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REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 

Tratamiento de la rabia por el método italiana de las 
1Jacwna1s fenicadas. JosÉ SANARELI.I. 

La robia es una enfenmedad incurable. Los casos de 
muert~ son iguale~, en número, a los casos de enfermedad. 

El s1stema nerv1oso es la sede cle multiplicación del vi­
rus. en los animailes rabiosos y es también la vía que 
meJor se presta pana reproducir la infección experimental. 
Sa~emos qut; PASTEUR, pasando en serie, a través de los 

C?lle)~, un ;ruus de calle de proveniencia canina, cou­
slgUlo despues de muchos pa¡sajes, obtener un virus do­
~clo del. breve período de incubación de siete dí,as y de 
v1rul~nc1a constante. Lo llam6 1!iru,s fijo, mientras que 
al v1rus natural lo llamó 1!irus de calle. Y es con el 
virus :fijo con el que inició la vacunaci6n. Ante todo, 
pens6 de aten_ualrlo, creyéndolo al virus fijo ¡mas virtt­
lento que al v1rus de calle! Después de varias 1tentativas 
adopt6 Ja clesecación con potasa en presencia del oxío-eno: 
Como material_ ,vir~tlento, ,adoptó laJ médula espinal~ por 
tener una se<>c1on tgual en toda su longitud. La técnica 
de PASTEUR consiste en suspender, por medio de un hilo, 
la médula de un conejo muerto por virus :fijo, en el inte­
r~or de un frasco que contiene en el fondo potasa caus­
bea. Por lf!; a_cción higroscópica de la potasa, la médula 
el~ deseca rap1damente y clespués de 24 horas queda redu­
ClC~a a un bas1roncito rí_gido y ach~tado .. A medida que la 
me{lula se cleseca, plei0de lai v1rulencm, gradualmeJtte. 
En tal modo PAsTEUR consiguió una serie de méduilas a 
virulenda clecreciente : de aquella fresca recién extraída 
a bs envejecidas, a¡virulentas. 

Los exverimentos de vacunación ejecutados en los pe­
rros fueron tan concluyentes para que se decidiera ap1i­
carlos al hombre, e111pez.audo clesde la méclula n. 0 I4 
basta la n .0 r. PASTEUR pensaba que un sujeto (hombre o 
animal), si resistía sin contraer la rabi'a a la inoculación 
cle la médlbla 11. 0 I de fresca virulencia, hubiera debiclo 
resistir al a¡l:aque del virus de calle. Pero tales previsio­
nes no er~n del 1fodo exacta<;. El virus fijo que PASTEUR 
consiclenruba e::'aJtado, no es mas que para el conejo, y 
cuamdo se lo mocala por vía cerebral. Respecto al hom­
bre J: pot· vía subcutanea, es mucho menos virulento que 
el vtrns de calle natural. 'En la practica se comprobó 
qu,e la vacunación antirrabica no garantiz.a en modo ab­
soluto y que _en algunos casos raros, no obsta\nlte la per­
fecta t.oleranc1.a de la médula 11. 0 I, el individuo mordido 
por un perro ralbioso podía sucumbir por la imfección 
inoculada por el perro. Para reforzar la vacunación, 
PASTEUR pensó de prolongaria repitiendo la serie de las 
mé<:lulas clos o tres veces y también de Ín'tensificar el 
t ra.tamienrt:o hasta inocular el virus fijo no atenuado. Per.o 
a lgunos insucesos se veri:ficaron iguàlmente. Se observa­
ron también caiSos de rabia por vacunación, característicos 
porgue revestían la forma rapida y paralíHca, que es 
pwpia del vintS fijo. A pesair de las primeras esperan­
zas, hubo que habituarse a la idea que lai vacunación 
nastettriana no tenía una virtucl absoluta y que podía dar 
luga1' 'a algún insuceso. · 

OTROS MÉTODOS DE VACUNACIÓN 

Por eso se buscaron otros métodos de va,cunación. 
Entre estos métodos, recorclaremos : 

El de CAUfETTE, basado en que la glicerina man.tiene 
inalterada la virulencia del virus obteniclo según el mé­
toclo PASTEUR. 

HOGYES ·usa e1nulsiones muy cliluídas de virus fresco 
y :fijo de I : IO.ooo a I : 200, que es virulentísimo. 

BABES somete el virus a una. temperatura de 58° por 
a,lgunos minutos . Su mismo autor reconore que su mé­
toclo procluce mas frecuentemente que los otros métodos 
acciclcn1t:es paralíticos. 

Mucho mejores resultados se han obtenido con el mé-
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iodo FERMI de las vacu.nas fenicadas. FERMI ideó las va­
cunas fenicadas en I906. 

F.sta'> vacunas se preparau tritutando las substancias 
nerviosas y ~~1ulsio~andolas en la proporción del 5 por 
roo en solucton femcada al I por IOO a la tempcrabua 
de 37 grados par 24 horas el virus ràbico resulta muerto. 

Las ventaja:s del método son las cuatro siguientes : 
1. 0 SimplicicJiad de la preparación. 
2. 0 Destrucción de los gérmenes de contaminadón. 
3. 0 Seguriclad contra la mbia por vacuna. 
4. 0 Ausencia de paresias y de paralisis. 
SE~fPLE adoptó eu las Inclias ingJesas el método de 

FERMI descle el año I9II, o sea 5 años después que 
FERMr, cleclarando que este método es el mas praotico 
de todos. 

