TRABAJOS ANALIZADOS

W. U. BELYAEFF y P. H. PoSTNIKOFF.
— Tratamiento de las quemaduras
por el método ‘‘al descubierto”.
— Vestnik Chirurguu. (Anales de Cirugia).
Tomo 34, n.° 100. Pigs. 92-106. Le-

ningrado.

Este tratamiento no es nuevo puesto que,
segin los mismos autores, existia ya en el
siglo XVI para las heridas en general. Cayé
en desuso, tuvo partidarios durante la
Guerra Europea y después, un buen ni-
mero de cirujanos lo han aplicado en las
quemaduras. ’

Recorriendo las numerosas variantes del
tratamiento, los autores se detienen particu-
larmente sobre la de Povolotzky, que han
adoptado. En el espacio de seis afios han
podido seguir 325 enfermos muy variables
en cuanto a la gravedad de las' quemaduras
y su extensién. La mayotia eran de fecha
muy reciente, de algunas horas a un dia des-
pués del accidente; las mds viejas de tres
a cinco dias.

La mayor parte de los enfermos eran
mujeres de 20 a 30 afios de edad,
pero se encuentran todas las edades, de 2
y medio a 90 afios. En lo que se refiere
a las causas del accidente, la quemadura
por agua hirviendo es la mds frecuente;
en seguida vienen las explosiones de lim-
paras y estufas de gasolina o petréleo, pro-
ductos quimicos y contacto inmediato con
el fuego.

Estos 325 enfermos se dividen en tres
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arriba indicamos. No se empleard ningin

grupos: 1.° Grupo de 92 casos de que-
maduras muy extensas comprendiendo los
tres grados, con manifestaciones muy graves
de choc traumiatico y de profunda intoxi-
cacién (duracién del tratamiento 72 dias).
Grupo de 183 casos de quemaduras de 2.°
y primer grado, aun cuando bastante exten-
sas, pero con manifestaciones pasajeras y fu-
gaces del choc traumdtico (duracién del tra-
tamiento 17 dias). 3.2 Grupo de 50 casos
de quemaduras ligeras del 1.° al 2.° grado
(duracién del tratamiento 4 dias).

He aqui en lo que consiste este tra-
tamiento “‘al descubierto”. Se comienza
por quitar las escaras y flicteras, pero muy
ligeramente, sin traumatizar la herida. La piel
de alrededor se limpia todos los dias cui-
dadosamente con alcohol y se embadurna
de vaselina u otra pomada neutra. Después
de lo cual el lesionado se acuesta en un
lecho sobre una sibana, cubierto por una
especie de canastilla y una cortina de cama.
Los autores sélo han utilizado ropa estéril
en los casos excepcionales. La temperatura
ideal es de 22 a 24 grados y la da una
lémpara eléctrica suspendida de la parte
superior de la canastilla. En verano, para
evitar las moscas, se protegen las ventanas’
por una alambrera apropiada. '

Dos o tres dias después de la llegada
del herido, cuando los fenémenos de choc
traumdtico estdn atenuados, el enfermo re-
cibe un bafio general diario, después de lo
cual se quitan las escaras en la medida de
lo posible sin dejar de vigilar la piel sana
alrededor de la herida, y tratarla como m4s



polvo o liquido desinfectante, salvo cuando
haya exudados demasiado abundantes. Para
evitar las cicatrices viciosas, se fijaran, desde
el comienzo, los miembros en aduccién y los
dedos ligeramente separados. Para acelerar
la cicatrizacidn, se recurrié en siete casos a la
ldmpara de cuarzo, tres semanas después del
accidente en sesiones de uno a tres minutos.
En otros nueve casos se hizo injerto epidérmi-
co de Thiersch o de Reverdin Davis de uno
a tres meses después del accidente, cuando
la herida tenfa un buen aspecto granuloso
rojo vivo.

244 lesionados han seguido este trata-
miento integramente, 53 casos con curas
(vaselina permanganato), y 28 sometidos
al tratamiento mixto. Sélo ha habido 42
muertes, o sea un 14’8 por 100.

Evidentemente, hay algunas contraindi-
caciones, como quemaduras graves con
grandes vasos-al descubierto, o quemadu-
ras muy pequefias no precisando la estan-
cia en el hospital, o en algunos lesionados
turbulentos o nifios, asf como durante el
transporte. Pero, tomado en sus grandes
lineas, el tratamiento de las quemaduras
“al descubierto’” tiene grandes ventajas. Los
fenémenos de intoxicacién son. sensible-
mente menos violentos que en el tratamiento
con apésitos que contribuyen a la absorcién
de productos téxicos. 2.° Las quemaduras
graves estdn infinitamente mejor, no aprisio-
‘nadas por los apdsitos de algodén. 3.° Las
grandes superficies quemadas tienen el mé-
ximum de reposo no siendo traumatizadas

por las tan penosas curas diarias. 4.° La

luz y el aire se oponen en cierta medida a
la multiplicacién de los microorganismos.
5.° Se asiste a la necrosis seca y no hiimeda.
6.° La caida de escaras se hace mucho mds
répidamente. 7.° La regeneracién de los te-
jidos comienza mucho mds pronto y da ci-
catrices perfectas, mientras que las curas,
brutalizan constantemente la superficie gra-
nulosa, retardando o impidiendo la cicatri-
zacién. 8.° La misma simplicidad del tra-
tamiento, que puede hacerse en cualquier
sitio donde haya electricidad, sin tener los

gastos de los grandes apdsitos tan costosos
en los casos graves.

