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Operaciones generales el
(Continuacion)
2. OPERACIONES EN LOS MUSCULOS Y SUS DEPENDENOIAS

Las operaciones que recacn sobre ¢l sistema muscular, reducidss 4
sccciones de los musculos, tendones y aponeurosis, sen muy poco
frecuentes en la prdctica. Tienen por objeto remediar deformidades
en las extremidades superiores ¢ inferiores y en el cuello y puede de-
cirse que las que se encuentran descritas en los tratados de operatoria
quirtrgica estdn reducidas 4 los misculos de estas regiones.

Por nuestra parte, sélo hemos tenido ocasién de practicar dos teno-
tomias del tendon de Aquiles y una de los semitendinoso y semimem-
branoso.

TeENoTOMIAS DEIL TENDON DE AQUILES

El primer caso se refiere 4 la nifia Romualda Maeso, de esta ciu-
dad, de ocho afios de edad, que se presenté acompafiada de su ma-
dre, en la consulta publica del Hospital en Noviembre de 18783, con
motivo de otro padecimiento que la aquejaba; y llamdndome la aten-
cién su cojera, que necesitaba el auxilio de una muleta, hube de exa-
minarle la pierna y el pie afectos, indicando 4 su madre la posibilidad
de la curacion, con cuyo motivo solicité el ingreso en el estableci-
miento. Segun los antecedentes, la nifia estaba enferma del pie dere-
cho!desde la edad de dos.afios, y examinado, presentaba la deformidad
conocida con el nombre de pie equino varus, puesto que apoyaba para
andar el borde externo, sin que el talén llegase al suelo, formando
con la pim'ha un dngulo obtuso. Kl tendon de Aquiles estaba tirante.
Habia una atrofia considerable en los musculos de toda la extremidad,
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mas pronunciada en los de la pierna, pero también bastante percep-
tible en el muslo.

No podia dudarse de que se trataba de un pie equino varus para-
litico, y por consiguiente, habia que llenar tres indicaciones: primera,
devolver al pie su actitud normal; segunda, mantenerle en ella, y
tercera, combatir la causa de la enfermedad, 6 sea la pardlisis,

La primera dehia satislacerse con la tenotomia del tendén de Aqui-
les, en atencién 4 que el grado de deformidad no era muy grande y
las alteraciones oseas no eran bastante pronunciadas para impedir la
recuccion del pie 4 su posicion normal después de efectuada dicha
operacion. Iin su virtud, el 20 de Noviembre, previamente clorofor-
mizada, se ejecuto la tenotomia subcutdnea de dicho tendon, siguien-
do el procedimiento ordinario.

Una vez seccionado el tenddn, el pie recobré su actitud normal
como s¢ habia previsto, y para que cicatrizase en e¢lla, se colocd un
aposito destrinado que se levanté 4 los diez 6 doce dias; pero habién-
dose producido por la compresion ulceraciones poco profundas en el
dorso del pie, no pudo tomar el alta hasta el 25 de Diciembre. Des-
pués, durante algin tiempo, la sometimos & las corrientes eléetricas
de induceion, con cuyo medio y el ejercicio, poco 4 poco fueron mejo-
rando Jos movimientos, y 4 los cuatro 6 cinco meses podia andar sin
muleta y dedicarse 4 todas las ocupaciones propias de su sexo. Ac-
tualmente se encuentra en buen estado.

La segunda operada fué la nifia Maria Muro, de Bargas, de diez
afiog de edad. Padecia una hemiplegia bastante graduada, mds en
la extromidad inferior, con contractura y atrofia considerable en los
miusculos. La progresion era muy dificil, aun con muletas, y habiendo
sido llevada por sus padres 4 Madrid con objeto de que la hiciesen
uu aparato ortopédico, el ortopedista les manifesté que para su apli-
cacion necesitaba que antes la efectuasen la tenotomia del tendén de
Aquiles, con cuyo motivo vinieron 4 consultarme.

. Segtin los antecedentes, la nifia habia padecido una meningo-ence-
falitis, de cuyas resultas le habia quedado la hemiplegia y las con.
tracturasicon. Ja atrofia de los miembros afectos, que no sélo afectaba
4,108 museulosy, sing también 4 todos los demds elementos organicos
que los constituyen, inclusos los huesos. También se extendia 4 la
mitad lateral del jtronco. La, extremidad inferior paralitica era mds
corla: que; la.sana;, ol pie, tenta; la forma. caracteristica del pie equino
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y apenas lo sentaba en el suelo por su borde externo al andar, pues
la progresion se efectuaba llevéndolo casi colgando y como inerte.

[n tal situacion estaba indicada la tenotomia del tenddn de Aqui-
les para dovolver al pie su forma y poder aplicar el aparato ortopédi-
co, v ademds de esto, muy principalmente las corrientes eléctricas
para ver de combatir la paréalisis y la atrofia muscular hasta donde
fuese posible.

Efectuada la tenotomia subcutanea en Junio de 1873 por el meto-
do ordinario, sin contratiempo alguno, y colocado el apésito de inmo-
vilizacién adecuado, en pocos dias cicatriz6 la herida de la operacion,
pues no sobrevino inflamacién. Pasado algtn tiempo, se principié el
tratamiento por medio de la electricidad, que se contintié con mucha
constancia por espacio de uno 6 dos meses, durante los cuales con el
aparato ortopédico aplicado, hacia bastante ejercicio para aumentar
por este medio la nutricién del miembro afecto. Algtin alivio se noto
en la extremidad inferior y algo mejoré la progresion, pero en la ex-
tremidad superior eran tan fuertes las contracturas; gue no fué posi-
ble modificarlas, L

TeENoTOM{A DEL SEMITENDINOSO ¥ SEMIMEMBRANOSO

[sta tenotomia fué practicada & Vicenta Magdaleno, de Afiover de
Tajo, de 30 afios de edad, casada, que en consecuencia doun reuma-
tismo articular que habfa padecido ingresd en el Hospital en Setiem-
bre de 1877 con una pierna en estado de semiflexion, y por consi-
guiente imposibilitada para la progresién.

Examinando atentamente la causa que impedia la extensidn del
miembro, encontré completamente sana la articulacién, puesto que
no habia dificultad alguna para hacer la flexion, y en cambio for-
sando la extension, aparecian en la corba dos tendones muy tirantes,
uno en e! lado interno, que eran sin duda alguna el obstdculo para
que la extension se eleetuase.

Formado este juicio, me ocurrié que no habia otro medio mejor
para remover dicho obstdculo que hacer la tenotomia subcutdnea de
dichos tendones, y ejecutada en 15 de Octubre de 1877 sin contra-
tiempo alguno, desde luégo se consiguié colocar la pierna en exten-
si6n completa, en cuya posicién se la mantuyo por medio de un apa-
rato adecuado hasta conseguir la cicatrizacion de la herida de la piel



y de los tendones. Después, durante mucho tiempo, se someti6 al
miembro & movimientos de flexién y extensién hasta que cesé cierto
grado de rigidez que habfa en la articulacién como consgecuencia del
reposo forzado. Se la hizo por fin abandonar el lecho, y con el ejerci-
cio se restablecié completamente la funcién interrumpida, tomando el
alta curada y en excelente estado el 26 de Enero del 78.

OPERACIONES SOBRE EI, SISTEMA NERVIOSO Y SUS DEPENDENCIAS

Aunque en nuestro programa, 6 sea en la estadistica numérica pu-
blicada en el primer nimero, no figura ninguna operacién de esta
clase, porque realmente ninguna hemos tenido ocasién de practicar,
vamos & reproducir la historia de una neurotomia del nervio suborbi-
tario realizada por nuestro queridisimo amigo el malogrado ¢ inolvi-
dable Dr. D. Santiago Gonzilez Eincinas, que publicamos en Octubre
de 1881 en la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas. Ya que la pre.
matura muerte del ilustre Catedratico de San Carlos privé 4 Br Brs-
Turf de su cﬂlabﬂlamén tan valiosa, que de seguro no le hubiera ne-
gado, lo menos que puede hacer para honrar su memoria, honrando
al propio tiempo la Cirugla patria, es reproducir en estas pobres pagi-
nas aquella operacion, que es uno de los muchos hechos gloriosos de
la vida del eminente Cirujano y operado.

NEUROTOMIA DEL NERVIO SUBORBITARIO

practicada por el
DR. D. SANTIAGO GONGALEZ ENCINAS

«Uno de los triunfos mds brillantes de la terapéutica quirirgica es
sin duda elalcanzado por el eminente Catedréatico deClinica quirtirgica
de Madrid, Dr. Encinas, con la operacién que encaheza estas lineas;
que, como encargado de la asistencia de la enferma 4 que se refiere
tengo la més viva satisfaccion en publicar, precedida de un ligero
bosquejo clitiico del caso, no tan sélo por la amistad qlie me une con
dicho sefior, sino por la importancia que las neurotomias tienen en
el tratamiento de las neuralgias.

Ks con efecto la operacién en estas reboeldes dolencias recurso de
ultima instancia que se reserva, como ha sucedido en el caso actual,
para aquellos en que la medicina se declara impotente para obtener
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la-curacion mediante el uso de los demés agentes terapéuticos.—La
seccién del nervio suborbitario viene practicandose desde el tltimo
siglo y son poco numerosos los casos para juzgar del valor de este re-
curso extremo. Atin son menos numerosos los operados por el proce-
dimiento de Malgaigne, seguido en el que nos ocupa, pues seglin este
autor, sélo se tiene noticia de once, entre los cuales se cuentan cinco
curaciones, cuatro mejorias y dos recidivas, con un muerto en una
tentativa de reseccion del nervio. n Espafia no sabemos se haya
praclicado ninguna antes que ésta.

Por todo lo cual interesa dar & conocer, asf los casos favorables
como los adversos, para que pueda llegar 4 conocerse la utilidad de
la operacion y 4 formular claramente sus indicaciones, ya como cura-
tiva, ya como simplemente paliativa de la neuralgia del irigénimo,
rebelde y pertinaz como ninguna 4 todos los medios ordinarios de tra-
tamiento.

