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ALEJANDRO VASILIEVICH VISCHNEVSKY

1874 - 1948

Destacado cirujano de la Unién Soviética, el Profesor Alejandro
Vasilievich Vischiievsky, enriquecié la medicina rusa con importantes
descubrimientos, que hicieron su nombre famoso en un amplio circulo
de cirujanos soviéticos y extranjeros.

Mas de 50 afios dedicé A. V. Vischiievsky al desarrollo y perfec-
cionamiento de la cirugia nacional. Sus prolongados estudios obre el
problema de la anestesia en Cirugia culminaron en 1930 con la crea-
cién de un nuevo y original procedimiento de anestesia local, denomi-
nado por el autor “anestesia por el método del infiltrado novocainico
reptante”. Este método permite llevar a cabo las mas complicadas
intervenciones en cualquier regién del organismo humano.

Al ser accesible a grandes grupos de cirujanos soviéticos, la anes-
tesia local por el método de Vischfievsky contribuy6 al desarrollo de
la Cirujia en la U.R.S.S,, partlcularmente la cirugia del corazén, pul-
mones y esofago; bnndo a los cirujanos de hospitales regionales y
rurales, la posibilidad de ejecutar intervenciones corrientes y urgentes,
sin recurrir a la ayuda de los anestesistas con su compleja aparato-
logia. '

Autor de més de 100 trabajos cientificos, A. V. Vischiievsky, ade-
mas de los grandes problemas tedricos, se esforz6 en sus investiga-
cicnes por solucionar algunos problemas médico-practicos. Creé al-
guncs métodos nuevos y efectivos para el tratamiento de varias
afecciones quirurgicas. El bloqueo novocainico de los nervios y la
emulsién oleobalsamica, conocida como “pomada de Vlschnevsky , s€
emplea ampliamente y con éxito en el tratarmento de procesos infla-
materics y supurados, en la gangrena espontanea (insuficiencia cir-
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culatoria crénica de los miembros inferiores), tlcera gastreduodenal,
obstruccién intestinal, shock, quemaduras, congeladuras, ¥y en muchas
otras indicaciones.

Es importante el aporte de A. V. Vischiievsky en la Cirugia de
guerra. Los métodos por €l desarrollados del bloqueo novocainico cer-
vical, lumbar y por planos, y los apésitos oleo-balsamicos, se emplearon
ampliamente en los frentes de la Gran Guerra Patria, protegiendo las
heridas de armas de fuego contra la infeccién y. eliminando sus graves
ccmplicaciones. ' ‘ '

A. V. Vischiievsky es conocido como creador y director de ia

importante Escuela Clinico-quirturgica, educadora de muchos profeso--

res, doctores y candidatos de ciencias médicas, como también de un
gran numero de cirujanos préacticos de la periferia, que difundieron las
avanzadas y los métodos de su maestro, por todos los rincones de la
Unién Soviética. Fué elegido Miembro Titular de la Academia de
Ciencias Médicas de la U.R.S.S., y después de su muerte, su nombre
fué impuesto al Instituto de Cirujia de esta Academia.

Tcda la vida de A. V. Vischiievsky, en ardiente y productiva ac-
tividad quirirgica, pedagégica y social sirven de ejemplo de dedicacién
a la ciencia y de incansable dedicacién a los intereses de su pueblo.
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ALEJANDRO ALEJANDROVICH VISCHNEVSKY

1906

Miembro titular de Ja Academia de Ciencias Médicas de la U.R.S.S.
después de 1957, Benemérito Trabajador de las Ciencias de la U.R.S.S.,
el Profesor Alejandro Alejandrovich Vischiievsky, brillante cirujano

'y destacado cientifico de la Unién Soviética, es el Director de una de

las institucicnes quiriirgicas cientificas y de investigacién mas impor-
tantes del pais: el Instituto de Cirugia “A. V. Vischiievsky” de la Aca-
demia de Ciencias Médicas de 1la U.R.S.S.

En su actividad practica y cientifica A. A. Vischfievsky desarrolla
exitosamente, la original escuela quirtrgica soviética, cuyo fundador
fué su padre, el Profesor A. V. Vischiievsky.

A. A Vischnevsky enriquecid la ciencia nacional con destacados
descubrimentos, tanto en el aspecto del perfeccionamiento de la anes-
tesia local por el método del infiltrado reptante y de 1a cirugia car-

diaca, pulmonar y del.mediastino, como_en el estudio del trofismo ner- = _

vioso~en cirugia. A su pluma pertenecen mas de 100 trabajos cienti-

ficos en e] terreno de la Cirugia Clinica y experimental y en las dis-

ciplinas tedricas.

Entre ellas es preciso sefialar especialmente 3 monografias:
“Apuntes de un cirujano militar” (Edicién de la Direccién Sanitaria

-del Frente, 1943); “Sobre el problema de la unidad del organismo ani-

mal”; “Notas sobre la interrelaciéon de las glandulas de-secrecién in-
terna” (Kazéan, 1931); “Los bloqueos novocainicos y los antisépticos”
(Ed. Medguiz, 1948 y 1952).

En 1953, A. A. Vischiievsky realizé por primera vez en el mundo
una intervencion por estrechez mitral con anestesia local.
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El Profesor A. A. Vischiievsky realizé Dor primera vez en la
Unién Soviética una serie de grandes Intervenciones sobre 6rganos
toracicos. Efectué por vez primera intervenciones sobre el corazén
exangiie con ayuda de la bomba de circulacién extracorporal construida
por el Instituto Cientifico de Investigaciones de Cirugia Experimental,
intervenciones por duplicacién del novocaitico, valvulotecnia trans-
pulmonar en las estenosis de sus valvulas, y resecciones del tercio
medio del exéfago con pléastica de resinas pelvmlhces en cancer de
este érgano.

‘ 4
El nombre de A. A. Vischiievsky como destacado cientifico ¥
brillante cirujano es conocido mucho maés all4 de las fronteras de la
Unién Soviética.
En 1955 le fué adjudicado el premio Internacional Leriche, por
sus trabajos sobre anestesm local.

A. A. Vischiievsky preS1de la Sociedad Pan-Rusa de cirujanos, y
por su enorme experiencia en cirugia de guerra, ocupa el cargo de
Cirujano Principal del Ejército Soviético.

Por sus destacados servicios en la cirugia de guerra, habiendo ac-
tuado en todas las guerras defensivas que sobrellevé la Unién Sovié-

tica, le fueron adjudicadas 7 érdenes y 4 medallas.

Bajo su direccién se desenvuelve la actividad del Instituto, en el

-estudio de los prchlemas de la cirugia contemporanea.

A. A. Vischitevsky es el redactor de la Revista “Cirugia Experi-
mental. _ :

A. A. Vichnevsky fué un distinguido discipulo de su padre y es
el real continuador de su obra desarrollando.sus brillantes ideas.




V= -

PROLOGO e

(Del académico- K. M. Bykov)

En esta obra se ofrece el resimen de la.actividad de mas de 25
efios de Alejandro Vasilievich Vischiiesky como también los traba-
jos de Alejandro Alejandrovich Vischfievsky de ‘investigacién clinica
vy experimental del método desarrollado por. A. V. Vischfievsky de
terapéutica patogénica: -el bloqueo novocainico de los mnervics. Este
método recibié una amplia aceptacién y resultd altamente efectivo
en una serie de procesos patoldgicos en.condiciones de paz como en
condiciones de guerra. E. I. Smirnoff, sefialando la importancia del
métedo de A. V. Vischiievsky en el tratamiento de las heridas decia
lo siguiente: “La profilaxis, en el tratamiento del shock segln el
método del autor, dié resultados excepcionalmente efectivos. La
enorme diferencia en los resultados del tratamiento de las heridas
penetrantes del térax durante la guerra patria en relacion con las
guerras anteriores se explica en gran parte por la amplia aceptacmn

v el amplio empleo durante la guerra del bloqueo vago simpdético

segun Vlschnevs]\v

- Alejandro Vasﬂlevmh con quien me une ademas de una amis-
tad personal el aspecto esencial de nuestras investigaciones cientifi-
cas se liberd ra_mdamente de la carcel de las ideas localistas, es decir
del enfoque de la enfermedad de un érgano y atn de todo un siste-
ma como una agresion local y pasé a la interpretacién de las manifes-
taciones patolégicas como un proceso. En la elaboracién de su mé-
t.do terapéutico se apoyaba en las ideas progresistas de nuestros
grandes fisiélogos Séchenov, Pavlov, Vvedensky, ideas de la unidad
del organismo y de la unificacién de todos los procesos que en él

suceden bajo la accién orientadora tinica del sistema nervioso. Como .

es sabido la formacién maés altamente evolucionada del sistema ner-
vioso es el cerebro y en él estd concentrada la integracién de todas
las funciones organicas.
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Es por ello que Alejandro Vasilievich, actuando por medio de
los bloqueos novocainicos sobre los elementos nerviosos periféricos
pensaba siempre que todos los procesos estan entrelazados entre si
y el papel rector queda a cargo de la corteza de los hemisferios ce-
rebrales.

Corresponde sefialar que el mecanismo de la accién terapeutica
del bloqueo novocainico fué para nosotros y aun para el mismo Ale-
jandro Vasilievich no completamente claro. Adn no fué determinada
con suficiente claridad el grado de participacién de los sectores del
sistema nervioso en las modificaciones tréficas, condicionadas por la
aplicacion de este método.

Para acercarnos mas a la comprensién del mecanismo de accién
de los bloqueos novocainicos y ayudar a la resolucién de este preble-
ma a Alejandro Vasilievich establecimos un contacto cientifico con
el Instituto de Cirugia de la Academia de Ciencias Médicas dirigido
por él y posteriormente por Alejandro Vischiievsky, organizando en
él un laboratorio de Fisiologia. Se puede sefialar con satisfaccién que
nuestro trabajo en colaboracién fué coronado por el éxito. En parti-
cular, experiencias fisiolégicas exactas permitieron determinar no
solo la accién de exclusién, sino la accidén excitante de la novocaina
sobre los nervios, y fué demostrado que bajo la influencia de los
bloqueos locales se producen modificaciones en el umbral de excita-
bilidad de todo el sistema nervioso y sobre todo en sus segmentos
centrales. También fué aclarada una serie de otros problemas vin-
culados con la accién de este método sobre la funcién tréfica del
sisterna nervioso.

Haciendo la valoracién de la prolongada actividad de Alejandro
Vasilievich continuada después de su muerte por Alejandro Alejan-
drovich Vischfievsky, se puede con toda certeza hacer la deduccién
de que constituye uno de los caminos del desarrollo creador de las
ideas de Péavlov sobre el nervismo en la medicina clinica. :

Acapimico K. M. Byxkov.
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El trabajo que se ofrece a la atencién de los lectores constituye
la segunda edicién corregida y aumentada de la obra “Blogueo mo-
vocainico y antisépticos oleobalsamicos como una. forma de terapéu-
tica inespecifica”, escrito por i conjuntamente con Alejandro Va-

- silievich en 1948. Mas tarde resolvimos que hubiera sido mas correc-

1o suplantar en el titulo de nuestro libro el término terapéutica ines-
pecifica por el de ‘terapéutica patogénica ya -que -corresponde maés
exactamente a la esencia del problema, por-cuanto en este trabajo
se trata fundamentalmente de los métodos terapéuticos orientados a
actuar sobre el mecanismo de desarrollo del proceso patolégico, es
decir sobre su -patogenia. Tal modificacién del titulo es la que -se
mantiene en el momento actual.

Alejandro Vasilievich ya hace mas de veinte -afios atrds deter-
mind que una sustancia neurdtropa, la novocaina, -actuando sobre el
estado de los nervios modifica el intercambio en los tejidos, es decir,
produce en ellos modificaciones tréficas.

El m#étodo descripto aqui de accién sobre el sistema nervioso,
bloqueo novocainico, se fundé en la anestesia de los nervios de dis-
tintas regiones del cuerpo humano segun el principio del infiltrado
rastrero. En su esencia estd vinculado con dos momentos fisiolégicos:
exclusién del nervio y su excitacién. El primer momento se expresa
en la interrupcién de la trasmisién de impulsos durante la anestesia,
el segundo la accién sobre la actividad tréfica reguladora general -del
sistema mervioso tomando la mnovocainizacién del nervio como un
proceso activo, es decir como una “‘excitacién”. (Vvedensky).

En este libro se suman nuestros materiales experimentales y cli-
nicos fundamentales vinculados al estudio del trofismo nervioso. In-
cluimos en él también los tdltimos datos obtenidos por nosotros des-
pués de la muerte de Alejandro Vasilievich. En particular los datos
obtenidos de los nuevos materiales fueron agregados fundamental-
mente al capitulo segundo (mecanismo de accién del blogueo novo-
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’

cainico) y al capitulo quinto (terapéutica inespecifica en el trata-
miento de procesos inflamatéricos y heridas). Ademas de ello fué
totalmente transcripto el capitulo 7 “Suefioc medicamentoso y blogqueo
novocainico de los nervios como método de terapéutica patogénica”,
en el cual agregamos los datos experimentales y clinicos obtenidos
en los ltimos cinco afios en nuestra clinica, y posteriormente en el
Instituto de Cirugia A. V. Vischfievsky, sobre la dccién terapéutica
del suefio medicamentoso como una forma de inhibicién protectora-
de las células de la corteza cerebral.

Este problema tiene un gran interés tedrico y practico. La con-
tribucién de Alejandro Vasilievich Vischiievsky 4l estudio-del trofis-
mio nervioso, en particular su concepcién sobre la irritacién débil de
los nervios como factor terapéutico en condiciones patolégicas, cons-
tituyen en si un desarrollo creador de las ideas de 1. P. Pavlov sobre
la accién perjudicial desde el punto de vista del trofismo de las exci-
taciones intensas de las células nerviosas, y el papel protector de la
inhibicién en la restauracién de sus funciones. La valoracién com-
parativa, llevada a cabo por nosotros en experiencias sobre animales
y en observaciones sobre enfermos, de la accién terapéutica del sueno
medicamentoso y de los blogueos novocainicos de los nervios, demos-
tré6 hechos sumamente interesantes que permitieron ampliar nuestra
concepcién sobre el mecanismo del efecto terapéutico de nuestra ac-
cién protectora sobre el sistema nervioso; demostré que modificacio-
nes tréficas equivalentes por su expresién, pueden ser condicionadas
por la accién directa sobre el sistema nervioso.central y por la accién
refleja sobre él a través de los complejos nerviosos periféricos. Sin
estos datos nuevos, tan interesantes e importantes para el comoci-
miento general de la funcién tréfica del sistema nervioso, el presente
trabajo no estaria, en el momento actual, a la altura que correspon-
de, en relacién al estudio del nervismo.

A: A. VisCHENEVSKY
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“Mientras no conozcamos mejor la esencia de la irritacion serd
imposible tener datos concretos sobre sus consecuencias, a las cuales r-
'y
tepnece indiscutiblemente, la inflamacién.”

N. L PIGOROV

“Se debe considerar como una gravisima falta el podo conocimiento
que se tiene, en relacién con la importancia del tema, del estudio de la
accién de distintas sustancias sobre las terminaciones periféricas de los
nervios centripetos. Estas terminaciones existen en gran cantidad en
todos los 6rganos y en los tejidos. Es necesario considerarlas como al-
tamente diferenciadas y especificas, pues son similares a las terminacio-
“nes de los nervios de los organos de los sextidos.”

I. P. Paviov

INTRODUCCION

Desde fines del siglo pasado, la prestigiosa escuela fisioldgica '

rusa, con Sechénov, Pavlov, Vvedensky, Ustomsky a la cabeza, y
muchos otros, sefialé nuevas rutas al estudio de la fisiologia del or-
ganismo en su integridad al establecer el principio de las complejas
regulaciones neurohumorales. Esta orientacién se conoce en fisiolo-
gia bajo la denominacién general de “nervismo”.

En la historia de la ciencia, frecuentemente se pueden sefialar
en que tales o cuales ideas, ain no definitivamente concretadas gra-
vitan sin embargo, de modo insistente en la conciencia de los hom-
bres. Este periodo se caracteriza generalmente por. la acumulacién
de gran cantidad de hechos, cuyas caracteristicas obligan a sintetizar
lo elaborado con rapidez.

Nos parece que nuestra ciencia vive en la actualidad un momen-
to de esos. Se siente que la patologia experimental y la clinica in-
tentan, por medio de la concepcién del nervismo, comprender y es-
timar la importancia del sistema nervioso en la interpretacién del
origen y desarrollo de procesos fisiopatolégicos complejos. En la cli-
nica, al menos, se han acumulado una gran cantidad de hechos, com-
prensibles sélo si se acepta la participacién de mecanismos nerviosos
en su aparicion.

Todos los procesos fisiolégicos de un organismo complejo se des-"




- 20 A. V. VISCHNEVSKY - A. A. VISCHNEVSEY

arrollan en relacién con la actividad del sistema nervioso, incluidos
los procesos de nutricién de los tejidos. : -

En nuestro pais, el problema de la regulacién especial del me-
tabolismo de los tejidos, de su trofismo, de su estado funcional, fué
planteado por I. P. Pavlov. En su trabajo sobre los nervios reforza-
dores de la actividad cardiaca, que producen una influencia especial
en la fuerza de contraccién del miocardio, Pavlov sostuvo que esta
accién es necesaria considerarla como una accién tréfica. Entendia
como accién o influencia funcional el estimulo sobre determinada acti-
vidad de un érgano, y como influencia tréfica la regulacién de los
mntercambios quimicos intimos y de los intercambios entre los tejidos
y el medio ambiente. En esta forma se materializa la interdepen-
dencia entre la regulacién del intercambio de distintas sustancias y
la expresién de la capacidad funcional. '

_El planteo de Pavlov sobre el trofismo, ha sido desarrollado y
profundizado posteriormente en las investigaciones de sus discipulos
y continuadores: Petrova, Bykov, Speransky, Orbeli, Razenkov, Ano-
)in, Molotkov, Polenov, Schamov, Sozoniaroschevich, Grinstemn, Al-
pern y. ctros. (Qué es entonces el trofismo? ;Cémo definir correcta-
mente este concepto? ‘

El proceso fisiolégico fundamental del metabolismo, vinculado
a la correcta altermacién e intercalacién entre la asimilacién y la
desasimilacién, para mantener el estado fisico-quimico normal del
medio interno en el organismo, se denomina trofismo de los tejidos:

El concepto de trofismo de los tejidos unifica todos los procesos
de intercambio, ya sea de los tejidos en reposo o de los tejidos en
actividad. En uno y en otro caso los procesos fundamentales de nu-
tricién seran, si no absolutamente idénticos, por lo menos muy pa-
recidos. Es imposible imaginarse el tejido de un organismo vivo en
estado de absoluto reposo. El trofismo de los tejidos, es decir, la suma
de los procesos metabdlicos que determinan su estructura y funcién,
se regula por la suma de todos los aparatos de inervacién, con los
cuales los tejidos estan vinculados. Sin embargo, las funciones tréfi-
cas de los distintos aparatos no son iguales. Por ello, al estudiar la
funcién tréfica del sistema nervioso como unidad, es indispensable
tener en cuenta el papel que juegan sus distintos componentes en
distintos momentos, y al estudiar la funcién tréfica de éstos, tener
en cuenta el papel del sistema nervioso como unidad. Este es el tinico
camino correcto que permite orientarse hacia una terapéutica racional.

La discusién de cémo actiia el sistema nervioso sobre el trofismo
de los tejidos, si directamente sobre las células o a través de la regu-
lacién del aporte de las sustancias nutritivas por medio del sistema
vascular, contintia hasta el presente. Nosotros opinamos que es ne-
cesario tener en cuenta la influencia primaria directa del sistema ner-
vioso sobre la célula. La influencia indirecta de los elementos vaso-
motores, existe sin duda alguna, pero se determina como resultado
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de la accién directa del sistema meurohumoral sobre esa misma cé-
lula. Bajo dicha influencia ella modifica su equilibrio coloidoquimico,
su permeabilidad, su tono, etc. o

 En estas_condiciones, los trastornos, del tono y la alteracién de
la permeabilidad de las paredes vasculares deben ser considerados en
clinica, evidentemente, como los primeros fenémenos de alteracién
trofica. Al hablar de la regulacién tréfica neuro refleja, comprende-
mos su curso y su desarrollo como una permanente interaccién en-
tre el sistema nervioso y el medio tisular. Esta concepcién debe ser
vinculada a toda la dindmica del organismo vivo, con exclusion
del concepto unilateral de un proceso aislado que se desarrolla exclu-
sivamente en el sistema nervioso. En sintesis, la regulacién tréfica
‘en el organismo se realiza por un' mecanismo neurohumoral.

Entre las distintas secciones del sistema nervieso, tiene mayor
responsabilidad, en este sentido, evidentemente, el sistema nervioso ve-
getativo. Es la suma de los aparatos merviosos que regulan la vida
vegetativa (circulacién, secreciones, tono, etc.), dependiendo a su vez
de la influencia del sistema nervioso cerebro espinal y reflejando en
su funcién toda la variedad de sus actos. Los mecanismos de regu-
lacién se relacionan unos con otros en permanente interdependencia
funcional, hecho que es preciso recordar siempre.

Estos conceptos sobre la regulacién tréfica de los tejidos, que
presentamos en esta breve introduccidén, tienen por objeto solamente
facilitar la comprensién de lo expuesto mas adelante. No pretenden
~ de ningin modo esclarecer de modo exhaustivo el problema del tro-
fismo nerviosc.




Como se creé nuestro

Carpituro I

método de accién sobre el sistema nervioso




Trabajando en anestesia local, llamé nuestra atencién la cir-
cunstancia de que en algunos casos las heridas operatorias no cica-
trizan muy correctamente. Esto se referia habitualmente a los planos
superficiales de dichas heridas, fundamentalmente a la piel. Se ob-
servaba enrojecimiento, edema, aparicién de pequefias zonas de
necrosis. : rob

. ) . A

Tales inconvenientes en la cicatrizacién de las heridas fueron
cbservados también por otros investigadores y descritos en la hiblio-
grafia rusa y extranjera como complicaciones serias de la anestesia

local.

Una serie de autores explicaba la aparicidén de estos trastornos
por la accién de la adrenalina, por la distensién de tejidos no elasti-
cos, por la disminucién de la capacidad vital del organismo en gene-
ral, y asi muchos otros factores. Sin embargo, algunos autores con-
sideraban estos trastornos como modificaciones tréficas. Wolfson por
ejemplo, en ocho casos de necrosis de los dedos determiné distintos.
trastornos tréficos simulténeos (cianosis de los dedos, trastornos en las
ufias, latidos débiles de la arteria pedia, etc.). En general la naturaleza
de estas manifestaciones no fué aclarada. Aparecian habitualmente
en tejidos poco eldsticos y en sitios ricos en terminaciones nerviosas
receptoras (piel de las extremidades de los dedos fundamentalmente,
encias, etc.).

- Estas manifestaciones las interpretdbamos como trastornos lo-
cales de los tejidos aparecidos como resultado de una fuerte irritacion
de los nervios en el sitio de inyeccién de las soluciones anestésicas.
Las veiamos en los sitios donde se provocaba una gran distensién de
los tejidos por la inyeccién de la solucién; donde por alguna circuns-
tancia se empleaban soluciones frias; donde esta solucidén tenia una
concentracion elevada de sales (cloruro de sodio 0,9 9%); donde la
técnica de la inyeccién era grosera; en una palabra, en aquellas cir-
cunstancias en que cada uno de los momentos sefialados podria ser
considerado como factor de irritacién de los tejidos. La suma, enton-
ces, de la irritacién mecénica, quimica y térmica debia considerarse
como una irritacién intensa. Es sabido que el sistema nervioso res-
ponde a las irritaciones intensas por una u otra alteracién del me-
tabolismo. Una irritacién excesivamente intensa puede provocar, por
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ejemplo, incluso shock: fenémeno con un profundo, serio y complejo
trastorno del metabolismo, de caracter general. _

En nuestras observaciones tuvimos, como hemos dicho, pequefos
edcmas, eritemas y a veces necrosis superficiales de los bordes de la
herida. Esta reaccién negativa de los tejidos la relacionabamos con
las modificaciones del estado de los nervios bajo la influencia de la
Irritacién intensa, considerando que el estado de los nervios determi-
na el estado de los tejidos, su metabolismo y su trofismo. Por consi-

guiente, teniamos ante nosotros manifestaciones més o menos ex-

presadas de trastornos del trofismo tisular.

Sobre estas observaciones nuestras arrojaban claridad, ademas
de ello, hechos clinicos corrientes, por ejemplo: que las scluciones
hiperténicas de cloruro de sodio producen en algunos enfermos ne-
crosis del tejido en el sitio de su inyeccién. Este fenémeno no puede
ser de ningin modo explicado como una reaccién directa bioquimica,
ya que se sabe perfectamente bien que este mismo tejido fuera del
organismo, recortado y colocado en una solucién salina de. cualquier
titulo no sufre modificaciones destructivas sino que, por el contrario,
se conserva. Resulta claro que en el organismo la reaccién tréfica
negativa puede desarrollarse solamente a través de la alteracién de
la funcién reguladora del metabolismo que tiene el sistema nervioso.
La solucién concentrada de cloruro de sodio por si misma resulta ser
aquel “irritante intenso” que produce dicha reaccién.

-En el proceso del posterior estudio de estas manifestaciones, se-
fialdbamos también la frecuente aparicién de flebitis post-operatorias.

Esta complicacién la vinculdbamos en su interpretacién con
aquéllas mismas “irritaciones intensas” producidas en la herida ope-
ratoria, que provocan, a través de la funcién reguladora general del
sistema nervioso, una respuesta tréfica negativa en un sitio alejado
de aquél en que se produjo la irritacién.

Ademas de los trastornos tisulares sefialados en las cubiertas cu-

taneas y las flebitis, quisiéramos recalcar las alteraciones del estado
general de los enfermos en el periodo post-operatorio: en ellos tam-
bién' se cbservaban a veces trastornos, del tipo de ligeros estados de
shock. Nos referimos a la acidosis y al cuadro clinico que la acom-
pafia, lo que en el momento actual no es observado en absoluto, pero
que se encontraba al principio de niestro trabajo con anestesia local.
Estamos convencidos que esto no era una simple coincidencia; estas
manifestaciones estaban estrechamente vinculadas entre si, en cierto
modo por su patogenia. Era légico aceptar, que asi como los trastor-
nos tréficos locales, asi los trastornos generales del metabolismo
(acidosis) se producen como consecuencia de una fuerte irritacién
en el campo operatorio en una serie de momentos sefialados. Estos
hechos existian y necesitaban explicacién. Interpretados correcta-
mente, eliminando las causas desencadenantes desaparecieron sin
dejar rastros, fiié suficiente modificar la concentracién de las sales
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de la solucién vehiculo (0,6 % en vez de 0,9 %), disminuir la can-
-tidad de adrenalina, comenzar a utilizar soluciones tibias, inyectar
cuidadosamente en los tejidos inextensibles, etc. Al mismo tiempo
disminuyeron a cifras absolutamente insignificantes las complicacio-
nes post-operatorias pulmonares: catarros bronquiales, bronquitis y

.neumonias.’

Todos estos trastornos, tanto los de caracter local como los de
caracter general, eran interpretados por nosotros como estados
“de shock. Veiamos la causa de su aparicién en la intensa irritacién de
los nervios en la herida operatoria; su eliminacion se conseguia dis-
minuyendo esta irritacion. Aqui comenzamos a construir nuestra
"concepcién del shock, vinculando por las caracteristicas de su origen,
los trastornos tisulares locales con los generales, relacionando unos y
otros con la sobreexcitacién del sistema nervioso, particularmente del
simpéatico. Comenzé una etapa, segun nos parecia, de trabajo abso-
lutamente tranquilo con nuestro método de anestesia local. Se lleva-
ron a cabo miles de intervenciones. Desaparecieron las flebitis post-
operatorias, los estados de acidosis y las ‘complicaciones pulmonares,
v, mirando para atrés, pudimos sefialar en el material pasade un
enorme grupo de enfermedades vinculadas con procesos inflamato-
rios. El empleo de la anestesia local en estas enfermedades no era
aceptado. Pero esto era ya una etapa de trabajo pasada; detras nues-
tro se hallaba la enorme experiencia, reforzada por una gran can-
tidad y variedad de hechos, que no daba lugar a ninguna duda, en
cuanto a la posibilidad de la aplicacién de la anestesia local (segin
nuestro método), en procesos inflamatorios. En una palabra, llego el
raomento en que teniamos bases mas que suficientes para marchar
tranquilamente a la demostracién de la posibilidad de la amplia
aplicacién de la anestesia local en procesos inflamatorics.

En distintos casos de procesos inflamatorios agudos y crémicos,
en todas las regiones del organismo humano, nunca tuvimos compli-
caciones de caracter local o general que pudieran ser atribuidas a la
infiltracién con soluciones anestésicas en los tejidos inflamados o en
los tejidos circundantes. En el momento oportuno comenzamos por
experimentar la infiltracién de los tejidos inflamados propiamente
dichos .en procesos.inflamatorios superficiales de la piel (fortinculos).
‘Esto se realizé cuando atin duddbamos de la inocuidad de la anes-
tesia local en procesos inflamatorios. Tratdbamos de hacer las .inyec-
ciones en lo posible en tejidos sanos debajo de la base de los fortimculos
y no en su centro, para evitar la contaminacién mecanica de lcs
tejidos sanos. Estas ‘inyecciones nos servian exclusivamente para la
anestesia del fortinculo previo a su drenaje y no buscamos con ellas
ningtn- efecto terapéutico. Después del drenaje el forunculo cicatri-
zaba; efectos negativos no fueron observados. Postericrmente pasa-
mos a trabajar sobre procesos inflamatorios difusos del tejido celular
por medio de la anestesia infiltrativa, también con el fin de evitar
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el dolor .al ser drenados. Aqui tampoco observamos ninguna clase
de complicaciones. La anestesia local en las osteomielitis agudas y
crénicas de las huesos largos de las extremidades, por .medio de la
infiltracién de los tejidos, era,todavia un problema mas complejo.
Sin embargo, la anestesia local, atn en estos casos, no nos- dié.
ninguna clase de complicaciones. Después estaban los. procesos
inflamatorios agudos de la cavidad abdominal. Abcesos del peritoneo
parietal localizados, practicamente no nos interesaban por razones
comprensibles; ya muchos operaban estos procesos con anestesia lo-
cal infiltrando solamente con solucién anestésica la pared abdominal.
Aqui toda la organizacién del abceso se desarrolla en forma tal que
no hay peligro de proyectar las secreciones hacia tejidos sanos. Los
abcesos profundos bloqueados por intestino; o de otra localizacién,
atralan nuestra atencién lo mismo que dlstlntas formas de peritoni-
tis. Es preciso sefialar que la apendicitis gangrenosa, sobre toda la
perforada, constituia la piedra de toque para la ejecucién de la in-
tervencién con anestesia local. Al comienzo, al entrar en la cavidad
abdominal nos sentiamos francamente cohibidos ¢Es posible conti-
nuar la anestesia en la cavidad llena de pus? Posteriormente nos
convencimos que aun asi las cosas transcurren perfectamente norma-
les. En el curso del post-operatorio nunca se observaron problemas
serios que pudieran ser vinculados con el empleo de la anesesia in-
filtrativa.

Con mucho mas cuidado todavia pasamos a la anestesia local
en intervenciones por perforaciones agudas del estémago y del duo-
deno. Aqui las condiciones para llevar la infeccién con la aguja a
los tejidos preperitonales y a la raiz del mesenterio son todavia mas
tavorables, y por ello actudbamos al principio con mucho cuidado;
sin embargo en este aspecto de la cirugla, en nuestra experiencia no
hubo ninguna clase de complicaciones.

Aun cuando en realidad la intervencién por tlcera perforada,
en esencia, es una intervencién por peritonitis, sin embargo estd
aceptado considerar este tipo de peritonitis como una forma no muy
grave, por lo menos en las primeras horas después de la perforacién.
Por ello suponemos que corresponde ubicar como aspecto conclu-
yente y definitivo de nuestras observaciones la verdadera peritonitis
purulenta, expresada en un cuadro clinico grave con repercusiéon so-
bre la dctividad cardiaca, distensién de las asas intestinales, y con
un exudado-purulento o purulento-putrido, ya fueran estas perito-
nitis complicacién post-operatoria o fueran produc1das en la evolu-
cién posterior a uno u otro tipo de perforacién; aun cuando se hu-
biera producido en intestinos con amplias adherencias que dificultaren
el acto operatorio y por consiguiente la diseccién: de los mesos y su
anestesia. La evolucidn del post-operatorio era a tal punto inespera-
da que expresamos la suposicién de si nuestra tactica en la cavidad
abdominal (la anestesia local en si misma) no actuaba sobre la evo-
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lucién posterior del proceso .inflamatorio en forma favorable: los
enfermos se curaban cuando-tedricamente no se podia esperar una
mejoria después de semejantes intervenciones. Estabamos satisfechos
con los resultados de nuestro método de anestesia en las peritonitis;
lo considerdbamos; en principio, inocue y los resultados favorables
del tratamiento operatorio los anotdbamos en la cuenta de la.anes-
tesia local.

Al presentar una comunicacién en un congreso de cu-u]anos en
Moscii, en 1926, presentamos como una de las ponencias fundamen-
tales la siguiente tesis: “no efectuar ninguna intervencién en la ca-
vidad abdommal con anestesia general en procesos mﬂamatorlos de
- sus Grganos”.

Comenzando en 1927, pubhcarnos una serie de traba]os en re-
vistas extranjeras en las cuales desarrollabamos nuestra posicion.

" En 1931, en Europa, en un congreso de cirugia aleman, por pri-
mera vez se escuché el planteo de la posibilidad de la aplicacién. de
la anestesia local infiltrativa en procesos inflamatorios. (Usadel, de
la clinica de Kirschner) y en 1935 Adam, de Budapest, publicé un
trabajo* donde planteaba ya en forma amplia la inocuidad de la

snesesia local en procesos inflamatorios. No encontramos en el tra-

bajo de Usadel ni en el de Adam ninguna cita bibliografica referida
a nuestro_trabajo.

Pasados cinco afios fué facil convencerse que nuestros doce tra-
bajos publicados en el extran]ero tuvieron su influencia. Esto esta
atestiguado por las siguientes circunstancias. En 1940 Dodd comu-
nicé sus impresiones después de visitar la clinica de Adam. Descri-
biendo los métodos de anestesia dice que en la cavidad abdominal la
técnica debe ser infiltrativa rastrera: “In the abdominal cavity the
creeping technic is used and it has been found more satisfactory than
the splachnique injection”.?

Esta frase es suficiente para entender que sucedid: todos nues—_

tros trabajos incluian en su titulo la expresién “infiltrado rastrero”.
Observando la aplicacién de la anestesia local en procesos supurados,
nos convencimos de que la novocainizacién en estas condiciones, no
solo no esta contraindicada, sino que se acompafia de un efecto se-
cundario positivo, es decir, el proceso inflamatorio después del em-
pleo de la anestesia local para su drenaje evoluciona mejor que sin
Ia infiltracién.

Entre tanto, como ya lo hemos sefialado desde hace mucho tiem-
po, se consideraba que efectuar una inyeccién de solucidén anestésica
en tejidos con procesos inflamatorios infiltrativos era peligroso. Esto
era repetido por todos aquéllos que en una u otra forma tenian algun
contacto con la anestesia local, y estaba firmemente aceptado en la
conciencia de generaciones enteras de médicos.

1 Adam. Surg. Gyn. a Obst. 3. 1935.
2 H. Dodd, Brit. Med. J. 1940. (En inglés en el original). (N. del T.)
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No éjercieron ninguna influencia notable sobre ‘esta concepcién
los trabajos de Spiss (1901-1906) que sefialaba la evolucién mas fa-
vorable de procesos inflamatorios al suprimir la sensibilidad dolorosa
con ayuda de cualquier sustancia anestésica (ortoformo, cocaina, etc.).

Nosotros, como ya fué sefialado, nunca tuvimos mningtn tipo de
complicaciones de caréacter local o general que pudieran ser adjudi-
cadas a la infiltracién de los tejidos en las vecindades de la coleccion
supurada. De manera que aqui encontramos la demostracién de que
no se produce un arrastre mecénico de los gérmenes hacia los tejidos
sanos vecinos; esta concepcién en su esencia estd fundada exclusi-
vamente en interpretaciones puramente mecanicas. Fué preciso pen-
sar en la existencia de ciertas modificaciones fundamentales en el
estado de los tejidos, en su capacidad vital, en su metabolismo, en su
capacidad defensiva, condiciones que se creaban después de la novo-
cainizacion. Nosotros supusimos que aqui nuestros resultados estaban
vinculados a influencias puramente nerviosas. '

Teniendo en cuenta el neurotropismo positivo de la novocaina,
era légico pensar ante todo en su accién primaria sobre los elemen-
tos nerviosos y a través de ellos sobre el sistema tisular que toma
participacién activa y directa en la lucha del organismo contra los
gérmenes (mesénquina). Considerando que el sistema nerviosa en
las zonas inflamatorias se encuentra en estado de sobreexcitacién,
empleamos la novocainizacién como anestesia de los nervios para
la modificacién de este estado, es decir, con el objetivo de reemplazar
la excitacién intensa por una débil (o debilitada). La irritacién débil
constituye evidentemente un factor favorable para los tejidos capaz
de mejorar el metabolismo de distintas sustancias en la regién afec-
tada, que aumenta su capacidad vital, su capacidad defensiva, y que
por fin, lleva a una evolucién favorable del proceso inflamatorio. Es-
tas conclusiones, légicamente, se vinculaban con aquellas que dedu-
jimos al estudiar el problema de las complicaciones de la cicatriza-
cion de las heridas, donde los momentos en que se producian

excitaciones intensas desencadenaban a su vez distintos tipos de com-
plicaciones. ‘

A la par de estos hechos existian otros. Por ejemplo: efectuamos
una intervencién por un quiste de ovario, enfermedad qiie transcu-
rre sin dolores. Es claro que en esta afeccién los nervios no sufren
irritaciones. Si, para drenar la herida operatoria utilizamos el
drenaje oleobalsdmico, con el cual efectuamos nuestra cirugia sép-
tica, en respuesta a esta se producird un'intenso edema de los te-
jidos en la regiém operatcria y una intensa linforragia; en una pa-
labra, todo aquello que produce un grave trastorno en la evolucién
post-operatoria de una herida. Nada de esto sucede cuando tratamos
de la misma manera un proceso supufado.

Lo mismo sucederd si, aunque sea por un solo minuto, some-
tiéramos- a dicho- proceso a la pleura sana o bien a una pleura lige-

0y
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ramente modificada pdr un proceso inflamatorio crénico, térpido: no
solo se produ(:1ran en ella modificaciones locales (reaccién tréfica ne-
gativa), sino que pueden producirse,graves trastornos en el estado
general del enfermo, llegando inclusive hasta el shock. Frente a ello,
en procesos supurados de los pulmones y de las pleuras, el drenaje
cleobalsamico es extraordinariamente efectivo como método de tra-
tamiento. Enfermos profundamente extenuados soportan este trata-
miento en forma absolutamente llevadera. Compresas impregnadas
en la emulsién balsamica que llenan la cavidad después de haber sido
evacuado el pus, quedan taponandola, sin ocasionar ninguna clase
de problemas, hasta dos o tres semanas. Aqui se comprende que los
nervios no “irritados” por el proceso patoldgico soportaban nuestra
accién como una ‘‘irritacién’ intensa, en cambio los irritados, como
una débil; es esto ultimo lo que resulté 1til en estas condiciones.

Llegamos de esta manera a la hipétesis de la “irritacién débil”
como factor terapéutico. No lo considerAbamos como una determi-
nada norma fisioldgica, pero si condicionada al estado previo de los

.nervios, ya que observidbamos que el mismo excitante puede ser dé-
bil o intenso evidentemente en relacién a dicho estado previo. La
hipétesis del excitante débil sirvié de consigna: buscar caminos a tra-
vés del sistemna nervioso hacia otros sistemas del organismo.

Los hechos nos llevaban a conclusiones més generales: cualquier
accidn sobre el organismo vivo provoca una respuesta, en primer lu-
gar en forma de reaccién nerviosa en relacién a la cual se modifican,
en las complejas interacciones subsiguientes, tanto el estado de los
tejidos, .como el medio interno.

En lo que se refiere a la reaccién merviosa primaria, en ningun
momento negamos la posibilidad de la accién directa sobre los teji-

dos en mayor o menor grado. No se puede negar esta accién ya que’

existia en la filogenia. Pero en un organismo diferenciado las ca-
racteristicas especificas del sisterna nervioso sobrepasar en los pro-
cesos de regulacién funcional, la reaccién directa de los tejidos. Este
concepto nos llevé al problema general del nervismo, es decir aquella
orientacién en la ciencia que se esfuerza por explicar los complejos
procesos que se producen en el organismo desde el punto de v1sta
de la funcién rectora de los mecanismos nerviosos.

Se nos*” planteo el problema de un estudio mas detallado de la
accion terapéutica de la anestesia local. Este problema, como ya lo
hemos sefialado, se plante6 en la ciencia hace elrededor de 50 afios
pero no obtuvo desarrollo posiblemente porque no fué hallado el
método adecuado para su estudio.

Schleich fué uno de los primeros que sefialé la posibilidad de
la supresion del dolor de diversas neuralgias mediante la inyeccién
de soluciones anestésicas hipoténicas directamente en las regiones,
dolorosas. El mismo sefialé que el efecto de la anestesia se mantenia
en algunos casos aun cuando la anestesia como tal habia desapare-
-cido ya hacia mucho tiempo.
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Mas adelante Spiss, basiandose en sus observaciones sobre Ia
accién curativa de los recursos anestésicos en’ procesos inflamatorios,
construyé una nueva teoria, de acuerdo a la cual el centro de gra-
vedad de esta accidn reside en la irritacién de los nervios sensitivos.
El “dolor primario” segin Spiss antecede al desarrollo de la infla- -
macién y provoca un reflejo local en los nervios vasomotores. Con-
sideraba que la inflamacién no se desarrolla si se consigue eliminar
las irritaciones centripetas de el foco inflamatorio por medio de la
anestesia. De este modo, segiun Spiss, en el fundamento del desarro-
llo de la reaccién inflamatoria se encuentra el impulso teflejo ner-
vioso, “dolor primario” que antecede a todo el restante complejo ‘sin-
tomatico de la inflamacién, y que la provoca. De aqui que la eli-

~minacién de este reflejo, es decir, del “dolor primario” por medio
de la anestesia, provoca modificaciones en el curso de todo el proceso.
Spiss llevaba a cabo todas sus observaciones sobre la accién de las
sustancias anestésicas, directamente en las regiones -afectadas por
procesos inflamatorios. ' '

Después de los trabajos de Spiss aparecié en la bibliografia una
serie de comunicaciones que sefialaban la posibilidad de utilizar en
diversas enfermedades la anestesia como recurso terapéutico. Meyer
v Wehnek trataban de curar el 1étanos con solucién de novocaina al
1 %. Los resultados positivos obtenidos con la inyeccién de los
musculos masticadores eran explicados por la neutralizacién de la
toxina tetdnica en el sistema nervioso. Lebedinskaia negé este:con-
cepto y demostré en experiencias que la novocaina en si misma no
destruye la toxina tetdnica. Wundhopt también llegé a la conclusién
de que la novocaina no tiene ninguna accién especifica sobre la toxi-
na tetanica, pero en las inyecciones intramusculares las manifestacio-
nes Jocales disminuyen o desaparecen completamente.

Vérjovsky (1924-1925) llegb a la conclusién de que la anestesia
local tiene una accién real sobre el curso de los procesos inflamatorios
y debe encontiar su aplicacién como método terapéutico en diversas
enfermedades. =

La anestesia local como método terapéutico se aplicaba y se
aplica fundamentalmente en los sindromes dolorosos como neurotomia
quimica temporaria. Se utiliza habitualmente en las infiltraciones
tronculares como método de interrupcién, en determinado segmento,
de los reflejos dolorosos. Nadie se planted como finalidad, considerar
dicha neurotomia como un método de accidn sobre la funcién regu-
ladora general del sisterna mervioso. No hace mucho tiempo Popper
describié la accién terapéutica positiva de la anestesia novocainica
paravertebral en las pancreatitis agudas, y Roth de la anestesia ‘de
los esplacnicos en dolores abdominales de etiologia desconocida.
Ambos autores, describiendo sus observaciones, se asombran sincera-
mente de que la anestesia novocainica no solamente produce la ‘su-
presién temporaria del dolor sino que contribuye a la liquidacién
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i la- nefermedad.” “Das wunderbare isthur ‘das ‘die kranke davernd
opt ihren leideri befreit”, dice Roth. * Pero 1a mayoriadmiracién la
-expresé’ Leriche en-1938, al sefialar la desaparicién de 1a' linfatigitis
trencular de la raiz de los dedos después’ de las inyecciones de novo-
1:; Todoestordemuestra que, ni los trabajos de Schleich ni* los tra-
hajos de-Spiss al hiablar de la importancia de la anestesia local como
factor terapéutico -dejaron huella’ firme en las 'clencias  médicas.

- R

.djerdn al problema una fundamentacién teérica correcta; no crearon
yn-método practio ampliamente reglado y por ello todo el problema
«¥i-su -conjunté no recibié ulterior desarrollo. Su estudic no. marché
ipor-el.camino por &l cual debia  haber: marchado. Nadie tuvo ‘el: deseo
de punzar con una aguja el crater de un'fortnculo, como lo hacia
Spiss, posibleménte ante todo, porque no habia sido rechazado el con-
.cepta.general de la peligrosidad de la-‘inyeccién de una solucién cual-
‘qui¢ta.en un foco inflamatorio. Ademas de ello este método er si
mismo- limitaba las posibilidades de -observacién. Como neucotomia
quimica’ én los limites de-un determinado acto refléjo rio podia ‘apor-
tar nada~hi 4 la teorid ni a-la-practica, por éstar basada en concep-

porel coriocimiento de la funciém tréfica del sistema nervioso en re-
Jagi6n.con; el estudio del origen' de distintos trastornos tréficos y de
1a lacha. contra ellos, dié lugar al capitulo correspondiente en la te-
rapéitica quirtrgica. Esta lucha se expresé-en la creacién de una
serie- de- procedimientos conservadorés aplicados en distintos sectores
del -gistema’ nervioso. Estas intervenciones consistian, ‘en la mayor
parte-de las veces, én la seccion-de los nervios o de su tratamiento
acielo abierto -efectuado en una u otra forma. Asi se efectuaron in-
tervencienes sobre el sistema mervioso vegetativo.y sobre el sistema

nérvieso de relacion.
.1 Simultddeamente aparecieron -criticas contra estas’ intervencio-
nes quirtrgicas. Se decia que’ ellas: no " alteran las relaciones ‘de
Jos centros con la périferia ya que conductores independientes’ de los
Aroncos- restablecen la accidn tréfica. Ademds de ellor las investiga-
.¢iones realizadas en el laboratorio de Speransky por -A: A. Vischnievs-
ky,; K. P. Golisheva y otros, deméstraron con toda evidencia que las
consecuencias de-cada nuevo traumatismo del nervio producido sobre
el ya. afectado sistema nervioso' produce indefectiblemente una agu-
dizacién del proceso patoldgico en el sector aféctado de los tejidos'y
.atin después, fuera de sus limites. De aqui se explican'las permanen-
.tes recidivas de procesos-que frecuentemente se agudizan y se extien-
den. mucho méas que en sus etapas iniciales. La clinica ya sefnalé
estos hechos- hace mucho tiempo. . ' T T

a

BN

i7" “To notable es que el enfermo, durante m-uc}@é tiempo deja_de- padecer”.

"(Eri aléman exi’ el original). (N. del T.).

