. Afo 1018 o N. 3387

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

v EL TRATAMIENTD ACTUAL
- Quemaduras y la Ambrina

TESIS

* PRESENTADA PARA OPTAR AL. TITULO DE DOOTOR EN MEDICINA

POR

AUMBERTO GREGORINI

Ex-practicante extérno de los Hospitales Rivadavia, Ciinicas ¥ Alvear
Ex-practicante interno del Hospital Alvear

g

BUENOS AIRES
<IMP, BOSSIO & BIGLIANI ~ CORRIENTES 3151 -
. 1918



El tratamiento actmal de las quemaduras y la ambrina






Afio 1918 ~ N. 3387
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

EL TRATAMIENTO ACTUAL

DE LAS

Quemaduras y la Ambrina

TESIS

PRESENTADA PARA OUTAR AL T{ICLO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

AUMBERTO GREGORINI

Ex-practicante externo de los Hospitales Rivadavia. Clinieas ¥ Alvear
Ex-practicante interno del Hospital Alvesr

BUENOS AIRES
iMP, BOSSIO a BIGLIANI - COrRRIENTES 3151
0K




o

La Facaltad no se hace solidaria de las
opiniones vertidas en las tesis,

Articulo 162 del R. de ln Facultad.

“
;
:




FACULTAD DE CIENGIAS NEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA
Presidente

DR. D. DANTEL J. CRANWELL
. Vice-Presidente
DKk. D, MARCELINO HERRERA VEGAS
Miembros Titulares -

DR. D. BUFEM!O UBALLES

2 » » JEDRO N. ARATA

3 » » ROBERTO WERNICKE
4 » » JOSE PENNA

5. » » LUIS GUEMES

6 »  » ELISEQ CANTON

7 » » ANTONTO C. GANDOLFO
8 > » ENRIQUE BAZTERRICA
9 s » DANIEL J. CRANWELL
10. » » HORACIO G. PINERO
11. » » JUAN A. BOERI

12, » 3 ANGEIL GALLARDO

13. »  » CARLOS MALBRAN

14. »  » M. HERHNERA VEGAS
15, » » ANGEL M. CENTENO
16. » 3 FRANCINCO A, SICARDI
17. » » DIOGGENKS DECOUD
18. > > DESIDHERIO F. DAVEL
19. » » GREGORIO ARAOZ ALFARO
20. > » DOMINGO CABRED

21, > » ABEL AYHEKIZA

22, » » KDUARDO OBEJERO
28, » » JOSE A. ESTEVES,
24, » » Vacante

Secretario General
Vacante
Secretario

DR. D. ANTONIO C. GANDOLFO







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

.

ACADEMIA DE MEDICINA

Miembros Honorarios

l. DbDR. D.
2. 2 >
3. * »
‘.’L ? 3
a. >
6. » »
%
7, > »

TELEMACO SUSSINI
EMILIO 1. CONI
OLHINTO DE MAGALHAES
FERNANDO WIDAL
ALOYSIO DK CASTRO
CARLOS CHAGAS

MIGUEL: DE OLIVETRA COUTO




o




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS -

CONSEJO DIRECTIVO

Decano

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice Decano

DR. D. DOMINGO CABRED

GConsejeros

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

* » ELISEC CANTON

» » ANGEL M. CENTENO

» » DOMINGO CABRED

* » MARCIAL V. QUIROGA

» » JOSE ARCE

* » EUFEMIO UBALLES (con lie.}
» » DANIEL J. CRANWELL

» » CARLOS MALBRAN

» » JOSE F. MOLTNARI

> » MIGUEL PUTGGARI

* > ANTONIO C. GANDOLFo (suplente)
* » FANOR VELARDE

» *» IGNACIO ALLENDE

* 3> MARCELO VINAS
3 » PASCUAL PALMA
Secretarios

DR. D. PEDRO CASTRO ESCALADA (Consejo general)

» » JUAN A. @aBasTOU (Escolar)







ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKE

» JUVENCIO Z., ARCE

» PEDRO N. ARATA

» FRANCISCO DE VEYGA
» ELISKEO CANTON

* JUAN A. BOERI

> FRANCISCO A. SICARDI

»  TELEMACO SUSINI







ESCUELA

Asignaturas

Zoologia Médica ........co.vuee
Botanica Médica

Anatomia Descriptiva

IHistologia ..
Fisica Médica
Fisiologia General y Human.a
Bacteriologia
Quimica Biologicn
Higiene Publica y Privada.....

Semiologia y ejercicios clinicos

Apatomia Topografica .
Anatomia Patolégica

Materia Médica y Terapéutlca
Patologia Externa ........
Medicina Operatoria
Clinica Dérmalo-Sifilografica.
Clinica Génito-urinaria......... .
Toxicologian Experimental.
Clinica. Epidemioldgica..........

Clinica Oto-rino-laringolégica.

Patologia Interna
Clinica Oftalmologica

» Médica........ Cierresanen
» Quirargica................
» Neurologica

» Psiqui:itrica

» Obstétrica

» Obstétrica.
Pediatrica

Medlcua Legal.................
Clinica Ginecolégica........

DE

DR.

v v v o

2

v

v ¥ ¥ s

02

¥ ¥ ¥ ¥ W O¥ ¥ Y ¥

L I VI V)

MEDICINA

Catedraticos Titulares

PEDRO LACAVERA
LUCIO DURANONA
RICARDO S. GOMEZ
RICARDO SARMIENTO LASPIUR
JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA
PEDRO BELOU
RONMOLFO DE GAINZA
ALFREDO LANARI
HORACIO G. PINERO
CARLOS MALBRAN
PEDRO J. PANDO
RICARDO SCHATZ
GREGORIO ARAOZ ALFARO
DAVID SPERONT
AVELINO GUTIERREZ
(VACANTE)
JUSTINTANO LEDESMA
DANIEL J. CRANWELL
LEANDRO VALLE
(Vacaunte).

PEDRO BENEDIT

JUAN B. SENORANS
JOSE PENNA

EDUARDO OBEJERO
MARCIAL V. QUIROGA
ENRIQUE B. DEMARIA
LUIS GUEMES

TLUIS AGOTE

1GNACIO ALLENDE
ABEL AYERZA
PASCUAL PALMA
DIOGENES DECOUD
ANTONTO €. GANDOLFO
MARCELO T. VINAS
JOSE A. ESTEVES
DOMINGO CABRED
ENRIQUE ZARATT
SAMUEL MOTINA
ANGEL M. CENTENO
DOMINGO S. CAVIA
ENRIQUE BAZTERR CA







ESCUELA

Asignaturas

Botdnica Médica.........
Z.oologia » e
Histologin normal. .. ..... .
Fisica Médica..............

Bacteriologia...

Anatomia Patolégica........... ..
Higiene Médica . ...
‘Clinica Dérmato-Sifilografica. .
Clinica génito-urinaria..........
‘Patologia externa . ...
Patologia Interna.................
Clinica oto-rino-laringologica..

<Clinica Neurolégica.............

‘Clinica Pediatrica.................

Clinica Quirargica............

Clinica Psiquiatrica............ ..

<Clinica Obstétrica.

Clinica
Clinica

Ginecolégica...
Médica

DE MEDICINA

— e — Pt

¥ ¥ v ¥ ¥ ¥ ¥

v

Catedraticos extraordinarios

RODOLF¥FO LENRIQUEZ

DANIEL J. GREENWAY

JULIO G. FERNANDKZ

JUAN JOSE GALIANO

JUAN CARLOS DELFINO
LEOPOLDO URIARTE

ALOIS BACHMANN

JOSE BADIA .

FELIPE A. JUSTO
MAXIMILIANO ABERASTURY
BERNARDINO MARAINI
CARLOS ROBERTSON TLAVALLE
RICARDO COLON

ELISEQO V. SEGURA

JOSE R. SEMPRUN

MARIANO ALURRALDE
ANTONIO F. PINERO

MANUEL A. SANTAS
MAMERTO ACUNA

FRANCISCO LLOBET
MARCELINO HERRERA VEGAS
JOSE ARCE

JOSE T. BORDA

BENJAMIX T. SOTLARI
ARTURO ENRIQUEZ
ALBERTO PERALTA
JOSE F. MOLINARI
PATRICIO FLEMING

RAMOS




A A - S




ESCUELA DE - MEDICINA

Asignaturas

Zoologia médica

Anatomia deseriptiva

FKisiologia

general y humana ..

Bacteriologia. ..
Quimica Biolodgica
Higiene Médica ..

Semiologia y ejercicios c¢linicos . _.

Anatomia patolégica

Muteria médica y terapéutica .

Medicina operatoria

Patolcgia exvterna

Clinica dérmato-sifilografica .

» Génito urinaria.. ..., e [

» epidemiolégica............ . . .

. oftalmolégica. . ..m..ouui.. ..,

» oto-rino-luringolégica...............
Tatologia interna...... e

Cliniea guirargica ...

o Newrologien.. ... IO

» Médiea ... .. ... ...

~ pedidtriea ... ... ... ... .. ... ...,

- ginecoléyiea. ... .....................
obstétriea .... ........... e
Medicing legal.................... s

Clinica Psiquidtrica

e

Catedraticos sustitutos

GUILLFRMO SEERER

SILVIO E. PARODT

EUGENIO GALLI

JUAN JOSE CIRTO

FRANCISCO ROPHILLE

FRANK L. SOLER

BERNARDO HOURSAY
RODOLFO RIVAROLA
SALVADOR MAZZA
BENJAMIN GALARCE
MANUEL V. CARBONEKLI,
CARLOS BONORING UDAONDO
ALFREDO VITON

PEDKO J. HARDOY

JOAQUIN T.LAMBIAS

ANGEL H. ROFFO

PEDRO ELIZALDE

JOSE MORENO

PEDRO CASTRO ESCALADA
ENEIQUE FINOCCHIRITO
FRANCISCO P. CASTRO
CASTELFORT LUGONES
ENRIQUE M. OLIVIERI
ALEJANDRO CEVALLOS
NICOLAS V. GRECO
PEDRO L. RALINA
FOAQUIN KIN POSADAS
FERNANDO R. TORRES
FRANCISCO DHSTEFANO
ANTONINO MARCO DEL
DANIEL THAMM
ADOLFO KOGETL
RATL ARGANARAZ
JUAN DE LA CRUZ CORREA
MARTIN CASTRO ESCAT.ADA
FELIPE J, BASAVILBASO
ANTONIO R. ZAMBRINT
ENRIQUF FERREIRA

PEDRO LABAQUI

LE(ONIDAS JORGE FACIO
PABLO M. BARLARO
EDUARDO MARINO
ARMANDO R. MAROTTA

LUIS A. TAMINI

MIGUET SUSSINI

ROBERTO SOLE

PEDRO CHUTRO

JOSE M. JORGE (H.)

OSCAR COPELLO

ADOLFO K. LANDIVAR
JORGE LEYROQ Dias
ANTONIO F. CELESTA

TOMAS B. KENNY
GUILLERMO VALDES (H.)
VICENTE DIMITRL

ROMULO H. CHIAPPORL
JUAN JOSE VITON

PABLO J. MORSALINE
RAFAEL A. BULLRICH
IGNACLO 1MAZ

TEDRO ESCUDERG

MARIANOG R. CASTEX

PEDRO J. GARCIA

JOSE DESTEFANO

JUAN R. COYENA

JUAN JACOBO SPANGENBERG
TULLO MARTINT

CANDIDO PATINO MAYER
GENARO SISTO

PEDRO DFE ELIZALDE
FERNANDO SCEWEIZER
JUAN CARLOS NAVARRO
JAIMH SALVADOR

TORIBIO FICCARDO

CARLOS . CIRIO

OSVALDO T. BOITARO

JULIO IRIBARNE R
CARLOS AT.RERTO CASTANO
FAUSTING J. TRONGE

JUAN B. GONZALEZ

JUAN C. RISSO DOMINQUEZ
JUAN A. GABASTOU
ENRIQUE A. BOERO
JOSUE A, BERUTTL
NICANOR PALACIOS COSTA
VICTORLO MONTEVERDE
JOAQUIN V. GNECCO
JAVIER BRANDAN
ANTONI0O PODESTA
AMABLE JONES

=}
=

M A A R I I I A R R R R N T

e

PONT

e e ol o e







ESCUELA DE PAR’

Asignaturas
Primer atio:
Anatomia, Fisiologia, etc..
Segundo afio :
Parto fisiologico............. .
Tercer ainio:

Clinica obstétrica......

Puericultura............ e

ERAS

Catedraticos titulares

DR. J. C. LLAMES MASSINI

DR. MIGUEL Z. O'FARRELI

DR. FANOR VELARDE

DR. UBALDO FERNANDEZ







ESCUEILA DE FARMACIA

Asignaturas

Zoologia general. —-- Anatomia v Fi-

siologia comparadas
Fisica farmacéutica
Quimica farmacéutica ino
Botiniea ¥ Micrografia vegetal .. ..
Quimica farmacéutica orgéanica. .
Téenica farmacéutica {ler curso)
Higiene, Etica y Legislacion. ... ..
Quimica analitica geneval.........
Farmacognosia especial.... ... . ...
Téenica farmacéutica (2°. curso) ...

Asignaturas

Zoologia general— Anatomin y fisio-
logias comparadas..............
Fisica farmacéutics

Quimica farmacéutica inorganica. .. )
Botiniea y Micrografia vegetal .. ..
Quimica farmacéutica organiea..... )

Téeniea farmacéutica

Quimica analitica general . ... . ....
Farmacognosia especial . ... ... ...

DOCTORADO KN

Asignaturas

Complementos de Matemuiticas. ...
Mineralogia v Geologia....... ...
Botanica (2. Curso) Bibliografia bo-

tanica argentinag
Quimica analiticn

mentosj.. ... ... ... ..
Quimica bioldgica
Quintica analitica aplicada (Bromato-

logia)y. . ... ... .. .. .. .. ... . ...
Figica general
Bacteriologia .. ... ... .. ... ...
Toxicologia y Quimica legal. .. . .

aplicada (Medica-

Catedraticos titulares

Dr. ANGEL GALLARDO
> Jornio J. Garrn
»  MrcriL Puracanra
»  Abporro Mujica
(Vacante)
» J. Manvun Teizar
»  Ricarpo Sciarz
»  Frawcisco P 1

VALLE

Sr. Jrax A, Domixeurz
Dr. J. Maxuven Inrizar

Catedraticos sustitutos

Dv. ANGEL Braxcir LIsSCUETTI
» Tomis J. Runr

» ANGEL SABATINI

»  Esinio M. Frores

» Irperonso €. VATTUON
»  Pubro J. MESIGOS

Dr. Luis GUGLIALMELLL
Sr. Ricannpo RoCCATAGLIATA

» Pascrarn ConTtr

» CLE Croceo
Juan A. SixcHEZ :
r. Oscan Mianoox

Dr. Juax A, SAncusz
en cjercicio)

»  Proro J. Paxpo

(supl.

»  Canrios MaLsrRax
»  JUanN B. SESOrRANs




e

—




TOLLOGIA

ESCUELA DE OX

Asignaturas Catedraticos titulares
ler afio..........ooeiil, DR. RODOLFO ERAUZQUIN
2°0a00.. .o » LEOXN PEREYRA
Ber afto......oooiiiiiene > N TWPOHEPARKBORDA
Prétesis dental .0 ... ... SR. ANTONIO J. GUARDO

Gatedraticos sustitutos

DR. ALEJANDRO CABANNE
»  TOMAS S. VARELA (2° ano)
SR. JUAN U. CARREA (Pritesis)

»  CORIOLANO BREA ( » )

» CIRO DURANTE AVELLANAL (ler. aiio)







PADRINO DE TESIS:

Dr. JUAN F. CANESSA




- S




A LA MEMORIA DE MIT PADRE

JUAN B. GREGORINI







l

A LA MEMORTA DK MI HERMANO

Dr. JUAN B. GREGORINI







A M1 QUERIDA MADRE







A MTS HERMANOS







A LOS MIOS







A MIS AMIGOS







Senores Académicos:

Sefiores Consejeros :

Senores Proflesores:

Cumpliendo una prescripeion reglamentaria,
tengo el honor de colocar en vuesiras manos, el
producto de un pequefio esfuerzo v unas horas de
estudio, en cuyas paginas no hallarcéis ni la pro-
fundidad del concepto ni la galanura de la frase,
a quien como yo, hace el primer esfuerzo cienti-
fico literario.

Bien sabéis que al salir de las aulas, no se puede
crear, porque kel tiempo transcurrido en la pre-
raracion de la carrera, apenas alcanza al bal-
buceo de los principios generales de la ciencia
meédica v en consecuencia logica no se cuenta
con ningun factor capaz de fundamentar el re-
sorte de la produccion propia, que solo el ahon-
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damiento de la ciencia v la acumulacion de la
experiencia de muchos afios puede permitir.

Ahora bien: os debo una explicacidon, porque
he elegido el presente lema para mi tesis inaugu-
ral, en apariencia facil, vulgar, constitayendo un
capitulo largo v copioso de agenles y a la mano
en cualquier manual de patologia externa.

Pues, bien; pasaba mis altimas vacaciones en
la capital de nuestra vecina del Rio de la Plata
v tuve la oportunidad de concurrir a algunas de
sus instituciones de asistencia publica, especial-
rmente al hospital Macrel.

Encontré alli, que desde hacia algin tiempo
se empleaba en casi todos los servicios la am-
brina en el tratamiento de las gquemladuras vy mo-
vido por ol deseo de confirmar el concepto elo-
gioso gque dicho medicamento nuevo, les suge-
ria, me apliqué a seguir de cerca el proceso de
accion del nuevo medicamento sobre las quema-
duras.

La circunstancia de contar con la amistad deci-
dida de!l Dr. Canessa, director del servicio Fran-
cisco Cabrera, (servicio de cirugia general) de
una policlinica quirGrgica, {general también) me
facilité mucho mi pretension.

Demostrado mi1 interés, ¢l Dr.Canessn puso en
mis manos la manera facil de formarse un cri-
terio exacto sobre el valor de la ambrina, por-
que m= encargd de la tarea personal de la apli-
cacion del nuevo agente.
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[.a verdad es, que yvo quedé sorprendidp [rente
a los resultados obtenidos con la nueva terapeu-
tica, durante el mes completo quo curé quemados
con la ambrina.

De mis pruebas, os doy cuenta al final. safis-
fecho de halwer sido festigo personal del c¢xito
que se obtiene con ella y deseoso de ser un fac-
tor da publicacion de las virtudes d=1 méindo
del Dr. Barthe de Sandfort.

En el transcurso de estas paginas, va transcrip-
ta la bibliografia casi completa del nuevo trata-
miento v entre olla la conlzrencia original que
el autor del método, hiZzo delante de los médicos
militares franceses e ingleses, congregados a su
lado por la orden superior de sus respeclivos
jefes, con objeto no solo de confirmar de visu las
bondades del procedimiento, sino también para
conocer su modo de aplicacion, para hacerlo des-
pués en sus respectivos puestos de médicos mi-
litares.

Como se ve, algo se agrega de nuevo, v de in-
teresante al viejo capitulo de tratamientos de las
quemaduras y un nuevo jaléon al progreso mé-
dico.

S1 este trabajo logra exlender ‘el uso de la am-
brina, seria para mi, objeto de legitimo orgullo,
porque estoy persuadido que sus éxitos, descon-
tados desde va, hara prosélitos numerosos, cuan-
do su ensavo sea hecho por la generalidad de los
médicos.

Antes de terminar, debo a mis maestros una




palabra de agradecimiento por las sabias ense-
hanzas que de ellos he recogido, las que trataré
con mi mayor esfuerzo de voluntad, de hacer
practicas durante el desemperio de mi mision 30-
cial de médico.

Debo también, dejar aqui constancia de mi gra-
titud por todas las muchas atenciones recibidas
de parte del Dr.Canessa de Montevideo y de su
personal cientifico que le acompafa, quienes pu-
sieron a mi disposicién, enfermos, parsonal v ele-
mento, para mi intervencién en ol ensavo de la
ambrina.

Dejo constancia de mi agradecimiento por las
muchas ateneciones recibidas durante mi internado
y después por los Dres. José Viale, Oscar Copello,
Rafael Bullrich y Antonio Podest4.




El tratamiento actual de las quemaduras
y la Ambrina

El progreso v el mejoramiento en el lratamiento
de las quemaduras, ha sufrido un intervalo de-
masiado prolongado, frente a otros medios tera-
peéuticos quirtrgicos v que han alcanzuado ya per-
feccionamiento casi completo en nuestros dias.

I.a evolucion La sido lenta, porque en &l proceso
de las quemaduras ha sido llevada paralelamente
al de las heridas infectadas, via falsa, que ha sido
seguida por todos los cirujanos desde la inicia-
cion de la era antiséptica.

Es por eso, que todos 1os métodos de {ratamien-
to adoptados por la cirugia actual. se han diri-
gido mas hacia la destruccion de los agentes mi-
crobianos distribuidos en las quemaduras, que
a la adopcion de medios tendientes a obtener
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Los problemas fundamentales quoe hay g 1o
solver, cuando se piensa en la eleccion de los
agentes terapéuticos de que ha de echarse mano
para cubrir uana quemadura, son varios v con-
plejos; pero pueden resumirse en dos:

1.° La eliminacion de los elemenlos qier nfectan
la quemadurd.

929 La renovacicn de los tejidos destruédos.

En ofrog términos, que la accion conjunta de
los factores, capaces de efcctuar esos dos postu-
lados, son ellos los mejores 2n la caracion do las
quemaduras. .

El primer problema no 1o resuelve gl antisép-
tico en si, porque no existe agente que destruya
los microbios v que no sea nt caustico ni toxieo.
Todos lo son, si alguno no tiene una de 23as dos
cualidades, se llama el dcido borvico, el borato
de soda. el dcido salicilico, el subnitrato de bis-
muto, cuvo valor bartericida es nulo. Kl agua
oxigenada que a primera visia parecerin lienar
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las dos condiciones, lleva con sus Impurezas qui-
micas, el papel que no podia faltarle, pues esta
demostradio que ella constituye un verdadero caus-
tico para las quemaduras, a no ser que se adopte
en soluciones extensas que le hacen perder su
valor antiséptico.

Para qué detenernos méas, si para resolver es-
te asunto existe un argumento decisivo, bien di-
lucidado v puesto en evidencia por todos los prac-
ticos de nuestros dias, argumento que demues-
tra: que la mejor antiseptizacion de una quema-
dura, es gl despojo mecanico de sus tejidos mor-
tificados, de sus células muertas, de sus secrecio-
nes, que hacen el verdadero laboratorio de mi-
crobios y toxinas, comprendiendo asi todo el pro-
grama de la quemadura infectada.

Por eso ha dicho con tanta razon el profesor
Lejars, que «la mejor manera de desinfectar una
quemadura, es aseptizarla.»

‘Y es verdad demostrada a la evidencia, y el
mérito es todo de M™ Nageotte, quien establecio
de una manera definitiva, que: «para conseguir
» una curacion completa, rapida e indolente de
» una quemadura, era necesario desterrar los to-
» picos de cualquier naturaleza que sean, cuya.
» mision sobre la llaga es mas que nada la de
» retardar su cuaracion.»

Pero, no basta la eliminacion de los agentes
antisépticos por sus condiciones retardatarias,
mas bien que beneficiosas, en el tratamiento de.
las quemaduras, para resolver este problema.
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Es preciso dejar establecido, que el mejor mé-
todo es el profilactico y que el mejor profilactico
es la Wmpieza de la quemadura y eslo mismio
hava qua conseguirlo a outrance.