ANTES DE LA OPERACION.—Dofia Céndida Gamundi de Meana,
natural de Palma (Mallorca), residente en Toledo hace algunos afios,
de cincuenta de edad, casada, de temperamento nerviogo y de buena
salud habitual. Se le ‘suprimié la menstruacién, & consecuencia de
una mojadura hace cinco 6 seis afios, desde cuya época prinecipié 4
padecer dolores neurdlgicos en el lado derecho de la cara, localiza-
dos en los puntos por donde se distribuye la rama maxilar superior
del trigémino. Siguieron repitiéndole de tiempo en tiempo con mode-
rada intensidad hasta Octubre de 1878, en que, agravandose su esta-
do, fué llamado el que suscribe para encargarse de su asistencia, Pa-
decia entonces dolores intensos en los puntos citados de la cara, in-
termitentes y exacerbantes, con paroxismos de duracién variable, en
los cuales la enferma estaba muy agitada, observandose contraceio
nes espasmdédicas en los musculos de la parte afecta: se aumenta._
ban con los movimientos de articulacién, de la palabra y de la mas.
ticacion, por cuya causa le era imposible tomar alimentos sélidos y
quedaba reducida su alimentacion 4 caldos y leche. Asf continu6 hasta
fines de Abril del corriente afio (1881), en que se ejecuté la operacién,
con muy pocas variaciones. Unicamente merece notarse que 4 medida
que fué transcurriendo el tiempo, conservando log dolores la forma
paroxistica, quedaba en los intervalos de reposo, que cada vez fueron
mis cortos, un dolor sordo y continuo que en la tltima época no de-
Jaba & la paciente un solo instante de reposo. Renunciamos 4 deseri-
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bir sus acerbos sufrimientos durante cuatro afios consecutivos, en
que sélo narcotizada tenfa algin descanso, fuera de una tregna de
seis meses de que al hablar de la terapéutica empleada haremos
mencion,

Tratdndose evidentemente de una neuralgia de la rama maxilar
superior del trigémino, al prescribir el plan terapéatico, muchas veces
hemos investigado su asiento, su causa, su naturaleza, y muchas ve-
ces nos hemos hecho estas preguntas: ¢Serda de origen central 6 peri-
férico? ¢Serd palidiea, sifilitica, reumdtica, ete.? ¢Fstard relacionada
con la supresién brusca de la menstruacion? ¢En caso de ser periféri-
ca, serd una neuralgia & frigore?... .

Dejando 4 la terapéutica la contestacién & muchas de estas pre-
‘suntas, preseribimos sulfato y valerianato de quinina, ioduro poté-
sico, salicilato de sosa, usando todos estos medicamentos con cons-
tancia por bastante tiempo y & dosis progresivas, y la contestacion
fué negativa, el padecimiento no se modificé en lo mas minimo.
Otro tanto sucedié con las pilderas de Meglin, el dloes sucotrino
hasta producir congestion en los vasos hemorroidales, los bafios ge-
nerales templados, las corrientes eléetricas de induceién. Con el bro-
muro de alcanfor (cipsulas del Dr. Clin) tomado & dosis progresi-
vas hasta 10 gramos diarios, tuvo un alivio notable que duré poco
tiempo.

En vista de estos resultados, la terapéutica durante la mayor parie
del tiempo quedd reducida 4 los anodinos, la morfina, el opio, el hi-
drato de cloral, ete. |

Localmente e usaron con poco éxito las pulverizaciones da éter, y
sin éxito alguno las inyecciones hipodérmicas de aconitina, tan reco-
mendadas por Gubler.

De entre los muchos medicamentos empleados durante los cuairo
afiog, los dnicos eficaces han sido el cloruro moérfico y el sulfato neu-
tro de atropina en inyecciones hipodérmicas. Con efecto, al prineiplo
del tratamiento en 1878 se le hicieron en ocho dias diez 6 doce inyec-
ciones, cada una de un ventigramo de morfina y medio wiligramo de
atropina una 6 dos veces al dfa, consiguiéndose curar radicalmente el
padecimiento por espacio de seis meses, pasados los cuales volvio a
presentarse con la misma ¢ mayor iniensidad, y aunqgue se repitieron
las inyecciones, solo se obtenia un alivio pasajero. Mis tarde hubo
noecesidad de renunciar 4 este medio por dar lugar & flemenes, por
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més que se tomaban todas las precauciones para evitarlo. La enferma
las reclamaba con insistencia 4 pesar de estos accidentes, y como
consecuencia de ellos, tiene el lado derecho de la cara acribillado de
pequefias cicatrices.

Vista la ineficacia de todos los medios emapleados, y estando pro-
fundamento altorado el estado general de la paciente por sus sufri-
mientos y la insuficiencia de la alimentacién, en Marzo del corriente
afio la aconsejamos que consultase con nuestro querido amigo el Doc-
tor ncinas para que practicase la neurotomia. Antes de emprenderla
quiso éste juzgar por si del efecto de la medicacién interna, y la so-
metié por espacio de un mes al uso del bromuro potdsico y de algu-
nos otros medicamentos, y convencido de su ineficacia y de que la
neuralgia era de origen periférico, decidié apelar al recurso extremo
de la enfermedad.

OPERACION.: - Se practicé en Madrid (Abril del 81), no pudiendo pre-
senciarlael quesuseribe, por mds quehizo un viaje con este objeto, por
haber estado enfermo el Dr. Encinas el dia que tenia primeramente
sofinlado para ello.- -Consistié en lo siguiente, seglin una nota que
ha tenido la bondad de remitirnos: Ilizo una incision al nivel del borde
inferior de la 6rbita de una longitud de unos 25 milimetros, profundi-
sindola hasta el hueso y en una direcciéon paralela 4 la raiz ¢ base del
parpado. Luégo practico el desprendimiento del periostio de la cara
Juferior de la 6rbita, resguardando y protegiendo el globo ocular con
la lamina de boj para operar los parpados, que puede ser de madera
6 metal y hasta servirse de una cucharilla de café. Una vez que llego
ol desprendimiento al canal suborbitario, mitad 6seo y mitad fibroso,
rompié con el bisturl la lamina fibrosa y parte de la Osea, poniendo
al descubierto el nervio. Aislo 4 éste de la arteria con un gancho obtu-
s0, ¢ inmediatamente le asié con unas pinzas, secciondndolo pox de-
tris de las mismas y resecandolo lnégo en .una extension de centime-
tro y medio. De este modo quedd seccionado y resecado desde su
paso por la hendidura osfenoidal y por detrds de sus ramas faciales.

Dispuks DE LA OPERACION.—La cicatrizacién de la herida se
ofectud brevemente y por primera intencion, quedando en la base del
parpado una cicatriz lineal apenas perceptible y sin ectropion ni de-
formidad de ninguna clase.

Van transcurridos cuatro meses sin que el dolor haya vuelto & re-
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aparecer: la onferma se encuentra bien nutrida y en perfecto estado
de salud: el carrillo derecho estd mucho menos abultado que el iz-
quierdo, hay en ¢l una atrofia considerable.

¢oerd la curacion definitiva 6 solo temporal como la obtenida con
las inyecciones hipodérmicas en la primera época del padecimiento?
Nos inclinamos 4 creer lo primero, porque 4 juzgar por los antece.
dentes y la terapéutica empleada, Ia neuralgia no era de indole reu.
matica, gotosa, palidica, sifilitica, ete.; no era tampoco producida
por lesién orgdnica de los centros nerviosos, porque en este caso no
hubieran faltado otros sintomas. Por tanto la neuralgia debia ser
periférica y de las causadas por el frio. El hecho de haberse modi-
ficado mejor con los remedios locales que con los generales, parece
corroborar esta opinidn: recudrdese que se obtuvo una curacién tem-
poral completa con las inyeeciones hipodérmicas: si despuds éstas no
dieron resultado, debido fug probablemente 4 las inflamaciones que
producfan. Tal vez 4 esto fué debido el sostenerse la neuralgia en sy
tltimo perfodo: el medicamento ni se absorbia ni obraba por aceion
difusa en los tejidos periféricos y tal vez las inflamaciones acciden-
tales sostenfan las congestiones del neurilema, causa presumible de
la neuralgia. Y si la neuralgia era periférica y estaba sostenida por
esta causa, de csperar es que no se reproduzca después de resecado
centimetro y medio del nervio suborbitario, pues digase lo que se
quiera, no es fdcil que se suelden las dos extremidades del nervio &
tanta distancia por un tejido hdbil para permitir la circulacién de la
corriente nerviosa. La atrofia que ha sobrevenido en el carrilllo es
otro dato para esperar quo la curacién sea definitiva.

Aungue este resultado no se obtenga, no por esto dejara de ser
menos brillante el triunfo del operador, porque ha sacado 4 la pa-
ciente de mna situacién desesperada, mediante una operacion que
ha exigido una vez mds de su parte habilidad y delicadeza exiraor-
dinarias para conseguir que no sobrevenga inflamacioén del tejido
celular de la orbita, con la consecutiva pérdida del ojo y aun de la
vida, y para conseguir no solamente esto, sino que la herida cica-
trice por primera intencién, dejando tinicamente una cicatriz lineal
sin ectropion del parpado inferior ni la m4s ligera deformidad, Por
temor & los peligros que la operacién lleva consigo, Cirujanos tan
notables como Guérin, proscriben el procedimiento de Malgaigne,
seguido por nuestro amigo el Sr, Encinas. Reciba, pues, éste, nues-
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tros mas sinceros plicemes, acompafiados de nuestro sentimiento
por no haber presenciado la operacién. s

3.9 OPRRACIONES 1N LAS VENAS Y ARTERTAS

Lransfusion de la sangre

Solo cuatro casos figuran en nuestra estadistica numériea, y antes
de darlos 4 conocer, siendo esta cuestién siempre nueva y de actua-
lidad, vamos 4 entrar en algunas consideraciones generales.

