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Abandonado, desde mediados del siglo pasado, el uso de

las sustancias alcohólicas y astringentes en el tratamiento

de las heridas, ha vuelto á la práctica en estos últimos años.

Al Dr. Bataillé le corresponde todo el mérito de esta im-

portante resurrección. En efecto, él es el primero que, en

1859, publicó un interesante folleto intitulado: Del alcohol

y de los compuestos alcohólicos, en cirugía. —Este estudio,

cuyas conclusiones pueden en verdad parecer algo atrevi-

das, contribuyó en mucho para que gran número de ciruja-
nos ensayase esta excelente medicación.

Ya elDr. Lestocquoy, profesor en la Escuela de Arras, ha-

bia hecho algunos ensayos de curación con el alcohol en

1818; mas sus buenos resultados no habían sido muy.pú-
■blicos.

SEÑOR RECTOR.

SEÑORES.
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Cuando apareció el folleto del Dr. Bataillé, el Dr. Le-

coeur, de Caen, comunicó al autor el éxito que, desde cinco

«Cios atras, obtenía en la curación de las heridas con el em-

pleo del elixir de larga vida de Leliévre (tintura alc< hólica

compuesta), tópico cuyos buenos efectos le habían .sido re-

velados por una feliz casualidad. Sin embargo, confiesa

que jamas ha empléalo el elixir en los primeros dias. “No

he dejado de tener la idea de hacerlo, añade él, pero no me

he atrevido á aplicarlo, temiendo, sin razón tal vez, desar-

rollar una inflamación ex ijerada; yo me propongo, con to-

do, intentarlo en la próxima ocasión.»
El Dr. Nélaton adoptó en la Clínica este meco lo de cu-

iación en 1863, con el mas brillante éxito, y cuyos buenos
iesultados están muy bien descriptos en la Memoria del
Dr. Ché levergne y en la Tesis del Dr. de Gaulejac.

En la actu. lidad, el empleo del a’c hol para curar las

heridas se ha vulgarizado en un gran númaro de hospitales
de París, y en los que he podido seg lir día por día los feli-

ces resultados de est i práctica. Ilibienlo pues adquirido
una convicción propia y deseando contrib ilr, en alguna
manera a la gener lizaci m de esta terapéutica que, cada

dia, rinde á la ciencia y á los enrerm os servicio-! cuya efica-

cia no se puede negar, me he decili lo á emprender el tra-

b jo de esta Tesis, que dividiré en dos partes: en la prime-
ra, estudiaré la acción del alcohol en las heridas: en la se-

gunda, me ocupar? del modo cómo el alcohol se opon 1 á

los accidentes consecutivos de las heridas, tales como in.-

feccion purulenta, erisipela, infección pútrida, etc.



Estudiaré en primer lugar la acción local y en seguida
la acción general de este tópico.

§ I. ACCION LOCAL.

El alcohol es eminentemente coagulante y astringente;
de donde se deriva que su primer efecto, cu indo se le aplica
en una herida-reciente, es contener la hemorragia de los pe-

queños vasos, tanto porque coagula los principios álbum i-

noideos de la sangre, cuanto porque retrae las túnicas vas-

culares, encontrándose, por estos dos medios combinados,
obliterados los orificios de los dichos vasos arteriales y ve-

nosos. Esta detención es casi instantánea, si se ha tenido

el cuidado de emplear, para lavar la herida, inmediatamen-
te después déla operación, alcohol rectificado á 86°—Ver-
dad es que el dolor ocasionado es muy vivo: la aplicación
del alcohol produce la sensación de una quemadura, cuya
intensidad es muy pasajera, y no deja tras si mas que un

lijero dolor pungitivo.
Con el fin de evitar al paciente esta impresión ¿olorosa,

el Dr. Maisonneuve hace anestesiar nuevamente al enfer-

mo para la curación, si es que está completamente despier-
to en este momento; pero solo en*los casos en que la su-

perficie de la herida es muy estensa.

En cuanto á las curaciones consecutivas, son poco dolo-

;rosas y ocasionan apenas un ligero ardor en el instante

Acción del alcohol.

CAPITULO L
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mismo de la aplicación de las hilas empapadas en alcohol
á 20°, ó en tintura de árnica pura, t ípico que es el que yo
he visto emplear con in is frecuencia; pero que no me ha

parecido gozar de propiedades mas eficaces que el alcohol

puro.
Pasemos ahora á los efectos consecutivos del alcohol; los

examinarésucesivamente en las heridas reunidas por pri-
mera intención, y en lasque deben supurar.

I o Reunión inmediata.—Las observaciones recogidas por
el Dr. de Gaulej ic, en su tesis, y sobre todo, los esperj-
mentos en los animales, hechos por el Dr. Bataillé, no de-

jan dudado que el alcohol favorece la reunión inmediata.

—“He hecho, dice el Dr. Bataillé, heridas simples en los

miembros y en el tronco con instrumento cortante; heridas

que han ido hasta el hueso con lesión del periostio. Des-

pués de haber lavado con mucho cuidado los labios de la

herida con alcohol ó un líquido alcohólico (agu irdiente, al-

caholato, vulneraria), he reunido las partes profundas por
medio de la sutura enclavijada, las partes superficiales por
medio de la sutura entrecórtala ó de Pelletier; siempre he

obtenido la reunión inmediata en veinticuatro horas; no

cuento un solo caso de mal éxito.”