Y:esto'no debe asombrarnos. ‘Estos. autores, como hemos’ d‘ii:hd‘-no

os sumamente’ limitados. El-interés surgido durante Ios altimos afios .
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- Comenzamos nuestras investigaciones en .l afio 1929, y en 1932
hicimos la,comunicacién de nuestros primeros resultados en el libro
:Anestesia local por el méiodo del infiltrado reptante. Los fundamentos
-generales en aquel momento se reducian al bloqueo, con sustancias
anestésicas, de aquellas secciones del sistema nervioso que habitual-
-mente’ éran sometidas a secciones en el curso de los distintos tipos
«Je intervenciones. El blogiieo novocainico efectuado por nuestro pro-
cedimiento del infiltrado- reptante, estaba basado en el bloqueo ma-
sive:'de. gran cantidad de elementos nerviosos, y surgia de aquel
sprocedimiento de anestesia que desarrolldbamos como método de
““Ariestesia reptante por planos”. Se diferenciaba fundamentalmente
e los bloqueos tronculares habituales, es decir de la interrupcién

- de las vias de reldcién entre el centro ¥ la periferia solamente en

los limites de los grandes conductores, y al mismo tiempo nos pro-
‘metia mids posibilidades, en relacién a los resultados terapéuticos,
que Jas intervenciones quirtirgicas (seccién de los nervios), que suelen
ser con harta frecuencia nada indifirentes para el organismo. En el
torso nos. daba un bloqueo m4s-exacto y eficaz del sector que. mnece-
sitdbamos del sistema nervioso simpatico, y en las extremidades po-
dia_excluir casi toda la inervacién por debajo del sitio de su apli-

. cacién. Aqui tomabamos en cuenta el caracter del sistema nervioso
. 'vegetativo de transcurrir en forma de.plexo a través de los tejidos.

De esta manera teniamos la esperanza de introducir algo nuevo, tan-
to en el método como en el principio del procedimiento, alterando
la relacién del centro con la periferia con ayuda de la novocainiza-
cién (bloqueos), tomando no sélo los troncos merviosos conductores
sino la amplia red nerviosa de los conductores aislados y de los plexos.

Al llevar a la practica estcs conceptos desarrollamos en un
determinado momento dos temas fundamentales: el primero, el ‘am-
plio bloqueo novocainico del sistema simpético de la regién lumbar,
plexo suprarrenal, renal y los nervios simpéticos y cerebro espinales
vecinos, y el segundo, el bloqueo circular de las extremidades en todo
su espesor, tomando toda la inervacién en su conjunto.

El primer esquema debe ser, por sus resultados, analogo a las
mtervenciones sobre el sistema simpé4tico: operaciones del tipo de la
seccién de los ramicomumicantes lumbares de Royle; del tipo de
la gangliectomia y por tltimo la simpatectomia (Opel-Leriche).
El segundo esquema debe suplantar las intervenciones sobre las ex-
tremidades: neurotomia de los nervios cerebroespinales (Molotkov),
simpacticectomia periarterial (Leriche), alcoholizacién de la adven-
ticia arterial (Handley), impregnacién a cielo abierto de las arterias
con alcohol (Razumovsky), inyeccién de una solucién al 5 % de
novocaina en las envolturas arteriales disecadas (Ford), el arranca-
miento de los nervios (Bordesku, Schipault y otros); todas estas in-
tervenciones conservadoras, como ya lo hemos seflalado, pueden en
algunos casos estar acompafiadas de éxitos Y. en otros casos no dar
resultados; frecuentemente los resultados favorables son pasajeros.
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“Nosotros consideramos que el efecto fisiologico inmediato de la sec-
cién (fundamentalmente el vaso dilatado) siempre, y esto sucede core
harta frecuencia, corresponde al terapéutico. o c

En nuestro procedimiento, de este' modo, existian francas ven-
tajas y aparentemente pocos puntos débiles. A cuenta de las venta-
jas sefialamocs la participacién de una amplia red de nervios bajo los
efectos de la solucién anestésica contra participacién de pocos troncos
en las intervenciones cruentas al efectuar las secciones nerviosas.
Pero ercerraba en cierto modo una caracteristica negativa: la limi-
“tacién en el tiemipo de accién de nuestra solucién anestésica. Sim

embargo, es indispensable sefialar, que este aspecto negativo aparece

- como tal a primera vista, ya que de todas las formas de accién sobre

‘el sistema nervioso corresponde elegir aquella que en condiciones de

- producir efectos terapéuticos suficientes no produce fenémenos de
caracter irreversible. El sistema nervioso no tolera agresiones gro-

- seras. De las cbservaciones experimentales y clinicas es sabido que

- las recidivas después de las secciones nerviosas eran siempre méis

. graves y mas persistentes que el proceso por el cual fuera indicada
la seccién de los nervios, ya que aqui a la irritacién inicial del sis-

- tema nervioso por el proceso patoldgico, se agrega todavia la irrita+

-.cién del acto quirtirgico mismo y la irritacién producida por las
ulteriores mcdificaciones en el nervio y en los tejidos circundantes
(cicatrices).

Ademés de las dos formas de bloqueo sefialadas empleabamos
todavia el presacro, el cervical o vago-simpatico y el bloqueo limi-
tado de los nervios in situ. El bloqueo circular en poco tiempo Io
kemos transformado en bloqueo por planos, més sencillo y maés
prictico.

A pesar de que los procesos inflamatorios agudos jugaban um
papel tan importante en la determinacién de la orientacién de nues-
tros trabajos sobre el estudio de la importancia terapéutica de la anes-
tesia local, comenzamos el estudio sistemitico de la accién de nues-
tro método ante todo, en aquellas enfermedades en cuyo origen la
participacién del sistema nervioso no puede ser negada.

Comenzando en 1932 publicamos los resultados del tratamiento
de los trastorncs tréficos por medio de los bloqueos novocainicos (por
ejemplo: Ulcera de las extremidades). En nuestras comumnicaciones
sefialamos indefectiblemente las modificaciones tréficas favorables
después del bloqueo. Nuestra atencién era fijada aqui, fundamental-
mente, por una manifestacién que era permanente: la desaparicién
de los edemas; independientemente de la evolucién posterior de la
ulcera, el edema, como regla, desaparecia. Esta circunstancia nos
llevé a experimentar la accién de los bloqueos novocainicos en aque-
Hos procesos donde el edema era el componente dominante, indepen-
dientemente de sus formas y sus caracteristicas. Tomamos para la

- observacién el caso de la trombosis post-operatoria ‘de las venas de
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_las extremidades mferxores -un. caso,_de elefantiasis local-pequend,iy:
.1in éderna renal generahzado responsable del cual era un’ padeqi-
“iento renal abandonado (nefro-nefntxs) En todos los casos -l ye-
sultado inmediato, en mayor o ‘menor grado, era positivo, ain-cuan-
"do el edema renal aparecia de nuevo a los 8 6 10 dias. En. esta -ex-
perlenmas nos planteabamos €omo ob]etlvo curar la enfermedad (te-
“niamos en cuenta que.era necesario actuar fundamentalmente sobre
“un sintoma de la enfermedad Y junto con ello obtener ciertos.s atos
“parala comprensmn del mecanismo de la patogenia del edema, ma-
nlfestacxon ésta no debldamente aclarada hasta el momento, actu.al)

.. La etapa 31gu1ente de nuestro trabajo fué la investigacién de
procesos agudos y crénicos de caracter inflamaterio que cursan-con
nanifestaciones fundamentales de edema. Aqui resultd que €l bloqueo
loyocainico. de los nervios, .aplicado con diversas modificaciones, casi
lempre tiene como efecto inmediato la desaparicién del edema En
tasos agudos, que tienen.una evolucién ciclica aguda, la desaparicién
pde], edema: estaba vinculada .a la resolucién; definitiva- dél “procesb;
. €0 procesos crénicos, en relacién con la duracmn de la enfermedad
era menos -sensible esta desaparicién. e Coet T e e

... De estas observaciones surgld una conclusién puramente’ prac-
,!aca Scn sensibles a la accién' terapéutica -de los bloqueos novocairi-
. <os los procesos agudos inflamatorios exudativos con evolucién ‘ciclica
breve. Resulté que la erisipela (observacién de N. F. Rupasova) in-
. dependientemente de su localizacién, bajo la -accién “de los blogueos
_del-sistema nervioso simpético lumbar modifica répidamente su evo-
lucién (baja la te‘Ir’peratura desaparece el edema dlsmmuye la
“rubicundez). . L : -

Fl edema de glotis que se desarrolla en forma grave en.un’ plazo
‘breve, que lleva indefectiblemente a la traquieotomia;, con- frecuen-
..cia_se-resuelve bajo la‘accién. del bloqueo novocainico- del -sistema
nervwso simpatico lumbar o cervical. : ;

s~ Lo mismo stcedié en un caso de-estrumitis aguda er una“en-
ferma que padecia de uina forma ]uveml de diabetes, en el momento
que dicha comphcamon la podia haber llevado por su elevacmn a las
comphcacxones sépticas habituales. . = . .. -

Flemones de distintas regiones del cuerpo humano constituian

.un -objeto sumamente favorable -para la observacién. Resultaba que
_cualquier flemén, que podia ser observado por nosotros ‘a simple vis-
_sta, modificaba en la misma forma brusca su evolucién bajo la accién

de Jos bloqueos novocainicos. En primer lugar desaparecia el edema

,5 el proceso tomaba caracter localizado. Si el proceso evolucionaba
~a la -supuracién, la-aparicién del foco de reblandecimiento y supu-
racién se hacia mucho mas-répido: Esto. habitualmente. estaba vin-

culado-con modificaciones subjetivas bruscas: desaparicién del-dolar,

. % €l enfermo que hasta ese momentio durante varios dias no- hab;a’
..dormido, al dia siguiente después del bloqueo se hallaba mucho mds
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t}*aﬁqmlo En algunos casos Tos dolores se agudlzaban y el proceso
sé-agudizaba al primer o segundo dia. En 1h eVolucién’ posterior el

proceso” tomaba un carécter pacifico-y alli ‘dondé ‘ert ese estadio de

ld=ebservdcidn mo se resolvia con Ia"'aiiertura espontanea, habitual?
mente era suficiente hacer una pequena incisién excluswamente sttt
flmeﬂte para él drenaje. Frecuentemente al drenar tales tipos de ab-
¢é56$” éra posible determinar la casi-fotal -ausencia de te;zdo celulaf
martzfzcado La apertura de la cavidad - Dermma ver los 6rganos’ Tias
compactos (uretra los vasos y los nervios, etd.); como si estuvierat’
squeIetlzados Ante esto involuntarianiente “uno recuerda la evo:
Hieidn tormentosa y los trastornos troficos de los tejidos que alli se
producen. Valorando el ritmo, la profundldad y otras caracteristicas
dé Ios flemones -uno quisiera decir $1 no estd alli, en esa forma de
evolucién del mismo la respuesta a la centenaria discusién sobre la
1mportanc1a Tectora del factor nervioso en el preceso inflamatorio. -

Considerando el edema sobre la ‘base ‘de nuestras observaCmnes
710§ Hemos resuelto a exponer nuestra pomcwn todos los edemas son
dé origen trofoneurdtico.

‘Empleabamos los bloqueos novocainicos en enfermos con infil”
trados apendiculares y hemos producido en ellos la siguiente evolu-
ciént del proceso inflamatorio: a- menudo los dolores desaparecian
o disminuian en las primeras horas después del bloqueo; al segundo
dia, como regla, disminuia la temperatura, el plastréri’ se hacia mas
limitado, su consistencia se modificaba, el dolor a la palpacién dis-
miinuia. ‘Mds' tarde,  comenzando desde el tercer dia, el infiltrado,
practicamente a la vista, se fundia y ‘el enfermo pcdla rapldamehte
<e1L sometido a la apendlcectonna
) “En contracturas inflamatorias del antebrazo y de los dedos Ios

bloqueos de la cintura escapular producian un efecto terapéutico evi~
dentey eliminando la contractura refleja de los musculos flextores de(
Ios delos y disminuyendo los dolores causalgicos. ¢

‘Las formas dinamicas del ileo modificaban raplda y bruscarneﬁ _
te su évolucién y como regla se resolvian.

s lndlspensable sefialar que el bloqueo Tnovocainico mamflesta'
mejor. st accién alli donde la irritacién del sistema nervioso vegeta
tivo’ proviene de la regién inflamatoria. Evidentemente, esto suceﬁe
porque en estos casos nuestra accidn estd orlentada snnultaneamente
sobre la causa (la zona inflamatoria local), y sobre los efectos (11‘1‘1—
tacwn del sistema mnervioso).

‘Hemos aclarado que las formas agudas vy subagudas de los pro-
cesos inflamatorios de diversa etiologia reaccionan en igual forma
4" los' blequeos novocainicos adoptando una evolucién. favorable. Los
¢nfermos con erisipela, con flebitis agudas y crénicas, con edemas de
glotis se curaban ‘bajo la accién de los bloqueos novocainicos..

Nuesiro método, en estas condiciones, permiti6é estudiar’ dlstm-
tas enfermedades, independientemente de su localizacién. Esta ¢ir”
cunstancia nos puso en las manos un matenal muy grande y variado
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del cual sacamos la- primer conclusién, especificamente, de que el
efecto favorable de los blogqueos novocainicos se manifiesta mas in-
tensamente en las enfermedades de caracter inflamatorio y en afec-
ciones vinculadas con trastornos del tono muscular (de lo cual ha-
blaremos mas adelante). . _ -
En estas enfermedades concentramos especialmente nuestra -
atencién. Sefialamos que las modificaciones del curso de los procesos
inflamatorios en las formas y localizaciones més variadas, se produ- -
<en por la accién del bloqueo novocainico de una manera perfecta-
mente sistematizada. En la misma forma resultaron pemanentes.y
sistematicas las modificaciones- producidas por los bloqueos -en ‘las
alteraciones del tono muscular. S
" Los hechos nos llevaron a suponer la posibilidad de actuar sobre-
el proceso inflamatorio por intermedio de otras formas de irritacién
débil, actuantes sobre el sistema nervioso vegetativo. Consideramos.
que no hay forma de accién terapéutica .que cursara “al lado del
sistema mervioso” y no provocara su reaccién, por el hecho de que .
evidentemente nada en el organismo sucede sin su participacién y en
ello debemos considerar el desarrollo del proceso patolégico mismo.
Si aceptamos esta posicién como punto de partida, podemos hablar
de la terapéutica inespecifica como patogénica. Por lo menos en nues-
tro material observamos sisteméticamente que este tipo de terapéu-
tica produce resultados-favorables, especialmente alli donde el pro-
ceso no pasé de ciertos limites y es reversible. Esto se ha observado
claramente en los procesos inflamatorios én el comienzo de su des-
arrollo. : : :
Las investigaciones posteriores sobre procesos inflamatorios nos.
aclararon mucho de aquello que no estaba del todo claro al comienzo
de nuestros trabajos. A veces velamos resultados favorables.en mu-
chas enfermedades- que por su naturaleza no son inflamatorias, sino
que, solamente se acompafian de una reaccién inflamatoria.. El efec-
to terapéutico obtenido por nosotros en estos casos, evidentemente
debia ser explicado por la influencia de nuestra accién sobre el com~
ponente inflamatorio de determinada enfermedad. Fueron compreql .
sibles para nosotros los resultados de la aplicacién de nuestro proce-
dimiento en las tlceras crénicas de las extremidades, en las gangrenas
eésponténeas, etc. En relacién con esto, elaboramos distintos métodos
de tratamiento en muchas enfermedades. En esta forma afrontamqé
el problema de la irritacién inespecifica como un factor terapéutico
amplio. Consideramos que la gran mayoria de numerosos procedit
mientos curativos aplicados in loco morbi, como de varios recursos
inespecificos introducidos por via parenteral lejos del foco, no som
otra cosa que irritantes débiles del sistema nervioso que modificam
el estado neurotréfico general del organismo. :
. _En esta concepcién incluimos nuestra forma de intervencién,
el bloqueo novocainico, como una de las formas mas simples, con
amplias posibilidades de aplicacién practica, acompaiiada de los
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efectos mas rapidos, y completamente inocua e su aplicacién correc-
ta. Esta forma de intervencién puede tener una gran importancia
como método, con ayuda del cual, es ficil demostrar la accién sobre
el sistema nervioso de otros irritantes inespecificos. Comparando las
modificaciones del cuadro clinico de una serie de enfermedades, pro-
ducidas después del blogueo novocainico (en nuestra practica) y
después de la inyeccién de distintas sustancias colorantes (segun
ofros autores) encontramos no solamente una coincidencia parcial
sing en algunos casos una completa analogid. Asi, los resultados ob-
tenidos por Scholemberg, en el tratamiento de la tromboflebitis por
la inyeccién endovenosa de 50 a 60 cc. de una solucién al 5 % de
Violeta de Genciana, nos recuerda mucho los resultados: obtenidos por
el tratamiento con el bloqueo novocainico (D. L. P. Pschenichnikov).
Monteil publicé los resultados que obtuvo en el tratamiento de la
lepra con azul de metileno. La cicatrizacién de las ulceras leprosas;
y la desaparicién de las contracturas, coincide ‘completaamente con
los resultados obtenidos por nosotros bajo la accién de los bloqueos
novocainicos, tanto en el tiempo en el cual aparecen los efectos, como
en la secuencia de la evolucién de los distintos signos. Esto nos per-
miti6 suponer que el azul de metileno, asi como el bloqueo, actia
sobre el sistema nervioso como-un irritante débil. Lo ultimo se con-
firma asimismo por el fenémeno de la coloracién vital del tejido
nervioso por el azul de metileno. .

“Resolvimos llevar a cabo en la clinica una investigacion com-
parativa entre la accién del bloqueo y la del azul de metileno en dis-
tintas enfermedades, para tener la posibilidad de aplicarlo en la prac-
tica en combinacién con el bloqueo novocainico, y por separado si se
confirma dicha hipétesis en relacién al mecanismo de accién del azul
de metileno”. (A. A. Vishiievsky) El azul de metileno como recurso
terapéutico se utiliza desde hace mucho tiempo. Basdndose en supuestas
propiedades bactericidas del azul de metileno fué utilizado en infec-
ciones supuradas generalizadas (sepsis). Con el desarrollo del estudio
del reticulo endotelio, los efectos favorables del azul. de metileno
se explicaban por la accién irritante directa sobre el reticulo endotelio
y en relacién con ello el aumento de una reaccién inmuno bioldgica
general del organismo.

Nuestro trabajo con el azul de metileno fué llevado a cabo desde
el punto de vista de la accién del mismo scbre el organismo, como
irritante débil del sistema nervioso. Lo hemos ensayado ain en aque-
llas enfermedades que sufrian determinada modificacién bajo la ac-
cidn de los bloqueos novocainicos y nos convencimos que los resul-
tados ‘obtenidos por nosotros aqui eran muy parecidos con los que
obteniamos con la novccainizacién.

Posteriormente tendremos que volver a hablar de la valo-
racién comparativa de los resultados obtenidos con los distintos irri-
tantes inespecificos, en cuyo mcmento nos referiremos nuevamente
al azul de metileno. -
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El bloqueo novocainico fué propuesto y analizado por nosotros
al principio como una neurotomia quimica temporaria conducente
a la interrupcién de las conexiones nervicsas del centro con la peri-
feria en los limites de determinado segmento. Asi fué aceptada entre
nosotros por la mayoria de los médicos. La emrledbamos como subs-
tituto de distintas intervenciones quirtirgicas sobre los nervios y los
plexos nerviosos, destinados a actuar sobre los procesos patolégicos.

Posteriormente resulté que la accién de los bloqueos superd
los limites del segmento y por ello la consideramos por su accién sobre
la funcién reguladora general del sistema nervioso. Este hecho deter-
min6 nuestras observaciones sobre la modificacién de la evolucién de
los procesos inflamatorios y los trastornos tréficos vinculados a ellos, en
sus mds variadas localizaciones, por la accién de los bloqueos no-
vocainicos lumbares. Asi observamos la cicatrizacién completa de
tlceras tréficas dispuestas en forma simétrica en ambas extremidades
inferiores después del bloqueo novocainico lumbar unilateral (figu-
ras ¥ y 2). Mds aun, observamos también la curacién, bajo la accién
_del bloqueo lumbar, de tlceras tréficas del dedo pulgar y del indice
de la- mano derecha producidas a causa de una herida del nervio
mediano (figura 3). Es perfectamente claro en esta ultima observa-
cién, ‘que no se puede hablar de ningn tipo de interrupcién o exclu-
sién de arco reflejo que vincule la zona de la lesién con los centros.

Es asi que nos preguntamos: ;cémo explicar en el momento
actnal' el mecanismo de accién del bloqueo novocainico? Debemos
contestar a esta pregunta en la siguiente forma: como exclusién y si-
multdneamente como irritacién del sistema nervioso.

" La exclusién del sistema nerviocso como resultado del bloqueo
novocainico es comprensible: estd vinculada con el fenémeno de la
anéstesia. Este mecanismo, por lo menos en los limites de un seg-
mento determinado de un arco reflejo determinado, es perfectamen-
te claro. v

Pero, spor qué el bloqueo novocainico actia como irritante del
sisterna nervioso? Si cualquier accién sobre un organismo vivo la
interpretamcs como una reaccién nerviosa primaria, el blogueo no-
vocainico debe ser pues considerado desde este mismo punto de vista.

De este modo, el bloqueo novocainico de los nervios condiciona
no- solamente un efecto inhibitorio, es decir, una interrupcién en
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g)‘Fm._“-'.—Ulceras troficas en ambos talones (3. anos de evolucmn) producxdak
. después de un traumatismo de columna

’FIGA 2. ———Las fnismas lesmnes 27 dxas de comenzado- el tratarmento éon
« -bloqueos lumbares y apdsito ¢leo balsdmico prolongado.
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la conduecién de los 1rnpulsos sino que simultineamente se cons-
tituye er. un irritante muy particular, y justamente débil,: que se
acompana de modificaciones troficas en la zona de la. agresmn en
cualquier sitio en que esta tltima se localice, atin en regiones aleja-
das del sitio ide introduccién de la novecaina. No podemos exphcar
de ninguna otra manera el efecto curativo ‘del bloqueo novocainico
lumbar: a distancia del foco patoldgico, por ejemplo, en el carbunclo
del labio superior, en los panadizos o en las mastitis. Es que len estos
casos no pudo haber una exclusién o una neurotomia quimita en el

Fic. 3: — Ulceras tréficas por lesién del N. Mediano, curadas 8 dias después
de un bloqueo lumbar derecho.

A — Antes del tratamiento

B — Después del tratamiento

arco 1eﬂe]0 que vincule el foco con el centro. Mas aun, el permdo de
agudizacion casi siempre cbservado después del bloqueo novocainico,
en el curso del proceso inflamatorio, habla en favor-de una determl-

nada accién irritante de la novocainizacién de los nervios. Este con-
<cepto puéde ser ilustrado por nuestras cbservaciones sobre la evolu-
cién de ‘tlceras tréficas en algunos enfermos, bajo la accién del blo-
queo (f1guras 4, 5 y 6). En este aspecto corresponde sefialar que
€N Procesos patologlcos muy graves, que se accmpaiian de 1rr1ta01o-
nes sumamente intensas del sistema nervioso, el bloqueo novocaini-
<o, comio! irritacién agregada, en los nervios puede producir en la
periferia. efectos tréficos negativos llegando incluso a la necrosis de
los tejidos. Aqui debemos sefialar una serie de investigaciones expe-




Fic. 4 — Ulceras leprosas de la cara an-
terior de la pierna antes del tratamiento.

Fic. 5. —Las mismas lesiones un mes

después de comenzado el tratamiento con

los bloqueos novocainicos (periodo de
" agudizacién).

Fic. 6. — Cicatrizacién completa tres me-

ses después.

- XHSAANHOSIA "A 'V

XMSATANHOSIA 'V 'V
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rimentales llevadas a cabo bajo la direccién de K. M. Bykox} y sus
;- Chernigovsky, V. G. Prokopenko, I. T. Kurt-

colaboradores (D.*
zin, A. T. Pschonik y A. D. Slonim) en nuestro Instituto, que tam-
bién, sin ningtn lugar a dudas, confirman la accién irritativa del
bloqueo novocatnico. : o ’

Como es sabido las investigaciones de Bykov y sus -discipulos
han determinado el hallazgo de interoceptores en los vasos y en el
parénquima de las visceras, y también se ha demostrado experimen-
talmente la conexién bilatéral que por intermedio de estos interocep-
tores, se establece entre los distintos érganos y la corteza: cerebral.

Para el estudio de las conexiones reflejas de los interoceptores
Chernigovsky desarroll un método de perfusién de los 6rganos (ba-
Z0, rifién, intestino y otros), que consiste en que el érgano perfundi-
do es excluido del organismo del animal en lo que se refiere a la
circulacidn, con conservacién de sus vinculaciones nerviosas.

Los colaboradores de nuestro Instituto, E. I. Schur, L. A. Baraz,
R. S. Vitskaia, Popov y otros, estudiaron con ayuda de este proce-
dimiento, en agudas experiencias, la accién del bloqueo novocainico
lumbar sobre el estado funcional de los interoceptores. Demostraron
que la irritacién (quimica o mecénica) de los interoceptores, tanto
del érgano perfundido corno del normal, produce modificaciones per-
fectamente reguladas de la presién arterial y de la respiracién del
ammal de experimentacién. Bajo la accién del bloqueo novocainico
lumbar la intensidad de estos reflejos, como regla, aumentaba. Estas
observaciones hablan sin lugar a dudas en favor, no sélo, de la accién
neurotémica, sino irritante de la novocainizacidn sobre la actividad
refleja del sistema mervioso. El planteo de la accién irritante de la
novocaina recibi6 su confirmacién por otra parte también. En las
experiencias de M. V. Kirzon, O. R. Kols y P. M. Zukerman, lleva-
das a cabo en el laboratorio de electro fisiologia del Instituto de Ci-
rugia, fué demostrado que la aplicacién de soluciones débiles de no-
vocaina sobre la superficie de una serie de érganos (epiplén, intes-
tino, pulmén y otros), producé una fugaz detencién refleja del co-
razén de la rana. En el prcceso de estas investigaciones fueron ob-
servadas las vias de ejecucién de dicho tipo de reflejos, y, por 1ltimo,
en los plexos simpaticos periféricos fueron detectados por el método
directo electrofisioldgico impulsos nerviosos aferentes producidos co-
mo consecuencia de la irritacién de los interoceptores con novocai-
na (figura 7). .

Datos fisiolégicos particularmente valiosos para comprensién
de la esencia de la terapéutica novocainica, encontramos en los es-
tudios de Vvedensky sobre la parabiosis. La escuela de Vvedensky
considera la accién de las sustancias anestésicas como un proceso
de irritacién del tejido nervioso, que se acompafia, a la par de la
supresién temporaria de la conductibilidad nerviosa, de un proceso
midy particular de excitacién (parabiosis). Al mismo tiempo la sec-




.. AV, VISCHNEVSKY - A. A VISCHNEVSKY: -

.cién del nervio anestesiado.no solamente manifiesta: su accién-sobre
la excitabilidad de los segmentos vecinos del mismo:nervio, -del-tipo |
_de las modificaciones. electroténicas,” sino que -modifica el .estado "de
r-}as porciones del ‘nervio alejadas, del tipo del ‘perielectrotono, - " *
"¥n el trabajo de los colaboradores del Instituto de Cirugia, Kir-
..zen .y Kols, hace peco; tiempo fué demostrado que al actuar.con-una
wsolucién dé hoyocaina, (0,25 6.0,50 9% ‘sobre el segmento nervioso de
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Frc. 7. — Accién irritante de la novocaina sobre los interceptores de la rana. |

. Experiencia del 15/X/1943. — Cardio Quirograma — Paro cardiaco- reflejo (en ‘ani-
. . mal entero) por la-aplicacién de una solucién al 0,5 % 'de hovocaina sobre el mesen-
‘‘terio exteriorizado (A!) y pulmdén (A*) de ‘rana. Demostracién,, de la naturaleza
refleja del paro cardiaco: después de la seccién bilateral de los {troncos vago:‘sim-
.. paticos, la aplicacién de, novocaina sobre Jos mismos campags, receptores (A3 y A%)

1 ‘'no produce ‘paro cardiaco.’ oot N ) e o

-1Y; - Experiencia del 2/V/1949. ‘Registro eléctrico de los impulsos de excitacién ‘de .los
interoceptores mesentéricos por la-accion de la novocaina.- Bl: Registro inicial antes
de la accién de la novocaina. B?: 30 segundos después de la aplicacién de una solu-
cién :al 0,25 % ~de novocaina. Se obsérva claramenté el mayor voltaje'de los "impulsos
de excitacién de los receptores (20-30 microvoltios). B?: después de lavada la novo-
.caina. B*: esquema del preparado aislado de tracto digestivo, en conexiéon con un
nervio visceral a través de. los 'plexos” simpaticos periféricos. Los .electrodos  gque
reciben los impulsos aferentes estan aplicados en el territorio de los ganglios 4% ¥ 59.

- Frecuencia: 20 impulsos por segundo. B
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un preparado neuromuscular aislado de_rana,’ la transformacién’ del
ritmo de-excitacién con una frecuencia de excitacién de 100 a-250
impulsos por segundo puede producirse antes en la zona de la traris-
misién neuromuscular que en el mismo nervio. Precisamente' en
este momento se producen las relaciones paradojales entre la inten-

| fs e on

sidad de la irritacién del nervio y la respuesta muscular (Vvdens-

ky)" (figura 8).
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Fre. 8. —Efecto alejado de un.segmento mnervioso en parabiosis sobre la

trasmision neurormuscular .de un .preparado motor de rana. Periodo para-

dojal de la parabiosis, provocado por la accién sobre el mervio de una solu- ¢
) cion al 0,25 9% de mnovocaina. .

Experiencia del 16/1/1950. El nervio al comienzo del tetanizador produce un ritrho
de irritacién, al tiempo que el musculo ya trasmite un ritmo de excitacién irregular,
‘modificado. Esta modificacién es tanto mayor cuanto mayor es la irritacién del nervio.

a', ¢: Inscripcién de la contraccién muscular ante una irritacién reducida del ner-

, ;oL viot {6). b: lo mismo con una irritacién supraméaxima (23). . s
al, bl y cl: Registros cotrrespondientes de dicha accién de irritacién del nervio (trazado
oo superior) y del msculo (trazado inferior). El trazado medio corresponde - al
tiempo (100 por segundo). En el 4ngulo superior, derecho se halla el esquema
de irritacion del nervio (E.R.)-y en la derivacién a nivel del segmento en

. e a - . Ts x
L -y parabiosis’ (N) y del misculo-(M). ' . .

-

+ - - Por ultimo Kirzen, Kols.y . Zuberman en, el Instituto de Cirugia,
-en un simple preparado determinaron.la existencia de la.accién a
distencia de-la novocaina-a través-del sistema nervioso. central. En
<ondiciories en que quedaba excluida la pesibilidad de la difusién
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de la novocaina por. via humoral, la accién de la misma sobre el
nervio ciatico de la rana de un lado produce modificaciones de la
excitabilidad del mismo nervio del lado opuesto. En-ambos casos,
la accién a distancia de la novocaina por lo visto se produce sin la
participacién de impulsos nerviosos (figura 9). Si aceptamos la’ com-
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F1c. 9. — Efecto alejado de la novocaina. Modificaciones de la excitabilidad
de un preparado neuromuscular de pata trasera de rana bajo la accién de
la novocaina sobre el nervio ciatico del lado opuesto. El efecto se trasmite
por via merviosa'y se manifiesta a través del sistema nervioso central.

Experiencia del 11/11/1949. La solucién de novocaina al 0,5 % se aplica sobre el
nervio ciatico expuesto de un lado (ver esquema). Sobre el nervio del lado opuesto, en |

intervalos de ‘tiempo iguales, se producen series de excitaciones eléctricas de intensidad
creciente. B

Trazado superior: registro de la contraccién del musculo gastrico. Las cifras sefalan
el momento de iniciacién de las excitaciones.

Trazado inferior: registro de los estimulos eléctricos. Las cifras indican la intensidad

de la excitacién en centimetros de distancia entre las bobinas. El incremento de la exci-
tacién se Heva a cabo con intervalos de 0,5 cm. de la escala del inductor.

Después de la aplicacién de novocaina, la excitabilidad del nervio del lado opuesto
comenzé a aumentar: a los 13 minutos el umbral descendié 1 cm. Aproximadamente
10 minutos después de la .aplicacién de novocaina, el nervio recuperd su umbral normal.

cepcién de Vvedensky, de que el estado de anestesia del nervio no

solamente se acompaifia de una disminucién de su funcién, sino que
representa en si mismo “el fundamento” de una particular excita-
cién, por lo tanto el estado del nervio producide por el blogueo novo-

cainico debe ser interpretado como una ‘“exclusién” y como una

“rritacién”.

De este modo, debemos considerar el bloqueo novocainico como
una accién compleja sobre el sistema mnervioso central y periférico,
que incluye en si, tanto elementos de inhibicién o blogueo de su
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actividad ‘conductora, como una irritacién que se manifiesta funda-
mentalmente por la particularidad de mejorar su funcién tréfica.

A juzgar por el material clinico del cual disponemos, el estado
de irritacién del sisterna nervioso, también en estas circunstancias,
no tiene unicamente un valor local. Evidentemente se manifiesta.
en la funcién reguladora general del sistema nervioso. Aqui, por la
ley de la dominancia (Ujtonsky), la nueva irritacién es captada
ante todo por los nervios enfermos “sensibilizados” (elementos ner-
viosos) tanto centrales como periféricos. ' 4

¢Cudl es la respuesta a esta irritacién por parte de los érganos
y tejidos afectados por el proceso patolégice? Antes de hablar de esto
es preciso decir algunas palabras sobre nuestros conceptos de la apa-
ricién y desarrollo del proceso inflamatorio como también de la al-
teracidn patclégica del tono muscular.

I La aparicién del proceso inflamatorio es precedida por una
reaccidn tréfica negativa de lcs tejidos como “locus minoris
resistentiae”, es decir el proceso aparece ccmo resultado de
una reaccién nerviosa primaria. Pcsteriormente se desarrolla
a través de una permanente interaccién entre la irritacién y
la reactividad del organismo. -

II. Comprendemcs como irritacién, la suma de las acciones que
en una u otra forma influyen sobre el organisme vivo en los
aspectos mas variados, y las diversas posibilidades de sus fun-
ciones receptoras; como reactividad, el resultado de la inter-
accién de todas las formas de irritacién y las reacciones de
respuesta, sobre todo, el estado neurotréfico del organismo
en su conjunto, en el momento de recibir la irritacién.

- III. En el proceso inflamatorio el estado del nervio determina el
estado del tejido. Esta posicién es aceptada por nosotros den-
tro de la concepcién. de la funcién de adaptacién tréfica del
sistema nervioso, que condiciona la aparicién y regula la
evolucion del proceso inflamatorio. , .

IV. Con el desarrollo del proceso, las modificaciones del nervio
transcurren como resultado de la interaccién entre él y -otros
sistemas tisulares y de regulacién.

V. Dentro de la funcién reguladora general del sistema nervioso,
la irritacién en el sitio del proceso patolégico atrae sobre si
una nueva irritacién. ' '

VI. Esta nueva irritacién empeora el estado del nervio a medi-
.. da gue se aproxima al foco y mejora a medida que se aleja de él.
VII. El tono alterado modifica su estado ante una nueva irrita-
cién segin la ley de la magnitud inicial.
VIII. La novocalnizacién no es solamente una exclusién del nervio
sino una irritacién del mismo. - '
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El empleo del bloqueo novocainico en el material clinico pasado
pOr nuestras manos exn una serie de afios, nos llevé & la deduccidn
de que el efecto casi permanente y el mas claro es obtenido en en-
fermedades de caracter inflamatorio y en trastornos del tono mus-
cular. Estos dos procesos fueron objeto de nuestras investigaciones.

El estudio de las modificiones que se producen bajo la influen-
cia de nuestra terapéutica en el curso clinico de este tipo de procesos
patolégicos nos permiti6 llegar a las siguientes conclusiones: ,

1. — Procesos supurados de distinta etiologia, al comienzo de
<u desarrollo evolucionan de acuerdo a las mismas leyes:

9. __F] desarrollo de un proceso inflamatorio puede ser dete-
nido mientras no ha salido del periodo de impregnacién
serosa de los tejidos. ’ I ‘

3. — Las formas abcedadas de los procesos inflamatorios son 1le-
vadas a una méas rapida localizacién, supuracion y resolu-
cién y las formas abiertas a su liquidacion.

4. — Las formas infiltrativas de la inflamacion, subagudas ¥
algunas crénicas, producen modificaciones tréficas impor-
tantes y a veces se reabsorben rapidamente.

5. En un foco supurado, después de ser tratado por nuestro
procedimiento, puede interrumpirse bruscamente la fase
destructiva de la inflamacién, e inmediatamente comenzar
la fase de reparacién que evoluciona a través de una reac-
cién extraordinariamente viva del tejido conjuntivo.

6. — En estados patolégicos del tono de los organos (intestino,
ttero, musculatura de las extremidades, etc.), la irritacién
débil del sisterna nervioso por nuestro procedimiento, saca
al érgano de la alteracién del tono. Esta accién se deter-
mina como una accién de dos signos opuestos: es decir, la
influencia del bloqueo se manifiesta en dos direcciones, los
espasmos desaparecen y en los estados depresivos aparece

2. el tono. .
@ 7 *_Fn procesos patologicos vinculados con la alteracién del
tono y la permeabilidad capilar, la novocainizacién por
7 o nuestro procedimiento produce el restablecimiento del es-
- tado mormal de las células de las paredes vasculares.
Desde aquel momento en que fueron determinadas estas leyes
el:bloqueo nunca fué considerado por nosotros como un procedimien-
to terapéutico para determinada enfermedad: su importancia se deter-
minaba por la modificacién de tal o cual forma de proceso patolégico,
en ‘primer lugar, de las reacciones inflamatorias. = :
. Para comprender mejor qué es lo que sucede en el organismo
cuando 'se emplea el blogueo, analizaremos nuestro material. Este
analisis nos parece mejor comenzarlo por las enfermedades . vincu-
ladas con alteraciones del tono, ya que este estado representa en si
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una de las primeras fases de la alteracién del metabolismo tisular
qué-piede ser obsetvado en la clinica y en el cual es evidente la
partidipacién del sistema nervioso. B
C““i Iias.formas dindmicas del ileo se resuelven bajo la accién del
Bloqueo novocainico empleado como procedimiento diagnostico en el
periodo preoperatorio. _

Entre estas-formas de obstruccién, intestinal. existen las espés-
ticas:y las paraliticas; el efecto positivo. se produce en forma mas
répida y mas marcada en las formas espasticas; mas lentamente en
las pﬁ;\r‘aliticas. e “ RO o

Ne¢ nos vamos gxdetener aguf Sobre la valoracién del significado
clinico del bloqueo, de su contenido en total. Es perfectamente evi-
dente y a su debido tiempo sera sefialado. Aqui queremos solamente
recalcar el efecto puramente fisiologico de esta forma de.accion so-
bre el sistema nervicso."A nosotros por ahora nos interesa. y-es im-
portante para comprender el mecanismo de accién del bloqueo no-
vocainico.

Algunas de nuestras observaciones hablan de una nivelacién del
tono de la musculatura de los érganos abdominales en casos de una
evolucién prelengada de estos trastornos. Es interesante sefialar que
atn los trastcrncs prolongadcs del tono del tracto gastro-intestinal
pueden. modificarse también en dos sentidos: bajo la influencia del
bloqueo los espasmos desaparecen, y la musculatura atdnica, inver-
samente, adgiuere su tono normal.

“" “En'lo que se refiere a las medificaciones del tono del uitero dispo-

b . . ~ N
tidmos de las observaciones hechas durante la analgesia del parto. Ya a

priori, pudimos presuponer que la anestesia novccainica deberia, en

el periodo de dilatacién, resolver los espasmos, la rigidez y la con-
tractura del cuello, ast-conmo-en-tas distintas formas de-espasmo n-
testinal. A todo esto, resueltos los espasmos no debe detener las con-
tracciones del utero, asi como en la resolucién del espasmo intestinal
no detiene sino ‘por el contraric, mantiene el peristaltismo. Todas
estas supcsiciones cbtuvieron confirmacion clinica. Es asi que aqui
se tiene, evidentemente, una accién doble simultanea del bloqueo
novocainico, cuando por un lado resuelve el espasmo en la regiomn
del cuello de la matriz y por otro lado provoca un efecto motor en
los estados depresivos de la musculatura del cuerpo del utero.
Asimismo tenemos datos que sefialan las modificaciones del
tono en el sistema vascular en ambos sentidos; por ejemplo, se nor-
maliza no solamente el espasmo vascular sino los estados atomicos.
Nuestra® colaboradora Lezneva, al ocuparse del estudio del pro-
blema de la circulacién terminal, sefialé que después del bloqueo
novecainico, en los casos de predominio de un estado espastico, ya
en las primeras horas se produce una dilatacién del segmento arterial
de los capilares. En-manifestaciones de atonia,-la recuperacién del
tono de los capilares se produce paulatinamente. Es interesante se-

M
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fnialar que en los formas espésticas de endoarteritis el bloqueo novocai-
nico no sélo lleva a la vascdilatacién del sector capilar, sino que con-
diciona el restablecimiento de la reaccién normal de los vasos a tales
o cuales irritantes, en particular al frio y al calor. La colaboradora

F1c. 10. — Reaccién vascular espésti- Fic. 11. — Reaccién vaso-
ca en respuesta.a un excitante térmi- constrictora normal en el
co (frio) en un enfermo con endo- mismo enfermo, con el mis-
arteritis obliterante antes del tra- mo estimulo, después del
tamiento.’ : tratamiento. Notese la am-

. plitud de las oscilaciones.

de nuestro Instituto, doctora Sergueieva, investigando en este tipo de
enfermos la reaccién vascular a los irritantes térmicos por el métode
pletismografico, demostré, que después de la aplicacién de nuestro

Fre. 12. — Reaccién vascular espastica paradojal en res-
puesta a un excitante térmico (calor) en un enfermo con
endoarteritis obliterante antes del tratamiento.
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procedimiento ter'apéu‘{icg estas reacciones, al comienzo groseramen-

1e alteradas, se normalizan completamente (figuras 10, 11, 12, y 13).
Corresponde sefialar que en las formas aténicas de endoarteritis la .
recuperacién de las reacciones vasculares se produce en forma mar-
cadamente mas lenta que en las espasticas, y que en las formas at6-

mnicas la normalizacién se produce a través de un pasaje inicial por

Jas espasticas.’
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Fic. 13. —Reaccién normal al mismo estimulo en el mis-
mo enfermo después del tratamiento. Nitese el aumento
de la amplitud de las oscilaciones.

De este modo, aqui, en los vasos, observamos el mismo cuadro
gue en otros 6érganos: normalizacién rapida de los estados hiperto-
micos, y normalizacién gradual y lenta en los hipo y atémicos por lo
cual consideramos a estos Ultimos como’ fases mas avanzadas del
proceso. Otro de nuestros colaboradores, N. N. Kukin, estudiando la
accién del ‘bloqueo novocainico- sobre ‘las ‘mastopatias cronicas, en-
fermedad distréfica tipica producida a raiz de trastornos .de la imer-
vacién vasomotora de la glindula mamaria y la alteracién del tono
de los conductos galactéforos, demostré que, como-resultado del em-
plec de los blogueos novocainicos, se estrechan notablemente los,
conductos ' y- disminuye el tamafio de las formaciones quisticas. En
las galactografias es evidente que la dilatacién-de los conductos y de
las formaciones quisticas, después del empleo del bloqueo novocai-
nico, disminuye. Esto sirve como ejemplo de cénio los. estados aténi-
cos se normalizan y la musculatura del 6rgano recupera el tono nor-
mal (figuras 14y 15). _ N :

Las interesantes observaciones de A. A. Vischiievsky se refieren.
a’las contracturas en enfermos leprosos. Citemos una de ellas:

“E] enfermo P. tenia una contractura de todos los dedos (garra)
an ambas manos, con una infiltracién leprosa de la piel y ligero
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edema. Quince dias después del bloqueo aparece movilidad en los i
dédos~(la garratdesaparecé); disminuye la- infiltracion, ‘desaparece |
nerl« edema. :Se ‘repité ‘el bléqies'y los-dédos -a los 30 miniutos pas&n: J
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Fic. 14. — Monografia antes del blo- Fre. 15, — Monografia 25 dias des-
queo. Se inyectaron .4 cc. de Lipiodol pués de, dos bloqueos novocainicos. Se-
al 256 %. Se observan conductos tor- - inyectaron 4 cc. de Lipiodol 25 %.
tuosos qué se pierden en la masa tu- = - .Se dhservan conductos . tortuosos lige-
moral, compuesta de varias cavidades ' raménte dilatados con pequefias dila-

irregulares de limites netos. taciones en su trayecto. Las cavidades

han desaparecido.

nuevamente al estado de inmovilidad (garra). El aspecto general
de la maro es el mismo que antes del primer blogueo. Al dia signien-
te esto desaparece y los dedos vuelven a ser moviblés en mayor gra-
do que después de la primera infiltracién™ (figura 16). &
. "*Dé’esta manera inmedidtamente después del segundo “bloqueo
“‘observafios al comiﬁe-rnzo; un retorno al estado primitivo y po$grior-
“rierite €l Tefecto terapéutico. Ambas 'formas de reaccién constituian
“Ta réspuesta a la misma forma de'intervencién y caracterizabas. dis-
{ tintas” etapids del proceso.. - ' S

7% 7 Asl en’ todds ‘ntiestras observaciones llama la atencién el hecho
"d¢"-que”la misma intervencién, el bloguebd  novocainico, normaliza
“alteraciones antagonicas del tono muscular en la misma forma, re-
solviendo tanto el espasmo como la depresién de los 6rganos.

o
i

15Cérno “explicarse’ esto?’ Todavia al final del siglo” XVIIT Ale-

*Jandro Humb’oldj ‘decia: ““Ninguna sustancia por si misma excita
“.0deprime. La accién’ del agente depende del estado del. objeto sobre

. L. s < 7 4 . €ane - Py ] . . . Py
tel cual él-actua. ‘Cualquier, agente puede dar, tanto éxcitacién como

‘depresion, énéreladion al'estado del substracto sobre‘el'cual actta.”

; Rein 'y Schneider dicen: “La ‘acciéri* hormonal, como también,
la' nerviosa, sobre los vasos periféricos dependen totaltérite del es-

Utado"funcional® del ’é}rgaﬁ_c,)»v’es.wtﬁdiéd{)' eni determiriadé”memento. Por

,¢ello, en principic; cada’ region: vascular puede’ reaccionarien ambos

(teritidos™. "~ <F ¢ 1 [ el ompo vy o s
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F16. 16. — Contracturas leprosas de la mano y de’los dedos. Arriba: antes del tratamiento. Abajo: 15 dias des-

pués del bloqueo lumbar, A la izquierda: flexién maxinmia. A la “derecha: “exterision mdxima.

LS
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En el aftio 1903, estudiando en €l laboratorio del profesor N. A.
Mislavsky el problema de la inervacién periférica del intestino recto,
nosotros (A. V. Vischiievsky) determinamos que la excitacién del
nervio simpatico (hipogéstrico y mesentérico inferior) actiia depri-
miendo la musculatura del intestino, solamente en caso de tener éste
suficiente tono. En casc de estar disminuido el tono, la excitacidm
del mismo mervio provoca un efecto motor, es decir, aumento del
tono del intestino (figuras 17 y 18).

Fic. 17.— Debilitamiento de la musculatura del recto con el tono imicial
normal, como consecuencia de la irritacién del nervio simpatico

-4

hypogesteicus -

Fic. 18. — Efecto motor como resultado de la excitacién del mismo nervio 4
con tono inicial descendido.
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El nervio parasimpatico (erector), provocando la contraccién de
}a- musculatura del intestino recto en su porcién ampular, al mismo
tiempo debilita el esfinter interno en el sitio donde hay tono (fi-

gura 19).

Fic. 19.— El nervio pams?muétlco al provocar la contraccidon de la muscu-
latura del recto en su-porcién angular, produce 51multaneam°nte rela]acmn
del esfm'ten mlerno

De esta mariera 1a<* curvas reglstradas demuestran que ambos
mervios actian sobre el tono del intestino a partir de su estado inicial,
es decir, la irritacién de cada uno de ellos puede medificar el tono
de la musculatura en uno u otro sentido, aumentando el tono dis-
minuido v disminuyendo el aumentado.

Wilder, estudiando la reaccién de la presién arterial y del pulso

2 la inyeccién de una u ctra dosis de adrenalina y atropina deter-
~iné. que, en el mismo sujeto, el .auments. de la presidn.arterial y
la -aceleracién del pulso por la inyeccién de adrenalina eran mayo-
res cuanto menor-era su magmtud inicial y viceversa, comenzando
de determinado nivel inicial del nervic la reaccién a la adrenahna re-
sultaba paradcjal chbservandose una disminucién de la presion ar-
ierial y disminucién de la frecuencia del pulso. “La ley de la mag-
mitud inicial” como determinada ley bioldgica se observa por lo visto
en una serie de otros procesos vegetativos.

