MEDICINA. La Septicemia quirirjica i la Doctring de los Jérme-
nes—HMemoris de pruebe de don Vietor Barros Borgofio en su
exdimen para oplar el grado de licenciado en Medicina ¢ Furmacia,

leida en diciembre de 1884,

Sefiores:

estos Gitimos afios, la cirujia i la medicina han hecho ripi-
dos progresos ez el conocimiento de un gran némero de enferme-
abajos hechos en Franciz, Alemania e Ingiaterra han
cerreno clentifico en una faz completamente
stendiendo al domirio de la prictica las nociones de una
doctrina que, di por dia, tomaba mas incremento, ellos han veni-
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a sus deducciones clinicas. Desde esta época, la patolojia
gaimada o parasitaria ba puesto en manos de! cirajano armas po-
v i prevenir las temibles complicaciones de

cion purulenta, etc. Basta pasar una rdpida revista sobre las estas
disticas de las operaciones practicadas en los hospitales, para po-
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der apreciar los beneficios del tratamiento anti-séptico: hoi se cita.
como un acontecimiento mui raro un caso de estas compn
que en otro tiempo hacian el terror de irgj

por este metivo el campo operaforio; se hace un

pierna con las mismas probabilidades d '
un abscezo c::heme o de un flemon cire
comenzado tambien una nueva era de prog greso, #2 ha empo

¢ 2 oo ha po-
.
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en esas ideas i Jas ha llevado a 12 prictica, 1 si todavi
dido alcanzar un resultado tan satisfactorie, le ha su
por lo ménos un terreno fecundo en gue echar sus raices.

s a Pasieur, eminente quimico frances, a quien corresponde
el honor de haber colocado la primera piedra de este inmenso edi-
ficio. La aparicion de su doctrina, apcyada en bases tan s
inmutables como la verdad misma, ha producido una revolucion
cientifica que marca el principio de los adelantos modernos

En el presente trabajo, objeto de esta memoriz, nos propone-
mos esponer del modo mas claro i breve que nos sea posible, el
valor de esta doctrina, los priceipios en que se fundz i sz aplica-
cion a la septicemia. Espondremos el estacdo actuzl de la clencia
en el conocimiento de esta enfermedad i terminaremos con lasg
conclusiones que de este estudio pueden desprenderse, citando al-
gunos casos pricticos que han sido de nuestra observacion,

Un trabajo de este jénero, para ser completo, necesitaria largas
p4jinas i entrar en detalles que son superiores a nuestras fuerzas.
i lograramos el fin que nos proponemos en este estudio, por de-
mas dificil, quedarian satisfechos nuestros deseos.

,.‘

Teorta de los jérmenes.

BEsta teorfa, salida de manos de Pasteur, atribuye los accidentes
observados en las enfermedades infecciosas, a fermentaciones pro-
ducidas por organismos inferiores o sus jérmenes.

Las primeras esperiencias de Pasteur nacierorn en una épece en
que los hombres del arte se ocupaban en resolver un problema
que habia dado orfjen & multitud de opiniones: la naturaleza qui-
mica del veneno sép*ico Versaron sobre la causa de los fenémenocs
que se producen en la putrefaccion de las materiss animales, Des-
prendié de ellas conclusicnes que vinleron a servir d4 hose a
sus estidios po:storimw

Tira un kecho admit
cidentes feb:
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organismo de un ajente tdxico, i los colocabarn en el grupo de los
envenenamientos; sin embargo, no llegaron a resultado préctico
alguno, contentdndose con sefialar las fiebres i los abscesos visce-
rales producidos por las materias en putrefaccion. Solo en 1822,
Gaspard de St. Etienne vino a demostrar esperimentalmente que
la reabsorcion de las materias formadas en la superficie de las he-
ridas o en las sustancias animales en putrefaccion, produce la
septicemia. Las conclusiones a que_llegé fueron bastante satisfac-
torias, Hizo inyecciones de pus puatrido a perros, i probé que la
intensidad de los sfotomas observados dependia de la désis de pus
empleada. Billroth en 1864 i Maisonnevre en 1866 vinieron a de-
jar sentado, como un hecho indiscutible, el orijen pitrido de la
septicemia. El altimo de éstos, inspirado por la clinica, hizo notar
que de 100 enfermos que sucumbian a consecuencia de operacio-
nes quirdrjicas, 95 morian por intoxicaciones verdaderas. Toman-
do en cuenta estos hechos 1 considerando que: 1.° La sangre i
demas liquidos del organismo, pierden su vitalidad al contacto
del aire libre o en contacto con cuerpos deletéreos; 2.° Hstos li-
quidos, una vez muertos, se putrefactan del mismo modo que
todas las sustancdias sometidas a las leyes jenerales de putre-
faccion; 3.° Los productos de esta descomposicion tiemen cua-
lidades eminentemente sépticas; 4.° Puestos en comtacto con los
tejidos, estos elementns producen inflamaciones locales; 5.° Estos
venenos phtridos, penetrando en el torrente circulatorio, alteran
la sangre i producen trastornos jenerales; 6,° Kl corjunto de estas
perturbaciones constituye lo que se llama «fiebres quirdrjicass; i
7.° Estas fiebres presentan en sus sintomas i en su marcha carac-
teres que varian segua la naturaleza de la sustancia téxica que
las produce, llegd a formular su teoria de las fiebres traumdticas
en estos términos: «Tedos los accidentes febriles consecutivos a las
heridas, son el resuitado de un envenenamiento, debido a la intro-
duccion en el torrente circulatorio de las sustancias toxicas produ-
cidas en el organismo». Como veremncs mas adelante, este cirujano
formulaba los principios de la doctrina septicémica que zufan la
cirujia moderna i que recien empezaban a ejercer su influencia,

A medida que cada cual bacia sus esperiencias, pretendia al
mismo tiempo encortrar la naturaleza del ajente séptico. Gaspard,
que habia hecho estudios profundos sobre el envenenamiento pd-
tride, espuso que: siendo un hecho probade que todas las sustan-
cias animales producen al descomponerse dcido carbdnico, Acido
sulfhidrico, azufre i amoniaco, era natural suponer que les efectos



ANALES DE LA U.—DE OCTUBRE A DICTEMBRE DE 1884. 609

. observados fuesen atribuidos a uno de estos elementos o a la mez-
cla de ellos. Hizo para esto inyecciones en las venas a perros, con
solucion de estas diversas sustancias, sio resultado alguno.

Hubo un moraento en que se creyd en el sulfhidrato de awonia-
co. Este cuerpo, inyectado en Ias venas de un animal, disuelve la
sangre i produce sintomas tificos, pero las esperiencias no dieron
a todos el mismo resultado.

Panum, cirujaao de Copenhague, crey$ haber encontrado en los
productos formados al principio de la putrefaccion, dntes que las
sustancias amoniacales hayan tomado nacimiento, el veneno pdtri-
do. Pretendié aislar por una série de tratamientos, ebullicion, fil-
tracion, alcohol, ete., un cuerpo compuesto que llamé «estracto
piitridop, llegando a sostener que el veneno pitrido era estable,
fijo i no voldtil, no descompouible por la ebullicion ni por la eva-
poracion a sequedad, sbluble en el agua e insoluble en el alcohol
absoluto; las sustancias albuminoideas se hacian téxicas, impreg-
ndndose de este veneno, pero que el lavado en gran cantidad de
agua Jas hacia inofensivas; por dltimo que, bajo el punto de vista
de su enerjia, no podia compararse mas que con el curare i los al-
caloides vejetales, Creyd haber provocado todos los accidentes de
la infeccion séptica, los cuales no habia podido producir con las
inyecciones de los principios quimicos conocidos: sulfhidrato de
amoniaco, dcido sulfhidrico, etec.

Este veneno, aislado por Panam, encontrd en Alemania partida-

rios que hicieron de él centro de las priucipales cbjeciones hechas
contra la teoria de los jérmenes. Veremos luego cdmo Pasteur su-
po refutarlas.
. En este estado de cosas aparecid la nueva teoria de la putrefac-
cion, que vino a cimentar sélidamente todo el edificio, Lios pricti-
cos se dividieron: unos, en pequeiio nimero, continuaron aceptando
las ideas existentes, i la mayoria aceptd desde el primer momento
los nuevos trabajos. No se contentaron con la idea tedrica, la apli-
caron a las enfermedades consideradas infecciosas, 1 si al principio
los resultados no fueron como se esperaban, en 1872 la nueva doc-
trina estaba ya casi universalmente adoptada.

Teoria de Pasteur sobre la putrefaccion.
Habiéndose nogesionado bien de las esperiencias hechas hasta

entonces, Pasteur dedujo: es indudable el lazo de parentesco que
existe eutre los fendmenos que se observan eu la septicemia 1 los
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producidos por las inyecciones de materias pdtridas: efectos igna-
les obedecen 2 causas idénticas. Ahora bien, considerando que los
esperimentos practicados con estos productos quimicos que se
forman en la putrefaccion de las sustancias animales, manifiestan
que, para provoear los sintomas sépticos, no bastan estos ajentes
quimicamente puros, es menester admitir la existencia de otro
cuerpo diferente, productor de estos fenémenos, Si conseguimos
aislarlo e inyectindolo en un animal tenemos Jos efectos que bus-
camos, se ha dado un gran paso.

