uns de sus exfiremidades para producir una
espora o¥oidea de coloracidn azulada.Es anaerohio y tanto que sus
esporas no gernminan en presencia del ox{geno siendo 81 rédpidanente
mierto por oste gas,

Tas culturas del umicrohic se hacen en el nitrdgeno § el anhi-
drido carbfnico,Pasteur las ohtuvo en caldo y Lihorins ¥ Roux en
medios 881idos.Se desenvuelven bien 4 la temperatura de 37°,lique=

factan rédnidamanta 1a gelgting v cewwm sf11207 stece o7 57 .f.;./
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la dextrina,los aszlicares y sustanoias nitrogenadas,dian lugar 4 des=-
prendimiento# de geses,anhidrido carbdnico,hidrfgeno,hidrbgeno snle
furado y producen aleohol,fdeido £8rmico,acdtico,butirico,&.

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

Roux y Chamberland han encontrado un producto,veneno séptico,
como resultado de su vitalidad en loa medios de enltura y en el
organismo que invadenjeomo lo han demostrado tomando Berosidad del
tejido celular y misculos de cuyes muertos de septicemia;y separdn-
dolo de los mierobios por filtracidn,han produeido eon 81 todo el
cuadro elinico de la enfermedad.El mismo resultade han conseguido
con los productos (e cultura aunque con menor energfa en sus efec-
tos y empleando ciartos artifieios.

Lsta toxina posee propledades quimiotdcticas negativas.Xl ca-
lentaniento & 85° durante dos & tres horas disninuye su aotividad
de un modo menifiesto y sus propiedades llegan 4 ser quiniotdeticas
poeitivas, |

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

Las esporas puras,lavadas y por tanto privadss de toxina &
por calentamiento 4 80°,no se desenvuelven en los tejidos vivos y
sanos.Pueden ser inyectadas en fuertes dosis sin aceldentes,siendo
englobadas por los leucocitos gue afluyen en nimero considerable al
8itio de 1a inoculacidn.iay que notar que con todo,ssto tiene su
1fmite gque llega cusndo los leucocitos no pueden englobar mas espo-
ras;quedando algunas libres la enfermedad se deelara,daepende pues
esto del nilmero de leucocitos que¥ animal puede enviar al sitio a-

tacado,Cuando se iggpnta Jgﬁﬁg_ggnm;gﬁfﬁgnﬂxga_ﬁﬂﬂﬁannias quiniotic-



ticas negativas,fse desarrolla la infeccidn.

#n cuanto §ofe habitat del vibridn séptico estd muy esparcido;
se le encuentra en la tierra vegetal de donde lo rotird Pasteur;en
las sustancias alteradas y al abrigo del aire:existe tal vez en el
intestino al estado norwmal,donde no sjerce su panel noecivo gracias
al epitelio intestinal y 4 los jugos digestivos.Invads el cadaver
entero algunas horas despuna de la muerte.

Veamos fahora 1o que produce en el Ser gune ha teni-
do 1a desgracia de que sus heridas se infecten oon &1.

El envensnamiento por el vibrién séptiaco se caracteri-
za por sintomas generales graves.Algunas veces el harido no sale
del choe traumdtico,cuando ya la infeccidn se ha apoderado de 81;
pero otras, es presa hruscamente de esecalofrios,con una temperatura
de 40341°y afin mas,de agltacifn,delirio y en eiertas airecunstancias
de decalniento moral y fisico.

Los heridon segfin “allerfn,sufren ds desaliento,tienen el
sentimlento de un fin préximo;la agitacién es aﬁ%ﬂiva,la regpira-
cidn andiosa,hay aritmia cardiaca y disnea.la facies del enfermo so
altera,las facolones toman 1a expresidén del colérico,los ojos sa
esca¥an,la lengus estd seca y fuliginosa,el pulso pequedio,bate 120,
150;algunes veces se ve sobrevenir diarrea,@fmitos,sudares profu-
808 de un olor aore y penetrante y las orinas son raras y albumino-
sas. :

Los sintomas localas son todavia mas notables.la herida s a-
slento de un dolor profundo,de nunas constriceidn que el enfermo atri-

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

mitenteﬁ;haﬁta gue. 1a_ senalbilidad gon leoa progresoes del mal sa em—



bota.tEl aspecto de la herida se modifica,la membrana granunlosa no

se organiza § se nlcera,en lugar del pus Pfranco cuels unaf saniez
f8tida de color variadle;los alrededores se hinchen,llegan £ ser on-
fisematosos y orepitantes,la piel toma una colorscién amarillenta,
1i{wida y este tinte y edems avanzan rdpidamonte hdcia le raiz del
miembro.El tejido celular ae dsja &nfiltrar por una serosldad san-
guinolenta gue tiene gases y es rlca sn géruenes.¥n la piel se ven
aparecer tractus 1{widos que siguen las venas y ls colorscidn var{a
del tinte 1fWido,co0lor hoja merta,nl del bronse florentino y es
raro,cuando un mismbro es tomnado,que deje ohsarvarse el color oscuro
que Velpean habfa designado con el mombre de erisipela bronceada.

La arepitaciln enfisenatosa avanza vy puaﬂe‘pernigirsa ¢lara-
mente con el dedo;el desenvolwmimiento de gas es de tal modo rdpido
algunas veces que el ofdo armado de mn estetoscopio podria parcifir
¢laramente un verdadero burbujeo en el interior de los tejidos como
lo dice Terrillfn.Algunas veoes el enfisema no tiene esa marcha fule
minante y tan 8810 se nota en los alrededoros de la herida.¥orgue
hace notar gue, edema,enfisenma y esfacelo son sintonas doninantes
que se agrupan,se sucedsen sogiin modos variables dando tinoes clfni-
cos de gravedad omsl igual.

