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PROLOGO

DE LA QUINTA EDICION

«Dista mucho de ser tarea ficil la de escribir un Tratado de Opera-
toria quirdrgica, si se desea que el libro llene cumplidamente las con-
diciones que pueden exigirsele y que en realidad hay que buscar en las
obras de esta clase: en efecto, aunque se limite en lo posible el cuadro
de materias, aun prescindiendo de detalles que sélo incumben a un
especialista, aunque el autor se concrete a tratar sélo lo que de un
modo més directo ataiie a las operaciones propiamente dichas, es decir,
al estudio detenido de las indicaciones de la intervencion quirirgica y
a exponer con claridad la manera cémo debe ésta llevarse a cabo, siem-
pre resulta vastisimo el campo que hay que abarcar y es, por lo tanto,
muy dificil no queden olvidados, o sean vistos muy a la ligera, puntos
de relativo interés. A medida que va progresando la Cirugia acrecen
también las dificultades, pues, aun formado el propdsito de no tratar
més que lo relativo a las indicaciones y a la técnica de las intervencio-
ues cruentas, el vuelo cada dia mayor de la Operatoria hace que pocas
veces pueda tener el autor experiencia personal suficiente para juzgar
con acierto todos y cada uno de los multiples asuntos de que habra de
ocuparse.

»Para formular con acierto las indicaciones generales de una ope-
racién es preciso, ante todo, conocimiento exacto, no sélo de la regién
anatomica (que éste es siempre absolutamente indispensable al ciru-
jano), sino también de las lesiones y procesos morbosos que puedan
motivar aquélla, y es necesario asimismo recto criterio para apreciar
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debidamente los resultados préximos y lejanos que de la intervencidn
cruenta puedan esperarse, asi por lo que respecta a la parte interesada,
como por lo que se refiere al individuo en conjunto segin las diversas
circunstancias en que se hallare colocado. Estas y no otras han de ser
las fuentes de las indicaciones que decidan al cirujano a intervenir con
mano armada: proceder de otra suerte es exponerse quizé a lamentables
fracasos, ya en el mismo acto operatorio, ya con posterioridad si se
puede averiguar el estado ulterior, definitivo, del operado: no hemos de
pnsar solamente en la mayor o menor brillantez de la intervencién qui-
rirgica y en el éxito inmediato de la misma, sino también en la utili=
dad que para el paciente debe la operacién reportar; jamés deberemos
decidirnos a operar, aun cuando a ello se nos inste reiteradamente, aun
cuando con ello pudiéramos de momento alcanzar nosotros beneficio
moral, llevando a cabo una dificil y atrevida intervencién que baste
para acreditar nuestra serenidad y destreza, si no tenemos motivos fun-
dados para créer que hemos de proporcionar un bien al enfermo, asi por
[o que a su estado inmediato se refiere como por lo que dice relacion a
11s condiciones en que podrd continuar gozando de la existencia una vez
haya curado definitivamente la herida,

»No menor interés ofrece todo lo relativo a la Téenica operatoria
propiamente dicha: en esta parte resalta también en gran manera lo
acertado o desacertado del criterio de un autor. No basta exponer més o
menos detenidamente todos los diversos métodos y procedimientos que
pueden seguirse para llevar a cabo una operacién determinada; es mds,
s3 nos figura que enumerar uno a uno los infinitos procedimientos
ileados por los cirujanos para las diferentes intervenciones cruentas es
¢ci1ando menos inutil, si no perjudicial, a no ser que se quiera escribir
una obra interminable, propia sdélo para consultar en alguno que otro
caso, pues esas listas de tantos y tantos procederes, a veces distintos
solamente en pequerios detalles, son buenas \inicamente para demostrar
erudicién, pero en la préctica sirven de muy poca cosa, porque resulta
casi imposible recordar sin equivocarse esa larga serie de nombres y de
ligeras variantes técnicas, y porque la mayoria de las veces frente a
cada eufermo no puede seguirse con escrupulosa minuciosidad este o
aquel procedimiento, sino que el cirujano ha de alterarlo, ha de modi-
ficarlo segiin convenga. He aqui por qué a nuestro entender es prefe—
rible no fatigar initilmente la memoria y llenar crecido nimero de
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péginas exponiendo métodos y més métodos, procedimientos y més pro-
cedimientos, para la realizacién de cada operacién quirirgica, y en vez
de ello, estudiadas ya las indicaciones, deseribir gélo los métodos gene-
rales que pueden seguirse y uno o dos procedimientos, los que la expe-
riencia propia haya demostrado ser mds ventajosos, para efectuar la
intervencién cruenta. Por mucha extensién que se diera a esta parte,
sin duda la més importante de la Operatoria, fuera imposible citar abso-
Intamente todos los procederes ideados y siempre resultarian en la
clinica infi.idad de casos en que no pudiéramos ajustarnos de un modo
preciso v exacto a ninguno de ellos. Conocidos los métodos generales.
que pueden elegirse para una operacién determinada, deben describirse,
por lo menos asi lo creemos, uno o dos procedimientos distintos para
que sirvan como guia, o, mejor dicho, como ejemplo, cuando el lector
sz vea en el caso de llevar a cabo por si mismo una intervencién activa
de aquella clase. En cambio, juzgamos conveniente que la exposicién de
¢s08 pocos procederes sea algo detallada, pues la mayoria de las veces
snele pecar por demasiado breve: es preciso que se indiquen con minu-
ciosidad los diferentes tiempos del acto operatorio, lo que debe hacerse
en cada uno de ellos, los obstdculos con que se puede tropezar y el
modo edmo éstos han de dominarse; s6lo de esta manera es verdadera-
mente util un Tratado de Téenica operatoria.

»Otros asuntos pueden indudablemente ser estudiados en las obras
de csta clase, y entre ellos figura en primer término cuanto se refiere a
los apdsitos y vendajes, asi como al tratamiento ulterior de las heridas.
Entendemos, sin embargo, que en libros dedicados de un modo exclu-
givo a la Técnica operatoria puede muy bien, sin que por ello deba
decirse que no es completo el cuadro de materias, reducirse el autor a
tratar solo de las indicaciones operatorias y a describir el modo cémo
deben realizarse las diferentes intervenciones quirirgicas. El arte de los
vendajes no tiene hoy la excesiva importancia que antiguamente se le
concedia y forma el objeto de pequenos tratados especiales que cual-
quiera puede hallar a mano en todo momento, gracias a lo cual es
comiin sea omitido por completo en los Tratados de Operaciones. Menos
acertado pudiera parecer el que en tales obras no se exponga lo relativo
a la terapéutica postoperatoria, pero también cabe prescindir de ello,
cousiderando que al fin la doctrina de la asepsia y de la antisepsia, en
que esa terapéutica estd fundada, se explica ampliamente en todos los.
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Tratados de Patologia quirirgica, y que en nada esencial difiere la con-
ducta que debemos observar ante una herida ocasionada por un agente
traumdtico cualquiera y la que seguiremos para la curacién de la que
resulte de una intervencién cruenta realizada por el cirnjano con un
objeto determinado. Y como en buena légica debe suponerse que el qué
estudia Operaciones conoce de antemano la Patologia quirirgica, de aqui
la posibilidad de pasar por alto, en libros como el presente, estos asun-
tos que hay que creer son ya familiares al lector.

sEntre las numerosas obras de Medicina y Cirugia operatorias ocupa
lugar muy distinguido la del ilustre Profesor de Clinica quiriirgica de
la Facultad de Medicina de Toulouse, Dr. V. Cuaror. En primer término
hay que reconocer que tiene una buena condicion: es fruto del trabajo
personal del autor, producto de muchos afios de clinica, pudiendo afir-
marse que estd escrita, por decirlo asi, en las mismas salas del hospital:
no es, pues, extraiio que tenga verdadero sabor préctico y por lo tanto
que su estudio resulte siempre beneficioso en todos conceptos. kEn
segundo lugar, estd redactada siguiendo un plan muy légico y gencillo,
bastante parecido al que suele adoptarse en los textos de Patologia
quirirgica, y el estilo, desprovisto de galas retéricas como conviene ¢n
obras de este género, es claro y elegante, de modo que se lee sin
esfuerzo y se comprende con suma facilidad. Otro mérito tiene también
este libro, y es la concisién: no puede achacérsele ciertamente el que
por ser lacdnico en exceso deje de exponer los detalles necesarios, y no
obstante esté tan repleto de doctrina que con las materias que contiene,
algin tanto diluidas, podrian muy bien formarse dos tomos de iguales
dimensiones que el presente.»