Teniendo en vista estos hechos, comenzd Pasteur sus estudios
sobre la putrefaccion de las materias animales i llegé a demos-
trar, por una sére de esperiencias, que este fendémeno es debido a
una fermentacion, cuya causa productora son organismos infusorios
de los jéneros «vibrion i bacterion. Los primeros viven sin consu-
mir oxijeno libre, i los segundos, por el contrario, viven 2 espensas
de él i mueren cuando les hace falta. Los vibriones son los ajentes
principales, los bacterios sirven solo para completar su trabajo.
Veamos cémo esplica este fenémenos:

Colocando materias putrefactivas al abrigo del contacto del aire,
en un vaso cerrado, la putrefaccion no comienza inmediatamente,
hai un primer periodo que dura veinticuatro horas, mas o ménos,
en el cual los baeterios «aerdbios» emonas crepusculum i bacterium
termon, se desarrollan, consumen el oxfjeno existente en ellas
i lo reemplazan por el gas 4cido carbénico. En este momento
les vibriones «apaerGbios» toman nacimiento, principian la fer-
mentacion 1 los bacterios perecen despues de un cierto tiempo. El
aire atmosférico, 1¢jos de ser necesario a la putrefaccion, le es,
pues, perjudicial; sin embargo, ésta se efecttia al contacto de él,
de una manera mas completa, por la razon siguiente: los vibriones
«anaerdbios» perecen en el primer momento en el centro de la
masa, pero luego se forma en la superficle una capa de bacterios
«aerdbios» que proteje a los que se encuentran debajo de ellos, sir-
viéndoles de este modo para su desarreilo. Crando la capa super-
ficial de bacterics es mui delgada 1 A4 ficil acceso al aire, la pu-
trefaccion puedeser impedida, i cuando esta capa no existe, estando
al abrigo del contacto del aire, se hace imperfectamente. La
esencia de la fermentacion consiste en el cambio de las materias
azoadas en productos ménos complejos, los cuales, a sa vez, son
reducidos a los mas simples compuestos binarios : agua, amoniaco
1 dcido carbdnice Lios vibriones «anaerdbios» preducen el primer
estado, los bacterios «aerdbios» el segundo.
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Tal es, en suma, la teoria de la putrefaccion, sencilla i clara.
Se habia ya resuelto la primera parte del problema: el cuerpo
productor de la putrefaccion. Las conclusiores a que se llegé,
fueron aceptadas por la mayorfa, no faltando, sin embargo, quien
negara el rol de las dos especies de fermentos «anaerdbios» i caeré-
bios».

Pasteur continué sus esperiencias, i poco tiempo despues, estu-
diando la enfermedad de los gusanos de seda’conocida con el nom-
bre de «flacheries, llegé a demostrar que ésta era ocasionada por
una fermentacion de las kojas de mora en el tubo dijestivo de estas
orugas, teniendo por ajentes «microrganismos». Este estudio le
vino a hacer descubrir la doble forma del vibrion séptico: «cor-
péscalo jérmenn i «vibrion» completamente desarrollado. Observd
que estos microrganismos presentaban el fenémeno de la metaje-
nésisy, es decir que, sin ser fecundados ni haber tenido su entero
crecimiento, se multiplicaban varias veces, terminando en la pro-
duccion de jérmenes, los cuales interrumpian el desarrollo del «vi-
brion» primitivo, éste muoria i ellos solos continuaban la evolu-
cion. Estos corptisculos no perecen por una desecacion prolongada.

Considerando que la afeccion de que trataba era eminentemen-
te infecta i contajiosa, que su causa productora son organismos
inferiores que el aire contiene, i considerando tambien la doble
forma del vibrion séptico, que viene a probar la resistencia del
corpisculo jérmen a los ajentes que matan a este cuerpo en su
completo desarrollo, formulé Pasteur las proposiciones siguientes:
La putrefaccion de las materias animales tiene un fermento espe-
cial como la fermentacion acética, alcohélica, etc., tienen los su-
yos; este fermento especial es un organismo microscopico, uno de
los muchos habidos en el aire, que gozan en cierto modo de una
«vida latenter, hasta encontrar una hospitalidad jenerosa en donde
poder manifestarse en todo su vigor. El organismo fisioldjico es
del todo refractario a la penetracion de estos cuerpos inferiores; los
tejidos que lo ponen en relacion con el medio esterior, epiteliums
cutineo, pulmonar, intestinal, etc., sirven de barreras infranquea-
bles. La resistencia vital desempeiia un vol de suma importancia;
cuando ésta disminuye o desaparece por completo, lag puertas se
abren i el camino, variable para cada uno deellos, se hace espedi-
to: los jérmenes penetran i producen sus funestos estragos.

Pues bien, la sangve, linfa, serum, ete., derramados en la snper-
ficie de una herida, al contacto con el aire atmoslérico, se mortifi-
cas, nc encontrando en ¢l va medio apropiado para su existencia.
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¢No cabe en loposible, entdnces, admitir que estos liquidos queden
sometidos a las mismas leyes de putrefaccion de las sustancias
animales en jereral i que los fenémenos observados en la septice-
mia sean prodncidos por una fermentacion andloga en el interior
del torrente circalatorio? Yendo mas adelante, sno cabe, adn, en
lo posible, que las demas enfermedades, caracterizadas por su
poder de infeccion i contajio, sean debidas, tambien, a un fermen-
to orgdnico especial, que penetrando por iguales vias, o por vias
diferentes, produzca la serie de fenémenos llamados infecciosos?—
Evidentemente que si.—Es preciso estudiar la cuestion con todo
el interes que ella exije, pues, si conseguimos llegar a un resulta-
do satisfactorig habremos construido sélidamente las bases de la
«doctrina parasitaria» i encontrado el camino que nos conducird
directamente al encuentro de los medios terapéuticos, propios para
desprendernos de estos jérmenes microscépicos que minan sorda-
mente la saludila vida.

Esta fué la idea de Pasteur; preparaba ua porvenir, por demas
halagiiefio. Sentadas ya las bases i aceptadas por la mayoria, co-
menzaron las esperiencias.

La nueva doetrina encontré en Davaine un ardiente partidario.
Hizo sus primeras investigaciones en las enfermedades carbonosas
1 constaté que el animal inoculado coun sangre carbonosa, conte-
piendo bacteriss, eva infectado, i que tos organismos se reprodu-
cian i multiplimban en su sangre. Hstas esperiencias fueron obje-
tadas. Se dijo: Mr. Davaine no ha inoculado bacterios simplemente
sino un liquido complejo. Se hicieron inoculaciones con liquidos
patridos i liquides no pitridos, cargados de bacterios, i se llegd
a no acordar aceion alguna a estos organismos. Davaine contest
que los bacterios carbonosos eran destruidos por la putrefaccion i
que, por lo tanto, estas conclusiones no podian aceptarse.

En Alemani, los defensores del veneno putrido de Panum ob-
jetaron que losdistintos tratamientos empleados para aislar este
ajente quimico, alcohol absoluto, ebullicion prolongada, etc., no
disminuian en nada la eficacidad de los liquidos pttridos. La razen
era obvia: los bacterios mueren por estos procedimientos, no
sucediendo lo mismo con el corpisculo jérmen, el cual continta
su existencia.

En 1867 aparecié el primer trabajo de Lister. Xste hibil ciru-
jano ingles se impregnd en las ideas de DPasteur, las condujo a la
prictica quirdgiea i legd a la ciencia vno de los mas grandes des-
cubrimientos del siglo: el tratamiento antiséptico que lleva su
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nombre. Atribuia los accidentes traumdticos febriles, septicemia,
infeccion purulenta, a la putrefaccion del pus producido en la su-
perficie de las heridas. Investigando la causa de este fendmeno,
llegé a considerar que era debido a organismos inferiores o sus
jérmenes. Desde entdnces a la fecha, este tratamiento se ha ido
perfeccionando hasta llegar a ser el métado obligado de cura-
cion.

La doctrina de los jérmenes ganaba terreno, las esperiencias
continnaban haciéndose, i en 1872 vino a recibir nuevo empuje. Mr.
Davaine se presentaba a la Academia de medicina de Paris, mos-
trando el resultado de sus trabajos pricticos. Las conclusiones a
que llegaba, tendian a probar la virulencia excesiva del veneno
septicémico: la millonésima parte de una gota de sangre infectada
era suficiente para matar un conejo en poco tiempo. Sostuvo que
la virulencia progresiva dependia de la reproduccion del virus,
idéntico, por lo demas, al fermento da la putrefaccion. De todo
esto deducia, que los accidentes observados en los animales que se
inoculaban con sangre septicémica, eran debidos a una putrefac-
cion, hecha en la sangre del mismo modo que al contacto con el
aire atmosférico.

Tstos resultados fueron mui seductores 1 las esperiencias verifi-
cadas posteriormente no vinieron sino a comprobar la verdad de -
los hechos. Sin embargo, no faltaron opiniones contrarias. Se
objetd que los bacterios, 1éjos de ser la causa de los fenémenos,
eran ¢l producto de la descomposicion putrida i que carecian abso-
lutamente de accion téxica. Se basaban en esperiencias, qae no re-
sistian a un exdmen detenido. Decian, por ejemiplo: «La conjelacion
de la sangre hace desaparecer los bacterios, i la inyeccion de sangre
conjelada determina la muerte rdpidamente; la coagulacion por el
alcohol no destruye los vibriones, i de 7 conejos inoculados 1 solo
ba muerton, etc. Razones todas que se refutabarn por la existeacia
de la doble forma del vibrion séptico.