Anf donde la gangrena ha invadido los tejidos,estos nierden
su sensibilidad y puede hacerse las incislones man profundas sin
dolor.la tewperatura en las partes invadidas es baja y Trifaud ha
observadc un descenso de 8 & 10°,

A medlda que la enfermedad avanza el enfarmo se encunentra
en una indiferencia resignada,una guietud apdtica de gue 188 0nera-

ciones,la amputaciln nmismwa,no son capaces de sacarlo.Con todo,41 ai
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‘respuestas favorables,tiene un eonocimiento de lo que le rodea,una
tranquilidad que impone.Algnnas horas mas y& habrd terminado la a-
gonia inconglente ¥ serd definitiva la cadaverizacidn ya comenzada.
La curva febril no tiene nada de caracter{stico,podemos con-

siderar 1a fiebre como constante si bien sin ninglin ciclo.
11
TAS IHYBCCLONES IR OXTGENO X LAS SEPPICEMIAS GASEOSAS.

Varos 4 ocuparnos en este capf{tnlo del uso misto de las inyecclo-
_nen ¢e ox{geno, tenlendo siempre presente la observacién clinica de
nuestros enfermos y cuya historia hallareis al fins)l de este ftraba-

jo.

VENTAJAS E INCONVENIEKTES DE LAS INYECCIONES.- Desde luego,el uso
de las inyeceiones hipodérnicas de sustanciss medicamentosas data
desde 1a fecha en que lLafargue inicid este método y que Yood comple-
t6 en 1853;emplealla primeramonte para la curacién 8§ tratamiento de
las neuralgias,su usc se 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 tratfndose de las inyecciones
de oxfgeno, pasa lo mismo.

Fl tejido eelular sabsmos que absorbe con rapidez y que es una



de las vias que mas dificilmente plerde su poder,pudiéndose afirmar
que el agente terapdutico penetrarf en la sangre y producird allf
sue efectos; introducido pues,el uxfgﬂnn en &l tejido celular subcuw-
tfneo,como mrs adelante lo diremos,la rapidez de su absoreidn dabe,
gsiguiendo la ley general,ser bastante activa.Colocada la abscreidn
subcuténea despues de la absoreldén pulmonar podemos tomar & &sta cow
mo limite,"la mueosa raspiratari#.ﬂic& Manquat ,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 absorbe el agna y las sustancias disueltas en ella, ca=-
gi tan rdpidamente como los gases.Una inyeccidén de 40 gramos de a=
gua en la traquea de un perro no determina acclidentes graves)

Pero este l1linite creemos gite no podanos sleanzarlo nunca por
las condiociones anatdmicas dlstintas que hay entre el arnarato hron=-
quio=pulmonar y el tejidc celular subeutfineo;pues en este ﬁltimq,hay
un conjunto de elerentos,fihras conjuntivas,cdlulas de la misma cla=-
se,célulan grasas,& & que 81 bien no estén separadas del oxigeno
sino por su membrena de envolfura al traveg de le ocual puede reali-
zarse 1la ahﬂurﬂiﬁn.la falta de asp&aializ&niﬁn para una funoidn se-
Eajﬂntq,nua hace sospechar ya que las cosas no paaarﬁn como en el
aparato pulnonar.

OUtra cosa que abona nuestra manera de pensar sobre 1la absoreidn
mas § menos rdpida del ox{genc,es,que para gie ella se realice se
necesita de la difusién al traved de los elenentos anatfnicos,difu-
816n que es rédpida en el tejido conjuntive y quesdades las condicio-
nes en gque se realiza la inysccién de este gas,resulta favoracida.

El oxfgeno sdemas lo empleamos & una cderta presifn,lo que fam



cilitarf{a su difusifn v por tanto su abs¥eién.

%1 estado de saturascién del elemento absorbente que an este easo
es la linfa,sangre ¥y elementos anatdmicos,puestos en inmediato con-
tacto con el ox{gena’nn favoracer{a la absorciln de este gas,que
como sabemos, 86 encuentra slempre en eantidad tal como la que nece=
eita para sus cambiloe 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 mansra oategdrica no po-
dexos econtestarla,ruas sc necesitarfa una experimentacidn bien con=
duoida,qne midiera la cantidad de gas inyectada y el tiempo que tar-
da en desaparecer § ser ahsorbida,cosa que no 1o hemos heecho;pero
8{ podewmos afirmar gue &1 deba ser bastante alto,puesto que para cu=-
rar & nuestros enfermos nos hemos visto obligados £ repetir las ine
yeccliones da oxigeno an grsn ndmero,notando siempre gue la cantidad
apreciada de un modo aproximndo,ersa siempre nmenor al dia sigulente
de haver practicado 1la inyeceidn.

Todo cuanto hewos dicho de la absorcidn del ox{geno podemos
aplicarlo & su elininaciln,aiiediendo que tal vez esto se realice bajo
1a forma de compueB 08 quc muy bien puedan resultar de las oxidacio=-
nes que como elemento noble por exelencia realiza el oxfgeno en los
mismce elementos ocon que estd en contaato,.

Fupleado el oxigeno tal como nosotros 1o hemos hecho (el pro-
dueido por las farmacias y encerrado en bhalones),resulia su astado
de pureza hastante garantido para gue nos pernmita tener la convicecisn
de que 81 debe actuar Gouo elemento oxigenoc.

Dado ol reﬁultaﬁu{aﬁ.wu;-aﬁar que de 8u uso hemos obtenido en
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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ruestros enfermos,la manera fAcil de su empleojel que la sephicenmia
gaseoss ses slempre una de las mas terridbles y mortiferas complica-
cicnes en que las intervennilones auirirgiess mas eruenfas no annﬁ
slempre segurss en su éxito;hacen de las inyvecciones de oxfgeno uno
de los maedlos mas ventajJosos al que debhemos recurrir sin vaellsaclo-
nes de ninguna olsasea.

