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PREFACIO

Nada ha cambiado tanto la faz de la Cirugia como los
descubrimientos de la anestesia, de la antisepsia y de Ila
hemostasia; pero suprimir el dolor del paciente durante la
operacién ha sido, tal vez, el triunfo mds hermoso que ha
conquistado el hombre.

El nimero de las intervenciones ejecutadas en los siglos
que precedieron al conocimiento de la verdadera anestesia, no
descubierta sino hasta 4 mediados del siglo XIX por el norte-
americano Jackson, era muy reducido; pues los cirujanos
hufan del horrible especticulo de ver al desgraciado enfermo
retorcerse de dolor, lanzando gemidos espantosos al sentir que
el cuchillo atravesaba sus carnes.

Después de esa €poca, en la tdltima mitad de ese siglo,
las pricticas quirtirgicas se generalizan; pero quedaban por
suprimir dos factores terribles, que envolvian en el manto de
la muerte 4 la mayor parte de los enfermos: la septisemia y
la hemorragia.

Aparecen entonces, por una parte Pasteur y Lister y
por otra Esmarch, Péan, etc., naciendo con ellos las dos
inseparables aliadas de la anestesia: la antisepsia y la hemos-
tasia. Siguiendo las leyes del progreso, sufren conside-
rables perfeccionamientos, 4 tal punto que, las operaciones
calificadas infaliblemente de mortales hace menos de cuarenta
afios, son hoy de absoluta benignidad.

Las inhalaciones del éter y del cloroformo llevan consigo la
desaparicién del dolor; pero sin embargo, designan como sus vic-
timas 4 algunos de los individuos que se someten 4 su influen-
cia, 4 quienes trasladan insensiblemente de un suefio temporal
4 un suefio eterno: jviene 4 ser como un tributo que reclaman
por los inmensos beneficios que prestan 4 diario!

El hombre no puede conformarse con tan dura realidad y
estudia, investiga y lucha por evitar esos crueles designios de
la anestesm buscando los medios de hacerla inofensiva, ya
ensayando nuevos productos, ya mejorando la administracién
de los conocidos.



Hace apenas cuatro afios, que los periédicos médicos
comenzaron 4 ocuparse de una nueva aplicacién para la
cirugfa, de ese alcaloide extraido de la s agr’tda y misteriosa
planta de la tierra de los Incas: nos referimos 4 las inyecciones
sub- aracnmdeas de cocaina en la regién lumbar, tema sobre el
cual vamos 4 ocuparnos.

El primer paso en este sentido, fué¢ dado, desde hace
dieciocho afios, por un médico americano, Corning; pero sus
experiencias fueron olvidadas por completo. Con la publica-
cién reciente de los trabajos de Bier en Alemania y de Tuffier
en Francia, resucita el método, causando un interés universal.
Las importantes modificaciones que imprime éste tltimo 4 la
técnica, unidas 4 los brillantes resultados que obtiene, animan
4 los cirujanos de todas partes; y desde entonces se genera-
liza la 'Lnalgesla obtenida por las inyecciones intra-raquidianas
de cocaina.

Entre nosotros, emprende esas aplicaciones nuestro apre-
ciable maestro, el d15t1ng3u1do cirujano doctor don J. J. Ortega,
y gracias 4 su progresista empefio se hace la raquiococainiza-
cién en Guatemala desde el 12 de agosto de 1901, habiendo
llegado, hasta hoy, 4 63 el nimero de anestesias lumbares.

En el servicio de Cirugia del Hospital General de esta
ciudad, que estd 4 su cargo, pudimos seguir, durante nuestro
internado, una 4 una, mds de la mitad de las operaciones eje-
cutadas bajo ese género de analgesia; y nuestros conocimientos
prdcticos sobre ese asunto, como también de otros muchos, 4
€l se los debemos.

Que el doctor Ortega se digne aceptar, en esta ocasién,
nuestros sentimientos de profunda gratitud, por el afectuoso
interés que se sirvié dispensarnos.

Reciba también el doctor don José Azurdia, que nos ha
hecho el honor de aceptar la revisién de nuestra tesis, la ex-
presion respetuosa 3 sincera de nuestros qofmdemrnlentoq

En fin, nos serd grato recordar siempre la deferencia con
que nos ha distinguido el doctor don Carlos Padilla M.

INTRODUCCION
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RESUMEN HISTORICO DE LA ANESTESIA

Se da el nombre de anestesia 4 la abolicién de la sensibi-
lidad general 6 especial, en una superficie mds 6 menos extensa
del revestimiento cutdneo 6 mucoso; ya bajo la dependencia
de un estado mérbido, ya provocada artificialmente por un
agente anestésico. Esta Gltima se llama anestesia quirtr-
gica. (1)

El término es de fecha muy antigua y Areteo de Capa-
docia ha sido el primero que se ha servido en el sentido
siguiente de la palabra evaietneis: «Paralysis autem in genere
motus tantum et actionis est defectio.  Quod si jforte tactus per
se defecerit, quod tamen ravissime contingil, anesthesia (sive
sensus privatio potius quam parvesis adpellatur. )» (2)

Desde los tiempos mds remotos se buscaban con empefio
las substancias capaces de disminuir los sufrimientos de los
enfermos: abolir completamente los dolores en distintas afec-
ciones y traumatismos: emprender operaciones quirurgicas sin
que se diera cuenta el paciente; he ahi el problema tantas
veces buscado y no resuelto sino hasta mediados del siglo XIX
con el descubrimiento de las aplicaciones del éter y del
cloroformo.

Haremos, sin embargo, un sucinto extracto de los proce-
dimientos de anestesia empleados antes de esa época, ya que
es sumamente interesante el conocimiento de los esfucrzos
emprendidos con un fin tan noble, como es el de ahorrar
innecesarios dolores al paciente.

A.) Compresién de los vasos y de los nervios.—
Este ha sido el primer procedimiento de que se tiene noticia;
se practicaba por medio de una ligadura mediata al rededor del
cuello. Era usado por los Asirios y los Egipcios.

En la edad media fué empleado de nuevo y se designaba
simplemente bajo el nombre de compresién de las venas del
cuello, aunque en realidad se comprendfa todo el paquete
vasculo-nervioso. Por este medioc se obtenia la pérdida del

"movimiento y del sentimiento.

(1) Garnier & Delamare,— Dictionnaire de thermes techniques de médecine,
(2) Areteei Cappadocis—Opera omnia, edicién Kiihi; 1828 ( Beynot pag. 12.)
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Después de esa época, cn el siglo XVIII, fué perfeccio-
nado, y entre los cirujanos que se sirvieron de él, figuran en
primera linea James Moore y Benjamin Bell, logrando el pri-
mero practicar una amputacion de la pierna en el sitio de
eleccién, comprimiendo exclusivamente los troncos nerviosos
del miembro.

En 1837, despiertadenuevo mucho interés, y Mr. Liégard,
de Caen, modifica el método, comprimiendo circularmente una
ancha superficie del miembro que se deseaba privar de su
sensibilidad, en vez de hacerlo solamente sobre el tronco
nervioso.

B.) Substancias diversas empleadas como aneste-
sicas.—Dioscérides y Plinio hablan de la piedra de Menfis que
triturada y desleida en vinagre era aplicada, por los Griegos y
Jos Romanos, en las partes que el cuchillo tenfa que seccionar.
En cuanto & la composicion de esa piedra, dicen los traducto-
res franceses de Plinio, Antonio de Pinet y Littré, que era de
naturaleza calcdrea y que la presencia del vinagre daba lugar
4 la formacion del gas carbénico, siendo éste el agente activo

_de la preparacién. Son, como se ve, las primeras aplicaciones
\que como anestésico local se hicieron del dcido carbénico.

Mi4s 6 menos, al mismo tiempo, se empleaba ya, comun-
mente, la mandrdgora (ma—yo de los chinos) como somnifero
y anestésico. Segun se desprende de los efectos que producia,
se trataba del cafamo indico (haschisch). Este cuerpo gozé
de mucha reputacion durante varios afios, segtn lo confirma
el libro de Bodin (1) que cita la mandrdgora y otras drogas,
como capaces de producir la anestesia quirtirgica.

En 1538, Jehan Canappe, en su traduccion al francés de
la obra de Guy de Chauliac, menciona una receta muy com-
pleja, que Teodorico, cirujano de la escuela de Bolonia,
aprendié de su maestro Hugues de Lucques, y que le servia
para dormir 4 sus enfermos 4 fin de que no se dieran cuenta
de las operaciones. Lo que hay de mds notable, es que
Teodorico la aplicaba en inhalaciones.

En 1781, Sassard, cirujano de «La Charité,» prescribia
el opio.

A pesar del uso de una diversidad infinita de substancias,
de poder, mds 6 menos, somnifero 6 anestésico, no se alcanzé
ningtin resultado completo. Por esa razon se ensayaron,
algunos aflos mds tarde, otros procedimientos, entre ellos el
de James Moore ya citado.

(1) Démonomanie des Sorciers, (citado por Beynot.)
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C.) Infinencias fisicas 6 biologicas.—Larrey en
1807, después de la batalla de Eylau, se valié de la refrige-
racién de los tejidos, y practicéd algunas amputaciones sin que
los heridos sintieran mucho dolor.

Este método se debe 4 Hunter, que observé en conejos la
insensibilidad de los tejidos por medio de las mezclas frigorificas.

Viniecron después Arnold y Velpeau recomendando el
empleo de estas mezclas; pero solamente para las operaciones
de corta duracién, en vista de que aplicadas por mucho tiempo
llevan consigo la mortificacién de la piel.

La embriaguez alcohdlica provoca también la pérdida de
la sensibilidad, 4 tal punto que Kaller y Deneux han obser-
vado multitud de partos verificarse sin dolor; y Blandin cita el
caso de una amputacion practicada en esas condiciones, con
un resultado andlogo.

~ La exactitud de este hecho puede comprobarse en cual-
quier momento, pues con raras excepciones, d todos los heridos
que ingresan al Hospital General de esta ciudad, se les ve
completamente inconcientes por el abuso de las bebidas
alcohél_icas, y casi nunca se dan cuenta de las curaciones y
operaciones que sc les practica (resecciones del epiplon,
suturas de los nervios, de los tendones,de la piel, etc).

Las congestiones cerebrales y pulmonares & que, el uso
del alcohol, como anestésico puede dar lugar, comprometiendo
en consecuencia la vida del individuo y aun pudiendo causarle
una muerte sibita, son motivos muy justos para que ya no se
emplée.

Entre los medios que tratamos figura también la sugestion,
que después de algtin tiempo de ser puesta en prictica, ya con
buenos, ya con malos resultados, fué condenada porla Aca-
demia Médica de Paris en 1784.

Fué olvidada algunos afios; pero en 1829 Cloquet practica
4 una dama en sonambulismo la ablaciéon de un cdncer del
seno, suscitando esta resurreccion del método, numerosas po-
lémicas. Después el mismo Cloquet acepté el consejo de
abandonarlo.

Diez afios mds tarde Oudet publica un caso semejante, y
en 1842 Ward amputa un muslo y Loysel en 1845 opera
también algunos enfermos. Después de esas fechas ha tenido
sus partidarios y sus detractores. Hay que confesar que los
tltimos han wsido mucho mds numerosos, en vista de los
miiltiples fracasos del procedimiento, pues no todos los indi-
viduos son fdcilmente hipnotizables para que la sugestién pu-
diera adoptarse en la practica.
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D.) Anestesia por inhalacion de substancias ga-
seosas O volatiles.—a.) Protéxido de dzoe.—El primer
anestésico gaseoso, fu¢ empleado por Humphry Davy, ayu-
dante de Beddoes en el Instituto Neumdtico de Clifton.
Descubri6 por casualidad la accién que el protéxido de dzoe
tiene sobre los centros nerviosos. La salida de la muela cordal
le hacia sufrir mucho, y por medio de las inhalaciones de ese
gas, experimenté un alivio inmediato. Tuvo entonces la idea
de provocar la anestesia quirdrgica con ayuda del gas hila-
rante—como €l lo llam6—y su empleo en varias ocasiones le
convencieron de la realidad del efecto que habia ya notado en
sf mismo. El hecho lo confirman otros experimentadores y el
nuevo metodo llega 4 adquirir mucho renombre. Desgracia-
damente el entusiasmo fué pasajero, porque en el curso de
algunas operaciones sobrevinieron accidentes graves, y el pro-
téxido de dzoe cayo en el olvido mds profundo.

A mediados del siglo XIX, Horacio Wells, dentista de
Hartford, vuelve 4 usarlo con éxito para la extraccién dental:
y en 1344, 4 instigacién de sus amigos, parte 4 Boston 4
ensefiar publicamente su método. Llevaba la completa segu-
ridad del triunfo, dados los excelentes resultados que siempre
habfa obtenido; y ante numerosa concurrencia, ensaya por fin
la extraccion de un diente; pero con tan mala suerte que
durante la operacion el paciente lanzé un grito desgarrador.
La burla de que fué objeto le afect6 de tal manera que cuatro
anos mds tarde se dié la muerte, abriéndose las venas de los
miembros, al mismo tiempo que respiraba éter hasta perder el
conocimiento,

Después de esa fecha se han hecho miltiples aplicaciones
del gas hilarante; y hoy se sabe que el protéxido de dzoe puro,
anestesia, pero mata por asfixia; y que el protéxido de dzoe
mezclado al aire no mata, pero no anestesia. (1)

Paul Bert apoydndose en la ley que dice: Jz accién de los
Lases sobre los seves vivos estd sometide & la influencia de su
lension parcial, hizo una mezcla de protéxido de 4zoe y de
oxigeno en la proporcién de 5:1 sometida 4 la presion de ', de
atmoésfera. De esta manera, se obtiene bien la anestesia,
pues el sujeto respira como en el aire puro y se anestesia como
con el protéxido puro. Ultimamente ha sido empleado en esa
forma por Labbé, Péan, Perrier, Le Dentu, -Deroubaix y
Blanchard.

(1) Dastre, citado por Manquat.—Traité de Thérapeutique.

El inconveniente que presenta, sin embargo, es que el
sujeto respira en una atmosfera cuya presién es mds elevada
que la del aire ambiente. Para salvar esa desventaja se nece-
sita igualar la presion exterior del cuerpo, y con tal objeto se
han construido grandes camaras metdlicas en donde el aire se
comprime 4 igual grado que la mezcla anestésica. Esto salva
una dificultad; pero se tropieza con otra, y es la de que el ciru-
jano sufre también los efectos del aire comprimido ( zumbidos
de oifdo, sensacién dolorosa del timpano, etc.) Con tantos
inconvenientes que este método presenta, se ha abandonado
ya casi por completo. Solamente los dentistas lo usan en
algunos casos para operaciones de cortisima duracion.

b. ) Lter.— La gloria del descubrimiento de las propie-
dades del éter, se debe 4 Jackson; pero fué Morton el primero
que lo empleé como anestésico general,. el 17 de octubre de
1846, en el hospital de Massachusets (servicio del profesor
Warren), por mas que se diga que con anterioridad (1840)
Parnely y (1842) W. C. Long, lo hubieran ensayado. En
todo caso, sus experiencias no fueron publicadas.

En 1847, Malgaigne divulgé en Francia los resultados de
la eterizacién.

¢. ) Clovoformo.— Flourens fué el primero que dié a cono-
cer las propiedades anestésicas del cloroformo, que experi-
mentalmente estudié en los animales. Sus aplicaciones en el
hombre fueron intentadas por primera vez por J. ]J. Simpson,
de Edimburgo.

Desde entonces se ha generalizado el uso del cloroformo,
que durante mucho tiempo destroné las aplicaciones del éter,
por lo menos, en Francia y en Alemania. Sin embargo, hoy
casi todos conceden al éter las mismas ventajas que al cloro-,
formo, teniendo inconvenientes mucho menores y, por esa
razon, su empleo ha ido disminuyendo, siendo sustituido con
ventaja por la eterizacion.

Nosotros no podemos emitir un juicio fundado sobre
este asunto, porque en Guatemala se usa exclusivamente el
cloroformo.

La tnica aplicaciéon que, con excelente resultado, hemos
visto hacer del éter como anestésico general, ha sido en vapo-
rizaciones por el recto para operaciones de la cara, en el Se-
gundo Servicio de Cirugia del Hospital General, 4 cargo del
doctor Don Juan |. Ortega.

d. ) Cloruro de etilo.—El uso de este cuerpo como anes-
tésico general es de- fecha reciente; fué propuesto por el
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doctor Hacker (1) de Insbruck en 1898. Se emplea exclusi-
vamente para operaciones de corta duracién (hasta 14 hora).
Presenta algunas ventajas: suefio rdpido (1 4 2 minutos), sin
periodo de excitacién y sin peligro de sincope primitivo.
Tiene sin embargo el inconveniente de no producir una reso-
lucién muscular completa.

e.) Mezclas anestésicas.— Con el objeto de disminuir los
peligros de la anestesia general por el éter y el cloroformo, y
de aumentar al mismo tiempo su poder anestésico, se ha
aconsejado la asociacion de esos cuerpos 4 diversas substan-
cias que se administran simultdnea 6 sucesivamente. A estas
practicas, se les da el nombre de anestesias mixtas 6 combi-
nadas. Sefialaremos en extracto las principales.

1. ) Cloroformo—cterizacion.— Este método preconizado
por Kocher, (2) Czerny (3) y otros, consiste en dormir 4 los
enférm(?s con el cloroformo, y cuando se ha obtenido el suefio
anestésico, sostenerlo por la administracion del éter.

2. ) Cloroformo, éter y alcokol.— Entran en distintas pro-
porciones segun las diversas mezclas, Las principales son
las siguientes: Mescla de Billroth.—Es la mds empleada;
entran en su composicién 3 partes de cloroformo, 1 parte de
éter y 1 parte de alcohol absoluto.— Mezcla A. E. C.—Muy
usada en Inglaterra; se prepara mezclando 1 parte de alcohol
con 3 de éter y 2 de cloroformo.

