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Si gravisimos inconvenientes presentaba el aparato de Maison-
neuve, muchos mis los tiene ¢l de Guerin, el cual, si ha de verifi-
car el vacio, en la forma que él manifestaba en Academia de
Medicina de Paris, la congestion y hemorragia habria de ser consi-
derable; y I¢jos de favorecer la cicatrizacion, la influencia de dicho
aparato seria esencialmente perturbadora para la marcha ordenada
del proceso reparador.

La Critica moderna ha hecho justicia completa 4 estos extrava-
gantes ensayos, juzgdndolos con toda la severidad necesaria.

Lannelongue ha recomendado tambien un aposito especial, el
cual consiste en un saco de goma, de doble fondo, como los gorros
de dormir. En la cavidad que dejan los dos fondos de saco, se in-
yecta el aire por medio de un tubo y una bomba impelente.
Se introduce el muiion del amputado dentro del saco mencionado
el cual se sujeta convenientemente sobre la circunferencia del
miembro, en cuyo punto radica la herida. Aplicado el aparato
en esta forma, se inyecta el aire, y éste entra dentro del saco de
goma; se distiende enténces el primer fondo y se aplica directa-
mente sobre la superficie del mufion, verificando una compresion
uniforme, segun dice Lannelongue.

Las ventajas que tiene este aposito — segun su autor — son las
siguientes: igualdad de compresion sobre los colgajos con el objeto
de que se adapten bien & las superficies cruentas; mantener una
temperalura constante al rededor del mufon, y, por Gltimo, no
impedir la salida del pus, la cual se verifica entre la hoja de goma
y la piel, siendo absorvido por medio de esponjas, colocadas con-
venientemente.

El aposito de Lannelongue no cumple, & nuestro modo de yer,
con las condiciones que expone su autor: 1.° Si bien es cierto, que
el aire comprime por igual la hoja de goma que se aplica directa-
mente sobre el mufion, hay que tener en cuenta, que para (que haya
esta igualdud perfecta, que admite el cirujano francés, era necesa-
rio que los tejidos ofreciesen una resistencia completamente igual,
mas como esto no sucede, porque los tejidos presentan una resis-
tencia desigual, no puede verificarse, en manera alguna, lo que
Lannelongue manifiesta. Fsta desigualdad de presiones influye
desfavorablemente sobre la maicha de la cicatrizacion, 2.0 La
igualdad de temperatura tampoco puede admitirse desde el mo-

mento en que la presion es desigual. 3.° Grayisimo es el inconve-
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niente que presenta dicho aposito, teniendo en cuenta que el pus
para salir *ﬁﬂerior tiene que ir infiltrandose entre la hoja de
goma y la piel, produci¢ndose, por este motivo, estancaciones pe=
ligrosas que son la causa abonada para producir la descomposicion
purulenta y los fenéwos consiguientes.

LECCION XXIIIL

La Hidroterapia quirtrgica en el cumplimiento de ciertas indicaciones,
empleando diversas curas.—E1 apésito algodonado de Alph. Gué-
rin.—Partes de que se compone y manera de aplicarlas.—Fundamen-
tos de este aposito, sefialando las ventajas é inconvenientes.—La Ci-
rugia antiséptica: consideraciones genérales y teorias sobre las
cuales se funda.

La abundancia con que existe el agua en la naturaleza, cierlas
observaciones sacadas de la prictica empirica y fortuita, y algu-
nos ensayos practicados con un criterio basado en leorias mis 0
ménos racionales, han sido los principales fundamentos para qae
se emplee dicho liquido en el tratamiento quirargico de las heridas.

[l agua se ha empleado en el estado de hielo para cumplir una
indicacion antiflogistica. Tambien se usa con el objeto de combatir
el dolor, sirviendo el hielo como anestésico (y ya de ello nos hemos
ocupado anteriormente en la anestesia local) para disminuir la ex-
citacion que producen ciertas heridas dolorosas. kEn algunas su-
perficies cruentas que son el asiento de hemorragias rebeldes, dan
muy buenos resultados los pedazos de nieve, porque el frio hace
contraer las boquillas de los vasos, achicando el calibre y obtu-
rando la luz de estos.

Tiene la nieve sus inconvenientes, cuando se aplica en el trata-
miento de las heridas, que se refieren, 4 que paraliza dicho medio
la marcha cicatricial; y al separar el hielo, la reaccion que sobre-
viene puede producir una inflamacion tan intensa, que 4 veces
puede provocar la gangrena de los tejidos,

El agua se emplea d una temperatura elevada, y entonces pro-
duce fendémenos irritativos.

Debido 4 esto, posiblemente, se fundard la recomendacion de
algunos cirojanos modernos, los cuales proponen el empleo del
agua caliente para cohibir ciertas hemorragias.
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A los 30° y 35° de temperatura, el agua obra como un verdade-
ro emoliente, relajando los tejidos en los cuales se aplica: valién-
dese de cataplasmas, fomentos, etc.

A la temperatura ordinaria se emplea el mencionado liquido de
distintas procedencias, siendo, variablemente, de pozo, agua de
mar, ete.; y se puede usar tambien disolviendo en ella una canti-
dad de dcido carbonico, que obra en este ultimo caso como anes-
tésico para calmar la irritacion de las saperlicies cruentas.

El agua puede emplearse en el tratamiento quirargico de las
heridas, ya sea en irrigacion intermitente, continuada 6 balneacion
continva, como propone Le Fort, para cumplir determinadas in-
dicaciones.

Diferentes aparatos se han empleado para Ilevar d cabo la apli-
cacion del agua en el tratamiento quirargico de las heridas, y en
muchos de ellos se notan bastantes inconvenientes, sobresaliendo
entre todos, las dificultades del empleo, la evaporacion del liquido
y el enfriamiento que ésta ocasiona. El aparato de Dumontpallier
resuelve, d nuestro modo da ver, alguno de estos inconvenientes.
Consiste este aparato en un tubo de goma, con el que se dan dife-
rentes vuellas, en las cuales quedan las porciones de tubo coloca-
das paralelamente; y para mantenerlas en esta posicion, se ponen
por encima y por debajo del tubo, dos pedazos de tela, unidos por
medio de puntos de costura, con el objeto de aprisionar las vuel-
tas de aquél entre una y otra.

Dicho aparato lleva un termémetro para marcar la temperatu-
ra del agua, cuando pasa de una manera mediata sobre los Llejidos
que se someten 4 la influencia del liquido. El agua entra por un
extremo del tubo y sale por el otro, despues de haber recorrido to-
das las vuellas que aquel d4 entre las dos telas; de la misma ma-
nera que recorre la sangre los cuerpos cavernosos, suponiendo
que los tabiques intervasculares fuesen completos Yy no tuviesen
mds que una sola comunicacion.

El aparato de Dumontpallier se puede aplicar & cualquier parte
del cuerpo, acomodando la tela 4 la figura de laregion anatomica.
Tiene las ventajas siguientes: 1." Se puede conocer perfectamente
la temperatura del liquido, para que sirva de guia al cirujano, en
las indicaciones que crea necesario cumplir. 2.* El agua no se pone
en contacto de los tejidos sino de una manera mediala, no retar-
dando el proceso cteatricial, como acontece cuando la sangre se
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vierte directamente sobre las superficies cruentas; las cuales se
encorecen, retarddndose la formacion de las granulaciones y la or-
ganizacion de los tejidos de reparacion. 3.* La corriente del agua
se puede llevar en todas direcciones sin que se mojen las ropas
del enfermo. 4.2 Con dicho aparato se impide la evaporacion del
liquido y los enfriamientos repentinos, que son causa de sintomas
reumdticos y otros accidentes.

I.a Hidrolerapia Quirargica produce muy buenos resultados
cuando se aplica con conocimiento de causa, y cumple sus verda-
deras indicaciones en la mayor parte de las heridas contusas, en
las cuales puede enfrenar la reaccion inflamatoria, no presentdn-
dose, con el empleo del agua, mas que la flecmasia adhesiva 6 cica-
tricial, como decia Hunter. Nosotros hemos aplicado muchas ve-
cos los fomentos de agua fenicada fria, y nunca hemos tenido que
arrepentirnos del empleo de dicho medio, con el cual hemos obte-
nido algunas veces la cicatriz por primera intencion sobre heridas
contusas, en las cuales nunea hubiéramos creido semejante ter-
minacion. '

[l Dr. Mariani, del Hospital de la Princesa de Madrid, publi-
6 el afio pasado varias observaciones curiosas, referentes al em-
pleo de dicho medio en algunas heridas, obteniendo los mejores
resultados. E1 Dr. Guarneryo, antiguo decano de la Facultad de
Medicina de Granada, referia 4 sus discipulos, que con la irriga-
cion del agua fria habia podido salvar 4 un individuo, el cual pre-
sentaba fractura conminuta de ambas piernas, 4 consecuencia del
choque entre dos barcas del rio Ebro. Dicho herido recibi6 la con-
tusion llevando las piernas fuera de la banda de la barca (en la que
iba embarcado), cuando recibio el choque de otra embarcacion que
venia en sentido opuesto, la cual le produjo la mencionada frac-
tura. Este individuo necesitaba la amputacion doble, y temiendo
los cirujanos que le cuidaban, de que no pudiera resistir ambas
operaciones, se decidieron por la irrigacion continua, cuyo medio
emplearon bajo una gran incertidumbre. Con gran sorpresa de los
profesores que le asistian se pudo observar que no sobrevino la-
gangrena, que se presenté la supuracion, que se expulsaron algu-
nas esquirlas, y, que al cabo de algun tiempo, cicatrizaron las heri-
das, sin quedar deformidad alguna, pudiéndose valer el individuo
perfectamente de sus piernas.