‘‘He hecho también amputaciones y desarticulaciones.

Igual tratamiento (sutura enclavijada, y sutura superficial,
alcohol.)—Las mas veces reunión inmediata,.”

Estos resultados no hacen mas que confirmar la teoría.

Las condiciones in lispensables, en efecto, para obtener un

completo éxito son: en primer lugar, que no haya líquidos
que se acumulen en el fondo de la herida. El alcohol, obs-

truyendo todos los pequeños vasos abiertos en la superficie
de la herida, llena perfectamente esta primera indicación.

La segunda condición es que las superficies de la herida

esten en contacto en toda su profundidad, de manera que
no quede una cavidad oculta bajo los bordes reunidos. Es
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precisamente esta condición la que ha realizado el Dr. Ta-

taillé al hacer su sutura enclavijada.
Según todo lo que precede nada aventurado seria el in-

tentar reuniones por primera intención después de las gran-
des operaciones, siempre que se puedan llenar las dos indi-

caciones ya citadas.

En los casos en que los labios de la herida (sea por la

poca estension de esta, sea por el sitio que ocupa,) puedan
fácilmente adoptarse en toda su superficie; el alcohol solo,

por su propiedad coagulante y porque activa la secreción

de la linfaplástica, como lo ha observado el Sr. Bataille,
bastará para obtener la reunión inmediata.

2? Heridas con pérdida de tejidos que deben supurar.—
Es en esta clase de heridas, que están á descubierto y cuya
marcha puede seguirse dia por dia,donde es fácil convencer-

se de los buenos efectos del alcohol.

Creo que lo mejor que puedo hacer á este respecto es

dar la descripción que hace el Sr. de Gaulejac:
“Sise examina la herida veinticuatro horas después

que es el término ordinario de la primera curación, tudasu

superficie está lustrosa, como varnizada, y salpicada en dife-

rentes puntos de un poco de sangre coagulada.—Este as-

pecto es notable sobre todo en las partes blandas y vascu-

lares, el tejido celular, y los músculos. Las aponeurosis,
los tendones, los huesos despojados de su periostio, tienen

una blancurabrillante.

“Si se aplica el dedo sóbrelas partes que están como

recubiertas de varniz, se percibe que existe en efecto una

capa delgada do una sustancia viscosa y pegajosa, que se

adhiere al dedo. Esta capa es perfectamente trasparente y

permite juzgar del color de los tejidos que recubre.

“Ningún olor, sino es el del alcohol, so exhala de la he-

rida. En una palabra, presenta encasi todos los casos un as-

pecto de limpieza y de frescura que contrasta singularmen-
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le con ese aspecto gris y descolorido, ese pus corruptor de

olor insoportable, osos bordes tumefactos y dolorosos, que
presentan ciertas heridas curadas por el método ordinario.

‘‘Al tercer dia, la herida pierde su aspecto brillante, nu-

merosos puntitos blanquecinos aparecen en la capa plástica,
particularmente en los puntos en que el contacto del alco-

hol ha sido menos seguro, en ciertos fondos de saco por

ejemplo enlos que se ha descuidado introducir hilas alco-
holizadas. Estas pequeñas manchas lactecentes ó grises no

son otra cosa que pus; el período de supuración ha comen-

zado, en efecto, hacia el cuarto dia. La reacción inflama-

toria que se observa de ordinario es casi nula.—Los bordos

no se hinchan, los ganglios vecinos ala herida no se afec-

tan.

“Al mismo tiempo que el pus se forma en la superficie
de la herida, la vascularización de las capas de linfa plásti-
ca comienza á verificarse; bien pronto con el aumento de

esta, aparecen los botones carnosos, desde luego en el teji-
do celular, en seguida en los músculos y finalmente en los
huesos.—Laformación de estos botones en las partes blan-

das es completa del sétimo al décimo dia- Tarda mucho

tiempo mas en los huesos y en las partes en que abunda el

tejido fibroso.

“Hemos visto que, en general, la curación alcohólica re-

tarda la formación de los botones carnosos; pero si este

hecho es una desventaja, se encuentra ampliamente com-

pensado con la buena naturalezade dichos botones. El al-

cohol reprime, en efecto, el desarrollo exagerado de los bo-

tones; nunca los he visto, con esta curación, hacerse exu-

berantes y fungosos; siempre están rosados, pequeños y
consistentes.”

En este estado, cuando la herida se encuentra en com-

pleta supuración, es cuando se observa dos fenómenos sor-
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prendantes para el que los ve por primera vez; esto es qm*
aun en las heridas muy extensas, la fetidez es nula, y la

supuración muy poco abundante.

La acción desinfectante del alcohol está fuera de duda

se trata únicamente de saber si esta propiedad so manifies:

ta de un modo mas notable en el alcohol que en los demap-

hqnidos empleados con esto objeto^ El doctor Chédeverg-
ne, que ha hecho ensayos clínicos con todos los desinfec-
tantes conocidos, se decide en estos términos:

«El aguardiente alcanforado es sin disputa el mejor da

los desinfectantes que puede ser utilizado en el tratamien-
to délas soluciones de continuidad y de las úlceras de cual-

quiera naturaleza.

«He curado ciertas heridas fétidas, o mas bien dicho cier-

tos focos de infección aítérnativa y comparativamente con

todos los desinfectantes reputados como tales en estos úl-

timos tiempos, y con el alcohol. La superioridad, en cuan-

to á la desinfección, ha quedado ampliamente por el al-
cohol.»

