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HISTORIA DE LA ANESTESIA

! /
!

/ Guy de Chauliac (1300-1368.)

i i

Como muy merecido tributo al mis eminente cirujano del siglo XIV, Guy de Chauliac,
reproduzco este bello cuadro—que he tenido la buena fortuna de conseguir— el cual
‘representa la administracién de vapores emitidos por esponjas empapadas en lechuga,
opio, cicuta y otras drogas; siendo ésta la representacién grifica mds antigua que
existe de la historia de la anestesia.




El uso de las Mezclas de Schleich en Guatemala.

Sinépsis histérica de la anestesia.

El empleo de medios por los cuales se mitigaba el dolor,
data sin duda de la més remota antigiiedad; y éstos han -
- ido perfeccionandose poco a poco hasta llegar al perfodo
actual en el que podemos decir que obtenemos no sélo anal-
gesias pasajeras, sino que también anestesias perfectas,
cada vez con menores peligros para la vida.

Ya en la Odisea de Homero, se menciona el uso de be-
bidas destinadas a mitigar tanto los sufrimientos morales
como el dolor material : :

‘‘ Elena—dice Homero—vertia en el vino que tomaban
los soldados una droga, antidoto del pesar y del dolor, que
producia el olvido de todos los males. Aiquel que beba de la
mezcla, no derramara una lagrima el dia que muera su
venerado padre o la mujer que le di6 la vida; y aunque
vea el pecho de su hermano o de su hermana atravesados
por el acero de una espada, atn asi, las ldgrimas no corre-
ran por sus mejillas.”” En la misma obra se menciona la
nepenta para producir los mismos efectos sobre la sen-
sibilidad.

En Hgipto se usaba 484 afios antes de Cristo el canna-
bis indica que no es otra cosa que €l antiguo haschisch de
los Arabes. '

Plinio y Dioseérides describen varios métodos en boga
entre los romanos y otras naciones para adormecer las par-
tes que estaban destinadas a la incisién o a la cauterizaciom.

- El marmol de Menfis como analgésico general, por
ejemplo, era finamente pulverizado y aplicado a la.region
la cual se anestesiaba ligeramente, segtn refieren, cuando
se le agregaba vinagre, pues desprendia un gas (biéxido
de carbono).

’ Algunas plantas de la familia de las solanaceas (atropa
momdrdgora, hyosciamus, datura stramonmium, ete., ete.,) y
algunas euforbiaceas, se empleaban en infusiones que al
tomarlas producian algo de narcotismo.




Sir Benjamin Ward Richardson preparaba un brevaje
con una planta (atropa mandrdgora) siguiendo las instrue-
ciones de Dioscérides y refiere que la pocién asi preparada
es un anestésico satisfactorio.

Tios ensayos para obtener anestesia por inhalacién
fueron practicados desde hace muchos afios. En Hgipto,
dijimos ya, se usaba el cannabis indica que lo quemaban
para inhalar el humo, obteniendo asi un alivio del dolor.
Hipécrates hace meneién con frecuencia del heléboro y de
sus propiedades sedantes. Se refiere indudablemente al
~ heléboro blanco, pues agrega las palabras negro o purgan-
te cuando de 1as otras especies se trata.

En el siglo XTIV, Guy de Chauliae, el cirujano méis
distinguido de su época, describi6, con bastante precision,
procedimientos de anestesia, que fué el primero en usar,
y que consistian en la inhalacién de vapores desprendldos
por esponjas embebidas en drogas soporificas. .

© Posteriormente pocos progresos se hicieron en este
sentido hasta el siglo XIX. La mayor parte de los ciru-
janos se conformaban con someter a sus enfermos a la in-
fluencia de los opiiceos administrados a fuertes dosis.

Bocacio, Shakespeare y otros escritores hacen menecién
frecuentemente de pociones que se daban con objeto de
~entorpecer los sentidos y practicar amputaciones en los

miembros asi insensibilizados. Una droga tal se dice que
fué dada a Augusto, rey de Polonia, por su cirujano favo-
rito, Weiss, en el afio de 1782 de manera que su pie fué
amputado sin que sintiera dolor algumno.

En los siglos X VI y XVII Valverdi y otros experlmen-
tadores operaban en enfermos privados de conciencia por
la compresién de las arterias carétidas, despojando el cere-
bro de sangre y provocando un verdadero sincope por ane-
mia cerebral.

En esta préctica estos (31ru;]anos parecen haber SldO
precedidos por los asirios, qujenes practicaban la circunci-
sién haciéndola indolora por la compresién de los vasos del
cuello.

En el siglo XVIIT un cirujano inglés Hamado James
Moore levé a la practica una idea concebida por Ambrosio
Paré: que la eompresién de los troncos nerviosos. debia
practicarse antes de cortar en las 4reas en donde estos ner-
vios se rarmﬁcan

John Hurter sac6 partido de estas ideas y amputé una
pierna en el St. George’s Hospital después de comprimir
fuertemente el nervio crural anterior y el ciatico.

Wardrop en 1832 propuso operar enfermos a quienes
se volvian inconscientes sangrandolos al extremo de produ-
cirles un verdadero estado sincopal.

En el mismo siglo X'VIII, Mesmer y sus doctrinarios
llevaron a cabo trabajos de indole muy diferente con el mis-
mo fin de suprimir el dolor; y aseguraban que enfermos
Hevados ‘‘a un estado magnético’’; es decir, hipnotizados,
podian someterse a operaciones quirdrgicas sin sufrir nin-
guna molestia o dolor.