En estos ltimos tiempos ha estado en gran boga el apdsito 7/~
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godonado, & el cual Alfonso Guerin ha llevado los ultimos perfec-

cionamientos. El empleo del algodon es ya bastante antiguo en Ci-
rugia, toda vez que se empleaba dicha sustancia, en union con el

linimento dleo-calcdreo, para cubrir las superficies cruentas, pro-
ducidas por las quemaduras. Mayor, de Lausanne, adopta el algo-
don de preferencia & las hilas. Roux lo recomienda eficazmente, si
bien dice, ue el algodon absorve muy bien el pus, propiedad que
niegan todos los cirujanos, y es muy ficil convencerse de que di-
cha sustancia tiene muy poca capacidad absorvente para dicha
sustancia,

Chatelain publico un notable trabajo acerca de la cura con el
algodon, concediendo 4 esta sustancia una favorable influencia en
la reparacion de las heridas. El cirujano esparfiol, Dr. Sanchez Toca,
habia empleado muchas veces—al decir del Dr. Cortejarena—Ila
cura algodonada en las clinicas del Hospital de San Cirlos. (1)

A pesar de estos precedentes historicos, fuerza es confesar, que
el apdsito algodonado debe sus mds importantes perfeccionamien-
tos al cirujano francés Alphonse Guérin. Para aplicar dicha cura
introducia este profesor, primeramente, el algodon entre los labios
de la herida, colocando despues lo restante del aposito. Esta pric-
tica, sumamente defectuosa, fué¢ abandonada por Guérin, apli-
cando la cura en la forma que vamos 4 manifestar. Supongamos
una amputacion del brazo, practicada por el método circular. Des-
pues de limpiada la herida se unen los bordes con puntos de sutu-
ra, procurando asegurar el desagiie de los liguidos patologicos. Se
empieza recubriendo el munon, brazo y hombro con capas de al-
godon sobrepuestas en cantidad considerable. Este algodon debe
ser extraido directamente del paquete, el cual debe conservar-
se en buen sitio y libre de las materias infecciosas. Debe prac-
ticarse la cura en el anfiteatro de operaciones 0 en un sitio que
que reuna buenas condiciones higiénicas. Las capas de algodon—
que deben representar un grosor doble o triple del didmetro del
miembro—se sujetan por medio de vueltas de venda, con el objeto
de verificar una compresion que sea uniforme en todo el trayecto

(1) Lodicho por el Dr. Cortejarena motivo una carta réplica de Dr. Guerin,
la cual se publicé en el peridodico «La Revista de Medicina y Cirugia prac-
ticas.» Algo podiamos decir de este asunto; pero ciertas cuestioness obre prio-
ridad no tienen un gran interés practico, siendo algunas veces hasta inopor-
tunas en su planteamiento.



— 262 —

del miembro. El aposito no debe levantarse—fuera de la presenta-
cion de ciertos accidentes—hasta 4 los veinte 6 veinticinco dias.

La cura algodonada de Guérin se funda en las ideas de Pas-
teur, en los trabajos de Schréder y, Dusch, y especialmente, en los
experimentos de Tyndall, los cuales vienen d converger en la si-
guiente idea: «el aire opticamente puro no produce la descomposi-
yeion v putridez de las materias orgdnicas. La causa de eslos fe-
ynomenos se debe especialmente @ los gérmenes que estdn en
ysuspension en la atmésfera; y para evitar el contacto de dichos
yaérmenes infecciosos, se debe filtrar el aire al traveés de las capas
de algodon, 6 bien usar una sustancia que destruya & las bac-
sterias fermentecibles.» Tenemos aqui, pues, el fundamento prin-
cipal del aposito algodonado y del antiséptico de Lister.

No pretende Guérin, como algunos cirujanos creen, impedir el
contacto del aire sobre las superficies cruentas, lo que aquél pro-
cura, es que dicho fluido llegue sobre ellas en su mayor estado de
pureza y despojado de los microbios que originan la putridez, los
cuales deben quedar detenidos entre las mallas del algodon: del

mismo modo que el agua abandona sus impurezas y sedimentos
térreos, al atravesar las capas de carbon y arena que se emplean

en los filtros, para procurar que el agua sea potable.

Otro de los fundamentos del aposito algodonado de Guérin, es
la temperatura constante y elevada que mantiene en el mufion y
en todo el miembro lesionado. Sabemos que el aumento de tem-
peratura es favorable & la marcha del proceso cicatricial; de modo,
que consideramos como una verdadera ventaja la que se obtiene
por este concepto.

La compresion ejercida por el apdsito se considera por Guérin
como una condicion muy favorable. Nosotros creemos que atn
siéndola, no es exclusiva de la cura por el algodon, sino que es
peculiar de una multitud de apésitos que son bastante usuales.
Hay una grandisima ventaja, & la cual debemos dedicar especial
atencion, con mucho m#ds motivo cuanto que pasa como desaperci-
bida en muchas de las obras de Cirugia: nos referimos 4 la utilidad
que reporta el aposito algodonado para la Cirugia castrense; en
efecto, en un ejéreito en campaiia, y cuando los heridos tienen que
recorrer grandes distancias, es condicion muy util, el que las cu-
ras se renueven de tarde en tarde por la dificultad que en muchas
veces se encuentra el cirujano militar para el cambio de aposito.
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A mids la cura de algodon amortigiia completamente la mayor
parte de los golpes y choques que recaen sobre el miembro lesio-
nado, los cuales son frecuentes por mucho cuidado que se tenga,
si el herido ha de recorrer largas distancias en camillas, carros,
ferro-carriles 6 embarcaciones.

De tal manera amortigiia el choque y los golpes, la coraza de al-
godon que protege al miembro lesionado, que cuando los aconteci-
mientos de la Commune de Paris, en 1870, existian algunos am-
putados en una de las salas de un hospitalde dicha ciudad, y segun
refiere un cirujano, se entretenian estos enfermos, en golpear con
alguna fuerza sus munones, parae matar algunas moscas que acerta-
ban d posarse sobre ellos.

El aposito algodonado de Guérin ofrece algunos inconvenientes,
4 los cuales vamos 4 pasar revista ligeramente: 1.° Dicho apdsito
excita considerablemente, en algunos casos, las superficies cruen-
tas y los bordes de las heridas. 2.° No siempre se puede obtener la
filtracion del zire, por mas cuidado que en ello se ponga para la
colocacion de los apositos. 3.” Es dificil de aplicarlo, lo cual es un
obsticulo para que se generalice en la prdctica. 4.° Aunque se re-
nueve de tarde en tarde es un apésito bastante costoso por la gran
cantidad de algodon y el econsiderable niimero de metros de venda
que se emplea en la aplicacion del aposito. 5.° No siempre pone
4 la herida & cubierto de la infeceion. 6.0 Si se presenta una hemor-
ragia consecutiva en un individuo debilitado por padecimientos
anteriores, 6 por las pérdidas sufridas en el acto operatorio, el
cirujano advierte la hemorragia, al través de la coraza de algodon,
cuando aquella es considerable, por el tiempo transcurrido en
empaparse las vendas. 7.° Como quiera que el apésito se renueva
de tarde en tarde, el cirujano no puede observar los diferentes pe-
riodos que recorre la cicatrizacion de la herida, y en el caso de
que no se adhiera bien un colgajo, 6 para facilitar la salida de una
esquirla 6 coleccion purulenta, el cirujano no sabe 4 qué atenerse,
vy muchas veces pierde una preciosa oportunidad para intervenir
convenientemente, '

Hay otro numero considerable de apositos que no pueden cla-
sificarse con precision en ninguno de los grupos que hemos sefia-
lado en el cuadro anterior, y que por otra parte, estin completa-
mente abandonados, razon por la cual no nos ocuparemos de ellos.

La Cirugia moderna ha hecho en nuestra ¢poca una vasta y ex-
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tensa aplicacion de los apésitos antisépticos, habiendo resuelto el
problema «de que las heridas cicatricen por el solo influjo de las
leyes del organismo, desarrollindose el proceso cicatricial, ente-
ramente 4 cubierto de la fatal accion de los gérmenes infeccio-
sos.» En este concepto, la Cirugia de nuestros tiempos reviste
un cardcter mds cientifico, conoce directamente las causas que in-
feccionan 4 las heridas, sabe donde aquellas se encuentran, pro-
cura evitar su influencia sobre las superficies cruentas, previ-
niendo la infeccion trawmdtice, y en el caso de intervenir, cuando
ya la solucion de continuidad estd infeccionada, todavia pone en
préctica poderosos medios que neutralizan la accion de los gérme-
nes putridos, destruyéndolos 1 oponiéndose 4 que se desarrollen
en gran escala. ;Qué mds puede pedirse 4 la Cirugia moderna, que
entre los numerosos descubrimientos que registra en sus Anales
se cuentan: la abolicion del dolor, supresion de hemorragias
y el evitar la septisemia é infeccion purulenta? Reviste hoy la
Cirugia antiséptica el cardeter cientifico (que hemos manifestado
anteriormente), toda vez que sus observaciones no son el fru-
to de la casualidad ni del empirismo, sino que obedecen 4 un plan
meditado, 4 un sistema de experimentaciones, basado en los prin-
cipios mds culminantes y transcendentales de las Ciencias| fisicas
y quimicas, unidas en mutuo consorcio con la Cirngia, para resol-
ver el problema, trds de cuyva solucion jtinto han caminado nues-
tros antecesores! Hoy el cirujano sabe al aplicar un aposito anti-
séptico la manera como obra, el modo como debe emplearse, para
auxiliar la marcha del proceso cicatricial, y en que momento debe
modificar el aposito, para que pueda ir cumpliendo las indicaciones
que le estin encomendadas; en una palabra, la Cirugia empirica
se revistio de un cardcter mds exacto y mds racional y préctico.