Quede pues establecido el hecho de que el alcohol es e]

mejor desinfectante de cuantos se conocen y pasemos aho-

ra a explicarnos el modo cómo el alcohol disminuye la su-

puración.
He oido á este respecto, al profesor Nélafón, interrogarse

á si mismo, á principios del año 1864, sobre si el alcohol
impide Información del pus, ó si lo destruye. El doctor Chéde-

vergne, que ha estudiado al microscopio las trasformaciones

sucesivas de la célula de pus bajo la influencia del alcohol-

ha resuelto la cuestión en el sentido de que el pus es des-

truido por el alcohol.

He aquí los términos en que so expresa y. los experimen-
tos que ha practicado: «He dicho y repetido que cuando se

emplea el aguardient e en la curación de las heridas, la su-

puración es insensible y el olor nulo; mus en este hecho
2"
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r¡o hay nada que deba sorprender y basta el mas simple
experimento para encontrar la explicación. Que se tome

pus infecto, y tan luego como se le echa alcohol queda
inodoro. Al mismo tiempo se forma un precipitado com-

puesto de materias divididas, que no es otra cosa que un

precipitado albuminoso y grasoso.

«He querido ver, por medio del microscopio, cual es la

acción íntima del alcohol sobre el pus, y en particular so-

bre su parte esencial, sobre el glóbulo.

«Según Virchow. es imposible distinguir, por medio do

los instrumentosamplificantes, la célula del pus del glóbu-
lo blanco de la sangre,: pero cuando se coloca bajo el campo
de la lente una gota de pus mezclada con agua ya no os

posible la confusión. El agua no tiene acción sobre el glóbuo
lo; pero si se agrega una gota de alcohol, se asiste á un fe-

nómeno que nos dála explicación de los efectos sorprenden-
tes de este agente en las heridas en supuración. En el mismo
instante de su pasaje entre las- dos láminas de vidrio que
contienen el pus, se ve' cambiar las células completamente
de aspecto, sus cubiertas se destruyen y desaparecen,
mientras que los núcleos permanecen intactos y que una

multitud de granulaciones, infinitamente mas pequeñas que
el glóbulo primitivo y también que su núcleo, se presentan

y reemplazan al glóbulo. En la misma preparación, si so

sigue, paso á paso, los fenómenos que se verifican, se pue-
de observar toda una serie de transformaciones. Se encuen-

tra por una parte granulaciones aisladas que nadan en el

líquido, otras reunidas en grupos que tienen mucha seme-

janza con una masa de vesículas grasosas, grupos redon-
deados de la misma forma y del mismo diámetro que la c*¿-

lula; en fin, células todavía enteras, cuya cubierta se v®

desvanecerse súbitamente dejando libre su contenido. El

alcohol destruye pues el glóbulo purulento disolviendo Bit
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cubierta, y se precipita en su lugar cierto número de grá-
nuloe. Estos granulos son, albuminosos unos, otros graso-

sos; la proporción en que están mezclados estos dos ele-
mentos parece ser diferente según los casos.

Así pues, si es que se establece en la superficie de la he-

rida una reabsorción esta no puede ser uno reabsorción de

Pus; puesto que ya no hay células, ya no existe pus; siendo
este reemplazado per una especie de emulsión (lí piído le-
choso compuesto de agua, de sustancias albuminoiloas y
grasosas), Esta es la segunda forma de reabsorción admiti-

da por Virchow, reabsorción que no es peligrosa, como se

comprende sin dificultad.»
Yo he querido verificar por mi mismo este hecho tan cu-

rioso y tan interesante, y he visto al microscopio, que las
células de pus eran destruidas siempre que se hacía pasar
■unagota de alcohol entro las dos láminas da vidrio que
contenían la sustancia sometida al experimento.

No hay razón para no admitir oue la misma acción quí-
mica se efectúe en la superficie de las heridas, y desde lue-

go se comprende perfectamente y se explica esa acción se-

cante del alcohol tan bien observada por los antiguos.

§ II. ACCION GENERAL.

El alcohol no limita su acción á una modificación loca}
de la herida; es absorvido, sobre todo, por la heridas re.

cientes; entra* en el torrente circulatorio y ejerce una in-

fluencia general sobre la economía. Esta absoreion del al-

cohol por la herida no puede ponerse en duda; hay hechos

que la comprueban.
El doctor Chedevergne, refiere en su Memoria muchos

casos de embriaguez, á consecuencia de heridas muy exten-

sas curadas con el alcohol; yo ciqfioi^siguiente.:
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“Dufresne (Víctor) de 27 años, jornalero, entró el 5 de
Diciembre de 1863, al servicio del profesor Nélaton, con un

enorme tumor en la pantorrilla.
“So le operó el 11 de Diciembre. La masa ora esférica y

su diámetro tenia casi la longitud de la pierna. Algunas
porciones muy pequeñas del tumor, que penetraban profun-
damente entre la tibia y el peroneo, dejaron de operarse,
para destruirlas mas tarde con el cáustico.

“Dicho tumor estaba constituido, en parte, por depósi-
tos fibrinosos como los de los sacos aneurismáticos y por
placas calcáreas (fosfato y carbonato de cal.) El resto esta-

ba formado por un quiste sanguíneo muy considerable.

“Después de esta estirpacioq, quedó abierta una enorme

cavidad tan larga como la tibia, que se relien*) con hilas

empapadas en aguardiente alcanforado.