Entre los inconvenientes que podemos sefialar 4 las inyecciones
g6 encusntran:el dolor sglempre meas & menos intenso producido por lda
distendifin de los tajiﬁuﬁ,dnlnr que Be agrega al qﬁal anfermo expe=-
rimenta por el Becho mismo de su infecoifn como ya lo hemos dicho;
8l largo tiempo que algunas veass trascurre para la reahsoroifn conm=-
nleta del enfigema artifleial producido ¥y gne necesita de una come
presifn mas € menos moderada ¥ prolongada,sobre todo tratdndose de
frganos que como las holsas son sumamente distensibles.

En euanto A les accidentes loeales,como flemones,infscciones
distintas, que podrian agregarse £ ls primitiva,por el hecho de la
inyeceifn,no los henos obsarvade y podr{asn evitarse facilmente con
una asepcia minueiosa ¥y aon sujeaifn Al manual operatorio ¢ue indi-
caremos,.El accidente pgenernl mas digno de tomarse en enernta seria
la introduceidn directa del oxigeno en wna vena ¥y por %anto una en-
bolia mortal;perc este accldante se evita faciluente teniendo la pre=-
caugidn de introduecir primero la aguja v ﬂeﬂpuéh aidaptarle el tuhu.
conductor del ox{geno;precaugidn que sahemos se foma en otra clase

de inyecciones.

[
IHNETRUMERTOS E4PLEANOS PARA LA IRYECCION.= El instrumental empleado
rara practicar nuestras inyecclones es de lo mas sencillo.llna aymja

de Dieulafoy n°® 2,un baldn de oxfgeno tal como el que se expende eon
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las farmseias ¥ un tubo de eanche gque una la aguja con el balén;tal
e8 lo gue nosotros heros usado,.

La aguje ¥y el tuho de eaucho deben ser convenlenteuante desin-
fectados antes de Su uso.

La descripeidn del haldn me parece infitil hacerla puesto gue
es corriente emplear el oxf{geno que contiene en algunss afecciones
aomo la neumonia,por ejemple,tanto en la nréctioa hospifalaria &ﬂ—
mo en 1a préctica civil.

Es corveniente hacer nasar el oxfpgeno del balén al traved de
un algodén esteril eolocado en el tuho de unidn de &ste oon la agu-
Ja,para de esa wanera hacer gque el polvo ¥y gérmenes que pndiera cone
tener al ox{geno,no vayan A depositarse en el seno de los tejidos
al practicar la inyecoifn.rPara reelizar esto,colocamos una especile
de ampolleta de vidrio gue eominigue por un lado eon el baldn de
ox{geno y nor el otro con el tubo al gque 1ls aguja se encuentra adap-

tada;este reserborio & anpolleta estd 1llena de slgoddn estéril,

HANUAL OPXRATORIO.- Como en fodos los eaBos en que fe debs prac-
ticar una inyeceibn,lo primerc \que debemos hacer es asegurarnos de
la permeabilidad de la agija asf{ como de su desinfecoidn por los pro-
cedimientos habituales;hecho asto,y dispuesto convenientenente el
aparato,se pasa & escojer el aifio donde debs practicarse 1la inyec=
eién y A practicar esta misms.

Se comienza por delimitar 1a zona que separa los t-a,]iﬁna sancs
de los que estan invadidos por le gangrena;lo gue =& conose al ex—
terior en la superficie de los tegumentos por la coloraeidn hoja se-
B A8 L Cuay ﬂ&%?\?etg ad Rlac{?gr?enwg%r 3es é"rc%% b & 10 o, por an-
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cima de estn 1{mite,aseptiznda convenientemente 1la piel,se intro-
diuce 1la sgunja por &l procedinkénto olfisico de formar un pliegue en
la piel y hacerlo parslelamente 4 la hase de este plisgus;seguros
de no haber cnido en una vena,se adapta 4 1la aguja el tubo que co=
miniea con &l baldn de oxfgeno y enténces se empleza & ejercer sobre
éste una presidn moderada,peroc suficisente,para provocar la penetra=
cibn del oxfgeno.A medida qua esto suceds,l2 presifn gue hay que e=
jarcer spobre el baldn ns eada vaez mayor y asf se ve que los tejidos
van distendiéndose Pormandose un enfisemsa artificial con la crapi-
taoidn caracteristion,que dessuea,cuando la eantidad de pas es con-
fiderable,serd resmplazada por nna renitencia bastanfie mercada y que
se extiende mas & menos lejos del sitio enfermo,al gue dehe rodear
por todos lados como formAndols una atmfsfera,pars que la gangrena,
en gu avance ceatrfifugo,con relasidn al aitio donde rerdicd la pri-
rera veg,encnentrs sienpre esta atmbsfera mrtificial formada.

Nealinada 1a inyecsifn,ss retira la aguja ¥ la paegueiis Bolu=
¢ifn de continuidad se obturs con un poco de colodion aimplae.

Tal es la t8enica que en nuestros casos hemos ampleado,que
como 8se vi. a8 pumanAanfte gencilla,no exijlendo sino un poco de tiem=
po,pues la penetraoién del gna se hace de una manera lenta y la dise-
tendién progresiva de 108 tejidos ovone una resistencia cada vez ma-
Jor gque se vence,coro 1o hanos dicho,con una presifn cada ves |yor

sobre el haldn.

IXDICACIORES Y CORTRAINDICACIONNS IR LAS IRYECOQION S TE OHI&EHQ.
in los cnpos de septicenia ganeosafd,sepgin ol resultsdo ohtenido en

nuestros enfermos,vemos que hay wna indicecifn precisa de emrlear
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el oxigeno y esto,de nna manera precoz ¥y sistemAtlca tal como noso=-
tros lo hemos hecho.