En nuestras ciencias fisioldgicas esta orientacién cursa a través
ae los trabajos de Vvedensky, thomsky, Smyrnov, Razenkov y otros.
Este ultimo por ejemplo dice “que la actividad de cualquier- 6rgan0,
tejido o sistema, estd condicionada no sélo por la fuerza y el caréc-
ter del excitante que actiia sino que en el mismo grado depende de
los sustratos periféricos”.

Asi resulta que todos los datos sefialados nos llevan a reconocer
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£l

xel papel fundamental y orientador del sistema nervioso, y en parti-
ular del vegetativo, en los efectos producidos por el bloqueo:novo-
cainico en enfermedades vinculadas a alteraciones del tono. La ‘par-
ticipacién del sistema nervioso se manifiesta en aquellas respuestas
reaccionales determinadas por el estado inicial de los 6rganos ¥ :te-

. jidos, es decir, cuando la misma irritacién puede actuar en dos sen-

tidos-opuestos: los espasmos se.debilitan.y en. el estado de depre 10n
crece el tono. /

- Pasamos ahora a anahzar el material que se reflere a los proce-
sos inflamatorios.

;. Hemos sefialado que el estudio de las modlfxcacmnes de la evo-
hicién de los procesos irflamatorios bajo la accién de los bloqueos
novocainicos nos-levs a-uria serie de conclusiones que fundamentan
una serie de leyes y reglas determinantesde estas modificaciories.
Consiteramos indispensable dar una exphcacmn de estas leyes des-
de el punto de vista de su esencia flslopatologlca ’-

En una de nuestras conclusiones se. dice“que:, el desarrollo ldel
proceso inflamatorio puede ser detenido mientras ain no ha salidd de
la fase serosa. en otra, que las formas abcedosas son llevadas a una
evolucion mads- rapida, a una mas rdpida_eliminacion, supuracicn ¥
resolucién. Un buen ejemplo para el estudio de las modificaciones en
el proceso inflamatcrio que se producen bajo la accién de la cerres-
pondiente accién del sistema nervioso, son segun nos parece los casos
de la llamada “infeccién cadavérica”. Hemos observado siete de es-

,tos cascs. Todos los enfermos curaron sin intervencién quirurgica
de ningn tipo. Sin embargo, la resolucién del proceso inflamatorio

g

no se produjo en todos de la misma manera. En seis enfermps’ lar
“infiltracién serosa de los tejidos que provocé el edema de la extrenu-
dad (linfangitis y linfadenitis) desaparecm sin, rastros, no dejé’ nin-
_guna mcdificacion en los tejidos; en el séptimo la resolucién se pro-
‘dujo con la formacién de una necrosis limitada del’ tejido celilar
“subcutdneo (en el sitio donde se produjo la inoculacién en el deds)
_que se elimind réapida, facilmente y en forma indolora hacia el sex-
o dia. :

¢Cémo interpretar estas manifestaciones desde el punto de vista
de nuestra concepcién? Aceptando en nuestra interpretacion que el
_estado del nervio al modificarse, en un permanente intercambio. con
. €l medio, determina el estado de los tejidos, tuvimos que recurrir’a
“las experiencias de laboratorio para verificar esta concepcmn Miés:
_arriba fué sefialado scbre qué bases consideramos nuestra accién como
*una irritacién y no como un proceso pasivo. El sistema nervioso res-
ponde a esta irritacién en su totalidad, es decir a través de su funcmn
‘feguladora general. Esta irritacién, de acuerdo a leyes conocidas; ‘s

“manifiesta en los sitios de mayor sensibilidad de los nervios (1ev de

la dominancia), es decir en la regién del proceso. patolégico donde se

producen las modlflcamones en los nervios. -

/

L
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De acuerdo a las investigaciones de Vvedensky las porciones de
los nervios que se encuentran en estado de irritacion variable en
intensidad no responden en la misma forma a una nueva irritacion.
Ante una irritacién previa intensa, que condiciona la asi denominada
“parabiosis” del nervio, la nueva, ain débil excitacién, puede dar lu-
gar a su mortificacién; y en.un estado de irritacion previo débil, la
nueva irritacién se mamifiesta como un factor de reparacién (anti-
parabidtica). ~ ‘

A través de las investigaciones. de nuestro colaborador S. P. Pro-
topopov, llevadas a cabo en el laboratorio de P. K. Anojin, fué deter-
minado que el estado del nervio en la inflamacién es analogo al es-
tado de parabiosis. El nivel de disminucién funcional del nervio en
la inflamacién puede ser variable en relacién con la gravedad del
proceso inflamatorio y la proximidad del nervio al foco mflamatorio.
Protopopov determiné que después del bloqueo novocainico el estado
funcional del nervio enfermo mejora. Esto dltimo, desde un punto
de vista fisiolégico, se puede considerar como una manifestacion de
antiparabiosis, es decir, el estado parabi6tico del nervio disminuye
ante una nueva irritacién débil por la novocaina.

;Qué obtuvimos nosotros empleando el bloqueo. novocainico en
la inflamacién? Si lo llevdbamos a cabo al comienzo del desarrollo
del proceso, es decir, cuando aun no llegé a la supuracion; cuando se
manifestaba solamente el edema de los tejidos, su.infiltracién serosa,
el proceso todavia se.pddia interrumpir. Explicamos los resultados
obtenidos por nosotros por .el hecho de que en estas circunstancias
los nervios estaban aun débilmente irritados, y una nueva irritacién
débil actud sobre ellos como un factor antiparabidtico.

En aquellos casos en que el proceso ya llegb a la fase de supura-
cién o de necrosis, 1os nervios se encuentran en un estado de irrita-
cién intensa, y una nueva irritacién débil produce la parabiosis y la
necrosis. .

. La hipétesis de que los elementos nerviosos pueden encontrarse
en el sitio afectado en distinto grado de irritacién, que llega en los
casos graves hasta una.completa anulacién, es confirmado por las
experiencias de nuestros colaboradores Vlasova y Protopopov. Estos
autores llevaron a cabo observaciones empleando la prueba de Minor
de la sudoracién, antes y después del bloqueo, en enfermos afectados
por procesos supurativos y tréficos limitados. Fué determinado que
alrededor de la regién inflamada muy a menudo se observa una zona
de anhidrosis ‘que es el testimonio del estado de agotamiento del sis-
tema nervioso, predominantemente el simpético. Después de la zona
de anhidrosis sigue una zona de hiperhidrosis, testimonio de la irri-
tacién de los elementos del sistema nervioso. Como lo demostrs la
observacién clinica en 50 enfermosla extensién de la zona de anhi-
drosis e hiperhidrosis esté vinculada a la intensidad del proceso in-
flamatorio y a la fase de su evolucién. En las figuras 20, 21 y 22 esta




Fic. 20. — Enfermo I. Carbunclo del cue-

llo. 7° dia de enfermedad. Zona de an-

hidrosis manifiesta alrededor del foco in-
flamatorio.

Frs. 21. — El mismo enfermo. Después Fic. 22. —El mismo enfermo 10 dias
del bloqueo novocainico local. Los tejidos después de la cicatrizacién de la herida.
necrosados se eliminaron. La zona de Reaccién secundaria. Anhidrosis en el si-
anhidrosis se redujo y en la periferia : tio de la lesion.

apareci6 una zona de hiperhidrosis.
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sefialada la accidn del bloqueo novocainico sobre el estado de la se-
crecidn sudoral en un enfermo con carbunclo del cuello.

Volviendo al caso, descripto mas arriba, de infeccién cadavérica
que se resolvié por una necrosis limitada del tejido celular de la ter-
cera falange, debemos imaginarnos esquematicamente el proceso de
la siguiente manera. La irritacién transmitida al .nervio a medida
que se aleja del sitic de la afeccidn pierde su fuerza, y se apaga en
algunos de los niveles superiores-del sistema mnerviocso. Una nueva
irritacién débil (el bloqueo mnovccainico), actuando sobre el nervio
irritado como un factor antiparabidtico, suprime gradualmente esta
irritacién aproximéndose al sitio de la puncidn es decir al sitio donde
estd la irritacidon mas intensa. -Aqui termina su accidén como factor
antiparabidtico y comienza el pasaje a la accién opuesta que se ma-
nifestard en una intensificacion de la parabiosis con produccién de
una verdadera necrosis.

En los otros seis cascs el proceso inflamatorio se resolvié sin
ningtn rastro de manifestaciones evidentes en los tejidos, posible-
mente bajo la influencia del bloqueo movocainico como factor anti-
parabidtico. Hay que supcner que lcs nervics que determinan la fase
micial del proceso inflamatorio en determinados casos, posiblemente
én toda su extensién, estaban en estado de irritacién débil.

Los momentos fundamentales en la modificacién del estado del
‘nervio y de los tejidos, exphcan la posicién arriba enunciada de la
1influencia del bloqueo novocainico sobre el proceso inflamatorio. Uno
de ellos dice: “el proceso inflamatorio puede ser llevado a la delimi-
tacién, resolucién y. eliminacién, por el bloqueo novocainico”. Esto
‘significa que a medida que nos acercamos al foco enfermo la recu-
peracién del nervio bajo la accién del irritante débil se interrumpe.
Esto ultimo acrecienta la fuerte irritacién y el nervio llega a la para-
‘biosis. En este momento se producird la delimitacién y resolucién
(necrosis de los tejidos) del proceso inflamatorio. El caso de infeccién
grave, con necrosis, evoluciond seis dias en estado latente; hacia el
final del sexto dia el proceso se manifestd, se delimité y se resolvié.

Otro enfermo con osteomielitis hematégena aguda. Tiene varias
manifestaciones de agresion en los huesos, entre ellas una en el cal-
caneo. Se efectud el bloqueo: el proceso evoluciona sin dolor. Hacia
¢l octavo o0 noveno dia el enfermo puede apoyarse en su pie, y al cabo
de dos o tres dias, de la zcna afectada del calcaneo, se elimina un
pequefio secuestro, hecho que se produjo en un plazo tan inusitada-
mente corto y tan indoloro como aquel tejido celular necrosado que
se eliminé del pulpejo del dedo indice en el enfermo citado més arriba,
afectado de una infeccién cadavérica.

De acuerdo a las investigaciones de I. P. Pavlov sobre los reflejos
condicionados, como también de los trabajos de A. A. Ujtomsky scbre
el dominante, los nervios que se encuentran en estado de excitacién
atraen sobre si las irritaciones que se producen en otras secciones del




g

<64 A. V. VISCHNEVSKY - A. A. VISCHNEVSKY

sistema nervioso. De esta manera, en los procesos patolégicos tenemos’
relacién con cierta forma de “dominancia patolégica”, y por ello,
«cualquier nueva irritacién, al difundirse por todo el sistema nervioso,
se manifiesta ante todo sobre aquellas secciones que estan afectadas
por el proceso patoldgico. Aqui se producen aquellas modificaciones
«del estado de los nervios que estamos tratando de exphcar desde el
punto de vista de la concepcién de la parabiosis segiin Vvedensky,
que, como nos parece, determinan modificaciones de la reaccién in-.
-flamatoria de los tejidos en la periferia.

De todo lo dicho.surge que el bloqueo novocainico reahza su
accién terapéutica por intermedio de las funciones generales tréficas
-y reguladoras del sisterna nervioso. Estas funciones, es claro, no pue-
den manifestarse sin la participacién del sistema nervioso central, y
segin todos los datos, de su sector dirigente. En favor de esta posi-
-¢i6n hablan no sélo las experiencias citadas mas arriba (pagina 24),
-experiencias realizadas para el estudio de la influencia de los blo-
queos novocainicos sobre las conexiones de los intercceptores de. los
-érganos con la corteza cerebral, sino también las efectuadas en
nuestro Instituto por O. L. Nemzova sobre la importancia del
bloqueo mnovecainico para producir reacciones reflejo condicionadas
vasculares en enfermos con tlcera de estémago. Sus observaciones
~demostraron que es preciso individualizar dos tipos de enfermos: en
unos la irritabilidad de los centros vasomotores superiores ‘estd no-
tablemente aumentada, en otros, por el contrario, disminuida. El blo-
queo novocainico produce en la mayoria de los”casos una accién. nor-
‘malizadora sobre ambos grupos de enfermos, nivelando la intensidad
de los reflejos condicionados vasomotores frente a 1as 1rr1tac1ones in-
“ternas previamente fijadas.

De este modo todas nuestras observaciones chnlcas y experimen-
“tales demuestran indudablemente que el bloqueo novocainico de los
nervios realiza su accién sobre el organismo del honibre y del animal
-evolucionado por intermedio de los mecanismos tréficos y regulado-
res de todo el sistema nervioso, tanto del central como del periférico.
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Para el estudio de la accién terapéutica de los bloqueos novocat-
micos hemos elegido aquellas regiones del cuerpo humano que son
mds ricas en elementos nerviosos, particularmente del sistema ner-
vioso vegetativo. Calculdbamos obtener el efecto, tanto por el fens-
meno de exclusién de la mayor cantidad posible de conexiones ner-
viosas entre el centro y la periferia, como por via de la funcién re-
guladora general del sistema nervicso, en relacién con el concepta de
irritacién que significa la anestesia como proceso activo (Vvedensky).
La regién lumbar con su conjunto de grandes ganglios- nerviosos y
troncos, fué considerada especialmente interesante para este fin.

Bloqueo ncvocainico lumbar

El enfermo se coloca en decubito lateral, en posicién de israel
{bajo la cintura se coloca un rollo). En el éngulo entre la duodécima
costilla y los musculos largos lumbares se practica, con una pequefia
jeringa, una infiltracién de la piel. A continuacién, a través del habén,
se intrcduce hacia la profundidad una aguja larga, de 10 a 20 cm.
con una jeringa grande (10 a 20 cc.). La posicién de la aguja debe
ser perfectamente perpendicular a la superficie de la piel (figura 23).

Fic. 23. — Téénica del bloqueo Iumbar. ~
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La progresién de la aguja se efectia inyectando permanentemente
la solucién. La jeringa periédicamente se separa de la aguja para
control (sangre!). Habiendo atravesado la musculatura y la “hoja
posterior de la fascia renal, el extremo de la aguja penetra en el es-
pacio interfascial (figura 24), lo que se manifiesta en que la inyec-
cién da la solucién de novocaina se efectiia sin resistencia y sin re-
gurgitacién de liquido a través de la aguja al separarla de la jeringa.
Una vez determinado que la solucién no regurgita por la aguja, se
comienza la inyeccién de 60 a 100 cc. de la solucién al 0,25 9 de
novocaina. En caso de que aparez-
ca sangre, la aguja se retira lige-
‘ramente. De este modo la técnica
- del' bloqueo lumbar se realiza de
acuerdo con la siguiente regla: “de
la aguja ni una gota de liquido ni
una gota de sangre”. Estas exigen-
cias es indispensable cumplirlas,
ya que si la solucién es inyectada
en forma incorrecta se difundira
-entre los musculos, por lo cual
puede resulta perjudicado en for-
ma marcada el efecto terapéutico
buscado. Ademads, y en -estos ca-
sos, en las horas inmédiatas. el en-
fermo experimenta una sensaciér
de distensién de la regién lumbar,
de peso y a veces de dolor. Todas
estas manifestaciones sefialan una

técnica Incorrecta de inyeccién.
Fi6. 24. — Esquema de la difusién de di Lamentab,len.lente nuestras n-
la solucién de novocaina entre las ho- 1caciones tecmcas no siempre se
jas de la fascia renal durante el blo- Ccumplen al pie de la letra. Nos-
queo lumbar. otros por ejemplo sabemos que al-
gunos realizan el kloqueo en posi-
c¢ién sentada. Nosotros decididamente no aconsejamos esto. Al efec-
tuar el’bloqueo en forma incorrecta y negligente es posible introducir
la aguja hasta una excesiva profundidad, con la consiguiente lesién
del-rifioén. Esta complicacién indefectiblemente se manifiesta por la
regurgitacién de una gota de sangre'o liquido tefiido en sangre. Tal
tipo de lesién’ de rifién habitualmente no provoca complicaciones se-
rias, pero €5 més facil prevenirlas separando la jeringa de la aguja
frecuenternente, a medicfa que se va introduciendo ésta hacia la pro-

fundidad, y controlando el liquido que.regurgita. ‘

Cuando la técnica-de-inyeccidn es correcta; la solucién se dis-
tribuye a lo largo de los vasos renales y bafia las formaciones ner-
viosas (figura 25); hacia abajo da solucién se distribuye fundamen-
talmente en direccién hacia la fosa iliaca. La.libre difusién del li-




TECNICA ‘DE LOS BLOQUEOS NOVOCAINICOS 69

quidoen el compartimiento retroperitoneal hace el procedimiento com-
pletamente indoloro. En el espacio interfascial se puede inyectar una
gran cantidad de liquido y el enfermo no debe manifestar ninguna
clase de ‘incomodidades; no es correcto considerar que el dolor es
habitual al efectuar el bloqueo. Es preciso sefialar que en la medida
que el bloqueo se lleva a cabo por via de la introduccién cerrada de
» la sustancia en los tejidos, la ejecucidn de una técnica correcta puede
presentar algunas veces dificultades. Corresponde siempre tener en
cuenta las caracteristicas funcionales de los enfermos; en los enfer-

Fic. 25. — Difusién de la solucién de novocaina en el blo-

queo lumbar. 1) Plexo solar; 2) plexo remal; 3) tronco

simpatico lumbar. (A. A. Vischiievsky, Investigaciones
. anatémicas.)

mos obesos es dificil llevar a cabo el bloqueo. Sin embargo si se res-
petan las indicaciones fundamentales, el enfermio esta correctamente
acostado, la aguja tiene la direccién correcta hacia el espacio retro-
peritoneal, se inyecta solucién en pequefias cantidades, a medida que
se hace progresar la aguja se efectiia continuamente el control de la
posible aparicién de sangre, el bloqueo novocainico, como regla, trans-
curre sin dificultades. Concluyendo la descripcién del método del blo-
queo novocainico, queremos sefialar otra vez que su ejecucién debe
ser efectuada tal como se exige en la realizaciéon de cualquier inter-
vencién quirirgica aséptica. El bloqueo novocainico no puede ser
hecho en cualquier ambiente, en el cual la preparacién para una
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intervencién puede ser insuficiente.! No recomendamos efectuarla ni - -

siquiera en las condiciones de policlinico. El enfermo después del blo-
queo novocainico debe indefectiblemente, durante el curso de varios
dias, permanecer en reposo en cama y en condiciones de absoluta
tranquilidad. Es preciso comprender de que éste recurso terapéutico,
que en su fundamento tiene una accién directa sobre el sistema ner-
vioso, dirigida hacia el sitio donde su receptibilidad se halla afectada
¥ que pretenede jugar el papel de un irritante débil debe ser efectuado
correctamente en todos sus detalles. En el caso contrario cualquier
traumatismo corriente, tanto en su ejecucién, cuanto en los efectos
posteriores resultard perjudicial, alterard el fundamento de su esen-
cla. ¢Qué clase entonces de irritacién débil es ésta, si su ejecucién
se llevara a cabo en forma tesca, si el enfermo va a sufrir a causa de
ella, si después del bloqueo novocainico no estard en reposd y conti-
nuara traumatizando los tejidos afectados, y con mais razén, si a tra-
vés de la-aguja le sera inoculada una infeccidn.

Bloqueo vagosimpadtico cervical

El enfermo se acuesta sobre una camilla con la cabeza fuertemen-
te lateralizada hacia el lado opuesto del cirujano. Se coloca un pequefio
rollo debajo de los hombros. El brazo del lado operatorio se lleva ha-
cia abajo, gracias a lo cual se desciende el hombro. Comprimiendo
fuertemente con el indice, a nivel del borde posterior del musculo
esternocleido mastoideo mas arriba del sitio en que se entrecruza con
la vena yugular externa, se trata de desplazar hacia adentro los ér-
ganos del cuello. La aguja se clava sobre cl extremo del dedo donde
previamente con una aguja fina se ha practicado un habén dérmico

"y se introduce hacia la -profundidad, en direccién hacia adentro y

ligeramente hacia arriba, orientandose permanentemente hacia la su-
perficie anterior de la columna vertebral (figura 26). La solucién
se inyecta en pequefias cantidades: 2 a 3 cc. Durante la inyeccién se
separa la aguja de la jeringa varias veces para controlar la correccién
de su ubicacién (sangre). La aguja se lleva a través de la solucién
inyectada delante de ella, con lo cual se consigue garantizar la ino-
cuidad del procedimiento. La solucién al 0.25 % de novocaina se in-

yecta -en .cantidades-que -oscilan entre 30 a 50 cc. El-método-descripto -

nos asegura bastante bien .contra la herida de los érganos del cuello,
fundamentalmente de los vasos. El mtsculo esternacleids mastoides,
al ser desplazado por el dedo hacia la-linea media, separa los vasos,’
que transcurren sobre la superficie anterior de la columna vertebral.
De esta manera, bajo-el dedo de la mano izquierda se palpa un ‘es-
pacio libre. Aqui justamente se inyecta la solucién, la cual indefec-
tiblemente impregnara el paquete vésculo-nervioss, yva que la aguja

1' Una excepcién inevitable lo constituye a veces el empleo del bloqueo no-
vocainico en situaciones de emergencia. .

—— .,
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S : : - .
pasando a través de la hoja posterior de la aponeurcsis del esterno-
cleido mastoideo guiara a la solucién por detras de la hoja media de
la aponeurosis del cuello: - B '

La ejecucién exacta de esta técnica excluye absolutamente cual-
quier tipo de complicacién. En muchos centenares de casas de bloqueo
vagosimpatico no tuvimos afonia ni paralisis intestinal, lo cual evi-
dentemente debe ser explicado, por un'lado por la técnica basada en
datos anatémicos precisos, por otro lado por las amplias posibilidades
de ccmpencacién funcional que permite nuestro procedimiento. La
dilucién débil y su accién progresiva a través del contacts perineural
con los nervios produce su accién sin. provocar trastsrnos groseros.

Centrapcniendo a nuestro procedimiento el método del bloqueo
abierto del nervio vago resulta una intervencién bastante csmplica-
da que por si misma puede repercutir en forma marcada sobre el
estado del enfermo, dando en algunos casos una serie de ccmplicacio-

Fic. 26. — Técnica de ejecucién del bloqueo vago
simipético cervical.

nes, ya tien directas (afonia, pardlisis intestinal), ya alejadas (a
estas ultimas se refieren observaciones efectuadas durante la tltima
guerra, de procesos supurados impcrtantes en el cuello acompafadas

. de dehiscencia -de-la-herida-y edemas-del-celular-y de-los.espacios in-

terapcneuréticcs, hasta llegar a flemones difuscs del cuello y del
mediastino, como también limitaciones dolorosas de los movimientoss).
Todos estos ‘episodios ¢eben ser tenidos en cuenta al hacer la valora-
cién comparativa de los dos métcdos: bloqueo abierto del nervio vago
y blequeo cerrado vago simpatico por nuestfo procedimiento, funda-
mentalmente en el tratamiento de los traumatismos de la caja toracica
durante la guerra. C : :

El bloqueo vagosimpatico resulté ser un procedimiento poderoso
en la profilaxis y terapéutica del shack pleuro pulmonar. A la par del
creciente interés que desperté en gran cantidad de médicos, en algu-
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nos colegas aparecié el deseo de introducir sus propias modificaciones

en este procedimiento. Asi por ejemplo se ha propuesto (Alexandrin) .
inyectar la solucién de novocaina a través de la boca abierta, a nivel - !

del paladar blando, entre la pared posterior y lateral de la faringe, -
dirigiendo la aguja horizontalmente. Se ha recomendado también
(Ajutin) llevar a cabo la inyeccién siguiendo el borde anterior del

musculo esterno mastoideo en direccién al paquete vasculo nervioso. . . -

Sin embargo consideramos estas modificaciones no del todo felices,
ya que en la primera de ellas no se excluye la posibilidad de producir
infeccién, lo que ya se ha observado en la practica (abcesos retrofa-
ringeos), en la segunda, es decir inyectando hacia el paquete vasculo
nervioso a nivel del borde anterior del esterno cleido mastoideo, es
posible lesionar los vasos.

El bloqueo vagosimpético cervical debe ser diferenciado del blo-
queo periférico del nervio vago y del simpético que puede ser llevado
a cabo por via extra pleural o bien en las aperturas amplias de la
cavidad pleural. Este método fué desarrollado por nosotros en inter-
venciones sobre eséfago mucho antes del bloqueo cervical vagosim-
patico.

En 1925 Morrison observé que la seccién del nervio vago en el
cuello previene la.produccién de manifestaciones reflejas graves por
parte de la respiracién y de la actividad cardiaca, que habitualmente
'se producen en las neumonectomias en perros. Manifestaciones and-
logas fueron sefialadas al efectuar los blogueos con novocaina de di-
cho nervio. Aplicando esta medida profilactica en intervenciones so-
bre pulmones, en perros, el autor observé la desaparicién de la mor-
talidad, y sobre esta base propuso introducir en la practica quirtirgica
el bloqueo del nervio vago.

Nuestra proposicién de prevenir y eliminar el shock pleuro pul-
monar se concretaba en la imterrupcién de la irritacién a través de
los conductores tronculares en el cuello, no solamente en el sistema
del nervio vago sino del simpético también. Considerabamos que atn
cuando los nervios vagos desempefian un papel fundamental en el
shock ‘en el mecanismo de transmisién de la irritacién desde las re-
giones pleurc pulmonares existen otras secciones del sistema nervioso
que también participan en este complejo mecanismo y consecuente-
mente también deben ser bloqueados de la manera correspondiente.
Nuestro método consiste en la introduccién cerrada (sin mcisién) de
una gran cantidad de solucién débil de novocaina en el espacio corres-
pondiente al mediastino cervical, donde la solucién difundiéndose por
el mecanismo del infiltrado reptante sobre la aponeurosis prevertebral,
bafia ambos nervios (vago y simpético). A menudo aqui se produce
un contacto directo con el nervio frénico. ‘

De esta manera este procedimiento, tanto en su técnica como
desde el punto de vista de sus principios, se diferencia del bloqueo
abierto. Del punto de vista de su técmica la diferencia consiste en




TECNICA DE. LOS BLOQUEOS NOVOCAINICOS 73

que no ex1ge la denudacién del nervio ni para su secciéon ni para su,
myeccién con novocaina. Consiste en la introduccién cerrada dé una
solucién por el mecanismo del infiltrado reptante. Del punto de vista
del principio, la diferencia consiste en que con ¢l se bloquean dos, o
incluso tres, sistemas diferentes de inervacién: nervio simpatico, ner-
vio vago y nervio frénico.

Ademas, el bloqueo por el infiltrado reptante es un procedimien-
to mucho mas fisiolégico que consiste en el empleo de una solucién débil
de novocaina buscando el contacto perineural con los troncos ner-
viosos. A esta circunstancia se le debe dar una especial importancia

Fie. 27. — Técnica del blogueo presacro.

en la exclusién de nervios tan importantes. En los dltimos afios lle-

vamos a cabo como regla el bloqueo vagosimpatico cervical bilateral,
que como lo ha sefialado la experiencia, resulté mas efectivo que el
unilateral tanto en los fines profilacticos de la lucha contra el shock
como en el aspecto terapéutico.

Blogueo presacro

El enfermo se coloca en dectibito lateral con las rodillas y las
caderas fuertemente flexionadas, apoyando las rodillas contra el ab-
domen. A través de un habén dérmico practicado entre el extremo del
coxis”y el orificio anal, se introduce la aguwja en direccién a la base
del coxis. Ni bien se experlementa la sensacién de que la aguja atra-
viesa tejidos de estructura mds consistente se comienza a inyectar la
solucién progresando con la aguja en profundidad y orienténdose con-

tlnuamente sobre la cara anterior del sacro. La solucién se dlfunde'
f
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en el territorio del plexo sacro y.del plexo hipogistrico. Se Inyectan
de 100.a 120 cc. de la solucién de novocaina al 0,25 9 (figuras: 27

~ Blogueo por 'pl&ﬁos de las extremidades

Nuestra primera proposicién para reemplazar una serie de in-
tervencicnes destinadas a la seccién de los nervios en las extremida-

~ .

Fic. 28. — Esquema de difusién de la so-
lucién de novocaina sobre la cara ante-
rior del sacro, en el blogueo presacro.

des, fué el hloqueo circular que da lugar a una exclusién temporaria
de toda la inervacién de la extremidad. Tal tipo de intervencién so-
bre -el -sistema nervioso fue denominadopor- ncsotros blogueo novo-
cainico circular y durante mucho tiempo lo empleamos con diversas
indicaciones. - : '
Al comienzo la técnica de ejecucién del blogues circular consis-
tia en una gran cantidad de punciones para impreznar transversal-
mente un determinado nivel de la‘ extremidad. Naturalmente que,
del punto de vista técnico, esto siempre resultaba complicado y debia
ser ejecutado en fcrma sumamente minuciosa, pudiendo en manos
pcoco_expertas, hasta resultar traumitico. ‘
Después de cierto tiempo este procedimiento fué modificado. Esta
nueva modificacién la hemos denominado blogueo por planos de la
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Fre. 29. — Técnica del blogueo por planos del muslo.

extremidad. Resulté desde todo punto de ~vista més practico. En el
momento actual es el que utilizamos. Consiste en lo siguiente: el
enfermo puede ubicarse en cualquier posicién. El objetivo es inyectar
la solucién en cantidad suficiente en el compartimiento muscular an-
terior o posterior del miembro, con inyeccién profunda, sub aponeurd-
tica. Para ello se dispone la extremidad en la forma correspondiente
y se prepara como para una intervencién aséptica. Con una jeringa
pequeila y una aguja fina se efectiia un habdén dérmico en un punto
que ‘se proyecte lejos. del paquete vasculonervioso. Una aguja larga,
de 10 6 20 cm., se intrcduce, a través del habén dérmico hacia la pro-
fundidad hasta el hueso (figuras 29 y 30). Aqui se inyecta la solu-
cion al 0,25 9 de ncvecaina; para el bloqueo por planos en el miem-
" bro inferior, 120.a 200 cc.; en el miembro superior 100.a.-150 cc.

Es indispensable ejecutar este proceldimiento con el méaximo de
cuidado: la aguja no debe raspar el hueso, la inyeccién debe ser hecha
en fcrma continua y suave, sin brusquedad, de esta manera el pro-.
cedimiento resulta ccmpletamente indoloro para el enfermo. La so-
lucién, bafiando ei lueso, y encontrindcse en este sitio bajo cierta
presién, infiltra posteriormente los tejidos cebdosos de los_tabiques
(tabiques: plancs de segundo orden) y bloquea los haces nerviosos
principales. Después del bloqueo la extremidad debe ser indefectible-
mente inmovilizada por cierto tiempo.
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Fic. 30. — Representacmn
esquematlca de los planos
aponeurdticos del muslo.

" en los tejidos sanos, en la vecindad, del.
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" El blogueo localizado délos nerine
se lleva a cabo de la siguiene manera
Con una aguja fina de 2 cm. se efectias

foco inflamatorio, un habén dérmico:
través del cual con una aguja larga yqﬂ_
delgada se.lleva a ‘cabo la infiltracién-

en la base del proceso inflamatorio.:
Cuanto mas ampliameite se lleva a ca- -

bo dicha denervacién f131olog1ca de la +
zona inflamatoria, tanto mas clara, no- -
table y rdpidamente, como regla, se pro- -
duce el efecto favorablé:

Durante las distintas maniobras es - ;
preciso observar especial cuidado: la -
inyeccién efectuada en forma grosera
agravara la irritacién existente, y no la.
disminuira.

Un ejemplo del blogues localizado
es el bloqueo de la glandula mamaria:
bloqueo retromamario (figura 31). El
mismo tipo de bloqueo se emplea en
otros procesos inflamatorios limitados.
del tipo del carbunclo (figura 32).

F16. 31.— Técnica del bloqueo retromamario enlas mastitis. -
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- El bloqueo localizado de los nervios, desde el punto de vista de
los principios que lo fundamentan, se diferencia por su importancia
a veces muy poco del bloqueo por planos. Por ejemplo: el bloqueo
~por planos en las enfermedades de los miembros superiores e inferio-
res, efectuado en los tercios inferiores del antebrazo y de la pierna, se
parece mucho a los bloqueos localizados en general. Aqui correspon-
de, sin embargo, delimitar nitidamente las indicaciones, diferencian-
do cuidadosamente dos casos: el bloqueo por planos como medida
terapéutica actuante sobre un proceso, o bien como base para la eje-
cucion de una anestesia en una intervencién quirtrgica. En el pri-
mer caso el sitio de aplicacién se debe alejar lo mas posible del sitio
de localizacién de la enfermedad: (si el proceso es en la mano el
bloqueo se debe hacer en el brazo). En el segundo caso, se debe
ejecutar lo mas cerca posible del sitio de la enfermedad: si el proceso
es en la mano el bloqueo se debe hacer en la parte mas baja del an-
tebrazo. .

Frc. 32. — Técnica del bloqueo
local en el carbunclo de la -cara.







Carituro IV

Papel de los antisépticos dleobalsamicos en el tratamiento de las
heridas v procescs inflamatorios
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. Despusés. que fueron estudmdas las modlflclones en ‘el curso de
~disfintos tipos_de. progesos inflamatorios, en especial supurados bajo
la 1nﬁuenc1a de. los | bloqueos novocainicos y otras formas de-irritacién
débil del'sistema neérvioso (inyeccién endovenosa de azul de metiléno,
alcohol, etc.), de aplicacién, alejada del foco, pasamos al problema del
“significado‘de’ nuestro procedlmlento en el tratamiento de las heridas.
“EL problema del tratamiento “dé las heridas lo hémos ®desarrollado
“sobre la’ base de nues‘tras cpncepmones, que por primera, vez llevaron
“adelante el planteo de'la part1c1pac1on de] factor nervioso en el pro-
7 olucmn de ellas, como uno de los procesos mas iniportantes
“de erminantes de sw’ .fu‘turo 14 evolucién de una herida se determina
“por ﬂamamon siendo que la ‘herida’ pasa por todas las fases de
“1& reaccién mﬂamatorla, por 1o cual siiponemos ‘que’ procedemos en
'forma completaamente conisecuente cuando trasladamos -al tratamien-
“to de las herldas las. ¢ ns1dera01ones y.lds deducciones relacionadas
aly profﬂaxls y tratamients de’ los“procesos inflamatorios en general.
i Desde nuestro- enfoque del "} proceso inflamatorio (que se desarrolla
;en cualqmer §1tio ‘en Jos tejidos) 'y de las heridas infectadas, solamen-
“te en casos’ muy, rarcs ‘h bra una pequena diferencia determmable
“por el significado’ chnlco o por la esencia biolégica de ambos pro-
"cesos. Para actuarsobre- el*pioceso de evolucién ‘de las heridas em-
'pleabamos aquellas wisnias formas de “irritaciéon: débil” del 51stema
“Tervioss: que se ‘eriipls aban €nJas inflamaciones.

ste ) idea de 1rr1ta01on débil” del sistema nervioso
ti€o. jdea_que’ fué para mosotros ‘diréctriz en el
- e»s’tiliiiofdé‘llas odlhcacmnes dé la- evolucién de la inflamacién bajo
-la influ de a: o _oCalmzacmn 1a hemos trasladado totalmente
“al tratamlento‘ii as. Al crear el método del tratamiento de
; *7 bién’ partlamos de la apreciacién de la in-
0so’ comio fundamental regulador de la acti-
wndad ntal de 05 ~-tejldos Nos eéforzabamos en desarrollar un metodo
‘de trata

“efecto bactericida 1mpor%ante En otras palabras nos esforzdbamos por

encentrar en el metodo una solucién correcta de la 1nterrelac1on entre ‘

.el macro~y el micro! orgafiismo. - ;
“‘Determinadas una serié de leyes en la modlflcacmn del curso del
pmceso ‘inflamatorio bajo la.influencia del bloqueo novocainico - (in-
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terpretado este Ultimo como una de los formas de irritacién débil
del sistema nervioso), y sefialada, coms ha sido més arriba, la ana-
logia en los resultados y el mecanismo de accién de lss distintos agen-
tes quimioterapicos (azul de metilens, sulfamidas, etc.),. descifraba-
mos ya los resultados eficaces obtenidos en el tratamiento de las
heridas infectadas por los antisépticos cleasos desde este mismo punto

‘de vista.

Los antisépticos oleosos (cremas fliidas balsamicas) deben, des-
de nuestro punto de vista, a la par de su efecto bactericida, ejercer

‘una accién favorable sobre los elementos nerviosos y a través de ellos

scbre el metabclismo de la zona afectada. Los antisépticos oleosos
disminuyen la irritacién intensa que sufre la herida por parte de los
gérmenes y la protegen de otros factores irritantes (irritantes meca-
nicos, térmicos, etc.).

La idea del tratamiento de las heridas por medio de cremas po-
siblemente es tan antigua como la misma medicina. No profundizando
muy lejos en la historia, sefialaremos que en el siglo XVI el cirujano
francés Ambroise Paré empleaba para el tratamiento de las heridas
trementina y Bélsamo del Perti. Al ccmienzo del siglo presente se
empleaban en gran escala una serie de pastas (Otmar,Reimer, Crede,
Bek y otras). En la guerra del 14 al 17 los apdsitos grasos y los dre-
najes grasos de las heridas aparecieron en el tratamiento. de las he-

.+ ridas espontdneamente. Una gran cantidad de cirujanos rusos em-

pleaban ampliamente para estcs fines la vaselina liquida (Dombrovs-
ky, Matveev, Lisitzin, Korniev, Pcgoretzky, Einis y otros). Matveev
por ejemplo dice: “la impresién general que me he formado de la
aplicacién dela vaselina, es realmente buen3, y en una serie de casos
admirable, sorprendente”. Korniev dice que él comenzé “a inundar
las heridas ccn vaselina a todos los enfermos del hospital ya que .
1cs resultados de este procedimiento son convincentes y apasionantes™.

En 1928, tomando enr cuenta las-experiencias de tiempo de-gue-
rra, Orr propuso, para el tratamiento de las osteomielitis producidas
después de heridas con armas de fuego, su método de taponaje con
gasa empapada en vaselina liquida. Este método dié la vuelta al
mundo, pero no alcanzé amplia difusién, fundamentalmente por un
gran inconveniente, el hedor que despide el apdsito empapado en
pus en estado de putrefaccién. Como lo sefiala su mismo autor, los
enfermos sufren cefaleas, pierden el apetito, adelgazan, etc. El autor
no sélo no-pudo generalizar su procedimiento y trasladarlo al trata-
miento de -otras heridas supuradas y afecciones supuradas sino que,
y de ello debemos ascmbrarnos no introdujo mejoras que eliminaran

‘el inconveniente sefialado, aunjue sélo fuere en la aplicacién de esto
‘métedo en los cascs de osteomielitis. '

En 1932 Lshr publicé un trabajo en el cual proponia emplear el
aceite de pescado para el tratamieats de las heridas. Su preparado era
una mezcla de aceite de pescado con grasas meutras. Lo denominé
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Ungiientonal. La accién del aceite de pescado en esta forma, segim
la opinién de Léhr consiste: 1) en la .aceleracién de los procesos
pecrobidticos ccmo censecuencia de la- autdlisis de las regiones ne-
crosadas; 2) en la reaccién regenerativa del tejido conjuntivo; y 3)
en su poder bactericida. Estos éxitos de Lohr estan vinculados exclu-
sivamente con la accién de las vitaminas. Su método encontré una
serie de detracteres, tanto en su patria como en el extranjero. Por
ejemplo Kirschner considera que “las consideraciones sobre la accién
local de ias vitaminas del aceite de pescado son un poce misticas”.

El método de Lohr encontré un fuerte eco en la Unién Soviética.
Smirnov, Kocherguin, Iost, Tumansky, Iatzevich y otros -eran algunos
de sus partidarios. ~ _

Gordichevsky prueba activar el aceite de lino y la grasa de pes-
cado irradidndolos con rayos ultravioletas. Encuentra que el efecto
cbtenido de la aplicacién del aceite de pescado y el aceite de lino
tratados en esta forma depende de dicha irradiacién.

Berdiaiev utiliza cremas con antivirus y colorantes (verde bri-
llante y vicleta de metilo). -

De esta breve resefia histérico-bibliografica se puede sacar en
cenclusién, segin suponemos, que los distintos tipos de grasas y acei-
tes realmente ejercen una reaccién favorable sobre las heridas. Ante

todo puede ser explicado en mayor o menor grado por el poder bac-
tericida de las distintas grasas.

Sin embargo, tnicamente el poder bactericida de estas grasas no
- puede explicar el efecto favorable general sobre el curso del proceso
de cicatrizacién de las heridas. De esto nos ha convencido suficien-
temente toda la historia de lcs antisépticos. Existe una enorme can-
tidad de sustancias antisépticas que poseen poder bactericida en dis-
tintes grados. Pero es sabido que estos antisépticos, a la. par de la
destruccién de lcs gérmenes habitualmente deforman los tejidos, lo
que crea condiciones desfavorables para la cicatrizacién de las heri-
das. Es por ello que la concepcién actual de las sustancias quimicas
antisépticas debe estar vinculada con el estado biolégico de los tejidos,
creando condiciones desfavorables para la vida de los gérmenes. Des-
de este punto de vista se considera la hiperemi= (Figner) la hiper--
leucccitosis (Fritsche, Libsche, Bier), el drenaje linfatico (Wright)
y otros. Es claro que en una u otra fcrma se acepta la accién directa
de las sustancias antisépticas sobre los gérmenes y la neutralizacién
por ellas de las toxinas (Milostanov).

Desde nuestro punto de vista, el tratamiento de las heridas debe
levarse a cabo por un precedimiento que, a la par del efecto. antisép-
tico garantice en todcs lcs estadios de la evolucién del proceso de
cicatrizacién de las heridas las mejores condiciones para la actividad
vital de los tejides. Entences estaria de mis el andlisis de cuiles serian
las manifestaciones que provoca tal o cual sustancia antiséptica, ya
sea la hiperemia, hiperleucccitosis, el drenaje linfatico o la “reserva
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¥ital” de los tejidos. Los distiritos antisépticos actuan eléctiva
sobre distintos aspectos del estado bioquimico de’log tEJIdOS (Petrov),
'y nosotros no sabemos absolutamenté en qué’ grado 'y en quéTéom:
binaciones estos estados resultarén favorables para. el curso” d ‘1a
‘evolucién de las heridas. - -
El problema de la enorme d1vers1dad de la accién terapeu’uca

de: nuestro miétedo se simplificara i nos imaginamos” el curso déla
evolucién' de las heridas constituido por dos fases. Entonces vincul
remnos la desaparicién del edema coxi la mejoria en el estado trofico de
{a herida, la aceleracién de los procesos necrobidticos y degeneratlvos
con la fase nerviosa; la aceleracién de la regeneracién debe ser viri-
culada a la segunda fase. En otres tiempos nosotros determinabamios
la' importancia del “apésito "6leo balsamico de la siguienté mariéra: el
‘papel del drena]e 6leo antiséptico se reduce al comienzo al reemplazo
de la irritacién intensa (infeccién, aire; trauma, etc.), por una débil,
y posterlormente al mantenimiento de esta ultlma para el curso nor-
mial del proceso tréfico ‘en la heridar~ - - :

Suponemos que la interrelacion entre el’ orgamsmo y los ger—
fienes al ‘comierizo de cualquier’ aféccién ‘con ‘componente meC(:loso

“estd determinada, ante todo, por el estado del sistema nervioso. ES

‘sumamenteé - importante el estado ' del sistema’ nervioso en ‘la Tegién
donde se produce la agresion infecciosa; él-seguramente determma en
grado muy importante el desarrollo ulterior -del proceso.

22581 un mervio expuesto en una liefida; es’ pos1ble de'und U otra
‘manera protegerlo contra la infeccién, transmitird de manera distin-
14 a los sectores superiores del sistema nervioso aquella irritacion a
Ja cual estd sometido en-la periferia. Como resultado ‘el proceso- se
‘$uaviza, y puede ser que no se desarrolle alli"donde debia aparecer
en “funcion del contacto evidente de la’ infeccién con los tejidos afec-
‘tados. Asi explicamos aquellos resultados favorables que se obtlenen
del apdsito Oleo antiséptico.

A la.luz de estas consideracionés puede parecer que en el trata—
‘miento de las heridas cualquler aposito graso da los mismos resulta:
‘dos. Pero esto no es asi: la accién -de las grasas comio agentes antlsep—
‘ticos es diferente eni relacién a su composicién. El’ grade de’ accion
antiséptica de la- pomada tiene una, gran importancia ‘para ‘obtener
dichos resultados. Nos interesa el grado de las propiedades bacteri:
‘cidas de la ‘pomada para‘disminuir o destruir o eliminar la infeccién
en la herida como problema de prlmer plano. Esto de nmguna ma-
‘nera se opone a nuestra -coricepcién ‘sobre la importancia’ de la irri-
‘tacién débil o fuerte, ya que disminuir la mﬂuenma de la 1nfecc1on
‘$ignifica disminuir la irritacién.'-

Ademas de ello en la base de la antisepsia bloqmmlca se debe
‘considerar el esfuerzo mo sélo de eliminar la inféccién, sino de no
dafiar los tejidos, es decir, crear las condiciones favorables para’la
eVolucmn del proceso trofu:o La pornada debe poseer, indisciitible
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mente, estas propiedades. Solamente ante tal combinacién, cuando a
la par qué la accién bactericida se conserva el metabolismo normal, .
o,mejor todavia, mejorado en lgs tejidos, obtendremos. buenos resul-
tados en el curso de la évolucién del proceso inflamatorio, vale decir
de la cicatrizacién de las heridas. Paralelamente a la calidad de la
Crema, en cuanto a su composiciéil, asignamos una gran importancia,,
al factor tiempo, es decir, la duracién del apésito. colocada. Un apésito’
graso prolongado, ‘seguin nosotros lo comprendemos, es una proteccién
coimo si fuera una irritacién sorda, débil, de los elementos nerviosos .
en la'regién afectada, que crea para la herida las mejores condiciones-.
trdficas. ' » o . ' o s
~....El cambio frecuente de los' apésitos, atin_con una sustancia indi-
ferente, puede suniar-una serie: de irritaciones débilés*y producir en .
la regién aquella desviacién tréfica desfavorable que caracteriza a la
irritacién unica intensa de los elementos nerviosos. De aqui que el _
cambio de-los apésitos espaciado (hacia el cual en el momento actial -
seoridntan Ja-mayor parte ‘de los-cirijanos) debe ser interpretads”
‘ala:duz de'la comprensién de:la influencia del factor nervioso sobre -
el proceso de evolucién de las heridas. S :
" * El apésito éleo antiséptico es utilizado por nosotros a lo largo de -
toda nuestra- actividad -quirtrgica. Es nuestro sistema de tratamiento:
tratamos cualquier herida por el método senalado, si ella se encuentra -
" en un proceso de cicatrizacién por-segunda. Sin embargo esto no sig- -
nifica ‘que limitamos en mayor o menor grado la utilizacién de otros”
procedimientos-si los -consideramos necesarios. Por ello, en el trata-
miento abierto de las heridas y en la cirugia séptica, nunca nos deja- -
mos;dominar por el efecto hipnético ‘de la asepsia pura y no tuvimos
que sufrir aquellas desilusiones que ‘sufrieron los cirujanos cuando -
comenzaron a hablar del fracaso catastréfico.de los métodos. asépticos :
- Imapios en heridas-de guerra. : - .- o
Comenzamos nuestro trabajo con la aplicacién de una emulsién -
de‘iodoformo en glicerina, pero. posteriormente: la suplantamos;por el
Balsamo del Peru de acuerdo a la siguiente f6rmula: L :

Lt Acelte de I"iv(V:i‘n'o RIS T SR P A O

.-; Sin-embarge més adelante desarrollamos una férmula més acce 2
sible, en nuestro medio, en la cual suplantdbamos el Balsamo del Peru
por-alquitrén purificado segun la:siguiente férmula: '

S ' Aceite de: Cade 3 a'5..:
:Xeroformo 0 - i <3
rAceite de ricino - .7

i (onservamos.para_esta pomada, actualmente ampliamente cono- -

cida,en.la practica quirtrgica, el nombre de balsdmica, de acuerdo a :
lahistoria de su desarrollo.. - '
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Los resultados de su aplicacién resultarori en michos casos me-

jores que en el empleo de labalsdmica original. En nuestro sistema
de tratamiento de las heridas.ésta férmula es utilizada como veremos
mas adelante en distintas condiciones. ' o

" ‘En el tratamiento de las heridas partimos del concepto inicial,
aceptado por nosotros, de que las heridas de tiempo de guerra en la
mayoria de los casos deben ser drenadas. Pero el drenaje debe ser’

efectuado con una resolucién correcta del problema de la interrela-
cién del macro y micro-organismo, es decir, debe reunir como con-
dicién mantener simultdneamente el estado tréfico adecuado de los
tejidos en la regién afectada y poseer una amplia accién antiséptica.
‘De aqui surge que el drenaje debe ser, en el amplio sentido biologico
“activo”.” ) ' ' ' '

Nosoiros resolvemos este problema a nuestra manera proponien-

do el apésito éleo antiséptico protector. Dicho apésito pesee una ac-

cién antiséptica manifiesta una poderosa capacidad de -drenaje y una

accién favorable sobre el estado de los tejidos en la herida. Las propie-
dades bactericidas de nuestros antisépticos oleosos estin demostradas

en investigaciones bacteriolégicas especiales, efectuadas aiin antes de:
la guerra (O. A. Ostrovskaia y O. S. Muraviova y U. L. Zak e L. G.- -~

Segal). Fué determinado que los antisépticos oleosos, preparados de -

acuerdo a nuestra férmula, ejercen una accién bactericida no sola-

mente scbre 1os .agentes de la infeccién pidgena.sino también sobre

las formas vegetativas de los anaerobios causantes de la gangrena
gaseosa y del tétanos. : :

La efectividad de los antisépticos oleosos en relacién a los gér--

menes depende de la calidad, de la forma y de la concentracién de
sus componentes antisépticos. Estos datos obtuvieron amplia confir-

macién en el material de la Gran Guerra Patria (investigaciones bac-"

teriolégicas de A. S. Erschtein). - : :

Las propiedades de drenaje de los antisépticos oleosos han sido:

sefialados en la_clinica no solamente_en la absorcién prolongada gue-

realizan las gasas impregnadas enYa-pomada-sino-por -el-drenaje es-
pontaneo de la herida bajo la accién de ella.