“El 13 de Diciembre, el enfermo iba bien, pero tuvo un

poco de fiebre la víspera.—La herida presentaba un exce-

lente aspecto, estaba rosada; una abundante capa de linfa

plástica la recubría.
“El 14. El enfermo amaneció un poco atontado y con

cierta tendencia a la locuacidad, siendo asi que en genera)
era muy callado.

“El 16. En la tarde tuvo una verdadera embriaguez al-

cohólica, semejante en todo á la producida por la introduc-

ción de licores en el estomago. Quería levantarse creyén-
dose sano, conversaba mucho y á gritos, entonaba cancio-

nes etc. En la noc|ie cayó de su cama. Estos fenómenos,

curiosos en su especie, no podían ser atribuidos á bebidas

alcohólicas que hubiese podido tomar el enfermo, porque se

tenia la convicción de que no las había tomado; habia que
atribuirlos al alcohol absorvido por la vasta superficie que
presentaba la herida. Esta superficie se presentaba bri-

OBSERVACION F
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plante, siempre bañada por la linfa coagulable. En verdad

que no se notaba la mas pequeña cantidad de pus.
“El 17. Temblor de los labios. Se había empleado has-

ta hoy para la curación medio litro de aguardiente por día.

“El Ib. Los síntomas de embriaguez no se volvieron a

presentar; verdad es que ya se mezclaba cierta cantidad de

agua al aguardiente. La herida estabaroja, pero tenia poca
tendencia á granularse, o por lo menos las granulaciones
que la recubrían eran muy finas y no tenían necesidad de

ser reprimidas, como sucede con frecuencia. Lo que había

de notable también era, que no daba, aun estando á descu-

bierto, el inas pequeño olor, y las diferentes piezas del ven-

daje estaban apenas manchadas de pus.’’
Todo marchó asi con la mayor regularidad hasta su

completa cicatrización que tuvo lugar el de Marzo de

1864.

Aunque generalmente la absorción del alcohol por la he-
rida no sea tan manifiesta como en la observación anterior,
porque tampoco se emplea de ordinario medio litro de

aguardiente en la curación de cada dia; se puede, no obs-

ante, admitir que la absorción es posible y capaz de reali-

zarse, sino ocasionando la embriaguez, al menos ejercien-
do sobre el organismo una acción tónica y estimulante, al

mismo tiempo que proporcionándole un alimento indirecto,
alimento de ahorro que compensaría en parte el trabajo de

la desasimilacíon; pues tal es el rol fisiológico del alcohol

que generalmente se admite ep el dia.—Se comprende to-

da la importancia de este hecho, si se considera que, apar-
te de los accidentes operatorios ó traumáticos, una vasta

herida expone al enfermo á uu deterioro progresivo, sea

j)or la perturbación que ocasiona en las funciones de nutri-

ción, sea por la abundanciade la supuración; resultando de

aquí que el material de la combustión orgánica para el

ostenimiento de la vida, no son los ^limentqs, sino el or-
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ganismo. Ahora bien, se concih ) sin dificultad que si ej
alimento de esta combustión puede en parte ser introducido
de fuera, será un ahorro que haga el organismo. Tal seria

el papel que desempeñase el alcohol absorvido en la super-
ficie de una herida estensa. -

Sin duda por esta razón, los h <ridos curados con alcohol
están ordinariamente en un est ido general excelente; no

se creería al verlos que son victimas de una mutilación al-

gunas veces muy estensa. En una palabra, el enfermo pa-
rece estar cu buena salud. En lugar de un enflaquecimien-
to mas ó menos marcado, de una fuerte fiebre, de un sem-

blante miserable, de un color pálido, de un apetito lángui-
do, de una lengua saburrosa, de un embarazo gástrico fre-

cuente, tiene cierta gordura, ninguna fiebre, un semblante

coloreado, un apetito normal, una lengua rosada; y si des-

pués de haber observado el conjunto del individuo, se dirija
una mirada sobre el estado local, en lugar do una heridado

mal aspecto, cuyos bordes están disecados, cuya superficie
está cubierta de botones carnosos vegetantes, y que exhala

una gran cantidad de pus corrupto, se encontrará una heri-

da cuyos bordes, perfectamente adheridos, están al nivel de

la superficie de la solución de continuidad, la que se presen-
ta lisa, rosada y con pequeñas granulaciones recubiertas de

linfa, no dando sino una supuración casi imperceptible,
Merced á esta curación desaparecerán para siempre esas

heridas cuya cicatrización es interminable, y de donde sur-

t*n chorros de pus, que están constantementeamenazadas

de podredumbre de hospitales y de erisipela, con las cuales

so teme todos los dios la infección purulenta.



Cómo previene el alcohol los accidentesde las heridas.

En los hospitales, los accidentes mas comunes son: in-
fección purulenta, erisipela, infección pútrida, podredumbre
de hospitales etc. Vamos á examinarrápidamente la mane-

ra cómo estas diversas complicaciones-pueden ser modifica-

das ó prevenidas por la curación con el alcohol.

I o Infección purulenta.—Esta cuestión tan delicada y
tan controvertida, necesitaria por si sola que se le dedicase

un volumen, trabajo que creo superior á mis fuerzas. Rea-

sumiié aquí tan solo las teorías mas generalmente admiti-

das, y trataré de deducir de ellas la esplicacion racional

queha permitido atribuir al alcohol una acción preventiva
en la producción de estos accidentes.

