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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

unos idénticos 4 los de una solucidn de cloruro de sodio al e
mo titulo; otros téxicos, dehido 4 los cloruros de potasio y mag-

nesio. La megzela de estas sales explica los caracteres fisiolGmi-

cos del agna de mar; el clorure de sohio, exvitando la dinresis

atenta los efectos de las sales de potasio ¥ magnesio, v éstas,
i su vez, hacen desaparocer las propiedades convulsivas de las
soluciones fuertes de eloruro de sodio,

De los estudios de Bosty VEDEL resulta que debe preferirse 1a,
solueion de cloruro de sodio al 7 por 1000, al agua de mar. Es-
tos experimentadores inyectan el snero artificial 4 una tempersa-
tura: de 40 grados; ann enando estén de acuerdo con LEPING. en
10 darle gran importancia 4 la temperatura, pues estd demos-
trado que el organismo tolera perfectamente inyeceiones intra-
venosas frias & & un grado elevado de ealor.

TECNICA Y VIAS DE INTRODUCCION,

Bl enero artificial pueds introducirse en el oreanismo POT CLLE-
tro vias: serosa, vascular, subentdnea & intestinal,

VIa BEROBA.—PONFICK, observando que la sanere derramada

en las serosas se reabzorbe eon rapidez, imagind la via serosa,
Casi todas las inyecciones intraserosas se han heeho en ol peri-
toneo. Su empleono se ha generalizado, ¥ ereo que son de recha-

zarse, exceptuando para los casos en que :!ctp.lnu-h de una laparo-
tomiy se cierra el vientre, dejando en su interior una cantidad
mis 4 menos grande de suero ealiente,

Via vascrnar—Las inyeesiones intravasenlares fueron las
primeras usadas. Se ha utilizado la via arterial; pero en la ac-
tualidad estd abandonada, siendn 1a venosa, que ofrece mayvo-
res ventajas y comodidades, 1a que se usa.

La inyeceitn intra—venosa se hace en una de las venas RUPeI-
ficiales del pliegue del codo, 6 en la safena interna, al nivel del
malenlo.

Pnede practicarse dedos maneras: & bien haciendo una simple
puncion con la aguja, que atraviese los tejidos hasta legar 4 la
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vena o bien, lo que es preterible, haciendo una neision eon todas

las reglas de la asepsia, para descubrir ol vaso. Una vez deseu-
bierto, se talla en 1a vena un colgajito en V éen U, & introdu-
ciendoen la incisidn el picode lacinula, se procede alainyeecion
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LA HISTERKCTOMEA

La cantidad de liguido que se debe inyectar en nna sola veg,
varia de nnoftres litros. La veloeidad de la iInveecidn serd tal,
que un litro de ligoido pase en 10 G 12 minutos.

Las inyecciones intravenosas tienen algunos inconvenientes
v no estdn exentas de peligros; como inconveniente podemos se-
falar la relativa difienltad de smmanual, yeomo peligro, la pro-
babilidad, aun cuando remota, de provocar accidentes sépticos
& flebitis eraves.

Debon aconsejarse ertas inyecciones en los easos de gran ur-

cpnela, utilizando la rapidez de su aceion.

Via mironfrsMica.—Las inyeceiones sub-eutdneas de solucio-
nes salinas, son las mis frecuentemente empleadas, responden &
todas las indicaciones, salvo log casos de suma nreencia, en los
cuales, como hemos dicho anteriormente, se practican las inyec-
ciones intravenosas.

El manual operatorio es sencillisimo. Se elige una regidn del
cuerpo, rica en tejido celular, que se pueda distender facilmente,
eomo porejemplo: la regidn axilar, el flanco, el abdomen, ¢l muos-
lo, Ia nalga. Se hacela asépsia habitual; se introduce 18 aguja,
que por lo general es la fina, del aparato de Sorain, sea hacien-
do un pliegue en la piel, inyeecién superficial, sea hnndiendo 1a
aguja en el tejido muscular, inyeecion profunda; en este Gltimo

caso se escogerd para hacer la inyveesion, o] muslo & la nalga,

APARATO PARACONBERVAR I INYECTAR BUEROQ ARTIFICIAL AREP-
00, DEL DR, F, Avrasarano—La preparacion se podra hacer
de la. manera sicuiente: indiea éata, por parecerle la mas sencilla
v ficil de gjecutarse por la generalidad de los larmacéuticos.