Para hacer un estudio metodico de la Cirujia antiséptica, en la
parte que se refiere 4 los apositos generales, hemos de fijar, ante
todo, las bases principales en las que se asienta dicha practica qui-
rurgica; teniendo presente, que hemos de concretarnos i lo mds
fundamental, pues de otro modo tendria esta leccion y la venidera
limites extensos que perjudicarian al método de la Obra, ya tra-
zado con antelacion (1).

(1) En el notable libro: Les Microbes Organisés—Mémoires de MM. Tindall -
y Pasteaur.—Paris, 1878 —en el Folleto de Nussbaun: Le Pansement Antisentique
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Veniase observando, que ciertas heridas que marchaban 4 la ¢i-
catrizacion sufrian uti cambio tan radical como mortifero, que en
pocos dias concluian con el operado. Se creia que la causa estaba en
lo imperfecto de los procederes operatorios, y éstos ‘'se multiplica-
ron de una manera considerable. Se vi6 que en ello no corusistia, v
entonces se fijaron los cirujanos en la naturaleza de los tejidos:
pues se habia observado que las soluciones de continuidad que ra-
dicaban en ciertos 6rganos—ricos en venas y linfiticos, 6 bien
cuando la herida recaia sobre un hueso—eran més propensas 4 los
fenomenos putridos; y desde luego se procurd tapar la puerta 4 la
infeccion, proscribiendo algun tanto el bisturi y generalizando los
llamados métodos obliterantes: constrictores, causticos, etc. Otro
dato vino en auxilio de la observacion, el cual di6 grandisima luz
para las investigaciones: se observaba que en los hospitales—es-
pecialmente en algunos determinados—las heridas recorrian su
ciclo cicatricial tropezando con numerosos accidentes, en tanto que
en la prictica particular, en el campo, y en todos los sitios que reu-
nian buenas condiciones higiénicas, la cicatrizacion no era pertur=
bada en su marcha por accidente alguno; y cuando uno de ellos se
presentaba, no era con gran intensidad, pudiendo dominarlo sin
grandes esfuerzos. Semejantes observaciones hicieron fijar la vista
sobre el medio 6 ambiente que rodea al herido, y entonces se fija-
ron con un criterio bastante prictico, las tres bases que hay que
tener presente en la cura de toda herida: enfermo, herida y medio
0 atmosfera por la cual estd aquel rodeado. Puesta ya en mejor
terreno la Cirujia, el criterio clinico tuvo que pedir el auxilio de
las Ciencias auxiliares, y se multiplicaron los andlisis del aire de
los hospitales, las experimentaciones etc., y la Girugia fué empu-
jada por el rumbo que le marcaran hombres tan notables como:
Tindall, Pasteur, Lemaire, Davaine, Koch, Schéder, Dusch y Lister.

Pasteur, valiéndose de una série de experimentos, tan notables
como concluyentes, echd por tierra la teoria de Gay-Lusat, cuyo
quimico hacia depender la putrefaccien del influjo del oxigeno.
Pasteur demostré terminantemente, ante la Academia de Ciencias

d'aprés la méthode de Lister, La Chirurgie et le pansement antiseptique en
Alemagne et en Angleterre, por el Dr. Gaston du Pré; Lucas-Championniére,
Chirurgie Antiseptique; Chirurgie Antiseptique, Mac-Cormac, y en otros tra-
bajos de esta indole, encontrara el lector numerosos datos respecto & este
punto.
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en Francia, la manera como los micro-organismos influyen sobre la
fermentacion de los tejidos.

Multitud de problemas se han planteado como base de la Ciru-
jia antiséptica, y auncque los problemas no todos estin resueltos,
hay bastante acuerdo entre lus cirujanos que, basados en la teoria
de los gérmenes, aplican los apdsitos antisépticos. Expondrémos
algunas cuestiones de las que se agitan; pero sin entrar en consi-
deraciones, por creerlas agenas 4 este lugar: ;La infeccion es pro=
ducida por los gérmenesy 6 son ¢stos resultado de aquella? ;La in-
feccion puede venir alguna vez por causas internas, dindose casos
de verdadera auto-infeccion? ;Los fenémenos infecciosos dependen
de una sustancia orgdnica particular—sepsina de Bergmann—0 son
siempre dependientes de las baclerias? jExisten micro-organismos
que pueden vivir en los tejidos sin despertar fenémenos de infec-
cion, d la inversa de otros, que los provocan de una manera ins-
tantinea ? Eslas y otra multitud de cuestiones se han planteado y
sobre las cuales—en el terreno teoricQq—no hay completa confor-
midad.

Se han observado micro-organismos hasta en el cerebro del hom-
bre por Klebs; y Cheyne admite dos diferentes clases de microbios:
las verdaderas bacterias y los micrococei: los primeros producen la
putrefaccion, y los segundos viven en contacto con los tejidos sin
provocar fenomenos infeceiosos. Estos ultimos han sido encontra-
dos por Cheyne hasta debajo de los apositos antiséptlicos mds com-
pletos.

Algunos autores habian observado unos micro-organismos, dis-
tinguiéndolos: en aerobios y anaerobios, los cuales vendrian & te-
ner identidad con los micrococei y con las bacterias: los primeros se
encuentran en tejidos oxigenados, y los segundos, cuando ya éstos
estan desprovistos del oxigeno, y en un periodo avanzado de
putrefaccion. En este concepto, se planteaba la cuestion siguiente:
,son los micro-organismos (aerobios y anaerobios) (1), distintas faces
del desarrollo de unos mismos séres 6 son completamente distintos
y aparecen los segundos—desapareciendo los aerobios—cuando és-
tos cambian las condiciones de vitalidad en los tejidos? Tenemos
aqui una cuestion importantisima, que ha sido muy dificil de re-

(1) Etimologicament: considerados los nombres, significan: vida con aire
y sin el
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solver; y atin hoy no hay completa conformidad en los autores.
Para nosotros existen esos séres organizados con individualidad
propia, lo que cambian son las condiciones del medio en que viven:
asi, en un liguido 0 tejido determinado podrdn vivir los aerobios,
pero éstos consumen ciertas condiciones vitales del licuido 6 tejido,
y entoneces dan ocasion para que puedan vivir los anaerobios. Mas,
al pensar un poco sobre esto, ocurren ciertas dudas, y entre ellas
la siguiente: ;Como es, qué atn debajo de-los apositos antisépti-
cos y en medio de 6rganos—sin que haya contacto alguno exterior
—se encuentran los micrococei (aerobios de Gheyne) y no por ello
dan lugar, en un periodo ulterior, & la presentacion de las bacte-
rias (ancerobios) siendo los primeros 1os que preparan el terreno i
los segundos? Por larga que parezca esta duda interrogativa, he-
mos querido plantearla en toda su extension, por mis que noso-
tros nos explicamos el hecho de la manera siguiente: los microcci
ticnen una gran facilidad de multiplicacion, y al aumentar el na-
mero en los tejidos, los preparan para que se presenten los anae-
robios o bacterias. En estas condiciones, el fin tempéﬁtico (que cum=
plen los antisépticos es evitar el desarrollo de los micrococei, pues
aungue éstos sean inocenltes, pueden por su nitmero dar motivo 4 la
presentacion de las bacterias, que son las que producen la infeccion,
Bajo este concepto, las disoluciones fenicadas mds débiles, desde
el 11/, al 3/5. dan muy buen resultado, sin necesidad de recurrir 4
las disoluciones fuertes, que, 4 nuestro modo de ver, s6lo cumplen
la indicacion, cuando el namero de micrococei es considerable (por
haber descuidado la herida, por las condiciones del hospital 6 per
la naturaleza orgdnica del herido), 6 para cuando se hayan presen-
tado las bacterias y se noten los sintomas de infeccion; de manera,
que las disoluciones del 2 y 2 1/, /o sirven para impedir el desarro-
llo y multiplicacion de los aerobios, y las del 9/, fenicadas, asi
como las de cloruro de zine & bastante concentracion, para cuando
se hayan presentado las bacterias: destinando las Gltimas para
desinfeccionar la herida, cuando ésta se encuentre en malas con-
diciones. En restmen, los antisépticos se oponen & la multiplica-
cion de los microbios, vy los destruyen cuando las disoluciones son
més concentradas.

El sistema de Lister se funda principalmente en las teorias de
Pasteur y de Tindall; y es un método sencillo en su compresion, si
el alumno se fija en las bases sobre las que se sustenta el sistema
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y el fin terapéutico que desempefan las distintas piezas del aposito.