PUNTONI, de Roma, pcr'feccionó el método de FERMI 
cl emostrando que el acido fénÍCO al I por IOO y a }~ 
temperatura de 20-22 graclos determina tma aten,waci6n 
progresiva de virus fijo, hastru detennillar la muente de 
los conejos des·pués de 6 a 7 días de contacto, como 
sucede con e-l método pasteuriano. 

Por eso, preparando toclos los días una emwlsión feni­
cada y poniéndola en Ja estufa a la 1temperatura¡ de 20-
22 grados, se dispone en cualquier momento de una se­
rie de vacunas de diversas virulencias (de aquellas a 
virus muerto pasailldo los 7 elias), hasta aqulellas muy 
virulentas de tm solo día. 

Los estuclios comparatives ejecutados con las vacunas 
PUNTONI, f¡·ente a los otros mét;odos de vcaunación anti­
nabica, han clado los siguientes resrultados : 

J. 0 La vacuna~ fenicada, sea con virus muerto (FERMI), 
sea con virus viviente, es sientpre mas eficaz que la 
vacuna PASTEUR, para proteger al conejo de .la infección 
subdural. 

2. 0 La vacuna fenicada viviente, que permit:e la pre­
paraóón gradual del organisrno, o ·sea el uso de emul­
siones fenicadas a virrulencia creciente (PUNTONI) es mas 
cficaz que la vacuna muerta. 

El estudio del poder lysicida, o sea el poder de des­
truir el virus rabico del suero de los animales vacu­
nados por los diversos métodos ha dado los siguientes 
res ultados : 

r. 0 El suero de cone:jos valeunados con el método PAs­
TEUR inactivó, o sea destruyó, el vit'us rabico, en la con­
centración de I : so a I : IOO. 

2. 0 El suero de los conejos vacunados con vacunas fe­
nicadas muer:tas (vacuna de FERMI) resultó del titulo 
rabicicla de I : soo. 

3. 0 El virus de los conejus vacunados con emulsLones 
a credente virulencia: (vacuna de PUNTONI) l.e:sul1t:ó con 
el título de I : IOO. 

En el Instituto de Roma, donde se usan vacunas a 
virulencia creciente (PUNTO NI), desde el año I920 al 3I 
de diciembre de I925, ha vacunado 5036 personas, con 
una mortalidad por insucesos verdaderos, del o,o2 por 
IOO y por seuinsucesos del o, I4 por IOO. 

En seis años, sobre 5036 personas vacunadas en Roma, 
murieron 8 personas; pero hay que hacer notar que 
una de esk'lS murió por no seguir la cura reg;u[ar; 6 
murieron durante la vacunación iniciada tardía.-rn .. ente. 
Una¡ sola persona fué atacada de hidmfobia después de 
la vacunadón, y, por tanto, esta sola constituye un ver­
daclero insucèso. 

Debe tenerse presente que no hulbo ninguna desgracia. 
en las personas que se presentaron para la vacunación 
clentro de los 5 primeros días des.pués de .lai morded.ura 
y que siguieran la cura regularmente, hasta :finalizar el 
tratamiento. 

Se tr:IJta, entonces, de un resultado exeepcionalmente 
favorable, cuando se piensa. que sobre so.ooo personas 
vacunadas en el In&tituto Pastettr de Buenos Aires, desde 
el I886 hasta hoy han muerto I63 personas, da.ndo por 
tanto una mortaliclad global por rabia:, del 0'32 por IOO. 

VENTAJAS DE LAS VACUNAS FENICADAS 

Ante toclo, las vaounas fenicadas son mas eficaces que 
todas las otms vacunas. Esto esta demostrado, como se 
ha dicho mas arriba, no sólo por las experiendas en 
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los animales, sino en las observ<aciones heohas sobre 
el hombre. 

Los estudíos sobre e-l poder rabicida del suero, ejecu­
tados comparativamente en Roma donde se usau las va­
cur~as fenicadas a creciente viru.lencia (PuNTONr) y en 
Faenza y Bari (donde se usa 1todavía el antiguo mé­
todo pasteuriano) han dado los siguientes resultados : en 
1~~ :'acunados en el Instituto de Roma el poder anti­
rl_ :;tblco de lai sangre se demuestra eficaz e.n la propor­
cwn del I : Iooo a I : 2000. En los vacunados en 
los Jnstitultos de Faenza y Bari sólo se mues!l::ra eficaz 
en 11. p_roporción ·?el I : IOO a I : 500, por esto Ja 
vacunac1ón pasteunana no pttede evidentemenfe competir 
con las vacunas fenicadas. Estas son, ademas, del todo 
innocuas. 

S u , t~so ha s_uprimido los casos de muerte por rabia 
paraltt1~, deb1do a vaicunas muy virulentas, como se 
ha venficado :algunas veces con el uso de las vacnnas 
pasteurianas. 

Con el uso de las vacunas fenicadas se halll hecho muty 
:a~·os l?s. cas?S de parali~is por vacunación, por que el 
ac1d~ fcmco tlene 11. prop1edad de qui.tar :a. la substancia 
nervwsa su naturaJ poder, que es paralisígeno. 

Las vacunas fenicadas poseen, en fin, sobre todas las 
ot.ras vacunas la ventaja de la s•i1nplicida•d de preparra­
ctón, de 1!1- econo-mía y de la facilidad de expedició~!. 

