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Proyecto de ley sobre riesgos
profesionales

El socialismo, idea 6 doctrina an-
tigua, pero siempre renovada y
siempre nueva, va tomando incre-
mento en estos tltimos tiempos,
gracias 4 corazones generososy &
imaginaciones entusiastas. No nos
toca juzgar hasta que punto esta
idea seria practicable, ni si en un
lapso més 6 menos largo se llegard
4 formar un sistema concreto cuya
adopeion se haga sin  sacudidas y
cuya consecuencia seria la regene-
raciéon del mundo y el acrecenta-
miento del adelanto hacia el pro-
greso.

Pero, lo que si no se escapa 4 la
observucion, es que estadoctrina al
evolucinnar va haciendo impresion
en los cerebros y asi al mismo tiem-
po que llama la atencién de las au-
toridades para aliviar la condicién
de las clases proletarias, va con-
quistando resoluciones que satisfa-
cen los anhelos de justicia v de hu-
manidad. Tal es la reglamentacion
sobre los accidentes del trabajo.

Esta idea de proteccién para los
obreros contra los riesgos profesio-
nales, cuya justicia v cuya conve-
niencia est4 implicila en el enuncia-
do mismo, ha tenido, sin embargo,
que vencer infinitas preocupaciones
¢ intereses mezquinos, para poder
abrirse campo y recibir la sancién
de la ley. Motivo de congratula-

cién debe ser para todos los perua-
nos que nos adelantamos 4 muchos
paises en la adopciénde esta medi-
da humanitaria, y muy especial-
mente el cuerpo médico debe felici-
tarse de que sea uno de sus miem-
bros el que dé 4 su patria este tim-
bre de gloria.

Sin embargo, si nos unimos gus-
tosos 4 los conceptos del decano
de la prensa, no lo hacemos de una
manera absoluta, pues, si bien es
cierto que el Ministro de Fomento
ha comprendido la imperiosa nece-
sidad que bajo todo punto de vista
debe impelir 4 los gobiernos 4 inte-
resarse por la clase obrera. creemos
que en su decreto no ha abarcado
todas las fases de la cuestién, pués
ha dejado una, y esta es, la faz mé-
dica. Infitil es insistir sobre la im-
portaneia del factor meédico en lo
que 4 los riesgos profesionales se re-
laciona. Desde el momento en que
se puede permitir por su edad el
trabajo al obrero hasta la época en
que éste debe abandonarlo, inter-
viene la influencia de la medicina;
ella es la que debe ligar las afeccio-
nes con su etiologia. ella la que
va 4 disminuir con un aviso opor-
tuno que se produzcan accidentes,
va sea fijando las horas de trabajo,
yva reglamentando este.

Y, sin embargo, vemoscon sor-
presa que al formarla comisién que
va 4 dictaminar sobre los acciden-
tes del trabajo, nuestro {ilustrado
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Ministro de Fomento ha olvidado
de dar representacién 4 la ciencia
médica.

Desde luego nos explicamos per-
fectamente el olvido, las conclusio-
nes van 4 debatirse ante el Dr. Ma-
tto y van 4 pasar antesde s apro-
bacidn por su eriterio médico, muy
suficiente al concepto unédnime de
todos. Pero el Sr. Ministro debe te-
ner en cuenta que por cualquiera
circunstancia desgraciada puede
abandonar la cartera, y entonces
faltaria el personal médicoen laco-
misién que nos ocupa.

Hecha esta pequena indicacién y
perfectamente convencidos de que
serd inmediatamente atendida, fe-
licitamos de nuevo 4 nuestro dis-
tinguido compaifiero y Director el
sefior Ministro de Fomento por su
iniciativa tan feliz como filantré-
pica. ;

Correspondencia de Paris

Lus amigdaias palatinas y Ia
avala en los tuberculosos

TRABAJO LEIDO EN LA SOCIEDAD ANA-
TOMICA DE PARIS EN SESION DE
27 DE MARZO DE 1903, POREL DRr.
Epmuxpo E. EscoMEL.

El doctor Letulle, gracias 4 su
benevolencia vy 4 sus sabios conse-
jos, nos ha permitido estudiar en
su laboratorio del hospital Bouci-
caut, las lesiones de las amigdalas
v dela divula en los tuberculosos.

Hemos estudiado 25 casos en tu-
berculosos vy 11 casos en no tuber-
culosos, 4 fin de poder comparar
las lesion:s en unos y otros,y hemos
comprendido los signientes puntos:

1.° Frecuencia de la tuberculosis
amigdalina.

2.° Aspecto macroscopico de las
amigdalas tuberculosas.

3.% Aspecto microschpico de la

amigdala tuberculosa que compren-
de,

a el epitelio

b el dermis

¢ los foliculos

d el tejido linfoideo

e los tubérculos

f las fibras elasticas

£ los mastzellen de Ehrlich

h los bacilos de Koch

i otros parésitos

J el contenido de las criptas

4.° Relacion entre la tuberculosis
amigdalina y la de los otros 6rga-
nos de la economia.

5° La fivula en los tuberculosos

1° FRECUENCIA DE LA TUBERCU-
LOSIS AMIGDALINA,—Sobre 25 indi-
viduos muertos de tuberculosis, he-
mos encontrado 21 veces la tuber-
culosis amigdalina, comprobada

or la presencia de tubérculos y de
acilos de Koch; es como se ve una
fuerte proporeién.

Los 4 casos restantes no presen-
taban ni tubérculos ni bacilus aun-
que los hayamos estudiado en cor-
tes seriados:

En ninguno de los 11 casos de in-
dividos no tuberculosos hemos en-
contrado la tuberculisacién dela
amigdala,

2% ASPECTO MACROSCOPICO DE LAS
AMIGDALAS TUBERCULOSAS.—Sobre
21 amigdalas tuberculosas, 13 te-
nian una apariencia completa-
mente normal 4 la simple vista, 8
presentaban lesionesinsignificantes
concernientes al voltimen y 4 la
coloraci6n, pero ninguna estaba ul-
cerada. Ninguna de estas lesiones
habria podido permitir hacer un
diagnéstico clinico de tuberculosis,
2 tenian un aspecto normal y 2 es-
taban muy congestionadas,

Enlas 11 amigdalas no tubercu-
losas, en los no tuberculosos, com-
probamos:

5 de apariencia normal, 2 conges-
tionadas, 2 palidas y firmes y 2
ulceradas. Una de estas Gltimas ha
sido afin disefiada 4 causa de su
apariencia tuberculosa.
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El diagnéstico clinico es pues, por
decirlo asiimposible en la gran ma-
voria de los casos, pues son mas
bien las amigdalas no tuberculosas
las que han suministrado el mayor
nimero de lesiones macroscépicas.

3? MICROSCOPIA DE LA AMIGDALA
TUBERCULOSA—a Epitelio.—Se pre-
senta diferentemente segiin que se
trate del superficial 6 del que tapi-
za las criptas amigdalinas.

El cuadro N? 1 dard una ideanu-
mérica de estas alteraciones. En
general, en los tuberculosos el epi-
telio de la superficie, bien que alte-
rado, lo estd mucho menos que el
de las criptas. En los no tuberculo-
sos hemos comprobado con més
frecuencia una a{jteraci()n més pro-
nunciada.