Lias ideas que han movido en todos tiempos 4 los hombres consa-
grados al bien de la humanidad & pensar en este recurso terapdutico,
no pueden ser mds halagiiefias y seductoras: sustituir, en el que est4
expirando por hemorragia, la sangre que le falta, por otra sangre que
no sea la propia y reemplazar la sangre infecta por otra pura en la
fiebre tifoidea, el colera, la hidrofobia, ete., son cuestiones en alto
grado interesantes que justifican el afan con que han sido estudiados
desde muy antiguo los problemas con ellos relacionados,

En el dia, tras el rudo batallar de la experimentacién fisiolégica
emprendida por sabios tan ilustres como Muller, Diefenbach, Blundel,
Bicholf, Megendie, Polli, Panum y tantos otros y de la experimenta-
cion clinica, que ha tenido por mantenedores 4 los Médicos de al-
guna notoriedad de todos los paises, la indicacién de la transfusién
en las hemorragias graves, es una conquista definitivamente alean-
zada por la Terapéutica moderna.

No sucede otro tanto con respecto 4 olras indicaciones de la trans-
fusion menos conocidas de la generalidad y més controvertidas, como
son aquellas en que se opera con deplecion previa. Asunto es este
digno de meditacion y estudio, y como esta magistralmente expuesto
en la excelente monografia del Dr. Julien, traducida en 1878 por
el Dr. Miguel y Viguri en la Biblioteca econémica que dirigié en
union con los Sres. Ustdriz y Vicente, consideramos interesante para
los que no conozcan este trabajo transcribir 4 continuacién lo que dice
acerca del partieular:;

«lin la actualidad hay pocos prdcticos en I'rancia que se encuen -
tren dispuestos 4 practicar la transiusion después de una deplecion
preventiva, es decir, & extraer 4 un individuo cierta cantidad de san-
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ore viciada y sustituirla por una cantidad correspondiente de sangre
normal, v sin embargo, shay nada més racional que esto?

In muchos casos, en efecto, la sangre no solo es insuficiente para
la hematosis, sino que es nociva por s misma; por su contacto con
los elementos anatémicos destruye la vida de los tejidos y ¢no estd
admitido que la asfixia es mds grave que el sincope?

Los antiguos no vacilaban en sangrar en estas circunstancias (de-
plocion simple); pero no basta separar el cuerpo del delito, debemos
ir mas adelante: debemos sustituir una sangre viciada por una san-
gre sana y renovadora.

Si el principio de la deplecion es sospechoso para la generalidad de
los practicos del dia, era admitido sin oposicion por los padrinos cien.
tificos de la transfusién, y en sus obras es donde vamos & buscar las
observaciones menos equivocas con este objeto. Lin aquella época se
daba poca importancia 4 las pérdidas de sangre. De la flogosis, de la
acritud de este liquido derivaban aquellos patologos la mayoria de las
enfermedades, y parecia natural separarla, sobre todo cuando por una
interpretacién cdndida, por lo menos, trataban de compensar los vi-
cios fisicos del sujeto por las cualidades contravias del animal que
proporcionaba la sangre. Seguramente las idoas de yatro-mecénica
sobre la replecién de los reservorios sanguineos, eran principalmente
quienes guiaban la lanceta del operador, y fueran buenas ¢ malas las
razones que autorizaban su atrevimiento, no por eso deben dejarse de
tomar en consideracion los felices resultados que le coronaban. Re-
cordemos algunos de estos casos que han sido referidos ya en su ma-
yor parte al hablar de la historia.

El 15 de Junio de 1667, inyecté Denys nueve onzas de sangre des-
pués de una deplecion de tres onzas 4 un joven afectado de fiebre
continua y curé. Algunos dias después, se repite la transfusion en un
hombre de 45 afios, extrae esta vez 10 onzas ¢ inyecta 20 y obtiene
un éxito completo.

Denys practicé también una deplecién de 10 onzas enun maniaco
que recibié en seguida seis onzas de sangre arterial de vaca, y al dia
siguiente, después de unanueva sangria de tres onzas, una nueva
transfusion de 12 onzas, obteniendo un triunfo mas.

¢Recordaremos los casos de Lower y King, que extrajeron al pa-
ciente el primero 10 onzas de sangre y 14 el segundo, obteniendo
siempre terminaciones felices?
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Estos pocos casos se hallan destinados 4 servirnos principalinente
de jalones en la serie de consideraciones en que vamos a entrar y nos
permiten proponer la transfusion:

1.0 En los casos en que hay alteracién fisiolégica ¢ anatomica de
los globulos.

9.9 Bn los casos, peor definidos, de intoxicacién general, en los
cuales la masa sanguinea parece ser el vehiculo de un veneno.

a. La intoxicacion por el 6xido de varbono puede servirnos de
tipo para los casos de la primera categoria. En efecto, las investiga-
ciones de C. Bernard tienden 4 demostrar que el contacto de una san-
gre sana con una sangre oxicarbonada hace perder 4 ésta sus propie-
dades patologicas y hasta su sensibilidad al reactivo espectroscopico
con tal que se halle en cierta cantidad (%/; proximamente de la masa).
Por lo tanto, la transfusion con deplecién previa en los casos de intoxi-
cacion por el éxido de carbono, no sélo obra por la sustitucion de una
cantidad fisiolégica, sino poruna accién en ciertomodo medicamentosa.

Fchemos una mirada sobre los hechos que nos autorizan para for-
mular ¢ posteriori estas doetrinas, que el razonamiento y la sana fisio-
logfa nos permiten admitir desde luégo.

La literatura médica contience algunos hechos relativos 4 esta apli-
cacién de la transfusion, pero no se practico la deplecién y es muy di-
ficil ercer que la masa do liquido inyectada fuera en todos los casos
suficiente, 4 lo menos terapdéuticamente, para regenerar la sangre in-
toxicada. Citaremos, sin embargo, dos de esos hechos,

1.8 observacion.—In 1866 Mrs, Martin y Badt se encontraron en pre-
sencia de una intoxicacion por el 6xido de carbono en un individuo
contrahecho y anémico; la respiracion apenas era perceptible, el
pulso muy pequefio ¢ intermitente, ¢l coma completo. lin vano se le
habian administrado los excitantes; con el aparato de Martin se le
inyect6 en cinco veces de 180 4 210 graraos de sangre. Durante la
incisién de la vena se vié fluir una sangre negra; inmediatamente
despuds de la operacién se manifesto un alivio admirable. Cinco
horas despuds el individuo abrié los ojos y recobré el conocimien-
to. l.a curacién fué completa, (Verhandlung der Berliner med.
Gesellschaft, Berlin 1867, 3 Heft p. 301).

9.5 obgervacion.-—In 1864 se presenté un caso andlogo al Doctor
Sommerbrodt en una joven de 20 afios, envenenada por el 6xido de
carbono, que habfa ya perdido el conocimiento, respiraba apenas,
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estaba ciandtica y tenia convulsiones; recibié 120 gramos de sangre
desfibrinada. Se present6 el alivio y los sintomas graves do la asfixia
se limitaron, pero las lesiones producidas fueron bastante graves para
producir la muerte que sobrevino tres dias después. (Friedberg, die
Vergiftung dunch Kohlendunst, Berlin, 1866, ps. 166-169).

Entre los envenenamientos por los gases, Fulenburg y Landois
citan los producidos por el gas del alumbrado y el hidrégeno sulfu-
rado, contra los cuales recomiendan la transfusién, Segun la opinién
de Liebig, en este dltimo caso, bajo la influencia del hidrégeno sul-
furado se verifica entre ol 6xido de hierro de los glébulos rojos de la
sangre ¥ el azufre una combinacién que forma sulfuro de hierro, de
donde resulta la supresion de la actividad respiratoria de la sangre.
Como en esto envenenamiento no se conoce ningun remedio capaz de
disolver esta combinacion sulfurosa, la transfusién depletorica es la
inica que puede actuar, sustituyendo sangre normal 4 la sangre
hecha impropia para la hematosis por la presencia de sulfuro., La
limpieza de los albafiales y aleantarillas puede dar ocasién frecuente-
mente para recurrir 4 la transfusién.

¢Hasta qué punto son aplicables estos datos 4 la clfnica? Sélo el
porvenir puede decirnoslo; pero respecto 4 este asunto es racional
creer que la Cirugfa podréd aprovecharlos para el tratamiento de
ciertas afecciones sépticas. Paul Bert, en un experimento sobre una
perra, ha podido demostrar, en ofecto, que la sangre de este animal
que sucumbia & consecuencia de una septicemia aguda, habia per-
dido sus propiedades fisiolégicas, y como Ia sangre saturada de 6xido
de carbono, no era ya susceptible de oxigenarse. Lo mismo sucede en
la asfixia simple cuando la respiracion artificial es impotente, porque
la sangre asfiriada no exporimenta ya la hematosis en contacto del
are,

«d1 despuds de una fiebre tifoidea, dice Behier, no se restablece el
sujeto, 4 pesar de la administracién de log tonicos; si hay hidrohemia;
8114 Sangre no ge reconstituye y los glébulos y la fibrina no se hallan
on la proporcién necesaria para estimular convenientemente el orga-
nismo, se deberia extraer al enfermo una corta cantidad de sangre
igual 4 la que se trata de transfundir para no llenar con exceso el
sistema circulatorio y para no actuar sino por la cualidad de la san-
gte mas apta para luchar contra la debilidad general. De este modo
podria esperarse reanimar ol sistema nervioso y por él el sistema
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digestivo y absorbente y devolver 4 la sangre las cualidades necesa-
rias para continuar el movimiento vital.» ‘

b. Ala segunda categorfa de enfermedades en que se presenta la
indicaciéndela transfusion condeplecion preventiva, aquellas en que
se puede invocar la alteracién de la masa de la sangre, corresponde:

1. Ciertos envenenamientos, tales como la mordedura de las
serpientes. Iista indicacion de la transfusién ha sido formulada por
el Dr. Cockle (in Essay on the poison, of the cobra di capello. Lon-
don, 1852, p. 27). La misma proposicién ha sido repetida en 1874 por
log Dres. Brauton y Fayrer en la Sociedad Real de Medicina de
Londres.

2.” La enfermedad carbuncosa, la sepiicemia. Bl Profesor Landi,
en ¢l Hospital de Pisa, ha practicado esta operacién en un jardinero
robusto que, 4 consecuencia de una herida arterial con hemorragias
profusas, habia presentado los fendmenos de una gangrena aguda.
La operacion se hizo con el aparato de Braune; desgraciadamente se
emple6 sangre humana desfibrinada y en cantidad insuficiente, 80
gramos, y sin deplecién previa, de suerte que la operacion no pudo
galvar al enfermo.