Asi deciamos hace poco més de un lustro en el prélogo de la pri-
mera edicién espafola de la obra del Dr. Cumaror, a la que augurdba-
mos entonces excelente acogida entre el publico médico hispanoame-
ricano: los hechos han venido a confirmar nuestras apreciaciones de
entonces, siendo de ello prueba fehaciente el haberse agotado en tan
corto periodo la numerosa tirada que del libro se hizo, siendo ya preciso
hacer del mismo una nueva edicién. No ha querido en manera alguna el
editor limitarse, cual hubiera podido hacerlo, a reimprimir sencillamente
el texto de la primera, sino que deseando sostener siempre esta obra al
corriente de la marcha y de los adelantos de la Cirugia contempordnea
para que pueda ser en todas ocasiones consultada con fruto, ha adoptado
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por completo la dltima edicién francesa que acaba de ver la luz. El libro
ha cambiado de epigrafe y ha sido también bastante modificado su con-
tenido, bajo la direccién del Dr. E. Cesran, Cirujano de los hospitales
y Profesor agregado de Clinica quirirgica de la Facultad de Medicina
de Toulouse.

;Tendrd el nuevo TrRATaADO DE CiRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS de
Cnaror y Cestan aquel lisonjero éxito que tuvo el Zratado de Medicina
y Cirugta operatorias que fué su predecesor? No creemos aventurado
contestar afirmativamente a esta preguunta, puesto que el libro no sélo
no ha perdido ninguna de las buenas condiciones que le hizo apreciable,
sino que, conservando en conjunto el plan y estructara primitivos, ha sido
verdaderamente remozado, apareciendo casi como una obra nueva por las
miiltiples y ventajosas adiciones que en €l se han hecho y las modifica-
ciones que han sufrido algunos de sus capitulos. Sigue teniendo la obra
de los Dres. Cuaror y Cestan el mismo cardcter practico que antes tenia,
y, por lo tanto, tampoco hallaremos en ella inacabables listas de métodos
operatorios para cada intervencién cruenta, sino tinicamente aquellos que
la préctica ha hecho reconocer como de mayor utilidad o de més comin
aplicacién, no cabiendo duda de que en este mismo concepto ofrece aun
ciertas ventajas la edicion presente sobre la anterior, porque resultan, en
general, més precisas las indicaciones particulares de cada uno de los
vrocedimientos operatorios expuestos y constituye, gracias a esta cir-
cunstancia, un guia més seguro para todo el que consulte este 7rafado.
A pesar del aumento de volumen o de nimero de péginas que ha tenido,
tampoco perdié este libro la buena cualidad de la concisién que le habia-
mos reconocido, antes bien, puede afirmarse que también desde este
punto de vista resulta mejorado, pues la descripcién de la mayor parte
de las intervenciones cruentas es un modelo de brevedad, casi dirfamos
de laconismo, sin que por esto dejen de exponerse cuantos detalles es
necesario conocer y tener en cuenta en los diferentes tiempos de! acto
operatorio, de modo que, en realidad, recordando bien todos los datos que
se apuntan en la obra de Cuaror y CEesTan relativos a una operacién
determinada, aun tratdndose de las miés dificiles y entretenidas, el mé-
dico prictico se hallard siempre dispuesto a llevar a cabo aquella inter-
vencién sin temor de que le sobrevengan, al realizarla, grandes dudas y
vacilaciones. El Dr. Cestan ha dirigido sus esfuerzos a afadir al libro
del malogrado Dr. CHavror cuanto ha sido preciso para ponerlo al corrier -
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te de los mis recientes progresos de la Cirugia, incluyendo en él la des-
cripeién de nuevos métodos y procedimientos puestos en prictica después
de publicadas las anteriores ediciones de esta obra, de modo que no falta
en ningun capitulo de la misma la exposicién detallada de los derroteros
seguidos hoy por la Técnica operatoria ni la descripcion de las inter—
venciones quirirgicas modernisimas admitidas en las mejores clinicas,
habiendo sabido hacer de todo ello una muy acertada seleccién, ya que
ha de reconocerse que ha estudiado cada asunto con excelente criterio y
asi expone siempre lo que, juzgando con imparcialidad absoluta y ate-
niéndose a su ya larga experiencia personal, congidera realmente prefe-
rible. Resulta, pues, de todo ello, perfectamente demostrado que en nin-
guno de estos conceptos generales ha perdido poco ni mucho de su valor
en esta nueva edicién el antiguo Zratado de Cirugia y Medicina opera-
torias que escribiera el Dr. Crmaror.

Las modificaciones y adiciones hechas a este libro por el Dr. CesTan
son en realidad muy dignas de estima y le dan aiin mayor sabor clinico
que el que por todos le habia sido reconocido yaf\ En la présente edicién
h4llase la obra dividida en tres partes, consagrada la primera al estudio
de aquellos medios y elementos que han de intervenir siempre en la
préctica de todas o la inmensa mayoria de las intervenciones cruentas,
dedicada la segunda a la exposicién de las llamadas operaciones gene-
rales y destinada la tercera a describir las intervenciones quirdrgicas
especiales correspondientes a las distintas regiones del cuerpo y a los
diversos aparatos orgdnicos. La primera parte es nueva por completo en
esta obra y comprende cuatro capitulos de gran interés, en los que, como
en todo el libro, se ve la pluma de quien ha pasado largas horas en las
clinicas y atiende s6lo a lo de verdadera importancia en la préctica; tales
son los capitulos en que se estudian la técnica general de las operacio-
nes quirdrgicas, la asepsia y antisepsia en cuanto tienen de aplicable a
todas las intervenciones realizadas por el cirujano, la anestesia, asi la
anestesia general como la local y la obtenida por inyecciones subarac-
noideas raquidianas y, por iltimo, la hemostasia antes del acto operato-
rio, durante la operacién y después de la misma. Todos estos capitulos
serdn leidos siempre con provecho y en ellos se encuentra condensado,
en relativamente corto nimero de péginas, cuanto de mayor utilidad
y realmente indispensable conviene recordar siempre acerca de estas
materias.
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Cn la segunda y tercera partes de la presente obra, ademés dé lige-
ras variantes en la distribucién de materias, nétanse dos modificaciones
de importancia y que aparecen casi como correlativas desde cierto punto
de vista: por un lado se ha reducido todo Jo posible la exposicién de
métodos y procedimientos operatorios y por otro se ha ensanchado el
indice del libro, ocupdndose el autor, aunque s6lo en el concepto del
tratamiento quirdrgico, de algunas enfermedades que por lo comun se
solian estudiar s6lo en los libros de Patologia cxterna, de tal suerte
que parece indicar cierta tendencia a convertir esta obra en un Manual
de Terapéutica quirurgica, con lo cual no disminuird seguramente su
mérito ni ofrecerd menor interés, antes al contrario, de este modo se
adapta ain mejor a la mayoria de los programas de la asignatura de
Operaciones de nuestras Facultades de Medicina, es de mdés utilidad
para los médicos précticos, que no estdn en el caso de consultar gran
niimero de volimenes, y se ajusta mejor al criterio moderno en esta
clase de libros, de los cnales va desapareciendo cada dia més la antigua
diferenciacién, en verdad poco razonable, entre la Patologia y la Opera-
toria quirurgicas.

