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Proyecto «le ley sobre riesgos 
profesionales 

E l socialismo, idea ó doctr ina an-
t i cua , pero siempre renovada y 
siempre nueva, v a tomando incre-
mento en estos i i l t imos tiempos, 
gracias á corazones generosos y á 
imaginaciones entusiastas. No nos 
toca juzga r has ta que punto esta 
idea ser ía practicable, ni si en un 
lapso m á s ó menos largo se l l ega rá 
á f o rmar un sistema concreto cuya 
a d o p c i ó n se haga sin sacudidas y 
cuya consecuencia ser ía l a regene-
rac ión del mundo y el acrecenta-
miento del adelanto hac ia el pro-
greso. 

Pero, lo que sí no se escapa á l a 
obse rvac ión , es que esta doctr ina a l 
evolucionar va haciendo impres ión 
en los cerebros y a s í al mismo tiem-
po que l l ama l a a t e n c i ó n de las au-
toridades pa ra a l i v i a r l a condic ión 
de las clases proletarias, v a con-
quistando resoluciones que sa t is fa-
cen los anhelos de jus t i c i a y de hu-
manidad. T a l es l a r e g l a m e n t a c i ó n 
sobre los accidentes del t raba jo . 

E s t a idea de p ro t ecc ión p a r a los 
obreros cont ra los riesgos profesio-
nales, cuya jus t ic ia y cuya conve-' 
niencia e s t á impl íc i t a en el enuncia-
do mismo, h a tenido, sin embargo, 
que vencer inf ini tas preocupaciones 
é intereses mezquinos, para poder 
abrirse campo y recibir l a s anc ión 
de l a le\*. M o t i v o de congratula-

ción debe ser pa ra todos los perua-
nos que nos adelantamos á muchos 
pa í ses en l a a d o p c i ó n d e esta medi-
da humani ta r ia , y muy especial-
mente el cuerpo médico debe felici-
tarse de que sea uno de sus miem-
bros el que dé á su pa t r ia este t i m -
bre de g lor ia . 

Sin embargo, si nos unimos gus-
tosos á los conceptos del decano 
ele l a prensa, no lo hacemos de u n a 
manera absoluta, pues, si bien es 
cierto que el Minis t ro de Fomento 
h a comprendido l a imperiosa nece-
sidad que ba jo todo punto de v i s t a 
debe impelir á los gobiernos á inte-
resarse por l a clase obrera, creemos 
que en su decreto no ha abarcado 
todas las fases de l a cues t ión , pués 
h a dejado una, y es ta es, l a faz mé-
dica. Inú t i l es ins is t i r sobre l a im-
portancia del fac tor médico en lo 
que á los riesgos profesionales se re-
laciona. Desde el momento en que 
se puede permit ir por su edad el 
t r aba jo a l obrero has t a la é p o c a en 
que éste debe abandonarlo, inter-
viene la influencia de l a medicina; 
ella es l a que debe l igar las afeccio-
nes con su e t i o log í a , ella l a que 
v a á disminuir ron un aviso opor-
tuno que se produzcan accidentes, 
y a sea fijando las horas de t raba jo , 
3-a reglamentando este. 

Y , sin embargo, vemos con sor-
presa que a l f o r m a r l a comis ión que 
v a á d ic taminar sobre los acciden-
tes de) t rabajo , nuestro i lustrado 
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Ministro de Fomento ha olvidado 
de dar representación á la ciencia 
médica. 

Desde luego nos explicamos per-
fectamente el olvido, las conclusio-
nes van á debatirse ante el Dr. Ma-
tto y van á pasar antes de su- apro-
bación por su criterio médico, may 
suficiente al concepto unánime de 
todos. Pero el Sr. .Ministro debe te-
ner en cuenta que por cualquiera 
circunstancia desgraciada puede 
abandonar la cartera, y entonces 
fal tar ía el personal médico en la co-
misión que nos ocupa. 

Hecha esta pequeña indicación y 
perfeetamente convencidos de que 
será inmediatamente atendida, fe-
licitamos de nuevo á nuestro dis-
tinguido compañero y Director el 
señor Ministro de Fomento por su 
iniciativa tan feliz como filantró-
pica. 

Correspondencia de París 

litis a m í g d a l a * pa lat inas y la 
f i r u l a cu los tuberculosos 

T R A B A J O L E Í D O EN L A SOCIEDAD ANA-
TÓMICA D E P A R Í S E N SESIÓN D E 
27 D E MARZO DE 1903, POR E L Dlí. 
EDMUNDO E . E S C O M E L . 

E l doctor Letulle, gracias á su 
benevolencia y á sus subios conse-
jos, nos ha permitido estudiaren 
su laboratorio del hospital Bouci-
caut, las lesiones de las amígdalas 
y de la ín ula en los tuberculosos. 

Hemos estudiado 25 casos en tu-
berculosos y 11 casos en no tuber-
culosos, á fin de poder comparar 
las lesionas en unosy otros,y hemos 
comprendido los siguientes puntos: 

1.° Frecuencia de la tuberculosis 
amigdalina. 

2-° Aspecto macroscópico de las 
amígdalas tuberculosas. 

3 . 9 Aspecto microscópico de la 

amígdala tuberculosa que compren-
de. 

a el epitelio 
b el dermis 
c los folículos 
d el tejido linfoideo 
e los tubérculos 
/"las fibras elásticas 
g los mastzellen de Ehrlich 
h los bacilos de Koch 
i otros parás i tos 

j el contenido de las criptas 

4.° Relación entre la tuberculosis 
amigdalina y l a de los otros órga-
nos de la economía. 

5 9 L a úvula en los tuberculosos 
1

Q F R E C U E N C I A D E L A T U B E R C U -
LOSIS AMIGDALINA.—Sobre 25 indi-
viduos muertos de tuberculosis, he-
mos encontrado 21 veces la tuber-
culosis amigdalina, comprobada 
por la presencia de tubérculos y de 
bacilos de Koch; es como se ve una 
fuerte proporción. 

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

E n ninguno de los 11 casos de in-
dividos no tuberculosos hemos en-
contrado la tuberculisación de la 
amígdala . 

2 9 A S P E C T O MACROSCÓPICO D E L A S 
AMIGDALAS TUBERCULOSAS.—Sobre 
21 amígdalas tuberculosas, 13 te-
nían una apariencia completa-
mente normal á la simple vista, 8 
presentaban lesiones insignificantes 
concernientes al volumen y á la 
coloración, pero ninguna estaba ul-
cerada. Xinguna de estas lesiones 
habr ía podido permitir hacer un 
diagnóstico clínico de tuberculosis, 
2 tenian un aspecto normal y 2 es-
taban muy congestionadas, 

E n las 11 amígdalas no tubercu-
losas, en los no tuberculosos, com-
probamos: 

5 de apariencia normal, 2 conges-
tionadas, 2 pálidas y firmes y 2 
ulceradas. Una de estas últ imas ha 
sido aún diseñada á causa de su 
apariencia tuberculosa. 
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E l diagnóstico clínico es pues, por 
decirlo así imposible en la gran ma-
yoría de los casos, pues son más 
bien las amígdalas no tuberculosas 
las que han suministrado el mayor 
número de lesiones macroscópicas. 

