246

REVISTA MEDICA HONDURENA

4¢éme Congres de la Presse Medicale Latine

(Venise:

29 Septembre —

3 Octobre 1936)

Nous rappelons a nos lecteurs
que le 4e Congrés de la Presse
Medicale Latine aura lieu é Ve-
nise, du mardi 29 Septembre au
samedi 3 Octobre 1936, sous le
haut patronage de S. E. Mon-
sieur ie Ministre de 1'Education
Nationale d'Italie et sous la pré-
sidence de Sénateur Professeur
D. GIORDANO.

Le Comité de Patronage du
Congrés comprend, a cote de
S. A. R. le Prince FERDINAND
de SAVOIE, Duc de Genes, les
plus hautes autorités politiques,
administratives et scieiitifiques
d'Italie et, en particulier, de la
Province de Venise.

Les séances de travail du Con-
grés comportent 3 questions:

1°—-Histoire de la Presse Medi
cale dans les Pays Latins.—
Rapporteurs: Prof. TRICOT-
TOYER (Louvain), Dr. E.
NOGUERA (Madrid), Prof.
LAIGNEL-LAVASTINE et
LEVT-VALENSI (Parte),
Prof. RODOPOULOS (Athé-
nes), Prof. PAZZINI (Ro-
me), Prof. DA SILVA CAR-
VALHO (Lisbonne), Prof. V.
BOLOGA (Cluj.)

2°—Influence sociale de la Pres-

$e Medicale.—Rapporteurs: Prof.
A. LE SAGE (Mon-treal), Dr. T.
OLIARO (Tu-rin), Dr. J. B.
PEREIRA (Rio de Janeiro).
3°—L'enseignment medical et la
practiqgue medicale dans les Pays
latins. —Rapporteurs:  Prof.
HARTMANN  (Paris),  Prof.
PEREZ (Rome), Prof.
DANIELOPOLU et PAVEL

(Bucarest), X. .. (Madrid).
En dehors des séances de tra-
vail, le Congrés comportera: —
des conférences des Prof.
Maurice LOEPER (de Paris),
Nicolas PENDE (de Rome), A.
CASTIGLIONI (de Padoue);
—une excursion aux lies de la
'Lagune de Venise, offerte par
la Municipalidad de Venise; —
un concert de la "Banda Ci-
tadina" jsur le place Saint-
Marc, avec illumination de la
Basilique et du Campanile; —
une visite de 1'Hopital ma-rin,
au Lido;

—une excursion de 2 jour en
autocars a4 Aquileia, Trieste,
Abbazia, aux Grottes de Pos-
tumia, etc., avec visite des
champs de bataille de la gue-
rre de 1915-1918S;
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—une réception offerte par le
Président du Congrés a I'Ho-
tel Danieli; un banquet, etc..

Tous les médecin-s des Pays la-
tins peuvent assister au Con-
grés, ainsi que les persones de
leur famille.

La cotisation est fixé ¢ a 80
lire, ou 100 francs francais, pour
les membres titulaires (direc-
teurs, rédacteurs en chef ou dé-
légués offlciels d'un périodique
medical), et a 40 lire, ou 50
francs francais, pour les mem-
bres adhérents (journalistes
médicaux, médecins non jour-
nalistes, personnes accompagnat
les Congresistes).

Le Secrétaire du Congrés est
le Professour SARAVAL, Hopi-
tal Civil & Venise.

Les adhésions peuvent lui etre
adressées directment; elles peu-
vent l'etre également, pour les
Congressistes non italiens, au

CONGRES INTERNATIONAL DE
THERAPEUTIQUE

BERNE (Suis), 19-21, Mai 1937.

Sous les auspices de I'UNION
THERAPEUTIQUE (Association
Internacionale) un Congrés In-
ternational de Thérapeutique,
préside par M. le Professeur
Emil. BURGI, aura lieu a Ber-
ne du 19 au 21 Mai 1937.

Les inscriptions au Congrés
sont recues par M. le Dr. GOR-
DONOFF, Humboldtstrasse 53 a
Berne, qui fournira les renseig-
nements utiles.

Dr. L. M. FIERRA. Secrétaire
General de la Fédération de la
Presse Médicale Latine, "L'Her-
mitage," Luxeuil (Hte Saone),
ou 4 M. Robert GARDETTE, Se-
crétaire Administratif de la "Fé-
dération, 23, rué du Cherche-
Midi, Paris.

