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CIRUGIA PRACTICA.

SOBRE EL INGERTO EPIDERMICO.

Los cirujanos ingleses son los primeros que han tenido el mérito de reducir 4
préctica esta feliz idea, que Mr. Reverdin habia enunciado en una comunicacion
que ley6 en la Sociedad de Cirugfa de Paris, el mes de Diciembre de 1869,

Hace poco mas de cuatro meses habia en el hospital de San Jorge, de Londres,
sels individuos, sobre los cuales se puso en ejecucion este pensamiento: cuatro de
ellos pertenecian 4 Mr. Pollock, uno 4 Mr. Holmes, y el otro & Mr. Henry Lee.

Tntre los primeros se cita, como el mas notable, el de un nifio de ocho afios
que entré al hospital, en Enero de 1870, 4 curarse de una Glcera (consecuencia de
quemadura) que se extendia desde la region glutea hasta la rodilla, que tenia cua-
renta y cinco centimetros de largo y treinta y seis de ancho en la parte superior.
Hacia dog afios que padecia de ella, y hasta el momento de la primera tentativa
de trasplantacion epidérmica el trabajo de reparacion era imperceptible. El 6 de
Ma}'ro, M. Pollock tomé tres pedacitos de epidermis del flanco derecho del nifio y
los implantG sobre tres puntos diversos, en la superficie granulosa de la Glcera:
dos de estos puntos fueron inmediatamente el origen de islotes epidérmicos. Kl
926 de Mayo aplicG otros tres; el 10 de Junio dos mas; en fin, el 14 de Julio hizo
una fAltima operacion.

A los quince dias no podia quedar duda de que las primeras aplicaciones ha-
bian tenido buen éxito. Los islotes se extendieron rdpidamente; en siete sema-
" has tenia cada uno la extension de siete centimetros de didmetro; el 22 de Julio
solo quedaba como una quinta parte de la tilcera que no hubiers cicatrizado,

Un enfermo de Mr. Holmes, de edad de sesenta y cuatro afios, tenia dos tlee-
ras varicosas en la pierna derecha. EI 80 de Junio implantd sobre una de ellas
un pedacito de epidermis, y quince dias despues la mitad de la tlcera estaba ci-

catrizada.
El enfermo de Mr. Henry Lee era un anciano que hacia tres afios tenia en la

pierna derecha una Glcera varicosa de cerca de ocho centimetros de didmetro. El
80 de Junio le aplic6 un pedacito de piel sobre la éuperﬁcie granulosa: el T de Ju-
lio le ingert6 otro: 4 fines de ese mes estaba cicatrizada mas de la mitad de la 4l-
cera, v la cicatriz que habia partido de esos puntos se unia 4 los bordes de la so-
lucion de continuidad.
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Se cree que en un caso en que Mr. Pollock hizo sin éxito esta experimentacion,
influyeron en el resultado las malas condiciones en que se encontraba la flcera.

Respecto del manual operatorio que se ha seguido en los casos citados, ha sido
diverso. Mr. Reverdin, que fué el que concibi esta préctica, recomienda se to-
me de la parte interna de la pierna, con la punta de una lanceta, un pedacito de
epidermis de dos 4 tres milimetros, y en seguida se ponga en contacto su cara
profunda con la superficie granulosa que se habr4 tenido cuidado de limpiar antes
perfectamente.  El pedacito de epidermis que se ha aplicado, se mantiene en su
sitio por medio de una tira de tela empldstica, y ésta se renueva con mucha pre-
caucion todos los dias,

Los que en Londres han puesto en préctica esta idea, han modificado algo el
procedimiento aconsejado por el autor. Asf, Mr. Pollock ha obtenido resultados
satisfactorios pellizcando la piel con unas pinzas y cortando por medio de las ti-
Jeras un pedacito de un cent{metro de espesor, que esté formado por la epidermis
¥ la parte superficial del dermis. En seguida hace en las granulaciones una in-
cision, en la cual introduce el pequefio fragmento de piel, de un modo an4logo al
que usan los jardineros para ingertar: despues le cubre con una tira de tela em-
pléstica que no quita sino hasta los cinco 6 seis dias.

Mr. Henry Lee ha tomado un pliegue de la piel y lo ha cortado en todo su es-
pesor.  Aplicado este fragmento sobre la superficie granulosa, ha contraido pron-
tamente adherencias, y la cicatrizacion ha marchado con actividad.

Estos dltimos experimentadores han tomado los pedacitos de piel de que se han
servido, de la region del vientre, del muslo, del brazo, ete., del mismo enfermo, y
aun de la piel de otra persona. Mr. Pollock tomé cierta vez un pedacito de epi-
dermis de uno de sus antebrazos ¥ lo implant6 sobre una tlcera que tenia una
nifia.

La idea fundamental del buen resultado de esta préctica es, que colocando lag
celdillas epidérmicas en un terreno que favorezca su desarrollo, proliferan alli de
un modo exagerado.