¢ Como llegar a ese fin?

Dos medios hay que poner en accion para con-
seguir la limpieza de una quemadura. Kl prime-
ro lo constituira el arrastre mecanico de sus impu-
rezas, (células muertas, cuerpos extrafios, secre-
ciones, etc.). El segundo la eliminacion de esos
mismos elementos impuros, a medida de su pro-
duccion, vale decir, estableciendo el drenage fa-
cil v seguro de la quemadura. Este drenage sera
el mejor, aquel que abra al exterior todos los si-
tios de la gquemadura que tengan tendencia a la
1etencion, los que en una palabra pongan al des-
cubierto toda la superficie de una quemadura,
permitiendo en consecuencia el deslizamiento to-
tal de lag impurezas al exterior.

Sj pues, el problema de la eliminacion cons-
tituye por si solo, unas de las bases fundamenta-
lex en el tratamiento de las quemaduras, salta
a la vista que el miejor medio para lograrla es
echar mano a la asepsia, que serd ella sola capaz
de convertir una llaga de quemadura, en una he-
rida, cuyo mejor tratamiento no es otro hoy por
hoy que el que proscribe casi en absoluto al agen-
te antiséptico.

¢ Cuales son ios medios que contribuyen a la
realizacion de ese desideratum?

El primero y principal es el que arrastre meci-
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nicamente las impurezas do la flaga, v ninguno
mejor gque el agua desprovista de gérmenes, (agua
esterilizada, swero artificiall. El s2gundo vy prin-
cipal también el que almacene CONSIgO  es$as
impurezas para que las arrastre el agua COnjin-
tamente, cuyo tipo lo constituye el jabon prepa-
1ado para ese uso, (jabon liquido esterilizado).

Es preciso dejar constancia exprasa, coOmo Gna
verdad irrebatible, qu2 curard mds bien y pronto,
la quemadira que esté nds Gmpia y wmejor dre-
nrada, la que no deje absorber gérmenes, v des-
truir células muertas por los elementos de defensa
del organismo, porque los ha eliminado ya unos
v otras a merced de su buen drenado.

Cuando nos preocupemos de los procedimientos
actuales, en los tratamientos de las quemaduras
hemos de volver sobre este punto, ya que en ¢l
so encuadran en absoluto los métodos més senci-
Hos, que se concretan a limpiar las quemaduras
v cuyo tipo es el de Mme. Nageotte, que cuenta
con tantos parfidarios enire los cirujanos de la
actualidad.

Paro. antes de pasar a otra cosa, saquemos
1 conclusion siguiente:

En el tratamiento de las quemadurds ninguno
serd bueno sino favorecerd la eliminacion de los
elementos que las infectan.

Segunda cuestion:

I.a renovacion de los tejidos destruidos por el
agente, que ha producido la quemadura, consti-
tuve también la finalidad a gue debe tenderse




siempre, con el objeto de reparar los tejidos por
ia substitucion de nuevos elementos celulares, con
objeto de obtener la reintegracion de aquéllos,
condensgados en una buena cicatriz.

Todo agente terapéutico aplicado sobroe las que-
maduras, ha de cumplir la mision de no molestar
o] esfuerzo natural de reparacidén en la neolor-
macion a que ha de liegar la proliferacion ce-
lalar «quand meme» y de estos sera el mejor,
el que favorezca esa proliferacion, tin y objeto
del tratamiento adecuado. .

Mucho se ha hablado de los medicamentos i los
que se atribuyen condiciones especiales para faci-
litar esa proliferacion y a los que se ha dado
en Nlamar agentes queratinizantes, sin pensar que
el mejor elemento queratogendtico, reside en él
esfuerzo biologico que crea la célula, cuyo esfuer-
7o requiere de la terapéutica para cumplirse debi-
damente, que nada se oponga a su libre accion
reparadora.

Es por eso que el mejor agente que se aplique
con el objeto citado, sera ol que proteja la cé-
lula nueva, respetando sus condiciones de vita-
lidad precaria al comienzo y vigorosa después,
prestandole en las dos etapas toda su avuda para
evitar su destruccion.

Con este criterio, el rol del agente aplicado
sc completa de la siguient2 f{orma: condiciones
de temperaturas. ausencias de liquidos capaces
de reblandecer los tejidos de nueva formacion,
oposicion franca a la hidratacion excesiva deesos
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tejidos, eliminacion de las causas que provoquan
hemorragias capilares @ situ, evitar la llegada
a la superficie cruenta de todo agente microbia-
no, capaz de infectar la herida en cualquier lor-
ma, va directamiente, ya. produciendo asociacio-
nes microbianas. cuyo peligro todos conocemos
v en fin, alejamiento facil d= los microbios bha-
nales de la supuracion, gque fanto confribuyen
a la muerte de la célula nueva.

Salta a la vista los puntos de contacto de esta
cuestion, con las que hemos (ratado ya sobre
la eliminacion de todo lo que infecta una guema-
dura, pues no puede hablarse de queratogéne-
sig en tanto no se haya resuelto el problema de
la aseptizacion de toda herida, en forma que sc
encadenan v se hermanan esas dos cuestiones,
para hablar y para discutir sobre todo clemento
que se proponga curar la quemadura.

Resumiendo. pues. lo que acabamos de decir,
las condiciones que debe reunir un medicamento
para ser bueno y Tuiil en el tratamionto de las
quemaduras, serian las siguientes:

Primero.—Tendera a obtener el destierro do to-
do agente microbiano que exista en el ambicnte
de la quemadura y su alrededor.

Segundo.—Alejara todo cuerpo oxtrafio, detri-
fus celulares, secreciones exageradas de la lla-
ga, materias grasas o purulentas, etc.

Tercero.— Evitara, en la renovacion de sus apli-
caciones, el arrancamiento de los tejidos nuevos
y no causara la ruptura de los capilares sangui-
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neos, que produciendo hemorragias capilares,
ollas contribuyen con las secreciones a hacer ex-
celentes caldos de cultivos para los microbios,
amén de la destruccion de los tejidos nuevos.

Cuarto.-TFacilitara el buen drenage de la llaga,
que siendo permanente conservard la asepsia de
la misma.

Quinto.—Debera guardar sobre la llaga cier-
to grado de calor, que constituira un factor de
considerable importancia para la vida de la cé-
lula nueva. .

Sexto.—La protegera contra la accion de todo
elemento extrafio, capaz de actuar contra la li-
bre evolucion del proceso regresivo.

Séptimo.—Debera ser aplicado con poca {re-
cuencia, con objeto de espacear 10 mas posible
la renovacion del vendaje.

Octavo.— Que reuna condiciones especiales de
cubrir sin adherir sobrs la quemadura, a obje-
to de que el levantamiento del apoésito puedaefce-
fuarse con suma facilidad, respetando por consi-
guiente toda idea de arrancamiento de tejidos
neoformados.

Noveno.—Estara despojado de condiciones de
toxicidad, cuyo peligro lo facilitaria la facualtad
de absorcion que posee la superficie quemada.

Décimo.—No sera caustico, cuya condicion tan-
to mal puede producir en la célula nueva.

Undéeimo.—Su aplicacion no debera produeir
dolor, ni cuando se ponga en contacto con la lreri-
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da,ni tampoco durante el fiempo que esté sobre
ella. ,

Duodécimo.—Y, finalmente, como coronacion de
todas esas cualidades, deberd poscer una de sin-
gular importancia y que consiste en lener con-
diciones analgésicas tan necesarias para comba-
tir el dolor, que constituye uno de los sintomas
de mayor relieve en las quemaduras, sobre todo
en sus primeros periodos.

Por otra parte v con objeto de que el agente
elegido no modifique ¢n nada una reparacion
ideal de los tejidos destruidos, hay ‘que pensar
en la fermuinacion del proceso cicatricial de toda
quemadura, cuyo problema encarna una de las
mas desagradables cuestiones da este capitulo de
patologia quirtrgica.

Merefiero alas condiciones d eplorables do las ci-
catrices que se obtienen en las quemaduras ex-
tensas., deformes, retraidas, adherentes, cuando
no abultadas en queloides, a veces muy difici-
les de eliminar.

Todos hemos visto cicatrices deformes obteni-
das a largos plazos por la extension de las que-
maduras, bridadas aca, abultadas alla, instala-
das en las flexuras de los miembros, impidiendo
la extension; otras uniendo los dedos de la mano
o de los pies, otras produciendo nl torticolis do-
loroso, otras ocluvendo los 0jos, etc.

No basta, como consuelo a esias desagradables
consecuencias, pensar en la obra de Morestin,
eniregada toda ella a la reparacion de la esléti-




ca del quemado. Fs necesario ir mas alla v pensar
que podria contarse con un medio capaz de cvi-
tar las consccuencias intrinsecas de toda cica-
triz deforme, permitiendo modelar los tejidos nue-
vos sobre las regiones destruidas por la quema-
dura.

Hay que confesar que si se contara cod un agen-
te que pudiera ovitar las cicatrices deformes por
sus adherencias y por sus netracciones, ese se-
ria el ideal vy a ¢l irian todos los sufragios del
cirnjano v del médico.

. Es eso posible?

Ilay un método nueve que pretende haber lle-
gado a la solucion de este ideal v que a su de-
bido tiempo ocupara nuecsira atencion.
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Expuesto lo que antecede y en presencia de las
consideraciones sugeridas, como bases fundamen-
tales para proceder a la eleccion del mejor agen-
te terapéutico, el problema queda simplificado si
pasamos bajo un control todos v cada uno de los
recursos a que debe y puede echarse mano en el
tratamiento de las quemaduras.

Es que ninguno resiste al analisis completo
de sus cualidades para considerarlo al cubierto
de toda critica, por eso Forgues, en su fratado
de cirugia, deja consignada su sorpresa {rente
a la lentitud con la cual la terapéutica de las que-
maduras ha seguido al progreso.

Y es tento mayor verdad lo que dice Iforgues,
por cuanto la era anfiséptica no ha cedido ma-
yores ventajas a las quemaduras, como lo ha he-
cho con las heridas, en virtud de que los anti-
sépticos poseen mas que nada el rol de retardar
su curacion. porque se oponen a la reparacion
de los tejidos v no evilan las cicatrices VICI08as,
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i1 siquiera calman los dolores de que tanto su-
fre todo quemado.

Calmar los dolores es conseguir el primer éxi-
to en el tratamiento del quemado, es brindarle
€l suefio reparador, 2l reposo util, el desarrollo
armonico de sus funciones, la libertad de su ali-
mentacion, en esperanza de su mejoramiento, la
vision de la brevedad de su curacion.

Ningun elemento de los que registran las largas
listas de la terapéutica de las quemaduras, tiene
la propiedad de combatir los sufrimientos que
ellas originan durante mucho tiempo de su evo-
lucidén, exarcebados cada vez que se remuevie el
aposito para desprender el trozo de gasa que la
cubre.

Ya hemos recordado que el acido fénico po-
see propiedades sedantes del dolor, pero esta vir.
tud no ha sido suficiente para mantener su accion
debido a su toxicidad.

Nadie desconoce las propiedades calmantes del
agua fria o templada cuando rodea una quemadu-
ra; pero también se recuerda que su accion ter-
mina, cuando se le aleja de ella, por cuya razon
un viejo autor recomendaba el bafio permanente,
(Hebra) dejando suponer que esa sedacion era
obtenida il precio de un lavado continuo para
los tejidos de reparacion y con él, la destruc-
cion de toda célula por hidratacion.

Los polvos, las pomadas, los barnices, los li-
nimentos, todos ellos pueden ser calmantes del
dolor del quemado; pero a titulo precario y ac-
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cion efimera, por su corta duracion para reini-
ciarse el dolor a los pocos momentos de su apli-
cacion.

Pero, sin embargo, se ha olvidado siempre en
la clasificacion de los agentes curativos de estas
afecciones que el dolor es lo primero que hay
que combatir, para entrar de lleno a ocuparse en
las demas ctapas del tratamiento.

Desaparecido éste, todo se facilita: la limpicza
del foco de la quemadura. el tratamiento de las
flictenas, la aplicacién del vendaje, la renovacion
del mismo a su debido tiempo, en una palabra
todo lo que puecde ser provechoso a la buena evo-
lucidon de la quemadura.

De aqui se deduce, que la primera condicion
de un buen agente, debe ser la de poscer cuali-
dades analgésicas sobre la superficie quemada.

Vienen después como atributos de bastante im-
portancia, cuando las quemaduras son de los gra-
dos mas altos, la de favorecer la caida de las es-
caras, la de favorecer el procesu cicatricial y la
de impedir las cicatrices deformos.
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A raiz de todo lo expussto, {acil nos sera abrir
juicio sobre el valor de los fratamientos v de los
agentes empleados en la actualidad en la cura-
cion de las quemaduras.

Terminado el analisis. nos quedaremos con lo
que mejor haya pasado el filtro de nuestra criti-
ca, haciendo de ellos un juicio comparativo vy
terminaremos el objeto que nos hemos impuesto
hablando #n extenso del altimo tratamiento, na-
cido de la gran contienda armada e nuestros
dias, para llegar a nosotros con la sancién de Iar-
ga y proficua experiencia.

. No nos vamos a ocupar de todo aquello de que
se ha servido la humanidad quemada antes de
Ia era antiséptica, porgue todo eso, ha pasado
al vetusto dominio de 1o historico, Parodiaremos
a Notnagell, cuando [rente a algunos nrocederes
terapéuticos de eras lojanas. dijn: pasons.s De
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todo aquello no se ha salvado mas que el agua,
modificada, en nuestros dias en su calidad, para
usarla estéril de todo germen, eon forma de bafios
friog o calientes, de irrigaciones, de pulveriza-
ciones y de compresas.

El agua, pues, ha salvado todas las etapas.
resistiendo a toda critica, si es usada con sujec-
cion a las siguientes reglas:

1.» Se usara siempre esterilizada.

2.© En el comienzo de todo tratamienio ulte-
rior, sola o asociada al jabon, con objeto de lim-
piar por arrastramicnto toda quemadura v sus
coulornos, v en consecuencia, su contacto debe
ser renovado por la irrigacion.

3.2 Sera aplicada en forma de balneacion o de
compresas; como sedante o para combatir la in-
flamacion en los primeros periodos de las que-
maduras.

4.c Su utilidad quedara muchas veces demns-
irada cuando se emplee con objzto de ‘despren-
der tejidos, mortificados o en forma de escaras
humedas o secas.

in una palabra, el rol del agua en el trata-
miento de las quemaduras, puede ser condensada
en una sola frase: impieza y limpieza, base an-
gular de todo tratamiento de quemaduras por
el agua, que es importante recordar, pues que
encarna un defecto de ese agenta convirtiéndolo
en perjudicial. '

Me refiero a la accion destructora que puede
ejercer el agua sobre los elamantos histolégicos
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de nueva formacion, pues los reblandece v das-
truve sl ho se suspende a tiempo su aplicacion,
que se convierte entonees on queratolitica.

De modo, pues, que apart> de los casos com-
prendidos en los dos primeros grados do las que-
maduras, €l agua no debe wusarse como agente
exclusivo hasta la terminacion de la llaga; pero
si, en todos los casos de los demas grados, como
medio preparador de las quemaduras que seran
sometidas a la accion de ofros agontes mas efi-
caces que veremos después.

La accion queratolitica del agua queda muy
atenuada si se le agrega el cloruro de sodio o
sea bajo la forma de suero artificial, pues {acil es
comprender, que el suero, en contacto con los teji-
dos desempefia una favorable accion sobre las
células nuevas. '

El agua salada isoténica, ha sido recomendada
por su eficacia sobre las quemaduras. No conoz-
co el resultado de su aplicacion, que siendo a
base de agua d2 mar, la supongo vectora de gér-
menes @ impurezas que dzjarian de ser atributo
favorable en la aplicacion d=] agua salada.

Vamos a ocuparnos ahora de los agentes que la
antisepsia ofrece a las quemaduras,

Como he dicho en otro lugar, el error de osta
terapéutica antiséptica, ha sido confundir la que-
madura con una herida y en consecuencia se han
-empleado idénticos tratamientos cn Jas dos, cosa
fuera de prestigio en nuestros dias.

El primer paso de reaccidon contra el uso an-
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tiséptico sistematico, fué el abandono en el {ra-
tamiento de las quemaduras no @nfectadas, ve-
servando aplicarlo solamente en los casos de que-
maduras infectadas.

Y con mucha razén, porque el antiséptico no
tiene nada que hacer, sino mal, cuando una que-
madura como una herida esta libre de gérme-
nes patogenos y en el segundo caso después de
restringir su uso, solo puede quedar aplicador
los primieros tiempos de las quemaduras hasta que
la legada del tejido nuevo anuncie su evolucion
favorable hacia la cicatriz.

Si asi no fuera, el antiséptico al dejar sin ob-
jeto su ‘accion bactericida, adguiere una propie-
dad nociva de destruccion a la cual se le ha
dado el nombre de queratolisis, porque se opo-
ne a la formacion de epidermis.

Es fuera de duda que la etapa antiséptica del
tratamiento de las quemaduras, fué un jalén de
progreso bastante importante sobre el desastro-
so proceso curativo de las épocas anteriores, pero
su implantaciéon como medio inico fué un atra-
so felizmente abandonado en nuestros dias.

¢ No queda en la actualidad ningun agente an-
tiséptico en el uso corriente?

Vamios a ver en un instante, que ha quedado
del uso de los antisépticos, para las quemaduras ;
pero antes pasemos una rapida ojeado sobre los:
mas corrientemente utilizados:

El deido fénico, (agua fenicada, vaselina feni-
cada) tiene a su favor una propiedad no despre-
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ciable para las quemaduras, me refiero a su po-
der anestésico; pero tiene en su contra, dos cua-
lidades desfavorables: es toxica y es irritante
o0 caustico.

La toxicidad disminuye con su dilucion en el
agua; pero esta tiene su limite, pasado el cual,
se pierde su valor antiséptico lo mismo se dice
del agregado de la glicerina.

Estas ultimas desventajas aun cuando se acon-
geja usar la glicerina para quitarle su causticidad,
es lo cierto que ¢l acido fénico solo se usa rara-
mente en la curacion de las quemaduras por cuan-
to no se ha demostrado ser capaz de esterili-
zar la quemadura bajo su unica accion.

Si esto no bastara, recordariamos que el fenol
ocupa un lugar de preferencia entre los agentes
de accion desfavorable en la formacién de epi-
dermis v por conseceuncia queda colocado entre
los de accion queratolitica.

El dceido salicilico, también queratolitico, ha si-
do aplicado para casos ligeros, en forma de bar-
niz o de pomada: su accion sobre las quemadu-
ras extensas o profundas es negativo.

El dodoformo wusado en polvo, en pomada o
en suspension en 2l éter o en la glicerina, ticne
condiciones muy apreciables para la desinfeccion
aunque no es rapido; pero en cambio, es peli-
groso por la absorcién, mucho mas en el nifo.
No es queratoplastico, ni gueratolitico su aceion

sobre los tejidos nuevos es completamente indi-
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ferente. En ¢l balance de estas condiciones el io-
doformo ha sido abandonado.

Kl subnitrato de bismuto, recomendado como
queratoplastico, es un polvo inerte, de valor-an-
tiséptico casi nulo, que en su aplicacion tiene
el defecto de formar capas uniéndose a las se-
creciones de las quemaduras, v sirviendo denido
a los microbios.

Kl salol alcanforado: de condiciones sedantes v
ligeramente antiséptico tiene el defecto de los pol-
vos, que almacenan las secreciones sin llegara
resultados definitivos v aplicado casi siempre a
pequeftas y poco extensas quemaduras, poco usa-
do por consecuencia.

El ictiol muy empleado en vez, tenido por que-
ratoplastico, es de uso corriente; pero ensucia
las quemaduras 'y sus éxitos son muy variados,
desde el bueno hasta el fracaso mas absoluto.
Es por lo demas irritante.

El deido borico, empleadisimo en la terapéuti-
ca de las quemaduras, ni es disinfectante ni que-
ratolitico ni queratoplastico y usado en polvo,
se une a las secreciones forma una  verdadera
masa que dificulta la limpieza de la superficie
quemada. Como pomada puede tolerarse paraevi-
tar que se adhiera la curacién, con todos sus
inconvenientés. Se usa también asociado a otros
agentes, (iodoformo un gramo, acido bérico cin-
co gramos, antipirina cinco gramos, vaselina cin-
cuenta gramos) con idénticos inconvenientes. Su
mejor recomendacion seria, que es el Tinico anti-
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séptico, aunque de poco valor que no os causti-
co ni toxico.

Kl dceido pierico, muy usado en solucion acuo-
sa saturada, tenido por queratoplastico, esta de-
mostrado que es toxico y peligroso v qu2 sus
propiedades queratinizantes son inmerecidas. F!
motivo de su empleo es la sugestion que cau-
sa en el publico su color amarillo, impregnando
los tejidos del mismo color v de esta manera
modifica el aspecto de la quemadura.

Kl oxido de zine, el talco, el deido perogdalico, el
azufre, etc., considerados queratoplasticos, no son
en verdad, sino elementos retardatarios en la evo-
lucidén de la célula reparadora de la quemadura,
verdaderos <clementos extrafios de valor antisép-
tico nulo, no son ni aun deshidratantes de los
tejidos.

El sublimado, toxico, caustico v destructor ce-
lular, solo pudo ser usado en la época que se con-
sideré el mas poderoso de los antisépticos que
habia de aplicarse sistematicamente a toda super-
ficie cruenta infectada o no.

El cloro, el bromo, el dcido acélico; Passons.

El permanganato de potasio, uno de los antisép-
ticos mas queratoliticos, debié ser abandonado
" desde los primeros tiempos de su aplicacion en
las quemaduras. .

El peroxido de hidrogeno: buen antiséptico, li-
geramente caustico, no toxico, es sin embargo,
queratolitico en las quemaduras. Usado con pru-
dencia en soluciones al tercio, como topico, ha
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sido considerado como buen agente en las que-
maduras infectadas, lo mismo que aplicado en ba-
filos a razén de cuatro cucharadas por cada li-
tro de agua hervida. Tiene la ventaja de despren-
der los apositos adheridos a las llagas.

El timol: ha gozado de cierto favor como des-
hidratante y como antiséptico, pero miuy lento
en la curacién por cuyo motivo ha sido abando-
nado.

Los cuerpos grasos: (la vaselina exceptuada)
muy usados para pomadas como vehiculos, o so-
los, han constituido en todos los tiempos, como
agentes populares que han visto en ellas, la fa-
cilidad de renovar las curaciones sin dolor, a pe-
sar de ser nocivas por sus impurezas y por su
facultad, de impregnarse de todo elemento ex-
trafio, capaz de infectar la quemadura.

La vaselina bien esterilizada, neutra, trasliucida,
es la Gnica de ellas gque aun no ha sido proscrip-
ta de la lista de los agentes curativos de la que-
madura. '

Es considerada la vaselina neutra por muchos,
como el mejor topico, pero tiene un gran defec-
to, pues dificulta la desecacion de la ulcera. '

La tintura de Zodo es caustica e irritante, usa-
da en las condiciones habituales; pero es anti-
séptica y profilactica, aplicada a una quemadura
previamente limpia, constituye la mejor profila-
xia para la linfangitis v la supuracién, bastando
para ello, una ligera aplicacion, una vez bienlim-
pia la superficie quemada. De modo gque el verda-
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dero concepto que nos merece la tintura de 1odo,
-es mas bien comp profilactico que como curativo,
puesto que en su aplicacion continuada, acaba-
ria por destruir.el trabajo reparador de los te-
jidos, retardando en consecuencia la cicatriz in-
definidamiente.