A Propésito del Tratamiento de las Quemaduras

Por el Dr.

Juan JUDET, Jefe de clinica

quirturgica de la Facultad de Medicine de Paris

A pesar de ser las quemadu-
ras un proceso sumamente tri-
vial, pocas son las lesiones cuyo
tratamiento sea tan discutido y
tan variado.

Debates recientes, numerosos
articulos ,el gran numero de
métodos y de productos reco-
mendados peligran despistar el
practico cuando se encuentra en
presencia de un individuo que
ha sufrido una quemadura. El
tratamiento es urgente y el mé-
dico debe presentarse ante el
enfermo con una linea de con-

ducta previamente meditada y
adaptada a los diferentes tipos
de lesiones que puede encontrar.

(Cual debe ser esta linea de
conducta?

;. Qué método es el que parece
ser mas eficaz y mas facil de
aplicar? He aqui lo que desca-
mos exponer en pocas palabras,
segun los documentos recientes
y nuestras observaciones perso-
nales.

Tan s6lo nos ocuparemos aqui
de las quemaduras superficiales,
llamadas de segundo grado, ca-
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racterizadas por una flictena,
cuya abertura deja el dermis al
descubierto. Son en realidad
las mas frecuentes.

Exprofeso dejaremos de lado
los eritemas simples y las que-
maduras acompafiadas de ne-
crosis y escaras.

I—CLASIFICACION DE LAS
QUEMADURAS SEGUN SU
GRAVEDAD

Al comenzar el estudio del
tratamiento de las quemaduras,
se impone una distincion capi-
tal entre las quemaduras benig-
nas, accidentes puramente loca-
les, y las quemaduras graves,
que van acompanadas de sinto-
mas generales intensos, cuyo
pronodstico debe ser siempre re-
servado.

Al ser llamados con urgencia
cerca de un individuo que se ha
quemado, lo primero que debe-
remos hacer en concepto diag-
nostico es incluirlo en una u otra
de estas categorias y, para ello
nos fundaremos principalmente
en la extension de la quema-
dura.

Es clasico decir que una que-
madura es grave en el adulto

cuando abarca la mitad de la
superficie cutanea, y tratandose
de un nifio cuando afecta la
tercera parte tan so6lo. A decir
verdad, es ello una indicacion
puramente esquematica, y para
hacer el prondstico y reglar el
tratamiento no deberemos per-
der de vista algunas nociones

especiales.
—Ante todo la frecuencia de
quemaduras multiples disemi-

nadas, cuya importancia puede
pasarnos desapercibida a causa
de los grandes intervalos de piel
normal que las separa.

Después, el hecho que. junto
y limitando zonas francamente
invadidas, en las que numerosas
flictenas son la manifestacion
tipica de la quemadura de se-
gundo grado, existen zonas sim-
plemente eritematosas y ede-
matosas cuya importancia pue-
de pasarnos desapercibida a pri-
mera vista, pero que en realidad
forman parte de la superficie
quemada y en las que las flicte-
nas iran apareciendo 'durante
las horas siguientes. Deberan
ser muy tenidas en cuenta para
apreciar la extension real de una
quemadura.
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—Finalmente, no olvidaremos
que la repercusion de una que-
madura serda muy diferente se-
gin el individuo que la sufra,
recordando que las edades ex-
tremas son las mas .sensibles,
que las cardiopatias y las lesio-
nes renales agravan siempre el
pronostico.

En definitiva, sera necesario,
en términos generales, mostrar-
nos mas severos en la aprecia-
cion de la gravedad de una que-
madura de lo que acostumbra
hacerse, y no titubear en ins-
tituir, a la menor duda sobre su
benignidad, un tratamiento ge-
neral enérgico.

IL—QUEMADURAS
BENIGNAS

No insistiremos en ellas por
ser su tratamiento muy sencillo.
A poco de ocurrido el acci-
dente, todos los autores estan de
acuerdo en le necesidad de
practicar una desinfeccion cui-
dadosa de la regiéon quemada y
de la piel proxima: los colgajos
de piel quemada seran cortados
con tijera, las flictenas abiertas
asépticamente. Un abundante
lavado con suero fisiologico
templado resultara muy eficaz
y con el minimum de dolor para
el enfermo. Deberemos después
secar cuidadosamente y, al ser
posible, con aire caliente.
Realizada esta limpieza y des-
infeccion, ;qué producto apli-
car sobre la quemadura?
Sumamente numerosos son
los recomendados, hablando de
cada uno de ellos sus partida-
rios con gran entusiasmo, e in-
sistiendo todos en la rapidez de

las cicatrizaciones
de su calidad.