Estas alteraciones van desde la
hiperdescamacion con degeneracion
vacuolar de las células, hasta su
completa desaparicion.

El epitelio estd siempre invadido
por leucocitos, sohre todo por mo-
nonucleares. Mientras mésalterado
estd el epitelio. el nfimero de monc-
nucleares es mayor.

Esta formula ha sido invertida
en un caso de saturnismo crénico
con endo periarteritis esclerosa.

El cnadro N° 2 dard detalles so-
bre lo que acabamos de afirmar.

b Dermis—El Epitelio de la su-
perficie estA muchas veces separa-
do del tejido linfoideo por una ca-
pa mis 6 menos gruesa de tejido
conjuntivo adulto, pero otras ve-
ces v sobre todo al nivel de laserip-
tas amigdalinas, este tejido con-
juntivo ha desaparecido completa-
mente y la capa generatriz del epi-
telio se muestra en contacto inme-
diato con el tejido linfoideo.

¢ Foliculos.—Los foliculos estan
generalmente hipertrofiados; sin
embargo en algunos casos los he-
mos encontrado atrofiados habien-
doen su centro signos eiertos de
desorganizaciéon celular,

Su tuberculizacién no es tan fre-
cuente como se podria creer. ape-

sar de sus relaciones intimas de ve-
cindad con los tubérculos. Las lin-
fangitis no han sido muy frecuen-
tes en nuestros cortes.

d Tejido linfoideo.—Sobre 21 ca-

sos lo hemos encontrado 20 veces
en aparente hiperplasia y una vez
de volumen normal apesar de la
tuberculizacién de la amigdala. Es
este tejido sobre todo donde esta-
cionan laslesiones tuberculosas. En
general no es muy vascularizado, y
cuando lo estd, 6 bien las lesiones
tuberculosas son minimas o bien no
existen. Parece coexistir una cier-
ta relacién ‘entre la tuberculizacién
v la vascularizacién amigdalina.
Mientras mas tuberculizada esta
una amigdala, menos vascular pa-
rece.
e Tubérculos.—No los hemos po-
dido encontrar jaméas 4 la simple
vista. Es siempre el examen micros-
cHpico el que ha hecho el diagnis-
tiCO. Raras veces se encuentran en
la superficie de la amigdala, son
mucho méas frecuentes enel fondo
de las criptas. Hay criptas cuya ca-
vidad esta limitada por un epite-
lio més 6 menos alterado por sitios
y por una cintura de tubérculos que
se suceden los unos a los otros.

Estos pueden presentarse por de-
bajo de un epitelio en apariencia sa-
no, pero en general estd mAs 6 me-
nos alterado 4 este nivel.

Los hemos visto afectando una
forma en pera cuvo pediculo co-
menzaba al nivel del epitelio casi
normal y que sin embargo debia
haber permitido la penetracién del
bacilo. y

Los tubérculos estdn ora adheri-
dos 4 la capa generatriz, ora ale-
jados de ellad unamés 6 menos lar-
ga distancia. Algunas veces el epi-
telio ha caido v los elementos tu-
berculosos que confinan 4 las cavi-
dades cripticas se evacuan en esta
cavidad, comolo atestigua la plan-
cha que presentamos y que mues-
tra una célula gigante completa-
mentelibre en una cavidad criptica.
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Los tubérculos se han presenta-
do siempre vigorosos, la caseifica-
ci6on central minima. No hemos
comprobado caso alguno de abce-
so manifiesto.

b Las'fibraseldsticas.—Se encuen-
tran sobre todo en el dermis mucc-
so, en los tractus conjuntivos que
dividen la amigdala en varios 16bu-
los y en los vasos sanguineos de
cierto calibre.

No se las vé en el interior de los
foliculos linfAticos.

Cuando el tejido linfoideo ha in-
vadido el tejido conjuntivo, se las
encuentra, pero Siempre acompa-
fiando 4 los manojos conectivos.

Cuando un vaso es aprisionado
por un tubérculo, se ven los vesti-
gios de este vaso porlas fibraselas-
ticas que quedan bajo una forma
mAs & menos ondulada & irregular.
En la destrucciéon del vaso. son las
ailtimas en desaparecer. Ellas cons-
tituyen]una especie de rejilla que
debe permitir el paso de los bacilos
en el torrente circulatorio.

Enlos tubérculos que se han de-
sarrollado enel tejido conjuntivo 6
cerca de él, se pueden ver las fibras
eldsticas disociadas y aisladas afin
en el centro del granuloma.

g Mastzellen de FEhrlich. — No
existen en el interior de los tubér-
culos ni de los foliculos linfiticos,
son poco numerosos enel tejido
linfoideo y se vuelven de misen
mAs numerosos a4 medida que se
aproxima uno del dermis v del teji-
do conjuntivo intra y periamida-
lino (1)

En un caso hemos comprobado
la existencia de un mastzelle en el
interior del epitelio, lo que es muy
raro,

No hemos encontrade ninguna

(1) Cuandojse hace la coloracion del ba-
cilo de Koch en los tejidos por ¢l metodo
conovido del ziehl, los mastzellen pueden
aparecer con 818 granulaciones fuertemen-
te coloreadas en rojo y su nicleo clare. Se
les reconoce con gran facilidad.

relacién entre la cantidad de mas-
tzellen y la tuberculizacién de la
amigdala.

h Bacilos de Ko:h.—Los hemos
visto enla superficie dela amigdala,
adherentes al epitelio, libres 6 en
el interior de cuerpos celulares mas
6 menos alterados.

En la mucosa faringea, bastante
lejos de la amigdala, sobre todo en
el fondo de las irregularidades epi-
teliales; en el contenido de las crip-
tas amigdalinas, y casi siempre
més numerosos 4 medida que se
avanza hacia el fondode estas crip-
tas. Algunas veces som excesiva-
mente numerosos otras muy raros,
sin que exista una relacién cons-
tante entre su niimero y el nimero
de tubérculos amigdalinos.

Los bacilos ora son granulosos
v estin englobados por leucocitos
mono y polinucleales vivaces, ora
forman grupo en el interior de un
fagocito sin nficleo colorable y cu-
vo protoplasma estd en via de de-.
saparicion.

Se les encuentra en gran ntimero
libres, aislados 6 reunidos en gru-
Pos mas 6 memos numerosos.

Son frecuentes en las capas mas
superficiales del epitelio, raros en
las capas mas profundas, donde se¢
les vé siempre englobados por gran
des leucocitos mononuclearss.

Los hemos visto bajo el epitelio,
en pleno tejido linfoideo; en el inte-
rior de los tubérculos, de preferen-
cia englobados por las células gi-
gantes.

En el caso de saturnismo crénico,
del que ya he hecho mencién hace
poco, uo solamente el nfimero de
tubéreculos era muy considerable,
sino también la cantidad de bacilos.
Se veian bacilos por millares, casi
en cultivo puro en el tejido linfoideo
y tuberculoso. En un solo macroé-
fago contamos cerca de 200.