¥n cusnto 4 1las contraindicaciones,los pocos cases por noso=
tros tratados no nos permiten formmlar de af las mlteraciones pro=-
fundas del organiemo, producidas por emtados diatésicos anteriores
4 1a infecciln séptica,pmeden contrafdicar el emylec de las inyeo-

ciones de oxigeno.

LGUAT, RS LA CANTIDAD DE GAS QUE DEBE IRYRCTARSE KN CADA TRYECe
ﬂIdh?.aPrﬁgunta ea ésta que no puede contestarse de una manera mate=-
whtica,pues ellsn es variable dspendiendo del sitio en que la afec-
eidn radigue,de la mayor § menor dimtensibilidad de los tajidos del
enferno,de la intensidad que adguilers ia infecaifn porque sabido ns
que no todos los tipos olfnicos ds gangrena presentan el mismo gra=
do de gravedad exi:tliendv al lado da formas graves rédpidamente more
tales,formas uas & menog atenuadas,

Por lo que hace 4 1la cantidad gue nosobros hemos empleado,lo
hemos hecho de tal mansra que los tejidos que rodean al sitio en-
fermo se pongan tensas,luclentes,renitentes, dando & la percusidn el
sonido gue darfa un parche de tambor y esto en une extensifn de 10
y ain mas centfmetros;ms{,en el enfermo nflwero 2,en que la lesién
injiclal radicaba en el ftercio superlor de la plorna,la atmisfera do
oxigeno formada artificialmente llegaba hasta un poco mas arriba del
sliegue inguino-crural,de nmedo que todo el wuslo tenfa en el tejido
celular subcutdneo,ox{geno.ef enfermo n° B,en que la afeceldn se en=

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

dueido por el (gascradaxtentdahhbbemiySeeridardel ombligo porx la par-
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te anterior ¥ por teds la regiérn glfitea por detreas.Hey gue irdicar
Hﬁemﬂ’s.q_‘ﬂ.a tanto en wno cowo en otro enfermo,lss bolsas con su teji-
do celular facllmente distensible estsaban enormemente hinchadss,si
e me permite la expresifn.

Coro Be vﬁala eantidad srs varisble y no podemos hacer un cfl-
culo exacto de cufinto gns emple amos de une sola vez para alcanzar
tal resultado.

¥n cuanto al enfermo n® 1,no conocemos8 tampoco 1la cantidad de
gas inieial,pero sf la cantidad que se gasté durante todo el trata=
riento que fué de 75 2itros,

51 no eonceenong la santidad preeisa de gas smpleado en la nri-
mers inyeccién ipvade dseirse gue ella no tenga un 1{uite? & en o=
tras palabras :nodemof,pnor ejemplo,inyactar ges indefinidamente ¥
no influye esteo de una maners canosa en el enferno produciendo qui-
zf alteraciones? Cresmoe que llevada & sus (1ltimos 1fmites le invec-
oidn,es decir,enando 8i,por ejemple,;ara curar un® gAngrena que ra=-
ﬁiq&a inicialnente en el pié,producimes el enfisema artificisl que
sleance el pliegue inguinal;nderds de produelr una mortificecidn al
enfermo, esta doeis mesliva de oxf{zeno ni apresursri 1la curscidn ni
harf que 81 se emplee tan Adlo wna vez seglin lo gue creemos de la ac-

eidn del oxfgeno en lan septicenlas gaseosas.

HﬁﬂERﬁ JE LAR INYXECCIONES.~ 1Es necesario tan sdlo uni inyee=-
cibn de ox{geno para aloanzar la eurscién? ivestrzs ohservaciones
nos permiten odbntestar por la negativajpues en todes,lag irnyeceio-
nes da ax{genﬂ Be repitieron,ern algunos casos hapta dog veces por

dia,una en la maﬁgna y otra en la farde;esto,hasts gue los sintones
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de la infsaccolén llegaban 4 tal punto que nos permitieran pensar

que ella estaba dominada y cuande esto,sucedf{a,nos limitdbamos tan
s0lo & mﬂnfennr un ligero enfisema gune si la temperatura y demas sin-
tomas penosos ﬂﬂﬁﬂpﬁrﬁcian,nn ara provoeado nuevamente.

Tenemos formada ung opinién respecto 4 la cantidad y nfinero &e
vecesa que hay que hager 1a inyeaai&n ae ux{g&nn.y e8 8l wmantener una
atnésfara artificial de &1 en el seno de los tejidos gue rodean al
sitio afecto,todo el tiempo gue 1e inf%aciﬁn dure sunque pars ello
88 hagen miltiples inyenciones con une tensidn suficiente para pro-
dueir por 1e parcusidn,el monido de parehe de tambor que para noso-
tros as de gran importanoia ﬂliniaa,puas-por egte s0lo hecho pode-
mos dacir,que 1s cantldad de gas as suflalenfie parm el objeto gne

nod proponemncs.
Il
4 ,
*  PAPREL TERAPEIMICH DEL OXIGENO,

Tratemos shora de darnecs ounenta obmo obre el oxfgeno en las sep-
ticemins gaeoses,tenlsndo nresente su accifn;l®,sobre sl microbio pro
ductor de la afececibn y ©9,sobre el elsrmento inwadido 6 sea el or-
ganisnmo,

Accifén sobre el microbioc.-Como todos los neres vivos,los mi-
oroprganisios tienen una necoesid=d absoluta de oxf{geno,que 1o toran
ya del aire libre § del disuelto en sus medios nutritivos & ya de
sombinaciones A lag que destruyen para aproniarse de este elesmento.

Unos mieroorganismos pues,no pueden vivir sin oxfgeno 1ibre,
son loa merobios,como los 1llané Pasteur;ofros,no solasmente no tie-
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nen necesidad para desenvolverse de encontrar oxigeno gaseocso an su
medio,sino que la presencia de este gas libre,les imphde vegetar 8
los mata.Pasteur los 1lamé anaerobios.Al lsdo de aestosB grandes gru=
poB,existe toda une categorfa de seres que pueden vivir indiferen-
temente ya en al ox{peno gneeoso,ya privados de 41,7 son los anae=
robios facultativos.

