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Tratamiento actual de las heridas de Querra.
Evolucion del concepto sobre el mecanismo
biolégico de los Antisépticos
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EDUARDO BELLO y MANUEL CASTANEDA
Prefesor en 1a Facultad de Medicina Ex-jefe de Clinica de l1a Facultad de Medicina

"Las nuevas orientaciones que la actual conflagracién univer-
sal ha impreso al tratamiento de las heridas por armas de fuego, se
deben considerar como adquisiciones definitivas; asfi lo revelan
les dltimos articulos del profesor MoyNIHAM, (1) tan conocido por
sus miltiples trabajos cientificos y por su célebre tratado de ciru-
gia abdominal. En estas lineas, procuraremos condensar las ideas-
de este cirujano y las de todos los que se han destacado en la inmen-
sa tarea de sefialar nuevos rumbos, de cimentar ideas, de destruir
prejuicios, en el gran paso hacia adelante de la cirugia de guerra.
Nes mueve atin mas a abordar este tema, el recuerdo siempre vivo,
en uno de nosotros, de la cruel angustia que agité nuestro espiritu
ante la impotencia de nuestros recursos para vencer la infeccién en
las heridos de nuestra guerra fratricida de 1895, en la que los ciru-
janes que tuvieron a su cargo el tratamiento de las victimas de es-
ta glgantesca contienda civil se vieron penosamente sorprendidos
Per la constancia y enorme virulencia de la infeccién de las heridas
Y amarga fué su decepci6én ante el fracaso de sus viejos medios,
Que tantos triunfos halagadores les habfa conquistado en la practi-
€4 civil y que entonces resultaban desgraciadamente inadecuados e
inttiles,

) «Con razén dice MOYNIHAM, se nos preguntaba si LISTER ha-
Ibela _tl'a'bajado en vano; se nos repetia, si no habiamos aprendido la
ccibn que &l habia empleado su vida entera en ensefiam.

Pero es necesario, para ser justos, recordar, como lo hace Mo-
(1) Moy N1mAM,—Sur
y gical experienices in the present war.— eSurgéry, Gynecolo-
TY.aud Qbstetricess. Dic, 1917. pag. 583
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YNIHAM, los trabajos del mismo LisTER. Este sabio innovador se en-
contré también desarmado ante los procesos infecciosos firmemente
establecidos en una herida, y por eso se esforz6 siempre en recalcar
la diferente potencia de los antisépticos, cuando se usan como pro-
filacticos, de cuando se usan como curativos.

Si la cirugia moderna ha alcanzado tan sorprendente desarre-
Nlo, débese a la comprensién y aplicacién de los consejos de LISTER.
«de impedir durante la operacién la introduccién en la herida de
materiales sépticos, cubriéndola después de modo tal que la conta-
minacién subsiguiente no sea posibles. :

Para hacer resaltar la diferente potencia de los antisépticos en
sus usos profilacticos y terapéuticos, se vale MoYNiHAM de una com-
paracién muy feliz y demostrativa. Dice que esa diferencia es pa-
recida, desde muchos puntos de vista, a la que existe entre el poder
de un germinicida, determinado 7/» vifro, o cuando es introducido em
medio de los tejidos vivos y muertos de una herida infectada. En gl
primer caso la lucha es directa, esuna batalla campal entre el germi-
nicida y el microbio. En el 1ltimo, es una lucha de trincheras,
en la que intervienen una multitud de acciones y reacciones, muchas
aun hoy obscuras, no pocas contradictorias.

Pasados los primeros momentos de estupor y desaliento, los
cirujanos tuvieron, necesariamente, que meditar sobre las causas
que producian una diferencia tan notable entre las heridas 1nfecta-
das que estaban acostumbradas a ver en la practica civil o en lag
ultimas guerras y las que tenian entonces entre manos. Grave y ar-
duo problema, que clamaba por una rapida solucién.

Cuales eran esos nuevos y terribles factores, que tan desastrosa-
mente habian alterado nuestra vieja ecuacién quirtirgica? Conoci-
dos esos factores el problema ha sido, como dice MOYNIHAM, esplen-
dida y triunfalmente resuelto.

De las muchas ensefianzas de la guerra actual, quiza la més
unanimemente aceptada, es la de la infecciébn constante de las heri-
das. WRIGHT (1) dice que toda herida de guerra es una herida 111
fectada y que, por consiguiente, todo herido es un enfermo en incu-
bacién. Ahora bien, como nos lo ensefia una vieja ley de Patologfa
General, las consecuencias vitales de la infeccién dependen de dos
causas: el terreno o sea las condiciones anatomo-fisiologicas de la
herida;y la semilla, o sea la intensidad de la inoculacién microbiana.
Las condiciones anatomo-fisiolégicas de la herida dependen de va-
rios factores: agente vulnerante, su volumen, forma, velocidad; can-
tidad y calidad de los tejidos y 6rganos vulnerados.

(1) A. E. WRIGHT— On the treatement of {nfected wounds by physiological methods
-— ¢«The Lancets. —No. 4842. Jun. 17 1916,
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En los primeros dias de la guerra se observaron heridas produ-
cidas por balas de rifle, tiradas a larga distancia, con infeccién mi-
nima del trayecto; en seguida, las producidas por shrapnels y frag-
mentos de bomba; mas tarde, despues del milagro del Marne, la

erra de trincheras sorprendi6é penosamente a los cirujanos con
heridas producidas por balas tiradas a corta distancia, ofreciendo
caracteres explosivos comparables a los de la artilleria o alas famo-
sas balas dum-dum. Los desérdenes anatémicos se agravaron atn
més por el uso continuo de torpedos, granadas, bombas de mano,
de una gran fuerza explosiva. '

He aqui como describe MoyNIHAM (1) las caracteristicas de la
bala del fusil aleman «El proyectil teutén tiene una velocidad ini-
cial de mil yardas por segundo. En las primeras 800 la bala no pro-
gresa firmemente sino oscilando. Puede asignarsele tres movimien-
tos: 1.9 hacia adelante siguiendo la linea de progresién; 2.° de rota-
cién al rededor del eje, debido al rayado del arma; 3.2 de bascula,
por el cual mientras la punta progresa en linea recta la base descri-
be un circulo o una elipse de radio gradualmente decreciente. A cau-
sa de este ultimo movimiento, cuando la bala encuentra un cuerpo,
por poco resistente que sea, vestidos o tejidos, la parada infinita-
mente corta de la punta que choca primero, permite a la base
que es mas pesada, acercarse a la punta, ladeandose por consiguien-
te o comenzando a voltearse mas y mas a medida que perfora las
partes blandas. En esta primera parte de su trayectoria el proyectil
tiene un gran momento, es un cuerpo pesado caminando con gran
velocidad. La consecuencia de esto es que el dafio infligido no se li-
mita al trayecto tan rudamente fraguado a travez del miembro:
las partes circundantes también sufren, a menudo en grado extre-
mo y los microbios son profundamente acarreados a todos los teji-
dos adyacentes. Toda herida por lo tanto, producida por bala a cor-
ta distancia, consiste no solamente en un desgarro y destruccién
visibles a lo largo del trayecto seguido por la bala sino en una zona
Mmuerta a todo el rededor de dicho trayecto; zona en la cual, la
Muerte, destruccién o desintegracién de las partes ha s do producia
da por la tremenda concusién ocasionada por la bala a medida que
Se abre paso brutalmente a travez de los tejidos. No es esto todo.