Siete capitulos distintos comprende la segunda parte de esta obra y
en cllos se estudian sucesivamente las operaciones quirurgicas practica-
bles en la piel y en el tejido conjuntivo subcutdneo, incluyendo en este
punto el tratamiento de los abscesos frios y calientes, del dntrax y de
algunas afecciones cutdneas; las intervenciones cruentas que pueden ser
precisas en los musculos, tendones, bolsas tendinosas, aponeurosis y
bolsas serosas o mucosas; las operaciones sobre los vasos sanguineos
v linfaticos, fijdindose también en el tratamiento de las varices, de las
uleceras varicosas y de las adenitis; las intervenciones quirdrgicas que
se practican sobre los nervios, sobre los huesos y sobre las articulacio-
nes, terminando esta parte con el capitulo en que se describen las ope-
raciones mutilantes, o sean las amputaciones y desarticulaciones.

La tercera parte, consagrada al estudio de las operaciones especiales,
es decir, al estudio de las intervenciones quirirgicas que se practican
en las diferentes regiones del cuerpo y en los distintos aparatos y 6rga-
nos del mismo, comienza también por un capitulo enteramente nuevo
relativo a las operaciones necesarias en las enfermedades de los miem~
bros tordcicos y abdominales, y a él siguen otros 15 capitulos, algu-
no de ellos enteramente nuevo (como el referente a las afecciones del
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tejido conjuntivo del cuello), y otros grandemente modificados para
ponerlos, por decirlo asi, a la orden del dia. También es de notar en esta
parte que al principio de cada capitulo, siempre que el autor lo conside-
ra necesario por haber algunas particularidades de importancia y que
deban, por lo tanto, no echarse en olvido, se expone con detencién cuanto
se refiere a la asepsia y antisepsia de la regién o del érgano cuya ciru-
gia operatoria va a estudiarse, detalles que no figuraban en las edicio-
nes anteriores y que aumentan naturalmente el interés prdctico de la
actual, Se ocupa el Dr. CesTaN en la tercera pafte del presente libro,
después del estudio de las operaciones especiales practicables en las
sxtremidades superiores e inferiores, en exponer en sendos capitulos
1as intervenciones cruentas que se llevan a cabo en el crineo y en el
raquis, —en el aparato de la visién, —en el aparato auditivo, —en la
uariz, — en el cuello, —en el térax, incluyendo en este punto las inter=
venciones qairdrgicas sobre la mama,—en la boca, faringe y eséfago,—
en las paredes del abdomen, —en el estémago, intestino y epiplén, —
en el ano y el recto, —en el higado y las vias biliares, —en el bazo, —
en el aparato urinario, —en el aparato gemital del hombre,—y en el
de la mujer. Como se ve, el cuadro de materias no puede ser més com-
pleto ni més metodicamente ordenado, y como en cada capitulo se ha
procurado exponer cuanto de real importancia y sancionado por la expe-
r.encia clinica se conoce con respecto a los asuntos tratados, resulta, sin
duda alguna, el presente libro en todos conceptos digno sucesor de la
obra del Dr. Cuarot, y, por lo mismo, puede desde luego aseverarse
que tendrd también en nuestra patria y en los paises latino-americanos
igual aceptacién que aquélla tuvo.

Dector G. SALTOR,



PREFACIO

——

Atendiendo al deseo que, antes de su muerte, habia manifestado el
Profesor Dr. CmaLot, he aceptado el encargo de poner a nivel de los
actuales conocimientos esta quinta edicién de su obra.

Indudablemente ha sido esta una tarea delicada y laboriosa, puesto-
que debia esmerarme en conservar al libro su plan y estructura genera-
les, a los que debe el lisonjero éxito que ha obtenido, sin perjuicio
de consignar en él todas las mds recientes conquistas de la Cirugia.
Teniendo en cuenta esta doble finalidad, me he visto obligado poco a
poco a revisar el libro por completo, resultando de ello una obra casi
enteramente nueva, tanto por lo que se refiere al texto como con res—
pecto a los grabados.

Confio que el piblico médico reconocerd el esfuerzo realizado y .
sabrd apreciar también el esmero con que el editor sefior Doin ha
sabido atender a la presentacién de este libro.

E. CgsTAN.
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TRATADO ELEMENTAL

CIRUGIA Y DE TECNICA

LIBRO PRIMERO

LA OPERACION

DEFINICION, DIVISION, INDICACIONES
Y CONTRAINDICACIONES GENERALES

Por operacién se ha do entender todo acto quirdrgico practicado con un
. terapéutico inmediato o més rara vez para los fines de una exploracién
lingnéstica. La operacién puede ser:
1. Tipica o atipica, es decir, reglada metédicamente por adelantado en
»dos sus detalles, o bien sometida a modificaciones de técnica impuestas po
15 eircunstancias o las lesiones
2.° Cruenta o incruenta; aquélla erea una herida viva, ésta no produce
erida alguna (taxis herniaria, redunccién de fractura, de luxacién, osteocla-
\, ete.), o bien ocasiona una herida seca por accién mecénica (aplastamiento
lizco, ligadura), térmica (cauterio actual, tarmocauterio) o quimica (causti-
s diversos); :
3. Dolorosa o indolora (amputaciones en partes necrosadas, seccién de
diculos adelgazados, ete.);
4. Aséptica, séptica o dudosa, segtin el grado de infeccién de las partes
ne se han de operar,
Por ultimo, puede, desde el punto de vista de sus indicaciones, ser urgen-
', necesaria, wtil o facultativa sin que haya necesidad de insistir acereca del
valor de estos términos.
Las contraindicaciones no existen para las intervenciones de urgencia;
ieden en los demés casos oponerse temporal o definitivamente a la opera-
16n. Son de orden fistoldgico (denticién, menstruacién, embars:zo, puerperio,
‘tancia) o patoldgico (enfermedades locales o generales, agudas o crouicas,
smofilia, lencemia, albuminuria, glucosuria, obesidad extrema, <aquexias
diversas, ete.). El valor de estas contraindicaciones ha disminuido singular-
mente con los progresos de la cirugia; casi ninguna es absoluta y su aprecia-
~10n relativa es cuestion de sentido clinico y de probidad prcfesional,
‘cw UGIA ¥ TECNICA OPRRATARIAS. — 1. 6.2 edicidn,



CAPITULO PRIMERO

TECNICA GENERAT. DE LA OPERACION Y DE LOS CUIDADOS
QUE A ELLA SE REFIEREN

I

Antes de la operacion

1.° Preparacién del local (1). —Sdlo es delicada en cirugia ambulante.

Se ha de escoger una habitacion bastante espaclosa, muy clara y féacll de
calentar,

Si la operacién ha de practicarse inmediatamento, no se heco mas qué quitar los
muebles que estorban, sin tocar las cortinas ni otros objetos suspendidos, a fin de
levantar el menos polvo posible. Se ventila, y luego se calienta la pleza, como dire-
mos més adelante.

