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PIREEFACIO

ANESTESIA

Resumen histérico.—Llamase ANESTESIA a la abolicién de la
sensibilidad general o especial, de una superficic mas o menos
extensa del revestimiento cutdneo o mmeoso; sea debido a un
estado morbido, o bien provocado artificialmente por un agente
anestésico. (1)

Se d4 el nombre de anestésicos, a substancias téxicas emplea-
das para obtener una insensibilidad local o general inofensiva v
pasajera. (%)

Es indiscutible la utilidad prestada a la Cirugia por la anes-
‘tesia; los progresos realizados durante la segunda mitad del siglo
pasado, que han sido admirables, son debidos en su mayor parte
al uso de los agentes anestésicos y a la antisepsia que aparece como
aliada de los primeros, haciendo que el arte quirtrgico, a decir
de Billing, haya progresado mucho mas en el tltimo siglo que en
los dos mil afios que precedieron a esta fecha.

El cloroformo y el éter son los que méas servicios han prestado,
provocando una anestesia completa ; pero ellos no aparecieron sino
hasta mediados del siglo X1X, y si nos remontamos a los primeros
tiempos del arte de curar, ya encontramos a los egipcios v a los
asirios en el empeiio de practicar operaciones quirdrgicas sin que
se diera cuenta el paciente, obteniendo la disminucién o abolicion
completa de los dolores por el uso de procedimientos mecanicos,
como la compresién de los vasos y mnervios por medio de una
ligadura al rededor del cuello, llegando después a la compresién
aislada de los troncos nerviosos. Mas tarde aparecen entre los
griegos y romanos diversas substancias empleadas con el mismo fin.

In la piedra de Menfis, segtin A. de Pinet y Littré, traductores
franceses de Plinio, era el gas carbdnico el agente activo de la
preparacion, resultando de la reaccién entre la piedra calcirea
y el vinagre en el cual se deshacia antes de aplicarla. Kl opio

(1) Garnier y Delamare (Diceionario de términos téenicos de medicina).
(2) Garnier y Delamare (Diccionario de términos téenicos de medicina).




lo prescribia Lassard en 1781, la mandrégora (Mayo de los Chinos)
y otras muchas substancias fueron empleadas sin alcanzar resul-
tados satisfactorios. '

La embriaguez alcohélica, asi como la sugestion, fueron tam-
bién utilizadas.  Operaciones de alta cirugia, como la extirpacién
de un cancer del seno, (Cloquet, 1829), la amputacién del muslo,
(Ward, 1842), se nos dice que fueron practicadas sin dolor bajo
el sonambulismo.

Anestesia por inhalaciones de substancias gaseosas.—Hum-
phry Davy, en 1789, fué el que primero us6 un gas como anestésico;
siendo él ayudante del laboratorio de Beddoes en el Instituto
Neumatico de Cliffton, logrd aliviarse los dolores que le producia
la salida de la muela cordal, inhalando protéxido de nitrégeno,
al que llamé ‘“‘gas hilarante’, limitdndose a pensar en el buen
éxito que se obtendria empledndolo en las intervenciones de peque-
fia cirugia. Pasado el tiempo, 55 afios més tarde, (1844), lo puso
en uso el dentista Horacio Wells, de Hartford; sin embargo, su
generalizacién no tuvo lugar sino hasta después de 1860. Entre
sus propagadores podemos contar a Colton en Nueva York, Rymer
en Inglaterra, Krieshaber en Alemania y Evans en Paris.

Revisando las estadisticas de este anestésico, encontramos el
buen éxito obtenido en los hospitales de Londres y el no menor en
los hospitales americanos. Thomas, de Filadelfia, nos refiere
144,000 anestesias sin ninguna complicacién. Junon, (') nos
relata que Colzon y Hasbronek, cirujanos de New York, practi-
caron 224,000 narcosis sin ningdn accidente.

Schrauth (*) reduce a seis los casos de muerte entre millones
de anestesias por el protéxido de nitrégeno. Si es cierto que en
su mayor parte fueron anestesias rapidas como para la extraceién
dentaria u otras pequefias intervenciones, las estadisticas moder-
nas, por otra parte, nos demuestran la misma seductora benignidad
empleéndo.lo para operaciones quirtrgicas de importancia; asi,
~ los anestesistas Qel hospital Lakeside y el Dr. Tetter (*) han admi-
n.lstrado protoxido de azoe 18,250 veces para operaciones quirar-
glcas generales y 16,744 para operaciones dentarias, lo que hace
- un total de 34,964 sin ningtin fracaso.

(1) Junon, anestesia por el protéxido de 4zoe, Paris, 1895, citado por Dumont.

(2) Schrauth, Das Lachgas und seine Verwendbarkeit in der chirur je. Volkmans Samm-
lung, 281. g -

(8)  Anoci-associattion, Crile Lower, 1915,

HI empleo de esta substancia se abandon$ en cierta época,
aceptando la formula de Dastre: “El protéxido de azoe puro,
anestesia, pero mata por asfixia; y el protéxido de azoe mezclado al
aire, no mata, pero no anestesia’’ (') ; quedaba, pues, un problema,
el que fué resuelto por Paul Bert en el afio de 1875, al demostrar
que era suficiente mezclar a cinco volimenes de protéxido de 4zoe
un volumen de oxigeno y aumentar la presién de la mezcla 1/5,
o sean 15 centimetros de mercurio, para obtener que el individuo
respire como en el aire puro y se anestesie como con el protéxido
de azoe puro.

Es inherente a este método el inconveniente de tenerse que
elevar la presién atmosférica exterior para compensar el aumento
de presion a que estd sometida la mezcla de protoéxido de azoe
v oxigeno. Para realizar esta condicidn, se construyeron salas de
operaciones herméticamente cerradas; lo cual, ademds de oca-
sionar fuertes gastos y ser muy incémodo, hizo sufrir a los eciru-
janos el efecto del aire comprimido. Todos estos aparatos
que hoy figuran en museos, eran completamente inttiles, por no ser
necesarto el aumento de presién del aire exterior, como lo demostro
Klikowitseh (?), de San Petersburgo, basindose sobre numerosos
experimentos y sobre gran nimero de narcosis practicadas en
parturientas. La mezcla ha venido siendo modificada, reduciendo
la cantidad de oxigeno al 10 % o 15 %, segun las exigencias del
anestesiado. Hillisher que obtuvo buen éxito en 917 narcosis,
propuso designar esta mezcla bajo el nombre de gas somnifero,
y en su opinién la generalizacién de este método evitaria muchi-
simos casos de muerte por anestesia.

En efecto, la eliminacién de las impurezas del ‘‘gas hilarante’

~usado por los dentistas, asi como los perfeccionamientos hechos

a los aparatos, han dado por resultado, proporcionar una anestesia
suficiente para todas las intervenciones quirdrgicas, salvo raras
excepciones (histéricos y aleohdlicos), no peligrosa administrada
por anestesistas expertos y por tltimo, sin las molestias consecu-
tivas al uso de otros agentes narcogenos.

Todas estas ventajas han hecho resucitar, por decirlo asi, este
gas que a la par del éter y del cloroformo ocupé muy justamente
hace mas de medio siglo la primera linea entre los anestésicos.

(1) Dastre, citado por Manquat. Tratado de Terapéutiea. .
(2) Klikowitseh, Archiv fiir Gynakologie, tome XVIII.

.
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Eter.—Crawford Long, de Atenas (Georgie, I E. UU), lo
habia empleado para narcosis desde 1842 (*), aunque no de una
manera completa ni con resultados satisfactorios, lo cual se obtuvo
hasta que Morton, después de comprobar sus efectos personalmente
e insinuado por Jackson, logré que en el Hospital General de
Massachusetts (Servicio del Dr. Warren) se practicara, el T de
Noviembre de 1846, la extirpacion de un tumor del cuello, em-
pleando el éter como anestésico general. Kl enfermo declard
después de la intervencién no haber sentido mningin dolor; con
igual resultado se practicaron a continuacién una amputacion y
una reseceién parcial del maxilar superior. Kl gran aconteci-
" miento repercutié en Europa y al afio siguiente, Malgaigne, Vel-
peau, ete., practicaron algunas operaciones administrando éter.

Encontrada la anestesia quirdrgica, una nueva y amplia via
quedé abierta al ensanche de la cirugia.

Cloroformo.—Descubierto simultdneamente por Sabourain en
Francia y Liebig en Alemania en 1331, no se aprovecharon sus
propiedades anestésicas, sino hasta 1847, en que Simpson, de
Edimburgo, comprobé en el hombre los experimentos verificados
sobre animales por Flourens, que fué el primero que di6 a conocer
sus propiedades anestésicas.

Vino desde entonces a ser el rival mas importante del éter.

;Eter o cloroformo?—Se han alternado la supremacia, ya el
éter, ya el cloroformo, en las diferentes épocas porque han atrave-
sado; el uso exclusivo de uno de ellos ha sido asunto més bien
de escuela y de partido que de conviceién. Asi, los cirujanos
de Lyon y Boston, han hecho uso exclusivo del éter; los de Paris
¥ Alemania, dieron la preferencia al cloroformo durante largo
tiempo; y en América, cuna de la anestesia etérea, es éste el que
ha preponderado.

‘Analizando las ventajas e inconvenientes de cada uno, tene-
MOS: a) que el éter es en general menos dafiino (*); b) que la zona
manejable es mucho mas amplia que la del cloroformo (*); que
el éter no baja la tensién sanguinea; en cambio la accién anestésica

(1) J. Collins Warren, The influence of anaesthesia on the surgery of the nineteen eentury,
Boston, 1900.

(2) Manquat, tomo 1V, pag. 166.
. .(3) Se llama zona manejaple la diferencia entre la cantidad que prod{we la. anestesia
y la” cantidad ea‘pazu‘d‘e pljggpr' la muerte. [Es de 12 -grs. en el cloroformo y de 40 grs.
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del cloroformo es mas rapida, el periodo de excitacién es mas corto
y débil, no es inflamable, su uso facilita la economia de sangre.

Las estadisticas, por otra parte, son bastante elocuentes,
1 muerto por 2,075 cloroformizaciones, y 1 muerto por 5,112 eteri-
zaciones (Gurlt, 1890-1897). (*) La estadistica de Cole, todavia
s mas favorable al éter: 1 caso de muerte sobre 23,804 eterizacio-
nes; 1 caso de muerte sobre 2,807 cloroformizaciones.

Chaput estima que la mortalidad del cloroformo es proxima-
mente 2 por 1,000; Ollier no ha observado un solo caso de muerte
sobre 40,000 anestesiados por éter. '

HI profesor Vallas (*), de Lyon, encargado de una ponencia
a propésito de la anestesia general, en el IT Congreso Internacional
de Cirugia, termina su dictamen (tan completo e imparcial como
es posible), con las conclusiones siguientes:

1.°—T01 éter es el mejor y el mas inofensivo de los anestésicos
generales por inhalacion. Deberd emplearse slempre que 1o
exista contraindicacién para la anestesia general, a menos que
el sujeto presente una lesion importante de las vias respiratorias.

9T cloroformo es un excelente anestésico que debe reem-
plazar al éter cuando éste se halla contraindicado. Como quiera
que los enfermos corren un grave riesgo, impénese para su ad-
ministracién la mas meticulosa vigilancia y una prudencia ex-
tremada.