El hecho esencial déla infección purulenta es la presen-

cia del pus (ó mejor dicho,, de uno solo de sus elementos,
los glóbulos) en la sangre. Nadie, en el día, pone en duda
esta vendad: los trabajos de Castelnau y de Ducrest, y los

esperimentos de Sédillot la han demostrado claramente;
poco importa para nuestro objeto que el pus se deposite,
tal cual es, en los (irganos, según la opinión de Muréchal y
de Velpeau, ó que obre como un cuerpo extraño, a la mane-

ra del mercurio queel señor Cruveilhier ha inyectado en

las venas, determinando una flebitis capilar; punto de par-
tida del abceso metast ático.—Lo que mas ínteres a es sa-

ber cual es la fuente de este pus. Aquí es donde comienza

la divergencia de opiniones. Predominan, dos teorías prin-

CAPITULO II.



16

cipalcs (desecho la de la/éóró esbnblal, que ércd; m> Lene

ya partidarios, y lo me ocupare sino de las siguientes): 1?

la que considera como punto de partida una flebitis supu-
rativa: 2. a la que admite la absorción directa dél pus de la

hérida por los vasos abiertos.

Velpeau admite esta última, pero no la crée posible sino

cú las heridas recientes. Sin embargo, creo que aun en las

heridas que tienen algún tiempo de duración y tienea cer-

rados los orificios vasculares, no hay imposibilidad para

que las des teorías puedan realizarse segurt los casos: y Fo-

llín (Potologia éxterna t. I) refiere hééhoR (pie prueban la

posibilidad de lo segunda teoría, por reblandecimiento y ul-

ceración de las venas: ‘‘En resúmen, dice él, adúiitimos (pie
‘‘venas ulceradas ó reblandecidas en su estremidad, cor-

“tada en una herida, son aptas para recibir el pus que sé

•‘encuentra en contacto con ellas.”

En los casos en (pie esta ulceración no tiene lugar, hay

que apelar, para esplicar el hecho, á la flebitis Supurativa.
Examínenlospues la causa qué determina esta flebitis.

¿Cuándo es mas frecuente la infección purulenta (se pre-

gunta el señor de Ganlejac)?— “Principalmente cuando hay
aglomeración de heridos, cuando la atmósfera está calien-

to y húmeda, saturada de miasmas, Condiciones todas fa-

vorables a la alteración del líquido de las heridas- pus, se-

rosidad, sangre;” y deduce de esta coincidencia que. "la

infección purulenta es las mas reces producida por la introduc-
ción de humores alterados en el organismo riviente."

Esta deducción mé parece que está en oposición con los

hechos probados en el dia por los esperi montos variados

déi señor Sédillot (pie la contradicen; y de los que resulta

que las inyecciones en ’as venas con pus pútrido, jamas
han dado lugar en los pulmones sino á afecciones de natu-

raleza gangrenosa, á una especie de inféécion pútrida.
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He aquí pues, en presencia «los proposiciones que pare-
cen «star en flagrante contradicción: por una parte, la ii -

lección purulenta se manifiesta las mas veces cuando, por
la aglomeración de heridos ú otras malas condiciones hi-

giénicas, el pus se altera y se putrefacta; pero, por otra par-
te, el pus pútrido, directamente introducido en la sangre,
no da nunca lugar á la infección purulenta. No obstante el
resultado de la experimentación no destruye en este caso

el de la observación.

El hecho de la alteración del pus puede relacionarse con

el «lela infección purulenta; pero para que esta última ton-

ga lugar, es preciso un trabajo en cierto modo intermedia-

rio: este es la flebitis supurativa, producida por la absor-

ción del pus alterado.

En resúmen, la infecciónpurulenta es el resultado de la

penetración de los glóbulos de pus en el torrente circulato-

rio, y esta penetración se efectúa, sea por los vasos abier-
tos en las heridas recientes, ó á consecuencia de su ulcera-

ción en las heridas antiguas; ó sea porque, habiendosufrido

el pus la fermentación pútrida y haciéndose de este modo

susceptible de ser absorvido al través de l is paredes de Ios-

vasos, determina en estos una inflamación supwativa que
viene á ser, á su vez, el oríjen del pus vertido en la sangre.

En todos estos cosos, el alcohol prevendrá esta mezcla

del pus con la sangre.
1? Obstruyendo los vasos en las heridas recientes?

2? Impidiendo su reblandecimiento y su ulceración en

las heridas antiguas; y
3? Oponiéndose á la putrefacción del pus y por tanto

a la flebitis supurativa.
Los esperimentos hechos por Mr. Bataillé en animales y

los resultados clínicos, nohacen mas queconfirmar la teoría.

“Desde hace mas- de un año, dice «1 señor Chédcvergne,
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en la clínica, las soluciones de continuidad son curadas con

aguardiente alcanforado o con alcohol puro, y las infeccio-
nes purulentas, las podredumbres de hospitales, las angio-
leucitis, las erisipelas etc. son casi desconocidas desde esa

época; me parece, pues, lógico atribuir en gran parte el ho-

nor al alconol.

“Por el momento me contentaré con decir, (pie de 48 en-

fermos afectados de heridas importantes, habiendo sufrido

casi todos una gran operación, y habiendo sido curados con

hilas empapadas en aguardiente alcanforado ó en alcohol,
45 han sanado, los mas muy pronto; 3 solamente han

muerto; el primero de una tuberculización, el segundo de

una neumóniahipostática, el tercero de infección puru-
lenta.”