Veamos ahora ebmo se comports el oxigeno con ellos.liste gas
es ahsolutamente necesario 4 los Miaerobios cultivados en gases i-
nertes,el nitrbgenc § el hidrdgeno,por ejemplo,no se obtiene ningfin
resultado.luclaux ha demostrade gque euando una especle ha agotado su
medio nutritivo,si encuentira ox{geno en abundancia,se dedilite poco
£ poco y mmere al cabo de mn tiempo que debe ser hastante largo;si
a8l contrario,no tiene necesidad de consumir sino mfinimes proporcio-
nes de este gas su vitalldad se conserva mucho mas Hienpo.

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

Tas esporas resiaten bien la accidn debilitante del oxigeno
conservando afln dsspues de un tierpo muy largo la propiedad de ger=
mninar.,

Lo que el oxfgeno A4 la presidn normal hace & largo plazo,el
oxfieno comprimido lo hace en poco tiewmpo.Bert sirviendose del oxf=
geno comprimido 4 8 § 10 atmésferas ha detenido ia vitalidad de
los microorganismos y afln da de las esporas obrando durante un tiem=
po un poco largo.

Para los anaerobios 1la aceidn es distintaj;el ox{genoc libre
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es un verdadero agente téxicc;la proporciln en que se encuentra en

al aire es muy fuerte y los mata.

F1 vibridn séptico forma parte del grupo de los anaseroblos;

no puede vivir en un medio en gue el oxigeno esté bajo la foruma de

gas v asfien inoculaciones hevhas en las venas de un animal,debido

al uxigenn 1ibre que se encuentra en la sangra,no ha podido conse-

suirse la infecceidn cuando la eantidad de mierobios inyectadaes no

na sido muy considerabla.

€4 las oélulas mierobianas som influencimdas por el oxfgeno

de 1a manera gus acahamos de ver,es natural pensar que los produc-

tos de su actividad celular lo sean también de uns manera mas 8 no-

nos manifiestajannque ignoramos cualas sean las modificsciones in-

timas que 81 realice con estos productos.

Avaidn sohre el opganismo.-51 oxfizeno es sonsiderado entre los mo-

dificsdores directors de la sangre.

Tlavado £ 1a intimidad de los tejidos,se emplaa para 1las com=

bustiones gne dan comno resuliado czlor ¥ fuerza y sirve de alimen=-

to n) protoplasma gqne lo absorha con avidesz.
Vamos 4 indicar lc mas importants que en
Ziea sefialan log antoreg tenlendo en ocuanta tan
nes 4 dicho de otro modo,2n introduceidn por el
Absoreidn,.-"No as preeiso,dice Manguat,que

tensiln del ox{seno en &l aire atmosférico,para

gn accidn fisiold-
#0lo las inhalsacio=-
aparato milmonar.
g "y elevada la

que la sangre pue-

Az tomar la cantlidad de este pgns gue dle es neceearia en astado de

salud.Feta noeibn resulta de lss observeciones siguisentes:
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"1°,~HEn una atméafera que no Se remieva,los anlmalses no mueren has-
ta gue han Bgotado la mayor parte del ox{geno eon la condieifn de
gque s8 vaya quitando todo el anhidrido carblnico formado.los nan{-
feros no mueren hasta que la cantidad de oxf{geno queda reducida al
2,81 1 ¥ hasta a1l 1/2 %."

"2®.=F1l hombre pusde vivir bajo presiones my diversas;sain enburgo,
81 1a depresifn es muy intensa se realiza mal la oxigenscifn!

"3°.=La oantidad de oxfzeno absorbida ha parecido A4 la mayor pare.
te de los experimentadores gue erm independiente de la proporeiln
da uxigﬂno contenids en el medio respirado;tanto qug?una atnéefers
de oxfgeno puro,los nnimales ds sangre ealisnte no absorben uss oxi-
geno aque en el mire nuro.Sepfiin Bert,lsa cantidad de ox{geno sbsorbi-
da aumentaria con la proporeidn de oxf{geno del medio res)iredo en
tanto ésta sea inferior al 42 %jdespues disminuiris.Segin uinquand,
o8 posible sobreoxigenar dehilmente la rangre haciende respirar £
un animal en una atmésfers de ox{geno cerrada & insplrar en un glo-
bo 1lleno de oxf{geno con espiracidn al aire librel

" Tamposo es indefinida la cantidad nixima de oxf{geno gue puede
absorber un volfimen dado de sengreies 1ilmitada para el suero,por el
grado - de solubilidad del ox{zeno en este 1{quido y paras la hemoglo=
bina,por al.graﬂﬂ de afinidad de este compuesto para el oxigenoc.”
Coneluye Manquat de todo esto)que el poder de absoreibn del
oxfgeno por la sangre para un individuo que regpira lihremente e:n 1a
atwdsfern normal,no su’re variascicnes considerables sino bajo la in-
fluencia de condiciones propias ds dicho individuo (reposo,ejereicio,
enfriamiento,enfermedad,&),y en relacién particularmente con la esn—

tidad conswmida nor &1."
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Efectos generales de las inhalaciones de ox{geno.=la regpiracién
de ox{geno evacuado de un reservorio de caucho no produce,segiin
Gubler,est{milo notable de las vias respikmtoriams ni exitacibn £o-
neral;Aune ha rentido hormigueo en las extremidades y una especie de
embriague® apgradable,

i se r spira en una atmésfera 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 misqo tiempo los movimientos respiratorios
son sensiblemente /e lentos,el pulso disminuye en alpunos latidos
¥ se oxperimenta un marcado bilenestar,

En una atabsfera de oxigeno comprimido se presentan ataques
de convulsiones ténieas anflogas & las que produce la estrienina
¥ que alternan con convulsiones elénicas.listo empiaza desde que la
proporecifn de oxfgeno alcanza 28 § 30 em. cfibicos por 100 em.efibi-
cos de sangre,en vez de 18 § 20 mn?.uifra normsl;al %5 %,tiene 1lu-
gar la muerte ordinarismente.