Quiere ello decir que muchas
substancias dan buenos resulta-
dos en estos casos.

Los cuerpos grasos (pomada, tal
graso, etc.) impiden la adhesion
dolorosa del aposito, pero
carecen de valor absorbente.
Su asociacion con la vitamina D
parece activar mucho su accion
cicatrizante.

Empleando la ambarina y las
parafinas resinosas (segin el
método de Barthe de Sandford
y sus derivados) las curas no
necesitan ser muy frecuentes, lo
cual no deja de ser una gran
ventaja. En efecto, las curas
son dolorosas y el aposito per-
manece muchas veces adherido,
haciendo sangrar la herida y
arrancando la capa fragil de las
células epidérmicas de repara-
cién, por otra parte, las parafi-
nas forman a veces una costra
gruesa, por debajo de la cual
pueden desarrollarse la infec-
cién y acumularse serosidad y
pus.

De aqui que en las quemadu-
ras benignas consideremos el
método de Quenu y Kuss, ex-
puesto de un modo muy claro
y preciso en la tesis de Valade,
como el que debe ser preferido.

Inmediatamente después de
practicada la desinfeccion, apli-
caremos en toda la superficie
quemada, una hoja de tarlata-
na empapada en aceite de lino
esterilizado, a la que previa-
mente habremos practicado
unas pequefias aberturas. El
aposito serd después completado
con compresas empapadas en
suero fisiologico, que podra ser

obtenidas y
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cambiado a diario sin producir
dolor, pues carece del inconve-
niente del aposito graso por ser
absorbente.

La aplicacion de mercurocro-
mo, método reciente, aun en es-
tudio, parece ejercer una accion
notable sobre la evolucion de las
quemaduras.

Finalmente, desde hace algu-
nos afios, con la curticidon se
han obtenido muy buenos resul-
tados. De ella hablaremos mas
extensamente al estudiar las
quemaduras graves.

IIL.—QUEMADURAS
GRAVES

El caso es aqui completamen-
te diferente.

No se trata ya de estudiar las
modalidades de cicatrizacion de
una herida limitada; de activar
la evolucion mediante filigranas
de cura y topicos variados.

Los individuos con extensas
quemaduras estan en estado de
shock, su pulso es muy peque-
fio, sienten dolores atroces, les
amenazan accidentes toxicos, su
vida corre peligro.

Hay que obrar de un modo ra-
pido y metodico.

Practicaremos inmediatamen-
te, dos inyecciones: una de acei-
te alcanforado, para combatir
el estado de shock, y otra de
morfina para atenuar los dolo-
res, calmar la agitaciéon y per-
mitir proceder con toda calma
al tiempo capital de la desinfec-
cion.

Esta debera ser practicada con
mucha suavidad, pero de un mo-
do completo.

El empleo de la morfina per-
mite evitar la anestesia gene-
ral, recomendada por algunos
autores.

Cual en una verdadera inter-
vencidén, usaremos guantes y
aislaremos el campo operatorio
con pufios esterilizados.

La temperatura de la habita-
cioén sera elevada. Durante los
dias siguientes procuraremos
por todos los medios posibles
evitar que el herido se enfrie
(botellas de agua caliente, este-
rilla eléctrica, etc.).

Después excindiremos con las
tijeras los tegumentos esfauta-
dos, jabonaremos cuidadosamen-
te la region y los tejidos intac-



REVISTA MEDICA HONDURENA

251

tos inmediatos, y, finalmente,
practicaremos la curticion.

Esta modalidad de cura, prac-
ticada primeramente en Améri-
ca, en 1925, merece ser caluro-
samente aconsejada. Sus prin-
cipales ventajas son las siguien-
tes:

El tanino, formando con los
albuminoides puestos en liber-
tad al nivel de la superficie que-
mada, un compuesto insoluble,
impide la reabsorcidén, que es
causa de la toxemia de la que
dependen la mayor parte de los
accidentes generales mortales.