3o Rl cloruro de etilo presta los mayores servicios en las
intervenciones rapidas, si bien. es prematuro servirse de €l para
las anestesias de larga duracion. Mezclado con éter favorece los
comienzos de la anestesia, la cual de ese modo resulta mas facil
y rapida.

4o T,a asociacién de la morfina al cloroformo o al éter, econo-
miza una cierta cantidad de anestésico y disminuye asi los peligros
de la impregnacién del organismo, siendo de recomendar princi-
palmente en las operaciones que Se supone han de prolongarse
mucho.

5.°—Siempre que se haga uso del clor
recurrir al método de Dastre y Morat, pues la atropina constituye

oformo, serd bueno

(1) Manquat, Tratado de Terapéntica, 106.

. (2) Wallas, Revista def Cirngia, Abril de 1893, cit. por Map‘quat. -




el mejor medio preventivo de que disponemos contra el sincope
por excitacién del neumogastrico. (*)

Uno de los inconvenientes capitales que se le achaca al éter, es
su aceidén nociva sobre el aparato pulmonar, debido al enfriamiento
que produce su rapida volatilizacion. Para corregir este incon-
veniente, el Dr. Antonio Morales Pérez, Catedratico de la Facultad
de Medicina de Barcelona, en un articulo intitulado: ‘‘Algunas
Consideraciones sobre la Termo-Eterizacién,”” (*) nos refiere que
colocando el éter en baflo de maria a 38° o 40° se desprenden
vapores sobre-calentados que son tolerados perfectamente por la
mucosa respiratoria; en apoyo de su teoria, presenta el Dr. Morales
Pérez, una estadistica de 8,008 casos verificados en 26 afios (1887-
1913) sin ninguna muerte que pudiera atribuirse a la anestesia.

Nosotros, desprovistos por desgracia de estadisticas comple-

tas, nos limitamos a emitir nuestra opinion fundandonos en los
datos que se nos han proporcionado y en nuestra propia obser-
vacién. , ,
En Guatemala se usé hasta el afio de 1912, exclusivamente
cloroformo, las tinicas aplicaciones que se habian hecho de éter,
habian sido eterizaciones rectales para operaciones de la cara,
practicadas en el 2.° Servicio de Cirugia, a cargo entonces del
Dr. J. J. Ortega, de tan grata recordacién.

Tenemos datos de que el Dr. Lenhnhoff Wyld usé éter en su
clientela privada, desde el afio de 1904 ; pero la introduceién de la
anestesia etérea en nuestro Hospital General, es de estricta justicia
hacerlo notar, se debe al empefio del Dr. M. J. Wunderlich, Jefe
de Clinica del 3° Servicio de Cirugia de Mujeres, (Ginecologia),
en cuyas estadisticas aparecen regular nimero de operaciones
practicadas con éter desde aquella fecha, sin haberse observado
ningin caso de muerte que pueda atribuirse a la anestesia.

En los demds Servicios de Cirugia se da todavia la preferencia
al cloroformo, a excepeion del 2.° de Cirugia de Hombres y 1. de
Mujeres, a cargo de nuestro Profesor de Clinica, el Dr. Robles,
en los cuales se da hoy la preferencia al éter.

. Cloruro de etilo.—Su uso data de 1898 se emplea para anes-
tesias de poca duracién, y en las cuales no sea necesaria la resolu-

(1) De ‘“‘Le Journal Médical Frangais,”” 2.0 afi0, N.° 12 (1908)
- . . ’ ' ’
(2) ‘‘El-Siglo Médico’’, afio LX, N 3,101

cién muscular completa; lo mismo que como preliminar de la
anestesia por éter o cloroformo. «

La primera anestesia general con cloruro de etilo fué hecha
en (Guatemala, en Octubre de 1907, pero ya antes se usaba en
Quezaltenango. ,

Mezclas anestésicas.—Se han usado variedad de combinacio-
nes, ya el cloroformo y el éter; ya cloroformo, éter y alcohol;
o bien la mezela de Schleich, compuesta de cloroformo, éter y
cloruro de etilo; con esta 1iltima mezela se practicaron en Alemania
9,000 anestesias sin un solo caso de muerte. (%)

La morfina sea sola, sea asociada a la atropina o esparteina,
se ha venido usando desde hace muchisimo tiempo para facilitar
la anestesia y evitar la produeccién del sincope laringeo-refiejo.

Anestesia local.—Se produce por irritaciones locales o bien
por medio de inyecciones de ciertas substancias tales como la
cocaina, la estovaina, la eucaina, la novo-caina, etc.; la primera de
estas substancias que es la que mas se ha usado se extrae de las
hojas de la coca (Erythroxylon coca). Gardeke fué el que pri-
mero la preparé y le dié el nombre de Eritroxilina (1855);
Niemann, més tarde (1859), la llamé cocaina.

Von Anrrep fué el primero que poniéndose una inyececién
hipodérmica en el antebrazo (1879), descubrié su propiedad anes-
tésica v de alli surgié la idea de emplearla en operaciones qui-
rurgicas.

El malogrado Cirujano francés, el Profesor Reclus, fué el
creador de la verdadera anestesia local y regional por la solucién
de cocaina, que sustituyé después por estovaina y més tarde por
novo-caina-adrenalina. Kl practicaba con ella a la perfeccion,
casi todas las operaciones que son del dominio del arte quirargico,
v en su altima leceién (inédita) decia: “Ya se eleva a 5,000 el
nimero de operados por mi y nunca tuve un fracaso, y me afano
cada dia més en divulgar sus excelencias por todas partes, quiero
que todos lo conozean, que todos lo apliquen, que goce de sus
bendiciones 1a humanidad doliente. (*) Con él no muri6 su método,

quedaron sus ensenanzas. _ B
(asi no hay cirujano que no haya practicado alguna operacion

de importancia con anestesia local, a diario leemos en revistas

(1) ““La Juventud Médica’’, 1902, N.° 3.
(2) ““Gaceta Médica’’ de Caracas, afio XXII, N.° 15.

.




cientificas numerosos casos de operados con esta forma de
anestesia.

La corriente eléctrica se ha utilizado también para producir
la anestesia local; es un procedimiento sobre el cual tenemos pocos
datos, Luardgren Schele y Svedin ('), publican algunos casos de
anestesia local por cataforesis, haciendo llegar a los tejidos una
solucién de novocaina-adrenalina con corriente continua y han
encontrado que con 110 voltios de tensién y un miliamperio, la
anestesia local era completa a los 10 minutos, durando 16; con
dos miliamperios duré 26. Kl anestésico se pone en el electrodo
positivo, el electrodo negativo lo tiene el enfermo en la mano.,

Es.de advertir que no en todos los casos la sensibilidad quedé
totalmente abolida.

Raquiococainizacién.—Este procedimiento fué verificado por
primera vez por Corning, de New York; sin embargo, no comenzé
a usarse sino hasta que Tuffier lo di6é a conocer en el Congreso
Internacional de Paris (1900).

- Tuvo este método su apogeo, pero hoy pocos son los adeptos
que le quedan. Hochneir y Koening al hablar de la situacién
actual de la anestesia espinal, reune de varios hospitales y clinicas
una estadistica de 2,400 casos con 12 muertes, o sea 1 por 200,

Hochneir concluye que esta anestesia solamente debe ser

usada cuando la anestesia local no sea suficiente y la general esté
contraindicada.

Si escogiendo un buen anestésico ¥y usando cualquiera de los
métodos que hemos descrito, el Cirujano ha llegado a subyugar
e} dolor consciente, no es ello suficiente para suprimir el sub-cons-
ciente que provocando estimulog aferentes va a determinar lesiones

profundas en las células nerviosas centrales y consecuentemente
el estado de shock.

: (1) Hygiea (de S_tgcolmo), eit., “‘Biglo Médico”?, de Madrid.

SHOCK

El shock (*) es un estado de depresién refleja de las funciones
vitales, que se presenta después de los traumatismos y las opera-
ciones serias, pero que puede ser ocasionado, segin parece, también
por excitacion mental, provocada y acompafiada de ligero trauma.
Todas las operaciones de importancia van acompanadas de cierto
grado de shock. Puede variar en intensidad desde un ligero estado
de debilidad que reacciona facilmente a los estimulantes, hasta
la mas completa depresion de la vitalidad, que resiste a todos los
esfuerzos terapéuticos y ocasiona la muerte. Ias razas que tienen
un sistema nervioso menos estable, son las mas propensas al shock,
(americanos, irlandeses, judios), mientras que las razas flegma-
ticas, lo son menos (chinos, escoceses, alemanes). La edad es otra
causa predisponente, cuando los érganos y tejidos estan proximos
al término de su ciclo vital; existe una disminucién considerable
de la reacecién fisiologica ante los traumatismos. Las arterias son
duras y la presién sanguinea alta. En ellos las alteraciones circu-
latorias y demds cambios orgénicos podran ser muy débiles, pero
més débil es la capacidad compensadora y reaccional del orga-
nismo.

Durante la infancia los riesgos operatorios son también ma-
yores que durante la edad adulta, excepto en los recién nacidos,
pues en el transcurso de la primera semana, existe mucha menor
tendencia a producirse el shock. Hstos enfermitos apenas pueden
tener conciencia del dolor. La falta de conexiones fisiolégicas
entre los grandes departamentos del sistema nervioso central nos
explica esta beneficiosa particularidad.

Podemos dividir las causas excitantes del shock en psiquicas,
como las emociones profundas, miedo y pesares; irritativas, como
las quemaduras extensas, las grandes abrasiones de la piel, la des-
truccidén de la epidermis por ciusticos, las que excitan muchas
terminaciones de nervios sensitivos; téxicas, como el producido
por la aceién de los anestésicos; y, por ultimo, mecanicas, como
todos los traumatismos, y las manipulaciones operatorias de las
visceras, los nervios y los tejidos en general. Asi el shock sigue

(1) La palabra shock, aunque inglesa, ha sido admitida en la mayor parte de los id%qmas.




a los golpes recibidos sobre la cabeza, la laringe, el abdomen (plexo-
solar), el testiculo y el cordén, las heridas abdominales, las lesiones
viscerales, las heridas por municién de los intestinos, y las perfo-

raciones intestinales en la tifoidea, la apendicitis, ete. La hemo-

rragia produce el colapso, pero no el shock, atin cuando la distin-

cién clinica entre los dos puede ser a veces muy dificil.

El shock postoperatorio puede obedecer a una o varias de las
causas mencionadas, pero lo mas frecuente es que sea provocado
por las dos tdltimas. Se observa con mayor frecuencia en las
intervenciones que implican manipulaciones del contenido abdo-
minal y del peritoneo visceral, después, la pleura visceral, y en
tercer lugar los 6rganos genitales masculinos. En las operaciones
abdominales parece que el grado de shock es hasta cierto punto
proporcional al traumatismo recibido por el peritoneo visceral,
y a la exposicién al aire del mismo. En cuanto a la region, las
operaciones en los 6rganos pelvianos son menos propensas a provo-
carlo que las del abdomen superior, siendo las intervenciones sobre
el estémago, las vias biliares y el diafragma las mas graves en este
sentido. HEn las intervenciones sobre las extremidades el grado de
shock guarda relacién con la riqueza de la dotacion nerviosa de la
regién expuesta o traumatizada. Xl dolor es una causa impor-
tante de la produccién y de la prolongacién del shock.

