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SENORES JURADOS:

Bien conocidas os son las dificultades y justificados
temores que rodean al estudiante al cumplir con la ta-
rea que puede hacerlo llegar & la meta de sus aspiracio-
nes, para que solo me permita invocar vuestros recuer-
dos en tan ardua labor. Todos quisiéramos encontrar
algo nuevo que presentar como prueba escrita v que
fuera 4 la vez digno de ocupar vuestra atenci6én; pero
convencidos de que solo la casualidad podrfa llevarnos
& satisfacer tan loables deseos, ¢ impotentes para reali-
zar ese fin, acudimos & vuestras ensefianzas, condensén-
dolas en pocas lineas donde no puede personalizarse més
que nuestro humilde esfuerzo y bosquejamos lo que he-
mos aprendido en las dulas; teniendo que implorar be-
nevolencia para que solo toméis en cuenta nuestra cons-
tancia y buena fe.

Yo, con la torpeza del principiante v una deficiencia
4 toda prueba para cumplir con mi cometido, no puedo
menos que confiar en la indulgencia que podeis conce-
derme.

josé o[; _C{gmor.




ONOCEMOS bajo la denominacién impropia de suero ar-
tificial, la soluci6én salina de cloruro de sodio, que es
en la que se han venido 4 resumir las innumerables férmulas
dadas por diversos autores con el fin de formar un liquido que
tuviera mds 6 menos la misma composicion quimica en ele-
mentos minerales del suero de la sangre y que pudiera subs-
tituirlo sin el menor inconveniente; de allf el nombre de suero,
que no tiene més de semejante con el sanguineo que la pro-
porecién de cloruro s6dico, careciendo de Jos demds compo-
nentes.

No obstante, conservamos este nombre tanto por la costum
bre como porque llena la indicacién de substituir como se de-
sea, el suero de la sangre sin inconveniente, por lo menos
apreciable hasta hoy, para los elementos figurados.

Sus usos y aplicaciones han venido generalizdndose y acep-
tdndose universalmente de una manera rdpida, porque sus
resultados terapetiticos son de un modo sorprendente, bené
ficos y seguros, de tal manera que, nadie vacila en aplicario
en aquellos casos urgentes y angustiosos de anemias agudas
donde s6lo queda un soplo de vida, donde s6lo se puede espe-
rar, como infinidad de ocasiones se ha visto, que se obtenga
una verdadera resurreccion.

Hayem fué el primero en usar el agua salada cuando la te-
rrible epidemia de c6lera de 1884, después que muchos otros
autores, atribuyendo la viscosidad de la sangre que se observa
en los coléricos 4 la pérdida del dcido acético por las evacua-
ciones y vomitos, y dadas las investigaciones en que se de-
mostr6 que esta sangre contenfa pocas sales, llegaron 4 la de-
terminacién de inyectar agua acidulada en las venas de un
colérico y después 4 administrar en bebidas y lavativas solu-
ciones salinas de cloruro de sodio y sub-carbonato de sosa.

En Francia se habfan puesto inyecciones intravenosas de
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agua pura; pero se vino en conocimiento que producia altera- 1

o

ciones notables y destruccién de los glébulos rojos, logue no
pasaba con las soluciones salinas, que cuando més llegaban &
producir ligeras deformaciones en estos mismos elementos '
sin destruirlos 6 alterarlos intimamente.,
Quedaron instituidas las inyecciones de suero con los es-
tudios que emprendié Hayem y que vinieron 4 ser la base de
la teperapettica de que me ocupo.
La discusion por los éxitos y los fracasos. formé partida-
rios y adversarios y entonces los investigadores se entrega-
ron & experiencias sobre animales, con lo cual nos dieron &
conocer que el agua salada podia atravesar en grandes canti-
dades el sistema cireulatorio y ser utilizada en la economia
sin el menor dafo y que los animales exangiies, privados en
casi la vigésima parte de su peso, volvian 4 la vida con la inyec-
cion de una cantidad de suero casi igual 4 la de la sangre ex-
traida.
Se presentd en seguida la cuestién de saber si se podrian
combatir por este procedimiento, haciendo el lavado de la san-

xre, las intoxicaciones é infecciones y los primeros ensayos

X
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yunos urémicos y tifosos, fueron coronados por el éxito

¢ hicieron renacer el entusiasmo.
La ciencia no ha podido ensefiarnos todavia la aceién fisio-

! 1£{

l6gica y los limites & que puede llegarse con el suero artifi-

Clali pero nos basta mirar dia & dia sus resultados préeticos,
maravillosos y las bien claras contraindicaciones. para no des-
confiar en | ractica de sus indicaciones.

[l agua la, ya se use en inyecciones sub-cutdneas. ya
en intra-ven sas O de cualquier otra manera, debe tener

tres requisitos que llenar: asepsia, temperatura determina-
da y composicién que la haga no ser nociva 4 los elementos fi-
gurados de la sangre.