Hace unos cuantos dias se me present un caso, que aunque poco favorable pa-
ra verificar los resultados de la prdctica cuya historia acabo de bosquejar, he
creido conveniente referir, ; .

En 24 de Setiembre del corriente afio entré 4 la sala de cirugia de mugeres
del hospital de San Andrés, Guadalupe Palma, de edad de treinta y seis aflos.
Lilevaba quince dias de haber sido afectada de una erisipela flegmonosa, que oca-
siond la gangrena de la piel de- todo el antebrazo derecho y de una parte de la
perteneciente 4 la parte region del brazo. Habiéndose desprendido 4 pocos dias
todas las porciones gangrenadas, quedaron completamente desnudos el antebrazo,
la parte inferior del brazo y el dorso de la mano. La supuracion que sucedi §
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esto era serosa, abundante y parduzea: la enferma estaba estenuada. Poco despues
le sobrevino diarrea.

Algunos dias mas tarde, y 4 pesar de que la enferma guardaba casi el mismo
estado, enprendi ensayar el procedimiento de que he hablado, aunque con pocas es-
peranzas de obtener un buen resultado.

En la tercera semana de Octubre tomé de la pierna izquierda de la misma en-
ferma, cinco pedacitos de la piel de diversos espesores (el mas grueso comprendia
~ la mitad del espesor del dermis), los apliqué sobre diversos puntos de las regiones
descubiertas, y procuré mantenerlos alli con tiras de tela empldstica. La abun-
dancia de la supuracion hacia que €éstas se desprendiesen ficilmente, y cref nece-
gario renovarlas. Despues de algunos dias cuatro de los pedacitos se habian per-
dido, y solamente qued$ uno que habia puesto en la parte externa y superior del
antebrazo.

Entre tanto, aunque el estado general de la enferma habia mejorado algo, no
era satisfactorio. A fines de Noviembre sobrevino, un edema en el miembro ab-
dominal derecho; éste se puso enfisematoso y aparecieron unas escaras gangreno-
sas en su parte interna; los sintomas generales se agravaron, y, por tltimo, la en-
ferma sucumbié 4 principios de Diciembre.

No se puede negar que las condiciones en que se planteaba esta experimenta~
cion le eran muy desfavorables, porque ademas del mal estado general de la enfer-
ma, 1o existia sobre la filcera la membrana granulosa; no habia comenzado en ella
ningun trabajo de cicatrizacion, y los bordes de la piel que rodeaban la amplia so-
lucion de continuidad estaban desprendidos. Sin embargo, aquel punto de que
he hablado, y en el que pudo mantenerse un pedacito de epidermis, presentaba 4
la época de la muerte de la enferma una pequefia isla de cicatriz bien formada,
y media ya cuatro centimetros de largo y poco menos de ancho. El Sr. D. Ma-
nuel Dominguez, que hizo la autopsia del caddver de esta muger, pudo observar
¢l resultado de este experimento.

El aspecto de la cicatriz, en este caso, era muy diverso del que presenta cuando
solo se halla formada de tejido inodular. El citado profesor, que la observé con
€l microscopio, vi6 que sus elementos constitutivos no eran los de este tejido, sino

los de la piel propiamente dicha. '

Es probable (pero la experiencia lo pondrd en claro) que los tejidos obtenidos
por este modo de proceder, para cubrir las ulceraciones extensas 6 rebeldes, no
estarén sujetos 4 los inconvenientes y enfermedades que suelen observarse en las

cicatrices comunes.

Se sabe, por ¢jemplo, que la retractilidad del tejido inodular puede producir
deformidades y aun impedir el libre ejercicio de los miembros ¢ de alguna parte
de ellos. Ademas, las cicatrices pueden asimismo dar lugar 4 dolores, que si mu-
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chas veces son pasajeros y soportables, en otras, obligan al prictico 4 hacer la
excision de ellas hasta su parte mas profunda. Estén sujetas 4 desgarraduras,
que pueden ser ¢l origen de ulceraciones mas 6 menos rebeldes. La inflamacion
que sobreviene en ellas mismas, 6 aquella que nace en los tejidos inmediatos y que
se propaga 4 ellas despues, puede acarrear el mismo resultado. Y es de notar,
tambien, que esas ulceraciones pueden destruir en muy pocos dias, cicatrices cu-
ya formacion no se habia podido conseguir sino en algunos meses. Puede hiper-
trofiarse, y aun alterarse su textura de un modo mas sério, dando lugar 4 lo que
se ha llamado tumor verrugoso de las cicatrices y aun 4 la keloides cicatricial.
Tos inconvenientes que mencioné antes, lag enfermedades que acabo de enume-
rar, y otras varias razones que omito para no ser difuso, en mi concepto autori-
zan suficientemente al préctico para procurar librar 4 los enfermos, por un medio
racional como este de que me ocupo, de esos desagradables accidentes y de otros
muchos en que se compromete sériamente su vida. Si en efecto se puede lograr
en cuatro, seis @i ocho semanas la cicatrizacion de alguna solucion de continuidad
que por los métodos hasta hoy conocidos habrian exigido cuatro, seis @ ocho me-
ses, y mas; 8i con su auxilio es posible evitar las erisipelas trauméticas y la infec-
cion purulenta que suelen hacer perecer 4 varios enfermos, sobre todo en los hos-

pitales, yno es cierto que se habré dado un paso en pro de la humanidad?