3 9

 MICROSCOPÍA DE LA AMÍGDALA 

TUBERCULOSA—& Epitelio.—Se pre-
senta diferentemente según que se 
trate del superficial ó del que tapi-
za las criptas amigdalinas. 

E l cuadro N 9 1 da rá una idea nu-
mérica de estas alteraciones. E n 
general, en los tuberculosos el epi-
telio de la superficie, bien que alte-
rado, lo está mucho menos que el 
de las criptas. En los no tuberculo-
sos hemos comprobado con más 
frecuencia una alteración más pro-
nunciada. 

Estas alteraciones van desde la 
hiperdescamación con degeneración 
vacuolar de las células, hasta su 
completa desaparición. 

E l epitelio está siempre invadido 
por leucocitos, sobre todo por mo-
nonucleares. Mientras mása l t e rado 
está el epitelio, el número de monc-
nucleares es mayor. 

Es ta fórmula ha sido invertida 
en un caso de saturnismo crónico 
con endo periarteritis esclerosa. 

E l cuadro N'-1 2 dará detalles so-
bre lo que acabamos de afirmar. 

b Dermis—El Epitelio de la su-
perficie está muchas veces separa-
do del tejido linfoideo por una ca-
pa más ó menos gruesa de tejido 
conjuntivo adulto, pero otras ve-
ces y sobre todo al nivel de las crip-
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. 

c Folículos.—Los folículos están 
generalmente hipertrofiados; sin 
embargo en algunos casos lofi he-
mos encontrado atrofiados habien-
do en su centro signos eiertos de 
desorganización celular. 

Su tuberculización no es tan fre-
cuente como se podría creer, ape-

sar de sus relaciones ínt imas de ve-
cindad con los tubérculos. L a s 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 
tuberculización de la amígdala. Es 
este tejido sobre todo donde esta-
cionan laslcsionestuberculosas. E n 
general no es muy vascularizado, y 
cuando lo está, ó bien las lesiones 
tuberculosas son mínimas o bien no 
existen. Parece coexistir una cier-
ta relación entre la tuberculización 
y la vascularización amigdalina. 
"Mientras mas tuberculizada está 
una amígdala, menos vascular pa-
rece. 

e Tubérculos.—Xo los hemos po-
dido encontrar j a m á s á la simple 
vista. Es siempre el examen micros-
cópico el que ha hecho el diagnós-
tico. Raras veces se encuentran en 
la superficie de l a amígdala, son 
mucho más frecuentes en el fondo 
de las criptas. Hay criptas cuya, ca-
vidad está limitada por un epite-
lio más ó menos alterado por sitios 
y por una cintura de tubérculos que 
se suceden los unos á los otros. 

Estos pueden presentarse por de-
bajo de un epitelio en apariencia sa-
no, pero en general está más ó me-
nos alterado á este nivel. 

Los hemos visto afectando una 
forma en pera cuyo pedículo co-
menzaba al nivel del epitelio casi 
normal y que sin embargo debía 
haber permitido la penetración del 
bacilo. 

Los tubérculos están ora adheri-
dos á la capa generatriz, ora ale-
jados de e l l a á u n a m á s ó menos lar-
ga distancia. Algunas veces el epi-
telio ha caído y los elementos tu-
berculosos que confinan á las cavi-
dades crípticas se evacúan en esta 
cavidad, comolo atestigua l a plan-
cha que presentamos y que mues-
t ra una célula gigante completa-
mente libre en una cavidad críptica. 
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Los tubérculos se han presenta-
do siempre vigorosos, la caseifica-
ción central mínima. Xo hemos 
comprobado caso alguno de abce-
so manifiesto. 

b Las fibras clásticas.—Se encuen-
tran sobre todo en el dermis muco-
so, en los tractus conjuntivos que 
dividen la amígdala en varios lóbu-
los y en los vasos sanguíneos de 
cierto calibre. 

No se las vé en el interior de los 
folículos linfáticos. 

Cuando el tejido linfoidco ha in-
vadido el tejido conjuntivo, se las 
encuentra, pero siempre acompa-
ñando á los manojos conectivos. 

Cuando un vaso es aprisionado 
por un tubérculo, se ven los vesti-
gios de este vaso por las fibras elás-
ticas que quedan bajo una forma 
más ó menos ondulada 6 irregular. 
En la destrucción del vaso, son las 
últimas en desaparecer. Ellas cons-
tituvenj una especie de rejilla que 
debe permitir el paso de los bacilos 
en el torrente circulatorio. 

En los tubérculos que se han de-
sarrollado en el tejido conjuntivo ó 
cerca de él, se pueden ver las fibras 
elásticas disociarlas y aisladas aún 
en el centro del granuloma. 

g Mastzellen de Ehrltcb. —No 
existen en el interior de los tubér-
culos ni de los folículos linfáticos, 
son poco numerosos en el tejido 
linfoideo y se vuelven de más en 
más numerosos á medida que se 
aproxima uno del dermis y del teji-
do conjuntivo intra v períamida-
l ino.( l ) 

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

No hemos cncontrade ninguna 

(1) Caandojse hace la coloración del ba-
cilo de Koch en loa tejidos por el tu ..-todo 
conocido del ziehl, ios mastzellen pneden 
aparecer con a is granulaciones fuertemen-
te coloreadas en rojo y su núcleo claro. Se 
Les reconoce con gran facilidad. 

relación entre la cantidad de mas-
tzellen y la tuberculización de la 
amígdala . 

h Bacilos de Ko?h.—Los hemos 
visto en la superficie déla amígdala, 
adherentes al epitelio, libres ó en 
el interior de cuerpos celulares más 
ó menos alterados. 

En la mucosa faríngea, bastante 
lejos de la amígdala, sobre todo en 
el fondo de las irregularidades epi-
teliales; en el contenido de las crip-
tas amigdalinas, y casi siempre 
más numerosos á medida que se 
avanza hacia el fondo de estas crip-
tas. Algunas veces S O B excesiva-
mente numerosos otras muy raros, 
sin que exista una relación cons-
tante entre su número y el número 
ile tubérculos amigdalinos. 

Los bacilos ora son granulosos 
y están englobados por leucocitos 
mono y polínucleales vivaces, ora 
forman grupo en el interior de un 
fagocito sin núcleo colorable y cu-
yo protoplasma está en vía de de-
saparición. 

Se les encuentra en gran número 
libres, aislados ó reunidos en gru-
pos mas ó 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 mononuclear?s. 

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 crónico, 
delque\-ahc hecho mención hace 
poco, no solamente el número de 
tubérculos era muy considerable, 
sino también la cantidad de bacilos. 
Se veían bacilos por millares, casi 
en cultivo puro en el tejido linfoideo 
y tuberculoso. En un solo macró-
fago contamos cerca de 200. 

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

Con el mismo escrúpulo podemos 
afirmar haber visto 2 veces sobra 
11 casos al bacilo de Koch, en el 
fondo de las criptas amigdalinas ¡ 
de individuos muertos el uno de 
cáncer del hígado y el otro de pneu-
monia aguda y que no presentaban 
ninguna lesión tuberculosa en sus 
órganos. 