De lo expuesto s2 deduce que ninguno de los
agenties apuntados, reune el conjunto de condi-
ciones requeridas para ser considerado como espe-
cificos de las quemaduras, todos ellos adolecen
de defectos capitales gque los invalidan en el ana-
lisis detenide de cada una de sus ventajas y des-
ventajas.

El que no es caustico es téxico, el que es bac-
tericida de verdad es destructor de la célula, el
que no tiene nocividad tampoco tiene valor mi-
crobicida. En fin, las condiciones favorables pa-
ra la evolucidn feliz de una quempadura no se ha-
lla a justo titulo en la lista de los agentes anti-
sépticos, mas aun, esos agentes en general se opo-
nen retardando a la buena evolucion de las que-
maduras hacia la curacion.

Yo no creo comip algunos, que deban proscribir-
‘se¢ en absoluto esos miedicamentos en todos los
casos de quemiaduras, para ser substituidos por
todos los miedios tendientes a la asepsia de lag
mismas, yo creo que en los casos de quemaduras
eyidventoe‘mjenbe infectadas y con supuracion, en
aquellas que todo demuestra que el proceso re-
parador ha quedado estacionario debido a la in-
"feccién, se impone el uso de alghin antiséptico
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it para modificar ese estado infeccioso de la que-
| madura.

!1 Se me dira que aseptizando esa herida todo vol-
!_ verd a su estado normal de evolucidn, hacia la cu-
] racién. Muy bien; pero para extirpar los gérmie-
nes que infectan una quemadura, es necesario
destruirlos v para ello es imprescindible echar
miano de algun antiséptico.

Ninguna quemadura puede seguir el proceso de
la reparacion st estd infectada y en ese ¢aso puede
i y debe ser considerada como una herida infec-
‘ tada también, unico caso que corremr paralela las
| dos afleccionles v 21 mismo agente curativo.

Nada es mas cierto que en semejante caso la
i eleccion del agente queda librado al criterio de
| cada cirujano, pero, en las guemaduras infectadas
il la aplicacion del antiséptfico estara some tida a
las dos condiciones siguientes: primera debida
a la absorcion que presenta la superficie de la
quemaduara, el agente ue debe emplearse, no
! debe ser toxico.

% Segundo como su emple> habra terminado
! con la infeccién, su accion debera ser rapida.

1 ‘Se concibe desde luego gque ese antiséptico que
% cura pronto y no es toxico no existe en la lis-
| ta recorrida ¥y el que mAs se aproxima a ese
desideratam, es el agua oxigenada o las solu-
ciones iodadas v es a ellas a las que hay que re-
currir segn mi criterio en las gquemaduras in-
fectadas.

Pero, sin embargo, queda aun por nombrar el
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antiséptico por excelencia de las quemaduras que
es el jabon v del que nos hemos de ocupar al
hablar del procedimiento tan heroico, tan facil
y tan brillante, erigido en método por Mme. Na-
geotte. .

No quieny lerminar este capitulo de jos -anti-
sépticos sin insistir sobre la critica que mere-
ce uno de los medicamentos mas usados en la ac-
tualidad para las .quemaduras, porque hay que
oponerse a su uso tan extendido y tan inmereci-
do por cierto. Me refiero al ictiol, usado en poma-
da. que no reune ninguna condicion para concep-
tuarlo casi especifico de las guemaduras, por mu-
chos cirujanos.

El ictiol, nada demuestra que disminuya la gra-
vedad infecciosa de una quemadura, ni que cvile
las complicaciones inflamatorias de las mismas,
ni gue suprima la supuracion.

Su valor antiséptico no llega hasta alli, mien-
ttas que todo el mundo sabe que es irritante.

Por otra parte, su accidén es lenta y ias con-
diciones exigidas de emplearlo a larga mano con-
tribuye a esa irritacion y a la suciedad perma-
nente de la cura.

Vamos a ver mas adelante que el nso del ictiol
no resiste en paralelo a los dos grandes métodos
actuales de curacion de las quemaduras, que son:
el del jabon y el de la ambrina, cuya entrada iriun-
fal en el campo de la terapéuatica del quemado, ha
de impresionar al espiritu mas prevenido contra
toda innovacion.
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De 1o éxpuesto se deduce que de todo el camulo
de antisépticos recomendados, solo el agua oxi-
genada v las soluciones iodadas pueden ser uti-
lizadas en la forma ya dicha, pues dque del con-
junto de .sus propiedades ha nacido la idea, que
se trata de agentes tutiles sin peligro on el trata-
miento de las quemaduras.

El uso de los antisépticos pasd por una época
de auge a raiz de la opinion de que una (uema-
dura debia ser considerada como una herida in-
fectada. Es entonces el periodo de su mavor bo-
ga hasta que la experiencia demuestra todo ol
conjunto de desventajas quo su empleo acarrea.

Nace lentonces la reaccién conira su uso, los
cirujanos persuadidos de la importancia que ¢n-
cierra el problema de curar bien y pronto consta-
tan que las quemaduras bajo la accion de los an-
tisépticos ni las esterilizan de los gérmenes gque
contienen, ni les destruyen la gupuracion v en
cambio tienen el defecto de dostruir los elemen-
tos nuevos a medida de su aparicion.

En breve tiempo desaparecen del uso diario en
el tratamiento de las quemaduras casl todos los
anfisépticos, las formulas primitivas se modifi-
can, en el sentido de la- dilucion cada vez méas
amplia de esos agentes al punto de hacerlo per-
der su valor antiséptico para quedar tan solo el
agua oxigenada v el ictiol.

Pero mas que nada, ha contribuido a desalojar
de las queémaduras a los antisépticos que la im-
plantacion de los métodos de asepsia senciilos,
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inocuos, a bhase de limpieza de la tlcera, para
dejar ohrar libremente la proliferacion de los fo-
jidos. lHenada su mision de despojar la herida de

tado lo que pueda perjudicaria. {







En el ano mil ochocizntos noventa v tres una
médica francesa Mmie. Nageotte presenta su tesis
sobre el tratamiento antiséptico de las quemadu-
ras v propone la adoptacion del jabon para substi-
tuir a todos los antisépticos usados hasta enfon-
ces v consigue erigir on mélodo unico (mezcla del
antiséptico v aséptico) su procedimiento del jabon.

Todos sabemos en que consiste: un trozo de
jabon de marsella diluido en agua hirviendo al
cinco por ciento, unos trozos de gasa esteriliza-
da, un cepillo esterilizado, tamnbhién unos litrog de
agua hervida v siendo esto lo bastante para apli-
~arlo. i

Los contornos desde lejos seran cepillados has-
ta los bordés de la quemadura quedando asi des-
pejados de impurezas todo el ambiente que ro-
dea la llaga, haciendo imbosible su contamina-
cién una vez limpia.

La superficre quemada sera muchas veces re-
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pasada por la compresa impregnada de jabon,
mientras salga viscoso el producto de la unién
de la secrecion y del pus con el ngua jabonosa
que la barre.

Solo cuando el agua hervida surje limpia, exen-
ta de viscocidad v filamentos, serd el momento
de terminar la curacién sin agregarlc nada mas
que unas laminas de gasa simple estéril, una ca-
pa de algodon v una venda.

Mme. Nageotte manifiesta la opinién que mer-
ced a ciertas pracauciones se puede llegar a su-
primir el pus de las quemaduras vV por consi-
guiente a activar la curacion. «<Admitiendo que sus
conclusicnes se hallen impregnadas de cizartas
dosis de optimismo, dice T.e Dentu, existe vorda-
deramente en ella algo que se puasda aprovechar.»

La aplicacion de su miétodo es muy sencillo,
producida la quemadura se efectia una iimpicza
completa por medio del jabon, del cepillo v de
una solucién antiséptica; la piel que vodea la que-
madura sufrird el mismo tratamiento si ia epider-
mis estd intacta v si son las flictenas de mediano
volumen se las deben respetar, si tianen grandes
dimenciones, es preferible habrirlas con una agu-
ia aséptica, si estan desgarradas, es ventajoso
levantar completamente la epidermis. De este mo-
do serd posible la desinfaccion de 13 superficie
que forma el fondo de la flictena.

En el jabonado, del ambiente de la quemadu-
ra debe penetrar en todos los plicgues cutancos,
a larga distancia de aquella, entr> los dedos, de-
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laho de las unas si la quemadura abica en los
ries o en las manos, complstando asta limpieza
con el é&ter que disuelve la grasa y limpia la
epidarmis de todas las impurezas de las manos
v los pies de la gente de trabajo.

Hecho esto se prepara con gran cuidado la su-
perficie quemada para cuvo fin con la mano o
con una gasa se frota dulcemente sobre las flic-
tenas, tratadas como se acaba de decir, prosi-
guiendo ese jabonado punto por punlo, se lava
con agua hervida toda Ia quemadura a medida
que se sigue limpiando los segmentos de la piel.
Este jabonado debe ser hecho con el mayor es-
mero duranle media hora, tres cuartos de hora
y atun mas cuando la superficie es extensa v usar
mucha agua hervida, que es el mejor topico qun
se puedc usar. <llna curacidén sa2ca esterilizada
nada mas: dice lejars porque para ¢l, el (rata-
miento aséptico toda vez que gea minucioso y que
comience por una limpieza meacanica prolongada
asegura una curacion mas rapida v nna cicatriz
mejor.

Para prevenir las adherencias de las compresas
recomienda el mismo autor cubrir ¢on un poco
de vaszalina esterilizada los puntos cruentos v por
arriba una capa de algodon hidrofilo esteriliza-
do, otra capa de algodon ordinario vy una wvenda
de franela que cierre bien las extremidades de 1a
herida, al mismo tiempo que ejerce una compre-
$i6n, moderada v unilorme agrega Lejars que
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jamas se use el impermeable para cubrir esa cu-
racion.

En forma, que este procedimiento, ha conver-
tido la quemadura en una herida simple, la cual
no requiere en realidad mas que una curacion
simple, la misma que ha llevado a todas partes el
nombre de Mme. Nageotte, cuando se habla de
la cura aséptica de la quemadura.

Supongamos ahora que la quemadura es pro-
funda, con grandes escaras, y en ese caso la con-
ducta no ha de variar porque se llegara a la
aliminacion de las escaras, que se desprenderan
v caeran usando el mismo meétodo.

Otro tipo mas grave de quemadura se presen-
tara con mayor extension de tejidos, destruidos
v se prepara del mismio modo; pero llevado masa
fondo, tanto en w«l lavado como 2en el jabonado,
lavandola con alcohol y éter, frotandola con agua
salada hervida v aplicandole ¢l mismo vendaje
estéril v seco.

El caso mas dificil seria agquel que impondria
de su gravedad por la presencia de gran canti-
dad de pus. En este otro caso la misma aplicacion
del método con la diferencia de hacerlo con mas
rigor y anestesia general sobre todo en el nifio
para bien terminar su preparacién sin usar an-
tisépticos de ninguna especie salvo el jabdn, el
alcohol vy el éter.

En las quemaduras de gran extension ¢l méto-
do se aplicara por segmentos, para 2vitar la con-
taminacion total de los que atin no han supurado.




Quedan todavia las quemaduras que pudiéra-
mos llamar enormies, comprandiendo una basta
guperficie v aqui también mas que nunca se de-
be aplicar el método aséptico, porque la accion
de la limpieza mecanica hacha minuciosa una o
dos veces al dia, aprovecha para que la gquema-
dura se despoje de todo elemento nocivo © ini-
cie desde luego el comienzo de su reparacion.

Aqui tamporo habra indicacion de modificar
el método que justicieramenie sc llama deo Mmis.
Nageotte, porque desempefia en esté caso un rot
de importancia capital, que es el de desprender
desde el comienzo o a medida de su produoe-
cién, un material enorme de impurezas e nin-
gun otro medio - varia hacerlo tan facil v pron-
tamiente.

Y ex aqui donde queda en lransparencia otra
ventaja del sistema aludido, que es su mision
de profilaxia porque arrebata a la infeccion los
elementos propicios @ su produceion, vale dectr
todo lo que ensucia a la enorme guemadura, cuer-
pos extrafios, tejidos mortificados, secrociones de
todo género, ete. ele. :

Bien wvale pués decir gue en estos casos cu-
vos conjuntos forman los diversos tipos de las
quemaduras. vence 2l proceder da Mme. Nagéo-
tte v sus ])roseguid(ﬁ‘e;* a mejor titulo que cual-
quiera d2 los procedimientos del pasado.

El procedimiento se impone cada vez mas por-
que la experiencia se ha encargado de sancio-

narlo. Todas las queniaduras de todos los gra-
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dos se curan con <l jabon, el proceso de repa-
racion es mas corto que antes v la cicatriz es
rarvamente desigual retraida o rgueloidea.

¢ Cual es el fundamento del método Nageotte?

¢ Es la asépsia pura, es la antiséptica del ja-
bon. es un método mixto?

La propia autora lo considerd dentro de los
antisépticos por la potasa o la soda que con-
tiene el jabdén y alguien propuso agregarle al-
gtiin agentie antiséptico al jabdon para conformar
a la gente de aquel tiempo para quienes lo que
era antiséptico no valia nada.

La verdad es que el jabon es refractario a to-
da germinacion imicrobiana; pero su accién so-
bre las gquemaduras como sobre las heridas no
se basa ien sus condiciones ciertas o no de agen-
tes microbicidas. Su vierdadero rol es unirse in-
timamentie a todo elemento extrafio de una llaga
o herida para que juntos los arrastre ¢l agua
v esto al fin no es ni mas ni menos los fines
que se propone la asépsia que previene la infec-
cion porque destruye mo al microbio sino a los
elementos que pueden convertirse en campo ade-
cuado para que él germine.

Por. eso una herida o quemadura asi tratada
deja cumplidas las leyes de la asepsia y sus be-
neficios se extienden mias alla porque no destruye
la célula nueva sino al contrario deja libre en
su accion a los factores die la buena cicatrizacion.

En un articulopublicado en el Journal de Medi-
cine et de chirugie practigue (10 de Abril de 1910),
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Juan Lucas Clhampionnieri hablando del jabon
decia lo siguiente: «Hay todavia que escribir un
capitulo sobre este antiséptico familiar pertecia-
miente poderoso. Seria interesante que alguién es-
tudiara el jabon pues el antiséptico 0til no es ne-
cesariamente una susfancia nueva complicada o
peligrosa diferente de aqueila que podemons on-
contrar todos los dias y el Dr. Ratynski en la
«Prosse Médicales del 30 de Noviembrs do 1916
a proposito de los heridos de la guorra tratados
por el jabdén publica un interesant2 estudio del
gque no puedo sustraerme de reproducir algunas
notas. ]

Nos refiere ¢l autor que en Mayo de 1916 pudo
cuarar a varios gquemados por explosion de cajo-
nes de maniciones trataindelos por el jabon y que
ese buen resultado le sujerid la idea de exten-
der su empleo a las heridas de guerra y exlensas
de las partes blandas primero y después a las he-
vidas anfractuosas, intercsando huesos y arficu-
laciones. Asi lo aplico en 1.500 curaciones llegan-
do a la conclusion que sus resuliados no son me-
nores que los do los otros tratamientos, pues
siemprie observd una evolucion favorahle v sin
dolores.

Es muy interesante conocer algunos detalles
exnuestos por Ratynsky sobre ¢l modo do aceidn
del jabon sobre las quemaduras y las heridas in-
fectadas ya secan crucnlas o yvemadas.

El jabon en contacto con ellas provoca la for-
macion de un liguido viscoso, filante v de tinte




. 82

opalino, produciéndose siempre este liguido en
rresencia de las materias albuminoides alteradas
vy sobre todo el pus, que el jabdn desagrega v
fludifica. Cuanto mas limpia esta la llaga menos
liquido viscoso tieng. Las heridas anfractuosas =so-
bre todo las de la fracturas complicadas lo for-
man abundantemente de modo que esta particu-
laridad hace de la solucion jabonosa un reactivo,
que permite descubrir el pus de los espacins mitel-
tos o de las partes innacesibles donde el drenaje
es 1mpostible.

Despueés de 1a irrigacion se ve todavia un poco
de liquido filante arrastrando productos amarilios
o blanquecinos de materias en desagregacion que
provienen de los intersticios lejanos, donde la
llegada del jabon ha englobado toda la 'masa Vig-
cosa arrastrando al exterior, si la situacion de
la herida le permite su salida expontanea por
declividad.

Para demostrar la supremacia del lavado al ja-
bhon sobre los otros procedimientos el autor, irriga
heridas anfractuosas con agua hervida pura, agua
bicarbonatada, solucion de cloruro de magnesio,
gsolucion al uno por mil de agua de Javel, hasla
que esos dos liguidos salen tan limpios macros-
copicamenie como a su entrada. Emplea entonces
la irrigacion de agua jabonosa y produce la sali-
da de materia viscosa mezclada a pus v materias
organicas desginegadas.

El autor pregunta si esa materia viscosa se debe
realmente al contacto del pus con el jabon v hace
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una esperiencia en esta [orma: hace caer ¢l agua
sobre una gasa impregnada do pus v obtiene ra-
pidamente ol liquido viscoso. Ratynski conside-
ra que la limpieza practicada en esa forma, es la
causa  eficiente do 1a caida de la fiehre, dé la
<edaccion dez2l dolor, v de la evoluecién notable
del tejido cicatricial.

Al mismo tiempo que aparece ¢l exudado vis-
ens0. los tejidos dez las heridas, bajo la influencia
del jabon, se ven descongesiionar v pasar del
rojo sombra, al rojo vivo. La superficie de las
heridas adqureren una gran vitalidad, gque sean
saniosas o revestidas de tejidos [acelados, ede-
matosoxs o de tejidos atonos, parece que por su
poder antiséptico débil no irritante, no alealino,
el jabén no lleva ningin ataque a los tejidos v
constituye un medio muy favorable para las cé-
lulas defensivas v reparadoras, viéndose la super-
ficie de las heridas siempre limpias encuadradas
por una piel hlanca, cuyas impurezas son climi-
nadas mejor, que si hubiesen sido (ratadas por
el étz2r o el alcohol.

En su conjunto la curacion jabonosa unida a un
buen drenaje contribuye por su alealinidad a se-
car las regiones vecinas.

Cuando se quita la curacién se queda sorpren-
dida por ¢l aspeclo de las gasas impregnadas de
pus y se constata, por el contrario, que la superfi-
cie de la herida es neta y que la curacion no esta
adherida, de modo gue el dolor del arrancamiecnto
es evitado, lo mismo que Ia hemorragia en napa
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que abre una infinidad de puertas de ontradas
a la infeccion secundaria.

Yo creo que todo esto es sugerente y llega en
nuesiro concepto a los dominios de una cura iacil,
sencilla, sin complicaciones y hasta sconomica,
porque nada cuesta menos, que un trozo de jabon,
vy estd ala mano en todas partes, por pobre que
sea il ambiente de un quemado.

Mmie. Nageotte, dice Lejars, ha tenido el gran
mérito de demostrar, que la curacién rapida, com-
vleta e indolente, de la quemadura, no tienz ni-
da que deberle m los tdpicos y agroga: el mejor
medio para calmar los dolores de las quemaduras
es ¢l de prevenir la infeccion d2 los tejidos que-
mados v el mejor medio de obtener una curacion
rapida y una mejor cicatriz es preservar la evo-
lucion reparatriz natural de todo elemento sép-
tico-o quimico.

Tal es el tratamiento aseptlco de las quemadu-
ras cuyas proyecciones han llenado el ambien-
te quirurgico de los ultimios anos.

Mme. Nageotte insiste en la necesidad do desin-
fectar toda quemadura, donde la supuracion es
innecesaria, pues que retarda siempre la cica-
trizacion. '

En 1904 Mme. Nageotte vuelve a insistir sobre
su precedimiento, que recomienda hacer con gran
dulzura, aplicando cuidados minuciosos; cuando
la herida sera desinfectada bastara una curacion
aséptica para calmar rapidamente el dolor.

«Las quemaduras gque no supuran, ha dicho
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Mme. Nageotte, no son dolorosas, cualguiera sea
su extensién, tan laego como se pongan al abrigo
de todo contacto del aire y del frio.»

Hay mas todavia, la curacion aséptica es el
mejor de los querato-plasticos, pues casi todos
los antisépticos alteran los tejidos.

Desde lucgo surje a la vista que en el progreso
de la terapéutica de las quemaduras, el {rata-
miento aséptico ha dado un gran paso al sustifuir
al antiséptico, al desalojarlo casi por completo,
marcando pues un jalon en el capitulo de las que-
maduras dificil de sobrepasar.

Tienen sin embargo el tratamiento aséptico, al
lado de sus grandes ventajas, algunas deficiencias
que es preciso sefialar: primero ées aplicableen
todos los casos incluidos aquéllos, gue pre-
sentan un grado de infeccién intensa? ¢ No es
mas loégico en estas circunstancias, que se aso-
cie la asépsia v la antiséptica partiendo del prin-
«cipio que foda quemadura es wuna herida infec-
tada comenzar su tratamiento con la antiséptica
v terminarlo con la asépsia?

Para todo espiritu eléctico tal debia ser la con-
ducta a seguirse, puesto que en el proceso evo-
lutive de wuna quemadura infectada, existe casi
siempre dos etapas, la séptica y la aséptica, cuan-
do la primera ha side desterrada sin embargo
hay quien cree que la mejor manera de elimi-
nar los productos que infectan una quemadura
es practicar en ella el destierro de todo tépico
v de todo antiséptico.
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La solucion del problema a mi manera de ver
no se define sin decir desde luego en qué consiste
v de que medio se vale para aplicar Ia asépsia
en las quemaduras.

Y bien: la limpieza mecanica de la llaga no
se llevara a su verdadero fin usando fan solo
agua hervida. Serd preciso agregar ¢l uso del
jabdn, que es considerado como an antiséptico
alcalino sin cuyo auxilio esa llaga no se limpiara.

Para provar esto, vecuérdese lo que hemos di-
cho sobre la experiencia de Ratynski: una que-
madura como una herida, una fractura expues-
ta donde se hallan efectuado irrigaciones y la-
vados con agua pura los mas minuciosos deja-
ban en el fondo y en las anfractuosidades im-
pregnadas en pus que solo el jabon uni¢ndose
a 6l era capaz de arrastrarlo al exterior.

Pero hay mas, el alecohol y el éter, factores
de primer orden en la limpieza de una herida
o de una quemadura son agentes antisépticos.
Y sin embargo forman parte del bagaje de de-
fensa de los meétodos de asépsia.

Es gue aqui como siempre se cumple lo que
Forgues ha dicho con gran razon: que en la ci-
rugia la asépsia y la anfiséptica se unen v se
comiplementan.

¢ Como pues pretender la separacion .ﬂ)soluta,
de los dos métodos a proposito de la quemadura?

Esta demostrado que Ja supuracion de las gue-
maduras nose logra destruir con el uso de ningan
agenteantiséptico porque la base fundamental pa-
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ra consegulr ese objeto, reside en asaciar a la
funcion de ese antiséptico, dos condiciopes aspe-
ciales en la quemadura. la primera es disminuir
el tiempo de permanencia del pas en eontacto
con ella v segundo de oponerse a su nroduccion,
condiciones que tiende a realizar la asépsia.