En este mismo caso hemos visto
tubérculos peri amigdalinos y trom-
bus sangineos intra venosos tuber-
culosos saturados de bacilos.
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Deascartando toda causa de error
hemos visto tres veces el bacilo en
la sangre contenida en los vasos
amigdalineos entre los gl6bulos
hematicos.

Con el mismo escriipulo podemos
afirmar haber visto 2 veces sobre
11 casos al bacilo de Koch, en el
fondo de las criptas amigdalinas
de individuos muertos el uno de
cAncer del higado v ¢l otrode pneu-
monia aguda y queno presentaban
ninguna lesién tuberculosa en sus
organos. :

Sien la observacion de estos 11
casos v con un niimero muy limi
tado de cortes hemos comprobado
2 veces el bacilo de Koch en la par-
te profunda de las criptas, creemos
que esta proporcién se habria au-
mentado mucho si hubiésemos po-
dido hacer la larga observacion de
las amigdalas integras cortadas en
serie.

i) Otros pardsitos.—En las an-
fractuosidacdesepiteliales, en el con-
tenido de las criptas y entre las cé-
lulas epiteliales, aun hasta la capa
generatriz, se observa una enorme
cantidad de gérmenes que toman
6 no tomancl Gramm (coccus, haci-
los, lept6trix, oidium, ete.)

Se perciben por ciertos sitios, li-
neas leacociticas que atraviesan el
epitelio dela superficie hacia la pro-
fundidad y que estdn llenas de mi-
crobios generalmente englobados
por fagocitos. Los hemos afin ob-
servado atravezando la capa ge-
neratriz y en pleno tejido linfoideo
por debajo del epitelio.

Los micr6bios no fagocitados se
encuentran sobre todo.en las 3 6 4
capas epiteliales superficiales, ora
entre las células ora en el interior
de ellas.

El muguet se adelanta muy enér-
gicamente y bajo sus dos formas
hécia la capa profunda del epitelio.

Cuando se comprucba una inten-
sa reaccion lencocitica en el epitelio,
se puede estar casi seguro de encon-

trar este epitelio muy invadido por
los microbios.

El epitelio, perpetuamente ata-
cado, lo es algunas veces con tal
intensidad que desaparece por com-
pleto. No podemos atribuir esta
lesion 4 otra causa sino 4 la infec-
ci6on atendido 4 que las causas me-
cinicas estdn por asi decir suprimi-
das en el fondo de las criptas amig-
dalinas.

Es muy frecuente observar gru-
pos, colonias de innumerables hon-
gos entrecruzados en todos senti-
dos, formados por espirilos delga-
dos y largos v que ddn algunas ve-
ces la impresion de 1os formas alar-
gadas del actimonices botis.

7). Contenidode las eriptas—De lo
dicho anteriormente resulta que el
contenido de las criptas estd cons-
tituido por leucocitos vivaces sobre
todo por mononucleares, es raro
que los polinucleares sean mas nu-
merosos que estos, por leucocitos
en fagocitosis pasiva, por células
epiteliales intzctas 6 en un grado
variable de destruccién, por micré-
bios varios, por hongos, por baci-
los de Koch y aiin, raras veces es
verdad, por algunacélula gigante.

4% RELACION ENTRE LA TUBER-
CULOSIS AMIGDALINA Y LA DE LOS
OTROS ORGANOS DE LA ECONOMIA.—
El cuadro N? 3 muestra con deta-
les esta relacién.

Podemos afirmar que en todos
los casos en los cuales hemos en-
contrado lesiones ulcerosas del in-
I:estino, la amigdala era tubercu-
OSa.

Es importante anotar que en los
4 casos de amigdalas no tuberculi-
zadas enlos tuberculozos, 3 sujetas
presentaban tubérculosde curacién
v el 4° ofrecia las siguientes parti-
cularidades: congestién intensa de
la amigdala, reaccién polinuclear
en el epitelio, ningGn bacilo de
Koch en la superficie ni en la pro-
fundidad de las criptas, numerosos
mastzellen.
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CUADRO No. I

?EPITELIO DELA | EPITELIO DE LAS
SUPERFICIE |  CRIPTAS

| Muy i Poco
alterado | altrrado |

! Mu Poco
|
|
l

alterado | alterado

Amigdalas tuberculosas en los tuber-

o TR T P S AT 2. |, 0 | 19 2
Amigdalas no tubercnlosas en los tu-'? _ |

DEICIMORON i susidsssivsositposipsrisossncis | | 4 | 3 1
Amigdalas no tuberculosas en los no l ‘ Tj

tuberculosos 11 ... verserversereens| 3 A | e 1

i I I |

CUADRODO No. 2

Reaceiom leucocitica en el epitelio y en el contenido
de las eriptas de la amigdala

|
EPITELIO DE LA EPITELIO | CONTENIDO DE
SUPERFICIE CRIPTICO LAS CRIPTAS

(1)M+| M— M+ J M— M+ | M—
P=l P+ ["P= [ P4 P dipap

Amigdalas tuberculo- i
sas en las tubercu- N
LoSo8 2 i . At 19 2 19 2 20 ol

Amigdalas no tuber- l
culosas en los tu-
berculosos 4 ....... .. 2 2 2 2 2 2

Amigdalas no tubercu-
losas en 1ns no tu-
berculosos 11......... 41 3L 11

fadjecn | | | |

(1) Hemos representado en el‘cuadm aqterior los mononuleares per M, los polinu-
cleares por P y seg(in su mayor 6 menor niimero los hemos hecho seguir por los signos-
a
e
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CUADRO No. 3

Relacion entre la tuberculosis amigdalina y la de los
otr. s 6rganos de la economia

! Amigdalas, ganglios y pulmones.......L....... Ll | 5
| . :
| H o lehgua éintestinos i o aiiidl, *‘ 1%
| - -
T o s Htewiin0e ¥ anosii i wBalih ' 4
| |
5 o Srapéndice..... .0 AR B SRR LAY 2 !
% 3 ahoey lasinge sl ol st il oL T ) 5
s o ¥ plenrdes. ... . B0l At SRR A0 5L 1
2 X perithrdio yaplRras..... M. b 1
' o 7 intestinos, ano y meninges..........ccovuvvens 1
1l |
5 49 esﬁfag?, intestinos, laringe, rifién, bazo
Ealitgallp.. TN N e N L 1
! 1 .
> 5 intestinos, ano, higado, apéndice, rifién| |
Proatataie: . Ao Bl : 1 .
i i p o8 by LR e AT e RO S p EE

E. Escomel.

Uvura.—En 25 casos de tubercu-
losos y 11 de no tuberculosos, no
hemos jaméas encontrado lesiones
tuberculosas de la dvula.

Algunas veces hemos visto baci-
los de Koch en las depresiones epi-
teliales, pero sin determinar lesion
aparente alguna.