Ademads, una curticion bien
efectuada aguanta 8 a 10 dias,
por lo menos, de donde la in-
utilidad de renovar las curas, lo
cual tiene para el enfermo una
enorme ventaja.

Daremos la preferencia a una
solucion de tanino al 25 %.

Como que esta soluciéon no
tarda en oxidarse, debera ser
preparada en el acto.

A esta solucién, preparada co-
mo hemos dicho, en el acto, (25
gramos de tanino por litro de
agua esterilizada), sera conve-
niente anadir 10 grs. de bicar-
bonato de sosa para neutralizar
y 025 gr. de oxicianuro de mer-
curio, antiséptico no téxico que
sirve para esterilizar el tanino
(Wolbringer).

En definitiva, solucion facil de
preparar, si se tiene la precau-
cién de disponer de algunos pa-
quetes dosificados de tanino.

La pulverizacion sobre las por-
ciones quemadas es sumamente
sencilla. A este objeto de cur-
ticion muchos objetan la pre-
tendida dificultad de este tiem-
po esencial. En realidad, nada

tan facil: un insuflador de ter-
mocauterio, un pulverizador co-
rriente, y, a falta de cosa me-
jor, una jeringa de punta muy
fina bastan para obtener una
proyeccion suficiente.

Si el aparato importa poco, es,
en cambio, esencial efectuar
bien la curticiéon. Precisan 6 a
12 pulverizaciones sucesivas, con
algunos minutos de intervalo,
para obtener la coloracién par-
da y la costra delgada y flexible
reveladora de que la curticién
ha sido efectuada correctamente.

Se pondra un sencillo aposito
constituido por algunas compre-
sas sostenidas por una venda o
simplemente algunas servilletas
esterilizadas y se dejara la cura
aplicada durante 8 o0 9 dias.

El tratamiento general tiene
una gran importancia. Va esen-
cialmente dirigido contra la to-
xemia, que es la principal cau-
sa de muerte en las quemaduras
graves. Es urgente practicar.

Consiste ante todo en inyec-
ciones intravenosas de cloruro
sodico: 20 ce. de solucion de clo-
ruro sodico hipertonico al 10 o
15 %, que seran introducidos
con suma lentitud en la vena,
tres o cuatro veces al dia, du-
rante los cuatro primeros dias,
y una o dos veces durante los
tres o cuatro dias siguientes. No
suspenderemos la recloruracion
antes de tiempo para no expo-
nernos a que la cantidad de ori-
na vaya disminuyendo y la len-
gua se ponga seca, es decir, se
presente la uremia.

Los efectos de este tratamien-
to son notables.

Curticion e inyecciones intra-
venosas de cloruro sodico cons-
tituyen la base del tratamiento
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de las quemaduras graves. Han
conseguido disminuir la morta-
lidad inmediata debida a la to-
xemia, y muchos enfermos, asi
tratados, han podido franquear
la fase critica de los cuatro pri-
meros dias.

Ademas de estos dos elemen-
tos principales, no descuidare-
mos el tratamiento coadyuvan-
te : digitalina, bebidas abun-
dantes, alcanfor.

La transfusion de sangre a
pequefias dosis, puede tener un
cierto interés.

IV—QUEMADURAS
INFECTADAS

Sumamente frecuentes antes,
sin por ello ser excepcionales
hoy, es relativamente frecuente
ver un individuo que ha sufrido
una quemadura, venir a consul-
ta por una supuracion mas o
menos antigua.

Apelaremos a los antisépticos:
Dakin, agua oxigenada. La pa-

pilla lactica da también buenos
resultados.

Vigilaremos el corazén, el hi-
gado, los rifiones, porque en es-
tos enfermos pueden presentar-
se complicaciones tardias, cuyo
prondstico es siempre grave. EN
DEFINITIVA

Sin tener la pretencidén de re-
comendar un método exclusivo,
y puesto que se impone una elec-
cion entre todos los que han si-
do recomendados}, podremos
aplicar:

°—En las quemaduras benig-
nas:

El procedimiento de Quenu y
Kuss, o la curticion.