La accién de nuestra pomada sobre el estado de los tejidos esta
vinculada con la proteccién de los nervios contra la irritacion fuerte.
Aqui tropézamos nuevamente con las manifestaciones de la “irrita-
cién débil” como factor terapéutico, y lo tenemos en cuenta desde el
punto de vista de la regulacién del metabolismo tisular por-el ‘sis-
tema nervioso. Suponemos.que para mantener el equilibrio normal
en los tejidos de la herida es. indispensable: eliminar la reaccién tré-
fica negativa que habitualmente estd condicionada por irritaciones
intensas en la misma (infeccién, aire, trauma, etc.). Nuestro drenaje,
protegiendo la herida de la irritacién intensa y reemplazandola ‘por
una suave, actiia posteriormente precisamente manteniendo el pro-
ceso tréfico normal en la evolucién de la herida. El estado favorable
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creado por los antisépticos éleo balsdmicos indefectiblemente se va a
manifestar en una reaccién viva del tejido, conjuntivo, que determinz
en su etapa final, la evolucién de la herida. ’ ‘

- La caracteristica. general de la evolucién de dicho proceso en la.
herida, tratada por nuestro procedimiento, se resume en lo siguiente:
si después de la apertura del foco supurado hemos. limpiado cuidado-
samente su cavidad, hemos eliminado completamente el pus, los; te-,
jidos necrosados.y tuvimos la posibilidad de efectuar un taponaje me-.
ticuloso de la herida con gasa empapada en la’ crema, como regla, al
cambiar por primera vez el tapén al sexto a noveno dia, y a veces
mas tarde todavia, no existen absolutamente vestigios de supuracién en.
la cavidad. En una serie de casos no se requiere repetir el taponaje..
En vez de ello la cavidad puede ser.inundada con la misma crema li-
quida y dejada.bajo un apésito plano comin hasta que se llene la
herida con granulaciones que se desarrollan muy rapidamente. El re-
sultado-sera mejor todavia si la cavidad supurada, antes de ser tapo-
nada, es lavada cuidadosamente con alcohol.

La generalizacién de este hecho nos llevé a la elaboracién de un
sistema particular de tratamiento de las. heridas supuradas sobre la
base de los antisépticos oleosos: Este sistema-debe llevar:ante:todo a la
disminucién de la irritacién fuerte en la herida y su reemplazo por
una irritacién débil, lo que se.consigue en primer lugar por el reposo
y por el drenaje. Este tiltimo debe aliviar a la herida de la irritacién
causada por los gérmenes y de la sobredistensiéa de-los tejidos si -ello
tuvo lugar en relacién con el proceso patolégico. La supresién de la
irritacién intensa de la herida y su reemplazo por una débil con el
empleo de los antisépticos oleosos se manifiesta por la accién misma
sobre los gérmenes, dadas las propiedades-bactericidas de los ingre-
dientes  de la pomada. Todas estas acciones las analizdbamos como
acciones protectoras indirectas sobre el sistema nervioso, a diferencia

.dela proteccién directa -de los nervios en los-tejidos de la -misma he-

rida a través del contacto directo de ellos conlos antisépticos” oleosos.
Para la materializacién de dicho contacto era condicién ineludible la
prolija limpieza de la herida para no dejar en ella ni pus ni tejidos
necrosados que pudieran actuar como capa aisladora entre el nervio
y la sustancia aplicada. S o

Este_sistema de tratamiento de las heridas nos llevé al planteo
y desarrollo de algunos grandes problemas de importancia general
con ‘los ‘cuales estan vinculadas nuestras proposiciones de caracter
Jocal. Estos problemas son: 1) drenaje activo de las heridas; 2) lim-
pieza secundaria de las heridas; 3) tratamiento de las hemorragias
secundarias, y 4) cura prolongada (apésitos prolongados). ‘
- Consideramos necesario detenernos sobre cada uno de ‘estos pro-
blemas. - : . S v
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‘Drenaje activo' de las heridas "
Comprendemos bajo ¢l nombre de drenaje activo un método, de
drenaje de las heridas que, simulténeamente con la’ elim: 161 de’
las §écreciones (pus y otras), trata de elevar la’ actividad vital' de los
tejidos,  estimularido sus reacciones inmuno-biolégicas y acelerando
16s-procesos regenerativos. Nos referimos a tal drenaje rio’solaménte’
en su ‘cardcter pasivo, simplemente mecénico, destinado’ & 14 elipii-
nacién del pus acumulado, sino como un método de disminucién 'y
eliminacién de'la irritacién permanente de lo$ meérvios por via directa-
e indirecta: por un lado la proteccién: directa de los nervios; actuando
sobre ellos con sustancias medicamentosas ¥, por otro lado, por’ 14*
“accién antiséptica de las sustancias empleadas sobre 1o microorganis--
mos, y a través de su eliminacién, y ‘la: eliminacién de sus toxinas;
de la herida: De esta-manera la concepcién de drenaje activo com-

" F16."33. —— Taponaje correcto de Wina -cavidad simple, después de
. S ST T LT U evacuado el piis. L3k L il Lo

< N R R

prende un amplio sentido biolégico. Hemos detéerminado cudtro: ess
quemas de drenaje activo.- .: S e e

i Esquema 1. Drenaje simple de und cavidad libre: de pus.- Una he-
rida simple, (sin intersticios y recesos) se limpia. mecénicamente,,se,
lava: qon_ alcohol, .y se tapona.fuertemente con gasa - empapada. en;
crema oleo.balsdmica. (figura 33)..En una herida de este tipo rapida-
meiite se interrumpe la fase destructiva e-inmediatamente comienza.
la regenerativa, que trahnscurre con una reacc¢ién extraordinariamen-
te ¥iva dél tejido conjuintive."La heridd no Segrega’ pus: Sin entbargo,
es importante sefialar que el taponaje graso debe contactar intinmAiien-
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~te.y en toda la superficie con las paredes de la cavidad de la herida,
-es decir, para que entre &l tapén y el fondo de la herida no haya espa-
- cios: libres dohde puede quedar o acumularse nuevamente secrecién

(figura 34).

Esquema 2. Drenaje con intercambio de los ‘tapones centrales.
-Una herida con recesos, con intersticios o con sectores de tejido ne-
crosado, que no puede ser limpiada a fondo con seguridad: se tapona‘de
la- misma manera como en el esquema 1 (después de una linmpieza lo
mas prolija posible); posteriormente el drenaje: se alivia cambiando los
tapones centrales y.no tocando aquellos qué dreénan la cavidad prin-
cipal (figura 35). La herida. segrega pus, pero. su cicatrizacién’ trans-
curre norialinente (esquema para. grandes cavidade

Esquerng-3: Drenaje de una cavidad.iriféctadacérrada. Una he-
rida con Tecgsos o intersticios puede ser limpiada y regularizada bas-
tante a fandoe; los recesos pueden ser abiertos y-limpigdos; la herida
puede ser sufurada déspués.de haberla lenado-¢oti créma antiséptica
semi-liquida’ Esta ultima; fluye a través de'uno o -dostéspacios entre
los puntos’ de”sutura: con lo cual realiza un drenaje permanente de

-una: cavidad. ‘cerrada; gracias a su_capacidad de‘ﬂ.d‘genéje “(figura 36).

Laherida cicatriza por.primera. - -
- Esquema 4. Tap pas:

_ ‘ aje por capas. Bn las hemorragias secundarias,
en caso de imposibilidad "de Tigar -el.vaso .que sangra.después de la
limpieza de la herida por™iino de los métodos habituales (cureta, -ti-
Jeras, atochol, -etc:), el séctor sangrante se'tapona fiertéimernte con
varios t&pohes peégtieiids colocados unio tra¥ otre’ impregnadosen al-
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Fie. 35. — Representacién esquematica’ de a ubicacién de los tapo-
nes en una cavidad con recesos. (Con flechas sé¢ sefialan los mismos.}

Fic. 36. — Representacion esquematica del drenaje activo de una:
cavidad cerrada-“infectada, -con nuestra emulsién 6leo balsamica.
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cohol. Después la herida se llena con tapones 6leo balsamicos de ta-
mafio habitual. De 5 a 8 dias ‘después, estos tapones se retiran y se
reemplazan por tapones. frescos; log tapones profundos impregnados
en alcohol (y que gradualmente también se han impregnado de cre-
nia) se dejan hasta el momento de su eliminacién espontinea (figu-
ra 37). o :

_Aqui nos debemos referir a la activacién de un foco supurativo
de evolucién térpida. Ante un foco supurativo de evolucién térpida,
el bloqueo novocainico y un amplio apésito 6leo-balsamico que cubra
uiia buena porcién de piel sana, al dctuar sobre la velocidad de evolucién

Y

SR

SN

Fic. 37. — Representacién esquematica del.taponaje por capas suce-
== - -~ - ~sivas en una hemorragia “secundaria. < Tt = -

del proceso y acelerando la fase regenerativa, a menudo lleva al foco
a una répida curacién. Esta ultima se produce después de una agudi-
zacibn previa del proceso acompaiiada de un aumento considerable de
la secrecién de pus. - ' '
" " De acuerdo a estos esquemas efectuamos ¢l tratamiento de cual-
quier foco supurado, ya sea una herida residual de una mastiti su-

purada, un absceso de la cavidad abdominal, un absceso pulmonar

{inico, un empiema localizado o a veces total de la pleura, de heridas

supuradas de las articulaciones, de los huesos, etc., en todos lados el

drenaje activo ejercerd su accién disminuyendo la irritacién de la
herida' y aumentando por ello mismo la reaccién activa regenerativa
e immuno biolégica del tejido conjuntivo. .
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i ¢Con cudles ejemplos de la, practica, podemos -confirmar esta (- -
sicibn?- Ante, todo con las -diferencias entre los. resultados: obténidgs
conel drenaje simple. capilar con gasa (taponaje) y con nuestro dre-:
naje~activo contaponaje’éleo-balsdmico. Esta -diferencia-es tar may-:,
cada que no puede pasar desapercibida, no.puede dejar de sefialarse
su importancia y no se puede dejar de apreciar y de comunicar los
resultados obtenidos drenando las heridas.por nuestro método, ..

. En Yazén de ello nos permitimos a - menudo apartarnos. de las.
posiciones dogmaticas en el tratamiento. de las heridas por el drenaje.
con gasa habitual. Esto se refiere ante todo, a'los plazos aceptables,, .
para dejar sin peligro el drenaje en la herida. No tenemos temor de -
dejar el drenaje-tapén éleo antiséptico en la herida, a menudo mucho
mas del plazo corriente atin en relacién con tejidos y érganos delica- -
dos. No hemos observado. nunca resultados” desfavorables con este
método. R SN e V’,”v [ Cs »

Al taponar la. cavidad abd'or'hjnal'in()' solamente no nos atenemos,
a los plazos habituales para cambiar el taponaje " graso, sind que.a
veces lo empleamos en casos en los cuales el‘taponaje antiséptico ha-
bitual se considera contraindicado. Por ejemplo, henios suturado una
fistula estercoracea. Las condiciones de dicho caso no permiten cerrar.
la cavidad abdominal. Estamos: obligados -a dejar un drenaje. Este .
ultimo, como_ consecuencia- de la reaéciér que va.a provocar, va a
actuar en fo'lj;irzi__\i‘ndéfeqtibl,e,ment\e' desfavorable. sobre la_cicatrizacidn
de las suturas intestinales. Como resultads con freciericia se produce la

recidiva de la fistula. En este caso nos salva la ‘situacién la caracteris-
tica del drenaje oleoso: la reaccién en la herida no se va a acompaiiar -
de reacciones destructivas en los tejidos, desde el punto de vista tré- -
fico serd positiva, y va'a contribuir a-la aparicién y crecimiento rapido
de granulaciones vivas quedando en la herida una cantidad minima
de detritus y de sustancias tisulares a eliminarse.

En razén de estos conceptos, nuestro método aplicado al trata-
miento de fistulas intestinales, bronquiales, urinarias y otras, permite
curarlas considerablemente. mas répido de: lo: que estamos acostum-
brados a ver, siempre y cuando se abran en la profundidad del tejido
de,granulacién y no sean labiadas. B T wxgs fad

-’ -Hay que subrayar especialmente la aparicién répida, dé una reac
cifnovivasdel tejido conjuntivd en el tratamiento - de las -heridags:
puradas por este procedimiento. '

1-Enla.practica, la diferencia .entre el taponaje simple.y ..
naje Sleo antiséptico se verd. a. cada paso. .. it

s asi que el“taponaje simple de la caviddd pleural; después.de-la-
operacion del-epapierha’sé acompafiara, ya -desde el-segunc dia, de
uma:sécrecion itan. abundante de: pus que-rapidamente ,obligara a:ve:

tirar-los: tapornies, En cambio;-el tapondje élep aritiséptico; en una: se
devcasas; puede. quedar sin- peligro- durante dos ¢ _tres semanas. j: ak;

g

ser retirado de la cavidad pleuralmo se-observard ni-uma gota.demus.:
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dreriaje de una cavidad cerrada por nuestro métods de trata-
heridas- infectadas, es una de las variedades: del drenaje
ke istd “basado enlas propiedades de los antisépticos cleosos.de
Actua¥ como agentes inhibidores. Estas propiedades nos parace que no
Han $ido suficientemente valoradas en el pasado. La esencia del dre-
#&je>de una ‘cavidad cerrada estd descripta en. el esquema: 3, o
"o “Al-comienzo empezarhos a aplicar el drenajede-la’ cavidad ce:
rradd en’€l’ tratamiento de las osteomielitis crémicas. Fliminado el

écbdtro,-limpiada prolijaimente la cavidad residual y lavada cuida:
désaniente con éter y alcohol (como para un plombage), es lériada

' <on ‘érema: antiséptica’ liquida y- suturada totalmente en sus planos

superficiales. Las observaciones clinicas y experimentales demostra:
Tou e este método- tiene una serie de ventajas sobre el método de
Schiede; :de relleno- con: sangre coagulada, que no cbtuvo difusion a
walizzde la supuracién. post-operatoria surgida como complicacién.

~““"De aqui pasamos al cierre de las cavidades después de la liga:
dura de’ los aneurismas en ¢l interior del saco aneurismatico, a inter:
VénCionies. en artritis supuradas de la wrodilla, al tratamiento de las
iraeturas infectadas por armas de fuego, a la osteosintesis “en herida$
itifectadas, etc. ¥ T - S ‘
54N Nuéstro método de drenaje de cavidades cerradas permitié plan-
Yeayén forma completamente distinta el problema_de los murnones
deamiputacion, que no esta resuelto en su totalidad en el momento
actual,” Se resuelve por partes, ¥ es preciso decirlo, 1o siempre satis-
fdetoriamente;: sé* analizan’ por ‘separado el problema del dolor, del
drenaje, de la*infeccién, el proceso plastico, la prétesis, etc. Pasando
ahiora a-las amputaciones nos esforzamos por resolver todos los aspec-
tos de este problema en lo posible, simultineamente. Tratamos aqui
también de realizar el drenaje en cavidad cerrada, previo el relleno
con nuestra crema..La suturamos totalmente, como 16 hacemos-en las
osteomielitis, rentel saco aneurismético después de la ligadura del vaso
afectado, en la:articulacién infectada después de su resecciém, etc. -
~f - La amputaciéon se lleva a cabo disecando 6l mufién de tejido
blando, especialmente los ‘colgajos cuténeos, con el calculo de que
después de su sutura quede una cavidad en la cual se pueda introducir
lasustancia’ antiséptica ‘liquida. Los- mufiones musculares no se su:
turah. Después de una-prolija hemostasia selava con alcohol.'La-cre-
ma introducida abundantemente debe llenar con exceso toda la cavi
dad del mufién, introduciéndose en todos los espacios entre los tejidos.
El procedimiento de introduccién de la crema..debe ser llevado a -cabo
de manera - tal,. que el"exceso, después de haber llenado:.la cavidad;
tenga la posibilidad de filtrarse gradualmente al .exterior, a través.de
los- punitos desutura que se han colécado en forma.espaciada. - . -

~ Después de ello se coloca sobre la herida un apésito y-un-vendaje; -
que exf los'casos indicados ‘se inmoviliza: con una venda de- yeso:-Este -

aspecto- del drenaje en cavidad cerrada o de las heridas, esta estre-

/
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chamente vinculado con nuestros conceptos tedricos sobre el tratamien-
to de las heridas con la aplicacién de los antisépticos oleosos que pro-
tegen los nervios de la irritacidn intensa. Dicho tipo de tratamiento
de la herida de amputacién nos brinda la posibilidad de cubrir €1 mu-
fién éseo cuando se encuentre infeccién, y aun en amplios infiltrados
supuradcs, previa y prelijamente tratados y limpiados en el.curso
de la operacién. Corresponde agrezar, que ante dicho método de tra-
tamiento del mufién, el-enfermo no experimenta ningun sufrimiento
durante las curaciones, no estd amenazado por ningan tipo de cam-
bics de drenajes, ningin contacto con tejidos traumatizados, ya que
el pericdo post-operatorio transcurre como en cualquier otro enfermo;
con heridas cerradas por primera.

Si tomamcs en consideracién que esta caracteristica del drenaje
activo eleva a un nivel extraordinario el process plistico regenzrativo
de los tejidos del mufién (de la superficie profunda de la piel, de los
muscules, del periostio, de la médula 6sea) a través de aquella reac-
cién del tejido conjuntivo que hemss sefialado en todos los casos de .
aplicacién de nuestro método, se comprendera qué rapido y sin difi-
cultades se constituye en estas condiciones el mufién cicatricial. Con-
sideramos que nuestra proposicién de drenar un muifidn cerrads casi
totalmente, prevé su rapida curacién, la eliminacién del dolor y la
lucha contra la infeccién. De esta manera, el drenaje de la cavidad
cerrada llevado a la préctica. por medio de los antisépticos oleasos, es
una medida ampliamente justificada y que tiene amplias indicaciones.

En su esencia, este drenaje se contrapone a los métodos de dre-
naje abierto de heridas supuradas, scbre cuya aplicacién se ha orien-
tado en los tiltimos tiempcs la cirugia séptica. Pero estos métodos es-
peran todavia una critica objetiva.

Aqui ccnsideramos que corresponde plantear el problema de,
por qué distintos balsdmiccs, conocidos y utilizados aun desde el tiem-
po de Hipccrates, no dieron los resultados a los cuales hemos:llegado
nosotros empleando el drenaje activo de las heridas. Nadie, por ejem-
plo, hablé nunca de que con la ayuda de distintas sustancias balsami-
cas se puede detener el periodo destructivo del proceso inflamatorio
y provocar inmediatamente su fase regenerativa. Se puede estar. se- ,
guro de que lcs cirujanos, en casos aislados, observaron los mismos
resultados favorables, que siendo como eran casuales se perdian en-
tre una serie de procedimientos totalmente opuestos.

- Supcnemos que el error fundamental de nuestros antecesores; que <
utilizaron los antisépticos oleosos simplemente como método de tra-
tamiento de las heridas, consistian en que ellos no valoraron en su
totalidad la concepcién de Hipécrates: ‘““ubi pus-ibi evacua”. Ya hemos
sefialado que los cirujanos se conformaban con la simple incisiéa para
cbtener la eliminacién permanente del pus y no lievaban a cabo la
limpieza ccrrespcndiente del foco supurado. En tales condiciones nun-
ca se ccnseguia el verdadero contacto de la sustancia 6leo balsamica
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con los tejidos, dificultado por la existencia de una capa aisladora d?
pus y de tejidos necréticos. Y ante la ausencia’ del contacto no podia
manifestarse la valiosisima propiedad.del antiséptico olesso de pro-

‘teger los nervios de la herida contra la irritacién intensa, ademéas de
sus otras cualidades, cosa que mosotros actualmente explicamos a la

luz de nuestros resultados. ) :
El drenaje activo nss llevé al desarrollo del problema del trata-
miento secundario de las heridas.

Tratamiento secundario de las heridas

El tratamiento secundario de las heridas fué planteado por nos-

otros como un problema esencialmente distinto, al comienzo de la
Gran Guerra Patria. Dicho problema fué planteado por los cirujanos
franceses al comienzo de la primera guerra mundial, pero no recibié
desarrollo y desaparecié, hasta: el descubrimiento de las sulfamidas.
Estas tiltimas acercaron espontineamente de nuevo a los cirujanos
al problema, por cuanto en distintos casos, después de un tratamiento
cuidadoso de heridas imfectadas y supuradas, la aplicacién de las sul-
famidas daba resultados favorables. Pero estos intentos aislados de los
cirujanos no fueron sistematizados y fundamentados.
. Nosotros, no solamente admitimos la intervencién activa en he-
ridas infectadas si ello est4 indicado, sino que consideramos necesario
plantear el problema de su tratamiento secundario en cualquier mo-
mento de su evolucién, en casos en que ésta no sea satisfactoria. Al-
gunos afios antes de la Guerra Patria llevdbamos a cabo este trata-
miento basdndonos en nuestra concepcién de la inflamacién y del
proceso de evolucién de las heridas, como una reaccién neuro-distré-
fica del organismo. :

Aceptando ampliamente la importancia de la barrera existente
en las heridas como un mecanismo defensivo bioldgico determinado
del organismo, consideramos su aparicién y su funcién desde nuestro
punto de vista. En la crganizacién de la barrera en las heridas jue-
gan un gran papel los elementos del mesénquima activo. Sus células
poseen grandes propiedades fagocitarias y de reabsorcién. Ademis de
ello producen una serie de productos intermedios de la destruccién de
los tejidos, elaboran sustancias defensivas, segregan fermentos, absor-
ben y acumulan distintcs cuerpos extrafios, producen nuevos elemen-
tos celulares en el tejido inflamatorio, etc. '

La actividad del mesénquima activo estd vinculada desde nuestro
punto de vista con el sistema nervioso. Los resultados. positives o ne-
gativos de esta interaccién dependeran de aquella irritacién del sis-

iema mervioso que existe en cada caso determinado. Ante una irrita-

cién intensa de la herida, la funcién de la barrera se manifiesta en
forma insuficiente y la infeccién avanza facilmente a través de ella.
Sin embargo, no tememos destruir la barrera de las heridas si tenemos
el ‘cuidado de tratarlas de acuerdo a nuestro m3stodo, con la posterior
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#plicatidn del-drenaje activo. Asi procediambos antes de la' guerra, ex-
girpando con la proteccién de nuestro método, los focos suputados.de
-evoluéién térpida que tardaban muicho en curar, en heridas-abande-
:nadas de tejidos blandos y de los huesos. A AR TRy

- . ¢Sobre qué wnos basdbamos al. practicar las.intervenciories: nom-
bradas que constituian el tratamiento secundaric de las heridas?. Gon-
‘siderdbamos anté todo- la accién antiséptica del'drendje ‘activé’ y nos
apoyabamos en la reaccién favorable del mesénquirna ‘que &l garan-
tizaba, protegiendo los nervios de la irritacién intensa y eliminando-
de esta manera:ld redceidn tréfica negativa. ~ o '

e . " A . oo . . . PR
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- ¥ Tratamniento de las hemorragias secundarias '

- Ante todo, es indispensable establecer firmemerite que ‘cualquier
hemorragia, que 1leve cualquier caracter en el momento dé ‘su apari-
‘cidn, es preciso tratar de detenerla en aquel sitio donde dparece, Desde
este punto de vista no hay diferencia entre la hemorragis 'primaria -y
la secundatia; si la hemorragia primaria la detenemos en 8l $jtio de
su produccion, ta hemorragia secundaria es preferible detenerla-siem-

pre, también en el mismo sitio de su produccién. o
.. Los casos de. evolucién favorable de hemorragias sécundarias,
después de la ligadura de los troncos vasculares que alimentan. su
territorio, no debe modificar el planteo hecho -por- nosotros, ya que

* para todos es biéri conocida la enorme cantidad. dé resultados desfavo-

rables en este -tipo de intervencién, que se producen .desppés del
estableécimiento de una circulacién colateral, Habitnalmente se dice
que esta medida técnicamente es mas sencilla Y permite curar mejor.
Es claro, no vamos a diseutir de que -encontrar la arteria. en iejidos
normales y ligarla es més sencillo que detener una hemorragia de-este
tipo en una herida infectada. jPero qué malestar siente el cirujano
cuando después de haber exteriorizado y ligado la- arteria; en el te-
rritorio de ella continiia la hemorragia de la herida sin detenerse!
La hemorragia secundaria se produce después de varios dias- (o
semanas) después de producido el traumatismo. Es preciso diferen-
ciarla de la hemorragia tardia que aparece poco:tiempo .después del .
traumatismo como resultado de la' normalizacién de la: presién' ar-
terial. La hemorragia secundaria puede producirse!por un traumatis-
mo complementario (compresién por una esquirlade proyectil ‘sobre
la pared de un:vaso, una esquirla ésea, un drenaje muy duro, étc.);
sin embargo estd condicionada con mas frecuencia por las modifica-
ciones patoldgicas:de la pared vascular y por la disolucién del trombo
que se produce como consecuencia. del curso desfavorable en la ‘evo-
luc¢ién del proceso. De aqui:que consideramos corréectoclasificar las
hemorragias secundarias en traumdticas y distréficas. Aqui, desde
nuestro punto .de vista, es unilateral explicar la aparicién ‘de las he-
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morgagias distréficas: solamente por la infeccién, ya que no cualquier -
herida infectada produce una hemorragla secundarla

- El problema de las hemorraglas secundarias.es analizado. por nosv
otros también desde el _punto de vista del nervismo. Consideramos la
hemorragxa secundaria; por su fisiopatologia, esenmalmente un fend-
meno tipico distréfico del proceso inflamatorio, cuando ante una in-
feccmn en la herida la interrelacién entre el macro y micro or

se establecm en forma desfavorable para el primero. .-

. Ya hemos sefialado que en nuestra concepcién, este problema 56
detel mina como problema de irritacién y de reactividad del orgamismo.
El microbio es uno de-los elementos, y posxblemente el mas importan-
te, pero no-el tnico, de toda aquella irritacién que deterrina la evo;
luc1on del proceso inflamatorio y de la herida, Por ello, para orientar
por- el camino correcto el proceso de cicatrizacién de la herida, es
preciso prever-la disminucién de todas las otras formas de irritacién:
Ante todo debe ser tenida en cuenta la irritacién de distintas formas
de traumatismos. secundarios que es indispensable reducir al minimo.
Esta dlsmmucmn debe ser comprendida en su sentido mas amplio,
dando al.foco reposo fundamentalmente por cualquier procedimiento
de inmovilizacién: el traumatismo debe ser tenido en cuenta al efec-
tuar el cambio de los vendajes, al sacar el drenaje, los taponajes, etc.
El traumatismo, como irritacién intensa, debe ser eliminado en los
tejidos. de la misma herida. Solamente con la eliminacién, en lo po-
sible; de todos los elementos de irritacién se puede esperar una evo-
Tucién favorable en las heridas.

.. - Con la disminucién de la irritacién intensa en la herida se nivela
el estado tréfico de los tejidos. Es preciso analizar este estado no sola-
mente como una modificacién destructiva grosera, sino como uma
modificacién de caracter reaccional; al cual se refieren los trastornos
vasculares, incluyendo los trastornos del tono de las paredes vascula-
res. Esto. ultimo comprendée posiblemente una de las primeras mani-
festaciones de los trastornos del metabolismo. Es por ello que al tener
.en cuenta el mecanismo de produccién de las hemcrragias secundarias
es preciso recordar s1empre este momento.

- No.es casual que hayamos tenido que ocuparnos del problema del
tono durante el -estudio del proceso inflamatorio, a través de la accién
.sobre- él del factor nervioso, por medio de distintas formas de irrita-
ciones débiles. Se puede juzgar en qué grado el tono vascular deter-
mina algunas formas de hemorraglas secundarias por el 51gu1ente
e}emplo

-Una enferma es somenda a una nefectomia derecha a causa de
una hidropionefrosis. Varios dias después la temperatura se eleva a
:39° y. en ese momento se produce en el enfermo una profusa hemo-
rragia en la herida, a tal punto importante que no cabe la menor duda_
A,deAque se ha produmdo la dehiscencia del mufién vascular del rifién.
;Al mismo tiempo la enferma comienza a tener manifestaciones de
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hemorragias por. nariz y por vagina. En vez de abrir la herida, se
practicé un bloqueo lumbar izquierdo después de lo cual la hemorra-
gia se detuvo bruscamente. '

- Es claro que en este caso.la hemorragia secundaria-no estaba vin-
culada-con un proceso destructivo en las paredes vasculares o la diso-
lucién de los trcmbos; menos todavia con el desprendimiento de la
ligadura; era-provocada exclusivamente por la alteracién del tono de
los pequefios vasos como consecuencia de la irritacién producida por
los. tapones sobre la amplia y extraordinariamenté sensible zona de
los receptores simpaticos lumbares. ;

- Ante una nueva irritacién débil del sistema nervioso el tono se
normalizé de acuerdo a la ley de la intensidad inicial. En el caso en
que la hemorragia secundaria esté vinculada a las modificaciones ti-
sulares de caricter estructural,.la normalizacién no se producira y
la lucha contra la hemorragia se debera llevar de manera distinta.

La hemorragia caracterizada por el ejemplo descripto habitual-
mente no se considera como hemorragia secundaria en una herida
infectada. Este tipo de hemorragia es muy especial y se considera mas
bien como hemorragia vascular esencial. Nosotros la unificamos con
las otras formas de hemorragias secundarias aparecidas ccmo resultado
de procesos distréficos de la herida, ya que desde nuestro punto de
vista no hay diferencia esencial en la génesis de unas y otras. Aqui,
en un caso la respuesta por parte del sistema nervioso a la irritacién
existente se manifiesta en una modificacién del metabolismo de ca-
racter inicial (tono de los pequefios vasos y capilares), en otros, en
modificaciones del metabolismo de caracter mas profundo (modifica-
ciones de los mismos tejidos hasta llegar a las necrosis de las paredes
vasculares).

Ante una hemorragia secundaria procedemos de la siguiente ma-
nera. Abrimes ampliamente la herida, eliminamos los coagulos con
compresas himedas frias. Si es posible llevamas a cabo una cuidadosa
limpieza de la herida, con cureta, hasta llegar a tejidos sanos. Acer-
céndonos hacia los vasos afectados y luchando todo el tiempo contra
la pérdida-de sangre, continuamos limpiando y regularizando cuida-
dosamente la herida hasta el mismo vaso sangrante, a veces dzteaien-

- do el chorro de sangre con el dedo. Se comprende que ésto no siempre

se consigue. Con frecuencia en estas condiciones es precisd colacar un
lazo o bien una pinza hemostatica, y después, por medio de un ins-
trumento ‘largo, introducir una gasa empapada en alcohol para ta-
ponar el sector sangrante de la herida; después de ello se lleva a cabo
el taponaje de la cavidad de la herida con gasa empapada en nuestra
crema. ' : '
Aqui es indispensable considerar todos los problemas vinculados
con los aspectos negativos del taponaje habitual de gasa. Al drenar
tal cavidad, nunca limpiada hasta el final, habitualmente se produce
una hemorragia secundaria como consecuencia del contacte del-tapén.
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de gasa seca con la ligadura del vaso; la produccién de un dectibite
a causa del estado tréfico desfavorable de los tejidos. En estas condi<
‘ciones se manifiestan con especial claridad todas las cualidades del
drenaje 6leo balsémico. Después de-suprimir la contaminacién de la
cavidad, tal drenaje continua la lucha c¢on los restos de la infeccién
en la herida: protege la ligadura de la supuracién y aumentando la
reaccién mesenquimatica en toda la herida contribuye a la organiza-
¢ién y no a la destruccién del trombo. Tal tipo de herida con la apli-
cacién del drenaje oleoso puede quedar sin cambiar durante 6 a 9
dias y mas aun. _ : S

Se justifica mas aun el apédsito prolongado, en los casos de hemo-
rragia secundaria, cuando después de la cuidadosa limpieza de la he~
rida y cclocacién de una ligadura dejamos la herida librada a su
propia evolucién drenada sin taponaje, inundédndola -con crema bal-

samica liquida. Aqui la cicatrizacién se produce en forma todavia mas -

regular. :

Es preciso sefialar que el punto central en el problema de la
hemorragia secundaria lo ocupan aquellos casos donde en el momen-
to de la intervencion no es posible cerrar la luz del vaso con une li-

gadura.

Es claro que aun el vaso ligado a veces da una hemorragia se-
cundaria, pero esto sucede incomparablemente mas raras veces y por
ello toda la tensién frente al problema planteado, debe ser orientada
hacia los casos donde el vaso no est4 ligado, pero donde, naturalmen-
te, es preciso esforzarse para obtener los mismos resultados que obte-
nemos de la ligadura directa del vaso. Aqui el taponaje debe reem-
plazar completamente a la ligadura del vaso.

Llevamos a cabo el taponaje en la misma forma cuidadosa y
consideramos que la técnica debe estar tan desarrollada de que en
cada caso individual no haya ninguna duda en cuanto a la insufi-
ciente compresién de la luz del vaso: el taponaje debe ser compresive
y exacto. Con estas cualidades estdn, sin embargo, indefectiblemente
vinculados aspectos negativos. Tal taponaje va a detener cierta can-
tidad de material infectado en la profundidad de la herida y va a
dificultar su eliminacién. Es decir, va a alterar la evolucién posterior
en la normal cicatrizacién de la herida. De esta posicién hay que
encontrar una salida dentro del mismo método de tratamiento en las

heridas insuficientemente limpiadas, recurriendo a ciertos métodos -

especidles en'la colocacién del taponaje.

N

En nuestro método esto se consigue facilmente. El primer tapén
que comprime el vaso estd abundantemente empapado en alcohol.
No debe ser demasiado grande, sin embargo hay que tratar de que
la hemorragia se detenga ya bajo la presién de 8], v sclamente des-
pués de ello taponar el resto de la cavidad. Comprimiendo fuertemen-
te el tapén con alcohol por medio de un instrumento largo, continua-

| . . . . e : Rl .
mos el taponaje con' compresas medianas empapadas en NuesHA Cre-
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fia -dando a todo nuestro tapona]e el ‘taracter de taponaje: por: capas:
Esto es 1ndlspensble para’ que efi ‘todas las-etapas de‘la’ évoluci6ui posts
operatorla de la herida haya la posibilidad de retirar el tapon -por
partés; con 1o cual sé previene ‘el traumatismo de los - tejidos dé:la
herida tan indeseables en’ estds casos. A fin'de cuefitas toda la cavidad
Fesultard ampliamente 1lenada con tapones empapados: ert créma‘qué
sobresalen ligerameérite por éricima del nivél de la herida. Pai‘a man=
tener eficazmente el taponaje compreswo en la herida, estiramos sobre
élla la piel suturandola con dos o tres puntos de seda gruesa. ;

Ahora todo depende del tratamiento post-operatorio de la herlda
Repetimos: es preciso resolver la dificultad producida én relacién con
Ia inclusién y el taponaje deritro de la herida de alguna cantidad de
pus que existe en ella, adenias de la irritacién complementaria pro-
ducida por el taponaje compresivo. Esto es preciso aceptarlo durante .-

* Tos dos o tres primeros dias. Habitualmente después de este tiempo'la
hemorragia ya no se-produce y la secrecién de la herida ya no es fan
abundante como para exigir el cambio del taponaje. " -

Al cuarto dia se sueltan los puntos cutédneos. de. f1]a01on y se em-
papan’ abundantemente los’ tapones con alcohol o éter. Escurriéndoge
yev aporandose eliminaran consigo una cantidad determinada de se-
crecién. Después de ello inyectamos en la herida por medio de un
cateter mietalico corto con una jeringa de 10 cc., nuestra crema li-
- qQuida, tratando de d1r1g1r1a a través de las gasas. La crema nueva:
mente impregna el taponaje y facilita su posterior extraccién. Esta
operacién la repetimos dentro de une o dos dias convenciéndonos cada
vez de que la herida en sus capas superiores se hace cada-vez mas
estable. Progresivamente en cada curacién, comenzamo$ ‘a extraer
uyna ¢ dos gasas lavando de nuevo con alcohol o0 éter y con la emul-
sién; por dltimo, los tapones que van quedando en los planos profun-
dos. ‘Estos tltimos se dejan habitualmente en la herida hasta que
comienzan a desprenderse espontineamente, en un plazo término
medio, de 10 a 15 dias. Para este tiempo, en la herida se produCen
ya medificaciones tan importantes caracteristicas de uma reaccién
mesenquimatica activa, que se- puede estar absolutamente tranquﬂo
toh respecto al destino del trombo. Este ultimo ya hace mucho tiem-
po que se ha ordamzado ¥y no corre mas rlesgo de destruccidn. La he-
morragia no se repetira y la henda comenzara a rellenarﬁe con tepdo
de granulacién sano.

Entonces squé es lo qué persigue nuestro método en la 1ucha
contra la hemorragia secundaria? Nos esforzamos por eliminar o dis-
rninuir, por medio de las maniobras correspondientes, todas las for-
mas de irritacién intensa de las heridas y restablecer en ellas, lo mas
réapidamente posible el equilibrio tréfico normal de los te]ldos, con
su capacidad regenerativa normal o’ preferentemente aumentada. Es-
to se realize' con ia apertura del foco supurado, con la ehmlna"zon, én 1
1o posible total, del pus, y el posterior tratamiento de la herida orieriz
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tado a la eliminacién de los restos de mfecmon ala par que la defen-
sa. del’ aparato nervioso de ella contra otrcs 1rr1tantes (alre, trau~
mas, etc.).

¢C0mo se” ejecuta todo esto enr uma ,herlda en-la’ que se preduce
lina hemorragm ‘secundaria? La apertura de la herida, la-eliminacién
del pus y la eliminacién de los tejidos: patologloamente modificados
&s ante todo la lucha contra la infeccién. El primer tapén con alcohol;
hempostatico, ‘ademés’ de su importancia fundamental .como tal, debe
¢ervir-también a los fines de la lucha con’los restos de.la infeccién en
los secteres menos accesibles de la herida. Ademas.de ello, el tapona;
je-éleo balsamico de los planos més superficiales.es un medio.excelen-
te"de -drenaje.que defiende simultdneamente sectores de la herida de
la irritacién, tanto en.el momento de.la colocacién de los tapones, coma
en su eliminacidn, es decir en las curaciones, ya que los tapones im:
pregnados en crema se eliminan facilmente no produciends con ello -
trawmatismos agregados en la cavidad de la herida.

__El tapona]e por capas permite no’ tocar por mucho tlempo el ta—
pén de mas responsabilidad, que comprime el sector sangrante y no
alterar al mismo tiempo, en los posteriores lavados con alcohol con el
subs1gu1ente llenado con la emulsién balsarmca, su 1mp0rtante papel
com drena]e La emulsién amortigua la accién traumatica inevitable
del primer tapon y contribuye a la réapida aparicién de una reaccion
mesénquimatica’ viva indispensable para la organizaciéndel trombo.
Todos estos momentos influyen tan favorablemente sobre tcdo el com:
plejo de trastornos tréficos, sobre el comple]o "dé trastornos en la he:
rida estudiado por mosotros con motivo de las hemorragias, que casi
no hemos visto evoluciones desfavorables después de la aplicacién de
nuestro método. Se entiende que todo lo-dicho se refiere a aquellos
casos donde el estado de la herida no- estd condlcmnado aun proceso
séptico generalizado. ST
¢+ La evolucién de un foco supurade ba]o la accion de ‘nuestro pro—
eedlmlento al interrumpir bruscamente la etapa destructiva del pro:
ceso inflamatorio y estimular la regenerativa, nos permitié .plantear

. el-problema del tratamiento secundario.de.la herida como.un proble:
ma aparte y reforzar esto con resultados positivos .Estos resultados
estan:confirmados por casos-aislados de los mas varxados en la cxrugla
septlca y traumotologma -

Los apositos prdlongados ¥ curaciones esu:zcmdas de las herzd'as

Es conocido desde tiempos antiguos que el reposo en el foco in-
flamatorio y consecuentemente en 'la herida, actia favorablemente
sobre su evolucién. Este planteo fué incorporado a la (:1rug1a, pero
no tenia fundamentacién teérica y se -efectuaba en la practica por
una serie de procedimientos de cardcter puramente mecinico (reposo
prolongado en cama, vendaje inmovilizador, etc.).




102 - - A- V. VISCHNEVSKY - A: A, VISCHNEVSKY -~ "= -

~ Posteriormente el reposo comenzé a ser interpretado en un sen-
tido mas amplio. : ' e

En el afio. 1937, en reldcién con la proposicién de nuestro’ siste-
ma de tratamiento de las heridas, planteamos por primera vez el pa-
pel del factor nervioso enla evolucién del proceso de cicatrizacion
de las mismas. A la luz de esta concepcién quisiéramos contestar al
interrogante de, por qué no se debe curar con frecuencia una herida.

Los esfuerzos del médico por crear en la herida condiciones de
reposo ya significan el tener en cuenta el factor nervicso. Ademas
de ello es indispensable eliminar la irritacién intensa en la misma
herida, con lo cual estarin garantizadas condiciones mas estables en
los tejidos, en cuyas condiciones el medio es mas desfavorable para el
desarrollo de la infeccién. :

Considerabamcs también que el reposo favorece la aparicién de
la barrera leucocitaria y de granulacién que detiene la progresion
de la infeccién en profundidad. Ante un aposito fortuitamente dejado
durante mucho tiempo se observé una espléndida cicatrizacién de la
herida, debiendo senalar que la supuracion abundante no alterd esta
evolucién.” Estos hechos son conccidos desde hace mucho tiempo. Lo
gefial6 en su tiempo Pirogov, en 1875, cuando decia que “la formacién
de abcesos, si no se acompaiian de una infiltracién purulenta aguda
no es peligrosa; yo he visto varias veces cémo los abcesos bajo.el apé-
sito, se forman, se abren y se curan '. S

En el momento actual existe una tendencia general a curar las
heridas en forma espaciada. La gran experiencia de los ultimos afios
confirma ampliamente la justeza de esta afirmacién. Por ello, alli
donde existe la posibilidad de aplicar el criterio del apésito prolonga-
do, esto debe ser realizado. _ :

Dos circunstancias determinan las contraindicaciones del apésito
prolongado: una infeccién grave y tormentosa (simple o anaerobia)
y la ausencia de la posibilidad de determinar una observacién pro-
longada o una vigilancia prolongada scbre el enfermo. El apésito pro-
longado requiere ante todo garantizar a la herida un drenaje eficaz,
para lo cual es indispensable abrir todos los recesos, cavidades y lLim-
piar cuidadosamente la herida antes de aplicar-el apésito. - :

Las ventajas del apésito prolongado en las heridas de guerra son
notoriamente evidentes: 1) proporcionan el maximo reposo a las he-
ridas favoreciendo por lo mismo una evolucion satisfactoria-del pro-
ceso inflamatorio; 2) liberan al herido de las dolorosas curacicnes fre-
cuentes; 3) acortan el plazo de curacién; 4) ofrecen extracrdinarias
ventajas en el traslado no-necesitando el cambio de apésitos durante
el pasaje del enfermo por los puestos sanitarics; 5) contribuyen a eco-

1 N. I. Pirogov: Principios generales de cirugia de guerra, 1865,
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nomizar material de curaciones, yeso, medxcamentos, 6)-alivian enor-’
memente el trabajo del personal sanitario.

El apésito prolongado puede ser utilizado solamente en la obser-
vacién correcta de determinadas reglas.q. ¢

1. En las zonas militares se debe eféectuar un tratamiento qui-
rargico de la herida tal, que su drenaje sea no solamente prolongado
y satisfactorio durante el tiempo que dura su accién, sino que debe
sostener simultaneamente la lucha contra la infeccién contribuyendo
a los procesos regenerativos. En estas ccndiciones el herido, durante
su vigilancia, no debe ser scmetido a curaciones frecuentes las cuales
por si mismas pueden ser fuentes de infeccién.

2. Todo nuestro planteo conserva su fuerza yﬁsu importancia
‘para el tratamiento de las heridas por medio de lcs vendajes enyesa-
dos. prclengados. En heridas graves, éstas deben ser scmetidas a un
cuidadoso y prolijo tratamiento primario, e]ecutando un drenaje tal
de la cavidad de la herida, que no sélo garantice el reposo por medio
del drenaje mecénico (secrecién de sangre linfa y pus), sino que con-
tribuya a los procesos regenerativos en Ics tejidos blandos y en los
defectos 6seos, prevenga de la destruccién al cartilago a las membra-
nas sinoviales, que dificulte la descomposicién de las secreciones en
las capas absorbentes del apdsito, la maceracién de la piel y el des-
arrollo de miasis durante el verano. Estas condiciones estan facilmen-
te integradas en el desarrcllo de nuestro método.

. El principio del reposo en el tratamiento del proceso inflamatorio

y de las heridas se mantiene inamovible a través de todo nuestro sis-

tema terapéutico y con él estd estrechamente ligado el empleo del

aposito prolcncado, fundado en nuestro concepto del papel que juega

el sistema nervioso en el desarrcllo y la evolucién del proceso’ patolé-
gico. Los resultados de nuestro método terapéutico en distintas enfer-

medades en tiempos de paz y en traumatismss de guerra, son demos-

trativos de lo correcto de nuestro enfcque sobre la necesidad de tomar

en cuenta la importancia del factor nervioso en el proceso inflama-

torio y en la evolucién de las heridas. .

Mis faverables atin-fueron los-resultados -chtenidos-por los ciru-
janos en el tratamiento de las heridas, durante el periods de la Gran
Guerra Patria, con el empleo del apésito enyesado. El empleo de éste
fué condicicnado por la necesidad de proporcionar a la herida tal
reposo que lleve a la disminucién, ns solamente del dolor, sino del
edemn, de las trcmbosis vasculares de la alteracién de la circulacién,
etc. El veso, que tiene un gran poder absorbente, no dificulta el dre-
naje (alli d-nde para éste Ultims no hay otras dlflcultades) Es. por
esto que la aplicacién del apésito enyesado en la mayoria de los cascs
dié lugar a estcs resultados favorables.