Vamos a ver después, cuando nos OCOPenios
del método mas reciente del tratamiento de lag
quemaduras el que me adelanto a decir que contri-
buye el principal objeto de este trabajo. nie re-
fiero a «la ambrina» como podremos frazar un
paralelo con estos métodos v a que conclusiones
arribaremos después de haber puesto en discu-
s10n los fundamentos de cada uno de ellos, entre-
tanto hemos de dejar constancia, que de lo ex-
puesto se deduce de un modo concluyente, que
en el tratamirento de las quemaduaras la aplicacion
de los principios de la aspesia priman mucho so-
bre la de la antisepsia.






Vi
La ambrina

Nos ha llegado el turno para ocuparnos del
nuevo tratamiento de las quemaduras a favor de
Ia ambrina o ambarina, producto nuevo ingre-
sado en la terapéutica de los quemados con lo-
dos los honores de un triunfo. ‘

Este nuevo miedicamento dotado como vamios
a ver mas adelante, de notables condiciones repa-
radoras de las quemaduras, ha nacido de la gran
contienda de la guerra europea, como un SxXpo-
nente del progreso médico francés en las horas
cruentas del dolor, que no abate su espiritu, si-
no mas bien lo cxalta en el inmenso dominio del
Progreso.

St es todo verdad lo que se¢ ha escrito de la
ambrina, hay que consentir que el tratamien-
1o de las quemaduras, ha dado un gran paso
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que lo nivelara al de las heridas, objeto hoy de
los mavores perfeccionamientos, hijos legitimos
de la enorme experiencia adguirida en los cam-
pos de batalla.

Es que siendo ciertas las virtudes que se le
alribuyen a la ambrina, quedan en velieve v pa-
ra siempre hechos capaces de deslindar una era
nueva de resultados sorprendentes, ue al de-
cir de un distinguidvy cirujano militar, marca la
aparicién de un verdadero especifico para las
gquemaduras.

Suprimir el dolor, de tanto relieve en esta afec-
cién, suprimirlo en la renovacion de las cura-
ciones, acortar muchisimo el plazo de la restau-
racion de los tejidos, preparar y conseguir una
cicatriz ideal, lisa, suave, sin bridas que la re-
traiga, sin queloides gue la abulten y la defor-
men, tales serian las ventajas obtenidas por la
aplicacion de este agente.

Veremos después si todo esto es verdad, pues
que siéndolo hay que convenir que el misjora-
miento en el tratamiento de las gquemaduras ha
dado un gran paso.

Todo 1o que hemos escrito ya en las paginas
que antecceden, hacen el proceso condenatorio s0-
bre el empleo de los agentes antisépticos, no que-
dando de su uso méas indicaciones que la de los
casos excepcionales, de cstados infectivos inten-
sos y aun asi 'mismo, es discutible que su mejoria
no se obtendria con el concurso de la asepsia.

Pero de todos miodos: ¢ Quién es capaz de du-
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dar que todas las aplicaciones terapéuticas de las.
guemaduras, sin excoeptuar ninguna, no adolecen
del mismo defecto v de producir curaciones len-
tas a largos plazos para coronarse :le cicatrices
defectuosas, desigunles y retraidas inmolando la
estética v ocondenando Ia funcionalidad de or-
ganos ?

¢ Quién podra negar que con antisépticos o sin
ellbs no se ha congeguido destruir ¢l pus de las
quemaduras, sino moderarlo, dejando por con-
secuencia on ¢l un fondo infectado, vponiéndose
tenazmiente a la veparacion de los tejidos des-
truidos por el calor?

¢ Quién podria decir que existe un agente ca-
paz de dominar el dolor de las quemaduras ?

No es posible. Hasta ahora no se han curado
pronto las quemadaras, né sen dolor, ni sin cica-
triz tardia y deforme, cosas evidenciadas todos
los dias, bajo todos los tratamientos conocidos,
antes de la era antiséptica ni después, ni con la
asepsia pura, ni con la combinada a la auntisep-
sia, lo que ha techo exclamar al profesor Forgues:
que la terapéutica de las quemaduras, no ha se-
guido al progreso, al mismo titulo que el de las.
heridas en general.

«A pesar de todo ¢l ingenio de los sabios, ¢l
tratamiento curativo de las quemaduras sigue
siendo insuficiente. Las soluciones microbicidas,
los ungiientos, las pomadas y los topicos mas ha-
bilmente combinados, no han pasado jamas de
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ser antisépticos mediocres o sedativog momentd-
neos»,—-dice Rothschild. médico de Val-de-Grace.

Los resultados notables v demostrativos obte:
nidos por el método nuevo, en una terapéutica
tan larga y tan deficiente como la de las quema-
duras, ha efectvado de un solo golpe an gran
trecho en el progreso del arte de curar.

Alla por el afio 1902, un medico de la marina
francesa, Barlhe de Sandford. aplicaba un nuevo
miétodo en el tratamioento de algunas afecciones,
de caracter doloroso, como al reumatismo, neural-
gia v neuritis, que consistia en una composicion
cérea a base de parafina por cuyo color y aspecto
la llamnd ambring. Sorprendido por la rapidez con
que abreviaba el dolor, la aplicacion de ese agen-
te hecha con un pincel a la temperatura de HHo g
60°, para solidificarse en frio, se le ocurrio a Bar-
the de Sandfort extender el heneficio de su apli-
cacion a las heridas pequerias, los diviesos, pa-
nadizos y a las quemaduras poco extendidas: ob-
servd también en estos €as0s, la pronta desapa-
ricién det dolor v una gran rapidez de la cica:
trizacion. '

Nuevos alientos v nuevos éxitos, empujan al
autor a extendor sus experiencias a las quemadu-
ras Mas graves y mas iextensas, con el mismo re-
sultado siempre bueno v satisfactorio. Cinco o
seis afios después (1909) el profesor Michaux, pre-
senta a la sociedad de cirugia de Paris, una en-
ferma curada de quemaduras extensas v profun-
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das con rapider inacostumbrade y lo gue cra
mas sorprendente, con clecatrices poco perceplibles.

A pesar de esle gran argumenlo a favor de la
ambrina, el nuevo mdétodo no fué creido nt ere
sayado por los cirujanos y guisieron ver cn Bar-
the de Sandfort cuando no un audaz, Jquizas un
curandero que s2 permitia proponer en esta épo-
ca, un preparado  desprovisio  de valor  anlisép-
tico pegajoso, grasiento, etc., en los momentlos en
que todos los cirujanos, hacian fuego sobre todos
los preparados que no llevaran consigo algunos
siquiera, de los antisépticos en boga.

Para mas desgracia ¢l modesto inventor, mnvo-
caba los éxitos mas diversos de sn ambrina: En
el rewmatismo en las artritis, en luas quemaduras,
etc., como si so lratara de una panacea O un
ganalotodo, propio de un charlatan y nada mas.

“ra logico pues que la ampulacion de las vir-
tudes de la ambrina, fuese ¢l meajor factor para
que no surgiera v por eso ningdn cirujano se tomo
la molestia de ensayarlo.

. Como aceptar en nombre de la hacteriolo-
gia, que una herida pueda evolucionar bien y
pronto, en medio de una secresion puralenta, rete-
nida por una capa impermeable y dura a base
de parafina, de csa secresion que segin el autor
cuanto mas abundante ies, mas tfavorece la repa-
racion ?

Nada mas dentro de lo razonable, que los ciru-
janos rechazaran a priori y sin analisis las con-
clusioncs de Barthe de Sandfort v en pugna con
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los prineipios méas clemecutales de la anlisepsia.

Por eso la ambrina no prosperd, porqua al decir
de Rothschild, ta ambrina habria leeado antes
de su hora.

Y sin embargo, los tltimos adelantos do> Ia qui-
mica biologica han consagrado a la ambrina, dan-
dole entrada i2n la terapéutica de las quamaduras,
v entrada triunfal, con todos los afribulos de la
victoria, para colocarse en clla en lugar de velie-
ve, quizds en el primero.

Fsa entrada fué realizada en el mes de Octu-
bre de 1916, a los dos afos de haher hecho sus
pruebas con los heridos quemados en la guerra,
el Dr. Barthe, cuyos esfuerzos de catorce anos, se
vieron coronados por la creacion d= un servicio
especial de quemados y dirigido por ¢l, en nombre
del servicio de sanidad militar.

La vision de su triunfo lo ilevd a incorporarse
al servicio de sanidad militar en el afio 1914, a
pesar de sus 62 afios, incorporandose como me-
dico militar a uno de los hospitales del gobierno
militar de Paris.

En esos dias de trabajo, llegan a sa sala algu-
nos soldados quemados. El Dr. Barthe con el
permiso del director les aplica el método de la
ambrina. Los enfermos se curan rapidamente, sin
dolores y sin cicatrizaciones adherentes, ni fi-
brosas; llegan nwevos quemados mas graves ¥
méas serios v en todos vence la ambrina con asom-
brosa rapidez.

El éxito cunde por todo, los médicos se acer-
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can levadox por Ja curiosidad para presen-
ciar esos oxitos. Todos los quemados, a él se le
envian con predileceidon v al cabo de algunos me-
seg, muchos soldados asistidos y curados por el
doctor Barthe vuelven a las trincheras.

l.a noticia se propaga, traspasa las puertas del
hospital v asi Hega hasta el Congreso Nacional.

I.a fama v Jos hechos nuevos d2> la ambrina lle-
gan también al subsecretario de Estado, al fren-
te del servieio de sanidad militar, Monsiear Jus-
tin Godart, guien quiere couvencerse por si mis-
mo de los éxitos de la ambrina.

Llegado al hospital, pide qu2 se le exponga el
meétodo vy que s2 L2 muestre a los pacientes cura-
dos o en tratamiento, no pudrendo menos que
constatar la verdad de los hechos confirmados
de risu. Entusiasmado el ministro pensando en
los beneficios gue para los soldados entrafiaba
la curacion rdpida y sin dolor de las quemaduras,
encarga al Dr. Barthe de una sala especial des-
tinada exclusivaments a quemados, Noviembre
de 1915). Fse servicio constdo primitivamente de
veinte camas: pero los quemados lHegando de to-
das partes, impusteron el anmento de 40 a 60 v a
80 camas en, Abril del afio 1916, siempre hajo la
proteccion del ministro que triplicd v cuadruplicd
el personal de enfermeros y practicantes.

Se fundo un laboratorio fotogralico, con objeto
de guardar el rogistro de las lesiones curadas
v en el mies de Octubre del ano 1916, ol gobierno
mandd que se fundara una catadra practica en el
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servicio del Dr. Barthe, para que jose meédicos
de las lineas de batallas v las enfermeras de los
hospitales del interior, pudieran concurrir a fin
de conocer el agente v ¢l método de su aplicacion.

En Noviembre del afio 1916, las camas llegaron
a 200 v un oculista, un bacteriologo y un histolo-
go, pasaron al servicio de la sala, para los estu-
dios de laboratorio.

Pero, en el tren de triunfos Hego la parte mas
honrosa que se puede imaginar para un médico
patriota y que consistio en la llegada a la sala,
del Presiderte de la Republica, que atraido por
las publicaciones de la prensa y a raiz de un ar-
ticulo aparecido el 14 de Octubre en el «Figaro»,
levo al magistrado a conocer de cerca los efec-
tos de la ambrina sobre los quemados.

Constatada la verdad, el Presidente de la Re-
pablica Francesa, le confirio la cruz de caba-
liero de la Legion de Honor, como premio a sus
cuidados a los quem@ados, asi como {ambién por
ol triunfo terapéutico condquistado por su proce-
dimiento.

Para llegar a este triunfo definitivo de su su
método, el Dr. Barthe trabajo 15H afios sin cesar,
pero ieso no vale nada, frente al triunfo cienti-
fico, que significa la creacion de servicios es-
peciales de quemados, por el Arianfo moral que
significa la cruz de la Legion de Honor.

Antes de entrar al estudio de la ambrina en
su faz terapéutica y clinica, digamos algo so-
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bre ella, de sus propiedades, de su modo de em-
pleo, etc.

T.a ambrina es una mezcla de parafina v oleo-
resina, de color amarillo claro, (de alli su nombre
por su scmiejanza con el ambar) de estado s6-
lido en frio; pero calentada a 70° o a 80, es
tan fluida como el agua: comienza a fundirsc
a 19¢. Se presenta bajo la forma de placas o pa-
nes, de olor ligeramente resinoso v de densidad
vecina a la de ias parafinas. ’
Esta suslancia goza de dos propicdades lisi-
cas muyv importantes :

1. La ambrina se retrac por el enfriamiento;
2.0 Poseic una gran capacidad calorifica, que
conserva largo tiempo, v ademas, los tejidos pue-
den soportarla sin doloy aun ecuando tenga una
temperatura de 80v. ,

Calentandola directamente a 125°, sin aparatos
especinles v en cualquier recipiente, sc la vuel-
ve aséptica, sin uecesidad de recurrir al auto-
clave o al poupinel.

Calentarla a fuego lento v con precaucion, pues
la ambrina puede inflamarse; hasta el momiento
en que se siente en la masa un ligero chirrido.
En ese momento la temperatura de la ambrina ha.
pasado de los 105° y por consiguiente astd es-
terilizada. Si este® punto ha pasado desapercibido,
hay que cesar de calentar, en cuanto se vean apu-
recer vaponres.

La composicion quimica de la. ambrina, cuvo
verdadoro exponente ha sido deposilado v garan-
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{ido por la ley francesa, de tal modo que la explo-
tacion comercial s6lo es permitida al laboratorio
de la ambrina en Paris. Es por esa causa que fi-
guran en el comercio composiciones diversas; De-
ro todas a base de parafinas y de las cuales va-
mos a citar las mas corrientes. Es de necegidad
gue la, parafina que se elija commo hase, realice
su fusion entre los 4b° y  los d0°, bhastando
entonces, después de purificada y esterilizada,
agregarle ya esenciuas, ya resinas o bien cera en
la siguiente forma:
Ryp.) Parafina
Fgencia de tomillo
id. orégano ot
id. geranio
Almaciga o sandaraca
Otra féormula
Rp). Parafina
Cera blanca
Vaselina
Eucaliptol
Almaciga o sandaraca
Esterilicese estas mezclas a 120° y distribaya-
se en tarros de 125 gramos.
Otra muy en boga: la parafina N.°© 7 de Hull,
esta constituida en esta forma:
Prafina dura

Parafina blanda
Aceite de oliva
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Fxencia de Kuealipto
lesorcing
Fsta preparacion se funde a 482 zu aplicacion
sin dolor, ha dado a su autor mejores resultados
quce la ambrina.
Otra formula de Rathery v Banzi:
Parafina a 450 a 500
Vaselina pura
Naltolato de soda
Fsencia de tomillo
1. S orégano
el geranio
Después de la fusion, ropartiv en tarros de 125
gramos v esterilizar 90 minutos a 120e,
Existe otra [érmula muy huena:
Rpi. Parafina a 45° a H0e
Vasgelina pura
Gomenol

Comro se ve, la ambrina v sus sustitutos tienen
como ventaja tener un punto de fusion poco ele-
vado, (casi todas alrededor de 49°) de ao fisurarse
y adherir bien a la piel.

En el Uruguay, se ha adoptado una de ellas
bajo el nombre de epidermina que 8 una pa-
rafina gomenolada, preparada por el laboratorio
Sanchez y de cuyos éxitos hacemos caudal al
ocuparnos de las observaciones.

Las propiedades caracteristicas de la ambrina,
son: 1.° Ks una sustancia aséptica, pues antes
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de usarse se calienta a 1250, lo que hace inutil
su esterilizacion en aparatos especiales; 2.° Fs
analgésica, porque de las primeras aplicaciones
suprime rapidameante el dolor de las quemaduras.

Efectivamente, aun cuando la ambrina en el
momento en que se aplique tenga una temperatura
elevada, (600 o 70°) no quemi los teitdos v hace
desaparecer casi inmediatamente los dolores muy
vivos que presentan las quemadaras aun saper-
ficiales v al solidificarse rapidamente sobre ja Ha-
ga, lorma un barniz caliente. aislante v esteri-
lizado, que gracias al algodon que ge le agrega
congerva una temperatura de 41° durante varias
horas a condicion de haber tomado la precaucion
de mecubrir 1a curacion con una capa de algodon
ordinario v una venda. La union de la cera y det
algodon forma un caparazon adherente; pero no
adhesivo; verdadera incubadora o campana, de-
bajo la cual se iefectian de manera sorprendente
la proliferacion celular v su reparacion.

Puede explicarse en esta forma, la reparacion
de las heridas y en particular de las quemaduras,
dando lugar a una piel blanda, suave, sin retrac-
cion cicatricial y sin impotencia funcional de-
finitiva. s

Conocida su posicion y sus caracterisiicas prin-
cipales, gecudles son  sus aplicaciones? Racorde-
mMos:

En Primer lugar, las quemaduras  ¢n todos
sus grados, por el calor o el [rio originadas.
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Segundo: las beridas en superficie, incapaces
de unirse por sutura secundaria.

Tercero: munones insulicientemen!e cubiertos;

Cuarto: heridas en los mufiones;

Quinto: heridas relativamente asépticas o poco
virulentas.

El autor, ha generalizado el empleo de Ia” am-
Ivina, ademas do los casos citados. comprende
los siguienles:

Sexto: las hidrarvtrosis:

séptimo: las neuralgias ;

Octavo: las orquilis;

Noveno: los forinculos v el auntrax.

I'na aplicacion que merece teneria parvticular-
mente presente, es la aconsejada por ol auntor,
en el tratamiento de las fistulas, Jdonde, intro-
ducida con una jeringa, se inyecta tan fluida como
agua en la cavidad o travecto fistuloso, donde su
su accion estimmulante y microbicida es muy la-
vorable v haciendo en esos c¢asos como la verdade-
ra necha maleable que se reduce en los éspacios
mas y mas restringidos, quec les dejan las yemas
¥y su organizarcion en tejido fibroso.

Ademds, el autor, recomienda el uso de la am-
brina cuando se quiera limpiar rapidamente una
herida. en que los pequefios cuerpos extranos, se
adhieren a ella v por fin, para la contencion de
las fracturas abiertas, con esquirlas, en las cuales
no soélo obra como una cura caliente, cosa no
despreciable para la vitalidad de los tejidos. (L.a
Presse Médicale, Jeudi 26 Juillet 1917).
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Contraindicaciones: - -Heridas que contongan es-
quirlas o restos, porque bajo el vemamiento inten-
sivo que las recubre, rapidamente se produciran
infecciones secundarias (Dupuy de Frepelle, Tech-
nigques des opérations et Pansements. Plaies de
Guerre!.

Modo de empleo

Es muy facil v sencillo:

Ante todo, hay que fundir la ambrina, puesto
que su uso es en forma de liguido v por conse-
cuencia en caliente, (60° a 80¢).

Para prepararla se coloca un pedazo de ambri-
na en un recipiente adecuado, taza o bol, v éstos
en un jarro que contenga agua, de manera a cons-
tituir un bafio maria, que se mantendra en ebulli-
ci6on durante 10 minutos con las precauciones si-
gulenies:

1.2 Introducir entre los dos recipientes un tro-
zo de lienzo o de papel, con objeto de evitar los
sobresaltos del agua en ebullicién. Cuando el agua
hiervia, reducir la llama para impedir gque alguna
gotita de agua sea provectada en la cera, porqus
la ambrina completamiente seca, no quemia los
tejidos (anhidra) a 80°; pero mo acontece lo mis-
mio cuando contiene agua, aun en peguwefia can-
tidad.

2.c Durante el calentamiento se corta algodon
hidréfilo del tumano de la mano v se le disocia
en pequefias laminas, tan pequefias como sea po-
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sible, v al mismo fiempo se prepara ol algodon
v la venda gque ha de mantenoer el caparazon
céreo.

Cuando se caliente la parafina se considerara,
esterilizada, cuando se lleve a 1259 (a menos que
no ge use el autoclave). Sino se tiene termoémetro
s¢espera que se produzca un ligero humo oloro-
so vy se deja enfriar a 60° o 65° para poderla
aplicar.

La temperatura optima, (60° a 65°) puede ser
constatada con el termdémetro o con un tnbo tes-
tigo, fundiendo a esos grados, o con el dedo que
no debe sufrir ninguna quemadura, sino simple-
mente el calor que daria el agua a 420,

Se puede emplear la ambrina cuando comien-
za a formar ligero velo en su superficie v no es-
perar que ese velo tom2 espesor, porque la mla-
teria se haria dificil de extender.

No olvidar que a 80° y por arriba, la ambrina
sola, puede ser muy bien soportada; pero no es
lo mismo si se le agrega un cuerpo cualguiera ;
asi es preciso desconfiar cuando se pase la segun-
da capa sobre el algodon.

¢ Cémo se aplica ?

Basta aplicar una capa de ambrina Hauida a
60° a 70 sobre la quemadura v limitando su apli-
cacion solamenie a la superficie de la Haga (v no
ponerla alrededor) por intermeadio de un pincel
que es necesario hacer hervir todas las veces
que se emplea. Se cubre esta tenue pelicula con
ana débil capa de algodoén hidrofilo sin esteri-
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lizar v se embebe esta altima con una capa de
ambrina de modo de obtener un caparacho soli-
do, caliente. im permeable v aislador. Una vezapli-
cada la doble capa de ambrina, bastara proteger-
la eon una de algodom, deteniéndola con una ven-
da. No se crea que la aplicacion del método del
Doctor Barthe, no requiera un poco de experienr
cia. Cinco o seis dias de observacion practica de
pacientes, sujetos al tratamiento de la ambrina,
bastan para conocer los menores detalles del mé-
todo.

Es clerto que una quemadura. en el rostro es
mas delicada y méas larga que una herida del
brazo o de la pierna. /na mdscara completa re-
quiere experiencia y cuidado, que solo un m édico
ejercitado o mmna enfermrera cxperta pueden po-
seer; perc cuando la necesidad obliga, cualguiera
persona puede practicarla con atilidad.

Tal acontece en uni aglomeracion de quemados.
o en un puesio de sSOCOTTOS, dopnde la cuaracion
puede hacerse mas deprisa y no deja de ser bue-
na, sobre todo dara un alivio inmediato al he-
rido, que podrd esperar sin sufrir 48 horas ©
tres dias la segunda, curacion.

Es bien entendido que la primera capa de am-
brina, debe extenderse sobre la herida sin apo-
yarse sobre elia, hisopando Yy No barriendo, se
constituye asi un vierdadero regado, repitiendo
esa operacion hasta que ol barnizaje sea comple-
to v teniendo cuidado de no dejar ningin es-
pacio sin ¢ ubrir.
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I.a vrimera capa de algodon cerado va a sol-
darse con el barniz de la herida, hactendo repasar
muchas veces el pincel cargado de ambrina so-
bre él.

S la quemadura o la herida es oxXtensa, 30 ope-
ra por pequenas superficies cuadradas sucesivas
v de proche en proche. Lstas pequenas superfi-
cies cuadradas, seran soldadas las unas con las
otras.

Fg necesario proceder asi, (por cuadrados su-
cesivos) para evitar e) enfriamiento de la pri-
mera capa de barniz, pucs es esencial constituir
sobre toda la extension de la llaga una caparazon
uniformemiente caliente, que conserve largo liem-
po su calor, gracias a la asociacion de la ambri-
na v del algodon hidrofilo; (se pueden aplicar
dos capas de algodon sucesivas embebidas de am-
brina sin que esto sea indispensable).

Cuando se quiera o deba economizarse algodon
protector, e le pucde reempiazar en parte, sea
por tafetan impermeable, sea mismo por intermie-
dio del papei comun.

Hav una nota importante gue hacer respecto
a la necesidad de aplicar el medicamento, de
acuerdo con las instrucciones apuntadas, sino se
quiere cometer graves errores.