3.) Meszclas de Schileich.— Se asocian el cloroformo, el éter
y el cloruro de etilo, en las proporciones necesarias, para
obtener un liquido de una ebullicién préxima 4 la temperatura
de la sangre. Esta mezcla no ticne las propiedades nocivas
de ninguno de sus componentes. En 5,000 anestesias practi-
cadas en Alemania, hasta enero de 1900, no se ha presentado
ni un sélo caso de muerte.(4)

4. ) Asociaciones de diversas substancias.— En la clorofor-
mizacion y en la eterizacién, se han asociado, con el objeto de
facilitar la anestesia y de evitar complicaciones, la morfina en
Inyeccién sub-cutdnea (Claudio Bernard, etc.), 6 la morfina y
la atropina (Dastre y Morat) 6 la morfina y la esparteina
(Langlois y Morange), ctc. Esta tltima es la que presenta
menos peligros y da mejores resultados, pues ejerce una

(z) Cit, por Monod y Vanverts, pag. 8.
. (2) Xocher.~Combinirte Cloroform.— Aether Narcose.— Corresp. Blatt f. Schweiz
Aerzte. 1890, pag. 577. (Cit. por Monod y Vanverts, pag. 99.) .
(3) Cit. por Cardenal, Cirugia antiséptica, pag. 4or.
. (4) Véase para mds detalles, el articulo del Doctor Lehnhoff-Wyld, sobre «El clo-
roformo y las mezclas de Schleich.» /Za JSuventud Médica, 190z, nﬁmm:o 3.
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accién tonica sobre el corazén, disminuye la cantidad de clo-
roformo 6 de éter para producir la anestesia, evita la produc-
cién del sincope laringeo-reflejo, y del sincope secundario; y
disminuye los vémitos (Monod & Vanverts).

E.) Anestesia local.—Las substancias que principal-
mente se han usado para determinar este género de anestesia,
son las siguientes: a.) Ffer.—Por medio del aparato de
Richardson se pulveriza sobre los tegumentos que se quieren
insensibilizar. La analgesia que produce no es completa y su
uso ha quedado, por consiguiente, limitado 4 intervenciones
de poca trascendencia. b.) Cloroformo, c.) Cloruro de etilo,
etc., efc.— Obran como el éter, en razon de su volatilidad y
después de un contacto prolongado, produciendo un enfria-
miento intenso, palidez de los tegumentos y una disminucién
pasajera de la sensibilidad. Tienen las mismas aplicaciones.

d. ) Mezclas refrigerantes.—La mds empleada, en peque-
fia cirugia, se compone de dos partes de hiclo y una de sal
marina. Sus propiedades analgésicas son casi nulas.

e. ) Acido carbinico.—Su aplicacién es muy antigua. La
« piedra de Menfis» ya citada, debia sus propiedades 4 este
gas. Los bafios de dcido carbénico fueron empleados por
primera vez por Percival en 1772, quien metodicamente los
usaba para calmar el dolor de ciertas tlceras y heridas. Des-
pués Ingenhousz, Beddoes, Ewart, hicieron algunas tentativas
y por tltimo Simpson (1856) lo propuso como calmante en el
tratamiento de las afecciones del dtero y de sus anexos, en
duchas vaginales. '

Sus efectos son pasajeros y de corta duracion.

Al lado de los cuerpos ya citados, cuya accién analgésica
local es bastante incompleta, estdn las substancias que presen-
tan una accién verdaderamente especifica, siendo el tipo de
ellas la:

/.) Cocaina.— Este importantisimo alcaloide se extrae
de las hojas de la coca (Erythroxylon coca). Fué preparado
en primer lugar por Gardeke en 1855, quien le di6 el nombre
de eritroxilina, En 1857, Percey de Nueva York, pretende
descubrirlo de nuevo. Pero fué Niemann, alumno de Weehler,
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quien, en 1859, (1) le senalé al mundo cientifico, ddndole el
- nombre de cocaina ( Reclus).

Pasaron sin embargo, algunos afios, sin que las pro-
piedades maravillosas de este cuerpo fueran conocidas, «4
pesar de que tres siglos y medio antes, los conguistadores
hubieran hablado de la planta sagrada que figura en el escudo
de Bolivia: contaban que era la riqueza del pais y servia 4 los
indios para pagar los tributos de guerra. Unas cuantas pulga-
radas de esas hojas, maceradas con cal, eran capaces de quitar
el hambre; con ellas podian resistir el mal de montafia y atra-
vesar, sin fatiga, las mesetas peruanas tan altas como el Mont
Blanc» (Reclus). IHasta en 1861, Mantegazza publica el
primer trabajo sobre las propiedades fisiol6gicas de las hojas de
coca, siendo tales hechos confirmados en 1862 por Schroff, en
1869 por Fauvel, por Ott en 1876, por Saglia en 1877 y por
Von Anrep en 1880.

Du Cazal recuerda en 1881 4 la Sociedad médica de los
hospitales, que la tintura de coca es un excelente medicamento
para producir la anestesia de la faringe, bastando tocar la
mucosa para obtener esa anestesia ( Manquat ).

Sin embargo, todos esos trabajos quedaron sin eco, y las
aplicaciones metédicas de la cocaina no se verificaron sino
hasta después de la célebre comunicacién de Karl Koller de
Viena, al Congreso Oftalmolégico de Ieidelberg en septiem-
bre de 1884, que mencionaba los efectos admirables de las
instilaciones de cocaina sobre la mucosa ocular, analgesiando
de una manera tan perfecta la conjuntiva y la cérnea que per-
mitia fuera practicada cualquier operacién del ojo sin ningtn
dolor. Bien pronto V. Reuss, A. Trousseaun, Panas, Terrier,
etc., confirman la exactitud de la comunicacién de Koller.

Mr. Reclus recurre por primera vez en 1886 4 las aplica-
ciones de la cocaina, y después de pacientes estudios sobre su
potencia téxica, aun no determinada, llega 4 fijar las dosis que
pueden ser empleadas sin ningtin peligro. La sal 4 que se da
la preferencia, es el clorhidrato de cocaina, muy soluble en el
agua, y se establece que la solucién debe tener un titulo de 1 Do+

(1) En enero de 1860, segin Snell.
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La anestesia local se practica, segin Mr. Reclus por
medio de inyecciones #ntradérmicas, trazanles y continuas,
estando el sujeto en decubito horizontal para EVitflr acmdgntes.

La analgesia que produce, si se ha practicado bu?n laf
inyeccién, no puede ser mds completa, Por desgrac_la, d
resultados tan perfectos, solo llegan manos muy experimen-
tadas. El profesor Reclus y unos pocos de sus alumn(?s son
casi los tnicos, que se atreven 4. practicar, con este método,
operaciones de alta cirugfa. Lntre los operadores que no han
tenido una larga préctica, da solo fracasos. «Esta ex‘tre.ma
dificultad de provocar la analgesia por falta de gran practica,
es el defecto capital de un método excelente y que ya ha hecho
sus pruebas» ( Beynot ). _ .

Entre la anestesia general y la anestesia local, se ha asig-
nado el puesto del nuevo método de que vamos 4 ocuparnos.
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CAPITULO L

GENERALIDADES

Sinonimia.— Los nombres que ha recibido son multiples:
Analgesia quirdrgica por la via raquidiana. Inyecciones sub-
aracnoideas de cocafna. Anestesia lumbar. «Meétodo de
Bier — Tuffier. Método de Bier. Método de Corning. Ope-
racion Fle (;hicago. Procedimiento de Tuffier, (1) e't.c., ete:
e 1ﬁ;ﬁgg{; ;) };rggiieilgz cglnrfrrgica por la via raquidiana

1ta 1 1885 por J. LEONARDO COR-
NING, médico neuro-patélogo de Nueva York. En sus experien-
cias no se atrevi6 4 practicar la inyeccién intra-raquidiana por
temor de herir la médula, sino que la hacfa entre las vértebras
4 profundidad variable. Crefa que la cocaina era absorbida
por la red venosa peri-raquidiana.

Mids tarde en una monografia « £/ dolor» (2) publicada en
1894, el autor dice asi: «He continuado mis experiencias
hasta que, habiéndome convencido de la utilidad de penetrar
en las meninges para llegar mejor 4 la médula, he comenzado
d producir la anestesia medular, puncionando las membranas
de la regién lumbar y depositando la solucién cocainica direc-
tamente en la «cauda equina.>»
dadols_,ohsai:b?i];ssgse 5001;11;2% iggaguweron &C0 y quedaron olvi-

: ; , que no han comenzado 4
usar el método sino hasta al regreso del dltimo Congreso
internacional en Paris, después de haber visto operar al rofe-
sor Tuffier. ’

S1p embargo, pensando como Marcus, (¥) no se puede
negar 4 Corning la prioridad de la idea, Mr. Tuflier es de la
misma opinion.

En 1890, QuiNcke inventa la puncién lumbar con el objeto
de producir la decompresién de los centros nerviosos, sustra-
y;:ndo cierta cantidad de liquido céfalo-raquideo, en la creen-
cia de que podria eso modificar la evoluciéon de ciertas enfer-

(1) Glossajre médical. Landouzy Jayle, pag. 616.
(2) Zhe Pain, (New York, 1894), citada por Tuffier.
(3) Medulla Narcosis ( Corning’s Method ) ( Medical Record, 13 oct. 1900, pag. 561.)

medades incurables, tales como la hidrocefalia, la epilepsia, la
meningitis tuberculosa, la pardlisis general progresiva, etc..
No se realizaron sus esperanzas, pues la sustraccion del liquido
céfalo-raquideo no tiene ningun valor terapéutico (Tuffier,
Malartic ).

Se logré sin embargo algo, pues quedé demostrado que
Ja puncién lumbar y la salida del liquido céfalo-raquideo son

/ de una inocuidad absoluta.

CuipavrLT en una memoria leida ante la Academia de
Medicina de Parfs el 6 de abril de 1897, demuestra la posibili-
dad de substituir una cierta cantidad de liquido céfalo-raquideo
por soluciones salinas 6 liquidos medicamentosos. «El por-
venir terapéutico de la puncién lumbo-sacra decia—estd, no
en la evacuacién pura y simple de una cantidad mds 6 menos
grande de liquido céfalo-raquideo, sino que, ya en la substitu-
cién de este liquido por suero artificial, ya en la introduccion
en contacto de las lesiones que se propone tratar, de liquidos
terapéuticos difusibles en el liquido céfalo-raquideo, ¢ ya de
sueros microbianos. »

Se recurre también 4 la puncién lumbar para examinar
histologica 6 bacteriolégicamente el liquido céfalo-raquideo,
utilizandola para el diagnéstico de ciertas afecciones (Widal &
Ravaut). :

Sicarp en febrero de 1898 inyecta en el espacio sub-
aracnoideo de un individuo atacado de tétanos francamente
declarado, 4 c. c. de suero anti-tetdnico, sin notar ninguna
reaccion consecutiva, Mids tarde, introduce 10 ¢. ¢. de suero
fisiologico 4 dos paraliticos generales, sin observar alteraciones.

Confirman esos resultados JABOULAY en Francia y JAcoB
en Alemania, quienes experimentalmente practican en el perro
inyecciones sub-durales de joduro de potasio y de azul de
metileno.

Quedaba ya probado con esas experiencias que la puncién
lumbar y la inyeccion sub-aracnoidea de diversas substancias
eran completamente inofensivas.

Esos dos principios fueron de nuevo demostrados por €l
profesor Birg, de la universidad de Kiel, el 16 de agosto de
1898. Partio de la idea de «que la inyeccién de una pequena
cantidad de cocafna por esa nueva via, practicada aséptica-
mente, ademds de estar desprovista de peligros, debia tener
por efecto, suprimiendo temporalmente las funciones de las
células ganglionares de las raices nerviosas y de los nervios
privados de sus vainas que se encuentran €n csd cavidad,
insensibilizar-las regiones tributarias de esos aparatos nervio-
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sos»l( Tuffier), y se crey6 autorizado 4 inyectar clorhidrato de
cocaina en el canal raquidiano 4 un tuberculoso que rechazaba
la anestesia general. Pudo por ese medio practicarle L;1‘1L1 él
menor dolor, la reseccién tibio-tarsiana.  Opera des Yu€s otros
cinco _enfermos con resultado andlogo, y atn no tuw} te£110r é:
experimentar en s{ mismo y en su asistente Hildebrandt lf
cocainizacion de la médula. y :
El zo'de mayo de 1899, Sicard dié cuenta 4 la Sociedad
de Biologfa de las observaciones que habfa recogido de%denel
ano anterior, experimentando las inyecciones Tumb"{rés de
cocaina en el perro. Pudo concluir que la inoculacién clLe 2 € e
de agua y de o gr. oo3 miligramos 4 o gr. or centigramo de
cl’or'ludrato de cocafna por kilégramo de animal, roduce
rapidamente la analgesia superficial y profunda déqd}é 1;:2((;
de] tramo posterior, después de los flancos eanando sucesiva
mente, 6 para emplear la misma expresi(:mbde Sicard M;GZ‘:I-
mevicamente, el térax, el tramo anterior, y en fin, la ,cabelzz;

~ del animal.

Este fué el principi 1 igaci
_ incipio de investig
P oo It P stigaciones verdaderamente
o : unto, pues antes de esa fecha, se habfa estu-
SObrg 1so arpgnlte la accion de las simples pinceladas de cocaina
e C: nf)e lu ?I puesta 4 descubierto (Odier), 6 la inyeccién
-cerebral de cocaina (Fr. Franck i i

' ; > . anck, Tumass, Bianchi
Giorgeri, Carvalho Aducco, Compte y Rist et’c) 6 en e);
nervio mismo (F. Franck). (1) : B ’

A Lo : : .
lgunos meses mds tarde, el mismo Sicard, en colabora-

sl : f 21
Blioeri— Con]_Gasne, ter{lendo noticia de los resultados del profesor
dolo;-e:pfwian el tmet(l)dlo que nos ocupa al tratamiento de los
5 tulgurantes del tabes. E g ' ' .
: g es. n dos casos consig
= ; uen una
me]o}réa, pero desgraciadamente momentdnea i c
s i ) 5 :

5 e Lglsmo ano (1899) SELbowrrcH, publica los resultados
g on ZEIDLER obtuvo del procedimiento de Bier. Logra
eggar cgati"o mujeres atacadas de lesiones mds ¢ menos

xtensas de los miembros inferi i i

‘ 8 1ores ( cancer, tube 3 2

con brillante éxito. ( e
monilrgfr’()fes?r-TUFFIE'R, que i_gnoraba—dice ¢l mismo en su

e Seijdo\irgiltc_h 0s (tirabzajgglde Sicard, las operaciones de Bier
y de Zeidler, tenia en octubre d :

el - de e e 1899, en s

ser 516 g
Sarz;mo dp Lariboisi¢ére, un enfermo atacado de unJ osteo-
Vl_vosma mciper'c}ble d_el hueso iliaco. Los dolores eran tan
efect(; qtg af inyecclones de morfina no tenian ya ningun
: ra tan desesperado el caso, que Mr. Tuffier pensé

(1) Cit, por Tuffier,

B

=l

hasta practicar la resecciéon de las raices posteriores de los
nervios raquidianos, en vista de la imposibilidad de calmar
los sufrimientos de ese desgraciado, que reclamaba alivio por
cualquier medio. Tuvo entonces la idea «de introducir por
la via sub-aracnoidea, un liquido anestésico para ponerlo en
contacto con los nervios de la cola de caballo.» Escogio la
cocaina, y el 3 de noviembre del mismo afio, Mr. Michaud,
su interno, después de hacer la puncién lumbar, inoculé 2 c. c.
de una solucién al 1 %: los resultados fueron sorprendentes:
aquel enfermo que ni en su lecho se atrevia 4 hacer ningin
movimiento, por temor de avivar mds los dolores que sufria,
pudo levantarse. La analgesia que se produjo subi6 hasta el
ombligo. «Esa tregua desgraciadamente no duré mds que
algunas horas; en la tarde tuvo cefalalgia y 4 la mafiana
siguiente los sufrimientos tomaron, como antes, la misma
intensidad.»

En el servicio del célebre cirujano del Hospital Beaujon,
se encontraba igualmente otro enfermo atacado de un sarcoma
enorme, recidivado, del muslo; pero susceptible de ser extir-
pado. Bajo la influencia de la inyeccion sub-dural de cocaina
se observé la misma anestesia; y Mr. Tuffier, con gran sor-
presa, pudo extirparlo, sin que el enfermo se diera cuenta de
la intervencién. «Tuve entonces, dice My, Tuffier, la emo-
cién mds viva que he sentido en toda mi vida de cirujano.» (1)

Desde entonces las intervenciones quirtirgicas con ayuda
de la anestesia cocainica por la via lumbar, han aumentado con-
siderablemente, (2) y entre los principales cirujanos que la han
empleado, figuran: Legueu, Chaput, Nélaton, Schwartz,
Reclus, Lejars, Kendird}y, Marx, Morton, de Rouville,
Stouffs, Doléris, Porak, Guinard, etc., etc.; pero no cabe
duda de que la gloria de haber hecho prictico este proce-
dimiento de analgesia, es del profesor Tuffier. A €l se
deben las principales modificaciones del método; y la téc-
nica que ha trazado, es la que hoy todos siguen. Estamos
seouros de que sin sus estudios el procedimiento habtfa tenido
la misma suerte que, cuando Corning en 1885, lo inicid.
Hasta diciembre de 1902, habia ya practicado cerca de 1,500
operaciones. (3)

Posteriormente 4 la publicacién de la técnica del profesor
Tuffier los trabajos sobre este método se han multiplicado,
prueba del vivo interés que cn todo el mundo ha producido.

(1) La Presse Médicale, 1901, tomo I, pag. 265.
(z) Elntimero de raquiococainizaciones, segin nuestros cilculos, pasa de 6,000.
(3) La Presse Médicale, 1902, tomo 11, pag. 1,159.




GAPITULO: IL

NOCIONES ANATOMICAS

Antes de entrar de lleno 4 describir el tema que nos hemos
propuesto, no nos parece del todo inutil recordar 4 grandes
rasgos la regién anatémica que el método tiene como campo
de accién, ya que en materia de anatomia por lo general poco
se lée, y de lo que se sabe, mucho se olvida.