_I momento de la bala es tal, que a todo lo que encuentra le comu-
Nica su propia velocidad. Como todos sabemos, pedazos de vestidos,
el contenido de los bolsillos pueden ser llevados profundamente en
la herida; 1o mismo sucede con trozos de piel 0 de musculos. Y sila
bala llega a chocar con un hueso, éste no solamente es reducido a
fragmentos, sino que estos a su vez son impulsados por el momen-

—

(1) Loc. cit.
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to de la bala y convertidos en otros tantos proyectiles capaces de
fraguarse paso a travez de los tejidos blandos. Muchas de las heridas
son, por consiguiente, profundas, irregulares, con grandes o peque
fias cavidades, anfractuosas. Dentro de estos recesos la sangre se gs-
capa, y debido al desgarro y desigual retraccién de los musculos,
cavidades llenas de liquido pueden aislarse del trayecto principal,
formando un medio ideal para la proliferacién de todos los micre;
organismos, especialmente anaerobios. ¢Si la bala no choca en las
primeras 600 yardas de su trayecto o mejor antes de las 1.000, las
lesiones producidas son diferentes. La bala fragua su pasaje a tral
vez de las partes blandas, taladra el hueso y causa poca destruccién.
Se ven casos en que el torax, el abdomen,el cuello,son atravezados
de parte a parte sin que se produzca gran dafio. Ejemplos muy fre-
cuentes de esto se vieron en la guerra Sud-Africana; lo son menos
en la actual,a causa de la menor dlstanma y del mayor peso y veloci-
dad de 1a bala.»

«Durante los dos Gltimos afios, una gran proporcién de heridas
han sido hechas por shrapnels, granadas de mano,o minas, La i mmex;—
sa velocidad de los proyectiles, especialmente cuando estalla un alte
explosivo, su forma irregular su superficie desigual, sus bordes cor-
tantes, todo se combina para producir heridas de muy diversas for
mas. El trayecto es tortuoso, las partes circundantes son desgarra-
das o muertas, la infeccién llevada a la herida por un pedazo de me-
tal o vestidatiene oportunidad ilimitada de desarrollarse rapidamen-
te. En muchos casos porciones enormes de miembros o del tronce
son arrancadas. La herida restante muestra una superficieirregular,
los musculos estan arrancados, molidos, su estructura perdida. Ex-
puestas se secan rapidamente y se convierten en victimas faciles de
los ataques bacterianos, con frecuencia de gran ferocidads.

Si se tiene en cuentas las condiciones en que se desarrolla 14
actual guerra, en un suelo intensivamente cultivado y en contacto
intimo con el soldado, se comprendera sin asombro la frecuenaa
y gran actividad de la infeccién. E] generalfsimo inglés. Sir DouGLAS
Haig, dice que el inmenso campo de lucha en Francia es en el in-
vierno un desierto de lodo,yMoYNiHAM agrega que en el verano riva-
liza con el desierto en tormentas de arena.El lodo y el polvo impreg-
nan los vestidos, cubren la superficie cutanea, penetran en las ca-
vidades naturales del cuerpo. E! proyectil tiene que arrastrar ese .
polvo al interior de las heridas. Los trozos de vestido,los fragmen-
tos de proyectil estardn cargados de tierra y contribuiran a agra-
var y perpetuar la infeccién de una herida. '

Las condiciones fisicas y psiquicas del soldado mismo, en el
momento de ser herido contribuyen a agravar la infeccién. Por sa-.
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e y robusto que sea,en el momento del ataque puede esfcar ya fa-
tigado, en un estado 'de menor defensa; después de herido puede
ermanecer horas y aun dias a la interperie antes de recibir auxilio.
Ad#n cuando la organizacién sanitaria ha alcanzado un alto grado de
P.,'fe,c;r;ionarnien’co, hay ocasiones en que, la ayuda inmediata es
imposible. Asi se ven pobres heridos que a causa del dolor, del ham-
pre, de la sed, de la pérdida de sangre, estan reducidos a un estado
tal de miseria fisiolégica que uno se pregunta porqué milagre po-
dran vencer una infeccién.

Bacteriologia (1) — Otra de las nociones firmemente estable-
cidas por la experiencia de la actual guerra, es la del doble origen
teltirico y fecal de la infeccién de las heridas. Cosa que era de supo-
nerse dadas las condiciones de los campos de batalla. La flora mi-
erebiana tiene que ser la del suelo de las trincheras, suelo intensi-
vamente cuitivado, por tanto de origen fecal.

BowLBY (2), que ha tenido ocasién de asistir heridos en la gue-
rra Sud Africana y en la actual, dice que las diferencias que se no-
%an son debidas en gran parte a las condiciones del terreno: el sue-
Je africano era virgen, no cultivado, en tanto que las llanuras de
PFlandes y del Norte de Francia han sido cultivadas desde tiempe
immemorial, por tanto son ricas en abonos y materias fecales.

Asi se comprende que las heridas contengan toda clase de gér-
menes, patégenos y saprofitos. Para comodidad de la descripcién
¢ les puede agrupar en los dos grupos cldsicos de aerobios o anae-
rebjos; o bien en los establecidos por WRIGHT, que con su fecundia
habitual, llama serofitos a los gérmenes que proliferan en el suero
sanguineo normal y sero-saprofiios a los que necesitan las albuminas
digeridas.

Las albiminas nativas del serum humano estan protegidas
centra el desarrollo de los gérmenes; pues si asi no fuera la vida hu-
mana seria imposible, como dice WRIGHT.

Entre los sero-saprofitos ocupa el primer lugar el B. perfrin-
£ens que hasta antes de la guerra llevé vida tan modesta y retrafda
due casi nadie se ocup6 de él. Huesped normal del intestino del
hembre y de los animales, natural era encontrarlo en las heridas,
gomo signo eminente de la infeccién fecal. Es el agente ordinario
h ¢ la gangrena gaseosa, lo que no quiere decir que toda herida que
© aloje ‘ha de marchar fatalmente a tan funesta complicacién;
Bues, felizmente requiere para su desaarrollo condiciones especiales

d .. ; . .
| € anaerobiosis y de medio de cultivo que no siempre encuentra o
.N,o éi)rg).rcjg?gn—ums);lare microbienne des blessures de guerre-—eParis chirurgicla.

> 2. ; pag . )

- 9526) BowLBY.—On Wounds in war—The British Journal of Surgerys—No 11
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que podemos destruir cuando existen. Como todos los hemoculs;.
vos que se han practicado han resultado negativos, parece probads
que este germen no es susceptible de producir bacteremia y que se]u
actua por sus toxinas eminentemente activas.

El vibrion séptico viene después del perfringens y como él gou
de las mismas propiedades.

También se encuentran el B. bellonensis de SACQUEPEE; el B

edematiens de WEINBERG y SEGUIN; el B. fetaniens; el B. de WELGH: .

el B. pseudotetdnico; el B. ramosus; el B. fragilis de VEILLON; el B.
sporogenes de METCHNIKOFF; el B. nevoso de J UNGANO; varios es-
treptococus de origen fecal encontrados por Distaso(1); el microce-
cus fetidus; el B. piocianeus; el B. coli etc.

Entre los serofitos el estreplococo es el mas umversalmente er-
contrado en las heridas de guerra, en cualquier periodo de evolu-
cién y por lo 'general durante todo el proceso. Viene después el esta-
filococo, de menor potencia proliferante que el anterior; pero qua,
como él,persiste hasta el fin del periodo de reparacién de las heridad.

De multiples y minuciosos estudios bacteriolégicos resulta, que
la flora microbiana de las heridas varia notablemente en calidad y
. en cantidad, segun el periodo en que se consideren. Durante las seis
u ocho primeras horas es notable observar la rareza y aan ausen-
cia de gérmenes ya se emple el frotis o el cultivo. Los microbies
existen sinembargo y dada la fertilidad del terreno en que estdn
sembrados, bien pronto daran pruebas evidentes de su desarrolle-
llo. En efecto, si se practica un examen 24 horas después de produci-
da una herida, el cuadro habri cambiado totalmente: los gér’
menes pululan y se les encuentra en todas partes.

Una vez mas los metodos de laboratorio vienen a prestar va
Jiose ayuda a la clinica.

Durante el primer periodo de escasez o ausencia de gérmenes.
MoynNiHAM llama a las heriddas, contaminadas,en un periodo poste-
rior las designa con el nombre de i/nfectadas.

Contra la formidable ofensiva de las innumerables fal ange
microbianas con qué defensas cuenta el organismo?

Desde que las toxinas microbianas penetran a la sangre, apa-
recen las reacciones defensivas, bajo la forma de modificaciones im-
portantes de aquel liquido vital. Es de la intensidad de tales mod1
ticaciones que depende la suerte del herido.