Respecto 4 la asepsia, no tengo que esforzarme en encare-
cer su rigurosa necesidad, puesto que actualmente seguimos
por conviceion en todas las intervenciones por insignifican-
tes que parezean, los prineipios justamente exagerados que
nos traza y cuya utilidad conocemos practicamente. Asf pues,
traténdose de un liguido que va & penetrar en el organismo,

a recorrerlo, & ser llevado por el torrente circulatorio 4 todos

los érganos de la economia, no podemos menos que procurar

>~
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por todos los medios conocidos (6 los que estén 4 nuestro al-
cance,) que sea limpio, esterilizado y con las mayores garan-
tias de su asepsia, tanto mds, cuanto que sabemos que la so-
lueibn de eloruro de sodio es de mds féacil esterilizacion que
el agua simple, segin lo demuestran las experiencias de Ta-
vel.

La temperatura del suero que va 4 usarse, debe ser siem-
pre de 38° 4 40° tanto porque se busca que sea la misma tem-
peratura de la sangre 4 fin de que no cambie su termalidad,
no exite los vasos-motores, reflejes, ete., como porque obre
con rapidez; puesto que se ha observado un efecto demasia-
do lento y algunas veces fatal, con el suero 4 baja tempera-
tura.

Para que su composiciéon no sea nociva 4 los elementos fi-
gurados de la sangre, hay que tener presente que no debe
utilizarse el agua destilada, porque en las experiencias sobre
animales, el agua comin se inyectaba impunemente, mien-
tras el agua destilada producia accidentes t6xicos: hematu-
rias, perturbaciones respiratorias y destruccion de los glo-
bulos rojos. Por tanto hay que usar el agua potable en lugar
del agua pura y si en algunas circunstancias no se tiene
limpia, se pasard por algod6n 6 por un filtro de papel y se
hervird antes de hacer la solucidn.

Esto es tanto mds importante de tener en cuenta que en
las boticas es costumbre preparar el suero artificial con agua
destilada siempre que no se hagalaadvertencia clara y precisa
de que debe ser filtrada y hervida, porque aunque aparente-
mente se puede creer que eslo mismo, existe una grandiferen-
cia en los dos procedimientos y los efectos toxicos se deben
probablemente como lo hace observar el Sr. Dr. Gama 4 que
el agua ha perdido gran parte de su oxigeno en la destila-
cion,

Otro punto importante en la composicién del suero, es qne
contenga de 7 4 9 gramos de cloruro de sodio para 1000 de
agua, fundédndose en que ésta es aproximadamente la com-
posicion del suero sanguineo que se trata de sustituir y asf
habremos hecho una solucion isoténica. Gran ntmero de exX-
periencias instituidas con soluciones ya hipertonicas. ya hi
potdnicas, euyas composiciones han variado en todos sonti
dos, nos ba venido & demostrar que los sujetos en experien-
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cia sufrian alteraciones del epitelio renal con su cortejo de
sintomas: albuminuria, edemas, derrames serosos y perturv-
baciones circulatorias y respiratorias, lo que no acontecia con
las soluciones isotOnicas, cuyo punto erioscopico es de 0°.78
y dlas que corresponden segiin Hamburger y Koppe las solu-
ciones de 0.90 4 0.92 por %, un poco mayores 4 las usadas co-
munmente que son de 0.75 4 0.90 por %

En casos de urgencia donde no podamos preparar el sue-
ro con una dosificacién precisa, Faney aconseja tomar una
cucharada cafetera que contiene 4% gramos de sal sin pulvevi-
zar y poner dos cucharadas de éstas para un litro de agua;
as{ tenemos ya la solucién al grado més aproximado posible,
con lo cual s6lo nos resta hervirla durante tres cuartos de
hora por lo menos para tener la confianza de que llenari en

cuanto cabe las indicaciones antes dichas.

Tienen estas inyecciones de agua salada & mas de sus be-
neficios inmediatos y seguros, la gran ventaja de ser de un
método sencillo y de fécil ejecucidn, por 1o que no necesita de
aparatos complicados de dificil manejo, ni de grandes conoci-
mientos téenicos, sobre todo en lo que se refiere & las sub
cutdneas y aunque bien es cierto que las intravenosas si re-
quieren conocimientos sobre su téenica, sobre los detalles
que deban tenerse presentes y mayor nimero de precaucio-
nes y cuidados, no pueden considerarse ni mucho menos co-
mo una operacion laboriosa y complicada.

Muchos modelos de aparatos se han usado para estas in-
yecciones, pero todos fundados en el mismo principio: desde
la geringa de Roux y de Pravazt que se utiliza en la pequeiia
seroterdpia hasta los que sirven para inyecciones de un litro
6 més, todos hacen penetrar el liguido por presiéon que ya se
ejerce con el é&mbolo, ya con aire comprimido 6 ya por la pre-
sion atmosférica y la pesantez misma de la solucion salina.

[on todos encontramos un recipiente de dimensiones varia-
bles aunque generalmente de un litro de capacidad, con dos
tubuladuras, una destinada & la salida del liguido que se in-

yecta y la otra para la penetracién al recipiente del aire, ya
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por su propio peso, ya por presion ejercida por medio de una
pera de cantchoue.