Pero aun este solo caso do infección purulenta fue oca-

sionado por la mala curación.

La infección se produjo a consecuencia de la estirpacion
de un cáncer del pecho. Se intentó la reunión inmediata de

la herida; y debajo de las numerosas tiras de esparacapo
con que se intentó la reunión, comenzó á depositarse una

buena colección de pus, que no se advirtió sino cuando ya
la reabsorción había tenido lugar. Las curaciones habían si-

do pues defectuosas, sin los cuidados necesarios; de suerte

que, este caso aislado nada prueba contra su importancia.
“Y por tanto, añade el señor Chédc vergne, en este año

(1863), las infecciones purulentas han sido tan frecuentes

como antes en los domas hospitales, y las erisipelas han

sido numerosas y aun mortíferas durante cierto tiempo.—
Uno de mis maestros decía entonces, que le era imposible
dar un corte sin tener que temer la epidemia.”

2.° Erisipela, —Veamos cómo el alcohol puede prevenir
este accidente. La erisipela traumática no es una simple
inflamación; el estado adinámico que con frecuencia la acom-
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paña, su forma epidémica, las condiciones de aglomeración,
de calor, de humedad que la favorecen, prueban' que

hay en ella alguna septicemia, y como estas mismas condi-

ciones favorecen también la putrefacción de los líquidos
exhalados por la herida, podría admitirse con bastante de-

recho, como cansa de la erisipela traumática, la absorción

do esos líquidos alterados, los que por condiciones especia-
les, t.ohivia ignoradas, penetrarían en las redes capilares
del dermis, sea sanguíneas como lo quiere Crnvoilhier, sea

linfáticas como lo quiere Blandin, y determinaría en ellas

una inflamación especifica. Si fuese así, seria fácil esplicar
la acción preventiva del alcohol; pero mientras esto se

pruebe, no hago sino emitir una hipótesis que en definitiva

no me pertenece: es del Dr. Maisonnenve.—Para él todos

los accidentes generales consecutivos á las operaciones son

el resultado de una intoxicación, y la erisipela traumática

está en este número.
3.° En cnanto á la infección pútrida, cuya etiología es

tan conocida de todos, claro está que el alcohol, antipútrido
por excelencia, será aquí soberano para prevenirla.

4.° Podredumbre d• hospitales. —Parece que el alcohol

seria eficaz para combatir este accidente una vez produci-
do.—No conozco á este respecto mas que un solo hecho, pe-
ro que parece concluyente: es la observación debida al Sr.

Lestocquoy, y que está referida en la tesis del Dr. de

G aulejae.
Me tomo la libertad de reproducirla, pues es muy inte-

resante.

<4X de Frevent. de 25 años, cayó de una gran
carreta cargada con 45 hectolitros de carbón, y sobre sus

dos piernas pasaron, desgraciadamente, las ruedas de tan

pesado carro, dejándolas horriblemente mutiladas. Estaba

OBSERVACION 21
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solo, el accidente había acontecido á una h »ra avanzada de

la noche, y á pesar de. su milísim > esta lo tuvo que pasar
todasana noche de tiñes de Noviembre, expuesto á la llu-

via y á la. nevada.

‘‘Recogido en la mañana, fuá conducido al hospicio de

Arras.
‘De las do : piernas molidas, la izquierda, aunque afec-

tada de fractura con esquirlas y complicada de herida, pa-
recía que podria salvarse; no dejando ninguna esperanza el

estado déla otra, se la amputé, después de cincuenta ho-

ras poco mas o menos del accidente.

“A pesar de haberme propuesto amputar por encima de
tuda herida, porque el estado de las partes blandas no era

n ida satisfactorio, vine a apercibirme, después d ; la opera-

ción, que el cuchillo había caído de lleno en una ulcera-

ción cutánea que, cubierta por unaepidermis aparentemente
sana y situada enlaparte posterior dula pierna, dio lujir
á que la pasase desapercibida. Sin tener todavía, la certi-

dumbre de que tal ulceración fuese podredumbre de hospi-
tales, emit í la opinión de que po ha serlo; al mismo tiempo
(fue manifesté mis temores de ver entenderse el mal a toda

la herida, inoculado por el cuchillo que debía haberse car-

gado del principio contagioso.
‘‘Fue precisamente lo que sucedió: al quitar el primer

vendaje nos encontramos conque la podredumbre se esten-

dia á todo el moñon. En los dias siguientes, el mal fné es-

facelando la piel, disecando los músculosy ulcerando todos
1 ts tejidos; ya remontaba mucho mas allá de la rodilla, en

el espesor del muslo. Me decidí á amputar nuevamenteco-

mo único remedio; lo hice en el tercio superior del muslo,
á fin de evitar el dejar por segun la vez algún punto en-

fermo.

“A pesar de haber trasportado al enfermo a una habita-
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oion sep irada, inmediat imente después de la op 'ración, de
hacerlo lavar cuidad h ni *n

L

,(* y cambiar de vestidas, y de

no haber emplea lo sin» instrumento i que aun no h ibian

servido, el m il °e re oro lujo en el nuevo muñón con una

desesperante col tí 1 id.
“En medio de esta desorden ostraordinario de la herida,

lo que mas m? almirabi era, que el e dado gmeral no pa-
recía afectarse en lo menor. Ninguna habré, ningún sínto-

ma cerebral. nala qua indicas? ni la postración ni la exita-

cion; de donde concluí que, en la podredumbre, el mal era

paramente local, al menos durante largo tiempo, y que de-
bió emplearse un trituniento local, como suficiente para
destruirlo.