Los trabajos de Mesmer, que fué quien elevé esta doe-
trina de la teoria a la préctica, fueron primero acogidos
con entusiasmo en Viena. Mas tarde las corporaciones
cientificas, tanto de su pais como del extranjero, trataron
sus escritos con desprecio y- a él con ironia. :Abandonando
Viena, se dirigi6 a Paris donde fund4 un hospital que ad-
quiri6 bastante fama y donde traté buen nitmero de pa-
cientes. En 1785 se cre6 una comision Real para aquilatar
exactamente el valor de las doctrinas de Mesmer ; pero ésta
y las comisiones subsiguientes se dedicaron solamente a ata-
carlo dejando de reconocer el fondo de verdad que habia

. en sus doctrinas y en sus practicas.

Posteriormente y de tarde en tarde se han hecho ensa-
yos efimeros con el objeto de revivir la préctica del hipno-
tismo para obtener la anestesia; pero siempre con resul-
tados mediocres, por lo cual se la ha abandonado. -

A’ principios del siglo XIX, Henry Hill Hickman, ci-
rujano inglés que ejercia en Ludlow, llevé a cabo experien-
cias sobre animales con el objeto de encontrar los medios
de suprimir el dolor durante las operaciones quirdrgicas.
Estudié la asfixia y las inhalaciones de acido carbdnico v
6xido de nitrégeno y efectué operaciones sobre animales
cuando estaban inconscientes; comunicé sus resultados a
la Sociedad de Medicina de Londres y se le recibié con
escepticismo y se le hizo ridiculo. ‘Apelé -a la Academia
de Medicina de Paris, pero con la misma suerte; y el pobre
Hickman, un verdadero precursor murié descora‘zonado a
la edad de 29 afios en 1829,




Tl descubrimiento de la accién del 6xido de nitrégeno
hecho por Humphry Davy, no encontré aplicacion practica
hasta que IToracio Wells, un dentista de Hartford, concibio
la idea de emplearlo como anestésico para las extracciones
dentarias. Wells asistié a una lectura -ptblica hecha en
Hartford por un Mr. Colton. Durante la lectura uno de
los concurrentes inhal una muestra impura de 6xido de ni-
trégeno y se excité demasiado. Por los movimiéntos vio-
lentos que 1levé a cabo se hirié una pierna, pero no parecio
darse cuenta de ello; circunstancia que no se le pasé por
alto a Wells. Al dia siguiente, el 11 de Diciembre de 1844,
Colton, a instancias del propio Wells, le administré dicho
gas v mientras estaba bajo su influencia, Rigg, otro dentis-
ta, le extrajo una pieza del maxilar inferior. ‘Cuando re-
cobré la conciencia Wells grité: ‘‘Una nueva era en la
extraccién dentaria. No me dolié ni como el piquete de un
alfiler. Es el mayor descubrimiento que se ha hecho.”

Wells, después de haber ensayado el gas entre sus
propios pacientes, hizo una demostracién piiblica en el
Hospital General de Boston; pero por no haberse llevado
la anestesia a un grado bastante profundo el paciente dio
muestras inequivoeas de haber sentido dolor. Iste fracaso,
no sélo arruiné a Wells, que se enloquecid, suiciddndose
més tarde en una prisién después de haber inhalado éter
para morir en estado euférico, gino que también desacreditd
completamente el Oxido de nitrégeno como anestésico
general.

Con la tragica muerte de Wells y la infroduecién del
éter en cirugia, cesé por alglin tiempo el uso del éxido de
nitrégeno. ' '

~ Colton, sin embargo, reanudé su uso en 1863 recor-
dando las experiencias de Hartford. o

En 1868 las propiedades anestésicas del éxido de ni-
trégeno fueron brillantemente demostradas en el Dental
Hospital de Londres; se formé un comité de dentistas, el
cual public6 algunos trabajos alabando calurosamente la
droga y sentando los principios practicos de su aplicacion
como un -anestésico ideal para operaciones de corta dura-
¢ci6n; a pesar de lo cual, encontré oposicién en algunos
miembros de la pfofesién, quienes lo consideraron como poco
satisfactorio y peligroso. ’

1 descubrimiento del éter se atribuye a un quimico

4rabe llamado Djaber Yeber y sus métodos de preparacién

o
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al Dr. Michael Morris, quien ademas sugirié la idea de
usarlo ventajosamente en medicina, por inhalacién.

Por el afio de 1840, era de practica corriente usarlo
durante las conferencias entre los estudiantes de medicina,
conr el objeto de procurarse un cierto estado de embriaguez.

Su introduceién como anestésico va en gran parte aso-
ciada a los nombres de Crawford Long y de Morton.