En resumen podemos sentar las
conclusiones que siguen:

1? la tuberculosis amigdalina es
excesivamente frecuente;

2° el diagn6stico macroscdpico
de esta afecci6n es muy dificil por
no decir imposible;

3° la amigdala se infecta casi

Paris 1903.

siempre por contaminacién exbge
na;

4? las criptas amigdalinas estdn
casi siempre llenas por muchas es-
pecies de micrébios;

5% el bacilo de Koch existe alli
muy frecuentemente en los tuber-
culosos;

67 existe también en estado la-
tente en algunos individuos que no
tienen la tuberculosis;

7? el bacilo de Koch no es muy
raro en la sangre delos vasos amig-
dalinos;

8° la fivula es raras veces tuber-
culosa.



168

L4 CRONICA MEDICA

Un caso de septicemia gaseosa

El advenimiento de la antisepcia
en la cirujia como consecuencia de
las teorias Pasteurianas primero,
vy elempleo después de la vigorosa
asepsia operatoria, han hecho en el
curso de los dltimos afios tan poco
frecuentes las grandes complicacio-
nes de las heridas; 1a pinhemia. la
podredumbre de  hospital, la septi-
cemia de Pasteur, gangrena gaseo-
sa 6 crisipela bronceada, que hoy
se mira los casos de una de estas in-
fecciones como verdaderas rarezas
de clinica y hay practicos de las
nuevas generaciones médicas que
no han visto un solo caso de ellas.
Esta consideracion y algunas otras
que se desprenden del curso de esta
historia, quees la deun caso de
septicemiia de Pasteur que he teni-
do dltimamente ocasién  de tratar,
me inducen 4 creer que no esta
completamente desprovisto de in-
terés el caso que voy 4 referir,

El domingo 8 de marzo proximo
pasado, me llamaron por telétono
4 las cuatro de la tarde del hospi-
tal “Dos de Mayo” para decirme
que habia llegado un  herido grave
que mnecesitaba cnidados médicos
inmediatos. Me constitui alli inme-
diatamente y encontré en la cama
niimero 3 de la sala de San Juan de
Dios, 4 un joven inglés, de 24 afios.
blanco, bien conformado, de cons-
titucion robusta, marino, quien
presentaba la mano y antebrazo
derecho envucltos en un espeso apo
sito manchado de sangre. Se que-
jaba de intensos dolores y decia
haber perdido mucha sangre.

Del interrogatoriode las personas
que lo habian traido pude sacar en
limpio que habia sutrido en la ma-
no la explosiénde un cartucho de
dinamita 4 las seis de la mafiana y
que solo habiallegado 4 las cuatro
de la tarde al hospital por las di-
ficultades del trasporte, pero que
en una botica, le habian hecho la
primera curacién.

E apésito, compuesto de varias
capas de algodén prensado y mu-
chas vueltas de venda estaba man-
chado de sangre; lo quité con pre-
cauciones por temor de que se repi-
tiera la hemorragia, pero ellas fie-
ron inatiles porque la herida no di6
sangre. Bajo ¢l apbsito encontré
un panuelo de narices anudado fner-
temente al rededor de la mufieca v
otro semejante anudado mas fuer-
temente afin en el tercio superior
del antebrazo.

Examiné entonces la lesién y en-
contré lo siguiente: la mano dere-
cha estaba destrozada, formaba
una masa pendiente del antebrazo
solo por los tegumentos del dorso
de la muiieca; los huesos del carpo
¥ los metacarpianos fracturados
conminutivamente, la extremidad
inferior del radio fracturada, la ar-
ticulacién radio carpiana abierta,
las partes blandas de la mano des-
pedazadas, los tegumentos habian
estallado en varios sitios y los de-
dos faltaban (después he sabido
que fueron amputados 6 mejor di-
cho, acabados de desprender por
el médico que vio primero al he-
rido.)

Comprendiendo que la mano por
su estado de destrueci6n estaba
irremediablemente perdida_ y que
era necesario regularizar la herida
para evitar la infeccién por los te-
jidos destruidos, dispuse_ lo conve-
nientp para amputarlo inmediata-
mente en el tercio inferior del ante-
brazo y 4 las cinco de la tarde con
los sefiores internos de servicio, se
procedié 4 la amputacién hacién-
dola lo mas baja posible en consi-
| deraci6n 4 que se trataba del brazo
! derecho v se queria conservarle un
| mufion atil.
1

La operaeién no ofrecié nada de
notable en los primeros momentos,
pero terminada la secciéon de los
huesos procedimos 4 huscar las ar-

| terias para ligarlas y 4 pesar de
una minuciosa y larga investiga-
cién no encontramos nila cubitay
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ni la radial en el sitio en que debian
hallarse. La investigacion de estos
vasos se hizo larga y entre tanto
el paciente, cuyo estado general no
era nada bueno agotado como es-
taba antes de la operacién porla
pérdida de sangre y los intensos
dolores, sufrié6 un sincope clorofér-
mico que nos obligd 4 hacerle inyec-
ciones estimulantes de éter, cafeina
v esparteina para restablecer la
respiracion suspendida y levantar
el pulso. Pasado el sincope y com-
prendiendo que no era ya prudente
detenernos méas buscando los vasos,
soltamos con las precauciones del
caso la ligadura eldstica para que
la misma sangre nos indicara su
posicién pero con gran sorpresa
nuestra no obtuvimos sino una li-
jera hemorragia capilar que cedi6
d la aplicacién de agua caliente.

El estado del paciente no permi-
tia continuar por mds tiempo la
anestesia clorofé6rmica y amputar
més arriba como huhiera debido
hacerse en vista de no haber encon-
trado los vasss y asi, aun 4 riesgo
de que pudiera mortificarse el mu-
#6n, preferimos concluir de una
vez y suturar la piel, con cargo de
vigilar al enfermo y hacer después,
si era necesario, la amputacion en
el terciomedio 6 enel tercio supe-
rior. Formamos pues el mufién su-
turando la piel con seda esterilizada
y cubierta la herida con su apdésito
conveniente quedd el enfermo en su
cama tranquilo, aunque bastante
deprimido y con un pulso pequeiio.
Preseribi una inyeccién hipodérmi-
'a de estricnina para estimularlo y
otra de soluecién salina fisiologica
para reparar en parte la sangre
perdida.

En la manana siguiente (lines 9)
lo vi; no le habian hecho por difi-
cultades de material la inyeccién
de suero, la noche habia sido tran-
quila, la temperatura era de 37, el
pulso se habia levantado; quedd en
una pocién toénica. Enla tardela
temperatura subié 4 39°3 se le qui-

t6 la curacidén v se encontrd el mu-
fion en buen estado sin sefiales de
supuracion 6 de mortificacion. Se
le hizo una curacién antiséptica.

Amanecié el mAartes con 38%4 y
se quejaba de dolores en el mufién;
el interno del servicio lo cur6 nue-
vamente y entonces pudo ver una
pequefia placa de tres centimetros
de didmetro, de coloracién verdosa
en la piel de la cara posterior del
antebrazo inmediatamente por en-
cima de la seccién; placa que indi-
caha el esfacele de una parte del
mufion. Se quitaron algunos pun-
tos de sutura se le hizo un prolijo
lavado con una solucién del formol
al 1 por1000 y se le dejé6 una cura-
ci6on hiimeda antiséptica.