La etiologia del shock esta todavia en discusion. Una teoria
sostiene que el agotamiento del corazén es la causa intima del
proceso, mientras que otra sostiene que es debido a la inhibicién
refleja de los centros medulares. Ia hipdtesis mas aceptada hoy
entre los cirujanos es la lanzada por W. W. Keen, 5. Weir-
Mitehell y C. W. Morehouse, en 1864, la que explica el shock por
e} agotamiento del sistema vasomotor. Esta teoria ha sido perfec-
cionada y aparentemente confirmada por Crile & Romberg, quie-
nes, independientemente observaron que durante el shock cae la
presién sanguinea. Crile, dice esencialmente, que como resultado
del efec’c'o acumulativo de estimulos excesivos o extraordinarios de
los nervios aferentes, los centros vasomotores se deprimen y final-
mente se agotan; como consecuencia sobreviene una dilatacién de
los vasos periféricos, por paralisis, con acumulacién de la sangre

en los troncos V.enosos.. ) Kl rendimiento del corazén disminuye, v,
finalmente, la circulacién cesa. -

Tsta teoria ha sido refutada por los experimentos de varios
fisiélogos. Porterr, dice: ‘‘La hipdtesis aceptada para explicar
el shock, dice que las células nerviosas vasomotoras estan depri-
midas, agotadas o inhibidas por exceso de estimulos de los nervios
aferentes. La caida de la presién arterial y los sintomas conco-
mitantes se deben a esta depresién. Los experimentos detallados
en esta comunicacién demuestran que las células vasomotrices no
estan ni inhibidas, ni deprimidas, y también que el estimulo de los
nervios aferentes no modifica materialmente la presion arterial.
La explicacién hipotética reinante del shock queda, pues, des-
truida”. (Amer. Jowr. Phistol., 500-1908).

Para reemplazar esta doctrina, Yendel Henderson, de Yale,
recientemente ha propuesto la de la ““Acapnia”.  Es sabido que el

4cido carbénico de la sangre es el regulador de las funciones

respiratorias, o, de otro modo, que la actividad respiratoria se
ajusta automaticamente para mantener una concentracién uni-
forme de C O? en el torrente circulatorio. ... Henderson confirma
experimentalmente esta teoria, pero va més alla, v afirma que el
(! O? es tan importante para regularizar la circulaciéon como para
la respiracién, postulando un mecanismo de regulacién vasomotriz
hasta hoy desconocido.

En resumen, la teorfa de Ienderson es la siguiente: La
hiperpnea voluntaria en el hombre produce shock. Las emociones,
el dolor, la excitacién del éter, la irritacién de los nervios sensitivos
«in sufrimiento consciente, y otras perturbaciones que se sabe que
producen shock, implican hiperpnea. El resultado de este exceso
de ventilacién pulmonar es un descenso en el % de C O® en la sangre
(acapnia). Otra fuente de pérdida de CO® es la evaporacion
del mismo, al nivel del peritoneo expuesto durante las operaciones.
El primer resultado de esta falta de estimulo de los centros bul-
bares es la cesacién de los movimientos respiratorios (apnea), la
que, si se prolonga suficientemente (unos 8 minutos) produce la
muerte por privacion de oxigeno en ol corazén. Kste es el sincope
respiratorio.

Un efecto secundario de la acapnia, no menos importante,
os la aceleracion de los movimientos cardiacos. KEsta aceleracion
se produce a expensas del diastole, el que por Qonsiguiente se
acorta, faltando tiempo para que se llenen las auriculas Comp.leta—
mente. En consecuencia disminuye el volumen del torrente circu-




latorio, produciendo una caida de la presion. Simultdneamente
la presién venosa disminuye, estancandose la sangre en las venas.
TLa bancarrota de la circulacién en el shock es, pues, esencialmente
_ una éstasis venosa, y la causa primera de esta éstasis esla dismi-
nucién del contenido normal de la sangre en dcido carbonico.

Cualquier hipétesis que aceptemos para explicarnos la génesis
del shock, si es que aceptamos alguna, nos dejara reconocer la
‘exactitud de ciertos hechos globales. En el shock la presién san-
guinea baja; pero no se debe, ni a la paralisis de los vasomotores
periféricos, ni a la accién directa del estimulo de los nervios afe-
rentes.

Las arterias periféricas estdn contraidas en un esfuerzo para
vencer el shock.

~ La irritacién o el estimulo excesivo de los nervios aferentes
produce shock.

En el sistema nervioso vasomotor no existe ningtin agota-
miento, ni inhibicién, por el contrario, lucha activamente por
contrarrestar los efectos del shoek. ’

Kl pulso se acelera.

La sangre se acumula en los troncos venosos.

El rendimiento del corazén disminuye.

La fuerza de la contraccién cardiaca disminuye.

- Kl corazén no se debilita primitivamente.
(Grandon & Ehrenfried, 1914).

Descripeiéon.—E] shock puede ser inmediato cuando se pro-
duce d}lrante la operacion o al terminar ésta; retardado, cuando
sobreviene entre 6y 24 horas después de la operacién; y prolon-
gado, cuando dura de 24 horas a 4 dias; la primera variedad es la
mas frecuente.

Las alteraciones sufridas por las funciones de los diferentes
aparatos, son las siguientes:

a) Circulacién.—Los sintomas que se observan son anilogos
a los de una hemorragia, la masa principal de la sangre no circula
libremente por el sistema arterial, sino que se acumula en los
t?oncos venosos; es decir, el sistema arterial se desangra en el
sistema venoso dilatado. La presién sanguinea desciende ; cuando
llega en la carétida a-20 milimetros de H g. puede decirse que sera

Imposi i e '
il o ible reacclonar. Il pulso'se acelera, rara vez se hace lento
~al prineipio, después se vuelve muy répido y en los tltimos momen-

este cuadro tan parecido a la mruer

tos de la vida, puede de nuevo hacerse lento. ILa ondulacion pul-
satil es corta, facilmente depresible y algunas veces dicrota. La
impulsién cardiaca va disminuyendo. Como consecuencia sobre-
vienen la palidez de la cara, algunas veces las venas superficiales
contienen cantidades considerables de sangre.

h) Respiracién.—En el shock los movimientos respiratorios
se encuentran por lo general acelerados e irregulares. Los cam-
bios gaseosos no ofrecen ninguna particularidad. La evolucion
del movimiento respiratorio estid acortada. La fase ingpiratoria
y expiratoria son més répidas; en cambio, es mas prolongada la
pausa entre ambas. Anunciando el proximo fin del enfermo apa-
rece la respiracién convulsiva con tiraje traqueal y mandibular.

¢) Sistema muscular—Hay relajacion muscular, los reflejos
estan disminuidos y la mayor parte de las veces hay imposibilidad
absoluta de ejecutar movimientos voluntarios.

d) Cerebro y Médula.—J.as funciones cerebrales estin dismi-
nuidas, las ideas son incoherentes. ‘

e) Hxcreciones y Secreciones.—Las funciones del tubo diges-
tivo, asi como las de los rifiones, estan disminuidas, aparece una
ligera sudacién debida probablemente a la relajacion de la piel.

Descripcion clinica del Shock. — Un enfermo en estado de
shock, se encuentra quieto e indiferente, boea arriba o en la posi-
cién en que lo coloquen los asistentes. La cara aparece alargada por
la caida de la mandibula, ldnguida y palida o ligeramente ciano-
tica. La nariz adelgazada y arrugada, los 0jos sin brillo, dirigidos
hacia arriba (en casos muy avanzados.—Mueller) estdn profun-
damente hundidos y rodeados de un anillo obseuro; los parpados
medio cerrados, la reaccién de la pupila a la luz es marcada, pero
lenta. Los labios entreabiertos y palidos. Muy rara vez se observa
algtin intento de movimiento. Toda la piel estd palida, salvo la
regién de los dedos de los pies y de las manos que presentan una
ligera cianosis. la respiracion es superficial e irregular, interrum-
pida derrepente por un suspiro. La temperatura baja de 1° a 3°
de lo normal.

Fl pulso se encuentra débil y frecuente. Il paciente %’10’ res-
ponde a las preguntas que se le hacen, estd indiferente, ajeno al
medio ambiente. La deglucion es posible, pero dificil. Todo
‘ te, evoluciona segtin la intensi-




dad del shock, sea favorablemente después de un periodo de repo-
so, o bien agravindose, hasta producirse la muerte, en el término
de unas horas a un dia.

" Diagndstico—No debe confundirse el estado de shock, con el
sincope, que produce pérdida sibita y total del conocimiento con
Suspehsién méas o menos completa de la circulacion y de la respi-
racién. La conmocién y contusion cerebral consecutiva a un trau-
matismo, produce alteraciones paraliticas o convulsiones localiza-
das. Con la hemorragia interna, los antecedentes, su evolucién
progresiva, la tendencia al sincope, ete., ayudaran al diagnéstico,
imposible en muchos casos.

Los estados infecciosos se manifiestan mucho més tarde y
‘tienen algunos sintomas especiales. '

En el Coma, hay pérdida del econocimiento, y la circulacién y
respiracion se hacen casi normales. ’ u

Tratamiento.—Tres indicaciones deben llenarse:

o

—Hvitar el progreso del shock;
—Sostener la tension sanguinea; y
"—Asegurar el reposo fisiolégico.

1.
2.°

W

) Par.a realizar la 1. de estas tres condiciones, debe suspender-
- se la operacién y st es indispensable ejecutar algunas maniobras
~debe hacerse con suma delicadeza, paraA disminuir impulsos afej
rentes productores de shock. Conviene hacer resaltar que adn
cuando el enfermo se encuentre bajo la accion de un cme,sztésico (")
‘ell fefecto prgductor de shock, de las manipulaciones groseras y de
ilos traumatlsmos, es muy importante. '
2.° . Kl sostenimiento de la presién sanguinea: para compli-
mentar este postulado existen diversidad deb acti g
‘mente st : practicas. Algunos
_ cliujanos, administran aleohol, digital, estricnina, ete., sea separa-
damvent‘e o’en diversas combinaciones. Mas adela"nte éliseutiremos'
el valor de estos medicamentos, por ahora bistenos decir ue ho
se duda eéxtraordinariamente de su eficacia. Mummery (QQ)l se eX}j
. fre_s% del modo siguiente a propésito de la estricnina : “Adr;ainis‘-
| rar g_estr;cmna en los easos de shock, es 10 mismo que golpear a

(1) Keen, Girugia, pag. 961.
(2) ‘Mummery, citado por; Keen,

un caballo que se estd muriendo; podra obligarsele a hacer un es-
fuerzo, si le pegamos suficientemente fuerte; pero acelerara
su fin’’.

Quiza estos estimulantes, habran hecho mas daio que prove-
cho. La adrenalina es el inico agente, que aunque de una manera
efimera, tiene una accién cierta. Los medios mecanicos son més
eficaces que las drogas. Para asegurar un aumento de aflujo san-
guineo al cerebro, al corazén y a los pulmones, se aconseja la po-
sicién del enfermo con la cabeza baja.