A numerosas polémicas ha dado origen el sistema listeriano
empezando hasta por negarle la prioridad, sobre la cual (es juslicia
confesarlo), no la ha reclamado con el ahinco que suponen los ad-
versarios de dicho profesor. Hay un dato, que por si solo demues-
tra mucho mas que todolo que se pudiera decir en apoyo del ¢ciru-
jano inglés: los adversarios de éste son en su mayor parte com-
patriotas de Lister 6 profesores de otros paises que no conocen &
fondo el sistema listeriano de una manera prictica.

Resefiado un ligerisimo bosquejo sobre las teorias en que se
funda el sistema antiséptico, en la leccion inmediata manifestare-
mos la base prdctica de dicho método de curaciones.

LECCION XXIV.

La supuracion no es sintoma constante sino un accidente que sepuede
evitar en el proceso cicatricial de las heridas.— Manera de impedir
la supuracion y medios practicos para obtener la reunion per prima
intentione en los tejidos—Bacterias y dcido fénico.—Materiales que se
emplean en los apdsitos antisépticos y especialmente en &1 de Lis-
ter —~Manera de aplicarlos y modificaciones que ha sufrido.—El timol
deido salicilico, acetato aluminico, dcido bérico y cloruro de zinc en sus
aplicaciones antisépticas=Apdsito de Jordan—Curas Clordgenos,

Hemos manifestado, en una de las lecciones anteriores, que los
cirujanos antiguos creian inevitable la formacion del pus durante
la cicatrizacion de una herida; y en muchos prdcticos antiguos-de-
bido & las ideas humoristas predominantes—estaba muy arraigadala
conviccion: de que la secrecion del pus era necesaria é indispen-
sable, toda vez, que servia como un medio de depuracion para el
organismo. Cambiaron los tiempos y con ellos las ideas, y entonces
la supuracion se considerd, no como una necesidad, pero si como
un accidente inevitable, pues era rara la herida que cicatrizaba por
primera intencion. Las ideas de Hunter sobre la inflamacion adhe-
siva de los tejidos, algunos hechos aislados, en los que se habia visto
la reunion inmediata, y sobre todo, lo observado en la cicatriza-
cion de las heridas subcutdneas, las cuales recorren su ciclo cica-
tricial en poco tiempo y sin accidente, dieron la clave para que los
prdcticos considerasen la reunion per prima intentione COmMo ulL
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bello ideal, trds el cual han corrido los cirujanos para resolverlo
en todas sus partes. Multitud de tentativas se habian practicado,
como lo prueban los numerosos apositos que se han puesto en pric-
tica, y ninguno, hasta que vino él de Lister, habia podido cumplir las
pretensiones con las que se presentaran en la prdctica quirargica.

La supuracion no es un fenémeno necesario — habia dicho Lis-
ter —y la presencia en las heridas del pus revela un trastorno, un
verdadero obstdculo en la reparacion de los tejidos. Las causas que
lo producen son las siguientes: exceso de tension en los tejidos;
irritacion directa por la presencia de un cuerpo extrafio introdu-
cido en la herida y ia influencia de gérmenes atmosféricos que
perturban la marcha de la cicatriz, infeccionando la herida y refle-
jdndose los efectos de la infeccion sobre todo el organismo.

No solamente se produce el exceso de tension inflamatoria
cuando los tejidos estdn tirantes, si que tambien por otra multitud
de causas, perfectamente apreciadas por los clinicos; los cuales
procuran evitarlas, con el objeto de que no sobrevenga la gangrena
cuando se dificulta la circulacion de la parte.

Hay que tener en cuenta tambien, que ciertos individuos por su
naturaleza orgdnica, tienen gran propension 4 que supuren las he-
ridas; v en otros es debido el fenomeno 4 las influencias de ciertas
afecciones: como sucede en los diabéticos, sifiliticos, etc., en los
que supuran las heridas con gran abundancia, y en ellos, los tejidos
tardan muchisimo en cicatrizar.

El contacto de un cuerpo extraiio, proyectil, esquirla, liquidos
extravasados, etc., producen la supuracion de una manera directa,
por la irritacion que ocasionan aquellos cuerpos sobre los tejidos.

Estas causas se pueden remover con facilidad, y el efecto quo
producen desaparece desde el momento que el cirujano intervicne
colocando las superficies cruentas en condiciones abonadas.

El contacto de los gérmenes atmosféricos viene 4 ser una causa
maés influyente, no ya solamente para producir el pus, sino tam-
bien para descomponerlo, infeccionando la herida, provocando la
septisemia, infeccion purulenta, erisipela y otros accidentes, que
hacian sucumbir en ofras épocas 4 multitud de operados. Y dichas
complicaciones se presentaban con tal constancia, especialmente
en determinadas épocas y en ciertos hospitales, que era una ver-
dadera temeridad tomar un bisturi y practicar una operacion:
porque el cirujano abrigaba un temor fundadisimo, de que los ac-
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cidentes sc habian de presentar con una sequridad desesperante.
Siempre recordaremos nosotros, que en el Hospital de la Princesa,
de Madrid, habia épocas, en en las cuales el dilatar un abgceso era
el preludio de una erisipela trawmdtica; una operacion de catarata,
de la supuracion de la cornea; y una amputacion, de la infeccion
purulenta. Se empezo & ensayar el aposito de Lister, tal cual en un
principio se conocia (1) y los resultados fueron, sin6 tan satisfac-
torios como se obtenian en las clinicas del extranjero, quizds debi-
do & la poca prictica y 4 lo imperfecto como se aplicaba la cura, lo
bastante notorio, para proseguir en la via que trazaban las publi-
caciones que, sobre esta materia, se venian publicando.

Para evitar las causas, que en las heridas producen la formacion
del pus y la descomposicion de éste, dice Licas Championniére—
en la segunda edicion de su obra: Chirurgie antiseptique, pag. 37
—«que el exceso de tension se puede evitar valiéndose de los me=
dios (ue aseguren el desagiie de los liquidos patologicos.» Cham-
pionnicre considera la acumulacion del pus como una de las causas
mds poderosas de la tension inflamatoria; y en efecto, el pus
viene & obrar comprimiendo los tejidos y aumentando la tension;
y 4 mds, en el concepto de un cuerpo extraio que provoca feno-
menos irritalivos y la seerecion purulenta consiguiente, En este
sentido puede formularse la ley, diciendo: pus engendra pus.

La irritacion directa puede evitarse—dice Championnicre—por
la reunion inmediala de las heridas, alejando todo cuerpo extraiio
séptico, y prolegiendo las superficies cruentas, poniéndolas al
abrigo de la accion perniciosa de los gérmenes infectantes.

Ya nos hemos ocupado en una leccion anterior de las condicio-
nes que deben tener las superficies cruentas para intentar en ellas
la reunion per prima intentione, y por consiguiente, nos ocupare-
mos cn esta, del modo de prevenir el contacto de los agentes séplis
cos y de la manera de desfruil'los, cuando se mullipliquen en la
herida, provocando la infeccion. Con el objeto de metodizar la ex-
posicion de esta materia, describiremos los diversos apositos que
se emplean y los que se recomiendan, manifestando la manera co-

(1) En esta época empezamos nosotros a usar el aposito listeriano con el
aceite fenicado, blanco de Espaiia y retentivo. Nuestro colega, el -Dr. Ustariz
poco despues, usaba el aposito de Lister completo, publicando un articulo so
bre los curas antisépticas en los Anales de Medicina, con motivo de laObra
de Championniere,
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mo se aplica el material antiséptico. Nos extenderemos en las con-
sideraciones (ue creamos mds pertinentes para hacer mas com-
prensible el modo de aplicacion de dichas curas.

Necesita el cirujano proveerse de una gran cantidad de dcido
fénico (1) con cuya sustancia forma varias disoluciones 4 mayor 0
menor grado de concentracion: asi tenemos agua fenicada al 1 por
100, al 2, al 2 1/,, al 4 y al 5 por 100 que son las mds generalizadas
yse emplean segun la indicacion que se pretenda cumplir. Es muy
conveniente tener una probeta graduada, en la cual se puede medir
perfectamente el grado y cantidad de la disolucion. ‘

Numerosos experimentos se han practicado para ver la manera
como obran las disoluciones antisépticas sobre las bacterias, y de
cllos citaremos algunos, para que se pueda caleular el uso de las
disoluciones. El profesor inglés Sanderson observé que con una
digolucion al 1 por 100 se desarrollaban las bacterias, y con una
del 5 por 100 se impedia la formacion de dichos microbios, ain
cuando continuaban desarrollindose muy lentamente el penicillum
y el torulo. Ya hemos dicho tambien en la leccion anterior, que

Cheyne habia podido encontrar algunos micrococci debajo de los
aposilos antisépticos. Pero ;qué importa que se encuentren en
pequeno nimero dentro de las heridas, si sumultiplicacion se en-

cuenlra detenida por el poderoso influjo de la disolucion fenicada
fuerte?

Hoppe-Seyler y Zapolsky (2) observaron que en una disolucior
de 1 por 100 murieron los micro-organismos; pero continué la pu-
trefaccion, si bien con lentitud. Este experimento no s muy con-
cluyente, toda vez que siendo la disolucion tan débil, dificilmente
pucde comprenderse que destruyera 4 las bacterias; y si las estin-
guio gecomo es ue continuaba la putrefaccion, cesando ésta cuando
la disolucion llegé al 2 por 100?