Alas5p. m.la temperatura erade
38° y se notaba mal olor A través
de la curacién. El interno del servi-
cio que lo vi6 4 esa hora lo descu-
bri6 y encontré una zona de morti-
ficacion de cinco 6 seis centimetros
A partir de la linea de seccion dela
piel. péalida livida, con manchas
verdes 6 moradas y crepitante; de
la herida se desprendian burbujas
gaseosas fétidas. No cabia duda, la
gangrena gaseosa habia invad'do
el muiion y los trazos rojos de lin-
fangitis se extendian casi hasta el
codo. Elinterno del servicio y al-

| gunos otros internos del hospital

que lo ayudaron, quitaron todos
los puntos de sutura para poder
lavar mejor la herida, hicieron pa-
ra disminuir la tensién de los teji-
dos rojos y ¥ edomatosos profun-
das incisiones que dieron salida 4
burbujas de gases fétidos, lavaron
con la solucién de formol al 1 por
1000 las heridas y dejaron el miem-
bro descubierto y sometido 4 una
irrigacién continua con la misma
solucion. El estado general del pa-
ciente era malo, los dolores inten-
sos, la respiraciéon agitada y la faz,
pélida y terrosa.

A las nueve de la noche lo vi; su
estado general habia empeorado,
la lengua estaba seca, el pulso fre-
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cuente, 98, en desacuerdo con la hice luego una amputacién circu-

temperatura que habia bajado al-
ge v no llegaba 4 38, la mirada va-
ga, la inteligencia adormecida y al
piel cubierta de sudor frio. El olor
fétido de su herida era tal que toda
la sala estaba impregnadd de él 4
pesar de estar sometido 4 la irriga-
cion continua de formol. EIl ante-
hrazo derecho estaba convertido en
una masa crepitante con placas
verdes, azules y negruzcas que a-
vanzaban hasta el codo; el codo y
la parte inferior del brazo estaban
edematosos, rojos y de alli subian,
semejando las impresiones de un
latigo trazos rojos de linfangitis
que llegaban hasta la axila y cor-
dones duros que marcaban la flebi-
tis ascendente,

La marcha dels gangrena era
ripida: de las 5 de la tarde, hora
en que se le hizo la curacién, 4 las
9 de la noche, se habia extendido 4
todo el antebrazo v el brazo comen-
zaba va 4 ser invadido; no habia
tiempo pue perder si se queria ha-
cer algo por detener el proceso gan-
grenoso y, sobre todo, la infeecién

eneral del organismo, era _preciso
mtervemrinmediatamente. Pormas
que la  amputacién ofrecia pocas
yrobabilidades de éxito porque la
infangitis avanzaba ya hasta la
axila lo que ha ia temer que no se
detuviera con ella la invacién del
mal, decidi hacerla como finico re-
curso y asi se hizo sin mas pérdida
de tiempo que la indispensable pa-
ra preparar 4 esa hora la sala de
operaciones y los instrumentos y
fitiles necesarios.

Puesto el enfermo enla mesa y
cloroformizado (la cloroformiza-
citn marchd  esta vez sin acciden-
tes) coloqué la venda de Esmarch,
lo mas ajustada posible sobre la
axila, por que aunque el sitio era
el menos apropdsito para la com-
presiéon. necesitaba amputar muy
alto. Lavé la parte superior del
brazo con una solucién de perman-
ganato de potasa al 1 por 100 é

lar en el tercio superior del brazo,
por encima de la inserci6n inferior
del deltoides. A pesar del mal sitio
para poner la venda eldstica la o-
peracion se efectud sin pérdida de
sangre y una vez ligada la hume-
ral y quitada la venda un lavado
caliente dié cuenta de la ligera he-
morragia en capa que sobrevino.

Como no era posible esperar que
la curacién se hiciera sin supura-
ci6n pués, como ya he dicho, aun
que me esforeé por cortar lo méas
gronto posible, los tegumentos so-

re todo en la parte interna, esta-
ban surcados por linfiticos infla-
mados, solo suturé el mufion en su
parte media, dejando al lado inter-
no y al lado externo espacio para
introducir mechas de gaza esterili-
zada que drenaran la herida y vuel-
to el paciente de la anestesia, fue
conducido de nuevo 4 la sala cam-
biandosele de cama v de sitio para
evitar una nueva infeccién. El res-
to de la noche fué tranquila, el pa-
ciente durmié algo y en la mafiana
del miéreoles su estado general era
bastante bueno v la temperatura
habia caido 4 36° 9.

Esa misma tarde subib el termdo-
metro A 38°5 y apesar de que su
estado general era bueno =e descu-
bri6 la herida se quitaron los dre-
nes de gaza que no presentaban se-
crecién alguna y se cambiaron por
otros despues de un lavado al for-
mol. La noche fué muy buena.

Enla mafnanasiguiente solo habia
37° no habia dolores; nueva cura-
citn,en la que se pudo ver que en la
parte interna habia vna zona roja,
un poco edematosa v sensible;se qui
té un punto de sutura para poderla-
var mejor y se puso un dren de cau-
cho. En los dias posteriores ha su-
purado algo pero la supuracién ha
ido limitdndose yla temperatura
no ha pasado al principio de 38 ca.
vendo luego 4 la normal.

En los dias corridos hasta el 20
de marzo, fecha de la dltima vez
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que lo vi la marcha de la herida ha
sido normal, los puntos de sutura
han tenido que ser quitados para
lavar la herida supurante y ello ha
traido como consecuencia que el
mufion, que desde el principio fue
corto por las necesidades del mo-
mento, se retraiga mucho y que
para que quede hien sea preciso re-
secar una nueva secciéon del hume-
ro, pero esta operacién que en el
estado actual no ofrece ya ningun
peligro, dejard el mufioso una vez

racticada, en estado de recibir un
hrazo artificial.

*
* W

La historia que precede se presta
4 hacer algunas consideraciones
que no quiero dejar pasar sin ad-
vertir.

Desce luego llaman la atencién
de cosas: 1. no haber encontrado
los vasos en la superficie de seccién
de la amputacién en el tercio infe-
rior del antebrazo y 2.9, el hecho
mismo de haber estallado una gan-
grena gaseosa en un individuo o-
perado con todas las precauciones
de asepcia hoy en uso en nuestros
hospitales.

Ya he dicho que con el objeto de
conservar al paciente la mayor ex-
tencién mosible del miembro, la am-
putacién se hizo la primera vez
muy baja al nivel del borde supe-
rior del pronador cuadrado, es de-
cir, muy cerca de la regién trauma-
tn?ada, pues como he dicheho ya
también, la articulacién radio-car-
piana estaba abierta y la mano so-
lo se unia al antebrazo por la piel
y tejidos blandos de la regién dor-
sal del pufio, cuando de‘;pues de
seccionar los huesos y regularizar
la superficie de seccion faimos en
busca de las arterias para ligarlas
y no las encontramos 4 pesar de
una prolija y larga mveqtlgauon
la idea que se nos vino 4 la mente
fue la de que el tranmatismo (esta-
llamiento) hubiera roto los vasos

4 distinta altura que los mfisculos
v demads tejidos de la mano y que
en las horas trascurridas desde las
seis de la mafiana hasta las cinco 6
cinco ¥ media de la tarde, las arte-
rias por el mecanismo habitual
de su obliteracién se hubieran re-
traido, quizd mas de lo que ordina-
riamente sucede y cuando despues
de quitar la venda eldstica para
que la sangre misma nos indicara
su posicién no vimos hemorragia,
esta idea se corfirm6 mas y juzga-
mos pue la tanica interna al reco-
jerse sobre si misma y obliterar la
luz del vaso habia disminuido tam-
bien su longitud.