La principal defensa est4 en el suero sangumeo y en los fagoei:
tos. El poder de ambos si tienen tiempo de actuar, es casi 1hm1tad0

(1) DisTASO— Flora of wounds and flora of putre/actzon—-«'l‘he Lancets N ¢ 4849.
enero 8 1917
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centra todos los micro-organismos, excepto el estreptococo. El sue-
re sanguineo par si mismo posee un poder bactericida enorme; los
fagocitos, como hace tiempo nos lo ensefi6 METCHNIKOFF pueden
devorar glotonamente las bacterias. Pero en el ejercicio de su acti-
vidad, suero y células blancas, sufren desmedro de su poder comba-
tivo. Los leucocitos mueren en la lucha dejando escapar el fermen-
te triptico que contienen, se realiza la digestién proteolitica de los
fluidos circundantes, formandose peptonas que constituiran abun-
dante pasto para todas las formas bacterianas. Entre tanto, la su-
perficie de la herida se cubre de una pelicula de linfa coagulada y
una intrincada red de fibrina aprisiona los gl6bulos sanguineos.’
Pesde este momento las vias de comunicacién estin cortadasy
ya no pueden llegar los refuerzos de suero y fagocitos para rechazar
el invasor. Este puede entonces avanzar en marcha triunfal, sin
encontrar las poderosas defensas del organismo que por un mo-
mento la cerraron el paso.

WRIGHT (1), de quien hemos tomado muchos de estos datos, ha
practicado un gran nimero de experiencias para fijar deuna manera
precisa el valor de estas reacciones defensivas. Ha estudiado minu-
ciesamente los poderes bactericida y antitriptico de la sangre, las
reacciones quimiotacticas de los leucocitos, el sero-piocultivo y el
piocultivo de DeLBET. De todos estos importantes estudios llega
a la conclusiébn de que por medio de inyecciones preventivas, por
medio de vacunas, se puede aumentar el poder inmunizante de la
sangre contra la infeccién de las heridas.

PRINCIPIOS Y METODOS DE TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS

) Reunién inmediata.—En las primeras semanas de 1a guerra se
SIguib, como era natural la practica ya consagrada de la desinfec-
cn,én de la herida y la sutura inmediata. Pero como los factores ha-
dian cambiado totalmente, los resultados fueron desastrosos, dan-
d°’ lugar a que de todas partes se lanzaran protestas contra esta
Practica. Una mejor apreciacién de los hechos, un conocimiento
I’:‘;S ;Gm_pha:to de los factores que producen la enorme virulencia de

Infeccién; la ayuda del laboratorio demostrando claramente que
’“1§te un periodo inicial de simple contaminacién; una mejor se-
®ecién de los casos, una organizacién mas apropiada de los sevicios

ﬁaﬁos, todo esto contribuyé a inclinar la balanza del lado de la

(1) A E Wriaar—Ioc; cit.



60 ANALE§

antigua practica, pero perfeccionada y mejor aplicada. Quien ha
ya seguido las discusiones de las sociedades cientfficas europeas, se
habra dado cuenta exacta de lo que decimos (1) Asi CUNEO presen-
ta ala Societé de Chirurgie de Parfs el 26 de enero de 1916,una comuy -
nicacién sobre los magnificos resultados obtenidos por la sutura in
mediata, previa limpieza mecdnica y desinfeccién prolija, en la
heridas durante el periodo de contaminacién.

DuvaAL comunica a la misma sociedad el 3 de octubre de 191%
los brillantes éxitos obtenidos en su ambulancia, gracias a una et
ganizacién especial de reparticiébn y evacuacién de los heridos, que
le permiti6 tratarlos dentro delas primeras horas por la sutura id-
mediata. Gross obtiene 59 éxitos sobre 61 heridas asi tratadas"
PicQuE, AuBRAY, GAUTHIER, LE GRAND y muchos otros presentan
resultados andlogos.

En laactualidad puede decirse que el acuerdo es unidnime, so
bre la urgente necesidad de asegurar la mas completa unién de las
heridas lo mas pronto posible. Pero para esto es necesario poseer,
como lo indica MoYNIHAM, una gran practica y muchos conocimien-
tos; a falta de esto, los resultados seran funestos. '

Sabiendose que durante las primeras horas, en el periodo de
contaminacién de MoYNIHAM, las heridas contienen pocos gérmen:
se deduce l6gicamente que la esterilizacion c/fnica, no bacteriolégica
sea posible y que por lo tanto la sutura inmediata sea factible..La
practica seguida hoy con tal fin es extirpar todos los tejidos lesiona-
dos en un solo block, como si se tratara de un tumor maligno. Ne
hay necesidad de demostrrar que este postulado es tan facil de enun-
ciar, como dificil de ejecutar; baste recordar lo que hemos dicho Se-
bre las condiciones anatémicas del foco traumatico. Guiados par
la simple inspecciébn estamos expuestos o a hacer demasiado o dg¢-
masiado poco. A extirpar tejidos sanos, que deben ser respetados @,
lo que es infinitamente peor y mas frecuente, a dejar tejidos desti
nados al esfacelo y a servir de pasto a los gérmenes.

Para vencer estas dificultades WiLson Hay ha usado una sué-
tancia tint6rea que tiene afinidad por los tejidos mortificados.
Emplea una solucién de verde brillante que inyecta en todas.Jas
partes de 1a herida dejandola en contacto por un tiempo no menor
de diez minutos. De ese modo, al decir del autor, la extirpacién de

J

las partes mortificadas no solo se hace mas facil y completa, sine |

que indica lo que debe respetarse y someterse a una limpieza mec?¥-
nica mas cuidadosa. Le GRAND (2) emplea una solucién fijadora !

compuesta de formol (al 4 %) y azul de metileno. QUENU ¥ WaL-
|

(1) +La Presse Medicales N ° 43, 57, 58. 1917.

(2) «La Presse Medicales, N.° 70 pag. 718—1916. - £
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gTER hicieron reservas sobre los peligros que para los vasos podrian
_resultar de la impregnacién de una solucién tan concentrada de for-
mol. El prof. DELBET confirmé dichos temores, después de una se-
rie de experiencias en animales, induciendo a L GrRAND a dismi-
'nuir la concentraciéon del formol. Pero ain asi se producen ciertas
alteraciones vasculares, que si no llegan hasta la tinica interna, no
dejan de presentar peligros, por lo que DELBET aconseja tomar
¢iertas precauciones al tratar las heridas por la solucién dei LE
GranD. En cambio WiLson HAy asegura que su procedimiento
es siempre una ayuda, nunca un peligro. _

Las estadisticas de ambos son elocuentes, dan un porcentaje
elevado de exitos, del 90 al 96%,.

Lo esencial para obtener buen resultado de la sutura inmedia-
ta es: 1.9 la supresién completa de los tejidos heridos de muerte,
que no solo son incapaces de defenderse, sino que, a causa de los
fen6menos proteoliticos suministrardn abundante pasto a los mi-
crobios; 2°. impedir la contaminacién de la nueva herida, cam-
biando de guantes y de instrumental una vez practicada la exci-
si6n; y 3° asegurar la completa hemostasia, coaptar intimamente la
herida operatoria, sin drenage.

He aqui todo lo que en concepto de MoyNIHAM y de todos los
cirujanos, asegura el éxito en un porcentaje no menor de 80 a 90.

Los fracasos se deben a la falta de observacién de alguno de
estos principios.

MoyNiawm dice: «No puede ya haber duda de que muchos de
los éxitos obtenidos con el método CARREL-DAKIN aplicado duran-
te los seis u ocho primeros horas, hubieran sido igualmente obteni-
dos y mas ripidamente con el método de la sutura inmediata, vy,
por consiguiente un cierto grado de sufrimiento, mucho de tiempo
Y no poco de gasto, se habria ahorrado»

Llevando sus asertos atin mas lejos, MoyNiHam dice, que el
método de CARREL-DaKIN ha ganado sus mas sonados triunfos en
los casos en que no era necesaria su aplicacién. Pero precisa confe-
Sar, como lo hace MoYNIHAM y lo han hecho todos en Francia, que
el principal beneficio del método CARREL-DAKIN es la ensefianza de
1a posibilidad de obtener uniones por primer intencién. Asilo pro-
alamé Pozz1 (1) en la Societé de Chirurgie,revindicando para CARREL
la prioridad de la demostracién de la necesidad de substituir la
reum‘ér} por primera intenciébn, mas o menos rapida, a la reunién
tafdia después de supuracién prolongada; de la utilidad del examen
Microscépico sistematico de las secreciones para formar la curva

———

(1) «La Prese Medicales.—N.¢ 58 pag. 601—1916.
x
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microbiana que debe figurar al lado de las de temperatura y puks
para indicar al cirujano el momento oportuno para la sutura.