Los apésitos enyesados prolongados en fracturas expuestas - (por
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‘armas de fuego), garantlzando a la herida el reposo, contrlbuven a
la destruccion de los gérmenes patogenos. : e

Sin embargo es prec1so tener mucho cuidado en aphcar este
método en el curso de Ja primera fase del proceso de evolucién de las
heridas, antes del ‘mcemento ‘en que se determine el caractér y la.in-
ténsidad de la infeccion. De la suma de las observaciones se- puede
“sacar la conclusién de que alli donde el apdsito enyesado prolongado
;estd garantizado por un-drenaje efectivo, donde la infeccién mo ‘estd
‘bloqueada, la evolucién de la herida transcurre en forma satisfacto-
ria a pesar de una serie de manifestaciones desagradables (olor,. ma-
ceracién de grandes sectores de la piel, prurito, etc.). -Alli donde-estas
condiciones no estdn cumplidas es posible la produccién de compli-
caciones graves. De este modo, el apésito enyesado prolongado en he-
ridas de armas de fuego en los huesos, debe emplearse bajo una se-
vera valoracién de las partlcularldades de cada caso, considerado in-
dividualmente. Ante el hallazgo de una infeccién grave ya existente
(sobre todo anaerobia), como también en ausencia de una p031b1hdad
de observacién prolongada sobre el enfermo, este método esta-ccn-
traindicado. En algunos casos es posible luchar por la permanencia
del apésito prolongado aun ante la presencia-de algunas complicacio-
“nes. Tenemos en cuenta el edema de una extremidad que puede ser
_ notivo para suprimir el apésito enyesado. El edema se desarrollaen
1as heridas como complicacién de caracter inflamatorio. Provocando
en su evolucién graves trastornos circulatorios, es necesario ante todo
.abrir el yeso. Esta necesidad puede: plantearsenos en cualquier mo-
‘mento. y alterar el plan terapéutico: al abrir el apdsito enyesado in-
-terrumpimos el Yeposo de la herida, alteramos la inmovilizacién de -
Jos fragmentos 6seos. En nuestro sistema terapéutico la lucha contra
el edema que se produce bajo el apésito enyesado se lleva a cabo en
“forma completamente’ distinta. Estando deterrhinado el mecanismo de
‘accién del blogueo novocainico sobre el desarrollo del edema 1nﬂama-
“torio al comienzo del proceso supurado (mientras este ultimo no pasé
del periodo de impregnacién serosa de los tejidos y no llegé a la abce-
dacién), éliminamos dicho edema efectuando el bloqueo por plands
de la extremidad. Si el enfermo tiene un apésito enyesado del tipo

pelvipedio, que ‘envuelve toda la extremidad, es indispensable prac-
‘ticar en-el yeso un pequeiio orificio a través del cual se puede efe¢-
-tuar el bloqueo. Todo-esto, se comprende, se refiere al edema de carac-
“ter inflamatorio, cuando no se sospecha el desarrollo de algun tipo
"de infeccién maligna. Alli donde, de acuerdo al cuadro clinico, existe
la sospecha de una infeccion” anaerobla, el apdsito enyesado debe ser
-abierto para el tratamiento de la complicacién que surge, de acuerdo
-a las reglas generales. : :

En afecciones traumaticas de las articulaciones y sus complica-
ciones, el apésito prolongado es el tratamiento ideal. La articulacién
“enferma produce sufrimientos indescriptibles, las irritaciones que par-
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‘tende. ella producen diversos trastornos del sistema’ riervioso;-es’ por
ello que el médico y el enfermo estan 1nteresados -en- que las- curaciones
no_sean frecuentes, . . oy
..~ .En las afecciones de Ias artlcula(:lones el ap051to prolongado se
efectuaba durante muchos 51glos Pirogov- decia;: - “no habiéndolo "pro-
‘bado no se puede comprender cémo actia’ favorablemente-la inmovi-
lidad absoluta de la regién -afectada sobre el dolor traumatico. Esto es
comprensible. La contractura protectora, como’ reaccién natural frente
al traumatismo, no puede producirse en forma total a raiz de las agre-
siones concomitantes del aparato neuromuscular. Aqui la inmoviliza-
cién terapéutica € esencialmente efectiva, util e indispensable”.. De
acuerdo a nuestro enfoque esto también resulta especialmente claro.

- En el afio 1937 en el XXIV Congreso de cirujanos deciamos:

“Una exigencia secular, de reposo para el foco inflamatorio, para
neésotros es comprensible. El foco y por consiguiente el sistema ner:
vioso del ‘mismo deben ser despojados de las irritaciones intensas en
todo el amplio sentido de la palabra. Es por-ello que en nuestro sisterna
terapéutico de los procesos inflamatorios recomendamos insistentement:
te; en las heridas abiertas, ademas de la inmovilizacién habitual "del
foco la aplicacién del apésito y drenaje capllar 6leo balsamico. En com:
binacién con otros recursos de irritacién débil, como por si. mismos
.pueden modificar el estado del sistema nervioso del foco, y por lo tanto
de todo el orgamsmo Si con ello se consigue proteger los nervios del
foco de la .irritacién intensa, entre las cuales la infeccién ocupa uno
de los primeros lugares, estos nervios transmitiran a los sectores si-
.guientes, del sistema nervioso aquella irritacién débil que.en ese mo-
mento estan soportando. Como resultado el proceso se amortigua y a
veces no se desarrolla alli donde podia o debia haberse desarrollado.”

. - Cada cirujano sabe ciidles sonlos trastornos del sisterna nervicso
-que producen las heridas de las grandes articulaciones.” Es ese mo-
‘mento una buena inmovilizacién de la articulacién, es decir el aposito
-enyesado prelongado, dlsmmuyendo la 1rr1tac10n de los nerv1os pro—
Aduce un -efecto positivo. : : -

‘Mas arriba sefialdbamos cémo corresponde interpretar el meca-
nismo de accién del apésito enyesado prolongado, considerando el per-
juicio de traumatizar frecuentemente la herida y el significado positivo
de la inmovilizacién con yeso. Llevando a cabo esta ultima con toda
msistencia, ain en aquellas enfermedades como la gangrena esponta-
" 'nea;-considerando que ante el hallazgo de-artritis supuradas secundarias
a herida por armas de fuego el reposo sélo bajo el yeso:no siempre es
suficiente. para resolver el problema de la eficacia del. tratamiento.
.Aqui recomendamos el tratamiento secundario de la articulacién, por
medio de un drenaje activo eficaz. Nuestra -experiencia durante el cur-
so de la Gran Guerra Patria confirmé la exactitud de este criterio.

‘ Si es ‘indispensable” drenar la articulacién naturalmente surge el
‘problema del -plazo y del método de supresién del drenaje.: El‘drena,]g
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capilar é6leo balsémico se puede retirar del octavo al décimo dia a tra-
vés'de una ventana efectuada a nivel de la articulacién. Para retirar
en forma indolora un drenaje‘de gasa, media hora antes de la curacién
efectuamos en la. extremidad Pafectada un bloqueo por planos. Esta
medida, ademas de su efecto analgésico, tiene una importancia tera-
péutica para la evolucién del proceso inflamatorio. Ademas de ello el
bloqueo novocainico da la posibilidad, en caso de necesidad, de colocar
nuevamente en forma indolora un taponaje de gasa. ' ’

Habitualmente al retirar los primeros drenajes de gasa introduci-
mos en la cavidad de la articulacién herida, a través de un catéter
metdlico, nuestra crema liquida. La cavidad de la herida frecuente-

mente estd libre de pus, pero en algunos casos (cuando hay determina--

dos defectos del tratamiento) cuando existe secrecién purulenta, a
través del mismo catéter lavamos previamente la herida con éter y
con alcchol y nuevamente introducimos el drenaje éleo-balsdmico. La
ventana practicada en el yeso se reconstruye y se cierra perfectamente.
Nuestro drenaje no dificulta el pasaje de la secrecién de la herida a
la capa absorbente del apésito y el yeso la absorbe perfectamente. Pos-
teriormente la curacién de la herida a través de la ventana se efectia
a los diez o doce dias, salvo que haya indicacién especial para efec-
tuarla antes. :

Ultimamente, sobre la base de nuestra experiencia de tratamiento

de las cavidades infectadas por el método cerrado, desarrollamos un-

procedimiento de drenaje de las articulaciones infectadas sin tapohar
después de su tratamiento quirtrgico por nuestro procedimiento. La
articulacién, con todcs los recesos supurados se abre ampliamente. Se
eliminan todos los tejidos afectados (con el bisturi, tijeras o con cureta).
La cavidad simple asi cbtenida, y todos los recesos, se lavan cuidado-
samente con alcohcl. Después de ello la herida supurada se sutura
y a través de un orificio independiente (a veces -entre los puntos) se
introduce en ella un catéter metélico con una gcma en su extremo por
intermedio de la cual la cavidad se rellena, con ayuda de una jeringa,
con la crema en tal cantidad que distienda eficazmente las paredes,
llene todas los recesos y comience a regurgitar a través de la sutura.
Después de ello el catéter se retira de la herida y se coloca un yéso
bien cerrado. Diez o doce dias-después la herida se controla a través
de una ventana en el yeso.

¢Cémo se debe interpretar y tener en cuenta ampliamente el sig-
nificado del reposo como factor mervioso? Se puede apreciar en el
siguiente ¢jemplo: .

Es aceptado ampliamente de que el reposo en cama y la inmo-
vilizacién, en las ulceras crénicas de la pierna y en las heridas por
armas de fuego de evolucién térpida, son jalones fundamentales del
repcso. Sin embargo, no sélo tnicamente el reposo entendido como
ausencia completa de tcdo movimiento en la extremidad afectada,
puede condicionar modificaciones tréficas favorables en la regidn del
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foco enfermo. En las tlceras crénicas de la pierna no siempre existe
la posibilidad de indicar al enfermo reposo en cama. Nosotros apli-

camos sobre, la tlcera una compresa ancha empapada en pomada de

ictiol al 2 9% y vendamos la extremidad enferma desde la garganta
del pie hasta la mitad. del muslo con una venda impregnada en la
misma pomada. La venda impregnada se envuelve con una capa im-
permeable (hule, gutapercha) y .la curacién se fija con una venda
blanda calculando que el enfermo pueda caminar libremente sin sa-
carla durante un mes. Este simple vendaje a menudo ayuda a los
enfermos que frecuentemente antes de ello han experimentado una
cantidad interminable de los més variados tipos de tratamiento.

La importancia de dicho vendaje, ain en ausencia de inmovili-
zacién (es decir del reposo entendido en su sentido corriente) esta
determinado por la accién que ejerce sobre el sistema nervioso a tra-
vés del aparato neuro-receptoro de la piel sana y de la misma ulcera.

Aqui nos encontramos con un ejemplo de la accién favorable de
la supresién de las irritaciones intensas en los tejidos de las tlceras,
inevitables en las curaciones frecuentes por un lado, y la influencia de
los impulses de caracter débil que parten de la piel sana y que actian
sobre el aumento de la cavidad vital de los tejidos en la regién afectada,
por otrc lado. La combinacién del efecto favorable de estosdos momen-
tos, en algunos casos, como se ve, puede cocmpensar en determinado

grado la falta de inmovilidad. ' ‘

Si el prccedimiento sefialado no se efectia totalmente de la ma-

nera adecuada, a veces no observamos aquellos resultados favorables
y a veces sorprendentes que obtenemos en caso de aplicar este método

- en casos de ulceras troficas crénicas de la pierna. Podemos aplicar

sobre la tilcera la misma compresa con ictiol o alguna otra pomada,
pero la tlcera no comenzara a curarse si vamos a cambiar este ap6sito
cada dos o tres dias como se efectia habitualmente. Podemos cubrir la
tilcera con una pequefia compresa con la misma crema, mantenerla sin

cambiar durante el mismo tiempo pero sin intensificar nuestra inter-

vencién con la irritacién débil de los receptores nerviosos de la piel
sana de la extremidad, y tampoco obtendremos los resultados de que
estamos hablando. Significa que producira una accién terapéutica mas
intensa aquel sistema que se apoya, en esencia, scbre el reposo no

como- proceso pasivo-sino contentendo elementos de-irritacién-débil de -
"los nervios, como factor terapéutico importante. Se ccmprende que con

este ejemplo aislado no pretendemos en ningin grado subestimar la
mmportancia general del reposo, consistente en el mantenimiento del
enfermo en cama, inmovilizacién, etc. Es asi que la hipétesis de la
irritacién débil del si.iema nervicso como factor terapéutico, mas que
cualquier otra teora, puede explicar los resultados favorables de la
aplicacién del apdsito prclongado en nuestro sistema de tratamiento de
las heridas. Esto, en un grado mas significativo, nos liber6 de la nece-
sidad de cambiar los apdsitos en relacién con las distintas fases del
proceso de cicatrizacién.

Py
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iConsiderando que las' mismas. fases son el resultado. de, la regula:
cién nerviosa_desde el momento de la aparicién de la infeccién:debe:
mos wratar la:erida de tal manera.en la. primera. fase, que’:dlsmmu
yendo en ella la irritacién intensase la suplante por la débil, dedpirés
de lo-cual, posteriormente, el proceso regeneratwo transcurrla en fm‘-
ma’ satisfactoria. " : i

-Excepcionalmente, rara vez puede suceder que 1a c1catr1zam,0n «de
la herlda en estas condiciones, en la segunda fase se-prolongaso;trans;
curre no del todo. satisfactoriamente (granulaciones: exhuberantés, san-
grantes, etc.). En -estos casos se. requiere suprimir la irritacién-al se:
gundo o tercer dia. Reemplazamos-el drenaje 6leo-antiséptico:por; el
alcohélico, el rivanélico, el salino .o -un drenaje’ impregnadosen: algin
otro liquido que actia en calidad de irritante temporario. . Posterior:
mente pasamos nuevamente a nuestro. drena]e y: al aposito: prol(mgadm
-~ De este modo, el problema de las curaciones -espaciadas ide das
hemdas debe ser considerado a la-luz:de la:valoracién. del papel/y del
significado del factor nervioso en el praceso de cicatrizacion. Solamen-
te.en estas condiciones:tendremos la. ;posibilidad . de ]uzgar (zorrecta-
mente cada una de nuestras intervenciofigs. -~z % in s :
- Sistematizando ‘nuestro material “exi -6l cual: hemos empleado ol
bloqueo novocainico y los antisépticas ‘6leo-balsamicos, llegames -a. la
conclusién de-que los. resultados. obtenidos:-por;cada - unorde -estos: pros
cedimientos por separado tenian entre si mucho -de comun’; ¥ podlan
ser unificados desde_el ‘punto de vista de nuestra: interpretacidn del
papel del sistema nervioso en la' patogenia-de una- serie de:ehferme-
dades. El efecto terapéutico obtenido, tantocon la ayuda del- ‘blogueq
novocainico como de-los antisépticosdleo- balsammos, es decn: Sin: ins
fluencia directa sobre el factor _etiolégico, :sefiala que la-accién tera:
péutica se desarrolla en estas condiciones por el camino de la modlfl-
cacion de la react1v1dad del orgamsmo enfermo en s1, mismo.: | 3




Carituro V

La terapéutica inespecifica en el tratamiento de los procesos
Do inflamatorios y de las heridas







El punto de vista desarrollado aqui por nosotros sobre la terapéu-
tica inespecifica debe demostrar cémo una concepcién teérica conocida
ayuda, no solamente a unificar el material, comprender correctamente
y valorar la esencia del proceso patolégico, sino enfocar correctamente

“los métodos terapéuticos. Creando un método general de tratamiento
de los. procesos inflamatorios y de los traumatismos de guerra partia-
mos de determinadas hipétesis teéricas y lo construiamos de tal ma-
nera que sirviera de fundamento a todos o casi todos los aspectos par-
ticulares de este amplio problema. -

¢Qué denominamos terapéutica inespecifica? Comprendemos como
terapéutica inespecifica todos los recursos terapéuticos que actuando
sobre el macro organismo aumentan su capacidad defensiva.

~ De'aqui surge que el significado de terapéutica inespecifica in-
cluye una amplia cantidad de los mds variados recursos y medidas te-
rapéuticas ‘(proteinoterapia, fisioterapia, balneoterapia, climatoterapia,
tisuloterapia, etc.), que estdn destinados a actuar sobre los mecanis-
mos de desarrollo y evolucién del proceso patolégico, es decir, scbre la
patogenia de la enfermedad. El término ampliamente difundido de
terapéutica inespecifica surgié como contraposicién a los procedimien-
tos. especificos o etiolégicos de tratamiento, orientados directamente
contra la actividad de los gérmenes causantes de la infeccién. Desde, el
punto de vista de lo dicho,. serfa correcto definir todos los métodos
terapéuticos inespecificos como patogenéticos y reemplazar el término
de terapéutica inespecifica por la denominacién de terapdutica pato-
genética de las enfermedades.

De este modo nos proponemos, como objetivo, presentar la tera-.
péutica inespecifica como patogenética y tratar de generalizar sus dis-
tintos aspectos sobre la base del anélisis del mecanismo de produccién
del proceso inflamatorio.

La terapéutica inespecifica se emple6 en medicina durante el
transcurso de siglos, en las formas mas variadas. En el momento actual
obtuvo una difusién especialmente amplia. A pesar de que hasta el
miomento actual no ha habido, en cuanto al mecanismo de accién de
la terapéutica inespecifica, mayor claridad, se va configurando cada
vez mds.y mas en la conciencia de los médicos.como terapéutica *“irri--.
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tativa”. Las tentativas de formular una explicacién de su accién, se
reducian, por una parte a la concepcién de su influencia universal
sobre todas las células, tejidos y érganos, y por otra, se vinculaba a
ella solamente una accién selectiva sobre los tejidos patolégicamente
modificados dé los distintos focos; por ultimo, algunos aceptaban una
influencia exclusiva sobre ciertos sistemas tisulares.

Ya en el siglo pasado fué determinada la dependencia entre la cali-
dad y la cantidad de sustancias irritantes y las reacciones de respuesta
del organismo. Posteriormente fué sefialado que las reacciones de los
tejidos sanos y enfermos frente a las sustancias irritantes eran distin-
tas: los elementos del organismo, madificados patoldgicamente, poseen,
en la mayoria de los casos, una mayor irritabilidad. Numerosas obser-
vaciones demostraron que las sustarcias irritantes introducidas en, los
tejidos del organismo vivo producen hidrélisis de las proteinas’ en €l
e importantes modificaciones en el metabolismo intersticial. A su vez
las proteinas y los productos de la hidrélisis proteica, siendo irritantes
bioldgicos por si'mismos, producen reacciones variadas y complicadas
en todo el organismo. En estas condiciones a menudo el efecto de la
accién dé variados agentes inespécificos se produce como resultado de
la accién irritante secundaria de los productos de la hidrélisis proteica.
Aschoff; por primera vez, sefialé la modificacién de la funcién del
tejido conjuntivo activo ante la terapéutica inespecifica. Una serié de
otros autores confirmé esta concepcidon. Al mismo tiempo fué sefrala-
do que ante ]la terapéutica inespecifica se observan reacciones 1o sélo
de caracter celular sino neurohumoral. Fueron muchos los procedi-
mientos propuestos para aumentar las funciones defensivas de los dis-
tintos sistemas del organismo.- A esto se refiere el tratamiento con pro-
teinas (proteinoterapia), todas las formas de fisioterapia, distintas sales
metalicas, colorantes y otras sustancias. Los trabajos del profesor Mo-
guilnitzky y colaboradores sefialaron una accién especialmenté intensa
de las sales de fluoruro de magnesio y ealcio sobre el sistema reticulos .

. endotelial (Zhdanov, Markuze, Brumstein, etc.),

, ¢En qué consiste la esencia de la accién terapéutica inespecifica?
La coincidencia de los resultados de la aplicacién de sustancias comple-
tamente distintas y métodos completamente distintos de irritacién in-
dica cierto mecanismo de accién que en su esencia es unico.. :

Nos parece que se puede comprender’facilmente la esencia de la

“terapéutica inespecifica si analizamos su -efecto terapéutico a la luz

de la patogenia del proceso inflamatorio: la accién de la terapéutica
1nespecifica se manifiesta- fundamentalmente, precisamente en su efec-
to sobre dicho proceso. Nuestra concepcién sobre la patogenia del pro-
ceso inflamatorio surge de muchos.afios de observacién del curso-de la
evolucién de las heridas, influenciadas por irritantes débiles e intensos
del sistema nervioso. La. elaboracién de esta concepcién estid determi-
mada en su base por la teoria neurorrefleja, que desde hace miicho
tiempo analiza todos los procesos vitales como resultado de-la accién
de agentes irritantes. Suponemos que en el fundamento de casi tedo
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proceso- patolégico, especialmente de-la 1nﬂamac1on existe una altera=
6161 de la nutricién de lcs tejidos. Este proceso: distréfico comienza con
las mas insignificantes modificaciones tisico-quimicas del estado de-los
tejidos. El trofismo, tanto en condiciones normales como en condicio-
nes patologicas se halla bajo-un -control ininterrumpido- del sistema
nervioso (Pavlov, Bykov, Speransky).. Este tltimo tiene un poderose
aparato receptor cuyos elementos se encuentran en todos Ics tejidos ¥
. 6rgancs;- consecuentemente se debe. considerar que en el organismp
no existe lugar donde cualquler accidn sobre él no sea recibida como
irritacién .del sistema nervioso. A las irritaciones intensas el sistema
nervioso responde con el desarrollo de un proceso distrofico. Esta res-
puesta siempre se expresa como un reflejo tréfico negatwo particular
condicionado por el sistema nervioso, en una interaccion compleja con
todos los sistemas reguladores del organismo vivo. De ahi, es decir del
reflejo tréfico negativo, comienza tal o cual proceso patolégico, infla-
matorio, degenerativo, vinculadoe con trastornos del tono y otros
factores. ‘De este modo, desde nuestro punto de vista la patogenia de
la mayoria de las enfermedades tiene en su fundamento un- procese
neurodistréfico de los tejidos que estd vinculado con la causa directa
de la enfermedad, con su etiologia (infeccién, traumatismo, etc.).

La profundidad y la solidez de esta relacién se determina funda-
mentalmente por dos momentos: la magnitud de la accién etioldgica y
su duracién. Si no tenemos la posibilidad de actuar sobre la etiologia,
de eliminar la causa de la enfermedad, es decir, aplicar lo que se de-
nomina terapéutica causal, que en el proceso infeccioso es la especifica,
empleamos la terapéutica -patogenética, donde nuestro problema es
modificar esta relacién por intermedio de la accién correspondiente
sobre el organismo. En muchas enfermedades esto se consigue exito-
samente, particularmente al comienzo mismo de su desarrollo mientras
por lo visto la reaccién no es tan firme. Aqui encontramos la expli-
cacién de la reversibilidad del proceso patolégico. Por ejemplo: el pro-
ceso inflamatorio agudo puede cursar-en sentido inverso solamente a
partir del periodo seroso infiltrativo, es decir poco tiempo después de
su aparicion; en cambio el crénico, ante una influencia insignificante
sobre ‘el factor etiolégico (el caracter de la infeccidn, etc.).

Cualquier forma de irritacién puede provocar modificaciones tré-
ficas en los tejidos del organismo enfermo, pero practico y beneficicso,
es decir terapéutico, serd aquel que da el mejor resultado en cuanto al
momento de la aparicién de su efecto, de su magnitud, de su amphli-
tud, etc. Habiendo observado que la irritacidn intensa del sistema ner-
vioso produce habitualmente una reaccién tréfica negativa, en cambio
la déhl, positiva, llegamos a la hipdtesis de la “irritacién débil” como
factor terapéutico y construimos una terapéutica inespecifica o pato-
genética particular. Hay que sefialar que la irritacién débil no la con-
sideramos como una magnitud permanente y determinada, sino que la
valoramcs en forma-relativa. El mismo irritante puede ser débil -e
intenso en . relacién al método de aplicacidn y al estado inmicial del
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nervio. Asi, por ejemplo, el bloqueo novocainico por planos, empleado
en el tratamiento del panadizo, puede significar una irritacion débit,
" sl suavemente, sin impulsos bruscos, inyectamos la solucién entibiada.
Por el contrario, con maniobras groseras, el mismo bloqueo serd una
irritacién intensa, que llevara a una reaccién tréfica negativa. Ac-
tuando sobre el sistema nervioso por medio de distintas formas de irri-
tantes débiles, aprendimos a obtener tales o cuales modificaciones tré-
ficas en el proceso inflamatorio en distintos periodos de su evolucién.

Para modificar la irritacién intensa y suplantarla por una débil
empledbamos dos métodos fundamentales: el bloqueo novocainico y la
aplicacién de -los antisépticos oleosos. Fueron utilizados por-nesotros
. como métodos de tratamiento de distintas enfermedades inflamatorias,
asi como para estudiar la patogenia de diversos estadcs patolégicos. En
la practica ambos procedimientos a veces se combinaban, se intercam-
biaban como distintas formas de estimulacién del sistema nervicso apli-
cadas en distintos campos de su recepcién.

A la par de ellos utilizdbamos para los mismos fines otros proce-
dimientos siempre que contribuyeran a la disminucién de la irritacién
intensa del sistema nervioso. Desde este punto de vista ddbamos su
justo valor, por ejemplo, al reposo del foco inflamatcrio o de la herida,
“obtenido por la inmovilizacién, las curaciones espaciadas, etc.

Las posiciones expuestas mis arriba sobre las modificaciones de
una serie de procescs patolégicos, sobre todo inflamatorios, bajo la in-
fluencia de los bloqueos novocainiccs, nos permitieron generalizar los
datos acumulados sobre los resultados de la aplicacién de las formas
més variadas de terapéutica inespecifica. Ante un estudio detenido
del material, resulté que en la misma enfermedad los métcdos mas
“variados de accién inespecifica llevan a resultados clinicos muy simila-
res, si bien no siempre idénticos por su efectividad. Asi por ejemplo
_las irradiaciones con ldmpara de cuarzo o con rayos Roentgen, el em-
pleo de la autohemoterapia o del bloqueo -novocainico en -el pericdo
infiltrativo de la linfadenitis simple produce modificaciones analogas
-en el curso del proceso inflamatorio, lo que no. constituye una contra-
-diccidn con lo sefialado mas arriba (Capitulo.I). 7

Tal es la situacién en las fcrmas seroso-infiltrativas de.la inflama-
-cién. Ante las formas necréticas o abcedadas no puede actuar ninguna
de las formas de terapéutica inespecifica sin drenaje. Desde este punto
de vista es sumamente interesante lo dicho por Petrov con motivo del
tratamiento de la sepsis. “La valoracién imparcial de nuestras cbser-
vaciones nos obliga a constatar de que los resultados positivos en el
tratamiento de la sepsis por el cloruro de calcio se obtuvieron alli
- donde la sepsis se mantenia por la intoxicacién general del organismo,
- con toda probabilidad por las importantes y clinicamente ocultas fle-
-~ bitis capilares. Alli donde habia fccos supurados en evolucién o ede-
. mas o- focos osteomieliticos o procesos supurados del peritoneo, la in-
- yeccién de cloruro de calcio no preducia mejoria. Per el contrario, alli

donde todos estos focos fueron drenados y la sepsis continuaba y dcnde
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por la misma naturaleza del proceso toda su esencia residia en las
flebitis capilares ya sin focos supurados, alli la accién del calcio se
manifestaba en forma positiva”. '

De aqui surge con qué similitud enfocaba él lo que actualmente
ha sido formulado por nosotros respecto a la evolucién del proceso in-
flamatorio bajo la influencia del bloqueo novocainico y otras formas
de terapéutica inespecifica. Las distintas formas de sepsis con trcmbo
flebitis capilar, que segun la opinién de Petrov, son sensibles al trata-
miento con las sales de calcio, corresponden a la inflamacién seroso
infiltrativa; la aplicacién de estas mismas en presencia de focos supu-
rados importantes, no produce, ccmo se ha dicho, ningun efecto.

Ambas medidas, la inyeccién de sales de calcio y el bloqueo no-
vccainico, a primera vista no tienen nada de comimn entre si, ni por
el caracter del principio activo ni por la forma de aplicacién. Unifi-
candolos, pcr supuesto, no queremos decir que el cloruro de calcio, la
proteinoterapia y otra forma cualquiera de ‘terapéutica inespecifica,
son la misma cosa en la curacién de las heridas, de los procesos infla-
matorios de los tejidos y de las sepsis. Elles resultaran parecidos por
su accién sobre el crganismo, pero se diferenciarén entre si por las
manifestacionés de su efectividad, la rapidez de sus resultados, su ca-
lidad, su duracién, etc. Este parecido hay que interpretarlo como el
parecido en el principio general de su accién pero lejos como una iden-
tidad absoluta.

A lo largo de toda la historia de la terapéutica inespecifica el
problema del parecido de los resultados entre las distintas acciones in-
especificas surgia ccmo interrogante y no cbtenia respuesta satisfacto-
ria. El parecido entre el efecto terapéutico de la aplicacién de proce-
dimientos ccmpletamente diferentes, sefialaba insistentemente sobre la
amplitud del mecanismo de accién de la terapéutica inespecifica. Pero
en qué consistia este mecanismo, era dificil decirlo. Es poco afirmar
de que aqui juega un papel la irritacién; habia que explicar: irrita-

- cién de qué sistema, qué érgano o tejido, etc. Ademds de ello si

hablamcs en general de “irritacién” ella puede ser “fuerte” o “débil”.
La fuerte produce mis bien en el organisms un efecto patoldgico, y si
es débil resulta favorable; ¢cémo ccmprenderls desde el punto de vista
del estado de reactividad mdividual del organismo? No puede ser una
magnitud permanente, una norma fisiclégica. Trataremos de contes-
tar a esta pregunta scbre la base de nuestras propias sbservaciones sobre
la accién del bliques novocainico y la correspondiente concepcién de
la aparicién y desarrollo del proceso inflamatorio. Mas de una vez
hemos sefialado que la ferma de accién sobre el sistema nervioso pro-
puesta por nosotrss, es decir el denominado bloqueo novocainico, ade-
mas de su valor terapéutico puede tener una gran impcrtancia como
método de investigacién. Nuestra accién se puede valorar como una
accién primaria de irritacién inespecifica, justamente sobre el sistema
nervioso, sobre el factor nervioso del proceso ya que la capacidad neu-
rotropa de la novecaina es para todcs perfectamente evidente. La coin-
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cidencia de los resultados obtenidos por nosetros en casos de -aplicacién’
tanto_del blogueo novocainico como de otros irritantes inespecificos
permite unificar todo el material y dar una explicacién tinica al me-:
canismo de accién de la terapéutica inespecifica como patogenética.
En su momento trazamos la analogia entré la accién de la nocaiz
na, del bloqueo novocainico y del azul -de metileno y sefialamos (La-:
vrentiev y A. A. Vishievsky), que el azul de metileno es un irritante-
para los elementos nerviosos, ya que la fibra nerviosa al ponerse en
contacto con él.responde en una forma particular consistente en la:
aparicién de engrosamientos varicosos (figuras 38 y 39). El estado-va--

F1c. 38. — Fibras nerviosas de la lengua de rana. Aparicién de gruesas dila-
taciones varicosas dos horas después de la inyeccién de azul de metileno
(Rajuratulin).

ricoso de las fibras nerviosas resulta asi en cierta forma un indicador-
de la reaccién del tejido nervioso bajo la accién de una irritacién in--
adecuada.

Ya que esto es asi tenemos el derecho de esperar que no solamente'
el azul de metileno, sino una serie de otros colorantes, como también -
una serie de otros irritantes no fisiolégicos pueden provocar la misma
reaccién de la fibra nerviosa.

Los trabajos del profesor Lavrentiev y sus colaboradores demos-
traron que en una serie de estados patoldgicos se produce un engrosa--
miento varicoso de las fibras nerviosas, siendo uno de los signos mas
precoces de la reaccién de la fibra nerviosa frente a una serie de irri--
tantes.

El cuadro de aparicién de los engrosamientos varicosos de las fibras
nerviosas como reaccién del tejido nervioso frente a los irritantes in-
tensos, siempre estd ante nosotros cuando pensamos en el estado de
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los tejidos durante el tratamiento de las heridas en las condiciones-de
un drenaje incompleto o'drenaje-abierto de ella por ejemplo; sobre la
perspectiva inmediata y alejada del mufién después del método de
amputacién a la turca. ¢No seran estas dilataciones varicosas. el origen
de los neuromas visibles e invisibles a los cuales ligamos la aparicidn
de ciertas complicaciones de tipo doloroso en tales mufiones? La de-
duccién surge de aqui por si misma: durante su organizacién plastica
el muiién debe ser liberado de irritaciones intensas que son casi inevi
tables como resultado de amputacién a la turca. Los nervios del mufién
deben ser protegidos de wna u otra manera, lo cual esta siempre me-
jor asegurado por medio de nuestro método cerrado de tratamiento del
mufién, con el empleo del drenaje activo por medio de la emulsién
dleo-balsamaica.

10 minutos después 32 minutos mas tarde.
del comienzo de la tin-
ciéon con azul de me-

tileno.

Fic. 39. — Cérnea de conejo vivo. Terminaciones

nerviosas intraepiteliales: aumento de cantidad y

tamafio de las dilataciones varicosas, sobre la mis-

ma terminacién nerviosa. (A. A. Vischiievsky y

B. I. Lavrentiev.) En los sitios previamente trau-

matizados, las varicosidades se forman con mas
rapidez. -

\

Mas arriba ya hemos sefialado que queriendo acercarnos mas al
estudio del estado del nervio durante la accién_sobre é] por medio de
distintos irritantes, emprendimos experiencias con la novocainizacién
de acuerdo a un esquema parecido a los experimentos de Vvedensky.
Las experiencias fueron efectuadas en el laboratorio del profesor Ano-
jim por nuestro colaborador Protopopov con ayuda del método oscilo-
grafico. ’ : '

Para explicar la accién de la solucién débil .de novocaina sobre
el estado funcional del mervio en el foco inflamatorio, Protopopov
efectué sus -experiencias de la siguiente manera: Primeramente ins-
cribia en oscilogramas las descargas de ondas espontaneas producidas
en el nervio frénico no modificado, expuesto en el cuello de un conejo:

Esto daba la caracteristica del funcionamiento normal del nervio.
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Posteriormente la“heérida se infectaba con un cultivo de gérmenes pa-
tégenos y después de cierto tiempo se inscribia la descarga del mismo
nervio, en este momento ya en el ambiente de una herida infectada;
agui se descubrié una interrupcién completa de su conductividad des.
pués de la infeccién; sin sacar los electrodos del nervio se efectuaba la
inyeccién de una solucién al 0,25 % de novocaina bajo la facia prever-
tebral, en un sitio situado més préximamente a la linea media en rela-
cién al nervio disecado. Después de ello, sin cambiar la posicién del
pervio sobre los electrodos, el experimentador efectuaba nuevamente
la inscripcién de la conduccién de los mmpulsos en distintos plazos a

Registro de la actividad del nervio
normal.

Inhibicién parabiética de la acti-

vidad del nervio de una herida

supurada. (6 dias después de la
rintervencién.)

'j M

Registro de una hora después del bloqueo

novocainico en el mismo nervio. Aparecie-

ron francas descargas. Accidn antiparabis-
tica de la novocaina.

Fie. 40. — Influencia de la novocaina sobre el estado fun-
cional del nervio en la inflamacién.

partir del momento del bloqueo; aqui fué aclarado de que actuando
con una solucién débil de novocaina sobre el nervio, que se encuentra
en estado de inhibicién parabiética y que ha perdido en las cendicio-
nes de la herida infectada su conductividad, se produce, en mayor o
menor grado, su recuperacién (figura 40). = ' .
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De este. modo en las investigaciones de. Protopopov todas las ex-
periencias se efectuaban de acuerdo a las descargas espontaneas de los

" nervios transmitidas hacia la periferia desde los centros nerviosos. Por:

esto mismo todo el planteo de la experiencia se asemejaba a la novocai-
nizacién en condiciones clinicas. '

Fué determinado que la ncvocaina actia en forma diferente sobre
el nervio normal y sobre el nervio modificado’ patolégicamente. La
accién de la novocaina sobre el nervio normal es doble. No interrum-’
pe su conductividad bruscamente: entre el momento de intrcduccién °
de la novocaina y la ccmpleta anestesia se produce una brusca modi-
ficacién de los mmpulsos que transcurren por el mervio. La anestesia
completa, es decir la interrupcién de la conduccién de los impulsos de
la periferia hacia el centro, es por si misma un factor que irrita los
centros nerviosos. En caso de inflamacién del nervio, a través de la
zona modificada por el proceso patolégico los impulsos no pasan; des-
pués de la novocainizacién la funcién del nervio se recupera (figura
40). De este modo el planteo general de Wedensky de. que “el nervio
en estado de narcosis es un foco de particular irritacién” recibe una
confirmacién en la clinica y en nuestras experiencias. .

El caso en que después de la novocainizacién los impulsos nueva-
mente comenzaron a pasar a través de la zona del nervio mcdificado
por a inflamacién, debe seguramente equipararse a la situacién cli-
nica -cuando después de la novocainizacién desaparece el edema. En
estas condiciones nuestra irritacién débil sobre un determinado sector
del nervio se manifiesta como factor antiparabiético y lleva al nervio
a la recuperacién de su ccnductividad y de su funcién tréfica.

La confirmacién de la hipétesis de la influencia de la novocaini-
zacién de los nervios sobre su reactividad, en las condiciones de un
proceso inflamatorio agudo, la encontramos en las experiencias de nues-
tro colaborador Boropaiev, quien determinaba las modificaciones -mor-
folégicas de los elementos nerviosos periféricos por medio de la colora-
cién vital con azul de metileno. Las experiencias se efectuaban en un

‘ansa-intestinal de un conejo vivo segin-el-método-de-Az-A. Vischiievsky -

y V. I. Lavrentiev (coloracién de los nervios de la pared intestinal por
medio de una solucién de azul de metileno con la posterior observacién
por medio del ultramicroscopio). Ncrmalmente los elementos nervio-
sos del plexo. subseroso de Auerbach se colorean rapida y suficiente-
mente claro con el azul de metileno. En la inflamacién provocada arti-
ficialmente en la pared intestinal (por medio de trementina) la reacti-
vidad de los nervios se modifica: en las primeras horas la intensidad
de la coloracién de los elementos del plexo de Auerbach aumenta, pero
pasando las seis horas comienza a disminuir y a las cuarenta y ocho
y mas horas desaparece totalmente, es decir, los filetes nerviosos pier-
den la capacidad de absorber el colorante y: se colorean solamente las
células. Al efectuar en estas condiciones el bloqueo novocainico lumbar
los elementos nerviosos del plexo de Auerbach nuevamente comienzan
a calorearse con el azul de metileno con bastante intensidad.
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~.. En vista de.que la intensidad de la coloracién de los elementos por
el azul de metileno, caracteriza en determinada medida el estado de su
metabolismo. y .su reactividad (Lavrentiev, Shabadasch y otros) pode-
mos sacar. la conclusién de que el bloques novocainico en la inflama-
ci6n aguda normaliza la funcién de los nervios afectados.

_ Resulta interesante contraponer los resultados de estas experien-
cias a los datos que obtuvimos durante el estudio de la permeabilidad
vascular en el foco inflamatorio; antes y después de la novocainizacién.
Dogaeva, para explicar la influencia del bloqueo novocainico sobre la
permeabilidad de los capilares en el foco inflamatorio, efectud sus ex-
periencias en conejos; determiné que la novocainizacién manifiesta su
accién sobre la permeabilidad de los capilares produciendo como regla,
una disminucién del exudado (figura 41). Los trabajos de Moguilnitzky
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Frc. 41. — Influencia del Bloqueo novocainico sobre la permeabilidad
de los capilares en la inflamacién. Eliminacién de Azul Tripadn en
minutos.

y sus colaboradores determinaron la influencia del bloqueo novocai-
nico sobre el tejido conjuntivo activo. Brunstein y Goriaeva sefialaron
que en las quemaduras experimentales aumenta la actividad de los ele-
mentos del tejido conjuntivo activo bajo la influencia del bloqueo novo-
- cainico. Kalinina, en experiencias sobre regeneracién del tejido éseo,
determiné la aceleracién de los periodos de cicatrizacién de las frac-
turas ‘expuestas bajo la influencia de los bloqueos novocainicos.

. Analoga influencia sobre el estado de actividad del tejido con-
juntivo puede manifestar también otras irritaciones débiles del siste-
ma nervioso aplicadas en otros campos receptores nerviosos. Tenemos
presente el mecanismo de accién -de los antisépticos Gleo balsémicos.
El emples clinico.y experimental, sobre un variado material, de los
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apésitos prolongados 6éleo balsdmicos sobre la piel sana demuestra su
accién sobre el estado de. actividad del tejido conjuntivo. En el. conejo
al cual se aplicé sobre una cadera traumatizada un apésito prolongado
6leo balsamico, se. observé la activacion.del mesenqulma en todo el or-
ganismo (Segal .y Zak).

Estamos convencidos de que las modificaciones en la reactividad
del tejido conjuntivo se producen, fundamentalmente, secundariamente
a través de la irritacién del sistema nervioso.

No fué casual nuestro criterio al generalizar el mecanismo de ac-
cién de la terapéutica inespecifica: Este problema nos interesd, como
ya fué serialado, desde el momento de la proposicién del bloqueo novo-
cainico, es decir en el curso de los 1iltimos 18 afios. Analizando el blo-
queo novocainico como un método de accién sobre la patogenia de la
enfermedad declamos: “es asi que consideramos el problema de la
irritacién 1inespecifica como un factor terapéutico amplio. Considera-

. mos que como muchos recursos terapéuticos destinados a sér aplica-
dos in loco, asi los variados recursos inespecificos introducidos por via
parenteral o en general en puntos alejados del foco( son en la gran
mayoria de los casos no otra cosa que irritantes débiles del sistema ner-

vioso que modifican la situacién neurotréfica general del organismo
(A. V. /. Vischfievsky).

Con la aparicién de los brillantes trabajos de Bykov sobre €l estu-
dio de la actividad de los 6rganos internos (en relacién con el planteo
del problema de las relaciones 1nterocept1vas v la esencia de la intero-
recepcién) nos sera posiblemente algo mas facil, defender nuestras po-
siciones. :
Determinando la terapéutica inespecifica como patogénica y ex-
plicando el mecanismo de su accién en el plano de nuestra concepcidn,
pasamos a tomar una interpretacion mucho maés amplia de ella como
un sistema que actiia sobre el proceso patolgico y no un procedimiento
que actua sobre tal o cual enfermedad. En la terapeutlca inespecifica
debemos siempre tener en cuenta toda la suma de acciones vinculadas
con 1a' posibilidad de realizar una. irritacién débil de los nervios por
medio de distintos principios activos. Donde es posible y mnecesario
siempre -vamos a- reforzar el sistema de terapéutica inespecifica em-
pleando, a la par de los fundamentales, es decir bloqueo y antisépticos
6leo balsdmicos, también otros procedimientos, siempre que lleven a
la realizacién del principio fundamental: disminucién de la irritacién
intensa y su reemplazo por una débil. Desde este punto de vista nos-
otros no debemos tener ningin “conflicto” con ninguna de las formas
de terapéutica inespecifica. Sus resultados siempre deben ser, en cierto
y determinado grado, en principio aceptados. La valoracién real de ellos
ccmo recursos terapéuticos en su conjunto se determina por toda la
suma de elementos positivos.

 Ejemplo 1: La aplicacién del bloqueo novocainico. por planos en el
periodo inicial .de un flemén del miembro superior simultineamente
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con un apoésito 6leo balsamico lleva a la completa résolucién del pro-
ceso sin supuracién o bien a la formacién de un foco abcedado limi-
tado, cuyo drenaje llevard a una rapida curacién. En estas condicio-
nes el empleo de la irradiacién ultravioleta o de la proteinoterapia se’
acompaiara de modificaciones insignificantes en el curso del proceso
inflamatorio. ' .

Ejemplo 2: Ante una hidrosadenitis supurada, el tratamiento con
radioterapia produce un efecto terapéutico tavorable al mismo tiempo
que el empleo de las radiaciones ultravioletas o de la autohemotera-
pla no garantiza resultados visibles. El empleo en cambio de las ra-
diaciones ultravioletas o Roentgen en los procesos erisipelatosos  de la
piel produce resultados francamente favorables.

. Utilizando distintas formas de terapéutica inespecifica es indis-
pensable tener en cuenta no sélo el caracter de los medios actuantes,
sino su forma de aplicacién, como también el estado del.sistema ner-
vioso receptor (regiones diterentes, factor tiempo, etc.). Mdés arriba
hemos sefialado que el bloqueo novocainico tiene para nosotros, ade-
mas del terapéutico, un gran valor como método de estudio del proceso
patolégico. ‘[rataremos de ilustrar esta opinién con una serie de
ejemplos.

La misma solucién de novocaina puede dar resultados terapéuti-
cos tanto positivos como negativos en relacién de las distintas condi-
ciones de su introduccién. Siendo un extraordinario procedimiento te-
rapéutico en muchas enfermedades, ella misma inyectada en gran can-
tidad én un plano inextensible de cualquier regién producira resulta-
dos negativos en relacién con el factor de irritacién mecanica intensa
producida por la gran presién.

Peor sera el resultado, que puede incluso legar al shock, si esta
solucién, introducida en gran cantidad, llegara rapidamente a poner-
se en contacto con una amplia superficie de interoceptores nerviosos.
Por ejemplo, estamos operando en la extremidad inferior con una anes-
tesia por planos, con la ayuda de un manguito colocado mas arriba,
atilizando el método cerrado de inyeccién de la novocaina, es decir
durante la intervencién la solucién no fluye al extericr. Aqui, en al-
gunos casos al retirar rapidamente el manguito pueden  observarse
sintomas de intoxicacién. :

Este mismo blcqueo por planos en heridas de las extremidades
efectuados por arriba del manguito previene el shock que se produce al
sacar el manguito sin bloqueo previo (shock de Pirogov).

La diferencia en uno y otro caso se determina por la rapidez de
produccién de la irritacién. En el primer caso el crganismo no alcan-
za a adaptarse a la irritacién bruscamente producida como consecuen-
cia del amplio contacto de la solucién con los nervios, la que se pro-
ducira de golpe y actuara sobre ellos como irritacién intensa. En el
segundo caso la inyeccién progresiva de la droga crea condiciones para
que se produzca una irritacion débil de los elementos mnerviosos.. En
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estas condiciones la novocainizacién evidentemente modifica de tal
manera el estado del sistema nervioso que el estado favorable no se
modifica aiin cuando a esto se agregue una nueva irritaciéon por los
productos de destruccién. provenientes del foco.

Al efectuar el bloqueo siempre debe tenerse en cuenta la rapidez .

de inyeccidn de la solucién de novocaina (por cualquiera de sus es-
quemas) en vista de la posibilidad de la aparicién de complicaciones
del tipo sefialado. Esto habla en favor de que en la terapéutica inespe-
cifica la calidad de la reaccién estd determinada, no solamente por su
naturaleza sino por la forma como actiia sobre el organismo. La mis-
ma dosis de droga puede actuar como irritante débil o fuerte, en rela-
cién con las condiciones en las cuales se ponen en contacto con los
receptores nerviosos en el organismo.

Mas adelante, al elaborar la terapéutica inespecifica es indispen-
sable tener en cuenta la frecuencia de la aplicacién de tal o cual re-
curso, atin de varios distintos, pero que actuan en un mismo sentido.
Este concepto es aparentemente bien conocido, sin embargo, desarro-

llado a la Juz de nuestra concepcién, consideramos necesario detener-

nos sobre él nuevamente.

- En la practica, durante los ultimos afios, particularmente en el
material recogido durante la guerra, a menudo se podia ver cémo lcs
médicos trataban por todos los medios de conseguir efectos terapéuti-
cos favorables en el mismo herido indicando una interminable can-
tidad de transfusiones de sangre, inyeccicnes de alcohol, sulfamidas,
urotropina, calcio endovenoso, distintas formas de fisioterapia, etc. Di-
cha tactica terapéutica pocos resultadcs favorables traia a los enfer-
mos por causas actualmente comprensibles: agotaba el sistema ner-
vioso sumando irritaciones largamente acumuladas.

Si recordamos ‘siempre que cualquier accién sobre el organismo
vivo es recibida por él, en primer lugar, por la reaccién nerviosa y que
cualquier irritacién del sistema nervioso (mecanica, térmica, quimica

o aln psiquica) puede provocar en el mervio modificaciones en su.

“estado, seremos mas concientes y émplearemos con mas cuidado aque-
llos_extraordinarios recurscs y métodos de la terapéutica inespecifica
de los cuales disponemos y por lo mismo marcharemos hacia adelante
en forma mas correcta por el camino de la elaboracién de la compleja
terapéutica inespecifica.

Son muy interesantes las perspectivas de los distintos aspectos de
la terapéutica inespecifica en combinacién con los antibiéticos [es de-
cir la sintesis de la terapéutica etioldgica y patogénica (Vishnievsky
Burmenko) ]. ) .