A.) Meninges raquidianas en su extremidad infe-
rior.—La dura madre forma el fondo de saco dural, que
corresponde en el adulto, en la mayoria de los casos, 4 la
parte inferior de la segunda vértebra sacra (Testut). Encierra
no la médula, la cual se termina 4 la altura de la segunda vér-
tebra lumbar (en el nifio va mds abajo, hasta la tercera vérte-
bra lumbar, y en el recién nacido desciende al nivel de la
cuarta), sino el filum terminal y el paquete de nervios, cuyo
conjunto constituye la cola de caballo. ‘

La pia madre pasa de la médula al filum terminal que
cubre en todo su contorno.

La aracnoides, como es bien sabido, consta de dos hojas,
la una parietal y la otra visceral. La hoja parietal tapiza la
dura madre en toda su extensién, y se adhiere 4 ella de tal
modo, que por la diseccién no se llega 4 separarlas.

La hoja visceral, transparente y de una finura extrema,
rodea la médula y se prolonga debajo de ella sobre la cola de
caballo; descendiendo hasta el fondo de saco dural, 4 cuyo
nivel se refleja para continuarse con la hoja parietal.

B.) Espacio sub-aracnoideo.—Desde el punto de
vista de sus relaciones, la hoja visceral de la aracnoides raqui-
diana estd aplicada contra la hoja parietal, siguiendo por con-
siguiente, la direccién de la dura madre. Resulta de ahi, que,
entre la médula tapizada por la pfa madre y la aracnoides,
existe un espacio circular, que llena el liquido céfalo-raquideo:
es el espacio sub-aracnoideo (Testut). Este espacio aumenta
en la parte inferior del raquis, en donde el liquido céfalo-
raquideo se acumula formando el lago bulbo espinal, y en cuyo
centro nada la cola de caballo {Fort).

C.) Hsqueleto y partes blandas.—El canal raqui-
diano es, en la regién lumbar, particularmente voluminoso, y
su didmetro transverso no mide menos de 22 milimetros. La
pared posterior estd formada por las ldminas vertebrales, mads
altas que anchas, uniéndose en la linea media para formar las
apofisis espinosas, que se contintan lateralmente con las ap‘é-
fisis articulares superiores ¢ inferiores; estas tltimas poco dis-
tantes de la linea media, y contra las cuales la aguja mal diri-
gida puede llegar & chocar (Malartic). El intervalo d.e las
l4minas lo llenan los ligamentos amarillos, que se continuar
entre las apéfisis espinosas por el ligamento inter-espinoso. ‘

La apofisis espinosa, de cada vértebra, es ancha y hon-_
zontal, y su vértice es un verdadero borde posterior que da a
dedo que la explora la sensacién de una cresta regular de :
centimetros de altura aproximadamente.

Ias ldminas vertebrales y los ligamentos amarillos estér
recubiertos por los mtisculos del canal vertebral, la aponeuro

sis lumbar, el tejido celular subcutdneo y la piel.

e




CARTTULE,  I11.
TECNICA DE LA-INYECCION

La técnica seguida hasta hoy, considerdndola por la ma-
yorfa de los cirujanos como la mejof, es la del profesor Tuffier.

Siendo de un interés purameénte histérico, citarernos los
nombres de Cathelin y de Sicard, cuyos métodos, bien anali-
zados, reproducen, casi sin modificacién, el usado por Corning
en sus primeros ensayos.

Es preciso, ante todo, hacer la inyeccién fuera de la sala
de operaciones, para evitar que la vista de los instrumentos
impresione al enfermo; y para que, 4 la accién anemiante de la
cocaina, no se afiada una accién depresiva ( Beynot).

A.) Instrumentos necesarios.— Para practicar las in-
yecciones, se emplea una jeringa de Pravaz y una aguja espe-
cial. Cualquier jeringa es buena, con tal que pueda ser este-
rilizable y que funcione bien. ILas mejores 4 este respecto
son: la de Strauss-Collin y la de Liier, toda de vidrio; pero
sobre todo esta ultima, 4 causa de ser fdcilmente desmonta-
ble, de que el pistén ajusta matemdticamente y de no alterarse
bajo la accién del calor, debe ser preferida.

La aguja usada ha venido 4 sustituir con ventaja al peli-
groso trocar de que se servian Corning y Bier. El bisel que
la termine no debe ser muy largo, porque puede encontrarse
en parte nadando en el liquido céfalo-raquideo, y el resto fuera
de la cavidad; y en-el momento de inyectar la solucién co-
cafnica, cierta cantidad penetraria en el espacio sub-aracnoideo,
y otra correrfa por fuera de las meninges ( Tuffier).

Esa desventaja de las agujas ordinarias no existe en la
que, por indicaciones de Mr. Tuffier, ha sido construida y que
hoy todos emplean. Realiza las condiciones siguientes: mide
ocho centfmetros de largo; tiene un didmetro exterior de 10
décimos de milimetro, en tanto que el interior tiene 6 décimos
de milimetro; es de platino iridiado y presenta bastante solidez
para no torcerse al tropezar con las laminas vertebrales; y en
fin, el bisel de la punta es muy corto.

B.) Solucién de cocaina.— La solucion de cocaina que
se ha empleado indiferentemente es del 1 %, al 2 %,

El profesor Reclus dice que «el titulo de la solucién es de
una gran importancia, porque la misma dosis de cocaina es
mas téxica en una solucién concentrada que en una solucion
mds débil.> Da por eso la preferencia 4 la misma solucién
que ha empleado siempre para su método intra-dérmico.

iﬁ,

S ann

En cambio M. M. Tufhier, Nélaton, Legueu, etc. «4 falta
de superioridad prdcticamente demostrada» se sirven de la
solucion d 2 .

En Guatemala se ha recurrido 4 ambas soluciones, y no se
ha notado diferencia en la produccién de la anestesia; ni ha
habido con una 4 otra, mayor frecuencia en los trastornos
observados durante la operacién 6 después de ella,

Ultimamente, en «La Presse Médicale,» mimero 89,
correspondiente al 5 de noviembre del afio préximo pasado,
M. M. Guinard, Ravaut y Aubourg, dan la férmula de una
nueva solucién de cocaina al 10 9, de la que cuatro gotas
representan dos centigramos.

El profesor Tuffier, en el mismo periédico de fecha 3 de
diciembre tltimo, publica sumariamente los resultados que ha
obtenido con una solucién al 12 ¢}, conservada en ampollas
que contienen siete gotas, que llevan por consiguiente, cuatro
centigramos de substancia activa.

Mids adelante expondremos las causas que han motivado
recurrir 4 estas soluciones concentradas.

Sea cualquiera el titulo de la solucién, antes de ser inyec-
tada, debe esterilizarse de una manera perfecta. Para conse-
guirlo, se recurrird 4 los procedimientos que no alteren en
nada, ni la concentracién del liquido, ni las propiedades qui-
micas y fisiol6gicas de la cocafna, cuerpo muy inestable. Por
otra parte, hay que elegir entre aquellas que, ademds de con-
servar la constancia de sus efectos, realicen su absoluta esteri-
lizacién; pues al inyectarse en el espacio sub-aracnoideo, se
pondrd en contacto intimo con el liquido céfalo-raquideo,
excelente medio para la propagacién de los microbios y de las
toxinas (Sicard, Gilbert, Castaigne).

Existen tres procedimientos para lograr esos resultados y
son los siguientes:

1° Método de Tyndall- Pastenr.—Muy complicado; pero
cierto en sus efectos. Consiste en esterilizar la solucién calen-
tindola quince 6 treinta minutos durante varios dias (5 6 6,)
entre 60° y 80°. Mr. Carrion, preparador del profesor Tuffier,
procede de la manera siguiente: la solucién se lleva 4 60° Gy
en un bafio de marifa durante una hora, dejindola después &
38° 6 36° durante 24 horas; se calienta de nuevo 4 60° en el
bafio de marfa, y se deja enfriar 4 38°; esta operacién se repite
tres 6 cuatro- veces. El liquido se conserva en seguida en
ampollas esterilizadas.

.
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apartamiento mayor de las ldminas vertebrales, de la difusién
menos rapida de la cocaina en el liquido céfalo—raquideo, es
preferible sentar al enfermo para practicarla (Beynot).

Elegida la postura que se juzgue mds conveniente, un
ayudante se encarga de aseptizar, con el mayor cuidado, la
region, como si se tratara de un campo operatorio para inter-
venir sobre el peritoneo.

D.) Sitio de la puncién.—Chipault practicaba las
inyecciones entre la quinta vértebra lumbar y el sacro, (1) Sel-
dowitch y Zeidler entre la 3* y la 4* vértebras lumbares;
Tuffier cree que es mejor elegir el espacio comprendido entre
la cuarta y quinta vértebras lumbares, 4 causa de que ese
intersticio puede ser determinado matemdticamente.

La razén de esta preferencia es muy neta. En efecto, si
en los sujetos obesos se toman como punto de mira las apofisis
espinosas, en muchas ocasiones es imposible, 6 por lo menos,
muy dificil, llegar 4 sentirlas (Beynot).

De ahi que Mr. Tuffier tratara de determinar un punto de
mira que no estuviera sujeto 4 dificultades; y este sitio lo fija
rigurosamente: la linea transversal que reune los puntos culmi-
nantes de las crestas iliacas. Esta linea corta ordinariamente
el medio del borde posterior de la apéfisis espinosa de la cuarta

(1} «Chipault—citado por Cadol—determina la depresién sacro lumbar, buscando
las espinas iliacas posteriores ¢ inferiores, que estdn situadas por debajo de la gran esco-
tadura cidtica. Hecho esto se las reune por una linea transversal, que pasard al nivel de
la gquinta vértebva lumbar. Debajo de esta linea se halla la depresidn sacro-lumbar,
bastando contar 4 partir de ese punto, y hacia arriba, las apdfisis espinosas, para caer en
el 30 6 40 espacio inter—lumbarx» ? | Como estolo hemos visto repetido en una conferencia
sobre Raquiococainizacién, publicada en «La Juventud Médica» (pag. 292, afio 1901 )y
en «La Escuela de Medicina» (pag. 122, afio 1901 ), nos parece oportuno llamar la aten-
cién sobre los siguientes puntos: 19 que la espina situada por debajo de la gran escota-
dura cidtica, 70 es la espina iliaca posterior ¢ inferior sizo la espina cidtica; 20 que la
linea recta que une las dos espinas iliacas posteriores & inferiores, 70 pase por la guinta
vértebra lumbar, siuo por la tercera vértebra sacra; y 39 que la depresién sacro-lumbar
se encuentra varios centémetros arriba y no debajo dela linea que reune las espinas
iliacas postero-inferiores. Todo esto se puede demostrar viendo la fig. I 6 mejor todavia

en un esqueleto!

— ) —

vértebra lumbar; con mds rareza el punto mds elevado y mds
saliente de ese borde. (véase la fig. n? 1)

FIG._ I— La linea entre-cortada indica la vértebra que corresponde 4 una horizontal pasando por las
crestas iliacas, [Tuffier]

Cuando haya dificultades para penetrar en el intersticio
de la 4* y 5% lumbares, se puede hacer la inyeccién mds
arriba sin peligro de herir la médula. Ya hemos indicado que
este 6rgano desciende, en el adulto, hasta la segunda vértebra
lumbar.

E.) Penetracién de 1a aguja.— Eldedo indice izquierdo
marca la apofisis espinosa que se ha elegido y se recomienda

-




de la edad del individuo, siendo mds corto en los sujetos
jévenes, )

La dosis de cocaina no debe pasar nunca de 4 centigra-
mos. Son suficientes, en la mayorfa de los casos, de o gr. o15
miligramos 4 o gr. 02 centigramos.

Al cabo del tiempo que hemos senalado, se explora la
sensibilidad, y si se ha producido la analgesia, se comienza la
intervencioén.

Para remediar el mayor defecto, que se reprochaba al
método, se cubrirdn los ojos del paciente con una compresa,
«para que no asista 4 su propia operacién» (Tuffier). Ade-
mds, el cirujano recordard que el operado conserva en abso-
luto el conocimiento, motivo por el cual no debe hablar ni una
palabra, aun cuando tropiece con dificultades serias.

Respecto 4 la lesién posible de los nervios de la cola de
caballo, dice Mr. Tuffier, « que esos filetes estdn siempre .hstos
d huir de la punta del trocar ¢ de la aguja;» pero supomerlldo
que pudieran ser atravesados, no habria tampoco lugar 4 la
produccion de ningtin accidente, segin lo afirma, entre otros,
Mitchel, de Filadelfia. bt

Nos parece indtil afiadir que, antes de que el cirujano
proceda 4 la inyeccién, se habri preocupado de realizar la
asepsia mds escrupulosa de sus manos; y decimos inttil, porque
no se puede concebir que aquel que desconozca los principios
mds elementales de la cirugfa moderna, se atreva 4 practicar
una operacién! «Lavarse las manos es el primer deber del
cirujanos» (Lejars). ;

G.) Modificaciones 4 la técnica.— Ultimamente ha
sufrido la técnica algunas modificaciones importanltes. Guinard,
Ravaut y Aubourg han demostrado que los accidentes conse-
cutivos 4 la raquiococainizacién, son debidos 4 una reaccion
meningea mds 6 menos intensa, en presencia del agua que
sirve de vehiculo 4 la cocafna. La causa principal de esos
trastornos se deben 4 la falta de isotonia entre la soluci6n co-
cainica (A =—o’15) y el liquido céfalo-raquideo (por término
medio A —— °60). )

Para obviar ese inconveniente se habia ya propuesto afiadir
d las soluciones la cantidad de cloruro de sodio necesaria, con
el fin de darle el mismo punto de congelacién que tiene el
liquido céfalo-raquideo; pero las investigaciones de Aubourg y
Ravaut sobre la crioscopia, demuestran diferencias, algunas
veces muy fuertes, entre los diversos liquidos céfalo-raquideos.
Por lo tanto, es preferible reinyectar 4 cada enfermo su propio
liquido, conteniendo en solucién el anestésico.

T )

Mr. Guinard, en sus comunicaciones al Congreso Francés
de Cirugia (19o1), habfa propuesto se recogiera el liquido céfalo-
raquideo en un recipiente aséptico, para diluir en élla cocaina:
modificacién que no acepté Mr. Tuffier, por su forma, conven-
cido de que habia grandes probabilidades de infectar el liquido,
practicando las soluciones al aire libre,

Los tres autores citados (Guinard, Ravaut y Aubourg),
publicaron 4 fines del afio pasado, una nueva técnica 4 la que
no se le puede reprochar ese inconveniente: proponen el uso
de la cocaina en solucién al 109, que ya mencionamos; y el de
una jeringa especial que permite diluir en el liquido céfalo-ra-
quideo las diez gotas de solucién concentrada (2 centigramos
de cocaina), al abrigo del aire, para reinyectarse en seguida.

Como la nueva jeringa (1) (y sus accesorios), construida
con ese fin, tiene la innegable desventaja de complicar algin
tanto el método, no nos detendremos en hacer su descripeién,
ya que las modificaciones del profesor Tuffier siguen en un
todo las interesantes proposiciones de Guinard, etc., teniendo
la ventaja de utilizar los mismos instrumentos empleados para
la antigua técnica, y que todos los operadores poseen.

He aquf como procede Mr. Tuffier, desde hace un afio:
conserva en ampollas esterilizadas 4 la Tyndall, 4 centigramos
de clorhidrato de cocaina disueltos en 7 gotas de agua desti-
lada (soluc. 4 129), y se sirve de la jeringa de Liier y de la
aguja que ha usado siempre. Para practicar la operacién,
quiebra un extremo de la ampolla y aspira todo su contenido
con la jeringa provista de la aguja, cuidando que no penetren
burbujas de aire; 'y en caso de que esto pase, las expulsa,
hjdndose en no derramar ni la mds minima cantidad de la
solucién, Con la aguja sola practica la picadura, y en cuanto

aparece el liquido céfalo-raquideo, ajusta la jeringa que con-
tiene la solucién concentrada, aspirando lentamente el Jiquido
céfalo-raquideo; una vez llena, reinyecta lentamente en el
espacio sub-aracnoideo su contenido, es decir, la solucién de
cocaina y el liquido céfalo-raquideo perfectamente mezclados.

(1) Para su descripcidn véase «La Presse Médicale,» 1902, tomo 11, pag. 1063,




CAPITULO 1V
INCIDENTES DE TECNICA

El conocimiento de los incidentes que se pueden presentar
es de tanta importancia como el de la técnica misma puesté
que se producen muchas veces atin cuando se tomen todas las
PIECAUCIONES; es preciso, en consecuencia, conocerlos con exac-
titud, para evitarlos si es posible, 6 para salvar, sin pérdida de
tiempo y de molestias para el enfermo, el tropiezo encontrado
«Es el tnico medio de ver en la raquiococainizacion un método
seguro, de éxito constantes (Pédeprade).

A.) Choque de Ia aguja con un obstaculo éseo antes
de Ilegar al lago bulbo- espinal.—En alounos casos y es
la falta de técnica mds constante, sucede qie antes dejllegar
al espacio sub-aracnoideo, la aguja choca contra una ldmina
vertebral, y el operador experimenta la sensacién de una resis.
tencia dsea, que impide el paso del instrumento, Generalmente
se debe 4 la indocilidad del enfermo, que se endereza al sentir
la picadura de la piel; y la imbricacién de las liminas verte-
bra}es, _de que hemos hablado, se produce de una manera
indiscutible, s

Cuando se trate de sujetos muy nerviosos y pusildnimes
que se agitan, apenas sienten la punta de la aguja, mds vale
abstenerse de emplear este procedimiento: ademas 'de estre-
char_ el espacio interlamelar, cuando se mueven, cambia la di-
reccion que llevaba la aguga, y es ya por pura coincidencia por
lo que se llega al canal. :

Otras veces el culpable es el cirujano, que se ha conten-
Fado con determinar 4 grosso modo los puntos de mira. En vez
de marcar con la punta del indice solamente la parte mds sa-
liente del borde posterior de la apofisis espinosa, toma como
_referencla, sin precisién, cualquier punto de el]al' ¢ bien exa-
jera la oblicuidad hacia adentro & arriba, y tropie,za por c01;sci~
%un]ante, 6 (.:o‘n_lla base de esa apéfisis, 6 con las liminas verte-
C;?aregg Dirigiéndose muy afuera, choca con Jas apofisis arti-

et o o cona e, pra e o e s mposble pe.
das las precauciones, marcand . It : aYLU} et
i - vconss, marcando exactamente los puntos de
» ¥ dando desde el principio la buena oblicuidad, Estos ca-

Jsos ?'%01‘111.;,21135, que por fortuna no son frecuentes, se debenna't
oaé aOS:-;L n(:;::lgg ng tll_os hgamf:utos ~amarillos, tratindose en otras
S cos dorsales inferiores, de escolidticos, etc.