Los espirimentadores continnaron sus estudios I aprcbaban cada
vez mas que la «Jdoctrina de los jérmeres» saldria victoriosa en es-
ta gran lucha cientifica. Fin 1878 recibi¢ de Pastear un nuevo
impulso, que vino a dejarla completamente establecida, capaz de
responder a todas las objeciones. Se dedicé especialmente al estu-
dio de la septicemia, llegando a sentar las bases patojénicas de
esta enfermedad. Afirmé las conclusiones siguientes: 1.* Hai va-
rias especies de infeccion patridn; 2.* Hal muchios vibricues sép-
ticos cuyas propiedades fisiolgjicas difierer en algunes puotos
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esenciales, siendo el vibrion séptico, propiamente dicho uno de los
mas peligroses; 3.* Kl vibrion séptico no tiene necesidad de aire
para vivir, nosolamente vive sin aire sino que el contacto prolon-
gado de este coerpo lo mata i lo destruye, conservdndole su viru-
lencia; 4.* Cuando se desarrolla en unliquido al contacto delaire, es
que el liquide tiene un cierto espesor i los organismos de las capas
superficiales protejen a los de las capas profundas; 5,* El vibrion
séptico viveise multiplica en el vacio, lo mismo que en el gas
4cido carbénieo mas puro; se transforma en estas condiciones en
corpisculo jérmen; 6.* Los jérmenes del vibrion séptico se encuea-
tran en el aire, que el viento puede trasportar i que las aguas ties
nen en suspession; 7.* Xstos jérmenes conservan su vitalidad isu
facilidad de reproduccion aun en el oxijeno comprimido a muchas
atmoésferas; & Estos jérmenes son fecundos en el vacio i en el
dcido carbémico mas puro, si encuentran los medios necesarios;
9.* Entre los fermentos microscopicos de las enfermedades, existe
seres que son esclusivamente «aerdbios», seres que son & la vez
«aer6bios i amerobios» i seres que son esclusivamente canaersbios;
10, Kl vibrioa séptico pasa, segun los medios en que se le cultiva,
por formas tan diferentes que hacen de él seres especfficamente
separados unes de otros.

Estas conclusiones reposaban sobre un procedimiento, empleado
por él, que llamd «método de las culturas». Este procedimiento
tenia por objefo aislar los bacterios, despues de una série de reje-
neraciones en un liquido apropiado, para demostrar su virulencia
excesiva, Consistia en lo siguierte: se colocaba una gota de liquido
virolento en diez centimetros ctibicos de licor privado de virulen-
cia. Era la pomera cultura. Se continuaba asf, en liquidos de la
misma naturaleza, una serie de trasplantaciones, si es posible 1la-
marlas asi, tesiendo por jérmen una gota de la cultura precedente,
hasta llegar a tener culturas que no contenian sino los elementos
sucesivamente rejenerados i multiplicados. De este modo consiguié
Pasteur aislar el vibrion séptico. Este «microbio», nombre puesto
por Sedillot atodos los microrganismos, fué encontrado en la san-
gre de animales muertos de septicemia. Despues de una série de
culturas al aire libre, demostré gue vivia sin consumir cxfjeno,
era, pues «anaerobion. Colocando serosidad virulenta en contacto
con el aire atmosférico, observé Pastenr que perdia pronto sus
propiedades. Sarjia de esto una duda, que serd resnelta mas tarde,
acerca de Ia manera de obrar del evibrion sépticos en la sangre.

Miéntras tanto, veamos si Pasteur resolvia todas las cuesticnes
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presentadas. Se decia: 1.° La filtracion de un liguido séptico no dis-
minuye la virulencia.—Sus esperiencias probaban que esta objecion
no era exacta: el l{quido en estas condiciones perdia sus propieda-
des; 2.° La cbullicion prolongada de un liquido séptico no dismi-
nuye su virulencia.—Esta proposicion se refutaba por la existencia
del corpisculo jérmen, que resistia a este tratamiento; 3.° Las
inyecciones de liquidos piétridos, portadores de bacterios cultivados,
quedan inofensivas.—Habiendo probado que el «vibrion séptico»
era «anaercbioy, para que los cultivos fuesen fructiferos era me-
nester obrar al abrigo del contacto del aire; 4.° La frecuencia de
la septicemia en las heridas estrechas i profundas, que interesan
sencs venosos, huesos, etc., i la rareza de ella en las heridas sim.
ples.—La respuesta era ficil: en las primeras, el aire penetra con
dificuliad i el vibrion séptico puede desarrollarse ficilmente; en
las segundas, teniendo ancho campo, el oxijeno mata estos orga-
nismos. A esto se puede agregar que los vasos 1 el tejido éses son
los mas aptos para la absorcion de ellos; 5.° Las fiebres quirtrji-
cas son raras en los nifios 1 frecuentes en los viejos.—La mayor
actividad de Jos cambios nutritivos en la infancia, que hace que el
oxijeno se encuentre en exceso, resolvia la cuestion; 6.° La teoria
de los jérmenes no esplica la infeccion séptica sin herida esterior.—
El vibrion no necesita de una gran superficie, penetra por la mas
pequeiia solucion de continuidad; 7.° La septicemia no aparece
sino en los traumatismos recientes.—Los «microbios» penetran en
los tejidos con suma facilidad dntes que la membrana granulosa
que cubre las heridas se haya desarrollado.

Como se vé, Pasteur resolvia todos los problemas de un modo
convincente. Desde el dia que estas conclusiones fueron presenta-
das, reposando todas ellas en esperiencias inequivocas, la «doctrina
de los jérmenes», aplicada a las enfermedades infecciosas, tomd un
gran vuelo i quedaron sentadas las bases de una manera estable.

Prévios estos antecedentes, entremos de lleno en el estudio de
Ia septicemia quirdrjica.

Septicemia quiridrjica

En nuestra época, se da el nombre jenérico de wsepticemia» a
una de las complicaciones febriles de las heridas, de cualquiera
especie que éstas sean, traumidticas u eperatorias, ocasionadas por
la penetracion en el organismo de los principios pdtridos absorbi-
dos en su superficie. Reviste cuatro formas distintas, que no son
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sino etapas de un mismo proceso moérbido: flebre traumdtica o
septicemia simple, septicemia aguda, septicemia sobre-aguda o
gangrena fulminante, i septicemia crénica, Istudiaremos cada
una en particular.

1.°~FIEBRE TRAUMATICA.

La fiebre raumatica, propiamente dicha, es el primer grado del
envenenamiento patrido, independiente de todo otro estado fleg-
mésico local.

De esta definicion se desprende una consecuencia de gran im-
portancia: telos los accidentes febriles que sobrevienen en los
primeros dias del traumatismo, no son debidos Gnicamente al
ajente séptico, En verdad, este cuerpo es pirdjeuno, pero las fie-
bres tienen tambien otros ajentes que pueden producirla. La esen-
cia de esta enfermedad, en jeneral, es una exajeracion de las
combustiones orgdnicas, que se traduce por un aumento de la
temperatura, Para que esto se verifique es -preciso que haya un
estimulo quelo provoque. Este estimulo puede ser formado en el
organismo o venir de afuera: en el primer caso, la fiebre es llama-
da «autdctonm i ea el segundo «heterdctonas; la inflamacion sim-
ple es tipo de la primera especie, las enfermedades infecciosas son
tipos de la segunda. Se concibe, pues,que una inflamacion, puede
desarroliarse por la accion misma del tranmatismo sin ser por esto
una fiebre traumdtica de orijen séptico. Cnando esto sucede, la
fiebre llamada izflamatoria, principia jeneralmente cuando la fie-
bre séptica estd en su declive,

Caracteres clinicos.

Dos casos pueden presentarse: 1.¢ La herida es esterior, en comu-
nicacion directa con el aire atmosférico, afecta tejidos desprovistos
de jérmenes patridos. 2.° La herida es cavitaria, es deeir, afecta
érganos en comunicacion con una cavidad natural o accidental,
fisioldjica o patoldjica, con o sin contacto con el aire atmosférico:
boca, vejiga, titero, peritoneo, ete., i alin podemos agregar un ter-
cer caso en que la herida es ocasionada por ajentes sépticos, ins-
trumentos que han servido para otras operaciones, sin haberlos
desinfectado previamente, o bien cuando es producida en una su-
perficie anteriormente téxica.

En estos tres casos la marcha clinica es diferente. En el caso de
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herida esterior, hecha en tejidos sanos: herida de amputacion,
herida simple, etc., la fiebre aparece gradualmente, hasta alcanzar
su sumum de actividad el segundo o tercer dia despues del trau-
matismo. El termémetro marca jeneralmente 39°, rara vez 40°, pu-
diendo ser tambien de 38°5. Este estado febril aparece indepen-
dientemente de cualquier estado inflamatorio lucal; sin embargo
estos dos estados pueden coincidir. Cuando la inflamacion del 6r-
gano afectado se declara al fin de la fiebre tranmitica, lo que
sucede de ordinario, la temperatura sube ripidamente i llega a
40°, o bien la fiebre primitiva se mantiene, sin haber sfntomas de
gepticemia. Si la flegmasia sobreviene en las primeras horas, la
fiebre es mas rdpida i alcanza una cifra clevada, 40°.

Lios sfntomas locales son poco pronunciados. Lo que domina la
escena es el olor pdtrido de las secreciones que bafian la herida,
acompaiiando tambien, ecnando la inflamacion existe, los caracteres
de este proceso mérbido: rubicundez, dolor, calor, & hinchamiento.

Los demas sintomas funcionales, pérdida del apetito, cefalaijia,
constipacion 1 algunas veces subdelirio, marchan a la par, termi-
nundo la enfermedad al tercero o cuarto dia si la herida se orga-
niza convenientemente o si un tratamiento apropiado vieune en su
ayuda. Iiste periodo se traduce por un descenso gradual de la tem-
peratura, acompaiiado de sudores o diarrea.

En el caso de herida cavitaria o producida en superficies ante-
riormente sépticas, la fiebre es llamada «fiebre cavitaria» o «figbre
de inoculacion». La temperatura sube ripidamente i en pocas ho-
ras, sin haber fenémenos inflamatorios locales, llega a 40°, La re-
migion se efect@ia del mismo modo que en los casos precedentes.

Mecanismo de su produccion.

