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

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

Después de esa época, en la Última mitad de ese siglo,
las prácticas quirÚrgicas se generalizan; pero quedaban por
suprimir dos factores terribles, que envolvían en el manto de
la muerte á 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, á tal punto que, las operaciones
calificadas infaliblemente de mortales hace menos de cuarenta
años, son hoy de absoluta benignidad.

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

El hombre no puede conformarse con tan dura realidad y
estudia, investiga y lucha por evitar esos crueles designios de
la anestesia, buscando los medios de hacerla inofensiva, ya
ensayando nuevos productos, ya mejorando la administración
de los conocidos.
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Hace apenas cuatro años, que los periódicos médicos
comenzaron á ocuparse de una nueva ap)¡caclón para la
cirugía, de ese alcaloide extraído de la. sagr~da )' miste.riosa
planta de la ticrra de los Incas: nos refenmos a las myecclones
sub-aracnoideas de cocaína en la región lumbar, tema sobre el
cual vamos á ocupamos.

El primer paso en este sentido, fué dado, desde hace
dieciocho años, por un médico americano, Coming; pero sus
experiencias fueron olvidadas por completo. Con la puhlica-
ción reciente de los trahajos de Dier en Alemania y de Tuffier
en Francia, resucita el método, causando un interés universal.
Las importantes modificaciones que imprime éste último á la
técnica, unidas á los brillantes resultados que obtiene, animan
á los cirujanos de todas partes; y desde entonces se genera-
liza la analgesia obtenida por las inyecciones intra-raquidianas
de cocaína.

Entre nosotros, emprende esas aplicaciones nuestro apre-

- ciable maestro, el distinguido cirujano doctor don J. J. Ortega,
y gracias á su progresista empeño se hace la raquiococainiza-

, ción en Guatemaladesde el 12 de agosto de 1901, habiendo
I llegado, hasta hoy, á 63 el número de anestesias lumbares.

En el servicio de Cirugía del Hospital General de esta
ciudad, que está á su cargo, pudimos seguir, durante nuestro
internado, una á una, más de la mitad de las operaciones eje-
cutadas bajo ese género de analgesia; y nuestros conocimientos
prácticos sobre ese asunto, como también de otros muchos, á
él se los debemos.

Que el doctor Ortega se digne aceptar,
nuestros sentimientos de profunda gratitud,
interés que se sirvió dispensamos.

H.eciba también el doctor don José Azurdia, que nos ha
hecho el honor de aceptar la revisión de nuestra tesis, la ex-
presión respetuosa y sincera de nuestros agradecimientos.

En fin, nos será grato recordar siempre la deferencia con
que nos ha distinguido el doctor don Carlos Padilla 1\1.

en esta ocasión,
por el afectuoso

>+<:--
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INTRODUCCIÓN
..

RESUMEN lilSTÓRICO DE LA ANESTESIA

Se da el nombre de anestesia á la abolición de la sensibi-
lidad general ó especial, en una superficie más ó menos extensa
del revestimiento cutáneo ó mucoso; ya baJo la dependencIa
de un estado mórbido, ya provocada artificial mente por un
a"ente anestésico. Esta última se llama anestesia quirúr-
"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 o:V(rló(jl161~:«1)aralJlsis autc1JZin /;'cJlere
?IIot1tStant1t1Jl el actionis est defectio. Q1tod si .forte tact1ts per
se difeeeril, quod ta1Jzen rarissi1llc c01lliJl/¡-zt, a1IcstILesia (sive
sens1ts privatio poti1ts q1ta711paresis adpellat1tr.)>> (2)

Desde los tiempos más remotos se buscaban con empeño
las substancias capaces de disminuir los sufrimientos de los
enfermos: abolir completamente los dolores en distintas afec-
ciones y traumatismos: emprender operaciones quirúrgicas sin
que se diera cuenta el paciente; he ahí 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 esfuerzos
emprendidos con un fin tan noble, como es el de ahorrar
innecesarios dolores al paciente.

A.) Compresión de los vasos y de los. ncrvios.~
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 compresión de las venas del
cuello, aunque en realidad se comprendía todo el paquete
vasculo-nervioso. Por este medio se obtenía la pérdIda del

.
movimiento y del sentimiento.

(1) Garnier & Delamarc.-Dictionnaire de thcrmes techniques de médecine.
(2) Aretrei Cappadocis-Opera oml1ia, erJiciún Küh,¡, 1828 (Beynot pag. 12.)
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Después de esa época, en el siglo XVIII, fué perfeccio-
nado, y entre los cirujanos que se sirvieron de él, figuran en
primera línea James Moore y Benjamín Bell, logrando ,el pn-
mero practicar una amputación de la plCrna en el SitIO de
elección, comprimiendo exclusivamente los troncos nervIOsos
del miembro,

En 1837, despierta de nuevo 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 ancsté-
sicas.-Dioscórides Y Plinio hablan de la Piedra de Menjis que
triturada y desleída en vinagre era aplicada, por los Griegos y
los Romanos, en las partes que el cuchi1lo tenía que seccionar.
En cuanto á la composición de esa Piedra, dicen los traducto-
res franceses de Plinio, Antonio de Pinet y Littré, que era de
naturaleza calcárea y que la presencia del vinagre daba lugar
á ]a formación del gas carbónico, siendo éste el agente activo
de la preparación. Son, como se ve, las primeras ap1icaciones

\que como anestésico local se hicieron del ácido carbónico.
Más ó menos, al mismo tiempo, se empleaba ya, comun-

mente, la mandrágora (ma-yo de los chinos) como somnífero
y anestésico. SegÚn se desprende de los efectos que producía,
se trataba del cáñamo índico (haschisch). Este cuerpo gozó
de mucha reputación durante varios años, segÚn lo confirma
el libro de Bodin (1) que cita la mandrágora y otras drogas,
como capaces de producir la anestesia quirÚrgica.

En 1538, Jehan Canappe, en su traducción al francés de
la obra de Guy de Chauliac; menciona una receta muy com-
pleja, que Teodorico, cirujano de la escuela de Bo]oma,
aprendió de su maestro Hugues de Lucques, y que le servía
para dormir á sus enfermos á fin de que no se dieran cuenta
de las operaciones. Lo que hay de más notable, es que
Teodorico la aplicaba en inhalaciones.

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

A pesar del uso de una diversidad infinita de substancias,
de poder, más ó menos, somnífero ó anestésico, no se alcanzó
ningÚn resultado completo. Por esa razón se ensayaron,
algunos años más tarde, otros procedimientos, entre ellos el
de James Moore ya citado.

(l) DémoDomanie des Sorciers, (citado por Beynot.)

C.) Imlucnciasñsicas ú lJiológiefls.-Larrey en
1807, después de la batalla de Ey]au, se vc,1ió de la refrige-
ración de los tejidos, y practicó algunas amputaciones sin que
los heridos sintieran mucho dolor.

. Est.e, método se debe á Hunter, que observó en conejos la
msens¡)nhdad de los teJIdos por medIO de las mezclas friO'oríficas.

Vinieron después Arnold y Velpeau recomendando el
empleo de estas mezclas; pero solamente para las operaciones
de corta duración, en vista de que aplicadas por mucho tiempo
llevan consigo la mortificación de ]a piel.

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

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

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

Entre los medios que tratamos figura también la sugestión,
que después de algÚn tiempo de ser puesta en práctica, ya con
buenos, ya con malos resultados, fué condenada por la Aca-
demia Médica de París en 1784.

Fué olvidada algunos años; pero en 1829 Cloquet practica
á una dama en sonambulismo la ablación de un cáncer del
seno, suscitando esta resurrección del método, numerosas po-
lémicas. Después el mismo Cloquet aceptó el consejo de
abandonarlo.

Diez años más tarde Oudet publica un caso semejante, y
en 1842 vVard 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
Últimos han 'sido mucho más numerosos, en vista de los
mÚltiples fracasos del procedimiento, pues no todos los indi-
viduos son fácilmente hipnotizables para que la sugestión pu-
diera adoptarse en la práctica.
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D.) Anestesia por inhalación de sulJstancÍlls ga-
seosas ó volátiles.-a.) Protóxido de ázoe.-El primer
anestésico gaseoso, fué empleado por I-Iumphry Davy, ayu-
dante de Bcddoes en el Instituto Neumático de Clifton.
Descubrió por casualidad la acción que el protóxido de ázoe
tiene sobre lós centros nerviosos. La salida de la muela cordal
le hacía sufrir mucho, y por medio de las inhalacionés de ese
gas, experimentó un alivio inmediato. Tuvo entonces la idea
de provocar la anestesia quirúrgica con ayuda del gas hila-
raute-como él lo llamó-y su empleo en varias ocasiones le
convencieron de la realidad del efecto que había ya notado en 'sí mismo. El hecho lo confirman otros experimentadores y el
nuevo método llega á adquirir mucho renombre. Desgracia-
damente el entusiasmo fué pasajero, porque en el curso de
algunas operaciones sobrevinieron accidentes graves, y el pro-
tóxido de ázoe cayó en el olvido más profundo.

A mediados del siglo XIX, Horacio \Vells, dentista de
Hartford, vuelve á usarlo con éxito para la extracción dental;
y en 1844, á instigación de sus amigos, parte á Bastan á
enseñar públicamente su método. Llevaba la completa se"u-
ridad del triunfo, dados los excelentes resultados que siempre
había obtenido; y ante numerosa concurrencia, ensaya por fin
la extracción de. nn diente; pero con tan mala suertc que
durante la operaCIón el paciente lanzó un grito desgarrador.
La burla de que fué objeto le afectó de tal mancra que cuatro
años más tarde se dió la muerte, abriéndose las venas dc los
miembros, al mismo tiempo que respiraba éter hasta perder el
conocImIento.

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

Paul Bert apoyándose en la Icy que dice; la acción de los
gases sobrf los seres vivos está sometida á la influencia de su
tensión parcial, hizo una mezcla de protóxido dc ázoe y dc
oxígeno e~ la proporción de 5; I sometida á la presión de 115de
atmósfera. De esta manera, se obtiene bien la anestesia,
pues el sujeto respira como en cl airc puro y se anestesia como
con el protóxido puro. Ultimamente ha sido empleado en esa
forma por Labbé, Péan, Perrier, Le Dentu, .Deroubaix y
Blanchard.

(r) Dastre, citado por Manquat.-Traité de Thérapeutique.

I
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El inconveniente que presenta, sin embargo, es que el
sujeto respira en una atmósfera cuya presión es más elevada
que la del aire ambiente. Para salvar esa desventap se nece-
sita igualar la presión extenor del cuerpo, y con tal objeto se
han construido grandes cámaras metálicas en donde el aIre se
comprime á 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 oído, sensación dolorosa del tímpano, 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 cortísima duración.

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

En 1847, Malgaigne divulgó en Francia los resultados de
la eterización.

c.) Clor%rino.-Flourens fué el primero que dió á cono-
cer las propiedades anestésicas del cloroformo, que experi-
mentalmente estudió 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 destronÓ 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-o
formo, teniendo inconvenientes mucho menores y, por esa
razón, su empleo ha ido disminuyendo, siendo sustituido con
ventaja por la eterización.

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

La única aplicación 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 Cirugía del Hospital General, á cargo del
doctor Don Juan J. 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 duración (hasta Yz hora).
Presenta algunas ventajas: sueño rápido (1 á 2 minutos), sin
período de excitación y sin peligro de síncope primitivo.
Tiene sin embargo el inconveniente de no producir una reso-
lución 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 asociación de esos cuerpos á diversas substan-
cias que se administran simultánea ó sucesivamente. A estas
prácticas, se les da el nombre de anestesias mixtas ó combi-
nadas. Señalaremos en extracto las principales.

I.) Clorofornzo-eterización.-Este método preconizado
por Kocher, (2) Czerny (3) y otros, consiste en dormir á los
enfermos con el cloroformo, y cuando se ha obtenido el sueño
anestésico, sostenerIo por la administración del éter.

2.) Cloroformo, éter y alcohol. - Entran en distintas pro-
porciones según las diversas mezclas. Las principales son
las siguientes: Mezcla de Billrotlt.-Es la más empleada;
entran en su composición 3 partes de cloroformo, 1 parte de
éter y 1 parte de alcohol absoluto.-lffezcla A. E. C.-Muy
usada en Inglaterra; se prepara mezclando 1 parte de alcohol
con 3 de éter y 2 de cloroformo.

J.) Mezclas de Scltleich.-Se asocian el cloroformo, el éter
y el cloruro de etilo, en las proporciones necesarias, para
obtener un líquido de una ebullición próxima á la temperatura
de l~ sangre. Esta mezcla no tiene 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 sólo caso de muerte. (4)

4.) Asociaciones de diversas substancias.-En la clorofor-
mización y en la eterización, se han asociado, con el objeto de
!acllltar la anestesia y de evitar complicaciones, la morfina en
Inyección sub-cutánea (Claudio Bernard, etc.), ó la morfina y
la atrop~na (Dastre y Morat) ó la morfina y la esparteína
(LanglOls y Morange), etc: Esta última es la que presenta
menos pelIgros y da mejores resultados, pues ejerce una

acción tónica sobre el corazón, disminuye la cantidad de clo-
roformo ó de éter para producir la anestesia, evita la produc-
ción del síncope laringeo-reflejo, y del síncope secundario; y
disminuye los vómitos (Monod & Vanverts).

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

d.) Mezclas refrigerantes.-La más empleada, en peque-
ña cirugía, se compone de dos partes de hielo y una de sal
marina. Sus propiedades analgésicas son casi nulas.

e.) Acido carbónico.-Su aplicación es muy antigua. La
« piedra de Menfis» ya citada, debía sus propiedades á este
gas. Los baños de ácido carbónico fueron empleados por
primera vez por Percival en 1772, quien metódicamente los
usaba para calmar el dolor de ciertas úlceras y heridas. Des-
pués lngenhousz, Beddoes, Ewart, hicieron algunas tentativas
y por último Simpson (1856) lo propuso como calmante en el
tratamiento de las afecciones del útero y de sus anexos, en
duchas vaginales.

.

Sus efectos son pasajeros y de corta duración.

AlIado de los cuerpos ya citados, cuya acción analgésico.
local es bastante incompleta, están las substancias que presen-
tan una acción verdaderamente especifica, siendo el tipo de
ellas la:

f) Cocaína.- Este importantísimo alcaloide se extrae
de las hojas de la coca (Erythroxylon coca). Fué preparado
en primer lugar por Gardeke en 1855, quipn le dió el nombre
de eritroxilina. En 1857, Percey de Nueva York, pretende
descubrirlo de nuevo. Pero fué Niemann, alumno de 'vVcehler,.