Ademis, al lado de este tratamiento ex-
terno, los enfermos estin sometidos al tra-
tamiento médico, muy enérgico segin la
gravedad de los casos.

DAUMERIE, BRUENS y WAUTERS. —
Choc renal y anuria, consecuencia:
de transfusién sanguinea.— Bruxelles

Médical. Afio 15, n.° 12. Pags. 324-332.

Se trata de un hombre de 54 afios, que
padecia un cdncer de estémago y profun-
damente anemiado, que presenta, dos dias
después de una transfusién de sangre, sig-
nos de insuficiencia renal y de anuria, que
determinaron la muerte a los cinco dias.

Los autores recuerdan con esta ocasién
los tres grupos de accidentes post-transfu-
sionales: Mecénicos, debidos a la veloci-
dad de la transfusién; humorales, anafi-
lacticos, excepcionalmente mortales, y re-
nales, en fin, graves y casi siempre mortales.

Estudian mds detenidamente este dltimo
grupo. Los kintomas son variables. Tan
pronto hay durante el curso de la trans-
fusién arrebatos de calor, con sensacién de
ahogo, marcando una sensibilidad especial
del sujeto, tan pronto el cuadro es, desde
el principlo, tragico con el tipo de “angor”
o de edema agudo pulmonar. Se presenta
un brote febril, hasta 40, a los diez o quince
minutos mds tarde, que dura una hora y
cesa bruscamente. Hasta el dia siguiente
no aparecen y se desarrollan, los signos
de insuficiencia renal, siendo la anuria re-
fractaria a todo tratamiento y regularmen-
te mortal.

La etiologia de los accidentes no esta
bien dilucidada. Se trata de incompatibili-
dad sanguinea para unos, para otros de
manifestaciones de intolerancia, ya sea sé-
rica, ya globular, debidos en la mayoria
de los casos a un error en la determinacién
de los grupos sanguineos. De ello se sigue
que, para evitar estos accidentes, se deben
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verificar los grupos antes de toda transfu-
sién, utilizando de preferencia, segin los
autores, la reaccién indirecta de Beth
Vincent.

Cot, Jacos, JoLy, BoNNET y Sa-
RROSTE. — Técnica de reanimacién
en las asfixias por accidente. — Bo-
letin de la Academia de Medicina francesa.

Tomo 113. Pags. 109-115.

Este trabajo sobre la practica de la rea-
nimacién aplicada a los asfixiados acciden-
tales de Paris, es obra de los médicos del
regimiento de zapadores-bomberos. Es muy
importante, pues se refiere a 1770 casos.
Los resultados obtenidos son notables, al-
canzando los éxitos durante el primer afio
a un 70 por 100 total, con un 75 por 100
parcial para los asfixiados por cO y gas del
alumbrado y 60 por 100 para los ahogados.

El método actualmente empleado es el
siguiente: Maniobra de Schaefer para la
respiracién artificial e inhalacién de carbé-
geno. El Schaefer, o apoyo ritmado sobre
la extrema base del térax, estando el sujeto
en dectbito ventral sobre un plano duro, ha
reemplazado completa y oficialmente el an-
tiguo método de Sylvester. Puede practi-
carse a mano o gracias a un aparato imagi-
nado por los autores. El carbégeno se ad-
ministra con madscara.

Los autores recomiendan continuar el
Schaefer hasta la aparicién de los signos

ciertos de la muerte o hasta la reanudacién
de los movimientos respiratorios esponta-
neos, prolongando la inhalacién del carbé-
geno hasta la reanudacién de los movimien-
tos respiratorios amplios y normales.

Han hecho un estudio comparado del
método que preconizan con otros que han
encontrado menos eficaces y que han aban-
donado.

Goris. — Esterilizacion y control
de las sedas quirurgicas. — Boletin
de la Academia de Medicina Francesa.

Tomo 113. Pédgs. 97-100.

Operando sobre un gran niimero de mues-
tras, el autor ha podido demostrar que la
esterilizacién de las sedas quirtirgicas no es
constantemente perfecta. Ha encontrado un
4 a 15 por 100, de las bobinas presenta-
das como estériles, que en realidad producian
cultivos sobre un medio nutritivo.

Ha mejorado el procedimiento de este-
rilizacién y considera los mejores los pro-
cedimientos siguientes: Ya sea supresion
del tapén de corcho que cierra el tubo que
contiene la bobina de seda, pues este ta-
pén, al impedir la circulacién del vapor
del autoclave, es un gran obsticulo para
la esterilizacién. O bien creacién del vacio
en el autoclave antes de llegar el vapor a
los 120° (duracién una hora), ya sea es-
terilizacién por el vapor a 130° durante
media hora.
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