Antiguamente se creia que la fiebre primitiva de los heridos
era debida a [a inflamacion reparatriz necesaria a la cicatrizacion.
En el estado actual de la ciencia, esta idea no debe ser aceptada
en todos los casos. Esplicaria tinicamente la fiebre que coincide
con sintomas locales de flegmasia i no la que sobreviene sin que
estos fenémenos se hayan declarado.
~ La teoria de los jérmenes nos va a resolver la cuestion satisfac-
toriamente. Las esperiencias de Pasteur, verificadas con el objeto
de aislar el ajente preductor de la septicemia, vinieron a probar
que esta enfermedad era debida a un «vibrivn anaerdébios. Este
microrganismo, inoculado en las venas de un animal, produce los
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sintomas jenerales que caracterizan este proceso mérbido; tiene
cualidades esencialmente piréjenas: la ausencia frecuente de infla-
maciones viscerales atestigua este hecho.

Ahora bien, ¢de qué modo obra este vibrion séptico sobre la
sangre?—Pasteur considera que se efectiia en este liquido una fer-
mentacion idéntica a la producida en la superficie por la accion de
este organismo, El oxfjeno del aire mata & los vibriones que lo
absorben, pero al mismo tiempo solicita la transformacion en «cor-
pisculo jérmem de aquellos que han escapado a su accion. En un
liquido, por ejemplo, cargado de vibriones i espuesto al aire, se
observa lo siguiente: Las capas superiores absorben el oxijeno i el
vibrion muere; pero en las capas profundas, los vibriones restantes
se encuentran protejidos del contacto del aire i se multiplican,
llegando al estado de corpisculo jérmen.

Lo mismo pasa en el interior del torrente circulatorio: un cierto
ndmero de vibriones, penetrando en la sangre, absorben el ox{jeno
contenido en los glébulos rojos i mueren, pero preparau un medio
favorable al desarrollo de los vibriones o jérmenes restantes.

Esto viene a esplicar por qué, siendo el vibrion «anaerébios, vive
i se multiplica, produciendo sus funestos estragos. Pasteur probé
ademas que la transformacion en corpfisculo jérmen es indepen-
diente de la accion del ox{jeno, puede efectuarse aun en el vaeio.
Estos jérmenes son del todo estériles al contacto del aire, pueden
dar lugar a unvibrion, pero éste muere. Es preciso que haya una
capa protectors para que los demas se hagan fructiferos.

Apliquemos estas nociones a las distintas formas que reviste la
septicemia. En el caso de fiebre traumitica propiamente dichs,
hai una herida reciente; los liquidos, sangre, linfa, etc., derramados
en su superficie, juntos con los tejidos, destruidos por el trauma-
tismo, quedan bajo las leyes jenerales de putrefaccion, empiezan
su trabajo, el veneno se torma i penetra por las vias naturales de
absorcion, vasos sangufneos i linfiticos. Desde este momento la
enfermedad estd constituida. Si un trabajo reparador interviene i
la herida se organiza, el ajente téxico no entra ya en el torrente
circulatorio i el que ha obrado al principio se elimina por los
emunctorios naturales. Pero si una causa cualquiera impide la
formacion de la membrana granulosa, o si, una vez formada, ésta
se desgarra, la fiebre continda, nuevas désis de veneno son absor-
bidas i la enfermedad, pasando de los limites normales, constitu .
ye la septicemia aguda, segundo grado de la intoxicacion pu-
trida,
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Cuando la herida es esterior, afecta tejidos sanos, desprovistos
por consiguiente de jérmeues infectantes, i el individuo en cuestion
no presenta antecedentes alcohdlicos, diabéticos, albumintricos,
ete., ayudado al mismo tiempo por uu tratamiento antiséptico conve-
niente, todo marcha bien, la fiebre sube gradualmente, alcanzando
cifras poco elevadas, se mantiene dos o tres dias i decae lo mismo
que ha ascendido. Algunas veces un proceso flegmdsico se desar-
rolla en el érgano atectado, enténces la temperatura sigue Ia mar-
cha que hemos indicado mas atrés.

En el caso de herida cavitaria o herida hecha en superficies an-
teriormente sépticas, la escena cambia por complete. El envene-
namiento es ripido, los organismos se encuentran ya en un medio
de cultura apropiado para su multiplicacion; la désis aumenta i el
ajente téxico es absorbido con mayor facilidad. Este estado se
mantiene hasta la completa organizacion de la membrana granu-
losa. La temperatura marcha a la par, sube bruscamente, alcan-
zando 40° i aun mas. Constituye la fiebre llamada «cavitaria o de
inoculacion».

Como se vé, la fiebre traumdtica no es sino cuestion de ddsis: si
ésta aumenta 1 persiste por las causas indicadas, la enfermedad -
sigue su curso i el pronéstico se hace cada vez mas grave.

Bl diagnéstico es ficil. Una elevacion gradual de temperatura,
alcanzando su maximum de intensidad hécia el segunds o tercer
dia despues del traumatismo, manteniéndose durante tres o cuatro
dias, para decaer en seguida gradualmente tambien, independiente
de todo estado inflamatorio local, es una fiebre traumdtica simple.
Si el termémetro sube ripidamente i llega a 40° i mas, mante-
niéndose en esta cifra, con remisiones matinales de algunas déci-
mas de grado, 1 decae del mismo modo que eu el caso anterior, ez
una herida cavitaria o afectando superficie provista de jérmenes,
es una fiebre traumdtica «cavitaria o de inoculacion»,

El prondstico es benigno. Los progresos del tratamiento anti-
séptico han colocado a esta enfermedad entre las que el cirujano
puede prevenir i mitigar su accion. Destruyendo los jérmenes pro-
ductores de la putrefaccion, no hai veneno absorbido, la tempera-
tura es casi normal i la enfermedad termina favorablemente.

L1 tratamiento se confunde coun el de la septicemia en jeneral.

2.—SEPTICEMIA AGUDA.

La septicemia aguda es el segundo grado de la intoxicacion,

una fiebre traumdtica que ha pasado los limites normales.
A. DE LA U. 1.° sEc. 42
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Se presents jensralmente eu fos casos de heridas de Los fiuesos,
fractas eonplendas, etes Bt dseo 1 v mélula inflamada
absorben con mavor factiidad lus productos pacridos,

Este estado se manifiesta en los primeros dias del traumatismo:
la putridez de la herida ha sido mui considerable 1 las vias de ab-
sorcion se han maltiplicado, faltando la membrana granulosa. Los
sintomas localesson poco apreciables: la herida es grisicea, la
supuracion es féfida, si es reciente no se organiza, hai, en una
palabra, los signos de putridez avanzada. Los sintomas jenerales
se caracterizan por una elevacion brusca de la temperatura, prin-
cipiando por calofrios irregulares, hasta alcanzarlas cifraseleva-
das de 40° o 41* Otras veces es la elevacion estraordinaria de la
fiebre traumdtiea normal lo que llama la atencion. La temperatu-
ra se mantiene de 5 a 20 dias con grandes oscilaciones irregulares,
llegando a veces hasta la cifra normal para alcanzar de nuevo su
méiximuin térmico. Kl enfermo presenta el aspecto tifico: fulijino-
sidades en la cavidad bucal, delirio, insomuzio, etc., en uaa palabra
los sintomas de wna fiebre tifoides, terminando en el coma.

El diagndstice suele ser a veces bastante dificil. La fiebre trau-
mitica se diferencia Gnicamente por.su menor intensidad, La se‘p-
ticemia aguda aparece cuando la herida no se orguniza i la putri-
dez se hace mui considerable: es cuestion de grado. La infeccion
purulenta suele mezclarse i constituir la séptico~piohemia, en que
es casi imposible hacer el diagnéstico diferencial. Sin embargo, la
inteccien purulesta tiene una marcha sumamente irregular, con
graudes oscilaciones térmicas, en qus el termdmetro baja hasta la
normal. La seplicemia rara vez presenta este cardcer tan mar-
cado.

El pronéstico es grave, pero la enfermedad puede detenerse,
gracias a un tratamiento.sériamente constituido. En nuestros dias,
esta afeccion se hace cada vez mas rara.

Las lesiones enatomicas de esta enfermedad son casi nulas. Lo
tnico apreciablees In esteatdsis aguda Jdel higado. La presencia
del «vibrion séptico» es dificil de constatar en la sangre. Su peque-
nfsima lonjitad i su refrinjencia dan cnenta de este hecho.

3.>—~SEPTICEMIA S0BRE—-AGUDA

L septicemia sobre-aguda, gangrens fulminante, erisipela
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bronceada de Velpau, es la espresion del envenenamiento pdtrido
en su sumnm de actividad.

Se observa ordinariamente en las heridas enormemente contu-
sas, en los casos de fracturas complicadas i gran mortificacion de
las partes blandas. A esto se puede agregar el estado constitucio-
nal diabético, albumindrico, etc., que influyen considerablemente,
Aparece en los primeros dias despues del traumatismo.

Caracteres clinicos.

Los sintomas locales son los que dominan la escena. Un hin-
chamiento edematoso profundo invade poco a poco la rejion heri-
da. Manpchas de un azul livido aparecen en la piel distendida, que
indican un esfacelo comenzante; éste invade con rapidez todos los
tejidos contiguos: los musculos quedan disecados, los huesos al
descubierto. Un enfisema de marcha progresiva viene todavia a
complicar este estado.

Los sintomas jenerales traducen fielmente el estado de la heri-
da. La temperatura sube ripidamente a 40°, 41° o 42° bajando
tambien del mismo modo que ha subido. La muerte llega con 30°
a 35° Los demas sintomas, es initil decirlo, siguen a la par, la
disnea es intensa i el paciente termina en un delirio tranqilo.

Mecanismo de su produccion.

En otro tiempo se creia que un gran traumatismo producia la
déscomposicion de la sangre i los tejidos i una especie de intoxi-
cacion rdpidamente mortal. De este parecer era Chassaignac que
faé el primero que describi6 esta enfermedad. Maisonneuve creia
que la muerte era producida por la penetracion en las venas de
los gases pdtridos, formados en las superficies en descomposicion.
Ninguna de estas opiniones satisfacia las exijencias de la cirnjia
moderna.