No todos los historiadores conceden a Morton la prio-
ridad en el uso del éter para producir la narcosis; pero si
todos estdn de acuerdo en que fué él quien primero hizo
publicaciones a este respecto. |

En 1849 Long publiec6 una memoria en la cual referia
que siete afios antes habia administrado éter a un pacien-
te y que mientras estaba asi anestesiado, se le habia extir-
pado un pequefio tumor sin que se hubiera producido el
menor dolor. Lo empled sucesivamente en varios casos,
pero por no haber tenido previsién, pospuso su publicacién
hasta que fué obligado a hacerlo por Morton que reclama-
ba sus derechos. Sin tomar en cuenta el derecho de priori-
dad hay que hacer constar que Morton también trabajd
bastante para la introduccién de esta droga en la anestesia
quirirgica. A instancias de Jackson, un quimico de Bos-
ton, él lo ensayé en su propia persona inhalandolo directa-
mente de un frasco. - He aqui en sus propias palabras la
historia de sus primeros ensayos: ‘‘Al prineipio noté que
la droga era tan irritante que hasta me sofocaba, pero pro-
ducia los efectos buscados. Entonces empapé mi pafiuelo
y lo inhalé directamente de él. Vi mi reloj y pronto per-
di el conocimiento. Cuando volvi senti una pesadez en mis
miembros acompafiada de una sensacién de congoja. Pen-
sé por un momento que iba a morir y que el mundo sélo me -
compadeceria y se reirfa de mi locura. Poco a poco fui
recobrando mis movimientos y mi conciencia y cuando con-

. sulté de nuevo mi reloj encontré que habia estado insensible

como siete u ocho minutos préoximamente.’’

En Septiembre de 1846 lo empleé con buen éxito en
un paciente llamado Eben Frost para la extraccion de una,
pieza dentaria y subsiguientemente en varios otyos casos,
siempre con buen resultado.

Hasta entonces habia empleado ] nuevo agente con el
nombre de Letheon, con objeto de sacar provecho finan-
ciero de él; pero el olor caracteristico no tardé en demos-
trar su Verdadera{ naturaleza y el mismo afio de 1846 reco-
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nocié publicamente que la droga empleada era el éter
sulftrico. o ‘ Lot

Apenas un afio después del éter se principié a hacer
uso del cloroformo. Simpson, que habia sido el primero en
usar el éter en la practica obstétrica, reconocié la poten-
cia y la ventaja del cloroformo y el 10 de Noviembre de 1847
comunicé a la Sociedad de Medicina de Edimburgo el re-
sultado de sus experiencias. A partir de este momento el
éter fué abandonado. Il cloroformo lo sustituyé en todas
partes. Pero si el nuevo agente era mas poderoso que el
primero; si producia una anestesia mas pronta y mas du-
rable, también deberia ser mas peligroso. Las experiencias
sobre los animales lo demostraron bien pronto: accidentes
graves, muertes sibitas se produjeron después de inhala-
‘ciones de algunas dosis de cloroformo y todo esto dié6 mu-
cho en que pensar. . . : : _

Los cirujanos y los fisi6logos trataron de descubrir
la causa de una muerte tan rédpida: los unos la atribuyeron
a un defecto del aparato inhalador; los otros a la intensidad
de los vapores cloroférmicos. En Inglaterra fueron Snow
y-Glover y en Francia Doyer y Ferrand los que se ocupa-

‘ron de la solucién de este dificil problema.

A medida que el uso del cloroformo se extendia, los acei-
dentes se multiplicaron y poco a poco fué sustituyéndose
casi totalmente por el éter, su antecesor.

Eleloruro de etilo, aunque sus propiedades anestésicas
para intervenciones de corta duracién, se reconocian desde
1847, no principié a usarse con frecuencia sino. hasta el
afio de 1900, o

Por dltimo, muy recientemente (1923), en América,
se han hecho bastantes ensayos con el gas etileno, con tan
magnificos resultados que ya este agente ha entrado venta-
Josamente en la préctica corriente. Los doctores Suckhard
y Carter después de muchas experiencias fueron los que su-
girieron la idea del empleo de este gas. Los primeros en
emplearlo fueron Dean Lewis y W. E. Brown.

.+ Al principio se limité su empleo por haber ocurrido
_ varias explosiones, afortunadamente sin malas consecuen-
cias para los enfermos o el personal de los hospitales en que
estos accidentes ocurrierom; pero actualmente se ha elimi-
nado todo peligro en este sentido con el perfeccionamiento
- .de los aparatos de anestesidspara etileno, en los cuales se

~ ha suprimido la posibilidadigisdescargas estaticas, causas

~ !__

de las explosiones observadas; y siempre es conveniente evi-
tar el uso de cauterios y tomar la precaucién de no tener en
la sala de operaciones, ldmparas encendidas, tal como se
hace cuando se emplean éter, cloruro de etilo o cualquier
otro agente anestésico inflamable o que pueda formar con el
aire mezclas detonantes. S
Presenta el etileno como ventajas las siguientes: facili-
dad y rapidez del periodo de induccién; es agradable para
tomarlo; los enfermos despiertan pronto sin molestias
post-operatorias; la relajacién muscular es completa; las
respiraciones son suaves y regulares como en el suefio natu-
ral. La piel del enfermo permanece seca y el color rosado,
no existiendo cianosis. :
Del lado del aparato respiratorio: la secrecién excesiva
que con el éter es tan frecuente y casi general, con el etile-
no es muy escasa; y por ésto se discute el uso pre-operatorio

de la atropina cuando se le emplea.

La presion arterial es poco modificada ; por lo que se le
puede emplear en los enfermos que estdn seriamente lesio-
nados. Por todas estas ventajas, se ve que el etileno es un
anestésico de mucho porvenir; y seria de desearse que pu-
diera ser introducido en nuestros hospitales dada la impor-
tancia que la anestesia tiene en cirugia; sin embargo, pre-
senta un gran inconveniente: su precio elevado si se le
compara con los demas anestésicos de uso corriente.