Acabamos de hablar de la gangrena aguda, de esa gangrena inva-
sora que so desarrolla con tan terrible rapidez y que ha sido conside-
rada hasta aqui como incurable. Qué puede haber mas racional que
reemplazar la masa sanguinea en los enfermos afectados de tan terri-
ble complicacion, puesto que segin las observaciones del Profesor
Bottini de Novara sabemos que la gangrena invagora es una afeccion
parasitaria de la sanpre? Citaremos también una observacién de
Fabbri(Raccoglitore, médico, Augusto, 1873) quetransfundiendo sola-
mente 30 gramos de sangre en las venas de una enferma exangiie é
intoxicada 4 consecuencia de los accidentes provocados por un pélipo
intrauterino, consiguié volverla 4 la vida, operarla y curarla radical-
mente. ¢lista ultima operacion,no nos da un argumento de fuerza?

Existen multitud de afecciones parasitarias de lasangre, y si tuvié-
ramos en cuenta los Gltimos ensayos de los patélogos alemanes, nos
veriamos inclinados 4 multiplicar hasta el infinito las indicaciones de
la transfusion; pero es este uncamino, enque es por lo menos temera-
rio comprometerse en el dia (sifilis, fiebres eruptivas, fiebre tifoi-
dea, etc.) Muchos calculan ya la importancia que le dardn nuevos tra-
bajos en una terapdutica no lejana. Nosotros, 4 falta de hechos expe-
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rimentales que autoricen un juicio seguro, no creemos quela transfu-
sion de la sangre sea un modio tan precioso en su papel antiparasita-
rio, sino Unicamente un medio paliativo. Ya sea animal, ya proceda
de una vegetacion, la vida del pardsito que nace y se desarrolla en la
sangre, no puede recibir unataque rudo por una inyeccion de sangre
nueva. ¢No ereen algunos verosimil que renovando un medio préxi-
mo & agotarse prestard este ligquido nueva actividad 4 la génosis del
pardsito?

Apresurémonos 4 afiadir que es logico esperar que mdas adelante
los progresos de la Quimica tal vez pongan en nuestras manos un
agente verdaderamente parasiticida que, encontrando en la sangre
transfundida un vehiculo mdasnatural, pueda llegar & ser poderosisimo
medio de curacion.

No haremos mds que mencionar respecto 4 este punto y para tener
en cuenta los puntos de interrogacion presentados por los patélogos
modernos las intoxicaciones diatésicas (cancer, escrofula, dartros, ete.)

Una palabra mds sobre la rabia, «gIs temerario, pregunta Mon-
coq, que tal vez se hallara algtin dia en la fransfusion el tan buscado
remedio de la infeccidn rdbica?» Dos ensayos se han hecho en casos
de este género. La primera tentativa hecha por Riva, Cirujano del
siglo pasado, no did resultado; pero en 1830, Dieffenbach, cuyo nom-
bre hemos citado ya tantas veces, infrodujo en tres porciones 630
gramos de sangre en las venas de un hombre que habia tenido un pri-
mer acceso de rabia; despuds de la primera inyeceidén sobrevino un
alivio notable, el enfermo pudo beber y su muerte se retardo. Il ali-
vio obtenido en este caso, aunque pasajero, debe animar 4 los prée-
t1cos.

Para terminar este asunto debemos repetirlo, si la transfusién con
depleciéon preventiva tiene probabilidades de éxito, es en ¢l caso en
que la deplecién sea hecha ldrga manw y en que se tenga 4 su dispo-
sicion el medio de reemplazar esta masa de sangre; por lo tanto debe
tratarse aqui preferentemente de la transfusion de los animales al
hombre.»

Ademds de estas indicaciones, que son las principales, tiene otras
en que figura como uno de tantos récursos, como se han propuesto
con mas 0 menos utilidad para combatir ciertos estados patolégicos,
como la tisig, la escrofula, el cdncer, la clorosis, los estados andmicos,
que sobrevienen en consecuencia de los procesos erdnicos, la conva-
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lecencia de lag enfermedades largas, ete. En muchos de estos casos, la
transfusion es solo paliativa y en otros puede ser curativa ayudada
como siempre de los demds recursos terapéuticos,

Sin embargo, no hay nadie en el dia que piense en la transfusion
para combatir estas enfermedades, sobre todo desde que vienen em-
pledndose las enemas de sangre destibrinada que entre nosotros ha
vulgarizado el distinguido Profesor del Hospital general de Ma-
drid Dr. D. Antonio Kspina y Capo. No llega mi entusiasmo, con ser
grande, hasta pensar como este sefior, que las inyecciones rectales -.};a',,h f’
sangre desfibrinada valen tanto como la transfusién, Si ésta no tw’nb' ,e~_
rival hoy por hoy en las hemorragias graves, en las intoxicaciones prz;er ’\

el 6xido de carbono, el hidrégeno sulfurado y aun en las asfixias dé‘
pendientes de otras causas, en cambio las enemas deben prefarlrse, o\-"

cuando sblo se trata de llenar indicaciones paliativas, y la razon es
bien sencilla: la transfusion es una operacion delicada que no todos
estdn en condiciones de practicar; aun en este caso, no puede negarse
que tiene serios inconvenientes, unos dependientes de la operacion en
s{ y otros del estado del enfermo, las enemas son inofensivas y foda
la intervencion del Profesor es prescribirlas indicando la manera de
preparar la sangre.

Respecto 4 la utilidad de las enemas de sangre, ya hemos dicho
que nuestro entusiasmo on favor de este medio es grande. Veamos en
qué se funda. Venimos usando con profusién este recurso terapéutico
hace ya algunos afios, asi en el Hospital como en la prictica par-
ticular, y si hubiéramos anotado los casos resultarian algunos cente-
nares de observaciones. Podemos deeir que no conocemos ninguno
otro mds precioso para combatir el empobrecimiento general del orga-
nismo, cualquiera que sea su causa, ni tampoco hay ninguno que Be
parezca mas 4 la transfusion en su manera de obrar, y lo que admira
es, que usando desde muy antiguo esta via para la administracion,
no s6lo de los medicamentos, sine también de los alimentos en estado
liquido, como caldo, leche, huevo, peptonas, como no le ha ocurrido
4 nadie antes usar enemas de sangre,

Recientemente las hemos usado con un éxito completo en dos 6 tres
casos de clorosis en estado caqudetico. De ellos merece resefiarse ol
mas notable. La joven Obdulia de Bras, natural de SBama de Langreo
(Asturias), con residencia en esta ciudad, de 19 afios de edad, casada,
de temporamento linfatico, tavo en Febrero de 1837, 4 poco tiempo de
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su casamiento, un aborto embrionario con eseasas pérdidas: no conva.
leci6 bien, perdié el apetito y fué debilitandose de dia en dia hasta no
poder dar un paso por cansancio y desmayos. En Abril fui llamado
para encargarme de su asistencia, y su debilidad era tan grande, que
no podia levantarse de la cama: habia palides considerable y tipica de
la clorosis en la picl y en las mucosas, repugnancia invencible 4 toda
clase de alimentos, cuya sola presencia lo provocaban nduseas. Du-
rante tres dfas estuve explorando la temperatura, que resulté normal:
auscultado el corazon y las cardtidas, encontré ruidos de fuelle: habia
algo de infiltracién on los parpados superiores, Diagnosticando el
padecimiento de clorosis caquéctica, le preseribi una alimentacién
reparadora compuesta de carnes, huevos y leche y los vinos de quina
ferruginoso y de diastasa y pepsina; mas no encontrando alivio 4 los
tres O cuatro dias, me ocurrié que podrian ser (Gtiles las enemas de
sangre desfibrinada. A los dos dfas de usarlas ompezo 4 mejorar y en
veinte estaba completamente curada. La dosis diaria de sangre fué de
una botella de cuartillo y medio en tres veces, una enema grande
cada ocho horas, Es notable lo bien que tolera el intestino esta clase
de enemas: en esta enferma los primeros dfas tenia algo de diarrea y
agrogamos d cada enema seis gotas de ldudano para que la retuvies 6,
pero después no hubo necesidad y se suprimieron. No menos notable
es lo pronto que adquieren coloracién las mucosas, desde ol primer
dia observamos esto en nuestra enferma, como después tuvimos oca-
sién de comprobar su aumento progresivo hasta ol restablecimiento
al estado normal, que se marco por la desaparicion de los ruidos de
fuelle. A los seis meses volyis 4 quedar embarazada v tiene un nifiu
de tres meses que estd criando. Su estado es tan excelente, que pre-
sentandose en estos momentos 4 consultarme un padecimiento del
nifio, 4.no venir acompafiada de su marido no la hubiera reconocido.

Los buenos resultados que dan las enemas de sangre desfibrinada
nos llevan como por la mano 4 tratar cuestiones muy debatidas en la
transfusion.