(1) Cit. por Monod y Vanverts, pago 98.

.
(2) Kocher.-Combinirte Cloroform.-Aether Narcose,- CViTCS}. BÜt!t f. Schweiz.

Aerzte. 1890, pago 577. (Cií. por Monou y Vanverts, pago 99.)
(3) Cit. por Cardenal, Cirugía antiséplica, pago

4°I.
, (4) Véase para más detalles, el artículo del Doctor LehnhofI-\Vyld, sobre «El clo~

roformo y las mezclas de Schleich.» La Juvcntud Médica, 1902, número 3. .
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quien, en 1859, (1) lG señaló al mundo científico, dándole el
nombre de cocaína (Eecll1s).

Pasaron sin embargo, algunos años, sin que las pro-
piedades maravillosas de este cuerpo fueran conocidas, « á
pesar de que tres siglos y medio antes, los cONqZtistadores
hubieran hablado de la planta sagrada que figura en el escudo
de Bolivia: contaban que era la riqueza del país y servía á 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 podían resistir el mal de montaña y atra-
vesar, sin fatiga, las mesetas peruanas tan altas como el lVIont
Blanc» (Eeclus). Hasta en 1861, lVIantegazza publica el
primer trabajo sobre las propiedades fisiológicas 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 Amep en 1880.

Du Cazal recuerda en 1881 á 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).

. Si~ embargo, todos esos trabajos quedaron sin eco, y las
aphcacIOnes metódIcas de la cocaína no se verificaron sino
hasta después de la célebre comunicación de Karl Koller de
Viena, al Congreso Oftalmológico de Heidelberg en septiem-
bre de 1884, que mencionaba los efectos admirables de las
instilaciones de cocaína sobre la mucosa ocular, analgesiando
de una manera tan perfecta la conjuntiva y la córnea que per-
mitía fuera practicada cualquier operación del ojo sin ningún
dolor. BIen pronto V. Reuss, A. Trousseau, Panas, Terrier,
etc., confirman la exactitud de la comuniéación de Koller.

.
Mr. Reclus recurre por primera vez en 1886 á las aplica-

CIOnes de la cocaína, y después de pacientes estudios sobre su
potencia tóxica, aun no determinada, llega á fijar las dosis que
pueden ser empleadas sin ningún peligro. La sal á que se da
la preferencia, es el clorhidrato de cocaína, muy soluble en el
agua, y se establece que la solución debe tener un título de 1 %.

"

( 1) En enero de r860, según SneII.
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La anestesia local se practica, según Mr. Reclus por
rnedia de inyecciones i1ltradéJ~1nicas, tra's{{Jltes y continuas,
estando el sujeto en decúbito horizontal para evitar accidentes.

La analgesia que produce, si se ha practicado bien la
inyección, no puede ser más completa. Por desgracia, á
resultados tan perfectos, solo llegan manos muy experimen-
tadas. El profesor Reclus y unos pocos de sus alumnos son
casi los únicos, que se atreven ,Lpracticar, con este método,
operaciones de alta cirugía. Entre los operadores que no han
tenido una larga práctica, da solo fracasos. « Esta extrema
dificultad de provocar la analgesia por falta de gran práctica,
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 á ocupamos.

:>4><----

.
~
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.

rnedades incurables, t:lles como la hidrocefalia, la epilepsía, la
meningitis tuberculosa, la parálisis general progresiva, etc.!
No se realizaron sus esperanzas, pues la sustracción del líquido
céfalo-raquídeo no tiene ningÚn valor terapéutico (Tuffier,
Malartic ).

Se logró sin embargo algo, pues quedó demostrado que
la punción lumbar y la salida del líquido céfalo-raquídeo son

/ de una inocuidad absoluta.
C¡¡¡PAULT en una memoria leída ante la Academia de

Medicina de París el 6 de abril de 1897, demuestra la posibili-
dad de substituir una cierta cantidad de líquido céfalo-raquídeo
por soluciones salinas ó líquidos medicamentosos. «El por-
venir terapéutico de la punción lumbo-sacra-decía-está, no
en la evacuación pura y simple de una cantidad más ó menos
grande de líquido céfalo-raquídeo, sino que, ya en la substitu-
ción de este líquido por suero artificial, ya en la introducción
en contacto de las lesiones que se propone tratar, de líquidos
terapéuticos difusibles en el líquido céfalo-raquídeo, ó ya de
sueros microbianos.»

Se recurre también á la punción lumbar para examinar
histológica ó bacteriológicamente el líquido céfalo-raquídeo,
utilizándola para el diagnóstico de ciertas afecciones (\Nidal &
l~avaut).

SICARD en febrero de 1898 inyecta en el espacio sub-
aracnoideo de nn individuo atacado de tétanos francamente
declarado, 4 c. c. de suero anti-tetánico, sin notar ninguna
reacción consecutiva. Más tarde, introduce 10 c. c. de suero
hsiológico á dos paralíticos generales, sin oGservar alteraciones.

Confirman esos resultados JABOULAYen Francia y JACOD
en Alemania, quienes experimentalmente practican en el perro
inyecciones sub-durales de ioduro de potasio y de azul de
metileno.

Quedaba ya probado con esas experiencias que la punción
lumbar y la inyección sub-aracnoidea de diversas suGstancias
eran completamente inofensivas.

Esos dos principios fueron de nuevo demostrados por el
profesor Bum, de la universidad de Kiel, el 16 de agosto de
1898. Partió de la idea de «que la inyección de una pequeña
cantidad de cocaína por esa nueva vía, practicada aséptica-
mente, además de estar desprovista de peligros, deGía tener
por efecto, suprimiendo temporalmente las funciones de las
células ganglionares de las raíces nerviosas y de los nervios
privados de sus vainas que se encuenttan en esa cavidad,
insensibilizar las regiones tributarias de esos aparatos nervio-

.

RAQUIOCOCAINIZACIÓ N

CAPÍTULO 1.

GENERALIDADES

Si1~onimia.' ~ Los nombres que ha recibido son mÚltiples:
AnalgesIa qmrnrglca por la vía raquidiana. Inyecciones sub-
aracnOldeas de cocaína. Anestesia lumbar. «Método de
Bler- Tuffier. Método de Bier. Método de Corning. Ope-
raCIón de Chlcago. Procedimiento de Tufher, (1) etc., etc.

, .HlstorUl. - La analgesia quirÚrgica por la vía raquidiana
fue lIlte~tada por pnmera vez en 1885 por J. LEONARDO COR-

NING, medlco neur~-patólogo de Nueva York. En sus experien-
CIas no se atrevIó a, practIcar la lIlyección intra-raquidiana por
~emor de henr la 11.1edula,sino que la hacía entre las vértebras
a profundIdad vanable. Creía que la cocaína era absorbid~

.

por la red ven osa peri-raquidiana. '

Más tarde en una m.onografía «El dolor» (2) publicada en
1894, el auto:, dIce aSI: «He. contllluado mis experiencias
hasta que, hablendome convencIdo de la utilidad de penetrar
;n las m~ll1nges para llegar mejor á la médula, he comenzado
a produc~r la anestesIa medular, puncionando las membranas
de la regIón lumbar y depositando la solución cocaínica direc-
tamente en la «cauda equina.»

d
Los trabajos de Corning no tuvieron eco y quedaron olvi-

a,dos hast,a de s';1s compatnotas, que no han comenzado á
~sar el .metodo SlllO hasta al regreso del Último Congreso
mten;aclOnal en París, después de haber visto operar al profe-
sor luffier.

>

Si;:, embargo, pens.ando como Marcus, (3) no se puede
negar a C?r!;mg la ¡mondad de la idea. Mr. Tuffier es de la
mIsma opllllOn.

En 1890, QUINCKEinventa la punción lumbar con el objeto
de prod~CIr la de~ompresión de los centros nerviosos, sustra-
~.endo CIerta ca~tIdad de líc¡uido céfalo-raquídeo, en la creen-

la de que podna eso modlf1car la evolución de ciertas enfer-

(1) Glossaire médical. Landouzy Jayle, pag. 616.
(2) 77tc l'ain, (New York, 1894), citada por Tuffier.
(3) Mcdulla Narcosis (Corning's Metbod ) ( Medical H.ecor d, 13 oct. 1900, pago 561.)
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sos», (Tuffier), y se cre~ó autorizado á inyectar clorhidrato de
cocama en el canal raqUldIano á un tuherculoso que rechazaba
la anestesIa general. Pudo por ese medio practicarle, sin el
menor dolor, la resección tihio-tarsiana. Opera después otros
CInco .enfennos con resultado análogo, y aÜn no tuvo tClTIOrde
expen:nentar en sí mismo y en su asistente Hildehrandt la
cocamIzaCIón de la médula,

El 20 de mayo de 1899, Sicard dió cuenta á la Sociedad
d~ 13lOlogía de las observaciones que había recogido desde el
ano ,antenor, expenmentanc10 las inyecciones lumhares de
cocama en el perro. Pudo concluir que la inoculación de 2 c. e

~e a&ua y de o gr. ,°05 milíg~amos;:Í o gr. 01 centígramo de
cl?rh~drato de cocama por blógramo de animal, produce
r,lpIddmente la a.nalgesla sl;perficIal y profunda, desde luego
del tramo postenor, despues de los flancos, ganando sucesiva-
m~nte, ó para emplear la mIsma expresión de Sicard, nzetiZ-
merZCiZ71lente, el tórax, el tramo anterior, y en fin, la cabeza

/' del al11mal.

. ~ste fué el principio de investigaciones verdaderamente
cIentIficas del asunto, pues antes de esa fecha, se había estu-
dIado sola~ente la acción de las simples pinceladas de cocaína
sobre la medula puesta á descubierto (Odier), ó la inyección
m~ra-cerebral de cocaína (Fr. Franck, Tumass, 13ianchi y
GlOrfien,. Carvalho Aducco, Compte y Rist, etc.), ó en el
nervlO mIsmo (F. Franck). (1)

"

Algunos meses más tarde, el mismo Sicard, en colabora-
cwn con Gasne, te~Jendo noticia de los resultados del profesor
BIer, aplIcan el metodo que nos ocupa al tratamiento de los
dolores fulgurantes del tahes. En dos casos consi"uen una
mejoría; pero desgraciadamente momentánea. lo

Ese mismo año (1899) SELJ)OWITCIi,publica los resultados
que con ZEIDLER ohtuvo del procedimiento de 13ier. Logra
operar cuatro mUjeres atacadas de leslOnes más ó menos
extensas de lc:s mIembros inferiores (cáncer, tuberculosis, etc.)
con bnllante exIto.

El p~ofesor TUFFIER, que ignoraba-dice él mismo en su
monograf¡~-los trabaJ,?s de Sicard, las operaciones de 13ier,
de SeldOWItch y. de :~eldler, tenía en octubre de 1899, en su
serVIClO de LanboIs.ere, un enfermo atacado de un osteo-
sarcoma 1l10perable del hueso iliaco. Los dolores eran tan
VIVOS, que las inyecciones de morfina no tenían ya ningÚn
efecto. Era tan desesperado el caso, que !VIr. Tu{üer pensó

(1) Cit, por Tuffier.

l

- 21-

hasta practicar la resección de las raíces 'posteriores de los
nervios raquidianos, en vIsta de la ImposIbIlIdad de. calmar
los sufrimientos de ese des<>raClado. que reclamaba alIvIo por
cualquier medio. . Tuvo e~:onces la id~a «de introducir por
la vía sub-aracn01dea, un lIqUIdo anestesICO para ponerlo en
contacto con los nervios de la cola de caballo.» Escogió la
cocaína, y el 3 de noviembre del mismo año, Mr. Michaud,
su interno, después de hacer la puncIón lumbar, moculó 2 c. c,
de una solución al 1 %: los resultados fueron sorprendentes:
aquel enfermo que ni en su. lecho ~e atrevía á hacer ning~n

movimiento, por temor de aVI:,ar mas los dolores .'!ue sufna,

pudo levantarse. La analgesIa (lue se produjo SUbI? h~sta el
ombliao. «Esa tregua desuracladamente no duro mas que
algun~s horas; en la tarde

b
tuvo cefalalgia y á la mañana

siguiente los sufrin1ientos tOlnaron, CatilO antes, la lTIlSma
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 inyección, ~ub-dural de cocaína
se observó la misma anestesia; y !VIL 1 uffier, con gran sor-
presa, pudo extirparlo, sin que el enfermo se ~1!era cuenta de
la intervención. «Tuve entonces, dIce Mr. 1 uffier. la emo-
ción más viva que he sentido en toda mi vida de cirujano,»

(1)

Desde entonces las intervenciones quirÚrgicas con ayuda
de la anestesia cocaínica por la vía lumbar, han aumentado con-
siderahlemente, (2) y entre los principales cirujanos que la han
empleado, figuran: Legueu, Chaput, Nélaton, Schwartz,
Reclus, Lejars, Kendirdjy, Marx, lV!orton, de RouvIlIe,
Stouf{s, Doléris, Porak, Guinard, etc., etc,; pero no cabe
duda de que la gloria de haber hecho prác,tico este p;oce-
dimiento de analgesia, es del profesor 1 uffier. A el se
deben las principales modificaciones del método; y la téc-
nica que ha trazado, es la que hoy todos sIguen. ~stamos
seguros de que sin sus estudios el pro~edl1mento habna te;udo
la misma suerte que, cuando Corl11ng. en 1885, lo mIClÓ.
Hasta diciembre de 19°2, había ya practIcado cerca de 1,5°0
operaciones. (3)

. . , .'
Posteriormente á la ')ubhcaclOn de la teCl11ca del profesor

Tuffier los trabajos sob:e este método se han multiplicado,
prueba del vivo interés que en todo el mundo ha prodUCIdo.

(I) La Prcsse Médic.ale, IgOI, tomo 1, pag"o 2Ú5.

(2) El númwo de raquiococainizaciones, según nuestros cálculos, pasa (le G,DOO. '

(3) La Presse Médicale, 19°2, tomo n, pago 1,159.



CAPÍTULO II.

NOCIONES ANATÓMICAS

Antes de entrar de lleno <Ídescribir el tema que nos hemos
propuesto, no nos parece del todo inútil recordar <Ígrandes
rasgos la región anatómica que el método tiene como campo
de acción, ya que en materia de anatomía por lo general poco
se lée, y de lo que se sabe, mucho. se olvida.

