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NTRL los divetsos  procedimientos de llevar
a un organismo que padece la medicacién
indispensable en su  tralamiento y curacion,
" os inconcuso que ¢l método intravenoso es el que

I __.

Figua 1.

" mds en boga  estd actualmente, y del que mayuores

¢xitos esperamos los préclicos, dedicados a la difi-
ol cuanto ardua labor de curar,

-0 nuestro medio, no diré que esuviese relegado

v al olvido absoluto, pues alli estdn las aplicaciones

intravenosas de danuro de mercunio, practicadas

en el FHospital Militar de Insiruccign, para el teala-

miento de la sifilis, muy antes de gue la prodigibsa

medicina del Profesor helich abrera al procedi-

miento sus amplios y definitivos horizontes.  Pera

no fué sine hasla cntonces que adquirté derecho

 de domicilio, ya que los magnificos resultados inme-

. dhatos arsu aplicacidn sancionaron su uso, y llevaron

a los médicos fa seguridad de su absoluta inocui-

dad.

Antiguamente, la introduccién de una aguja en
el sistema venoso, era algo inusitado y peligrosa,
y s6lo traido a cuenta cuando tratgbase de resol-
ver casos de gravedad Inminente o, ¥ esto en me-
nor escala, de hacer anestestas locales por la co-
caina y sus suceddneos. Y aun cn cualesquiera

'de ellos, la preparacién operatona y las precaucio-
. nes cammaban al par de la inexperiencia, y el te-

maor al procedimiento, si né desconocido si defini-

tivamente considerado *como algo muy peligroso.

Felizmente los indiscutibles resultados inmedia-
tos de la aplicacién del "606,” en los enfermos
de la lernble averfa, fueron abriendo las puertas
de la conhianza, enterrando  prejuicios, de los cua-
les hablaré después, y estimulando a la  ejecucién
diana de la inyeccidn intravenosa,

No hace mucho tiempo, mirdbamos los estu-
diantes de entonces hacer la primera aplicacién
del “Salvarsin,” en el Hospital General de esta
ciudad, y tanto por la subslancia misma, cuanto
por la tneptitud en el manual operatorio, observa-
mos ¢| miamo cuadro, que otros. mds antiguos que

nosolros, conlemplaran frente a frente de los lemo-/

res v dificultades de una histerectomia  abdominal,
.Y es que todas las novedades sc abren paso difi-
cilmente en el cspintu, pues por natural el hombre
cs dado a [a rutina conservadora, que, cuando me
nos, da la seguridad de lo conocido va. A esto
se debfa la sugestién, que partiendo de los hom-

" bres de ciencia, habia hecho del método intraveno-
$0 qlgu terrible para el pacicnte, que sin lill.)ruﬁ. m
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Felizmente para todos, o diasrio manejo del pro-
tudimientu da como reliradas, jror insubsistentes,
las 1an traidas y Hevadas escabrosidades del mélo-
do. Esto no significa que deje de haber hechos
y cosas muy dignas de consideracidn  minhuciosa,
los cuales deben ser objelados aquiy resuchos has-
ta la idealidad,

La introduccidn al torrente  circulatonie ded aire,
ho tiene menor importancia; ¥ todos los que de
inyccciones miravenosas nos  hemos ocupado, con
mids 0 mMenos umpﬁtud. scniimos pasar por fas ve-
nas de nuestros pacientes, en diversas ocasiones,
griesas burbujas, sin que hayamos consecuente-
menle observado trastomo inmediato o 1ardio en ol
enlermo, sancionando esto ¢l hecho, bicn  aprecia-
do en las heridas penctiantes del pecho, por cuyas
abiertas bocas succionan fos vasos desgarrados
buenos volimenes de aire, sin que hasta la fecha
sea su inlromisién molive de complicaciones seiia-
lables en la clinica,

La superlluidad  absoluta de esta aparente con-
iradiccién al método, nos hace stgmificar, con toda
sericdad, gue no sucede [o misino con olra de las
posibles eventuahdades que acaccer pudieran al
practicar la inyeccign. Merefiere a la intraduceidn
de cuctpos extraiios, sdlidos u oleaginosos, los cua-
les acarrearian embolias, cuyos resultadosnadic és
capaz de prever, pues podiian ocasionat lainterrup-
cién circulatorin de  drganos cuyas funciones son
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Figquea 2,

indispensables a la vida de un modo exclusivo y
urgente.  Asi, pues, toda minucia que vaya dingi-
da a impedir la realizacién de semejanle accidente,
serd siempre motivo de loable sancign, Es desde
luego dul significar, que la preparacién de los ki
quidos inyectables debe ser excesivamente cuida-
dosa ensu filtracidn y esterlizacién, no contentin-
dose con los ordinarios procedimientos que para
canseguir aquellas se siguen, ¥ siempre observando
las soluciones inyectables, para oblener una absofu-
ta seguridad. En mi prictica, con el fin de obviar
¢se jinconveniente, sistemdtico empleo una jerin-