Calvert manifiesta, que las disoluciones débiles fenicadas son
suficienles para prevenir la putrefaccion: mas si ésta se desarrolla
no llegan d desaparecer los fenémenos patridos, si la disolucion no
se concentra mucho mds. En resumen: las disoluciones bactericidas

(1) No siendo pertinente 4 nuestra Obra, el que nos ocupemos del es-
tudio de las cualidades y manera de preparar las sustancias antisépticas—por
ser de la exclusiva competencia del farmacéutico—omitimos todo lo referente
a ello.

(2) Monogralia de W. Schullze- Varela de la Iglesia.



— 272 -

deben tener del 2 1/, en adelante, pues de ménos concentracion no
ofrecen garantias.

Hay que preparar esponjas para limpiar el punto ¢ region en
que ha de operarse, las cuales deben estar perfectamente lavadas
y empapadas en una disolucion de dcido fénico al 2 por 100. Es
conveniente que dichas esponjas sean nuevas, mds siesto no es
posible por el inmenso gasto que representaria en un Hospital, en
donde se hacen numerosas operaciones, se pueden hervir un buer
espacio de tiempo, con agua, y despues dejarlas sumergidas en
uia disolucion fenicada al 5 por 100.

Fig. 29, Pulverizador de Championniere,
(Funciona solamente un tubo.)

Es conveniente limpiar de vello la region anatéomica en la cual
se opera; lavar bien con agua jabonosa y fenicada dicho punto y
las regiones inmediatas; practicar la desinfeccion del local por
medio de los pulverizadores. Muchos cirujanos opinan: que dichos
aparalos deben estar tuncionando desde dntes que dé comienzo 1a

\
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operacion (durante ella de continuo) hasta que se haya colocado el
aposito. Otros pricticos creen, si no inatil, por lo ménos, poco
ventajoso una pulverizacion tan continuada; valiéndose aquellos,
tan s6lo, de Ia limpieza con esponjas fenicadas, sin necesidad de
recurrir 4 la pulverizacion sostenida (spray). De este modo—dicen
aquellos—se despeja mucho mds el campo operatorio, y se verifica
la operacion con mis holgura. Nosotros usamos el pulverizador de
Championnicre — ya descrito en las primeras leceiones — y con el
objeto de comprender mejor su funcionalismo hemos colocado en
el pirrafo anterior el grabado correspondiente.

Empezamos la pulverizacion como unos cinco minutos dntes
de dar comienzo 4 la maniobra quirurgica. Despues de esto, se
suspende aquella, y en el altimo periodoe de la operacion, espe-
cialmente durante la limpieza de las superficies cruentas, renova-
mos las pulverizaciones, hasta que esté terminada la cura.

Procuramos en todo lo posible la mayor pureza de todas las
piezas de aposito; recomendando tambien, eficazmente, el que los
ayudantes se laven las manos con una ligera disolucion fenicada;
en particular los que han de tocar i las superficies cruentas.

A medida que se vayan incindiendo los tejidos y produciéndose
la seceion de los vasos, deben irse ligando—por el ayudante encar-
gado de esta parte de la operacion - con hiles de catgut (cuerdas
de guitarra de tres tamanos 6 nameros, que se han debido her-
vir con una disolucion de aceitle fenicado). Dichos cordonetes
tienen la grandisima ventaja de reabsorverse en medio de los
tejidos, sin necesidad de que el cirujano se preocupe de estas liga-
duras; pues generalmente desaparecen sin dejar huella alguna y
sin provocar fenomenos sépticos de ninguna especie.

Con estas ligaduras es mucho mds ficil obtener la cicatriz por
primera intencion, pues dichos cordonetes no obran como cuerpcs
extranos.

Es necesario tener en cuenta, que el cordonete ha de estar en
relacion—respecto & su grosor y resistencia—con el calibre de la
arteria que se ha de ligar: pues si la cuerda de catgut es delgada y
la arteria gruesa—que tarda mas en cicatrizar que las de pequeno
calibre—se reabsorve aquella, dntes de que se haya terminado el
proceso cicatricial, y entonces la hemorragia se renueva. Mas hay
otro inconveniente cuando se han de usar cuerdas gruesas de cafgut
para ligar vasos de primer orden: supongamos, por ejemplo, que

TOMO I. 18
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se ha de operar sobre la arteria iliaca externa, 4 cuyo calibre cor-
responde un grueso hilo de eafgul; el cirujano se encuentra en la
siguiente disyuntiva: si liga con un delgado cordonete, éste no
ofrece resistencia, se reabsorve pronto y dd origen duna fulminante
hemorragia; pero si el prictico emplea una gruesa ligadura, no
es tan ficil que rompa las membranas internas arteriales, del
mismo modo que lo hace la cuerdadelgada; dejando—poreste hecho
—el interior del vaso en peores condiciones parael proceso cicatri-
cial, que si se hubiese verificado la ligadura con cordonete delgado.
FFandase lo que hemos expuesto, en las teorias experimentales de
Jones y Travers, cuyos cirujanos habian explicado satisfactoria-
mente, por medio de experimentos, las grandes ventajas que llevan
las ligaduras delgadas y finas 4 las que tienen mucho grosor.

No siendo muchas veces posible, el armonizar la resistencia y
flexibilidad del cordonete con el empleo del cuatgut, algunos ciru-
janos han propuesto el uso de las ligaduras con seda antiséptica.
Ista se prepara de distintos modos; no es reabsorvible, pero los
tejidos la toleran mucho mejor que toda clase de hilos.

Cohibida la hemorragia, empieza de nuevo la pulverizacion; se
limpia cuidadosamente la herida y regiones inmediatas, y se em-
pieza la colocacion de las diferentes piezas de apoésito.

Deben aplicarse, primeramente, todos aquellos medios que
aseguren el desagiie de los liquidos patologicos, & medida que estos
se formen en el fondo de la herida, previniendo de este modo es-
tancaciones fatales. Los medios que se emplean son los tubos de
goma, los preparados por medio de un fino tejido de cuerdas de
catgut, los de marfil y los de hueso, recientemente recomendados
por Neuber, de Kiel. Los tubos de goma se pueden sujetar por
medio de fiadores, con los mismos hilos que sirven para la sntura
(como en el procedimiento de Call) 6 bien por pequenios resortes
de alambre como algunos cirujanos practican.

Los tubos de goma deben tener multitud de agujeros, para faci-
litar la salida del pus y el contacto de las disoluciones antisépticas
con las superficies cruentas. Se recomienda, el que los tubos estén
cortados @ bisel y no sobresalgan de los bordes de la herida.

Esta regla no puede llevarse 4 rigor, pues tiene algunos incon-
venientes (nosotros cortamos los tubos d unos dos centimetros del
nivel de la herida). Debe procurarse ir cambiando el calibre de
aquellos 4 medida que la cicatriz vaya cerrando la cavidad formada
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por las superficies cruentas. Lister emplea una pinza para colocar
los medios de desagiie, parecida & la de curacion, excepto el tener
las ramas muy delgadas y finas.

Respecto d los tubos de hueso decalcinado, propuestos por Neu-
ber, se dice — pues nosotros no los hemos empleado todavia—que
Llienen la ventaja de reabsorverse. Como quiera que dicha clase de
medios se emplean tambien en el tratamiento quirargico de los
abscesos, cuando tratemos este punto nos volveremos i ocupar de
aquellos. Si la secrecion es pequena no hay necesidad de usar los
tubos de goma, pues basta tan s6lo con aplicar unas cuantas
cuerdas de catgut 6 bien crines de caballo, y el desagiie estd com-
pletamente asegurado,

Una vez limpia la herida, cohibida la hemorragia y colocados
convenientemente los tubos de desagiie, se procede 4 la reunion de
las superficies cruentas por medio de las suturas y demis medios
de union. Como de la sutura nos hemos ocupado anteriormente,
pasamos d estudiar la primera pieza de aposito que se aplica des-
pues de aquella. Esta viene 4 ser el protectivo ¢ silk (seda) que esti
constituido por una tela sumamente fina de esta altima sustancia,
recubierta de la mezcla siguiente: una parte de destrina, dos de
almidon y diez y seis de una disolucion fenicada al 5 p. /,,. Como
el protectivo es bastante fino se adapta perfectamente & todas
las desigualdades de cualquier region anatémica, asi como # las
(que son propias de las heridas irregulares. Como su nombre indi-
ca, esta pieza de aposito tiene por objeto el proteger la herida del
contacto de la gran cantidad de vapores fenicados, que se han de
confinar por medio del retentivo 6 mackintosh.

El protectivo empleado por Lister, ha dado motivo 4 los adversa-
rios de este cirujano, para dirigirle objecciones que, si en aparien-
cia pueden tener alguna fuerza, examindndolas detenidamente no
tienen fundamento alguno. Dicen los listeréfobos, que si lo que Lis-
ter busca es la accion del dcido fénico sobre los gérmenes que
puedan permanecer en las superficies cruentas jcomo es, qué apli-
ca un protectivo para impedir que los vapores fenicados lleguen
sobre la superficie cruenta? Tiene esto una explicacion ficil, te-
niendo en cuenta, que la atmosfera fenicada, que se confina al re-
dedor de la herida, ha de estar muy concentrada por los vapores
fenicados que se desprenden de las diferentes capas de gasa anti-
séptica que estdn por encima de dicho protectivo; y si estos tocaran
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directamente 4 la herida, llegarian & provocar fenémenos que, en
vez de favorecer la cicatrizacion, la retardarian. Sélo en el caso de
que las superficies cruentas revistiesen un cardcter marcado de
atonia, es cuando debe suprimirse el protectivo, para que los vapo-
res antisépticos toquen directamente 4 la herida.