Los accidentes convulsivos continflan afln volviendo al aire 1li-
bre;es pues el oxigeno,un veneno del sistemsa nervioso.

El oxfgeno comprimido produce disminucidn considerable de la
rotencin rmsocular.

Sangre.-Aune ha encontrado el nfuwero de glébulos rojos awien=
tado,por las inhalaciones de ox{geno;el nfmero de hematoblastos au-
mentd ligeramente;la cantidad de hemoglobina sufrif un anmento de
5 & 10 %.Suspendidas las inhalaciones,la sangre vuelve répidamente

4 su constitueidn primitiva.

Circulacifn.=¥1 mismo Aune ha ohservade una sceleracidn no-
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table del pulsc por Ia.inﬁpiraalﬁn cotldiana de 40 & 80 litros de
oxigeno.yuinguaud ha obhservado constantemente en los perros 1anti-
tud del pulso.Segin Wood,lns inhalaciones no tienen la menor influen=
cia sobre 1a respiracidén ni sobre 1la eireulacifn,

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

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

Sistema nervioso,-El ox{gsno,seglin Brown-Sequard,produce en
108 nervios moto es, sensitivos y simpdticos una excitacién 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 § disminucidn de oxigenojes disminuido § paralizado
por exeso de &1,

Aparseto digestivo.- Hay una exeitacidn notable del apetito

segflin Aune.

Conocida ia accidn del éxfgeno sobre el germen ¥ el terreno en
que 8e desarrolla la enfermedad,veamos 8i estos dstos nos son sufi-
cientes para explicarnos el mecanismo de la curacifn de la septice-
mia gaseesa por las inyecciones de ox{geno.

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

Juntivo,en los Wares: & nol\ tishe xito yenoieslareaimente peligrosa
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s8ino cuando se le haae al abrigo del alre en el fondo de un tiinel
escaWado en el telido conjuntivo.Zs en estas condiciones gue la
septicemis se desenvuelve con su rapldez y gravedad especinles,con
tal que la dosis inyectada Beﬁ guficiente.A medida que el tejido
econjuntivo inoculado es profundo y abrigado del contacto del aire,
12 afeccidn se desenvuelve mas rdpidamente;al contrario,cuando 1a
inoeulacin as snpérfiuial 6 intravenosa § las ®osis inyectadas son
débiles § noco virulentas,el animal resiste mas & menos completa-
mente 4 la enfermedad.

Ahora bien;al practicar nmestras inyecciones de oxigeno,:ino
formamos en @l seno de los tejidos gque rodean al sitio afecto y en
el mismo sitio unn stmdsfera de ox{geno que pone al vibriég casi en
1as mismas eondiciones de ostar sometido 4 la acoién deletérea del
ox{geno atmosférico?.:o eontrariamos 4 aquello de que nara que
sea realmente peligroso,el germen debe ser inftroducide al abripgo
del aire y en el fondo de un tfinel escaWsdo en el tejido conjuntivo?

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

Pero creemos adamﬁa: que &aste no es &l finilco papel que desen=
pefia el ox{geno en la septicenia gaseosa.
La septicemla gareosa,snbemos jue es una enfermadad general

infecolosa,que despues de un clerto filempo de evoluoidn,si el orge-



nismo no ha sucumbido £ una Ae las lesiones § & una de las pertur-
baciones funcionales causadas por la infeceidn,la enfermedad cura-
rf ¥ todos estfin hoy dla acordes en admitir,que la destruecifn,mas

§ menos completa,de los microhios por loe fagoeitos,es lo que pone
fin 4 1a enfermedad.Pero falta oxplienr cbimo esta fagoeifosis im-
posibilitada durante el eurso de la enfermedad por eireunstancias
quimiotActicas negativas,puesto aque la toxina del vibridn tiena esta
propiedad, ha podido raeobrar su desarrollo.

Fate mecanismo no miade ser afin bien fdeterninado;nero podemos
decir,que se haee proeiso busocar la curacifn de la enfermedsd,en una
estirulacidon del fagoeitismo,sin negar,con todo,ls posibilidad de
una ﬂuterminaﬂa_acaiﬁn baetericida,capaz de favorecer loa afeatos
de este nedio de defensa,

Ahora bien, n: actia el ox{geno sohre la sangre numentandoc el
nfiiero de glfibuloe rojos,hneiéndolos mas resistentes & su dastrue-
eibn,sumentando la cnhtided de hemoglohinajsobre el sistems nervio-
80, provooando una excitacidn;sohre el protoplasma misme al que sir-
ve de alimento por exelencia?

Todo 8llo nos inclina 4 pensar oue el ox{geno adewss de ac-
tuar sobre el germen misro,actlin también durante la enfermedad,so=
bre el elemento invadido provocando una estimmlacidn de &1,que 1le
nariite Iuchar en mejores econdiciones nara obtener 1la viectoria fi-
nal,que a8 la destruceidn del elemento invasor,

Tal vez realice también el ox{geno modificnclones sobhre
lo8 productos de la actiridad del vibrion,oxidéindolos directamente
8 modificando sus propiedades guimiotdetiocsas negativas.

Tal es lo que oreemos de lu aceidn del ox{zeno en la septi-
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cemin gnseosa.