S| se dispone de algunos dias, 6 quitan todos los muebles, tapices, cortinas
y alfombras. Se limpia el suelo, las paredes y si es necesario el techo con paics
hiimedos empapados o no en una solucion antiséptica; se colocan en el suelo serville -
tas limpias fijadas con clavos; se pueden también cubrir las paredes con telas asépli-
cas o recién lavadas con lejia (Dasfosses), y luego se deja la pleza cerrada paia
impedir que entre el polvo. Se podrd, para mayor precaucion, practicar antes co
la intervencién algunas vaporizaciones con agua oxigenada o una soluc!6n antisép-
tica a fin de recoger todo el polvo y sus gérmenes (Quénu) (véase mas adelante).

La habitacién debe ser muy clara. Si se opera por la noche se procurara ¢l
alumbrado conveniente. Una buena Jampara suspendida y muchas Jamparas o bujias
repartidas por todos lados, como para una iluminacion, son suficlentes en general.
Las lamparas portatiles de acetileno, que #e encuentran hoy en el comercio, gerin
muy ttiles.

Por @ltimo, 1a habitacién debe ser calentada, por lo mencs a 22° C. Se encenderd
un gran fuego y se hard qnemar alcohnl en reciplentes colocados en los Augulos « e
la habitacién. Este medio de calefaccion, por su rapidez y su limpieza, es precioso
en cirugia de urgencia,

2" Preparacién del mobiliario. — Una mesa operatoria plegable y portatil, que
permita la posicién declive, es siempre util: los modelos abundan hoy. A falta de
ella, se tomard una mesa solida, alta, poco ancha (prolongacion de mesa colocara
sobre dos caballetes). Para obtener la posicion declive en el momento deseado, so
suprimird uno de los caballetes o bien se levantaran por medio de una caja ode w1 a
silla las patas de la mesa que miran a los ples del paciente

Se procurarin igualmente varias mesitas auxiliares para sostener cubetas v pla-
tos, varios cubos, recipientes y cubetas,

3° Preparacién del material. —Se formarid una lista de los medicamentos
(anestésicos, antisépticus estimulantes, suero artificial, éter, cat-iua), ae 108 ing=
(1) Desfosses, Presse metica'e, 1/ de Dicie mbra de 1708, pag. 801,
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frumentos y del material necesario (servilietas, compresas, torundas, hilos, algo-
dou, ete.), sin olvidar nada de lo que pudiera hacer falta en las eventualidades
pcaibies.

El material operatorio serd esterilizado (véase pag. 14) y luego dispuesto en
buen orden.

4.° Preparacién del enfermo. — En cirugia de extrema urgencia, si ¢1 enferma
01'4 muy débll o en estado de shock, bastara calentarle con botellas de agua calien-
te y reanimarle con inyecciones de éter, de cafeina o de suero artificial, Ademads, sn
eiperara para operar a que el shock traumatico se haya disipado, después de lo cual
¢l enfermo serd desnudado, afeitado, lavado y desinfectado.

Cnando se dispone ds algunos dias o algunas semanas, se observara muy da
cerca el corazon, los pulmones, el higado, los rifiones y las orinas del enfermo; sa
notard su pulso y su temperatura, particularmente en los dias que precedan a la
lntervencion, y se le pesara. ;

Sl es del caso, se le sometera a un régimen o a un tratamiento apropiado: tra -
imiento especifico, régimen auntidiabético, régimen lacteo, etc. En los obesos,
o medio de una alimentacién conveniente (agua, caldo de legumbres, legnm-
res verdes, naranjis), se obtendra en tres a doce semanas un enflaquecimientn
1510 a 30 kllogramos, muy util para facilitar las maniobras operatorias en el vientre
"auchet) (1).

Algunns dias antes de la intervencién, el enfermo debe ser baiiado, afeitado
v 'avado. Si debe ser objato de una operaciéon abdomina', a fin de combatir la dis-

tension infestinal tan mn'esta para el operador, se la someterd previamente a ura
dlefa hidrica de cuatro o cinco dias, con purgantes y enemas repetidos. En todo casn

paciente serda bien purgado la viapera, 8e Is administrard un enema la mafiana de
2 operacion v guardara dieta desde algunas horas antes. Ea las intervenciones en
el recto v el ano, serd, por el contrarlo, eZtreiiido previamente por medio del opio.

Por i'timo, la desinfaceion de la region que se ha de operar serd realizada con
a wia de varias sesiones de lavade, enjabonado y cepillado, seguidas de la coloca -
clon de apasitos (véasa pag. 23)

.2 Preparacién del cirujano y de sus ayudantes. — El cirujano y sus ayudantes
deheran abstenerse en ahsoluto de todo contacto séptico en las cuarenfa Y ocho horas
que preceden ala intervencidn. En caso contrario, deberdn usar guantes de cauchn.

Asegu-aran la desinfeccion de sus manos como diremos mas adelante (véare
p gna 2l),

:I

Durante 1a operacion

1.7 Ane:tesia, — L2 anestesia local se hard siempre snbre la mesa de opera-
¢'on s La anestesia general se podra empezar en una habitacion contigua. Es pre-
forible practicarla sobre la mesa de operaciones, en cuanto todo esté dispuesto
(vease pag‘ 2?). @

2.° Agrupacién del cirnjane y de sus ayudantes. — Ragla general: el cirujano
Ooarara solo. Q ulero decir, qu~ hard por & mismo todo lo que pueda hacer, y que los
avuidantes, prestos, sin embargo, a intervenir si es necesario, se limitardn a las
mniohras indispensables. Un ayudanta directo es casi siempre suficiente,

El cirujano se colocard comodamente al lado de la region en qua ha de operar;
su ayudante principal enfrente o a su lado, segun las necesidades (fig. 1).

En las laparotomias, el cirujano. que antes se colocaba entre las plernas de la

#) Pauchet, Congreso de ginecologia de Rudn (1904).
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enfarma, s3 colocard segiin s1s costumbres personales a la derecha o méas a menudo
a la izquierda & fin de practicar la incisién del pubis al ombligo.

En las intervenciones ea el ano, periné y 0rganos genitales externos, el ciru-

Anesthesisle O Nécessaire de

Vanesthesisle

Aides Sohutions % 3 Fils ligatures
asepliques I Instruments ;
g , xSemel[es
_ ! Tampons
Accessoires . ch
]
i . . .
; : X Solutions
b e asepliques
Tampans x N % m
o antisepliques
ki Fig. 1, — \;:rupu:‘.()-l ganaral dal ciru)ano, ds los ay-:uhnuu ; del material
Aides, ayudantes, — Accessoires, accesorios. — Solutions aseptiques, soluciones asépticas. — Aide, ayndante. — Tam-
pons, torundas, — Anesthiésiste, ayudante anestesiador. — Neécessaire de Uanesthésiste, neceser del avudante aneste-
siador. — Instruments, instrumentos — Chirurgien, airajano. Fils, ligatures, hilos y ligaduras. — Serviettes,

tampons, servilletas y torundas. — Solutions asepliques ou antiseptiques, soluciones asépticas o antisépticas,

jano se colocard al extremo de la mesa, sentado enfrente de la regidn operatoria,
¢on su primer ayndante a la izquierda y los instrumentos a la derecha.

3.9 Posicién del operads. — Variard con la naturaleza y el sitio de la inter-
vencion. '

a. PosiotON porsas. — HEn las operaciones sobre la cara anterior del tronco
y de los mismbros, el eufermo se aco.-
tara sobre la espalda.