Se ha generalizado actualmente atendiendo 4 su comodidad,
sencillez y utilidad, el uso de un matrds provisto de un tapon
con dos tubos de eristal, uno que va hasta el fondo del reci-
piente y otro que apenas atraviesa el tapén al que se adapta
exteriormente un tubo de cautchouc por una de sus extremi-
dades, mientras la otra sirve para la aguja. Grandes son las
ventajas de este aparato y pocos sus inconvenientes: desde
luego podemos hervir y esterilizar la solucién en el mismo
matrds 4 fin de no cambiar de recipiente, lo que nos asegura
su asepsia; hervimos aparte el tapon eon los tubos de eristal,
el de cautchouc y la aguja, y cuando tengamos que usarlo,
bastard adaptar todo al recipiente, invertir el matrdas con el
cuello directamente abajo y tendremos el liquido saliendo por
sSu propio peso y por la presion del aire que entra hasta el
fondo sin ninguna fuerza extrafia. De esta manera el suero
encerrado se encuentra 4 salvo de que lleguen 4 su superti-
cie libre, polvos 6 cuerpos extrafios; el aire pasard ascen-
diendo hasta el fondo, por el tubo correspondiente, siendo de
este modo mds dificil que arrastre consigo cuerpos flotantes
que pudieran comprometer la esterilizacion. Contamos ade-
mds, con gue una presién uniforme se ejerce regularmente y
podemos aumentarla 6 disminuirla segin las necesidades,
variando la altura del aparato con relacion al plano en el que
el paciente recibe su inyeceion.

Por lo visto llena & satisfaccion los principios que nos traza
la asepsia y con facilidad logramos la esterilizacion del suero,
del recipiente, y de los demds accesorios que constituyen
nuestro aparato.

Los inconvenientes que pudieran imputdrsele se reducen

en mi concepto 4 dos: la fragilidad del matris y el carecer de

un termémetro que en un momento dado nos dé & conocer su
temperatgra; pero se comprende que estos inconvenientes
pueden remediarse ficilmente, manejado el aparato con cui-
dado y tomando Ja temperatura con un buen termémetro que
se pone al paso de la corriente dejando salir una pequena
cantidad de liguido, 6 bien sise tiene costumbre, haciendo
escurrir un poco sobre la palma de la mano, se aprecia de
una manera aproximada la temperatura.
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No me detendré en describir la téenica de la inyeccién sub-
cutinea que es demasiado sencilla y bastante conocida por
ser la que casi constantemente se usa; pero si hablaré de la
téenica de la intravenosa que muy poco he visto practicar, y '
aunque bien es cierto que solo debe usarse en casos muy ur-
gentes y precisos; dados los adelantos de nuestra cirujia, de-
biera llevarse & cabo con mayor frecuencia.

Dos métodos pueden seguirse desde luego para hacerla,
sin descubrir el vaso, es decir sub-cutdnea 6 haciendo una
incisién que ponga la vena & cielo abierto. En el primeroen-
contramos muchos inconvenientes para introducir la aguja
en la luz del vaso, porque puede suceder que, 6 pasa en los
tejidos que le rodean 6 queda entre las capas de la pared, 6
bien atravesando la pared anterior va 4 encajarse en la poste-
rior, con lo cual se obstruye la aguja y esto tanto més cuanto
que podemos encontrarnos con individuos grasosos en quie-
nes no se ven las venas 6 que éstas son sumamente delgadas
y poco aparentes, lo que aumenta las difieultades.

No sucede lo mismo con el segundo procedimiento en que
se pone el vaso & descubierto, se abre y se hace penetrar el
suero directamente en el sentido de la corriente circulatoria.

Creo que la practica de este método tal como la aconseja
nuestro profesor el Sr. Dr. Urrutia, es inmejorable: se co-
mienza por aseptisar perfectamente el lugar escojido para la
inyeceién (comunmente en la sangradera), como si se tratara
de una laparotomia, se procede como para la sangria fijando
la vena y haciéndola aparente por medio de una compresion
que se oponga al curso de la sangre, se fijan los tegumentos
con la mano izquierda y se procede & hacer la incision ligera-
mente desviada & uno de los lados del vaso y paralela & su
dirececién, comprendiendo una longitud de 8 & 4 centimetros,
después con la sonda acanalada se separa y aisla en toda es-
ta longitud, pasindose tres hilos por debajo de manera gue
queden dos en las extremidades como en las arterias para
la ligadura de los dos cabos y uno en medio gue servirda para
atar la cdnula que se usa en este caso en lugar de aguja. lista
cdnula es de cristal, de forma cdénica alargada y tiene cerca
de su extremidad afilada un ligero ensanchamiento detrds del
cual se tendrda que colocar el hilo que quede en medio para
fijarla, evitando de este modo que se salga.
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Teniendo la vena 4 descubierto y pasados los hilos, se liga
la extremidad periférica, se hace & la mitad una pequefia in-
cisién suficiente para dar paso & la cdnula, se toma con pinzas
uno de los labios y se abre para introducirla, procurando que
el suero vaya escurriendo en este momento para que ningnna
burbuja de aire penetre 4 la circulacion donde como sabemos
podria ser de fatales consecuencias. Una vez introducida has-
ta pasar el ensanchamiento, se pone el hilo como dije ante
riormente y se cerciora uno desde luego si pasa la corriente,
mirando el nivel del liquido en el recipiente que ird descen-
diendo, cuidando que no se escurra por los labios de la heri-
da, observando si la vena se hace turgecente y por Gltimo,
colocando un dedo sobre el trayecto de ésta, se tendrd una
sensacién especial, producida por la corriente continua y la
tension del liquido.