Compréndese que todos aconsejen, cuando se ha practicado ]a,
reunién inmediata, una vigilancia asidua e inteligente para descn‘
brir a tiempo, la mas lijera amenaza de infecci6n.

Reunién secundaria.—Como hemos dicho, todoslos cmuamo;I
estin hoy de acuerdo sobre el tratamiento de las heridas en el pe-
riodo de contaminacién. Pero como no siempre es posible atender a
los pacientes en las primeras horas resulta que gran nimero de elles
llega al hospital con lesiones en plena supuracién, cubiertas de: eS' '
facelos de varios tamafios y en diversos periodos de reparacién. En
tales casos no se puede pensar en la sutura inmediata, es necesaris
desinfectar las heridas, esterilizarlas clinicamente, para obtener
una reunién secundaria. Pues segiin WEIMBERG (1) es preciso dife-
renciar la flora de ’avant, es decir, la de las heridas que han benefi-
ciado de una limpieza quirGrgica seria, aigun:s horas despues de
producidas; de 1a flora de /’arriere que es la que se encuentra en he:

ridas que solo tardiamente han recibido el auxilio del cirujano. BEn

este ultlmo caso la flora no solo es exhuberante, sino rica en varic*

dad de especies microbianas.
De qué medios valerse para conseguir la esterilizacién de tales

heridas.?

Es aqui donde nacen las diferencias de criterio entre los ciruja-
nos, que los divide en dos campos. En el uno se encuentran aquell
que, siguiendo las orientaciones modernas de la terapéutica, em-
plean los méfodos fisiolégicos. En el otro se agrupan todos los qué
creen en la posibilidad de destruir los microbios por la accién direc-

ta de sustancias quimicas.
Pero, preciso es decirlo desde ahora, la diferencia entre ambes

es mas aparente que real; estd mas en las palabras, que en los hechos,
como lo veremos mas adelante.

METODOS FISIOLOGICOS

La idea matriz es debida a ALMroTH WRIGHT (2). El problema,
que este sabio se planteb al frente de las heridas infectadas, fué de-.
volver a los liquidos y tejidos del organismo sus poderes defensivos,
exaltandolos por medio de vacunas o aumentando su eficacia por
su mayor cantidad. ;

(1) Citado por Cayrel. Loe. cit.
(2) Loo. cit.
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Tenemos, dice, que promover la destruccién de los microbios

han sido llevados a las profundidades en los tejidos; tenemos
que e . ) e
que resolver la infiltracién de las paredes de la herida y eliminar los
esfacelos infectados; tenemos que impedir la contaminacién de los
exudados e inhibir 1a proliferacién microbiana de 1a herida; tenemos
que estar siempre en guardia contra los movimientos activos y pa-
sivos que impulsan las bacterias en el interior de los linfaticos y
transportan las venenos bacterianos a la sangre; finalmente, hecho
tedo esto, tenemos que evitar la infecciébn superficial, promover los
procesos de reparacién de la herida y afrontar los bordes para ob-’
tener la cicatrizacién.

Cémo realizar estos objetivos?

El suero sanguineo posee, como WRIGHT lo ha demostrado,
prepiedades notables. Mecadnicamente, arrastra un gran nimero de
fagocitos; quimicamente, mata a todos los sero-saprofitos, es bac-
tericida por excelencia. Los fagocitos son devoradores insaciables
de gérmenes, pero que desgraciadamente cuando mueren en la lu-
cha dejan escapar la tripsina que ird a abonar el terreno convir-
tiéndolo en propicio para el desarrollo de los microbios. La Natura-
leza no podia abandonarnos inermes a este dafio péstumo de los
glébulos blancos, por eso ha dotado al suero sanguineo de una pro-
piedad antitriptica, que neutraliza hasta cierto punto el mal. Como
ya hemos indicado en otra parte, la derrota fagocitaria causa otro
dafio aumentando la coagulabilidad de la sangre que forma un ver-
dadero fieltro de fibrina que impide el acceso a la herida de las reser-
vas de suero y fagocitos enviados apresuradamente a 1a linea de fue-
go.

Como se ve, hay acciones y reacciones contradictorias en la he-
rida. WRIGHT hace observar que cuando se coloca una solucién sali-
na concentrada (59,) sobre un liquido de menor densidad, liquido
d’e edema, liquidos albuminoisos que embeben la herida, atrae el
liquido subyacente a pesar de ser albuminoso y estar separado por
uUna membrana albuminoide. Al mismo tiempo la sal se difunde y
Penetra en todas las aufractuosidades de la herida, puesto que em-
bebe y atravieza todas las capas albuminosas. Hay pues un proceso
de 0Smosis atin cuando se arguya que el suero sanguineo no es sus-
septible de este proceso, porque el hecho indiscutible, por todos
;’_‘nsta:tado, es que cuando se aplica a una herida una solucién sa-
Ina hipertonica, la cantidad de exhudado aumenta considerable-
;‘Linﬁe Tanto queel 'pacie’nte tiene necesidad de ingerir abundantes
sol tdas para reparar el liquido que pierde. El primer efecto de la

®lucibn hiperténica es, pues, aumentar el exudado, que limpia

la herida. separa’los tejidos mortificados, funde los edemas e indu-
N :
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raciones y destruye la mayor parte de los sero-saprofitos. De mae-
do que, al cabo de 3 o 4 dias la herida puede encontrarse estéril ¢ -
poco menos, con sus granulaciones de buen aspecto, rojas, su super-
ficie limpia. El dnico gérmen que subsiste, porser mas resisteatas,
es el estreptococo.

Aqui termina la misién del suero sanguineo y del liquido &i-
perténico. Durante este tiempo los leucocitos han sido inhibides
en su accién y la solucién hiperténica los mata lentamente favere-
ciendo asi la digestién triptica tan funesta en resultados. Y come
ahora es presicsamente de gran valor la ayuda fagocitaria, se ve
la necesidad de substituir la solucién hiperténica, por la isotémica
que no solo respeta a los leucocitos sino que los atrae amorosamente
a la superficie en donde pueden atacar con vigor a los restos d'%l
ejército invasor, compuestos casi en totalidad por estreptococes ¥
estafilococos.

Una vez que los examenes bacteriolégicos demuestren la esio-
rilidad de la herida, podra el cirujano proceder a reunirla por sutu-
ras o tiras adhesivas.

Como se vé 1a accioén del liquido de WRIGHT es compleja y al&n
contradictoria . Pues si por una parte favorece la accién del sue :)
al que atrae; por otra, impide la emigracién leucocitoria, privind
nos de su ayuda. Aun mas, desintegrando a los fagocitos entregd

los graneros al invasor, En cambio disminuye la coagulabilidad san-

guinea, manteniendo expeditos los canales que aportan la linfa
bienhechora. Por altimo, inhibe la actividad de los gérmenes, uh
pidiendo su propagacién.

La solucién hiperténica es, pues, linfagégena; la isoténica &
leucocitégena.