‘guilla de enstal de cinco cenlimetros ctibicos [véase

la hgura nim. 1] con armadura metdlica {2], en
cuyo interior [3}] introduzco una porcién de algo-
dé6n estenlizado, que me sirve como filtrg; y siem-
pre empleo agujas delgadas cuyo calibre se obs-
truirfa con cualquier cuerpo exirafio, capaz de pro-
ducir el efecto temido. en el caso desgraciado de
que su existencia pasata  desapercibida, cosa que

~-nunch deberd suceder, n- se-explica en profesionis-
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lizacion que no son de lo mds recomendalle
nucslro caso,

*
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Fuera ya de toda discusién sobre el método en

Ll medio
mds il y desde luego el que nos d4 mayores se-
guridades, es la permanencia consante de nuestro
mstrumental en un recepticulo conaleohol yodado.
sichndo necesano, como  es de suponerse, antes de
a succion del liguido inyectable, tavar el to-
do con agua csterilizada, para arrajar ¢l exceso de
wn este primer tiempo quicto  compren-
der tambien la antisepeia de o region y de las
manos del operador, con ¢l dnico ohjetn de indi-
car que ambas pueden Henarse de un modo se-
gurn, igu;nlnwnlu con ilcohdl, ¥ oque la tintura de
yodo al endurecer la piel de la region, dificulta en

F ]
«f, paseimos a su {ecmca:

g. Asepcla de {os  nstrumentps,

lli’ltl:l'

aleohol.
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20. Extraccion del liquido Imyectable.

pero cuando, lo que es muy comin, se prepare en

un vaso graduado la solucidn, ya sea de *Neosal-
a v x . . ¢
varsian , ya de olra subslancia ctialquiera, es indis-

pensable hacer la succidn con la Jeringuills sin
armadura metdlica, para que al poner la inyeccion
sc retenga en el algodon que en el interior tiene
aguella la mds pequeita impureza que conlener pu-
diera el liquido por inyectar.  [Precaucion es esta.
que nuncs serd exageradal

Jo. Ligadura con tubo de cauchi o trozo de
venda, sujetos por una pinza de Pean, por encima
del silio clegido para la operaclén. Esto se hace
con el fin de conseguir el estancamiento de fa san-
gre. y con €l la wurgencia de las venas en la regién,
turgencia que nos las hace vistbles, en cast todos
los casos, o palpables cuando menos, en aquellos
individuos de sistema venoso poco desamrollado
[mujeres] u obscurecido por un exceso de’ tejido
célulo-adiposo, siendo en estos casos el tacte inico
conductor posible para llegar a situar la vena. A
esle respecto ocastones existen de recurnr a otros
arttficios, para obtener ¢ objeto descado, como
son: |a ligadura en un punto inlerior a aquel que
hemos elegido para la inyeccién, previo amasa.
miento del micmbro [antebrazo gencralmente]; el
cerrar y abrir alternativamente el pufio; el hacer
movimientos de gimnasia llamada sueca, momentos
antes de la operacién. [Véase figura nim. 3.

4o. Puncién de fa vena, [Véasefigura ném. 4].
El no tener mucha costumbre ni prictica en  estos
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. estos tralaban sobre el asunto que nos ocupa.
El clisico, hasta ayer, terrora la burbuja de
' aire, embargs de tal modo no sélo el campo pro-
.- fesional sino el social, que enfermo ha habide que
durante los preparativos anleriores a la inyeccién,
temia a la burbuja como una idea obsedante y te-
- mble, de {2 que no habia medio de separaratlo,
- por mds esfuerzos que hiciera mi buena voluntad.

tas que tienen conciencia de su miston.

No quicro dejar pasar inadverlido ¢l hecho de
que la misma aguja, cstando embolada, puede
converlitse ¢n un peligro serio, arrastrando consi-
go al interior de la vena el corpiiscule de picl
en donde se ha hundido; y que el embotamiento
de las agujas viene comunmente de las repetidas
ebulliciones™ y flameos, procedimientos de esten-
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La la ge-
neralidad de los casos, y cuando se trate de am-
polletas perfectamente  asépiicas ¥ filtradas, no Ge-
ne indicacién especial este punto de la 1éenica, v
puede hacerse la manipulacién comdn v corriente;
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Figura 3.

menesteres, d4 derecho a hacer este ticmpo con la
aguja sola, incidiendo con ella primera la piel ¥ en

segutda v pared vaszular, hasta lh salida de una