Es conveniente también hacer saber: que a pesar de
ser tan reciente el uso de este gas como anestésico general,
algunos experimentadores Sherman y Swindler, entre otros,
han relatado casos de muertes lamentables debidas a impu-
rezas del agente. De estas impurezas se ha encontrado que
el 6xido de carbono ha sido el causante de tales accidentes;
de modo que cuando se emplée el etileno es necesario usarlo
de marcas conocidas y quimicamente puro.

En los EHE. U U. donde se usa extensamente este gas,
existe el Counsil on Pharmacy and Chemistry of the Ameri-
can Medical Association para conocer de la pureza de los
nuevos remedios; y las marcas ya aprobadas por este comi-
té, dan toda seguridad y garantia acerca de su calidad, y
pueden usarse sin temor.

Eseribi este pequefio resumen de-la historia de la anes-
tesia para hacer constar que si bien las mezclas de Schleich
indudablemente tienen algunas ventajas sobre los demés
anestésicos de uso corriente entre nosotros, hay otros, como

.



el 1ltimo de que me ocupo (el gas etileno) que pueden su-
perarlas, pero que hasta la fecha no lo hemos ensayado.

Siendo el asunto de que trato, una forma de narcosis
por inhalacion, no me extenderé, por creerlo fuera de lugar,
en hacer la historia de otras maneras de producir anestesia,
. "como las que pueden conseguirse por via rectal, intraveno-
sa, intra-raquidea, por infiltracién, por bloqueo troncular,
ete., ete.

Mezclas de Schleich. ,

Schleich en 1895 introdujo una nueva combinacién
anestésica que considera menos peligrosa que el cloroformo.
Hste cirujano sostiene que para que una droga sea inofen-
siva como anestésico, debe ser a condicién de que ecasi

la totalidad de lo que se absorba en la inspiracién sea expe-
lida a la expiracién. Fl agente es peligroso en razén diree-
- ta de la cantidad absorbida: y mientras més bajo es el pun-

to de ebullicién de un agente, menos es absorbido; por con- .
siguiente, para ser hasta cierto punto innocuo, debe tener

un bajo punto de ebullicién. :
Schleich preparaba tres soluciones que son las si-
guientes:

| 1 2 3
‘ Cloroformo ............. 16 cm. cdb. 16 cm. cdb. 16 c¢m. cdb.
Cloruro de etilo.......... 8 cm. cub. 6 cm. cdb. 2 cm. cdb.:
Eter.................... 48 cm. cib. 48 cm. cdb. 48 cm. cdb.
Punto de ebullicién a. .. .. 38° a 40° a 42°

Schleich aconseja principiar la narcosis con la mez-
cla 40 0 42 para continuar después, una vez obtenida la
tolerancia, con la mezcla 38. Al final de la operacién siem-
pre debera usarse esta ltima.

Algunos autores, americanos e ingleses sobre todo, en-
tre otros Da Costa y Buxton dicen que las mezclas de
Schleich estin compuestas de cloroformo, éter y éter de
“petréleo (bencina). .

De las tres soluciones la primera contiene, segiin Da
Costa, 134 oz. de cloroformo, % oz. de éter de petréleo y

M :
’ .

6 oz. de éter sulftrico. La segunda 114 oz. de cloroformo,
14 oz. de éter de petréleo y 5 oz. de éter sulfrico. Y la
tercera, 1 oz. de cloroformo; 7% oz. de éter de petrédleo y

- 2 oz. 2/3 de éter sulfirico. La N,° 1 usada para anestesias

ligeras;la N.° 2 para anestesias medias y la N.”3 para anes-
tesias profundas. , :

Weidig y Meyer las modificaron, segtin Buxton, susti-
tuyéndoles la bencina por el cloruro de etilo y las usaron
con el nombre de Anesthol.

Meltzer, de New York, demostré que el éter de petréleo
no posée propiedades anestésicas y que si se usa en grandes
cantidades paraliza la respiracion.

En cambio, otros autores, y estos constituyen la mayo-
ria, dicen que desde un principio preparé Schleich sus mez-

clas con cloruro de etilo sin usar para nada el éter de pe-

troleo. Ksta opinién es la mas aceptada.

La suerte que en el campo de la cirugia ha tocado a
estas mezclas no difiere mucho de la de los otros agentes de
que ya nos hemos ocupado al hablar de la historia de la
anestesia. Hs indudabl® que han tenido sus partidarios
y sus detractores; pero hay que confesar que, talvez, no se
les ha dado el lugar que justamente debieran ocupar en la
ciencia y el arte de la supresién del dolor.

En Guatemala se han llevado a cabo muy pocos traba-
jos encaminados a dar a conocer las ventajas de dicha com-

- binacién anestésiea.

En el afio de 1902 el doctor Lehnhoff Wyld publict en
el N.° 3 del tomo IV de La Juventud Médica, correspondien-
te al mes de mayo un articulo titulado *“El cloroformo y las
mezclas de Schleich,’”” en el cual hace ver la importancia
que tendria el ensayo entre nosotros de tal anestésico. ' El
doctor Wyld cita solamente nueve easos de narcosis efectua-

_das con las mezclas, todas con buen éxito, y empleando una

mascarilla que deseribe en el articulo y sin la cual opina
que no se pueden obtener buenos resultados. - En uno de sus
parrafos dice asi: ‘‘Las consideraciones sobre las cuales
se apoya el autor para la preparacién de sus mezclas, son
tan racionales, que solas ellas bastan para. prevenir en favor




de su método. Por medio de una mezela de cloroformo,
éter 'y cloruro de etilo en cantidades apropiadas, logra
Schleich producir un liquido que posée su punto de ebulli-
cién a la temperatura de la sangre, es decir, de 37° a
37° y medio.” ' A |