La auto-transfusién, que se realiza vendando las extremida-
des, ejerciendo una compresién eldstica, sin interrumpir la circu-
lacién, eleva la presién sanguinea; igual resultado se obtiene y es

mas eficaz empleando la funda o traje pneumatico .(Crile’s Pneu-

matic Suit) construido con una doble capa de tejido de goma, que

se adapta al enfermo y después de atado, puede hincharse, inyec-

tando aire en su interior, por medio de una bomba de bicicleta.
La compresién puede aumentarse o disminuirse a voluntad ; por

este medio se puede llegar a aumentar la presion de 15 a 40

m m. de Hg., sin molestar al enfermo.

Otro medio mecanico, consiste en el empleo de las mfusiones
salinas, por cualquiera de las vias usuales, recto, via sub-cutanea,
intra-abdominal e intra-venosa. Todas dan buen resultado, siendo
las de preferencia, las vias sub-cutanea y rectal. Hay que tener
presente que solo una pequefia parte del liquido inyectado es rete-
nido en el torrente circulatorio, la mayor parte desaparece por
transudasion rapida al interior de las paredes y en la cavidad de
las visceras abdominales y vias respiratorias. Debe tenerse en
cuenta que el abuso de estas inyecciones puede llegar a producir
el edema en las visceras.

Fl aumento de la presién sanguinea, consecutiva a las infu-
<iones salinas no se sostiene mucho. Kl pulso leno inmediata-
mente después de la inyeccion salina, desaparece al poco tiempo.
En los casos de colapsos producidos por hemorragias, las inyececio-
nes salinas (principalmente las intra-venosas) son mucho mas efi-

caces, que cuando se trata de shoek. |
Por tiltimo, otro medio, el mas eficaz para combatir el shock,

os la transfusién sanguinea. JLia anastomosis arterio-venosa, ha
cido el método empleado hasta el dia, método que, ademas de los

inconvenientes de téenica, no siempre es aceptado por los enfer-




mos. Los autores antiguos, simplificaban el procedimiento hacien-
do una sangria al donante, la sangre obtenida, la defibrinaban por
un medio mecénico y la inyectaban como una inyeccion intra-veno-
sa; este método tiene varios inconvenientes serios, por lo que ha
‘sido abandonado.

" Hoy poseemos un nuevo procedimiento, que a la par que sen-
cillo en su técnica, ofrece toda garantia a los que se someten a la
transfusién. Me refiero al trabajo del Dr. Luis Agote, profesor de
Clinica Médica de Buenos Aires, que fué presentado al 2.° Congreso
(ientifico Pan-americano celebrado recientemente en Washington.

Tl procedimiento se funda en las propiedades anti-coagulan-
tes del citrato de soda. Se utiliza sangre venosa, tomada de una
de las venas del pliegue del codo del individuo proveedor, la cual
es recogida en un recipiente que contenga una solucién de citrato
neutro de soda al 25 % en’las proporciones de un gramo para cien
gramos de sangre y la mezcla asi obtenida, incoagulable y pose-
yendo todas las cualidades vitales de la sangre, se inyecta como
cualquier otra inyeccién intra-venosa. El autor describe un apa-
rato especial; pero puede ser utilizado el aspirador de Potain u
otro cualquiera de uso corriente para inyecciones en las venas.

Consecutivamente a la transfusién de sangre por este proce-
dimiento se nota un aumento de la cantidad de hemoglobina, au-
mento de la presién sanguinea y disminucién de la taquicardia.
No sabemos si el citrato de soda disminuye la coagulabilidad n
vwo, lo que seria una contraindicacién para su empleo en las
hemorragias médicas.

De lo anterior apuntado se deduce, que la transfusién es el

tratamiento mas seguro, para combatir el shock.

. En el curso de una operacién, una vigilancia minuciosa es in-
dispensable para no dejar pasar inadvertidas las primeras mani-
fes?:aciones de este estado; pasa con mucha frecuencia, que el anes-
fceslador se limita a tomar el pulso radial, con lo cual cree poder
interpretar el estado de la tension sanguinea, indice el méas pre-
¢loso de la impulsién cardiaca y del estado reaccional del indivi-
duo. Kste-dato tomado asi, estd sometido a muchas causas de
error, sea por ejemplo, un individuo viejo, encontraremos su pulso
dur(T, cuando talvez tiene una tensién baja, por otra parte no basta
med.u: la tensién sanguinea durante la operacién, sabemos que la
tension sanguinea de un joven puede ser muy baja paré un viejo;

quiere decir, pues, que en cada caso senil, debe interpretarse el
pulso y la tensién de un modo relativo, comparando los datos con
los recogidos en el mismo enfermo en estado normal. Todos los
cirujanos estan de acuerdo en la ineficacia del tratamiento en los
casos avanzados de shoek y lo dificil de estimar en el curso de una
intervencién, los grados ligeros de este estado; por consiguiente,
la prevencién del shock o evitarlo por cuantos medios estén al al-
cance, es a lo que debe tender el eirujano. Los cuidados pre-ope-
ratorios, alimentacién suficiente por los medios mas propios (al}—
mentacion rectal) hasta una hora antes de la operacién, combatir
ol insomnio durante las noches anteriores a ésta, asi como la deli-
cadeza del trabajo del cirujano, el anestésico y la forma de anes-
tesia que se escoja, decidiran el porvenir del operado.




Introduccién de la Anoci-asociacion

—

5 En una monografia publicada en 1897 ('), G. W. Crile, nos
dié a conocer una serie de trabajos experimentales que Vers,aban
Sobrfe las alteraciones ocasionadas por los traumatismos sobre lia
tensién sanguinea y la respiracion. De dichos trabajos concluye
que el shock es el resultado del agotamiento y que el efecto mas
importante del traumatismo se verifica sobre el mecanismo vaso-
motor.

Por otra.parte, experimentos verificados en animales demos-
tI"aron que siempre que la tensién sanguinea se sostiene entre
mertos limites, es posible volver la vida. De donde l6gicamente se
deduce, que logrando sostener por algin medio la tensién sangui-
nea, se dominaran los efectos del shock. Diversidad de pl‘é(}tigﬁﬂ
::tlillirlll ;I;lf;lsa(d(l) pﬁrix Cu;npljr este postulado. En el campo de iog
, aleohol, cafeina, estricnina, ete.) no se encontré nad
ca resié T o
com Lo iy 7 o o eomtomnie & v s chenrcning canleada
existentes; tratar el shock por la elsltrsilélsliilzf " dice Orile, o8 v
-tratar la intoxicacién de la estricnina por un t’rgil(iag;ie(; = ome

Se en i Ani
isayaron los medios mecdnicos, como el aumento de la

-Presion exterior del cuerpo, lo que se obtuvo por medio del traje

neumati i6

o gﬁ?sflcgeq;loel ;iclzrresultatdo, pero es inuﬁ,ﬂizable en la practica por

cilindro metalic, enyefon r_lolar. 'I"amblen se experiment6 con un
 sién; pero estas I;resionc?a 186 podia a'upaentar a voluntad la pre-

ctérpo y por consiguienis eran transmitidas a todas las partes del
nervioses, ni el s e, %0 %Lcumu.lz}ban la sangre en los centros
‘tuando al térax del aument 51 ¢ modificado el experimento excep-
-‘u'n"‘tubo -éni,la tféQUea . t? ‘ e.pl“eslon, lo cual se obtuvo colocando
eou émba‘rgb,f'e:l resulta% e elmmaba fuera del cilindro de presién;.
d sl eXé‘geradO dO que se esperaba no fué satisfactorio, pues

(1) G W. Crile:. An Experi
. _W. Orile: An Experlmegtal Research into Surgical Shock
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Otros medios mecdnicos, como las infusiones salinas, sue-
ros, etc., aumentaron la tensién pero durante un corto tiempo,
puesto que estos liquidos no son retenidos en la circulacién sino
que pasan a través de las paredes de los vasos, como lo demuestra
el no disminuir la cantidad de hemoglobina, ni alterarse el ntimero
de glébulos rojos por m m.* después de una de estas inyecciones.

La inyeccién de adrenalina mantiene la tensién, pero Unica-
mente mientras se inyecta. ,

La transfusién sanguinea vino a dar resultados mas satisfac-
torios, como lo prueba el siguiente experimento: s1 a un perro
después de hacerle una transfusién abundante, se le decapita, no
se ohserva alteracion de la tension; y si ademas, se le hace respira-
cién artificial, se logra sostener la circulacién y tensién durante
medio dia. -

Por tltimo, nuevas investigaciones (1) les hicieron saber que
el fenémeno del shock no se manifiesta si el traumatismo tiene
lugar en el territorio de nervios bloqueados, y por otra parte,
también se observé que el manejo cuidadoso del bisturi, evitando
todo desgarramiento y traceién de los tejidos, era otro medio eficaz

en la prevencién del shock.
Estos trabajos son la base del sistema de anoci-asociacion.

TEORIA QUINETICA DEL SHOCK.—Todo individuo se
puede considerar dotado de cierta energia potencial almacenada
cen las células del cerebro, del cuerpo tiroides, de lag cdpsulas supra-
renales, de los miisculos y del higado. Todos estos drganos cons-
tituyen el sistema quinético y tienen como funcién convertir la
energia potencial latente en movimiento o calor, en respuesta a los

diferentes estimulos.

Qi esta actividad motriz engendrada por un excitante cual-
auma, toxinas, anafilaxia, estricnina, ete.) se
abajo ya acostumbrado, la descarga de fuerza
o; ahora bien, si el gasto de fuerza
te y por consiguiente el gasto
ado por el organismo, el estado
as palabras, el shock: es el
energia potencial en energia

quiera, (emocion, tr
manifiesta por un tr
vital produce el agotamiento fisic
vital es debido a un estimulo fuer
de energia es rapido y no acostumbr
consecutivo se llama shock; en otr
resultado de la conversion excesiva de
quinética en respuesta @ U estimulo.

(1) G. W. Crile: An Experimental and (Clinical Research into Certain Problems Relg—

ting to Surgical Operations.




ol -Las lesiones esenciales del shock se encuentran en las células

e ce(\,irebro, de las gldndulas supra-renales y del higado y son
Eausa as por la conversion de energia potencial en energia quiné-
ica, a expensas de ciertos compuestos quimicos almacenados en sus
células. '

- Bl sistema quinético estd constantemente en actividad y ha
estado tanto cuanto haya vivido el individuo, pero la estimulaeién
normal no produce agotamiento. La diferencia entre el proceso
normal y el shock es la intensidad, no Ia calidad. De estas pro
pc;s;mmlnes se deduce que la exelusion de ambos, traumatismo v
estimulo emocional, prevendri irirgi |

mul , ran el shock quirar
et q gico en las ope-
) ,gonmderados todos los actos de la vida como asociaciones
enéficas unas, bene-asociaci i »
, be claciones, y mnocivas ot ' '
; ' ras, noci-asocia-
crones, tiende el esfuerz / : |
7 o de la raza y del indivi
pones, 1170 dle Za. y individuo a aumentar
amb?eninell?abs yd a disminuir las ultimas, desarrollando asi, un
e libre de impresiones noci ' i ’
. ] _ ociceptwas, e g
anoCL-aSOCLACION. ! o 8 dectr m estado de
ANAT
o qumétichIAtP;XT?LOGICA DEL SHOCK.—Acepta la teo-
rla qui ; que todas las formas del shock
Hien et 1e ock, son causadas por una
mulacién y un ag i i
otamiento consecuti )
‘ S : vo v que los 6r

que sufr intimi T e
éuya . I;an ,camblos en la intimidad de sus eélulas, son aquellos
quméticac(lon gs ;la de convertir la energia latente en energia

movimiento, calor) en
n respuesta a i
To: v L ) un estimulo adecua-
; ¥ que estos 6rganos’ L
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; uerpo tiroides i p is

ltoraciones o o p es y el higado, presentan las mismas

2 kt alquiera que sea la causa del shock

Lios cortes histolégi ¥ mal :

anestosin 3 on o Cualge ;BOSS de cedl ebl os de animales sometidos a la

. e produ ¥ i

trado los cambios siguient I 1. T fase do g, ban demos

ot il ntes: 1.°, una fase de hiper-cromatismo en

las; 2.% agotamiento, caracterizado: isi

b) alteraciones del nacleo- ,la do: a) por cromafolisis,

nuclear y celular, y ﬁnalmerllote o C)_ruptura de la membrana

cerobmal o5 dor ] Yy » por desintegracién. Tn la corteza
, onde mas se notan estos cambios ié i
en el coreheld v ln suls e o , pero también existen
sistema quinético se obser teraciones s Grgamos del
i : van alteraciones andlogas

~, tustos experimentos fueron veri .