Exceptuando estos tltimos casos en que se hace casi imposi-
ble la puncién, la conducta que se debe observar es siempre la
misma. Sise ha encontrado en el trayecto hacia el espacio
sub-aracnoideo, la resistencia de una ldmina (casi siempre la
superior ), no se tratard de contornearla, porque ademds de
despuntar, torcer 6 quebrar la aguja, se producen rasgaduras
del periostio, que son sumamente dolorosas. Otro tanto se
hard si se tropieza con la base de la apdfisis espinosa, 6 con
una apoéfisis articular. Lo que conviene es sacar incompleta-
mente la cdnula, para imprimirle desde la etapa muscular,
una oblicuidad menor. Cuando con esta correccién, no se
consiga la entrada al canal, se practicard una nueva picadura
al nivel de otra apdfisis.

B.) Falta de salida del liquido céfalo-raquideo a
pesar de que la penetracion de la aguja parece buena.—
Cuando el cirujano se ha dado cuenta exacta de los planos
que ha recorrido la aguja, y vence por tdltimo la resistencia del
ligamento amarillo (signo de Schiassi), teniendo la sensacién
de cavidad que se experimenta al encontrarse en el espacio
sub-aracnoideo, estd en el derecho de afirmar que la aguja ha
llegado 4 su destino, aun cuando el liquido céfalo-raquideo no
salga. Se trata entonces, principalmente, de una obturacién
de la cdnula por un tapén de grasa, por tejido muscular 6 por
un codgulo. Para desobstruirla, la dejard en su sitio, consi-
guiendo el objeto deseado, 6 pdsando un hilo de plata, 6 por
medio de una aspiracién con la jeringa, 6 inyectando algunas
gotas de agua esterilizada. (1)

Se han sefialado también como causas de este contra-
tiempo, la tensién insuficiente del liquido céfalo-raquideo, 6 la
aplicacion de un filetito nervioso de la cola de caballo en la
extremidad interna de la aguja. Para remediar lo primero,
basta aspirar con una jeringuilla; y para lo segundo, imprimir 4
la aguja algunos movimientos de rotacién, 6 simplemente ha-
cer que el enfermo flexione de una manera mds acentuada la

cabeza y el dorso.

(x) Mr. Reclus y algunos otros operadores aconsejan, que para prevenir este inci-
dente, se oblitere la aguja con un alambre de platino, § con una crin de Florencia, que
se saca una vez llegada al espacio, lo que se sabe, por la sensacién particular que d4 el
ligamento amarillo al ser atravesado. Mr. Tuffier no piensa asi, pues si la aguja no lleva
mandrin, penetra dnicamente lo necesario, y puede pararse, en la mayoria de los casos, su
introduccidn, en cuanto aparece el liquido céfalo-raquiden. Con la aguja obturada se
desprecia el punto de mira mds capital, la salida del liquido céfalo-raquideo, corriendo el
riesgo de penetrar muy lejos en el saco dural; «no hay qué confiar demasiado en la sensa-
cién de espacio libre, ni hay que buscarla: pasear la aguja en el canal raquidiano seria
un peligro muy grave.» :
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Si 4 pesar de estas maniobras, no se llega al resultado ape-
tecido, lo mds seguro serd sacar la aguja y puncionar en otro
punto, después de haber comprobado su permeabilidad. Lo
mismo se hard, cuando se trate de una falsa via por exceso de
penetracion de la cdnula, que llega 4 chocar contra la cara pos-
terior del cuerpo vertebral.

En algunos sujetos es imposible obtener la salida del liquido
céfalo-raquideo. Es probable que se trate de anomalias anaté-
micas. Sicard relata un caso de esos, comprobado 4 la autop-
sia algtn tiempo después, en el que, el fondo de saco dural,
se terminaba mds alto que de ordinario.

C.) Apariciéon de sangre mas 6 menos pura, en vez
de liquido céfalo-raquideo.—Como en los casos anteriores,
no se ha encontrado resistencia 6sea y se ha sentido que la
aguja franqueé la ultima etapa; pero en vez de liguido céfalo-
raquideo aparece una gota de sangre en el talén de la aguja, y
tras esta otras. «Esun incidente simple, que nunca va seguido
de accidentes post-operatorios» (Tuffier). Se deben esperar
algunos instantes, pues 4 menudo el tinte sanguineo se va ate-
nuando, poco 4 poco, y el liquido céfalo-raquideo, tefiido en
rosa desde luego, acaba por salir enteramente limpido. Si la
sangre continia, se debe retirar definitivamente la aguja, para
practicar una nueva puncién (Tuffier); 6 bien se aplica una
jeringa y se aspira: muchas veces aparece el liquido céfalo-ra-
quideo bien claro; pero en otras ocasiones se sigue recogiendo
sangre pura, y entonces hay que sacar completamente la cd-
nula (Pédeprade). Este incidente es debido 4 la herida de
pequeinos vasos de la zona venosa extra ¢ intra-durameriana.,
Por ultimo, algunos otros operadores aconsejan hundir mds la
aguja; « pero parece mds seguro renunciar 4 esas maniobras
obscuras y accidentales para recomenzar la operacién» (Péde-
prade).

D.) Analgesia insuficiente 6 nula después de la in-
Yyeccion.—Prescindiendo de los casos en que es debida al uso
de instrumentos defectuosos, con mds frecuencia es originada
por las alteraciones de una cocaina que se ha preparado con
mucha anterioridad. La mejor prueba de ello, es que basta
repetir en el mismo sujeto la inyeccién con soluciones frescas,
para obtener el resultado que se desea (Tuffier).

M. M. Pousson y Chavannaz, dicen que la esterilizacién 4
120? hace perder sus propiedades 4 la cocaina, fundados en
que obtuvieron en dos casos una analgesia incompleta, y en
otro, un resultado nulo, haciendo uso de soluciones pasadas por
elautoclavo. No se puede admitir esta explicacion: fuera de que
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los andlisis quimicos prueban que la cocaina asi preparada, no
se altera en nada (Arnaud); alli estdn las experiencias de
multitud de cirujanos demostrando lo poco fundado de esa
asercion.

En todos los casos operados entre nosotros, se ha hecho
uso de soluciones cocafinicas esterilizadas bajo presién, y, con
pocas excepciones, la analgesia ha sido tan perfecta, como la
que pudiera producir una cocaina tindalizada.

La falta puede también ser debida 4 un desplazamiento
de la aguja en el momento en que se le adapta la jeringa. Los
hechos de una idiosincracia especial, respecto 4 la cocaina, no
se pueden invocar con certeza, sino cuando haya plena con-
viccién de que la cocafna penetré al canal medular.  Un lige-
ro movimiento de la aguja, rotatorio 6 de retraccién, puede
bastar muchas veces, modificando la posicién del bisel, para
que el liquido en vez de entrar al espacio sub-aracnoideo, se
difunda por fuera de las meninges. Hé aqui una observacion
del profesor Tuffier, muy interesante 4 este respecto: « Hace
algtin tiempo, en mi servicio de Beaujon, quise explorar el rec-
to 4 un enfermo atacado de poliadenoma maligno de ese érga-
no y del intestino grueso, y en quien el tacto provocaba atro-
ces dolores. Le hice raquiococainizar por mi interno M. Chi-
foliau; la inyeccién fué practicada correctamente; pero la anal-
gesia falté en absoluto. jLa idiosincracia! Supliqué al mis-
mo interno le practicara esa tarde, con la misma solucién, una
nueva picadura: jentonces la analgesia fué perfecta! Pero lo
que hace este hecho todavia mds interesante, es que el mismo
enfermo debi6é sufrir ulteriormente la misma analgesia para
establecerle un ano contra natura, y la ablacién abdémino-pe-
rineal del recto: yo mismo hice la inyeccién lumbar y fracasé
la primera vez, teniendo un resultado excelente la segunda.» (1)

E.) Incidentes provocados por las faltas de asepsia.
— Serfa una falta incalificable del cirujano que procediera 4 la
ejecucion de este método, sin contar con dtiles y con solucio-
nes de cocafna rigurosamente asépticos, y después de hacer
de sus manos, por un lavado minucioso, un instrumento inofen-

(1) Tuffier—'' La Presse Médicale,” pdgina 266, tomo I, 1901,




civo. La puncién delas meninges en esas condiciones es per-
fectamente tolerada; pero es indudable que acarrearfa graves
trastornos y aun la muerte, la infeccion meningea por el uso
de un material esterilizado imaginariamente. Para empren-
der esta operacion tan simple en su técnica, no caben, sin em-
bargo, términos medios en cuestiones de asepsia. jAfortuna-
damente solo ha sido practicada por cirujanos familiarizados
con una asepsia escrupulosa, y por eso el método se ha
escapado 4 las acusaciones gratuitas de meningo-mielitis y de
meningitis supurada! (Pédeprade).
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CAPITULO V.

PRODUCCION DE LA ANALGESIA

Después de un espacio de tiempo, variable entre cuatro y
quince minutos, comienza la inyeccién cocainica 4 manifestar
sus efectos, llegando 4 producir una analgesia perfecta, salvo
en algunos enfermos, que por lo menos en apariencia, se mues-
tran refractarios 4 su accién. ;Hay idiosincracia, coeficiente
individual (Reclus), ¢ reaccién individual ( Tuffier)? Parece
que existe, y hay casos en que no se puede dudar; pero para
admitir que un enfermo sea refractario, «se necesita por lo
menos haber renovado la inyeccién; siné, es al cirujano, y no
al enfermo, al que acuso de la falta de éxito. No niego la idio-
sincracia, mas la creo raray (Tuffier).

Los fenémenos subjetivos que percibe el paciente al prin-
cipio, son: piquetazos, hormigueo y pesadez en los piés, des-
pués en las piernas; algunos presentan un temblor mds é me-
nos acentuado de los miembros inferiores; se quejan otros de
frio; y por tiltimo, hay quienes sienten muertas las piernas.

La anestesia comienza casi siempre por los piés é invade
rdpidamente los miembros inferiores, la pelvis, las regiones
lumbar y umbilical, hasta donde llega casi siempre con las dé-
sis habituales; 4 veces puede ganar el térax y los miembros
superiores. Tuffier en dos casos la vi6 llegar 4 la cara: Peyne
presenté una comunicacién 4 la Sociedad Americana de Oto—
rino-laringologfa, sobre la analgesia general obtenida por la
raquiococainizaciéon: Morton, de San Francisco, practicé una
operacién en la lengua, y Chaput en muchas ocasiones la en-
contrd total (4 veces hasta la cara y 9 de toda la cabeza).

Otras veces comienza por los 6érganos genitales, como di-
ce Racoviceanu, hecho que segun otros operadores pasa con
mucha mds frecuencia. Vulliet lo ha explicado, diciendo que
la inyeccién corresponde exactamente al paso de los nervios
de la region. El profesor Brissaud, en un esquema, demuestra
también el mismo principio.

La analgesia es completa, absoluta. En un caso que re-
lata Mr. Tuffier, de una amputacién del muslo, el paciente
manifest6 que no podria decir sile aserraban el fémur 6 una
pata de la mesa. Un operado del Hospital General de esta
ciudad pregunté también, cuando se le seccionaba un hueso, qué
cudl era la causa del ruido que producia la sierra. Es tal la
insensibilidad que, en otros muchos de los casos que hemos
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observado, al final de la intervenc:l:én preguntaron los enfer-
mos si ya se les habfa comenzado 4 operar. _

Los érganos profundos participan también de la analgesia,

sélo se conserva, como para los tegumentos, la sensacion de
contacto. Lo prueba, el hecho de las operaciones que en
los rinones, intestinos, higado, pu]mones,_etg. han efectuado,
bajo absoluta insensibilidad, mgchiSJm_os cirujanos. ke

La duracién de la analgesia es diferente segun los indivi-
duos, y varia por regla general, con las d0511§: 204 30 minutos
con 14 centigramo; 30 4 50 minutos con 1 4 I% centigramos;
50 minutos 4 1 hora y 30 minutos con 2 centigramos; 3 horas
con 4 centigramos (en un caso de Severeano y Gerota, citado
por Pédeprade). . ;

En cuanto 4 la zona de la analgesia, ya hemos dicho que
con las désis habituales de 114 4 2 centigramos, se presenta
en toda la porcién sub-umbilical del cuerpo; pero & menudo se
observa que se eleva mucho mds: interesa los miembros supe-
riores, el cuello y la cara. Sin embargo, cuando se desée que
la insensibilidad se produzca en regiones tan elevadas, es ne-
cesario usar désis de 3 4 4 centigramos, al ejemplo de Chaput.

La posicién que guarda el paciente en el momento del
acto operatorio, parece que en nada modifica la analgesia; pe-
ro puede ser que la velocidad de la inyeccion, y la densidad
del liquido inyectado, tenga gran importancia 4 este respec-
to. En efecto, con 2 centigramos de cocaina en solucién acuosa,
se obtiene una anestesia que sube mucho mds que la producida
con dosis de 4 centigramos (en 7 gotas de agua destilada) di-
luidas en el propioliquido céfalo-raquideo, y reinyectadas des-
pués. En el primer caso, (antigua técnica) la anestesia sube_,
como hemos dicho varias veces, por lo menos hasta. el ombl{—
go; y en el segundo (técnica modificada) llega 4 un nivel mdxi-
mo de insensibilidad, correspondiente 4 las regiones inguino-
crurales. .

De esto se desprende, que las soluciones que mds se apar-
tan de la densidad del liquido céfalo-raquideo, se difunden en
este medio 4 mayor grado, é impresionan por consiguiente, ma-
yor cantidad de elementos nerviosos, produciendo una analge-
sia relacionada con el grado de esa difusién. Es tan cierta esa
influencia de la densidad de las soluciones, que el profesor
Tuffier observé en un caso la insensibilidad de un solo miembro.,

La disociacién de las sensibilidades,— tactil, térmica y
dolorosa— fenémeno que recuerda los sintomas de la siringo-
mielia, es observado en la anestesia que por la via raquidiana
produce la cocaina: el enfermo conserva la sensacién de con-
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tacto, «como si se le tocara 4 través de una gruesa capa de
algodoén »; pero la sensibilidad al dolor y al calor han desapa-
recido.  Sin embargo, no hay verdadera termo-anestesia, por-
que percibe el calor aunque no sufra: en otras ocasiones hay
perversién de esta sensibilidad: toma el calor por frio y vice-
versa (Tuffier, Cadol). '

La analgesia no es siempre ni tan perfecta ni tan durable;
y casos hay en que no llega 4 producirse. La explicacién de
estos hechos la hemos dado con anterioridad (pdg. 36). Sin em-
bargo, se presentan individuos que, 4 pesar de estar bajo una
analgesia completa, se preocupan, se mueven y se quejan por
el solo hecho de percibir el contacto. Kl profesor Tuffier
aconseja que se prevenga siempre 4 los enfermos acerca de
las sensaciones que van 4 experimentar; dice también, que no
se pierda tiempo en tratar de convencerlos, cuando gritan por
la simple sensacién de contacto: ¥ que, en esos casos se recu-
Ira, sin espera, 4 la anestesia por el éter 6 por el cloroformo,
pues no se conseguiria de otro modo la quietud perfecta, nece-
saria 4 la buena ejecucién de una operacién quirdrgica.

Entre los cinco enfermos, observados por nosotros, en que
hubo que recurrir 4 la anestesia general después de la raquio-
cocainizacién, tres presentaban una analgesia perfecta; pues
bastaron dosis mds 6 menos de 4 4 1o gramos de cloroformo,
administrados al principio, para que la operacién se verificara
sin dolor.  En los otros dos, en que la analgesia fué nula,
la falta de éxito no-puede ser atribuida 4 la cocaina, porque
con las mismas soluciones se operdé con buen resultado en otros
casos; la idiosincracia tampoco se puede aceptar con certeza,
puesto que no se les repitié la inyeccién; ¢no serd lo mds pro-
bable que por un incidente de técnica, se haya movido la aguja,
derramdndose la solucién por tuera de las membranas medu-
lares?

En Ia gran mayorfa de los casos, la contractilidad Museu-
lar estd conservada, contrariamente d la tonicidad que ha des-
aparecido ( Tuffier).

Sobre las fibras musculares del titero, obra la cocaina por
la via raquidiana, excitando su contractilidad, 4 tal punto, que
con una dosis de 1 centigramo se ha provocado el parto pre-
maturo (Observaciones ntimero 51 y 52 de la tesis de Mr.
Malartic).

El mismo Mr. Malartic, como también M: M. Doléris,
Dupaigne y otros, han notado en las parturientas que, bajo la
influencia de este alcaloide, las contracciones uterinas se mos-
‘traban mds enérgicas, y durante su intervalo permanecia el
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4tero en estado de semi-tensién, tratdndose por consiguiente de
una accion ocitécica de la cocaina; pues cuando esas mismas
contracciones se hacfan breves y distantes, 6 cuando faltaban
completamente, bastaba la inyeccién lumbar de 1 centigramo
de esa substancia para que el utero recobrara su vigor. (1)

La sensibilidad reaparece siguiendo una marcha inversa 4
la de la anestesia; es decir, que primero vuelven las sensacio-
nes en la regién umbilical,— 6 mds arriba en los brazos, el
cuello, etc., sila analgesia invadié esas regiones—y camina
de arriba 4 abajo, rdpidamente, raras veces lentamente., Poco
4 poco la raiz de los muslos, el periné, los muslos mismos, las
rodillas, las piernas y los piés recobran su sensibilidad. La

planta del pié es la primera y la dltima regién que sufre la in-
fluencia de la cocaina (Tuffier).