Puede suceder y hay que estar prevenidos, que algunas ve-
ces la extremidad de la cdnula estd en contacto con la cara in-
terna del vaso y no permite la salida del liquido; basta hacer
un ligero movimiento ya lateral, ya empujando é mas comin-
mente estirando con suavidad, para qie por regla general pa
se el suero y se aprecien los datos que mencioné.

Es necesario no emplear una presion exagerada que harfa
al liquido precipitarse, forzarfa el curso de la circulacion y
dilatarfa enormemente los vasos, provocando accidentes de
gravedad; esto se debe evitar poniendo el recipiente 4 50 6 75
centimetros de altura con relacion al plano donde se practica
la inyeccion.

Hay que tomar constantemente el pulso mientras dure es
ta pequefna operacion, lo que nos previene cuando la tension
es exagerada y hasta qué limite podemos llegur.

Una vez terminada la inyeccién se liga la extremidad cen
tral de la vena con el hilo que hemos dejado en ese extremo.
arriba 6 mejor dicho, adelante de la cdnula, y ya ligados los
extremos se reseca la porcion de vena comprendida entre
ellos, que es 4 la que estd atada nuestra cdnula y solo queda
hacer la oclusion de la herida con dos puntos de sutura y
aplicar una buena curacién aséptica para esperar la cicatriz
por primera intencion, dadas las condiciones con que se ha
hecho todo.

No considero intitil recordar que es de todo punto indispen-
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sable el aseo més completo de la region en que se inyecte, as{
como el de las manos del operador, tanto por medios mecdni-
cos como por agentes quimicos antisépticos, igual que si se
tratara de la operaciébn més delicada, lo que nos evitara las
infecciones que pudieren presentarse como consecuencia de
la falta de un aseo irreprochable, tanto mds cuanto que sabe-
mos que la piel es de dificil desinfecciéon y que, tratdndose de
penetrar al interior de una vena, serfamos muy culpables de
llevar los micro-organismos & producir grandes desastres en
el organismo.

Paso ahora & ocuparme de las indicaciones y contra-indica-

ciones que tienen las inyecciones de agua salada.

INDICACIONES.

Para estudiar las indicaciones voy & seguir la clasificacion
que Landouzi instituyd de Seroterapia minima y mdxima, se-
gin que se apliquen cantidades cortas de uno & cuarenta 6
cincuenta centimetros etibicos 6 poco més, 6 bien en cantida-
des mayores de doscientos centimetros cubicos.

Cheron fué el primero que usd de la Seroterapia minima
empleando el Suero que lleva su nombre y que tiene ademds
del cloruro de sodio, fosfato y sulfato de sosa, y dcido fénico
puro, con el cual obtenia: elevacién de la presion arterial, re-
forzamientos del corazén, aumento de los glébulos rojos en la
sangre de las extremidades periféricas, mayor actividad ce-
rebral, regularizacién del suefio y un aumento en las funcio-
nes nutritivas.

Dados estos resultados terapéuticos, el suero fué aplicado
desde Jluego en los neurasténicos cuyas funciones decaen con
facilidad, ya por un pequefio esfuerzo muscular, por pesares,
decepciones, porque se ¢reen en inminencia de sincope a pe-

sar de que no tienen lesion material en su corazon, ya porque

sin alteracién grave de su mucosa digestiva, sufren constan-
temente gastralgia, dispepsia, enteritis, ete., y en cualquier
forma que se considere, sus funciones necesitan el estimulo,

el adyuvante que pueda levantarlas, por lo cual, unido & una

medicacion é higiene convenientes, se debe aplicar la Serote-




15

rapia artificial, cuyo beneficio serd seguroy réapido, pudiendo
hacerse sentir desde la primera inyeccion 6 por lo menos de
la tercera 6 cuarta en adelante.

Dice Arnozan gue estas inyecciones en pequenas dosis de
agua salada, instituidas de una manera sistemdtica, logran en
estos enfermos, 8i no una curacion radical, si una mejoria no-
table que dura por regla general, bastante tiempo.

He lefdo en una publicacién médica de 1904, que el Dr. Ja-
boulay de Lyon, ha usado con éxito la Seroterapia minima en
el tratamiento de la incontinencia esencial de orina que se ob-
‘serva con tanta frecuencia en los nifios y algunas veces en los
jovenes. Para esto utiliza el tejido celular retro-rectal que es
el lugar donde hace su inyeccion del modo siguiente: busca
la extremidad del coxis y como & un centimetro &4 un lado
hunde perpendicularmente & la piel, la aguja de una jeringa
de Roux, llevindola tan profundamente como se pueday
comprobando al mismo tiempo con el dedo metido en el recto,
que la aguja se encuentra en el tejido celular retro-rectal
procurando evitar que perfore la pared del intestino; una vez
colocada convenientemente, se inyectan segin la edad, 50,
100 y 150 gramos de suero. Afiade que cuando una sola no
basta, se deben repetir por varios dias consecutivos y como
ejemplos, refiere dos observaciones en que el resnltado ha si-
do satisfactorio, pues han curado completamente.