Si en la observación de estos 11 
casos y con un número muy final 
laclo cíe cortes hemos comprobado 
2 veces el bacilo de Koch en la par-
te profunda de las criptas, creemos 
que esta proporción se habría au-
mentado mucho si hubiésemos po¬
dido hacer la larga observación de 
las amígdalas íntegras cortadas en 
serie. 

i) Otros parásitos. — En las an-
fractuosidades epiteliales, en el con-
tenido de la? criptas y entre las cé-
lulas epiteliales, aun hasta la capa 
generatriz, se observa una enorme 
O t 

cantidad de gérmenes que toman 
ó no toman el Gramm (coccus, baci-
los, leptótrix, oidium, etc.) 

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

Los microbios no fagocitados se 
encuentran sobre todo en las 3 ó 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 
hácia la capa profunda del epitelio. 

Cuando se comprueba una inten-
sa reacción lencocítica en el epitelio, 
se puede estar casi seguro de encon-

trar este epitelio muy invadido por 
los microbios. 

E l epitelio, perpetuamente ata-
cado, lo es algunas veces con tal 
intensidad que desapareceporcom-
pleto. Xo podemos atribuir esta 
lesion á otra causa sino á la infec-
ción atendido á que las causas me-
cánicas están por así 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 y que dán algunas ve-
ees la impresión de los formas alar-
gadas del nciimonices boris. 

j). Contenido de ¡aseríptns—De lo 
dicho anteriormente resulta que el 
contenido de las criptas est¿> cons-
tituido por leucocitos vivaces sobre-
todo por mononucleares, es raro 
que los polinucleares sean más nu-
merosos que estos, por leucocitos 
en fagocitosis pasiva, por células 
epiteliales intactas ó en un grado 
variable de destrucción, por micro-
bios varios, por hongos, por bad* 
los de Koch y aún, raras veces es 
verdad, por alguna célula gigante. 

4" R E L A C I Ó N E N T R E L A T U B E S ' 

C U L O S I S A M I G D A L I X A Y L A D E L O S 

O T K O S ÓRGANOS D E L A ECONOMÍA. .— 

El cuadro N 9 3 muestra con deta-
lles esta relación. 

Podemos afirmar que en todos 
los casos en los cuales hemos en-
contrado lesiones ulcerosas del in-
testino, la amígdala era tubercu-
losa. 

Es importante anotar que en los 
4 casos de amígdalas no tuberculi-
zadas en los tuberculosos, 3 sujetes 
presentaban tubérculos de curación 
y el 4Q ofrecía las siguientes parti-
cularidades: congestión intensa de 
la amígdala, reacción polinuclear 
en el epitelio, ningún bacilo de 
Koch en la superficie ni en la pro-
fundidad de las criptas, numerosos 
mastzellen. 
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CUADRO No. I 

E P I T E L I O D E L A 

S U P E R F I C I E 

E P I T E L I O D E L A S 

C R I P T A S 

Muy 
a l t e r a d a 

P o c o 

t d t - r a d n 

i Mt iv 

i I t e r a d o 

P o c o 

a l t e r a d o 

A m í g d a l a s t u b e r c u l o s a s en l o s t u b c r -
' ) 1 9 

: 1 9 2 

A m í g d a l a s n o t u b e r c u l o s a s en l o s t u -

4 3 1 

A m í g d a l a s n o t u b e r c u l o s a s en l o s n o 

t u b e r c u l o s o s 1 1 3 8 1 0 1 

1 

CUADRO No. 2 

Reaeoion leueoeítiea en oí epitelio y en el eonteniido 
fie las* eriptuN de la amígdala 

E P I T E L I O D E L A 

S U P E R F I C I E 

E P I T E L I O 

C R I P T I C O 

C O N T E N I D O D E 

L A S C R I P T A S 

< 1 ) M + 

P -

M -

p + 

M + 
P — 

M — 

P + 

M + 

P -

M — 

P + 

A m í g d a l a s t u b e r c u l o -

s a s en l a s t u b e r c u -

l o s o s 2 1 1 9 2 1 9 2 2 0 1 

A m í g d a l a s n o t u b e r -

c u l o s a s en l o s t u -

b e r c u l o s o s 4 2 2 2 2 2 2 

A m í g d a l a s n o t u b e r c u -

l o s a s en l o s n o t u -

b e r c u l o s o s 1 1 1 1 1 1 1 1 

| 1 
(1) H e m o s r e p r e s e n t a d o e n e l c u a d r o a n t e r i o r los m o n o n u l e a r e s p o r M, l o s p o l i n u -

c l e a r e s p o r P y s e g ú n s u m a y o r ó m e n o r n ú m e r o los h e m o s l i e cho s e g u i r p o r los s i g a o s -

+ ó — . 
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C U A D R O N o . 3 

Relación entre la tuberculosis amigilnliiia y la de los 
otr. s órganos «le la economía 

Amígdalas, ganglios y pulmones. 

lengua é intestinos 

intestinos v ano. 

y apéndice. 

ano y laringe. 

11 " 

M i i 

I I M 
intestinos, ano v meninges 

I I >l esófago, intestinos, laringe, riñon, bazo 

,, intestinos, ano, hígado, apéndice, riñon 

t i I I 

E. Escomel París 1903. 

U V U L A . —En 2 5 casos de tubercu-
losos y 11 de no tuberculosos, no 
hemos jamás encontrado lesiones 
tuberculosas de la úvula. 

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

En resumen podemos sentar las 
conclusiones que siguen: 

1 9 la tuberculosis amigdalina es 
excesivamente frecuente; 

2 0 el diagnóstico macroscópico 
de esta afección es muy difícil por 
no decir imposible; 

3? la amígdala se infecta casi 

siempre por contaminación exóge 
na; 

4-9 las criptas amigdalinas están 
casi siempre llenas por muchas es-
pecies de microbios; 

5 9 el bacilo de Koch existe allí 
muy frecuentemente en los tuber-
culosos; 

6 9 existe también en estado la-
tente en algunos individuos que no 
tienen la tuberculosis; 

70 el bacilo de Koch no es muy 
raro en la sangre de los vasos amig-
dalinos; 

8 o la úvula es raras veces tuber-
culosa. 
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Un caso de septicemia gaseosa 

E l a d v e n i m i e n t o d é l a antisepsia 
en l a e i r u j í a c o m o consecuenc ia de 

l a s t e o r í a s P a s t e u r i a n a s p r i m e r o , 

y e l empleo d e s p u é s de l a v i g o r o s a 

a s e p s i a o p e r a t o r i a , h a n hechp en e l 

c u r s o de los ú l t i m o s a ñ o s t a n poco 

f r ecuen te s l a s g r a n d e s c o m p l i c a c i o -

nes de l a s h e r i d a s ; l a p i o h e m i a , l a 

p o d r e d u m b r e de h o s p i t a l , l a sept i -

c e m i a de P a s t e u r , g a n g r e n a gaseo -

s a ó e r i s i p e l a b r o n c e a d a , que h o y 

se m i r a l o s c a s o s de u n a de e s t a s i n -

fecciones c o m o v e r d a d e r a s r a r e z a s 

de c l í n i c a y h a y p r á c t i c o s de l a s | 

n u e v a s gene rac iones m é d i c a s que 

n o h a n v i s t o u n so lo c a s o de e l l a s . 1 

E s t a c o n s i d e r a c i ó n y a l g u n a s o t r a s 

que se desprenden del c u r s o de e s t a 

h i s t o r i a , que es l a de u n c a s o de 

s e p t i c e m i a de P a s t e u r que he ten i -

do ú l t i m a m e n t e o c a s i ó n de t r a t a r , 

me i n d u c e n á c ree r que n o e s t á 

c o m p l e t a m e n t e d e s p r o v i s t o de i n -

t e r é s el c a s o que v o v á r e fe r i r . 