CAPITULO VL

TRASTORNOS PRODUCIDOS POR LA INYECCION
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Los sintomas subjetivos del principio ( piquetazos, hormi-

gueo, etc.) se observan también con frecuencia cuando reapa-
rece la sensibilidad.
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(1) Mayores detalles acerca de la accién de la cocaina sobre el iitero se encuentran

en las tesis de M. M. Malartic, Diamantberger, y en muchos otros trabajos, que se ocupan
especialmente de las aplicaciones de la raquiococainizacién 4 la obstetricia.
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d. ) Alteraciones de los a’z.'vm'.sas aparatos. —‘EI sistema dncir—
vioso central encefdlico, lo mismo que el sistema medular
encima de las regiones analgesiadas, queda indemne. Los
enfermos se encuentran calmados y responden con lucidez
completa. ' .

Ciertos reflejos desaparecen al mismo tiempo que la sen-
sibilidad, siendo constante para aquellos que tienen por punto'
de partida la irritaciéon tegumentaria, como el reflejo plant}zllr,
otros como el reflejo rotuliano, que se producen por un cho-
que, y los que aparecen por presién muscu]‘ar (crem:?zterlago),
estdn ya intactos, ya disminuidos, ya abolidos (Pé eprade).
En varias ocasiones que nosotros exploramos el reﬂeJo_lrotu-
liano lo encontramos normal; pero en un caso nos parecié que
estaba mds bien exagerado. ‘

El sistema muscular de los miembros inferlpres queda ca-
si siempre intacto, y los enfermos colocan las piernas en la si-
tuacién que se les pide. En a]gunos. casos sin embargo, aun-
que persista la fuerza normal, el septldo musgu_lar estd amino-
rado y el individuo no puede precisar la posicién que ocupan
sus miembros. Legueu y Kendirdjy vieron una enferma} que
tuvo una paresia de los miembros inferiores que le duré tres
dias; pero desaparecio sin dejar trazas. ’ ‘

Las pardlisis de los esfinteres su?ndg mads frecuentes, s_:gn
sin embargo bastante raras. E.l 1'elan'1mlento del ano ha sido
observado con distinta frecuencia segtin los operadores. Al-
gunos lo sefalan 7 veces en 57 casos (Legueu); of:r(?s en un
5% de los enfermos ( Tuffier). Pédeprade lo observé 3 veces
en 86 casos. Aqui, en fin, solamente se produjo 2 veces entre
los 61 operados, 6 sea el 3.27 9,

Es un incidente muy desagradable cuglldo se opera en (?1
periné. Mr. Legueu aconseja parz'tli'zar‘el intestino s1stemat11—
camente por medio del opio, administrdandolo la Ylsfperalde a.
operacién, cuando ésta vaya 4 efectu’arse_ en el periné Ié el ano;
y Mr. Tufhier dice que nada hay mis simple que colocar un
tapon aséptico en el recto para prevenir ese 1nc1dente-.

Contrariamente al reservorio ano-rectal, l_as fun.mone_s del
aparato vesico-uretral no son alteradas. La mcontmencl:_lla 1clle
orina, sefialada por algunos operadores, debe de ser un hec bo
~muy raro, pues Mr. Tuffier en todos sus operados no la ha S -
servado ni una sola vez. Otro tanto ha pasado entre los en-
fermos raquiococainizados en esta ciudad.

g

Los fenémenos de excitacién motriz son frecuentes
principio de la analgesia: consisten en temblores, calambre
(1) contracturas, etc. Desaparecen por lo general rapidamer
te, y solo en algunos pocos casos llegan 4 adquirir una intens
dad tal, que constituyen una molestia seria para el acto opersz
torio. Pédeprade cita un caso, en que hubo persistencia d
un temblor involuntario de grandes oscilaciones, en las dq
piernas, durante el tiempo que tardé la excisién y el raspad
de unas vegetaciones del pene.  Duré por todo 45 minutos,

El aparato circulatorio deja traducir también el efecto d
la inyeccion; puede sin embargo, no' modificarse. ILos feno
menos de que es asiento, se traducen por el pulso. M., M
Tuffier y Hallion han demostrado que la presién arterial baja,
contrariamente 4 lo que pasa inyectando la cocaina por la viz
hipodérmica. El ritmo del corazén ho cambia; pero el pulsc
se acelera, variando el nimero de latidos cardiacos entre 80 y
120. Esta aceleracién se manifiesta sobre todo cuando sobre.
viene el malestar y los vémitos del principio. Parece que la
taquicardia que se observa durante esa etapa de la raquioco-
cainizacién, no es producida por el alcaloide: es mas bien el
efecto de los esfuerzos del vémito,

El aparato respiratorio no se modifica en absoluto por la
accién de la cocafna, Apenas se ha notado, durante el perio-
do de malestar, que las inspiraciones se hacen mgs amplias y
profundas; pero el ritmo permanece normal,

Hay entre este método de analgesia y la cloroformizacién,
y sobre todo 1a eterizacién, una oposicién notable respecto 4
la frecuencia de las reacciones pulmonares ( Pédeprade).

Las alteraciones del aparato digestivo han sido ya sefia-
ladas (nduseas y vémitos). Dicen respecto 4 ellas Pédeprade
y Zervoudes: que 4 pesar de su brevedad y benignidad habi-
tuales, son uno de los incidentes mds enojosos del método,
sobre todo en las operaciones intraperitoneales,

En un caso de hernia inguino-escrotal operada bajo la
analgesia intraraquidiana por el doctor Ortega, se presentaron
los vémitos en el momento en que se separaba el saco; por
efecto de los esfuerzos del enfermo, se puso tenso y aumenté
tanto de volumen, que llegé 4 adquirir, poco mds 6 menos, el

(1) Estos calambres, observados durante la analgesia, no tienen que ver con los que
se producen, algunas veces, como un incidente de Ia puncién. En este tltimo caso, se
deben al estiramiento 6 4 1a compresién de algunos filetes nerviosos de la cola de caballo,
por la aguja, y se manifiestan por una sensacién poco dolorosa, al nivel de los muslos:

este dalor se atentia pronto ¥ no debe ser motive de que el cirujano retire bruscamente
la aguja. (Tuffier,)
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tamano de la cabeza de un feto 4 término. La intervencién,

suspendida por un momento, se continué sin mds complicacio-
nes, una vez pasado ese incidente.

B.) Después de la analgesia.—Después de la inter-
vencién, los operados, por regla general, entran en una calma
completa, y el rostro recobra su coloracién y su animacién
habituales. I.os vémitos es raro que se presenten de nuevo.
Mr. Tuffier no los ha visto aparecer después de cuatro horas;
en cambio otros cirujanos los han observado durante mis
tiempo: 24 horas, 5 dias (Chaput); 4, 6 dias (Reclus). La sed
intensa que manifestaban los pacientes, no persiste més de dos
6 tres horas. (Tuffier).

La cefalalgia es el accidente mds desagradable que se
presenta; aparece en la tarde del dia de la operacién, general-
mente seis i ocho horas después; ocupa la regién frontal 1
occipital, y.adquiere una intensidad variable; su frecuencia es
muy grande, pues se observa por lo menos en una tercera parte
de los indivitaos. Mr. Tuffier la compara 4 un verdadero
acceso de jaqueca. Dura toda la noche y produce Insomnio;
pero en un 9o% de los enfermos ha desaparecido 4 la mafiana
siguiente, sin dejar rastros. Sin embargo, allado de esta forma
pasajera de cefalea, hay otra bastante rara si, que se prolonga
varios 'dfas: 3, 4, 6, 7 y 13 (Reclus); 3 y 11 (Chaput); 7 dias
(Tuffier). En fin, la cefalalgia puede aparecer tardiamente
después de unos dfas de calma perfecta. La mayor duracién
que nosotros observamos fué de tres dias.

La lipertermia es el otro accidente que, al lado de los
vomitos y de la cefalea, completa la triada de los trastornos
post-analgésicos mds frecuentes. La elevacién de temperatura
o pasa en general de 38°-38°5; puede sin embargo llegar 4
39°-39°5 y aun 4 40°; no estd relacionada con la frecuencia ni
con la intensidad de los otros sintomas, puesto que en muchas
ocasiones se presenta sola.

- Excepcionalmente puede ser precedida de calofrio; el ter-
mometro comienza 4 subir cuatro ¢ seis horas después de
la anestesia; llega 4 su mdximum de la octava 4 la décima hora,
y después de diez 4 catorce horas desciende 4 Ja normal: la
elevacion térmica dura entonces de seis 4 ocho horas. (Tuffier).

No se acompaifia de ningin malestar, y contrasta por ese
motivo, con el estado general que es siempre excelente (Chaput);
el niimero de pulsaciones no. se modifica como pasa en todos
los estados febriles, y es probable que se produzca por efecto
de una accién directa de la cocafna sobre los centros termoge-
nos de la economfa, segtin crée el profesor Tuffier.

S

Como complicacjones mds raras, excepcionales se puede
decir, y siempre pasajeras, se ha notado: delirio, retencién de
orina y albuminuria. _

M. M. Legueu y Kendirdjy (1) relatan el caso de una en-
ferma que presentd tres dias después de haber sido operada,
todos los signos de enajenacién mental; pero creen que no se
pueden atribuir 4 la cocaina esos trastornos. Se trataba, en
efecto, de una enferma en condiciones poco comunes: «Tenia
en la pelvis una coleccion séptica perisalpingea que determinaba
una temperatura muy alta. La coleccién fué evacuada encima
del pubis bajo la anestesia sub-aracnoidea. Tres dias después
se vuelve loca, sin que hubiera presentado hasta entonces nada
de particular; solamente conservaba la dilatacién de la pupila
que le apareci6 durante la operacién. La temperatura perma-
necia elevada ( 39° en la mafiana y 40° en la tarde), y cuando
volvid, por una defervescencia regular, 4 la ordinaria, al mismo
tiempo que la supuracién disminufa, cesaba el delirio y reco-
braba la razén, hasta hacerse normal. »

Los aparatos circulatorio y urinario no presentan altera-
ciones en la fase post - cocainica. '

Acecidentes taydios. — Mr. Tuffier declara que en ninguno
de los operados que ha vuelto 4 ver, ha encontrado sintomas
cerebrales 6 espinales;y que la integridad de los conductores y
de los centros era absoluta.

Los seis enfermos que hemos podido examinar algiin
tiempo después (hasta dos afios) que sufrieron la raquiococai-
nizacién, no presentan ningtn trastorno. Uno de ellos desperto
en nosotros gran interés, pues un profesor de esta Facultad,
nos dijo que dicho individuo habfa quedado después de la
analgesia raquidiana con graves alteraciones de la marcha,
Afortunadamente, tuvo ocasién de examinarlo nuestro aprecia-
ble amigo don Julio Bianchi, quien nos manifiesta lo siguiente:
«El Coronel X X refiere que en la campana de 1885, 4 conse-
cuencia de la explosién de una granada, se desprendié un
pedazo de roca y le produjo un fuerte golpe en la region sacro-
lumbar.  Fué asistido por un médico, quien le pronosticé muy
pocos afios de vida! Desde entonces ha sufrido con frecuencia
de dolores lumbares bastante agudos, que le obligan 4 guardar
T€poso, pues se exasperan por la marcha. Le desaparecieron
durante algiin tiempo; pero después de ser operado, (castracién
por hematocele recidivante, 4 consecuencia de cuya operacién
le sobrevino una erisipela grave) bajo la analgesia raquidiana,

(1) Legueun y Kendirdjy, La Presse Médicale, rgoo, tomo IT, pég. 300.
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le han vuelto 4 aparecer con iguales caracteres que antes de la
intervencién. No presenta ninguna alteracion motriz ni sensi-
tiva que pudiera ser atribuida 4 una lesién medular 6 meningea,
y creo firmemente que la anestesia empleada no tiene ninguna
relacién con esos dolores, de fecha muy antigua.»

iNo comprendemos por consiguiente las razones que tiene
el aludido profesor para culpar al nuevo método!

Ninguno de los trabajos que sobre este procedimiento de
analgesia hemos podido conseguir, hace mencién de accidentes
tardios. La tesis de Mr. Zervoudeés que se ocupa exclusivamente
de los inconvenientes de la raquiococainizacién, no sefiala,
tampoco, ningin caso de trastornos observados en fecha lejana
a la analgesia.

Casos de muerte.—E| profesor Reclus en su comunicacién
4 la Academia de Medicina de Parfs, reunié seis casos desgra-
ciados debidos 4 este método. Mr. Tuffier ha logrado probar
que en ninguno se puede culpar de una manera cierta 4 la
cocaina.

Hé aqui el resumen de ellos:

17— En el caso de Henneberg vino la muerte después de
una puncién raquidiana, practicada con el objeto de decompri-
mir los centros nerviosos por la sustraccién de cierta cantidad
de liquido céfalo-raquideo, en un individuo atacado de menin-
gitis tuberculosa, sin que se hubiera inyectado cocaina.

. 2°—En el enfermo de Julliard, hubo ruptura de un aneu-
nisma de la silviana durante la operacién. Mr. Reclus crée
que la enérgica vaso-constriccion provocada por la cocaina fué
la causa de su ruptura precoz, y por consiguiente de la muerte;
Y que sin Ia inyeccién sub-aracnoidea habria podido sobrevenir
mucho mds tarde. Mr. Tuffier se pregunta ;si el éter con su
acclon congestiva tan intensa hubiera impedido parecido acci-
dente?

3°— Operado de Dumond.— Mr. Reclus refiere el hecho
ast: «Tuberculoso de 18 afios, con fiebre y mal estado general,
que recibe en la regién lumbar una inyeccion de 114 centigra-
mos de cocaina; dos horas después la temperatura sube 4 40°
para dgascen(_ier pronto a 35°; al final del sepundo dia la muerte
sobreviene sin que la autopsia permita acriminar otra cosa que
accién del alcaloide. »

Mr. Tuffier con la observacién original, escribe lo siguiente:
«se trata de un muchacho caquéctico en plena granulia, con 40°,
que sufre la reseccién de la rodilla; muere sezs dias después
con los sintomas febriles que tenfa antes de la operaciéon. La
- Autopsia muestra una tuberculosis visceral aguda generalizada.

e A e

Las meninges raquidianas y la médula estaban intactas, i Esta
observacién prueba que la cocainizacién medular es impotente
contra una tuberculosis aguda; he ahf todo!»

4°—Hecho relatado por Goilav: Hombre de 67 afios ata-
cado de gangrena de la pierna por arteritis esclerosa: inyeccién
lumbar de cocaina; amputacién; muerte veinte horas después,
con delirio. No hubo autopsia.

5°—Caso de Jonnesco, sin autopsia.

6°—Se refiere 4 un operado del profesor Tuffier: dos
horas después de la operacion, el enfermo es atacado de asfixia
y muere. En la autopsia se encuentran lesiones mitrales y un
edema agudo del pulmén, que, Mr. Reclus dice, pudo ser
producido por la cocaina!

Fuera de estos seis casos se han sefalado otros mds. Uno
de Keen, en el que el mismo autor declara que no puede culpar
d la cocaina; la observacion de este caso no fué publicada.

Entre ellos se encuentra también el de Prouff (relatado
por Broca) que se refiere 4 una mujer de 62 afios, que sufrié
una inyeccién de 14 centigramos de solucién & 1 %; una hora
despues marchaba & su casa caminando & pié mds de 200 metros
¥ teniendo que subiv varias escalevas! Murié 4 la manana si-
gulente sin que se le practicara la autopsia!

Con fecha mds reciente se han publicado otras dos obser-
vaciones de Mr. Legueu. En la una, se trata de un individuo
de 54 afios, que la vispera de ser llevado al Hétel Dieu, perdié
el conocimiento y cay6 4 tierra. Lo transportan 4 su casa y
recobra el conocimiento al cabo de algunas horas; se levanta
después apoyado en un bastén, pues sufrfa mucho de un golpe
en la pierna izquierda; es atacado de nuevo ataque apoplecti-
forme y pasa una noche entera sin conocimiento; lo encuentran
d la mafiana siguiente todavia en estado comatoso y es enviado
al hospital. Un dfa mds tarde se le examina: estaba conciente
y sin presentar ninguna pardlisis; en el muslo izquierdo se
encuentra una ruptura del tendén del cuadriceps; ruido de
galope 4 la auscultacion; se teme la anestesia por el cloroformo
y se le opera 4 los dos dias, inyectdndole dos centigramos de
cocaina, en solucién al 19,. Se principia la operacién diez
minutos después; 4 los cuatro minutos se queja de sofocacién;
la cabeza es agitada por movimientos convulsivos, la cara se
pone negra y muere. No se practica la autopsia.

La otra observacion se refiere 4 un enfermo de 61 afios
con una hernia estrangulada; pulso 140; temperatura 36°8;
facies terrosa, labios decolorados, extremidades frias, voz casi
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extinguida, lengua seca. En tan malas condiciones. se le
2
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CAPITULO VII

Causa de los trastornos producidos por la cocaina en inyeccion
intra-raquidiana.

El malestar con sudores frios, palidez de la cara, nduseas,
vémitos etc.,—fenémenos que aparecen €n los primeros mi-
nutos que siguen 4 la inyeccién,—son debidos, segin Mr.
Tuffier, 4 un «fecto directo de la cocaina sobre el eje gris
medular; y no 4 su absorcion por los vasos sanguineos, puesto
que para producir el mismo resultado por la via vascular, se
necesitan dosis muchfsimo mayores del alcaloide.