A.) Mellinges raqllidianas en Sil extremidad illfe-
rior.- La dura madre forma el íondo de saco dural, que
corresponde en el adulto, en la mayoría de los casos, á la
parte iníerior de la segunda vértebra sacra (Testut). Encierra
no la médula, la cual se termina á la altura de la segunda vér-
tebra lumbar (en el niño va más abajo, hasta la tercera vérte-
bra lumbar, y en el recién nacido desciende al nivel de la
cuarta), sino el jilum terminal y el paquete de nervios, cuyo
conjunto constituye la cola de caballo. .

La pía 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 extensión, y se adhiere <Í ella de tal
modo, que por la disección no se llega á separadas.

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, á cuyo
nivel se refleja para continuarse con la hoja parietal.

B.) Espacio sIlb-araelloideo.- Desde el punto de
vista de sus relaciones, la hoja visceral de la aracnoides raqui-
diana está aplicada contra la hoja parietal, siguiendo por con-
siguiente, la dirección de la dura madre. Resulta de ahí, que,
entre la médula tapizada por la pía madre y la aracnoides,
existe un espacio circular, que llena el líquido céfalo-raquídeo:
es el espacio sub-aracnoideo (Testut). Este espacio aumenta
en la parte inferior del raquis, en donde el líquido céfalo-
raquídeo se acumula formando el lago bulbo espina!, y en cuyo
centro nada la cola de caballo (F ort).

I

L~\
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C.) ESI]1wleto y partes bla11l1as.-EI cana~ raqui-
diano es, en la región lumbar, partlcularmente volummoso, y
su diámetro transverso no mide menos de 22 milímetros. La
pared posterior está formada por las láminas vertebrales, más
altas que anchas, uniéndose en la línea medIa para formar las
apófisis espinosas, que se continúa u lateralmen~e con las apó-
fisis articulares superiores é inferiores; estas últimas poco dl~-
tantes de la línea media, y contra las cuales la aguja mal dm-
gida puede llegar á chocar (Malartic )'.

El intervalo ~e ,las
láminas lo llenan los ligamentos amanllos, que se contmuan
entre las apófisis espinosas por el ligamento inter-espinoso. ,

La apófisis espinosa, de cada vértebra, es ancha y hon-
zontal, y su vértice es un verdadero borde postenor que da al
dedo que la explora la sensación de una cresta regular de 2
centímetros de altura aproximadamente.

Las láminas vertebrales y los ligamentos amaril10s estár
recubiertos por los músculos del canal vertebral, la aponeuro.
sis lumbar, el tejido celular subcut<Íneo y la piel.

~~<-+--



CAPÍTULO lII.

TÉCNICA DE LA~"INYECCIÓN

La técnica seguida hasta hoy, consider,\ndola por la ma-
yoría de los cirujanos co~o la méjp.:, es la ~e~ profesor Tuffier.

Siendo de un mteres puramente hlstonco, citaremos los
nombres de Cathelin y de Sicard, cuyos métodos, bien anali-
zados, reproducen, casi sin modificación, el usado por Corning
en sus pnmeros ensayos.

Es preciso, ante todo, hacer la inyección fuera de la sala
de operaciones, para evitar que la vista de los instrumentos
impresione al enfermo; y para que, á la acción anemiante de la
cocaína, no se añada una acción 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 s~r este-
rilizable y que funcione bien. Las mejores á este respecto
son: la de Strauss-Collin y la de Lüer, toda de vidrio; pero
sobre todo esta última, á causa de ser fácilmente desmonta-
ble, de que el pistón ajusta matemáticamente y ?e no alterarse
bajo la acción del calor, debe ser preferida.

La aguja usada ha venido á sustituir con ventaja al peli-
groso trócar de que se servían Corning y Bier. El bisel que
la termine no debe ser muy largo, porque puede encontrarse.
en parte nadando en el líquido céfalo-raquídeo, y el resto fuera
de la cavidad; y en .el momento de inyectar la solución co-
caínica, cierta cantidad penetraría en el espacio sub-aracnoideo,
y otra correría por fuera de las meninges ( T uffier).

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 centímetros de largo; tiene un diámetro exterior de 10
décimos de milímetro, en tanto que el interior tiene 6 décimos
de milímetro; es de platino iridiado y presenta bastante solidez
para no torcerse al tropezar con las láminas vertebrales; y en
fin, el bisel de la punta es muy corto.

B.) Solución de cocaína.- La solución de cocaína que
se ha empleado indiferentemente es del 1 % al 2 %.

El profesor Reclus dice que «el título de la solución es de
una gran importancia, porque la misma dosis de cocaína es
más tóxica en una solución concentrada que en una solución
más débil.» Da por eso la preferencia á la misma solución
que ha empleado siempre para su método intra-dérmico.

'"
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En cambio M. M. Tufficr, Nélaton, Legueu, etc. ({á falta
de superioridad prácticamente demostrada» se sirven de la
soluciÓn á 2 %.

En Guatemala se ha recurrido á ambas soluciones, y no se
ha notado diferencia en la producción de la anestesia; ni ha
habido con una ú otra, mayor frecuencia en los trastornos
observados durante la operación ó después de ella.

Ultima mente, en ({La Presse Médicale,» número 89,
correspondiente al 5 de noviembre del año próximo pasado,
!VI. M. Guinard, Ravaut y Aubourg, dan la fórmula de una
nueva solución de cocaína al la %' de la que cuatro gotas
representan dos centígramos.

El profesor Tuffier, en el mismo periódico de fecha 3 de
diciembre último, publica sumaria mente los resultados que ha
obtenido con una solución al 12 % conservada en ampollas
que contienen siete gotas, que llevan por consiguiente, cuatro
centígramos de substancia activa.

Más adelante expondremos las causas que han motivado
recurrir á estas soluciones concentradas.

Sea cualquiera el título de la solución, antes de ser inyec-
tada, debe esterilizarse de una manera perfecta. Para conse-
guido, se recurrirá á los procedimientos que no alteren en
nada, ni la concentración del líquido, ni las propiedades quí-
micas y fisiológicas de la cocaína, cuerpo muy inestable. Por
otra parte, hay que elegir entre aquellos que, además de con-
servar la constancia de sus efectos, realicen su absoluta esteri-
lización; pues al inyectarse en el espacio sub-aracnoideo, se
pondrá en contacto íntimo con el líquido céfalo-raquídeo,
excelente medio para la propagación de los microbios y de las
toxinas (Sicard, Gilbert. Castaigne).

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

I~ Método de TYlldall-PasteZtr.-Muy complicado; pero
cierto en sus efectos. Consiste en esterilizar la solución cal en-
tándola quince ó treinta minutos durante varios días (5 ó 6,)
entre 60" y 80°. Mr. Carrion, preparador del profesor Tuffier,
procede de la manera siguiente: ]a solución se lleva á 60° c.,
en un baño de maría durante una hora, dejándola después á
38° ó 36° durante 24 horas; se calienta de nuevo á 60° en el
baño de maría, y se deja enfriar á 38°; esta operación se repite
tres ó cuatro. veces. El líquido se conserva en seguida en
ampollas esterilizadas.

I
I

l

4
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apartamiento mayor de las láminas vertebrales, de la difusión
menos rápida de la cocaína en el líquido céfalo-raquídeo, es
preferible sentar al enfermo para practicarla (Beynot).

Elegida la postura que se juzgue más conveniente, un

ayudante se encarga de aseptizar, con el mayor cuidado, la
región, como si se tratara de un campo operatorio para inter-
venir sobre el peritoneo.

D.) Sitio de la punción.-Chipault practicaba las
inyecciones entre la quinta vértebra lumbar y el sacro,

(1) Sel-

dowitch y Zeidler entre la 3" y la 4" vértebras ¡umbares;

Tuflier cree que es mejor elegir el espacio comprendido entre

la cuarta y quinta vértebras lumbares, á causa de que ese
intersticio puede ser determinado matemáticamente. .

La razón de esta preferencia es muy neta. En efecto, si
en los sujetos obesos se toman como punto de mira las apófisis
espinosas, en muchas ocasiones es imposible, ó por lo menos,
muy difícil, llegar á sentirlas (Beynot).

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

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

(1) c:Chipault-citado por Cadol-determina la depresión sacro lumbar, buscando

las espinas iHacas posteriores é inferiores, que están situadas por debajo de la gran esco~

tadura ciática. Hecho esto se las reune por una línea transversal, que pasará al nivel de

la quinta vértebra lumbar. Debajo de esta línea se halla la depresión sacro-lumbar,

bastando contar á partir de ese punto, y hacia arriba, las apófisis espinosas, para caer en

el 3~ Ú 4':1 espacio ¡oter-lumbar»? ! Como esto lo hemos visto repetido en una conferencia

sobre Raquiococainización, publicada en «La Juventud Médica» (pag. 292, año Igol) Y

en «La Escuela de Medicina:t (pag. 122, año IgOI). nos parece oportuno llamar la aten-

ción sobre los siguientes puntos: I~ que la espina situada por debajo de la gran escota-

dura ciática, no ('S la espina iliaca posterior é inferior sino la espina ciática; 2~ que la

línea recta que une las dos espinas iliacas posteriores é inferiores, no jasa por la quinta

vértebra lumbar, sino por la tercera vértebra sacra; y 3<: que la depresión sacro-lumbar

se encuentra varios ccntímetros arriba y no debajo de la línea que reune las espinas

iliacas postero-inferiores. Todo esto se puede demostrar viendo la fig. 1 ó mejor todavía

en un esqueleto!

FIG, l.-La línea entre-cortada indica la vértebra que corresponde á una horizontal pasando por la~

crestasiliacas. [Tnflier)

Cuando haya dificultades para penetrar en el intersticio
de la 4: y 5". lumbares~ se puede hacer la inyección más
arnb;~ sm pehgm de henr la médula. Ya hemos indicado que
este organo desCIende, en el adulto, hasta la segunda vértebra
lumbar.

E.) Pe!l.etraeión de la agzya.-Eldedo índice izquierdo
marca la apofis!s espInosa que se ha eleg!do y se recomienda

..



de la edad del individuo, siendo más corto en los sujetos
jóvenes.

La dosis de cocaína no debe pasar nunca de 4 centígra-
mas. Son suficientes, en la mayoría de los casos, de O gr. 015
milígramos á o gr. 02 centígramos.

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

Para remediar el mayor defecto, que se reprochaba al
método, se cubrirán los ojos del paciente, con una compresa,
«para que no asista á su propia operación» (Tuffier). Ade-
más, el cirujano recordará 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 á la lesión posible de los nervios de la cola de
caballo, dice Mr. Tuffier, «que esos filetes están siempre listos
á huir de la punta del trocar ó de la aguja;» pero suponiendo
que pudieran ser atravesados, no habría tampoco lugar á la
producción de niugÚn accidente, segÚn lo afirma, entre otros,
'Mitchel, de Filadelfia.

Nos parece inÚtil añadir que, antes de que el cirujano
proceda á la inyección, se habrá preocupado de realizar la
asepsia más escrupulosa de sus manos; y decimos inÚtil, porque
no se puede concebir que aquel que desconozca los principios
más elementales de la cirugía moderna, se atreva á practicar
una operación! «Lavarse las manos es el primer deber del
cirujano» (Lejars).

G.) Modificaciolles á la técl1ica.- Ultimamente ha
sufrido la técnica algunas modificaciones importantes. Guinard,
l\avaut y Aubourg han demostrado que los accidentes conse-
cutivos á la raquiococainización, son debidos á una reaccIón
meníngea más ó menos intensa, en presencia del agua que
sirve de vehículo á la cocaína. La causa principal de esos
trastornos se deben á la falta de isotonía entre la solución co-
caínica (6=-0'[5) y el líquido céfalo-raquideo (por término
medio 6=-0'60).

Para obviar ese inconveniente se había ya propuesto añadir
á las soluciones la cantidad de cloruro de sodio necesaria, con
el fin de darle el mismo punto de congelación que tiene el
líquido céfalo-raquideo; pero las investigaciones de Aubourg y
Ravaut sobre la crioscopia, demuestran diferencias, algunas
veces muy fuertes, entre los diversos líquidos céfalo-raquídeos.
Por lo tanto, es preferible reinyectar á cada enfermo su propio
líquido, conteniendo en solución el anestésico.

~

t
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Mr. GUlnard, en sus comunicaciones al Congreso Francés
de C!rugía (1901), había propuesto se recogiera el líquido céfalo-
raquI~eo ~n un recIpIente aséptIco, para diluir en él la cocaína;
modIficacIón que no aceptó Mr. Tuffier, por su forma, conven-
cIdo de que había grandes probabilidades de infectar el líquido,
practIcando las soluclOnee al aire libre.

Los tres autores citados (Guinard, Ravaut y Aubourg),
publIcaron á fines del año pasado, una nueva técnica á la que
no se le puede reprochar ese inconveniente: proponen el uso
de la cocaína en solución al 10% que ya mencionamos; y el de
una Jeringa especial que permite diluir en el líquido céfalo- ra-
quídeo las diez gotas de solución concentrada (2 centígramos
de cocaína), al abrigo del aire, para reinyectarse en seguida.

Como la nueva jeringa (1) (y sus accesOI'jos), construida
con ese iin, tiene la innegable desventaja de complicar algÚn
tanto el método, no nos detendremos en hacer su descripción,
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 aquí cómo procede Mr. Tuffier, desde hace un año:
conserva en ampollas esterilizadas á la Tyndall,

4 centígramosde clorhidrato de cocaína disueltos en 7 gotas de agua desti-
lada (soluc. á 12 %), y se sirve de la jeringa de LÚer y de la
ag~p que ha usado siempre. Para practicar la operación,
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,
fijándose en no derramar ni la más mínima cantidad de la
solución. Con la aguja sola practica la picadura, y en cuanto
aparece el líquido céfalo-rac¡uídeo, ajusta la jeringa que con-
tIene la solución concentrada, aspirando lentamente el líquido
céfalo-rac¡uídeo; una vez llena, reinyecta lentamente en el
espacio sub-aracnoideo su contenido es decir la solución de
cocaína y ellíc¡uido céfalo-raquídeo l;erfectam~nte mezclados.

(1) Para su descripción véase «La I'ressc MédicaJe,» 190:;:, tomo n, pago 1063,



CAPÍTULO IV
Exceptuando estos Últimos casos en que se hace casi imposi-
ble ]a punción, la conducta que se debe observar e~ slelnpre ~a
misma. Si se ha encontrado en el trayecto hac~a el espacIo
sub-aracnoideo la resistencia de una lámina (casI sIempre la
superior), no ~e tratará de contornearla, porque además de
despuntar, torcer ó quebrar la aguja, se producen rasgaduras
del periostio, que son sumamente doloros~s. C?tro tanto se
hará si se tropieza con la base de la apófisIs esplfJOsa, Ó con
una apófisis articular. ~o q,:e conVIene es sacar 111complet~-
mente la cánula, para lmpnmlrle desde la etapa. muscular,
una oblicuidad menor. Cuando con esta correccrón, no se
consiga la entrada al canal, se practicará una nueva picadura
al nivel de otra apófisis.