Se ha dicho y repetido que se debe emplear sangre humana vy no
puede sino en casos extremos emplearse la de animales. Se ha dicho
también que se debe emplear sangre completa y no sangre desfibrina-
da, porque ademds de ser la fibrina un elemento esecial, al separarla
con el batido, se deforman los glébulos v plerden su vitalidad. Por
mas que la observacion fisiologica y clinica tiene acreditado lo con-
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trario, hay muchos que atribuyen los insucesos de la transfusién 4 es-
tas causas. Pero desde el momento en que millares de observaciones
demuestran que las enemas de sangre de vacay carnero desfibrinada
producen efectos inmediatos andlogos 4 los de la transfusion y que los
producen por la absorcion de los glébulos que muy pronto dan colo-
racion 4 las mucosas, no puede dudarse de que indicada la transfusion
debo hacerse con la misma clase de sangre, y es para nosotros ésto
un argumento concluyente en favor de esta manera de proceder.
¢Podrdn sustituir las enemas 4 la transfusion? En los casos de inmi-
nente peligro para la vida, de ningin modo, porque se necesita obrar
con rapidez, pero podrd administrarse la sangre por ambas vias. En
los casos de transfusion con deplecién previa tampoco, porque se trata
de reemplazar una sangre infecta por otra pura. En los demds casos:
ya dejamos consignado que la transfusién es superflua y debe aban-

donarse, | . -
Una enfermedad en que estdn indicadas la transfusién y las. enemas

de sangre desfibrinada, es la difteria, sobre cuya indicacién, que no
hemos visto concretamente formulada por nadie, creemos oportuno
llamar la atencion de los prdcticos por ser de actualidad.

wabido es que esta enfermedad es considerada actualmente como
una infecciéon séptica general con manifestaciones locales en diferen-
tes puntos de las mucosas y aun de la piel cuando estd desprovista
de epidermis. Kstas manifestaciones locales, que consisten en pseudo-
membranas de mdis ¢ menos espesor, fué lo primero que llamé la aten-
cion de los observadores, y contra ellas se encaminé la terapéutica
tratando de destruirlas con causticos y astringentes de todas clases,
Posteriormente se ha fijado la atencidon sobro el estado general en
todos los periodos de la enfermedad, ddndose la importancia debida
4 los remedios que obran sobre la generalidad del organismo para
combatirla. Kntre estos debe figurar la transfusién y. las enemas de,
sangre desfibrinada. . ,

Iist4 indicada la transfusion, en primertérmino, en aquellos casosde
difteria maligna de marcha rédpida en que. «la muerte sobrovieno 4
causa de un envenenainiento general, sin dar lugar dla formacién de
la exudacion» (1) v en la difteria ordinaria de forma tipo cuando el

(1) Morel Mackencie, —Tralade practico de las enfermedades de la laringe,—

Traduccion de los Dres. Ustariz v Vicente, 1882, pig, 144,
18
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«grado de envenenamiento se manifiesta por los sintomas siguientes:
pulso pequefio y depresible, 4 veces muy rapido, otras extraordinaria-
mente lento; el primer ruido del corazén sordo y apagado; finalmentes
la presencia de albimina en las orinas demuestra claramente que se
trata de una verdadora septicemia de cardcter especial.» (1) ¢Deberd
hacerse en estos casos la transfusién con deplecién previa, con arre-
olo 4 las ideas sustentadas por Julien en los pdrrafos de su obra que
dejamos copiados, para reemplazar sangre infecta y alterada por san:
gre pura? Consideramos esto sumamente peligroso, porque probable-
mente el enfermo habria sucumbido antes de concluirlatransfusion. Por
otra parte, tampoco lo estimamos necesario: la palidez caracteristica
que se observa en estos enfermos indica claramente la profunda alte-
racién de los glébulos rojos, y para remediar este estado es para lo
que creemos 1til la transfusion, lo cual puede congeguirse con Inyec-
ciones intravenosas de pequefias cantidades de sangre, que .en los
nifios podrian ser de 60 4 120 gramos, repetidas con' observacion
cuantas veces se estimase necesario. Kin los casos graves la transfusion
es mejor, porque obra con més rapides, pero si por lo que: asusta ¢
impone nna operacién 6 por falta de medios no fuese posible praeti-
carla, podrian emplearse mayores cantidades de sangre desfibrinada
en enemas, pero con la debida constancia y regularidad.

Bst4 indicada también la transfusiéon 6 en su defecto las enemas de
sangre desfibrinada en la difteria laringea cuando al final del segundo
perfodo se presenta la indicacion de la traqueotomia. Serd util en este
0as0, no s6lo porque es un remedio soberano de la asfixia, aunque en
oste caso solo sirviese para prolongar la vida del paciente, sino tam-
bién porque le pondria en mejores condiciones de registencia para
dicha operacién. Ademaés, presentdndose con mucha frecuencia pard-
isis en el curso de la difteria que afectan diferentes grupos muscula-
res, pardlisis cuya causa debe ser la infeccion de la sangre, puesto
que de una manera bien auténtica no se han encontrado alteraciones
ent la sustancia nerviosa capaces de explicarlas, cabe pensar que la
asfixia sea determinada por pardlisis del pneumogéstrico y gran sim-
pético y no mecdnicamente por las falsas membranas, por'lo menos
en algunos casos de curso rdpido en que no so comprueba la expul-
sién de falsas membranas y parece que no ha habido tiempo para que

(1) La misma obra, pag. 139,
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50 formen de un osposor tal que impida el paso del aire. Aunque roal-
mente la causa de la asfixia sean las falsas membranas, no hay duda
que la situacion se agravard considerablemente si 4 esto g6 agregan
dichas pardlisis, de origen infeccioso. '

Por 1iltimo, éstd indicada la transfusién y las enemas de sangre en
el viltimo perfodo de la difteria y en la convalecencia de la enfernio.
dad, enque muchos enfermos sueumben por debilidad general, porpa-
ralisis cardiaca, por sincope, ete., cotho o] medio masabonado para com-
batir directamente estos estados stempre que se emplee con la debida
constancia, vigilando sin cesar 4 los enfermos ; sobretodo si son nifios,
para ver si devuelven las lavativas, procurando por todos los
medios que las retengan si esto ocurre y acudiendo en otro caso 4 la
transtusion & pequerias dosis y repetidag. |

En -cuanto al método operatorio ¢ instrumental de ueé nos servi.
mos consiste en lo siguiente: i 1R

Damos la preferencia como aparato sencillo, poco costoso y hoy muy
generalizado, & un irrigador 6 lavativa de goma 6 de cauchut, que
consiste en un recipiente 6 polota de forma elipsoidal, rematado por
sus extremidades en dos tubos, uno de los cuales termina en pieza
metalica huega que suele llevar en su interior: una esponhjita para
filtrar el l{quido, y el otro fubo, que tiene una valvula quoe e abre de
dentro afuera, en un tubito de hueso destinado 4 penetrar en ¢l recto.
Se convierte en transfusor sin mds que quitar el tubito de hueso y
colocar en sulugar, bien sujeta, la picza metdlica que tiene el tubo de
goma del aparato de Dieulafoy, destinada de recibir las canulas de
¢ste. Iecho' osto, se propara la niediana basilica 0'cualquiera’ otra
vena como para la sangria, y cuando se reconoce bien por la vista y
por el tacto, en un solo tiempo se introduce en ella uno de los troca-
res nimeros 2 6 3 de la coleceién do dicho aparato, que como es $abi-
do no tiene punzén, sino que la canula cortada en forma de pluma de
eseribir hace sus veces. Tin ¢l momento de penetrar en la vena sale
un chorro de sangre, y teniondo preparado el transfusor mdediante la
compresion de la pelota para que salga el aire, se ajusta 4 la canula
la extremidad del tubo correspondiente, procurando mucha rapidez
en esto tiempo para que la sangre que sale de la vena, por la canula
no se coagule: un ayudante afloja la venda y se principia sih perder
momento la transtusion, que marcha despuds con lentitud, Puede suce.
der'que la extremidad punzante de ls canula no pénetre en la 'vena
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6 que la atraviese de parte & parte, y en ambos casos no sale sangre
por ella y hay que retirarla para pinchar en un punto mds alto 6
slegir otra. Puede suceder que sin atravesar la vena de parte a parte
el pico penetre en la pared opuesta; en este caso saldrd sangre por la
canula pero no correrd bien la inyeccién, conociéndose el accidente
por la formacién de un trombus. También hay que retirar la canula
y elegir otra vena. Nos han ocurrido estos accidentes en las inyeccio-
nes intravenosas de suero artificial, que esencialmente no se diferen-
cian de la transfusién. Las ventajas de este método son en cambio
bien notorias, pues no hay que hacer, como en el ordinario, incision
para poner al descubierto y aislar la veuna, lo cual ocasiona un trahu-
matismo mayor; acertando 4 introducir la canula en la vena al primer
golpe, lo cual nos sucedio 10 veces en 12 operaciones, es mucho mas
rapida € 1nofensiva la maniobra, y cuando hay que elegir otra vena
no resulta gran dafio y es poco el tiempo que se pierde.

El inconveniente m4s serio de la transfusion, el que yerdaderamente
expone 4 los accidentes mds temibles que se han mencionado por
todos Jos autores, asi en el acto de practicarla como despucds, es on
nuestro concepto la coagulacion de la sangre de la vena misma que
ge abre. Aunque hemos procedido con mucha rapidez, siempre hemos
encontrado en la canula, después de las transfusiones de: suero artifi-
cial, alglin pequefio codgulo cuya formacién no puede dudarse fuese
debida 4 coagulacion de la fibrina al salir la sangre de la vena y po-
nerse en contacto con el aire. Para evitarla en absoluto, hay que im-
pedir la salida de sangre y su contacto con el aire y 4 este fin me ha
ocurrido un medio tan sencillo como seguro, que no he llegado &
poner en practica, aunque me propongo hacerlo en la primera oca-
sidn, Consiste en efectuar la introduccién de la canula después de
ajustada al tubo y extraer el aire comprimiendo la pelota para que
llegue el liquido 4 la extremidad de la canula: de esta manera, prepa.
rado el aparato y dispuesta la vena convenientemente, se podria intro.
duecir tapando con la yema del dedo indice el orficio, dejando libre
la punta, y tan pronto como ésta penetrase en la cavidad de la vena,
imprimir un movimiento rdpido para que avance toda la porcién res-
tante que debe quedar dentro de ella durante la operacion. No se corre
procediendo de este modo mds que la contingencia de no acerfar 4 pe-
netrar en lavena,lo cual se conocerd por no marchar bien la inyeccion
y formarse el trombus, contingencia que obligard & clegir otra vena.
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Otro accidente serio hemos observado dependiente de las condicio-
nes del individuo que sc opera, de que hemos de ocuparnos al tratar
de los casos practicos, en cuya exposicidn entramos desde luégo.