Puesto el protectivo, se aplican encima de él diferentes capas
de gasa antiséptica, colocando entre las ultimas el, mackinstosh. La
gasa antiséptica es un tejido de malla clara, como el que sirve para
los mosquiteros, que se emplean en algunas camas, especialmente
en los climas cdlidos, donde con tanta abundancia se encuentran
esta clase de molestos insectos. La gasa fenicada contiene una par-
te de dcido fénico cristalizado, cinco partes de resina ordinaria y
siete de parafina. Esta pieza de apdsito cumple con el objeto de ir
desprendiendo, poco 4 poco, el dcido fénico, con el fin de mantener
constantemente, al rededor de la herida, una atmdésfera aséptica.

Hemos dicho que entre las Gltimas capas de gasa (1) se apli-
caba el mackintosch (2), cuya pieza de aposito consiste en una tela
aque lleva una parte de caoutchoue, y tiene por objeto el confinar
una atmosfera antiséptica al rededor de la herida.

Nosolros al mackintosch le llamamos retentivo, pues no hay ne-
cesidad alguna de admitir una palabra inglesa, cuando hay pala-
bras castellanas que pueden expresar perfectamente dicha pieza
de aposilo.

El retentivo suele tener un color rosado v el protectivo verde.
Este no debe ocupar mids que todo lo que comprenda la superficie
cruenta, que es la que necesita de proteccion; y el retentivo (3)—
que nosotros acostumbramos 4 disponerlo en forma de cruz de
Malta para los mufiones — debe abarcar la herida y las regiones
inmediatas para cumplir con el fin para que se le destina.

Encima del retentivo, y otras veces haciendo el mismo papel que

(1) Se suelen poner de siete 4 ocho capas por término medio; v entre la
sexta y sétima se acostumbra a colocar el mackintosh.

(2) Esta palabra, procedente del inglés (aunque se cree tambien por al-
gunos fildlegos que es originaria del aleman) significa almacenar, hacer pro=-
vision; cuyo significado esti en consonancia con el concepto quirirgico que
pretende expresar.

(3) Asicomo se dice protectiveo, que es la verdadera traduccion inglesa,
del mismo modo, 4 el mackintoseh debe denominarsele refenfivo: cuya pala-
bra tiene mas ventaja que no usar la iriglesa. Y como el mackintosch reliene y
confina una atmosfera fenicada al rededor de la herida, por este motivo lla-
mamos & diclia pieza de apdsito, el refentivo.
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la gasa, se emplea el yute fenicado 6 salicilado, el cual ha venido &
reemplazar 4 las hilas, campliendo multitud de indicaciones.

Vienen 4 formar el yute, diversos hilos sacados de una planta:
Corchorus capsularis, como el cdnamo, lino, ete., se extraen de
otras plantas textiles.

El yute se combina con dcido fénico, 6 bien salicilico, y tiene
por objeto producir la atmosfera antiséptica en el aposito y servir
de almohadilla, -

Encima del yute, cuando con éste se forma una capa por enci-
ma del retentivo, se coloca la venda.

Hemos descrito el modo de colocar un aposito antiséptico, y
ahora despues, debemos manifestar las numerosas modificaciones
que han sufrido dichos medios de cura.

Para hacer mds barato el aposito, se han sustituido diversas
piezas por otras: asi el protectivo, por la badruche engomada 6 un
papel impermeable; el retentivo, con esta tltima sustancia, 6 bien
con hojas de pergamino preparadas ad hoe. Nosotros hemos usado
el papel impermeable en la Clinica de Operaciones, y debemos ma-
nifestar que los resultados no nos dejaron satisfechos. -

En el afio anterior, en la citada Clinica, hemos ensayado—si
bien pocas veces— hojas de fieltro de sombrero, y, ademis de ser
sumamente barato el aposito (pues el protectivo la compone una
hoja, y dos 6 mas el refentivo) produce un resultado igual & las
piezas, que pudiéramos Uamar cldsicas. Como éstas sumamente ca-
ras, es un grandisimo obsticulo para que se generalice dicho
aposito (1).

+En qué tiempo debe levantarse la cura? Hay cirujanos que
marcan un namero de dias determinado, cuando en este asunto
no se pueden dar reglas absolutas. Unas veces hemos levantado
el apdsito de Lister al dia siguiente de la operacion, otras & los
tres dias, segun las circunstancias. Lo que debe servir de guia
para el cirujano es la siguiente regla: cuando el pus traspase la
gasa por fuera del retentivo; cuando el prictico caleule que hay
algun obstdiculo para la reunion inmediala, y cuando se crea ago-
tado 6 disminuido en gran cantidad el desprendimiento de los va-
pores fenicados. La primera cura deben levantarse al dia siguiente
6 4 los dos dias; la segunda, 4 los tres dias, y cada vez se vi re-

(1) Volvemos & emplear dicho protectivo y rentetivo, y el aposito no deja
nada que desear y sale sumamente barato.
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tardando, 4 medida que se forme la cicatriz. Cuando ya haya pa-
sado la ocasion del peligro, debe quitarse la cura de Lister y sus-
tituirla por otra mds sencilla.

Para levantar el aposito debe hacerse bajo la pulverizacion fe-
nicada, la cual nunca nos la dispensamos en estos ecasos. Se renue-
van las piezas de curacion, despues de lavar cuidadosamente toda
la herida por medio de inyecciones antisépticas, y con esponjas
perfectamente limpias y fenicadas,

Se ha dicho por algunos autores, y existen observaciones que lo
demuestran evidentemente, que el dcido fénico produce intoxica-
ciones, siendo uno de los sintomas mds constantes, el que se pre-
sente la orina de un color mny negruzco. Hay que anotar el hecho
curioso—sobre el cual insiste Nussbaum—de que el color negruz-
co de la orina no se manifiesta cuando la intoxicacion se aa veri-
ficado por el tubo digestivo, vy si solamente, cuando la absorcion
del dcido fénico ha sido 4 través de las superficies cruentas. Por
otra parte, hay que teier en cuenta, que la absorcion externa no se
verifica en gran cantidad sino en excepcionales casos; y esto es fi-
cil comprenderlo, teniendo presente, que dicha sustancia aplicada
sobre las heridas—cuando aquella se emplea en una disolucion
concentrada—forma una capa blancuzca, formada por los fenatos
de albivmina, producto de la combinacion del dcido fénico con la
albimina de los tejidos. Esta capa, que puede tener mayor 6
menor grosor, siempre es una barrera para la absorcion.

En las intoxicaciones fenicadas entra por mucho la disposicion
individual, y solo se presenta aquella de muy tarde en tarde. Mata
el dcido fénico—cuando produce la muerte por intoxicacion—por
la parilisis de los nervios que van al aparato respiratorio. El co-
razon continta latiendo débilmente, ain despues de que la respi-
racion ha cesado, hasta que el colapso profundo empuja al intoxi-
cado hdcia la muerte.

Para combatir este accidente debe removerse, ante todo, la
causa que lo produce, empleando con large mano todos los esli-
mulantes adecuados: como el éter, el alcanfor, en inyecciones sub-
cutdneas, etc. Nussbaum recomicnda en un principio la pocion
siguiente:

Rp. SulfatodesoBa, |l . . . . & . Eigramosy
Agua destilldas . 5 uv o va el e 400 »

Jarabe de frambuesa. . . . . « 25 9



— 279 —

Témese dos cucharadas grandes de dos en dos horas. Cuando se
presenta la parilisis intestinal y el desarrollo de gases consiguien-
tes, emplea Nussbaum—cuando este sintoma dificulta la respira-
cion por el empuje del diafragma—Ila puncion del vientre con un
pequeio trocar capilar, al objeto de dar salida 4 los gases.

La intoxicacion, que aungue rarisima, se presenta con el dcido
fénico, su gran evaporacion y algunas otras circunstancias, han
hecho practicar ensayos para sustituir i dicho medicamento con
otros cuerpos antisépticos. Entre estos se cuenta el timol (dcido
timico como le llaman algunos), cuya sustancia forma parte de la
familia de los fenoles (1). Es muy poco soluble y hay que emplearlo
al 14000 0 en una disolucion algo mds concentrada, valiéndose para
ella de uno de los grandes disolventes quimicos. Il timol se ha em-
pleadoen la gasa y para las pulverizaciones. Nosotros lo hemos ensa-
yado bastantes veces en la Clinica, y una sola vez particularmente;
y creemos, que dicha sustancia, por si sola, no tiene propiedades
antis¢plicas considerables, en cambio, produce fendmenos irrita-
tivos sobre las superficies cruentas, Esta observacion nos indujo
& emplear el timol en union con el dcido salicilico y 1a esencia de eu-
caliplol en diferentes proporciones (entre ellas la que se asigna al
licor de Pennes) y los 1esultados fueron muy favorables. Asies, que
sin participar del entusiasmo que manifesto Ranke, no creemos
que sea dicha sustancia antiséptica tan inatil como algunos quie-
ren suponer. El timol tiene tambien la ventaja de que no se absor-
ve, de modo, que no hay peligro alguno de intoxicacion.