Una vez puestas fuera de duda las ventajas de esta préactica, lo importante se-
ria fijar las reglas para su ejecucion.

El consejo que se ha dado de sostener con una tira de tela empldstica el peda-
cito de epidermis que se implante sobre la membrana granulosa de una tlcera, no
me parece convenientemente segun lo que he visto, pues adhiriéndose fuertemen-
te 4 aquella, al renovarla se destruyen las débiles adherencias que s¢ hayan esta-
blecido entre los tejidos respectivos: esta separacion violenta es mas segura, afin,
si se renueva la tela al dia siguiente. Por Jo mismo, me parece mas acertado in-
terponer entre el pedacito de epidermis» y la tela, algun cuerpo protector. Este
pudiera ser un fragmento de tela de salud, 6 de un cuerpo orgénico, por ejemplo,
un pedazo de baudruche, como lo practiqué en la enferma de que he hablado. Es
importante, tambien, no levantar la tela sino despues de algunos dias, y eso con
mucho cuidado. '

Otro punto que asimismo debe estudiarse, es la influencia que pueda tener el
espesor del pedacito que se va 4 implantar, respecto de la seguridad y de la ra-
pidez del resultado, del espesor de la cicatriz que se produzca, y, por consiguien-
te, de la mayor 6 menor proteccion que pueda prestar 4 las partes que cubre; en
fin, las enfermedades 4 que 4 su vez puedan estar sujetas ellas mismas.

Me he apresurado 4 dar 4 conocer estos hechos 4 mis apreciables comprofeso-
res, y al mismo tiempo & presentarles las consideraciones de que han sido objeto
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' para mi, porque he creido que apreciadas debidamente por ellos unos y otras, y
repetidos los experimentos con la prudencia y juicio que siempre los ha caracteri-
* gado, al fin podremos juzgar en México del valor que intrinsecamente tiene la
nueva practica. :
México, 12 de Diciembre de 1870.
Luis MuRoz.

TERAPEUTICA.

NUEVA MANERA DE PREPARAR LA PEPSINA, POR Mgz. DANNECY.

«La cantidad considerable de alimentos que digieren las aves, y sobre todo la
rapidez con que se opera en ellas la digestion, condujeron poco tiempo ha & Mr.

. Dannecy 4 investigar si la mucosa de la molleja contendria una pepsina andloga
" 4 la que se encuentra en el estémago de los rumiantes y de otros cuadrépedos, &

fin de extraer de ella dicha sustancia para el uso médico.

«La experiencia ha venido 4 confirmar las prevenciones de Mr. Dannecy, pues
ha observado que esta mucosa, que se deseca muy répidamente al aire, y que se
pulveriza con gran facilidad, disfruta, bajo esta forma, de la propiedad de coagu-
lar el caseum, y de digerir, en igual peso, una proporcion de fibrina superior 4 la
que se digiere con las otras pepsinas del comercio.

«Por otra parte, la experiencia ha venido 4 demostrar, igualmente, las ventajas
que pueden obtenerse con el nuevo procedimiento. TLa ingestion del referido pol-
vo ha producido, en peso igual, en todos los enfermos 4 quienes se ha adminis-
trado, efectos cuando menos tan acentuados como los que produce la pepsina
amilacea.»

"En México, segun los informes que he podido recogex de una persona tan com-
petente como nuestro respetable profesor de farmacia el Sr. D. José-Vargas, ha
tiempo se usa de dichos polvos y se hace de ellos un gran-consumo, aungque siem-
pre ha ignorado el género de aplicacion vulgar. Otras vgrias personas me han
referido que los polvos de molleja se emplean popularmente con.buen €xito para
curar algunas afecciones de estdmago, asi como para coagular el caseum en la pre-
paracion doméstica del sucro de la leche.

En vista de esto, es de desear que los profesores mexicanos emprendan investi-
gaciones précticas acerca de este punto, porque seria demasiado ventajoso para
 las familias, y particularmente para los pobres, poder sustituir con el polvo de mo-
 llejas una preparacion que actualmente se halla solo al alcance de ciertas personas,

aun tratdndose del justamente afamado elizir de jugo gdstrico de Herrera, supe-

rior 4 log otros, y aun 4 la pepsina in natura que DoS llega de Buropa y de los
" Estados—Unidos.

Nuestro infatigable comprofesor, el Sr. Mellet, tiene ya & disposicion del plbli-
ca esta nueva preparacion, en la antiguna Botica de Frizace, y alli pueden ocurrir
desde luego los médicos que deseen emplearla en todos aquellos casos para los que
ge ha recomendado el uso de Ia pepsina y de sus elixires.—J. M. RODRIGUEZ.

A T———__ .