2°—En las quemaduras gra-
ves:

La curticion y la inyeccion
intravenosa de una solucion de
cloruro sodico hipertoénico para
combatir la toxemia y mejorar
el pronostico tan a menudo gra-
ve de estas lesiones. —De
Clinique et Laboratoire.—

Hernia estrangulada y Trombosis Mesentérica

El lunes 27 de abril (1936), se
presentd6 a mi despacho en el
Dispensario "Los Planes," como
a las 8 de la manana, el indivi-
duo C. Aleman, de 30 afios de
edad, originario de Cedros y ope-
rario actualmente en la finca
"Nerones." Hacia seis dias que
le habia principiado un fuerte
dolor en la regidon inguinal iz-
quierda acompafiado de basca,
timpanismo y falta absoluta de
evacuacion fecal.

Examen Clinico: Al practicar
el examen del enfermo me en-
contré con una tumefaccion co-

mo del tamafio de un huevo da
gallina sobre la linea inguinal
aproximadamente en la parte
media; referia el enfermo que
esa tumefaccion le  apare-
ci6 desde hacia seis meses a
consecuencia de un esfuerzo
cargando fruta, pero que des-J
pues del dolor del primer dia no
Le habia vuelto a molestar ni
aumentaba ni disminuia de ta-
mafio y que hace seis dias a con-
secuencia de otro esfuerzo le ha-
bia vuelto a aparecer el dolor
ya en forma continua y progre-
siva con los sintomas anterior-
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mente referidos. Quise hacer la
reduccion de la tumefaccion y
fue completamente imposible,
presentando reacciéon inflama-
toria y adherencia a la piel, a la
percusion tenia sonido mate.
El examen abdominal daba tim-
panismo no muy marcado pero
sin fibrilacién superficial, sinto-
ma inequivoco de reaccidon pe-
ritoneal. Al examen general,
presentaba temperatura de 38
grados y facies de intoxicacion
organica.

Diagndstico: el cuadro ante-
rior, como es facil notar, no pre-
sentaba los sintomas clasicos
completos de una lesion definida
y desde luego se prestaba para
hacer diagnoésticos reservados,
ya que la tumefaccion databa de
seis meses y los sintomas
abdominales eran, se puede
decir, hemi-clasicos; hechos que
se comprobaron en la operacion
al descubrir que la luz del
intestino no estaba comple-
tamente cerrada y los gases te-
nian curso por una tercera parte
del calibre entérico y eso permitid
al enfermo soportar su lesion
durante seis dias, durante los
cuales, como es practica casera,
se le dieron purgantes, lavados
rectales, masajes y otra variedad
de tratamientos que hace la
curanderia popular, los que
sirven Unicamente para agravar
los males y poner al enfermo en
un estado de muerte inminente.

Tratamiento: En vista del
cuadro anterior el tratamiento
que se imponia era el operato-
rio, ya que el incruento no se de-
bia ni intentar, debido a las se-

guras adherencias irrompibles
que el intestino y la parietal pe-
ritoneal tendrian con los tejidos
circunvecinos en tanto tiempo
de haberse insinuado la vicera,
formando la tumoraciéon a que
antes me he referido. OPERA-
CION: Desde luego, fue dirigi-
do el acto operatorio al foco y
se practico la incisidén directa-
mente encima de la pelota her-
niana; se separd el saco perito-
neal y se comprobd que la cali-
dad de la hernia era casi directa
o mejor dicho "Inguinal Oblicua
rectificada"; una vez separado el
saco se incindi6 notadndose
inmediatamente la isquemia o
asfixia del intestino delgado el
que se tratd primeramente de
reaccionar por el suero caliente
y bafios de éter sin conseguirse
una reaccion satisfactoria durante
15 minutos, debido a ello se
practicO una ampliacion aun
mayor del trayecto producido
con la quelotomia y se redujo el
intestino a la cavidad abdominal
con la idea de wverificar una
reseccion que se imponia, para la
cual se practicd una Laparotomia
Media Sub-Umbilical. En este
momento fue que se presentd la
gran sorpresa y lo sombrio del

pronéstico.  Fueron tres los
hechos que llamaban la atencion:
1°—Loca-lizacion de la
extrangulacion. Esta se

encontraba en el ileon, como a
60 centimetros del Yeyuno
tomando mas o menos las dos
terceras partes del intestino y
como dije antes fue lo que
permitio al enfermo soportar su
mal durante seis dias; desde —
Continuara.—