E l d o m i n g o S de m a r z o p r ó x i m o 

p a s a d o , me l l a m a r o n p o r t e l é f o n o 

á l a s c u a t r o de La t a r d e del hosp i -

t a l " D o s de M a y o " p a r a dec i rme 

que h a b í a l l egado un h e r i d o g r a v e 

que n e c e s i t a b a c u i d a d o s m é d i c o s 

i n m e d i a t o s . .Me c o n s t i t u í a l l í inme-

d i a t a m e n t e y e n c o n t r é en l a c a m a 

n ú m e r o 3 de l a s a l a de S a n J u a n de 

D i o s , á u n j o v e n i n g l é s , de 24- a ñ o s , 

b l a n c o , b ien c o n f o r m a d o , de cons -

t i t u c i ó n r o b u s t a , m a r i n o , q u i e n 

p r e s e n t a b a l a m a n o y a n t e b r a z o 

derecho e n v u e l t o s en u n espeso a p o 

s i t o m a n c h a d o de s a n g r e . Se que-

j a b a de i n t e n s o s d o l o r e s y d e c í a 

h a b e r pe rd ido m u c h a s a n g r e . 

Del i n t e r r o g a t o r i o d c l a s p e r s o n a s 

que lo h a b í a n t r a í d o pude s a c a r en 

l i m p i o que h a b í a s u f r i d o en l a m a -

no l a e x p l o s i ó n de u n c a r t u c h o de 

d i n a m i t a á l a s seis de l a m a ñ a n a y 

que s o l o h a b í a l l e g a d o á l a s c u a t r o 

de l a t a r d e a l h o s p i t a l p o r l a s d i -

ficultades de l t r a s p o r t e , pe ro (pie 

en u n a b o t i c a , le h a b í a n hecho l a 

p r i m e r a c u r a c i ó n . 

E a p o s i t o , c o m p u e s t o de v a r i a s 

c a p a s de a l g o d ó n p r e n s a d o y m u -

c h a s v u e l t a s de v e n d a e s t a b a m a n -

c h a d o de s a n g r e ; l o q u i t é c o n pre-

c a u c i o n e s p o r t e m o r de que se rep i -

t i e r a l a h e m o r r a g i a , pero e l l a s fue-

r o n i n ú t i l e s p o r q u e l a h e r i d a n o d io 

s a n g r e . B a j o el a p o s i t o e n c o n t r é 

u n p a ñ u e l o de n a r i e e s a n u d a d o f n e r -

temente a l r ededor de l a m u ñ e c a y 

o t r o s e m e j a n t e a n u d a d o m á s fue r -

t emen te a ú n en el t e r c io s u p e r i o r 

del a n t e b r a z o -

E x a m i n é en tonces l a l e s i ó n y en" 

c o n t r é l o s igu ien te : l a m a n o dere-

c h a e s t a b a d e s t r o z a d a , formaba 

u n a m a s a pendiente del a n t e b r a z o 

s o l o p o r l o s t e g u m e n t o s del d o r s o 

de l a m u ñ e c a ; l o s huesos de l c a r p o 

y l o s m e t a e a r p i a n o s f r a c t u r a d o s 

c o n m i n u t i v a m e n t e , l a e x t r e m i d a d 

i n f e r i o r de l r a d i o f r a c t u r a d a , l a a r -

t i c u l a c i ó n r a d i o c a r p i a n a a b i e r t a , 

l a s p a r t e s b l a n d a s de l a m a n o des-

p e d a z a d a s , l o s t e g u m e n t o s h a b í a n 

e s t a l l a d o e n v a r i o s s i t i o s y l o s de-

d o s f a l t a b a n ( d e s p u é s he s a b i d o 

\ que f u e r o n a m p u t a d o s ó m e j o r d i -

¡ cho , a c a b a d o s de desprender p o r 

el m é d i c o que v i ó p r i m e r o a l he-

I r i d o . ) 

C o m p r e n d i e n d o que l a m a n o p o r 

s u e s t a d o de d e s t r u c c i ó n e s t a b a 

i r r e m e d i a b l e m e n t e p e r d i d a y que 

e r a n e c e s a r i o r e g u l a r i z a r I d h e r i d a 
1 p a r a e v i t a r l a i n f e c c i ó n p o r l o s te-

j i d o s d e s t r u i d o s , d i spuse lo conve -

n i e n t p p a r a a m p u t a r l o i n m e d i a t a -

mente en el t e r c i o i n f e r i o r del an te -

b r a z o y á l a s c i n c o de l a t a r d e c o n 

i l o s s e ñ o r e s i n t e r n o s de s e r v i c i o , se 

I p r o c e d i ó a l a a m p u t a c i ó n h a c i é n -

d o l a l o m á s b a j a pos ib l e en c o n s i -

I d e r a c i ó n á que se t r a t a b a de l b r a z o 

| derecho y se q u e r í a c o n s e r v a r l e u n 

I m u ñ ó n ú t i l . 

L a o p e r a c i ó n n o o f r e c i ó n a d a de 

n o t a b l e en l o s p r i m e r o s m o m e n t o s , 

| p e r o t e r m i n a d a l a s e c c i ó n d é l o s 

huesos p r o c e d i m o s á b u s c a r l a s a r -

| t e r i a s p a r a l i g a r l a s y á p e s a r de 

i u n a m i n u c i o s a y l a r g a i n v e s t i g a ¬

' c i ó n n o e n c o n t r a m o s n i l a c u b i t q 
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ni la radial en el sitio en que debían 
hallarse. L a investigación de estos 
vasos se hizo larga y entre tanto 
el paciente, cuyo estado general no 
era nada bueno agotado como es-
taba antes d é l a operación porla 
pérdida de sangre y los intensos 
dolores, sufrió un síncope elorofór-
mico que nos obligó á hacerle inyec-
ciones estimulantes de éter, cafeína 
y esparteína para restablecer la 
respiración Suspendida y levantar 
el pulso. Pasado el síncope y com-
prendiendo que no era ya prudente 
detenernos mas buscándolos vasos, 
soltamos con las precauciones del 
caso la ligadura elástica para que 
la misma sangre nos indicara su 
posición pero con gran sorpresa 
nuestra no obtuvimos sino una ti-
jera hemorragia capilar que cedió 
á la aplicación de agua caliente. 

E l estado del paciente no permi-
tía continuar por más tiempo la 
anestesia clorofórmica y amputar 
más arriba como hubiera debido 
hacerse en vista de no haber encon-
trado los vas^ís y así, aun á riesgo 
de que pudiera mortificarse el mu-
üón , preferimos concluir de una 
vez y suturar la piel, con cargo de 
vigilar al enfermo \- hacer después, 
si era necesario, la amputación en 
el tercio medio ó en el tercio supe-
rior. Formamos pues el muñón su-
turando la piel con seda esterilizada 
y cubierta la herida con su aposito 
conveniente quedó el enfermo en su 
cania tranquilo, aunque bastante 
deprimido y con un pulso pequeño. 
Prescribí una inyección hipodérmi-
ca de estricnina para estimularlo y 
otra de solución salina fisiológica 
para reparar en parte la sangre 
perdida. 