La técmca no pnede ser mas simple. Se prepara dia­
riamente una emulsión única, mientras que con el mé­
todo PASTEUR se requieren tantas emulsiones, según el 
número de las médulas. Adem:'ts, utiliza todo el siste­
ma nervioso. 

Las emulsiones fenicadas, siendo imputrescibles y ac­
ti.vas. ann cnando el viruiS haya muerlo realizan la, po-
s;bilidad de expedición 1a. dis.tanda. ' 

Las vacunas fenicadas son eficaces ha!Sta después de 
5 a 6 meses de su preparación. 

Actualmene, las vacnnas fenicadlas son eficaces hasta 
rl espués de 5 a 6 meses de sn preparación. 

Adualmen1te, las vacunas fenicadas son usadas en los 
siguientes l:Jia.Íses : 

Portugal : Lisboa (Instituto Calllara Pestana). 
Inglaterm. : En el labomtorio del Ministerio de Higiene. 
Polonia : En los Instituos Pasteur de Luvow y de 

Varso-via. 
Rusia : En casi todos los institu1tos nntirrabicos. 
Indias Inglesas : En todos los instiutos antirrabicos. 
China : En los institutos antirrabicos de Pekín y de 

Shanga1i. 
Estados Unidos : En los institutos antinabicos de Fi­

ladeHia, Chicago, Kansas Ci1ty, etc. 

LOS DISPENSARIOS ANTIRRABICOS 

La aplicación de las vacnnas fenicadas ha hecho po­
sible la expedición de 1Jas emulsiones en ampolbs a 
grandes distancias. 

En lailia, cl,onde 11. ley ba obligada a toda& las pro­
vindas la cura de la rabia, se han instituído los dispen­
sal'ios antirr:'tbicos, oconfiados a médicos p'r'ivados que 
han seguida un curso de preparación el'l. el Instituta de 
Homa. 

TaJles clispensarios son ins.tituidos en las provincias, 
las oficinas municipales de higiene, en los hospi1la1es, 
las obras pías, etc. A simple pedido telefónico al Ins­
Lituto de Roma, se expiden pror¡lto las vacnnas. 

Considerando la imposibilidad de estabilizalr el gr,ado 
cle atennadón debido a los viajes de las vacunas, <le 
varias duraciones y con temperatnras diversas, se ha 
clecidido empleiar las vacunas a virus muerto. 

Este método, con1o hemos dicho, resulta. un poco me­
nos actiyo que el método de PuNTONI, opero las yentaja.s 
practicas que se obtienen campensan su inferioridad. En 
efe0lo, con lli expedición de las vacunas a los dispen­
sarios se han evitado todos los casos de demora en la 
presenl:lación de los mordidos para 1a cura. Para com­
pensar la menor eficaccia de las vacunas muertaJs hemos 
aumentado la dosis di.a:ria, elevandola de 4 a 5 c. c. 

I.os dispensarios dependientes del Instituto de Roma 
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son hoy 25 : Arezzo, A,quila, Lecce, Livorno, Macerata, 
Perugia, San Benedetto, Suzzam, Taramo Siena Trento, 
Brescia, Pescara, Gabbio, Grosseto, Asma;a, Trípoli Ciu­
dad de Cas:!Jello, Spezia, Campobasso, Mall'sab, Al~amo, 
Trapani, Cagliani y Rietti. 

Desde el año I923 hasta hoy, o sea en t res años de 
funcionamiento, se han vao111nado I274 personas, con sólo 
2 muertos, debido a seudo-insucesos. Se cuen-ta, por tan­
to, una mortalidad del o,I6 por IOO. 

La institudón de los dispensarios antirrabicos esta in­
dudaiblemente destinada a difundirse, por ser practicos, 
por su simplicidad v su eficacia y su economía. 

En Polonia ha sido ado-ptarlo por el Instituto de Viar­
S-:>Yia. En las Indias inglesas han sido muy difundiclos, 
como también en Rusia. (La Semana MédícGI, 24 noviem­
bre de 1927). 

CIRUGÏA 

Profilaxis y tratamiento de las cmnplicaciones postope­
ratorias de la cirugía1 abdominal. C. W. CRTLE y C. 
C. HrGGINs. 

En los úlrt:.imos años muchas han sido las investig-a­
ciones encaminadas hacia la profilaxis de lias complica~ 
ciones postoperatorias, en partiornlar desde que la me­
dicina preve11tiva demostrara! su Vlalor en la disminución 
gradual de 11. mortalidad de ciertas enfermedades, tales 
como tifoidea, viruela y diiteria. 

Un analisis de los factores que intervienen en la. mor­
taliclad operatoria patentiza. que, mediante el cuida-do 
juicioso, hubiera poc1ido evitarse ei desenlace :fatal en 
muchos casos'. De importancia primordial es da,rse cuen­
t \:t de que el proceclimiento cruento sólo representa un 
factor aislado en la asis'l"enda de un caso quirúrgica, y 
de considerarse que los otros factores no reviste11 mas 
que importancia. secundaria, sobrevencLran invatriablemen­
te complicadones. Entre -los ohos factores, el c-uidado 
preoperator!o ;reviste imporl:lancia primordial, en particu­
lar <'"n los casos de icterícia, de obstrucción prostatica 
con uremia, y de carcinoma g-as1t1rico con obshucción, vó­
mito, ¡¡¡nemia e hipocloruremia. 