Condieivnes 3 hagtant e vel ificados en perros en diferentes

minuys la vitalide: . Causén(;fetlrlados estimulos; en unos se dis-

| ) ya cau oles una hemorragia, ya provocan-

e

doles una infeceién, o por hiper-alimentacion tiroidea, etc., notan-
dose que los cambios aparecian en proporeion al estado de vitalidad
del animal al prineipio del experimento; en otros, para eliminar
el factor anemia, se les sometio a la transfusién sanguinea antes de
traumatizarlos y aparecieron siempre 108 mismos cambios en las
células cerebrales, aunque necesitando un traumatismo més fuerte
para producirse.

Por el contrario, las células cerebrales no manifestaron ningin
cambio cuando el traumatismo se limité a territorios desconectados
del cerebro por medio de la seccién medular por la anestesia local
y regional.

Shock emocional.—Para estudiar los efectos de los agentes
a, etc.) sobre las células de los 6rganos

tieron conejos y gatos a la accién del

terror y de la ira respectivamente, durante varias semanas; al fin
de este tiempo se sacrificaron estos animales y se notaron en los
cortes histolégicos del encéfalo, los mismos cambios de hiper-pig-
mentacién, cromatolisis, ete., en el diez por ciento de las células de
Purquinje, ademas, se noté una produceion exagerada de adre-

psiquicos (emoeidn, terror, ir
del sistema quinético, se some

nalina. : 5
Shock anafilactico, toxico, por proteidos extrafios.—El exa-

men histolégico del cerebro, de las supra-renales, del cuerpo tirol-
des, ete., tanto de enfermos muertos a consecuencia de infecciones,
de eclampsia, ete., como de animales puestos en experimentacién
inoculandoles toxinas, proteidos o anafilactizandoles, han venido
q confirmar que las lesiones encontradas son idénticas a las que .

produce el shock traumatico. ‘ .
Drogas, anestésicos, narcoéticos, estimulantes.—El examen

histologico de los diferentes 6rganos (cerebro, supra-renales ete.)
de animales sometidos a la accién del uretano, 6xido nitroso y
morfina no dieron a conocer ningdn cambio en Sus células, ni se
not6 alteracion en la cantidad de adrenalina. Tl éter si produjo
ligeros cambios en las células cerebrales.

La estrienina produjo, tanto cambios en la

les como aumento en la cantidad de adrenalina.
En resumen, tenemos queé los agentes psiquicos asl como las

drogas y toxinas producen alteraciones andlogas a las provoca- -
das por los traumatismos y que los anestésicos y naredticos no
causan notables cambios histolégicos en el cerebro, ni aumentan

g células cerebra-




la cantidad de adrenalina y por ultimo, que la estrienina causa
ambos cambios.

Que estas alteraciones encontradas en las. células cerebrales
de los individuos en shock no son debidas a los productos del me-
tabolismo patolégico ni a los gases disminuidos o alterados en la
sangre, (acapnia) nos lo prueba el siguiente experimento: si toma-
mos dos perros Ay B, cuyas circulaciones estén de antemano
anastomosadas y sometemos uno de ellos, A por ejemplo, a un
traumatismo capaz de producir shock, encontraremos qu76 solo
en el perro A se notan alteraciones en sus células cerebrales
310 en las del perro B, que se encuentran normales. Lo que quier};

| esesgrc;gl;% i((a)ss. otro el mecanismo por medio del cual se producen

Influencia de las inhalaciones anestésicas en la produccion
del' s¥1(.)ck..——La transformacién de la energia potencial en energi
quinética (teoria quinética) tiene como factor importante el 1(;(?
geno, de tal modq pues, que cuanto menos oxigeno lleve el anesté-
;30 51,161(1101‘68 serdn los cambios que produzca el traumatismo.
]é innta;f é)i(ilscfall giilzo, e% protéxido de ni’,crégeno que anestesia por
b ey oxigeno sobre la célula cerebral, serd el de
o o goves o o ter . eom €] i
80 ; ve con el éter que con el 0xi
El’iflf)jgés}]; que la presion sang}linea es por término medio 21(11/;)

aja. Sabemos también que con el cloroformo es todavia

mas baj ¢
po Ja que con el éter. Hechos que vienen en apoyo de la hi-
pétesis anteriormente enunciada

__Siieﬁirfggtgl dsiloiﬂoclk con relacion a la parte del cuerpo afectada.
Do ¢ o ? resultado del agotamiento de las células cere-
ora o8 cansad por la ,fr.ecuente repeticién del estimulo de los

ptores, es logico que los efectos del shock sean maés

manifiesto i
s cuando el traumatismo se localiza en las regiones mas

~ ricas en esta 1 A
clase de nervios. ;Cuéles deben ser estas regiones?

-Seran las 3

et nuestriugvlgiifciglnest?io mas expuestas a sufrir injurias en
o i ) o e 1, es qecu', las manos, los pies y el abdomen;
T o0 € ooren h’a 1?81101 ganos contenidos en el térax, protegi—,
nica y experimentalmenteeiau eod :ndzsarr()]lar noci-ceptores. dli—
Pt‘:'u'a la primera, la experiencia diariz E;;)Eiizstrzstlzs- rf(;j;rzl;sii;

nervios guardianes de 1as porciones expuestas del cuerpo. Frara
la segunda, tenemos una prueba clinica en la tolerancia de la masa
encefdlica al hacer la exploracién de un tumor cerebral; no S¢
nota ninguna alteracion en las funciones fisiologicas. Experi-
mentalmente tenemos una prueba destruyendo el cerebro de un
perro, sea frotandolo con gasa o quemandolo; 1o s¢ nota ninguna
alteracion en la cireulacién, ni tampoco S encuentra al examen
histolégico en las células de los hemisferios 1o lesionados. De
donde se concluye que el corehro mo posee 1Oci-ceptores. Lo
mismo sucede con los 6rganos intra toraxicos que a través de la
evolueion no han llegado a crear una defensa; sus heridas han
<ido casi siempre mortales y no ha habido lugar para qué des-
arrollen una reaceion muscular protectiva.

Particularizando, resulta que del abdomen, su parte més alta,
la vecina del diafragma, es la que con mayor facilidad produce
shock. En segundo lugar vienen las extremidades, de ellas la
palma de Jas manos y la planta de Jos pies son mas impresiona-
bles de lo que es el dorso, los pulmones son muy poco ricos en 1noct-
ceptores y €l mesenterio es un tejido practicamente negativo; la
seceién de los troncos nerviosos produce shock intenso.

Efectos comparativos en la produccion del shock segun los
diferentes tipos de traumatismo.—El grado de shock varfa con la
naturaleza del trauma. No hay respuesta neuro muscular y por
consiguiente N0 hay shock, en aquellos danos producidos por
fuerzas que son de tal naturaleza que 1o han tomado parte en la
historia de la evolucion de la especie. ' »

(Cluando se produce un aplastamiento, asi como. cuando se pro-
duce una herida por arrancamiento o mordedura, la reaccion es

fuerte acarreando intenso shock; ‘las heridas por instrumento
muy cortante, 1o mismo que las lesiones q

ue se producen con gran
velocidad son poco capaces de producir el shock, todos saben lo
dolorosa que es 1a penetracion de los tejidos con lentitud, y por
el contrario, que 1a penet’racién veloz no produce mayor respues-
‘ta muscular. De aqui que el uso de instrumentos bien afilados y
1a diseccion con suavidad deben ser practicadas parda despertal
menos NoCi-asociaciones filogenéticas. S ' L
Tratamiento del shock conforme a la teoria quinética.——Yz
hicimos algunas consideraciones respecto. la manera mas ade
cuada de tratar el shock, y estd de acuerdo con nuestra teorfa 1




supresién de todo estimulante, como la estricnina, ete.; por el
contrario, el cirujano debe ayudar al paciente embotando sus sen-
sibilidades vy tranquilizando la aprension; es pues, mas indicado
el uso de sedantes (morfina, ete.) que como se ha demostrado ex-
perimentalmente no solo no causan gasto de energia, sino que ayu-
dan a su conservacién. Hemos dicho también que las soluciones
salinas solo diluyen temporalmente la sangre, y por ultimo con-
cluimos que el unico liquido capaz de desarrollar una resistencia
es la sangre humana; ciertamente, nos dice el autor, casi ningﬁr;
caso de shock moriria de shock simple, si se practicara adecuada
y oportunamente la transfusion de sangre humana.

- Mas, no es el tratamiento del shock el que debe perseguir el
cirujano, es su prevencion. La teoria quinética ha encontrado
el eamino.

Si el shock es el resultado del agotamiento de los Grganos
que componen el sistema quinético, principalmente del cerebro
gomo consee.uenc,ia de estimulos (trauma, emocién, ete.) ; alejan—’
i ot bty i  pcint e e

e Anoci-asociacion y tanto méas

cerca esté de este ideal, tanto mas leiars
- operatorio. se alejard del shock post-

Anoci-Asociacion

Fste nuevo principio de cirugfa operatoria, se funda en la
teoria quinética ya enunciada, su técnica tiende a reduecir la accion
psiquica, téxica y el factor traumatico, excluyendo asi las eé-
Tulas cerebrales del estimulo de los sentidos especiales y de toda
accidén comun.

Para conseguir este fin, el ideal seria un anestésico que ex-
cluyera toda aceién nociva y todo dafio fisico o psiquico del ce-
rebro, lo cual no existe. La anestesia local protege el cerebro
de los efectos de las lesiones operatorias; pero no lo protege de
la aceién destructiva de las violencias psiquicas; la inhalacién de
un anestésico excluye la estimulacién psiquica, pero permite la
aceion del traumatismo; cada uno llena solo una parte del fin
propuesto.

Desechada pues, la anestesia general sola, ni por el clorofor-
mo, ni por el éter, ni por el protéxido de nitrégeno; desechada
también la anestesia local simple; lo mismo que la anestesia espil-
nal o el uso de la escopolamina o morfina aisladas como incapaces
para obtener la exclusién de todo estimulo del cerebro, propone-
mos la eleccién v combinacion de varios anestésicos para alcanzar
el estado de anoci-asociacion.