Asi sucede a veces, cuando se aplica la lami-
na de algodon hidrofilo, directamente sobre la lla-
ga para recubrirla en seguida de una primera capa
de ambrina. Esta falsa maniobra tiene dos in-

convenientes :
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1.¢ Ocasiona una sepnsacion de quemadura muy
dolorosa que ha hecho decir, a veces, que la am-
brina en lagar de calmar el dolor, 1o exasperaba.
Y bien; la aplicacion de la anbrina solu, sobre
una herida es muy bien tolerada, mientras que el
algodon impregnado de ambrina v aplicado a la
Haga, produce una quemadurd.

2.0 Ocasiona en ¢l momento que se quita el
aposito, tirones y mismo arrancamientos, porque
el algodén adhiere a la llaga si ésta no ha sido
previamente barnizada, por la aplicacion de una
prirera capa de ambrina, como se ha dicho mias
arriba.

Vi, sin decir que antes de aplicar la ambrina,
es necesario lavar la herida por 'miedio del agua
esterilizada o a falta de ésta, con agua previamen-
te hervida v que terminado ésto, debe socarse
minuciosamente v sin f{rotamiento con trozos de
gasa esterilizados vy con torundas de algoddn es-
téril e hidrofilo, capaces de ampararse de toda
elagua que pudo haber quedado en la quemadura.

¢ Cuando se debera cambiar la curacion?

Casi todos los cirujanos que han hecho expe-
riencias importantes con la ambrina, aconsejan
que duranie los primeros dias la caparazén céri-
ca, no debe permanecer aplicada mas de 24° ho-
ras, porqua se produce debajo de ella una abun-
dante linfocitosis, (Jiquido sero-purulento).

Este liguido se desliza debajo de la ambrina,
demostrando muy bien gue la capa cérea no ad-
hiere a los tejidos camo el colodiam, con ] que
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se ha cowiparado mal la ambrina, v viene a saliv
a nivel de los boides de la curacion, donda la
absorbe el algodom que la rodea.

Al cabo de algunos dias, la exudacion dimmi-
nuye v dzsde entonces pueds dejarse en su Ingar
durante 48 horas o mas el vendaje.

Para quitar el vendaje, se desenvueiven las ven-
das, se levanta el algodon ordinario hasta llogar
a poner al descubierto la caparazon de la am-
brina. Se corta este caparazon con las tijeras v
el miembro sale de ese molde sin dificultad, a
tal punto, que se ha comparado esta maninbra a la
de quitarse un guante.

Hecho esto, conviene lavar la herida con una
irrigacion de agua hervida v se completa la lim-
pieza. paseando sobre la llaga una laumina do= al
godon hidrofilo impregnada de agua hervida. Des-
pués se seca, sea a la avuada de una corrients
de aire caliente, sea a favor de un tapon do algo-
don teniendo cuidado de no frotar, para no hacor
sangrar los botones carnosos y entonces rehacer
sobre la superficie s2ca, la aplicacion de la am-
brina como ha sido dicho.

En los casos en que la aplicacion comienza en
una quemadura infectada o muy supurada, se re-
quiere efectuar la limpieza previa v minuciosa a
favor de la irrigacion de agua hervida, éter u
otro agente capaz de efectuar la Limpicza mas
escrupulosa de la quemadura, con objeto do pre-
barar Ia accion delersiva de la ambrina.

Quedan algunas recomendaciones que hacer res-
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pecto de la aplicacion de cste agente y (ue pue-
den agruparse en dos:

1.0 Para lavar las quemaduras no se utilice ni-
guna solucion antiséptica, a mepos que ella no
esté titulada muy débil. Basta casi siempre el
agua hervida.

Es de recomendarse que no se taponen las heé-
ridas con torundas de algodon hidrofilo;

20 No hay que sorprenderse del aspectfo gris
v del olor butirico que ofrecen las quemaduras
o las heridas cuando se les quita el caparazon,
pues que, después del lavaje se constata que de-
bajo el liquido sero-purulento, los tejidos presen-
tan una vitalidad intensa y un aspecto excelente,
Pareceria que los elementos do réparacion tuvié-
ran necesidad para proliferar, de hafarse en esa
serosidad, que origina por decirlo asi, nna ver-
dadera autoseroterapia. Nace de aqui una impor-
tante recomendacion : que no se debera interrum-
pir la aplicacion de ambrina por temor que el
olor que despide la llaga pudiera ser indicio de
una infeccion.

Al cabo de algunos dias de tratamiento, se cons-
tata que la pilel se regenera por unos pequenos
islotes blanquecinos v 'mas especialmente al ni-
viel de algunos puntos en dque el liquido sero-
parniento ha permanecido en mayor abundancia.

También se recomienda especialmente no cau-
terizar jamas las yemas exuberantes con nitra-
to de plata o cualquier otro caustico; porgque a
pesar de su desarrollo a veces considerable, 56
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se les ves estrangularse poco a poco por log ¢le-
mentos de regeneracion de la piel, qué térmi-
nan por substituirlas.

Cuando la llaga o quemadura presenta «lonia
persistente o cuando se trata de una cantidad ex-
cesivia de vemias, se puede interrumpir cada tres
o cuatro dias el tratamiento de la ambrina v resm-
plazarlo durante 24 horas por una curacion hu-
meda de agua ligeramente alcoholizada, para vol-
vier a la ambrina, que ¢! mismo enfermo la re-
clama, porque debajo de su caparazon cérica se
encuentra muy bien.

Hay que-advertir que a veces el tratamviento
por la ambrina, produce sobre la picl sana que
rodea la quemadura, una erupcion de sudamina,
provocada por una sudacion quz se prolonga ba-
jo el caparazdn cérico, bastando para hacerla des-
aparecer, recubsir la piel de pomada de oxido
de zinc o vaselina espolvoreada de talco, sin per-
juicio de seguir mplicando la ambrina sobre la
hierida. .

Entra en el modo de empleo de la ambrina el
uso del pulverizador, para los casos en los cuales
la ambrina deba llegar a las partes profundas de
una llaga v lo hace de un mpdo satisfactorio,
alcanzando los puntos més reconditos v anfrac-
tuosos en forma muy dividida para solidificarse
rapidamente, una vez instalada en ¢l fondo de
una hierida.

Para lHevar a cabo la pulverizacion se usa un
aparafo especial, cuvo dispositivoe lo asemnja 2
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un inhalador, que permite proyectar la ambrina
en moléculas muy finas sobre la llaga y reenn
plaza vientajosamente al pincel en los casos en
que hay que aplicar el mpdicamento con frecuen-
cia v donde el contacto continuado con la la-
ga puede llegar a ser doloroso. De estos pulveri-
zadores, es muyredomendado. el d> Pertoyé, (Liyon
Médical, Mayo de 1916) cubierto de un mangui-
to que contiene hidrato de barita.

También hay que evitar en lo posible los mo-
vimientos del miembro tratado a fin de que el
caparazon de ambrina permanezca hien adheri-
do. Cubrir bien el apOsito con las mayores pre-
cauciones para que sc¢ conserve el calor.

Por ultimo, para evitar los desgarramientos que
pudiera ocasionar el vello, en ol momento de re-
tirar el aposito, se puede afeitar la parte tratada
o cubrir el vello de vaselina. También se pue-
de usar la pasta depilatoria de Dorin.

Faz terapéatica

La faz terapéutica de la ambrina nos va a de-
mostrar, anfe todo, sus efectos bloguimicos go-
bre las quemaduras, la forma céHmo repara la
pérdida de sustancia cutanea v su intervencion
sobre la formacion die la cicatriz.

Nadie puede quitar el mérito a Barthe de Sand-
fort de haber incluido en la terapéutica su re-
medio sin preccdentes en la literatura médica,
porque nadie antes dque &1, nos ha hablado de
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ella en nimguna parte. Bl la ided v o1 la puso
en practica desde el ano 1902,

Nadie puede tamipoco dudar de que g2 lrata de
un agente sencillo, cuva composicion no varia,
sino con agregarle algunas resinas, respetando
la idea madre del autor de que intervenga & 90
por 100 de parafina, sélida en frio que se licta
a 600 a 700 de calor v que se aplica en estado
fluido sobre una piel intacta, sobre una piel he-
rida, una tleera o laga, (al es 2l tratamiento que
sin ningtn géuero de duda. pertencce al Doce-
tor Barthe de Sandfort.

Que lo hava ideado siguiendo una sonda em-
pirica, no importa; que se nos den eazones dis-
cutibles para explicar su accion, no importa tam-
poco, lo principal, verdaderamsante Wtil v prove-
choso, es que ¢l nos ha debido mostrar sus
virtudes terapéuticas al Jado de los resultados
positivos de curaciones rapidas, sin dolor v sin
cicatrizaciones viciosas en quemihduras extensas
vV graves,

Los resultados han llevado al terreno de la con-
firmacion, a todos los cirujanos actuales que no
pueden menos de declarar, dsspués de corciorar-
we de la verdad de sus éxitos, que: la ambrina
es un miedicamento notable para la curacion de
las quemaduras, porque nos demuestra:

1. Que su aplicacion hace desaparecer el dolor
en las quemaduiras, total o instantaneamente, en
cuanto se aplica;
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2.0 Que la renovacion de la, curacidon no pre-
zenta dolor;

3.0 Que bajo su accion, la pérdida de sustan-
cias se repara rapidam ente ;

4.0 Que en las gquemaduras axtensas vy profun-
das produce la cicatrizacion completa, la que s>
efectiia sin retracciones fibrosas, ai impotencin
funcional proxima ni futora.

Todo esto es perfactamente demostrable, para
cersiorarse que todo eso es verdad incontrastablo.

Ya hemos visto con respecto al dolor, la fa-
cilidad conque desaparcoe, cuando se aplica la
ambrina v como suprime el viejo cunadro de do-
lor, que encarna la repovacion de la cura, 1o
cual por si solo constituye un gran baso en 1a
terapéutica de los quemiados. Unase a esto la ra-
pidez con que se curan las heridas o quemaduras
v la maunera poderosa que le asagura al thierido un
bienestar general, logrando el suefio sin narco-
ticos v conservando el apetito; veduce al mini-
mum el choque traumidtico y evita las complica-
ciones nerviosas repales v cardiacas que {forman

el habitual cortejo de las grandes guemaduras.

También entra en sus beneficios y por mucho,
que conservando el buen astado general del en-
fermo, las condiciones mas favorables en la ro-
paracion de los tejidos v llega a la cicairizacion

en un lapso de tiempo tres o cuatro y hasta cin-

co vieces mAas corto.
Es claro que esos beneficios no seran tan de re-
lieve cuando se trata de sojetos de mial estado
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gencral o cuando padecen de una tara como la
tuberculosis, la sifilis o ¢] alcoholismo; en cavo
caso no se trata ya de condiciopes locales de la
herida, sino de la repercusion en ella, a las cua-
tes logicamente no puede llegar la ambrina.

Cuando las quemaduras son superficiales, (pri-
mero y segundo grado) las reparaciones cutineas
se hacen frecusntemente sin dejar cicatriz apa-
rente 'y sin bridas fibrosas. Cuando las queimna-
duras son profundas v se hallan va en tercero
0 cuarto grado, las retracciones fibrosas segul-
.das de impotencia funciopal persistente, sa no-
ta rara vez, sobre todo cuando el mdétodo se rple-
ca desde el segundo o lercer déin de la prodiceion
de la quemadura,

De modo, pues, que para el método de la am-
brina dé todos sus magnificos resultados, es pre-
ciso reconocer las siguientes condiciones :

1. Que su aplicacion sea pronto;

2.° Que se supriman todos losg antisépticos v
todos los cuerpos grasos durante las curas.

Si la intervencion del médico es tardia, (10 o
12 dias) la reparacion de log tejidos sera lenta
¥V no se conseguird sin dejar rastros.

«Eg, pues, de desear—dice Rothschild—qus la
ambrina en un futuro no lejano, forme parte del
arsenal quirargico de toda lg ambulancia vy de
todo el servicio de hospital, a fin de que se puoe-
da atender a los pacientes, asegurandoles una
curacion rapida v completa mediante tratamion-
to especifico de las lesiones cansadas por ol calor.»
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Ahora, bien: ¢ Cuales son los efectos causadol
por la ambrina para conseguir de los tejidns que-
mados los resultados que ningan otro agente ha
conseguido jamas?

Gonzalez Prats, catedratico de la Facultad de
Barcelona, ensaya en el «mes terapéutico» de Agos-
to de 1917, la opiniéon de que ese ofecto bene-
fico, es debido al parecer, & causas mecanicas:
la proteccion de las quemaduras vy de las granu-
laciones vecién formadas. Ademas, la tempera-
tura gue se aplica la preparacion, asi como la
congervacion del calor sobre la superficie que-
mada, favorece el aflujo de linfa y de sangre a los
nuevos capilares y por lo tanto favorece la cu-
racion.

La desaparicion del dolor para Gonzalez Prats,
asi como la rapidez de la curacion, son debidas
a perinanecer en quietud las quemaduras bajo
la capa protectora de. parafina que favorece la
formacion del epilelio.

En cvanto a la falta de cicatriz mas o0 menos des-
igual, adherente o bridada, se deberia segun el
mismo autor, a que la piel se puede reproducir
en dos formias:

1.2 Por proliferacion directa del epitelio en la
profundidad de la herida; este modo de curacion
s6lo es posible en las guem aduras de primero
v segundo grado;

2« Por extension del epitelio desde el bhorde
de la herida en las quemaduras de tercero o inas
grados.
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Pero, aparte de esos efectos, hay otro muy im-
portante en el c¢ual no puede empezar el retofia-
miento epidérmico, pues se opone a la. prolife-
racion celular:; me refiero a los fenomienos in-
flamatorios que se producen en las lagas, so-
bre todo en las etapas de comienzo y en la que
intervienen varios factores, pero qua deben des-
aparecer forzosamente cuando la quemadura es-
t& en via de curacioén.,

Pues bien, esos fendmenos inflamatorios de las
gquemaduras, se atentan ripidamente en preson-
cia de la parafina v corren paralelamente a la
desaparicion del dolor.

Habla esto muy en favor de la ambrina puesta
frente a los demas topicos usados en las quema-
duras, que exceptuando el agua y el jabdn, los
deméas no tienen accién directa sobre la infla-
macion.

Y es por eso que con la ambrina, conviene que
las curas sean espaciadas, Precisamente pordque
de su aplicacion retardada Se cousigue siempre
encontrar la superficie de la quemadura cada Vez
mas limpia y desinflamada, (Le correspondant mé-
dical, Julio de 1917, N.o 248).

El Dr. Vigues, en un articulo sobre epidermiza-
cion de heridas de guerra, (Progrés meédical) ha-
blando de cicatrices flexibles que se obtiene cuan-
do se sutura una herida, de guerra, supone gque el
minimum de tejido fibrose es evitado por la union
de capilares de un lado con los de oftro lado.
Con el sefior Moiroud, (Soc. de biol., sesion del
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20 de Noviembre de 1915) ha descripto Viguss,
el mecanismo, clinico de la epidermizacion dicien-
do que la piel cortada adhiere al tejido celular
por medio de filamentos de fibrina visibles a la
lente, extendiéndose hasta continuarss con la su-
perficie herida ¥ pareciéndole que la extension
de esos filamentos tenga mucho que ver con la
Namada expansion epidérmica por los histologos.

Desde luego, los polinucleares realizan el es-
fuerzo: la esterilizacion y la epidermizacion se
dietienen, como si se establaciera inhibicion so-
bre lo que hace granular v sobre lo que hace
epidermizar.

La epidermizacion se produce cuando la he-
rida unida v sin brotes se presenta rica en mo-
nonucleares v el feston celalar comienza en el
punto culminante al revés de los granulos prime-
ros gque aparecen en el punto declive vy si la he-
rida presenta una zona granulosa. aparece un fes-
t6n arriba en tanto que abajo. la piel esa adel-
gazada como si fuera digerida. por los polinu-
cleares o por los fermentos microbianos.

La desigualdad entre el feston y el granulado,
explica el interés que existe en practicar las su-
turas secundarias antes (ue aparezca el feston.

Si este existe, es porque la granulacion se ha
atenuado v por consecuencia adherira menos bien
al otro lado, en tanto que ana herida que granula
libremiente no debe ser suturada sin el raspaje
previo, pues sc desunira sin inflamarse como si
se tratara de una digestion y no de una infeccion.
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T.a wavoria de las veces la naturaleza se en-
carga de la epidermizacion. pero la mision del ci-
rujano es de estimular v avudar ese »Droceso.

Wright (The Lancet, Nov. 6 die 191d) vy Carrel,
han demostrado gue la utifidad de la sutura se-
cundaria. no es solo de abreviar la duracidon de
la reparacion, sino también la de evitar que la
herida se infecte.

Carrel, tieng el mérite de haber establecido que
cada reinfeccion hace retrogradar la =pidermis
v por eso es que la mavoria de las heridas atoni-
cas son infectadas, v N. Fiessinger, ha demostra-
do que para que epidormicaen, es Pracigo gque no
hayva microbios de aflujo leucocitario, (in Foisy la
pratique de la Chirurgle aux armées, fax 1 p. 19).

Debido a esas infecciones, el tejido nuevo se
inflama v se producira en él una esclerosis celu-
lar, una irrigacién cutinea mas pobre y mayor
ntmero de enfermedades de las cicatrices.

L.a herida limpia debe ser protegida y esta ver-
dad la demmuestra la aplicacion de la parafina
adicionada o no de resinas, vale decir, la amk-
brina.

Fuera de esle medio tendiente a favorecer la
epidermizacion on las llagas, los productos quimi-
cos que se han necomiendado con esc fin, (nitrato
de plata, sales de zine, aluminio, agua de Alibour,
etcétera) todas ellas actian contra la granulacion
v alejan a los lencocitos v ademis sa aceion es
inconstante.

P'ues. hien: volviendo sobre los efectos que se
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consiguen con la ambrina y para encontrar una
verdad satisfactoria, es menester enfrar en el té-
rreno de las hipodlesis, pues a primera vista son
desconcerlantes.

L.o primero que se nos ocurre, es due la am-
brina obra de un modo empirico v ol mismo au-
tor admite que aun no puede dar zxplicacion,
en la imposibilidad de darla justa, respecto de
las cicatrices rapidas vy poco aparentes que se
obtiene.

Analizando su composicion, se ve gque los ele-
mientos que entran en ella son materius inertes
y quie no poscen Poi si mismas, ninguna propiedad
ternapéutica y son incapaces de atacar directamen-
te a los microorganismos patogenos que existen
en la herida o los elementos de neoformacion
que van a formar la cicatriz.

Y la Sorpresa es mayor cuando se trata de que-
maduras infectadas, porque en <estos casos el es-
piritu mAs sereno, debe poner en suspenso su
opinion, que le aconseja usar en tales casos, lo
gque usaria sin titubear delabte de una herida
infectada. TFacil es consignar quc todo querria
demostrar la similitud que exisbte entre una que-
madura y una herida, las dos infectadas, y sin
embargo, nadie aceptaria sin escrtpulos, aplicar
ambrina en esta ultima, en tanto que lo hara
en la primlera, desterrando de ella todo antisép-
tico que en el otro caso sera de rigor.

Es aqui donde la confusion nace, cuando se
quiere explicar los efectos biogquimicos de la am-
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brina satisfac[oriam-ente, porque la verdad es. que
asombra ver evolucionar favorablemente los Lo-
Jjidos de reparacion chiredio de secreciones v de
pus, retenidos debajo de la caparazon que for-
ma la ambrina y mantenidos en cierto modo en
espacio cerrado y quie Do provoca fendmenos ga-
nerales ni complicaciones infecciosas.

¢ Como no sorprender todo eso al espiritu me-
nos prevenido cuando so le aconseje aplicar un
mdatodo «tan poco conforme a [os principios mas
elementales da 1a cirugia modarnas ? {(América La-
tina, Enero 15 de 1917).

Sin embargo, esos hechos son ciertos Y prop-
to vamos a ver cual es el proceso celular v como
evoluciona en esas condiciones en ia (quemadiira,
que segrega, parece sucia v hasta desprende olor
butirico, sin perjuicio de la célula nueva v de
la reposicion de la pérdida de sustancia produ-
cida por la quemaduara.

Si al tercer o cuarto dia de la aplicacion de la
ambrina sobre una quermadura, observamos aten-
tamente la herida, Ie encontramos un aspecto sin-
gular y rmuy caracteristico: en lagar de aparn~-
Cer una superficie roja, macerad a, tortuosa y he-
morragica, vemos un fondo apezonado por los bro-
tes carnosos, lisa v cubierts por una red inas o
menos abundanis de fibrina coagulada v irans-
barente, en tanto que la aureola la forma un lim-
bo cicatricial blanco nacarado, de aspecto fra-
- gil, que demuestra que el proceso renovador si-
Bue una marcha coneéntrica. Observando mias,
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se ve que en el centro de Ja perdida dez sustan-
cia surge en verdaderos raudales de color opa-
lino, la epidermis, en via do peconstruceion.

Este aspecto, recuerda el de una fractura in-
movilizada en el veso v qu=2 a pesal de wesa cir-
cunstancia hace su cicatriz en las mejores condi-
ciones. Fn este caso comn en el de la gquemadura
cubierta de ambrina, las dos lesiones evolucio-
nan en el repnso mas completo y protagidas las
dos de todo conlactor y en copnzecuencia libre de
agentes externos, capaces de retardar ¢l proce-
so reparadosr v aun de impedirlo por infeccion.
En los dos casos también, la proteccion de las
lesiones las pome al abrigo de los mias laves fro-
tamientos, tan contrarios a los elem=2ntos nue-
vos, (celulillas epitehales vy tejidos conjuniivos
emibrionarios).

Los trabajos de Wright, Carrel, Delbet v Po-
licard, (log de este ltimn de laboratorio) tende-
rian a demostrar que el método de Barthe de Sand-
fort, como sus resultados podrian ser <l corolario
logico de las indicaciones dadas por los trabajos
recientes de esos técnicos de tanto renombre en
la. actualidad.

I.a prensa medica francesa actual, nos ha he-
cho conocer los trabajos de esos autor2s ¥ otros
bidlogos y cirujanos mas iniciados desde el prin-
cipio de la guerra y tendientes a demiostrar v de
an modo definitivo que los tamados microbict-
das deben ser desalojados totalmente del trata-
miento de las heridas, al punto que el proceso-
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nada vy es porque si accion mas que de gsstimulo
v ode avuda a la renovacion calular, resulta po-
civa v peligrosa.

En efecto. 1a accidon de esos agontes sobre los
clementos anatomicos doe reparacion los modifi-
can en tal forma. que impiden su veparacion vy
por consecuencia relarvdan la cieatrizacion.

Ndemas., hay que tener prasente e electo de
las diastasas  proteoliticas de  olicard, =ncarga-
das de la eliminacion de los (ejidos muertos por
Iiquefaccion v que parvece modificado por el efec-
to de las sustancias quimicas causticas o toxicas,
obrando sobre la evolucion de las proteolisis v
justificando asi la eliminacion da los antisépti-
cos en 2l tratamiento de las haridas de guerra.

Las conclusiones de estas experiencias v de es-
tos trabajos alejan de la herida ¢l antiséptico v
aproximan por consecuencla, el uso do la ambrina
al concepto actual de tratamiento de las quema-
duras al mismo titulo que el de las heridas.

Ese concepto nos lleva, pues, a colocar a la am-
brina como un ageail> que favorecs la proteoli-
SIS ¥ ¢Oomo consccuencia desintoxica la quama-
dura v permite ademas el lavado do las quemada-
ras infectadas.