Las sulfamidas y la penicilina, gozando de propiedades bacteri-
cidas, manifiestan su poderosa accién no solamente scbre el aspecto
etioldgico sino simulténeamente sobre la patogenia de la enfermedad.

~ Al destruir los gérmenas, indefectiblemente se produce el reemplazo
de la irritacién intensa por una débil como resultado de lo cual la.ac-
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tividad vital de los tejidos se regula, su metabolismo, su trofismo en
relacién con ésto se modifica y se mov1hzan los mecanismos defensi-
vos del organismo.

En la practica, a menudo 1 uno se encuentra con efectos umlaterales
y entonces corresponde efectuar una terapéutica bacteriostatica refor-
zandola con otros elementos. Con frecuencia sucede que ante un pro-
ceso inflamatorio, en cierto modo apagado, la curacién no se produce
durante mucho tiempo por las manifestaciones inflamatorias resi-
duales en forma de edema, limitacién de movimientos, etc. Comple-
mentando aqui en una u otra forma con terapéutica inespecifica el
proceso se resuelve. Es claro, que para la curacién completa en las:
enfermedades inflamatorias no es suficiente eliminar los gérmenes,
es preciso crear otras condiciones para la estimulacién del proceso
regenerativo. :

Sobre la base de todo lo expuesto llegamos a la conclusién de que
la terapéutica inespecifica no es un sistema de curacién de distintas
enfermedades, sino que es un método que actua sobre el proceso en
su conjunto El mecanismo de su accién puede ser accesible para la
comprensién a la luz del estudio de la patogenia del proceso, es decir
teniendo en cuenta su influencia sobre el macro-organismo.

El valor terapéutico de la terapia inespecifica se manifiesta fun-
damentalmente en los procesos inflamatorios. La interpretacién correc-
ta de su patogenia ‘puede ayudar a comprender el mecanismo de ac-
cién de la terapéutica inespecifica. Analizamos la terapéutica inespe-
cifica como una intervencién vinculada ante todo a la accién sobre el
sistema nervioso. Vemos en ella no a una simple terapéutica de irri-
tacién de algo, sino una terapéutica de irritacién débil y precisamen-
te del sistema nervioso, irritacién recibida y tolerada por él de ‘acuer-
do al estado inicial.

Al estudiar los resultados de las méas variadas formas de terapéu-
tica inespecifica resulta que todos ellos a menudo son muy ‘parecidos
unos a ctros y pueden ser facilmente generalizados y reunidos dentro
del planteo de nuestras posiciones (ver pags. 51 y 52)..

Nuestra orientacién fundamental: actuar simultdneamente ‘por
distintos medios de irritacién débil sobre distintas esferas de recepcién
del sistema nervioso, nos trae a la mente la necesidad de combinar,
donde fuera posible, estas influencias, tanto sobre la periferia, cuanto
en el centro, fundamentalmente en los casos de enfermedades graves
prolongadas. Desde este punto de vista, en una serie de afecciones. gra—
ves puede ser util emplear el suefio medlcamentoso ‘segin Pavlov”,
junto con otros recursos aplicables en el terreno de los receptores pe-
riféricos.

La terapéutica bactericida y bacterlostatlca es una terapéutica
espe01f1ca, a pesar de lo cual por su accién no escapa a las leyes que
rigen la modificacién -de la evolucién del proceso inflamatorio bajo
la influencia de la irritacién débil del sistema nerviosg.- Puede derrs-
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tar el proceso inflamatorio infeccioso debilitando y -eliminando los
gérmenes, pero en ningun lado esta sefialado de que pueda resolver un
foco supurado no drenado o pueda resolver la diseminacién de focos
supurados.

Todo lo arriba expuesto nos lleva a la conclusion de que el prm-
cipio de la irritacién débil del sistema nervioso como recurso terapéu-
tico debe ser la base que orienta la construccién de cualquier sistema

terapéutico para el tratamiento del proceso inflamatorio y de las he-
ridas. -

-







Carituro VI

Indicaciones y contraindicaciones del bloqueo novocainico y de los
antisépticos éleobalsamicos







i

~“Desde él momento en que propusimos el empleo de los blequeos
novocainicos pasaron mas de 18 afios. Durante eéte periodo se acumu-
laron una gran cantidad de comunicaciones que sefialan tanto los as-

. pecios positivos como los negativos del blogueo. A pesar de que los re-

sultados negativos desaparecen entre la gran cantidad de positivos,

- consideramos indispensable dar la explicacién y la aclaracién corres-

pondiente con respecto a las causas de estos fracasos. B

Sin dejar de lado el porcentaje conocido de resultados negativos
producidos por defectos de técnica de ejecucién del bloqueo, inevitables
en la adopcién de cualquier método nuevo, resultara que los resultados
negativos son el producto, fundamentalmente, del empleo del bloqueo
novocainico en indicaciones incorrectas. Aqui, es cierto, que una parte
de Ia culpa involuntaria debemos afrontar nosotros mismos.

Después de nuestras primeras publicaciones el método del blo-
queo novocainico fué aceptado espontdneamente por una gran cantl-
dad de médicos, pero nosotros no pudimos simultaneamente afrontar
esta espontaneidad, ya que mosotros mismos no teniamos en nuestro
poder todavia todos los datos que debian orientar y determinar las in-
dicaciones de su empleo. Nuestro material aumentaba dia a dia acu-
mulandose una gran cantidad de nuevas observaciones, interesantes a
veces, completamente inesperadas en otras, pero los hechos se regis-
traban de acuerdo a su clasificacion en distintas enfermedades. Los
resultados llegaban a un amplio grupo de médicos que con toda prisa
trataban de iaterializar estos resultados en la practica; de aqui que
surgian a veces inconvenientes en la aplicacién de nuestro método. -

El empleo incorrecto del bloqueo novocainico como un procedi-
miento para el tratamiento de distintas enfermedades, creaba alrede-
dor de él una atmésfera de panacea y las responsabilidades de ello
récaia sobre el autor A. V. Vishnievsky. Al mismo tiempo, mucho an-
tes-de la posibilidad de efectuar cualquier generalizacion de nuestras -
observaciones clinicas, descubrimos que el bloqueo novocoainico en un
¢ast produce resultados favorables y en otro caso no produce efecto,
a veces incluso produce un empeoramiento en el curso de la enferme:
dad. Dé este modo el problema de las indicaciones fué para nosotros
claro solamente desde el momento que determinamos con firmeza de
quie @l - bloqueo novocainico no es un procedimiento terapéutico de tal
o'cural enfermedad sino que-es una forma de actuar sobre el curso: del




130 A. V. VISCHNEVSKY - A. A. VISCHNEVSKY

proceso. Estas conclusiones se relacionaban ante todo, con los procesos
inflamatorios y con las enfermedades vinculadas a alteraciones del
tono. En relacién con esto, ya hace mucho tiempo, maduré la idea
de aclarar mas detenidamente el problema. de las indicaciones del em-
pleo de los blogueos. .

Encabezando el mecanismo de accién del bloqueo novocainico es-
tan explicadas las posiciones a las cuales llegamos como resultado del
estudio de distintos tipos de procesos patolégicos, fundamentalmente
enfermedades inflamatorias y agresiones provocadas por trastornos del
teno. y la permeabilidad de las paredes.vasculares. De.este- modo, al
analizar en su conjunto las indicaciones, nos apoyaremos en los siete
_principios fundamentales mencionados en este capitulo. De ellos los pri-
‘meros cinco se relacionan con las leyes de desarrollo de los procesos
inflamatorios y los dos wltimos las alteraciones del tono. -

“Estos principios, como ya hemos sefialado, casi en su totalidad,
fueron trasladados al tratamiento de las heridas. Suponiendo de que
cualquier herida atraviesa todos los periodos de la inflamacién, nos
considerdbamos con ‘derechs a hacerlo. Construimos un sistema de
tratamiento tal de las heridas infectadas en el cual se tenia en cuenta
en primer lugar el factor nervioso. Consideramos que los distintos
componentes del proceso de las heridas, tales como la hiperemia, la
leucocitosis, el aflujo de linfa, etc., indefectiblemente deben ser regu-
lados por el sistema nervioso. , ) :

Nos esforzamos per construir nuestro método de manera tal que
en todo momento el fundamento de su orientacién fuera cambiar la
rritacién fuerte por una débil. : '

De estas posiciones principales sefialadas quisiéramos extractar
las indicaciones generales del bloqueo novocainico. Histéricamente era
el primer eslabon de la cadena que en lo sucesivo determiné la crea-
cién de todo nuestro sistema. Al bloqueo novocainico se le debe asig-
nar una importancia fundamental en la construccién de nuestra in-
terpretacién de la patogenia de la inflamacién y de nuestro método de
tratamiento. Nos llevé a la-interpretacién y a la concepcién de la para-
biosis de los nervios como sustracto fundamental sobre cuyo fondo: po-
siblemente se desarrolla el vroceso inflamatorio. :

Indicaciones

Las indicaciones para las -aplicaciones clinicas del bloqueo novo-
cainico y de los antisépticos éleo balsdmicos surgen en su totalidad
- de las leyes que rigen las modificaciones en €l curso de una serie de
procesos patoldgicos que se producen siempre bajo la accién de estos
métodos. Estas modificaciones en el curso del proceso inflamatorio,
alteraciones del tono muscular y de la permeabilidad de los capilares,
_fueron formuladas por nosotros en forma de siete principios diferentes.
 El primer principio sefiala qué podemos esperar del bloqueo no-
vocainico en el terreno de cualquier. infeccién supurada...Lo emplea-
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‘mos en la linfangitis cadavérica, epididimitis gonorreica, osteomielitis
estafilocecica, neumonia cruposa, etc. Estos procesos son diferentes
por su etiologia, provocados por distintos microorganismos, pero res-

ponden en la misma forma al bloqueo novocainico, en relacién con las

leyes, enunciadas por nosotros, que rigen las modificaciones en el curso
de los procesos inflamatorios.

El segundo principio sefiala, que el proceso inflamatorio se inte-

rrumpe si no ha excedido los limites del periodo_seroso o del infiltra- -

tivo de los tejidos. Nos da el derecho de emplear el bloqueo novocai-
nicc en las més variadas enfermedades en cuyo fundamento se
encuentra el desarrollo .de la infeccién supurada que no ha llegado
aun a la necrosis y a la abcedacién. En tales casos tenemos la posibili-
_dad de interrumpir el desarrollo del proceso, en su iniciacion. C

. Por ejemplo: frente a una linfangitis aguda que se desarrolla, como
resultado de la puncién de un dedo, durante una autopsia. El enfermo
nos consulta en las primeras horas después del accidente. Fl sitio de la

-

puncién todavia no llegé al estadio de la abcedacién, pero la infeccién

ya manifiesta sintomas de violencia; el enfermo tiene alta tempera-
tura, calofrios, dolores, edema de la extremidad, linfangitis, etc. Aqui
el blogueo novocainico de la extremidad en forma de un bloqueo por
planos, con apésito balsémico amplio simultdneo, a veces a las varias
horas ya se interrumpe el proceso que gradualmente en el curso de los
dias subsiguientes se liquida por completo.

- No evoluciona en la misma forma el panadizo supurado vulgar,

"a causa del cual rara vez los enfermos recurren al médico antes del
tercer dia. Al dia siguiente después del bloqueo desaparecera la linfan-
gitis si la habia. Se debilitara el foco, pero a veces, el prcceso no ira
por el campo inverso: aqui surge con toda su impcrtancia el factor
tiempo, que determina el pasaje de la forma serosa a la abcedosa.

Las linfadenitis agudas y subagudas que no tienen tendencia a
la supuracién, después del bloqueo novocainico en forma de bloqueo
regional en los tejidos sanos circundantes (bloquea local) o hien un
bloqueo novocainico lumbar, se reabsorbe répidamente.. En nuestro
material clinico existe una gran cantidad de observacicnes de este tipo.

El principio de la liquidacién del proceso inflamatorio vy de suis
formas iniciales, se referira tanto a la agresién unica como a las agre-
siones multiples de drganos y tejidos, con la condicién de ser 1guales

en su ciclo de desarrollo, es decir.que se encuentren en el pericdo se-
roso o infiltrativo. :

 El principio tercero dice que la forma abcedosa al ser someétida al
bloqueo novocainico marcha hacia la delimitacién, supuracién mas
rdpida y resolucién. Este hecho tiene una gran impcrtancia préctica,
ante todo en relacién con la posibilidad de liquidar el proceso infla-
matorio mientras atin no ha salido del periodo de impregnacién serosa
de los tejidos. De este mado se abre la pesibilidad, con ayuda de nues-
tro método. de difcrenciar las formas serosas infiltrativas de la-infla-

B
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macion, de las supuradas. Sin embargo el anélisis de este tercer prifit
cipio tiene una .gran- ‘importancia por si mismo para la practica: Cual:
quier cirujano cen alguna-experiencia sabe bien que a menudo surgeii
dificultades para la eleccién del momento de drenajé de un foco 'sii:
purado. De aqui que ha nacido en cirugia el criterio de las incisiories
precoces o ultraprecoces. De acuerdo a la valoracién corrécta de
mt;chos cirujanos expertos tales incisiones precoces tra]eron pocos be-
neficios :

- Nosotros, personalmente en nuestra practica, 31empre las ev1taba-
mos, pero la actual segurldad én la eleccidén del momento para el d '_
naje del foco inflamatorio la hemos adquirido solamente cuando tuvi-
mos la posibilidad de actuar sobre él orienténdolo hacia una mas rapida
delimitacién y supuracidn. Esto nos dié la posibilidad, por ast decir,
“de dirigir” la evolucién del proceso inflamatorio-

Traeremos algunos ejemplos que confirman dos de los prmmpms
anahzados por nosotros (el segundo y el tercero). Tenemos un enfér-
- mo que dos dias atras fué sometido a una intervencién en la cual sé
le extrajo un cuerpo extrafio de los tejidos blandos de la nalga. El
intento resulté un fracaso; el cuerpo extrafio (una esquirla de grana—
da) no fué encontrado. Desde el dia siguiente al de la operacién la
temperatura del enfermo sé elevé a 39°, con un estado general grave.
24 horas mas tarde el enfermo empeor6, tenia calofrios y la tempera-
tura llegd a 40,3°, dolores, edemas, rubefaccién e infiltracién en la
zona operatoria. Era comprensible la alarma del cirujano. Este indica
una nueva intervencién: incisién y drenaje. Nuestro consejo. abste-
nerse de la incisién hasta que el proceso se manifieste mas claramente
después de la novocainizacién. Se efectué un bloqueo novocainico lum-
bar bilateral que llevé al descenso de la temperatura al dia siguienté.
Posteriormenté se produjo una liquidacién completa del proceso agu-
do y el enfermo fué dado de alta en buen estado general. El problema
de la extirpacién del cuerpo extrafio perdié su. importancia. Cuatro
meses mas tarde al efectuarse el control el enfermo se hallaba perfec-
tamente bien. » - :

Al hacer la indicacién para el bloqueo novocainico, en este caso,
teniamos en cuenta el caricter del proceso inflamatorio que sé des-
arrollaba aqui como complicacién después de la intervencidn quiriii-
gica. Como en el momento del blogqueo novocainico el proceso 1o paséd
a la supuracién todavia; se resolvié definitivamente no pasando los'
limites del periodo seroso-infiltrativo. ‘

En. otros casos en un infiltrado denso, sin el menor indicio de
fluctuacién, dos dias después dé la mnovocainizacién se produjo
evidente reblandecimiento que permmo drenar completaménte” el'
-abceso formado. e

Aqui es claro que estibamios frente a una forma abcedosa de
filtrado inflamatorio, dénde la novocamxzacxon acelero la supuracidr
y Hevo al foco a su resolucién. )
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.0 Asl es que, en el primer caso le evitamos al enfermo una inter-
vencién innecesaria al interrumpir el desarrollo ulterior del proceso
inflamatorio y en el segundo caso aceleramos la formacién de un
abceso localizado. ' I ' Y

Por fin establecemos la indicacién de novocainizacién en las for-
mas evidentes de inflamacién abcedosa. Ello sucede cuando queremos
obtener mas amplia y répidamente la resolucién y eliminacién de un
foco supurado del tejido celular, para que posteriormente transcurra
en forma més normal su cicatrizacién. =

En todos estos casos subordinamos la incisién al bloqueo novocai-
nico en cualquiera de sus formas. Después de él la supuracién cambia
su ritmo 'y el proceso se resuelve rapidamente. Este momento en la
liguidacién de un foco supurado es en general muy evidente, ya que
en dicho foco puede interrumpirse de golpe el periodo destructivo y
comenzar el regenerativo, sobre todo si la herida estd limpiada cui-
dadosamente y tratada por nuestro método. o

El sentido y el significado de lo recién expuesto debe ser mas
comprensible para un cirujano con experiencia cuando recuérde la
existencia de enfermedades supuradas de tales caracteristicas que tien-
den a la recidiva, como la periparaproctitis, la osteomielitis crénica,
flemones de los brazos, etc. - _ I
"~ El principio cuarto nos da las indicaciones para el empleo del blo-.
queo en las formas de inflamacién infiltrativas agudas, subagudas y
‘crénicas, a veces vinculadas con distintas manifestaciones concomi-
tantes (algunos infiltrades de la cavidad abdcminal, como los. apen-
diculares, infiltrados de otras localizaciones, contracturas, ulceras tér-
pidas, heridas, etc.). S ' )
;" Todo lo dicho en cuanto a las indicaciones generales del bloqueo
novocainico nos parece que hacen claro el concepto de que: estas
indicaciones se determinan no por la nomenclatura de la ‘enfermedad
inflamatoria sino por la etapa de la evolucién del proceso inflamatorio
que tiene lugar en el momento de nuestra intervencién en determina-
do enfermo. = | . s .
_., Desde este punto de vista, la aplicacién del bloqueo novocainice
en la misma enfermedad pero en distinto momento puede ser una
indicacién o una contraindicacién. ‘ o ST

El quanto principio se refiere al del tratamiento del foco supurado:
por nuestro procedimiento, como resultado de lo cual puede interrum-
pirse el periodo destructivo de la inflamacién y aparecer rapidamente:
un nuevo periodo, el regenerativo.

- Este principio estd vinculado estrechamente con las indicaciones:
para el empleo de los antisépticos 6leo balsémicos (como segundo pro-
cedimiento en nuestro método) empleados simultdneamente con el

. bloqueo novocainico o-bien por separado, en calidad de irritante débil
del sistema nervioso. ' _ v
Los antisépticos 6leo balsamicos pasaron a través de toda la his-

arad
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toria de la medicina. Siempre atrajeron nuestra mas seria atencién :
como recurso de tratamiento de las heridas y después de haber, funda--
mentado los nuevos principios de su accién terapéutica y desarrollado
los métodos de aplicacién, adquirieron para nosotros una especial im-
portancia. S )

" Los antisépticos balsamicos los aplicamos en dos formas- funda-
mentales: exteriormente, sobre las cubiertas cutdneas en forma de
amplias compresas, directamente en la herida o en la cavidad supu-
rada. La primer forma de aplicacién realiza una irritacién débil de
los nervios a través de los receptores cuténeos; en la segunda forma se
realiza una accién directa de la crema balsamica sobre los elementos
nerviosos de la cavidad o de la herida. Por intermedio de los antisép-
ticcs oleosos llegamos a fundamentar un nuevo problema: el drenaje
activo de la herida. La esencia de este drenaje ya fué explicada mas.
arriba. : - : S

" En el sexto principio estén claramente formuladas las indicacio-
nes para el empleo de nuestro método en modificaciones agudas del
tono de distintos érganos (intestino, utero, musculatura de las extre-
midades, etc.). Esta vinculada con la particularidad especial del sis-
tema nervioso vegetativo de responder a la irritacién con un efecto
contrapuesto al estado en el cual se hallaba el érgano (ley de la mag-
nitud inicial). Sobre él esta basada nuestra proposiciéon de usar el blo-
queo movocainico para- el diagnéstico y tratamiento de las formas di-
namicas del ileo, para la excitacién o intensificacién de la actividad -
uterina débil en el parto, para el tratamiento de las contracturas mus-
culares postinflamatorias, _etc. ' ‘

El séptimo principio se refiere a una serie de estados patologicos
en cuyo fundamento-reside la alteracién de la permeabilidad capilar.
En muchos: casos, es claro, estara vinculado con modificaciones del
tono de las paredes vasculares. Acé nos referimos a enfermedades co-
mo el edema traumético ‘de~cerebro, los edemas angioneurdticos, los
edemas téxicos vinculados-con mordeduras de serpientes e insectos,
las hemorragias capilares esponténeas de las heridas y de los érganos.’
En todos estos casos el bloqueo:-novocainico actuando sobre el estado
del tono actiia simultdneamente, a través del sistena nervioso tam-
bién, sobre la regulacién de las manifestaciones'intimas del metabolis-
mo entre las células y entre los tejidos. — oo ' :

. -Gontraindicaciones

En la base de las contraindicaciones amplias se encuentra la in-
terpretacién misma de la esencia y el mecanismo de desarrollo del-
proceso inflamatorio y de las enfermedades vinculadas con trastornos
del tono vascular: reaccién neurotréfica del organismo. -

Desde este punto de vista es preciso, ante todo, sefialar los estados
sépticos graves generales del organismo, que se desarrollan como re-
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sultado de una-irritacién prolongada por parte del foco supurado, don-
de el bloqueo novocainico se éncuentra con una amplia y muy pro-
funda agresién del sistema nervioso y no se halla en’ condiciones de
modificar el -curso del proceso. De“este'modo en una forma téxica
grave de sepsis, el empleo del bloqueo novocainico estd contraindicado.
Esta contraindicado también en las formas bacterianas metastaticas
de las sepsis, en los casos cuando los focos secundarios son multiples,
si no pueden ser drenados por el cirujano, o en el proceso de desarrollo
no tienen la posibilidad de ‘drenar espontdneamente al exterior.

Vemos que el proceso general transcurre y esté sujeto a las mismas
leyes que hemos determinado para la forma local de inflamacién: el
proceso puede ser orientado en el sentido de su reversibilidad sola-
mente en el caso cuando no ha escapado a los limites de la infiltracién
serosa de los tejidos y no ha pasado a la abcedacién. De aqui debemos -
sacar la conclusién de que solamente es posible emplear el bloqueo
novocainico en tales enfermedades como la sepsis, cuando en éste com- -
plejo no hay focos abcedosos sin drenar y én las formas téxicas, so-
lamente en el perjodo inicial de su desarrollo. -

~ El empleo del bloqueo novocainico se debe considerar contrain-
dicado en 10s procesos necréticos que afectani érganos vitales, donde
el aumento de la necrosis se manifestara en forma desfavorable sobre
el curso de la enfermedad. La tromboflebitis supurada y gangrenosa -
de las grandes venas de las extremidades, de la pelvis, del mediastino;
con afecciones donde esta contraindicado el empleo del bloqueo. Aqui
la aceleracién de la necrosis trae aparejado el peligro de una hemo-
rragia que puede producirse antes de que se constituya una delimi-
tacién adecuada del proceso, como consecuencia de la rapida elimi---
nacion de los sectores ya necrdticos de la pared vascular, Las flebitis’
agudas de tipo seroso catarral, asi ¢omo las crémicas infiltrativas son
indicaciones precisas para el empleo del bloqueo novocainico. "
Por la misma razén no corresponde efectuar el bloqueo novocai-
nico en el periodo tardio de la neumonia, donde el proceso se carac--
teriza como préximo a la necrosis:- el bloqueo aumentara el estado
parabiético de los nervios en el tejido pulmonar y puede coadyuvar
a la posterior difusién de la necrosis.. No_corresponde efectuarlo tam-

_poco en la gangrena del pulmén, en la endocarditis séptica, etc.

* Distinto serad el problema en los procesos necrétidos limitados a-
sectores periféricos de las extremidades (heladuras, gangrena espon-
tdnea, €tc.), donde la aceleracién del proceso de necrosis vinculado
con la delimitacién, eliminacién y resolucién del proceso, a menudo
sera favorable desde el punto de vista del .curso general .de la en-
fermedad. ' o

Debe ser comprensible que del bloqueo ncvocainico no se puede
esperar resultados positivos alli dende la reaccién inflamatoria estd
mantenida por el factor etiolégico causante de la inflamacién. El em-
pleo frecuente del bloqueo novecainico en el proceso inflamatorio, con-
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dicionatidé tina suma de irritaciones, puede llevar a los nervios a un
estado. dé agotamiento, y parabiosi§, en consecuencia de lo cual el
procesd patolégico empeorard en su evolucién. oo

. En ‘énfermedades vinculadas con trastornos del tono, que trans-
curren’ habitualmente en forma de accesos separados por periodos si-
lenciosos; el efecto terapéutico optimo se obtuvo con la inyeccién de
la_solucién-de novocaina en el momento de la alteracién del tono y
rié-duranite: los periodos de acalmia. Ante el tono alterado el efecto se
encuentra“én relacién con el estado inicial del 6rgano afectado.

BT -+ - Indicaciones especiales

a) Inflarnacion. . : '
Linfangitis y linfadenitis. La inflamacién aguda de los vasos lin-
faticos es una forma tipica de reaccién serosa infiltrativa de los tejidos.
Es por ello que consideramos indudablemente indicado el empleo del
blogueo novocainico en ‘todas las formas de linfangitis aguda, tanto
tronculares como reticulares. En las extremidades habitualmente em-
pleamos el bloqueo por planos en su raiz. :
° En aquellos casos cuando la linfangitis traspasa los limites de la
extremidad o se produce en el torso empleamos el bloqueo novocainico
limbar. La aplicacién del bloqueo novocainico por planos en las for-
mas tormentosas, incluso sépticas, de linfangitis de las extremidades
superiores permite segin’ nuestra opinién renunciar a la operacion
de Guecke, Esta intervencién (seccidn circular de la piel y del tejido
celular subcutaneo, ligadura de Jos vasos y taponaje) persigue el ob-
jétivo de la interrupcién mecanica de los vasos linfaticos. Es trauma-
tico y da ¢omo complicacién edema. En ninguno de los multiples-casos
- dé tratamients de las linfangitis por el blogueo né tuvimos que em-
’ plear dicha operacién: Las linfadenitis agudas que a menudo se en-
" .cuentran en el periodo infiltrativo, después de un bloqueo novocainico
local, pasan a las formas reversibles del proceso. =
' Flemones de los tejidos blandos. Los procesos” supurados difusos,
superficiales o profundos, qué no han pasado del periodo de infiltra-
cién serosa de los tejidos, pueden liquidarse después de la novocaini-
zacién llevada a cabo en cualquiera de las formas indicadas. Si ya han
stperado el periodo seroso y marchan a la supuracién, ésta adquirira
un ritmo mas rapido a la par de su delimitacién.
_ Los flemones de los tejidos blandos coristituyen un objetivo su-
mamente favorable para la observacién de ila dinamica del proceso
inflamatorio: Ta evolucién de cualquier flemén accesible a nuestra,
vista por su disposicién, se modificaba igual bruscamente bajo la in-
fluencia del bloqueo novocainico y del apésito amplio 6leo balsamico.
Ante todo desaparecia el edema colateral y el proceso se delimitaba.
Se aceleraba considerablemente la formacién del foco de reblandeci-
miento. Esto igualmente estaba vinculado con una brusca modificacién
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de-la sintomatologia subjetiva, el dolor disminuia casi en todos los.
casos. Posteriormente .el proceso evolucionaba en forma tranquila; era
suficiente abrir el foco y limpiar cuidadosamente la cavidad ya deli-
mitada. En:la apertura de tales abcesos, a menudo drenaba junto con
el pus una gran cantidad de sangre que evidentemente era el mejor
testimonic de la répida delimitacién del tejido Celular necrosado.

. :Después de la apertura de los flemones superficiales o profundos.
es indispensable eliminar cuidadosamente el pus y todos los tejidos:

‘necréticos; después curar cuidadosamente la cavidad con alcohol y

rellenarla con gasa impregnada en nuestra crema. Si estamos segures.
de que en la cavidad no queda absolutamente ninglin resquicio, ni.
receso, ni bolsillos.ni sectores de tejidos necrosados, dicha cavidad, lle-
nada con crema, se puede dejar sin drenaje de gasa, tnicamente con
el drenaje minimo del apsito superficial. El apésito se cambia a los
cinco o seis dias siendo necesario movilizar el drenaje pero no retirarlo.

Si en Ja cavidad se dejan recesos o trozos de tejido necrotizado, en.
una palabra, si esa cavidad no ha podido ser debidamente curada la.
drenamos por medio del drenaje capilar 6leo balsdmico, con el ob]eto
de que ante la. infeccién no 1nterrump1da en relacién con su carac-
ter y su intensidad, podamos cambiar la curacién y el drenaje’ reem-
plazando solamente el tapoén central. Esto debe ser prewsto en el tra-
tamiento de tales tipos.de heridas.’ En este caso los apdsitos y el dre-
naje manlflestan una accién protectora solamente gracias a su calidad,
condicionada por el grado de impregnacién en. emulsién. Tal cavidad
va a supurar pero su curacién se producira en forma satisfactoria.

- -Carbunclo. El carbunclo tiene en la mayoria de los casos una ten-
dencia. al drena]e esponténeo_a-través de la necrosis ret1cular de 1a9
cublertas cutaneas.

‘Nuestra .experiencia es un. testlmonlo de que el mejor resultado
en el carbunclo de la cara, y con mas razén de cualquier otra locali-
zacmn, 1o da el tratamiento conservador, sobre la base del” bloqueo:
novocainico local combinado con'un apésito éleo balsamico -amplio que
cubre. no solamente. el" foco afectado sind amphas zonas vecinas de
p1e1 sana. B .

'Kl bloqueo_local se: lleVa a cabo en estos casos con dos o tres pun-
ciones cerca del foco, siempre en las zonas de tejido sano. Es indispen-
sable inyectar la solucién no solamente en los alrededores del carbunclo
sino, lo que es especialmente importante, debajo de su base calculande.
que.todo el mf]ltrado se sobre eleve y séa separado de los tejidos ad-
yacentes por una “almohadilla de novocaina”.

Insistimos nuevamente en que la zm}»‘egnaczon densa de los te-
jidos debe efectuarse suavemente, sin zmpulsos bruscos y traumdticos.
Para la inyeccién de la solucién de novocaina en la cara es indispen-
sable emplear una aguja delgada y la solucién debe ser calentada a
39-36°. Cualquier desviacién de la técnica descripta del bloqueo 1io-
vocainico local (inyeccién de solucién fria, a gran presién, inyeccién

/
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directamente en el foco inflamatorio, etc.), puede ‘condicionar como
“irritacién intensa de los nervios”, una reaccién tréfica negativa.

En la mayoria de los casos, para provocar una delimitacién com-
pleta del proceso y una rapida-resolucién por supuracién del tejido
celular necrosado, suele ser suficiente un solo bloqueo novocatnico lo-
cal. Ante una reaccién débil; lenta disolucién de la necrosis, y rege-
neracion lenta de los tejidos, a los tres o cinco dias del bloqueo local
estd indicado (si el enfermo se halla bajo observacién en internacién)
un blogueo lumbar bilateral inyectando hasta 100 cc. de solucién de ~
cada lado.

En el tratamiento del carbunclo de la cara por nuestro método,
como lo sefiala una gran cantidad de observaciones (mas de 100),
siempre se produce la curacién. Ante el hallazgo de una sepsis gene-
ralizada el tratamiento no tendra éxito. v

Infiltrados inflamatorios. Infiltrados inflamatorios de distinta lo-
calizacién, lo mismo que los procesos infiltrativos de los érganos, con
frecuencia constituyen un amplio campo para el empleo del bloqueo
novocainico, el cual, donde es posible, se combina con los apdsitos éleo -
balsdmicos o el drenaje (cavidades residuales de la pleura). :

En estos casos el bloqueo novocainico a menudo fué utilizado por
nosotros .como recurso diagnéstico.

En un enfermo fué diagnosticado un tumor del recto y reconocido
por un cirujano experto como tumor maligno. Al afectuar el tacto se’
reconoce un tumor verrugoso de tamafio mayor que un puiio de hom-
bre adulto, cubierto sin embargo por una capa de mucosa rectal. Esta -

ultima caracteristica nos obligé a.dudar sobre la certeza del diagnéstico

por lo cual resolvimos, antes de someter al enfermo a una intervencién,-
la cual por otra parte ya habia sido decidida en forma categérica por
el cirujano tratante, practicar un bloqueo novocainico con fines diag-
nosticos. - - _ : :
Se practicaron dos blogqueos con un intervalo de doce dias después
de lo cual se observéd la desaparicién completa del tumor. Traemos este
ejemplo como caso tipico donde era facil observar con la simple pal-
pacién.la reabsorcién del infiltrado inflamatorio. S

En nuestra préctica hubo muchos casos en que-ante el problema

- planteado.con-respecto-a_la.naturaleza.de tumores -de-distintas-locali-— - -- -

zaciones empleamos con éxito- el bloqueo novocainico como recurso
diagnéstico. Los tumores de origen inflamatorio habitualmente daban
siempre tales o cuales modificaciones, ya después del primer blogueo,
y a veces después del segundo desaparecian tctalmente. Las neoforma-
ciones -se entiende, después del bloqueo quedaban sin modificacién.
Solamente en algunos casos se advirtieron muy pequefias modificacio-
nes atribuidas al componente inflamatorio agregado.

Tales observaciones deben hacer comprensible nuestro esfuerzo
por emnlear el bloqueo novccainico en enfermedades tales como las
contracturas inflamatorias de los dedos y de las manos. Es claro que
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las modificaciones en el estado de los tejidos infiltrados se manifiestan
en forma mas marcada cuanto antes se emplee el blogueo. En estas
condiciones naturalmente el tejido fibroso no puede dar mayores éxi-
tos: en él la dindmica de la reaccién inflamatoria préacticamente ha
desaparecido o se ha.apagado considerablemente.. . .

Enfermedades supuradas de la mano y de los dedos. Los procesos
inflamatorios de los dedos y de las manos constituyen un material
excelente para la observacién de las leyes sefialadas por nosotros que
rigen la modificacién del curso del proceso inflamatorio.

Un enfermo ingresa en la clinica el 5 de diciembre de 1945 con
diagndstico'de flemén de la mano izquierda. La enfermedad comenzé
el 1¢ de diciembre después de haberse pinchado un dedo con un alam-
bre oxidado. : :

Objetivamente: la mano izquierda esté aumentada de ‘tamafio;
un infiltrado denso, doloroso a la presién en la regién palmar, funda-
mentalmente en la regién del hueco que en vez de la concavidad cla-
sico ‘hace procidencia; intenso edema en el dorso de la mano. Linfan-
gitis reticular del antebrazo. Diagnéstico: flemén del compartimiento
palmar medio. El dia de su ingreso se efectué un bloqueo por planocs
del antebrazo y un amplio apédsito balsamico. A los dos dias la_tem-
peratura desciende a la normal; dos dias mas tarde hubo que recortar
una capa de piel necrosada que se delimité en el centro de la palma.
El 9 de enero de 1946 el enfermo es dado de alta curado.

~ Los asi denominados flemones profundos de la mano, ya sean
afecciones de las vainas tendinosas, de las vainas sinoviales, de’ la
palma o de sus espacios (celdas tenar o espacio palmar medio), gozan
de una propiedad muy particular: durante mucho tiempo no pasan’ -
del periodo seroso infiltrativo. En los drenajes precoces -en estas €on-.
diciones es raro que aparezca alguna cantidad importante de coleccién
purulenta. Es por ello que el método aplicado por nosotros en relacién
con el periodo del proceso aqui también liquidara totalmente a la en-
fermedad o bien contribuira a la formacién de un abceso bien deli-
mitado, habitualmente superficial*y facilmente accesible al drenaje.
Después de la aplicacién del blogueo novocainico en los distintos-
tipos de proceso inflamatorios de los dedos y de las manos, como regla,
© observamos con especial -claridad-el-ast-denominado-periodo- de agu-
dizacién. Dura habitualmente uno o dos dias y se caracteriza, lo mismo"
que en la aplicacién de otras formas de terapéutica inespecifica, por
alguna- agudizacién de los dolores y ligero aumento de la temperatura.
Esta etapa de agudizacién se encuentra en relacién con la activacién
(tanto general com~ local) de la reaccién inmuno biclégica del or-
ganismo. Corresponde sefialar, y especialmente subrayar, que este
momento no debe causar ninguna preocupacién, ni en relacién con
la posibilidad de difusién del proceso, ni su generalizacién; el prcceso
se localiza definitivamente. Esta reaccién confirma la exactitud de
nuestros fundamentos teéricos y la efectividad del método que nos
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permite, en una considerable cantidad de casos, curar las afecciones
supuradas de la mano sin drenaje, a través de su drenaje espontanéo
y eliminacién del pus, con una cavidad de abceso perfectamente delx-
mitada -y, digdmoslo asi, limpia.- ' :

Corresponde sefialar que el bloqueo novocainico previo a 1a -
tervencién quirdrgica permitird a menudo al cirujano efectuar una
incisién (en afecciones de los tejidos blandos al segundo o tercer dia)
no en el sitio de localizacién supuesto del foco sino dentro de los. li--
mites de un abceso perfectamente delimitado y localizado. Nosotros:
hemos sefialado que después de la aplicacién del bloqueo en panadizos.
bseos, en los casos en que al enfermo no se le practicé en su debido-
momento la correspondiente intervencién, la parte afectada del hueso-
a menudo se secuestra y frecuentemente se elimina a través del trayecto:
fistuloso preformado. Habitualmente esto sucede del octavo al décimo
dia, con 19 cual se termina el proceso.

En la figura 42 (A, B, C y D) se puede observar una contractura.
inflamatoria como resultado de un panadizo del dedo pulgar de la
mano derecha. La enferma fué tratada durante un afio entero en una
cantidad de institutos y por todos los métodos habidos, incluso hasta
el de la seccidn de los nervios y desarticulacién del dedo pulgar.

El tratamiento por nuestro método en. combinacién con la peni-
cilinoterapia durante tres meses, produjo la desaparicién total del ede-
ma y la recuperacién de la funcmn de la mano. Corresponde sefialar
que el tratamiento efectuado prev1amente con penicilina - habia 51d0.
totalmen‘re ineficaz. et

Las observaciones smtematlcas de curacién de distintas forrnas de
panadlzos por nuestro método fueron efectuadas por el profesor Riyij

y comunicadas en st monografia .(Panadizos y su tratamiento sobre la
base del método de A. V. sthnzevsky, Mosct, Medguis, 1950).

‘Mastitis. En los periodos precoces de la mastitis proponemos efec~
taar la inyeccidén retromamaria de.una.solucién de novocaina (80.-a
100 cc.) después de:lo cual se aplica el apésito 6leo balsamico cubrien-
do toda la: glandula Esta medida interrumpe- las.formas 1n1c1ales de
mastltls que termma sin 1nterven01on qu1rurglca ’ -

- Las formas supuradas ‘requieren. tratarmiento quirtrgico; lo efec-
tuamos bajo ‘anestesia.local con el empleo de un drenaje 6leo balsa-
mico que se cambia a los siete o nueve dias. A veces corresponde, al
segundo o. tercer. dia después de la incisidn, efectuar un bloqueo no=
vocainico para asegurar la resolucién del foco u obligar.a una cantidad.
de focos secundarics a fundirse en uno solo. El foco tratado por nuestro-
procedimiento no requerird incisiones complementarlas (del tipo de‘
las contraaberturas). .

Las formas crénicas infiltrativas no supedltadas al tratamiento
quirtrgico y los obcesos de evolucién térpida drenados espontanea-
mente, las fistulas lacteas persistentes (después de incisiones) se Ciiran:
en la misma forma como las mastitis serosas; tratamiento consérvader

4,




F16. 42. — Contractura y edema de la mano derecha tratada por nuestro método.
A: antes del tratamiento; B, C y D: después del tratamiento.
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sobre la base del bloqueo novocainico local o lumbar y el apésito-pro-
langado ¢leo balsémico. Como resultado los infiltrados se reabsorben,
las fistulas se cierran a veces en el curso de los dias préximos, incluso
en algunos casos en que las ‘énfermas antes de ésto se sometian sin
resultado a prolongados tratamientos por distintos métodos. Es com-
prensible que si en el curso del tratamiento conservador aparece un foco
supurado deberd ser drenado. -

Osteomielitis. Es interesante sefialar que nuestro procedimiento
desarrollado sobre la base de nuestra concepcién sobre la patogenia del
proceso inflamatorio para el tratamiento de una variedad de enferme-
dades supuradas y de las heridas, surgié en forma casual y espontinea
en lo que se refiere al tratamiento de la osteomielitis: tenemos presen-

_te el método de Orr. El método propuesto por Orr, como es conccido,

se reduce a la siguiente: abrir el foco éseo, limpiar mecanicamente la
cavidad, curar cuidadosamente con un antiséptico eficaz, efectuar un
taponaje con gasa impregnada en vaselina liquida y cubrir con un
apésito prolongado y vendaje. Més de una vez ya hemos sefialado que
cualquier cavidad supurada (incluyendo las éseas) solamente cura sin
dificultades ‘cuando la irritacién intensa de los nervios que en ella
se produce (ya con el tratamiento) sea reemplazada por una débil,
indispensable para la estimulacién de una accién tréfica favorable en el
foco. El pus y los tejidos necrosados deben ser en lo posible eliminados
totalmente para no mantener el desarrollo de la infeccién (es decir de

fa irritacién intensa en la herida), actuando como capa aislante entre

_los nervios de la herida y el drenaje.

La cavidad ésea puede ser preparada no solamente para el dre-
naje, sino para el plombage mas facilmente que los tejidos blandos.
Si siempre tuviéramos la posibilidad de tratar cualquier herida como
tratamos la cavidad ésea, prepardndola para el plombage, curariamos
a tedos nuestros enfermos por medio de una sola curacién prolongada
y el drenaje capilar activo. El tratamiento de las heridas y de los
procesos inflamatorios se efectuaban sclamente de acuerdo al esque-
ma 1. En esencia, nos acerca al hecho con el cual nos encontramos en-
el tratamiento primario de las heridas, con su regularizacién. Alli
nos esforzamos por eliminar tctalmente los tejidos infectados con el
bisturi, aqui lo efectuamos por medio del tratamiento quimico y me-
cnico de la cavidad con el subsiguiente drenaje capilar prolongado
y el aposito a largo plazo. ‘

Orr.no pudo de un caso particular (osteomielitis) llegar-a gene-
ralizaciones amplias. Nosotros en cambio sobre la base de nuestra con-
cepcion de la patogenia de los procesos inflamatorios y de las heridas
enfocamos el tratamiento de la csteomielitis como caso particular, des-

de posiciones de principio generales determinadas. Viene al caso se-
fialar que nuestro procedimiento del drenaje 6leo balsamico de la
cavidad dsea carece completamente de los inconvenientes del método
de-Orr;-su emnleo no estd acompafiado- del- terrible: olor del apésito,
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de dolores, de pérdida del apetito, etc. En una serie de casos, cuando
.es posible limpiar la caviddd en forma completa, la suturamos perfec-
tamente previo relleno con la crema, aplicando el método de drenaje
de una cavidad cerrada infectada (esquema 3). o

Enfocamos el tratamiento de la ostéomielitis en la misma forma
que cualquier proceso inflamatorio. En relacién. a ello el tratamiento
de cada caso comienza con la novocainizacién que debe contribuir a
la formacién, delimitacién y resolucién del proceso. En el periodo
inicial de la infiltracién serosa de los tejidos, se puede orientar el pro-
ceso en un sentido regresivo y de esta. manera prevenir la necrosis
6sea. Cuando ha comenzado la abcedacién y la necrosis se puede ace-
lerar la supuracién, la delimitacién del secuestro. ,

En las formas crénicas, con fistulas que drenan bien, pero sin una
clara determinacién y delimitacién de los secuestros, a menudo des-
pués de la novocainizacién repetida (por planos o bloqueo lumbar)
sumada a una amplia curacién dleo balsémica bajo un yeso liviane,
se-interrumpe la secrecién de pus y las fistulas se cierran sin opera-
:cién. En algunos'casos cuando hay una reaccién violenta en el foco
que se produce después de la novocainizacién, sucede la eliminacién
espontanea de peguefios secuestros. ' '

. En las formas crénicas con secuestro, la intervencién quirurgica
estd indicada en el momento de la formacién de una firme cépsula
con un secuestro perfectamente delimitado. Se abre el foco éseo, la
cavidad se limpia mecénicamente, se lava cuidadosamente con éter vy
alcohol y se rellena con la crema balsamica liquida, suturando con
puntos separados permitiendo el escurrimiento de la crema (esquema
3). La herida se recubre con un vendaje enyesado prolongado. El re-
sultado es la evolucién habitual afebril y una perfecta cicatrizacion.

El siguiente caso muestra cémo se modifica el curso de un proceso
inflamatorio en una osteomielitis, bajo la accién de nuestro recurso
terapéutico. ‘ o :

El enfermo S. de 45 afios de edad ingresé en la Clinica Quirurgica
el 8 de enero de 1946. En abril de 1945 aparecié sin causa aparente
dolor y tumefaccién en el tercio superior de la pierna derecha. Desde
aquel momento hasta su ingreso en nuestra clinica se repitieron varias
veces los episodios dolorosos de diez a quince dias de duracién. Fué
tratado con procedimientos fisioterapéuticos sin éxito.

En nuestra Clinica se efectué el diagnéstico de osteomielitis in-
fecciosa de la tibia. En la radiografia se observaba en el tercio medio
y superior de la tibia derecha en una extension de 14 cm. focos de
rarefaccién 6sea y engrosamiento del perjostio. -

" El 11 de enero de 1946 se efectué un bloqueo novocainico bila-
teral. Simultdneamente en ambas piernas (hasta el tercio superior del
muslo), se aplicé vendajes leo balsamicos y un yeso liviano. Posterior-
mente se chservé, en el curso de los dos primeros dias, manifestaciones

. de ‘agudizacién del proceso. Después de ello el estado del enfermo fué.
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‘mejorando gradualmente: Los dolores casi desaparecieron. Doce  dias
después- del bloqueo se retir6 el vendaje. En la superficie anterior:del
tercio medio de la pierna derecha se obsérvaba una tumefaccién flue-
‘tuante limitada. El 25 de enero de 1946 se efectta la intervencién con
anestesia local, previo un bloqueo por planos en el muslo.. Sobre la
‘tumefaccién se efectiia una incisién de 12 cm. Disecando las cubiertas
-cutaneas drené una considerable cantidad de sangre liquida: La tibia
fué trepanada con una fresa redonda; en la cavidad de la médula désea
se pudo apreciar la existencia de un pus bien ligado y viscoso. El ori-
ficio fué ensanchado longitudinalmente con' pinzas de Luer. :

La cavidad cuidadosamente hmplada lavada con alcohol y lle- .

nada con nuestra crema. Se suturd completamente la piel y se repiti6
el vendaje 6leo balsémico con un- yeso encima hasta la mitad del mus-
Jo. Quince dias después se retiré el vendaje, se sacaron los puntos, ob-
-servandose una cicatrizacién por primera, perfecta.

'En el control efectuado seis meses despues se aprecia la curacién
completa. v

Esta observacién presenta un gran interés tedrico. Ya hemos sefid-
lado en nuestros trabajos anteriores que la reaccién que se produce in-
‘mediatamente después del blogueo, de delimitacién y liquefaccién de
los tejidos mortificados, se produce en forma tan répida que en los
“vasos del tejido celular no alcanzan a formarse trombos y el foco se
mpregna abundantemente en sangre. Después del bloqueo en la cavi:
.dad ésea se produce un rapido aumento de la presién interna del exu-
<dado. La sangre, como componente mas liquido, pasa facilmente: a
través de los canales de Havers y se acumula en los tejidos, el pus
queda en cambio en el interior del hueso. Es por ello que en nueéstro
-enfermo el tumor fluctuante contenia sangre liquida sin mezcla de pus.
‘Esta evolucién tormentosa de la reaccién inflamatoria, con la apari-
«i6n abundante de sangre en el exudado purulento constituye la evo-
lucién- especifica de un proceso inflamatorio éseo bajo la 1nﬂuenc1a
«de la novocainizacién. :

Procesos supurados de los pulmones y de la pleura. CCuales son
los interrogantes cardinales que se nos plantean en el tratamiento de
la infeccién supurada de la caja toracica y sus érganos en condiciones

-de paz y en condiciones de guerra? Es la lucha con €l empiermad, la

¢

«cavidad residual, las adherencias y las fistulas bronquiales. =

El tratamiento del empiema pleural y de la cavidad re31dual sé
Mleva a cabo sobre la base de nuestro método general de tratamieénto
-de heridas 'infectadas. Aqul también asignamos un’ papel central al
-drenaje 6leo balsdmico, si bien esto no szgmfzca qué cada caso'de in-
feccion pleural se cura con el taponaje dleo balsimico. Este iltinio
‘tiene sus indicaciones y sus contraindicaciones. Estas se determiiin
ante todo por la gravedad y el plazo de desarrollo de’ la-infeccidit:
No hay ninguna necesidad de emplear el taponaje al comienzo mismo

P Y — N a e
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del proceso supurado, en infecciones de poca y mediana gravedad, atn
cuando el caso pot 'su evolucién clinica general exigiera la pleurotomia.