La. evoludón postoperatorila de cualqnier caso depende 
de tres factores : (1) estado del enfenno (buen riesgo o 
malo) ; (2) clase de operación, :y (3) proceclimientos uti­
li7~dos para impedir complicacwnes. 

ESTADO DEL ENFBRMO 

En igualclad de circunstancias--es decir, procedimiento 
operatorio y cuidado general-la dase de casos abdomi­
na:les mas propensos a complicaçiones oostopemtorias 
comprende los ancianos y las criatmas, y los extenu1ados 
por una afección ag-uda o crónica o física o nerviosame11te 
agotados, sobre todo cuando la hipovitalidad procede de 
h üwasión crónica de un órgano vital, ta.l como cirrosis 
con insuficiencia hepatica, pancreatitis crónica, arterioes­
clerosis ceiebral o nefdtis. Eso reza también con el en­
femno de hipertensión, diabetes, miocarditis u obesidad, 
y no menos con aquél cnya moml se ve a.batida por 
curulquier causa. Es decir, el óesgo se gobierna en cual­
quier caso dado por La energia física, el es1tado de los 
órganos dominantes, y 11. moral general (animo) del su­
jeto. 

Un joven, de peso normal, provisto de sangre y órga­
nos sanos y dotado de magnífica mora[ (fortaJeza de es­
piritu), tolera,ra con muy poco riesgo cualquiem opera­
cióu abdominal sistematica, pr'adicada de acuerdo con 
los buenos principios. Si bien, por desgracia, ram vez 
posee esa1s ventajas el individuo que exige una oper~­
ción mayor, lo que cleseamos recalcar es que las comph­
caciones postopera.torias proceden en gran parle directa­
mente de la afección o insuficiencia preoperatoria . 

CLASE DE OPERACIÓN 

Los factores operatorios a consideratr en relación con 
las complicaciones operatorias son: (a) la clase de anes-
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tesia; (b) la extensión de la operaración, y (e) los ór­
g-anos y tcjidos involucraclos. 
' (9) Anestesia .-Minuciosas invcstigaciones, y las ob­
sen·aci.ones clíni<'as g-enerales, han estableciclo los eíectos 
nociYos de Ja anestesia por inhalación, y en l)articular 
clc los anestés~cos liposolventes. De los 'anestésicos · in­
habdos, el protóxklo clc azoe y oxígeno es el menos per­
judicial, pero debe reducirse a un mínimum Ja, cluración 
e intcnsidad de la anestesia, por impedir ésta la oxida­
c;ón. R'> mas, cuando el cirujano se aJt1ene princinal-
111Cllte a la anestesia local v regiona¡l, ouede practiC'ar 
casi cualquien opemción abdominal sin llevar la inhala­
C'ÍÓH mas alla de la ana1lgesia, en tanto que pueclen prac­
ticarse s·1tisfactoriamente opcraciones en la veji!;a. prós­
tata y recto con anestcsiR sacra con clorhidrato de pro­
caínn,, a menudo sin ninguna inhalación, au,nque debe 
emplec'ltsc el protóxido de :ízoe y oxígen') siempre que 
Jo indique11 la aprensión o }a tensión psíquica. La ma­
nipulación suave de las vísceras no evoca malestar, pero 
la tensión sobre las insercioncs mcsentéricas sí provoca 
dolor .im~noclerado, con el consiguiente temor y aprcnsión 
mental. P,or lo tanto, si no puede eyitarse es•g tensión, 
<lebe i11clucirse la analg=sia v aumentar si es necesario 
la anestesiJ hasta calmar el dolor v la ~aprensión. El ci­
rujano y el anestesiador por igual jamas deben olviclar 
que el esfuerzo y la fatiga son en sí mismos factores 
peligrosos. . 

(b) Extensi6n de la operaci611.-Como sucede, por e¡em­
plo, en las qnemaduras, el efecto de una operación guarda 
una relación directa con su extensión. Por ejemplo, la re­
sección del estómae;o o del intestino grueso guarda con 
la apendectomía simple una relación semeiante a la que 
guarda la amputación de la. cadera con la del dedo g?rdo. 

(e) Organos :v tej~~os invo!ucrados.-Las operacwn~s 
realizadas en la porc1on supenor del 8 1bdomen, es decu, 
en el eolécloco, estómago o dnodeno, ab~rcan una r;gión 
1wovista de intrincado<> 111<;ca1~;smos nerv1osos. Es ?Has, el 
c'1ll•c:loco queda en el terntor•o del cerebro abdommal----el 
plexo celiaco con sus couexiones----el cual gobierna. f•u,n­
ciones no menos indispensables para. la. vida que las del 
cerebro mismo. 