A este tratamiento se puede afiadir el uso de las vacunas, in-
yectadas lo mas pronto posible despues del accidente, sea a la aph-
ricibn de una reaccién local, sea en el momento de la sutura. Esas
vacunas deben ser sobre todo estrepto-estafilocécicas. WrIGHT de-
clara que es un medio excelente de reforzar la accibn inmunizante
en la sangre. Los trabajos de este sabio nos han hecho comprem-
der mejor los complejos procesos que el organismo pone en fuege
en ta lucha con los gérmenes y en la reparacién de las heridas; CApax
citindonos para ayudar, en vez de contrariar tales procesos. No. es
este uno de los menores beneficios prestados por dicho sabie a ia
Medicina. :

En resumen, segiin WRIGHT, el mejor tratamiento de las heri-
-das infectadas, es el siguiente: desbridamiento amplio, ablacién ée&
todos los cuerpos extrafios, drenage; irrigacién continua con una
solucién salina al 59, llevada a todos los rincones de la herida pai'
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dio de mechas de gasa. Caidas las escaras, estando limpia y
medl S . R R
de buen aspecto la herida, re_en?plaf:ese la solucién hlpertémc.a. por
1a isoténica, continuando la irrigacién hasta obtener la esterilidad
:Ilinica; procediéndose entonces a la sutura. L.a vacunacién debe co-
menzarse temprano. o

Se han propuesto varios modificaciones al método original de
WRIGHT, para hacerlo mas simple y al alcance de todos. LAwSsoN
remplaza la solucién hiperténica por tabletas de sal envueltas en

asa. Este procedimiento ha sido ampliamente recomendado y em-
pleado por Gray y HuLL :1). Despés de limpiar convenientemente-
1a herida, se llena su cavidad con varios paquetes de sal, prote-
giendo las superficies granulantes con varias capas de gasa, para
impedir su mortificacién. Al cabo de 8 0 10 dias sorprende ver la
abundancia y buena calidad de los botones que cubren todala he-
rida.

.Conviene recordar que MorESTIN habia usado, desde antes de
la guerra, la sal en el tratamiento de heridas aténicas, con muy
buenos resultados terapéuticos, pero que, a causa del dolor intenso
que provoca tuvo que abandonarla.

Nosotros hace tiempo tambien que, a imitacién de MORESTIN
seguimos su método; en la practica hospitalaria, con los mismos re-
sultados. )

SARGENT ha usado ultimamente una pomada de vaselina con
5%, de sal, declardndose ampliamente satisfecho.

Partidario convencido de estos procedimientos, fundadosen la
apreciacién exacta de los medios defensivos del organismo, nuestro
sabio Maestro, el profesor DELBET (2) proclama la necesidad de afia-
dir, sino substituir, a 1a nocién de antisepcia la decitofilaxia o pro-
teccién de las células. En una serie de experiencias, este eminente
clinico y sabio biologista, ha ensayado la accién de las diferentes so-
luciones empleadas, en el tratamiento de las heridas, sobre las célu-
las del organismo, y ha buscado si alguna de entre ellas era capaz
t'ie‘ exaltar las propiedades fagocitarias de los glébulos blancos, tan
utiles en la lucha contra la infecci6n, Llega a la conclusién categérica
de que los antisépticos propiamente dichos alteran profundamen-
te los leucocitos, aunque en grado diverso, mostrandose en
Caml?io< insuficientes sino impotentes del todo contra los mi-
Crobios. De modo dice, que el problema de matar el micro-

cets %\}l HULL —The treatement of gunshot wounds by paching with salt sacs. «The Lan-
Y.° 4839. 27 mayo 1917.
g) DELBET — Etudes sur la therapeutique des plaies de guerre—Parts 1917
ELBET e KARAJANAPOULO.— Cylophylaziec. ’
gies FELBET. Aclion cylophylazique du chlorure de magnesium— «Journal de Chirue-
~—N.c 6. 1916 pag. 650, 651, 653.
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bio, respetando la célula, no estid atin resuelto. Al contrario, te:.
mina, las soluciones salinas fisiolégicas, el suero de LECLAINCRE
y VALLEE, se han manifestado favorables a las. células blancas
Pero la que le ha dado mejores resultados es la de cloruro -
magnesio (12.19,), pues aumenta los fagocitos en un 759, en
comparacién al cloruro de sodio al 8%,.Y el aumento no solo es ny
mérico sino de potencia fagocitaria. La solucién de DELBET ha sid.s
empleada por muchos cirujanos (1), comparativamente con la d-
WRIHGT, obteniendose resultados igualmente satisfactorios.

LecLAINCHE y VALLE han usado un suero polivalente con el
objeto de favorecer las defensas locales de los tejidos por neutrali
zacién de los gérmenes, especialmente estreptococo, estafilocote
y piocianico, y de sus toxinas. Tanto sus autores como muchos -
rujanos que han aplicado el método se declaran ampliamente satis
fechos.

METODOS ANTISEPTICOS

Hemos dicho que la diferencia entre estos y los fisiol6gicos s
mas aparente que real; pues si queremos penetrar un poco en la in-
timidad de la accién de las substancias reputadas germicidas, ne
daremos inmediata cuenta que nuestros conocimientos o creencis.
al respecto pecan de superficiales o de errdneas, que el problemaes
mucho mas complejo de lo que lo imaginamos y que quiza nos agei-
caremos mas a la verdad si, abandonando nuestras viejas ideas
aceptamos como explicacibn un modus faciendi calcado sobre fle.
medios de defensa del organismo contra la infeccién. Es decir, que
romperemos casi las barreras divisorias entre los métodos fisiolg -
cos y antisépticos.

En efecto, la primera pregunta que deberiamos haber hecho
tiempo ha, es la que MovyNIHAM dirige a los partidarios de los g‘r
mlmmdasgqué es lo que ustedes esperan que haga el antiséptico €n
una herida infectada? Matar los microbios, se apresuran a respe -
der. Respuesta demasiado simplista para ser cierta, en un problem
tan complejo y lleno de incognitas. Acaso conocemos todos los f(

(1) A. PiNnarRD.—Quelques observations relatives au traitement des plaies par §
lution du prof. Delbet «Bull. Acad. Meds, tom.74—ROSENBLITH. Contribution a T
des effets therapeuliques du chlorure du magnesium— sJournal Chirurgies N.o 6 1915.

ProusT.— Considerations sur quelques plales de guerre apres diz huil mnotis de
pagne id. id. N.e 2 1917 pag. 149

LECLAINCHE y VALLEE. Sur la serotherapie spect/ique des plaies par le serum Po’
valent. id. id. N.°» 2 1947. pag 162.
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némenos que se realizan en el interior de una herida infectada?
En cambio estamos seguros del politropismo de los antisépticos; lo
que quiere decir que estos no emplearan todas sus energias en ata-
car a los micro-organismos, sino que se dividiran por sus afinidades
con otras sustancias.

El tropismo puede llevarlos tanto hacia los microbios como a los
jos tejidos vivos o muertos de la herida, como a los componentes
de 1a sangre, como a las sustancias inertes, gazas, drenes que llenan
o cubren el foco traumatico. Ademas, es licito suponer, después de
Jo que conocemos sobre las defensas naturales, que los antisépticos
tengan acciones opuestas, contradictorias en las distintas partes
de 1a herida o en los diferentes periodos del proceso infectivo y re-
paratorio.

Qué de sorprendente que, a semejanza de las soluciones de
WRIGHT, los antisépticos tavorezcan la disolucién proteolitica de
las escaras y tejidos muertos, o. al contrario la inhiban por una ac-
cién antileucocitagogicar Légicamente podemos suponer que, por
poderoso que in vilro se muestre un antiséptico, sea /n vivo su po-
tencia enormemente reducida por otras sustancias que lo atraen
por provocar reacciones contradictorias. Las experiencias de DeL-
BET hablan elocuentemente. (1) Ese sabio ha ensayado la esterili-
zacién del pus por el acido fénico (29,), el éter, el sublimado (19,),
el agua oxigenada, el liquido de DaKkIN, observando, que a pesar de
que el contacto entre el pus y el antiséptico no ha sido menor de 24
horas, la esterilizacién ha sido la excepcién. Alin mas, en muchos ca-
sos los sembrios hechos con antisépticos han proliferado mejor
que los testigos; resultado paradojico que se explica, en concepto de
DELBET, por la acci6n especial de los antisépticos sobre los elemen-
tos del pus, a los cuales disloca, formandose sustancias intermedia-
rias favorables al desarrollo microbiano.