B.) FaIÜ¡ de salida del líquido eéfalo-raquídeo á
pesar de que la penetración de la agllja parece buena.-
Cuando el cirujano se ha dado cuenta exacta de los planos
que ha recorrido la aguja, y venc~. por últim.o la resistencia del
ligamento amarillo (signo de Scl:iJassl), tenIendo la sensacr~n
de cavidad que se experimenta al encontrarse en el eSl.'aclO
sub-aracnoideo, está en el derecho de afirmar que la aguja ha
llegado á su destino, aun cuando el líquido céfalo-raquídeo no
salga. Se trata entonce&, principalmente,.de una obturaclón
de la cánula por un tapón de grasa, por teJIdo muscular ó por
un coágulo. Para desobstruirla, la dejará en su srtlO, consI-
guiendo el objeto deseado, ó pásar~do un hIlo de plata, ó por
medio de una aspiración con la jennga, Ó 111yectando algunas
gotas de agua esterilizada. (r)

Se han señalado también como causas de este contra-
tiempo, la tensión insuficiente del líquido céfalo-raquídeo, ó la
aplicación de un filetIto nervIOso de la cola d~ caballo. en la
extremidad interna de la aguja. Para remedIar lo Im!ll~ro~
basta aspirar con una jeringuilla; y para lo segundo, rmpnrmr a
la aguja algunos movim!entos de rotacIón, ó s~mplemen.te h~-
cer que el enfermo flexlOne de una manera mas acentu"da la
ca beza y el dorso.

,
INCIDENTES DE TECNICA

El conocímiento de los incidentes que se pueden presentar,
es de tanta Importancia corno el de la técnica misma, puesto
que se producen muchas veces aÚn cuando se tomen todas las
precauciones; es preciso, en consecuencia, conocerlos con exac-
titud, para evitarlos si es posible, ó para salvar, sin pérdida de
tiempo y de molestias para el enfermo, el tropiezo encontrado.
« Es el único medio de ver en la raquiococainización un método
seguro, de éxito constante» (Pédeprade).

A.) CIzoque de la agu;a eOlI Illl obstáculo óseo antes
de llegar al lago bulbo- espillaI.-En algunos casos, y es
la falta de técnica más constante,. sucede que antes de llegar
al espacJO sub-aracnOldeo, la aguja choca contra una lámina
vertebral, y el operador experimenta la sensación de una resis-
tencia ósea, que impide el paso del instrumento. Generalmente
se debe á la indocilidad del enfermo, que se endereza al sentir
la picadura de la piel; y la imbricación de las láminas verte-
brales, de que hemos hablado, se produce de una manera
indiscutible.

Cuando se trate desujetos muy nerviosos y pusilánimes,
que se agItan, apenas Slenten la punta de la aguja, más vale
abstenerse de emplear este procedimiento: además de estre-
char el espacio interlamelar, cuando se mueven cambia la di-. ,
reCClón que llevaba la aguja, y es ya por pura coincidencia por
10 que se llega al canaL

Otras veces el culpable es el cirujano, que se ha conten-
tado con determinar á grosso modo los puntos de mira. En vez
de marcar con la punta. del índice solamente la parte más sa-
hente del borde pos tenor de la apófisis espinosa, toma como
referencia. sin precisión, cualquier punto de ella; ó bien ex a-
jer.a la oblicuidad hacia adentro ó arriba, y tropieza por consi-
gUIente, ó con la base de esa apófisis, ó con las láminas verte-
brales. Dirigiéndose muy afuera, choca con las apófisis arti-
culares.

Hay circunstancias, sin embargo, en que es imposible pe-
netrar en el canal raquídeo, por más que se hayan tomado to-
das las precauciones, marcando exactamente íos puntos de
¡mra, y dando desde el principio la buena oblicuidad. Estos ca-
sos anormales, que por fortuna no son frecuentes, se deben ,í
la osificación de los ligamentos amarillos, tratándose en otras
ocasIOnes de cifóticos dorsales inferiores, de escolióticos, etc.

(1) Mr. Heclus y algunos otros operadores aconsejan, que para prevenir es~e inci-

dente, se oblitere la aguja con un alambre de platino, ó con un~ ,crin de. Florencla, ~ue
se saca una vez llegada al espacio, lo que se sabe, por la sensaC1üIl p~rt1cula~ que da el
ligamento amarillo al ser atravesado. Mr. Tumer no piensa así. pues 51,la aguja no lleva
mandrín, penetra lÍnicamente 10 necesario, y puede pararse, en la mayona ~le los casos, su
introducción en cuanto aparece el líquido céfa]o-raquíueo. Con la aguja obturada se
uesprecia el ~unto de mira más capital, la saliua del líquido céfalo-raquí~eo, corriendo el
riesgo de penetrar muy lejos en el saco dural; «no hay qué confiar demaslado.el~ la sens~-
ción de espacio libre, ni hay que buscada: pasear la aguja (~n el callal raquldlano sena
un peligro muy grave.»

~
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Si á pesar de estas maniobras, no se llega al resultado ape-
tecido, lo más seguro será sacar la aguja y puncionar en otro
punto, después de haber comprobado su permeabilidad. Lo
mismo se hará, cuando se trate de una falsa vía por exceso de
penetración de la cánula, que llega á chocar contra la cara pos-
terior del cuerpo vertebral.

En algunos sujetos es imposible obtener la salida del líquido
céfalo-raquídeo. Es probable que se trate de anomalías anató-
micas. Sicard relata un caso de esos, comprobado á la autop-
sia algún tiempo después, en el que, el fondo de saco dural,
se terminaba más alto que de ordinario.

C.) Aparicióll de sallgre más Ó mellaS p"ra, e11 vez
de líqllido eéfa1o-raqllídeo.-Como en los casos anteriores,
no se ha encontrado resistencia ósea y se ha sentido que la
aguja franqueó la última etapa; pero en vez de líquido céfalo-
raquídeo aparece una gota de sangre en el talón de la aguja, y
tras esta otras. «Es un incidente simple, que nunca va seguido
de accidentes post-operatorios» (Tuffier). Se deben esperar
algunos instantes, pues á menudo el tinte sanguíneo se va ate-
11Uando, poco á poco, y el líquido céfalo-raquídeo, teñido en
rosa desde luego, acaba por salir enteramente límpido. Si la
sangre continúa, se debe retirar definitivamente la aguja, para
practicar una nueva punción (Tuffier); ó bien se aplica una
jeringa y se aspira: muchas veces aparece el líquido céfalo-ra-
quídeo bien claro; pero en otras ocasiones se sigue recogiendo
sangre pura, y entonces hay que sacar completamente la cá-
nula (Pédeprade). Este incidente es debido á la herida de
pequeños vasos de la zona venosa extra ó intra-durameriana.
Por último, algunos otros operadores aconsejan hundir más la
aguja; «pero parece más seguro renunciar á esas maniobras
obscuras y accidentales para recomenzar la operación» (Péde-
prade).

D.) Analgesia insllficiente Ó ll111a después de la in-
yeeciÓll.-Prescindiendo de los casos en que es debida al uso
de instrumentos defectuosos, con más frecuencia es originada
por las alteraciones de una cocaína que se ha preparado con
mucha anterioridad. La mejor prueba de ello, es que basta
repetir en el mismo sujeto la inyección con soluciones frescas,
para obtener el resultado que se desea (Tuffier).

M. M. Pousson y Chavannaz, dicen que la esterilización á
120? hace perder sus propiedades á la cocaína, fundados en
que obtuvieron en dos casos una analgesia incompleta, y en
otro, un resultado nulo, haciendo uso de soluciones nasad"s nor
el autoclavo. No se puede admitir esta explicación: f~era de que

los análisis químicos prueban que la cocaína así preparada, no
se 'altera en nada (Arnand); allí están las experiencias de
multitud de cirujanos demostrando lo poco fundado de esa
aserción.

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

La falta puede también ser debida á un desplazamiento
de la aguja en el momento en que se le adapta la jeringa. Los
hechos de una idiosincracia especial, respecto á la cocaína, no
se pueden invocar con certeza, sino cuando haya plena con-
vicción de que la cocaína penetró al canal medular. Un lige-
ro movimiento de la aguja, rotatorio ó de retracción, puede
bastar muchas veces, modificando la posición del bisel, para
que el líquido en vez de entrar al espacio sub-aracnoideo, se
difunda por fuera de las mcninges. Hé aquí una observación
del profesor Tuffier, muy interesante á este respecto: «Hace
algún tiempo, en mi servicio de Beaujon, quise explorar el rec-
to á un enfermo atacado de poliadenoma maligno de ese órga-
no y del intestino grueso, y en quien el tacto provocaba atro-
ces dolores. Le hice raquiococainizar por mi interno M. Chi-
foliau; la inyección fué practicada correctamente; pero la anal-
gesia faltó en absoluto. ¡La idiosincracia! Supliqué al mis-
mo interno le practicara esa tarde, con la misma solución, una
nueva picadura: ientonces la analgesia fué perfecta! Pero lo
que hace este hecho todavía más interesante, es que el mismo
enfermo debió sufrir ulteriormente la misma analgesia para
establecerle un ano contra natura, y'la ablación abdómino-pe-
rineal del recto: yo mismo hice la inyección lumbar y fracasé
la primera vez, teniendo un resultado excelente la segunda.}} (1)

,

E.) Incidentes provocados por las faltas de asepsia.
- Sería una falta incalificable del cirujano que procediera á la
ejecución de este método, sin contar con útiles y con solucio-
nes de cocaína rigurosamcnte asépticos, y después de hacer
de sus manos, por un lavado minucioso, un instrumento inofen- ,

(1) TufIier-" La Presse M<fdicale," página 266, tomo I, 1901,
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sivo. La punción de las meninges en esas condiciones es per-
fectamente tolerada; pero es indudable que acarrearía graves
trastornos Y aun la muerte. la infección meníngea por el uso

de un material esterilizado imaginariamente. Para empren-
der esta operación. tan simple en su técnica, no caben, sin em-
bargo, términos medios en cuestiones de asepsia. iAfortuna-

damente solo ha sido practicada por cirujanos familiarizados
con una asepsia escrupulosa, y por eso el método se ha
escapado á las acusaciones gratuitas de meningo-mielitis y de
meningitis su pura da ! (Pédeprade).

CAPÍTULO V.
,

PRODUCCION DE LA ANALGESIA

-:>+<--+--

Después de un espacio de tiempo, variable entre cuatro y
quince minutos, comienza la inyección cocaínica á manifestar
sus efectos, llegando á producir una analgesia perfecta, salvo
en algunos enfermos, que por lo menos en apariencia, se mues-
tran refractarios á su acción. ¿ Ha y idiosincracia, coeficien te
individual (Redus), ó reacción 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 inyección; sinó, es al cirujano, y no
al enfermo, al que acuso de la falta de éxito. No niego la idio-
sincracia, mas la creo rara» (Tuffier).

Los fenómenos 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 más ó me-
nos acentuado de los miembros inferiores; se quejan otros de
frío; y por Último, hay quienes sienten muertas las piernas.

La anestesia comienza casi siempre por los piés é invade
rápidamente los miembros inferiores, la pelvis, las regiones
lumbar y umbilical, hasta donde llega casi siempre con las dó-
sis habituales; á veces puede ganar el tórax y los miembros
superiores. Tuffier en dos casos la vió llegar á la cara: Peyne
presentó una comunicación á la Sociedad Americana de Oto-
rino-laringología, sobre la analgesia general obtenida por la
raquiococainización: Morton, de San Francisco, practicó una
operación en la lengua, y Chaput en muchas ocasiones la en-
contró total (4 veces hasta la cara Y 9 de toda la cabeza).

Otras veces comienza por los órganos genitales, como di-
ce Racoviceanu, hecho que según otros operadores pasa con
mucha más frecuencia. Vulliet l,? ha explicado, diciendo que
la inyección corresponde exactamente al paso de los nervios
de la región. 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 amputación del muslo, el paciente
manifestó que no podría decir si le aserraban el fémur ó una
pClta de la mesa. Un operado del Hospital General de esta
ciudad preg¡¡ntó también, cuando se le secciüllaba un hueso, qué.
cuál era la causa del ruido que producía la sierra. Es tal b
insensibilidad que, en otros muchos de los casos que hemos
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observado, al final de la intervención preguntaron los enfer-
mos si ya se"les había comenzado. á operar.. , .

Los óraanos profundos partIcIpan tambJen de la analgesIa,
y sólo se c~nserva, como para los tegumentos, la sensación de
contacto. Lo prueba, el hecho de las operaciones que en
los riñones, intestinos, hígado, pulmones, etc. han efectuado,
bajo absoluta insensibilidad, muchísimos cirujanos.

La duración de la analgesia es diferente según los indivi-
duos, y varía por regla general, con las dosis: 20 á

3° minutos
con ~ centígramo; 3° <i 5° minutos con 1 á 1~ centígramos;

5° minutos á 1 hora y 3° minutos con 2 centígramas; 3 horas
con 4 centígramos (en un caso de Severeano y Gerota, citado
por Pédeprade).

'.En cuanto á la zona de la analgesIa, ya hemos dICho que
con las dósis habituales de 1Yz á 2 centígramos, se presenta
en toda la porción sub'-umbilical del cuerpo; pero á menudo se
observa que se eleva mucho más: interesa los miembros supe-
riores, el cuello y la cara. Sin em bargo, cuando se desée que
la insensibilidad se produzca en regiones tan elevadas, es ne-
cesario usar dósis de 3 ,í 4 centígramos, al ejemplo de Chaput.

La posición 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 inyección, y la densidad
del líquido inyectado, tenga gran importancia á este respec-
to. En efecto, con 2 centígramos de cocaína en solución acuosa,
se obtiene una anestesia que sube mucho más que la producida
con dosis de 4 cen tígramos (en 7 gotas de agua destilada) di-
luidas en el propio líquido céfalo-raquídeo, y reinyectadas des-
pués. En el primer caso, (antigua técnica) la anestesia sube,
como hemos dicho varias veces, por lo menos hasta el ombli-
go; y en el segundo (técnica modificada) llega á un nivel máxi-
mo de insensibilidad, correspondiente á las regiones inguino-
crurales.