De las experiencias de Golebsky, con ayuda de soluciones
coloreadas, parece mds bien que se trata de la difusién de una
pequefia cantidad de cocaina en toda la extension de la cavidad
céfalo-raquidea, y en el liquido ventricular por intermedio del
canal ependimario (Sicard, cit. por Tuffier).

La incontinencia de materias fecales podria explicarse por
la insensibilidad directa del recto, con desaparicién, por consi-
guiente, del reflejo que normalmente mantiene la tonicidad del
esfinter anal.

M. M. Tuffier y Hallion, toman también en cuenta, para
demostrar la génesis de estos trastornos precoces, la accion
ejercida por la cocafna sobre ciertas fibras radiculares destinadas
al sistema del gran simpdtico. Han observado con completa
evidencia, una pardlisis vaso-motriz, extendida 4 todas las
redes arteriales que estdn inervadas por las fibras radiculares
que afecta la cocaina; y como consecuencia, han notado una
marcada vaso-dilatacién, que lleva consigo una disminucién
de la presién sanguinea. Sin embargo, las dosis empleadas en
el hombre para producir la analgesia, son tan pequefas que los
fenémenos vaso-motrices aludidos, 6 son nulos, 6 por lo menos
muy poco acentuados; puesto que, por mds que la presion san-
guinea descienda en armonia con la vaso-dilatacién, la hemo-
rragia que se produce durante las heridas operatorias deberia
ser mds abundante, que usando de otro anestésico. La expe-
riencia prueba que no hay mds pérdida de sangre en las
operaciones practicadas bajo la analgesia sub-aracnoidea, y tal
vez en algunos casos pase lo contrario.

La cefalea y la hipertermia, son accidentes tardios, que
sobrevienen como hemos dicho, algunas horas después de la
inyeccién; se producen entonces cuando no quedan ya ni trazas
de cocaina en el liquido céfalo-raquideo, pues se sabe por las
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observaciones de Sicard y de Carrion, que 4 la hora de haber
inyectado el alcaloide ha desaparecido completamente.

Mr. Tuffier, cree que esos diversos trastornos son produ-
cidos por tres mecanismos diferentes: 12 al nivel de la regién
inyectada, efectos paralizantes ligados 4 la accién local de
dosis relativamente fuertes; 2° 4 distancia, es decir, en las re-
giones superiores de la médula y al nivel del bulbo y del
cerebro, efectos mds bien excitantes, engendrados por la accién
local de dosis difundidas hasta ahi, relativamente débiles; y
3° d consecuencia de la absorcién del alcaloide y de su penetra-
cion en la sangre, influencia general en el organismo y en
particular sobre el conjunto de los centros nerviosos,

De acuerdo con las experiencias de Seldowitch yisde
Golebsky, Mr. Tuffier atribuye exclusivamente 4 la cocaina el

aparecimiento de esos fenémenos, pues esos autores aseguran
que las inyecciones de liquidos indiferentes, como suero arti-
ficial, etc., no son capaces de producirlos.

En cambio M. M. Guinard, Ravaut y Aubourg niegan 4
la cocaina el papel preponderante que le asignan los cirujanos
mencionados antes; y prueban que el agua de las soluciones,
es el verdadero agente nocivo, produciendo por una irritacién
meningea todos esos trastornos.

Ya Racoviceanu-Pitesci habia atribuido la cefalalgia 4
una irritacién pasajera de las meninges, mecanismo que segin
Tuffier no debia aceptarse porque Sicard y €l mismo, en sus
investigaciones, no consiguieron demostrar la presencia de ele-
mentos celulares en el liquido céfalo-raquideo, que pudieran
atestiguar la irritacién meningea. La cuestién fué tratada por
M. M. Ravaut y Aubourg posteriormente, y comunicaron 4 la
Sociedad de Biologia de Paris (sesién de 15 de junio de 1901),
las conclusiones interesantes 4 que habian llegado estudiando
el liquido céfalo-raquideo de una serie de raquiococainizados
del servicio de Mr. Guinard.

La primera observacion de M. M. Aubourg y Ravaut fué
que la cefalea desaparece ¢ al menos disminuye después de
evacuar una cierta cantidad de liquido, y pudieron concluir
después de numerosas observaciones, que la cefalalgia tiene
una intensidad proporcional al grado de tensién del liquido.
Pero la parte capital de la comunicacién de estos experimer-
tadores, estd en el estudio histolégico del liquido céfalo-raquideo
de los raquiococainizados, siguiendo el método de Widal y
Ravaut. Han demostrado, contrariamente 4 M. M. Sicard y
Tuffier, la presencia de elementos polinucleares y linfocitos,

-en cantidad tan abundante 4 veces, que por centrifugacién del
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liquido se ha formado en el fondo de los tubos un verdadero
depésito de pus. . -

Si se sigue examinando por la puncién ]u}ﬂbar el ]1qu1d(?
de los operados bajo este género de aa'.lalgesm, se e quea
medida que la cefalea disminuye, el liquido céfalo-raquideo se
va haciendo mds claro, y los elementos polinucleares son subs-
tituidos por mononucleares; al cabo de ocho 4 veinte? dias, por
término medio, la reaccion linfocitica ha desaparecido y todo
ha vuelto 4 lo normal. . '

Investigando la causa de esta reaccion, no se puede acri-
minar una infeccién, puesto que todas las precauciones anti-
sépticas se toman para practicar este métoF‘lo; y por otra parte,
ni los cultivos, ni los exdmenes microscépicos en 1ammas,' han
revelado nunca 4 M. M. Ravaut y Aubourg, la presencia de
elementos microbianos. A primera vista se podria creer que
es la cocaina la que produce esa irritacion meningea; pero en
las raquiococainizaciones que desde hace més_ de un afio se
practican en el servicio de Mr. Guinard, haciendo uso de l.a.
solucién isoténica de que ya nos hemos ocupado (véase modi-
ficaciones 4 la técnica pag. 32), no se han vuelto a p,res?ntar

estos trastornos, segun dice el citado cirujano y 195 sefiores
Ravaut y Aubourg. (1) Parece, por consiguielnte, bien demos-
trado, que el agua como vehiculo de las soluciones, es la causa
principal de los accidentes observados después de la analgesia

cocainica.

(1) Guinard—«La Presse Médicale,» 1gor, tomoe II, pag. 277 y Guinard, Ravaut
y Aubourg-—«La Presse Médicale,» 190z, tomo LI, pag. 1062.




CAPITULO VIIIL

Medios propuestos para combatir los trastornos ocasionados
por la Raquiococainizacidn.

Atin cuando las diversas alteraciones que hemos descrito,
son todas pasajeras y mo presentan por lo general ninguna
gravedad, se han propuesto para evitarlas 6 para combatirlas,
ya que muchas son muy molestas no solo para el paciente sino
también para el operador, multitud de medios mds 6 menos
eficaces. “u

De los trastornos observados durante la operacion, indu-
dablemente son las nduseas y los vémitos los mds penosos. Se
han combatido de diferentes maneras. Algunos preconizan,
para evitarlos, la asociacién de la cocaina, con la atropina, la
morfina 6 la trinitrina. Ademds de que estas asociaciones
complejas complican mucho la técnica, es una préctica que no
se puede aconsejar, porque se ignora el efecto que producen
esas sustancias inyectadas por la via raquidiana; hasta hoy
mds bien parece que tienen Iinconvenientes graves. Por
ejemplo: la morfina, al decir de Eden, produce hiperestesia en
vez de disminuir los accidentes analgésicos; y Jaboulay, tiene
malos recuerdos de ese alcaloide, pues en 1899 inyecté 4 una
mujer 2 ¢. ¢. y 4 de una solucién conteniendo o gr. or de
morfina y o gr. 00025 de cocaina por centimetro ctibico, y lg
sobrevino una pardlisis absoluta de los miembros superiores é
mferiores que le duré ocho dias. ool

Barragan ha obtenido buenos resultados, para suprimir
nduseas y vomitos, con las inhalaciones de oxigeno.

Aqui, 4 los operados que han presentado ese incidente, se
les ha administrado una taza de café. Este medio sefialado
por Cadol, Tuffier, etc., aunque de accién talvez poco marcada,
tiene la ventaja de ser muy sencillo y de una inocencia indis-
cutible.

M. Doleris, en fin, se declara muy satisfecho del uso de
inyecciones sub-cutdneas de ?/, de miligramo de bromhidrato
de hioscina. .

Si sobrevienen accidentes graves (estado sincopal 6 respi-
racién lenta, pulso pequefio y raro, etc.;) las flajelaciones de la
cara, la respiracién artificial en posicion declive, las tracciones
ritmicas de la lengua, asociados estos medios con las inyec-
ciones hipodérmicas de éter, serfan los procedimientos & que
se debe recurrir.  Su eficacia estd fuera de duda; la experi-

&

mentacién y la fisiologia patolégica lo estdn demostrando:
jamds sucumbe un animal al que se ha cocainizado directa-
mente el bulbo, si se le practica la respiracion artificial durante
un tiempo de 34 de hora 4 1 hora, que es el que necesita la
cocaina para eliminarse expontineamente: poco 4 poco la
pardlisis se disipa y las funciones bulbares se restauran
(F. Franck, Tuffier y Hallion).

El caso mds grave observado por nosotros, fué el de un
individuo de 6o afios, que sufrié una litotricia por un volumi-
noso cdlculo incrustado en las paredes del bajo-fondo vesical:
present6 inmediatamente después de la operacién un estado
lipotimico acompafiado de sudores profusos: pero que afortu-
nadamente cedié como 4 los veinte minutos, gracias 4 las
inyecciones de o gr. 25 de cafefna y de 3 c. c. de éter

De los sintomas post-analgésicos, los tinicos que reclaman
tratamiento especial, son: los vémitos y la cefalea. Para los
primeros, el hielo y las bebidas heladas son el mejor remedio.
Contra la cefalalgia se han ensayado todos los medicamentos;
pero ninguno tiene un resultado constante (antipirina, exalgina,
fenacetina, etc.) El café, el té, la alimentacién, un purgante,
las compresas empapadas en agua fresca, son los medios mas
sencillos y con los que se consigue algin alivio (Tuffier).

Por dltimo, la sustraccién de unos gramos de liquido
céfalo-raquideo, para disminuir la hipertensién del canal raqui-
diano, es el procedimiento, que, 4 M. M. Ravaut y Aubourg,
ha dado efectos mds constantes.

Prevenir los accidentes serfa el ideal del método, y en ese
sentido encaminan todos los operadores sus investigaciones.
Los medios usados para llegar 4 ese fin, son ya bastante nume-
rosos; pero la mayor parte, desgraciadamente, son de un
resultado inconstante.

Grimaldi (1) recomienda el uso del cloral para combatir los
trastornos anestésicos y post-anestésicos, fundado en el anta-
gonismo que existe entre esa substancia y la cocaina.

Chaput en sus operaciones sigue los preceptos siguientes:
el enfermo no debe comer antes de la operacién; una hora
antes se le hace tomar una pocién de Todd (60 gr.) adicio-
nada de 25 gotas de tintura de digital y de 20 gr. de jarabe
de morfina,

Otros preconizan la substitucién de la cocafna por la
eucaina g (Bier, Eden, etc.) 6 por la tropacocaina (Schwartz,

(1) Grimaldi Art. —Sull’ antagonismo fra la cocaina ed il cloralio idrato in rapporto
alla coecainizzazione del midolo spinale ( Raccogl. med. p. 257 y 281) (Dato tomado de un
periGdico alemdn que bondadosamente se sirvié suministrarnos el Dr. don H. Prowe).
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- substancias que tienen todos los inconvenientes de Ia
ycaina sin poseer su potencia analgésica (Reclus, Legrand,
ouchet, Engelmann). Engelmann se hizo practicar la euco-
cainizacion con 1 centigramo de eucaina g; 4 la media hora le
-aparecieron dolores lancinantes en la regién lumbar, al mismo
tiempo que era atacado de vémitos y de cefalalgia; el pulso se
hizo pequefio é irregular, tenfa 85 por minuto; la temperatura
subio 4 38°7; tuvo ademds agitacién y una sensacién muy mo-
Jesta de angustia precordial. No se produjo ninguna analgesia,
ni siquiera una disminucién de la sensibilidad. (1) La cefalalgia
y los dolores lumbares persistieron ochodias. Neugebauer (2)
experimentando con la tropacocaina 4 dosis de 6 centigramos,
ha notado menos trastornos; pero la analgesia no es siempre
completa: 4 veces es insular, y en la generalidad de los casos es
solamente superficial, sin pasar de la raiz de los muslos. Para
hacerla mds perfecta ha practicado la compresion de los miem-
bros con una venda de hule.

Schwartz (K.) en 100 casos de analgesia con la tropaco-
caina, ha observado como Neugebauer, menos alteraciones que
con el clorhidrato de cocaina; pero la insensibilidad ha sido
mucho menor que la producida por la ultima substancia.

Fuera de este medio, de substituir la cocaina por la
eucaina g, el profesor Bier aconsej6 otros dos procedimientos
en el XXX° Congreso Alemdn de Cirugia. El uno se refiere 4
la compresion por medio de una tira de hule, medianamente
apretada al rededor del cuello—que se deja dos horas, 4 partir
del momento en que se inyecta la cocaina—para producir una
‘hiperemia artificial del cerebro y expulsar de la béveda cranea-
na el liquido céfalo-raquideo, «Se necesita -que se produzca
una congestién visible de la cara; pero en ningin caso debe
determinar alteraciones apreciables» (Bier). (3)

Esta modificacion ha sido usada por M. Chaput; pero 4
nuestro entender, se sirve de ella durante un tiempo infinita-
mente mds corto: solamente para congestionar los centros ner-
viosos superiores antes de la inyeccién lumbar.

Otros cirujanos no la han adoptado, pues no evita las
alteraciones que ordinariamente se presentan;y por otra parte,
debe ser un poco dificil calcular el grado de constriccién. « Este

(1) F. Engelmann. La eucaina B. en la cocainizacién de la médula, «La Presse
Médicale,» tomo II, 1901 pag. 127 (R. Romme.)
_ (2) F. Neugebauer.— Miinchener Medicinische Wochenschrift, 1902, pag. 35, ( pe-
riddico que nos facilité el Dr. Prowe. ) .

(3) Bier— Nouvelles recherches sur 1'anesthésie rachidienne,—«TLa Presse Médi-
cale,» tomo IT, pag. 197.

medio nos hace recordar la anestesia de los tiempos hipocrd-
ticos,» dice el profesor Tuffier. -

La otra modificacién propuesta por Mr. Bier, consiste en
la dilucién de las soluciones anestésicas para hacerlas menos
téxicas (1 miligramo por C. C.5 5 inyecciones de esta solucion);
pero que no di6 & su autor los resultados que espera]_aa, pues
tampoco suprime los accidentes, «lo que prueba——dlqe——que
los fenomemos observados dependen menos de la cantidad del

medicamento, que de la ascension de éste hacia el cerebro»
(Bier).. ‘ : : :

En fin, no nos queda por ver mas que el uso de las solu-
ciones isoténicas, como profildctico de los trastornos del método
que nos ocupa. Parece por los resultados que ha dado, que

es la clave de este problema tan importante, 6 por lo menos,

Ja via por la que tienen que dirigirse las nuevas investigaciones.

Mr. Guinard se expresa asi del empleo del nuevo método’: <<No
he observado con esta técnica, en la cual me SITVO del liquido
wguno de €sos accidentes seﬁalz}do-s por
todas partes como los mas consta.ntes con la qtra tec’mca; ¥
eso sin adyuvantes, sin digital, sin morfina, sin cafefna, sin
suero, sin ligadura eldstica al rededor del cuello, etc.»

Mr. Chaput escribe, que desde que grgplea, como Mr.
Guinard, la solucion concentrada a '/y, d11u1d’a en el l}qUIdO
céfalo-raquideo, sus operaciones han llegado 4 ser particular-
mente benignas. . ' _

Mr. Tuffier no parece tan categorico; sin embargo dice,
que los accidentes cocainicos son infinitamente mMenores.

Sin conocimiento préctico de esta técnica, no podemos

emitir un juicio fundado sobre las ventajas que sele sefialan.

céfalo-raquideo, ni




CAPITUEG: X,

Modo de obrar de la cocaina para producir la analgesia.

Eliminaremos desde luego la hipétesis emitida por ciertos
autores, que consideran los efectos de las inyecciones raqui-
dianas de cocaina, como el resultado de un simple aumento de
presion, introduciendo al espacio sub-aracnoideo liquidos indi-
ferentes é isotonicos tales como el suero artificial. Las expe-
riencias 4 este respecto son concluyentes: Sicard pudo inyectar
4 varios perros de 104 15 kilos de peso, con absoluta inocuidad
200 c. c. de solucién salada 4 5% y con Monod inocul6 100 c. c.
del mismo liquido 4 un individuo atacado de meningitis tuber-
culosa, sin que esas inyecciones 4 alta dosis, produjeran ningtin
fenémeno de analgesia. ~Sabatini por una parte y Tuffier y
Hallion por otra, han practicado andlogas experiencias en ese
sentido. Los dos tltimos han podido producir un aumento de
presion del liquido céfalo-raquideo, cinco 6 seis veces mayor
que el primitivo, sin observar la insensibilidad. De ahi han
concluido: que la anestesia causada por la inyeccién sub-arac-
noildea 'de cocaina, no se debe ni ¢ la vaviacion introducida en
la cantidad del liguido céfalo-raguideo, ni & una adulteracion
banal de su composicion cualitativa.

 Veamos ahora si se pueden explicar los fenémenos conse-
cutivos 4 las inyecciones sub-aracnoideas de cocaina, por una

accion especifica del alcaloide mismo. ,

En primer lugar, la accién de la cocaina sobre las menin-
ges puede ser excluida.