U Posici6N VENTRAL. — En las
operaciones sobre la cara posterior
del tronco, descansard sobre el vien-
tre o sobhre un costado. Dapage y Ede-
bohls han demostrado que se puede
poner muy bien al sujeto en posicion
ventral, descansando el ahdomen en
una a'mohada de aire, el torax sobre
una mesa estrecha, los brazos pen-
dientes v la cabeza inclinada a un
lado para la anestesia.

¢. Postc10N DECLIVE 0 Di TrBN:
peLeNEURG (1) (fig. 2). — Llamada
| erréneamente posicion de Trendelen-
== burg, porque ya era practicada por
Fig 2.— Posicion aeciive llamada de Trendelenburg 108 cirujanos italianos del giglo xm
(segin Jayle) (Jayle) Se realiza por medio de up
plano inclinado o de una me:a inver-
tible sobre la que el enfermo se halla suj2to por los pies, las manos y los hombrcs
(véase Laparotomia). La inclinacion puede ser méas 0 menos pronunciada y llegar
cast hasta la vertical; es ordinariamente de 45 a 55°. Muy util en las laparotomiaf,
on la cistostomia, cast indispensable en las operaciones en los érganos de la pelvig,
hace resbalar la masa intestinal hacia la cipula o boveda diafragmatica, dejando
libre la cavidad pélvica.

(1) Cotéjese Desfosses, Rev. de gynee, et de chir. abd. (1899), pag. 737.—lJayle, Presse méiic,
(1902), pag. 603, — Cunéo y Guillaume, Trib. médic., 20 de Mayo de 1905, pag. 109.
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Se tendra cuidado, enando se la ha utilizado, de levantar a la enferma en posi-
cion horizontal antes de volver a cerrar el vientre, a fin: 1.° De comprobar 1a hemos-
tasla de la pelvis, y 2.° Evitar el enfisema subcutdneo que podria resultar del
aprisionamiento del aire en el abdomen (Jay le).

La posicion declive puede, por otra parte, ocasionar algunos accidentes serios
(congestién pulmonar aguda, cianosis, asistolia) en los cardiacos, los obesos y los
ateromatosos (1). Asi, pues, en semejante caso ge la deberad prolongar lo menos
posible.

d. PosSICION PROOLIVE. — Kl entermo estd inclinado en sentido inverso, cabeza
borizontal, pecho alto y pelvis baja. Esta actitud excepcional es 1til para ciertas
intervenciones en la parte superior del abdomen, o bien para evacuar ciertas colec-
ciones de la pelvis menor.

Kelling (2) ha descrito una variedad de posicién proclive que se podria denomi-
nar - posicion «<vientre colgantes, en la cual el enfermn estdA acostado con el torax
horizontal colocado sobre el borde de la mesa, en tanto que el vientre y los muslos
enalgrn verticalmente para dejar mas libres los hipocondrios,

=
\!:IW"'*'

Fig. 3. — Posici6n de la talla o dorsosacra Fig. 4. — Posici6n perineal invertida o de Proust
(segin Jayle) (segin Jayle)

e. PosICION DB LA TALLA O DORSOSACRA (fig. 3). — Util en todas las interven-
clones sobre el ano, el periné, la vulva y la vagina. se realiza por medio de porta-
plernas, de cayados o de la muleta de Clover.

f. PosICION PERINEAL INVERTIDA O DE Proust (3) (fig. 4), — Util en las inter-
venciones sobre el periné y la prostata, es la exageracion de la posicion precedente;

(1) Cotéjese Kraske, Trendelenburg, XXXI1I Congr. de la Soc. allem. de ohir., Berlin, Junio
d: 15903, — Jayle, Presse médic,, 16 de Septiembre de 1903, pag. 658,

(2) Kelling, Centr, fir Chir, (1901), pag. 1025,

(3) Proust, Presse médio., 30 de Octubre de 1901, pag. 244,
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15 la obtlene por medio de la mesa especial de Proust o mas sencillamente con una
mesa de inclinacion y una gruesa almohada que se coloca debajo del sacro. En esta
actitud, el periné del enfermo mira directamente hacia arriba.

g. POSICION «CABEZA COLGANTE> O DE Rose (fig. 5)., — Consiste en poner al
enfermo con la cibeza colgando en e! extremo de la mesa, de suerte que la larince
ocupe un plano superior al de la boca y de Ia nariz. Asi, en las operaciones sobro
estas regiones, la sangre no tiene tendencia a penetrar ou las vias aéreas.

Fig. 5. — Posicién «cabeza colganti» o de [lose

3 L. Posici6N 0aBEzA ALTA (1). — Morestin y Richelot han recomendado para
clertas operaciones en la cara y la cabeza una actitud en la cual el enfermo tiene Ia
cabeza horizontal, pero més elevada que el tronco, gracias a un ligero plano incli-
nado sobre el que descansan los hombros y el térax. Asi, la circulacién sanguinea
88 hace mejor, se evita toda congestién o estasis venosa del lado de la cabeza, a cuyo
nivel se puede operar mas cémodamente.

Una posicion semejante, pero con la cabeza colgando & la manera de Rose, ha
sido recomendada por Rlcard para la extirpacion del ganglio de Gasser (véase mis
adslante).

i. Sefinlaremos, por ultime, 1a POSICION GENUPHCTORAL (enferma de rodillas
sobre la mesa, descansando sobrs ella por la regién mamaria); la POSICION LAT#-
RAL 0 de Sims (enferma acostada sobre un lado, la pierna inferior extendida, la
pierna superior en flexién); la POSICION GINECOLOGICA INULINADA de Jayle (com-
binacién de la posicion dorsosacra y de l1a inclinacion de Trendelenburg). .

Estas diversas posiciones son mas utilizadas para los reconocimientos que para
las intervenciones.

4.° Disposicién del campo operatoris. — Cualquiera que sea la posicion del
enfermno, la regién en que se ha de operar, debidamente aseptizada, serd rodeada
de anchas compresas o servilletas asépticas, sujetas con imperdibles, pinzas hemos-
taticas o pinzas especlales (pinzas de Houzel). Estas compresas protegeran las
manos y los instrumentos del cirujano, constituyendo alrededor de la herida una
zona aséptica,

Miiller (2), con el mismo fin, ha encomiado muy recientemente en Alemania el
empleo de hojas de caucho esterilizadas, con una abertura central o encorvadas en
forma de canal en uno de sus bordes para envolver los lablos de la herida que pro-
tegen.

(1) Morestin, Bull. et Mém. de la Soc. de Chir. (1912}, pdg. 105.
(2) Miiller, Minch. mei. Woch , 2% de Febrero de 1905, pag. 413.
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111

Después de la operacién

1° Primera cura,—La cura de Lister y la enra htimeda estdn abacdonalas

'y pir la cura seca, salvo indicacioues particulares. Andlogamente, ya sélo pir

¢ xcepeidén so hace uso de pastas adhesivas (pastas de Socin, de Bruns, de Braque-
haye) o de polvos antisépticos (yodoformo y sus sucedineos).