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

La disociación de las sensibilidades, - tactil, térmica y
dolorosa- fenómeno que recuerda los síntomas de la siringo-
mieha es observado en la anestesia que por la vía raquidiana
produ~e la cocaína: el enfermo conserva la sensación de con-

tacto, «como si se le tocara á través de Clna gruesa capa de
algodón}); yero la sensll)]hdad al dolor y al calor han desapa-
recIdo. S1l1 embargo. no hay verdadera termo-anestesia, por-
que percIbe el calor aunque no sufra; en otras ocasiones hay
perversión de esta sensJ!J1hdad: toma el ca lar por frío y vice-
versa (Tuffier, Cado]). .

La analgesia no es siempre ni tan perfecta ni tan durable;
y casos hay en que no II~ga á producirse. La explicación de
estos hechos la hemos dado con anterioridad (pág. 36). Sin em-
bargo, se presentan 1l1dlvlduos que, á pesar de estar bajo una
analgesla completa, se preocupan, se mueven y se quejan por
el solo hecho de perClba- el contacto. El profesor Tuffier
aconseja que se prevenga siempre á los enfermos acerca de
]as s.ensaci?nes que van á experiJnentar; dice también, que no
se plerda tIempo en tratar de convencerlos, cuando gritan por
la simple sensación de contacto; y que, en esos casos se recu-
rra, sm espera, á la anestesia por el éter ó por el cloroformo,
pues no se conseguiría de otro modo la quietud perfecta, nece-
saria á la buena ejecución de una operación quirúraica.

Entre los cinco enfermos, observados por nosotros, en que
hubo c¡ue recurnt- á la anesteSIa general después de la raquio-
cocamlzaclóa,. tres presentaban una analgesia perfecta; pues
bastaron dosls Imís Ó menos de 4 á 10 gramos de cloroformo,
administrados al principio, para que la operación se verificara
sm dolor. En los otros dos, en que la analgesia fué nula,
la falta de éxito nO']1uede ser atribuida á la cocaína, porque
con las mIsmas SoluclOnes se operó con buen resultado en otros
casos; la idiosincracia tampoco se puede aceptar con certeza,
puesto que no se les repitió la inyección; ¿ no será lo más pro-
bable que por un incidente de técnica, se haya movido la aguja,
derramándose la solución por fuera de las membranas medu-
lares?

En la gran mayoría de los casos, la contractilidad musau-
lar está conservada, contrariamente á la tonicidad que ha des-
aparecido (Tuffier). .

Sobre las fibras musculares del útero, obra la cocaína por
la vía raquidiana, excitando su contractilidad, á tal punto, que
con una dosis de I centígramo se ha provocado el parto pre-
maturo (ObservaclOnes número 51 Y 52 de la tesis de MI'.
Malartic).

El mismo Mr. Malartic, como también M; M. Doléris,
Dupaigne y otros, han notado en las parturientas que, bajo la
mfluenCla de este alcaloide, las contracciones uterinas se mos-

'traban más enérgicas, y durante su intervalo permanecía el

5
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CAPÍTULO VI.

TRASTORNOS PRODUCIDOS POR LA INYECCiÓN

A.) Dura?Jte la ana1gesia.-Los
fenómenos inmedi

tos que con mas frecuencIa
se observan, en un 20 '10 de

la.

operados (Tuffier) son: I~ un ligero
malestar; 2~ náuse

Os

vómitos; y 3~ alte1'aciones de diversos aparatos.
as y

.
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d.) Alteraciones de los diversos aja/'atos. -:EI sistema ner-
vioso central encefálico, lo mismo que el slstema medular
encima de las regiones analgesiadas, queda indemne. Los
enfermos se encuentran calmados y responden con lucldez
completa.

. .
Ciertos reflejos desaparecen al mlsmo tle,;,po que la sen-

sibilidad, siendo constante para aquellos que tlenen por punto
de partida la irritación tegumentaria, como el reflejo plantar;
otros como el reflejo rotuliano, que se producen por un cho-
que, y los que aparecen. por presión muscular (crem,;stenano),
están ya intactos, ya dlsmml1ldos, ya abohdos (Pedeprade).
En varias ocasiones que nosotros exploramos el refleJ~ ,rotu-
liana lo encontramos normal; pero en un caso nos pareclü que
estaba más bien exagerado.

El sistema muscular de los miembros inferiores queda ca-
si siempre intacto, y los enfermos colocan las piernas en la si-
tuación que se les pide. En algunos, casos S111embar}i°' aun-
que persista la fuerza normal, el sentldo muscular esta ammo-
rada y el individuo no puede preclsar la poslclón que ocupan
sus miembros. Legueu y KendlrdJY Vleron una enferma que
tuvo una paresia de los miembros inferiores que le duró tres
días; pero desal)areció sin dejar trazas.

Las parálisis de los esfínteres siendo más frecuentes, son
sin embargo bastante raras. El relajamiento del ano ha sldo
observado con distinta frecuencia segÚn los operadores. Al-
gunos lo señalan 7 veces en 57 casos (Legueu); otros en un
5 % de los enfermos (Tuffier). Pédeprade lo observó 3 veces
en 86 casos. AquÍ, en fin, solamente se produjo 2 veces entre
los 6 I operados, ó sea el 3.27 %.

Es un incidente muy desagradable cuando se opera en el
periné. Mr. Legueu aconseja paralizar el intestino sistemáti-
camente por medio del opio, administrándolo la víspera de la
operación, cuando ésta vaya á efectuarse en el penne ó el ano;
y Mr. Tuffier dice que nada hay más simple q~e colocar un
tapón aséptico en el recto para prevel1lr ese mCldente.

Contrariamente al reservorio ano-rectal, las funclones del
aparato vesico-uretral no son alteradas. La incontinencia de
orina, señalada por algunos operadores, debe de ser un hecho
.muy raro, pues Mr. Tuffier en todos sus operados no la ha ob-
servado ni una sola vez. Otro tanto ha pasado entre los en-
fermos raquiococainizados en esta ciudad.
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Los fenómenos de excitación motriz son frecuentes,
principio de la analgesia: consisten en temblores, calambre,
(1) contracturas, etc. Desaparecen por lo general rápidamer
te, y solo en algunos pocos casos llegan á adquirir una intens!
dad tal, q,ue constituyen una molestia seria para el acto opera
tono. Pedeprade cIta un caso, en que hubo persistencia d.
un temblor involuntario de grandes oscilaciones, en las do
piernas, durante el tiempo que tardó la excisjón y el raspad,
de unas vegetacIones del pene" Duró por todo

45 minutos,El aparrtto cIrcula tono deja traducir también el efecto d,
la inyección; puede sin embargo, no' modificarse. Los fen6
menos de que es asiento, se traducen por el pulso. M. M.
Tuffiery Halhol; han demostrado que la presión arterial baja,
c<;>l1tra.namente a lo que pasa myectando la cocaína por la via
hlpodermlca.

. El ntmo del corazón no cambia; pero el pulso
se acelera, vanando el nÚmero de latidos cardiacos entre 80 y
120. Esta aceleraclón se mamfiesta sobre todo cuando sobre-
vien~ el malestar y los vómitos del principio. Parece que la
ta9ulcardla que se observ.a durante esa etapa de la raquioco-
camlzaclón, no es produclda por el alcaloide: es más bien el
efecto de los esfuerzos del vómito.

El aparato respiratorio no se modifica en absoluto por la
acción de la cocaína. Apenas se ha notado, durante el perío-
do de malestar, que las 111splraclOnes se bacen más amplias y
profundas; pero el ritmo permanece normal.

Hay entre este método de analgesia y la cloroformización,
y sobre todo la eterización, una oposición notable respecto á
la frecuencIa delas reaCClones pulmonares (Pédeprade).

Las alteraclones del aparato digestivo han sido ya seña-
Ia~as (náuseas y vómitos). DÍcen respecto á ellas Pédeprade
y Zervoudés: que á pesar de su brevedad y benignidad habi-
tuales, son uno de los incidentes más enojosos del método,
sobre todo en las operaciones intraperitoneales,

En un caso de hernia inguino-escrotal operada bajó la
analgesia intraraquidiana por el doctor Ortega, se presentaron
los vómitos en el momento en que se separaba el saco; por
efecto de los esfuerzos del enfermo, se puso tenso y aumentó
tanto de volumen, que llegó á adquirir, poco más ó menos, el

,

I

(1) Estos caJambres, observados durante 1a analgesia, no tienen que ver con los que
se producen, algunas veces, como un incidente de h punción. En este ú1timo caso, se

deben al estiramiento ó á la compresión de algunos fi1etes nerviosos de la cola de caba¡¡o~
por la aguja, y se manifiestan por una sensación poco dolorosa, al nivel de los muslos;
este dolor se atenúa pronto y no debe ser motivo de que el cirujano retire bruscamente
la aguja. (Tuffier,)
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tamaño de la cabeza de un feto á término. La intervención,
suspendida por un mome~'to, se continuó sin más complicacio-
nes, una vez pasado ese mC1dente.

B.) Después de la :l11algesia.-Después de la inter-
vención, los operados, por regla general, en tran en una calma
completa, y el rostro. recobra su coloración y su animación
habituales. Los vóm1tos 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 más
tiempo: 24 horas, 5 días (Chaput); 4, 6 días (Reclus). La sed
intensa que manifestaban los pacientes, no persiste más de dos
ó tres horas. (Tuffier).

La cefalalgia es el accidente más desagradable que se
presenta; aparece en la tarde del día de la operación, general-
mente seis ú ocho horas después; ocupa la región frontal ú
occipital, y,adquiere una intensidad variable; su frecuencia es
muy grande, pues se observa por lo menos en una tercera parte
de los indiv;.-'~os. Mr. Tuffier la compara á un verdadero
acceso de jaqueca. Dura toda la noche y produce insomnio;
pero en un 9° % de los enfermos ha desaparecido á la mañana
siguiente, sin dejar rastros. Sin embargo, al lado de esta forma
pasajera de cefalea, hay otra bastante rara sí, que se prolonga
varios días: 3,4,6,7 Y r3 (Reclus); 3 y II (Chaput); 7 días(Tuffier). En fin, la cefalalgia puede aparecer tardíamente
después de unos días de calma perfecta. La mayor duración
que nosotros observamos fué de tres días.

La ltipertermia es el otro accidente que, al lado de los
vómitos y de la cefalea, com pleta la triada de los trastornos
post-analgésicos más frecuentes. La elevación de temperatura
no pasa en general de 38°_38°5; puede sin embargo llegar á
39°-39°5 Y aún á 40°; no está relacionada con la frecuencia ni
con la intensidad de los otros síntomas, puesto que en muchas
ocasiones se presenta sola. -.

Excepcionalmen te puede ser precedida de calofrío; el ter-
mómetro comienza á subir cuatro ó seis horas después de
la anestesia; llega á su máximum de la octava á la décima hora,
y después de diez á catorce horas desciende á la normal: la
elevación térmica dura entonces de seis á ocho horas. (Tuffier).. No se acompaña de ningún malestar, y contrasta por ese
motivo, Con el estado general que es siempre excelente(Chaput);
el número de pulsaciones no. se modifica corno pasa en todos
los estados febriles, y es probable que se produzca por efecto
de una acción directa de la cocaína sobre los centros termóge-
nos de la economía, según crée el profesor Tuffier.
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Como complicaciones más raras, excepcionales se puede
decir, y siemp.re p'asajeras, se ha notado: delirio, retención de
orina y albummuna.

M. M. Legueu y Kendirdjy (r) relatan el caso de una en-
ferma que presentó tres días después de haber sido operada,
todos los signos de enajenación mental; pero creen que no se
pueden atribuir á la cocaína esos trastornos. Se trataba, en
efecto, de una enferma en condiciones poco comunes: «Tenía
en la pelvis una colección séptica perisalpíngea que determinaba
una temperatura muy alta. La colección fué evacuada encima
del pubis bajo la anestesia sub-aracnoidea. Tres días después
se vuelve loca, sin que hubiera presentado hasta entonces nada
de particular; solamente conservaba la dilatación de la pupila
que le apareció durante la operación. La temperatura perma-
neCÍa elevada (39° en la mañana y 40° en la tarde), y cuando
volvió, por una defervescencia regular, á la ordinaria, al mismo
tiempo que la supuración disminuía, cesaba el delirio y reco-
braba la razón, hasta hacerse normal.»

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

Accidentes tardíos. - Mr. Tuffier declara que en ninguno
de los operados que ha vuelto á ver, ha ~ncontrado síntomas
cerebrales ó espina les ; y que la integridad de los conductores y
de los centros era absoluta.

Los seis enfermos que hemos podido examinar algún
tiempo después (hasta dos años) que sufrieron la raquiococai-
nización, no presentan ningún trastorno. Uno de ellos despertó
en nosotros gran interés, pues un profesor de esta Facultad,
nos dijo que dicho individuo había quedado después de la
analgesia raquidiana con graves alteraciones de la marcha.
Afortunadamente, tuvo ocasión de examinárlo nuestro aprecia-
ble amigo don Julio Bianchi, quien nos manifiesta lo siguiente:
«El Coronel X X refiere que en la campaña de r885, á conse-
cuencia de la explosión de una granada, se desprendió un
pedazo de roca y le produjo un fuerte golpe en la región sacro-
lumbar. Fué asistido por un médico, quien le pronosticó muy
pocos años de vida! Desde entonces ha sufrido con frecuencia
de dolores lumbares bastante agudos, que le obligan á guardar
reposo, pues se exasperan por la marcha. Le desaparecieron
durante algún tiempo; pero después de ser operado, (castración
por hematocele recidivante, á consecuencia de cuya operación
le sobrevino una erisipela grave) bajo la analgesia raquidiana,

i

(1) Legueu y Kendirdjy, La Presse Médicale,
19°°, tOIUOU, pág. 3°0.
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le han vuelto á aparecer con iguales caracteres que antes de la
intervención. No presenta ninguna alteración motriz ni sensi-
tiva que pudiera ser atribuida ,¡ una lesión medular ó meníngea,
y creo firmemente que la anestesia empleada no tiene ninguna
relación 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 mención de accidentes
tardíos. La tesis de Mr. Zervoudes que se ocupa exclusivamente-
de los inconvenientes de la raquio.cocainización no señala
tampoco, ningÚn caso de trastornos observados en 'fecha lejan~
á la analgesia.

Casos de mllerte.-EI profesor I~eclns en su comunicación
á la Academia de Medicina de París, reunió seis casos desgra-
ciados debidos á este método. Mr. Tuffier ha logrado probar
que en I11nguno se puede culpar de una manera cierta á la
cocaína.