Iv
CORCLITSIONES,

De todo lo anteriormente expuesto,en lo gque hemos tenldo,ante
todo,en cuenta la observacifn clinieca de nuestros enfermos,pcdemos
deducir las siguientes concluniones:

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

ne,=Lag inrecalonass de oxipeno presentan todas las ventajas de
1n8 inyeccionas corrienftas,aisndo sns ineonvenientes insignifieantes,
dado el qna salvan (al menos por nuestros enfermos) la vida en una
enfarmedad slempre terribla,

2%,=ElL Instrumental empleado ez de lo mas seneillo y puede es-
tar al alcance de las mas nodestas Zortwnas,

4°,-TLa cantidad de oxigeno y el nfumero de inyecciones dehe ser
fal,que se mantenga una atmésfera mrtificial todo el tiempo que la
infeccibn dure.

5°,-E1 oxfgenc actila sobre el vibrion cown téxico ¥ sohre el or=

ganismo estimmlando sus defensas.

Limn ,Setiennbre de 1909.
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HISTORIA NW° 1.

Fl 1° de Enero de 1905,ingresd sl Hospital Dos de layo £ 1a sa-
1a de Santo Donmingo,eama H° 27,81 brequerc Antonio A royo,de 21 a=-
fios de edad,indioc,con una herida por aplastamiento en la plerna de=-
recha,causada por una mdquina del ferrooarril Central.

Fué amputsda la pierna en su tercio superior el mismo dia de su
Ingreso.El dia 3,fué descublerto el muiibn,encontréindose todos los sfin
tomas de una septicemim al vihridén de Pasteur que invadia el muslo
casl hasta 1la ralz por la cara posterlor.

¥l jefe del servieio indied el miguiente tratamiento:

Inyeccibn de gas ox{geno en las zonas atacedas y en sus bordes,
grandes lavados a2l permanganato de notasgn eada 2 horas.

Habiéndose rodificado completamente 1ls gangrens se suspendieron
las inyeccionas,siendo el ftiotal de gas inyeotado de 15 1itros,has-
ta el dfa 6 de Ensro.

Del 6 al 12 dal misws 188,las Quraciones fueron 3 al dia sélo
con permanganato.Con fechs 14,habiendoss sstablecido una ’ranca eu-
paracién,las curaciones fueron £ al dia.

También se le yusieron inyeccionaa de giere hasta el dfa 10
de Enarc.&ﬁilanﬂn la dosis dlaris entre 600 y 800 gramos.

Como tratagiento interno,pocidn Tood,una cucharada csadis £ ho=
Yas,

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

¥ su salida del Hospital fud el 20 de Marszo.



HISTORIA H°2.

Labn Valverde, jornalero de 35 afios de édad,natural de Tarma,
indio,constitucidn robusta,ingresd al Hospital Jos de iayo & ls sala
fle San Lorenzo,ocama i° 15,el 15 de Junlo de 1907 ocon wna fraoctura
complicada en el tercio superlor de la plerna derechn.

Refiera el enfermo,que hace dos disms fué ccjido por un earro
del ferrocarril Genfral en Rio=Blanco;fué curado de primera inten-
gién en el sitio ‘del acoidente.

£1 dia 13,fedha de 81 ingreso al Hospital,fné ourado por el
interno de gusrdia de una manera minuclosa ¥y dejado en esas condicio=-
neg hasta ol 1l4,en gque debia verlo el jefe del servimio Dr.Fernane
dez Concha,

El dia 14 se le deseubrid ¥y se le hizo uns euraaiﬁﬁ oon nn& so0-
1ucidn de snblimado ., agua oxigenads, como es de uso hacerlo en es-
tos casos.la temperatura era en la mafiana de 29° y en la tarde de
39,7.%¢ le puso suero &n inyeeeidn ¥y una poeidn estimlante cada 2
horas.

£l dia 15,refilere el enfarmo,haber pasado una noche mala,con
una gran intranquilidad,con sohresalto de tendones,mucho dolor en
la herida,insomnio,esocalofrios,disnea,y abatiniento considerable.
Descubierta la herida,el jefe del servicio constat$ 1la axiste cia
de la septlocemia gaseosa por la orepitacibn caracter{stica,por el
aspacto de 1a herida que comensd 4 palidecer y sus contornos,gue to-
maron la coloracidn 1{wida caracferistiaa.El estado general del en-
fermo era malo,tenis escalofrios repetides,sudores abundantes,disnea,
pulso pequefio, fraduente,uina grén intranguilidad,una dolorabilidad
efesiva en el sitio afeato,pues hastaha el menor contacto,para pro-

vocar lamentos continuos.la temperatura era de ¥38°5 en 1a mafiana

¥y 39°5 en 1a tarﬁa;ﬁﬁ'ﬁf&&#ﬁfﬂﬁg{gﬂ;ﬁﬁiﬁhﬁﬂﬁﬁ veces al dia con agua



oxigensda al 10 %.Una inyecoiln de gas oxigeno en el mmslo derecho,
hasta sroducir un enfisema artificial que aleanzars el pliegue 1n-
guinal.la inyecoidn de ox{seno se repitid en la tarde,pues parte

del gne sa habia inyectado en la mailana se halk{s abgerbido.También
ge le administrd una nocildn estimmlente y suero Hayem,l000 granmos.

El 16,8l eatsdo del enfermo es panr-qnﬂ el dia anterior,se
desespera de sslvarlo,la gongrena avanszaba,no con rapldez sino con
lentitud,pero avanzaba y aleanzahn al tereio medio del muslo.Jla tem=
peratura era de 59°2 an 1la nmafisana ¥ 39°8 en 1la tarde.Fl nismo trata=-
miento cie el fAls anterlor.

1 17,8igue el enfermo lo nismo que el dia anterior,ls gangre=
ne parece haberse detenido en su marcha invasora.La temperatnra es
de 38°6 en la mafiana y 38°8 en 1la ftarde.Fl miesmo tratamiento.