No se hace mds que cubrir la herida: 1.° Con una o varias capas de gasa asép-
tica 0 antiséptica; 2.° Con una gruesa capa de algodén hidréfilo esterilizado, desti-
nado a absorber los liquidos o serosidades procedentes de la herida; 3.° Con una capa

o algoddn no hidrofilo destinado a impedir que esas mismas serosidades lleguen nal
exterlor, porque el algodén himedo pierde toda virtud aisladora (Pasteur), y 4.° Con
un vendaje fijador hecho con un trozo de tela o con vendas de tarlatana, de crespén
0 de franela,

2° -Transporte, colocacién y vigilancia del operade. — Ei operado sera transpor-
do & fu cama previamente calentada, con precaucién y prudencia para evitar

sincope, hemorragia u otros accidentes locales. Serd lievado con la cabeza baja

sobre una carretille o sobre una camilla. Se le instalard en su cama con la cabeza
baja, rodeado de botellas de agua caliente, que se envolverdn cuidadosamente en

vios para evitar las quemaduras, y 8 le cubrird directamente con una manta
e a'godin ligera. Un arco sostendra el peso de las mantas, de las sadbanas y del
ydredon.

3. Primer régimen del operado. — Salvo indicaciones especiales, y en tanto que
Tren fos vomitos debidos a la anestesia, el enfermo guardara una dieta casi absoluta.
Do l¢ . .rin solamente algunos fragmentos de hielo para chupar o algunas escasas
cucharadas de champagne helado, de limonada citrica o de agua pura. La lechs, el
calido y el vino no serdn permitidos hasta los dias siguientes, acompaiiados antonces
a brave plazo de la reanudacion progresiva de los.alimentos solidos. —-

5o acostumbra dar un enema simple o laxante la tarde del segundo dia y un
purgante al principio del tercero o cuarto. La administracion de este purgante es
importants para las operaciones en la cavidad peritoneal y sirve de piedra de toque
para el prondstico, el cual es de ordinario favorable si obra eficazmente.

Indicaciones generales, — El dolor extremo ser4 combatido con inyecciones sub-
cutaneas de morfina,

El shock operatorio o la depresion general requerirdn inyecciones de cafeina o
de suero artificlal, ya por via subcutanea a la dosis de 300 a 500 gramos mafiana
v noche, ya por via intravenosa en los casos amenazadores. Se podran inyectar de
1 a3 litros de suero al dia, a menos que el estado de los rifiones no se oponga a ello
(véase més adelante).

Iudicaciones partienlares,—Punedo darlas el estado del operado (debilidad extrema,
|1 necesita enemas. alimenticios o una alimentacién precoz) o bien el género de
vperacién practicada (intervenciones en la cavidad bucal, el ano y el recto); seran
cstudiadas al tratar de estas mismas intervenciones,

4° Curas secundarias. —Sino ha habido desagiis y si el periodo postoperatorio
Lo s'do ngrmal, el primer aposito podvd permanecer colocado hasta que se quiten
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los puntos de sutura. Sa le reempleza entonces por uza cura analoge hasta curac’6w

completa.

S{ ha habido desagii», es necesario, al dia siguiento o a los dos dias, cambiar el
aposito. Se aprovecha la ocasién para qnitar, acortar o limpiar los tubos, gagun les
jndicaciones del caso particular. S» vuslve a poner la cura con los mismos cuidados.
que la primera y es renovada & intervalos més o monos largos seglia el estado do la
harida y la abundancia de las secrecioues.
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ASEPIIA Y ANTISEPSIA

Dasde las Investigaclones de Pasteur y de Lister, existen dos métodos generales
blen digtintos contra la Infeccion operatoria: la antisepsia y la asepsia.

La antisepsia, creada por L'ster, todavia ardientemente defendida por Lucas-
Caamplonniére, g6 funda en el empleo de agentes quimicos cuyas propledades miere -
bicidas parecen haber sido singularmente exageradas y cuyo uso, sin conferir nunca
una segurldad absoluta, presenta a veces inconvenientes serios. Se sabe hoy que
las soluciones llamadas antigépticas son impotentes contra los esporos microbianos,
que, no solamente no consiguen matar microorganismos de débil vitalidad, sino que,
por uno singular ironia, hasta contienen con frecuencia gérmenes vivos. Asi es que
63 ha visto la solucion fenicada fuerte al b por 100 ser inefisaz contra lcs agentes de
la septicemia puerperal después de veinticineo dias de contacto y contra los esporos
del carbun o después de cuarenta v dos dias de inmergion (Esmarch). Los antisép
ti:os mo son germinicidas, sino solamente inhibitorios (A. Reverdin y Massol). No
matan los gérmenes, ge limitan & contrariar o retardar su desarrollo. Por otra parte,
«on todos toxicos o cdusticos en grados diversos. Por lo demhs, a esto es a lo que
dsben sus propledades. Y por este doble concepto pueden: 1.° Provocar graves acci
dantes de intoxicacion, y 2.° Ejercer localmente gobre los tejidos una acelon desorga-
nizadora perjadieial para la buena reparacion de la herida, llegando a veces hasta

a nesrosls, como ocurre en 108 casos de gangrena fenicada.

La asepsia, nacida directamente de los métodos pastorianos, esté, por el contra-
rio, fundada en el empleo exelusivo de un agente fisico, el calor. A la inversa de la
aatisepsia, slempre incierta, da una esterilizacion constante, absoluta, matemaética,
sin que sus productos provoguen ounca esos accldentes de intoxicacion o de desorga-
nizacion reprochados justamente a su rival. Tiende, pues, a derrocarla mas cada
dia. D2sgraciadamente, sl es aplicable en todo su rigor al material operatorio, deja
de sarlo a los tejidos vivos, es decir, al operador y al operado. Sa puede, en verdad,
a ejamplo de Terrier, Q1énu y otros, cuando no hay infaccion previa del cirujano
v dal enfermo, realizar una esterilizaciéon practicamente suficlente de las manos y de
11 reglén operatoria con ayuda de proce limientos fundados en la asepsia pura. S
o nbargo, el mayor nimero de operadores asocian para este fin la antisepsia a la
o epsia. Diremos, pues, alzunas breves nociones de antisepsia.
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Antisep3aia

IIe aquila nomens'atura conclsa do las substanzias antisépticas mas empleadas.

§ 1. — AWrisEp r1008 EN DISOLUCIONES ACUOSAS

No se olvide: 1.° Que estas soluciones deben hacerse con agua esterilizada, o
mejor con agua destilada csterilizada, y 2,° Q10 son inestables, alterables y prouto
inefitaces,

1.° Acido fénico o fenol: Dlanl. fuerta al 5 por 100. Disol. débil al 2 '/, por 100;
afiidase b o 2/, por 100 de glicerina o de aleohol.

Daeasconfiese de la causticidad de las disoluciones viejas, :

2. Bicloruro de mercurio o sublimado: Disol. al 1 por 1000, Disol. débil al
1 por 4000; afiadanse 100 gramos de alcohol (Hcor de Van Swieten) o 2 gramos de
dcido tartArico. Altera los Instrumentos metilicos,

3.9 Cianuro y oxicianuro de mercurin: Diaol, de 1 a b por 1000,

4.° DBiyoduro de mercurio: Disol. al 1 por 2000 o 4000.

Aiiddase 1 gramo de yoduro potésico.

Estas tres sales no altaran Ins Instrumaentos.,

6.2 Hermofenil: Disn). do 2 por 1000 & b por 100; no estropea las manos ni los
instrumentos, Activo y poco toxico,

6.° Nitrato de plata: Disols. fuertes al 2 o 5 por 100; disols. déblles a 0'60 o
1 por 1000. Se altora a la Iuz y altera los Instrumentos.