" "El "taponaje dleo antiséptico en casos de infeccién_aguda de la

pleura esta indicado fundamentalmente en las infecciones ‘graves, es-
pecialmente las aconipafiadas de pioneumiotérax, relacionadas con el
hallazgo de cuerpos extratics, segmentos necrosados de pulmén y de
fas pleuras, coégulos de fibrina dificilmente extirpables, én {ina pala-
bra, en aquellas condiciones donde es necesario sacar al énfermo rapi-
damente del estado de intoxicacién. = © o T
""" Ante unia evolucién crénica del proceso (en mfecciones. inespeci-
ficas de. la. pleura) vinculado con el hallazgo. de cavidades residuales
y.fistulas bronquiales el taponaje estd completamente indicado.

diente intervencién . quirtrgica después.de.la.cual es indispensable- el
drenaje de la cavidad pleural. Aqui-surge el problema ‘de la frecuencia
de las curaciones. Este problema es preciso resolverlo en- relacién con
ekcaracter del caso. Si un empiema total de la pleura, dadas 1as corres-
pondientes indicaciones est4 ‘sujeto” at drenaje por medio de nuestro
drenaje-tapén éleo balsamico, la frecuencia de las curaciones yiel cam-
bio.de los- tapones dependera delaevolucién del proceso inflamatorio.
Adli donde después de la apertura de la cavidad ésta resulta simple,
donde ha sido provocada por la perforacién del pulmén, donde ‘en ella -
. no.se abre un trayecto (por ejemplo con. un cuerpo extrafio no ex-
tirpado), .0 una serie de. otras cavidades, recesos, etc., alli se exige
solamente el cambio de las capas superficiales del apésito y el-drenaje
se puede dejar.de diez a quince dias: Tal caso se va.a caracterizar por
la. ausencia. de secreciones purulentas de la tavidad de. la‘herida (es-
quema 1). Si en la cavidad quedan recescs'con pus no eliminade e in-

feceidn retenida o ella ‘estd” en relacién con- costillas infectadas (coma;

ello sucede en la gran mayoria ‘de los. casos en heridas abiertas por:
armas de fuego-en tiempo de guerra), dicha cavidad exigird curacio®
nes mas frecuentes.con el intercambio permanerite . del drenaje‘tapén-
de.gasa que.garantiza el drenaje, indispensable ern tales casos, ya que
eh.es el que va a absorber el pus. Aqui.es‘indispensable llevar a cabo
el drenaje con un tapcnaje amplio que mos asegure.contra la‘aspiracion
de aire en la pleura a través del orificio de la’ herida.. Esta circunstan-
cla tiene gran impartancia ya -que. previene "la -evolucién: grave del
proceso en-relacién con el inevitable aleteo’ del mediastino e irritacién:

de Ia’ple'ura . coe s T e e “ S A e -
v Los resultados del tratamiento™dé 16s procesos supurados ‘de los’
pulmoties’y de la pleura  obtehidcs por nosotros-sobre material de tier.-
po de paz'y de tiempo de gueira, nos ‘permiten deducir Ta conclusidn”
de que el problema de la reexpansién del pulmén, ‘liquidacién delas
cavidades residuales y las fistulas bronquiales en la infeccién banal,
basado en nuestro método. puede considerarse resuelto. Los.métodos
de tratamiento de estos procesos existentes hasta el momento actual -

-....La pleuritis supurada, en una serie de tasos exige 'la €orrespon--
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en la cirugia y basados en conceptcs puramente mecénicos deben de-
jar el lugar a los procedimientos de amplia significacién bioldgica.
En nuestras intervenciones debemos manejarnos por una-orienta-

cién: llevar el pulmén a la reexpansion.

¢Sobre cudles conceptos o interpretaciones de la accién de nuestro

método de tratamiento en los procesos inflamatorios estd fundada la

aplicacién del taponaje 6leo antiséptico en casos de afecciones supuradas
crémicas de los pulmones y de la pleura? En los casos agudos el taponaje
dleo antiséptico estd fundado en la conclusién quinta que dice que ‘‘en
un foco supurado después de su tratamiento con el método del drenaje
" 6leo balsdmico puede interrumpirse bruscamente el periodo destruc-
tivo de la inflamacién e inmediatamente comenzar la segunda fase que
" transcurre con una reaccién extraordinariamente viva del mesénqui-
ma”. La herida o la cavidad supurada interrumne la secrecién de pus.
Esta posicién conserva toda su fuerza en aquellos casos cuando ante
el tratamiento del foco no han sido descuidados los recesos, es decir
aquellos casos en que se garantizé el amplio drenaje.
La intervencién se efectuaba de la siguiente manera. Después de

un bloqueo vago simpatico cervical previo, se efectia la reseccién de

la costilla con la extirpacién de los musculos intercostales correspon-
dientes. Se evacua el pus, la cavidad pleural se limpia cuidadosamente

con iina gasa de taponaje bien larga, primero seca y después empanada

en alcohol.! Después de la cuidadosa limpieza de la cavidad se rellena

con tapones impregnados en antiséptico éleo balsamico de tal manera
que toda la superficie de la pleura afectada se encuentre en contacto

con ellos.

Nos ajustamos a la misma técnica en el tratamiento de los em-
piemas crénicos y las cavidades residuales. En estos casos se nos plantea
el problema de consecuir la reexpansién del pulmén, ante todo vor
intermedio de la modificacién del estado del teiido conectivo de ambas
pleuras, visceral y -parietal, y en cierto grado del mismo pulmén.

Afirmamos que con ayuda de nuestro método condicionado por uuna

serie de leyes que rigen modificaciones del curso del proceso infla-

matorio, esto se puede conseguir. Aqui nos apovamos sobre la posicién’

cuarta, de acuerdo a la cual se observan modificaciones tréficas nosi-

tivas (en los tejidos pleurales infiltrados ¥ aun fibrosos) que lleva

al fin v al cabo a la gradual recuperacién del pulmén. ' '
FEn el tratamiento de las fistulas broncopulmonares, asi como en

el tratamiento de fistulas de otro origen ncs basamos sobre los prin-

cipios de la modificacién activa de la reaccién mesenquimética (tra-
bajos de la escuela de Moguilmitzky) . En nuestro método realizamos

esto con la ayuda del taponaje éleo balsamico de la cavidad pleural.’
Las modificaciones regenerativas en la pleura alterada avanzan en for--

ma tan rapida que las fistulas bronquiales, como regla; se cierran.

1 Tas gasas de taponaje habituales no tienen suficiente largo y pueden de-
jar vacios.
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De 503 intervenciones llevadas a cabo de acuerdo a este método-
en casos de complicaciones de heridas por’arma de fuego en la caja-
toracica, en 476 se obtuvo resultado positivo, resultado negativo en 97 .
enfermos que escaparon a la chservacion antes de terminar el tra-
tamiento y en casos de evolucién fatal (V. Kriayeva).- -

Infeccion anaerobia. El tratamiento de la infeccién gaseosa lo,
llevamos a cabo sobre la base del bloqueo nevocainico con la aplica-.
cién de procedimientos ampliamente aceptados de tratamiento quirur-
gico. Esta enfermedad representa el ejemplo mas claro del rapido des-
arrollo de las manifestaciones distréficas en el proceso inflamatorio
agudo. Seria unilateral, en medidas terapéuticas, valorar solamente la
importancia del germen. Es necesario esforzarse 10 més rapido posible .
en actuar sobre el estado de los tejidos en el foco afectado manteniendo
su estabilidad. Aqui de nuevo chocamos con el significado del factor
nervioso en el proceso inflamatorio ¥ en el proceso de evolucién de”
las heridas. De aqui los esfuerzos de actuar sobre €l a través del sis-
tema nervioso con la ayuda de nuestro método, En heridas de las extre-
midades el bloqueo novocainico por planos es simultineamente la base
de la anestesia indispensable para la ejecucién de la Intervencién qui- -

- rirgica. A ella le agregamos solamente la infiltracién de los tejidos.
en el sitio de la supuesta irritacién.

La infeccién gaseosa de cualquier localizacién exige -el empleo-
del bloqueo movocainico lumbar. Después de 1a novocainizacién, el-
_drenaje del sitio afectado se efectia por-medio de un amplio apdsito
6leo balsdmico. Debe tomar no solamente los tejidos . abiertos por la-:
Incisién sino la piel sana de las regiones vecinas. La extremidad se..
inmoviliza, Cuando se cambian los drenajes se lava la herida con una -
solucién al 3 9 de agua oxigenada y se lava con alcchol iodado de -
concentracion débil. ) _ .

La infeccién anaerobia, de caracteristicas especialmente malignas, -
se caracteriza al mismo tiempo por modificacicnes especialmente ‘gra- .
ves en los tejidos. Los enfermos con, infeccidn gaseosa necesitan reposo.
Sin embargo llevar a cabo este reposo en estas infecciones gaseosas con -
un vendaje prolongado es sumamente difici] o imposible. Después de -
efectuadas las Incisiones, una.gran cantidad de tejidos necrosados man- -
tienen todavia la infeccién; la naturaleza anaerobia de los gérmenes
condiciona la necesidad de aportar a la herida la mayor cantidad po- -
sible de oxigeno. La dindmica del edema, que aqui es el sintoma car-
dinal de la infeccién, obliga a efectuar un control permanente del sitio -
afectado. Todo esto lleva a la necesidad de curaciones frecuentes; en
estos casos_efectuamos el lavado de la herida con agua oxigenada o .
cloramina con el posterioir drenaje dleo falsdmico. En tales condicio-
nes el drenaje conserva su propiedad fundamental ante aquella alte-

racién del reposo de la herida que es inevitable por el cambio frecuente
del vendaje.

En nuestra concepcién, la novocainizacién asi como el drenaje
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balsamico y-el vendaje, constituyen { IrTtacidn ddh .
‘tema nervicso capacgs,ademés gpﬁ .mAanC:(%l:\ecs geﬂl.rr:ta??ridf:},n};@e},sﬁf
provocar modificaciones en las reacciones vasculares, tanto en el sitio.
de agresién de los tejidos por el proceso patolégico como en su vecindad.-
La hiperemia que se produce bajo la influencia de los factores:
sefialados en el contacto intratisular de los anaerobios con el origeno
debe jugar un papel muy importante. Las alteraciones tréficas graves:
de los tejidos pueden llegar bajo esta accién a una limitacién y re-.
solucion, ‘asi como esto se observa en otros procesos inflamatorios (car-
bunclo, flemones, etc.). Este método fué ampliamente llevado a cabo’
en los hospitales de sangre durante la guerra y di6 buenos resultados.
En los hospitales de evacuacién del frente, la ejecucién cuidadosa:
de nuestras indicaciones en el tratamiento de la infeccién gaseosa did.
los siguientes resultados: en 131 casos fué sefialado un 3 9% de mor-
_ - talidad y 3 % de amputaciones. ' o »

b) Necrosis. oL

En este grupo unificamos las enfermedades en cuyo fundamento -
existe una profunda alteracién en la nutricion de los tejidos conla
reacciéon inflamatoria que ello condiciona. Por ello nuestro sistema tera--
péutico se construye sobre la base de las medificaciones tréficas favo-
rables del metabolismo . tisular y la, correspondiente reaccién .infla-

. matoria, . o '

Gangrena espontdnea. Proponemos tratar la gangrena espontinea
en lo posible en forma conservadora considerando que se debe aplicar
en este caso una terapéutica que en su fundamento es la terapéutica
de un proceso inflamatorio de evolucién prolongada sometido a las
mismas leyes biolégicas. Las: modificaciones tisulares en esta- enfer-
medad atraviesan aquellos mismos periodos que existen en un proceso
inflamatorio bacteriano tipico, diferencidndose sin embargo del wltimo
por un ciclo de desarrollo muy prolongado. Por ello las medidas que.
deben ser tomadas para la delimitacién -y resolucién del proceso son
las mismas que en el tratamiento de las formas banales de inflamacién. -
Empleamos aqui el reposo, que debe ser indispensablemente efectuado
en la cama, el bloqueo novocainico (lumbar bilateral) que se repite.
dos a tres veces con intervalos de quince a. veinte dias, el apodsito- oleo”
balsamico en ambas extremidades, la_enferma y la sana, bajo un yeso"
liviano y exigimos al enfermo la supresién absoluta del cigarrillo esta-
bleciendo en este sentido una especial vigilancia. LoD

El éxito del tratamiento conservador en la endoarteritis obliterante,’
segln nuestra opinién, depende de la ‘paciencia del médico- tratante.”
Debe convivir pacientemente con su enfermo la evolucién de la enfer-
medad que a veces se prolonga durante mucho tiempo. Como -tra-
tamiento sintomatico al mismo tiempo empleamos ampliamente los
narcéticos que nos deben ayudar a sobrepasar el periodo doloroso para
llegar al momento de delimitacién del proceso. Es interesante el hecho
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de: que en esta forma de indicacién de los narcéticos, atin durante mu-.
cho tiempo, no hemos observado-en:nuestra chmca fenomenos de acos-
tumbramiento. El dia en que en el enfermo, juntamente con la de-
Iimitacién del procese, desaparecian los dolores se interrumpia la ad-.
ministracién de narcéticos y frecuentemente el mismio enfermo los
rechazaba y en muchas ocasiones no los volvia a solicitar. -

» La segunda circunstancia que requiere atencién es el peligro de
aparlcmn de complicaciones sépticas (linfangitis y otras), que pueder
obligar al médico a empufiar el bisturi. Al dar la orientacién. eé"que::
miatica para la aplicacién de nuestro método de tratamiento en la gan-!
grena esponténea decimos que el bloqueo novocainico debe repetirse’
en forma espaciada. Esta indicacién persigue también otra finalidad; =
previene la posible aparlcmn de la linfangitis y otras comphcacmnes
ciando un bloqueo “de més” que hasta este momento se mantenia
por asi decir “en reserva” penmtlra la liquidacién de esta comph-' .
cacién. En los tltimos tiempos completamos nuestro sistema terapéu- ... .
tico de la endoarteritis obliterante con el empleo del dicumarol y otros ‘ .
preparados que retardan la coagulacién de la sangre y en casos de
necrosis y linfangitis empleamos la penicilina.

En nuestro material existen varios casos en que los enfermos, atin
los que habian llegado al estado de psicosis téxicas se curaban sin
amputacion.

Llamamos la atencién sobre el hecho de que producida la delimi- -
tacién y resolucién del proceso, cuando el sector necrosado se despren-
de, ayudamos a la epitelizacién del mufién con el injerto de pequefios
trozos de piel segiin el método de Alglav! (figuras 43 y 44).

Tales tentativas de efectuar injertos epidérmicos en las endoarte-
ritis dificilmente podian ocurrirsele a alguien, pero ellas, posiblemente
mas que cualquier otra cosa, pueden servir de testimonio del restable-
cimiento de la reaccién normal de los tejidos.

En los dltimos 20 afios en las clinicas que se hallan bajo nuestra
direccién se efectud el tratamiento por nuestro método en 426 enfer-
mos de endoarteritis obliterante. De esta cifra hubo curacién clinica
en 219 enfermos (51 % ). Una marcada mejoria fué observada en 115
enfermos (27 %). En 83 enfermos fracasé el tratamiento (20 %):
De este ultimo grupo se efectud la amputacién de las extremidades en
16 enfermos (3,2 9) y fallecieron 9 (2 %).

Todo nuestro materlal de tratamiento de la gangrena esnontanea
fué elaborado y publicado por S. S. Zimovskaia.

Congelacién. F) tratamiento de la congelacién lo enfocamios tam-
bién desde el punto de vista de nuestras concepcwnes metodicas gene:’
rales. Consideramos este aspecto de la agresion de los tejidos tipica-
rmente trofo neurético, con una reaccién inflarnatoria mds' o menos

- Injerto de pequefios. trozos de. piel en cavidades preparadas en el te)lde
de granulaclon

1
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manifiesta. La forma, el aspecto y la profundidad del prcceso, en cier-
to grado, depende del estado de Jos nervios afectados. L
~ En'la congelacién; asi como en la gangrena espontdnea, estainos
frente.a.modificaciones vasciilares y alteraciones mas profundas del
metabolismo de los tejidos. Las modificaciones vasculares se expresan
por el espasmo y la atonia, con la consiguiente trombosis y alteracio-
nes de la intima que recuerdan de cerca el cuadro de la gangrena es-
pontanea. L : : . i
Es por ello que el tratamiento de las congelaciones lo efectuamos-
por el método elaborado por nosotros para el tratamiento de la gan-.
grena espontanea.-En su fundamento se encuentran los mismos recur- .
$0s para actuar sobre el sistema nervioso que empleamos en otros casos.
cuando deseamos modificar el estado del tono vascular o influir sobre
€l curso del proceso inflamatorio.” Aqui también esté indicado el .re-
poso, el blogueo novocainico, el apésito leo antiséptico aplicado tam-

L

Fic. 43.-— Gangrena de pie derecho. F16. 44.-— Cicatrizacién después de la
Se ve nitidamente el surco de de- eliminacién del segmento necrosado,
marcacion. :

bién bajo un yeso liviano y extendido bastante mas alla del nivel de
la afeccién. : ' C
- El esquema fundamental sefialado no mos inhibe de ninguna ma-
nera para el empleo de otros recursos terapéuticos habituales, sinto-
maticos, que en cada caso individual encuentran su indicacién.
» ¢Qué esperamos de nuestro método? En congelacicnes de primero
y segundo grado el empleo precoz (en las primeras horas después del
- recalentamiento) del blogueo novocainico y del apésito balséamico pro-
duce una répida liquidacién del proceso. Las manifestaciones residua-
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les de la congelacion ceden facilmente al tratamiento habitual ulterior.
Aqui nuestra intervencion puede incluso prevenir la formacién de
ampollas. Si las ampollas se producen debajo del.apésito 6leo balsami-
co, después de ser éste retirado, al quinto o sexto dia, se recortan fa-
cilmente dichas ampollas a tijera; debajo de las masas congeladas.como
regla se observa una reepitelizacién perfecta. S

En los casos mas sencillos nos limitamos a un amplio y ‘prolon-
gado vendaje éleo balsdmico (hasta dos semanas) sin fijarlo con ven-
das de yeso. : : - :

Otra vez recordaremos que el bloqueo novocainico y el apésito’
bleo balsamico, dos factores de irritacién débil del sistema nervioso, se
complementan en distintas zonas de recepcién. El primer factor ac-
tuara directamente sobre los elementos, fundamentalmente del sistema
nervioso vegetativo en los tejidos, el segundo a través del rico aparato
receptor de la piel. Ambos tienen por objeto provocar ante todo una
reaccién vascular. La crema balsamica, siendo un irritante débil del
sisterna nervioso, al mismo tiempo goza de altas propiedades antisép-
ticas lo que debe ser tomado en cuenta en el momento de la aparicién
_de manifestaciones evidentes en los tejidos (infeccién). Esta terapéu-

tica se emplea también en amplias - B
congelaciones de segundo y tercer
grado.

= =

I

.’y.

En congelaciones de tercer y cuar-
to grado el empleo precoz del blo-
queo novocainico limmta la extensién
de la necrosis tanto en superficie co- g
mo en profundidad. '

y

l B
1R
i

El tratamiento de estas formas de
congelacién, en periodos mas tardios, ]
frae como consecuencia una rapida A
demarcacién, lo que facilita la inter- . N
vencidn -quirtirgica. -Las investiga- - - | |- £ IR
clones experimentales sobre la ‘ac-
cién, tanto del bloqueo novocainico ol
como del suefio medicamentoso, so-  =memm Dimension del edema & A
bre el curso de la congelacién provo- accién del blogueo novocainico.

- . . El mismo en animal testigo. .
cada de las extremidades en un ani-

al efectuad ¢ lab Fic. 45. — Efecto del bloqueo novo-
mal eiecluada por nNuestro colabora-  cainjco sobre el desarrollo del .edema
dor, Dr. 1. P. Chulkov, demostraron _en las congelaciones.
que después de la aplicacién de es- .

-tos métodos se limita rapidamente la extensién de la necrosis y dismi-
nuyen los sintomas de inflamacién reactiva (edema de los tejidos) (fi-
gura 45). ’ ‘

7 3 ¥ § 6

- En congelaciones de tercero y cuarto grado se recomienda el si-
guiente esquema terapéutico. '
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- - 1) ‘Calentamiento de la-extremidad afectada, al principic ‘en-ba-
fios tibios y posteriormente en condiciones 6ptimas (a la temperatura
del cuerpo), lo que se consigue facilmente por la aplicacién inmediata
del apdsito dleo balsamico. U R
-+~ 2) El bloqueo novocainico debe ser efectuado no antes de la apa-
ricién del edema como sintoma de‘la inflamacién (practicamente ‘den-
~tro de 3 a 5 horas(. En tales casos la necrosis-se delimita: - ~ .. 7 °
3) 10 dias después se retira- el apdsito. Si-existe hiperestesia‘ (o
dolor al, contacto) se repite de nuevo el bloqueo aplicando el -apésito
para otres 10 dias.. .. .. e e T
~ Si el enfermo- con una congelacién ingresa tardiamente (mas de
24 horas) resulta. imposible prevenir la necrosis. Sin embargo, en el
tratamiento de estas formas, empleamos el mismo procedimiento ya
que €l conduce a la aceleracién en la demarcacién del proceso. .
Para eliminar el sintoma dolor, en todas las congelaciones de ter-
cero y cuarto grado, nuestro método es excepcionalmente favorable,
Muy rara vez tuvimos que emplear morfina pasando las 24 horas de
la internacién del enfermo. ‘ o
Quemaduras. El tratamiento de las quemaduras de cualquier gra-
do es comenzado con un bloqueo rovocainico ‘(lumbar, por- planos o
vago simpatico) con el objeto, tanto de la profilaxis del shock como de
actuar sobre el desarrollo de manifestaciones inflamatorias reactivas
(disminucién del edema en el periodo agudo y aceleracién de los pro-
cesos reparadores en los periodos més tardios). Aqui quisiéramos sub-
rayar de que el empleo del bloqueo novocainico, y como. se demostrd
mas tarde del suefio medicamentoso, no solamente dificulta la apari-
cién del edema sino que reduce al minimo la linforrea por parte de
los tejidos afectados. Esto en su momento, es una medida importante
que previene la aparicién de la hiperviscosidad sanguinea producida por
la quemadura, lo que se manifiesta en forma especialmente favorable
sobre toda la evolucién clinica de la enfermedad del quemado.
-+ Localmente empleamos nuestras compresas dleo balsdmicas va
en forma de método semi abierto o por el método cerrado. ‘

Después de haber tratado en la forma correspondiente la regién
quemada (en relacién con su grado), obtenemos una superficie limpia
sobre la cual aplicamos una compresa de dos o tres capas de gasa abun-
dantemente impregnadas en nuestra emulsién déleo balsdmica. La com-
- presa debe entrar en contacto intimo con toda la superficie de la que-
madura cubriendo perfectamente todos los pliegues existentes. En que-
maduras de los dedos cada dedo se debe envolver separadamente.

Después de tal tratamiento el enfermo se coloca en cama con un
arco sobre el cual se coloca una sabana estéril y una o dos frazadas
(en los periodos frios del afio frazadas térmicas) y en algunos casos el
enfermo es colocado en una camara termo eléctrica. B

La capa de compresas aplicada en primera instancia no se retira
_hasta la completa curacién de la quemadura y hasta su desprendifiien-
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to; espontaneo. A medida que seé secan las compresas se las empapa.
echando encima de ellas nuestra crema liquida. Cinco o siete dias des-
pués, los bordes de las compresas, en el limite con la piel sana, comien--
zan a desprenderse, en cuyo momento se procede a recortarlas. El pus:
_ (s1 existe) que escurre sobre la zona sana de piel se lava. La toilette de:
la piel sana se efectiia con fricciones de alcohol o cualquier otra solu-

" cién desinfectante. Diez ¢ doce dias después se observa una notable epi-
telizacion de los bordes. A las dos o tres semanas, en quemaduras de:
segundo y tercer grado, la superficie quemada bruscamente disminu-
ye a expensas de la epitelizacién de los bordes como también de las:
zonas centrales. - . . SRR - - :
- -Los restos de las grandes compresas (en relaciér con el tamafio:
de la quemadura) dl cabo de un mes a un mes y medio se desprenden
espontaneamente. De este-modo las compresas aplicadas en un prin--
cipio no se retiran hasta la curacién definitiva de la superficie quemada.

- En este método, después del desprendimiento total de las compre--
sas, la superficie de la quemadura tiene el aspecto“de un tejido epite-
lizado completamente liso, delicado sin cicatrices groseras que limitan.
los movimientos y a menudo producen deformaciones. En el tratamien-
to de las quemaduras con ayuda del empleo de apésitos de gasa her--
méticos, también nos esforzamos por conservar el principio corriente-
de la influencia permanente, sobre la superficie de.la quemadura, de-
nuestra emulsién balsdmica. Con este fin, al cambiar los apositos,
siempre dejamos sin tocar sobre la superficie de la piel afectada dos o
tres capas de gasa empapada con nuestra crema las cuales cubrimos:
con una compresa balsdmica nueva.

Del resultado definitivo del tratamiento de las quemaduras, y de-
lo.que observamos en las primeras horas después del tratamiento, cuan-
do en un enfermo que sufre intensamente desaparecen rapidamente:
los dolores, se tranquiliza y se duerme, es claro-que existe sobre todo.
el testimonio de la participacién del sistema nervioso en las respuestas
reaccionales al tratamiento de las heridas. Actuando sobre los nervios:
con la compresa 6leo balsamica protectora, disminuyendo la irritacién
intensa y reemplazéndola por una débil, eliminamos la reaccién tré-
fica negativa en los tejidos que indefectiblemente se hubiera mantenido-
por la persistericia de una irritacién intensa en el sitio de la agresion..
Por ello aqui no tendréan lugar tales trastornos distréficos intensos (pro--
fundas modificaciones necréticas) que condicionan en el futuro la-
aparicidon de gruesas cicatrices. ,

En los ultimos tiempos, una serie de autores expresan con ‘toda:
Justeza su posicion en contra de la aplicacién de distintos tipos de-
grasas. El sistema de empleo de ellas no trajo buenos resultados. El
permanente cambio de apdsitos, por més que no se desee, evidencia:
por si solo’sus aspectos negativos al provocar sobre la superficie que--.
mada un traumatismo permanente provocando dolor y creando con--
digiones favorables para el desarrollo de la infeccién. :
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Nuestro método de tratamiento de las quemaduras, basado en’ la
conservacién del mismo apésito protector durante el curso de todo el
periodo de regeneracién de los tejidos, no tierie todos aquellos incon-
venientes y por sus resultados es el mas efectivo de todos los métodos
que conocemos. Simultdneamente con' esto quisiéramos sefialar que en
una serie de casos de infecciones graves o complicadas de las heridas
pueden aparecer indicaciones para el empleo de la penicilina, la cual
complementando nuestro método mejorara mas aun el curso de la evo-
lucién de la quemadura. - e o S

~La alta eficacia'de los sistemas terapéuticos elaborados por nos-
otros, para el tratamiento de las quemaduras est4 fundamentada por
trabajos clinicos y éxperimentales de nuestros colaboradores (Kriayeva,
Viliavin, Yschumova, Jruschova y Iuchenkova, Itkin Dogaiéva).

¢) Alteraciones del tono muscular

Las dos observaciones clinicas subsiguientes ilustraran la accién
normalizadora del blogueo novocainico en alteraciones musculares del
tono completamente contrapuestas por sus caracteristicas.

-Una nifia de 15 afios afectada por una. forma grave de atonia y
ptosis gastrica con enflaquecimiento serio por la permanente retencién
en el estémago y vémitos frecuentes (figura 46 A). Después del tra-
tamiento con nuestro método de blogueo novocainico bilateral y ap6-
sitos éleo balsadmicos sobre el vientre se produjo la recuperacién del
tono. normal del estémago y una completa curacién clinica (figura
46 B). ‘ | o

La segunda observacién se refiere a un enfermo de 45 afios con
un espasmo manifiesto del eséfago acompafiado de graves manifesta-
ciones de disfagia; en este caso también el bloqueo novocainico produjo
la desaparicién del espasmo de eséfago, es decir la normalizacién de
su tono alterado. .

De este modo ,tanto en la atonia como en el espasmo de los érga-
nos del tracto digestivo, nuestros métodos de accién puede condicionar
la recuperacién del tono alterado de la musculatura lisa. Observacio-
nes de este tipo son las que constituyeron el fundamento de nuestra
proposicién de emplear el blogueo novocainico de los nervios en dis-
tintas formas de obstruccién intestinal dindmica, tanto desde el punto
de vista terapéutico como de diagnéstico diferencial.

leo paradlitico dindamico.

Detenemes nuestra atencién sobre la necesidad de una delimita-
c16n mas exacta de dos formas de esta enfermedad: la mecénica y la
dindmica. Estd especialmente indicado el empleo del bloqueo novocai--
nico en el tratamiento de las formas.dindmicas del ileo. Nuestro en-
foque hacia el prcblema general del ileo determinado por la considera-
cién del papel del sistema nervioso central en la génesis de todas sus
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formas, nos llevé al.empleo aqui de nuestro método con fines diagnds-
ticos. v

. “Hemos detérminado que las formas dinamicas del ileo desapare-
cen Completamente bajo la-influencia. del bloqueo novocainico; con
el mismo éxito se resuelven ambas formas del ileo dinamico: la con-
dicionada por el espasmo de la musculatura intestinal o por su atonia.
De aqui surge que en el bloqueo novocainico lumbar tenemos un re-

Fic. 46. — A) Atonia marcada del estémago con alteracién del transito, que con-
diciona la profunda emaciacién de la enferma (el trazo  grueso seftala la
demarcaciéu radiolégica del limite géstrico). B) La misma enferma tres meses
y medio después de iniciado el tratamiento con blogueoterapia. Restablecimient
del tono ¥ de la funcién motora del estémago. :

curso diagnéstico de gran valor para diferenciar el ileo dindmico del
mecanico. '

- El blogueo novocainico bilateral llevado a cabo en el pre-opera-
torio 1os da la posibilidad de dar el alta al enfermo sin una apertura
innecesaria de la cavidad abdominal practicamente en la mitad de los
casos que llegan con el diagnéstico de ileo; por la accién del blogqueo
las formas dindmicas del ileo, como regla, se solucionan. .
~ Alli donde el bloqueo en la primera hora y media no solucioné el
ileo la intervencién posterior siempre determiné la existencia de un
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obstaculo de naturaleza inecanica.- Ademas de ello, el blogueo- novo-
cainico lumbar, se ha utilizado también como base para la anestesia
local ‘en el caso de que se indicara la operacién.

* Fistamos profundamente convencidos del hecho de que el bloqueo
novocainico como medida 1nd1spensab1e en el ileo debe obtener una
amplia difusién en la cirugia de urgen(:la En nuestra Clinica, donde
no hay un sector especial de cirugia de urgencia, el ultimo afio ob-
servamos 280 casos de obstruccién intestinal, de los cuales en 120 se
empled el blogueo novocainico. De estos ultimos 57 enfermos fueron
operados con un ileo manifiestamente mecanico y 63 curaron sin una
apertura innecesaria de la cavidad abdominal” (Maslov).

Durante el desarrollo del métcdo de anestesia en el parto, mediante

el empleo de la novocaina, determinamos el siguiente hecho: El cuello
del utero que aparentemente en el momento del primer examen pare-
cia rigido, en un segundo examen después de la novocainizacién (a las
"dos o tres horas) asombraba a los obstetras por la rapidez de la dilata-
cién y su elesticidad. Simultédneamente con esto aclaramos que en una
serie de casos se acelera notablemente el periodo expulsivo. Esto es-
taba completamente de acuerdo con nuestro sexto principio, que habla
de las modificaciones del tono muscular después del bloqueo novo-
cainico.

Multiples observaciones sobre la accién del bloqueo novocainico
en el parto patolégico para la excitacién de la actividad uterina au-
sente o intensificacién cuando es débil, nos permitié formular las
siguientes conclusiones: 1) el bloqueo novocainico lumbar es- un pro-
cedimiento excitante poderoso en el mecanismo del parto; 2) abre
nuevos caminos para influir activamente sobre los mecanismos de
mervacion de la matriz y como consecuencia sobre su exc1tab1hdad y
su funcién motora.

Al mismo tiempo el bloqueo novocainico no es un método de in-
terrupcién artificial del embarazo (Goffman).

Contracturas post- inﬂamatorias El tratamiento de las contrac-
turas post-inflamatorias, segin nuestro método, se efectiia sobre la base
de los- principios quinto y sexto, que hablan de la influencia del blo-
queo novocainico sobre el tono muscular y las modificaciones del curso
-del proceso inflamatorio en su perlodo infiltrativo. Por ello el resul-
tado favorable que observamos aqui es perfectamente comprensible. La
contractura post-inflamatoria y traumatica estd vinculada con el.mo-
mento neuro reflejo y las modificaciones en los tejidos caracteristicas
de los procesos inflamatcrics residuales. El .bloqueo novocainico pro-
voca en estas condiciones una. exclusién temporarla de la irritacion
patoldgica del sistema nervioso y modifica al. mismo tiempo el estado
del ‘tejido cicatricial y escleroso, en relacién con el principio quinio,
Por ello, cualquier forma’ m*mal de contractura post-inflamatoria es
tratada sobre la base del Lloaueo novocainico y el amplio apésito. dleo
balsamico. El metodo terapéutico de la contractura post-inflamatoria

e T
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propuesto poi nosotrés no excluye sin embargo, todas las otras medidas.
que se.emplean ‘en el tratamiento de las contracturas. Por el contra-:
rio, el blogqueo novocainico por planos de la extremidad afectada, eli-

minando las etapas de contractura muscular y excitando la actividad

biolégica del tejido escleroso-cicatricial, crea una base favorable para.

el empleo exitoso de otros recursos terapéuticos.

~ Por ello el bloqueo novocainico debe’ ser analizado cc_)mo'basé :
para los tratamientos posteriores '(fisioterapéuticos, mecanoterapia,
etc.); (consultar trabajos especiales: sobre este problema de A N.

Riyj). o ,
d): I?dtologid de la reaccif_iﬁ" vascular U

' Edéma cerebral. Al analizar las indicaciones ‘del blogueo nove:
cainico no se puede pasar por alto los resultados que hemos obtenido’

en el tratamiento del sindrome contusional y conmocional en trauma=
tismos del créneo. ‘ ' I

Nuestras multiples observaciones permitieron establecer que el
blbgueo movocainico vage simpéaticoy: lumbar al disminuir la elevada
presién intracraneana (edema agudo de cerebro) es un poderoso re-

curso para actuar frente al estadd :conmocional y contusional: La .

deshidratacién del cerebro se produce aqui evidentemente gracias a la
actiyidad reguladora general del sistema nérvioso vegetativo. Esta ex-
plicacién rio debe ser inesperada y recordamos la tesis propuesta por

nosotros ya hace varios afios de que todos los edemas son de origen

trofoneurético. _ _

Entre las causas del-edema de cerebro, que se produce como re-
sultado de un traumatismo craneano, se encuentran las modificacio-
nes del tono y de la permeabilidad de los vasos en relacién con-la irri-

tacién del sistema nervioso producida por el traumatismo. Tenemos
evidentemente la posibilidad de modificar este estado a través de una

nueva irritacién débil. Aqui ‘éntre los mecanismos. bioldgicos generales |
faridamentales se produce seguramente lo mismo que al comienzo-del |

desarrollo de cualquier proceso inflamatorio comun: . :

“Hemiorragia capilar secundaria:"De cémo el bloqueo novocainico '

puiede modificar el tono vascular acld par de las modificaciones de la

permeabilidad de las paredes vasculares se puede juzgar.por. el ejem- .
plo "descripto en el capitulo “Tratamiento de la hemorragia secunda-

TA2?

ria”. Una serie de observaciones sobre hemorragias capilares secun-

dafias nos confirma de que el bloques novocainico esta indicado en el |

tfétainieht‘g’.de esta complicacién de las heridas granulantes, especial-
mente en aquellos casos en que no.es posible efectuar el control directo.
- .Mordeduras de serpientes. En las mordeduras de - serpiente la

produccién de edema y la impregnacién de. los tejidos, en la, region

de la mordedura, con sangre, permite suponer que la causa del éstasis
y del edema se encuerntra en la actién del veneno'de serpiente sobre
log nervios vasomgdtores asi como ‘en la misma pared vascular. Al mis-
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.

mo tiempo, por un lado se modifica la magnitud de la luz vascular.
y por otro lado aumenta la permeabilidad de la pared ‘vascular ‘sobre
todo en los capilares. Las manifestaciones citadas se desarrollan en
primer lugar en la vecindad directa del sitio de la mordedura Y pos-
teriormente se difunden en direccién centrifuga. Por lo visto la difu-
sién del veneno se efectiia por las redes nerviosas y no solamente por
la corrente sanguinea, ya que la generalizacién del proceso tdxico no
se produce y en otras regiones los vasos permanecen sin modificaciones.
Analizando el origen y desarrollo de los edemas desde el punto de vista -
del mecanismo neuro distréfico proponemos el tratamiento de las moi-
deduras de serpientes venenosas por el bloqueo novocainico. En -el
momento actual disponemos de dates sobre una gran cantidad de ca-
“sos de empleo exitoso del mismo en envenenamientos con venenos. de
ofidios. : '

e) Shock

Definimos €l shock como un mecanismo neuro distréfico suma-.
mente complicado que se desarrolla a partir de la sobreirritacién del
sistema nervioso; consideramos la toxemia como manifestacién secun- .
daria que se produce como resultado de la alteracién brusca del me-
tabolismo en el organismo bajo la influencia de la irritacién. Conse-
cuentemente en nuestra definicién damos la sintesis de dos teorias
fundamentales del shock: la neurorrefleja y la téxica. En estas con-
diciones las formas primarias y secundarias del shock son analizadas
como distintas fases del mismo estado patolégico. o

La patogenia del shock es siempre la misma: neuro distréfica; su

etiologia en cambio es diferente. Cualquiera que fuere la causa. que
provoca el shock, el mecanismo de su desarrollo esta condicionado por
una reaccion primaria de -caracter nervioso: Posteriormente la inter-
relacién entre el estado del sistema nervioso'y las modificaciones del
metabolismo no se interrumpen. El tratamiento del shock como de
cualquier otra enfermedad puede estar orientado en el sentido de una
terapéutica etiolégica, patogénica y sintomatica. En la practica es
preciso utilizar con maés frecuencia dos aspectos de la terapéutica: la
patogénica y la  sintomatica.
- De acuerdo con nuestra concepcién del mecanismo de desarrollo
del shock, la terapéutica del mismo consistird ante todo en la accién
sobre el sistema nervioso (patogénica). De los métodos de que dis-
ponemos capaces de modificar mas répidamente el estado del sistema
nervioso, en el sentido de disminuir la irritacién intensa, preferimos €l
bloqueo novocainico.

En su conjunto, la resolucién correcta del problema en la lucha-
contra el shock se encuentra, como lo hemos expresado més de una
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vez, en el empleo de una terapéutica completa: el bloqueo novocainico,
transfusién de sangre y otros recursos de caracter sintomatico.!
Profilaxis y tratamiento del shock en traumatismos de las extre-
midades y otras regiones del organismo. El shock que se observa habi-
tualmente en la medicina militar, después de retirar el manguito en
traumatismos de las extrenudades (Pirogov, Canon), como regla, se .
suprime si antes de retirar el manguito se efectiia al hérido un.blo-
queo por planos de la extremidad (con una solucién débil de novocai-
na) mas arriba del mismo. ‘

El bloqueo novocainico efectuado precozmente (del tlpo de la
anestesia por planos de la extremidad) al suprimir el sindrome dolo-
roso y eliminar la sobreirritacién del sistema nervioso con frecuencia
no sélo contribuye a la prevencién del shock sino que dlsmmuye las
manifestaciones de shock ya aparecidas. Pos consiguiente tiene aqui un’
significado terapéutico. El bloqueo novocainico previo actila en estas-
condiciones como base para la feliz realizacién de las posteriores me-
didas terapéuticas, como por ejemplo, las investigaciones accesorias, la
toilette de la herida, el traslado del herido, la radiografia, etc., que
pueden. efectuarse en forma indolora, con 10 cual se prev1ene el des-
arrollo del shock. :

. Sobre esta.misma base puede ser efectuado exitosamente el trata-
miento por primera de la herida, por supuesto con una anestesia com- .
plementaria en el sitio del traumatismo. -

El empleo del bloqueo en traumatismos de las- extremldades se.
efectuaba ajustandonos a las concepciones de Crile; en-lo que se refie-
re al shock que se produce a raiz de grandes traumatismos de distintas’
regiones del cuerpo humano, las observaciones nos llevan mas alla de-
sus limites. Se refieren no solamente a la irterrupcién de las vias re-
ceptoras desde los sitios de la irritacién sino de una influencia mas
amplia- del bloqueo sobre el sistema nervioso vegetativo y a través de
él sobre la regulacién general, manifestindose en una brusca altera-
cidn - del intercambio y del metabolismo de dlstmtas ‘sustancias ‘en el
organismo.

~ Desde el mismo comienzo, el bloqueo novocainico fué propuesto
por nosotros como método de amplia-significacién fisioldgica vinculado
con una accién sobre- el sistema nervioso vegetativo, sobre todo el sim-
patico, no solamente dentro de los limites de determinado arco reflejo
sino.mas all4 de esos limites. Exr él veiamos un recurso que actia sobre
'l metabolismo de los tejidos precisamente a través de este sector del
sisterna nervioso. Cuando tenemos ante nosotros un fenémeno dis-
tréfico amplio, en forma de estado de shock, la nivelacién del mismo
se debe buscar no solamente a través del mecanismo de interrupcién

1 Contemplamos la transfusién de sangre no sélo como recurso terapéutico
sintomatico, sino como patogénico. En otro trabajo desarrollaremos el problema del
mecanismo de accién de la transfusién de sangre y sucedaneos.
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«de los impulsos desde el foco irritativo, sino'en una accién mas amplia
scbre el sistema mnervioso central para modificar el metabolismo ya -
gravemente alterado. Mas de una vez fuimos testigos del efecto fa-
~‘vorable del bloqueo novecainico lumbar y-cervical vago simpatico em
los estados de shock producidos por traumatismo de las extremidades i
superiores, del torso, de la cabeza, etc. L : '
Shock pleuro pulmonar. La intervencién propuesta por ncsotros
—bloqueo vago simpatico cervical— en el shock pleuro pulmonar debe
ser analizado y valorado como medida de profilaxis y miedida tera-
_péutica. R S o :
En calidad de medida profilactica, el bloqueo vago simpéatico: lo
empledbamos antes de la guerra como sistema en cirugia pulmonar y
«cardiaca. Considerdbamos su aplicacién indispensable . en todaslas
intervenciones sobre érganos de.la cavidad toracica : (empiema pleural,
-abceso de pulmén, lobectomia, intervenciones sobre es6fago, corazdn;
etcétera). T S
. El empleo-del bloqueo vago simpatico se acomparia habitualmente
de una elevacién de la presién arterial. Si el blequeo se. efectuaba in-
‘mediatamente después de la produccién del shock, sacaba a los. enfer-
. mos de este estado. o :

El ‘empleo del bloqueo vago simpatico .en el neumotérax ébier}v

-obtuvo en el frente de guerra una amplia aceptacién. ‘
Shock post-transfusional. El mecanismo de produccion del shock.
post-transfusional y ‘anafildctico no ha sido totalmente aclarado hasta
] momento actual. Ya en 1936 considerabamos que el mismo, COINo
otras formas de shock, se desenvuelve fundamentalmente por via' del
‘mecatiismo neuro distréfico. Posteriormente este concepto fué confit-
mado por las observaciones  sobre enfermos y experiencias en anima-
les, cuando fué determinado que el shock post-transfusional a veces no
se producia si la transfusién de sangre del mismo grupo se efectuaba
‘bajo narcosis. - ' ' S

.. . El blogueo novocainico para el tratamiento del shock - hemolitico

fué propuesto por nosotros en 1936. R
" .En la literatura soviética existe- ya una-serie de comunicaciones
- -con la universal aceptacién del valor terapéutico del blogueo novo
- cainico lumbar en estas enfermedades. . Esto ademias de”su. importan: -
Cla practica tiene un gian interés tedrico, confirmando nuestra hipé:
tesis.sobre el. papel de la reaccién nerviosa primaria er la produccién
del shock (cualquiera fuera su causa) y del posterior desarrollo del
mismo dentro de los mecanismos néuro distréficos. .
Un caso interesante de shock post-transfusional fué ebservado por
S. T. Zajarian. Un enfermo fué operado con anestesia local (aneste-
la reptante por planos), por un estallido de vejiga, por via.{ransperi--
toneal. Al finalizar la intervencién el cirujano resolvié efectuar al
enfermo una transfusién de ‘sangre en la- mesa de.operaciones. Se
desarrollé el cuadro de un-tipico shock post-transfusional. Entonces, al
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enfermo que habia recibido durante la operacién una gran cantidad
de novocaina, se le efectud ‘un bloqueo lumbar bilateral y a los dos o
tres minutos las manifestaciones de shock desaparecieron por completo
.~ Este efécto puede ser explicado solamente scbre la base de nuestra
concepcién del papel y del significado de la reaccién nerviosa-primaria
como origen de la enfermedad. La irritacién producida en un nuevo
campo de la recepcién modifica el estado del sistema nervioso, produ-
cido en dicho caso por la accién de proteinas heterédlogas.

Aqui se debe agregar las complicaciones producidas por la infec-
cién secundaria de suero: shock anafilactico.

.. De este modo el bloqueo novocainico en el shock hemolitico es
una indicacién precisa de una accién terapéutica.

f) Sepsis quirtirgica

P

Antes de hablar de las indicaciones de aplicacién de los métodos
descritos ‘por nosotros para el tratamiento de la sepsis quirdrgica es
indispensable enfocar, sobre la base de nuestras concepciones, la ex-
plicacién de la patogenia de este complejo proceso toxi-infeccioso. -
*"En-forma parecida al shock, definimos la sepsis como un meca-
nismo neuro distréfico complicado. Se produce por una irritacién toxi-
- bacteriana focal. Consideramos la patogenia del mismo en la misma
forma que la del foco inflamatorio local y nos esforzamos por en-
‘contrar en lo general un reflejo de lo local. Esto no debe”ser de
ninguna manera interpretado en forma mecénica como le concebia
Virchow (“la generalizacin, en su esencia, no es més que la suma de
distintos focos™), ya que el desarrollo del proceso marcha ‘a través de
una dindmica compleja de interdependencia de accién entre lo pre-
cedente y lo posterior. Un nuevo foco, con su accién, indefectiblemente
complica el proceso en su totalidad.” Sin embargo, si el foco local, en
su desarrollo se determina como resultado de influencias reguladoras
tréficas generales del sistema nervioso en el proceso general, en las
complejas_condiciones _del’ todo, tenemgs derecho_de encontrar meca-
pismos analogos, por supuesto, no en el sentido de su valor absoluto,
sing en el sentido de una amplia similitud de las reacciones biolégicas
fundamentales dentro del campo de un amplio y comin:mecanismo
neuro reflejo. : »

.~ La importancia del foco inflamatorio local, dentro del organismo’
en su conjunto, se determina por la evolucién del proceso inflamatorio -
cuyos factores resolutives serdn la delimitacién y resolucién del pro-
ceso. En estas condiciones el papel orientador pertenecera precisamen-
te a la resolucién-del proceso. Para la forma serosa de inflamiacién se

,\;i’ El problema de la patogenia y tratamiento de la sepsis qﬁim’xrgica ésté
detalladamente desarrollado en el Tomo III de las Obras Completas de A. V.
Vischiievsky. N :
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manifestard en la posibilidad de su liquidacién sin supuracién y para
la forma abcedosa en la necrosis de los tejidos y su eliminacién.