En nuestra época se considera la gangrena fuiminante como el
resultado de la descomposicien putrida de Jos tejidos en su sumum
de actividad. Los tejidos afectados, enormemente contusos, pier-
den por completo su resistencia vital, se mortifican i forman un
ancho campo de cultura para los jérmenes sépticos. Estos se de-
sarrollan con gran rapidez i, encontrando vias sumamente aptas
para su absorcion, médula ésea, vasos, etc., penetran en el orga-
nismo i producen sus trastornos mortales. Los sintomas localiza«
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dos a la rejion herida, edema, enfisema, no son sino efectos de la
actividad estraordinaria de los fendmenos pdtridos.

El diagnistico es de los mas sencillos. La marcha invasora i
progresiva de Jos sintomas que acabamos de sefialar no se encuen-
tra en ningunotro estado mérbido.

El prondstics se deduce de lo que hemos dicho: la muerte es la
terminacion fatal. Esta sobreviene jeneralmente de 24 a 30 horas.

El tratamiesto difiere un poco del que se emplea en los cazos de
septicemia aguda simple. Grandes incisiones con hierro candente
1 una antisepss rigurosa son los medios requeridos, pero sin re-

sultado por desgracia.

4.° SEPTICEMIA CRONICA,

La septicemia créonica es caracterizada por una fiebre lenta, de
tipo remitente, poco elevada, que se observa en los casos de reten-
ciones de liquidos putridos en una cavidad. Los abscesos frics del
mal de Pott, los tumores blancos, ete., son tipos de esta clase de
septicemia, Los liquidos secretados en estas circunstancias no es-
tan del todo al abrigo del contacto del aire: los jérmenes pueden
penetrar i producir los fendmenos de la putrefaccicn. Estos liqui-
dos irritan los tejidos inmediatos, i si el érgado afectado es el dte-
ro, por ejemplo, irritan la mucosa i producen una lijera descama-
cion epitelial, suficiente para que sean absorbidos sordamente i
produzcan trastornos jenerales de larga duracion. Si una herida se
efectta en las condiciones citadas, puede ser orfjen de una septi-
cemia aguda. El vibrion séptico ha tenido ua medio de cultura
apto para su desarrollo.

El diagnistico de esta enfermedad se bace per la marcha de Ia
temperatara i los sintomas locales que presenta el paciente.

El prondstieo es grave por cuanto las complicaciones que pueden
sobrevenir: ealos casos de mal de Pott, tumores blancos, la muerte
puede llegar s consecuencia de los progresos de la enfermedad pri-
mitiva, tubereuldsis, ete.

El tratamiento consiste en abrir anchamente las bolsas purulen-
tas 1 establecer una antisépeis rigurosa. En breve hablaremos del

tratamiento antiséptico en jeneral.
CONCLUSIONES.

Hétenos al fin de nuestro pequeiiisimo trabajo. Veamos ahora,
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despues de haber sefialado suscintamente las bases en que se fun-
da la nueva doctrina, las conclusiones que pueden desprenderse.

Considerando que las esperiencias de Pastenr reposan sobre he-
ciwes ciertos, inequivocos i que resuelven satisfactoriamente las ob-
jeciones presentadas, nos atrevemos a afirmar: 1.° La putrefaccion
es debida a fermentos organizados, a micro~organismos, unos
«anaerobios» que viven sin consumir oxijeno i otros caerdbios»
que viven, por el contrario, consumiendo este cuerpo I mueren
cuando les hace falta; 2.° Lia esencia de esta fermentacion consiste
en el cambio de las materias azoadas en productos ménos comple-
Jos, los cuales son reducidos a su vez a los mas simples compues-
tos binarios: agua, amoniaco i dcido carbdnico; 3.° La septicemia
es debida a un fendmeno de igual naturaleza, teniendo por ajente
un vibrion «anaerdbio, idéntico al de la putrefaccion; 4.° Este vi-
briou séptico puede revestir dos formas: «corpisculo jérmen» i
avibriony; 5. La virulencia progresiva de la saungre septicémica
se debe a la reproduccion del virus hasta el infinito; 6.° Para pro-
ducir los fendmenos sépticos en el organismo, es de todo punto in-
dispensable la penetracion en el l{quido sanguineo de losjérmenes o
vibriones pittridos; 7.° Kstos organismos infusorios producen en
la sangre una rednccion de las materias albuminoideas, idéntica a
la producida ea la superficie; 8.° El vibrion séptico es esencial-
mente piréjeno, pudiendo tener tambien cierta accion flogdjena;
9.° Los liquidos patridos absorbidos en compaiiia de los jérmenes
sépticos no son sin influencia en los accidentes febriles observa-
des; 10.° El vibrion séptico se encuentra en la sangre de individuos
muertos de septicemia; 11° Hai varios venenos putridos prodacto-
res de enfermedades infectas i contajiosas, siendo los de la septi-
cemia 1 de las afecciones carbonosas los mas peligrosos; 12.° Las
distintas formas que reviste la septicemia quirtrjica: fiebre-trau-
mética, gangrena fulminante, etc., no soun sino diferencias de ddsis
del veneno absorbido; 13.° El tnico tratamiento racional es el lla-
mado tratamiento antiséptico; i 14° La teorfa de los jérmenes apli-
cada a las enfermedades infectas i contajiosas descubre, dia por
dia, nuevos horizontes i se encuentra apoyada en bases inamovi-
bles.

Tal es, en suma, la revolucion cientifica operada en estos alti-
mos afios. Los nombres de Pasteur 1 Koch pasardn a la historia,
marcando con un sello imperecedero el principio de los adelantos
moderros.
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Casos prdcticos.

En el hospital de San Juan de Dios, salas de clinica quirtrjica,
hemos tenido oportunidad de observar selo un corto namero de
enfermos atacados de septicemia, el riguroso método antiséptico
seguido en todas las operaciones practicadas i aun en las heridas
leves, da la mzon por qué esta complicacion, frecuente dintes, se
hace rara en la actualidad.

En los afios 18821 1883 se han presentado los siguientes:

1.° Ramou Aguilera, de 24 afios de edad, soldado, entré a ocu-
par el ntmers 9 de la sala del Cdirmen, el 21 de junio de 1882.

Este paciente fué herido de bala en el brazo izquierdo, en la
batalla de Miraflores. Se le trajo al hospital de Iquique, donde
estuvo por espacio de 5 meses, en cuyo tiempo se le estrajeron al-
gunas esquirhs. De Iquique se vino a su casa, donde estavo cu-
réndose hastael 1.2 de enero de 18382, En este dia entrd a esta
misma sala para salir poco tiempo despues. Durante su estadia le
estrajeron dos pequefias esquirlas i la herida, a pesar de esto, no
tenia tendenda alguna a cicatrizar. La suparacion, en todo el carso
de la enfermedad, ha sido fétida, cardcter que desaparecié luego
que entré por segunda vez a la sala 1 que tuvimos jocasion de
verlo.

Estos son los antecedentes del enfermo que nos ocupa. Fxami-
nado el 21 dejunio, se noté desde luego en su estado jeneral los
efectos de unalarga supuracion. El miembro superior izquierdo,
que era el afeetado, mucho mas enjuto que el derecho. El ante-
brazo estaba en semi~flexion, sin poder estirarlo completamente.
El brazo presataba en su parte media: 1.° un engrosamiento for-
mado por el allo 6seo consecutivo a la fractura del hamero, pro-
ducida por la bala; 2.° algunas cicatrices del orificic de entrada
de la bala i de las incisiones practicadas para estraer las esquirlas;
3.° una fistula Esta fistula atravezaba el brazo de arriba abajo 1
de delante atras. Por su orificio inferior salian dos puntas de hue-
s0, indudablemente pertenecientes a una gran esquirla, pues cuan-
do se movian se notaba dicho movimiento en la otra estremidad
de la fistula.

Vista la debilidad del paciente, se postergé la operacion hasta
el 27 de junie. En este dia se le estrajo, por medio de una fuerte
traccion, unaesquirla de forma cénica, de 9 centimetros de lonji-
tud por 2 centimetros de didmetro en su estremidad mas gruesa.
La superficie de esta esquirla era irregular i las estremidades aca-
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baban por puntas, de las cuales dos salian, como hemos dicho, por
el orificio inferior de la fistula.

Una vez hecha la operacion, se lavé la herida con una solucion
de 4cido fénico al'2 por ciento, se le colocd un tubo de dreuaje, se
protejieron los orificios de la fistula por medio de hule de seda fe-
nicado, se colocaron sobre éstos hilas empapadas en una solucion
ds 4cido fénico, se envolvié el brazo en algodon i por tltimo se
vendd, Esta misma curacion se le hizo dos veces al dia hasta el
fin de la enfermedad.

En la noche de este dia vomitd cnatro veces 1 tuvo calofrios
que se repitieron mas o ménos cada dos dias.