Produce manchas negras indoelehles,

7.° Permanganato potdsico: Disol. del 1 por 100 al 1 por 4000,

Quitense las manchas pardas con una disolnelon de bisulfito-sodico al 10 por 100,

8.2 Formol (aldehido férmico del comercio): Disol, fuerte al 5 por 1000; disolu=
clon débil al 2 '/, por 1000, -

9.° Anyodol: Disol. fuerta al 2 por 1000; disel. débil a 025 nor 1000,

10,  Tymel: Disol, al 1 por 1000; aiiddanse 50 gramos de alechol,

11. Mierocidina: Disol. al 4 0o 5 por 1000. -

12, Fenosalil: Disol. al 10 por 1000, tres veces menos téxico que ol dcido fénico.

13. Creolina: Disol. al 20 por 1000.

14. Lyzol: Disol. al 20 o 50 por 1000.

15. Agua oxigenada a 10 o 12 volumenes. Antiséptico muy poderoso, hemost4-
“tico, cada dia més empleado.

§ 2 — ANTI:EPTIOOS PULVERULENTOS

Yodoformo, yodol, aristol, dermatol y salol : empleados en polvo sobre 17 horidas

Disoluciones etéreys , . ., . . . 4 s s e a v 4 = 1810por 00
POBadE . . i ot e e o T o i e e R S
Léapices: Yrdoformo, yotolowmad, . . . ., | | 4 5 & S uremne
Goma pulverizada , . . . . Lhen < T
— tragacanto. . oMl SRR ot
Glioerina. . . . ., ¥ e e s .
ABUR: & s h AT b Lo SRR U s eird { e e k-
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Asepsia

La asepsia estd fundada en el empleo del caler seco o hiimedo. Una esterilizacién
abgoluta y constante puede ser obtenida mediante una temperatura de 160 a 180° por
el calor seco, y de 120 a 134° por el calor humedo, més penetrante y mas activo.

§ 1. — CALOR 8ECO

El calor seco comprende dos modos de utilizacién: la flameacion o chamuscado
y las estufas secas. ;

La flameacion o chamuscado (véase pig. 15) tiene como principal ventaja el
ser facil, pero carece de precision y puede alterar los instrumentos,

i ] erﬂml[iﬂﬂ""‘

Fig. 6. — Esterilizador de aire caliente de Péan

Las estufas secas tienden a ser menos empleadas hoy ¥y no dejan de tencr
algunos inconvenientes. Son de dificil regulacién. El calor no estd en ellas unifor-
memente repartido en todos sus puntos, y las diferencias pueden alcanzar a 20 y
hasta 40°. Una capsula llena de agua, suspendida en una estufa seca cuya tempe-
ratura pasa de 130° no siempre llega a la ebullicién (Sorel). El aire caliente posee,
por otra parte, una potencia de penetracion muy inferior a Ia del calor himedo; debe
llegar y sostenerse a 160° para matar seguramente todos Jos esporos (Roux). Ahora
bien, a esta temperatura muchos productos son alterados, desecados e inutilizados
(gasa, algoddn, hilos, ete.).

Las estufas secas (fig. 6) no convienen, pues, sino para los instrumentos. Sa
temperatura deberd ser al menos de 160° y mantenerse en este punto durante tres
cuartos de hora o una hora,
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& 2 — CavoR UNUMEDO

El ca'or hitmedo se utliiza en forma de ebullicion o de vapores por presiéon
(autoclaves).

La ebuilicion se practica, ya con el agna gque hierve a 100, ya con lignidos
o diaoluclones con punto de ebuliicién mas elovado.

“'_-‘.(‘;__ = = __?_n\m.\m._.— — = E ST

Fig. 7 — Autoclave de Chamberland Fig. 8. — Autoclave de Sorel

El agua pura (10)°) no puede dar una seguridad absoluta (Terrier, Schimmel-
busch), aun después de varias horas de ebullicion, porque numerosos esporos resisten
a ella.

Se puede emplear con ventaja la vaselina liguida (120 a 130°), la glicerina
(120 a 130°) y el aceite. Pero son méas comodas las disoluciones de carbonato, de
borato o de benzoato sédico al 2 por 100, que dan una temperatura de 104 a 106° ¥
aseguran después de veinticinco minutos una desinfeccién perfecta, sobre todo para
los instrumentos.

Los autoclaves por vapor de agua o de alcohol bajo presion (figs. 7y 8), realizan
indudablemente el prozedimlento de esterilizacién mas seguro y més usado hoy.
Utilizan excepcionalmente el vapor de alcohol. En la gran mayoria de los casos, g0
emplea el vapor de agua saturado por presion, el que se hace llegar a una tempe-
ratura que varia de 120 a 144° y que es cominmente de 131°.
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Cualguiera que sea el modelo empleado, es necesario, so pena de graves acciden-
tes, tener el cuidado de dejar salir del aparato todo el aire que contiene, dejando la
llave de escape abierta hasta que el vapor de agua salga en chorro continuo.

Fig. 9. —Poliautoclave de Deletirez

A, B, C, autvclaves horizontales para cajas de curas. — K, L, estantes para instrumentos y cajas de compresas J. — D, autoclave vertical

Numerosas instalaciones hospitalarias estdn hev nenvicstas da poliantorlaver que
sirven para esterilizar todo el material operatoriv, iusiruinentos, compresas, hilos,
objetos de cura, ropas y telas (véase fig. 9).

generador de vapor
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Técnica de la estarilizazion

La esterilizacién debe alcanzar al local, al material operatorio, al operad.r
y al opcrado.

4, —LOCAL (1)

Lister y sus adeptos concediin al aire v ai 1ocal una importancia quiz4
exagerada. No por ello deja de ser cierto, como lo prueban las investigaciones
recientes de Quénu y Landel y de Tuffler. ane el aira da l~e ralag de operacio-
Des contiana con fracnansia pérmenes Palugouus, Cuya virulencia puede no ser
despreclable, y vs buanlao, por otra parve, quo los microbios no patégenos cor—
tenidos en el aire y el polvo son poderosns coadyuvantes para el desarrollo de
los gérmenes patogenos mismos (Répin-Terrier),

Importa, puss, redacir ¢l polvo a en minin o y eviter su diseminacién y
suspeusién en el aire, Da ahi las medidas siguientes: tener una sala de paredes
muy lisas, reducir el mobiliario » los objetos indispcusables, limpiar el suelo,
las pareles y los muebles con Ia manguera o con prilos mojados., Evitar
el ensnciar la sala con vestidos, calzados o enrss sneins. Dejar las puertas y las
ventanas cerradaes.

En cirugia ambulante, quitense la antevispera o la vispera las cortinas,
alfombras, colgaduras y muebles inutiles; limpiese el techo, las paredes y el
suclo con an pailo humedo, ctbrase el snelo y las paredes con servilletan
0 sAbanas esterilizadas (Desfosser) y déjese la picza cerroda hasta el momento
de la operacisn,

En cirugia de extrema urgencia, limi'ese a quitar con precancién los mue-
bles ewbarazosos sin tocar 1as cortings ni los dems objetos suspendidos.