En la carta 5.* de Gaston Du Pré, refiriéndose este profesor bel-
ga 4 la Facultad de Medicina de Leipzig, y clinica del profesor
Thiersch, dice lo siguiente: «Héme aqui en la patria del aposito sa-
licilado,» dando & entender con esto el gran empleo que hace
Thiersch, en las clinicas de aquella ciudad alemana, de dicho apd-
sito.

El dgcido salicilico es mucho ménos soluble que el dcido fénico;
pero se puede aumentar la concentracion por medio del biborato
sodico. Se emplea aquel cuerpo en disolucion al /5, de agua, en
gasa, yute, algodon, y unido & otras sustancias. En casos exlremos
se puede aplicar directamente, espolvoreando la superficie cruen-

(1) Modernamente se han recomendado el mentol y la resorcina como
medios mas ventajosos que el acido fénico, esto no esta probado en el estado
actual.
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ta. [n esta forma Jo hemos aplicado algunas veees sin inconvenien-
te alguno.

Los tapones salicilados tienen grandisima aplicacion para la pri-
mera cura en los campos de batalla, tapando los agujeros que for-
man los proyectiles, al objeto de impedir la infeccion de la herida,
hasta tanto que sc sustituye la cura provisional por otra que sea
mds definitiva.

Eldcido salicilico se emplea tambien en las pulverizaciones;
pero con muchas ménos ventajas que el deido fénico (1). Debe te-
nerse en cuenta: que asi como los instrumentos se pueden sumer-
gir en una disolucion fenicada al 5 p.%/,, sin que ésta los destruya,
sino que al contrario, los limpia y desinfecta, en disoluciones sali-
ciladas, no puede hacerse esto, porque aquellosdeteriorarian el ins-
trumental que se les pusiese en contacto.

Las ventajas que tiene el dcido salicilico son las siguientes:
1.% Gomo dicha sustancia no es voldtil y se va absorviendo poco &
poco entre los tejidos inmediatos 4 las superficies cruentas, tiene
dicho cuerpo grandes ventajas en la cura de las heridas por armas
de fuego, asi como en otra clase de lesiones: porque la desinfec-
ciony la antisépsis es mds estable y mds fijo; previniendo con mis
seguridad la septisemia, que sucle presentarse en esta clase de
heridas. 2.2 El deido salicilico no produce intoxicacion, como acon -
tece con el dcido fénico, aunque sea en rarisimos casos. 3." El apo-
sito salicilado—por la no volatilidad de la sustancia antiséptica—
puede estar aplicado mucho mds tiempo que la cura fenicada.

A pesar de estas indudables ventajas, creemos que no debe ser
el cirnjano exclusivista, tomando ejemplo del mismo Thiersch,
cuyo profesor emplea tambien, cuando lo cree indicado, el aposito
con dcido fénico.

Hace mucho tiempo que los cirujanos vienen reconociendo en
el acetato de alivmina propiedades antisépticas, asi como en otros
preparados aluminosos; prueba de ello es, que desde muy antiguo
se ha empleado el alumbre para las inyececiones en los embalsama-
mienfos y conservacion de preparaciones anatémicas.

Dice Mac-Cormac, que Loewig (con el objeto de hacer fdcil el
empleo de las disoluciones aluminosas) sigue un especial méto-
do, para usar las soluciones antisépticas de este medicamento al

(1) Produce grandes estornudos en 1os que asisten a la operacion y estan
cerca del pulverizador.
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15 p.%/5. Toma 10 partes de hidrato de alumbre (1) que mezela con
3 partes de dcido acético diluido, y deja dichas sustancias 4 una
temperatura de 30° 4 40° Re.r (42° 4 50° Cent®.) durante 24 4 36 ho-
ras. Hecho esto se filtra la solucion y resulta un liquido que con-
tiene el 15 p.°/, de concentracion.

El profesor Maas, de Friburgo, ha empleado muchas veces di-
cha sustancia con notable éxito. Dice Mac-Cormac, que el profesor
anterior usa en la pulverizacion el 2 1/, p.°/,. Unas cuantas com-
presas las empapa en la flisolucion aluminosa y con ellas cubre las
superlicies eruentas (una vez d cubierto por medio del protectivo)
dando al ap6sito mayor 6 menor grosor, segun la herida, y cubre
despues toduas las compresas—que representan en este aposito el
papel de gasa antiséptica—con el mackintoch 6 retentivo. Dice el pro-
tesor Maas que la cura es completamente aséptica, la secrecion por
las superficies cruentas muy escasa, y 4 las pocas curas se obtiene
la cicatrizacion. Nosotros no tenemos prictica en este aposito, pro-
poniéndonos ensayarlo durante este curso. Expondremos en el
Apéndice de la Obra el resultado de nuestros ensayos y observa-
ciones. (2) #

Jordan ha publicado en 1879 un apodsito que puede llamarse
muy bien: ¢l de esponjus antisépticas. Dicho autor recomienda el re-
cubrir la herida y sus inmediaciones con gruesas y linas esponjas
perfectamente empapadas en liquidos antisépticos. Estas se suje-
tan por medio de anchas tiras aglutinantes, las cuales llevan diver-
s0s agujeros en los puntos correspondientes 4 las esponjas, y por
los cuales se inyectan de hora en hora los mencionados liquidos
con el objeto de mantener en constante humedad dicho aposito
Dice Jordan, que este medio de cura tiene las ventajas siguientes:
la elasticidad de la esponja mantiene exactamente aplicadas las
superficies cruentas; por este hecho mismo cohibe las pequenas
hemorragias; y las esponjas, al mismo tiempo que absorben los
liquidos segregados de la herida, mantienen alvededor de la misma
una constante atmosfera antiséptica. Creemos nosotros, que dicho
aposito no llegard & generalizarse, por la dificultad de la gran

(1) Sien estecaso tenemos que hablar de la preparacion, alterando nues-
tro proposito, se debe a que el método de Loewig esta poco generalizado y sus
aplicaciones son muy recientes.

(2) Hemos empezado la aplicacion de las disoluciones concentradas alumi-
nosos, para cohibir hemorragias, y como antisépticas.
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evaporacion, que resulta no empleando el mackintoch o retentivo.
A mas, es necesario (que un ayudante esté constantemente al lado
del herido para la inyeccion de los liquidos.

Wernich ha recomendado el calor seco y el dcido sulfuroso como
un poderoso desinfectante, y esto ha servido de fundamento para
ue algunos cirujanos propongan dicha sustancia como base de un
aposito de curacion. Finalmente, nuestro amigo y antiguo compa-
fiero, Dr. Cortezo, en el hospital de la Princesa de Madrid, ha pro-
puesto un nuevo sistema con el nombre de apdsitos clordgenos. 5=
tos van desprendiendo poco i poco el cloro, producto de una com-
binacion que tiene por base los hipocloritos. EL Dr. Cortezo publico
con este motivo un importante trabajo en el Siglo Médico; pero no
tenemos noticia alguna de los resultados que se han obtenido en
la prictica con el empleo de dicha clase de euraciones.

Hay otros varios cuerpos que tienen propiedades antisépticas vy
que se emplean tambien en Cirugia. Cuéntanse entre estos el dci-
do henzoico, euya sustancia ha empleado el profesor aleman Volk-
mann: si bien los resultados ¢ue se han obtenido en los ensayos,
inducen & creer, que dicho medio no puede en manerd®lguna com-
pararse con los obtenidos hasta ahora por medio de los antisépticos
usuales.

El dcido borico estd mucho mds generalizado en su empleo (ue
el anterior, y se usa con bastante frecuencia en disolucion, al 4p."/,
en forma de pomada, unido 4 la gase y al yule. Todos estos prepa-
rados tienen aplicacion en las heridas superficiales, y en las que
radican en aquellas regiones, en las cuales no seria conveniente la
aplicacion de un aposito fenicado.

Cuando se pretenda desinfectar un herida ¢ue esté muy infec-
cionada por las bacterias, se aplica generalmente un poderoso an-
tiséptico: cual es el cloruro de zinc, El contacto de dicha sustancia
produce la destruccion de todos los gérmenes infecciosos. El clo-
ruro de zine se emplea ordinariamente en la proporcion del 8 al
10 p.%/,, y forma, cuando se aplica sobre los tejidos, una capa blan-
cuzca, debido 4 la coagulacion instantdnea de la albtmina. Este
poderoso medio tiene namerosas aplicaciones, y no hay ninguno,
de todos los que se emplean en Cirugia. (ue pueda competir con
6l para desinfectar los senos y heridas sinuosas; asi como lambien
para proteger las superficies granuladas de la morlifera accion
de los gérmenes infecciosos.
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LECCION XXV.

ACCIDENTES GENERALES EN LAS OPERACIONES.

Hemorragias consecutivas.—Entrada del aire por las venas durante el
acto operatorio.—Desfallecimiento traumatico 6 echogue de la operacion.
—Delirio de 1os operados.—Accidentes tetdnicos.—Erisipela traumd-
tica.—Enfisema traumatico.—Gangrena hospitalaria. —La septisemia
@ infeccion purulenta.—Fendémenos gangrenosos.

