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De los analisis del Journal de Chirurgie
de Paris

Tratamiento al principio de las quemaduras graves
extendidas, sin curacién.—Patel y Ponthus (Lyon).

La aplicacion de curacion sobre
las quemaduras extendidas ofrece
graves inconvenientes: 1< favorece
la infeccion secundaria de la
herida: jjajo la curacion espesa e
impermeable, los liquidos que tra-
sudan no se evaporan, pero favo-
recen la maceracion y el desarrollo
microbiano; 2° contribuye a la
reabsorcion de las albuminas to-
xicas agentes del choc; 30 es muy
dolorosa, se forman adherencias
entre el aposito y la herida; cuan-
do se quita aquel se producen do-
lores muy vivos y se asiste a un
verdadero suplicio del quemado
quitandole gran parte de sus teji-
dos en superficie; se presentan he-
morragias en mantel y una des-
truccion de la cinta epidérmica en
via de formacion; a cada curacidén
los mismos hechos se repiten y la
quemada dura meses, evolucio-
nando con una lentitud desespe-
rante, hasta terminar por la for-
macion de cicatrices atormenta-
das.—Soélo el tul graso no adhiere,
pero no impide los accidentes de
infeccion de reabsorcion.

El método de tratamiento de las
quemadas sin curacién no ofrece
ninguno de estos inconvenientes.
He aqui como lo comprenden los

autores. Comporta dos bases: 1"
se deja la herida evolucionar es-
pontdneamente sin curacion ni
topico; 2° mientras que la dese-
cacion de la herida es completa,
se aplican en algunos sitios de la
quemada, topicos, pero siempre,
sin aposito.

En la primera fase el limpiado
de la herida se efect@ia, como de
ordinario, a la bensina, agua jabo
nosa; se practica el yodaje de las
partes periféricas sanas; la flicte-
nas son puncionadas en su base,
pero esta limpieza se verifica sin
anestesia, sin inyeccion de morfi-
na; los heridos estando muy cho-
cados y predispuestos a las com-
plicaciones renales.

Después la quemada se deja al
aire sin ninguna aplicacion de ga-
za, sin pincelar con alguna subtan-
cia antiséptica o topico alguno.—
Para impedir la llegada del polvo
o el contacto de ropa, se puede
protejer, cuando la region se
presta, por un cuadro de hilo de
hierro tendido de paja o de tela.

Un hecho notable es la desapa-
ricion rapida del dolor que cesa
desde las primeras horas, ademas
cuando el herido no esta muy cho-
cado se lo puede hacer una inyec-
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cion de morfina, para que pase
mejor este periodo inicial.

La quemada evoluciona esponta-
neamente hacia la disecacién, las
capas superficiales de los tejidos
se coagulan, las albuminas, presi-
pitadas por h coagulacion, for-
man en la superficie de la herida,
en zonas de extension variable,
algunas vece-' muy grandes, una
envoltura sélida, dura, que apare-
ce en 3 o 4 dias y proteje la re-
gion quemada contra la infeccion
y los dolores. Las costras, de as-
pecto negrusco, hendidas en par-
tes, adhieren fuertemente a loa
tejidos que reabren.

En la 2° face se asiste a la cai-
da de este barniz protector, espon-
taneamente si la quemada no in-
tereza sino la epidermis, favoreci-
da por aplicaciones calientes o
provocada quirurgicamente. La
desaparicion de las costras descu-
bre una superficie regularmente
egitelializada sin retraccion de te-

jidos. Tal es la evolucion espon-
tanea de las lesiones: el trata-
miento no hace mas que dirigirlo.
Diversas modalidades pueden ser
empleadas, todas rechazan el uso
de aposito. En la primera fase
se puede favorecer la disecacion
por el empleo de aire caliente o

la aglicaci()n de acido tanico. En
la 2" fase sepuede acelerar la
desaparicion de las costras por
aplicacion de cataplasmas de fé-
culas; si la desecacion no es uni-
forme Hi existen zonas menos evo-
lucionadas cruentas, entre las cos-
tras, se puede aplicar sobre i
regiones muy limitadas, topicos
probados tales cuno el acido picri
co o tulgraso; en fin, en los casos
de costras muy adherentes a loa
tejidos subyacentes, los america-
nos preconizan, la exicion seguida
inmediata de injerto, de mo-
do a prevenir la retraccion de los
tejidos y evita las infecciones se-
cundarias.

En las quemadas de la cara in-
terviene un factor predominante:
es el factor estético. Por eso se
puede ver el tratamiento por LA
ambrina que aqui recupera todos
sus derechos. Una aplicacion de
este producto permite realizar la
produccion de una capa uniforme
adherente, que desde su desapari-
cion revela una epidermis subya-
cente completamente renovada:
ninguna cicatriz se observa. La
ambrina respeta también el prin-
cipio del método, ningin aposito
es aplicado, el dolor minimo al
menos en la regla.
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