Como, por otra parte, Quénu y Landel han demostrado que por medio de
raporizaciones previas la proporcion de los microbios en el aire quedaba redn-
cida a la mitad con el agua pura, en dos tercice con el scido fénico, en tres
caartos con el sublimado y que llegaba a cero con el agna oxigenada, se podra
siempre recurrir muy ttilmente antes de la operacién al antigno spray de Lis-
ter o a vaporizaciones de agua oxigenada para purviticar 1= atradsfera del locul
on que se ha de operar,

L. — MATERIAL OPERATORIO

- § 1. — INSTRUMENTOS

Deben, antes de toda esterilizacién, sufrir un examen y una limpieza
minuciosa con el cepillo y agua jabonosa o una disolucién de carbonato sédico
a fin de quitarles toda suciedad por herrumbre, pus, sangre o residuos orgéni-
cos conalesquiera. Enjungados lnego y desecados con cuidado después de sumer-
girlos en el aleohol o el éter, estaran a punto de scr esterilizados,

(1) Cotéjese Quénu y Landal, Bull, et Mém. de la S»c. de chir., (1902, pag. 1184~ Lucas-Champion-
nidre, Tuffier y Quénu, Buil, et Mem. de ta Sue. de chir,, Marzo de 1403, page. 251 y 3:5. :

P —
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Los instramentos del periodo preantiséptico teniap margos de madera, de-
cuerno o de marfil, que sélo podian soportar la flameacion iudividual sobre una
lampara de alcohol o la inmersion en an bzilo antiséptico: cloroformo, acido
ténico al 5 por 100, mierocidina ai 5 por 100, aniodel al 0 :0 por 100, formcl.
al 5 por 100, eianuro mereirico al 5 por 1000, ete.

Polsk y Straub (de Amsterdam) han recomendado recientemente para In
desinfeccion de los instrumentos cortantes un procedimiento aplicable a lcs
instrumentos no metdlicos.

Consiste, después de cada operacién, en sumergirlos durante veinte minu-
tos en la solncién aleohflica de jabén blardo de potssa, preconizada por Miku-
licz para las wanoe; los instrumentos se limpian lnego. Antes de la operacion
se sumergen de nuevo los instrumentos en la disolucién, se los seca con un pailo
esterilizado y se los pasa por agua aséptica.

Los instrumentos modernos, enteramente meté4licos y niquelados, pneden
ser sometidos & todos lcs modos de esterilizacién,

1.° Formol.— Albarrdn, Hamonic y méds recientemente A. Sufrez do
Mendoza (1) han probado exrerimentalmente que se podia esterilizar con rapi-
dez los instrumentos por medio de los vapores de formol obtenidos en la estufa
de Albarrén (véase pag. 20) con una iémpara termoformégena y en la de Snérc %
de Mendoza por una corriente de aire que atraviesa un frasco Ileno de aldehid»
férmico. Un cnarto de hora bastaria para la esterilizacién, Este método esté
casi exclusivamente reservado para los instrumentcs que no pueden soportar
el calor, sobre todo las sondas de goma,

2. Flameado. — Viértase alcohol en una cubeta o en un recipierte-
metilico; coléquense alli los instruamentos, con las articu'aciones y dientes
abiertos, y enciéndase el alcohol o el éter. Hayase de obrar asi con los instru-
mentos punzantes o cortantes que perderian su temple y quedan szales por la
accibén de la llama. Bisturis, tijeras y agujis deben ser con prudencia e indivi-
dualmente pasados por la llama de una limpara de alechol, cogidos con
unas pinzas,

El flameado es un medio de asepsia rdpido y préactico, pero que no puede,.
cuando se practica en masa, asegurar una asepsia rigurosa, sin ser bastaulo
prolongado para exponer a que se alteren los instrumeatos.

3.° Estufas secas.— Coloquense los instrumentos perfectamente-
limpios y desecados en una o varias cajas metdlicas planas y anchas cuyas
fapaderas, forradas de una capa de algodén, se hallan al lado de ellas en la
estufa. Los instrumentos cortantes o punzantes se envuelven en una delgada
capa de algodén o son eoloeados aisladamente en tubos de vidrio tapados con
algodén, a fin de conservar sus puntas o filos,

Enciéndanse los mecheros de gas y caliéntese primero sin cerrar la estura
hasta que haya desapaiecido toda huella de vapor de sgna, debida a la hume-
dad de la estnfa o de los instrumentos a 1os cuales enmoheceria seguramente,
Clérrese entonces la estufa herméticamente y regilese el gas para alcanzar
progresivamente y sin sacudidas la temperatura de 160°, que se gostiene duran-
te cnarenta a cincuenta minutos. D4jase enfriar, 4brase la estufa y cubranse en
fegaida las cajas con sus tapaderas forradas de algodoén,

(1) A, Suéarezde Mendoza, XIV Congreso intern. de Madic (Madrid, 1974),
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4 ° Ebullicién.— Richicese ol agua simple, que no asegura tna
desinfeccion perfecta aun después de una fhora de ebullicién, y utilicense con
preferencia las soluciones de carbonato o borato sédico al 2 por 100.

Llénese un gran recipiente, puchero o pecera con una cantidad suficiente
dela golncién escogida. Hagase hervir, S6lo entonces, para evitar las manchas
Tnegruzeas, se sumergirin los instrumentos, con los filos y 1as puntas envueltos
.en algodon. Prolénguese la ebullicién durante treinta minutos, aunque cinco
minutos bastan segin Bergmann y Schimmelbusch.

Retirense lnego los instrumentos con unas pinzas flameadas o hervidas y
coléquense sobre fuentes o cubetas esterilizadas. Si los instrumentos parecen
demasiado nntunosos y resbaladizos, enjiguense con una compresa estéril o
lavense ligeramente con agna cunidadosamente esterilizada.

5.2 Autoclaves.—Ta esterilizacitén de los instrumentos por ¢l vapor
de agua bajo presi6én oxida y ennegrece el metal. Pero se puede evitar este
inconveniente colocando los instrumentos en cajas metélicas con tapadera
suficientemente hermética y que contengan cierta cantidad, ya de disolucién
sodica al 2 por 100, ya de alcohol de 90°, y que se ponen horizontalmente en el
autoelave. S2 enciende el gas, se calienta dejando la llave de purga abierta
hasta que el aire contenido en el antoclave se haya escapado y ealga on cho=
rro econtinuo de vapor, Se cierra entonces la llave y se regula el gas para que
el mandémetro marque 2 atmésferas, lo cual corresponde » una temperatura
de 134°, que debe ser sostenida durante una hora aproximadamente.

§ 2. — FURNTFS, CUBETAS Y RECIPIENTES ANALOGOS

Soarén esterilizados como los instrumentos, ya por calor seco, ya por calor
himedo.

La flameaci6én, bien hecha y repetida dos o tres veces, era hasta hace poco
tiempo considerada como uno de Jos medios més practicos y més empleados
para asegurar a la vez una esterilizacién suficiente de esos recipientes y una
tomperatura conveniente del local. En la estacién fria y en cirugia de urgen-
cia, la combustién de cierta cantidad de alecohol o de éter constituye, en efecto,
un excelente y rapido medio de calefaccién.

Poro Claudot y Niclot (1) han demostrado tdltimamente por experimentos
precisos que la flameacién por combustién de cierta cantidad de alcohol no
daba garantia alguna de asopsia, pues la temperatura de las paredes del reci-
piente nunca pasa de 94°. S6lo el chamnscado individual con la llama de
nn mechero de Bansen o de un soplete puede asegurar la asepsia rigurosa de
las fuentes y cubetas.

Adenot y Perroy (2), de Ly6n, han probado, sin embargo, por investiga-
ciones recientes, que se obtenia una desinfeccién perfecta mediante las ma-
niobras signientes: enjabonar, lavar con carbonato eddico, embadnrnar cnida-
dosamente con una gran torunda empapada en sublimado al 5 o 10 por 1000,
javar con agua hervida y flamear con alcohol.

Paro practicamente serd preferible recurrir al autoclave o hacer hervir
todos esos recipientes en una disoluceion sdédica.

(1v Cisudot y Nialot, Soe. dechir. de Lyon, 7 1e Enero de 190i.
:2) Adenoty Perroy, Sem. med. (1904), pag. 4u).
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