Hé aquí el resumen de ellos;
I?-. En el c.aso de Henneberg vino la muerte después de

uI1:apuncIón raqmdla.na, practIcada con el objeto de decompri-
mlr los centros nervlOsos por la sustracción de cierta cantidad
de líquido céfalo-raquídeo, en un individuo atacado de menin-
gitis tuberculosa, sin que se hubiera inyectado cocaína.

. 2?-En el e.nfermo de Julliard, hubo ruptura de un aneu-
rIsma de la sIlvlana durante la operación. Mr. I~eclus crée
que la enérgica vaso-constricción provocada por la cocaína fué
la causa de su ruptura precoz, y por consiguiente de la muerte;
y que SI11la myecclón sub-aracnoidea habría podido sobrevenir
mu:ho más tarde. Mr. Tuffier se pregunta ¿si el éter con su
acción congestiva tan intensa hubiera impedido parecido acci-
dente? .

3?-Operado de Dumond.-Mr. Reclus refiere el hecho
así; «Tuberculoso de 18 años, con fiebre y mal estado general,
que recIbe en la región lumbar una inyección de I Yz centígra-
mas de cocaína; dos horas después la temperatura sube á

4°°para descender pronto á 35°; al final del seg'ulldo día la muerte
sobreviene SI11que la autopsia permita acriminar otra cosa que
acción del alcaloide.)}

Mr. Tuffiercon la observación original, escribe lo siguiente;
«se trata de un muchacho caquéctico en plena granulia, con 40°,
que sufre. la resección de la rodilla; muere .reis días después
con los smtomas febnles que tenía antes de la operación. La
autopsIa muestra una tuberculosis visceral aguda generalizada.

Las meninges raquidianas y la médula estaban intactas. ¡Esta'
observación prueba 'que la cocainización medular es impotente
contra una tuberculosis aguda; he ahí todo!»

4?-Hecho relatado por Go'i!av; Hombre de 67 años ata-
cado de gangrena ue la pierna por arteritis esclerosa; inyección
lumbar de cocaína; amputación; muerte veinte horas después,
con delirio. No hubo autopsia.

50-Caso de Jonnesco, sin autopsia.
6°-Se refiere á un operado del profesor Tuffier; dos

horas después de la operación. el enfermo es atacado de asfixia
y muere. En la autopsia se encuentran lesiones mitrales y un
edema agudo del pulmón, que, Mr. Reclus dice, pudo ser
producido por la cocaína!

Fuera de estos seis casos se han señalado otros más. U no
de Keen, en el que el mismo autor declara que no puede culpar
á la cocaína; la observación de este caso no fué publicada.

Entre ellos se encuentra también el de Prouff (relatado
por Broca) que se refiere á una mujer de 62 años, que sufrió
una inyección de I Yz centígramos de solución á 1%; una hora
después marchaba iÍ su casa c('{minando iÍ pié miÍs de 200 metros
y tenimdo que subir varias escaleras! Murió á la majjana si-
guiente sin que se le practicara la autopsia!

Con fecha más reciente se han publicado otras dos obser-
vaciones de !vIr. Legueu. . En la Ul1a, se trata de un individuo
de 54 años, que la víspera de ser llevado al Hotel Dieu, perdió
el conocimiento y cayó á tierra. Lo transportan á su casa y
recobra el conocimiento al cabo de algunas horas; se levanta
después apoyado en un bastón, pues sufría mucho de un golpe
en la pierna izquierda; es atacado de nuevo ataque apoplecti-
forme y pasa una noche entera sin conocimiento; lo encuentran
á la mañana signiente todavía en estado comatoso y es enviado
al hospital. Un día más tarde se le examina; estaba conciente
y sin presentar ninguna parálisis; en el l11uslo izquierdo se
encuentra una ruptura del tendón del cuadriceps; ruido de
galope ,¡ la auscultación; se teme]a anestesia por el cloroformo
y se le opera á los dos días, inyectándole dos centígramos de
cocaína, en solución al I %. Se principia la operación diez
minutos después; á los cuatro minutos se queja de sofocación;
la cabeza es agitada por movimientos convulsivos, la cara se
pone negra y muere. No se practica la autopsia.

La otra observación se refiere á un enf,crmo de 61 años
con una hernia estrangulada; pulso 14°; temperatura 36°8;
facies terrosa, labios decolorados, extremidades frías, voz casi
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CAPÍTULO VII

Causa de los trastornos producidos por la cocaína en inyección
intra-raquidiana.

l

El malestar con sudores fríos, palidez de la cara, náuseas,
vómitos etc,,-fenómenos que aparecen en los primeros mi-
nutos que siguen á la inyección,-son debidos, según Mr.
Tuflier, á un "fecto directo de ]a cocaína sobre el eje gris
medular; y no á su absorción por los vasos sanguíneos, puesto
que para producir el mismo resultado por la vía vascular, se
necesitan dosis muchísimo mayores del alcaloide.

De las experiencias de Golebsky, con ayuda de soluciones
coloreadas, parece más bien que se trata de la difusión de una
pequeña cantidad de cocaína en toda la extensión de la cavidad
céfalo-raquídea, Y en el líquido ventricular por intermedio del
canal ependimario (Sicard, cit. por Tuffier).

La incontinencia de materias lecales podría explicarse por
la insensibilidad directa del recto, con desaparición, por consi-
guiente, del reflejo que normalmente mantiene la tonicidad del
esfínter anal.

M. M. Tuffier y Hallion, toman también en cuenta, para
demostrar la génesis de estos trastornos precoces, la acción
ejercida' por la cocaína sobre ciertas fibras radiculares destinadas
al sistema del gran simpático. Han observado con completa
evidencia, una parálisis vaso - motriz, extendida á todas las
redes arteriales que están inervadas por las fibras radicu1ares
que afecta la cocaína; y como consecuencia, han notado una
marcada vaso-dilatación, que lleva consigo una disminución
de la presión sanguínea. Sin embargo, las dosis empleadas en
el hombre para producir la analgesia, son tan pequeñas que los
fenómenos vaso-matrices aludidos, ó son nulos, ó por lo menos
muy poco acentuados; puesto que, por más que la presión san-
guínea descienda en armonía con la vaso-dilatación, la hemo-
rragia que se produce durante las heridas operatorias debería
ser más abundante, que usando de otro anestésico. La expe-
riencia prneba que no hay más 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 tardíos, que

sobrevienen como hemos dicho, algunas horas después de la
inyección; se producen entonces cnando no quedan ya ni trazas
de cocaína en el líquido céfalo-raquídeo, pues se sabe por las



- 52- - 53-

observaciones de Sicard y de Carrion, que á la hora de haber
inyectado el alcaloide ha desaparecido completamente.

Mr. Tuffier, cree que esos diversos trastornos son produ-
cidos por tres mecanismos diferentes: I? al nivel de la región
inyectada, efectos paralizantes jigados ,¡ la acción local de
dosis relativamente fuertes; 2? á distancia, es decir, en las re-
giones superiores de la médula y al nivel del bulbo y del
cerebro, efectos más bien excitantes, engendrados por la acción
local de dosis difundidas hasta ahí, relativamente débiles; y
3? á consecuencia de la absorción del alcaloide y de su penetra-
ción 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 y de
Golebsky, Mr. Tuffier atribuye exclusivamente á la cocaína el
aparecimiento de esos fenómenos, pues esos autores aseguran
que las inyecciones de líquidos indiferentes, como suero arti-
ficial, etc., no son capaces de producirlos.

En cambio M. lVI. Guinard, Ravaut y Aubourg niegan á
la cocaína 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 irritación
meníngea todos esos trastornos.

Ya Racoviceanu-Pitesci había atribuido la cefalalgia á
una irritación pasajera de las meninges, mecanismo que segÚn
Tuffier no debía aceptarse porque Sicard y él mismo, en sus
investigaciones, no consiguieron demostrar la presencia de ele-
mentos celulares en el líquido céfalo-raquídeo, que pudieran
atestiguar la irritación meníngea. La cuestión fué tratada por
!VI. M. Eavaut y Aubourg posteriormente, y comunicaron á la
Sociedad de Biología de París (sesión de 15 de junio de 1901),
las conclusiones interesantes á que habían llegado estudiando
el líquido céfalo-raquídeo de una serie de raquiococainizados
del servicio d€ Mr. Guinard.

La primera observación de M. M. Aubourg y Ravaut fué
que la cefalea desaparece ó al menos disminuye después de
evacuar una cierta cantidad de líquido, y pudieron concluir
después de numerosas observaciones, que la cefalalgia tiene
una intensidad proporcional al grado de tensión del lí(juido.
Pero la parte capital de la comunicación de estos experimen-
tadores, está en el estudio histológico del líquido céfalo-raquídeo
de los raquiococainizados, siguiendo el método de \Vidal y
I{avaut. Han demostrado. cóntrariamente á M. M. Sicard y
Tuffier,. la presencia de elementos polínucleares y linfocit05,
en cantIdad tan abundante á veces, que por centrifugación del

líquido se ha formado en el fondo de los tubos un verdadero
depósito de pus.

"
.

Si se sigue examinando por la puncIón lumbar el hqmd~
de los operados bajo este género de analge~la, se ve, que a
medida que la cefalea disminuye, ellíqmdo cefalo-raqmdeo se
va haciendo más claro, y los elementos pohnucleares son subs-
tituidos por mononucleares; al cabo de ocho á veint~ días, por
término medio, la reacción linfocítica ha desaparecIdo y todo
ha vuelto á lo normal. .

lnvestigando la causa de esta reacción, no se puede aCrI-
minar una infección, puesto que todas las precaucIOnes antI-
sépticas se toman para practicar este método; y por, otra parte,
ni los cultivos, ni los exámenes mIcroscópICOS en lamrnas,. han
revelado uunca á M. M. Ravaut y Aubourg, la presencIa de
elementos microbianos. A primera vista se podría creer que
es la cocaína la que produce esa irritación Ineníngea; pero en
las raquiococainizaciones que desde hace más de un aI10 se
practican en el servicio de M r. Gmnard, hacIendo, uso de la
solución isotónica de que ya nos hemos ocupado (v,ease modI-
ficaciones á la técnica pago 32), no se han vuelto a presentar
estos trastornos, segÚn dice el citado cirujano y lo, seI10res
Ravaut y Aubourg. (1) Parece, por consiguiente, bIen demos-
trado, que el agua como vehículo de las soluc~ones, es la causa
principal de los accidentes observados despues de la analgesIa
cocaínica.

(1) Guinard-«La Presse :VIédicale,» 1901, tomo n, pago 277 y Guinard, Ravaut

y Aubourg-4: La Presse ~Iédicale,> 1901, tomo U, pago 1062.
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CAPÍTULO VIII. ~en,tación y la fisiolof(ía patológica lo están demostrando:
pmas sucumbe un al1lmal ~I que se ha cocainizado directa-
men~e el bulbo, SI se le practIca la respiración artificial durante
un tl,empo de ~ d: hora á I hora, que es el que necesita la
cocama para elImmarse expontáneamente: poco á poco la
parálisis se disipa y las funciones bulbares se restauran
(F. Franck, Tuffier y Hallion).

El caso más grave observado por nosotros, fué el de un
individ:,o d~ 60 años, que sufrió una litotricia por un volumi-
noso calc~lo mcmstado en las paredes de] bajo- fondo vdical:
presentó mmedlatamente después de la operación un estado
]ipotímico acom,pañado de sudores profusos; pero que afortu-
?adamente cedió como á los veinte minutos, gracias á las
myecclOnes de o gr. 25 de cafeína y de 3 c. c. de éter

De los sínto~as post-analgésicos, los únicos que reclaman
tratamiento especial, son: los vómitos y la cefalea. Para los
primeros, el hielo y las bebidas heladas son el mejor remedio.
Contra la cefal.a]gIa se han ensayado todos los medicamentos;
pero I1Inguno tiene un resultado constante (antipirina, exalgina,
fenacetma, etc.) El café, el té, la alimentación, un purgante,
las compresas empapadas en agua fresca, son los medios más
sencillos y, c'.'n los que se con~igue algún alivio (Tuffier).

, Por u]~lmo, la sustraccI?n d~ unos wamos de líquido
cdalo-raqUldeo, pa:-a dlSmll1Ulr la hlpertenslón del canal raqui-
dIano, es e] procedimiento, que, á M. !VI. Ravaut y Aubourg
ha dado efectos más constantes. '

,Prevenir I,os accidentes sería el ideal del método, y en ese
sentIdo encamll1an todos los operadores sus investigaciones.
Los medios usados para llegar á ese fin, son ya bastante nume-
rosos; pero la mayor parte, desgraciadamente, son de un
resultado lI1constante.

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 cocaína.

Chaput en sus operaciones sigue los preceptos siguientes:
el enfermo no debe comer antes de]a operación; una hora
antes se ]e hace toma~ una poción de Todd (60 gr.) adicio-
nada de 2S gotas de tll1tura de dlgltal y de 20 gr. de jarabe
de morfina.

?tros p~econizan ]a substitución de ]a cocaína por ]a
eucall1a f3 (Bler, Eden. etc,) ó .I)or la tropacocaína (Schwartz,

Medios propuestos para combatir los trastornos ocasionados

por la Raquiococainización,

Aún cuando las diversas alteraciones que hemos descrito,
son todas pasajeras y no presentan por lo general ninguna
aravedad, se han propuesto para evitarlas ó para combatirlas,
ya que muchas son muy molestas no solo para el paciente sino
también para el operador, multitud de medios más ó menos
eficaces.

De los trastornos observados durante la operación, indu-
dablemente son las náuseas y los vómitos los más penosos. Se
han combatido de diferentes maneras. Algunos preconizan,
para evitarlos, la asociación de la cocaína, con la atropina, la
morfina ó la trinitrina, Además de que estas asociaciones
complejas complican mucho la técnica, es una práctica que no
se puede aconsejar, porque se ignora e] efecto que producen
esas sustancias inyectadas por la vía raquidiana; hasta hoy
más bien parece que tienen inconvenientes 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 inyectó á una
mujer 2 c, c. Y y. de una solución conteniendo o gr. 01 de
morfina y o gr. 00025 de cocaína por centímetro cúbico, y le
sobrevino una parálisis absoluta de los miembros superiores é
inferiores que le duró ocho días.

Barragan ha obtenido buenos resultados, para suprimir
náuseas y vómitos, con las inhalaciones de oxígeno.

Aquí, á los operados que han presentado ese incidente, se
les ha administrado una taza de café. Este medio señalado
por Cado], Tuffier, etc., aunque de acción 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-cutáneas de '/4 de milígramo de bromhidrato
de hioscina.