En cambio, las operaciones en los órganos peh·ianos, 
!'a.h·o los ovarios, a~ectan órganos vitales para. la gene­
ración fu<t'ura, no para ésta, y nor lo tanto, aunque se 
tiren. frcten y clesgarren los tejidos, o se les ~astime con 
rompre~as de g-as<>-n1anipulacioncs esa_s. e.qlllvalentes a 
hs de la taxidetmia-la enfenna sobrevJVtra, aunque ex­
perimente mucho dolor. Enclureciclos a través .9e las 
celades por las tumul.tuosas m·ent1111as cle la ge . .;tacJOn, los 
órgan0s pelvianos se encuen~r~n ~lógenamente pr:epamclos 
para los o-raneles a1saltos q•u,tntrgtcos, v puecle s1n temor 
emplears: en un :fibroma un asalto físico que b''\s.taría 
rara demoler una piramicle de casos de coléd~o o ve~ 
sícula biliar. Sin embargo, en la cirugí?- pelvtacr:ta,. a'it 
como en la. de los ór<Yanos o teiidos mas suscepttbles, 
la m1nipulación sua.ve~ la resección de las aclherencias 
p')r la disección aguda en vez de roma, a.seguran. una 
co1walccencia mas apacible. De paso digamos que ~t, en 
\'ez de for7..ar manualmente los intestinos hacia arnba y 
scnararlos de la pelvis con compresas, se co~oca a la 
enferma en la posición de TRJtNDET.ENBURG mtetthas s.e 
anestesin, la a.cción aspiradora del diafragma y la posl­
rión alta sac21ran mecilllicamentc .los intestinos dc la. lJel­
vis, y puccle entonces .sL~ietarseles facilmente con c111tas 
húmedas y colocada~ factlmente. 

PROFILAXIS DE LAS CO.MPLICACIONES 

(a) PTofilaxis de la nemnonia postoperatoTia.-Destle 
les primeros días de la CÍH1gía, la n~umoní~ postopera­
ioria ha sido una complicación tetmda ; stn <;mbargo, 
Jmede evitarse en la mayoría dc lo~ casos !necltante un 
cuid:11doso rcconocimiento prcoperrutono del torax, lo c::ual 
queda a cargo de un méclico del claustro del hosp·.~al, 
y si dcscnbr~ estert?res se r.eyoca e~\ el.act<? la operac•on. 
Toda inexphcaJda htpertermla tambten ¡ushfic<~; el al?laza­
miento de la ÜJitervención ; y si el enfermo tlene stgnos 
de un resfriado inminente o acusa coriza, también. Como 
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última precaución, a cada e11fermo lo ve el cirujano re­
siclente en Ja, mañana cle la operación, para cerciorarse 
cle que no se ha presentado a última hora un resfriaclo 
en el tórax. 

Cnanclo va a opem.rse c>n el abclomf'n de m1 enfermo 
vieio o extenuado, se aplic•a la dia.termia a la' base de los 
pulmones y del híg-ado durante la operación y cada cua­
tr') horas clurante el clía clespués-rrocecl.imiento este que 
cons:ckramos eficaz para impedir las complicaciones pul­
n,onme . .; rostopet'atorias. En los meses del invierno, el 
enfermo !leya puesto un peto de neumonía descle que 
in!?Tesa en el hospital hasta varios días después de ope­
rarlo. 

(b) Restablecimiento del equilibrio hídrica normal.­
Si la ingestión de agua es balja y c:lisminuye la excre­
ción, 'e sumin'stra suero fisiológico, 'flgregando suficien. 
te clol ·hiclrato de procaína para formar una soh1dón al 
treintaclosaYo por ciento, según el método de BAR'I'LE'rT, 
proccclimiento ese que convie11te la invección casi en in­
chlora. De ese modo se Ve11ce ]a¡ cleshidrata.ción. se de­
''ttelve a las célul•a,s sn contenido hídrico normal, y se 
fomenta la eliminación o clilución de las toxinas que 
cxistan. 

(e) Insuficiencia cardíaca o renal.-En estos casos, si 
h 'l \' edema o ascitis, puede restablecerse al enfermo en 
un· estaclo compatible con un procedimiento de drugía 
mayor empleando tintura de digital, descanso absoluto 
en cama v merbafén. 

(d) A ci dosis intracelular.-De present'arse esta compl'­
ración en ?il1C;anos con nefritis crónica v uremia, ruecle 
loo-rarse una notable mejoría con la administración in­
tr;,.enosa de solución de ·FlSCITER (550 cc. dos veces dia­
rias) y s-ue1·o dextrosado al IO por roo. 

(e) I ctericia' e inmficiencia hepa~~ca. -Estos. estaclo.s 
vincúlanse frecnentemente c0n a~eccwn de la vestcula bt­
l;ar y colédoco. En los c·as.os .de esa nat~raleza, ~n t.e­
midos en el pasado por el c1ru¡ano, hoy dta. se o-peta sm 
temor. La disminución del tiC111'po de coagulac1ón por ~a 
a 'lministración intravenosa cli'aria de cloruro cle calc10 
( <; cc. a1l ro por 100) y la transfusión sanguínea, ha mer­
maclo los peligros de la h~orragia ; los ra;ros . ul!ra­
v;oletas ban resultado tambten eficaces para dtsmmuulo 
en los casos de ictericia,, La profilaxis -cle la acidosis v 
la meioria del estaclo general del enfermo, median<te la 
a"'ministración intrm·enosa de 500 cc., de suero clextro.<;a­
do al ro por ciento, dos veces diarias, también han 
atenuaclo el temor a Ja insu.ficiencia hepatica. 

lf) Shock quirúrgica aguda y hemorragia aguda.-?o· 
mín;¡¡nse C"asi completamente. estos es~dos con d?s me!o­
dos mani:fi.estos: (r) transh1stón san¡¡y111ea; (2) cl·aterm1a. 