La situaeién del herido entonces
era la siguiente: 6 se formaba y su-
turaba el nufion exponiéndose qui-
z& 4 una hemorragia secundaria y
con méis probabilidades 4 una mor-
tificacion de los tejidos faltos de
irrigacién 6 se le amputaba mas
alto, en el tercio medio, para en-
contrar los vasos v evitar los peli-
gros seiialados. En un caso en que
no hubieran mediado las circunstan
cias del enfermo de que tratamos,
la indicacién era clara, lo racional
era amputar mas arnba, pero se
trataba de un individuo que habia
tenido una intensa hemeorragia du-
rante muchas horas, que lo habia
anemizado y que presentaba antes
dela operacion una palidez notable
y una pequeiiisima tensién sangui-
nea; ademés las condiciones gene-
rales del paciente, aun antes de la
intervencion, el espanto que le ha-
bia producido su herida y que se
notaba en su semblante, los inten-
sos dolores que sufria, la pequefiez
del pulso y la misma hemorragia,
hacian temer el shok; 4 eso se agre-
gala larga duracién de la opera-
ci6n ocasionada porla investiga-
cion de los vasos y los graves acci-
dentes que habia presentado la a-
nestesia clorofé6rmica, circunstan-
cias todas de gran peso, como se
comprende, que reclamaban que se
terminara de una vez. Por eso me
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decidi 4 formar el mufion y 4 sutu-
rarlo, con cargo de vigilar de cerca
al paciente durante la noche para
prevenir 6 detener una posible he-
morragia y teniendo en cuenta a-
demds que los temores de mortifi-
cacion, aunque muy fundados, po-
dian muy bien no realizarse sila
circulacion se restablecia por las
anastomosis de los vasos, v que,
en todo caso, siempre podria ha-
cerse la mnueva amputacién des-
pues, cuando las condiciones gene-
rales hubieran mejorado.

Esta explicacion de la oblitera-
ci6n y retraimiento de las arterias
4 la distancia por la explosion de
la dinamita, fue como digo la que
vo v conmigo los dos sefiores inter-
nos que me acompaifaban nos hici-
mos de la ausencia de hemorrragia
en chorro al quitar la venda elasti-
ca, pero la marcha del casoy la
consideraci6a de los antecedentes,
me sug ecen otra que me parece
mas plausible. En efecto, de ha-
herse realizado las cosas asi, por
muy alta que hubiera temdo lugar
la rotura de los vasos siempre se
habia realizado 4 poca distancia
de la zona traumatizada y por mu-
cho que los vasos rotos s¢ hubicran
retraido, siempre habrian quedado
permeables hasta el tercio inferior
del antebrazo, es decir, hasta la al-
tura 6 muy poco por encima de la
seccion operatoria y en  estas con-
diciones no habria habido razdn
para la mortificacion del eolgajo, 6
por lo menos, la mortificacion ha-
bria sido muy limitada; ademas, al
quitar la venda, siempre habria
habhido notable hemorragia en ca-
pa v, como he dicho, fue solo una
ligerisima hemorragia capilar la
que se precsentd; es evidente pues
que la hemostasia, que creimos en-
tonces espontanea, se habia hecho

ta 4 la mano, hubiera podido rom-
per los vasos mas arriba de la mu-
fieca; esas roturas asi, 4 tan gran
distancia solo se observanen las
heridas por arrancamiento, pero
no se presentan, que vo sepa al me-
nos, en los casos como el que refie-
ro.

Cuando vi al enfermo por prime-
ra vez el dia del accidente y le quité

| el ap6sito que traia, encontré, como

mucho mas arriba en el tercio me- |

dio del antebrazo, y no es presumi-
ble que un traumatismo, como la
explosién de un cartucho de dina-
mita, que limitd su accién inmedia-

he dicho al principio de esta histo-
ria, dos pafiuelos anudados al re-
dedor del antebrazo, uno por enci-
ma de la muiieca v otro mas arri-
ba en el tercio medio, casi en el ter-
cio superior del antebrazo forman-
do una apretadisima ligadura un
verdadero surcoenlos tejidos blan-
dos; creo encontrar en esta circuns-
tancia la explicacion de los hechos;
las cosas han debido pasar en mi
concepto del modo sigviente: el in-
dividuo de que tratamos pertenece
a la dotacidon de un buque que es-
taba hacia dias cargando huano
en los islotes de Pachacamac; el
dia del accidente salié muy tempra-
no con algunos comparfieros en un
hote, 4 pescar condinamita y proxi-
mo A4 Chorrillos al aplicar un car-
tucho se demord en arrojarlo y su-
fri6 en la mano su explosiéon que
di6 lugar 4 los dafios senalados; es-
to resulta de las declaraciones de
los acompafiantes; ahora bien, que
pasd entonces? los compafieros del
herido no pudiendo prestarle nin-
giiu auxilio por estar desprovistos
de todo solo pensaron en traerlo 4
tierra, el sitio habitado mas proxi-
mo era Chorrillos y alla se dirigie-
ron; pero, con todo, la distancia
que habia que recorrer era bastau-
te larga y entre tanto el herido se
desangraba, urgia contener la he-
morragiay a4 falta de otra cosa
tomaron un paiiuelode bolsillo usa-
do v sucio con ¢l polvillo del huano
de las islas ¥ lo anudaron al rede-
dor de la mufieca fuertemente Pe-
ro la ligadura no produjo el efecto
deseado; la sangre seguia corrien-
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do abandantemente y entonces re-
solvieioa hacerle otra ligaduramds
arriba con otro pafiuelo en las mis-
mas condiciones de aseo que el pri-
mero, pero esta vez lo apretaron
tanto que hicieron un surco en el
antebrazo v asi llegaron & conte-
ner la hemorragia. Esta ligadurd
colocada 4 las seis de la manana
permaneci6é alli hasta que yo la
quité 4 las cinco de la tarde, es de-
cir, once horas, tiempo suficiente
para que los vasos comprimidos
hubieran llegado 4 obliterarse y
por eso cuando la quité con pre-
cauciones temiendo que se renova-
ra la hemorragia, esta no se pre-
sentd y por eso también cuando se
seccionaron los vasos porencima
de la muneca, no dieron sangre.

Esta misma razon da cuenta del
hecho de haberse presentado la
gangrena; en efecto, esos tejidos,
privados de irrigacion durante lar-
was horas tenfan que mortificarse
y en ese terreno convenientemente
preparado porla falta de irrigacion
los gérmenes de la septicemia de
Pasteur,acarreados indudablemen-
te con el huano que impregnaba las
ropas y los pafiuelos que sirvieron
para la ligadura, cncontraron faci-
lidad para desarrollarse ¢ infectar
¢l organismo.