Unida a esta técnica que més adelante exponemos van una
serie de circunstancias pre y post-operatorias.

En otras palabras, el trabajo del cirujano no comienza en la
sala de operaciones, ni con la inmediata preparacion mecénica
del paciente; tampoco termina con la cicatrizaciéon de la herida
fisica. »

E1 cirujano, practicantes, enfermeros, familiares, sirvientes y
todo aquel que entre en relacion con el paciente, debe tener en cuen-
ta que es un factor que contribuye poderosamente para el final
bienestar. La preparacion cuidadosa, ol examen detenido, pueden
hacer reconocer a tiempo condiciones adversas que podran ser
remediadas; conseguir la confianza del paciente, lo mismo que
hacerlo adquirir la seguridad absoluta del éxito operatorio. La
emocién es otro factor importante, ya estudiamos la aceién que’

iene el miedo y el terror sobre las células de Purquinje en co-




nejos sometidos experimentalmente a estos agentes. En la per-
sona pbsesionada por el miedo, todo estimulo tanto fisico como
psiquico es aumentado, el agotamiento es.mayor pudiendo llegar
hasta el punto de producir la muerte. - Si el natural temor que
invade al paciente al acercarse el dia de ser operado, es aumen-
“tado por palabras no adecuadas en la sala de operaciones, por
una recepeién.no muy agradable de parte del cirujano o del per-
sonal del hospital; por un trato inadecuado y aspero de parte de
la enfermera o sirviente, la vista de los preparativos operatorios
iztc.; lo I{lisn(li()‘i quief por la administraciom brutal del anestésicoz
as energias del enferm AN ag intti

factoresgvendréh a ser ;dsf;nxlisa;f?feﬁ mmll‘in(liente . tOdO'S estos

Por el contrario, si creamos al eh%e o 0 & Op'eratorm

ble, le proporeionam’os un entorpecimiegcrz)o (;1 nlamble“n t'e perada
administracién de un nareético, si usamos : hOT ciones o s .
tancias anestésicas no sofoe t,» i e o sus
ilso aferente durante ol anﬁ es (_3 1nodoras,' ,Sl cortamos todo
oo & 1 ante el curso de la operacién usando la anes-
I-)e 113530801 ; I?;Spgﬁszlf?f;& 'protegemos al pgciente durante las
Tooel Labren 1jm't]3 la.S con el uso de un 2.° anestésico
bidaé oty alinio bul‘sja I(I)l el -pelhg?o a sus propias condiciones mdor-
lo méas posible a la anoci 0s; alejindonos del shock y acercandonos
0.4 -asoCLacion.

Técnica general

‘A. Mo i
s A I;ﬁmty Escopglamma.—Una hora antes de la opera-
o Togra inistra al pa.(nente una dosis de morfina—escopolami-
, 0 con esto mitigar el temor pre-operatorio y facilitar

la induccié '
0 i :
o nduce (;1 1de 1a an.e’stema, se -exceptuaran los individuos de
ad, los muy jovenes y aquellos en los

de debilidad contra-indique el uso de narcéticos

el fjégli)olgeo la fnsrﬁna tiene el doble fin de disminuir el trabajo
los érganos dele- at OHO{ © .m}p.lde, hasta cierto punto, el dafio de
o, B amaro (;s Tma.qumetlco causado por el trauma operato-
boratorio 1 yo de lo dicho tenemos: que los experimentos de la-
an denfostrado que en animales morfinizadds y some- -

que su condiciéon

tidos a un traumatismo se observan menos cambios en las células
del cerebro, de las supra-renales y del higado, que en aquellos
que 1o no estan sometidos a la accién de la morfina. La experien-
cia elinica ha probado la exactitud de estos hechos de laboratorio.

B. Protéxido de nitrégeno y oxigeno.—Il protéxido de ni-
trogeno es el anestésico de eleccién, pues no tiene olor, unas pocas
inhalaciones son suficientes, no causa nausea y protege notable-

mente las células cerebrales contra el agotamiento. En algunos

casos esta mezela (N? O + O) no anestesia completamente ; asi
pasa con los aleoholicos por ejemplo ; en estos casos la administra-
cién de éter ayudara a alcanzar el fin deseado.

O. Novocaina.—Toda division de los tejidos serd precedida
por inyeccién de novocaina al uno por cuatrocientos. Ksta debe
ser usada en todas edades y en cualquier parte del cuerpo-y cual-
quiera que sea la condicién del enfermo. La infiltraciéon debe ser
completa, es decir, que ningtn filamento nervioso debe ser omiti-
do; las partes infiltradas deben sujetarse inmediatamente a
presién con la mano, de este modo se aumenta la eficacia y el area
anestesiada. , ,

La primera infiltracion debe hacerse entre la capa superficial
y profunda de la piel, lo cual se facilita poniendo la piel tensa,
y los diferentes planos van siendo infiltrados a medida que la
seceidn progresa. ' .

La anestesia dura préximamente una hora y mno altera en
nada el proceso de curacién de la herida. '

D. Clorhidrato de quinina y Urea.—La solucién al 14 % de
clorhidrato de quinina y urea S inyectard a cierta distancia de
la herida. Este anestésico tiene por objeto proteger al paciente
‘del dolor durante varios dias, librando asi al cerebro de impulsos

Nocivos. N
Fste anestésico tiene el inconveniente de disminuir la resis-
tencia de los tejidos, pero podra ser usado en fodos los casos en
“que no hay o no se teme una infeccién. Moyniham ha ideddo una
jeringa que.tiene una aguja acodada en angulo obtuso, por medio

hidrato de quinina y urea puede ser inyectado a

de 1a cual el clor R :
cierta distancia de la incision, anestesiando asi el campo operato-

rio sin exponer 1a herida misma ala irrit_acion de 13'(1‘11111113’- :




E. Manipulaciones suaves.—Disecciéon fina.—I.os hechos fi-
logenéticos en los cuales se funda la teoria quinética del shock,
nos indican la necesidad de practicar toda manipulacion con la
mayor suavidad. Si los tejidos son traceionados, desgarrados o
estrujados, despertardn la noci-asociacton filogenética y conse-
cuentemente la actividad de defensa y agotamiento de los 6rganos
que componen el sistema quinctico, especialmente el cerebro.

Debe tenerse presente también que la vitalidad de los tejidos
es disminuida con el traumatismo y la predisposicién a la infec-
cién serd mayor. Por el contrario la divisiéon y diseccién de los
tejidos con instrumentos con buen filo, es una forma de agresién
que despierta menos asociaciones filogenéticas y produce menos
d.ano a los tejidos, favoreciendo su cicatrizacion. En consecuen-
cia, el traumatismo de los tejidos debe ser reducido por el cirujano

a la menor magnitud compatible con la practica completa de la
operacion.

Observaciones
N- 1

J. D., agricultor, originario y veeino de Chiquimula, de 46 anos
de edad, ingresé a la Casa de Salud ““San José’’ el 28 de Imero
del corriente afo.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Reumatico.

Tistoria—Nos refiere que desde hace dos meses le aparecio
un grano en el dedo gordo del pie izquierdo, el que se le uleerd ;
a pesar de las diferentes curaciones que se ha hecho le ha invadido
el pie y parte de la pierna; que desde esa fecha ha venido perdiendo
de peso y enflaqueciendo mucho.
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Observacién N° L.
cUADRICULA DE AZOGCAR Y ACETONA
Desde el 29 de Enero al 28 de Febrero.
4+ Presencia de acetona.

—— Ausencia 4 ) <
La linea de puntos indica la cantidad de azdcar en gramos.

L




Ezamen local—El pie presenta una coloracién negruzea y
una consistencia dura (pie de momia), la mitad inferior de la
pierna, de color violdceo limitado por algunas flictenas en su parte
superior ; despide olor fétido.

Ezamen general—Aliento acetonémico, presenta en la boca
y la garganta placas blanquizcas ( fuhmeSldades) la mucosa roja,
acusando una sensaciéon de sequedad en estas regiones; la polidip-
sia es bastante acentuada, lo mismo que la anorexia y la diar rea,
el marasmo y el estado asténico.

Diagnéstico—CGangrena, probablemente diabética.

Kl dia siete se practicé el andlisis de orina, dando el siguiente
resultado: cantidad en 24 horas, 1,037 ¢ c.; color, amarillo rojizo;
reaccion, ligeramente alealina; presencia de pequeia cantidad de
albumma azicar en gran cantldad 127 grs. por litro; presencia
de acetona Con el anterior anallsls quedo6 comprobado el diagnds-
tico provisional.

Foto, No 1,

DS o

Tratamiento.—Se le preseribié alimentacién apropiada, 200
gramos de bicarbonato de soda en 24 horas, durante 5 dias, sustitu-
yéndose en los dias posteriores por 4 gramos de antipirina; local-
mente se le hacian dos veces al dia aplicaciones de calor (llama
directa) y curacién con soluciones débiles de alcohol y formalina.
Con lo que se logré hacer disminuir la fetidez, que desapareciera
la infeccion secundaria, transforméndose asi en una gangrena seca
limitada al territorio de la arteria tibial anterior. ILa cantidad
de azicar fué disminuyendo (véase cuadricula) hasta llegar el 18
de Febrero a 31.25 gramos por litro de orina a la par que el estado
general mejoraba notablemente y habia desaparecido por comple-
to la acetona; ese dia, antevispera de la intervencion, se tomé la fo-
tografia ntimero 1,

Foto. N¢ 2,

tercio medio, se

en su
eracién, amputacion del muslo edic
o d n, de la siguiente

practics bajo los principios de la anoci-asociacio
manera:




A las 8 a. m. (del 21 de Febrero) una inyeceién de 0.01 de
morﬁna y.0.0003 de escopolamina; a las 10 a. m. se principié por
la anestesia regional, inyeccién de solucion de novocaina, 10 ce
al O.§ % cerca del cidtico, cidtico menor, crural y femoral ; a conti-
nuacion anestesia gener_al (se usd el éter) al estar dormido el
ep,fel”mo (10 h. 20°), se practicé la amputacion tomando la precau-
cién de inyectar el nervio cidtico, etc., antes de ser seccionados
La cantidad de éter fué de 150 ¢ c. h

Kl 'plﬂ.so y la respiracién eran antes de la operacion de 120 y
22 resp?ctlvamente, no sufrié alteracion apreciable durante la
Zpetracmn, bajando después a 110 y 18. Kl estado general inme-

iaf amente' después de practicada la intervencion, era mu
satisfactorio. , '

En los dias sigui i i

ient § i 5
logar a 050 0 26 % e efsg’gel azgea.l disminuyé gradualmente hasta
D0 e 3 , es decir, siete dias después d

2 ’ e operado

(véase cuadricula), a los 10 di i ’
, , fas se quitaron los puntos de sutur
quedando cicatrizado el muné ’ o
Juec : 1 munén. La fotografia N.° 2 fué
el dia de su salida, el 14 de Marzo ; . ué tomady
V.o B,