. Como dice MoynIHAM (2), el poder bactericida de un antisép-
tico no es criterio de su poder penetrante, pudiendo limitarse, a
atacar solo a los gérmenes que permanecen en la superficie en espe-
ra de combate, y respetar a los que prudentemente se han atrinche-
rado en las profundidades de la herida. Véase como facilemente lle-
g;“;?s a f:oncluir que la potencia germinicida de los antisépticos es,
Cree mejor de los casos, mucho menor de lo que generalmente se
SéPti:};}(;;lpacitemos también: que el tropismo puede: llevar al anti-

mas sobre la célula viva que sobre el microbio; haciéndonos
(1) DELBET— 4ctions des certains antiseptiques sur le pus. «Journal Chirurgies INe.

17 pag. ¢8,
) Loc. cit.
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correr el riesgo, al tratar de desinfectar una herida, de apuntar g
gérmen y matar la célula, como dice DELBET y lo ha probado pe,
multiples esperiencias. MoyNInAM declara que jamés creyé que up
antiséptico, cualquiera que el sea, usado en no importa que forma,
pudiera actuar solo sobre los microorganismos sin provocar dafis
alguno a los tejidos o liquidos del cuerpo. O en otros términos con-
cluye dicho autor, creer en la accién exclusivamente germicida de
un antiséptico es negar todos los principios fisiolégicos que rigen la
reaccién del organismo a los ataques bacterianos.

Comprenderemos atin mejor todo esto, entrando en el estudie
detallado de los métodos antisépticos hoy en boga.

El primero de todos, y con justo titulo, es el de CARREL y DAKIN
que, nacido antes del fin del primer afio de guerra, produjo unz
verdadera revolucién en el tratamiento de las heridas y contribu-
y6 poderosamente, aunque por via indirecta, a la adopcién de las
actuales técnicas de sutura primaria y secundaria.

En qué consiste este método? En practicar un amplio desbri-
damiento de las heridas, poniendo al descubierto todos los trayec-
tos y recesos; quitar todos los cuerpos extrafos, haciendo una
limpieza mecanica minuciosa, y tener constantemenre bafada
la superficie del foco traumatico con el liquido de DAKIN. En un
plazo medio de ocho a dicz dias, la herida esta lo suficientemente
aséptica para permitir su reunién por sutura.

Como actia este método? Antes de responder oigamos a su
autor exponer las bases del procedimiento. Dice (1) que los princi-
pios no son nuevos, puesto que LISTER les di6é vida, que la técnica
misma tampoco es original; pero que si lo es, la sistematizacién en
los procedimientos, que producen resultados nuevos. La técnica
de la esterilizacién consiste en aplicar un antiséptico dado, baje
cierta forma y en ciertas condiciones. En la eleccién del antisépti-
co se tuvieron en cuenta tanto condiciones intrinsecas, de poten-
cia germicida, é inocuidad para los tejidos sanos; como extrinsecas,
costo, facilidad de obtencién y fabricacién, etc. DAKIN escogi6 el
hipoclorito de soda, por reunir estos requisitos, quitan dole sus pro-
piedades irritanntes por una técnica especial de prep aracién.

CArRREL dice que para esterilizar una herida es necesario un
contacto intimo y prolongado con el liquido antiséptico. Lo que se
obtiene por una preparaciién conveniente del foco traumAtico:
desbridamiento amplio, limpieza mecéanica, hemostasia perfecta; ¥y
conduccién del liquido hasta las partes mas profundas por medio de

. tubos. Como el hipoclorito sufre desmedro al contacto de Jas secre-

(1) A. CARREL. Les principes de la technique de la sterilisation des plates «Journal
de Chirurgies N.o {1 1917, pag. 27.
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siones, su’ renovacion debe ser constante; de donde, la necesidad
de la irrigacién continua o intermitente. Por no haber observado es-
tos detalles de tecnica, declara CARREL, es que los cirujanos no han
podido conseguir la esterilizacién quimica de las heridas. La esterili-
zacién por este medio, se obtendria en pocos dias y en un grado tal,
que la sutura puede practicarse sin peligro. :Si tal no sucede es por
que alglin trayecto o receso ha escapado a la accién del antiséptico.
CARREL asegura que el buen resultado es unicamente debido a l1a ac-
cién germicida del hipoclorito y no a su acciébn mecanica 0 a una
esterilizaci6én espontanea. Toma como indice del poder germicida
del liquido de DAKIN, la disminucién progresiva del nimero de mi-
crobios y como prueba de su valor terapéutico, los resultados clini-
cos.

Ahora bien, DELBET (1) afirma que la observacién clinica no
basta por si sola pargjuzgar sobre el valor de un agente terapéutico,
fundandose en las ensefianzas de WRIGHT. Aniade que, para decla-
rar que se ha esterilizado una herida es necesario comenzar por pro-
bar que era séptica, para lo que no basta un simple exdmen bacte-
riolégico, pues las propias defensas organicas pueden ser suficien-
tes y en tal caso, cualquiera que sea el resultado clinico del trata-
miento antiséptico, puede muy bien suceder que tal tratamiento no
haya tenido sino inconvenientes.

En otra ocasién (2) DELBET analiza mas el método CARREL-
DakiN y dice que se pueden considerar tres periodos en su evolu-
cién. ‘En el primero, una simple modificacién al licor de Labarra-
que,hecho menos irritante a expensas de su poder germicida, es con-
siderada como capaz de esterilizar las heridas. Ni siquiera se pro-
nuncia la palabra desbridamiento. En el 2.0 periodo se proclama
Ya la necesidad de la abertura amplia y precéz, lo que, en concep-
to de DeLBET, equivale a declarar la impotencia del hipoclorito.
En el 3.0 se va mas lejos: se reseca todo el trayecto, se extirpan to-
fios los tejidos contundidos. Concretando su argumento, con légica
1r-nplabcab1e, dice: en esta evolucién hay una constante: el hipoclo-
rito, y varias variables: las diferentes maneras de tratar quirurgica-
Mmente la herida; puesto que los resultados han cambiado es que el
tactor principal no es la constante sino las variables. Y como pensar
de otra manera concluye, si mis experiencias han demostrado, el
h,e‘:ho paradojal en apariencia. que las gazas empapadas en hipoclo-
fto, en e] interior de las heridas, son mas ricas en microbios que los
exudados mismosl!: '

——

(1) Discusion de Ja Societé de Chirurgie de Paris a propésito de una comunicaciéon
€ Dl::LBE'r, sesion del 5 de enero 1916.
(2) P. DELBET.—Nouvelles etudes sur l'action des hypochlorites «Journal de GChi-
les N.o 2, 1917f pag, 157.
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MovNiHAM dice, que se puede concebir un antiséptico, usande
la palabra en su sentido clinico, que no sea absolutamente germi-
cida.

Es decir, que una herida, atn gravemente infectada, pueds.
verse libre de su flora microbiana por accién de una sustancia qui-
mica sin que esta haya muerto un solo microbio..Lo que se compren-
deria facilmente si tal sustancia posee la virtud de destruir los me-
dios nutritivos de las bacterias haciendo imposible su proliferacién;
o de exaltar los medios naturales de defensa del organismo, o de en-
tretener los gérmenes mientras la naturaleza ponga en juego sus re-
cursos. Ahora bien, el efecto mas saltante de la solucién DAKIN so-
bre las heridas, es el de limpiarlas rapidamente; los tejidos mortifi-
cados, aun de gran extensién, son pronto elimnados; la superficie
se vuelve limpia, roja. Si en tal condicién se hacen examenes bacte-
riolégicos, tanto de las partes limpias, como de los bordes de los es-
facelos que aln quedan, se nota una gran diferencia en la curva
microbiana, siendo la mas alta la de los esfacelos. Son, pues, las
partes muertas las que mantienen y hacen progresar la infeccién en
las heridas.Sidichas partes son eliminadas, por un medio cualquiera,
inmediatamente desciende la curva microbiana de un limite tal que
la herida puede considerarse clinicamente esteril. Por consiguiente,
cualquiera sustancia que, sin tener accién nociva directa sobre los
gérmenes, sea capaz de eliminar los tejidos sin vida, permitiendo
que los medios de defensa naturales entren en juego, producira los
mismos resultados clinicos que el liquido de DaxIN. A propésito,
DANALDSON y JOYEE describen un anaerobio, no patégeno, que ae-
tla, por sus propiedades proteoliticas, unicamente sobre los tejidos
muertos y las toxalbuminas, sin atacar la célula viva. De todos es-
tas consideraciones, concluye MoyYNIHAM que el liquido de DAKIN
no actiia como germicida, sino como proteolitico, destruyendo
aquellas partes de la herida en las cuales, principalmente sino ni-
camente, los gérmenes encuentran medio apropiado para su desarro-
lo.