Trans;fusión sanguínea : TerapéutJcaJrente, h !ransfu­
s;óu rle sa,ngre íntegra es el méto·lo mejor. v técmc'l.tT1en­
te. el mas seneillo. La sang.re de todo.'i los enf.erm~.s es 
clasificada sistematicamente, a :fi.n de tener stem11re .a 
tFfl.1lO un donante apropiado clura.te cualquier proc~b­
miento de cirugía mayor, impidiendo así a veces la catas­
trr,fe nue oudiera sobrevenir en caso de clemorru. La con;t­
'' 'l.ración indirecta (Moss) es suficiente en la !llayon.a 
<l l' los caso.>, v las relaciones son rarrus : 1a dos1s habJ­
tual es o;oo cé. de sa.ngre que se inyectan lentamente. 
En los ei1fecmos con hem.odiscrasia, enfermedad d.~ BAN'I'I 
e ;cterkia., clebe prmcticarse siempr~ la co_mparacwn san­
g-uínea directa, pues pue~e sobrye;ur ocastonalmente una 
reacción en un agr•u,panue11to ttptco. 

Bn los c·asos en que el procedimieno qtúrúrgico es pr~­
lon o-ad o como en las resecciones extensas) y en par.tl­
C"tll;r ct;ando los enfermos se hallan extenuaclos, la tran.s­
fusión, verificada inmecliatame11te después de la operaet'r1 
o hasta. clurante ésta, impedira el shoch con las comp l­
cacioncs su<l:isecuentes. La transfom1ación que evoc;a la 
transfusión s1nguínea en lo.> casos apropiados con~tüuye 
uno de los clasicos inciclentes dramMicos de la cnug1f. 

Diatermir~ : Comparable en sns efectos drarn:íticos a a 
transf-n.sión sanguínea, es la diatermia en los ~asos apr~­
piaclos. ¿Por qué desempefl.a un pa pel tan 11111)0rtant • 
si só lo aporta calor? ¡ Sólo calor! ~ecordemos que lo~ 
111 imales son transformadores de energJ.a, y el calor cons 
Ütuye una cle los mayores reguladores, si no el mayor, 
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de esa transformación, pues, con cada aumento de r gra- que conserve la energía del paciente durante el acto cruen­
do C., se acelera en IO por roo la actividad química. i. Qué · to, pues si puede devolvérsele a s u cama con s u enero-ía 
excitante, qué medicamento ejerce un efecto metabólico nerviosa y física muy poco o nada disminuída su or:=:.a­
ni siquiera comparable? Aún descartando los manifiestos nismo podra entonces resistir la iniciación de' cualqttier 
datos de - la física, es notabil_ísimo el modo en que el complicación postopera.toria. 
enfenno 'reacdona a la aplicación del calor. En la dia- Hay que ~liminar toda tensión psíquica.. Para eso em­
termia tenemos un método ideal para engendrar calor botamos pnmero ligeramente el cerebro, administrando 
en el cuerpo. Como procedimiepto de ua:gencia en el en- -u.na inyección hipodénnica de morfina antes de transportar 
fermo cuya energía va de ca.pa caída, casi equ,ivale a la al ·enfenno a la sala de operaciones. Apenas se le ha colo­
transfusión sanguínea en lo •tocante a alivio temporal. cado en la mesa, debe instituir la analgesia un anesJtesia-
1\Ias adelante la discutiremos como importante procedí- clor competente y simpatizador, pues el influjo de la per­
miento tónico durante ciertas operaciones abdominales. sonalidald de éste se mani:fiesta en muchos casoo en el 

( "') Fomento de la energía ner'ViOsa y física. -El fo- ali vio de ~a perturbación mental. Según ya hemos dicho, 
me~to anteoperatorio de la energía reviste mucha im por- el prc;>tóx1do_ ~e azoe y oxígeno es el anestésico preferido 
tancia en los enfermos cuya energía física normal ha sido para mhalacwn, y evocando un bloqueo abdominal exacto, 
menguada por la hemorragia, la infección crónica, la insu- puede conseguirse relajación sin dejar que el enfermo pase 
ficiencia organica, los vómitos o la diarrea. del pe~odo de ama1gesia. Otra ventaja de esa dase de 

Lampara alpina : En las afecciones crónicas, tales como anestes1a estriba en que, si se ha administrada debidamen­
anemia o in{ección crónica, en particnlar tUJberculósis, que te, el enfer:J?o tiene la .l?ente perfectamente despejada 
provocau emaciación y debilidad, si los prccedimientos apenas termma. la operacwn, y puede aseo-urarsele en el 
operatorios no son de urgencia, puede emplearse la lam- acto que ésta fué un éxito. "' 
pru·a a1lpina, la dia,termia y la transfusión sangud.nea pue- Debe evitarse todo innecesario traumatisme histolóo-i 
den ser administradas en el aposento del enfenno sin mo- cc;>. La liga<;lura vascular en masa, o la aplicación de 
lestarlo ni perturbarlo. . . _ . ~mzas de dtel}-tes grandes a los tejidos, no es campa-