J. BI1aNCHI.
N. IT

E. A. fi AT
nlfpars ;,i(rileg ig;én;i ;lfé eda(?i, originaria y residente en Retalhuleu,
v asa de Salud ‘‘San José”” el 7 de Mayo del
j%zgzgzziii her.ed@tm'ios._—,H.ermana operada de fibroma.
L o mamfeszzsz fgnales.—Umcamente ha padecido de palu-
a1 n6dulo duro ceren aellles 1{3000 acentuadas, y hace 8 meses noto
Nos dice que el ob] tpegon dereqho, el que ha ido creciendo.
del pecho derecho, por Jii(;)ic;c?)}l renca o e.l de operarse un fumor
Examen Tocal—Aparace 12? de su M(fd1@0, el Dr. A. Ponce,
que ol izquierdo, aureol ’ seno derecho mucho mas grande
aurcola se siente un Eua Y peron witly bt ominentes, debajo de la
capas profundas de la m?r duro, mal limitado, adherente a las
de sangre. Los prel; S_LI comprimir el pezén sale una gotita
ganglios axilares son a penas palpables

Examen general—El
B ph ST ba i 5 L .
*todos los aparaton, normales. L Eeamente ipertrofiados

Diagnéstico—Careinoma de la mama eon propagacion gan-
glionar, operable. ‘
Tratamiento —Se procedio asi: el 8 de Mayo, a las 8 y V5 a. m.,
inyeccion de 0.0003 de escopolamina y 0.01 de morfina; alas 10 h.y
45 prineipié la anestesia general con cloroformo (por una inadver-
tencia no tenfamos éter, indicado en este caso). ‘Al prineipiar la
anestesia el pulso era de 82 p. m. y la respiracién de 15, a las
11 a. m.; ya dormida la enferma, se procedié a hacer la anestesia
regional y local, de la siguiente manera: 5 ¢ c. de solueién de nNovo-
caina, al 1/400, fueron inyectados al nivel de la clavicula para
bloguear los nervios supra-claviculares; 10 ¢ c. al nivel del pectoral
mayory 25 ¢ c. correspondiendo a la futura incisién. Diez minu-
tos después comenzo la operacion con 1a incisién de Halsted, ter-
minada la ineisién cutanea, se disecaron los colgajos, dejando muy
poco tejido celular: primero el superior hasta la clavicula, después
el externo, ete., ete. Terminada la diseccion de los colgajos, se
secciond el pectoral mayor entre dos pinzas y se inyectd aislada-
mente con novocaina sobre los nervios supra-claviculares que pu-
dieron ser vistos, a continuacién se secciono el pequeilo pectoral,
quedando as{ a descubierto el paquete vésculo-nervioso, el que fué
disecado cuidadosamente hasta més alla de la axila. Cada vez que
daba sefiales de sentir (contracciones fibrilares) se inyectaba solu-

¢ién de novocaina.
Terminada la hemostasis, se procedio a inyectar, en abundan-

cia, solucién de bisulfato de quinina al V5 % a todo el rededor de la
regién operada, en diferentes planos, y una inyeccién mas, fué
puesta en el plexo braquial. '

T.a operacion termind a la 1 p. m. E1 pulso que era al prin-
cipio de 82y la respiracion de 15 p. m., permanecieron durante 1a
anestesia: a 76 el primero, y 2 17 la segunda; al terminar la ope-
racién el pulso era de 81 y la respiracion de 192. Cantidad de
cloroformo: 40 gramos et las 2 h. 15" que durd la intervencion.

T los dias siguientes, 12 enferma no se ha quejado de ningdin
dolor en la regién operada, si ha acusado gran sensacién de seque-

dad en la garganta, mucha sed ¥ adormecimiento del brazo derecho.
Como a los 4 dias fué tomando un color violaceo los bordes
de 8 centimetros, una

de la herida, esfacelandose en una extension
vez que se eliminé toda la parte mal nutrida y quedd una superficie




granulante ; se procedié a hacer un ingerto, tomando piel del muslo
de la enferma, con lo que se consiguié la cicatrizacion completa
a los quince dias, es decir, al mes de operada.
.
V. B,
J. BraxcHL.

N. III

0. R‘. de dJ., m}ﬂtipara, de 59 afios de edad ; ingres6 a la Casa
d.e Salud ““San José”’ el 19 de Mayo de 1916, para ser operada al dia
siguiente.
Diagnéstico—Quiste del ovario I itiasi
N Q robabl
biliar y tleera del duédeno. S cmente Aitiasts
. tSe procedi6 asi: a las 8 y 145 a. m. del 15, inyeceién de clorhi-
rato de Iporﬁna (0.01) y de escopolamina (0.0003) en dos ¢ c. de
agua Fie.s’tllada. A las dos horas, es decir, a las 10 h. y 30’ a. m
(Ii)rmc.lplo la anestesia general, (cloroformo) a las 10 h. y 45’ yf;
olrm.lfia la enfernf}a se infiltr6é la piel y el plano muscular ’con
S(i ucién de novocaina al 1/400, tefiida de azul de metileno, se em-
plearon 20 ¢ c. de la solucién ; pasados 5 minutos, incisién de la piel
capa% muscular, hzfta abrir la cavidad abdominal, cortando l’mica—’
fnlente la pa'rte tefiida de azul; la pared muscular estaba completa-
tuen e 1?el.:fqada,- y per'mitia explorar bien; se cay$ sobre un
S@}Iﬁ%re 11so, ﬂqctuaélte,l sin adherencias, pediculado, implantandose
ovario. Se ligé el pediculo por tres k
Joore . puntos en caden
ar;ygie;ciﬁfdi al mve.l fie la seccién del pediculo 10 ¢ e. de solucié?;
Co ado de quinina. Quitado el tumor se examiné la matriz
ethfp ;‘2(1)1 os; en :u cara anterior un pequeflo papiloma que fué
. : continuacién se le hizo la A i fa, profildc-
tica, por el método de Rochester wpendicectomia profilde
Explorada la vesicula bili 5 1
estaba engrosade s duig_ a biliar se encontré intacta, pero el piloro
Antes de proceder a cer
rar la cavidad abdominal i 5
abundantemente con solucién de bisulfato de quinina’aiel/m‘f;lt:;
2 /0

rededor de la incisi6
€1810n, tanto en el
: , el plano muscular com
v , . 0 -
tineo. Se suturé en tres planos. 0 en el subeu

Bl puls y
pulso, antes de 1a operacion, era de 100 por minuto, y la

respiracién de 15 ;
. , Ppor minuto, la tensis o ’
metro de mercurio). » 12 tension sanguinea 110.. (Mané-

— kJ

Durante la operacion el pulso de 82, 1a respiracion de 20.

Después de la operacién asi: pulso=T8, respiracion==18,
tensién=109.

La enferma no se quejé de dolor post-operatorio y la tUnica
molestia que tuvo fué ligeros vomitos que cesaron pronto y una sed
y sequedad en la faringe muy persistentes. Duracién total de la
operacion: una hora y diez minutos: cantidad de anestésico em-
pleado, 20 gramos de cloroformo. A los siete dias se quitaron los
puntos de sutura, y el 26 se le di6 su alta.

Nora.—E1 quiste examinado ulteriormente, nos indico que se
trataba de un quiste dermoide infectado.

V. B,

J. BiANCHT.
N.° IV

M. M., de 38 afios de edad, originaria de Pueblo Nuevo, resi-
dente en Cuyotenango, ingresé a la Casa de Salud de Mujeres

(H. G.) el T de Junio de 1916.
Antecedentes hereditarios.—Ignorados.
Amntecedentes personales.—-Sarampién y paludismo.

Historia de la enfermedad actual.—Nos dice que hace 15 afos
al y después un aborto, que desde entonces

la cintura, pesantez en sus partes, que
decidiod

tuvo un parto norm

quedd sintiendo dolor en
qumentaba a cada esfuerzo; por consejo del Dr. Aparicio,

venir a operarse.
Examen gener
una ligera hipertrofia del bazo.

gico se diagnosticé: Prolapso completo del itero.
Operacion.—Se procedié a hacer una Colpoperineorrafia y

al.—Todos los aparatos estin normales; salvo
Practicado el examen ginecolo-

acortamiento de los ligamentos redondos (Op. de Alexander).

Se dispuso hacerla bajo la anestesia local ; al efecto, se infiltré
la mucosa con solucién de hovocaina-adrenalina al 1/400; la colpo-
rrafia anterior se logré hacer sin que diera muestras de sentir
la enferma; pero la exci iedo la hacian moverse e im-

tacién v el mi
pidié continuar las otras operaciones solo con novocaina; por lo




- T —

ue se 1 inistro i :
qa 5 e?dadml'mﬁtro anestesia general (cloroformo a la reina) y
m ! e 3 : !
y ida sein ]ltl.O la regién de la orquilla con 10 ¢ ¢. de solucién
v se practico la perineorrafia.
inﬁltA (%?nm;luacmn, el acortamiento de los ligamentos, previa
racion de novocaina, 8 ,
. , ce. a cada lado; termi
i6 , erminando
1 % cc. ; con la
tnﬁltrac;on de solucién de bisulfato de quinina al 14 % abund
emente y en los diferentes planos. / o

Las diferentes o i
: / peraciones duraron 1 hor :
cantidad de cloroformo gastada fué de 25 c ¢ ora v 10 minutos; la

respi]f;cli)c})lisg,e artl%tes de la operacidn, era de 90 por minuto.y la
P S 6 por minuto. Después de 1 raCi6
era de 85 yla respiracién de 15 por minuto. - @ operacion el pulso

‘ p
La enferma desperté con muy buen estado general; no ha
’

.sentido ningtn dolor en 1 i

e as regiones operadas. ‘echs

aun permanece en curacién (14 de J unilcz 1916) Fasin i ok
o ’ AV

e ' . | . V-ﬂ B.o,

R. RoBiEs.

Cuadro que indi
ue indica el ni .
enrlnero de pulsaciones antes y después de las .
as cuatro primeras observaciones operaciones

N-.V

3

en Osuna, ingresé a 1
ma, a Ca Sovr Tcsk
del presente afio. sa de Salud ““San José”’ el 13 de Marzo

Antecedentes hered@'taﬂos.-;Ign014ados

Antecedentes persoqmles.——Paludismo.

Historia de la enfermedad actual—Desde hace algin tiempo
ha venido sufriendo de dolores en la region del higado, acompa~
fados de ictericia y alteraciones gastro—intestinales; estos dolores
son intermitentes y se le han quitado espontaneamente.

Examen actual.—E] higado se encuentra doloroso a la presion,
propagandose el dolor hacia el hombro; el bazo ligeramente hiper-
trofiado, tinte sub-ictérico de la piel y conjuntiva, log demas Or-
ganos normales.