La primera transfusion sanguinea la practicamos el afio de 1879 en
un enfermo que ingresoé en el Hospital con fistulas urinarias perinea-
les, en consecuencia de una estrechez uretral. Operada ésta por di-
vulsion y colocada una sonda permanente de las flexibles de Nelaton,
la soportaba bien y marchaba regularmente la cicatrizacion de las
heridas exteriores, pero en consecuencia de sus padecimientos ante-
riores s¢ encontraba profundamente demacrado y anémico y con tlce.-
ras por decubito que comprometian seriamemente su existencia. Vién-
dole sucumbir por el mal estado general, 4 pesar de todos mis esfuer.
z0s para remediarlo, me parecid indicada la transfusion 4 pequefias
dosis con sangre humana completa ¢ sin desfibrinar, la cual ejecuté
no recuerdo si con el aparato de Dieulafoy ¢ con una jeringa de hidré-
cele, previamente calentada y manteniendo una temperatura de 40°
durante la operacion. Un enfermero robusto presté su sangre y se le
inyecté en cantidad de 120 4 180 gramos. Durante la operacion no se
observo nada de particular: el pulso se puso mds lleno, el semblante
se colored ligeramente y se animé con la esperanza de curarse. Por la
tarde acusé opresién en el pecho y disnea, que fué en aumento, su-
cumbiendo £ las 24 horas. Hecha la autopsia, se encontré infarto pul-
monary un gran codgulo en el origen de la arteria pulmonar. No ca-
bia dudar, el sujeto habla fallecido de una embolia por la coagulacién
de la fibrina de la sangre inyectada.,

Lia segunda fué practicada en 1881 en el enfermo Florentino Prieto
Martin, de Aldeaencabo de Iscalona, de 42 afios de edad, soltero, que
ingreso en el Hospital en 29 de Junio de 1880 con una caquexia pa.
hidica acompanada de infarto del bazo y una tleera aténica en una
pierna, Curada dsta, fud tratado con la quinina y los preparados de
hierro, merced 4 los cuales tuvo temporadas durante su larga estancia
en el establecimiento en que llegd 4 ser su estado general muy satis-
lactorio, pues aumento el apetito y la nutricién y se restablecieron
las fuerzas en términos de poderse esperar su completo restableci-
miento. No sucedio asi desgraciadamente: 4 la entrada del verano
del 81 comenzo & empeorar y en el mes de Julio se presenté diarrea
acompafiada de hemorragias pasivas intestinales, y teniendo pocas
esperanzas de salvacion con el empleo de los recursos ordinarios,
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penseé en la transtusion 4 pequefias dosis y con sangre desfibrinada de
carnero. Lia hice con el aparato de Dieulafoy previamente lavado con
agua hirviendo, y después con agua fenicada al 5 por: 100. Por pri-
mera vez me servi dela ecanula del trocar introducida directamente
en las venas, Le hice dos transfusiones de este modo: una por la me-
diana basilica de cada brazo, la primera el 17 de Julio del 81, inyee-
tandole 75 gramos, y la segunda el 20 de Julio, 120 gramios. Durante
la primera operacion se reanimoé el semblante del enfermo, el pulso se
hizo mdg lleno y se observd en los dos dias siguientes una mejoria
notable en el estado general, pues se aumentéd el apetito y pudo to-
mar més alimentos, disminuyé la diarrea y hasta parecia que habia
aumento de luerzas. Llamé la atencidn desde luégo el olor: fétido
de las deposiciones, gue parecia indicar que la sangre se eliminaba
por exosmosis 4 través de la mucosa intestinal, no se tuvo cuidado de
examinar las orinas. El dia 20 volvid 4 su estado anterior y.le fué
practicada la segunda transfusion, que no produjo alivio alguno, falle-
cietido el 22,

Comparando estos: resultados con los que después ha obtenido. de
lag enemas de sangre destibrinada, no hay duda que éslas son prefe-
ribles por todos conceptos, como ya dejo manifestado.

Las otras dos translusiones, cuya indicacién eran hemorragias gra-
ves, son de fecha mads reciente.

De la primera se hizo referencia en el num. 4 de esta pubhcﬂc*lén
correspondiente al mes de Abril, en la observaciéon nim. 14 de las
operaciones tocologicas. Se realizé del mismo modo que la anterior,
con sangre de cordero desfibrinada en cantidad de 180 gramos, po-
niéndola ademas lavativas de la misma, no obteniéndose resultado
favorable sin duda por acudir demasiado tarde, lo cual nada prueba
en contra de la bohdad de estos preciosos recursos, porque otro tanto
ocurre Irecuentemente con todos los de la terapéutica aun con log mis
acreditados.

Lia segunda no llegd en rigor 4 ejecutarse. En el afio anterior in-
gresd enjel Hospital un enfermo que habia sufrido una fractura con-
minuta de la pierna en consecuencia de la cogida de la rueda de un
carro. Aunque habia herida contusa, se traté de vor si podria tratarse
la fractura sin lo amputacion inmediata y para ello se le hizo una
cura anliséptica de la herida y se le colocd un apésito ordinario de
fractura con dnime de vigilar constantemente al enfermo y proceder
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con arreglo 4 lo que diese de si la observacién. Tres 6 cuatro dias
transcurrirfan sin novedad particular, pasados los cuales una mafians
temprano vinieron 4 avisar que durante la noche habfa tenido una
oran hemorragia de que no se habian apercibidohasta aquel momento
y que el enfermero de la sala so quedaba haciendo la compresién del
miembro mientras yo llegaba. Examinado pocos momentos después.
la hemorragia habia cesado, se encontraba bastante pdlido, con el
pulso deprimido y el apdsito y la cama manchados de sangre, calcu-
lindose que la pérdida no bajaria de 500 gramos; la herida estaba
supurando y ofrecia mal aspecto, Reunidos en consulta los dosg Pro.
fesores del Establecimiento para deliberar lo que convendria hacer,
nos encontramos frente 4 esta situacién: un enfermo de mds de 50
aftos con una fractura conminuta de la tibia y peroné y herida 'con-
tusa con méas una hemorragia grave sin duda de la tibial anterior,
eohibida por la compresiéa y que amenazaba reproducirse. No hab{a
mucho que diseurrir: ‘6 hacer la ligadura de la femoral en el torcio
inferior del nuslo corviendo los riesgos que estas operaciones llevan
consigo, con més los de la larga y grave supuracién que ya al iniclarse
presentaba feo aspeeto; 6 practicar sin pérdida de momento la ampu-
tacion de la pierna en el sitio de cleccién; 6 la expectacién de una
muerte cierta, pues el enfermo estaba perdido, habrfa de sucumbir
necesariamente con la reproduccién de la hemorragia 6 con la supu-
racion prolongada dado el estado de anemia. De estas tres soluciones
que ofrecia la resolucién del problema terapéutico, optamos por la
segunda que daba mayor suma de probabilidades. Pero practicar
la amputacion en tal estado era temerario y para ponerle en condicio-
nes de resistencia pensamos ‘e la transfusién, dando la preferencia &
lu sangre de cordero desfibrinada. Hechos 4 este fin todos los prepa-
rativos necesarios con la mayor premura posible, fué conducido el
enfermo 4 b sala de operaciones, en donde dispuesta conveniente-
mente la vena procedf & la introduecién de la canula del trocar de un
solo golpe como acostumbro: salié por ella un chorro de sangre, se
ajusté & la canula ol tubo de transfusor y al empezar la inyeccion noté
que el enfermo se ponifa pélido y frio, el pulso muy pegueno y en
vista de ello retiré la canula para atender al enfermo: se le hicieron
aspersiones de agua fria, se le dieron friegas secas en el pecho y esto
bastd para que volviese al estado anterior en pocos momentos. Inte-
rrogado acerca de lo ocurrido, manifesté que se habia afectado pen-
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sando en lo que ibamos 4 hacer con él y por eso se habia desmayado,
Asi que pasé un cuarto de hora durante el cual se le exhorté 4 tener
calma y serenidad, pues la operacion en si, ni por el dolor, ni por
ninguna ofra cosa, no era nada més que una sangria al revés; y pro-
metiendo tener mds presencia de dnimo, se preparé la otra vena basi-
lica y se volvié 4 repetir la maniobra; estando en el mismo tiempo
que la primera vez, nuevamente hubo que suspenderla por acometerle
un sincope del cual no fué posible sacarle por mds esfuerzos que se
hicieron, empleando para ello el éter y el amoniaco en inhalacion, el
¢ter en inyeceion hipodérmica, las corrientes eléctricas de induccioén, la
posieidn con la eabeza mds baja que el tronco, etc. Fud, en fin, un
sincope mortal que no podia atribuirse 4 la inyeccién, puesto que no
habfa principiado, ocurrié en el momento de introducir la canula en
la vena y ajustarla al tubo del irrigador,

Hé aqui un accidente de la operacién con que seguramente no
cuenta ningun operador y que aun estando prevenidos, como estdba-
mos nosofros la segunda vez, puede ocasionar la muerte. Por mds
que hemos registrado, no hemos encontrado ningun caso andlogo, y
merece tenerse en cuenta cuando haya que practicarla después de
una hemorragia, que es el estado fisiologico mds abonado para produ-
cirlo. Lo notable de este caso es que la hemorragia estaba cohibida y
no habfa sido tan grande que hubiese llegado 4 producir siquiera
desvanecimientos; pero el hecho es que se presentd por la impresién
del pinchazo.

Transfusiones de suero artificial

—m

En nuestra estadistica numérica aparecen 12 operaciones de esta
clage, que, como ya dejamos manifestado en ofro sitio, no difieren
esencialmente de las. de sangre en cuanto 4 la ejecucién. Por este mo-
fivo y por no ser afortunadamente de actualidad el asunto de sus in-
dicaciones, no decimos nada acerca del particular, llenando este vacio
con el felleto que regalamos 4 nuestros lectores; en el que, si bien
no aparecen historiados todos los casos, se expone todo cuanto pu-
diéramos decir de los restantes.
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Ligaduras arteriales

De la importancia de estas operaciones se formard juicio reflexio-
nando que su objeto, 6 fin con que se practican, es cohibir las hemo-
rragias trahumadticas, precaverlas en ciertas operaciones graves como
la extirpacién de la parétida ¢ de la lengua, ete. (ligadura previa), y
combatir los aneurismas. n estos tres puntos de vista encontramos
las principales fuentes de sus indicaciones. Para su ejecucion se pre-
cisan conocimientos detallados de Anatomia topogrifica, pues sélo.
asi se podrd poner al descubierto el vaso y aislarle de lag venas y ner-
vios, que son dos maniobras delicadas; la primera, porque sl la inci-
sién no se hace con la exactifud que imponen los puntos de reunion 6
referencia que suministran los datos anatémicos de cada region, el res-
to de la operaciéon marchard mal, exponiendo al operador 4 extraviar-
se y herir 6rganos 6 tejidos que debe respetar; y la segunda, porque
estando las venas y nervios con mucha frecuencia en un paguete
comun con la arteria ¢ intimamente unidos 4 ella, se necesita proce-
der con gran cuidado y atencién para no interesarlos al tiempo de
aislarla para colocar la ligadura. No hay para qué decir que las liga-
duras son mucho mas ficiles en el vivo que en el caddver, porque en
el vivo las pulsaciones nos advierten del sitio y direccién que debemos
seguir al hacer los cortes.