Dia 28.—La temperatura subié a 41°2. Se le di6 un gramo de
sulfato de quinina en dos porciones.—Dia 29. La temperatura
bajé a 37°1. Se disminnyé la désis de sulfate de quinina a medio
gramo, en dos porciones.—Dia 30. La temperatura subié a 40° i
tuvo calofrios seguidos de sudores,—Julio 3. Se descompuso la
herida: tomé un tinte grisdceo i el pus se hizo escaso 1 fétido. Co-
mo en los dias pasados, la marcha de la temperatura era irregular,
la respiracion frecuente.~—Julio €. El termémetro que marcaba 37°5
en la maifiana anterior, subié en este dia a 40°2. Coutinuaron los
calofrios 1 la piel se colored de amariilo.~Julio 8. La tempetatura
subld & 39° en la mafiana, 40°8 3 las 12 del dia i 38° en la tarde.
Los sudores se hicieron mas abundantes i la ictericia mas pronun-
ciada. En la noche sintié una puntada en la rejion precordial i la
disnea aumenté ccasiderablemente. Se ie hizo inyecciones de mor-
fina para disminuir el dolor. La quinina se aumentd a un gramo,
para darla e dos porciones.—Julio 11. La temperatura bajé en
esta mafiana a 35°8, para subir en la tarde a 33°5. El pulso, débil
i deprescible, baj6 a 80. Se le suspendi6 el sulfato de quinina i se
le di6 en su lugar vino de quina cuatro veess al dia.—Julio 14. En
la mafiana la temperatura bajé a 367, 1 en la tarde subié a 38.—
Julio 15. En la manana el termémetro marcd 36°2 1 en la tarde
38°3; las pulsaciones llegaron a 140. La puntada Ia sintid un po-
co mas g Ia derecha de donde la senbia Autes.——Julio 16. Murid.

Todos los sintomas consignados en el curso de esta observacion:
calofrios, semejantes a los de las fiebres intermitentes, seguidos
de sudores; las grandes 1 caprichosas oscilaciones de la tempera-
tura, llegando a variar dos i mas grados de un dia a otro; la repe-
ticion periddica de los calofrios; la disnea i rdpida demacracion, a
lo que se puede agregar los cambios operados en la herida, el tinte
ictérico de Ia piel 1 la puntada, nos manifiestan claramente que el
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paciente fué vietima de una sepéico—piokemia. La autopsia no pudo
efectuarse porque el caddver tenia cajon.

2. José Domingo Cornejo, de 26 afios de edad, gafian, entré el
3 de junio del 83 a ocupar el nimero 11 de la sala del Cirmen.

Este individueo es de una constitucion mui fuerte. Interregado,
dice que el viémes 1.° de junio como a las 6 P. M. le pasé la rue-
da de una carreta cargada por sobre la estremidad inferior de la
pierna derecha. Acusa tambien haber perdido bastante sangre. Exa-
minado, presenta una fractura conminuta de los huesos de la pierna
derecha al nivel, poco mas o ménos, de la unioa del tercio medio
con el tercio inferior i complicada con destrozos considerables de
las partes blandas. Tiene un estado febril mui acentuado; el ter-
mémetro marea 40°3. Se puso ‘el miembro enfermo en irriga-
cion countinus, con una disolucion al 2 por ciento de dcido fénico,
Se diagnosticé ana fractura conminuta 1 complicada de la pierna
derecha. Ll prondstico era wmui grave, no solo por la operacion
que era necesario hacer, sino tambien por la fiebre séptica de qua
ya estaba afeciado.

Junio 4.—Prescuta les mismos sintomas, fiebre de 40°1. Se le
amputé 2 las 2P. M. en el lagar de eleccion, método circular.
Lia temperatura bajé a 38°1 a las 6 P. M.—Junio 5. El mu-
flon presenta buen aspecto; ha perdido bastante serosidad sangui-
nolenta, que nesolo ha pasado la curacion sino tambien sdbanas
dobladas que sele hablan puesto en la cama; se le lavé por foera
con 5 por ciento de dcido fénico.—Junio 6. El mufion no presenta
mal aspecto, no estd inflamado, pero ha perdido bastante serosi-
dad sanguinoleata. Se cortaron 4 suturas de la parte media i se
Iavo perfectamente con 6 por ciento. Tiene aigo de torpor inte-
lectual.—Junio7. Delirio tranquilo ea la noche, los bordes de Ja
piel del mufion inflamados, ha perdido bastaate serosidad, pero
ménos sanguinolenta que los dias anteriores, se cortan las suturas
inferiores que quedaban i se vié que el aspecto del mufion era poco
satisfactorio, estaba pdlido, flixido 1 no habia la menor tendencia
a la cicatrizacion, Se le cauterizé con una disolueion alcohdlica de
cloruro de zincal 20 por ciento.—Junio 8. Delirio en la noche,
pérdida abundante de serosidad sanguinolenta, se le cortan las
suturas superiores que quedaban, la piel se esfacela por los bordes
en algunos puntss, se le lavé el muiion con una disolucion de dci-
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do fénico al 10 por ciento.—Junio 9. Aspecto del muiion i estado
Jeneral semejantes al del dia anterior, solo hai que notar que tuvo
un poco de diarrea en la noche.—Junio 10. Aspecto blanquecino
del mufion, serosidad turbia i abundante en lugar de una supura-
cion fraunca, lengua seca, torpor intelectual i algo de delirio. —
Junio 11. Semejante al anterior.—Junio 12. Bl aspecto del mu-
fion es un poco mejor, empieza a limpiarse, la supuracion no es
tan liquida i mas turbia, el estado jeneral un poco mejor, colora-
cion pélida terrosa de la cara.—Junio 13. Aspecto del mufion me-
jor que el dia anterior, estd mas limpio, la supuracion se establece
mas francamente, estado jeneral mejor.—Junio 14. Aspecto del
muiion bastante satisfactorio, supuracion francamente establecida,
poco abundante.—Junio 15. No se cur; contintia la coloracion ter-
rosa de la cara.—Junio 16. Sigue mejordndose el aspecto del mu-
fion i el estado jeneral, pero el hule de la caracion estaba un poco
manchado.—Jurio 17. Estado jeneral sigue mejor, aunque ha
aparecido edema del pi¢ i de la estremidad inferior de la pierna
del miembro sano. La orina normal, el corazon normal tambien;
no se curd.—Junio 18. Lia noche anterior tuvo un fuerte calofrio
como de hora i media a dos heras de duracion; supuracion abun-
dante i f8tida, hule casi completamente manchade, estado jeneral
mucho peor que el del dia anterior, el edema del pié i estremidad
inferior de la pierna se pronuncia mas. Se le lav6 perfectamente
con una disolucion de #dcido fénico al 10 por ciento.—Junio 19,
Hule poco manchado, supuracion ménos que el dia anterior, esta-
do jeneral un poco mejor, coloracion terrosa de la cara.—Junio 20
1 21, Semejantes al 19, solamente en este dia se lavé con 10 por
ciento.—Junio 22, Estado jeneral mejor, poca supuracion, hule
poco manchado, el edema cootimta, principia a ulcerarse la piel
en la parte superior al nivel de la estremidad del hueso.—Junio
3. Bastante supuracion, hule mas manchado que el dia anterior,
perforacion de la piel en la parte superior.—Junio 24 7 25. oco
mas o ménos como el dia 23.—Junio 26. Hule bastante mancha-
do, supuracion regular, edema dei pié bastante disminuido, pero
queda en la estremidad inferior de la pierna.— Junio 27. Hule apé-
nas raanchado, poca supuracion, empieza una coloracion terross
amarillenta en la cara i el paciente llama la atencion a un dolor
que siente al nivel de la parte postero-esterna de la articulacion
escapulo~humeral derecha.—Junio 28, 29 ¢ 30, Id.-—Julio 1.° La
coloracion amarillenta se acentiia mas, el paciente estd bastante
demacrado i se queja de otro punto doloroso en la articulacion es-
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capulo~humeral izquierda. Hule, supuracion i aspecto del mufion,
semejantes a los dias anteriores.—Julio 2. Coloracion amarillenta
bastante pronunciada, reaparece el edema del pié, por lo demas
lo mismo gue el dis anterior.—Julio 3. Id.—.Julio 4. Un poco de
delirio en la noche, los demas sintomas contindaa, a las tres de la
tarde tuvo un calefrio de media hora de duracion.—Julio 5. Id.—
Julio 6. Calofrios en la madana, delirio counstante, sudores poco
marcados.—Julio 1. Calofrios casi toda la noche anterior, delirio
constante, coloracion amarillenta pronunciada de la cara, sudores.
Muere a las 12 P. M.

El tratamiento interno que tuvo ‘el paciente durante su mortal
enfermedad, fué el siguiente:

Dig 6.—Sulfato de quinina ua gramo, para tomar dos veces con
media hora de intervalo.—Dia 7. Un gramo de quinina en la tarde
i ademas la siguieate pocien para tomar en tres veces: agua desti-
lada de melisa 50 gramos, agua 150 gramos, salicilato de soda 3
gramos.—Dia 8. El wismo tratamiento.—Dia 9. Descanso del
salicilato de soda i del sulfato de quinina i toma en la tarde la si-
guiente pocion para tomar una onza cada dos horas: Infusion de
quina 200 gramos, estracto blando de quina 4 gramos, alcohol 60
gramos, tintura.de canela 10 gramos. Este tratamiento tuvo hasta
el 27, que fué reemplazado por el siguiente: agua con codac a pas-
to, una taza de café en el almuerzo i otra en la comida, dmbas con
gramo i medio de estracto blando de quina. Gramo i medio de
sulfato de quinina, para tomar en dos porciones en la tarde i ade-
mas la pocion siguiente, para tomar en dos veces: alcohol 80 gra-
mos, tintura de canela 10 gramos, jarabe de corteza de naranjas
amargas 30 gramos, agua 150 gramos.

Se hizo Ia autopsia i se encontré algunos abscesos en los pul-
moues, principalmente en el derecho; estos abscesos eran, los ma-
yores. del tamafo de una nnez. Ademas se encoutrd supuracion
en las articulaciones escidpulo-humerales.

Por la sintomatolojia espuesta, por la marcha de la temperatura
que se vé en el cuadro adjunto i por los resultadus de la autopsia,
el desgraciado paciente murié victima de una séptico—piohemia, de
marcha mas o ménes aguda.