E n la mañana siguiente (lúnes 9) 
lo vi ; no le habían hecho por difi-
cultades de material la inyección 
de suero, la noche había sido tran-
quila, la temperatura era de 37, el 
pulso se había levantado; quedó en 
una poción tónica. En la tarde la 
temperatura subió á 39°3 se le qui-

tó la curación y se encontró el mu-
ñon en buen estado sin señales de 
supuración ó de mortificación. Se 
le hizo una curación antiséptica. 

Amaneció el mártes con 38°4 y 
se quejaba de dolores en el muñón; 
el interno del servicio lo curó nue-
vamente y entonces pudo ver una 
pequeña placa de tres centímetros 
de diámetro, de coloración verdosa 
en la piel de la cara posterior del 
antebrazo inmediatamente por en-
cima de la sección; placa que indi-
caba el esfacele de una parte del 
muñón. Se quitaron algunos pun-
tos de sutura se le hizo un prolijo 
lavado con una solución del formol 
al 1 porlOOU y se le dejó una cura-
ción húmeda antiséptica. 

A las 5j) . m. la temperatura era de 
38° y se notaba mal olor á t ravés 
de la curación. E l interno del servi-
cio que lo vió á esa hora lo descu-
brió y encontró una zona ríe morti-
ficación de cinco ó seis centímetros 
á partir de la línea de sección de la 
piel, pálida lívida, con manchas 
verdes ó moradas y crepitante; de 
la herida se desprendían burbujas 
gaseosas fétidas. No cabía dada, la 
gangrena gaseosa había invadkio 
el muñón y los trazos rojos de Hn-
fangítis se extendían casi hasta el 
codo. E l interno 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 tensión de los teji-
dos rojos y y edomatosos profun-
das incisiones que dieron salida á 
burbujas de gases fétidos, lavaron 
con la solución de formol al 1 por 
1000 las heridas y dejaron el miem-
bro descubierto y sometido á una 
irrigación continua con la misma 
solución. E l estado general del pa-
ciente era malo, los dolores inten-
sos, la respiración agitada y la faz, 
pálida y terrosa. 

A las nueve de la noche lo vi ; su 
estado general había empeorado, 
la lengua estaba seca, el pulso fre-
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cuente, 98, en desacuerdo con la 
temperatura que había bajado al-
ge v no llegaba á 38, la mirada va-
ga, la inteligencia adormecida y al 
piel cubierta de sudor frío. E l olor 
fétido de su herida era tal que toda 
la sala estaba impregnada de él á 
pesar de estar sometido á la irriga-
ción continua de formol. E l ante-
brazo 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 allí subían, 
semejando las impresiones de un 
látigo trazos rojos de ¡linfangitis 
que llegaban hasta la axila y cor-
dones duros que mareaban la flebi-
tis ascendente. 

L a marcha déla gangrena era 
l ápida: de las 5 de la tarde, hora 
en que se le hizo la curación, á las 
9 de la noche, se había extendido á 
todo el antebrazo y el brazo comen-
zaba y a á ser invadido; no había 
tiempo puc perder si se quería ha-
cer algo por detener el proceso gan-
grenoso y, sobre todo, la infeeeión 
general del organismo, era preciso 
intervenir inmediatamente. Por más 
que la amputación ofrecía pocas 
probabilidades de éxito porque la 
linfangitis avanzaba y a hasta la 
axila lo que ha ía temer que no se 
detuviera con ella la invación del 
mal, decidí hacerla como único re-
curso y así se hizo sin más pérdida 
de tiempo que la indispensable pa¬
ra preparar á esa hora la sala de 
operaciones y los instrumentos y 
útiles necesarios. 

Puesto el enfermo en la mesa y 
cloroformizado ( la cloroformiza-
ción marchó esta vez sin acciden-
tes) coloqué la venda de Esmarch, 
10 mas ajustada posible sóbre la 
axila, por que aunque el sitio era 
el menos apropósitn para la com-
presión, necesitaba amputar muy 
alto. Lavé la parte superior del 
brazo con una solución de permau-
ganato de potasa al 1 por 100 é 

hice luego una amputación circu-
lar en el tercio superior del brazo, 
por encima de la inserción inferior 
fiel deltoides. A pesar del mal sitio 
para poner la venda elástica la o¬
peración se efectuó sin pérdida de 
sangre 3'una vez ligada la hume-
ral y quitada la venda un lavado 
caliente dió cuenta de la ligera he-
morragia en capa que sobrevino. 

Como no era posible esperar que 
la curación se hiciera sin supura-
ción pués, como y a he dicho, aun 
que me esforcé por cortar lo más 
pronto posible, los tegumentos so-
bre todo en la parte interna, esta-
ban surcados por linfáticos infla-
mados, solo suturé el muñón en su 
parte media, dejando ni 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 á la sala cam-
biándosele de cama y de sitio para 
evitar una nueva infección. E l res-
to de la noche fué tranquila, el pa-
ciente durmió algo y en la mañana 
del miércoles su estado general era 
bastante bueno v la temperatura 
había caído á 36~° 9. 

Esa misma tarde subió el termo 
metro á 38"5 y apesar de que su 
estado general era bueno B

e descu-
brió la herida se quitaron los dre-
nes de gaza que no presentaban se-
creción alguna y se cambiaron por 
otros después de un lavado al tor-
mol. L a noche fué muy buena. 

En la mañana siguiente solo había 
37°; no había dolores; nueva cura-
ción,en la que se pudo ver que en la 
parte interna había una zona roja, 
un poco edematosa y sensible;se qui 
tó un punto de sutura para poder la-
var mejor y se puso un dren de cau-
cho. En los días posteriores ha su-
purado algo pero la supuración ha 
ido limitándose y la temperatura 
no ha pasado al principio de 38 ca 
yendo luego á la normal. 

En los días corridos hasta el 20 
de marzo, fecha de la última 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 
t ra ído como consecuencia que el 
muñón, que desde el principio fue 
corto por las necesidades del mo-
mento, se retraiga mucho y que-
para que quede bien sea preciso re-
secar una nueva sección del hume-
ro, pero esta operación que en el 
estado actual no ofrece ya ningún 
peligro, dejará el muñoso una vez 
practicada, en estado de recibir un 
brazo artificial. 

* 

* * 

L a historia que precede se presta 
á hacer algunas consideraciones 
que no quiero dejar pasar sin ad-
vertir. 

Desde luego llaman la atención 
de cosas: 1.9 no haber encontrado 
los vasos en la superficie de sección 
de la amputación 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. 