Insulina: Desde el adYenmuento de la msuhna ha tible con la c1rugía actual. Aun culando el enfermo no 
sido posible operar en los diabéticos, enfermos ést?s en e~l?e.rime.nte clolor, csos procedimientos desvitalizan los 
los que estaban contraindicados anli:es los procedinuentos teJidos y merman la resistencia a la infección. Si ex­
quirúrgicos. A todos nuestros diabéticos se les poue a cluimos los casos en que el íleo proviene de la obshuc­
caro-o del Dr. HENRY }OHN, jefe de nues tro departamento ción Y de la peritonitis, la frecuencia del vólvulo post­
de diabetes, que toma la dirección comp~eta en lo tocayte operatorio guarda una reladón directa, con el traumatis­
a la diabetes e indica cuando la. operac1ón es compatible n:o vrisceral dumnte l\a iintervención. Debe emplearse 
con el estad¿. Desde el advenimiento de la insulina no s1empre la disección aguda mas bien que roma. Con la 
ha habido muer<tes postoperatorias que pudieran imputarse exposición adecuada y el debido conocimiento de los 
a la diabetes. ptmtos de ,referenda en el sitio operatorio, la disecdón 

La insulin~ resulta también de valor en muchoo casos aguda resulta de valor inestimable para reseror adheren­
en que hay abatimiento de la energía física y nerviosa, cias e idenrtificar tejidos impot'tallltes. El empleo de es­
clebido a la falta de alimento, es decir, los casos de ob~- ponjas humedecidas y la compresión suave de los pun­
trucción pilórica e intericia. En esos ca:s~, puede adm1- tos sangrantes también merman el traumatismo histoló­
nistrarse endovenosamente dextrosa, conced1endose 2,5 gr. gico. 
por cada unidad de insulina administrada., aumentando así Impídese la pérdida de calor a.plicando la diatermia y 
el glucógeno disponible. . . , protegiendo las vísceras por me.dio de ¡;randes Hras hú-

Infusiones salinas : En los casos de desh1dratac10n, en medas caJientes. Las vísceras jamas deben decorar la 
particular debida a obstrucción in:testinal, el <:loruro de zona adyacente al campo operatorio, pero si se exte­
sodio quizas sea tan esencial como el ag~a _m1sma. En riorizan, deben ser cubiertas con dichas tiras, y apenas 
los casos de obstrucción alta, una de las pnnetpales causas se com-plete el necesario examen, deben ser repuestas én 
de la muerte radica:, por supuesto, en la deshidratación, el abdomen. 
y ÜRR y HADEN (r) han demo~tr~do experimentalmente La organización de una e:ficaz cooperación operatoria 
que hay en ellos una marcad3; p~rd1da de cloru:os, Y tam- representa uno de los factores esencia.les de la cirugía 
bién .u,n alza constan,te del mtrogeno no prote1co y de la moderna. Mediante la repetición de operaciones seme­
facultad del plasma: para combinar el bi?xido de ca~bono. jantes por el mismo grupo, se prepara de antemano cada 
De viejo se sabe que el doruro de sod1o desempena un tiempo sucesivo, eliminandose pérdida innecesaria. de 
papel r"undameniful en la función organica, pero no se ha tiempo. Durante la operación las manos ociosas indi­
comprendido su natura.leza exacta. Esperemos que se ave- can un concepto impropio del procedimiento, en tanto 
rigüe mas acerca de eso en el futuro cerca.no. . que la combinada· actividad de todos los miembros del 

Repeso: Uno de los .n~as import~l!tes restaurat! vos con- grupo constitt:uye la. ;tnidad quirúrgica efia:z. 
siste en el tacto exqms1to y afab1hdad de parte Ae .}~s ____ L.fl __ f9-lta de atene1on a pormenores al parecer secun-
enfermeras y del daustro, y en la administración de ?osts clarios-suaddad, exactitud, supresión del traumaltismo, 
mínimas de sedantes, pam referirme al mejor fortalec1ente maxima celeridad comp31tible con la buena técni:Ca en la 
de 1todos : sueño y descanso. En la mañana de la opera· conducta de la operación--conduce a los desastres, en 
ción el enfermo debe despertar tranquilo y sosegado. :S:ay tanto que la debida atención a esos pequeños pormenores 
que' dejarlo ciertamente que duerma toclo lo qUJe qU1era, trocara a menudo, y en realidad, por lo común, un re­
sin jamas desperta.rlo temprano para que reciba medicina sultado malo o mecliano en bueno. 
0 tomarle la tempera~ura. Una hemorragia aguda es lo . La .Preparación debicla y el_ cuidada previsor deben de­
única que puede justificar el despertar a un enfermo en Jar s1empre al enfermo provls'to de buen:;s res_ervas de 
la mañana de una operación peligrosa. energía, y por consiguiente, de buena! res1stenc1a contra 

las complicaciones. 
LA OPERACIÓN 

Dando por sentado que se. han aplicado todos los pro­
cedimientos indicados por la naturalez~ del caso, que h~ 
llevada aJ enfermo a la sala de operacwnes en una caml­
lla cómoda de ruedas un empleado cuyo semblante no 
infunde compu¡11jimi~nto, y que se h,a col~do al en~ermo 
en una mesa cubierta con un colchon cahente, considere­
mos ahora como puede manejarse la operación de modo 

(I) Orr, T. G ., y HADEN, R:· L.: La ye:vunostomía àlta en la obstruc­
ri6n intestinal: Reseña clín1c.a y resultados experimental es, J. A. !\L 
A., E. E., 16: .162 (Sept. 15) 1926. 

TRATAMIENTO DE LOS ESTADOS ABDOMINALES 
POSTOPERATORIOS 

Quizas com·eno-a ao-reo-ar algunas palabras relativas a 
la profilaxis de 

0
cierbts "'complicaciones es-pecí:ficas_, ~]~ 

como íleo, dilatación gastrica aguda, vóm1to, ~Iton1t1s 
y hemor,ragia, que pueclen presentarse tras las mterven­
ciones abdominales. 