Hasta el afio de 1900 se habian llevado a cabo en Ale-
mania 5,000 operaciones con anestesias por este agente sin
observarse ni una sola muerte. (Lehnhoff Wyld, loe. cit.)
- Por el contrario en América se han referido algunos
casos de muertes. JFranz Torek refiere uno de ellos en el
cual se habia empleado el Anesthol que no es més que una
‘mezela de cloroformo 36% ; cloruro de etilo 17% 7y éter
47%. TEsta observacién minuciosamente llevada a cabo Tre-
vel6 a la autopsia que se trataba de una degeneracién aguda
del higado muriendo el paciente a los cuatro dias despues de
habérsele operado por oclusién intestinal. ,

Hay que hacer constar que son pocos los casos que se
- encuentran en la literatura relatando muertes por las mez-
clas y entre los relatados, figuran algunos en que éstas han
sido usadas con proporciones y composicién variables.

Ultimamente el doctor Wunderlich, después de leer el
articulo ‘“La Anestesia General por las Mezclas de Schleich
con el aparato de Ombrédanne,”” (Iia Presse Médicale, 7
J ulio de 1926, N.° 54), tomé la iniciativa de usarlas entre '
nosotros, y hablendonos encargado la administracion de las
mezclas en su servicio de Ginecologia del Hospital General,
nos hizo estudiar con detenimiento el articulo aludido,
stendo fruto de la pequena experiencia personal que hemos
adquirido lo que sirve de base a este trabajo de tesis. TLos
autores franceses de la publicacién en referencia, sobre
el uso de las mezclas con el aparato de Ombrédanne, Drs.
‘Siauve (de Lille), y Desgouttes y Rieard (de Lyon), hacen
ver en su articulo que los inconvenientes propios al eloro-
formo y al éter, los dos anestésicos generales mas usados,
desaparecen o por lo menos se atentian en proporeiones no-.
tables cuando se les mezcla: su toxicidad disminuye porque,
més diluidos, son absorbidos en dosis menores, cada uno por
su parte.

- Las ventajas que los profesores Desgouttes y Ricard®™
encuentran a las mezclas asi usadas son las siguientes: los'

“‘ S {

enfermos tienen suefio muy tranquilo ‘‘sin esos trastornos
respiratorios, esas mucosidades, ese ronquido, esa contrac-
tura de las mandibulas que hacen muy a menudo de-la
anestesia por el éter una lucha en la que el anestesista no
siempre sale ganando.’

Y si el suefio se establece lentamente—Ilo que es en suma
una ventaja—y llega sin sorpresa brusca y sin lucha, el

.despertar, por el contrario, es rapido, dulece y calmado.

Los enfermos recobran muy pronto y sin molestias, contac-
to con el mundo exterior, a tal extremo, que un operado,
después de algunos minutos de haber sido conducido a su
lecho, tuvo como primera ocupacién la de leer una carta
llegada durante la intervenciéon que habia sufrido, y que
habia durado una hora. :

Tres meses antes de esta publicacién los doctores Ri-

ccard y Desgouttes habian estado empleando el-aparato de

Ombrédanne para la anestesia con las mezelas de Schleich
y no admitieron como contraindicacién a este modo ds
anestesia mas que las ictericias. Han obtenido nareosis
impecables.’

Las proporeiones en que han empleado las mezclas’

son las siguientes:

Cloroformo. . . . ... . . . . 1050 Gr.
Bter. . . . .. ... .....15 .
Clorurode etilo. . . . .. ... 450

que hacen un total de 30 gramos, lo cual les ha bastado para

una nareosis, la mayor parte de las veces de una hora.

Los ensayos hechos en (fuatemala en 1902 por el doc-
tor Lehnhoff Wyld fueron empleando el método semi-
abierto. Es hasta ahora, con el aparato de Ombrédanne,
que se han administrado por el método cerrado.

Por ‘““método cerrado’ debe entenderse aquel en el
que se usa un inhalador o cono por intermedio del cual el
paciente lanza hacia una bolsa o saco cerrado el gas que

“continuamente estan absorbiendo y expulsando sus pulmo-

nes; y lldmase ‘“método abierto’” a aquel en el cual va im-
plicita la idea de una mascarilla o armazén que esté cubier-
ta por un material permeable como el lino, o constituido
por tela de malla ancha como la gasa. Por Gltimo, si se



agrega cualquier impermeable, como una delgada cubierta
de hule o de papel engrasado, el método se llamara ‘‘semi-
abierto’” o ‘‘semi-cerrado.”’-

~ Bs fécil comprender que usando estos dos tltimos, es
decir, el abierto o el semi-abierto la cantidad de agente anes-
tésico es mucho mayor que si se emplea el método cerrado,

pues en éste no se pierde nada o casi nada por la evapora-.

cion, pasando lo contrario con aquellos.

Trabajos llevados a cabo con las mezclas de Schleich
en el Hospital General.

Los trabajos llevados a cabo en el servicio de Ginecolo-
gia y posteriormente también en el 1.° de Cirugia de Mu-
jeres del Hospital General, este tltimo a cargo del doctor

Lizardo Estrada G, fueron en un total de 100 anestesias

para diversas operaciones ginecolégicas, tanto abdomina-
les como vaginales; y fuera de éstas en otras operaciones de
cirugia general: vias biliares, de los miembros, hernioto-
mias, apendicectomias, ete., ete.