Y a he dicho que con el objeto de 
conservar al paciente la mayor ex-
tención nosible del miembro, la am-
putación se hizo la primera vez 
muy baja al nivel del borde supe-
rior del pronador cuadrado, es de-
cir, muy cerca de la región trauma-
tizada, pues como he dicheho 3rá 
también, la articulación radio-car-
piana estaba abierta y la mano so-
lo se unía al antebrazo por la piel 
y tejidos blandos de la región dor-
sal del puño, cuando después de 
seccionar los huesos y regularizar 
la superficie de sección fuimos en 
busca de las arterias para ligarlas 
y no las encontramos á pesar de 
una prolija y larga investigación, 
la idea que se nos vino á la mente 
fue la de que el tranmatismo (esta-
llamiento) hubiera roto los vasos 

á distinta altura que los músculos 
3' demás tejidos de la mano y que 
en las horas trascurridas desde las 
seis de la mañana hasta las cinco ó 
cinco y media de la tarde, las arte-
rias por el mecanismo habitual 
de su obliteración se hubieran re-
t ra ído , quizá más de lo que ordina-
riamente sucede y cuando después 
de quitar la venda elástica para 
que la sangre misma nos indicara 
su posición no vimos hemorragia, 
esta idea se corfirmó mas y juzga-
mos pue la túnica interna a l reco-
jerse sobre si misma y obliterar la 
luz del vaso había disminuido tam-
bién su longitud. 

L a situación del herido entonces 
era la siguiente: ó se formaba y su-
turaba el nuñon exponiéndose qui-
zá á una hemorragia secundaria y 
con más probabilidades á una mor-
tificación de los tejidos faltos de 
irrigación ó se le amputaba mas 
alto, en el tercio medio, para en-
contrar los vasos y evitar los peli-
gros señalados. E n un caso en que 
no hubieran mediado las circunstan 
cias del enfermo de que tratamos, 
la indicación era clara, lo racional 
era amputar mas arriba; pero se 
trataba de un individuo que había 
tenido una intensa hemorragia du-
rante muchas horas, que lo había 
anemizado y que presentaba antes 
déla operación una palidez notable 
y una pequeñísima tensión sanguí-
nea; además las condiciones gene-
rales del paciente, aun antes de la 
intervención, el espanto que le ha-
bía producido su herida y que se 
notaba en su semblante, los inten-
sos dolores que sufría, la pequeñez 
del pulso y la misma hemorragia, 
hacían temer el shok; á eso se agre-
ga la larga duración de la opera-
ción ocasionada por la investiga-
ción de los vasos y los graves acci-
dentes que había presentado la a¬
nestesia clorofórmica, circunstan-
cias todas de gran peso, como se 
comprende, que reclamaban que se 
terminara de una vez. Por eso rae 
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decidí á formar el muñón y á sutu-
rarlo, con cargo de vigilar de cerca 
al paciente durante la noche p a r a 

prevenir ó detener una posible he-
morragia, y teniendo en cuenta a¬
demás que los temores de mortifi-
cación, aunque muv fundados, po-
dían muy bien no realizarse si la 
circulación se restablecía por las 
anastomosis de los vasos, y que, 
en todo caso, siempre podría ha-
cerse la nueva amputación des-
pués, cuando las condiciones gene-
rales hubican mejorado. 

Esta explicación de la oblitera-
ción y retraimiento de las ar ter ías 
á la distancia por ln explosión de 
la dinamita, fue como digo la que 
yo y conmigo los dos señores inter-
nos que me acompañaban n J S hici-
mos de la ausencia de hemorrragia 
en chorro al quitar la venda elásti-
ca, pero la marcha del caso y la 
cpnsideracjóa de los antecedentes, 
me sugieren otra queme parece 
mas plausible. En efecto, de ha-
berse realizado las cosas así, por 
muy alta que hubiera tenido lugar 
la rotura de los vasos siempre se 
había realizado á poca distancia 
de la zona traumatizada y por mu-
cho que los vasos rotos se hubieran 
retraído, siempre habrían que lado 
permeables hasta el tercio inferior 
del antebrazo, es decir, hasta la al-
tura ó muy poco por encima de la 
sección operatoria y en estas con-
diciones no habría habido razón 
para la mortificación del c dgajo, ó 
por lo menos, la mortific ición ha-
bría sido muy limitada, además, al 
quitar la venda, siempre habría 
habido notable hemorragia en ca-
pa y, como he dicho, fue solo una 
ligerísima hemorragia capilar la 
que se presentó; es evidente pues 
que la hemostasia, que creímos en-
tonces espontánea, se había hecho 
mucho mas arriba en el tercio me-
dio del antebrazo, y no es presumi-
ble que un traumatismo, como la 
explosión de un cartucho de dina-
mita, que limitó su acción inmedia-

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

Cuando vi al enfermo por prime-
| ra vez el día del accidente y le quité 
i el aposito cpie t ra ía , encontré, como 
1 he dicho al principio de esta histo-
I ria, dos pañuelos anudados al re-
| dedor del antebrazo, uno por enci-

ma de la muñeca y otro mas arri-
| ba en el tercio medio, casi en el ter-

cio superior del antebrazo forman-
l do una apretadísima ligadura un 
¡ verdadero sureoenlostejidos blan-
I dos; creo encontrar en esta cireuns-
I taneia la explicación de los hechos; 

las cosas han debido pasar en mi 
' concepto del modo sigviente: el in-

dividuo d^ que tratara >s pertenece 
á la flotación de un buque que es-
taba hacía días cargando huano 

i en los islotes de Pachacamnc; el 
día del accidente salió muy tempra-

I no con algunos compañeros en un 
bote.á pescar con dinamita y próxi-
mo á Chorrillos al aplicar un car-
tucho se demoró en arrojarlo y su-
frió en la mano su explosión que 
dió lugar á los daños señalados; es-
to resulta d é l a s declaraciones de 
los acompañantes; ahora bien, que 
pasó entonces? los compañeros del 
herido no pudietido prestarle nin-
gúu auxilio por estar desprovistos 
de todo solo pensaron en traerlo á 
tierra, el sitio habitado más próxi-
mo era Chorrillos y allá se dirigie-
ron; pero, con todo, la distancia 
que había que recorrer era bastan-
te larga y entre tanto el herido se 
desangraba, urgía contener la he-
morragia y á faltíi de otra cosa 
tomaron un pañuelo de bolsillo usa-

1 do y sucio con el polvillo del huano 
de las islas y lo anudaron al rede-
dor de la muñeca fuertemente Pe-
ro la ligadura no produjo el efecto 

; deseado; la sangre seguía corrien-
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do ab-in 'lan temen te y entonces re-
solvieio.i hacerle otra l igaduramás 
arriba con otro pañuelo en las mis-
mas condiciones de aseo que el pri-
mero, pero esta vez lo apretaron 
tanto qu-- hicieron un surco en el 
antebrazo y así llegaron á conte-
ner la hemorragia. Esta ligadura* 
colocada á las seis de la mañana 
permaneció allí hasta que yo la 
quité á las cinco de la tarde, es de-
cir, once horas, tiempo suficiente 
para que los vasos comprimidos 
hubieran llegado á obliterarse y 
por eso cuando la quité con pre-
cauciones temiendo que se renova-
ra la hemorragia, esta no se pre-
sentó y por eso también cuando se 
seccionaron los vasos por encima 
de la muñeca, no dieron sangre. 