Todo esta. pues, encuadrado en lo que pueda
favorecer los diversos procesos de la aplicacion
de Ia ambrina y estas conclusiones de orden ana-
tomico concuerdan muy bien con los hachos se-
halados por esos aulores v con la conclusion : que
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la aplicacion de una curacion de ambrina caliente
v aisladora, favoroce los procesos biogquimicos
preconizados por ellos.

Pero, hay mas; cuando se ponc en conlacto
un agentie de calor cualquiera sobre una herida
se produce epn ella una hiperhemia inlensa ¥ €O~
mo consgacuencia una gran actividad de los va-
sos linfaticos, hiperactividad que explica la pro-
duccion de secraciones sero-purulentas, que apa-
recen debajo de las curaciones de ambripa, cu-
yas secreciones contlensn gran abundancia dc po-
linucleares y mononucleares.

Ahora, bien; esta bicen demostrado el podero-
so efeccto baclericida de la linfa sobre los mi-
croorganismos patogenos, cuya demostracion 2n
las quemaduras salta a la vista a ia lercera O
cuarta aplicacion de ambrina, en la que s¢ cOns-
tata la desaparicion compi2ta d= los estafiloco-
cos, de los estreptococos ¥ los tetragenos, que Se
encuentran por lo general en las quemaduras des-
de el segundo dia.

Fs natural atribuir esta verdadera esterilizacion
parcial de la quemadura a-la accion cxaltada
de 1la linfa .y a la congregacion de los leucocitos
en masa a nivel de la misma.

Para terminar estas consideraciones sobre los
efectos de la ambrina, debemos aceptar la con-
clusion siguiente : Kl efecto de la ambrina sobre
las quemaduras €s el mismo que producen lds so-
Juciones hipertonicas que Wright y Delbet reco-
miendan para limpiar los lesiones infectadas.
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De modo, pues, que la introduccion de la am-
brina en la terapéutica de Ias gquemaduras, no
significa la entrada de un factor empirico de pfec-
tos inexplicables sobre ella; sino de un clemen-
to destructor de microbios, al mismo titulo que
los sueros hipertémicos o los agentes que exal-
tando la leucoecitosis, llavan 2l indice do resisten-
cia organica contra la invasion de los microor-
ganismios patogenos. Es. pues, un bactericida in-
directo v es por cons2cuancia un queratoplasti-
co de primer orden, porque al tado da2 su fancion
proteolitica. te impon2 su proteccion a la cé-

: lala nueva,

Faz clinica

" En presencia de los numerosos hiachos que de-
muestran los éxilos de la ambrina, hoy propaga-
dos, desde 2] teatro de la guerra actual v los hos-
pitales militares hasta las mas remiotas {izrras

donde exista correspondancia cientifica con Fran-

cia, se ha realizado un progreso indiscutible.
La clinica con su bagaje enormz de ensefian-
zas, ha mostrado a los aplicadores del método de
Barthe de Sanfort en casi todas las observacio-
nes, un proceso de cicatriz rapida, hasta hoy des-
conocido en la reparacion de las guamaduras.
Son ellas, cicatrices blandas, nacaradas, uni-
formes, sin bridas que las netraigan, sin defor-
midades organicas y sin adherencias quo las fijen.
Esa misma clinica que es la que ha constatado
la desaparicion del queloids v de todo género
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de oxuberancia epitelial, sobre cuyvo [uturo se
guardan las mayores reservas, al recordar que so-
bre ellas, facil sera la degeneracién neoplasica.

Fsas observaciones, renovadas todos los dias,
han demosirado que el nuevo tejido nacido bajo
la aplicacion de la ambrina, reune todos los ca-
racleres microscopicos dc unda piel normal.

También es la clinica la que ha puesto de re-
lieve la desaparicion dal cuadro de las quema-
duras, del sintoma dolor a favor de lo cual el
estado general del enfermo en su faz moral se
mantiene incélume, porque reduce el choque trau-
matico a su menor grado, alzjando de ese modo
las complicaciones.

Es tambicén la observacion clinica, que demues-
tra que la ambrina evita casi siemipre la reabs
sorcion de las toxinas elaboradas por los mi-
croorganismos o por la introduccion de estos ual-
timos en la economia, por intermiedio de la lin-
fa o la sangre.

Todo esto es influido poderosamente por lama-
nera como obra la ambrina sobre la lesion y tam-
bién, gracias al levantamiento facil del aposito,
que no arranca tejidos ni destruye por laceracion
los elementos nusvos v unido a eso la supresion
de las hemorragias capilares, producidas por
arrancarse la. curacion, y que mas favorece las
infecciones generalizadas por via endogena vy fi-
nalmente, porque ol método permite debajo del
apoésito, que se establezca una redecilla de fibri-
na transparente y aisladora, que cubriendo el fon-
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do de la llaga, constituye ademas un filtro imper-
meable que no deja pasar a los microbios pato-
genos ni a las toxinas que ellos segregan.

Fsta red defibrina al barnizaralos fejidos de
nueva formacion, forma como un tabique que ais-
la el foco de la lesion, del foco linfatico v el san-
cuineo, que son los factores ordinarios que in-
tervienen en las infecciones genecraies por infec-
cion secundaria.

No tardara el laboratorio en precisar los fe-
némenos bioguimicos que se producen bajo la
accion de la ambrina: pero entretanto la eclinica
ha demostrado sus hermosos cfectos que otros
agentes y otros métodos no han logrado jamas,
borrando del cuadro dei porvenir, las complica-
ciones tardias de las quomaduras.

La ambrina, espera todavia el estudio comple-
to de bacteridlogos y biologos, quienes seran en
ultimo término, los cncargados de demosirar wl
modo de accion de este nuevo y precioso método,
mientras la clinica tratara de extenderlo a la cu-
racion de olras lesiones que presenten cicalriza-
ciones imperfectas unas veces, incompletas otras, .
v a menudo imposibles de obtener permianecién-
do en estado de Ulcera.

Como complemonto de todo lo que hemos di-
cho sobre la ambrina y con objeto de que nada
escape al analisis en cuanto a ella se rcfiera,
con el doble objeto da conocer en sus verdaderos
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lineamientos el método ‘de la. ambrina, permitién-
donos poner al cubierto de cualquier tergiversa-
cidén, vamos a transcribir integra la conferencia
dada por el autor, Dr. Barthe de Sandfort a los
médicos enviados para hacer un efage en el ser-
vicio de la ambrina.

Esta conferencia fué pronunciada por el autor
en el Hospital Saint-Nicolas, (Issy-les-Moulineaux)
en el mes d= Febrero del afio 1917 y recogida por
el médico militar, Dr. Plulb.

Después de la exposicion, vendra la critica pa-
ra poder dirimir sobre la Iimportancia verdadera
que la ambrina tiene en la terapéutica de las
quemaduras.

«Sefiores: Se mig ha hecho el gran honor de
enviaros aca para que os familiaricéis con un
miodo de tratamiento que podra parecer parado-
jal por ciertos puntos, que sin embargo no es sino
una cuestion de fisioterapia.

La ambrina es un agente fisico y no quimico
o farmacéutico que obra wunicamente por su capa-
cidad calorica y por su contractibilidad.

»>Abandonad, os lo ruego, a la puerta de mi
servicio, las ideas preconcebidas sobre la nece-
sidad de reparar las heridas en seco, habéis visto
y veréis formarse y agrandarse los islotes de piel
en los paraqjes en que abunde y estanque la linfa
segregada tan copiosamente bajo mis carapachos:
es asi que os he hecho ver ese brazo gquemado,
cuya cicatrizacion avanza mas rapidamente que
en ninguna otra, en la cara posterior hafiada por
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la linta que se acumula por el hecho de la pesan-
tez hacia las partes declives.

»Habéis visto sobre los pies helados, 1os miame-
lones escalar la cabeza de los mietatarsianos ata-
cados de necrosis y habéis visto formarse alra-
dedor de estos huesos dudosos, hermosos teji-
dos qu- permiliran en seguida, tener que 1léngr
la pérdida de sustancia, si ulteriormente se quie-
re resecar o desarticular.

»No os entreguéis a las querellas de doctrinag
Y no vedis mas nada que los buenos resultados
obtenidos.

»Si he descubierto Aace mds de 16 «Witos ijas ven-
tajas de la parafina, va sea sola o asociada ga
las 6leo-resinas, (ambrina) es para que como Yo
siempre lo he declarado, abrir una nusva via
infinitamente fecunda en la cual otros haran ha-
llazgos que pasaran con mucho y haran olvidar
mis modestos esfuerzos.

»YO, NO S0y pues, mas que un entraineur para
aquellos que me sigan y acepten desde luégo mis
ideas.

»Las indicaciones siguientes no tienen otro ob-
Jeto que mostraros un medio simple y seguro
de obtener de la naturaleza, la reconstitucion in-
tegral de los tejidos unicamente asegurdndoles ¢}
calor, la proteccion y el aislamiento bajo mis ca-
parazones céricos. .

*Es la ambrina una mezcla de parafina y de
gomo-resinas que se presenta bajo la forma de
placas de color ambarino. de olor ligeramente teo-



— 132 —

sinoso, de consistencia solida, de densidad apro-
ximada a la de la parafina. Esta sustancia entra
en fusidén cerca de 50°. Su punto de ebhullicion es
a 230°, que no es preciso esperarlos, pues los va-
pores emitidos son inflamables v podrian causar
accidentes.

»A fin de no alterar sus propicdades recomen-
damos calentarla lentaments a fuego suave, a la
temperatura de 1250 a 130°, on que queda in-
discutiblemente esterilizada. Entonces bastara te-
nerla a bafio maria a una temperatura vecina a
80° a fin de que guede pronta para ser utilizada
en cualquier momento, conslituyendo asi una pro-
vigion de cera utilizable, comparable a una re-
serva dewagua estarilizada. Las dos son igualmante
fluidas, lo que permiite definir la ambrina comip
un lquido estéril que se solidifica al enfriarse.
Pero, entonces, la ambrina se retrae. Para darse
cuenta de esa retractibilidad, basta fijar un tubo
de vidrio graduado sobre una pequefia vejica de
agua que se mete en la ambrina en fusidn. se
constata que al enfriarse comprime el agua ¥y
hace subir en el tubo una o muchas divisiones,
segun la cantidad de la materia que la rodea.

»Se comprende, pues, que esta propiedad fisica
que tiene la ambrina de contraerse por el enfria-
‘miento, tiene por consecuencia produecir una com-
presidn sobre los drganos subvacentes v consti-
tuir por lo mismo una curaciéon suave y continua-
mente compresiva.

»Lia otra propiedad fisica de oste agente, es to-




— 133 —

ner una - capacidad colérice Y conservarla. Vein-
ticuatro horas daspués de la aplicacion conserva
sobre la piel una temperatura de 400 Esto se puo-
de comprobar de la manara siguiente : distribuj-
da una capa de ambrina calentada, a bH0o se la
recubrira de algodon Y se cerrard todo 'muy her-
méticamente con algoddon v vendas. Si el aire
no puede penetrar debajo de la caparazon sé cons-
tatara al dia siguiente de la aplicacion, upa lem-
peratura de 390 5 400

»Se pucnda mostrar que una mezcla de algodon
vy 125 gramos de ambrina permanece cerca d=1
punto de solidificacion, (50°) comp dos horas, en
tanto que la miegcly de algodon y agua se enfria-
ra completamenty 5 los 25 minutos; lo que de-
muestra de ang mangra concluyente, que la am:
brina conservy ]a temperatura alta que ge le ha
dado, durante mucho tiempo, contrastando con
el agua que la pierde rapidamente.

»Hemos, bues, constituido con huestras capara-
7ZOnes una especie de estufa o de campana quic
guarda una temperatura constanta. De alli la pex-
plicacion de una parte de los efactos constatados
sobre los tejidos agi puestos al abrigo y en las
condiciones mis favorables a la proliteracioy ce.
lular.

»Vosotros habéig comslatado la (olerancia de
nuestros tejidos al cglor de la ambrina. Pero esle
punto es tan importante que quiero controlarlio
GO Una experiencia muy simple. He aqui dos
recipientes conteniendo agua a 60, podremos f4-
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cilmenle constatar con el termometro esta equi-
valencia; introduzecamos un dedo en eada uno de
los recipientes, no pudiendo quedarse mas de unos
segundos en el agua a 60°, sip probar ua sensa-
cion de quemadura, al contrario en la ambrina
en que podréis dejar el dedo sumergido inde-
finidamente.

»Llevemios a la ambrina a ochenta grados, po-
dréis dejar el dedo un tiempo apreciable sin que-
maros, lo que seria imposible con agua elevada a
esa temperatora. A 1200 la impresiéon del dedo
no es dolorosa y no se producs niguna quemadura.
Por consecuencia,la ambrina, se puede poner en
la piel sin alteracion y sin dolor a una temperatura.
superior a aquella age puede dar cualquier otro
producto.

»Los efectos fisioldgicos son variables segin la
temperatura en que se hace la aplicacion, has-
ta 60° se constata la dilatacion de la red periférica.
una hiperhemia de la piel y una sobre actividad
funcional local.

»En . ciertos sujetos ‘cuya superficie recubierta
es extensa, se produce después de la aplicacion,
un aumento pasajero de pulsaciones arteriales, una
lijera elevacion de temperatura y acompafiandose
de una lijera sudacion. Pero hay una particulari-
dad gque he constatado a menudo y que se refiere
a las manifestaciones artriticas y traumaticas (sin
heridas) muy poco extensas, muy poco dolorosas,
me han demostrado que después de haber hecho
la aplicacidn, dan origen a cierto adormiecimiento.
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2En 1905 en ol laboratorio dal sefior Dastres en
compatnia del doctor Stodel, henios conlrolado
este hecho tan interesante, experimentado sobre
animales ; habiendo afaitado algunos centimetros
cuadrados del muslo de una veintena de perros,
he constatado que después de una hora de apli-
cacién. la mayoria de estos animalas (exactamions
te 17 sobre 20 dormitaban sin que fuera posible
sacarlos del suefio lamandolos o dandoles de co-
mer).

#Veis pues que la ambrina atin que no conten-
ga ninguna sustancig medicamentosa. tisne una
acecion sedanta gennrgl V. ana2stésica local.

»En estos ultimos dias un enfermo atacado de
radiun-dermitis vV sobre ol que vyo apliqué por
primiera vez wng cura de ambrina, mwe decia pPnHco
despuds de la curacion : que habia notado una sen-
sacion de adormecimisnio que lo hizo dormir du-
rante tres horas. Os sefalo estos hechos «in
tratar de demostrarlos Y voy a hablarcs dal efecto
fisiologico mas notable que ofrece la ambrina vy
que es el apaciguamiento del dolor. Os 1o haria
constatar sobre otras afecciones como el reuma-
tismo, neuralgia, zona, etc., Pero no insisto hoy
mas que sobre los puntos que motivan vuestra
bermanencia sn mi servicio; es decir sobre las
quemaduras y lag congelaciones.

*Podéis constatarlo interrogando a los enfermos
Uno por uno, y todos os responderan qu- desde
la primera curacion hecha a su llegada no sufren
mas. Sabéis todo lo descsparante que es para el
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cirujano tratar una quemadura; habéis encontra-
do en el curso de vuwestra carrera enfermos que sé
estacionaron meses v afios en los servicios hos-
pitalarios, esparando una cicatrizacion que ni los
ingertos ni las pomadas, ni los diversos produc-
tos queratogenéticos podian producir. Cuando la
cicatrizaciéon se producia dejaba a imenudo im-
potencias que reclamaban la intervencion quirtr-
gica, v dando finalmente resultados deplorables
al punio de vista estético v funcional. No huabreis
olvidado el sufrimiento que para esos desgracia-
dos ocasionaba el cambio de la curacion, al punto
que a menudo en las quemaduras extensas, habia
que ocurrir a la anestesia general.

»También conoceis 1o penoso, doloroso y rebelde
que es el tratamiento de las quemaduras por los
raxos X o por el radio.»

Con la ambrina no pasa nada de eso.

La curacion se pone y quita sin dolor, su-
prime los sufrimientos, las cicatrices son blandas
eslasticas, dejando al miembro la integridad de sus
movimientos que se producen rapidamente, a con-
dicion que los tejidos no hayan sufrido prolon-
gados tratamientos anteriores por antiséptlicos o
por otros métodos violentos. [lLos resuliados nids
brillantes se obtienen en los syjetos tratados inme-
diatamente despues del accidente.

Los quemados llegan sin apreension a las sa-
las de operaciones. sin profierir ni un solo grito.
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No puedo senalaros espiecialmente ningan enfer-
o pero quiero llamaros la atencion sobie dos
de ellos: es un sub-oficial atacado de radiun-
dermitis al nivel del hipocondrio izquierdo da-
tando de muchos meses, en ol cnal la ambrina
ha hecho cesar todo dolor v obtener una epider-
mizacion lenfa es verdad, pero regular. ¥l otro
es un enfermo atacado de esplenomegalia v que
a consecuencia de muchas aplicacionies de ra-
diun, presentaba una ulceracion de la region ogs-
plénica. cuya lesion data del ato 1916 en el mies
de Agosto. Desde la primera aplicacion de am-
brina, el enfermo ha recobrado ¢l suciio, los do-
lores han disminuido considerablementes v la ci-
catrizacion se hace mucho mas pronto que lo
que podriamos esperar.

Habéis sido  testigos de 1a apavicion en me-
dio de las heridas de esos islotes epidérmicos,
verdaderos  ingertos automdticos resultando de
una invasion epitelinl de la piel veecina.

Los habédis visto organizarse, soldarse entre si
para formar la piel con todos sus elemientos, blan-
da idéntica a lo que era. Y todo ¢ste trabajo
reparador s¢ opera en medio de una linfa que
se podria tomiar por pus, qite tienc wun  olor muy
fuerte que no debe sorprender ni sobre fodo hacer
mierrumpir ol tratamiento. es el punio gue os
sorprenderd mds que nada sobre el cual  insisto
por su gran imporiancia.

Nos acompafian en nuecsiras curaciones anti-
guos quemados euyas caras estan lisas como la
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de un mifo. Esta piel joven por ejomplo, lu piel
de la mano asi reparada, transpira mas quo an-
tes. El tiemlpo de cicatrizacion depende de di-
versos factores: de la naturaleza del agente vul-
nerante, de la profundidad de la lesion y del esta-
do general del sujeto. Se puede decir quela media
de la daracion del tratamiento de las manos,
pies, cdaras, en las quemaduras de segundo y tor-
cer grnado s de 3D dias, bien entendido, si el es-
tado general del enfermio es bueno pues he no-
tado a menudo que si ¢l quemado iienc upna en-
fermedad intercurmente durante su tratamiento,
como angina, enteritis, etc., inmediatamente 1a
herida toma un aspecto gris, v la cicalrizacion
es retardada. Que confirms lo que acabamos de
decir: la ambrina que no es mas que coadju-
vante de la naturaleza, estufa a temperatura,
normal y constante hard que los elementos asi
cultivadog bajo campana proliferen si son bien
vivaces; pero si les falta vitalidad a consecuen-
cia de un estado morvido general, olla no tiene
ninguna accién marcada.

La supresion del dolor y la mayor rapidez de
cicatrizacion seran las dos ventajas que puedan
encontrarse en la ambrina y bastarian en con-
secuencia para justificar su empleo. Pero hay to-
davia otro: es la de producir cicatrices blandas
no adherentes. En resumien reducir la formacién
de queloides al minimun.

¢ Cual es la naturaleza del tejido de repara-
cion creado por la ambrina? Es lo que log histo-
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logos han empezade a estudiar. Tomamos de los
primeros trabajos de Fauré-Fremist jefe del la-
boratorio” de histologia del Colegio de Francia
algunos apuntes preliminarvas de su trabajo en
preparacion a raiz de las biopsias que ha te-
nido a bhien practicar en eshe servicio.

El tejido conjuntivo se presenta como mesen
quina embrionario. los vasos se multiplican v
existen numerosas figuras de divisién en las cé-
lulas de las paredes vasculares. La trama con-
juntiva es fina y delicada v no se producen mia-
sas fibrosas como sucede en log tejidos cicatri-
ciables ordinarios. La capa de malpigio es nor-
mal y avanzia por divisién celular y por exten-
sion, después recubre poce a pocs el tejido. Des-
de la aplicacion de la ambrina sobre la herida
se produce una gran Uamada de leucocitos v la
scrosidad que se produce, constituye un verda-
dero purde de polinucleares con algunos gran-
des mononucloates. ¥

Por otra parte, al nivel superficial de la re-
gion no opidermisada (tejido conjuntivo de nue-
va formacidn) se ve sobre todo una capa de poli-
nucleares que parecen en estado de degenera-
cién y englobado en una magna albuminoideo,
(No serd esta una capa protectriz? En tode cuso
ella desaparece cuando la capa de malpigio llega
a ese nivel.

En cuanto al punto de vista bactereologico,
existen pocos microbios despuds de la segunda o
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tercera cura v los que so encuentran e genocral
son fagocitados.

Acabo de mostrar las fotografias en colores del
negro Madalou quien quemado en segundo y ter-
cer grado en la cara, ha quedado tan  perfecta-
mente que no presenta ni traza de herida, lo que
es mdas intercsante la pigmentacion  se ha repro-
ducido integramente. En este caso queda demos-
trado que ha habido reproduccion de la peel con
todos sus elenientos.

El profesor Letulle por su parte, ha hecho prac-
ticar algunas investigaciones gue confirman aca-
padamente los datos gue preceden sobre la cica-
trizacion perfecta obtenida por la ambrina.

sta rdpida exposicion basta para demostraros
1a originalidad de este método, nuevo en apa-
riencia, pero en realidad muy cercano a procedi-
mientos antiguos (coraza de diaquilon, emplasto
Vigo, cura algodonada dc (Guerin, aceite caliente
de Ambrosio Paré, etc.) '

No me queda miis que hacer notar algunas par-
ticularidades en su aplicnci()n, con lo cual os
ruego os entregueis familiarizaros con su prac-
tica, pues es de imprescindible necesidad que ma-
nejeis vosotros mismos ¢l pincel muy a menudo...
La ambrina os serd presentada bajo forma de ta-
bletas; introducirdis algunos trozos de ellas en un
recipiente cualquiera y lo hareis fundir a fuego
suave, a fin de no destruir sus propiedades. En
un momento dado ealentareis la vasija hasta que
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el liquido se acerque a 125" v en esta forma ha-
breis aseptizado la ambrina.

Iista operacion. no deberd ser renovada demi-
sindo por temor de atenuar ln eficacia de ln am-
brina y por consecuencia volveis a1 hacerla fundir
@ bano maria.  Es esencial evitar la proveccion
de agua cn la ambrina bajo pena de ver produ-
cir quemaduras desagradables.

Después de haber limpiado la herida, quitado
las flictenas ¥ haberlas secado con el mayor cui-
dado, la cubrireis de ambrina, para cuyo efecto
empleareis un pincel blando que sumergireis en
Ia materia estéril vy con la cual roceareis rapida-
mente la superficie quemada hasxta cubrirla por
completo.

No apoyeis el pincel, eausaria dolor ¥ perjudi-
cariais la tela bajo la cual se efectiia la reparacion.

Después colocareis una ligera capa de algodon
sobre esta especie de barnis, que recubriréis de
una nueva capa de ambrina como para soldar el
algodon a la primera capa. En fin procedeis a la
envoltura ordinaria con algodén hidrofilo o car-
dado y una venda.