Bergé y Dufour dicen haber tratado varios enfermos por
pequefias cantidades de suero en inyecciones epidulares.

También la anemia se ha querido combatir por esta misma
Seroterapia, pero se han obtenido pocos éxitos.

Los dolores neurdlgicos y los que estdn ligados 4 lesion in-
flamatoria’de 6rganos profundos, principalmente del aparato
utero-ovariano, tienen un sedante en estas pequefas inyec-
ciones y algunas veces parece calmarlos de una manera com-
pleta.

Poco se emplea entre nosotros la Seroterapia minima y ra-
ros verdaderamente son los casos en que se usa, dado que no
es un tratamiento, sino adyuvante y estimulante.

Todo lo contrario pasa con las inyecciones de agua salada
en grandes dosis de 300, 500 4 1,000 gramos que dia & dia son
mds usadas y cuya utilidad practica es reconocida universal-
mente.
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Estas grandes inyecciones de suero que Delbet llamé ha-
matocatarsis y Dastre y Loye titularon lavado de la sangre,
tuvieron sus premisas en los laboratorios, en los experimen-
tos sobre animales ya sanos, ya anemiados, casi exangiies O
bien intoxicados é infectados.

Desde luego sus resultados fueron un gran estimulo para
las aplicaciones en el hombre y no podfa menos, dadas las con-
clusiones & que habian llegado: en un animal sano cuyo rifién
estaba intacto se conservaba una cantidad de liguido igual al
peso de su sangre y el excedente pasaba 4 la orina convirtién-
dose el animal por decirlo asi, en un vaso perforado, y de es-
te modo con una inyececion de velocidad moderada, se hacian
pasar grandes cantidades y podfa prolongarse largo tiempo
la experiencia sin que sufrieran la menor alteracién ni el ri-
non, ni los glbbulos sanguineos.

Jolyet y Lafont volvian & la vida perros que habian perdido
tal cantidad de sangre, que la muerte se hacia inminente,
sirviendo el suero, no s6lo para llenar el vacio que dejaba la
sangre, sino como estimulante y hemostatico.

Los resultados sobre las intoxicaciones é infecciones no han
sido precisados por la experimentacién en los animales y los
efectos que se han aleanzado, més bien nocivos que 1tiles, no
estan en perfecto acuerdo con lo que en la practica se obser-
va.

Resultados terapéuticos.—Cuando delante de una hemorragia
trauméatica grave, donde el paciente palidece, se le nubla la
vista, el pulso radial casi se pierde, los latidos cardiacos de-
bilitados apenas se oyen y todo un cuadro de muerte se pin-
ta, acudimos & una inyeceion de suero sub-cutdnea 6 intra-
venosa, sorprende verdaderamente la resurreccion que se
opera en el individuo y edmo la vida renace poco & poco, pero
en poco tiempo relativamente.

Todo el mundo estd perfectamente de acuerdo con el tra-
tamiento por grandes inyecciones de agua salada, de toda he-
morragia intensa, ya traumdtica, ya operatoria & puerperal.
[on efecto, se llenan mejor gue en ning@n otro caso las indica
ciones de verdadera urgencia, se ayuda al corazén para que
tome su actividad y funcionamiento normales, se restituye la

sangre perdida con un liguido inocente que va & llenar el va

cio, que detiene la hemorragia por sus propiedades hemosta-
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ticas y que va 4 ejercer una influencia sobre los érganos le-
matopoyéticos para la reparacién de gldébulos que activa el
doble, sobre todo en individuos jovenes.

Lejars nos habla de la necesidad de ayudar activamente al
corazon en el choque inicial traumdtico 4 operatorio, adminis-
trando fuertes cantidades de suero, el que nos podrd servir
4 la vez como elemento de pronéstico porque sus efectos se
hardn sentir desde el primer momento en ecaso favorable,
mientras que, cuando por un agotamiento demasiado intenso
del sistema nervioso no obtengamos ningin resultado, se po-
drd asegurar que nada queda ya que hacer.

También nos habla de las inyecciones por via intra-venosa
en los casos de anemias agudisimas por hemorragia, ya de
heridas accidentales, post-operatorias 6 puerperales, en cu-
yas circunstancias no debe vacilarse en abrir una vena para
inyectar y llenar lo més pronto posible de una manera mecé-
niea el vacio que ha quedado en los vasos.

Nos refiere el caso de un joven que sufrié un machacamien-
to de los dos miembros inferiores y que presentaba la ruptu-
ra de la arteria poplitia derecha, causa de una hemorragia de
consideracion que produjo en el individuo un estado de muer-
te aparente. Se le puso una inyeccion por via intra-venosa
de cerca de dos litros de suero y se obtuvo una supervivencia
de més de veinticuatro horas.