Las edades de los enfermos en los que se ensayaron

- fueron de 14 hasta 65 afios, habiendo un caso de 83. Todas,

con excepcién de dos, fueron del sexo femenino. ILa dura-
cién de dichas anestesias fué también muy variable, pues se
usaron en operaciones muy rapidas como son, casi siempre,
las de aplicacién de radium por epitelioma inoperable del

cuello del ttero, hasta la extirpacién de quistes del ovario -
- con multiples adherencias o de histerectomias abdominales

con extirpacién de anexos, muchas de las cuales requirieron
algugas veces mas de una hora de anestesia.

‘De las 100 anestesias referidas 60 fueron en enfermas
correspondientes al servicio de (tinecologia a cargo de los
doctores M. J. Wunderlich y Ramén Calderén y las 40 res-
tantes al servicio 1.>-de Cirugia de Mujeres del que es Jefe,
como lo he dicho, el doctor Lizardo Estrada G.

Publico los cuadros de estadistica en ambos servicios
para que pueda el lector darse cuenta méas exacta de la du-
racién y la intensidad que en cada caso necesité la narcosis.

-

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Anestesias efectuadas sin inyeccién previa de morfina-atropina,
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SERVICIO 1° DE CIRUGIA DE MUJERES

Anestesias efectuadas con inyeccién previa de morfina-atropina.

Grado
de anestesia

Cardcter
de la anestesia

Duracién
de la anestesia

OPERACION

profunda
ligera
profunda

ligera
profunda

»
hgera.
profunda

I

tranquila -

excitacién
¥ cianosis
tranquila

excitada
tranguila’

*

excitada
tranquila

excitada
tranquila

1 hora 30 m.
2 horas 30 m.
25 m.
25 m.
2 horas 5 m.

60 m.

1 hora 15
1 hora 25
1 hora 25
1 hora 10
15

1 hora 35
30

2 horas 5
20

32

65

60

1 hora 10

SEEEBEEEEEEEEE

1 hora 5 m.
30 m.
20 m.
1 hora
15 m.
30 m.
55 m.

Herniotomia

Amputacién del seno (Halsted)
Dilatacién del recto
Hemorroidectomia
Artroplast{a del codo

Herniotomia

Osteosintesis de 1a clavicula
Excisidn de tejidos mortificados lpor quemadura)
Osteosintesis de 1a clavicula
Osteosintesis de la clavicula
Extirpacién de sarcoma del pie
Colecistectomia .
Apendicectom{a
Simpatectomia cervical
Dilatacidén del recto
Apendicectomfa

Tnjerto dermo-epidérmico
Operacién de fistula vaginal
Colecistectomia

Osteosintesis de la clavicula
Amputacién del seno {Halsted)
Herniotomia

" Herniotomia (operacién de Mayo)

Colecistectomia

Osteosintesis de la clavicula
Amputacién del seno {Halsted}
Herniotomfa

Herniotomia (operacién de Mayo)
Colpo-histerectomia

‘Salpinguectomfa

Apendicectomia

Herniotomia

Apendicectomia

Colecistectomia

Raspado de los huesos del ante-brazo
Laparotomia exploradora

Amputacign del seno (Halsted)

Extirpacién de un lipoma
Apéndgeectomia
Osteosintesis de la tibia

SERVICIO DE GINECOLOGIA

#» . . - .
Anestesias efectuadas con inyeccién previa de morfina-atropina
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Afios de edad

Grado
de anestesia

ligera
profunda

ligera
profunda

I

ligera

»
profunda
ligera
profunda
ligera
profunda
ligera
profunda

»

ligera
profunda
ligera
profunda

Cardcter
de 18 anestesia

Duracién
de 1a anestesia

OPERACION

© tranquila
excitada
tranguila

1

excitada

tranquita

excitada

»

»
tranquila

3

excitacién

»
tranguila

15 m.
35 m,
30 m.
25 m.
40 m.
45 m,
1 hora 20 m.
45 m.
35 m.
© 40 m.
1 hora
40 m.
30 m.
1 hora 20 m.
50 m.
1 hora
45 m.
40 m.
2¢ m.
50 m.
15 m.
15 m.
55 m.
40 m.
1 hora 10 m.
45 m.
30 m.
50 m.
35 m.
40 m.
20 m.
15 m.
35 m.
40 m.
1 hora
30 m.
15 m.
45 m.
15 m.
30 m.

Aplicacién de radinm

Amputacién del cuello (Qturmdmﬁ")
Raspado y dilatacién de la matriz
Cauterizacién por vegetaciones de 1
Amputacién del cuello (Sturmdor ﬂ")
Perineorrafia .
Histerectomfia abdominal
Histerectomia vaginal
Cauterizacién por vegetaciones de |
Amputacién del cuello (Sturmdorit
Histerectomia abdominal
Herniotomia

Amputacion del cuello (Sturmdorft
Histerectomia abdominal
Histerectomia abdominal
Operacion de desdoblamiento (Fist
Histeropexia