Esta misma razón da cuenta del 
lincho de haberse presentado la 
gangren a; en efec t o, esos tej id os, 
privados de irrigación durante lar-
gas horas tenían que mortificarse 
v en ese terreno convenientemente 
preparado porla falta de irrigación 
los gérmenes de la septicemia de 
Pasteur.aearreados indudablemen-
te con el huano que impregnaba las 
ropas y los pañuelos que sirvieron 
para la ligadura, encontraron faci-
lidad para desarrollarse é infectar 
el organismo. 

Pero no son estas las únicas cir-
cunstancias que en mi concepto 
merecen detenemos en este caso. E l 
éxito feliz de la segunda interven-
ción que llegó á detener la rápida 
marcha del proceso gangrenoso pu-
diera ser causa de que se dudara de 
la exactitud del diagnóstico por 
que es idea muy generalizada entre 
nosotros la tie que la amputación 
del miembro no puede detener la 
gangrena gaseosa 3' aún entiendo 
que alguien ha concebido y mani-
festado dudas al respecto. 

E n los actuales tiempos en que la 
bactereología ha adquirido tan in-
menso desarrollo, cuando se trata 
del diagnóstico de una infección, 
solo la comprobación microscópica 

del gérmen. su aislamiento, los ca-
racteres de su cultivo y la repro-
ducción del proceso patológico por 
la inoculación experimental en los 
animales permiten en ciertos casos 
las afirmaciones categóricas, abso-
lutas. Pero cualquiera que sea la 
importancia que á la prueba bac-
terológica se dé, no es posible ne-
gar la que tiene la clínica. Nadie 
podrá negar la exactitud de un 
diagnóstico de viruela, de saram-
pión, de escarlatino; en la geneia-
lidad de los casos, el aspecto clíni-
co tan conocido de estas infecciones 
y tan evidente para el que las ha-
ya visto una sola vez basta para 
afirmar su existencia; nadie pondrá 
en duda la exactitud de su diagnós-
tico y sin embargo hasta hoy la 
bactereología no ha podido hallar 
el germen de estas enfermedades. 

En la septicemia de Pasteur, no 
pasa lo mismo; el vibrión séptico 
que la origina es perfectamente co-
nocido y para despejar toda di.da, 
para hacer imposible el negarla 
exactitud del diagnóstico en el ca-
so de que me ocupo, se podría exi-
j i r que presentara la prueba baete-
reológica. Desgraciadamente ésta 
no existe, y no existe por que las 
circunstancias del caso no permitie-
ron obtenerla. Yo no vi al enfermo 
el día de la aparición de la gangre-
na, sino á las nueve de la noche, 
hora en que como médico auxiliar 
fuí á 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 y 
ante la urgencia que á mi jvicio ha-
bía de operarlo para intentar limi-
tar la infección, confieso que solo 
me preocupé de la vida del paciente 
y no pensé en el interés científico de 
la comprobación del gérmen; ade-
mas, á esa hora el ser vicio bacte-
reológieo del hospital no funciona, 
y aunque hubiera pensado, que no 
pensé como digo, en el examen bac-
tereológico de la sangre ó de la sero-
sidad de la herida, me había sido 
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muy difícil sino imposible conse-
guir los útiles necesarios para ob-
tener no va un cultivo del vibrión 
séptico que como sabemos es es-
trictamente anaerobio lo que hace 
sus cultivos delicados, pero ni s i -
quiera una simple preparación mi-
croscópica. 

No existe pues la única prueba 
que podría confirniarde una mane-
ra absoluta el diagnóstico pero yo 
creo que no se necesita indispensa-
blemente de ella, que basta la clíni-
ca, que bastael hecho de haber vis-
to una sola vez un caso semejante 
liara que no sea posible contundir-
lo con otra cosa. Los caracteres 
clínicos de la gangrena de Pasteur 
son tan marcados y evidentes que 
no permiten confusión alguna. En 
ninguna otra forma de gangrena 
se observa la formación 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 esc 
solo hecho para poder clasificar 
esa gangrena como originada por 
el vibrión de Pasteur.sin contar con 
los otros signos, con la masa crepi-
tante en que Se transforma el miem-
bro, con )h lividez y enfriamiento 
de ta piel, con la coloración azula-
da ó verdosa de las placas que la 
han hecho llamar también erisipela 
bronceada, con el edema rojo de los 
tejidos limitantes, con los cordones 
de .linfangitis extendidos á la dis-
tancia, con la rapidez de la inva-
ción y los caracteres de la infección 
general del organismo que presen-
taba el enfermo. 

Luego, bien sabido es que el v i -
brión séptico se encuentra abun~ 

n temen te en las deyecciones de 
o s animales y este individuo esta-
ba rcon sus compañeros embarcan-
do_huano y el huano impregnaba 
sus]ropas, el pañuelo que sirvió pa-
ra'la'ligadura y la herida misma; 
bien sabidoes que ese germen se de-
sarrolla de preferencia en los órga 

nos triturados, en los tejidos faltos 
de irrigación y éste individuo ha-
bía sufrido un traumatismo que ha-
bía molido y destrozad" sus tejidos 
y que luego había sufrido durante 
muchas horas la falta de irrigación 
sanguine'i en el antebrazo, es decir 
pues que estaba en las mejores con-
diciones para que en él hiciera pre-
sa el vibrión séptico, y sin querer 
dar á la etiología mayor impor-
tancia de la que tiene, no creo tam-
poco que se pueda dejar á un lado 

'como desprovistos por completo 
de valor, los factores etiológicos en 
la formación del diagnóstico. 

Además,no fui yo solo quien hizo 
el diagnóstico de septicemia gaseo-
sa ni siquiera fuí yo el primero que lo 
hizo; el interno del servicio y va-
rios otros señores internos del hos-
pital que vieron al paciente en la 
tarde de ese día, fueron los que lo 
formularon 3- los que me dieron á 
conocer en la noche el estado del 
paciente y ni á ellos ni á mi nos 
quedó la menor duda al respecto, 
como creo que no le habría queda-
do á nadie que lo hubiera visto. 

L a historia d¿ este caso me pare-
ce también importante por último, 
por haberse obtenido un éxito sa-
tisfactorio mediante la amputación 
Es tendencia muy marcada entre 
nosotros la de no operar en los ca-
sos de gangrena gaseosa porque se 
juzga que la operación es inútil y 
que con intervención ó sin ella el 
paciente está condenado á una 
muerte próxima. Se créc que si se 
le opera no se hace mas que aumen-
tar sus sufrimientos y agravar su 
estado con una intervención que no 
puede detener la invasión del mal 
y esta opinión no es esclusivamen-
tc nuestra, la he visto con ligeras 
variantes en algunas obras de ci-
rujía. En mi concepto, la termina-
ción fatal de la mayoría de los ca-
sos no exime al cirujano de la obli-
gación de intervenir, por pocas que 
sean las probabilidades de éx i to ' 
procurar con l a amputación de-
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de tener el proceso, par que el no 
hacerlo equivale á dejar morir al 
enfermo y el éxito feliz obtenido en 
el caso que refiero prueba que ope-
rando se puede salvar la vida de 
muchos pacientes. 

Lima, 21 de abril de 1903. 
D A N I E L E . L O V O R E R Í A . 