Yo recuerdo un caso que vi en el antiguo Hospital de la
Maternidad, de una mujer que ingres6 en estado de anemia
terrible por hemorragias frecuentes que habia padecido en
los tres meses tltimos de su embarazo; se hizo el diagnostico
de placenta prévia y la noche del dia que entré en el servicio
se present6 una hemorragia terrvible que puso 4 la mujer en
un estado tal de agotamiento que todos creimos en una muer-
te inmediata y segura. Entre los auxilios que recibié se puso
una inyeccién intravenosa siguniendo la téenica que aconseja
el Sr. Dr. Urrutia y que resené anteriormente, habiendo re-
cibido como un litro de suero. Vimos 4 la paciente salir del
estado de insensibilidad, casi comatoso en que se encontraba,
hacerse poco & poco su respiracion mds amplia, aparecer ¢l
pulso en las radiales donde se habia extinguido y volver ver-
daderamente 4 la vida. Al siguiente dfa muri6 dado el agota-
miento & que habfa llegado por las innumerables pérdidas de
sangre y 4 pesar de los esfuerzos que se hicieron por salvarla.
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La primera vez que tuve oportunidad de ayudar &4 hacer una
inyeccion intravenosa de suero, vi alecanzar un éxito que me
dej6 maravillado. Un individuo joven, bien constituido, fué
herido en diversas regiones del torax y miembros superiores,
lo que produjo abundante pérdida de sangre, y una debilidad
tan considerable que le obligd & caer y quedar tirado por mu-
cho tiempo mientras la policia ereyéndole muerto dié el aviso
& la autoridad correspondiente. Se le recogi6 y llev6 4 la Co-

, misarfa en donde fué atendido por el Médico, el practicante
de guardia y yo. No podfan ser més desesperantes las condi-
ciones en que se hallaba este sujeto: palidez cadavérica, tem-
peratura muy baja, extremidades enteramente frias, sin pul-
so, latidos eardiacos sumamente débiles y precipitados y una
insensibilidad completa 4 las curaciones gue se hacfan sobre
sus heridas. Se prepard luego una soluciébn de cloruro de
sodio y se inyectaron por la via intravenosa sub-cutédnea co-
mo 1000 gramos, habiéndose logrado por este medio, poco
después de una hora que se reanimara, pudiera hablar y die-
ra su primera declaracion; después fué trasladado al Hospi-
tal violentamente donde recibié nueva inyeccioén sub-cutdnea
por la noche, debido & accidentes que se presentaron proba-
blemente por las sacudidas que sufri6 en el camino y la con-
sideraciéon de la hemorragia. Seguf la marcha de su curacion
todo el tiempo que permanecidé en el Hospital y en poco més
de un mes fué dadode alta.

Bischoff fué uno de los primeros que aplic6 las inyecciones
de suero en una parturienta que moria por hemorragia y que
con poco wds de un litro logrd salvarla.

En fin, cada dfa tenemos oportunidad de mirar nuevos ca-
sos en que se utiliza el agua salada con éxitos maravillosos,
por circunstancias parecidas & las anteriores 6 de una mane-
ra preventiva cuando una operacion laboriosa y dilatada puede
traer como consecuencia un agotamiento nervioso y pérdida
de sangre de alguna consideracién;asi como también después
de grandes intervenciones en que 4 la vez que 4 la anemia se
tendrd que combatir el chogue operatorio.

Ahora bien, Feichendel dice que la absorcién es tanto méds

rapida cuanto que la presion sanguinea es wméds baja y que si

ante un caso de hipotension, el liguido no es absorbido des- |

pués de media hora, no debemos vacilar en hacer uso de la ,
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via intravenosa que es la indicacién apremiante en estas con-
diciones.

Las intoxicaciones por el cloroformo y por el 6xido de car-
bén han sido combatidas muchas veces por las inyecciones
de agua salada, precedidas de una sangria mds 6 menos abun-
dante y se comprende que habiendo una cantidad determi-
nada de veneno en la circulacion se pueda extraer por la san-
gria una parte de esa substancia nociva y si 4 ésto agregamos
la transfusién serosa, no solo habremos diluido en mayor
cantidad de liquido lo que ha quedado en el organismo, sino
que con las propiedades del suero, se retardard la absorcion
y se eliminard més rdpidamente.

De una manera teérica se puede decir que cuvalquiera que
sea el veneno y su via de introduccién, siempre que sus efec-
tos nosean casi instantdneos y que obre por absorcion, sera
de gran utilidad recurrir 4 la sangria y transfucién rapida,
es decir 4 la inyeccién intravenosa que seria en estos casos
el procedimiento de eleccion.

En las infecciones se recurre mucho 4 esta medicacion que
llamaremos fisiolo6gica, obedeciendo siempre las indicaciones
al funcionamiento normal 6 por lo menos suficiente del cora-
zén, del rifibn y al uso moderado de las cantidades de suero:;
porque si con la hipertension producida por el agua salada
logramos que las toxinas sean arrastradas al exterior pasan-
do sin dificultad el filtro renal, el enfermo se habrd salvado:
pero si llevamos una sobrecarga vascular cuando el corazon
estd degenerado, debilitado 6 impotente, 6 bien cuando la ba-
rrera renal es infranqueable, se comprende sin gran esfuer
zo que el resultado sers fatal.

Deberé usarse la inyeccién hipodérmica y de 200 4 300 gra-
mos solamente en cada vez, tanto para evitar una acciéon enér-
gica en circunstancia que no podemos conocer de una maneru
precisa el grado 4 que habra llegado la infeccion, como para
comprobar si viene la diuresis que nos guiard en el camino
del éxito 6 de la abstencion.