Asi se comprende lo que deciamos al principio que la diferencia
entre los métodos fisiolégicos y antisépticos, es mas aparente que
real. Tambien se desprende que MoyNiHAM y DELBET estan acordes
al juzgar el método CaARREL-DAKIN, de que es la limpieza mecanica
de 1a herida el factor perincipal. Quizas, dice MoyN1HAM, el liquido
de DAKIN desempeiie el mismo papel que el bisturi del cirujano que
extirpa los tejidos muertos. Por otra parte, agrega el mismo autor,
el método CArrReL-DAKIN no llega a la perfeccibn aséptica, pues
nunca produce la esterilizacién bacteriolégica; como lo atestiguan los
resultados siempre positivos de frotis y cultivos. Hecho de gran sig-
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pificacion, que habla poco en favor del poder germicida del liquido
paxin. Felizmente, la esterilizacién bacteriolégica no es indispen-
sable para la reunibn per primam, cosa bien conocida por todos los
cirujanos que trabajan como deberian hacerlo siempre segiin Moy-
NIHAM, con un bacteriélogo al costado y que cierran heridas que
contienen algunos micro-organismos. Esta constatacién indujo a
este autor (1) a perfeccionar su técnica operatoria, en el sentido de
protejer eficazmente los bordes de la incisién contra toda contami--
nacién posible, logrando por este medio mantenerlos completa-
mente asépticos del principio al fin de la intervencién. Nosotros
hemos seguido esta técnica, desde que tuvimos conocimiento de
ella, encontrandonos grandemente satisfechos de sus ventajas.

El mismo CARREL ha tenido que emplear la frase, hoy vulgari-
zada, de esterilizacién clinica para indicar aquel estado de pobreza
microbiana de una herida, que permite suturarla sin peligro, obte-
niendo su reunién per primam.CARREL, pues, deja a las defensas na-
turales la tareade ultimar a los gérmenes residuales,pocos en verdad,
pero que no por eso dejan de ser dafiosos y deben ser destruidos
para que la herida cure. Como lo indican todos los cirujanos, al de-
clarar una herida esterilizada clinicamente, debe tenerse en cuenta
no solo la cantidad, sino sobre todo la calidad de los gérmenes, pues
el estreptococo es el mas peligroso de todos.

Asi pues, la técnica de CARREL ha enseflado a muchos ciruja-
nos, como dice MoYNIHAM, lo que ya era conocido de todos los que
trabajan en intima unién con un bacteri6logo; a saber: que heridas
infectadas bacteriolégicamente, pero clinicamente estériles, cica-
trizan tan bien como las privadas absolutamente de gérmenes.

Todos estan de acuerdo en que el método CARREL-DAKIN es
un procedimiento terapéutico de primera magnitud, pues ha pasa-
do sus pruebas con brillantez, extraordinaria; que sus éxitos se
cuentan sobre todo en los casos tratados oportunamente, dentro de
las primeras horas, en el periodo de contaminacién. Pero, como ob-
serva MoyNIHAM, es precisamente en estos casos en los cuales la su-
tura inmediata ha resultado tan benéfica en manos de los cirujanos
menos timoratos, que con justicia ha ido conquistandose cada dia
Mas adeptos entre sus mas encarnizados adversarios.

En los casos tardios, en los profundamente infectados, el mé-
todo de CarrEL, es incuestionablemente un prodedimiento precioso
que ha salvado muchas vidas, pero que necesita mucha paciencia
Y vigilancia extrema de parte del que lo aplica. Tal es lo que se des-

Prende de los escritos de los mas eminentes cirujanos.
—_—

(1) MoyNiuAM.—Abdominal operations 1917. ier. tomo.
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En el ejéricito inglés no ha sido ampliamente usado, no porque,
al decir de MoYNIHAM, se desconozcan sus méritos, sine por las cen-
diciones especiales de la armada del Reino Unido. Los heridos de-
ben ser transportados a Inglaterra, haciendo una Jlarga travesig
durante la cual es imposible toda vigilancia, y se sabe que,cabalmen.
te en esa vigilancia esta el secreto del éxito.

METODO DE VINCENT

Este autor ha usado como antiséptico una mezcla pulverulen-
ta compuesta de 109, de hipoclorito de cal seco y 909, de acido bé
rico. Esta mezcla, segin VINCENT(1),ademas de ser hemostatica, por
el cloruro de calcio que contiene en la porporciéon de 59%,, es fuerte-
mente antiséptica y no irritante a causa del 4cido bérico. Forma en
a superficie de la herida una capa protectora; ejerce una especie de
drenaje capilar para los exudados que vienen de la profundidad.
Quitado el aposito sorprende ver la herida seca, sin olor, de coler
normal. Es un procedimiento sencillo, de facil aplicacién, pocs
costoso, rapido, no irritante; pero que debe ser aplicado desde las
primeras horas.

SAUVAGE (2), que ha aplicado sistematicamente este procedi-
miento durante varios meses, explica la técnica que emplea de la
manera siguiente :

Después de un amplio desbridamiento y minuciosa limpieza de
la herida, reseccién de todos los tejidos mortificados, ablacién del
proyectil y trozos de vestido, lavado abundante con agua hervida
bajo presién, hemostasia cuidadosa; procédase a la aplicacién de
la mezcla antiséptica, llevandola escrupulosamente a todos los rin-
cones de la herida; teniendo cuidado de explorar los diferentes pla-
nos con la sonda acanalada para sorprender y poner al descubierto
los intersticios no tocados atin con el polvo. En seguida se espolvo-
rea ampliamente la piel y las primeras compresas del apésito. Este
se renueva a las 48 horas,pudiendo casi siempre, salvo en las heridas
muy infectadas, esperar mas tiempo. Nueva curacién tres o cuatre
dias después. Se provoca asi una amplia exudacién de la herida, ne
encontrand ose a cada cambio de apésito sino trazas insignificantes-
de la mezcla.

(1) M. VINCENT.—Sur le pansement prophylactique des plaies au poste dg secours
— «La Presse Medicales 1917 N.o 43 pag. 445.
(2) SAUVAGE——La techniquc et les Tesultats de la methode de pansement de Vincent

—sL.a Presse Medicale» 1917 N.o 62 pag. 644.
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En numerosos heridos asistidos por Sauvace, los resultados
phan sido del todo satisfactorios.

Este procedimiento llena las condiciones sefialadas por CARREL
intimidad y larga duracién del contacto del antiséptico con la su-

perficie de la herida.

Nosotros hemos tenido oportunidad de emplear este procedi-
miento en multiples casos de infecciones localizados,en nuestra prac-
tica civil y hospitalaria con resultados verdaderamente halagadores
Hemos notado que acorta apreciablemente el periodo de supura-
ci6n, limpia rapidamente el foco infeccioso eliminando los tejidos
esfacelados, provoca un amplio drenaje; excita los tejidos vivos,
acelerando la reparacién. Ademas es completamente indolente, si se
toma la precaucion de engrasar la piel circundante; comodo y poco
costoso, pues no requiere curaciones diarias, rapido en su aplicacién
y de una técnica tan sencilla que las mismas enfermeras pueden

practicarlo sin tropiezo alguno.