Después de ejecutadas, hay que tener muy presentes los accidentes
que suelen sobrevenir, tales como.la hemorragia consecutiva, por des-
prenderse demasiado pronto la ligadura y la gangrena por falta de
riego, y estar preparados para combatirlos eficazmente,

- Un sole caso, y muy raro por cierto, figura en nuestra estadistica
pumérica de operaciones de esta clase, la ligadura de la tibial posterior
motivada por un aneurisma de la planta del pie. Era un sujeto de
unos 40 atios de edad, trabajador del campo, natural de la Torre,
partido judicial de Montdnchez; provincia de Caceres, quo se me pre-
sentd 4 consultarme en la primavera de 1868 estando ejerciendo de
titular en el inmediato pueblo de Torremocha. Segtin los antecedentes,
desde algunos meses antes, se le habia presentado en la planta del
pie un pequefio tumor pulsdtil que habia ido creciendo progresiva-
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mente hasta adquirir el volumen de un pufio: presentaba en la parte
media de la planta del pie una superficic convexa de bastante relieve
que le impedia la progresion y que desde su principio venfa ofre-
ciendo pulsaciones fuertes y ocupando toda la extension del tumor,
isocronas con las del corazén y de las arterias: 4 la compresién daba
una sensacion de elasticidad y parecia disminuir de volumen, pero
sin ‘cesar las pulsaciones que eran, sin embargo, mds fuertes y expan-
sivas despuds que cesaba aquélla;. el contorno del tumor no estaba
bien limitado y podia decirse que el tumor no era circunserito; sino
difuso. Tenfamos, pues, un tumor pulsitil, indolente, sin cambio de
coloracién en la piel y con los demds caracteres que acaban de indi-
carse, y en vista de ello pensamos que podria tratarse de un aneuris-
ma. Pero como en la regiéon plantar no hay gruesos troncos arteriales
v como el aneurisma verdaders de esta regién no le encontramos des:
erito, en partienlar en ninguna de las poeas obras de Cirujia ¢ue en-
tonees tenfamos & mano, eran estas graves dificultades para afirmar,
sin temor de equivocarse, la existencia' de un aneurisma. Otra clase
de tamcr tampoco padia ser, porque las pulsaciones eran fuertes, ex-
tensas'y superficlales, y siendo las arterias plantares en estado nor-
mal dp pequesio ealibre, no' podian imprimir 4 un tumor de ofra in-
dole situado sobre alguna de ellag la impulsién que éste ofrecia: por
otra parte, la sensacién deelasticidad y el reducirse de volumen 4 la
compresion, indicaban que el contenido del tumor era: liguido y re-
fluia al interior del vaso. De ser ameurisma, como pareela, debia radi-
car en alguna de las plantares ramas terminales de la tibial posterior
6 en'ambas 4 la vez, puesto que ecomprimiendo la poplitea eesaban
completamente las pulsaciones, pero no cuando'la compresion recala
sobreé la tibial anterior. ;So trataba de un aneurisma verdadero de una
de las plantares' 6 de un aneurisma por anastomesis ¢ cirsdideo? Hin
este punto el diagndstico 'era dudoso, porque si bien el tumor-era di-
fuso y en la regién’ no hahia ningtin grueso tronco, por la palpacion
1o se apreciaba st era un vaso ¢ eran mds los dilatados, la. sensacion
al ticto era de elasticidad mds que pastosa; la pulsacién, aunque su-
perficial era fuerte, no parecia haber mas que un solo vaso. il sujeto,
por otra parte, era reumético, y por su oficio, estaba 4 pie guieto en
posicién vertical muchas horas cada dia, por cuyos motivos podia
haberse dilatado alguna delas arterias, la piantar internsa probable-
m ente, dada la situacion del fumor.
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- De cualquier manera, para combatir el tumor nos pareeid indicada
la ligadura de la femoral 4 su salida del conducto de los aductores
o la poplitea, puesto que comprimiendo ésta cesaban completamente
las pulsaciones; pero arvedrandonos el temor de que sobreviniese la
gangrena por falta de riego si la circulacién no se restablecia por las
colaterales, y considerando que ¢l tumor radieaba en una de las ra-
mas terminales de la tibial posterion, ereimos que debia procederse. &
la ligadura de ésta como operacion que ofrecia menos. peligro para la
vida del paciente, y de la cual podia realmente esperarse resultado
favorable. 8i déspués de hecha esta ligadura las pulsaciones del tu-
mor persistian, podria practicarse la de la femoral 6 la poplitea, y asi
tendriamos la veutuja de agotar todos los recursos procediendo de los
menos & lo mds peligroso para el enfermo, sin otro inconveniente que
el de realizar ‘dos! operaciones’ en lugar de una sola. En virtud de
esto, procedimos & la ligadura de la tibial, posterior en la parte inferior

~de la pierna, practicando una incision de unos seis 4 ocho centimetros
en la parte media del espacio que separa el tendon de Aquiles del
borde interno de la tibia, partiendo al nivel del maléolo interno: esta
ineision c:ﬁmprendiﬁ: la piel y el tejido celular; qn._'s:eguid.a- se intere
$6 la aponeurosis, que va desde uno & otro de dichos puntos, y después
con mucho cuidade la aponeurosis profunda, no tardando en ponerse
de manifiesto las pulsaciones de la arteria, que son el mejor guia para
el Cirujano, pues ellasle conducen al sitio donde se halla y le ayudan
4 ponerla al descubierto para hacer la ligadura. Tuve la sueérte de en-
contrar la arteria sin vaeilacién ni entorpecimiento de ningutia clase,
4 pesar de ser unade las primeras operaciones que ejecutaba. Ligada
felizmente, se suspendieron -mmpl‘etanmnta las pulsaciones del tumor,
no pereibiendo i el tacto ni el ofdo la menor indicacién de que pul-
sase, lin las primeras 24 horas sobrevino un enfriamiento del 'pie,
que traté de combalirse con la aplicacion de calentadores. Excusado
es deeir la alegria que experimentamos con esto, pues ya ereiamos
asegurada la curaciéon de nuestro enfermo. Nuestras ilusiones dura-
Yon corto tiempo; & lag 72 horas principiaron & iniciarse las pulsacio-
nes y 4 los seis 6 siete dias el tumor se encontraba en el mismo esta-
do: 4 los 15 estaba cicatrizada la herida de la operacion. Habiendo
propuesto entonces la ligadura de la femoral, el enfermo la aplazé
para mds adelente y regresé 4 su pueblo, y mds tarde se opuso 4'la
nueva operacién gue quedd pendiente, prefiriendo 4 esto la terming-
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eién desastrosa que tuvo; pues encontrandose en el campo cinco 0
seis meses despuds, sobrevino la rotura del tumor y una hemorragia
consecutiva mortal.

Bl retorno de las pulsaciones indicaba que la cireulacién se habia
restablecido por las ramas anastomoticas de la tibial anterior, hecho
que se corrobord observando que comprimiendo esta arteria cesaban
por completo lag pulsaciones, cosa que no ocurria antes de la ligadu-
ra practicada. También podria demostrar que se trataba de un aneu-
risma por anastomosis mds bien que de un aneurisma verdadero.

' e R L e S T e

SECCION DE ACTUALIDAD
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De la cocaina como anestésico local; en la operacion de hidrocele; en las inyec-
ciones hipoddrmicas de sulfovinato de quining; en la extirpacién de tumores
. pequefios; én lag amputaciones de los dedos.

En uno de los primeros numeros de este periodico, nos ocupamos
del clorhidrato de cocaina como anestésico local en una operacion de
fimosis, y ahora vamos 4 dar 4 conocer los resultadosde nuestros ensa.
vos clinicos en las operaciones que se indican en el epigrafe.

Aungue no es grande el dolor en la operacion de hidrécele, cuando
después de extraer el liquido se inyecta la disolucién de tintura de
iodo, hay, sin embargo, una sensacién, mds ¢ menos dolorosa segin
las condiciones individuales del sujeto, que se extiende 4 lo largo del
cordén espermético hasta la region lumbar y que 4 algunos les afecta
hasta el punto de producirles ligeros desmayos, Para suprimir el do-
lor completamente, he empleado dos, veces una disolucion de 10 cen-
tigramos de clorhidrato de cocaina en 180 gramos de agua destilada,
inyectada después de extraer el liguido v dejindola en contacto con
la vaginal diez minutos, y hecha después de extraida la inyeceidn
iodada, el resultado fué suprimir toda sensacion dolorosa. Pero en los
dos casos el hidrécele se ha reproducido y se ha necesitado practicar
una nueva operacion, cosa extrafia si se atiende 4 que la disolucién
iodada era bastante concentrada, pues entraban dos partes de tintura

A
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por una de agua y cantidad suficiente de iodoro potisico. ¢No serd
debido esto 4 que la cocaina no s6lo suprime el dolor, sino también
la inflamacion adhesiva, que es la que da por resultado la curacion ra-
dical del hidrocele? i

Considerando muy racional esta explicacién, y considerando que el
principal inconveniente de las inyecciones hipodérmicas de quinina
son los flemones que ocasionan con bastante frecuencia, me ha ocu-
rrido emplearla para evitar estos accidentes, y el éxito hasta aliora ha
sido completo. En un nifio de cuatro afios, en que sobrevino 4 conse-
cuencia do escarlatina con angina diftérica una pardlisis de los miscu-
los del velo del paladar y de la faringe que impedia por completo la de-
glucion, hubo necesidad de emplear las inyecciones de quinina para
combatir la fiebre escarlatinosa que persistia en el periodo de desca-
maci6n bajo la forma pseudo-accesional,y durante ocho dias sele puso
una inyeceién con 26 centigramos de sulfovinato de quining, cinco
miligramos de clorhidrato de cocaina y un gramo de agua, sin que
se presentase ningun flemon a pesar de ser ocho las inyecciones que
le hicimos en la espalda. Actualmente tengo en tratamiento una nifia
de dos afios con intermitentes rebeldes, y empleando la misma for-
mula, lleva ya cuatro inyecciones y no hay el menor vestigio de in-
flamacién en el tejido celular. Aunque son pocos los casos, como la
dosis .Gmpleﬂdﬂ de cocaina es i:mfensivai no vacilamos en recomen-
dar la cocaina en casos andlogos 4 dosis proporcionadas, pues no
hay duda que ¢s un agente utilisimo para evitar los flemones.