Es por si mismo comprensible que la aparicién y evolucién de tal
o cual forma de sepsis, patogénicamente estd siempre vinculada con
tal o cual forma de modificaciones neuro distréficas en el organismo
¥ etiolégicamente dependera de la calidad misma dél irritante, es decir
de las particularidades del productor de la infeccién. Es indispensa-
ble tener en cuenta que en las formas difusas de sepsis de caracter
t6xico nos encontramios frente a excitantes toxigenos. Ademas de-ello,
en los procescs complicados, dentro de la interrelacién entre la irrita-
cién del sistema nervioso y.las. alteraciones producidas en relacion a
él, el papel de factor perturbador lo tendrd no solamente la toxina
bacteriana sino otras sustancias que se acumulan en el organismo como
resultado de alteraciones del metabolismo en los tejidos bajo ta in-
fluencia de una irritacién permanente. :

De este modo resultado claro que no puede haber sepsis sin un
foco irritativo infeccioso primitivo. Y si a veces el curso del proceso
séptico parece arrancado e independiente del foco primitivo, el cual
en realidad se apagé o ha sido extirpado por via quirtrgica, esto puede
sefialar de que en el organismo ya han tenido tiempo de.aparecer
“focos secundarios de agresién, que tienen importancia propia y que -
pueden por si ejercer una accién scbre el ulterior desarrollo de - la
enfermedad.

~ Todo lo arriba expuesto nos lleva a la interpretacién de que .ante
la aparicién de la sepsis, el momento de pasaje del microorganismo al
torrente sanguineo por si mismo todavia no elimina el mecanismo de
- desarrollo-de la- enfermedad. Este mecanismo se determina, asi como
en el foco local, por la interrelacién entre la irritacién y la reactividad
del organismo. Por ello no debe sorprender de que el mismo irritante
en un sujeto provocard infeccién en el foco o infeccién general, y én
otro no condiciona infeccién ni siquiera pasaje de los gérmenes a la
sangre. En esto encontraremos una completa anarquia con el shock
que aparece a causa de irritaciones insignificantes; se lo observa como
es sabido no en la mayoria de las personas sino solamente en algunas.
Esto dependera otra vez de la interrelacién entre la irritacién y la re-
actividad. Como reactividad, como ya fué sefialado, entendemos’ no
solamente el estado del tejido conjuntivo (sistema reticulo endotelial)
como algunos investigadores sostienen sino todo el balance metabélico
regulable por el sistema nervioso con participacién de todos los tejidos
del organismo, es decir, todo el estado neurotréfico en su conjunto. - -

"En las formas serosas de la afeccién localizada, con frecuencia,
seremos testigos de que tales o cuales de nuestras intervenciones, del
tipo de la terapéutica inespecifica o quimioterapica actuaran favora-
blemente -y la enfermedad marchar4 en el sentido de su regresién .Po-

- - siblemente aqui el proceso séptico se someterd a las mismas leyes bio-
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légicas, gracias a las cuales se resuelve el proceso local mientras no ha.
salido del periodo sercso de impregnacién de los tejidos.

La abcedacién, como proceso irreversible, por si mismo determina
el curso de la sepsis en relacién con distintas condiciones y ante todo
- con la posibilidad de drenaje del foco supurado. Esta forma metasta-
tica de sepsis evolucionaréa favorablemente en el caso de que los focos’
secundarios sean poco numerosos y si fueron drenados por métodos
quirurgicos o tuvieron la posibilidad, en el proceso de desarrollo, de-
drenar espontaneamente. Esto es precisamente aquella fcrma de sep--
sis metastatica abcedada que tratamos exitosamente, terapéutica y qui-
rargicamente. Si la sepsis supurada metastatica transcurre con gran,
cantidad de focos de distintos ciclos de desarrollo no drenado, inde-
fectiblemente terminara en forma letal. R

En la clinica, ante infecciones supuradas y anaéerobias diferencia--
mos tres formas fundamentales de infeccién séptica general: 1) infec-.
cién purulenta general con metéstasis (de tipo bacteriémico); 2) in-
fesccion purulenta general sin metastasis (de tipo téxico), y 3) infec-
cién purulenta general de tipo mixto (téxico bacteriano). Como formas
diferentes de sepsis de caracter toxico debe ser sefialado el asi deno--
minado “agotamiento por la herida”. Consiste-en un proceso vinculado
habitualmente con-una cavidad téxica supurada, no drenada, que se
acompaiia de alteraciones importantes del metabolismo y que de ese
modo, desde nuestro punto de vista, es la expresién de una variedad
de infeccién general téxica purulenta. '

Entendiendo la sepsis como un compléjo neuro distréfico compli-
cado que se desarrolla a partir de una irritacién del sistema nervioso
“desde un foco primitivo, podemos considerar la curacién solamente
cuando la metéstasis del proceso séptico se caracteriza por-el mismo
estado reversible que cualquier proceso local reversible, es decir la '
regresién puede producirse en sepsis con focos de caracter seroso in- g
filtrativo y modificaciones tréficas en los tejidos que no salen de-los.
limites de los procesos degenerativos iniciales. '

~ . -Repetimos, la forma abcedosa metastatica de la sepsis en ausencia
de la posibilidad de drenaje de los focos no se cura. En el capitulo’
sobre terapéutica inespecifica ya nos hemos referido parcialmente a
este problema cuando citamos las observaciones y las conclusiones de
M. N. Petrov: él, como observador objetivo, sefialé correctamente el
hecho que observé en el tratamiento de la sepsis por sales de calcio.
Si;\ observacién se ubica perfectamente dentro de los limites de nuestro
planteo. - ) : o ‘

Es natural que planteando el problema de la patcgenia de la .
sepsis en el andlisis de la interrelacién entre lo local y la general,
quisiéramos en lo general ver reflejado 1o local. para en el tratamiento
poder manejarnos con los mismos conceptos. En el tratamiento de la
sepsis empleamos nuestros recursos terapéuticos por todos conocidos,
pero recordamos firmemerte’ que nirrguno-de-ellos pasa de-los- lintites~ = =
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de las leyes enunciadas por nosotros que rigen el curso-de cualquier

proceso inflamatorio, bajo.la influencia de la accién sobre él, de un.
irritante débil del sistema nervioso. :

" Los intentos de tratamiento de la sepsis por el bloqueo novocai-
mico fueron efectuados al principio por otros autores, poco tiempo des-
pués de la publicacién de nuestros trabajos sobre este método. Al no
apoyarse sobre las posiciones descubiertas y formuladas por nosotros.
sobre las modificaciones en el curso del proceso mflamatorio no pu-

dieron dar ningin resultado convincente. En este problema hubo que
Introducir claridad.

. Entre los recursos inespecificos de tratamiento de la sepsis, la no-
vocainizacion evidentemente debe ocupar uno de los primeros lugares.

Garantiza ante todo una mas rapida respuesta al interrogante de si
determinada forma de infeccién pidgena general evolucionar hacia la
abcedacién o bien se resolvera bajo- la influencia de nuestra interven--
€i6n antes de que los focos secundarios hayan pasado los limites de la
impregnacion serosa de los-tejidos. Por ello la novocainizacién en una
anfeccién pidgena general progresiva debe.ser efectuada lo antes po-
sible para prevenir el pasaje de los focos secundarios a la abcedacién: -
Entonces con frecuencia podemos cbservar una interrupcién completa
en el desarrollo de la infeccién, que se expresa en mecanismos genera-
les analogos a los que suponemos participan en la resolucién de un pro-
ceso local. Si a pesar de la novocainizacién aparecen focos secundarios
abcedados, en tal circunstancia el destino del enfermo en todo momen-
to dependeré de la posibilidad o imposibilidad de drenar esos focos. -

. La forma téxica de-la sepsis también debe ser sometida a la ac- -
ci6n terapéutica del bloqueo novocainico lo antes posible,. para evitar
el desarrollo de este proceso hasta el estado de irreversibilidad. Todo
lo arriba sefialado nos lleva a la conclusién de que-el tratamiento de
la sepsis debe ir ante todo por el camino de la profilaxis del desarrollo
el proceso, es decir comgo tratamiento abortivo. Esto 1o hemos funda-
mentado con consideraciones-de principio. : '

Concluyendo-el presente capitulo sobre el empleo de nuestro mé-
todo en la infeccién pidgena general a la luz de nuestra concepcién
sobre la aparicién y el desarrollo del proceso inflamatorio ‘como reac--
cién neuro distréfica, llamamos-la atencién sobre el.hecho de que

-mpestras conclusiones, relacionadas con las indicaciones, tratamiento.y

pronodstico en la sepsis, estan formuladas sobre la base del estudio de
la terapéutica patogenética, revisadas también en la terapéutica etio-
légica y en el mismo grado se refieren a ella. En esto no hay na-
da incomprensible. El resultado terapéutico es el resultado de la

-Jnteraccién entre la irritacién y la reactividad del organismo. En la

terapéutica inespecifica se mecdifica fundamentalmente el fondo de
recepcién de la irritacién; en la especifica el irritante mismo. Por
ello resulta mas racional y desde el punto de vista practico mas
conveniente la accién simultdnea sobre la patogenia y sobre la etio-




"INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 165

logia. Es por ello que en los limites de la infeccion pidgena debemos
recurrir a la combinacién de la terapéutica patogenética y etioldgica
como método general de tratamiento, considerando en esta combina-
cién las indicaciones y el pronédstico sujetas a lds mismas leyes que
hemos sefialado mas arriba. Uno de los ejemplos parciales de tal
tipo de combinacién patogenética y etiolégica serd la combinacién del
bloqueo novocainico y la terapéutica penicilinica.

Asi nuestro método terapéutico de la sepsis est4 basado en la com-
prension de ella como reaccién neuro distréfica del organismo, cuando
la aparicién del proceso la vinculamos a la irritacién y a la reaccién
nerviosa primaria y el desarrollo del mismo lo interpretamos como
interaccién permanente entre la irritacién del sistema nervioso con los
tejidos y el medio liquido del organismo. Esta concepcién tiene como:
punto de partida los hechos acumulados en los comienzos de nuestra
concepcién y vinculados con las observaciones: sobre la inflamacién
aséptica que hemos estudiado, vigilando y observando la cicatrizacién
de una herida operatoria después del empleo de la anestesia local.
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Carpituro VII-

El sueiio medicamentoso y los bloqueos con novocaina como método -
de terapéutica patogenética







. En la primera edicién de nuestra monografia * este capitulo no
existia, aunque ya hacia unos cuaritos afios —exactamente desde:
1944— que nos estdbamos ocupando del problema de la accién tera-
péutica del suefio medicamentoso en una serie de estados patolégicos.
direéctamente relacionados con la clinica quirdrgica: _

Creimos indispensable completar la segunda edicién de nuestro-
trabajo con un capitulo especial sobre el suefio medicamentoso, por la.
siguiente y fundamental consideracién. El mecanismo de accién del
blogueo novocainico de los nervios y de los antisépticos éleo balsami-
cos, no puede ser amplia y correctamente explicado, sino es por la
concepcién pavloviana de la inhibicidn protectora de las célutas de-
la corteza cerebral, como mecanismo fisiolégico de defensa, encami-
nado a restablecer sus funciones luego de excitaciones intensas y ago--
tadoras. '

En 1946, A. V. Vischiievsky, en su comunicacién sobre Terapéu-
lica inespecifica en el tratamiento de heridas y procesos inflamatorios
presentada en el XXV Congreso Nacional de Cirujanos, hablaba de-
la necesidad de continuar.y ampliar nuestras observaciones sobre la
aplicacién del suefio- medicamentoso, segin el esquema de Pavlov, en
la clinica somaética. :

> Las investigaciones clinicas y experimentales sobre la accién cu- .
rativa del suefio, de. ningan modo fueron iniciadas por nosotros en
forma casual. Segiin la concepcién de Pavlov el suefio fisiolégico como-
el medicamentoso no es otra cosa que la funcién protectora de las.
células de la corteza cerebral dirigida a neutralizar su estimulacién.
intensa o supra-maximal y crear las condiciones de la rapida recu--
peracién de su estado funcional normal. ‘

Por otra parte, como lo hemos sefialado mas arriba, el bloqueo -
novocainico y los antisépticos dleo balsdmicos constituyen también.
una forma especial de accién protectora del sistema nervioso, capaz
de normalizar o activar en condiciones patolégicas, su funcién tréfica. -

" Como corolario de estas consideraciones, desde un comienzo, atn-

‘1 . A. V. Vischiievsky y A. A. Vischiievsky, “El blogueo novocatnico y los anti- -
sépticos oleobalsémicos como una forma de terapéutica inespecifica”. M. 1948. .
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antes de las experiencias clinicas, formulabamos la hipétesis de que’
el sueflo medicamentoso podia convertirse en un importante método’
de terapeutlca patogenética, ejerciendo su accién, como el bloqueo
novocainico, a través de la funcién tréfica del sistema nervioso. Todo
esto nos sirvié de fundamento para las investigaciones clinicas y ex-
perimentales orientadas hacia una valoracién comparativa de los efec-
tos bioldgico y terapéutico del suefio medicamentoso, asi como del
bloqueo novocainico.

-El significado terapéutico de la inhibicién protectora de las célu-
las de la corteza cerebral en general, y del suefio medicamentoso en
particular, tiene una enorme importancia practica y teérica.

Pavlov, durante la ejecucidn de sus geniales traba]os sobre los
reflejos condicionados cerebrales, demostrd por vez primera el valor
terapéutico y funcionalmente recuperativo de la inhibicién suprama-
ximal, de la hipnosis y del suefio, como mecanismc de proteccién de
las células corticales. “Todas las mamfestacmnes las interpretamos asi:
~—dice P4vlov— cada célula tiene un limite de capacidad de trabajo,
de alteracién funcional inocuo y facilmente compensable y la inhibi-
cién que surge frente a una estimulacién supraméxima, protege este
limite.” :

La inihibicién protectora de las células corticales constituye, se-
gun Pévlov, el estado natural que aparece sisteméaticamente después
de su estimulacién y condiciona la recuperacién de su actividad nor-
mal. Ante un estimulo exageradamente intensc, estimulacién supra-
maxima, segun la expresién de Pavlov, sucede la inhibicién suprali-
minal de las células corticales. Mas adelante dice Pavlov que, a la
par de los procesos de estimulacién siempre participa el fenémeno de
mhibicién durante la variada actividad del animal durante el estado
de vigilia. “De esta manera —dice Pavlov— la actividad durante la
vigilia en el animal y el hombre es un estado variable, de la misma
localizacién, con distintas intensidades, de excitacién e inhibicién cor-
tical ... En consecuencia, ambos procesos se’ encuentran durante la
v1g1ha en un permanente equilibrio inestable, como si fuera un com-
bate.” :

Pavlov consideraba la inhibicién de dlferentes células de la. cor-
teza, del estado de- hipnesis y del -suefio fisiologico como estados -ana-
logos por su calidad y diferentes por su grado de irradiacién. “No
puede caber dudas —dice Pavlov— que ella (la inhibicién) irradidn-
dose y profundjzéndose produce distintos grados de hipnosis, y la
irradiacién mdaxima por debajo de la corteza constituye el suefto fi-
sioldgico.”

Nosotros, clinicos, debemos comprender con especial claridad la
concepcién de Pavlov que estudiaba los distintos aspectos de la inhi-
bicién de las células corticales, comenzando por la simple y localizada,
continuando con la h1pn051s y terminando con el suefio, como un
proceso integral de proteccién y de recuperacién funcional de la cor-

~
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teza cerebral. Incluso Pavlov.llegé a considerar los procesos inhibito-
rios -corticales’ puestos de manifiesto en primer plano, en las formas
cataténicas de la esquizofrenia, como -un estado de proteccién, util
para la corteza. A raiz de ello dice loisiguiente: “Se ha reunido sufi-
ciente cantidad de pruebas para interpretar algunos sintomas de la.
ezquizofrenia como la expresién-de un estado inhibitorio de la cor-
teza, como si ésta estuviera momentaneamente protegida contra su
ulterior agotamiento”. Es importante asimismo recalcar, que la inhi-
bicién supraliminal que se produce después de una estimulacién exa-
gerada o supramdxima de la corteza cerebral es el factor maximo de
recuperacion, que no s6lo suprime las alteraciones provocadas por di-
cho estimulo, sino que en una serie de casos lleva a la normalizacién
de la funcién cortical previamente alterada.

- “En casi todos los perros —dice M. Petrova-— bajo la influencia
de la inhibicién protectora supraliminal producida por tremendos fac-
tores durante acciones bélicas (bombardeos, fuego de artilleria sobre
el laboratorio) no sélo se recuperé el alterado equilibrio nervioso, sino
que desaparecieron algunos procesos distréficos de la piel (eczemas,
ulceras, forunculosis) y también algunas lesiones precancerosas (pa-
pilomas).” ) ‘

Bajo este mismo enfoque, es decir, el del papel protector de la
inhibicién supraliminal de las células corticales, se interpreta como es
sabido la terapia del shock, ampliamente utilizada en clinica psiquia-
trica (shock insulinico, cardiazélico, etc.).

No es casual que hayamos considerado tan detenidamente el va-
lor terapéutico y recuperativo de los procesos inhibitorios de las cé-
lulas corticales. Llegé el momento de plantear ampliamente el pro-
blema de que, el papel terapéutico de la inhibicién de ningin modo
concluye con el restablecimiento inicamente de la funcién de la cé-
lula nerviosa, sino que ejerce su accidn tréfica sobre la evolucién de
una serie de procesos patolégicos en todo el organismo. (M. K. Petrova,
K. M. Bykov y otros). -

Mis adelante trataremos de desarrollar este aspecto. Ahora pa-
saremos al problema de la significacién térapéutica del suefio medi-
camentoso en la clinica somatica.

. Es asi que el suefio,.o la.inhibicién .difusa.de. las. células. de la
corteza constituye un proceso terapéutico y protector, condicionante
de la recuperacién funcional del cerebro. Como légica consecuencia
de este planteo surgi6é la proposicién de Pavlov de utilizar el suefio
artificial medicamentoso con procedimiento terapéutico en diversas
enfermedades del cerebro. . :

- Ivanov-Smolensky empled el suefio narcético, propuesto por Pav-
lov, en clinica psiquiatrica, en enfermos esquizofrénicos. Posterior-
mente este método comenzd .a ser empleado ampliamente por otros
psiquiatras (Guiliarovsky, Protopopov, Sereisky, Tarasov). Asratian,
Dolin, Dyjno, Zykeev, Kaminsky y otros autores emplearon con éxito
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la cura por el suefio en lesiones traumaticas del sistemna.nervioso y sus
consecuencias (dolores, erraticos, causalgias, shock, etc.).

Todos los autores sefialados trataron diversos tipos de agresiones
del sistema mnervioso, principalmente del sistema nervioso central. Los.
trabajos de F. Andreev, quién emple6 con éxito el suefio medicamen-
toso en enfermos con ulcus gastrico y duodenal, constituyeron un
Paso adelante en este sentido. Asimismo esta proposicién en principio
no es nueva, desde el momento que ya fué fundamentada en los tra-
bajos de Petrova, quien senalé experimentalmente la posibilidad de
curar por medio del suefio artificial varios tipos de trastornos tréficos
de los revestimentos epiteliales. En otras palabras, estas investigacio-
nes de Petrova tienen la extraordinaria y fundamental trascendencia
de sefialar por primera vez la accién tréfica de la inhibicién protec-
tora de la corteza cerebral, sobre el curso de procesos patoldgicos des-
arrollados en distintos érganos y tejidos de animales y del hombre. -

Nosotros hemos elaborado en clinica quirtirgica e introducido en
la practica el siguiente método de suefio medicamentoso intermitente.
Empleamos derivados del 4cido barbitarico: Amytal sédico y Nembu-
tal. Con dosis insiginificantes de estas drogas ya se produce un suefio
intermitente, prolongado, préximo al fisiolégico y fundamentalmenté
distinto del narcético, tanto por su curso como por la ausencia de des-
viaciones téxicas en el hemograma, en la orina y en la composicién
bioquimica de la sangre. La dosificacién para el Amytal sédico es de
3 a 4 veces al dia en dosis de 0,40 grs.; para el Nembutal, 3 a 4 veces
al dia en dosis de 0,20 grs. Las dosis sefialadas varian en relacién; a
la sensibilidad individual y al acostumbramiento; sin-embargo en un
adulto no deben sobrepasar la dosis diaria de 1,60 grs. para el Amytal
sodico y 0,80 grs. para el Nembutal. La- duracién del suefio durante
las 24 horas alcanza a 17-20 horas. Su intermitencia permite ‘apro-
vechar los intervalos de vigilia para la alimentacién, la higiene y la
administracién de-las dosis indicadas de barbiturico. La duracién del
tratamiento oscila entre 2 y 20 dias, en relacidn con el caracter de la
enfermedad y el momento en que aparecen los efectos -terapéuticos.

-La terapéutica por el suefio fué empleada en nuestra clinica eri-
distintos tipos de afecciones somaticas, predominantemente quirirgi-
cas. En los 5 afios que se cumplieron en febrero de 1941, el nuimero
total de enfermos tratados era de 503. Segin el caracter de la afeccién
se puede clasificarlos de la -siguiente manera.

L: Procesos distréficos e inflamatorios crémicos:

Ulceras térpidas (tréficas) de miembros ifl'fg:riores 84

Ulcus géstrico y duodenal ................... 45
Dolores erraticos y causalgias .......... e .~ 28
Otras enfermedades (neuri-vegetosis y neuralgias, .\

neurodermitis, eczemas, queratitis) ......... .49

.
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II.: Procesos-inflamaterios agudoes y-otros-similares por su patogenesis:

Distintas formas de panadizos ‘ e e 50
Carbunclo ..,........ ... ... i il e 30
Quemaduras .. T e e e 38
Conmociones y contusiones cerebrales U < <1
_ Post-operatorios graves ............. ... .. ..., 39
Otras enfermedades (procesos abdominales, artritis .
alérgicas) ......... e 25
Fracturas de huesos largos (para acelerar su rege-
neracion) ................ e 30

. En todas las afecciones enumeradas arriba se obtuvo un resultado
terapéutico mas o menos marcado. Asi se obtuvo, por ejemplo, la ci-
<catrizacion de ulceras tréficas, de larga evolucidn, rebeldes a todo tipo
de tramiento. En el curso del suefio se eliminaba de la 1lcera todo el
tejido necrosado, granulaba y se epitelizaba (figura 47 a y b). Al mismo

- F16. 47. — Ulcera tréfica de pierna de 6 afios de evolucion. A)Antes del tra-
_tamiento. B) Después del tratamiento.con suefio e intervencién pléstica.
Curacién completa

tiempo es importante sefialar que en el tejido de granulacién se pro-
ducian cambios importantes, indice de la aceleracion del proceso re-
-generativo.

No nos hemos de detener a anahzar detalladamente todo nuestro
material, lo cual ya ha sido hecho en gran parte por nuestros colabo-
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radores (Bayenova, Jarnas, Zodelavy, Leonov, Dolguina y otros}, sin’
embargo-trataremos de aclarar en forma breve el problema de la im-
portancia del suefio medicamentoso en el tratamiento de procesos in-
flamatorios agudos y supurados. Corresponde sefialar que hasta hace
muy poco se consideraba contraindicado el suefio medicamentoso en
procesos agudos .(Tarasov, Sereisky y otros).

Nuestra clinica’ comenzé -a ensayar el sueiio medicamentoso, re-
cién después de las investigaciones ‘experimentales hechas en ese sen-
tido y las observaciones clinicas sobre-la accién del suefio en quema-
duras intensas. En las experiencias de Dogaeva se demuestra la dis-
minucién de la permeabilidad capilar en quemaduras realizadas sobre
el curso del suefio provocado medicamentoso. Anteriormente Dogaeva
habia demostrado la influencia del bloqueo con novocaina en la nor-
malizacién de la permeabilidad capilar en procesos inflamatorios agu-
dos (figura 48). Los trabajos experimentales de I. P. Chulkov engatos "

... Normal . . En la inflamacién

Después del En el curso
ogueo. -del suefio.

En la infla-
macion.

Fi1c. 48. — Accién de la novocaina y el sueiio me@icameptqso sobre la
permeabilidad capilar .en el proceso inflamatorio. Eliminacién del
: azul tripan en minutos.

en los cuales provocaba el congelamiento de una extremidad, demos-
traron la accién frenadora del suefio narcético en el desarrollo del ede-
ma (figura 49). Los mismos resultados chtuvo el autor con el blogueo
novocainico. El trabajo experimental de I. Uchitel confirma la atcién
del suefio narcético en la produccién de reacciones alérgicas y el des-
arrollo de la inmunidad. En conejos sensibilizados con suero de ca-
ballo, la inyeccién desencadenante no produjo reaccién anafilactica,
“cuando fué practicada en el curso del suefio narcético; resultados ana-
logos se obtuvieron con el bloqueo novocainico. Ademas en ld serie -
subsiguiente de ‘experiencias, Uchitel demostré que las lesiones tisu-
— lares-neeréticas-provocadas- por la inyeecién de irritantes especificos
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(toxina diftérica y estafilocécica, cultivos de estafilococos) y mo espe
cificos - (trementina) son muy limitadas.si se practican las mismas en.
~ el curso del sueno medicamentoso prolongado (figuras 50 y 51).

_ Fl efecto terapéutico positivo del suefio medicamentoso en el pe-
riodo agudo de las quemaduras, como también los resultados sefialados
mas arriba, de nuestras investigaciones experimentales, nos permitie-
ron pasar a la observacién clinica de la accién del suefio medicamen-
toso en procesos inflamatorios agudos. Fundamentalmente se estudia-
ron enfermos con procesos localizados, carbunclo y varios tipos d
procesos supurados de dedos y mano. . :

Hemos determinado que, bajo la influencia de un solo suefio
medicamentoso breve (2 6 3 dias)

se producen evidentes modificacio- & :
nes tréficas en la evolucidén clinica 3
tanto del carbunclo cuanto de'los { \.
panadizos: las formas iniciales se- N R A
roinfiltrativas se reabsorben sin KB - J -
llegar a la supuracién; en las for- J /
mas supuradas y necréticas se pro- - 8 £ a0
duce una rapida formacién, deli- - i , 1! /
mitacién y eliminacién de los fo- 7
cos necréticos ( figuras 52 y 53).

De ningtin modo asumimos la
.responsabilidad de indicar amplia- 5
mente el suefio medicamentoso en e_ .2 ¢ ¢ ¢_1 2 _3

este t‘ipolde afec.ciones;' esto no tie- Horas Dias
ne ningun sentido practico desde e Volumen del edema en-la ar.
: . ticulacién de la garganta de
el momento que el tratamiento-de pie durante el curso del suefio
estas lesiones con el bloqueo no-  ==+== medicamentoso.
s . Curva testigo.
vocainico da los mismos buenos re-

sultados y es mucho mas accesible  Fyg, 49, — Accién del suefio sobre la pro-

en la practica médica hospitalaria duccién de edema en las congelaciones. -

y privada.

Sin embargo nuestras observaciones sobre la accién curativa del
suefio medicamentoso segin Pé4vlov, ante este tipo de procesos supura-
dos agudos tiene un enorme significado metodolégico; indudablemen-
te hablan en favor de la influencia tréfica positiva del suefio terapéu-
tico. sobre el curso del proceso inflamatorio y por lo mismo confirman
la importancia de la corteza cerebral en la regulacién de las reacciones
df:fensivas inmunobiolégicas del organismo frente a una infeccién
pidgena. . _

El analisis minucioso de todo nuestro material clinico y experi-
mental sobre la aplicacién del suefio medicamentoso y del bloqueo.
novocainico nos llevé a la conclusién de que el efecto terapéutico de
ambos métodos en su expresién clinica, es en esencia el mismo.

. Llegamos a la conclusién de que tanto el suefio medicamentoso- -
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como Jos blogueos con novocaina influyen con.mayor frecuencia sobre
el curso de procesos patoldgicos tales como inflamaciones inespecificas,
alteraciones del tono muscular y de la permeabilidad capilar.

Fre. 50. — Necrosis producida en un conejo por la inyeccién de cultivo de
estafilococo. Se aprecia nitidamente la necrosis y el gran edema.

-- F16. 51.— La misma experiencia en un conejo dormido. El foco de necrosis
’ : es menor. No hay edema. :

Es asi que hemos pedido enunciar, en relacién a la accién tera-
péutica del suefio medicamentoso, leyes generales similares a las gne
fueron previamente deducidas con respecto al bloqueo con novocaina.
En sintesis son las siguientes: ) : :
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Bajo la accién del suefio medicamentoso, asi como después
del bloqueo de los mervics con novocaina, se detiene el des-
arrollo del proceso inflamatorio, mientras esti en su etapa
edematosa y aun a veces en la infiltrativa.

En las formas abcedosas y necréticas, cada uno de estos mé-
todos condiciona la réapida localizacién, delimitacién y reab-
sorcién del foco supurado. ' -~

1

En estados patolégicos del tono muscular, tanto el suefio me-
dicamentoso como el bloqueo, conducen a la recuperacién
de la funcién normal del érgano afectado, es decir, los espas-
mos ceden y en los estados depresivos reaparece el tono.

F16. 52. — Drenaje interdigital de la Fic. 53. — Drenaje espontineo del
mano izquierda. mismo a las 48 horas de iniciado el
sueito. .

En estados patoldgicos producidos por las alteraciones de la
permeabilidad capilar (estados alérgicos, edemas téxicos), el
suefio medicamentoso y el bloqueo con novocaina llevan a

la recuperacién de-la funcién especifica de las paredes ca-
pilares. ) '

¢Qué significado tienen estas leyes fundadas clinica Y experimen-
talmente? Indudablemente confirman lo siguiente: -la inhibicién pro-
tectora de la corteza cerebral produce una accién tréfica ‘sobre una
serie de procesos patoldgicos periféricos. El caracter de las modifica-
clones clinicas producidas, es una expresion evidente de la accién es-

timulante del suefio medicamentosc sobre la funcién tréfica del siste-
ma nervioso.

Todo lo dicho amplia nuestro conocimiento del mecanismo de
accién de la inhibicién protectora en general y del suefioc medicamen-
toso en particular, en distintos' procesos patolégicos relacionados con la
producidos en los tejidos y érganos del cuer-
amentes para suponer que la inhibicién pro-

clinica somatica; es decir,
po humano. Existen fund
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tectora-en si es.un proceso complejo que se interpreta como un’ estado
de.inactividad de la corteza -en relacién a su funcién de telacién con
" la simultédnea intensificacién de su funcién tréfica. '

E. A. Asratian llama la atencién sobre el hecho de que, seglin
datos de varios autores, la'cantidad de oxigeno consumido por las cé-
lulas nerviosas no disminuye al producirse la inhibicién de la actividad
cortical por efecto de los narcéticos utilizados. Con respecto a ello dice
lo siguiente: “Segin nuestra opinién, estos datos dan fundamento para
la siguiente deduccién: durante la inhibicién protectora y curativa no .
se produce una disminucién de los procesos vitales en el tejido ner-
vioso; sino cierta reconstruccién, modificacién de la orientacién y del
caracter de su actividad. Las células parecen encerrarse en si mismas,

A
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Fic. 64. — Modificaciones de la actividad eléctrica del cerebro durante el
suefio medicamentoso en enfermos con Ulceras tiréficas.

A. — Electroencefalograma de lébulo frontal durante la vigilia previa al suefio (actividad
beta irregular con una amplitud de 20 microvoltios). .

B.——-Electrbencefalégr_ama de la misma regién durante el suefio medicamentoso, 30 mi-
nutos de la ingestién de la dosis de barbitirico (ritmo agudo, 14 por seg. amplitud

hasta 100 microvoltios). .

C. — Electroencefalograma registrado | hora después (ritmo menos agudo —I0 por

segundo, ambplitud 60-70 microvoltios). N

emplean: toda su actividad vitar en la recuperacién funcional del dafio,
de las alteraciones que en ellas se produjeron bajo la accién de tales
o cuales factores.” '

. E. A. Yirmunskaia, del Instituto de Neurologia de la A.C.M. de
la URSS y nuestro colaborador Jarnas, confirmaron, por trazados en-
cefalograficos, que el suefio medicamentoso, comparado con el suefio
fisiolégico y del estado de vigilia, condiciona cierta excitacion en el
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~ estado funcional del sistema nervioso central. Estos autores efectuaron

registros electroencefalograficos en nuestros enfermos sometidos al tra-
tamiento por el suefio medicamentoso. Se investigaron enfermos en
estado de vigilia, suefio fisiolégico y medicamentoso (barbitarico). Co-
mo se ve en la figura 9 oscilaciones de la curva encefalografica, du-
rante el suefio medicamentoso, son més pronunciadas-que en la vigilia:

Nosotros por nuestra parte consideramos que tal actividad oculta,
por asi decir, de la célula nerviosa en estado de inhibicién, no es otra
cosa que la expresién de su actividad tréfica orientada hacia si misma
y hacia la periferia. Otros problemas de suma importancia (si durante
la inhibicién cortical se produce sélo la recuperacién tréfica o si existe
una excitacién complementaria o qué papel desempefia en ultima ins-
tancia la corteza y los centros subcorticales liberados de ella) deberan
ser resueltos en futuras investigaciones fisiolégicas. Nuestras observa-
ciones-clinicas nos inclinan a pensar que el suefic medicamentoso a la
par de la supresién de la actividad cortical externa, produce cierta irri-
tacién o estimulacién de su actividad tréfica.

Zdrodovsky y Galkin efectuaron estudios muy impcrtantes en cuan-

to al papel de la inhibicién protectora de la corteza en el desarrollo de
los mecanismos fisiolégicos de la inmunidad.” Como lo hemos sefialado
maés arriba, en una serie de experiencias realizadas en nuestro instituto,
fué demostrado que bajo el efecto del suefio se produce una brusca
modificacién de la reactividad de los animales frente a distintos tipos.
de estimulos. Asi es que en animales en estado de suefio artificial se
observé una disminucién o desaparicién de reaccién frente a estimu-
los ccmo quemaduras de piel, inyeccién de trementina, toxinas bac-
terianas, etc. ’ ’ .
- Al mismo tiempo hay que sefialar que en el animal se puede
Hevar la narcosis a tal profundidad, cuando la célula nerviosa cae en
estado de parabiosis, y no sélo pierde su reactividad frente a estimulos
exterlores, sino su capacidad tréfica. Apoyan esta afirmacién las expe-
riencias de Zdrodovsky quien consiguié inocular y provocar tifus exan-
tematico en conejos profundamente narcotizados, cuando sabemos que
en condiciones normales, estos animales son inmunes a dicha enferme-
dad. Andlogas experiencias de Asratian, demuestran la accién nociva
de la narcesis profunda sobre el trofismo de los animales.

Confiamos en que las futuras Investigaciones de fisiélogos y bac-
teridlogos arrojaran alguna luz sobre este problema.

Asi es que, nuestra concepcidn sobre el mecanismo de accidn de
la inhibicién protectora de las células de la corteza en procesos pato-
légicos periféricos, se apoya totalmente en el enfoque de Pévlov, sobre
el dafio provocado en las células nerviosas por estimulcs muy intensos
¥ la necesidad de crear condiciones Optimas para su funcién tréfica.
Este concepto de Pavlov y los estudios de Vvedensky sobre la para-
biosis de los conductores nerviosos, constituyeron la base de la teoria
de A. V. Vischiievsky sobre el mecanismo de acciéa del blequeo novo-
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cainico y los antisépticos 6leo balsamicos como procedimiento de su-
presién de la irritacién del sistema nervioso central y de creacién de
condiciones de activacién de su funcién tréfica. )

De aqui surge que el método terapéutico creado por A. V. Visch-
fievsky para el tratamiento de una serie de afecciones es la ampliacién

y al mismo tiempo la aplicacién préactica en clinica quirtrgica de la

doctrina de Péavlov sobre la importancia terapéutica de la inhibicién
protectora de la célula nerviosa. Por otra parte todo lo dicho por nos-
otros sobre la importancia terapéutica de esta inhibicién amplia y en-
riquece nuestra comprensién sobre el modo de actuar del bloqueo
novocainico, confirmando que su efecto se produce por la participa-
¢ién indudable del sistema nervioso central. '

Asi es que el suefio medicamentoso y el bloqueo novocainico son
métcdos de terapia patogenética que desenvuelve su accién curativa
sobre la funcién tréfica del sistema nervioso. ,

Sefialando los rasgos comunes de sus efectos clinicos en una serie
de afecciones sométicas y alguna similitud en el mecanismo de accién
(eliminacién del estimulo irritante del sistema nervioso) no debemos
. por supuesto confundir estos dos procedimientos.

No cabe duda de que en relacién al mecanismo de accién, como
a la amplia variedad de indicaciones clinicas, existen diferencias pro-
fundas aue seran motivo de ulteriores estudios. '

Es indispensable sefialar que el enfoque primitivo sobre el suefio

medicamentoso y el bloqueo novocainico, como un recurso farmaco-
légico contra tal o cual enfermedad, es incorrecto y puede desacreditar
su aplicacién practica. Cada médico debe asimilar firmemente, que
ambos métodos actiian sobre el proceso patolégico, y que el caracter
de las modificaciones que se producen dependen de la etapa en que
dicho proceso se encuentra. S6lo de esta forma se podran determinar
indicaciones correctas para el empleo practico de estos activos métodos
de terapia patogenética y se tendra la posibilidad de desarrollar en
la clinica en forma positiva aquel sector de las ideas de Pavlov sobre
el nervismo a las cuales consagramos el presente trabajo.




Conclusiones

Asi es que nuestro sistema de accidn sobre el desarrollo y evo-
Jlucién de una serie de procesos patoldgicos se determina en su funda-:
mento por la concepcién neuro refleja que existe en la ciencia hace
ya mucho tiempo. Tomamos esta concepcién mdependlentemente sobre
la base de las correspondientes observaciones e investigaciones sobre
anestesia local. Sin embargo el posterior desarrollo de nuestra inter-
pretacién sobre el trofismo nervioso, dentro de los limites de la com-
prensién del proceso patolégico como reaccién neurodistrédfica del or-
ganismo, se determinaron bajo la influencia de los trabajos de grandes
fisiélogos rusos como Sechénov, Pavlov, Vvedensky y en los tltimos afos
bajo la influencia de los traba)os de Bykov, Speransky y otros.

De acuerdo a nuestro entender, -en la base de cada proceso pato-
légico existe un trastorno de la nutricién de los tejidos: su distrofia.
Tal proceso distréfico comienza con los mas insignificantes cambios
en el estado fisico-quimico de los tejidos. El trofismo normal como el
modificado estd vinculado en primer lugar con la actividad del siste-
ma nervioso central y periférico. Este ultimo en su distribucidn se
caracteriza por su universalidad. En el organismo humano vivo no
hay sector en los tejidos que carezca de elementos nerviosos dotados
de un poderoso aparato receptor. Consecuentemente se debe conside-
rar que en el organismo no hay lugar donde tal o cual accién no se
reciba como irritacién del sistema nervioso. El sistema nervioso mo
tolera irritaciones intensas y responde a ellas con el desarrollo de los
procesos distréficos. Esta respuesta refleja tréfica negativa caracte-
ristica, condicionada por el sistema nervicso, estd en una compleja
interaccién con todos los sistemas reguladores del organismo vivo. A
partir de ella comienza tal o cual proceso patoldgico, degenerativo, in-
flamatorio, vinculado con trastornos del tono,o etc.

De este modo, desde nuestro punto de vista, la patogenia de la ma-
yoria, sl no de todas las enfermedades, tiene en su base un proceso
neurodistréfico en los tejidos. Con este proceso estd en permanente re-
lacién la causa directa de la enfermedad, su etiologia (infeccién, trau-
matismo, etc.). La profundidad y solidez de esta vinculacién sé de-
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termina por dos momentos: la duracién en tiempo transcurrido desde
el momento de su aparicién y la intensidad del factor etioldgico. La re-

solucién ideal del problema del tratamiento de cualquier enfermedad -

es la accién simultéanea sobre la etiologia y sobre la patogenia, lo cual
puede ser siempre realizado con ayuda de acciones protectoras favo-
rables sobre el trofismo, tanto sobre el sistema nervioso central como
sobre el periférico.

Cualquier forma de irritacién del sistema nervioso puede provocar
clerta modificacién tréfica en los tejidos del organismo Vivo, pero con-
sideraremos préctica y ttil, es decir terapéutica, solamente aquella for-
ma que da resultado en sus mejores manifestaciones, el tiempo de

aparicién del efecto, su magnitud y su estabilidad.

. Hecha esta deduccién inicial en la comprensién de las acciones
terapéuticas indispensables para el desarrollo y*evolucién del proceso
patoldgico nos esforzamos en utilizarla como fundamento del método
terapéutico general. Habiendo sefialado que la irritacién intensa del.
sistema nervioso habitualmente provoca una reaccién tréfica negativa
y la débil una positiva llegamos a la hipétesis de la “irritacién débil”
como factor terapéutico-y construimos una terapéutica inespecifica o
patogénica especial. Actuando sobre el sistema nervioso con distintas
formas de irritacion -débil aprendimos a obtener, ante todo en el pro-
ceso inflamatorio, distintas modificaciones tréficas en distintos periodos
de su evolucién. Para la disminucién de la irritacién intensa ¥y su re-
emplazo por una débil utilizdbamos dos métodos fundamentales: la
novocainizacion. y el empleo de los antisépticos oleosos. Sus efectos
eran tan convincentes en interminables repeticiones que no se podia
dejar de ver en ellas determinadas leyes. De este modo, dos recursos
aparentemente distintos constituyeron la base de la sintesis del mé-
todo que unificaba el momento en el cual se hallaba el factor nervioso.

. En la préactica &mbos recursos a menudo se combinaban, comple-
tandcse reciprocamente como estimulos del sistema nervioso diferentes
por su forma y superponibles en los distintos territorios de recepcion.
A la par de ellos aplicAbamos otros recursos complementarios en el
mismo plano de la terapéutica patogénica, si ellos contribuian a la dis-
minucién de la irritacién del sistema nervioso. As, por ejemplo, valo-

- rédbamos el reposo del foco inflamatorio de la herida obtenido por la

inmovilizacién, por el cambio poco frecuente del apésito y de las cu-
raciones, etc. Todas nuestras medidas terapéuticas, tanto las funda-

~mentales como las secundarias deben analizarse desde las posiciones

pavlovianas sobre la necesidad de suprimir la irritacién intensa del
sistema nervioso con ayuda de nuestros recursos protectores y crear
condiciones ptimas para la restauracién y posiblemente para la inten-
sificacién de su funcién tréfica. Desde este punto de vista. el suefio
medicamentoso debe ser analizado como factor normalizador de los pro-
cesos trofices, orientado. directamente sobre el sistema nervioso central:
Aclarando el aspecto principal de nuestra concepcién terapéutica pato-
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genética seflalamos que-esta ultima tiene importancia especialmente
alli donde la relacién entre la etiologia y la patogenia no es tan. firme,
donde esta relacién, es facil de destruir por una accién unilateral sola-
mente sobre la’ patogema Esto sucedera o bien al comienzo de la en-
fermedad o.si no alli donde el factor etiolégico | por su influencia no es
muy intenso: por ejemplo en una infeccién pidgena, al comienzo mis-
mo de su desarrollo mientras. el proceso no sali6. del periodo serose:
como: también en periodos més tardios cuando el proceso transcurre
en la forma infiltrativa precoz sin tendencia a la supuracién. Aqui
la accién sola sobre la patogenia a menudo resuelve el problema de la
curacién de la enfermedad.

Sin embargo es perfectamente claro que si existe la posibilidad
de emplear simultdneamente con la patogénica, también la terapia etio-
l6gica, es decir especifica no debemos desdefiar esta posibilidad ya que
el efecto terapéutico siempre serd mas completo alli donde el factor
cticldgico puede ser rdpidamente eliminado. Lamentablemente esto no
siempre se puede realizar, sea porque la causa dejé ya de actuar
(trauma) o bien porque contra el factor etiolégico no tenemos recursos
eficaces. En estos casos la terapéutica patogénica como base de tra-
tamiento tiene un valor fundamental. Con la aparicién de recursos
etidtropos tan poderosos como los -antibidticos resolvemos en grado im-
portante nuestras posibilidades terapéuticas.

Teniendo en cuenta las combinaciones que pueden tener lugar
aqui 1égicamente debemos llegar a la sintesis de la terapéutica pato-
génica y etiolégica teniendo como objetivo la inevitable mejoria en los
resultados obtenidos de cada una de ellas por separado. En la confir-
macién de la justeza de la orientacién senalada quisiéramos apoyar-
nos en distintos hechos que tenemos ya a nuestra disposicién en el
momento actual. .

El tratamiento de los procesos piégenos con penicilina en combi-
Tacion con el bloqueo novocainico da mejores resultados que sin ella,
sin embargo nunca- escapan mas alld de las leyes enunciadas y de’
terminadas por nosotros que rigen las medificaciones de la evolucién
del proceso inflamatorio. Después de la penicilinoterapia, en formas
subagudas infiltrativas, cuando la temperatura ya ha disminuido y el
dolor ha desaparecido, el infiltrado a menudo se mantiene largo tiem-
po sin modificaciones; asociando la novocainizacién desaparece réapi-
damente

. * En los tltimos tiempos, en nuestro instituto se han concluido las investiga-
ciones experimentales de M. G. Anaieva sobre el problema de la accién compleja
del suefio medicamentoso y la penicilina en las artritis infecciosas. Estos trabajos
sefialaron resultados sumamente interesantes y a primera vista paraddjicos.’ La in-
veccién intramuscular de penicilina en conejos, en los cuales previamente fué pro-
vocado -artificialmente una artritis infecciosa, provocé generalmente una disminu-
cién del desarrollo y a veces una completa eliminacién de los gérmenes en la
articulacién afectada. De esos mismos casos cuando el conejo con las articulaciones
infectadas fué sometido al suefio medicamentoso, la penicilina no provocaba accién
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- En algunos’ casos los enfermos que padecen de avitaminosis du:
rante largo tiempo no curan de la misma con la correspondiente
‘vitaminoterapia. E] mismo tratamiento llevado a cabo con ayuda
del bloqueo novocainico a menudo da resultados rapidos y valiosos.
De:este' modo nuestra interpretacién y los hechos recientemente sefia-
lados nos llevan a'la conclusién de la necesidad de una nueva orienta-
ci6n en nuestro trabajo para el estudio del problema de la terapéutica
general. Esta orientacién debe ser indudablemente la sintesis de la tera-
péutica patogénica y etioldgica. , '

bacteriostitica evidente sobre los microbios existentes en la articulacién afectada,
a pesar de su alta concentracién -en la sangre del animal. :

¢Cémo explicar tales resultados aparentemente contradictorios y contrarios a
lo establecido por nosotros cuando la aplicacién simultinea del suefio y la penicilina
resulté menos efectiva que la accién terapéutica de la penicilina sola? Suponemos
que a este hecho se le puede dar la siguiente explicacién. El suefio medicamentoso
como poderoso recurso terapéutico patogénico tiene una accién de sensibilizante en
los procesos inflamatorios (antialérgica) que se manifiesta ante todo en la norma-
lizacién de la alterada permeabilidad de los capilares. Durante el suefio medica-
mentoso se interrumpe casi totalmente, como es sabido, la trasudacién de liquido
de los capilares,a los tejidos que rodean al foco inflamatorio, por ello alli no puede
Hegar y manifestar su accién bacteriostatica el antibidtico circulante en la sangre.
De esta manera el empleo simultineo del suefio medicamentoso y Ios antibidticos
en las infecciones localizadas puede resultar poco efectivo en relacién a la accién
bacteriostatica local del antibidtico sobre la microflora del foco inflamatorio. Sin
embargo esto en ningtn caso excluye la accién general de la penicilina, bacterios-
tatica y desintoxicante, sobre todo el organismo que se halla en estado de suefio
medicamentoso. )

"~ Lo dicho no disminuye la importancia de la terapéutica combinada del suefio
miedicamentoso y del antibi6tico, pero nos orienta en relacién a la tactica de su
aplicacién. Evidentemente que en una serie de enfermedades locales es preferible
emplear el suefio medicamentoso y la penicilina no simultaneamente, sino sucesiva-
mente alternando estos recursds terapéuticos en relacion al caracter y al periodo
‘del "proceso patolégico. Este problema continia siendo objeto de nuestras inves-
-tigaciones. : : '
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