METODO DE RUTHERFORD MORISON

La técnica, tal como la describe MovniHAM, es la siguiente: se
prepara la piel con jab6n, 4cido fénico al 1 x 20 y alcohol; se desbri-
da ampliamente la herida,sin dejar ningin trayecto; se raspan enér-
gicamente todos los tejidos botonantes; se extirpan minuciosamen-
te los secuestros, proyectiles, cuerpos exXtranos; se practica una he-
mostasia perfecta; se tapona la herida con gaza seca, por uno o dos-
minutos, mientras se cambia de guantes, instrumentos, campos, etc.
S€ quita entonces el taponamiento y se frota la herida con gaza em-
Papada en alcohol metilico. Se cubre en seguida toda la superfi-
cle cruenta con la preparacién conocida con el nombre de «Bipp»
que se compone de una parte de carbonato o subnitrato de bismu-
te, dos de yodoformo y cantidad suficiente de parafina para formar
Una pasta blanda. Es necesario extender bien la pasta con una gaza;
Procediéndose enseguida a suturar la herida de un extremo a otro,
:;r;sgsnage. Se ;‘nmoviliza el r.niem'tfro herido en una goter’a y no se
CatriZaa'eI aposito hasta el décimo dia; en que se encontrard una ci-

Ciérn completa o poco menos.
Se han visto casos de envenenamiento bismutado y yodofor-

mj ) .
pelco, asf~<:0mo también la expulsién de la pasta, a manera de cuer-
€Xtrafio, después de la apertura completa de la herida.
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Se han preparado otras pastas en substitucién de la de Mor;.
SON, a base de cloramina, dcido bérico, etc. WATSoN CHEYNE (1),
que es tan entusiasta partidario de los métodos antisépticos, ce-
mo ardiente adversario del de WRIGHT, ha usado una mezcla pulve.
rulenta, compuesta de partes iguales de 4acido bérico y salicilico, a
la que denomina, «borsaly. Asegura haber obtenido brillantes resul-
tados.

Cabe preguntar, cémo actuian estas pastas® Son ellas las que,
por virtudes germicidas o fisiolégicas de todos o de algunos de sys
componentes, conducen al éxito ?> O es la preparacién quirtirgica
Ja verdaderamente eficaz ? Parodiando a DELBET, diremos: pueste
que en todos estos procedimientos hay una constante: l1a preparacién
quirargica, y una variable: las pastas; siendo los resultados ldentn-
cos, es claro que el factor principal es la constante.

MoyNI1HAM dice, que estd casi seguro de que el secreto de éstes
métodos estd en la limpieza mecanica perfecta de la herida; pues
habiendo tratado pacientes segin las practicas de MoORISON, pere
suprimiendo la pasta, ha obtenido los mismos resultados que este
autor. MorISON mismo, a pedido de MoYN1HAM, dividi6 sus herides
en dos series: en unos usé la pasta y en otros no; pues bien, los re-
sultados fueron idénticos. Por eso dice MoyN1HAM que si la pasta
tiene alguna virtud, ésta reside en la parafina que forma un medie
anaerdébico que apresura la cicatrizaciéon.

Como se veestos|procedimientos derivan del método de embal-
samiento de las heridas, del malogrado prof. REcLus. Después de le
que acabamos de decir, podemos repetir con MoyNiHAM que el bal-
samo cicatrizante esta ain por descubrir.

METODO DE BROWNING

Varios trabajos salidos del«Bland Sutton Institute of Pathole-
gy», han atraido la atencién del mundo cientifico sobre las aplicacie-
nes de la flavina y sus derivados.en el tratamiento de las heridas in-
fectadas. BROWNING asegura que esta sustancia, en concentraciéns
capaz de matar los microbios, es enteramente inocua para los teji-
dos y fagocitos. FLEMING, al contrario, ha constatado experimental-
mente que para que esta sustancia posea accién manifiesta sobre

(1) WaTsoN CHEYNR.— Treatment of wounds in war «The British Journal of Sur-
gerys 1916 N.o 11.
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Jos gérmenes, nec'esitg esta’r en una concentra_cién tal que inhibe la
cmigraCibn leucocitaria yaun mata 'a los fagOCItOS..CARREL llega'a las
mismas conclusiones y ha notado atin, la produccién de necrosis de
los tejidos, paralizacién del proceso cicatricial y ensanchamiento de
1a herida, cuando se usa por largo tiempo.

MovNIHAM la ha experimentado en un gran nimero de casos,
notando a la simple vista los siguientes cambios en la herida: pre-
coz enrojecimiento, considerable disminucién del exudado. desapa-
ricién de los depbsitos de fibrina, consistencia mas firme de las gra-
nulaciones. Microsc6picamente ha constatado: rapido descenso de
la curva microbiana, que en algunos casos es reemplazada por un
aumento hacia el 50 6 6° dia, en ausencia de necrosis 6sea o reten-
ci6n de cuerpos extrafios; se nota en seguida un cambio en las célu-
las, que muestran algunos fenémenos citoplasmicos en tanto que
otras se seflalan por una decidida actividad fagocitaria. Mas tarde
esta actividad cesa y los fagocitos sufren una necrosis completa.

GRANRE cree que la flavina penetra en las células, alterando su
metabolismo y provocando una necrobiosis anormal; de donde re-
sulta la impregnacién de los tejidos con productos de matabolismo
anémalo, que paralizarian la proliferacién microbiana. Puede afia-
dirse 2 esto una accién inhibitriz sobre las secreciones, dando por
resultado la desecacién de la superficie de la herida en pocos dias.
De entre los compuestos de la flavina, ]a proflavina parece mas ac-
tiva que la acriflavina.

Muchas de las heridas tratadas por MoYNIHAM, siguiendo este
procedimiento, han cerrado por unién secundaria, tan bien como las
tratadas por los métodos de CARREL 0 MORRISON.

Tal es a grandes rasgos todo lo que en la actualidad se conoce
sobre el tratamiento de las heridas de guerra. Se desprende de lo di-
cho que el factor tiempo es de una importancia capital en este arduo
Problema.

La suerte de un herido tratado en las primeras horas, es ente-
(Tiamente diferente de la de otro que recibe auxilio tardiamente. El
TEber de un ciru!'ano, en presencia de un herido de guerra, cualquie-

4 que seap las circunstancias de tiempo y de lugar, es tender a la su-
tura, C}Ja]quiera que sea el procedimiento que con este fin se adopte-
z: ]SS }sjlge'm los principios fisiolégicos, ya los antisépticos, la sutura
A fsrlda en e? momento mas oportuno, debe ser la meta de sus

Plraciones, poniendo todos sus esfuerzos para alcanzarla.
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MoOYNIHAM, con esa precisiébn y claridad que pone en todos sug
trabajos, condensa los conocimientos actuales sobre este importan.-.
te tema en algunas conclusiones, que copiamos en seguida.

eLa.limpieza mecanica, es decir, la excisién de todas las partes
contaminadas o muertas; la extirpacién de todos los fragmentes
de vestido (la causa mas importante de todas las que mantienen la
infeccién de la herida) y de todos proyectiles es la suprema nece-
sidad en todos los casos.

En los casos tratados en las primeras horas, esto permite la
inmediata sutura de la herida, que serd seguida de curacién en la
gran mayoria de ellos esto es, en el 80 y atin 90 9%,; siempre que ne
haya pérdida de tejido.

En los casos infectados, tratados temprano, el desbridamiento y
limpieza mecanica, deben ser seguidos de un tratamiento tenden-
te a la eliminacién de la infeccién remanente. Los métodos fisiol6gi-
cos y antisépticos tienen sus partidarios. El objetivo de ambos, €s
permitir una temprana y prudente reunién secundaria de la herida.

En los casos infectados tardios, una amplia exposicién y lim-
pieza mecanicas de la herida y partes circundantes, permitirdn
una reunién secundaria siempre que se usen ciertas pastas antisépti-
cas. La experiencia muestra que resultados analogos se obtienen
con el tratamiento mecanico, sin el empleo de pastas. Una mejor se-
leccién de esta clase de casos muestra, que las defensas naturales
de los tejidos son suficientes para dominar la infeccién remanente. -

Son los poderes naturales defensivos de los fluidos y tejidos del
cuerpo, serum y leucocitos, los principales agentes en el final ven-
cimiento de la infeccién bacteriana de la herida.

Parece no haberse tenido suficiente confianza en el estupende
poder que los tejidos del cuerpo poseen para controlar la infeccién.

Finalmente debe insistirse sobre la necesidad primordial de la
inmovilidad de las partes heridas,en todo tiempo y en toda ocasién.
Bste es uno de los mas poderosos medios para impedir la reinocu-
laciébn y la auto-inoculacién.»

ABRIL de 1918.

L XX L L
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