.\“

Ercklentz por sus experiencias y Lejars por sus observa-
ciones han llegado & conclusiones idénticas: sila inyeccién
produce orina abundante, el éxito serd seguro; pero si viene
ansiedad respiratoria, una agitacion creciente y la diuresis
no se presenta, debemos no continuar el uso del suero, por-
que perjudicariamos el estado del paciente y acelerariamos
su fin.

Es muy prudente en algunas ocasiones atendiendo 4 las
razones que mencioné en los casos de intoxicacion, que haga-

mos preceder la inyeccién de suero por una ligera sangria.

Distintas opiniones encontramos para las aplicaciones de
suero en enfermedades infececiosas, obedeciendo de fijo 4 los
'X1tos O fracasos obtenidos en neumoénicos, tifosos, septice-
1las puerperales, peritoneales, ete.; pero ereo que parausar-
 convenientemente se debe siempre tener en consideracion,
buen funcionamiento del corazdon, la permeabilidad renal
AR dn de cloruros en el organismo.
1s septicemias peritoneales tratadas quirirgicamente
ne sus aplicaciones el agua salada, asi como lo demuestra

Lejars, guien nNa iiega

gado & salvar algunos casos por abundan-

s cantidades de suero.

Wraft deduce de sus experiencias que en las peritonitis
S ~ es, esta terapéutica da malos resultados, porque
nenta el poder de absorcion y facilita la septicemia; pero
en wtivas estaria bien indicado previa observa-

1nreanlato » ¥ 108 rifiones.
Las s nias puerperales nos dan también muchos
buenos resultados que se obtiene por las in-
es | rua salada. En el Hospital General, '"pabellén
e puerperal’ se emplean de un modo sistemdtico en
tes de 500 & 1,000 gramos diarios, y nunca en las en-
rmas que han recibido este tratamiento se ha presentado

nenor accidente que se les pudiera atribuir, y gque por el
cont 10, es de una eficacia suma, unido al tratamiento anti-
septico local,

n el tifo las opiniones estdn divididas respecto al empleo
O contra~indicacion de ellas. Ya los partidarios nos dicen que
han alcanzado en la prdctica un éxito completo & pesar de lo

que se opina en su contra; ya los adversarios nos previenen

del peligro & que se expone al paciente, forzando su corazon
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més 6 menos atacado y debilitado por la infeccibn tifica, 4 lu-
char con la hipertension sanguinea que cooperaria 4 su ago-
tamiento. Ahora bien, yo me permito opinar con algunos que
hay exclusivismo en ambas partes, y que bien cabe un tér-
mino medio: si observamos de un modo atento como estable-
ef anteriormente el funcionamiento cardiaco y renal, encon-
traremos casos en que pueda usarse y otros en que estén
contra-indicadas. Es variable el grado 4 que puede llegar la
infeceién cardiaca, tanto por la intensidad del padecimiento,
como por la época en que tratemos de emplearlas; ipor qué
si en otras circunstancias estimulamos el corazén cuando pa-
dece y se dibilita, usando los ténicos cardiacos, no podemos
ahora estimularlo de una manera mecénica (tal vez més ino-
cente y pasajera), que si es verdad trae una hipertesion, trae
al mismo tiempo mayor eliminacion de toxinas?

En cambio, en las infecciones graves, en las épocas avan-
zadas del padecimiento y cuando el corazon agotado es impo-
tente para luchar, debemos abstenernos de una manera com-
pleta.

He tenido oportunidad de observar en el pabellén niimero
13 del Hospital General, varios individuos atacados de tifo, en
quienes se han empleado por tiempo variable (no sistematica-
mente) inyecciones sub—cutdneas de suero de 300 4 500 cen-
timetros elbicos diariamente: estos enfermos después de las
inyecciones estaban agitados, anumentaba ligeramente el ni-
mero de su respiracion, su pulso era més lleno y easi por
regla general, aunque no siempre, se observaba 4 las dos 6
tres horas descenso de su temperatura, y su lengua se po-
nfa himeda. De ocho enfermos en quienes vi aplicar esta
medicacion, s6lo uno murié; pero habfa llegado en muy malas
condiciones y nada més dos dias duro en el Pabellon.,

El colera ya sabemos que fué la primera enfermedad in-
fecciosa en que se usaron, no tanto para combatir la enferme-
dad como para restituir al organismo la enorme cantidad que
le era extraida por los flujos estomacales 6 intestinales, y no
es diffcil comprender la gran utilidad que dardn, restituyen-
do las pérdidas y activando la circulacion que se hace penosa
por el estado casi coagulado de la sangre.

En muchos otros estados, como en la neumonfa, en las in-
fecciones gastro-intestinales, ete., se pueden usar siempre
que estemos seguros del funcionamiento del rinén y de lacir-
culacion centrul y periférica.




CONTRAINDICACIONES.

Se citan en primer término como contraindicaciones los ac-
cidentes post-operatorios, como abeesos, flemones, flevitis y
en alguna rara ocasién el tétanos, cuando no se ha rodeado de
las precauciones necesarias para evitarlos y que naturalmen-
te no pueden atribuirse 4 ellas, sino 4 la falta de cumplimien-
to de una buena asepsia que es absolutamente de rigor en to-
dos sus detalles, y por tanto, sélo deben enumerarse como
fracasos por culpa del operador, para que siempre se tengan
presentes en el espiritu en caso necesario.