Ileo.-La frecuencia del íleo puede ser disminuícla me­
diante la manipulación sua.ve de las vísceras. Se~ún ya 
hemos indicado, puede esperarse una convalecenc1a k'or-
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mentosa en Ja mayor parte de los casos, si se manipulan 
t0rpemente los tejidos. De presentarse íleo, sin embargo, 
debe practicarse pronto una ileostomía, sin esperar a 
que el estada se vuelYa crónico. Ese procedimiento pue­
cle ser verificada rapidamente, con anestesia local, en el 
aposento del enfermo, sin molestarlo demasiado. Las in­
ft¡siones frecuentes de su;ero fisiológico son de valor para 
mantcner el equilibrio Mdrico y mermar la absorción de 
toxinas. La transfusió,l'Í también ayudara a mantener el 
esl:.o'ldo físico. Si la Óbstrucción no es mednica puede 
administrarse extracto hipofisario, y, también enemas de 
sulfato de magnesio. 

Dilataci6n gashrica .--Casi se ha eliminada la dilata­
ción gastrica. Antes de cualquiera oneración en -el 
estómago, se p1·achcan lavados y se permite un régimen 
blando hasta el día anterior a la operación en que se 
instituye un -régimen líquido, rico en calorías. En la 
mañana de la intervención se practica otro lavado gas­
trico, y se introouce una sonda duodenal. Aquí -tam­
bién la manipulación visceral suave y la disección aguda 
son profilacticos valiosos. 

Despu€s de la operación la sonda duodenaJ obra como 
sífón, eliminando la bilis y el contenido duodenal regur­
gitada, y también la sangre que haya pasado al estó­
mago. Un laYado ocasional de la sonda con agua ca­
liente impide su obstrucción mecànica. ·Cuando se 
practica la anastomosis, la hemostasia adecuada con una 
sutura hemostàtica mantiene el estómago li:bre de sangre. 

Puede •tratarse la dilatación aguda, vinculada a yeces 
con obstrucción arteriomesentérica, volteando al enfer­
mo de lado o sobre el abdomen si es necesario, lo cual 
elimina la obstrucción desembarazando al duodeno de la 
tensión del mesenterio. El reconocimiento tempr:ano 
del estado y la repetida introclucción de la sonda gàstrica 
alivian a menuda el estado. El extracto hipofisario 
vuecle ser también de valor. Deben administra11Se in­
yecciones salinas para mantener la cloruremia normal. 
Instituyendo esos procedimi-entos, y reconociendo clíni­
camente el estado a tiempo, puede evitarse un desenlace 
fatal. 

V61nito.-Bl vómito se imvidie o merma mejor por 
media del lavado gastrico. 

Hemorragia.-A pesar de todas las precauciones, una 
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o·)e rac10n gàstrica puede ir seguida de hemorragia aun­
que la impedira una sutura hemostàtica entrelazada la 
de zapatero, en la mayor parte die los casos. Si se pre­
senta hemorragia, puede ser necesaria la transfusión 
(en los casos gastricos), y debe haber siempre a mano 
un donante. Si existe un Jigero rezumamiento, tal vez 
sea necesario un lavado gastrico con agua a una tempe­
ratura de 48.9 C. Si la hemorragia es profusa, tal vez 
haya que practicar otra O'peración. En esos casos, prac­
tícase una nequeña incisión en la pared posterior del 
estómago para paner de mani:fiesto el punto sang¡rante 
en la línea de la anastomosis, se aplica una ligadura, y 
se cien·a la abertura gàstrica . 

Descle que se observara la eficacia del calcio y de la 
dextrosa para acorta.r el tierrupo de coagulación en los 
casos de icterícia, ha disminuído mucho la frecuencia de 
la hemorragia y de la insuficiencia hepàtica postopera­
torias. En los casos de ictericia, precisa el mas minu­
ciosa cuidado pre- y postoperatorio. Se adminis>tran in­
travenosamente de soo a r,ooo •cc. diarios de snero dex­
trosaclo al ro por ciento, antes y después de la opera­
<'ión. También puede administrarse por vía rectal si se 
tolera, aumentando así el glucógeno disponible. 

La transfusión y la administración de caldo impedí­
rall por regla general la hemorragia en los casos de icte­
rícia. .Se administrau a cliaric 5 cc. de solución de 
cloruro de calcio al ro por ciento hasta que el tiempo de 
hemorragia sea compahble con un procedimiento de ciru­
gía mayor, y se repite la meclicación después de ope. 
rar. Con toclos esos proceclimientos, puede evitarse la 
agraYación, qne sobrevenía ocasionalrnente en el pasado 
tras una oper:ación en un ictérico. 

Pcri~-onitis.-Puede evitarse esta complicación, o aba­
tirse su evolución, limitanclo absolutamente la operación 
nrirnaria al procedimiento necesario para pro~er sufi­
ciente drena.je descendente, e instituyendo la rnorfinote­
rapia de ALONZO CLARK ; es decir, aclministrando morfina 
a dosis suficientes -para mantener las respiraciones a 
menos de r8 por mmuto. Puede entonces demorarse el 
procedimiento operatorio mayor - :Pa identificación y 
eliminadón del foco infeccios~- basta que pase el pe­
ríodo •tormentoso. {The ]011rllal of the A?n. Med. Ass., 
r diciernbre 1927). 