No basta practicar una operacion con arreglo 4 los mds riguro-
sos preceplos del Arte, no son suficientes tampoco las curas con
el mayor esmero practicadas, es necesario todavia, que el cirujano
no descuide el estudio de los accidentes operatorios, porque mu-
chas veces de ellos depende el éxito de la operacion.

Ya hemos hablado de la manera de suprimir el dolor, por medio
de la anestesia, y del modo de cohibir las hemorragias valiéndonos
de la Isquemia. Hay, sin embargo, otras hemorragias que se pre-
sentan pasados algunos dias de la operacion ¢ de la herida, cuyo
accidente puede matar al operado en muy poco tiempo. Sucede
en las lesiones por armas de fuego, y en ciertas maniobras quirtir-
gicas, en las cuales se han verificado extensas cauterizaciones, que
al desprenderse las escaras, especialmente si estaban sirviendo de
tapon 4 las boquillas abiertas de los grandes vasos, se produce una
fulminante hemorragia, que viene 4 ser tanto mis peligrosa, por
cuanto sorprende al cirujano, que quizdis no esperaba semejante
contratiempo. En estos casos debe tenerse todo preparado para las
ligaduras, asi como lo que se refiere 4 otros medios hemostditicos,
Al mismo tiempo se ha de establecer una severa vigilancia con
ayudantes inteligentes y activos, para que puedan verificar si-
quiera sea la hemostasia provisional, en tanto que acude el ciru-
jano y emplea medios definitivos.

La presentacion de estas hemorragias es tanto mds de esperar
cuando no hubo el mayor cuidado en las ligaduras y demdis medios
hemostéticos, durante la operacion.

Hay otro accidente, (que por fortuna se presenta con poca fre-
cuencia), el cual produce la muerte, cuando queda abierta una de
las gruesas venas que estdn proximas al corazon. Estas tienen una
disposicion especial, debido 4 las aponeurosis que con ellas se
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relacionan. Cuando en el decurso de una maniobra quirtirgica se
hieren: la yugular interna, la sub-clavia, la axilar 6 el tronco bra-
quio-cefilico venoso se puede producir el accidente, Como dichas
venas permanecen constantemente abiertas por la disposicion de
la hoja aponeurdética (1) suele penetrar el aire en el corazon y oca-
sionar una muerte instantinea. El paso de dicho fluido produce una
especie de ruido que los cirujanos expresan con las palabras: glu
glu glu. Como el accidente es mortal se han practicado multitud
de experimentos en animales; pero, 4 decir verdad, la mayor parte
de ellos son contradictorios, dando motivo & multitud de teorias.
Nosotros hemos llevado & cabo algunas experimentaciones, pero
no hemos obtenido resultado alguno. ‘

Diferentes teorias se han propuesto para explicar la manera
como el accidente provoca la muerte del operado. Los cirujanos
antiguos, v eutre ellos Bohnius, creian que dicho fluido obraba en
el torrente circulatorio como si fuese un veneno (2).

Copeland atribuye la causa de la muerte en estos casos & la
combinacion del oxigeno del aire con el oxido de earbono de la
sangre venosa, resultando el dcido carbonico. Bichat explicaba
la muerte, cuando acontecia el accidente que mencionamos, por la
supresion de la actividad cerebral, debido al paso del aire por los
vasos encefilicos. A la parilisis cardiaca atribuyen la muerte Bru- -
nero, Sprogel y Nysten. A la asfixia, 4 ciertas alteraciones pulmo-
nales, y & otras causas, basadas en tedricas suposiciones, se ha
querido achacar la génesis de la muerte, cuando el aire penetra
por las venas préximas al corazon.

Los medios que se recomiendan para combatir una complica-
cion tan temible, han sido numerosos, como acontece siempre que
se trata de un accidente mortal, y cuya causanose explicacon entera
satisfaccion. Dice Fischer, que cuandoseopera en el puntopor donde
se distribuyen dichas venas, debe disecar el cirujano con el mayor
cuidade posible, debiendo seguirse el consejo de Warren: de des-
orender & lo altimo el pediculo de los tumores para poder compri-
mir las venas dntes de seccionarlas. Esta regla no siempre puede

(1) Dato anatémico que se explica perfectamente, pues la natu::alez}a
dispuso esta especial forma venosa, para que durante el movimiento de inspi-
racion, al precipitarse la sangre en el torax, no encontrase obstaculo alguno
dicho liquido, & su paso por esta parte del aparato circulatorio.

(2) Monografia de Fischer.—Traduccion de Varela de la Iglesia:
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cumplirse, toda vez, qae es muy dificil comprimir la vena suh-
clavia cuando ésta se oculta entre la clavicula y el esternon; y lo
mismo acontece con algunas porciones de la yugular interna.
Langenbeck descubria los grandes vasos por encima y por debajc
del tumor, dntes de proceder 4 la extirpacion del mismo, 4 fin de
ligar 6 comprimir las venas, en el caso de (que éstas fuesen heridas.
Marehal aconseja extirpar los tumores por pecquefias porciones, co.

el objeto de evitar el peligro. En esto, la mejor regla viene 4 ser
la pericia del cirujano y la serenidad de espiritu que debe tener el
prictico, cuando verifique operaciones de riesgo en dichas regiones
andtomicas. El Dr. Creus verificaba la extirpacion de un volumi-
noso tumor del cuello: una porcion de éste formaba cuerpo con la
pared venosa de la yugular interna, empujando dicha pared hdcia
el calibre del vaso. Cuando nuestro habil maestro llegd disecando
sobre dicho punto, corto los tejidos—pues otra cosa no podia ha-
cerse, dada la naturaleza de la afeccicn v las condiciones del ope-
‘ado—aislando completamente la vena y excindiendo la neoplasia
al ras del vaso, (quedando, como es consiguiente, una particula de
tumor sirviendo de tapon 4 la vena yugular interna.

En los casos de herida de vena y entrada del aire h4cia el cora-
zon, lo primero que debe hacerse—de una manera instantdnea—
es comprimir entre la herida y el organo cardiaco, y, acto continuo,
ligar el vaso: no haciéndolo como aconseja Wattmann (que reco-
mienda la ligadura lateral de las paredes venosas) sino empleando
el proceder circular que aprisione todo el calibre de 1a vena.

Hay otra segunda indicacion que cumplir—dice Fischer—Ila
cual consiste en eliminar el aire penetrado por las venas y com -
batir los efectos que haya producido. Para obtener lo primero, es
conveniente aconsejar fuertes expiraciones, excitando la tos, es-
tornudo, etc.; pero estos medios deben emplearse, atendiendo
primeramente al estado de la herida, y teniendo en cuenta, si di-
chos actos pudieran ser perjudiciales para la ligadura venosa. Los
consejos que dan Forget Y Dénot, de colocar el enfermo sobre el
lado derecho; la compresion del torax, recomendada por Nysten; y
tantos otros medios como se han propuesto para combatir el acci-
dente, carecen por completo de fundamentos pricticos.

El cirujano Fischer ha publicado tambien—en una de sus Mo-
nografias, traducida por cl profesor de la Facultad de Medicina de
Santiago, Dr. Varela de la Iglesia—un notable estudio sobre el des-
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[allecimiento traumdtico. Sobrevienc éste despues de las grandes
operaciones, y por poco quese gradie el accidente llega & produeir
la muerte del operado.

Las causas que determinan el desfallecimiento dependen en
muchas ocasiones de la region anatomica, en la cual se practica la
operacion; como por ejemplo: cuando se verifica la ovariotomia,
en el momento de abrir el abdomen, se paralizan los vasos mesen-
téricos, la sangre se acumula en ellos, provocando la anemia de
olros centros importantes del organismo, en los cuales se producen
trastornos que representan el cuadro sintomdtico del accidente
mencionado.,

Otra de las causas (ue orviginan el choque de la operacion O des~
fallecimiento operatorio, toma origen en las grandes pérdidas san-
guineas que el enfermo haya sufrido en el decurso de la operacion;
mucho mds, si el individuo estaba debilitado por padecimientos
anteriores.

El temperamento nervioso y excitable, asi como la indole de la
yperacion que se practica, influyen de una manera directa en la
presentacion del accidente, cuyo estudio vamos exponiendo.

De diversa manera se ha entendido el desfallecimiento traum-
lico, aceptando nosotros la explicacion que propone el profesor
Fischer. Este cirujano define el accidente, diciendo: es una pard-
lisis refleja de los nervios vaso-motores, determinada por una accion
trawmdtica. En esta definicion se comprende perfectamente la pa-
togenia del desfallecimiento traumdtico. Este no es tan frecuente en
nuestra época, porque el cloroformo produce la insensibilidad del
individuo durante la operacion; pero cuando no se conocia este
poderoso medio para abolir el dolor, y mucho mds, cuando los
procederes quirGrgicos no estaban tan perfeccionados como hoy
se encuentran, las operaciones eran en extremo dolorosas, y los
enfermos soportaban las maniobras quirargicas con grandes difi-
cultades, por el inmenso dolor que les producia, lo cual ocasiona-
ba, algunas veces como es de suponer, el desfallecimiento lrau=
mdtico.

Hoy, gracias # los anestésicos, sepueden emprender operaciones
por muy grande que sea el traumatismo que se haya de practicar,
siempre que se estudien bien las condiciones de resistencia del en-
fermo, y se manejen con pericia los poderosos medios con que
cuenta en nuestra época el Arte quirtrgico.