1884.—3.° Eraristo Moreno, de 27 afios de edad, entré a ocupar
el 19 de marzo la cama ntimero 9 de la sala del C4rmen. Este in-
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dividuo, de naturaleza mui robusta, dice que estando ocupado el
17 del mes presente en el trabajo de una mina de las Céndes, le
cay6 encima, desde una grande altura, un cajon de malacate frac-
turdndole las dos piernas. Examinado el eafermo, presenta en la
pierna derecha vna fractura tinica que tiene su asiento en la union
del tercio medio con el tercio inferior. Esti complicada con una
herida que deja al descubierto la estremidad superior de la tibia;
las partes blandas estdn algo contusas al nivel de la herida; las
arterias no estdn daiadas; la direccion de la fractura es algo obli-
cua. En la pierna izquierda la fractura de la tibia es doble, una
en el tercio superior, la otra en el inferior. El trozo de didfisis,
comprendido entre 4mbas, parece estar dividido en dos partes, ante-
rior i posterior, en forma de pico de flauta. Esti tambien compli-
cada con una herida de mas de 6 centimetros de estension. Se creyd
conveniente obrar luego. Se cloroforma al enfermo, se coloca la
pierna derecha en el aparato de reseccion de Esmarch, sujetiodolo
con vendas enyesadas; en la pierna izquierda se hace la estension
continua con el aparato de Volkmann., Temperatara media, 39°2-
Marzo 20, Bl termémetro marca 39°8 en la mafiang, 40°5 en la
tarde. La pierna derecha estd fria, edematosal con enfisemada has-
ta por encima de la rétula; se nota placas gangrenosas de un color
verde-oscuro. En el pié no hai sino enfriamiento. La herida tiene
feo aspecto i mal olor. La pierna izquierda estd bien. Las fuerzas
del paciente estin decaidas. Se quita el aparato de la pierna de-
recha. En vista dei estado actual del enfermo, se examira la orina
1 no presenta nada de anormal. No hai hdbitos alecohélicos.— Mar-
20 21. Temperatura en la mafiana 40°3, en la tarde 40°2. Mui mal
olor, siempre decaimiento de fuerzas. El enfisema se ha estendido
hasta encima de la parte media del muslo; el color verdoso es mu-
cho mas oscuro i compacto; la percion esfacelada se limita bien al
nivel de la estremidad superior de la rodilla. Se quita el aparato
de la pierna izquierda; se deja desde hoi 5 gramos de salicilato de
soda.—Marzo 22. Temperatura en la mafana 39°2 ien la tarde
39°3. Pulso pequeiio, irregular, 84 por minuto; tinte terroso. El
enfisema ha ascendido hasta el nivel de la ingle; la zona de mor-
tificacion no ha subido, pero ahora ocupa todo el pié; hai alguna
dificultad para orinar. Se hace en el muslo derecho seis grandes
incisiones con el termo cauterio; se establece irrigacion continua
con una disolacion de 4cido fénico al 2 por mil. Eu fa pierna iz-
quierda se hace Gnicamente la curacion Lister.—Marzo 23. Tem-
peratura 37°9 en la maifiana, 38°2 en la tarde.—Marzo 24. Tem-
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peratura 38°7 P. M. Bastante dolor en la pierna izquierda. En el
muslo derecho el enfsema ha disminuido considerablemente, la
gangrena siempre bien limitada. Pulso ragular, no mui pequeio
i 84 por minuto, lengua poco sucia. Bl tinte sigue alge terrosos
pero méaos que dntes.—arzo 23, Temperatura en la mafana,
38°3, P. M. 38°9. Pierna ‘zquiar'iu relativamente bien.—Marzo
‘76 Temperatura A. M.37°7, P. M. 38°5. Pulso regular como dn-
8, buen apetito. Siempre dolores en la pierna izquierda, se colo-
ca ésta en un aparato de yeso que tiene una ventana en el punto
correspondiente a la herida.-—Harzo 27, Temperatura A. M. 38°3,
P, M. 38°6. Estado como el dia anteriov.—Marzo 28. Tempera-
tara A, M. 37°9, P. M. 38°3. Han calmado los dolores en la pier-
na izquierda, la cual sigue bien. El muslo derecho mul desinfar-
Marzo 29, Temperatura A. M. 37°8) 2 P. &L 38°S. Eu este
dia se lace ]a amputadon del muslo derecho en la union del ter-
cio medio con el supenor, tallando dos colgajos uno dntero-interno
i el ofro péstero—estemo. Para tallarlos se aprovecha una de las
incisiones hechas 4ntesen el muslo, procurando que los colgajos
queden lo ménos flemdo posible. Se hizo la compresion con el
aparato de Ismarch, kubo poca hemorrajia arterial, pero si algu-
na venosa. La operacion durs por todo tres cuartos de hora, mas
o0 ménos, siendo las hemostdsis lo que causé mas demora. Tenien-
do en vista el estado anterior { temieado la infeccion, no se hizo
saturas 1 se aplicé loseolgajos con tiras de tela empldstica 1 una
venda eldstica encimadel aparato de curacton. Al fin de la opera-
" cion, el enfermo estabs mui pdlido i el pulso mui pequefis, sea a
causa de la hemorrajia o por el cloroforme. Lias curaciones serdin
diarias. —Marzo 30, Temperatura A. M, 38°2, P. M, 39°1. E! es-
tado del enfermo es satisfactorio. Hubo curacion.—iarz 31,
Temperatura A. M. 38°9, P. M. 39°6. Curacion. El mufion tiene
buen aspecto, no estd inflamado. Sala bec ho nna adnesion primi-
tiva en una buena parte de los colgajos, unos 4 centimetros en la
parte interna i 2 centimetros en la mrte esterna del borde. La
herida de la pierna izquierda tiene buen aspecio, pero un poco pi-
lida. Il estado jeneral es bueno.—4bril 1.° Temperatura A. M.
, P. M. 38°8. Herida del mniton de feo aspecto 1 sucia, supu-
racion fétida i séptica, hule manchado. Se cauteriza con cloruro
de zine al 20 por ciento.—Adril 2. Temnperatura A, M. 35°2, P, M,
39°2. Ha habide una hnmormjia bastante considerable en el mu-
fion por dos arteriolas de alzun calibre (ramas de la femoral pro-

1

fanda). Se ligan con mucha dificaltad — Adil 3. Temperatura
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A. M. 38°5, P. M. 38°4, Rl enfermo estd palido i las fuerzas mui
decaidas, mucho dolor en el muiion, despues ha calmado. La he-
rida comienza a limpiarse, pero estd mui pdlida. Pierna izquierda
bien.—Abril 4. Temperatura A. M. 40°8. Color terroso, faerzas
mas decaidas que anteriormente, pulso mui pequefio, sudores, ha
habido delirio, lengua seca, fulijincsa. Ha salido mucha serosidad
sanguinolenta. Sangre en el muiion, supuracion mui fétida, Las
arteriolas ligadas el dia 2 vuelven a sangrar (pavece que las partes
ligadas han sido reducidas a papilla); se hace Ia hemostdsis con
una pinza de Pean, que se deja permanente. Kl colgajo péstero—
esterno enfisematoso, frio i la citis completamente esfacelada. Eu
Ia tarde no se tomd la temperatura a causa del estado del enfermo.
—Abril 5. Muere a las 4} A. M,

Bl enfermo murié presa de una gangrena fulminante, provocada
indudablemente por la enorme contusion que habia recibide. Si
pudo resistir tanto tiempo fué merced al tratamiento riguroso a
que fué sometido. '

4.° Juan de Dios Verdugo, de 22 aitos de edad, cochero, entrd
el dia 1.° de mayo a ocupar la cama udmero 17 de la sala del
Carmen.

Tl paciente refiere que teniendo una cdries del pendltimo molar
izquierdo, sintié en este punto fuertes dolores durante dos o tres
dias, acompafidndose en el Gltimo de intensos calofrios i algo de
cefalaljia, los cuales desaparecieron con una bebida sudorifica. Pero
entdnces principid a manifestarse una tumefaccion dolorosa i ca-
liente al nivel del angulo izquierdo de la mandibula, tumefaccion
que continué invadiendo poco a poco la rejion submaxilar, por lo
cual determiné irse al hospital. En la tarde del 4 de mayo entr6 a
ocupar el nimero 37 de la sala de Santo Domingo. A la época de
su entrada, tenia ademas de la inflamacion dntes descrita, una tu-
mefaccion de la mucosa del suelo de la boca, la que se encontraba
desprendida en toda la estension del arco deatario; este hincha-
miento, levantando la lengua en totalidad, hacia que la deglucion
fuera mui dificultosa i que las @ltimas porciones de liquido se es-
caparan de la cavidad bucal. Ademas presentaba cierta rijidez en
la articulacion témporo—maxilar, lo cual hacia casi imposible la
masticacion i aun la abertura de la boca; la lengua cabierta de una
gruesa capa saburral, las secreciones bucales considerablemente
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aumentadas i un olor nauseabundo se desprendia de esta cavida.
La sed era intensa, el apetito mal i las deposiciones suprimidas
hacia cuatro dias. Por parte del aparato respiratorio se notaba
una disnea inteasa de 40 respiraciones por minuto, una pequeiia
tos sin espectoracion; el exdmen del pulmon solo di6 los signos de
una lijera conjestion. El pulso lieno i frecuente era bastante irre-
gular con 120 pulsationes, temperatura 39°8 en la mafiana.

Tal era el estado del enfermo el 5 de mayo. Se diagnosticd un
adeno-flemon, de un pronéstico gravisimo. Instituyése un trata-
miento antiflojistico que cousistia en grandes cataplasmas emo-
lientes i enjuagatorios del mismo jéuero, precedidos de un lijero
evacuante.—Mayo 7.—La inflamacion ha invadido todo el cuello
i la parte superior-del térax, notdndose hdcia los limites del pro-
ceso morbido una lijera arborizacion venosa i hicia la rejion donde
comenz6, la tension ha disminuido i un pequeiio punto fluctuante
aparece; comprimiéadolo, se nota en la cavidad bucal, al mismo
nivel i debajo de la lengua, la presencia de un poco de pus sa-
nioso i mezclado con una porcion de saliva escretada en gran can-
tidad.