TRABAJOS E X T R A N J E R O S 

Prof. 0. W I T Z E L (Bonn) 

¿cómo tiedios de P Í O C U C Q Í IQ anesiesia? 
(Continuación) 

Nuestro enfermo, empleado fores-
tal de 48 años, es aficionado á las 
bebidas alcohólicas, pero el abun-
dante uso de ellas no ha alterado 
todavía su salud de una manera 
esencial, por que de lo contrario le 
habría condenado durante algún 
tiempo á beber tan sólo agua. De 
todos modos debemos contar con 
la posibilidad de una excitación, 
pero será seguramente muy peque-
ña. Pasan semanas enteras, en las 
cuales no presenciamos en nuestras 
anestesias ningún periodo de exci-
tación; ya no se presentan casos en 
que el enfermo grite, se agite ó pa-
tee. 

No se encuentra azúcar en la ori-
na. En caso contrario habríamos 
procurado disminuir la proporción 
de aquél, ante la eventualidad, im-
posible de sujetar á cálculo, de un 
coma diabttico post-anestésico y 
habríamos llamado la atención de 
los allegados ó la del enfermo so
bre la posibilidad de que no volvie-
ra en sí después de la anestesia. 

L a orina no contiene albúmina, 
L a nefritis, cuya existencia habría-
mos debido inferir como hecho pro-
bable, dada la presencia de albúmi-
na habría obligado á limitar en lo 
posible el empleo del cloroformo, 
pero también la administración de 
éter. Habr íamos administrado mu-
cha morfina y poco éter, y en cuan-
to hubiese sido posible nos habría-

mos liminado al empleo de la anes-
tesia local. 

E l pulso es normal en la actuali-
dad. En todo enfermo que debe ser 
operado y de un modo especial an-
tes de las lapara tomías , nos cercio-
ramos en lo posible de la índole del 
pulso y del número de pulsaciones, 
algunos dias antes de la operación, 
en un momento en que la angustia 
no ha modificado todavía la acción 
cardiaca. En el caso actual existía 
una ligera irregularidad del ritmo 
y de la elevación del pulso, cuando 
el enfermo fue admido; l a altera-
ción de la elevación no era produ-
cida por un proceso degenerativo 
del miocardio, sino por una arte-
rio-esclerosis prematura. Los to-
nos cardíacos son limpios. L a 
comprobación de un defecto valvu 
lar bien compensado no habría 
creado dificultades para la eteriza-
ción. Hace poco tiempo observa-
mos que hasta un trastorno grave 
de la compensación permite llevar 
á cabo tranquilamente nuestro pro 
eedimiento con empleo de cantida-
des relativamente grandes de mor-
fina y pequeñas de éter, en un caso 
en que debí amputar el muslo á una 
señora anciana por razón de gan-
grena diabética. Hemos adminis-
trado á nuestro enfermo durante 
algunos días: tintura de estrofan-
to y tintura de digital aa. 15 go-
tas, cuatro veces al día. No puedo 
recomendaros bastante esta regu-
larizaron previa de la actividad 
del corazón. Administramos estas 
gotas casi á todos los adultos que 
deben ser operados, fundándonos 
especialmente en el motivo de que 
no puede desconocerse en modo al-
guno la producción de una acción 
tranquilizadora por los medica-
mentos dichos. E l solo pensamien-
to de que se hace algo además de la 
preparación en el sentido de la a-
sepeia, que con bastante frecuencia 
se lleva á cabo contra la voluntad 
del enfermo, hace á éste más pa-
ciente. 
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Hace como una hora se ha prac-
ticado al enfermo una inyección hi-
podérmica de dos centigramos fie 
morfina. Luego hemos atendido 
también a la administración de al-
cohol. Le fué administrado al en-
fermo hace tres cuartos de _ hora, 
bien que no por la boca sino en for-
ma de enema caliente que contenía 
50 gramos de coñac, 50 gramos de 
vino rojo y algunas gotas de tintu-
ra de opio. 

(Concluirá ) 

Publicaciones recibidas 

Technique des Analyses chimiques 
MÉDICOS, I N O t S T K I A I . E S , D E PRO-
D U C T O S A L I M E N T I C I O S V F A R M A -
C É U T I C O S P O K J . T A K B O U R I E C H , 

jete de trabajos prácticos de quími-
ca, farmacia y tox ico log ía en la 
Escuela Superior de Farmacia de 
Montpellier, jefe de los trabajos de 
ensaye de m rcaderías en ta Escue-
la Superior de Comercio, miembro 
d é l a Sociedad Química de París. 

1 volumen in-18 cartonado 6 
frs. A. Maloine, editor 23-25 rue de 
1' Ecole deMedecine, París . 

E s t a obra corresponde á una ne-
cesidad incontestable y llena un 
yac ió importante de la literatura 
farmacéutica. 

Libre de toda preocupación teó-
rica, reúne este ibro en un volumen 
relativamente modesto, un núme-
ro considerable de datos preciosos, 
esparcidos hasta aquí en los trata-
dos especiales ó ahogados en la 
turba de las enumeríiciones enciclo-
pédicas. E s una elección de méto-
dos anal í t icos , según el deseo del 
autor, que reúnen en lo posible "!a 
simplicidad d é l a práct ica á laexac-
titud de los resultados." 

E n el primer capítulo titulado 
"El Laboratorio" se encuentra con 
el detalle de algunas operaciones 
de práct ica corriente, un resumen 
muy completo de los reactivos ge-

nerales ó especiales m á s frecuente-
mente empleados; los reactivos eo-
lornntesy precipitantes de los alca-
loides; las fórmulas de las principa-
lis soluciones tituladas con todos 
los detalles necesarios para efectuar 
su preparación. 

E l segundo capítulo contiene las 
reacciones impoi tantes de los áci-
dos minerales, las d é l a s bases mi-
nerales, principals ác idos orgáni-
cas y alcaloides, así como un cierto 
número de cuadros d ieotómicos pa-
ra la invest igación de las bases ó 
de los acid os minerales y la de los 
alcaloides. 

E n los capí tu los siguientes se en-
cuentra expuestos los detalles prác-
ticos del anális is de productos in-
dustriales, t aks como abonos, tár-
taros, potasas, alcoholes, minera-
les de fierro, monedas, jabones, 
etc; materias alimenticias: vino, 
cerveza, cidra, vinagre, aceites, le-
che, harinas, etc.; de las secreciones 
orgánicas: orina, jugo gástr ico; de 
productos farmacéut icos muy nu-
merosos: ioduros, bromuros, anti-
pirina, sulfato de quinina, opio 
esencias, curaciones ant isépt icas , 
etc. 

A fin defacilitar los cálculos á 
menudo complejos que necesitan la 
mayor pnrte de las operaciones de 
anális is cuantitativo,el autor indica 
al fin de cí&Ia dosaje una ecuación 
única en la cual bas tará introducir 
el número leído sobie la bureta ó 
determinado por la balanza, para 
deducir de allí, por una simple mul-
tiplicación ó divis ión la proporción 
del elementobuscadoen 100 ó 1000 
partes del producto analizado. 

E s t a obra, como se ve, e s tá con-
sebida en un espíritu esencialmen-
te práct ico y tal que debe ser dt 
gran utilidad para los farmacéuti-
cos, cada vez m á s numerosos, que 
se consagran á los trabajos del 
anális is químico. 

Imp San Pedro. 
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