“Puede ser que, si 11 amputación encim i de la úlcera hu-
biese sido aun posible, me habría decidido á practicarla to-

davía.; pero por fortuna era. imposible y fui entóneos que me

decidí á combatir esta podrcdumbe de carne, poco mas ó

menos, como se podría h tcer con una podredumbre de fru-
tas. Me puse pues: l.° á resecar y quit ir todo lo que pare-
cía mortificado; 2.°á limpiar, lavar con el alcocol alcanfora-

do, desde luego el conjunto del moñon, y cu seguida los
intersticios musculares separadamente, buscanlo con cu -

dado todos los trayectos que el mil había establecido en

dichos intersticios, á fin de hacer penetrar en ellos el alco-
hol, primero por inyecciones y después por medio de pelo-
tillas de hilas empapadas en este liquido é introducidas con

la pinza. Finalmente cubrí todo la herida con planchuelas,
compresas y vendas empapad is en el mismo liquido, y dis-

poniendo <pie continuamente fuesen irrigadas con alcohol,

para tenerlas siempre húmedas.—llmové con el mismo

cuidado, la misma, curación, por dos veces mas en el mis-

mo dia; notando al siguiente (pie la podredumbre ya no pro-
gresaba, empleé la misma curación y con la misma fre-

cuencia-—Cada voz mas satisfecho, los dias siguientes con
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Hnné el mismo tratamiento hasta que la supuración se es-

tableció francamente, lo que no tuvo lugar sino después de

varias semanas.

‘‘Pero ya el mal se h ibia repro lucido en otra región sin

que lo hubiera sospechado.—He dicho que de las dos pier-
nas fracturadas, había una que parecía p llar ser conserva-

da, á pesar de estar la fractura complica la de esquirlas y
de heridas. En los prim -ros tiempos, en efecto, tolo mar-

chó con la mayor regularidad; n; nguna infl unacion nial

interior, ni al exterior de la pierna. Pero mastarde, cuando

las heridas cutáneas parecían casi curadas [es preciso ad-

vertir que la inspección del miembro ya no se hacia todos

las dias,] nos apercibimos una mañana que, sin accidentes
locales ni generales apreciables, la podredumbre se había

trasportado á esta parte, había ocupado las heridas, estable-

cido trayectos de comunicación en el interior del miembro

en los músculos y entre los fragmentos. La piel presentaba
por lo menos siete ulceraciones, que no eran sino el princi-
pio ó el fin de esos trayectos, de donde se exhalaban gases

de un olor sui (jéncris. al mismo tiempo (pie un liquido ico-

riso mezclado con un detrito palpes ), ya gris, ya amarillo,

ya rojo.
‘•No podre indicar con exact itud desde cuantos dias existia

la podredumbre en esta parte; pues des le muchos dias atras

Labia confiado su curación, al cuida lo ex.duúvo del jefe d e

ehnica, para no exponerla al contagio que podía haber, si

se le curaba con los mismos instrumentesy al mismo tiem-

po que la pierna apuntada. Sea de esto lo que fuere, me a-

। r< sure á poner en uso los medios que me hablan dado tan

buen remítalo en la primera vez; cortando puentes, agran*
dando las aberturas, resecando todo hasta en el intervalo

de los fragmentos, vaciando, lavando, limpiando todo, in-

yectando alcohol á torrentes y llenando, todas las anfrac-

tuosidades con hilas empapadas en alcohol y frecuentemen-
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te irrigadas con el mismo liquido. Dire desdo luego que .4
resultado obtenido fué tan satisfactorio cueste ca>o c m ,
en el otro “Finalmente los dos miembros sanaron per-
fectamente; el amputado en seis semanas, el otro en tres
meses paco mas ó ñuños.”

Seria llegado el caso de consignar aqu i numerosas obser*
vsciones que he recojido en los hospitales de París; pero co

mo todas se parecen frías ó menos, en cuanto a la marcha
de la cicatrización, bajo la influencia de la curación j re*

conizada en esta Tesis, me limitaré solo á referir algunos ca-

sos que me parecen convincentes, vista la gravedad de las
lesiones y los felices resultados que se ha obtenido con <q
em pico del alcohol.

El 31 de Enero de 1868, en el hospital Larriboisiere, sa-

la del señor profesor Verncuil, se operó amia enferma lla-
mada Locbet (María) de 30 años, de mi tmn >r fibro-plasti
co del muslo izquierdo, situado en su región posterior, de.

bajo del pliegue'de la nalga y que tenia el volumen de una

cabeza. La estripacion fué practicada, en parte con el gal-
vano cauterio, en parte con el bisturí. —Qued» una vasta

herida de 40 centímetros de largo, 29 de ancho y 10 de pro-

fundidad, presentando de presiones anfractuosas.
Se llenó toda esta inmensa cavidad con hilas en forma de

pelotas amarradas, y empegadas en mía mezcla de partes
iguales de agua, alcohol y licor de Lazarraque.