Quitareis la curacion con la mavor facilidad:
despuéd de cortar las vendas v separar el algodon
legardis a la capa eérea que cortaréis levantin-
dola para evitar de tocar la herida con los ins-
trumentos.

[l miembro sale de este verdadero molde sin
el menor inconveniente, lavardis la herida con



— 142 —

agua hervida ¥ serecomienda no emplear ningu-
na solucion antiséptica fuerte.

Si es mnecesario limpiar mds a fondo, usardis
tapones de algodon hidrofilo esterilizados, embe-
bidos en agua hervida y con los cuales os con-
cretardis a hacer un barrido, sin taponar, ni fro-
tar. Os recomiendo evitar toda friccion o atrie-
cion violenta de los tejidos. Iin seguida secardis
y estaréis pronto para comenzar la curacion co-
mo arriba os he indieado.

No insisto mds sobre esta parte de mi conver-
sacion, porque vosotros mismos habeis aplicado
ya tal procedimiento. Habéis visto también cuan-
do y por qué cesamos el empleo de la ambrina
sobre ciertas heridas de aspecto gris, reemplazdn-
dolas entonces por curaciones humedas, alcoho-
lizadas o de una solucion debil de permanganato
de potasa o de aceite gomenolado.

Son hechos en los cuales la experiencia os po-
drd guiar, sobre los cuales yo no quiero mds in-
fluenciar.

Diremos, simplemente, que ¢i la cicatrizacion
parece disminuir, se puede hacer la curacidon dos
dias a la ambrina y el tercero al balsamo del Pe-
rd o al aceite gomenolado; en fin, el aire caliente
puede ser asociado a mi mdétodo lo mismo que el
liquido de Dakin. -

El tratamiento de los congelados sc hace de la
misma manera. Sin embargo, a fin de calmar los
dolores de neuritis consecutivas a congelaciones,
yo hago dar banos de pies de 45 minutos en lIa
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parafina en fusiéon u go° aproximadamente.  Jog
necesurio para ello utilizar un recipiente de for-
ma de pescadera en que se vierte la ambrina o
la parafina, (en nuestro servicio nosotros utiliza-
mas la parafina, el tratamiento cs menos costoso
que por la ambrina). T necesario tomar Ia pre-
caucion que el pie del enfermo no toque el {on-
do, ni los bordes del recipiente si es metdlico. T
parafina se solidifica ¥ forma un caparazoén en-
volvente sobre el pie, abriendo alrededor para
quitarlo del baiio.

Empleo también la ambrina eon resultados apre-
ciables en las Aidrartrosis antiguas y rebeldes, en
las  pleurodineas, en 1a neurdalgia, en la  gota y
orquitis y para ciertas cenfermedados cutdneas. Kn
1904 publiqué un buen nvimero de obgervaciones
tomadas en diferentes servicios hospitalarios de
Paris. En los panadizes Y Jorinculos, la ambri-
na hace maravillag, la evolueion se hace sin do-
lor, el bowurbilicn se desprende con la curacion v
no queda ninguna induracién,

Poseemos muchas observaciones de dntrax en
las cuales se ha producide siempre, apaciguamien-
to de todo dolor, eliminacién facil v rapida de
los tejidos necrosados y reparacién rapida de la
pérdida de sustancia.

Es igualmente un tratamiento eficaz de las /-
ceras varicosas v la cicatrizacién s2 produce en
un tiempo mas ¢ menos largo y en todo caso nota-
blemente mas corto, que con cualquier otro mé-
todo de caracion.
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Las perdidas  de sustancia se cleatrizan y se
llevan con el tratamiento de la ambrina, como
habhéis podido verlo en el servicio, en cl indi-
viduo que presento en la nalga izquierda unaenor-
me pérdida de sustancia v que después de haber
permanecido en diferentes serviclos. me {u¢é en-
viado y al poco tiempo la superiicie de su heri-
da disminuyo considerablemente.

Tgualmeunte traté en 1914, a un hombre a quien
se le desarticulo el hombro sin ningun colgajo,
para cubrir la superficie abierla, circunsiancia
que dificultaba muchisimo la reparacion y a quien
apliqué ambrina gobre 1a herida, consiguiendo ra-

pidamente la cicatrizacion, que se hizo en las
mejores condiciones ¢omo podréis constatar en
estas fotografias.

Igualmente la he empleado en 1

tuberculosas.

as fistulas no

* Hablemos del mocanismo de estas reparaciones
v seguid las faces distintas ¢ue marca la repara-
cion de una herida aunque sea profunda y an-
fractuosa, bajo la aceion de la ambrina. Por el
orificio de la herida, (fistula u otra) se hace en-
trar la a.mbrin;a tan fluida como el agua, Pro-
vectada con una jeringa O €Ol el pulverizador,
bhasta que el liquido ceéreo resurja hacia afuera,
ge aplica una pequena lamina de algodon que
se recubre de ambrina. Fs hueno hacer varias

capas, recubriendo algunos centimetros del ori-
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ficio, pues la hiperhemia general d-» la région,
resultado de este caparazon exterior, complata
la accion local de la inyoccion.

A la temperatura del cuerpo, la materia que es-
taba a 90° se solidifica en el interior ian rapida-
mente como en la superficie, lo que arrastra tam-
bién la  contraccion sobre ella wisma v rvesulta
que después do haber adherido v ejercido su ac-
cion estimulante sobre las paredes de la heri-
da, durante cierto tiempo, ella se aleja de ésta,
construyendo un molde reducido de la cavidad
en la cual queda suspoendido por continuidad con
la caparazon extlerior, formado sobre el (ecgumen-
to. «Fs un bloc céreo, verdadera mecha maleable,
rigurosamente  estéril que deja  toda libericad de
salida al exterior a los liquidos existenles o los
que se forman en la cavidad-. Bajo la influencia
de la temperatura las paredes de ésta, han sufri-
do modificaciones profundas v en un tiempo muyv
corto el vemamiento comicnza.

Pasadas las 24 horas, sacamos ci vrimer apo-
sito: la cavidad sc ha estrzchado de todo el ms-
pesor de la lamina de yemas que la tapizan-. aho-
ra por olras partes igualmente. LEsta prolilera-
cién, regulanmiente progresiva no podia ser ob-
tenida por la introduccion de una mecha de gasa,
que llega sobre ciertos puntos y falta sobre otros,
sin que la voluntad del operador intervenzsa en
esta mianiobra ejecutada a clegas: es esa una de
las ventajas de nuestro procedimiento sobrs los
olros medios hasia aqui propuestos para provo-
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car yemamientos. La ambrina liquida penetrard
por todas las partes igualmente, de modo que la
presion sera untforme cuando . se solidificara;
igualdad en la proliferacién por consecuencia, la
produccién del tejido fibroso, marchando sobre to-
dos los puntos llenard la herida sin que se es-
tablezca entre los botones, alejando los unos de
los otros y evitando esas soldaduras irregulares
quc se forman para produciv bridas molestas. En
la segunda aplicacion, la ambrina no ocupara mas
gque el espacio dejado por la primera capa de
granulacion, estard en contacto con ella duraunte
algun tiempo, alejando la produccion de las aso-
ciaciones microbianas v estimulando la linfoci-
tosis. Despucés por su conlraccion progresiva de-
jard un nuevo espacio libre para wna segunda ca-
pa de mamelones carnosos delante de la cual re-
cula; pero manteniendo la uniformidad del desa-
rrollo, sin jamds smpedirio briddndolos muy dul-
cemente para que ella quede bastante blunda para
ceder bajo swu presion.

Lia esclerosis como se vera se prosigue al mis-
mo tiempo.

La mecha constituida por la ambrina, primero
liquida y después simplemente blanda, se reduce
proporcionalmente a los espacios mas y mas res-
tringidos, dejados por las yemas y su organiza-
cién en tejidos fibrosos. Cuando este ha llegado
al orificio de la herida, la epidermizaciéon se pro-
duce entre los bordes sin tironearinos vy solddndo-




— 147 —

los simplemente, 1o que explica la solidez Je nues-
tra cicatriz vy su regularidad.

En fin, existe otro uso de la ambrina que no
es bastante conocido v dol que os voy a hablar:
es el de la limipieza rapida de una herida.

Se trata de heridos que acuden a las postas
de socorro de las avanzadas, a quienes lhay que
curar, limpiar rapidamente sus heridas vV permi-
tiéndome la expresion, a embalar los miembros,
de manera ‘de producir 1a menor atriccion, po-
sible de los tejidos e inmovilizar la lesion, per-
nmitiendo el transporte del herido con el minimo
de sulrimientos.

La limpieza de las heridas se hace mocanica-
mente; para rendiros cuenta, colocaos en Vies-
lras manos cierta cantidad de polvos, {cenizas
por ejemplo) y echad algunos centimetros cubicos
de ambrina liquida recubicrta de una capa [ina
de algodén, papel o cualquier sustancia que pue-
da hacer cuerpo con la cera, después de enfria-
miento completo, quitaréis fodos los polvos. que
serdn englobados en la ambrinag enfriada.

Gracias a este producto podréis hacer un apa-
rato de contencion, rapidamente construido v que
sin la dureza del yeso os permitira el transporte
de los heridos atacados de fracturas abiertas, mis-
mo con esquirlas, casi sin dolor, Hay «que notar
que el miembro envuelio de ambrina, quedara ca-
liente, lo que es imporiante cuando el transporie
deba ser efectuado a través de un gran frio.

Haced el ensayo siguiente: tlexionad vuestros
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dedos sobre la palma de la mano, introducidla
en la ambrina liquida algunos segundos, retirad
la mano v dejadla secar. Por arriba de este delga-
do caparazon, colocad una delgada capa de al-
godon v meled de naevo la mano en la ambrina
liquida, repitiendo cuatro o cinco veces la misma
operacion os daréis cuenta despues del enfria-
miento, que vuestros dedos son mantenidos s0li-
damente en la posicion que los habiais colocado
y quoe es necesario un verdadero gsluerzo para co-
locarlos en la extension.

Fn la ambulancia, el cirujano, no tendra mas
que hendir 1 caparacho para encontrar 1a he-
rida limpia v los fragmentos colocados en la po-
sicion que be habra dado.

Cierro, seflores, esta brevie conversacion, reco-
mendando, que veais los clichds fotograficos de
los enfermos del servicio y aconsejando que ha-
gals personalmente muchas curaciones, a {in de
qgque al volver al frente, utilicéis las ventajas de la
ambrina, que puede—tengo la certeza—Dprestaros
numerosos servicios, no solo a log quemados v
congelados, sino también a vuestros heridos. (l.e
Progrés Médical, N.o 8, Iebrero 24 de 1917




Nos toca, ahora, siguiendo el plan trazado al
comenzar este trabajo, hacer un estudio compa-
rativo de los mélodos actuales, aplicados a 1a
curacion de las quemaduras, tarca que nos serd
facil, porque todos ellos han pasado por el ana-
lisis, que por si solo envuelve el fundamento de
Ia critica; si quisiéramos hacer un paralelo en-
tre esos métodos tendriamos que someter los 1i-
neamientos de él, a las condiciones que debe {e-
ner todo agente empleado en la quemadura, pa-
ra ser buemno y vtil.

De eso hemos hecho caudal en las primeras
paginas y no volveremos; pero, sin embargo, es
a ella que vamos a someter el fallo, que definira
segun nuestro modo de ver, el primer puesto v los
subsiguientes.

De todos los recorridos, muchos abandonados,
no quedan an la actualidad n.édica frente a la
quemadura, mas que {res métodos de curacion.
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1.0 El método antiséptico, constituido por ios
siguientes agentes: el ictiol, el agua oxigenada,
el acido picrico, el 4eido  horico v el liquido
Carrel.

2 ¢ F] metodo aséptico con log siguientes repre-
gentantes: el agua pura bajo sus distintas for-
mas, (fria, templada, caliente, con vendajes, en
bafios v en irrigaciones, unas veces hervida 0 es-
perilizada y otras en estado natural) el agua, en
forma de suwero artificial fisiologico, el agua es-
terilizada asociada al jabon solido © liquido, de
preferencia esterilizado. -

3.0 Otros métodos: la ambrina.

Ensayemios lo mas brevemente posible la apli-
cacion del criterio establecido va. en el curso’ de
estas paginas, para discernir entre todos, el lu-
gar de preferencia.

Primera condicion: Destierro de gérmtnes mi-
crobianos existentes en la quemadura:

a) El método antiséptico la consiguc aunque
imperfectamente;

b) El método aséptico 1o consigue mejor en to-
das sus formas, mas completamente en el orden
siguiente : a) El agua pura templada o caliente en
formia de irrigacion; b) El agua esterilizada aso-
ciada al jabom.

c) La ambrina (en representacion de ofros mé-
todos, bien eficaz por las razones pxpuestas al
ocuparnos de ella in extenso. Recordaremos tan
solo que en este meétodo se echa mano de la irri-
gacion con agua hervida, antes de aplicar la am-
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brina en la quemadura, y otras veces al agua
ligeram'snte alcoholizada.

En resumen: el mejor medio para eliminar de
una quemadura ¢l agente microbano, responde a
dos métodos que consiguen el mismo resultado -
el ' método del agua y jabon (Mmie. Nageotte) v el
nmiétodo de la ambrina, que ademas del agua tiene
condiciones propias de esterilizacion,

Segunda condicion : Al(jjmm'e://[o’ de toda cuerpo
extrano (detritus celulares, secresiones cNxajera-
das de la laga, sustancias grasas o pulverulen-
tas, etc.)

a) El método antiséptico por si solo no resuel-
Ve esa condicion si no hecha mano de la irrigaecion.

b) El método aséptico lena cumplidamente es-
ta condicion. No solo arrastra todo aquello ajeno
a la construccion de los tejidos nuevos, sino que
hace desterrar de 1a superficie quemada toda gra-
3a 0 polvo cuya mision en la quemadura hace
mucho tiempo que debiera haber desaparecido.

¢) La ambrina: lo mismo que en la primera;
condicidn, este método es tributario para conse-
guir esto, del método aséptico (lavado de la gue-
madura por irrigacion).

En resumen: el mejor medio de llenar la Se-
gunda condicién es el mdtodo aséptico y en se-
gundo lugar la ambrina que se vale de la asepsia
antes de cubrir Ia quemadura con el caparazon
cérico.
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Tercera condicion: Evitar el arrancaniiento de

tejidos nuevos Y capilares sanguineos que petardan
la curacion vy facilitan la infeccion.
a) Bl método antiséptico, no usando sus agentes
en forma de pomada, no resuelve la presente con-
dicion, porque todas las sustancias de su grupo,
van colocadas sobre la quemadura directamente
vy cubiertos ellos mismos de gasa 0 algodon, cuyo
defecto de pegarse a la quemadura, 1os aleja abier-
tamente de la presente condicion. En cuanto al
ictiol, si bien @s ciento que no se adhiere, tam-
poco llena bien esta condicion.

b} el método aséptico tampoco cumple con la
exigencia que tratamos, sino a medias, porque
también pone sobre la quemadura, gasas O com-
presas, que hay que sacarlas para renovar la cu-
racion. Si se emplea la irrigacion continua es
nociva; si se usa =l vendaje hamedo también lo
es, porque en uno y otro caso muere la célula
nueva.

¢) La ambrina muy superior a los anteriores
tiene la propiedad notable de no perturbar 1a re-
produccion célular v sino de favorecerla de una
manera sorprendente. Ademas no provoca ruptura
capilar, alejando por consecuencia el temor de
1a infeccion.

Cluarta condicion: El drenado de la llaga cuya
permanencid garante la asdépsia:
a) Ll método antigéptico a no ser en los €¢aso08
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de quemaduras profundas y anfractuosas, no usa
drenaje directo o indirecto de la quemadura, fuers
del que se le efectia o espensas de la capilaridad
de la gasa o dol algoddén que la cubro, Hay que
exceptuar el método de Carrel cuya base funda-
mental la constituye el buen drenado; pero en lg
aplicacion general tienoe sobre las quemaduras su-
perficiales 1 mismo inconveniente.

b} E1 msétodo aséptico, en esta condicidén esta
colocado en el mismn plano que el anterior.

¢) La ambrina cumple admivablemente ¢ dre-
nado parcial de Ia quamadura por el hecho de
no adherir a ella v permitir por consecuencia,
el drenado por todo o] contorno de la curacion.

Y digo parcial, borque mucho de lo que pudiera,
drenarse queda en o] territorio de la quemadura,
constituyendo ung, gran ventaja esa permanen-
cia en ella, para favorecer la nueva formacion ce-
lular (vease 1o que se ha dicho sobre Ia ambrina
en las paginas anteriores).

En resumen: esta condicion aunque puede ser
llenada en los tres metodos ninguno de ellos la
completa mejor que la ambrina,.

Quinta condicion: uardari clerto grado de ca-
lor sobre la quemadura factor émportante para ia
vida de la célula nucvar

a) El método anliséptico se halla {usra do esta
condicion, salvo 1os CaS08 oNn que se use sus agen-
tes en forma de fomenios o de bafios, los pri-
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meros abandonados desde hace mucho ticm, o0,
los segundos no pueden tener caracter de perma-
nencia gue requiriria la condicion que {ralamos.

b E] método aséptico debe ser equiparasdo al
anterior.

¢) La ambrina liena perfectamente ese com ~fido.

En resumen: las ventajas obtenidas en ¢, cul-
plimiento de esta condicion corresponden « I ci-
brina

Sexta econdicion: Profeccion de la quemadura
contra todo elemento extrafio.

a) El motodo antiséptico la defiende; pero al
protegerla lo hace ocluyéndola completamente.

b) El método aséptico es igual al anterior en el
concepto de proteccion. ’

¢) La ambrina le forma una capa impermeable
dura, que sc amolda a la forma del cuerpo for-
miando un caparazon, que ni se mueve, ni desliza
comio puede suceder a los anteriores y en conse-
cuencia proteje a la llaga mejor que los métodos
anteriores.

Fn resumen: la ambrina constituye por la for-
ma de su aplicaciéon el mejor método que proteje
a la quemiadura.

Séptima condicion: Renovacion poco frecuente
de la curacion.

a) El método antiséptico, descartando los agen-
tes que se adoptan en forma de vendaje hamedo
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o de bafio, los que se aplican fijandolos Dor ven-
das, dehen ser renov ados al comienzo de la que-
madura con gran frecuencia maxime si se trata
de quemaduras que segregan abundantemento.

by El malodo aséptico, lo mismo que el an-
terior se cambia de aplicacidén con frecuencia y
bor consecuencia no llena la exigencia de la pre-
sente condicion,

¢} La ambrina se somete de una manera admi.
rable a su larga permanencia en el aposito del
quemado v es allj precisamente donde reside su
ventaja puesta con relieve por todos los que ia
han usado, porque con cllo consigue dos cuestio-
nes importantes - primera porque favorece oxtro-
madaniente 1a formacion celular, segunda porque
cuanto menos se movilice e vendaje, menos pro-
bable resulia 1a destruccion de lag vemas v la
produccion de henlorragi;ls.

Adem4s v no es menos importante, se ahorra
al enfermo de log dolores que provoca o} cambio
de la cuaracion.

Octava condicion: Que reuna  condiciones espe-
ciales de cubrir sin adherir a fin de Jfactlicar el
levantamiento del aposito.

a) método antiséptico. Solo los antisépticos usa-
dos en forma de pomadas, pueden aceptarse como
cumipliendo estg prescripecidén en cierto modo,
buesto que no llevan la formula completa de la
-exigencia, porque no evitan que las felas em-
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pleadas queden adheridas a la ilaga, si como su-
cede a menudo no es aplicada en gran cantidad,
{al sucede con las pomadas de aplicacion corrien-
te como la boricada, la ictiolada y otras.

De modo que este método aunque no cubra
sin adherir podria pasar la presente condicion.

b) El método aséptico: en cambio, se coloca
fuera de la condicion, porque cualquiera que sea
el procedimienlo que limpia la quemiadura que
permanece adherida a ella y requiere un cxtre-
mado cuidado, para no desgarrar cuando hay que
quitarlas. Aqui no vale suponer que pudiera adop-
tarse cl uso de grasas o vaselinas o glicerinas
todo ello aséptico, porque va se ha dicho el in-
conveniente que cstas grasas presentan en la con-
servacion de la asepsia, la grasa por impura, la
vaselina por la dificultad de su esterilizacion, da-
da su constitucion quimica diversa y la glicerina
por su condicion de alcohol.

¢) La ambrina: la otra de sus grandes ventajas
es precisamente la presente, por cuanto llena de
una manera perfecta la condicion de cubrir sin
adherir. Kl caparazon que forma con el algodon
puede equipararse a un aparato silicatado, pues
como aquel, es necesario hendirlo para quitarlo,
desprendiéndose asi de un modo admirable.

En resumen: con respecto a esta exigencia la
ambrina aventaja enormemente a las demas.

Novena condicion: Falta de toxicidad.
a) EI método antiséptico: los factores que cons-
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tituven este método son casi todos téxicos, de los
que no lo son es porque en realidad no son anti-
sépticos, o por lo mienos 1o son en el menor gra-
do. Solo se exceptiia el agua oxigenada, buen an-
tiséptico, no LOxico: pero en cambio nas que-
ratolitico, que querotogénico, mas destructor que
estimulante del tejido de nueva formacion.

b) El método aséptico llena cumplidamente 1a
exigencia porquc su misién, su finalidad, no cs
otra que la de desintoxicar el tejido quemado, co-
mo una herida.

¢) La ambrina como el anterior esta desprovista
de toda toxicidad.

En resumen: el método aséptico v la ambrina
responden a la presente condicion No sucede lo
mismo con el primer método. lo cual ha influido
poderosamente a su proscripcion.

Décima condiciéon: No serd cdustico.

a) El método antiséptico, contiene los agentes
mas causticos, casi todos los empleados y esta
causticidad disminuida por el agua o la glicerina
hacen perder al agente su valor de antiséptico
por la diluciéon en el primer caso v en el segundo
por disminucion de su poder bactericida.

b) El método aséptico no posec la condicion de
ser caustico, porquc ni el agua, ni el jabodn, lo
son, todo al contrario su aplicacién favorece pron-
tamente la desaparicion de todo proceso inflama-

forio.
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¢} La ambrina como el método anterior no con-
tiene ninguna condicion de causticidad.

En resumen: el método aséptico v la ambrina
cumplen la presente condiciom no sucediendo asi
con el antiséptico.

Undécima condicion: no producér dolor, ni cuan-
do se aplica ni durante el tiempo que permanece
sobre la quemadura:

a) El mdétodo antiséptico: a no ser cuando se
emplean soluciones concentradas estd dentro de
la presente exigencia. Algunos como el acido fé-
nico, muy diluido o glicerinado, son no solo inca-
paces de producir dolor, sino que pueden cal-
miaarlo cuando existe en la propla quemadura.

b) Método aséptico: reune la condicion gue se
trata, porque carece en absoluto de todo poder
caustico en cualquier condicion que se emplee.

¢) La ambrina.: es absolutamente indolora cuan-
do se aplica sobre una guemadura, toda vez que
se observe las condiciones de su empleo sobre
todo en sus primeras aplicaciones (vease modo
de empleo en lo referente a la temperatura a
la que debera aplicarse y en la aplicacion directa
del algodon sin previo aislamiento de la llaga
por la primera capa de ambrina, etc.)

En resumen: el primer método puede ser indo-
loro, el segundo lo es en todo los casos v el
‘tercero requiere una aplicacion hacha exactamen-
te de acuerdo con las regias de su modo de em-
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pleo: Bien aplicado tiene la condicion sobresa-
liente de elimfinar el dolor desde su primera apli-
cacién aun cn log C4s08 mas extensog.