Diagnéstico—Litiasis biliar. ,

Tratamiento.—Después de algunos dias de tratamiento médico,
se 1mejoro notablemente, pero aceptd la intervencion que fué
practicada el 16 de Marzo, 1916, Se procedié de la siguiente
manera: la vispera de la operacion, por la noche, se le administro
un naredtico (2 gramos cloral), el dia de la operacién, 2 horas
antes, ma inyeceion de escopolamina y morfina. Se empled éter
como anestésico general, y una vez dormido el enfermo, se hizo la
anestesia local, seccionando diferentes planos previamente infiltra-
dos; abierta la cavidad, se explord detenidamente y no se encontro
ningtn caleulo, pero sf un segmento duro en el canal eolédoco. Se
hizo una colecistostomia, dej ando drenada la vesicula 4 dias. Des-
pués de este tiempo s¢ suprimié el tubo, dejando que cerrara la
fistula espontaneamente, lo que no se consignié pues el curso
normal de la bilis no se restableci6, motivo por el que fué operado
una 2. vez, 9 semanas mas tarde, ¥ encontrandose obliterado el
colédoco, se practico una coleeisto—entero—anastomosis. Kl pulso
y la respiracion eran antes de la operacion de 66 y 22 respectiva-
mente. Después dela operacion el pulso fué de 80 v la respiracion
de 24 por minuto; 1a tension sanguinea de 110 m m. Hg. bajé a 100.
Tiste enfermo tuvo dolor durante las horas siguientes a la opera-
cion.  Después de la 2.° se restablecio completamente.

VeBS,
J. BraNcHL

N. VI

M. 8.V, 50 ‘aﬁos, ingresd a la Casa de Salud “San José” el

97 de Abril del presente aflo, para ser operado por indicacion de

su médico el Dr. Leiva.




Diagnéstico—Tumor del rifién derecho ccn funcionamiento

suficiente del izquierdo.

Operacion.—E] mismo dia de su ingreso; 2 horas antes de
ser operado se le puso una inyeccion de 0’0002 de escopolamina y
un centigramo de morfina. A las 11 prineipié la anestesia general
que fué hecha con éter; una vez dormido se procedié a hacer la
infiltracién de la piel del abdomen con solucién de novoecaina, en
una linea que correspondia al borde externo del recto derech(; en
una extensién de 12 centimetros; seccionada la piel en la zona
_anestesiada se infiltré el plano muscular seccionidndolo a conti-
nuacién y una vez abierta la cavidad abdominal, se not6 inmedia-
mepte abajo del epiplon un quiste, el que fué puncionado y dié
salida a una gran cantidad de liquido hemorragico. Se buscd el
pediculo del quiste y no fué posible encontrarlo, se fué traccionan-
do y disecando su rededor al mismo tiempo que se examinaba de-
tenidamente la pared del quiste y se reconocié que era sustancié
renal, es decir, que se trataba de un riiidn quistico.

. Se t_erminc’) ligando el uréter y extirpando todo el rifién, po-
plendo ligaduras a medida que se seccionaban las partes qliepse
isant pediculizal.lgio. Hecha la hemostasis se infiltré abundante-
abdominal, 3 % sutd en fres Slanos dojonte o s pred

Jando el cabo inferior

del uréter unido al extremo inferi . )
tubos de hule. erior de la herida, se drené con

.horaia (iperam(.)n fué muy lab(?riosa, su duracién total fué de 3
Operacgféna cantidad de éter fué de 250 cec.; el pulso antes de la
pperac era de 110 p. m. y 1:;'1 respiracién de 20 por minuto, du-

¢ la primera hora no sufrié ninguna alteraciom, aeelerén,dose

al final de ésta hasta 11 .
por minuto, ¢gar a 120 pulsaciones y 26 respiraciones

Dur igui
oo 1aa01;‘tiz ;afsuilolfss s1g1’11§ntes a la ?peracién no tuvo ningin
« u,-t n morragica los 2 dias siguientes, a los 6 dias
delqullléeéron. 08 Puntos de sutura y se levant el enfermo: el cabo
dol o (i\r §1gu10 gxpl}lsando el liquido que contenia: a los, 15 dias
110 de la Casa sintiéndose perfectamente bien, 7

V.o B,

J. BraNcHT.

N. vil

A. G. de 49 afios de edad, originaria de Chiantla, ingreso a
la Casa de Salud de Mujeres H. G. el 3 de Junio del presente aflo.
Diagnéstico—Bocio exoftdlmico y prolapso completo del

utero.
Tratamiento.—A los cuatro dias de su ingreso se procedio a
operar el prolapso. '
Operacién—Colpoperineorrafia y operaciéon de Alexander:

ada la enferma se le tomd la tension sanguinea,

prepar
, 115 por

el pulso y la respiracion, que eran de 140 m m. de Hg.
minuto y 25 p. m., respectivamente.

Se le administré como anestésico general, éter; dormida la en-
ferma se procedié a hacer la colpoperineorrafia, infiltrando la
mucosa con 8 ¢. ¢. de solucién al 1/400 de novocaina-adrenalina a
nivel de la linea de incision.

Terminada la sutura de la mucosa se procedié a hacer el acor-
tamiento de los dos ligamentos redondos, infiltrandose 8 cec. de
solucién de novocaina-adrenalina en cada region, y antes de sutu-
rar se infiltré al rededor de las incisiones solucion de bisulfato
de quinina al medio por ciento.

Duré la operacién 2 horas, la cantidad de éter fué de 200 cc.

Al terminar la operacién el pulso era de 110, la respiracion
de 24 y la tensién sanguinea de 135 m m. de Hg.

Fn las horas siguientes a la operacién no acusd ningun dolor

en la regién operada y su estado actual es muy satisfactorio.

V. B,

R. RosBLES.
N. VIII
X. X., originario de la Antigua, de 51 afios de edad, farma- -
céutico, ingresé a la Casa de Qalud ““San José,”” el 5 de Junio

de 1916.
Antecedentes hereditarios.—Sin ningtn interés.

Antecedentes personales.——Tifoidea y pneumonia.a 1os. 24
afios; durante muchos anos ha sufrido de trastornos dispépticos




caracterizados por regurgitaciones acidas, meteorismo y crisis

diarréicas con alternativas de constipacién. No ha adecido de
Ve . p ‘

colicos. ' :

Historia de la enfermedad actual.—Hace tres semanas vino
de la Antigua, en carruaje, sin ninguna molestia, después de al-
gunos dias de permanecer en ésta, prineipié a sentir dolores a
nivel del epigastrio, el dia anterior habia hecho una comida abun-
dante, tomé un purgante que le hizo efecto, pero el dolor se acen-
tué més; consulté con el Dr. R. Alvarez, quien le diagnosticé co-
lico hepdtico; después de varios dias de tratamiento médico se ali-
vi6 hasta el grado de disponer regresar a su residencia; pero
antes de irse tuvo una recrudescencia durante la cual lo vieron
los. Drs. Robles y Alvarez, quicnes le aconsejaron la intervencion
quirdrgica, en vista del estado actual.

Estado actual.—Localmente se encuentra el higado grande y
sensible a la presion, la vesicula biliar enormemente distendida,
dgra, forma un tumor que hace relieve a través de la pared abdo-
minal, se mueve con la respiraciéon y la presion es sumamente do-
lorosa; una radioscopia hecha por el Dr. Robles revelé una
sombra, unos tres centimetros por dentro del fondo de la vesicula.

) Examen general—Pulso 88. Respiracion 22. Tension san-
g.lil’neat mz((i 130 mm. Mn. 80 mm. de Hg. (tomado con el os-
cilometro de Pachon. °? i i :
ellometro o n.) Temperatura 37°7, habiendo sido mas ele-

eriormente. Corazén normal. Pulmén normal. Kxa-
m ol . 4 . ’ - ’
men de orina: no hay azicar ni albimina, trazas de pigment
biliares. Densidad, 1.020. No hay i ici abley "
o , 1.020. o hay ictericia apreciable y el esta-

o general es bueno.

Operacién.— isper : ini k
gmmozso e . ]La vispera por la noche se le administraron 2
gramos e cloral con lq que durmié bien, y el dia 9 del presente
e e, a las 91y.45 m. prinecipié la anestesia (éter); ya dormido el
niermo se le inyectar 10 i
o . yectaron 20 ¢ e. de solucién de novocaina-adrena-
na a nivel de la incisién que fué i

] que fué practicada a lo largo del bord
externo del misculo recto derecho, 10 m. despué ‘bb 16 1 aved
‘ ’ _ ) . después se abrié la pared
sobre la linea infiltrada 5 ’ AR

, y se explord, encontrand i

1o . ose la vesicul
con débiles adherencias a la cara inferior del higad .
mente distendida. Un nédulo duro da 1 ottt do
! : . , ue da la impresion d
caleulo, se sient oo S prosion ce
; e en el can 16 i
colocistontomin, apiors laalv(31§tlclo. Se procedi6 a practicar una

y anl eslcula se encontré 11 de Dili

co1or ObSCUTO e Tnd ena de bilis de
e indic {a s ; 0
| e q ! aba que habia sido retenida varios dias; se

dispuso dejar drenada la vesicula y esper
conducto cistico.
{o de quinina al rededor de

cién de 16 p. m.; después de la
respiraciéon 20 p. m.; 1O tuvo
todo el abdomen, a los 6 dias s
permitiéndole levantarse.
mezclada con moco a la vesicula.

ar se permeabilisara el

Qe infiltrd abundantemente golucion de bisulfa-

1a herida.

acién era de 80 p. m. y la respira-
operacion, el pulso de 80 p. m.y la
néusea, pero si ligeros dolores en
e le quitaron los puntos de sutura
Tasta la fecha llega muy poca bilis
La temperatura se ha modifica-

Tl pulso antes de la oper

do favorablemente.
V. B

R. RoBLES.

Nora.—Las modificaciones méas apreciables que hemos obser-

vado con el empleo del método en nuestros operados han sido: ,
Lo satisfactorio del estado general inmediatamente despues

de la intervencion. . ‘
Ta supresion del dolor post-operatorio com el emplgo del bi-
sulfato de quinina, con el cual hemos sustituido el clorhidrato de

quinina y urea.
Y por uitimo, la
ne con el uso de la novocaina, a pesar

el periodo de anestesia completa. . 3
También observamos en los enfermos sometidos a la accion

de la escopolamina, una sed intensa ¥ gran sequedad de 1a' fz.x—
ringe después de la operacion, molestias que logramos Suprimit
sustituyendo esta sustancia por el cloral. ‘ .
Para evitar la seceion de tejidos que no estén bajo angs}tesm
local, hemos usado, y nos parece muy conveniente, la solucion de

novocaina coloreada con azul de metileno.

relajacion muscular completa que se obtie-
de que el enfermo no esté en




Conclusiones

1+ Ta exactitud de los principios fundamentales del méto-
do de anoci-asociacién de Crile, esta demostrado por experimen-
tos de laboratorio rigurosamente cientificos.

9.4 T, clinica ha demostrado que ol método es aplicable a la
cirugia humana en todos los casos.

3+ Ta anoci-asociacion desde ahora disminuye apreciable—
mente el shock, y, con algunos perfeccionamientos de téenica, puede
llegar a suprimirlo, y con &l una de las principales causas de mor-
talidad post-operatoria.

4 La anoci-asociacion realiza en cirugia un progreso com-
parable al de la anestesia, de la hemostasia y de la asepsia, y en
adelante tendra que ser adoptado por todos los cirujanos con la

misma unanimidad que éstos.

Arturo Lazo M.

Articulo ndmero 286 de la Ley de Instruccién Publica.—La tesis deberd presentarse
'impresa 4 los miembros de la Junta Directiva, con tres dias de anticipacion al examen
puablico. Al fin de la tesis figurardn las proposiciones por su orden, que serén tantas
cuantos sean los Tamos estudiados. Sololos candidatos son responsables de las doctrinas

consignadas en las pesis. -
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