Si sobrevienen accidentes graves (estado sincopal ó respi-
ración lenta, pulso pequeño y raro, etc.;) las flaje]aciones de la
cara, la respiración artificial en posición declive, las tracciones
rítmicas de la lengua, asociados estos medios con las inyec-
ciones hipodénnicas de éter, serían los procedimientos á que
se debe recurrir. Su eficacia está fuera de duda; la experi-

(1)
. ~ri1ll~ldi Art. -.Sull' antagonismo ira la coca'ina ed il c1oralio idrato in rapporto

alla cocam¡ZZaZIOne del n1¡dolo spinale (Raccogl. med. p.
257 Y 28r) (Dato tomado de un

periódico alem~n que bondadosamente se sirvió suministrarnos el Dr. don H. Prowe).
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ctc.) substancias que tienen todos 1.05 inco~venientes de la
cocaína 5111poseer su potencIa analgeslca (¡,eclus. Legrand.
pouchet, Engelmann). Engelmann se hizo practicar la euco-
cainización con [ centígramo de eucaína ¡3; á la media hora le

aparecieron dolores lancinantes en la región lumbar, al mismo
tiempo que era atacado de vómItos y de cefalalgIa; el pulso se
hizo pequeño é irregular, tenía 85 por minuto; la temperatura
subió á 38°7; tuvo además agitación y una sensación muy mo-
lesta de angustia precordiaI. No se produjo ninguna analgesia,
ni siquiera una disminución de la sensibilidad.

(1) La cefalalgia
y los dolores lumbares persistieron ocho días. Neugebauer

(2)

experimentando con la tropacocaína á dosis de 6 centígramos,
ha notado menos trastornos; pero la analgesia no es siempre
completa: á veces es insular, y en la generalidad de los casos es
solamente superficial, sin pasar de la raíz de los muslos. Para
hacerla más perfecta ha practicado la compresión de los miem-
bros con una venda de hule.

Schwartz (K) en [00 casos de analgesia con la tropaco-
caín a, ha observado como Neugebauer, menos alteraciones que
con el clorhidrato de cocaína; pero la insensibilidad ha sido
mucho menor que la producida por la Última substancia.

Fuera de este medio, de substituir la cocaína por la
eucaína (i, el profesor Eier aconsejó otros dos procedimientos
en el XXX" Congreso Alemán de Cirugía. El uno se refiere á
la compresión por medio de una tira de hule, medianamente
apretada al rededor del cuello-que se deja dos horas, á partir
del momento en que se inyecta la cocaína-para producir una
hiperemia artificial del cerebro y expulsar de la bóveda cranea-
na el líquido céfalo-raquídeo. «Se necesita 'que se produzca
una congestión visible de la cara; pero en ningÚn caso debe
determinar alteraciones apreciables» (Bier). (3)

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

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

(1) F. Engelmann. La eucafna H. en la cocainización de la médula, c:La Presse

~'1édicale,» tomo n, 1901 pago 127 (R. Romme.)
.

(2) F. Neugebauer.-l\Iünchener Medicinische Wochenschrift, 1902, pag'o 35, (pe-

riódico que nos facilitó el Dr. Prowe.)
(3) Bier-Nou\'elles recherches sur l' anesthésie rachidienne.-<rL;:J Pres"e ]\'f~di-

cate,» tomo 11, pago 197.

),

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

"La otra modificación propuesta por Mr. Bler, consIste en
la dilución de las soluciones anestésicas para hacerlas m.enos
tóxicas (1 milígramo por c. c.; 5

inyecciones de esta soluCIón);

pero que no dió á su autor los resultados que esperaba, pues
tampoco suprime los accidentes, «lo que prueba-dlce-que
l f Ó os observa dos de l)enden menos de la cantldad del
os en metD. . c- . .

d ' to (lIle (
'

le la ascensión de éste hacIa el cerebro»me lcamen I
("

(Bier)., d 1 I
E~ fin, no nos queda por ver más que el uso e as ,so u-

,
' tó 1l' cas com o !)]'ofiláctico de los trastornos del mctodo

clones 150 1 , . I

¡)a Parece lOOr los resultados que ha dado, queque nos ocu ,.
(.

1
es la clave de este problema tan importante, ó por o menos,
la vía por la que tienen que dirigirse las nuevas 1I1ve~tlgaclones.

M G
. d se eXl)resa así del empleo del nuevo metodo: «Nor. Ulnar d

'. . d 1 l'
.
uo

he observado con esta técnica, en la cual me sIrvo e lqm
céfalo-raquideo, ninguno de esos accidentes señal~dos por

todas partes como los más constantes con la otra tec,l11ca; y
eso sin adyuvantes, sin digital, sin morfina, 5111cafell1a, S111
suero, sin ligadura elástica al rededor del cuello, etc.» M

Mr. Chaput escribe, que desde que emplea, com~ .
r.

Guinard, la solución concentrada á '/'°'
dt!uI~a en el hqUldro

céfalo-raquídeo, sus operaciones han llegado a ser partlcula -
mente benignas. ,

' b d' e
Mr. Tuffier no parece tan categónco; s1l1 em argo IC,

1
, identes cocaínicos son infinitamente menores.que os acc . <,

"
o Jodemos

Sin conocimiento práctIco de esta teC11lca, n 1- '

emitir un juicio fundado sobre las ventaps que se le senalan.

>-P<-+----

6
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CAPÍTULO IX. lo viene á hacer de más valor, puesto que es el agua de las so-
.Iuciones la que tiene ese efecto sobre las envolturas de la médu-
la y no el alcaloide, que inyectado en soluciÓn en el propio lí-
quido céfalo-raquídeo del enfermo, no tiene tal papel irritante.

Queda por ver, si la acciÓn de la cocaína 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 autes
del empleo de las inyecciones raquidianas.

La cocaína, aunque es el tipo'más perfecto de los anesté-
sicos locales, posée sin embargo la mayor parte de las propie-
dades de los anestésicos generales; es decir, que influ ye so~re
todos los elementos del orgauismo. «La cocaína no locabza
de ninauna manera su acción en la perifene; no es nn veneno
esenci;lmente 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 I?s
elementos para excitar10s desde luego y parahzar10s n;'as
tarde» (DastreJ.. Esta univ.ersalidad de acciÓn había sIdo
ya bien establecIda por ClaudlO Bernard. . .

Además, la cocaína no ejerce su accIÓn exclusIvamente
sobre las terminaciones nerviosas, como lo hace notar el profe-
sor Pouchet, «suspende en realidad la actividad de to~os los
elementos vivos en contacto de los cuales se le pone a dosIs
suficiente' es un verdadero veneno protoplásmico: todas las
variedade's de protoplasma son afectadas por la cocaína, á con-
diciÓn de que esta cocaína obre sobre ese p.rot?plasma: cual-
quiera que sea, á una dosIs y á un grado de dlluclon suficIentes.
Se puede decir que es un veneno parabzante banal, tanto de
los elementos musculares como de los elementos glandulares,
de las células epiteliales vibrátiles como de los leucocitos.»

Este parecimiento de acción d~ la cocaína con la de los
anestésicos generales, no ql11ere decIr qu.e pued.a ser empleada
en inyecciones por la vía venosa, Ó en 1I1gestlon, como SUSt.l-
tuto del cloroformo ó del éter, para producJr una anestesIa
susceptible de permitir una operación quirúr,gica.. Es. claro
que no, pues «la verdadera anestesIa no ~oor~v¡ene S1l10al
final, como un fenÓmeno ultenor de la mtoxlcaClOn, cuando la
vitalidad del animal está gravemente afectada» (Dast!"e Clt.
por Reclus). El conocimiento de esa aCCJón es de un 1l1te~és
puramente científico; muestra á qué categorí~ de substan.cla~
pertenece la cocaína; «es un hecho cuyo conocnmento atane a

Modo de obrar de la cocaína para producir la analgesia.

Eliminaremos desde luego la hipótesis emitida por ciertos
autores, que consideran los efectos de las inyecciones raqui-
dianas de cocaína, como el resultado de un simple aumento de
presión, introduciendo al espacio sub-aracnoideo líquidos indi-
ferentes é isotónicos tales como el suero artificial. Las expe-
riencias á este respecto son concluyentes: Sicard pudo inyectar
á varios perros de 10 á I S kilos de peso; con absoluta inocuidad,
200"c. c. de solución salada á S% y con Monod inoculó lOa c. c.
del mismo líquido á un individuo atacado de meningitis tuber-
culosa, sin que esas inyecciones á alta dosis, produjeran ningún
fenómeno de analgesia. Sabatini por una parte y Tuffier y
Hall ion por otra, han practicado análogas experiencias en ese
sentido. Los dos últimos han podido producir un aumento de
presión del líquido céfalo-raquídeo, cinco ó seis veces mayor
que el primitivo, sin observar la insensibilidad. De ahí han
concluido: que la anestesia causada por la inyección sub-arac-
noidea de cocaína, no se debe ni á la variación introducida en
la cantidad del líquido céfalo-raquídeo, ni á una adulteración
banal de su composición cualítativa.

Veamos ahora si se pueden explicar los fenómenos conse-
cutivos á las inyecciones sub-aracnoideas de cocaína, por una
acción específica del alcaloide mismo.

En primer lugar, la acción de la cocaína sobre las menín-
ges puede ser excluida.

Se sabe que en el individuo sano que no presenta ninguna
reacción meníngea, el ioduro de potasio, administrado en
inyección sub-cutánea, no pasa al líquido céfalo-raquídeo; y
por otra ¡)arte, que en el estado fisiológico, este líquido no
encIerra mngún elemento celular (Sicard y 'Nidal). Cuando
se observa lo contrario, hay alteración de la permeabilidad
meníngea. En la experimentaciÓn en los animales, no ha
pasado el ioduro de potasio al líquido céfalo-raquídeo, prueba
de que la cocaína no irrita las envolturas medulares. Otro
tanto dicen Sicard y Tuffier respecto á la presencia de elemen-
tos celulares, que nunca han visto en el líquido centrifugado.
Sin embargo, Guinard, como ya lo hemos expuesto, en sus
expedencias con Ravaut y Aubourg, han demostrado, en los
mdlv¡duos que han sido raql1iococainizados, la presencia de
leucoCltos; pero esta experiencia en vez de echar por tierra el
argumento de la no irritación de las meninges por la cocaína,
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la fisiología; pero que no tiene ninguna importancia para el
cirujano» (Reclus).

La cocaína introducida al torrente circulatorio, á dosis
suficientes, obra sobre todos los elementos celulares, y muy
especialmente sobre los elementos nerviosos, por los cuales
tiene marcada afimdad.

En el perro que ha sufrido una inyección intravenosa,
(de 8 á 4° milígramos por kilógramo) se observa una excita-
ción motriz incesante; no perm~neceni un mornento en reposo,
y estos movimientos duran horas enteras (Dastre). El pulso y
la respiración aumentan de frecuencia, y se observa que la pre-
sión sanguínea sube después de bajar de una manera pasajera.

La temperatura central se eleva á medida que la agitación
se prolonga; pero es un fenómeno independiente cle la superac-
t1v1dacl muscular, como lo prueba la experiencia de Mosso en
un perro curarizaclo. La temperatura periférica, por el con-
trario, baja hasta proclucir un enfriamiento marcado.

A do~is mayores, la e;ccitación llega á su máximum, y se
nota m1dnas1s extrema y d1smmuc1ón clel nÚmero de pulsacio-
nes, con aumento notable de la tensión intravascular. La
resj1iración se hace rara, y los accesos convulsivos, clónicos ó
tómco-clónicos, cle, es~a fase, tienen n,'ucha analogía con los que
cletermma una clOS1Stox1ca de estncnma. Hasta en ese momen-
to se observa la analgesia, aunque no siempre completa. Des-
pués se detiene la respiración por inmovilidad tetánica del dia-
fragma, precedienclo algunos instantes la paracla del corazón.

La analgesia generalizada se observa raramente en el
hombre, aun en los envenenamientos. Delbose la notó sola-
mente una vez en 87 casos.

. La aC,ción de la cocaína sobre los nervios, es la que más
1mportancJa t!ene para el asunto que nos ocupa. El trabajo
mas notable a este respecto es el cle M. Fr. Franck: seguire-
mos, por lo tanto, sus descripciones.

U n cardó,: nervioso cualquiera, centrípeto ó centrífugo, ya
pertenezca al s1stema cerebro-espinal ó al simpático-clice Mr.
Franck - puede ser funcionalmente seccionado, en una zona
muy limitada, por la aplicación local de una dosis de cocaína,
variando entre 5 y 10 milígramos, segÚn el volumen del nervio
y el macla cómo se aplica.

La producción de los efectos paralíticos es progresiva:
muy ráp1da 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 algoclón embebiclo
en la solución cocaínica.

La pérdida de actividad del nervio cocainizado es com-
pleta, y la supresión de su conductibilidad, en los dos sentidos,
equivale á la que produciría la sección. Este aislamiento de
los órganos periféricos y de los centros, persiste durante un
tiempo variable, que difiere con las dosis de cocaína emplea-
das. A medida que la cocaína se va absorbiendo, se observa
la restitución gradual de la excitabilidad y de la conductibili-
dad de ese nervio. La reparación de su funcionamiento,
suprimida por la cocaína, se opera de una manera absoluta, lo
que implica la falta de una combinación fija entre la cocaína y
el protoplasma, lo mismo que la ausencia de alteraciones his-
tológicas de los elementos nerviosos (Fr. Franck).

Ciertos fisiólogos han querido explicar la anestesia produ-
cida por la cocaína, por una acción vaso-constrictiva. Varias
experiencias prueban que esa analgesia es debida simplemente
á una acción directa ejercida por el alcaloide sobre los elemen-
tos nerviosos, y no por intermedio de la circulación. Entre
esas observaciones se encuentra la de Mr. Arloing: si se insen-
sibiliza el ojo de un conejo por la cocaína y si se corta en
seguida el simpático correspondiente, se nota, con una vascu-
]arización considerable. del globo ocular, la persistencia de la
analgesia local (Citada por Tuffier y por Diez).

La cocaína aplicada localmente sobre los hemisferios
cerebrales, ó sobre cualquier punto del sistema nervioso ence-
fálico; produce la pérdida tem para! de la actividad cle esos
cen tros. '

La cocainización de la zona motriz del cerebro, equivale á
una destrucción que se hubiera practicado á ese nivel; pero
obra temporalmente y permite estudiar los efectos de la
pérdida de su actividad, suprimida de una manera momentá-
nea, y la reparación de esa actividad suspendida (F. Franck).

La cocainización del bulbo detiene la respiración, por el
hecho de una parálisis motriz central.