La esploracion palmonar di6 los signos de una triqueo-bron-
quitis jeneralizada e 4mbos pulmones, i que tomaba los brénquios
de mayor 1 mediano calibre. La disnea es un poco menor, pulso
ménos frecuente i latemperatura ha descendido un poco. Sigue su
tratamiento.—Dia 9. Lios datos termométricos pueden verse en la
tabla adjunta. La rubicundez inflamatoria ha desaparecido en la
parte superior del térax, pero la tumefaccion ha invadido la rejion
posterior del cuello. Se reconoce la presencia de un gran foco pu-
rulento que ocupa ellado izquierdo de la rejion submaxilar, i para
dar salida al pus se practica una incision debajo del menton. Se
escapan de este punio una gran cantidad de gases fétidos i de ese
pus difluente i sanioso, propio de las afecciones sépticas o pidtri-
das. Se le hizo una lijera cura antiséptica i se trasladé a la sala
del Carmen, cama ntmero 17 de la clinica quirtrjica.—Dia 10,
Por dos pequedias ineisiones practicadas con bisturi al nivel de los
dngulos del maxilar, se introducen dos tubos de desagiie que van
a salir a la incision submentoneana hecha el dia anterior. Fué la-
vado con solucion decloruro de zinc al 5 por ciento i se le aplicé
un vendaje antiséptico.

Al interior se administran las pociones siguientes:
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R:
Salicilato de soda e v v veoce e o 12 gramos
Agua destilada ..o oovviiii i viie e 1500 2

Jarabe de cidra .. .. .. cevit i sveriiveeeeene. 300 D

Para tomar una cucharada cada dos horas.

R:

Mistura alcanforada...... .... veireierneronen. 20 gramos
Vino de quing.....cceeeees veeeen e eeseeeees 150 >
Agua cceeeiees veeenee e reenn teer serreseensceceeess 100 D
Jarabe simple.......... .. 50 »
Agua de canela................ 6 »

Para tomar tres cucharadas cuatro veces al dia. Agua con co-
fiac a pasto. - )

Dia 11.—Formacion de un gran foco purulento en la rejion la-
rinjea, tomando la piel nn color amarillo grisdceo e insensible a
las picaduras de alfiler. Se practica una incision como las ante-
riores i se coloca un tubo que sale por Ia del 4ngulo izquierdo.
Lavado i vendaje antiséptico como el dia anterior.—Dia 12, Es-
tado jeneral mas satisfuctorio, deglucion mas ficil, pero el pus
que sale en abundancia empapa el vendaje i d4 a la atmdsfera que
rodea al enfermo una fetidez tal que la hace insoportable. Se lava
eon solucion al 5 por ciento de 4cido fénico.—=Dia 13. Una som-
nolencia mas o ménos continua acomete al enfermo, presentando
algunos sobresaltos de tendones. Acusa dolores en la rejion sub-
clavicular cerca del hombro izquierdo i unna tumefaccion rojiza,
fluctuante en un punto i enfisematoso en otros. Unaincision lineal
de cinco centimetros hecha con el termo-cauterio, da salida a una
nueva cantidad de gases 1 de pus; esta cavidad comunica con la
submaxilar; dos incisiones de mas de tres centimetros de lonjitud
practicadas hdcia la parte media i anterior i superior del térax,
dan ealida a algunos gases. En la tarde tuvo uca lijera traspira-
cion.—Die 14. Algunos codgulos sanguineos i a veces sangre li-
quida mezclada a los esputos arroja de vez en cuando. La tos, sin
embargo, ha disminuido mucho i esa sangre parece provenir de la
cavidad bucal. Solo se ha esfacelado una parte de la superficie es«
terna del dérmis que cubre el absceso. Sudores profusos se pre-
sentan hdcia la tarde, pero no van precedidos de calofrios.—Dig
15. Contintian los sudores en la mafiana i el descenso de la curva
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termométrica ha sido enorme, como puede verse en la tabla. Una
gran palidez se nota en el rostro del paciente. que siendo fuerte i
robusto, se encuentra hoi mui estenunado.—Dia 16. El enfermo
acusa dolores en una gran tumefaccion que se manifiesta por en-
cima del mamelen derecho. Practicase con el termo-cauterio una
incision de seis centimetros, en la direccion de las fibras del pec-
toral mayor, i una cantidad de gases i de pus coleccionados detras
de este musculo se escapa por allf; esta coleccion no comunica con
las otras del cuello. En la tarde nuevos sudores i descenso consi-
derable de la temperatura.—Dia 17. Aparece un nuevo hincha-
miento rubieundo i doloroso en el flanco derecho i un gran me-
teorismo del vieutre, que estd mui doloroso al tacto i que fatiga
mucho al enfermo.—Diz 18. Muere a las seis de la manana.

Autopsia,

La autdpsia, practicada el 19 a las cnatro de la tarde, dié los
resultados siguientes:

Descompesicion cadavérica avanzada, flictenas gangrenosas en
la piel del costado derecho que toman hasta el flanco del mismo
lado; periostitis alvéolo-dentaria con denudacion de la rama iz-
- quierda del maxilar, en un gran trecho, estando el pendltim: mo-
lar correspogdiente movible en sa cavidad; diseccion de los mis-
culos del ceello por la supuracion; flegmasia del mediastino ante-
rior 1 posterior; endo-pericarditis con dejemeracion grasosa del
miocardio; triquea i bronquios mayores i medianos de dmbos pul-
mones, inflamados i cubiertos por una capa de secrecion pdtrida;
hipostdsis palmonar i gran cantidad de gases en la cavidad del pe-
ritoneo como asi mismg en el estémago i en el intestino; por alti-
mo, dejenencion grasosa del higado, el que se encuentra ademas
exangiie e infiltrado de gases que se cousideraron de orfjen cada-
vérico,

Estas lesiones encontradas en la autopsia probaban que el en-
fermo habis sido victima de una septicemia de marcha aguda.

TRATAMIENTO ANTISEPTICO.

Digamos unas cnatro dltimas palabras sobre el tratamiento an-
tiséptico que se ha empleado con toda regularidad en las salas de
clinica quinirjica, i que ha producido espléndidos resultados.
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Este método est4 basado enteramente en la teorfa de Pasteur
sobre la putrefaccion. Se propone: 1.° Destruir los jérmenes en
la herida i alrededor de ellos; accion destructiva, tratamiento jer-
minicida; 2.° Transformar los productos de secrecion de la herida
en medios de cultura inhabitables para los organismos, en otros
términos, hacer estos productos impatrefactivos: accion Jocal, tra-
tamiento topico; i 3.° Iwpedir mecdnica o fisicamente el acceso
de los jérmenes sobre la lierida: accion fisica, tratamiento por me-
daio de la filtracion,

Lister ha sido el verdadero fundador de la cirnjfa antiséptica,
D4 la preferencia al dcido fénico. Este ajente quimico tiene una
accion destructiva mui considerabie sobre los microbios. La solu-
cion al 5 por ciento o al 2.5 por ciento ‘es la empleada por este ci-
rojano, Su curacion, que se sigue rigurosamente en las salas de
clivica, consiste en lo siguiente: Antes de practicar cualquiera
operacion, las manos del cirujanoi de su ayudante son lavadas con
la solucion débil. Todos los instrumentos necesarios son manteni-
dos permanentemente en la solucion fuerte de 5 por ciento. La piel
de la rejion que se va a operar es lavada con esta misma solucion.
Durante la operacion una nube de vapor fenicado, al 2.5 por ciento
es proyectada, desde un metro de distancia, hdcia la rejion ope-
rada. Una vez concluida, la herida es lavada cuidadosamente con
la solucion débil. Las ligaduras son hechas con cat-gut, que tiene
la propiedad de reabsorberse en los tejidos; las suturas son hechas
con este mismo o con hilo de plata. Una vez la herida suturada,
se coloca un hule de seda, mojado en la solucion débil i tallado un
poco mas grande que ella. Este hule tiene el objeto de impedir el
contacto directo i prolongado del 4cido fénico. En seguida se dis-
pone dos o tres tiras de gasa fenicada i empapada en dcido fénico,
solucion débil i se cubre el todo con otra gasa de la misma natu-
raleza, plegada en ocho dobleces. Entre las dos dltimas hojas se
pone una tela impermeable, el mackintosch. Bl miembro debe ser
cubierto completamente i en una estension considerable encima i
debajo de la herida. Esta misma curacion se sigue disriamente,

Tal es, en suma, el método antiséptico de Lister. Los practicos
han hecho multitud de cbjeciones al empleo del dcido fénico. Han
criticado su clor, la accion irritante, sobre la piel i las heridas, su
nulidad de accion como tépico, su infidelidad como antiséptice, 1
por tltimo su accion toxica.

No es nuestro dnimo el entrar & examinar ca.da. una de estas

objeciones; solo diremos que el finico inconveniente que hemos te-
A. DE LA U. 1. SEC.
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nido ocaston de observar, en las salas de hospital, es la absorcion
demasiado considerable de este 4cido en las superficies anchamen-
te heridas, lo cual hace suspender o disminuir en cierto tiempo su
empleo. Las orinas toman en estas circunstancias un color negro.
Ein cambio, las estadisticas de las operaciones prueban hasta la
evidencia los beneficios de este tratamiento. Las complicaciones
de las heridas se hacen cada vez ménos frecuentes. .

Resultados tan satisfactorios no jpueden ménos que hacer de
este ajente el medio preventivo masjeficaz de la septicemia bajo
todas sus formas. ‘

Hemos terminado nuestra tarea i esperamos la benevolencia de
la Honorable Comision examinadora.