El dia 18,61 estndo general mejora algo,la ansledad del en-
fermo es menor asi como su aditacidn,consigue dormir,los sudores
son menos nrofusos y se nnnnii;n esparanzas de salvarlo.lemperaturn
de %8°Z en la nafiana,39°2 en la tarde, Xl mlisuo tratamiento,

%1 19,el enfermo estd mejor yue el dia anterior,tanto en a8
condiciones generales,como &n las looales de la herida.la tempers-
ture es de 37°8,en 1la mafiana y 38°2 en la trrde.lste dia se le hate
tan 56810 una inyeceidn de oxigeno.

¥1 dia P20,8igue como el dia anterior & igusl tratamiento.

¥1 21 7 el 72 se mcentfiaf la mejoris y se sﬁ%anﬂen las inyec=
eicnes de oxigeno.la tempsratura 6§ilaba entre AT°E ¥y #8°,

Los diap 23,24 y £E son de major{a para el enfermo.kEn la tarde
de este fltimo &ia (25),1la famperstura gque habia ido deareciendo pan-
lat inamente ,sube de una manera hrusesa & Eﬂ“ﬁrnl misno fiempo que ao
prasenta unnkgran uilidad ﬂxﬁﬁiva,aﬁnnlnfrins.ﬂ1anﬁa;ﬁﬂﬁnuhiertﬂ 1=
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herida,se comprueha que la gangrena,que en dias anteriores hahia
gapni dasaparecido,vuelve 4 tomar ineremento con todo su cortejo &e
sintomas loezlas.Se ordens en esn misma Larde nuevamente el oxfgano
en inyecoidn.

As{ continflan las cosas hasta el 27,en que,dasapareaidos los
sintomas slarmavtes,cafda 1a temparatura 4 27°1 on la mafana 7 37°3
an la terie,modificado el mspacta da 1a herida,se suspendan defini-
tivementa 18 1nyec&iunaﬂ de oxigenojeomo finies tratanmisnto se le
institnyerd 21 anfermo gotas #inleas v mna enracidn sinmnla,

A vartir de esa feaha,ln enfuruedad no nresanta nada da no-
table,nudiéndose cernsidarar aun ls terridble comniiasneidn & que he-
mos aiudido,nbis desanarseide definitivamente ¥ cue al en®ermn no
era sino mno de los tantos casea da fractura compliosda.

Dos meges despues snlfa »1 enfarmo del lospiltal eurado dafi-
nitivamente,habiendo conservado su miembro inferior alnque con li-
jero asortnmlento,dehido 4 los Pragﬁﬂnﬁaﬂ de hueso gua haho que ax=-

traer durante g cunraneifin.
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HISTORIA H° 3.

E1 30 de Diciembre de 1907 fué traldo al Hospital DNos de Hayo,
el enfermo N.N. de 25 afios,indlo,con una extensa herida en ls pler-
ne derecha,que compronetia todos los tejidos incluso el 8ss0,produ-
eida por un earro del ferrocerril Urbsno.¥ud alojado en 1la canmsa
N° 19 de 1s sala de “an José,servicio del Dr.¥ernandez Concha.

Toda La pierna derecha ara wa masgs informe de huesos ,miscu=-
los,vasose, &,11lana de tierrn y cuya conservacidén era imposible de
obtenerse;en aonsecunenein,se resolvid hacerle la amputseién en el
tercio superior del muslo.néd reslizada ésta ﬁnr el Dr.Voto Bernales,
médico de guardia.

Eealisada 1a o eracifn en las mas felices girounstsancias en la
nochke del mismo dla Z0;sl 31 en la mahlana el enfermo que hasta en-
ténces estabe apirético,rresentd mna elevaecién térmica dé 58°5,asi
eomo una dolorabilidad exésiva en el mufién, que 61 atribuia al apé-
aito y una intrancuilidad qnue iba en anumento as{ 600 wna depresidn
répida de 1a tensifn del pulsn,sl que se hizo pequefio ¥ freduenta
hnete alcanzar 120 puleaciones por nminuto.la disnea era consldera-
ble ¥ 1a postracifén profunds debido en gran parte 4 1la fuerte hemo=
rragia que hab{a sufrido por el traumatismo smceidental y guirfirgico.

Desoubierto el mufibn y quitados algunos puntos de sutura,se
vif salir una serosidad rojiza de olor desagredableyal mismo tiempo
qre se constatd la erepitacidn caracteri{stica de 1la septicenias ga-
geosa.Para estar mas seguros de la existencin de esta terrible com-
plicaciln se mendd buscar el vibridn séptico en 1a serosidad v el
resultado de este anfilisis fué pnétivn en preparacliones coloresdas,
asi coro en oulturss,

Como en ensos anteriores se instituy8 el oxf{ieno bajo 1n



b

forma de inyeceidn ¥y como adyuvantes suero cafeinado y poeidn Tood
cado £ horas. _

‘J1 enfisema artificial produeildo por la inyecciln aleanzaba
hagta muy eeroa del omhligo por 1a parte anterior y por toda la
ragidn gliitea por la narte postarior.

Zote mismo tratamienfo se siguld en los diss sueesivos hasta
el 8 de Frnaro de 1908 en gua se suspendid definitivamente les inyec-
ciones @~ ox{geno,puss todos los sintosfs ds la infscelén gangreno-
ga habian ﬂaaapareniﬂn.i’aﬂ tan eratura O#ilﬁ antre 37°6 y %9°5 sin
que ningin dia el estado general inspirdre losg femores qite inspird
el anfarnn N® 2,

A partir de esta (iltima fecha,ln herlda del mufiéa fué trateda
con los culdados de asepcia y antisepela (que reaunleren ftodas las he=
ridoe sin cue ol resto-de 1la euracibn presentara nada de notable.

Esta,se realizb el 10 de Marzo.
{:}.4;;&;.-:. S A Soleatoe .ﬁéﬁ%
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