Sobre la médula, obra la cocaína aplicada localmente,
produciendo a,lteraciones más ó menos acentuadas y extensas
de la sensibilidad y de la motilidad, en relación con la dosis
empleada, sobre una zona correspondiente al pnnto en que se
aplica y en concordancia con la extensión y el tiempo del con-
tacto. Este estudio había sido hecho por Odier, poniendo la
médula á descubierto y aplicanclo esa substancia por medio cle
simples pinceladas; la cocaína se ha comportado como si se le
hubiera puesto en contacto de un tronco nerviosQ periférico.

Tales son los datos principales acerca dei macla de obrar
de la cocaína por la vía sanguínea, ó en aplicaciones locales
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acción ejercida por la cocaína sobre las raíces

raquidianassolas, basta para exPlicar enteramente todos los fenómenos que
hemos observado en el curso de

nuestra.' investigaciones clínicasY experimentales, sobre los territorios
periféricos directamentesubordinados á los elementos

nerviosos intra-raquídeos, inmedia-tamente impreg1zados,»
Fuera de estos argumentos

teóricos, M. M. Tuffier yHaIlion, han recurrido á varias
eXperiencias personales, quevienen á dar más valor á sus conclusiones.

He aquí su extracto: En un perro
debilmente curarizado,es decir conservando todavía reacciones matrices generalesbajo la influencia de excitaciones

dolorosas, se practica unainyección de cocaína, no en la región lumbar, sino en la región
cérvico-dorsal, al nivel de la emergencia

del plexo braquia],Antes de inyectar la cocaína se excita
eléctricamente el nerviocrural, para convencerse de que se produce una reacción mo-

triz refleja generalizada, en particular de los
movimientos dela cabeza: se ha necesitado para eso, que la excitación dolorosa

se trasmita de abajo á árriba, por todo el largo del eje espina],
Después de in9cular el alcaloide, se practica la misma excita-
ción; se notan todavía

movimientos reacciona les de los músculosde la cabeza, lo que prueba que el dolor crural se propaga á
través del segmento

cérvico-dorsal de la médula; pero no seobserva ninguna reacción motriz á distancia,
obrando sobre elplexo braquial directamente, « En los dos casos, la excitaciónha recorrido la médula á través de la región

cocainizada; peroen el primero, ha seguido las raíces
posteriores en una región110cocainizada, en tanto que la excitación del plexo braquial,

ha seguido las raíces 'posteriores en una región COcain izada,
Como resultado, la cocaína

depositada en el líquido
'céfalo-ra-quídeo, intercepta la conducción

radicular, sin cortar la con-ducción medular.»
De estas experiencias tan concluyentes, han deducido endefinitiva: «que las inyecciones

sub-aracnoideas de cocaína, prac-ticadas á débil dosis, deben 'todos sus e/ectos aneJ.tész'cos á su
acción sobre las raíces

raquidianas, siendo su acción sobre lamédula misma, despreciable bajo ese punto de vista,»



CAPÍTULO x.
Indicaciones y contraindicaciones de la raquiococainización.

Hemos llegado á la cuestión más difícil de resolver. pues
las opiniones sobre este punto son muy divergentes. Para
unos, la raquiococainización presenta mayores ventajas que los
demás procedimientos de anestesia; en cambio que para otros,
debe ser un método de excepción. Es curioso. como dice Mr.
Pédeprade. conocer las conclusiones opuestas á que han llegado
los ensayos de los cirujanos más imparciales, y los mejor dis-
puestos de antemano respecto al método.

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

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

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

Según 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 creído
prudente abstenerse, por el momento. Sin embargo, no es
enemigo del método: ({No podría olvidar-dice,-:-los beneficios
que he obtenido de la cocaína: 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 á ]a substitución del cloroformo por la analgesia
cocaínica. »

M. M. Doleris, Nélaton, Porak, l~outier, Chaput, Schwartz
Lejars y muchos otros cirujanos, dan la preferencia á la cocai-
nización 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
bueno. .

Mr. Reclus, no es un adversario intransigente de la cocai-
nización como muchos dicen. Emplea en mÚltiples 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.

(1) LieIl, Edw. N., Sub arachnoid spinal cocainizatioll as a means oí inducing
surgical ana:sthesia. New Yark Med. Hccord. 11 Mayo 19°1. (Dato tomadQ de un periódico
que nos suministró el Dr. Prowe).

l
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Sería inacabable citar más opiniones. Ya con lo dicho se
ve que esta cuestión no está resuelta definitivamente. Mr.
Tuffier ha~e notar, sin embarg?, que los cirujanos que más
raqUlocOCallllZaClOnes 'han practIcado, son los que se muestran
más partidarios, y dice: ({La analgesia raquidiana soporta la
comparación con la anestesia general; el porvenir demostrará
si debe reemplazarla.)}

No se vaya á 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 impresión que nos ha dejado es muy fa-
vorable; pues en general, en la gran mayoría 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
cloroformización; y, por otra parte, jamás se ha tenido que la-
mentar la producción de ningÚn accidente grave.

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

A.) I11(licaciones.-M. M. Tuffier, Chaput, Nélaton,
Schwartz y Lejars, piensan que debe recurrirse á la cocainiza-
ciónlumbar, en todos los casos en que una afección visceral (con-
gestIón pulmonar, enfisema, lesiones renales, lesiones cardia-
cas, etc.,) hace la anestesia general particularmente peligrosa.

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

En particular estas Últimas operaciones en el árbol urinario
(Iitotricia, extirpación de tumores, nefrotomías, nefrectomías,
talla hipogástrica, etc. etc.), son ejecutadas con más facilidad.
con más seguridad, bajo la cocainización lumbar, que bajo la
cloroformización (Tuffier). Pasa otro tanto en la cirugía de
los órganos genita]es de la mujer (Tuffier, Porak).

La cirugía abdominal en sus operaciones simples (cura
radical de la hernia, quelotomía, apendicitis, histeropexia)
puede ser fáciln::ente ejecutada. ({Los vómitos en nada per-
judican, y no hacen el método de ninguna manera inferior á la
anestesia general)} (Tuffier).

B.) Contnlindicacioncs.-Es preferible abstenerse de
usar la raquiococainización en los niños menores de 16 años, á
causa del terror que puede ocasionarles el acto operatorio, y
en razón de su indocilidad.

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



analgesia. Además se ha observado, que en estos últimos se
presentan con frecuencia esos temblores de grandes oscilacio-
nes que tanto molestan al operador.

En los viejos, no hay contraindicación al empleo de la co-
caína, como algunos pretenden; por el contrario, según Bey-
not (Analgésie cocainique, en particulier chez le vieillard, tésis
de paris, 1901) es el procedimiento de elección en ellos.

En los arterio-esc1erosos se considera peligrosa la analgesia
raquidiana (Racoviceanu). Sin embargo, los casos de opera-
ciones en los arterio-esc1erosos son múltiples, 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 contraindicación del método en las operaciones in-
traperitoneales. !VIr. Tuffier dice que no aconseja por el
momento la anestesia medular, sino á aquellos que tienen el
hábito de la cirugia abdominal.

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

Por último no se debe recurrir á la raquiococainización
para las operaciones quirúrgicas en la mujer embarazada, pues-
to que esta substancia por la vía sub-aracnoidea provoca el,
aborto ó el parto prematuro.

--->4><-:---

:
CAPÍTULO XI.

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

PIE
('lop.)

PIERNA

(2 °1'.)

IVluSLO
(2 °11.)

RODILLA

(1 op.)

(lS 01).)

VEJIGA

(2 ul'.)

URETRA

(2 °11.)

+

MIEMBRO INFERIOR

¡

1 Curetaje por mal perforante plantar.

"
del pie por osteo-artritis tllbcrculosa de las

articulaciones tibio~tarsiana y tarso-rnctatarsianas.
1 Curetaje del 5? metatarsiano por caries.
1 Extracción de cuerpo extraño del pie.

{

1 Resección parcial de la tibia por callo deforme.
1 Secuestrotomía de la tibia.

{

1 Amputación del muslo por tumor blanco de la rodilla.
r Desbridamiento de una fístula dclmuslo, consecutiva á

herida por arma de fuego.

{
1 Enyantamiento de la rótula por fractura-

ABDOMEN

¡

2 Curas radicales de hernia inguinal (método Kochcr.)

12"
" ""

"(,, Berger.)
2 Laparot.omías laterales para corregir eventraciones.
2 ExtracCIOnes de cuerpo3 extraños de las parcdes abdo-

minales.

APARATO URINARIO Y GENITAL

{

1 Litotricia y litolapaxia por voluminoso cálculo incrus-
tado en las paredes del bajo-fondo vesical.

.
1 Talla hipogástrica por prostatitis crónica hipertrófica.

{

2 UretrotomÍas internas por estrecheces y resección de
fístulas del ano.
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BOLSAS
y

PKNE

(1U 01")

.
6 de Guyon por varicocele.1 OpcracI n

"2 Circuncisiones por Í1mosls.

6 Curas radicales de hidrocele..
..

-
"

Castraciones por orqni-epidiUlmltIS tuiJerculosa.

p.-

2

E lacl' ones totales por cáncer del pene (proc. an2 < mascn
taloni.) . .

1 Castración por cáncer del testI~ulo.
hcmatocele vagmal.1

" "
1 Amputación del pene por cáncer.

Col Jorrafia posterior por rectocele vaginal.1
e 1

1
1':. anterior y colpo- perinorrafia por prolapso1 o porrana

uterino.
.

- 'tritis cró-Haspado uterino y colporraf1a anterIor por me
uica y cistocele.

. . ,.
Haspauo uterino por metntls cromca.

VULVA,

VAGINA y

UTEIW
(-10)1.)

ANO Y RECTO

(G op.)
{

3 Extirpaciones de hemorroides.
2 He secciones de fístulas del ano.

.
alcrcsia perfecta.SU!\IA: 5(; operaCIOnes con an ti

+ 7 casos.(1)
TOTAL: (;a

.
- - bre raquiococainiza-

ciÓn ~,I~~~~S t~:~~~:l~~:~r:~~:~n~:)l:~ll~~d:: los :iguientes tras-
tornos:

7 vecesCefalea pasajera. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
.

2
"

]lerslsten te . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

10VÓmitos. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .
Incontinencia de materias fecal es 2
Estado sincopal . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.
8

"
HipertermIa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
l~etenciÓn de orina. . . . . . . . . . . . . . . . .

"
P)

,
1')Or la raquiococainización; pero en 5(r) En estos 7 casos se ~uscu la ana

d
ges

¡la.
Icuales en 3 por pusilanimidad de los

. . I .tesla genera! e os
. . ,

hubo que recurnr a a anes.

'd' E los otros 2 casos no se COnS!gulUcnfermos Y en 2 porque la analgesia no se pro. uJo. n,
1

.
t t lo repetidas veces.

d
I)cnetrar al canal, despu~s (e 1ll en ar

- .
d .ntc .

P or lo tanto la proporción es e'cnto este accI e ,(2) En ningún otro caso se pres
1 por 61.

CONCLUSIONES
--

I

I

I

La técnica de la analgesia
raquidiana es de práctica fácilsi se toman bien los puntos de mira,

Ejecutada en condiciones de perfecta asepsia no tiene
peligros. Por esa razÓn, los que no estén

familiarizados conesas prácticas, no deben emplearla.

N unca se debe hacer la inyecciÓn de cocaína, sin estar
seguro de haber llegado al canal, lo que se sabe por la sali-
da de] líquido céfalo-raquídeo,

La analgesia que produce, si se sigue bien la técnica y si
se hace uso de buenas soluciones y de un instrumental

adecuado,"parece del 8" al IS" minuto, permitiendo todas las operaciones
de la porciÓn sub-umbiIical del cuerpo.

Los trastornos que produce son benignos y siempre pasa-
jeros. En caso de alteraciones graves durante la operaciÓn,
se debe, sin desesperar, recurrir á la respiraciÓn

artificial, porlo menos durante una hora.

Para disminuir al mínimum los trastornos, no se deben
pasar las dosis de I Yz á 2 centígramos. y es preciso ensayar
el uso de las soluciones

isotónicas, para cerciorarse de las ven-tajas que le señalan; así podría el método t0mar más extensiÓn.

Los casos de muerte que se han publicado son muy dis-
cntibles, y no todos imputables á la acciÓn de la cocaína.

Este género de analgesia está particularmente
indicado enlos enfermos debilitados y en los que presentan

afeccionespu]monares y renales, que contraindiquen la anestesia general.

En los cardiacos, en los
arterio-esclerosos y en los viejosno está contraindicada.

Las contraindicaciones absolutas exis-ten solamente en los niños, los etílicos, los histéricos, la mujer
durante la gestaciÓn, en las operaciones

intra-peritoneales yen los casos en que se necesita una resoluciÓn
muscular com-pleta.

mz:;, ¿¡ WllndedicA.
VQ B9,

!/o,jé 6/J:.:wtdia.
Imprímase,

!l. !l. {Jtte.ga.
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FÍSICA lVIÉDICA.-Aparato de Bazzi-Bianchi.

BOTÁNICA MÉDlCA.- Erythroxylon coca.

ZOOLOGÍA MÉDlCA.- Ankylostoma duodenale.

ANATO~IÍA.- Región lumbar.

HISTOLOGÍA.- Corteza cerebral.

FISIOLOGÍA. - Centros medula res.

QUÍMICA INORGÁNICA.- Hidrotimetría.
QUÍMICA ORGÁNICA. - Cocaína.
QUh!ICA BIOLÓGICA.- Líquido céfalo-raquídeo.

PATOLOGÍA INTERNA.- Difteria.

PATOLOGÍA EXTERNA.- Hernia inguinal estrangulada.

PATOLOGÍA GENERAL. - Delirio.

CLÍNICA QUIRÚRGICA. - Duchas auriculares.

CLÍNICA MÉDlCA.- Cito-diagnóstico.

OBSTETRICIA. - Accesos eclámpsicos.

TERAPÉUTICA.- Cocaína.

MEDICINA LEGAL.- Manchas de sangre.

MEDICINA OPERATORIA.- Quelotomía.

HIGIENE.-Del Tuberculoso.

TOXICOLOGÍA.- Enve'nenamiento por la cocaína.

BACTERIOLOGÍA. - Bacilo de Klebs -Lómer.
FARMACIA. - J:<:sterilización de las soluciones inyectables

ENFERMEDADES DE MU]ERES.- Retroflexión.

ENFERMEDADES DE NIÑOS.- Sarampión.

ANATOMÍA PATOLÓGIcA.-De la difteriá.
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