En la extirpacién de tumores pequefios contamos ya los siguientes
casos de un éxito completo: :

1.0  Vietoriano Sanchez, natural de Menasalbas, de 11 afios,

90 Fusebia Maestro, de Mora, de 42 afios, viuda.

80  Avelina Sanz, de Mora, de 4D afios, viuda.

40 Tsteban Martin, de Mora, de 45 afios, soltero.

5.0 Saturnino Gonzdlez Zarauz, de Navahermosa, de 47 afios, ca-
sado. . |

El primero tenia un quiste sebdceo en el pérpado inferior izquicrdo
del volumen de una avellana, se hicieron tres inyecciones hipodérmi-
cas 4 centigramo por gramo entre la piel y la cubierta del quiste, una
en direccion transversal, y siguiendo la aguja el camino que debia re-
correr el corte del bisturi al practicar la incisién y las otras dos por
encima y por debajo del tumor ¢ sea en los sitios hasta donde deberia
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llegar la diseceion. Elliquido de cada inyeccién fué depositado lenta-
mente y de manera que infiltrase todos los puntos que debfa interesar
el corte del bisturi. Despuds de hechas las inyecciones, el tumor con
el liquido que le infiltraba por todus partes se habia cuadruplicado de
volumen, y hecha la extirpacion después que transeurrietron 15 minu-
tos no aquejo el menor dolorni siquiera al dar tres puntos de sutura.
La herida cicafrizé por primera intencién sin la menor inflamacion,
quedando una cicatriz lineal. Ingre&.d en el Hospital el 11 de Agﬂstn
y tomo el alta el 22. | ¥

La enferma nim. 2 tania un lipoma en la frente del tamafio y for-
ma de un almendruco. Se procedié del mismo modo y también se ci-
catriz6 la herida. por primera intencidn. Inn'rﬁﬁu el 24 de Agosto 'y
salié el 7 de Setiembre.

Lia nim. 3 tenia un fibroma en la regién masetérica desde el l6bulo
de la oreja al dngulo de la mandibula del volumen de un huevo de
gallina; se hicieron cinco inyecziones y la anestesia no fué complets,
pero experimentd- poco dolor. La herida cicatrizé en parte por prime:
ra intencion y en parte supurd, habiendo sobrevenido muy poca infla-
macion, Ingresé el 24 de Agosto y salié el 18 de Setiembre.

El nim. 4 padecia un fibroma en la palma de la mano del volumen
deun huevo de paloma. Se hicieron también cinco inyecciones en la
mistna proporcion y siguiendo el mismo método. No tuvo el menor
dolor ni durante la operacién ni al dar les puntos de sutura en nime.
ro de cinco, excopto en los dosde lospuntos extremos, 4 dondesin duda
no habfa llegado el liquido, en los que manifesté un dolor muy vivo:

Elnim. b ha sido operado algunas horas antes.de escribir estas 1i-
neas, de un lipomaen la regién dorsal, para cuya extirpacion se ha
practicado una incision de [1 centimetros, lo cual da idea de su vo-
lumen, siguiendo el mismo método se le han hecho cinco inyoeciones
y 86lo ha manifestado dolor al desprender la cara profunda del tumor,

En amputaciones de dedos sélo tenemos tn case operado haco po-
cos dias: Cdndido Gamboa, de Pulgar, de 50 afios de edad, casado,
ingresé el dia 20 de Setmmble con una tileera carcinomatosa enla cara
dorsal del dedo medio de la mano izquierda, comprendiendo la ma-
yor parte de la primerafalange,no quedando de ella libre mds que la
piel precisa para la amputacion del dedo por la contigiiidad método
oval; hicimos una inyeccién en cadaespacio interdigital v otras 'dos
siguiendo el surco digital de la cara palmar, profundizande bastunte
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on la direceion de la articulacion. Al hacer la amputacion, el enfer:
mo estuvomirando cémo se le operaba,sin dar la menor sefial de sen-
sibilidad y tnicamente tuvo algo de dolor al dar los puntos de sutura.
Aunque los casos que acabamos de resefiar son pocos on namnero,
bastan para poner de manifiesto la importancia y el valor de la co-
caina como anestésico local, usado en inyeccién hipodérmica. A la
dosis de cinco, seis, ocho 6 diez centigramos, que es lo mas que podra
necesitarse en una operacion pequefia, este medicamento no es téxico:
esta accion, que como es sabido se manifiesta por disminucion de la
seorecién urinaria y retencion consiguiente en la sangre de la urea,
no se manifiesta sino cuando se han absorbido cantidades considera-
bles de cocaina de medio 4 un gramo, y fuera de este accidente, nin-
guno mas puede presentarse con las inyecciones hipodérmicas do esta
sustancia, Bn cambio, sus ventajas sobre los demés anestésicos. loca-
les y generales son notorias: el dolor de las inyecciones es insignifi-
cante comparado con el de una incision por pequena que Sea: la
anestesia local por las aplicaciones frigorificas, sobre no producir una
anestesia tan completa y duradera, no siempre tiene el Cirujano quo
ejerce en poblaciones pequefias, hielo 4 su digposicion: las pulveriza-
ciones de éter no producen una anestesia tan completa, y principiada
la operacién no pueden continuarse, por lo cual su beneficio queda
limitado 4 los primeros cortes: las inhalaciones de éter 0 de clorofor-
mo, aunque no acarreen accidentes graves, los cuales afa_rtunadahe
mente son raros, siempre producen trastornos funcionales durante
las 24 horas que siguen 4 la ancstesia, como nduseas, vémitos, deli-
rio, ete., ineémodos por lo menos para el enlfermo y queen muchas
ocasiones lo obligan 4 hacer movimientos sumamente per] udiciales,
pues que la primera indicacion, después de toda operacién quirivgica,
es el reposo generaly del drgano que padece. |
Otra ventaja no menos apreciable de la cocaina es la virtud antiflo-
gistica que hemos créido notar con su empleo, y que de comprobarse
abriria nuevos y dilatados horizontes 4 la Terapdutica. Bin las inyec-
ciones citadas, para evitar el dolor en la operaciéon de, hidrécele, en
las de sulfovinato de quinina y en las demads -::peracimlés que quedan
resefiadas, los fenémenos inflamatorios han sido insignificantes. Ista
falta de inflamacién observada gsera debida 4 la cocaina? En caso
afirmativo, este efecto ¢serd debido 4 su accién antiséptica ¢ microbi-
cida para ajustarnos al lenguaje que imponen las teorias reinantes, ¢
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dependerd de la anestesia de los filetes sensitivos de la parte? Cues-
tiones son estas en extremo interesantes, no s6lo para la practica
operatoria, sino también para las teorfas de la inflamacion, y por
tanto dignas de que ocupen la atencién de los experimentadores.

——— e T R R S
e CRONICA.
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? fRegalﬂ —Con este nimero acompafiamos un ejemplar del folleto

"-, i

que publicamos en el verano de 1885, titulado « Iistudio clinico acerca
del método de inyecciones intravenosus del Dr. Huyeu en el periodo
algido del colera.» |

Al envidrselo & nuestros lectores tan fuera de oportunidad afortu-
nadamente, nos mueve la sola razén apuntada en otro lugar, 4 saber:
completar por este medio nuestro programa estadistico-clinico formu-
lado en el primer nimero de IBr, Brsruri. Si alguien, mds que mis
hijos y las personas de mi intimidad, puﬁdﬁ tener interés en cono-
cerme tal cual soy, lea estas mis pobr os prmluccmnﬁs y sien ellas

encuentra algu util para la pmctlca pmfesmnal quedaran aatmfcchas

mis ﬂﬂpll‘ﬂﬂlﬂl’l@ﬁ.

Cambio.—Hemos recibido ultimamente, y desde luégo lo estable-
cemos, con los siguientes periodicos profesionales: Le Sealpel, érgano
de los intereses cientiﬁcbs_f _pr@::fesiﬂnales, de la Medicina y la Farma-
cia que ve la luz piblica en Lieja, La salud publica y La Gaceta sa-
netarig de ]?ié.rcelduﬂ, y La Union farmacéutica valenciana.—Reciban
los apraci:aﬁlals colegas nuestra bienvenida deseandoles prospera y

larga vida,
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Es bicarbonatada, ligeramente alcalina, digestiva, de sabor
agradable. Iixcelente bebida oaseosa para las medas sola 6
memlddn con vino. Superior 4 las de Saint- Galmier, Apﬁlhnﬂ- e |
ris y Vals. Abre el apetito, auxilia la digestion y es eficaz contra, | % |
las afecciones de los aparatos gédstrico y urinario. ; i
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en toda Espaiia
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POR BOURNEVILLE, Médico de Bicetre, y BRICON, Doctor
en Medicina
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POR PELIX PERNANDEZ LOPEZ &

Farmacéutico, Administrador de le RuvisTA MEDICA DE SEVILLA J ': f
Formia un tomo en 8.0 de X[-224 pdginas esmeradamente o |
impreso en excelente papel con 15 figuras en ol texto. o |
PRECIO: 2,50 pesetas.—VYéndese en esta Administracion, | it
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