S_F: sabe que en el individuo sano que no presenta ninguna
reaccion meningea, el ioduro de potasio, administrado en
inyeccién sub-cutdnea, no pasa al liquido céfalo-raquideo; y
por otra parte, que en el estado fisiolégico, este liquido no
encierra ningun elemento celular (Sicard y Widal). Cuando
se observa lo contrario, hay alteracién de la permeabilidad
meningea. En la experimentacién en los animales, no ha
pasado el ioduro de potasio al liquido céfalo-raquideo,’ prueba
de que la cocafna no irrita las envolturas medulares. Otro
tanto dicen Sicard y Tuffier respecto 4 la presencia de elemen-
tos celulares, que nunca han visto en el liquido centrifugado.
Sin e_r_nba_rgo, Guinard, como ya lo hemos expuesto, en sus
eXperiencias con Ravaut y Aubourg, han demostrado, en los
individuos que han sido raquiococainizados, la presencia de
leucocitos; pero esta experiencia en vez de echar por tierra el
argumento de la no irritacién de las meninges por la cocaina,

T

lo viene 4 hacer de mas valor, puesto que es el aguade las s0-

Tluciones la que tiene ese efecto sobre las envolturas de la médu-

la y no el alcaloide, que inyectado en solucién en el propio li-
quido céfalo-raquideo del enfermo, no tiene tal papel irritante,

Queda por ver, si la accién de la cocaina se ejerce sobre
los elementos nerviosos mismos.

Para resolver este problema, se pueden utilizar los datos
ya conocidos acerca del efecto de ese alcaloide, desde antes
del empleo de las inyecciones raquidianas.

La cocafna, aunque es el tipo mds perfecto de los anesté-
sicos locales, posée sin embargo la mayor parte de las propie-
dades de los anestésicos generales; es decir, que influye sobre
todos los elementos del organismo. «La cocaina no localiza
de ninguna manera su accién en la periferie; no es un veneno
esencialmente sensitivo; es un veneno universal como los ver-
daderos anestésicos, produciendo la analgesia por el mismo
mecanismo que aquellos; intermediaria entre el cloroformo y
el éter, por una parte, y la estricnina por otra, obra sobre los
clementos para excitarlos desde luego y paralizarlos mds
tarde» (Dastre). Esta universalidad de accién habfa sido
ya bien establecida por Claudio Bernard.

Adem4ds, la cocaina no ejerce su accién exclusivamente
sobre las terminaciones nerviosas, como lo hace notar el profe-
sor Pouchet, «suspende en realidad la actividad de todos los
clementos vivos en contacto de los cuales se le pone 4 dosis
suficiente; es un verdadero veneno protopldsmico: todas las
variedades de protoplasma son afectadas por la cocaina, 4 con-
dicion de que esta cocaina obre sobre ese protoplasma, cual-
quiera que sea, 4 una dosis y & un grado de dilucién suficientes.
Se puede decir que es un veneno paralizante banal, tanto de
los elementos musculares como de los elementos glandulares,
de las células epiteliales vibrétiles como de los leucocitos. »

Este parecimiento de accion de la cocaina con la de los
anestésicos generales, no quiere decir que pueda ser empleada
en inyecciones por la vfa venosa, 6 en ingestién, como susti-
tuto del cloroformo ¢ del éter, para producir una anestesia
susceptible de permitir una operacion quirtrgica. Es claro
que no, pues «la verdadera anestesia no sobreviene sino al
final, como un fenémeno ulterior de la intoxicacién, cuando la
vitalidad del animal estd gravemente afectada» (Dastre gty

por Reclus). El conocimiento de esa accién es de un interés
puramente cient{fico: muestra 4 qué categoria de substancias
pertenece la cocaina; «es un hecho cuyo conocimiento atafie 4




| fisiologfa; pero que no tiene ninguna importancia para el
jano» (Reclus).

La cocaina introducida al torrente circulatorio, 4 dosis
suficientes, obra sobre todos los elementos celulares, y muy
" especialmente sobre los elementos nerviosos, por los cuales
tiene marcada afinidad.

En el perro que ha sufrido una inyeccién intravenosa,
(de 8 4 40 miligramos por kilégramo) se observa una excita-
ci6n motriz incesante; no permanece ni un momento en reposo,
y estos movimientos duran horas enteras (Dastre). El pulsoy
Ja respiracién aumentan de frecuencia, y se observa que la pre-
si6n sanguinea sube después de bajar de una manera pasajera.

La temperatura central se eleva 4 medida que la agitacién
se prolonga; pero es un fenémeno independiente de la superac-
tividad muscular, como lo prueba la experiencia de Mosso en
un perro curarizado. La temperatura periférica, por el con-
trario, baja hasta producir un enfriamiento marcado.

A dosis mayores, la excitacion llega 4 su mdximum, y se
nota midriasis extrema y disminucién del nimero de pulsacio-
nes, con aumento notable de la tensién intravascular. La
respiracion se hace rara, y los accesos convulsivos, clénicos 6
ténico-clonicos, de esta fase, tienen mucha analogfa con los que
determina una dosis téxica de estricnina, Hasta en ese momen-
to se observa la analgesia, aunque no siempre completa. Des-
pués se detiene la respiracién por inmovilidad tetdnica del dia-
fragma, precediendo algunos instantes la parada del corazén,

La analgesia generalizada se observa raramente en el
hombre, aun en los envenenamientos.  Delbose la noté sola-
mente una vez en 87 casos.
~ La accién de la cocaina sobre los nervios, es la que mas
importancia tiene para el asunto que nos ocupa. El trabajo
mds notable 4 este respecto es el de M. Fr. Franck: seguire-
mos, por lo tanto, sus descripciones.

Un cordén nervioso cualquiera, centripeto 6 centrifugo, ya
pertenezca al sistema cerebro-espinal 6 al simpdtico—dice Mr.
Franck —puede ser funcionalmente seccionado, en una zona
muy limitada, por la aplicacién local de una dosis de cocaina,
variando entre 5 y 10 miligramos, segtin el volumen del nervio
y el modo como se aplica.

La produccién de los efectos paraliticos es progresiva:
muy rdpida cuando se emplean las inyecciones intersticiales
en la vaina celulosa del nervio; bastante lenta cuando simple-
mente se rodea el tronco del nervio con un algodén embebido
en la solucién cocainica.

-_— ]l —

La pérdida de actividad del nervio cocainizado es com-
pleta, y la supresién de su conductibilidad, en los dos sentidos,
equivale 4 la que produciria la seccién. Este aislamiento de
los 6rganos periféricos y de los centros, persiste durante un
tiempo variable, que difiere con las dosis de cocaina emplea-
das. A medida que la cocaina se va absorbiendo, se observa
la restitucién gradual de la excitabilidad y de la conductibili-
dad de ese mervio. La reparaci6on de su funcionamiento,
suprimida por la cocaina, se opera de una manera absoluta, lo
que implica la falta de una combinacién fija entre la cocaina y
el protoplasma, lo mismo que la ausencia de alteraciones his-
tologicas de los elementos nerviosos (Fr. Franck).

Ciertos fisilogos han querido explicar la anestesia produ-
cida por la cocaina, por una accién vaso-constrictiva. Varias
experiencias prueban que esa analgesia es debida simplemente
4 una accion directa ejercida por el alcaloide sobre los elemen-
tos nerviosos, y no por intermedio de la circulacion. Entre
esas observaciones se encuentra la de Mr. Arloing: si se insen-
sibiliza el ojo de un conejo por la cocaina y si se corta en
seguida el simpdtico correspondiente, se nota, con una vascu-
larzacién considerable- del globo ocular, la persistencia de la
analgesia local (Citada por Tulffier y por ez )

I.a cocaina aplicada localmente sobre los hemisferios
cerebrales, 6 sobre cualquier punto del sistema nervioso ence-
falico, produce la pérdida temporal de la actividad de esos
centros. '

La cocainizacién de la zona motriz del cerebro, equivale d
una destruccién que se hubiera practicado 4 ese nivel; pero
obra temporalmente y permite estudiar los efectos de la
pérdida de su actividad, suprimida de una manera momentd-
nea, y la reparacion de esa actividad suspendida (F. Franck).

f.a cocainizacién del bulbo detiene la respiracion, por el
hecho de una pardlisis motriz central.

Sobre la médula, obra la cocaina aplicada localmente,
produciendo alteraciones mds 6 menos acentuadas y extensas
de la sensibilidad y de la motilidad, en relacion con la dosis
empleada, sobre una zona correspondiente al punto en que s¢
aplica y en concordancia con la extension y el tiempo del con-
tacto. ~ Este estudio habifa sido hecho por Odier, poniendo la
médula 4 descubierto y aplicando esa substancia por medio de
simples pinceladas; la cocaina se ha comportado como si se le
hubiera puesto en contacto de un tronco nerviosg periférico.

Tales son los datos principales acerca del modo de obrar
de la cocaina por la via sanguinea, 6 en aplicaciones locales
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re el sistema nervioso, conocidos desde antes de usarla en
1yecciones raquidianas. v . .
Haciendo un paralelo entre la accién que tiene en inyec-
ciones sub-aracnoideas (descrito en los capitulos V y VI_), con
los fenémenos que produce introduciéndola por el sistema
venoso, se ve que no hay ninguna analogia.

Los efectos que determina inoculada en el canal medular,
son simplemente el resultado de una accién local, pues pre-
senta los mismos caracteres que se observan cuando se cocai-
niza un nervio periférico, 6 un segmento de médula (Tuffier).

Esta accion local se ejerce de una manera muy preponde-
vante, si no exclusiva, sobre las raices raguidianas: la cocaina
obrarfa como una seccién radicular transitoria (Tuffier y
Hallion ).

He aquf sumariamente, los argumentos teéricos en que se
basa la opinién de los dos autores citados.

«Comparando las raices nerviosas 4 los nervios periféricos,

con los cuales son enteramente asimilables, es claro que ten-
drdn que comportarse en contacto de la cocafna, como estos
ultimos.
«Los efectos que la cocaina produce sobre los nervios
periféricos estdn bien conocidos y son innegables: 1° la accién
producida es tanto mds rdpida, mds intensa y mds completa,
cuanto mayor sea la concentracién de las soluciones emplea-
das; 2? es tanto mds rdpida cuanto mds delgado sea el nervio
con el cual se pone en simple contacto (F. Franck); 3¢ si se
aplica la cocaina sobre un nervio mixto, la reaccién al dolor
desaparecerd desde luego, en tanto que la motilidad persistira
mucho mds (Feinberg).

«Ahora bien: 1° la solucién de cocaina 4 1 6 4 2 %, inyec-
tada en el liquido céfalo-raquideo, y diluida tan pronto por
este ultimo, obra como solucién débil; 2° las raices raquidia-
nas son extremadamente tenues y por consiguiente sufrirdn
rapidamente los efectos conocidos; 3¢ por el hecho mismo de
que se trata de una solucién débil, se explica que la sensibili-
dad al dolor desaparezca sin que la motilidad sea notable-
mente afectada; se explica, dicho de otra manera, que las
raices posteriores sean fuertemente paralizadas y las anteriores
relativamente poco. Se podria afiadir, que en el trayecto de
las raices posteriores, se interponen los ganglios raquidianos,
cuyos elementos celulares, mds delicados que las fibras con-
ductrices, son probablemente mds sensibles 4 la accién del
alcaloide. Pero se puede omitir esta Gltima consideracién y
formular, sin recurrir 4 ninguna hipétesis, esta conclusién: Za

acczon ejercida por lo cop
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a recorrido la médula 4 través de | 16 o o
il . S €€ la regioén cocainizada;; pero
» Da seguido las rajces posteriores en una region
» €D tanto que la excitacign del plexo braqﬁial
b

quldfa’o, Intercepta Ia conduccign radicular
duccién medular, »

b & s .
stas experiencias tan concluyentes, han deducido en

definitiva; « que las inyecciones Sub-aracnoid,

licadas ¢ iy - : eas de cocaina, pype-
aébil dosis, deben todos sus éfectos anestés z'co;ﬁgi e

accion soby, g 7. ;
prit e las raices raguidianas, siendp acctin sobre la
mesma, despreciabie bago ese Dunto de pista,»
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GARTTULO X.

Indicaciones y contraindicaciones de la raquiococainizacidn.

Hemos llegado 4 la cuestién mds dificil de resolver, pues
las opiniones sobre este punto son muy divergentes. Para
unos, la raquiococainizacién presenta mayores ventajas que los
demds procedimientos de anestesia; en cambio que para otros,
debe ser un método de excepcién. Es curioso, como dice Mr.
Pédeprade, conocer las conclusiones opuestas d que han llegado
los ensayos de los cirujanos mds imparciales, y los mejor dis-
puestos de antemano respecto al método. W (o

Bier y Hildebrandt muy favorables al principio, se abs-
tienen por ahora de practicarlo.

M. Delbet desaconseja la analgesia sub-aracnoidea y no
se cree autorizado 4 emplearla en sus enfermos.

Mr. Poirier, lo ha abandonado, para volver al uso del
cloroformo. :

Segin Stouffs «este procedimiento da una anestesia per-
fecta y ofrece menos peligros que la anestesia general por el
cloroformo. » ‘

M. Legueu, después de sus dos casos de muerte, ha creido
prudente abstenerse, por el momento. Sin embargo, no €s
enemigo del método: « No podria olvidar—dice—los beneficios
que he obtenido de la cocaina: debo en verdad recordar que
nunca he tenido accidentes graves, fuera de esos dos accidentes
mortales; y creo que entre todos mis operados, muchos deben
su existencia 4 la substitucién del cloroformo por la analgesia
cocainica. »

M. M. Doleris, Nélaton, Porak, Routier, Chaput, Schwartz
Lejars y muchos otros cirujanos, dan la preferencia 4 la cocai-
nizacion lumbar para muchas operaciones.

Liell (1) tiene mucha confianza en el procedimiento, y dice
que no se necesita de nuevos estudios para probar que es
bueneo. T

Mr. Reclus, no es un adversario intransigente de la cocai-
nizacién como muchos dicen. Emplea en multiples ocasiones
este género de analgesia, y, sin ser partidario convencido, le
reconoce algunas ventajas. Sin embargo, para él, no se debe
hacer uso del procedimiento sino en circunstancias muy excep-
cionales.

(r) Liell, Bdw. N., Sub arachnoid spinal cocainization asa means of inducing
surgical anzsthesia. New York Med. Record. 11 Mayo 1g9or. (Dato tomado de un periddico
que nos suministré el Dr. Prowe).
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Seria inacabable citar m4s opiniones. Ya con lo dicho se
ve que esta cuestién no estd resuelta definitivamente, Mr.
Tuffier hace notar, sin embargo, que los cirujanos que mds
raquiococainizaciones han practicado, son los que se muestran
mds partidarios, y dice: « La analgesia raquidiana soporta la
comparacién con la anestesia general; el porvenir demostrard
si debe reemplazarla. »

No se vaya 4 pensar que nosotros hemos citado las opi-
niones contrarias al método, porque nos hayan decepcionado
los resultados que el doctor don J. J. Ortega ha obtenido en
sus operaciones; todo lo contrario: hablando con justicia y en-
tera imparcialidad, la impresién que nos ha dejado es muy fa-
vorable; pues en general, en la gran mayoria de los operados
que han sufrido ese género de analgesia, la insensibilidad ha
sido tan absoluta, como la que se puede obtener en la mejor
cloroformizacién; y, por otra parte, jamds se ha tenido que la-
mentar la produccién de ningtn accidente grave.

Hemos recopilado esas opiniones, solamente para que
cada cual juzgue del método, como mejor le parezca.

A.) Imdicaciones.—M. M. Tuffier, Chaput, Nélaton,
Schwartz y Lejars, piensan que debe recurrirse 4 la cocainiza.
cién lumbar, en todos los casos en que una afeccién visceral (con-
gestién pulmonar, enfisema, lesiones renales, lesiones cardia-
cas, etc.,) hace la anestesia general particularmente peligrosa.

Las indicaciones especiales se extienden 4 las intervencio-
nes en los miembros inferiores, en los érganos genitales del
hombre y de la mujer, y en todo el aparato urinario.

En particular estas dltimas operaciones en el drbol urinario
(litotricia, extirpacién de tumores, nefrotomias, nefrectomias,
talla hipogdstrica, etc. etc.), son ejecutadas con mds facilidad,
con mds seguridad, bajo la cocainizacién lumbar, que bajo la
cloroformizaciéon (Tuffier). Pasa otro tanto en la cirugfa de
los 6rganos genitales de la mujer (Tuffier, Porak).

La cirugia abdominal en sus operaciones simples (cura
radical de la hernia, quelotomia, apendicitis, histeropexia )
puede ser facilmente ejecutada. «Los vémitos en nada per-
judican, y no hacen el método de ninguna manera inferior 4 la
anestesia generaly (Tuffier).

B.) Contraindicaciones.—Es preferible abstenerse de
usar la raquiococainizacion en los nifios menores de 16 afios, 4
causa del terror que puede ocasionarles el acto operatorio, y
en razon de su indocilidad.

Otro tanto hay que hacer con los histéricos y los alcoho-
licos, pues se agitan y se inquietan 4 los primeros signos de




algesia. Ademds se‘ha observado, que en estos L’lltill:lOS se
@regentan con frecuencia esos temblores de grandes oscilacio-
nes que tanto molestan al operador.

En los viejos, no hay contraindicacion al empleo de la co-
caina, como algunos pretenden; por el contrario,_sggﬁn Bey—
not ( Analgésie cocainique, en particulier che.z le vieillard, tésis
de Paris, 1901) es el procedimiento de eleccién en ellos. -

En los arterio-esclerosos se considera peligrosa la analgesia
raquidiana (Racoviceanu). Sin embargo, los casos de opera-
ciones en los arterio-esclerosos son miltiples, y parece que este
método es menos peligroso para ellos, que la anestesia general
(Tuffier). Otro tanto pasa con los cardiacos y los renales.

Hay contraindicacién del método en las operaciones in-
traperitoneales. Mr. Tuffier dice que no aconseja por el
momento la anestesia medular, sino 4 aquellos que tienen el
hébito de la cirngia abdominal.

Las operaciones complejas, y por consiguiente de duracién
indeterminada, contraindican este género de anestesia. Sucede
lo mismo para los casos en que se necesita una resolucién mus-
cular completa (lujaciones y fracturas).