Se calienta fuertemente la sal para earbonizar la materia or-
edniea, v se la purifiea por cristalizaciones repetidas, que la pri-
van de lag gales extrafias y del earhdn salitroso. Thirante estas
operaciones, se proeura gue los cristales se formen muy pegue-
fios, que la sal quede casi en polvo, y se la goarda en un frasco
aseptisado.

En enanto al agua destilada, se hierve durante dos horas en
una vasija de hierro esmaltado, eon llave en la parte inferior y
tapasoldadad bien avenida, y desl wordando un poeo la boca dela
vasija. En el centro lleva Ia enbierta un tubo de 1 eentimetrode
difdmetro, que se tapa con aleoddn euando termina la ebullieidn.

Para hacer la solucidon de 1a sal se introduce la cantidad de T

oTAIMOE ¢ UN matraz que e ha flameado, yenzeguida 1 litro de
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agua hervida, haciendola caer dentro del mat g por mediode 1a
lave que tieno en la parte inferior la vasijg donde hirvid el acna

i T

Yen la que se ha conservado. Hecho esto, se tapa el matrazeon

algodon ¥ se hierve la solucidén una media, hora, cuidando repo-

ner el agna perdida con la que se tiene en la vasija de metal,

Esta golucidn tiene asi las mayores probabilidades de quedar
aséptica. Se la conserva en el mismo matraz, tapandolo de ma-
nera que se evite la evaporacién y que eaizan polvos ol Lagadn
de algodon.

Esta preparacion sge tendri prevenida v estard en eondiciones
de ser inyectada prontamente por sl médico, anndgue no con to-
das las garantias Jde una asepsia perfecta.

Para esto, es preciso tener la solueidn envasada en el mismo
aparato que servird para inyectarla.

Este aparato lo ha arreglado, inspirdndose en lo que vié du-
rante la exposicion del Congreso de Higiene de Madrid, espesial-
mente en un aparatoandlogodel Dr. Cea, que le ]m.]*r-r-_if'“mj.:q-qaiq-qﬂu
v que ha sido muy bien aceptado en el cuerpo médico,

Bienite sobremanera que la manofactura de su aparato no zea
tan perfectacomo la de log gue vid; peroesto so corregird con el
Tempo; v entretanto nos puede ser muy til tal como lo tiene,

Lousta este aparato, de una ampolla de vidrio que llama el
Autor frasco-pipeta, porque sirvede frasco y de pipeta, como in-
dicard en otra ocasiong de un tubo de eauchu de 2 metros de lar-
o, conectado porun extremo al receptéenlo y Hevando en el otro
una aguja de inyecciones subentdneas. Todo esto se encuentra,
encerrado en una caja de cartdn que evita las roturas de las ex-
tremidades de la pipeta,

Lamanerade hacer funcionar 4 este aparato se comprendefi.
cilmente examinando el dibujo que acompaiia 4 cada caja.

Uada frasco-pipeta encierra proximamente 800 c. ¢iib. de suero
agéptico. Cuando se haga la inyeeceitn, se debers, colgar el recep-
tculo & 1% metros de altura respecto del enfermo, 7ae deja es
currirlibremente la solucin, que penetra por su propio peso. El
tiempo que tarda en salir al aire libre toda la cantidad. es de 15
minutos. He visto qgue salen 100 e. el cada 5 minutos. Pero
cuando se hace la inyeccidn cutdnes, el tismpo es variable, TeTe-
ralmente de ¥ hora.

Be puede inyeetar 4 la temperatnra ordinaria, (ue és proxi-
mamentede 184 207, pero también se podrd calentar si se quiere
inyectarla & 30°,

Para esto se calienta la ampolla sobre una ldmpara hasta el
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momento en que se desprenda un fragmento de parafina que se
adhiera al frascoen el lado opuesto ol del calentamiento. La tem-
peraturadel liquido es entonees de4d 4507, y al salir por laaguja
de inyeccidn tiene 807, que se conservan hasta el fin de 1a. salida
del Tignido.