Histeropexia

Dilatacién y raspado del tdtero
Histerectomia abdominal
Aplicacidn de radium

Aplicacién de radium
Herniotomfa

Dilatacién y raspado del utero
Salpinguectomia

Perineorrafia

Amputacién del cuello (Sturmdort
Histerectomia vaginal al termocht
Perineorrafia

Histerectomia vaginal

Dilatacién y raspado del iitero
Aplicacién de radium

Amputacién del cuello (Sturmdor
Risterectomia vagindl
Salpinguectomfia

Amputacién del euello (Sturmdor
Aplicacién de radium
Salpinguectomia

Aplicacién de radium .
Histerectomia vaginal

i

P
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En los 60-casos del servicio de Ginecologia se hicieron
examenes de orina antes y después de la operacién lo mismo
que de la tensién sanguinea, que fué tomada antes de la
operacion y por término medio 30 minutos después de ésta.
Se efectud el examen general de aparatos dandose prefe-
rencia al circulatorio y respiratorio. Durante la marcha
de la operacion se hizo una gréfica del pulso y de la respira-
cién observando al mismo tiempo las modificaciones del re-
flejo corneano y el reflejo pupilar a la luz. 40 de estos
casos fueron preparados previamente con inyeccién de un
centigramo de morfina y medio miligramo de atropina; los
veinte restantes fueron anestesiados sin ninguna inyeccién
previa.

En todos los casos se anotd el momento de suspender
la accion del anestésico y el momento en que los enfermos
recobraban la conciencia y estaban en la posibilidad de res-
ponder a ciertas preguntas o llevar a cabo movimientos que
se les ordenaban, siempre que no fueran de gran com-
plejidad.

Con respecto a los examenes de orina hago notar que
no se practicaron completos, no sélo por carecer de muchos
de los elementos indispensables, sino también porque con-
sideré que para las aplicaciones précticas de la cirugia y de
la clinica, bastaba con la investigacién de los elementos
anormales mas frecuentes.

Lia investigacién de la albiimina se hizo por los métodos
corrientes empleando el calor y el acido acético y el reactivo
de Tanret. Cuando hubo necesidad de dosificar se hizo por
medio del albuminimetro de Esbach. Ios datos que a este
respecto deduje fueron los siguientes: ‘

En 35 .de los 60 casos observados no hubo albimina ni
antes ni después de la anestesia.

En 13 casos que no revelaron albtimina antes de la
operacion aparecié una albuminuria muy ligera que sélo
persistio tres dias después de ella.

En 8 casos en los cuales habia una albuminuria muy
ligera no se modificd en ningiin sentido después de la accién
de las mezclas. : :

En 2 casos se aumentd la albuminuria ligera que ya
preexistia, pero sin poder llegar a ser dosificable.

Solamente en dos casos negativos antes de la anestesia
apareci6 una albuminuria de 145 gramo y de 1 gramo, res-
pectivamente, por litro de orina.




Glicosuria no hubo en ninguno de los casos. La in-
vestigacion se efectud con el licor de Fehling. :

Con respecto a la influencia de las mezclas de Schleich
sobre el higado, hay que referir que en uno de los casos
observados aparecié desde el dia subsiguiente al de la in-
tervencion una ictericia bastante marcada que pronto cedié
al tratamiento. Para relacionar esta ictericia a su verda-
dero origen considero necesario publicar la observacién con
algunos detalles: ’

- Rosario Garcia, de 35 afios de edad, casada, originaria
de Quezaltenango y residente en esta capital ingresé al
servicio de Gtinecologia el 17 de Diciembre de 1926, Como
antecedentes personales refiere que ha padecido de paludis-
mo. Siete afios antes habia sido operada, en el mismo ser-
vieio, de un prolapso de la matriz. Se practicé entonces
una ligamentopexia. Ultimamente Hegé al servicio a cu-
rarse de una cervieitis crénica cuya sintomatologia salta
a la vista. Kl examen de los demés aparatos fué completa-
mente negativo. ,

- El dia 4 de enero se hizo la operacién de Sturmdorft
empleando como anestésico las mezclas de Schleich. Se
emplearon 30 gramos de ellas y se puso una inyeccién pre-
via de morfina-atropina.

Kl examen de la orina fué negativo al investigar pig-
mentos y sales biliares. Se hicieron las pruebas de Gmelin,
-de Hay y de Smith siendo las tres completamente negativas.

La anestesia tardd cuarenta minutos; fué tranquila y
no hubo molestias post-operatorias.

- Sin embargo, al dia siguiente de la intervencién se noté
en las conjuntivas palpebrales un tinte amarillento que se
f_ué extendiendo al resto del cuerpo aumentando al mismo
tiempo de intensidad. Al segundo dfa el tinte se habia
extendido a la piel y a las demés mucosas. Desde entonces
- el examen de las orinas demostré de una manera evidente
la presencia de pigmentos y sales biliares; a pesar de lo
pual la enferma no se quejé de ninguna molestia ni adn en
la .regién hepatica en donde se investigé/ de una manera
cuidadosa con el objeto de descubrir alguna lesién a este
nivgl. La albuminuria ligera que existia antes de la ope-
racion no se aumento en lo mis minimo después de ella.

En el curso del segundo al tercer dia se prineipié a dar
a la enferma urotropina asociada al salicilato de soda. en
.vista de su tinte ictérico; el cual llegé a su maximum en el

curso del cuarto dia. Siete dias después de la intervenciéon
va no se noté la coloracién anormal del prineipio y las ori-
nas fueron negativas a las pruebas a que me he referido

anteriormente.
Hs probable que en este caso los trastornos biliares ha-

van sido causados por las mezclas, pues no hubo ningtin otro
factor aparente que pudiera haber influido para su produce-
cién dada la naturaleza vaginal de la operacidn.