Pero =o son estas las finicas cir-
cunstancias que en mi concepto
merecen detenemos en este caso. El
éxito feliz de la segunda interven-
cion que llegé 4 detener la rapida
marcha del proceso gangrenoso pu-
diera ser causa de que se dudara de
la exactitud del diagnéstico por
que es idea muy generalizada entre
nosotros la de que la amputacién
del miemhro no puede detener la
gangrena gaseosa y afin entiendo

ue alguien ha concebido y mani-
estado dudas al respecto.

En los actuales tiempos en que la
hactereologia ha adquirido tan in-
menso desarrollo, cuando se trata
del diagndstico de una  infeccion,
solo la comprobacién microscépica

del gérmen. su. aislamiento, los ca-
racteres de sucultivo ¥ la repro-
duccion del proceso patoibgico por
la inoeulacién experimental en los
animales permiten en ciertos casos
las afirmaciones categdricas, abso-
lutas. Pero cualquiera que sea la
importancia que 4 la prueba bac-
teroldgica se dé, no es posible ne-
gar la que tiene la clinica. Nadie
podrd negar la exactitud de un
diagnéstico de virucla, de saram-
pion, de escarlatina; enla geneira-
lidad de los casos. el aspecto clini-
co tan conocido de estas infecciones
v tanevidente para el que las ha-
va visto una sola vez basta para
afirmar su existencia; nadie pondra
en duda la exactitud de su diagnos-
tico y sin embargo hasta hoy la
bactercologia no ha podido hallar
el germen de estas entermedades.

En la Supticcmia de Pasteur, no
pasa lo mismo; el vibrién séptico
que la origina es perfectamente co-
nocido v para despejar toda duda,
para hacer imposible el negarla
exactitud del diagndstico en el ca-
so de que me ocupo, se podria exi-
jir que presentara la prueba hacte-
reologica. Desgraciadamente ésta
no existe, y no existe por que las
circunstanciasdel caso no permitie-
ron obtenerla. Yo no vi al enfermo
el dia de la aparicién de la gangre-
na, sino 4 las nueve de la noche,
hora en que como médico auxiliar
fui A hacer mi servicio nocturno en
el hospital y solo entonces supe el
estado en que el enfermo se encon-
traba. Ante la gravedad del caso v
ante la urgencia que 4 mi jvicio ha-
bia de operarlo para intentar limi-
tar la infeccién, confieso que solo
me preocupé de la vida del paciente
v no pensé en el interés cientifico de
la comprobacién del gérmen; ade-
mas, 4 esa hora el servicio bacte-
reolbgico del hospital no funciona,
y aunque hubiera pensado, que no
pensé como digo, en ¢l exdmen bac-
tereologico de la sangre 6 de la sero-
sidad de la herida, me habia sido
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muy dificil sino imposible conse-
guir los fitiles necesarios para ob-
tener no ya un cultivo del vibrién
séptico que como sabemos es es-
trictamente anaerobio lo que hace
sus cultivos delicados, pero ni si-
quiera una simple preparaci6én -
croscopica. &

No existe pues la finica prueba
que podria confirmar de una mane-
ra absoluta el diagnistico pero yo
creo que no se necesita indispensa-
blemente de ella, que basta la clini-
ca, que bastael hecho de haber vis-
to una sola vez un caso semejante
para que no sea posible confundir-
lo con otra cosa. Los caracteres
clinicos de la gangrena de Pasteur
son tan marcados y evidentes que
no permiten confusién alguna. En
ninguna otra forma de gangrena
se ohserva la formacién de flicte-
mas con desprendimiento de gases
horriblemente fétidos, cadavéricos,
que estallan en burbujas en la su-
perficie de la papilla saniosa en que

se convierten los tejidos, basta ese |

solo hecho para poder clasificar
esa gangrena como originada por
el vibrion de Pasteur,sin contar con
los otros signos, con la masa crepi-
tante enque se transforma el miem-
bro, con Ia lividez y enfriamiento
de la piel, con la coloracion azula-
da 6 verdosa de las placas que la
han hecho llamar tambien erisipela
bronceada, con el edema rojo de los
tejidos limitantes, con los cordones
de .linfangitis ext-ndidos 4 la dis-
tancia. con la rapidez de la inva-
cién y los caracteres de la infecci6n
general del organismo que presen-
taba el enfermo.

Luego, bien sabido es que el vi-
brién séptico se encuentra abun-

ntemente en las deyecciones de
0® animales y este individuo esta-
ba’con sus compafieros embarcan-
do_ huano y el huano impregnaba
sus ropas, el pafiuelo que sirvi6 pa-
ra”la’ligadura y la herida misma;
bien sabidoes que ese germen se de-
sarrolla de preferencia en los 6rga-

|

nos triturados, en los tejidos faltos
de irrigaciéon y éste individuo ha-

| bia sufrido un traumatismoqueha-

bia molido ¥ destrozad: sus tejidos
v que lunego habia sufrido durante
muchas horas la falta de irrigacién
sanguinea en el antebrazo, es decir
pues que estaba en las mejores con-
diciones para que en €l hiciera pre-
sa el vibrion séptico. y sin querer
dar 4dla etiologia mayor impor-
tancia de la que tiene, no creo tam-
poco que se pueda dejar 4 un lado
‘como desprovistos por completo
de valer, los factores etiolégicos en
la formacién del diagnoéstico.

Ademas no fui yo solo quien hizo
el diagnostieo de septicemia gaseo-
sa nisiquiera fui yo el primero que lo
hizo; €l interno del servicio y va-
rios otros sefiores internos del hos-
pital que vieron al paciente enla
tarde de ese dia, fueron los que lo
formularon v los que me dieron 4
conocer en la noche el estado del
paciente yni 4 ellos niéd mi nos
quedd la menor duda al respecto,
como creo que no le habria queda-
do 4 nadlie quelo hubiera visto.

La historia de este caso me pare-
ce también importante por filtimo,
por haberse obtenido un éxito sa-
tisfactorio mediante la amputacién
Es tendencia muy marcada entre
nosotros la de no operar en-los ca-
sos de gangrena gaseosa porque se
juzga que la operacién es infitil ¥
que con intervencién 6 sin ella el
paciente estd condenado 4 una
muerte proxima. Se crée que si se
le opera no se hace mas que aumen-
tar sus sufrimientos y agravar su
estado conuna intervencion que no
puede detener la invasién del mal
v esta opini6n no es esclusivamen-
te nuestra, la he visto con ligeras
variantes en algunas obras de ci-
rujia. En mi concepto, la termina-
ci6n fatal de la mayoria de los ca-
sos no exime al cirujano de la obli-
gacion de intervenir, por pocas que
sean las probabilidades de éxito*
procurar con la amputacién de-
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dle tener el proceso. par que el no
hacerlo equivale 4 dejar morir al
enfermo y el éxito feliz obtenido en
¢l caso que refiero prucha que ope-
rando se puede salvar la vida de
muchos pacientes.

Lima, 21 de abril de 1903. 2

DaxiEL E. LovoRERiA.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Prof. 0. WITZEL (Bonn)
466mo hemos de praclicar 10 anestesia?