Este aparato, ya cargado de suero aséptico, se encontrara de
vontaen la casa del Sr. Dr. Armenddriz, callede las Ratas niim. 2,
¥ también lo podrd mandar constroir el que quisiers. Para esto
no tendri mis que comprar sus [rascos—pipetas en la vidrieria
del 8r. Avalos, calle de S8an Pablo nfim. 0, quien después de mu-
chos ensayos, 4 los que se prestd de buena voluntad por mi in-
dicacion, ha llegado 4 construirel modelo que presento. Comao ya
dije, estd afin imperfecto, y sobre todo, la capacidad es muy va-
riable, pero todo esto lo corregird haciéndolos en molde. Los
otroscomponentesdel aparato sepueden adjuirir en el comerao.

SANGHIA TRANSFUSION,—La sangria transfusion, preconizada
v empleada con éxito por Bose, no ¢8 otra cosa que ung inyec-
citn salina precedida de una sangria 6 acompanada de ella.

He puede practicarla inyeccion en la vena quese ha sangradod
se puede hacer la sangria & inyectar el suera en el tejido celular.

Bagrrf ha inventado un complicado aparato gque le permite no
introducir mayor cantidad de suero que la que saca de sangre ¥
que tiene la ventaja deno disminuirla presién arterial, como su-
eode despufs de las sangrias ordinarias. Aprovechando esta al-
tima ventaja, BARRE ha pmjirlu hacer una fuerts sangria de un
litro: Nama f esto desintoxicacion de la sangre,

(reemos innecesario el aparato de BARRE, pues todas lag ven-
tajas que 6] gefiala, se pueden obtener sangrando y practicando
una inyeceién subcutinea para levantar la presion arterial.

INsTRUMESTOS.—Los ingtrumentos invectores pueden clasifi-
carse en tres grupos: 17 las jeringas, 29 los aparatos de bomba
v 3¢ los aparatos enque el escurrimiento del liquido se haee por
gl propio peso, ayudado 6 no por un mMecanismo de sifon.

Todas las jeringas pueden utilizarse para estas inyecciones,
econ tal que estén esterilizadas y su capacidad nosea muy reduci-
da. La jeringa de Roux, de 50c. e. decapacidad, me parece muy
apropiada.

CLINICA QUIRURGICA.

{ La HisTenmeroMia, |
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En enanto 6 los aparatos de bomba v de escurrim iento, pue-

den utilizarse un gran nitmero, siendo siempre el mejor, el més
gencillo.

Via inTESTINAL.—Mucho tiempo ha que se emplea ¢l agna sa-
lada en lavativas, pero hasta 1897 se pensé usarlas eomo sue
cedineas de las inyeeciones salings,

VILLANOVA, que obtuve algunos éxitos en el tratamiento de
accesos palidicos perniciosos v de la dotienenteria, tratd este
punto en su tesis inangural. Después de &l ha sido bastante es-
tudiado, demostriandose que la absorcién del agna salada por
la via rectal, es bastante ripida & intensa para permitiraprove-
char esta via, aun en casos de alguna gravedad.

Laa lavativas rectales de suero artificial, seréin todo utiliza-
bles en aquellos casos en que se eatd desprovisto de fitiles de in-
yeceidn. Dan también muy buenos resultados en diversas afee
ciones, sobre todosintestinales, de los nifios.

Una vez satisfechas con absoluta precisitn y energin las tresin-
dicaciones cardinales que hemos estudiado ¥ que, como 2o recor
dard bien, son: la vigilancia del estado reneral del enfermo, la di-
minueién rigurasa del foeo de infeecidn vla extraceion fuera del
organismo de las toxinas que lo saturan, habremos colocado 4
nuestro enfermo en las condiciones fandamentales para su tra-
tamiento y curaeidn.

Pero hay otros elementos terapéuticos complementarios del
plan general que hemostrazado, v es el estudio de estos recursos
secundarios, el que vamos ahora 4 intentar.

EEFRIGEEACION LOCAL.

Comenzaremos el estudio de los recursos complementarios del
tratamiento de las septicemias peritoneales, por el del frio, en
aplicaciones circunseritas, Este medio e: de una potencia in-
negable.

El empleo del hielo como antiflogistico es muy antigno ; pero
su aplieacidn al tratamiento de la peritonitis parece ser de época
reciente. La primera observacidn relativa 4 la peritonitis, tra-
tada por la aplicacion del frfoen el abdomen, apareciéen el afio
de 1828, subserita por un autor oculto bajo un psenddnimo: v
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