Desde el cuarto día comenzó una supuración franca y de

buen aspecto. Hubo algunos escalofríos, pero no un estado

lebril manifiesto. Bajo la iiiíl lencia de la misma curación,
renovada con cuidado t idos los dias, la herida granuKr muy
pronto en toda su superficie y la cicatrizasion hizo rápidos
progresos. El 20 de Marzo, es decir en el trascurso de 6 á

OBSERVACION 3 a
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7 semanas, la herida tenia la extensión de la palma de la
mano, estaba limpia, superficial, regular, de un rojo vivo,
•sin olor. El estado general no cesó un instante de ser exe-

lente; preciso es agregar que la enferma estaba dotada de
una buena constitución. En los últimos días de Marzo sa-

lió del hospital completamente curada; sin haber esperi-
montado en todo el tiempo de su curación la mas pequeña
complicación-

El 15 de Diciembre da 18GG, entró al servicio del Dr.
Maisonneuve, sala de San Juan numero 3G, el llamado
X [ Pedro,] de 35 años, con una fractura conminutiva
de los huesos de la mano derecha, con desgarradura do las
partes blandas, ocasionada, por una enorme piedra que le

aplastó la mano. Esta parecía materialmentemolida y pre-
sentaba el aspecto de una mazamorra. La amputación pa-
recía estar perfectamente indicada.—Sin embargo, el Dr.
Maisonneuve, confiando cu los efectos extraordinarios del
alcohol, no quiso hacerla; intentó conservar la mano. El
resultado fue que a los dos meses salía el enfermo del hos-

pital, completamente curado y sin haber tenido ningún
accidente—La mano había casi recobrado su forma y sus

usos normales.

11 ('Jarlos), de 26 años, tipógrafo, entró al Hotel-
Dicu el 7 de Marzo 1866, al servicio del Dr, Maisonneu-

ve, sala de San Juan.
Hacia tres años, poco mas ó menos^ que el enfermo es-

tábil afectado de una coxálgía supurada. Numerosas fístu-
las se habían formado alrededor de la articulación y da-
ban una gran cantidad de pus. hl enfermo estaba aniqui-
lado, excesivamente flaco, tosía con frecuencia?,^diarreas.
La auscultación no indicaba nada respecto de los pulmo-

OBSERVACION 5. a

OBSERVACION P
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asa. Tratamiento interno reconstituyentes por algunas se-

manas. Al exterior, inyecciones en los trayectos 'fistulosos
cón tintura de yodo y licor de Villatte.

Ninguna mejorío-
El 18 de Junio de 186o se hizo la desarticulación coxofe-

moral por el método de colgajo antero-interno. La perdida
de sangre fue insignificante, gracias á la precaución que
se tomó de comprimir la arteria femoral en el espesor del'

colgajo, antea.de concluir la operación.
La herida fue secada con cuidado, después lavada abun-

dantemente con alcohol puro á 33". Se hicieron algunas
raspaduras en la cavidad cotiloidéa, cuya superficie estaba
careada y llena de fungosidades.

Se reunieron los.colgajos oon algunos puntos de sutura

y con tiraste esparadrapo; por encima se aplicaron hilas y
compresas empapadas en alcohol.

La reunión por primera intención tuvo lugar en lama-

yur parte de la herida, habiéndose establecido la supura-
ción. únicamente en sus dos estremidades, una superior al
nivelde los trayectos fistulosos, otra inferior que contenia
los hilos de la ligadura.

En 31 de Agosto, dos-meses y medio después déla ope-
ración. salió del hospital completamente curado, sin haber
tenido la menor complicación durante todo el tiempo de sm

enfermedad.

E-stas se encuentrannaturalmente establecidas en el re-

sumen de nuestro trabajo.
1° El alcohol favorece la reunióninmediata en las he-

ridas estensas, y basta por si solo, pam producirla en las
heridas pequeñas. Estopor dos razones:- 1.* porque obra'
como hemostática sobre los pequeños vasos abiertos en el
fondo de las heridas: 2 a

porque activa la producción de la.
linfa plástica.

CONCLUSIONES.
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2? El alcohol hace mas pronta y mas segura la cica-

trización de las heridas en supuración, aun de las muy ex-

tensas, disminuyendo la supuración, combatiendo la fetiv

dez, y ejerciendo por su contacto directo, una ficción tóni-

ca sobre los tejidos.
3.° El alcohol, en los heridos ú operados, ejerce sobre

la economía una acción general que hace mas probable eí

resultado satisfactorio;- pues, ademas de su acción estimu-

lante, una vez absorvido por la superficie de las heridas,
sirve al organismo de una especie de alimento do ahorro,
que compensa ventajosamente las pérdidas incesantes de-

bidas á las perturbaciones digestivas y á la abundancia de

la supuración.
4 o Fundándome en las teorías comunmente admiti-

das en el dia para «aplicar los accidentes generales de la¿
heridas y en los hechos clínicos, he creída poder estable-

cer: que el alcohol ejerce una acción preventiva en la pro-
ducción de estos accidentes.—Que si esta acción no se es-

plica todavía muy bien en la erisipela y la podredumbre de,

hospitales, atendido el estado actual de la ciencia sobre es-

tas cuestiones, está claramente demostrado en cuanto á la

ipfeccion pútrida, por las propiedades antisépticas de esta

líquido.—Que finalmente,por lo que respecta ala infección

purulenta, se puede decir que el alcohol la previene por

sus propiedades astringentes, tónicas y antipútridas, cual-

quiera que seae»*a teoría para explicar esta infección.

A. de lúa Hjon,

Lima, Noviembre 6 de 1872.

V o B°

Mariano Giraldez Avellaneda^
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