Por tltimo no se debe recurrir 4 la raquiococainizacién
para las operaciones quirtirgicas en la mujer embarazada, pues-
to que esta substancia por la via sub-aracnoidea provoca el
aborto 6 el parto prematuro.

— e ————

CAPITULO XI.

ESTADISTIC A

de las raquiococainizaciones practicadas por el doctor don Juan J. Ortega.

+
+

MIEMBRO INFERIOR

1 Curetaje por mal perforante plantar.
5 i 5 del pie por osteo-artritis tuberculosa de las
e articulaciones tibio-tarsiana y tarso-metatarsianas.
At 1 Curetaje del 59 metatarsiano por caries.
1 Extraccidn de cuerpo extrafio del pie.
Prerna I Reseccién parcial de la tibia por callo deforme.
) 1 Secuestrotomia de la tibia.
T 1 Amputacién del muslo por tumor blanco de la rodilla.
st 1 Desbridamiento de una fistula del muslo, consecutiva 4
(% op.) :
herida por arma de fuego.
Ropirra ; "
S0 1 Enyantamiento de la rétula por fractura.
op.
ABDOMEN
2 Curas radicales de hernia inguinal (método Kocher.)
12 n 1 bR » EE ] ( 13 Berger')
(18.0p.) 2 Laparotomias laterales para corregir eventraciones.
2 Extracciones de cuerpos extrafios de las paredes abdo-
minales.
APARATO URINARIO Y GENITAL
- 1 Litotricia y litolapaxia por voluminoso cédlculo incrus-
BlEa tado en las paredes del bajo-fondo vesical.
(2 op.)

1 Talla hipogdstrica por prostatitis crénica hipertréfica.

URETRA 2 Uretrotomias internas por estrecheces y reseccién de
(2 op.) fistulas del ano.
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1 Operacién de Guyon por.varlcocele.

2 Circuncisiones por fimosis.

6 Curas radicales de hldroce.le'. L i -
Castraciones por orqui-epididimitis tuberculosa.

2

g el pe oc. Pan-
- 2 Emasculaciones totales por cdncer del pene (pr
PENE : ‘
» ) tal(}nl.) i
A 1 Castracién por cdncer del testiculo.
1 ,» hematocele vaginal.
e ]
1 Amputacién del pene por cdncer.
i : ele vaginal.
1 Colporrafia posterior por ructocdf, vagin nyals.
r Colporrafia anterior y colpo-perinorrafia por p
VuLva, ’
o i i ] terior por metritis cré-
. 1 Raspado uterino y colporrafia ante
TERO L 7
Ii ) nica y cistocele.

1 Raspado uterino por metritis crénica.

ANO Y RECTO

3 Extirpaciones de hemorroides.
L3002 { 2 Resecciones de fistulas del ano.

ione esia perfecta.
Suma: B6 operaciones con analgesia p
-+ ¥ casos.(1)

Torar: G

1 lococainiza-
En las treinta observaciones que sobre ra'qm‘occz % L;
3 2 I 3 =) r =1 - S ;_ 235
cion hemos recopilado, estin apuntados los siguicnte

tornos: iy
Cefalea PaSaIerd .. v s o s« m sz s 7
% persistente. ................ 2o
(DS Fr IRINT ARGE PL Ak e S sl e 3,
NAOHIEOS rard wau Sam & 4 A T ‘
Incontinencia de materias fecales p = )
1 e
Batads! stneopal - « . . ceimems o s s ; 8 :
L W e T N 1
Elipertermiay stiss o anilimalsi: b -

Retencion de orina. . ... ............

( ke 1 0 E aguiococainizacion JEro en 5
casos se buscd la aualgesla hor la raqgui C 1Z¢ P
I ) En esto ol

2 silanimidad de los
ir 4 la anestesia general, de los cuales en 3 por pusi
hubo que recurrir 4

- . E, e
¥ B casos ne se © 6]
en z porgue la analgesm no se pI'DdLl O. En los otros 2 S onsigul
enfermos

=} 2 2 ) repetidas veces.
pcnetrar al CEllldI, de:,pl.u-,s de intentarl i! I y . )
. E run To 0 se presento este aCCl(iCDiC, por lo tanto la proporcion es de
. -
( 2) En ning cas P

I por O1.

CONCLUSIONES

e

La técnica de Ia analgesia raquidiana es de prdctica f4ci
S1 s€ toman bien los puntos de mira

Ejecutada en condiciones de perfecta asepsia no tiene
peligros.  Por esa razon, los que no estén familiarizados con
esas prdcticas, no deben emplear]a.

Nunca se debe hacer la inyeccion de cocaina, sin estar
seguro de haber llegado al canal, lo que se sabe por la sali-
da del liquido cétalo-raquideo,

La analgesia que produce, si se sigue bien Iq técnica y si
se hace uso de buenas soluciones y de un instry mental adecuado,

aparece del 8° a] 150 minuto, permitiendo todas las operaciones
de la porcién sub-umbilical de] cuerpo,

Los trastornos que produce son benignos y siempre pasa-
jeros. En caso de alteraciones graves durante g operacién,
se debe, sin desesperar, recurrir 4 la respiracion artificial, por
lo menos durante una hora.

Para disminuir a) minimum los trastornos, no se deben
pasar las dosis de 115 4 2 centigramos, y es preciso ensayar
el uso de las soluciones isoténicas, para cerciorarse de las ven-
tajas que le sefialan: asi podria el método tomar mds extensién,

Los casos de muerte que se han publicado son muy dis-
cutibles, y no todos imputables 4 la accién de la cocaina.

Este género de analgesia est4 particularmente indicado en
los enfermos debilitados Yy en los que presentan afecciones
pulmonares y renales, que contraindiquen la anestesiy general,

En los cardiacos, en log arterio-esclerosos y en los viejos
No esta contraindicada, [ ag contraindicaciones absolutasg exis-
ten solamente en Jog ninos, los etilicos, los histéricos, Ja mujer
durante |a gestacion, en las operaciones intra-peritoneales y
en los casos en queé se necesita una resolucign muscular com-

pleta.
NG, J C&%nc{ezlic/z. )
Vo Bo, \ Imprimase,
José S zurdia, : i o @ztega.

——
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PROPOSICIONES

Fisica MEpica.— Aparato de Bazzi-Bianchi.
Borinica Méprica.— Erythroxylon coca,
Z0o0oLoGIA MEbpica.— Ankylostoma duodenale,
ANATOMTA,— Regién lumbar,

Historocfa.— Corteza cerebral,

FistoLocia.— Centros medulares.

Quimica INorGANICA.— Hidrotimetria,

Quimica Oreinica.— Cocaina.

Quimica Broréeica.— Liquido céfalo-raquideo.
PAtorocia INTERNA.— Difteria,

Patorocia ExTERNA.— Hernia inguinal estrangulada.
Patorocfa GeNERAL.— Delirio.

Crinica QuirUrGica.— Duchas auriculares,
Crinica Mebrca.— Cito-diagnéstico.
OBSTETRICIA. — Accesos ecldmpsicos.
TreraPEUTICA.— Cocafna.

Mepicina LecaL.— Manchas de sangre.
Mepicina OPERATORIA, — Quelotomia.
Hicrene.— Del Tuberculoso.

ToxicoLocia.— Envenenamiento por la cocaina.
Bacreriorocia,— Bacilo de Klebs-Loffler.
FArmAcIA, — Esterilizacién de las soluciones inyectables
ENFERMEDADES DE MUJERES. — Retroflexién.
ENFERMEDADES DE NINOS,— Sarampién.

AnaToMmfa Patonécica.— De la difteria,




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	UNA PALABRA SOBRE LA RAQUIOCOCAINIZACIÓN 
	~~* ..- 
	TESIS 
	PRESENTADA Y SOSTENIDA ANTE LA JUNTA DIRECTIVA 
	DE LA 
	. FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA 
	EL 14 DE JULIO DE 19°3, Á LAS 10 A. M. 
	pon 
	" 
	GUATEMALA 
	'~'RlCA ""n'" 
	TIPOGRAFíA. SÁNCHEZ & DE GUISE. 
	.,,,,,,..,","""'.""MfRO".OA"""""'".'"''''. 


	page 2
	Titles
	PREFACIO 
	I . ¡ 1.- 
	,- 


	page 3
	Titles
	>+<:-- 
	INTRODUCCIÓN 
	.. 
	RESUMEN lilSTÓRICO DE LA ANESTESIA 
	gica. (1) 


	page 4
	Titles
	- 10- 
	- 11 
	(l) DémoDomanie des Sorciers, (citado por Beynot.) 


	page 5
	Titles
	(r) Dastre, citado por Manquat.-Traité de Thérapeutique. 
	L 
	-.l') - 


	page 6
	Titles
	-14- 
	- 15- 
	Sus efectos son pasajeros y de corta duración. 
	(1) Cit. por Monod y Vanverts, pago 98. 


	page 7
	Titles
	-16 - 
	( 1) En enero de r860, según SneII. 
	- 17- 
	:>4><---- 


	page 8
	Titles
	- 19- 
	Malartic ). 
	sueros microbianos.» 
	l~avaut). 
	metileno. 
	Esos dos principios fueron de nuevo demostrados por el 
	RAQUIOCOCAINIZACIÓ N 
	CAPÍTULO 1. 
	GENERALIDADES 
	Medical H.ecor 
	d, 
	13 
	oct. 
	1900, pago 561.) 


	page 9
	Titles
	- 20- 
	(1) Cit, por Tuffier. 
	- 21- 
	operaciones. (3) . . , .' 
	(I) La Prcsse Médic.ale, IgOI, tomo 1, pag"o 2Ú5. 


	page 10
	Titles
	~\ 
	- 23- 
	~~<-+-- 


	page 11
	Titles
	'" 
	- 25- 
	l 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	- 28- 
	- 29- 
	.. 


	page 13
	Titles
	G.) Modificaciolles á la técl1ica.- Ultimamente ha 
	-j..:)- 
	(1) Para su descripción véase «La I'ressc MédicaJe,» 190:;:, tomo n, pago 1063, 


	page 14
	Titles
	CAPÍTULO IV 
	. , 
	culares. 


	page 15
	Titles
	- 36- 
	- 37- 
	(1) TufIier-" La Presse M<fdicale," página 266, tomo I, 1901, 


	page 16
	Titles
	- 38- 
	CAPÍTULO V. 
	DE LA ANALGESIA 
	-:>+<--+-- 


	page 17
	Titles
	- 40- 
	-- 41 - 
	versa (Tuffier, Cado]). . 
	lares? 
	aparecido (Tuffier). . 
	Malartic). 
	5 


	page 18
	Titles
	útero en estado de . . 
	una acción ocitócica de la 
	co 
	', a an ose por consi 
	ui 
	ent 
	. ' cama' 
	acl 
	' ues cuando es 
	as 
	' 
	completamente, bastaba 
	. Y .lstantes, ó cuando fal 
	tab 
	ue e 
	n um ar de 1 centí 
	' . . u ero recob 
	rea 
	. ara su vI 
	gor 
	parece s . 
	. 19l11en o una march 
	. 
	ll 
	' ,s 
	uenCla d~ la cocaína (Tuffiera 
	. u tuna región que sufre la in'- 
	gueo t 
	, Jetlvos del prin . . 
	. 
	rece la sensibilidad en con frecuencia cuan 
	.cerca de la acción de la 
	eo 
	' 
	especialmente de las a 
	r .' lamantberger, y en mu 
	ch 
	e e utero se encuentran 
	a raqmococainizllción á ] ,aJos, que f¡e ocupan 
	; , 
	CAPÍTULO VI. 
	TRASTORNOS PRODUCIDOS POR LA INYECCiÓN 
	. 
	son las de un verdadero mareo. seas 
	copr1ado tre1l1ta observaclOnes que dan una proporción' Os re- 
	hombre. ue en el 


	page 19
	Titles
	- 44- 
	d.) Alteraciones de los diversos aja/'atos. -:EI sistema ner- 
	completa. . . 
	- 45- 
	efecto de los esfuerzos del vómito. 
	, 
	la aguja. (Tuffier,) 


	page 20
	Titles
	- 46- 
	- 47- 
	(1) Legueu y Kendirdjy, La Presse Médicale, 19°°, tOIUO U, pág. 3°0. 


	page 21
	Titles
	- 48- 
	- 49- 
	Hé aquí el resumen de ellos; 
	dente? . 
	50-Caso de Jonnesco, sin autopsia. 


	page 22
	Titles
	- 50- 
	extinguida, lengua seca. En tan 
	practica una II1yección de 1 r/ C 
	ellt 
	haciendo más lentos 
	, la 
	oV 
	lmlen 
	tos .r~spir~torios se van 
	ués del 
	prl 
	de ]a II1 
	'ección de 2 
	' en es, apesar 
	el 
	slstole; lesiones puImonare' CIO y para o en 
	)roba 
	bIe 
	es oS 
	=---><!>< --+----- 
	CAPÍTULO VII 
	esfínter anal. 


	page 23
	Titles
	- 52- 
	- 53- 
	líquido se ha formado en el fondo de los tubos un verdadero 


	page 24
	Titles
	- 55- 
	CAPÍTULO VIII. 


	page 25
	Titles
	- 5fJ- 
	(1) F. Engelmann. La eucafna H. en la cocainización de la médula, c: La Presse 
	), 
	medio nos hace recordar la anestesia de los tiempos hipocrá- 
	La otra modificación propuesta por Mr. Bler, consIste en 
	os 
	observa 
	dos de 
	to 
	(lIle 
	(Bier)., d 1 I 
	tó 
	1l 
	cas 
	com 
	)a Parece 
	. d se eX 
	)resa así del empleo del nuevo metodo: «No 
	mente benignas. , ' b d' e 
	emitir un juicio fundado sobre las ventaps que se le senalan. 
	>-P<-+---- 


	page 26
	Titles
	- 59- 
	CAPÍTULO IX. 
	Modo de obrar de la cocaína para producir la analgesia. 


	page 27
	Titles
	- (,0- 
	- &1- 
	la fisiología; pero que no tiene ninguna importancia para el 
	cen tros. ' 
	hecho de una parálisis motriz central. 


	page 28
	Titles
	- 62- 
	. conocidos desde antes de usada en 
	el sistema nerVIOSO, 
	Haciendo un para e 
	o . 
	en 
	lo 
	s ca 
	'ntroduciéndola por el sistema 
	' s 
	ue pro uce 
	venoso, se ve que no d a( rmina inoculada en el canal medular, 
	t el resu ta o e 
	ejer,ce e, 
	es 
	'a 
	ffi 
	. ., 
	I dos autores cita os. . , . 
	s es claro que ten- 
	nteramente aSlml a , 
	últimos. , a )roduce sobre los nervIOs 
	con el cual se pone en SI ¡ . . 
	aplica la cocama s t e la motilidad perslstlra 
	n: - P 
	ue en el trayecto de 
	co Se 
	o na ana I , ' 
	' 
	os elementos celulares, mas. e IC ' 
	bl 
	'la acción del 
	e . 
	ta 
	última consideración y 
	se 
	)ue e ami Ir es , , 
	63 - 
	tamente impreg1zados,» 
	ducción medular.» 


	page 29
	Titles
	CAPÍTULO 
	x. 
	Indicaciones y contraindicaciones de la raquiococainización. 
	bueno. . 
	- 65- 
	Sería inacabable citar más opiniones. Ya con lo dicho se 


	page 30
	Titles
	, 
	--->4><-:--- 
	CAPÍTULO XI. 
	ESTADÍSTICA 
	de las raquiococainizaciones practicadas por el doctor don Juan J. Ortega. 
	PIE 
	('lop.) 
	PIERNA 
	(2 °1'.) 
	RODILLA 
	(1 op.) 
	(lS 01).) 
	MIEMBRO INFERIOR 
	{ 1 Enyantamiento de la rótula por fractura- 
	ABDOMEN 
	2 Curas radicales de hernia inguinal (método Kochcr.) 
	2 Laparot.omías laterales para corregir eventraciones. 
	APARATO URINARIO Y GENITAL 
	1 Litotricia y litolapaxia por voluminoso cálculo incrus- 


	page 31
	Titles
	- {)b- 
	2 Circuncisiones por Í1mosls. 
	2 
	lacl 
	nes totales por cáncer del pene (proc. an 
	taloni.) . . 
	1 " " 
	1 
	1 1':. anterior y colpo- perinorrafia por prolapso 
	uterino. . - 'tritis cró- 
	Haspauo uterino por metntls cromca. 
	UTEIW 
	(-10)1.) 
	ANO Y RECTO 
	(G op.) 
	. alcrcsia perfecta. 
	+ 7 casos.(1) 
	veces 
	. 2 " 
	lerslsten te . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	VÓmitos. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
	P) 
	ges 
	.tesla 
	enera! e os . . , 
	. t t lo repetidas veces. d 
	)cnetrar al canal, despu~s (e 1ll en ar - . 
	ntc 
	1 por 61. 
	CONCLUSIONES 
	-- 
	I 
	I 
	La técnica de la analgesia raquidiana es de práctica fácil 
	N unca se debe hacer la inyecciÓn de cocaína, sin estar 
	de la porciÓn sub-umbiIical del cuerpo. 
	lo menos durante una hora. 
	Los casos de muerte que se han publicado son muy dis- 
	pleta. 
	mz:;, ¿¡ 
	WllndedicA. 
	Imprímase, 
	!l. !l. {Jtte.ga. 


	page 32
	Titles
	BI BLIOGRAFÍA 
	.' 
	, . 
	I U 
	In. 
	ID. 
	1 I e, 
	1- 
	- 71- 
	RAVAUT ET AUBOURG. - Nouvelle Sollltion de coca 
	Tesis de Par/s, IgOI. 
	de Paris, 1900. 
	ID. 
	ID. 


	page 33
	Titles
	JS 
	Ra 
	pp 
	ort a 1 'Académie de Médccine. 
	In." ,,( 22 IgOI ). " " " 
	dica/e, 3 Abril IgOl. 
	DAU\ION.- De 1 'analgésie par les 
	ID. 
	ID. 
	In. 
	ID. 
	I1 ' 
	- 
	t~ 
	PROPOSICIONES 
	-~ 