-

Duodécimo vy Ultima condicion : Propiedades
analgesicas que debe poscer el agente empleado.

a) método antiséptico : excepcion hecha del aci-
do fénico, ninguno de los otros antisépticos quita
los dolores del quemado, propios de sus lesiones
anatémicas, muy al contrario, contribuyen gene-
ralmente a exaccebarlo, sobre todo cuando se tra-
ta de los dolores del comienzo, tan terribles a
Veces que es mejor recurrir a los agentes ancs-
tésicos gencerales. Sin embargo no puede desco-
nocerse que una pulverizacion o un bano de agua
fenicada diluida es un medio dotado de un poder
analgésico bﬁa‘stante,gl‘ande, aplicado a las que-
maduras dolorosas.

b) El método aséptico: es analgésico, indirceclo
porque lLimpia vy por la condicion del agua, qie
es también sedante del dolor.

Hay, no obstante que distinguir los caracteres
analgésicos de las diversas temperaturas en que
se aplica el agua a los quemados: un bafio por
ejemplo serd méas sedante templado que frio, si
es el general; pero no sucede lo mismo ecuando
se haga local, en Cuyo caso es mucho mas anal-
gésica el agua fria a tal punto que e¢aliente o aun
tibia aumenta el dolor.

¢! La ambrina: hemos visto que enlre sus me-
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jores condiciones, resalta la de hacer desapare-
cer casl instantaneamente el dolor de la quema-
dura, tan pronto como se ha aplicado y para de-
mostrar su accion analgésica basta recordar la
tolerancia que tienen por ella los quemados, has-
ta pasar una semana sin necesidad de renovar
el aposito aplicado cn el primer momento v a
veces a raiz de la quemadura.

Resumiendo: la dltima  condicion es a  veces
llenada por los antisépticos, puede ser alcanzada
por el método aséptico y ey conseguida de ma-
nera eficaz e indiscutible por la aplicacion de la
ambrina.

No terminarcmos este ensayo de paralelo entre
los métodos que en la actualidad se emplean en
las quemaduras, sin someter a, esos Mismos méto-
dos, a una prueba decisiva a 'mi modo de ver,
cual es la que se refiere a la formacicn de la ci-
catriz, cuestion de gran importancia, repito, por-
que en ella se encierra el cuadro tinal muy dolo-
roso a veces, frente a las consecuencias desagra-
dables de una cicatriz deforme.

Todos sabemos lo que una mala cicatriz de
quemadura ofrece al paciente, bridas, adheren-
cias, retracciones, pérdidas de funcionabilidad y
con ella atrofias musculares, rigideces o anqui-
losis, aparte de ulceraciones aténicas, luchando
indefinidamente con los agentes infecciosos v méas
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tarde, con la perspectiva del enganchamiento del
neeplasma implantandose sobre ¢sa cicatriz.

Y, bien; ¢ que intervencion tienen los diversos
agentes terapéuticos que hemos citado [rente al
proceso cicatricial de la quemadura ¢

Basta con recordar lo que se ha dicho v pro-
bado ya, sobre el valor de la ambrina en la so-
Iucion de este problemay.

Nada es opuesto’ a ese cimulo de pruebas que
todn el mundo puede tener a la vista si ensava
la ambrina para curar un aquemado,

Nada puede equipararse a los efectos obtenidos
en las quemaduras, aun extensas COMO se vera
en las observaciones que van al final de este
trabajo v que ponen de relieve 1a verdad de las
comiprobaciones hechas en el Colegio de Iran-
cia por el histologo Fauré Fremiet: la constitu-
cién histolégica de la cicatriz de la quemadura
obtenida a cxpensas de Ia ambrina se hace sin
el concurso del legjido  fibroso vy si con las ex-
pansiones proliferanies de los tejidos propios de
la piel, a tal punto que la cicatriz final no es sino
la formacion de una piel nueva.

¢ Qué mictodo existe quc en esa forma resuelva
la cuestion de la cicatriz v con ella la profilaxia
de las complicaciones que ella acarrea cuando
es miala ?

Esto es a mi modo de ver lo que establece
de una mancra brillante ¢l triunfo de la ambrina,
lo que ha hecho exclamar a Rothschild que: ¢con
ella se ha llegado a consagrar el progreso de [a
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actualidad quirargica, que estaba en retraso con
respecto a la terapéutica de las quemaduras.»

Hay que admitir, por fin, que este agente ha
hecho sus pruebas en un amhbiente de comproba-
ciones extensas, fiscalizado por todo el mundo,
bajo el control de los sabios, hasta constituir una
nueva conqguista de la cirugia francesa, mlerecien-
do la mias alta recompensa v honores a su feliz
inventor, a quien ha llegado v llegaran las comt
probaciones de sus ideas, tan bien expresadas
en palabra sencilla y llena de sinceridad en su
conferencia del Hospital de Saint Nicolas.

Nadie pndra retracrse a ensayar la ambrina de
hoy en mAas, pues que nada puede oponerse a
esa manera personal, que constituye la confir-
macion de los hechos sustentados por los macs-
tros, a veces sin razdén, en cuyo caso la compro-
bacién o la falta de ella, formara el criterio pro-
pio de cada uno, para justipreciar el miotivo de
la experiencia en tela de juicio.

Yo, he sido testigo presencial de miachas apli-
cacicnes de ambrina sobre quermados, yo la he
aplicado muchas mas con motivo de una concu-
rrencia accidental al Hospital Maciel de Monte-
video, donde hace alguin tiempo en varios de sus
servicios se emplea la ambrina.

Favorecido por las circunstancias apuntadas,
he llevadd a cabo mis experiencias en la sala
«Francisco Cabrera», (servicio de cirugia general)
y en la policlinica quirtGrgica dirigida por el Doc-
tor Juan F. Canessa.
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Ejerciendo. pues. con entera libertad mis apli-
caciones personales g multiples v diversas mo-
dalidades de quemaduras, aproveché el material
abundante de quemados que concurre a una po-
liclinica quirirgica como la del Dr. Canessa, ins-
talada en uno de los barrios mas obreros de la
ciudad.

Del resultado de mis ohservaciones personaleg
y de las controladas en €808 servicios, daré cuen-
ta en las pocas paginas que faltan para dar por
terminado este trabajo; pero antes quiero dejar
bien establecidas las conclusiones a las que se
debe llegar, después de las que contienen las pa-
ginas escritas hasta ahora.






VIIL
Conclusiones

Primera conclusion: g7 wso de fos antisepticos
debe ser prescripto ep general en el tratamient,
de las quemadurag.

Segunda conclusion : g} alcohol, el éter, podran
usarse para preparar o lim piar una quemadurg
sucia’  antes de instijyipge el verdadero traty.
miento.

Tercera conclusion: py agua oxigenada  bajo
distintas formas y las soluciones vodadas scrap
los tmicos antisépticos de que se echard mano
en la quemadura ?f’llﬁ>cz‘cu,la, dejando de usarse
una vez dominada la ipfeccion para instituir des.
de luego, el tratamienty de eleceion.

Cuarta conclusion: zy método del agua esteri.
zada  solo es aplicable como medio de asepsiar
la quemadura no z'n./‘(/(-/(,da, por su aceidn ineci-
nica de arrastre, sea oy el bafio o en la irrigacién,
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Los bafios prolongados v Ias curaciones hime-
das de este agente deben ser abandonadas.

Quinta conclusién: Kl procedindento de  Mme.
Nageotte, admirable por su sencillez, la facilidad
de su aplicacion v su gran valor de asepsiar la
gquemadura, lo hace un procedimiento de primer
orden, que podria conceptuarse como Optimo, si-
no tuviera dos inconvenientes: el primero hacer
doioroso el levantamiento del aposito v el segun-
do 1nc tener accidon laudable sobre la cicatriz.

Sexta conclusion: Ef wuso de pomadas, ungiien-
tos y polvos debe ser abandonado, por ser mis
bien nocivo, por sostener la infeccion, funcionar
de. cuerpo extrafio y oponerse en consecuencia a
la pronta reparacion de los tejidos destruidos.

Excepcion hecha de la vaselina neutra aséptica,
que podra usarse con objeto de evitar ol pega-
miento del apdsito a la quemadura. de conse-
cuencias tan desfavorables para la reintegracion
celular.

Séptima conclusion: La pomada de ictiol en-
sucia las quemaduras y las curaciones, se amal-
gama con el pus, las secreciones y los detritug ce-
lulares, amén de no evitar la infeccion, ni dis-
minuir la supuracién y que sino se halla distri-
buida en gran cantidad, deja adherir el aposito
a la llaga. Es también irritante y queratolitico.

Octava conclusion: La ambrina es el remedio
nuevo, fdcil de aplicar, ficil de tolerar, fdcil de
sacar, inocuo, protector de la quemadura, mmovi-
lizador del apdsito, protector de los tejidos nuevos,
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qeratoplistico por excelencia de primera fila, epi.
dermizador Seguro,  que modela o formea supr
miendn g cieatriz de g quemadira, eliminadoy
del dolor del quemado en todas las elapas evoliti-
vas de s lHaga, ese  factor eficiente de progreso,
nacido en los hospitales de sangre de la cruel eo,-
tienda ettroped, constituyendo en of trivnfo hia-
nitario de lo clencia sobre [og productos dnicuos de
la guerra, merece el sufragio  favorable de todos
los médicos, orzados en  reconocer lodas sus bon-
dades desde g primera ver que se apligie.

En resumen: La ambrina puede considerarse hoy
COMO el mejor de los agenles curatives de las que-

maduvras.







IX

Observaciones

Para limilar el namero de los casos de quema-
duras diversas que he visto traiar v he tratado
con ambrina elejiré de entre ellos unas cuantas
con objeto de evitarme de decir lo raismo o casi lo
mizmo de todos ellos, pues que sin excepcion
el agente aplicado, ha resultado muy bhueno por
no decir optimo.

Podria agregar también, muchas observaciones
ajenas a ias que he pbresenciado v abopadas por
distinguidos profesores de clinicas pero creo que
con la anotacion de algunas, habré lHegado a ins-
pirado plena fe en [as virtudes del nuevo agente.

Conozco también, los buenos resultados ohteni-
dos por la ambrina en otra institucion de asis-
tencia, donde se ha aplicado para la curacion
de las dleeras de dectbito, en cuavas circunstan-
cias el agente ha hecho prodigios.
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Me concretaré, por consecuencia, y exclusiva-
mente a registrar casos de quemaduras vistog
por mi.

Han intervenido en la produccion de las que-
maduras, sometidas a la. ambrina por mi, los agen-
tes mias diversos: el agua caliente, el vapor de
agua, el kerosene, la parafina, la potasa caus-
tica, el hierro casi rojo, (plancha eléctrica) v por
el hielo, (bolsa en el vientre).

He de advertir, ademlas, que la ambrina que yo
he usado, fué de dos origenes distintos: una pre-
parada en la Farmacia del Hospital Maciel, com-
puesta de: Parafina dura: Vaselina; Resorcina; Al-
cohol; Esencia de cucalipto; y la segunda prepa-
rada por los sefiores Sdnchez Hermanos y presen-
tada bajo el nombre de Epidermina, compuesta de:

Prafina

Vaselina

Resorcina

Grmenol

Con cuyas preparaciones hemos logrado los bue-
nos resultados de que hacemos caudal; dejando,
sin embargo constancia, de que la epidermina nos
ha sido mejor presentada.

Veamios, ahora, las observaciones:




OBSERVACION T

J. B.. espafol, treinta v dos anos, quemadn-
ras segundo v tercer grado en la cara v en las
manos, causadas por la explosion de un primus.

Fué curado desde el comienzo con ambrina,
las primeras curas fueron renovadas cada dos
dias hasta el décimio dia, en que conslatado el
estado inmejorable de sus ilagas, se¢ Dhacen ca-
da cuatro.

Se constaté desde el primer momenio que el
enfermo habia dejado de sufrir, cosa que se con-
{firma durante las renovaciones de la curacion
hasta el fin de la quemadura.

La secreciéon fué siempre en disminucién VvV ¢0-
sa imiportante, la supuracion apenas se dejo ver
ver en los hordes de las llagas.

A los veinte dias justos, la car quedaba sana.
epidermizada de nuevo. blanda, suave v clasti-
ca v sin clealtriz. Las manos sieuicron de cerea
la curacion de la cara.




I



OBSERVACION 1

A. B., uruguaya, de veinte afios.

Quemaduras  de segundo v tercer grado en el
borde cubital de la mano v antebrazo derecho, cu-
yo origen reconoce una plancha eléctrica calen-
tada en alto grado. Tratase de una epiléptica que
en el acto de planchar sufre un ataque que la ha-
ce caer hacia adelante sobre la mesa de trabajo
y en tal forma que la mano y el antebrazo dere-
chos, quedan apoyados cn la plancha.

3

Hemos de decir que la quemadura llegd en el an-
tebrazo hasta el periostio del cubito.

Instituido el (ralamiento con la ambrina, reno-
vando al comienzo la curacion todos log dias,
y espaciandolas después en las (demas, (tres o
cuatro dias) esa enferma no tarda mas de vein-
tidds dias en terminar su cura; pero en tal for-
mia, con una mejoria diaria fan completa v sin
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presentar cicatriz al final, que llama justamente
la atencién de todo el personal.

No podré olvidar jamas, el aspecto de csa que-
madura curada. toda epidermizada sin vestigio
alguno de cicatriz.




OBSERVACION 1]

S, AL, uruguayo, veintidos anos.

Plesentd quemaduras de segundo grado. disgtri-
buidas en los dedos v en el dorso de la mapo
izquierda.

Se trata de quemaduras hechas por la parafi-
na caliente, pues S. A., trabaja en nna fabrica
de ese producto 1ndubtrul

I.lega al hospital, después de haberse curado
con ciertas pomadas, sucia, supurando toda la su-
perficie de las quemaduras.

Se le hace la. asepsia a favor de agua hervida

vy jabon. Efectuada esta durante la primera cura-
cion, se establece al dia siguiente la cura de ams-
brina.

Debo hacer notar que este enfermo sufria inten-
s0s dolores, al punto que mientras se efectia la
limpieza de sus llagas se desmaya.

Desde la aplicaciéon de la ambrina, la mano v
el sujeto han sufrido una verdadera transforis.
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cidén, porque no tiene mas dolor y ¢l aspecto de
su mano y de sus dedos ha variado completarmien-
te. No supura mas al tercer diay cura rapidamente
en el correr de la semana. sin cicatriz, periecta-
mente epidermizado.

Por cierto que al individuo le rvesultd extra-
‘ordinario, que a un quemado con parafina se le
curara con la 'misma sustancia.




OBSERVACION 1V

N. S., uruguayo, veintinueve afios.

Quemaduras de segundo vy tercer grado de la
cara externa del brazo, antebrazo y muslo iz
quierdos y pie derecho, oeasionadas por el va-
por de agua, (grandes ollas de frigorificos).

Son quemiaduras intensas y extensas que datan
de mas de tres dias y habian sido tratadas por
¢l linimento oleocalcareo.

Son llagas sucias, supurantes, llepas Jde detri-
tus y por consecuencia fuwe necesario limpiarias
con el mayor esmero, durante dos dias con agua
y jabén y agua oxigenada al tercio, hasta que
obtenida la distersién, se le aplicdé la ambring
simultaneamente en todas las quemaduras.

Y bien, la mejoria del dolor, el cambio rapido
dei aspecto de las llagas y ¢l proceso reparador
que se inicia desde las primeras apiicaciones de
Ia ambrina, dan la impresion mas favorable gque
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puede suponerse acerca diel valor del agente apli-
cado.

En fin. a los quince dias de curaciones, al prin-
cipio diarias, luego alternadas, después cadatres
dias, el sujeto se ha curado pronto v hien, sin
rastro alguno de cicatriz.




OBSERVACION V

M. P espafol, veintiocho afios.

Quemaduras de segundo y tercer grado en el
dorso del pie derecho, causadas por la potasa
caustica, que se extienden desde la raiz de los
dedos hasta el surco anterior de Ia articulacion
tibic tarsiana.

Este sujeto es atendido desde el primer dia de
su lesidén y previo lavaje con agua vy jabon se
le aplica la ambrina en la forma acostumbrada.
Dejo constancia expresa que este sujeto por la
indole inflamatoria de su quemadura, acusa un
dolor miuy intenso que lo hace quejarse mucho.

‘Curaciones dinrias, al comienzo, espaciadas des-
pués, termina a las dos semanas el proceso de
su cura que sc¢ hace sin dolor desde la colocacion
del primer aposito, a tal punto que desde la se-
gunda aplicacién, el individuo camina sobre su
pie quemiado. No hubo supuracion sino minima v
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tan solo la secrecion propia de toda superficic
cruenta.

Debo advertir que los primeros dias, este en-
fermo hasta daba mal olor, cosa gue hizo temer
a algunos, que esa circunstancia invalidaba la
aplicacion de la ambrina; pero nuestra insisten-
cia en el mismo tratamiento, dejo demostrado
gue esa cuestion no tenia valor alguno sobre 1u
form acion del tejido nuevo.




OBSERVACION V]

B. M., italiana, treinta y dos afos.

Quemaduras de segundo grado, mano izquierda
vy axila del mismo lado, originadas por el agua
hirviendo. La de la axila, muy sucia, con grandes
flictenas; la de la mano, superficial.

Fsta enferma, se¢ presenta a los dos dias de
quemada, babiendo sido tratada con pomada de
ictiol.

Se la somete al agua vy al jabdén; pero es me-
nester antes, hacerle una limipieza minuciosa de
la axila por medio del éter, que desprende la po-
mada, flictenas destruidas, pus, sccreciones glan-
dulares, etc.

" Lo mismo se hace en la mano.

Se establece al tercer dia de asepsia, la am-
brina, bajo cuya accién diaria al principio, alter-
nativa después, se consigue rapidamente la cura
de esta enferma, en diez v ocho dias para la
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axila v en una semana para la mano. Esta cu-
ra se obtienc sin cicatriz y hay que obscrvar cue
la enferma movié siempre su miembro quema-
do durante cl tiempo en que fué curada.




OBSERVACLON V1T

M. F, italiano, cuarenta anos.

Presenta quem aduras con destrucciones de piel
hasta la aponeurosis de Ia region lumbar y las
manos, ocasionadas en un incendio.

Ingresé inmediatamente de quemado, proce-
diéndose en el acto A una buena limpieza bajo
anestesia, por la enormidad de su dolor. Trae la
ropa interior quemada, adherida a su llaga, a
punto que es imposible limpiar su quemadura
por los intensos dolores que se producen en ellg
al menor contacto, por cuyo motivo se hace ne-
cesario la anestesia, general.

Este enfermo 2 quien se aplicé la ambrina en
el mismo acio, después de haberle limpiado su
extensa y profunda quemadura lumbar con agua,
jabén y éter, hizo un cuadro evolutivo notable ha-
cia la curacion que se produjo alrededor de las
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| cuatro semanas, a expensas de una cicatriz liza
' v suave, bien epidermizada.

Durante el tiempo que fué tratado. el dolor
no existié mas. En cuanto a las manos se cura-
ron rapidamente sin dejar huelias.




OBSERVACION VI

J. R., francés, cuarenta AN0s

Llega al hospital con una quemadura de viep-
tre del tamafio de un puo, producida por apli-
caciones de fomentos de agua muy calientes que
le fueron aplicados en la ciudad POr un ataque de
colitis aguda.

La indole de su lesién se traduce por la pro-
duccién de una quem adura, donde 1og tejidos de
la piel han sido convertidos en una escara adhe-
rida al plano del tejido celular.

Aplicada la ambrina durante algunos dias, se
constata que la escara reblandecidg se desprende
por sus bordes, formando un surco de separacion
con las paries sanas de la piel: pero temirndo
que el desprendimiento termine muy tarde, se
suspende la ambrina v se expone |a quemadura a
la accion del sol, por cuyo motivo en tres o cua-
tro dias el {ejido quemado se seca, se retrae v
ahonda grandemente el surco de separacion. Con-
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seguido esto, sc sustituye la vaselina asépiica
neutra a la accion solar, consiguiéndose el des-
prendimiento deseado de la piel mortificada.

Como se ve, hasta ahora no ha actuado la am-
brina como se esperaba, pero hay que ver la ac-
cion rapida y segura con que lo hizo desde el
momento en que se le aplicd, una vez desprendida
la escara.

Rapidamente formé cl itejido nuevo, liso v tan
bueno como el que rodeaba la quemadura, ha-
biendo bastado ocho dias para reproducir los ele-
‘mentos perdidos en la eliminacion.




OBSERVACION 1X

M. G., espanola, veinte afios,

Presenla quemaduras extensas en el vientre v
raiz de los muslos, originadas en una forma que
no puedo dejar de recordar: M. G., se¢ propuso
quemar las plumillas de un pato, después de ha-
berlo desplumado por intermedio del aleohol, co-
locado en un plato de lata. En momento dado, el
pato se desprende de sus manos Yy cae sobre el
plato donde ardia el alcohol, dando lugar que
todo ei alcohol cayvera sobre las ropas de M. G.
Se cuncibe lo que pasd de inmediato; las ropas in-
cendiadas tuvieron suficiente tiempo para causar
la enorme quemadura del vientre v de los mus-
los, amén de las manos vy antebrazos.

Atendida inmediatamente esla enferma, a quien
en seguida se le pincharon las flicienas v se le
lmpié cuidadosamente con algodones embebidos
con ggua hervida v jabon. hasta conseguir laasep-
tizacion completa de su vasta quemadara en tres
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o cuatro dias, se procedié a aplicar la ambrina,
con arreglo a [a mas severa asepsia.

Esta enferma, cuya guemadura data de unos
veinte dias, presenta un cuadro de mejoria ian
de relieve, que impone como una demostracion
experimental de las bondades dc 1la ambrina.

En efecto vy a pesar de la enorme secrecion aue
se desprende de su vasta superficie, la quemda-
dura se ha reducido enormemente al punto que en
este lapso de tiempo ha cubierto mas de un ter-
cio sin asomos de tejidos fibrosos y lejos de toda
infeccion que podria repercutir en su estado ge-
neral.




OBSERVACION X

PG, espafiol, de diez y seis afios.

Quemarduras de scgundo grado en el dorso de
la mano, antebrazo izquierdo, ocasionadas por
caldo hirviendo. Se aplicd curaciones con el
acido picrico. Se trata de una quemadura rodea-
da de un circulo inflamatorio muy doloroso y cu-
bierta de restos de flictenas, debajo de las cuales
hay pus.

Previo lavaje con agua hervida para lmpiar-
fa de todo eclemento extrafio, sc le aplica el mo-
todo de la ambrina que desde el primer momen-
to, significa para el enfermo, ia desaparicion de!
dolor; la renovacion del vendaje sin dolor fam-
bién y la rapida formacion de los olementos de
la piel destruida, al cabo de una semana en la que
se retira completamente curado.

No insisto mas. a pesar de lener en mis mmanos.
mas comprobanles del éxilo que supone el nuevo
agente de curacion de las quernaduras. basta con
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las anotadas para formar opinién comprobatoria
de su bondad, de su inocuidad, de su rol protec-
tor, de sus condiciones sedantes, de su valor que-
ratopldstico perfecto, sin c¢icatriz deforme, ete.
circunstancias que hacen de la ambarina el me-
Jor de todos los agentes conocidos hasta hoy para
curar bien y pronto una quemadura cualquicrd sed
su origen y su importancid.

HemperToe (AREGORINI.
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