(Continuacifn)

Nuestro enfermo, empleado fores-
tal de 48 afios, es aficionado 4 las
bebidas aleohdlicas, pero el abun-
dante uso de ellas no ha alterado
todavia susalud de una manera
esencial, por que de lo contrario le
habria condenado durante algfin
tiempo 4 beber tan sélo agua. De
todos modos debemos contar con
la posibilidad de una excitacion,
pero serd seguramente muy peque-
fia. Pasan semanas enteras, en las
cuales no presenciamos en nuestras
anestesias ningfin periodo de exci-
tacién; ya no se presentan casosen
que el enfermo grite, se agite 6 pa-
tee.

No se encuentra azficar en la ori-
na. En caso contrario habriamos
procurado disminuir la proporcion
de aquél, ante la eventualidad, im-
posible de sujetar 4 célculo, de un
coma diabitico post-anestésico y
habriamos llamado la atencion de
los allegados 6 la del enfermo so-
hre la posibilidad de que no volvie-
ra en si después de la anestesia.

La orina no contiene alb@imina,
La nefritis, cuya existencia habria-
mos dehido inferir como hecho pro-
hable, dada la presencia de albami-
na habria obligado 4 limitar enlo
posible el empleo del cloroformo,
pero también la administracidn de
éter. Habriamos a-dministrado mu-
cha morfina y poco éter, y en cuan.-
to hubiese sido posible nos habria-

mos liminado al empleo de la anes-
tesia local.

El pulso es normal en la actuali-
dad. En todo enfermo que debe ser
operado y de un modo especial an-
tes de las laparatomias, nos cercio-
ramos en lo posible de la indole del
pulso y del nfimero de pulsaciones,
algunos dias antes de la operacion,
en un momento en que la angustia
no ha modificado todavia la accion
cardiaca. En el caso actual existia
una ligera irregularidad del ritmo
y de la elevacion del pulso, cuando
el enfermo fue admido;la altera-
cion de la elevacion no era produ-
cida por un proceso degenerativo
del miocardio, sino por una arte-
rio-esclerosis prematura. Los to-
nos cardiacos son limpios. La
comprobacién de un defecto valvu
lar bien compensado no habria
creado dificultades para la eteriza-
cién. Hace poco tiempo observa-
mos que hasta un trastorno grave
de la compensacién permite llevar
A cabo tranquilamente nuestro pro
cedimiento con empleo de cantida-
des relativamente grandes de mor-
fina y pequefias de éter, en un caso
en que debiamputar el muslo 4 una
seflora anciana por razén de gan-
grena diabética. Hemos adminis-
trado 4 nuestro enfermo durante
algunos dias: tintura de estrofan-
to y tintura de digital aa. 15 go-
tas, cuatro veces al dia. No puedo
recomendaros bastante esta regu-
larizaciéon previa dela actividad
del corazén. Administramos estas
gotas casi 4 todos los adultos que
deben ser operados, fundandonos
especialmente en el motivo de que
no puede desconocerse en modo al-
guno la produccién de una accidén
tranquilizadora por los medica-
mentos dichos. El solo pensamien-
to de que se hace algo ademis de la
preparaciéon en el sentido dela a-
sepcia, que con bastante frecuencia
se lleva 4 cabo contra la voluntad
del enfermo, hace 4 éste mds pa-
ciente.
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Hace como una hora se ha prac-
ticado al enfermo ura inyeccién hi-
podérmica de dos centigramos de
morfina. Luego hemos atendido
también 4 la administracién de al-
cohol. Le fué administrado alen-
fermo hace tres cuartos de _hora,
bien que no por la hoca sino en for-
ma de enema caliente que contenia
50 gramos de cofiac, 50 gramos de
vino rojo y algunas gotas de tintu-
ra de opio.

(Concluird.)

Publicaciones recibidas

Technique des Analyses chimiques
MEDICOS, INDUSTRIALES, DE PRO-
DUCTOS ALIMENTICIOS Y FARMA-
CEUTICOS POR J. TARBOURIECH,

jete de trabajos pricticos de quimi-

ca, farmacia y toxicologia en la

Escuela Superior de Farmacia de

Montpellier, jefe de los trabajos de

ensaye de m rcaderias en la Escue-

la Superior de Comercio, miembro
de la Sociedad Quimica de Paris.

1 volumen in-18 cartonado......6
frs. A. Maloine, editor 23-25 rue de
I’ Ecole de Medecine, Paris.

Esta obra corresponde 4 una ne-
cesidad incontestaile v llena up
vacio importante de la literatura
farmacéutica.

Libre de toda preocupacién teb-
rica, reune este ibro en un volumen
relativamente modesto, un nfime-
ro considerable de datos preciosos,
esparcidos hasta aqui en los trata-
dos especiales 6 ahogados en la
turba de las enumeraciones enciclo-
pédicas. Es una eleccién de méto-
dos analiticos, segfin el deseo del
autor, que reunen en lo posible “la
simplicidad dela practica 4 laexac-
titud de los resultados.”

Enel primer capitulo titulado
“El Laboratorio” se encuentra con
cl detalle de algunas operaciones
de practica corriente, un resumen
muy completo de los reactivos ge-
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nerales 6 especiales mas frecuente-
mente empleados; los reactivos co-
lorantes ¥ precipitantes de los alea-
loides; las formulas de las prineipa-
l2s soluciones tituladas con todos
los detalles necesarios para efectuar
su preparacion.

El segundo capitulo contiene las
reacciones importantes de los Aci-
dos minerales, las de las hases mi-
nerales, principa’és Acidos orgéni-
cas y alcaloides, asi como un cierto
namero de cuadros dicotémicos pa-
ra la investigacién dg las bases 6
de losacidos minerales vy la de los
alcaloides.

En los capitulos siguientes se en-
cuentra expuestos los detalles préac-
ticosdel andilisis de productos in-
dustriales, tales como abonos, tar-
taros, potasas, alcoholes, minera-
les de fierro, monedas, jabones,
etc; materias alimenticias: vino,
cerveza, cidra, vinagre, aceites, le-
che, harinas, etc.; de las secreciones
orgdnicas: orina, jugo gastrico; de
productos farmacéuticos muy nu-
merosos: ioduros, bromuros, anti-
pirina, sulfato de quinina, opio
esencias, curaciones antisépticas,
elke;

A fin defacilitar los cdlculos 4
menudo complejos que necesitan la
mayor parte de las operacicnes de
andlisiscuantitativo,el autorindica
al fin de cafla dosaje una ecuaciéon
finica en la cual bastara introducir
el niimero leido sobte la bareta 6
determinado por la balanza, para
deducir de alli, por una simple mul-
tiplicacion 6 division la proporcién
del elemento buscadoen 100 6 1000
partesdel producto analizado.

Esta obra, como se ve, esti con-
sebida en un espiritu esencialmen-
te priactico ¥y tal que debe ser de
gran utilidad para los farmacéuti-
cos, cada vez mas numerosos, que
se consagran 4 los trabajos del
andlisis quimico.

Imp San Pedro.
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