[Las verdaderas contraindicaciones para el empleo de esta
terapéutica pueden resumirse en todos aquellos padecimien-
tos en que hay formacion de edemas, anasarca, hidropesfas y
retencion creciente de los cloruros en el organismo, ya sea de
origen renal, cardiaco 6 hepitico.

De gran utilidad nos son ahora las investigaciones y estu-
dios que en estos ultimos afos se han llevado & cabo por
Widal, Achard, Vaquez y otros, en los casos de retencion
de los cloruros y su relacion con los edemas, asi como los
éxitos que obtienen por el régimen de decloruracion.

Han comprobado en todas sus observaciones que el cloru-
ro de sodio se encuentra siempre en gran proporeion en los
edemas y derrames serosos, que al mismo tiempo se presen-
ta en la orina una disminuecién marcada de la cantidad de és-
tos, y por ultimo, con las variaciones del régimen hiper 6 hi-
poclorurado coincide siempre el aumento 6 disminuciéon de
peso, asf como la produceiéon mayor 6 eliminacion de sus ede-
mas.

Se encuentran varios hechos entre sus investigaciones, de
enfermos en estado de asistolia que se ha agravado por laad-
ministracion de cloruro de sodio, ya en inyecciones 6 ya por
ingestion. Otro tanto sucede 6 en mayor grado tal vez, con
las nefritis epiteliales, donde Widal ha comprobado la influen-
cia nefasta sobre los edemas. En todas aquellas circunstans

cias en que O por insuficiencia del filtro renal 6 por alteracién
cardiaca (lesién no compensada), 6 eirrosis hepdtica, existen

l
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hidropesias, anasarcas 6 edemas localizados, se ha visto que
el régimen de decloruracién viene siempre acompafado por
una mejorfa notable.

Achard relata un caso de neumonfia en que, habiéndose he-
cho una inyeccion de un litro de suero artificial, cuando la
retencion de cloruros iba en aumento, determind accidentes
psendo-meningiticos que desaparecieron después de veinti-
cuatro horas.

Bergé da la observacién de un viejo arterio-escleroso, con
insuficiencia adrtica y esclerosis renal en quien se provocod
con inyegeiones de suero, en dos ocasiones, edema pulmonar
gue desapareci6 en algunas horas.

Claude concluye de sus experiencias que la permeabilidad
renal, desempefia un papel preponderante en la retencion de
los cloruros y Achard nos muestra la frecuencia de esta re-
tencion en los ataques agudos de las formas crénicas de ne-
fritis, asf como en los mismos casos agudos.

Vidal administré el cloruro de sodio en cuatro arterio es-
clerosis con nefritis intersticial y no produjo edemas, ni per-
turbaci6n alguna; pero dice que estaban sus organismos en
estado de decloruracion y lo eleminaban bien.

Por todo esto vemos que las inyecciones de suero no deben
usarse en aquellos casos en que la eliminaciéon urinaria sea
insuficiente, como en las nefritis agudas, intersticiales, en el
mal de Bright, lesiones cardiacas no compensadas, cirrosis
hepdticas, asf como la arterio-esclerosis ya avanzada porque
sus efectos habrédn alcanzado todo el organismo y el anmento
de tensién en los vasos, seria probablemente de consecuen-
cias fatales.

La retencion de cloruro en el organismo de una manera
bien marcada nos serd facil averiguar por la dosificaciéon de
sal ingerida y la eliminada por la orina que vendréd & dar en
este caso, una cifra infinitamente menor, lo que nos obliga &
abstenernos en el empleo de las inyecciones de suero.

En los urémicos deben proscribirse completamente, por-
que estdn reunidas todas las circunstancias que obligan 4
desecharlas y aunque se hayan referido casos en que han te-
nido éxito, debemos descontiar, porque mayor sin duda es
el nimero de fracasos 4 pesar de las sangrias y transfucio-
nes de suero.
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Hay un punto en que las opiniones estédn en desacuerdo pa
ra el uso 6 no del agua salada. Este es el caso de las hemo-
rragias internas y se comprende eudnto se vacilaria para in-
yectar un liguido que elevando la presién pudiera hacer ma-
yor la pérdida de sangre y que aunque sabemos que es he-
mostatico, no tenemos la seguridad de que el codgulo forma-
do sea suficientemente resistente. Asi, yo creo, que las in-
yvecciones intravenosas y de grandes cantidades de suero no
deberdn usarse en estos casos y debemos limitarnos & las
sub-cutineas y en pequetias dosis.

En los tuberculosos producen una elevacién de temperatu-
ra en los casos apiréticos y mayor intensidad de la fiebre
cuando ésta se ha presentado, tanto que ha llegado & usarse
como medio de diagndstico en los prineipios de la enferme-
dad, cuando atin no se puede afirmar de una manera defini-
tiva. Conocida la tuberculosis, y sobre todo en periodos avan-
zados, no serd prudente hacer uso del agua salada

Para terminar, quiero hacer ptblico mi agradecimiento al
distinguido Maestro, Sr. Dr. José Maria Gama por su buena

voluntad en ayudarme para este trabujo.

JoskE L. AMOR.
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