Pudo haber influido también, como causa coadyuvante,
algtin trastorno funcional de las vias biliares que hubiese
pasado inadvertido en medio de la sintomatologia genital
que dominaba en el cuadro clinico de esta enferma. )

Aparato respiratorio—En ninguno de los casos obser-
vados en ambos servicios se notaron complicaciones pulmo-
nares. No hubo ni neumonias ni bronquitis post-operato-
rias y las secreciones bronquicas aumentaron muy poco,
tanto en los casos en que se habia aplicado morfina-atropina,
como en los que no llevaron esta droga. Sélo en una en-
ferma el aumento de estas ultimas fué intenso al grado de
ser necesaria la introduccién de un tapén de gasa para im-
pedir que el ctimulo de las mucosidades entorpeciera la
marcha de la anestesia. ‘ '

Con respecto a la tos los datos que obtuvimos fueron
los siguientes: 5 de las enfermas anestesiadas tuvieron una
ligera bronquitis al dia siguiente de la operacién; los otros
55 casos fueron completamente negativos en este sentido.

- Viémitos.—Los vomitos post-operatorios tan corrientes
con el éter y el cloroformo disminuyen muchisimo con las
mezclas, habiendo algunos pacientes, cuando las anestesias
no son muy prolongadas, que no sufren absolutamente de.
ellos. Muchas de las enfermas a quienes se les habia ad-
niinistrado éter para otras intervenciones, prefirieron, des-

‘pués de haber ensayado las mezclas, que se usaran éstas para

una tercera narcosis, pues relataron que las molestias post-
operatorias son méas tolerables con las mezclas que con el
éter puro.

De los 60 casos operados los vémitos se presentaron asi:

En 24 la ndusea y los vomitos fueron absolutamente
negativos. ‘

En 34 hubo niusea y vémitos ligeros.

~ En 2 los vémitos fueron repetidos y bastantes.
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Cefalalgia.—He aqui los datos que obtuvimos con res-
pecto a esta complicacién post-operatoria:

En 35 enfermas no existié.esta molestia.

En 11 ecasos la cefalalgia fué de poca intensidad.

En 14 fué violenta y prolongada. o

Las enfermas recuperan el conocimiento en un tiempo
que varia naturalmente con la intensidad v la duracién de
la; anestesia. " ‘ ‘

En varios de los casos observados, cuando la narcosis
no se habia prolongado mucho, las enfermas ya estaban
conscientes a los 20 minutos. Con intervenciones mas pro-
longadas, recobraban el conocimiento en tres cuartos de hora
por término medio.

Ezcitacion.—Durante el periodo dé induccién se obser-
Vo en muy pocos casos una excitacién comparable a la pro-
ducitla por el éter, sobre todo en aquellos en log cuales no
hubo inyeceién previa de morfina-atropina. En 40 de los
casos la anestesia fué ideal en este sentido.

12 casos presentaron una excitacién moderada.

T presentaron excitacién violenta, pero de poca du-
racion.

En uno de los casos se observé durante el periodo de
induccién una hilaridad que duré apenas umos pocos

‘minutos.

Cranosis—En 6 de las 60 anestesias del servicio de

‘Ginecologia la cianosis adquirié el verdadero valor de un

accidente por su intensidad. Dos de estos 6 casos termina-
ron con sincope respiratorio que afortunadamente fué pa-
sajero y cedié con la supresién total de la mezcla v las trac-
ciones ritmicas de la lengua. En ninguno de los dos casos

fué necesario practicar la respiracién artificial, pues los

movimientos respiratorios se restablecieron antes de un
minuto. ‘ - |
También en el servicio 1.° de Cirugia de Mujeres se
E)bservaron algunos accidentes de la misma indole, siendo
esto uno de los pocos inconvenientes serios que hemos no-
tado con las mezclas como més adelante lo consignaremos.
' Tension sanguinea—En este pequefio cuadro resumi-
mos los efectos que produjo la anestesia sobre la tensién
sanguinea. Todos los exdmenes se hicieron con el aparato

- de Vaquez y Laubry. Fueron hechos por término medio

30 minutos después de la operacién.

Aumenté Disminuyé No se modificé
Méxima...... ...... 15 casos 30 15
Minima.. ........... C42 9 i 9
Diferencial . ....... 0 ’ 51 9

. La disminucién que sufrié la diferencial fué de un cen-
timetro en algunos de los casos y de un centimetro y medio
en los otros.

+ Accion fisiologica de las mezclas.

, El sistema nervioso durante la anestesia por las mez-
clas de Schleich se afecta profundamente como con Jos otros
anestésicos. El cerebro es el primero en flaquear.’ Hay
excitacién y alucinaciones, pero mucho menos intensas que
con el éter, como mas adelante lo consignaremos. Kl

“ bulbo raquideo se afecta en seguida: al prineipio las im-

presiones sensitivas no llegan a él; mas tarde los centros
bulbares son atacados, el respiratorio primero, y después,
con una narcosis muy profunda, llegaria a afectarse el
centro ‘circulatorio. '

- Aparato respiratorio.—En el ritmo respiratorio las
mezeclas producen cambios marcados. Si se permite que
una gran cantidad de vapores se ponga en contacto con las
vias respiratorias, se produce un espasmo de los miusculos
inspiradores y se suspende la respiracién por un tiempo
de méis o menos duracién. Pueda ser que se produzea un
espasmo laringeo. '

Durante la narcosis por las mezclas las respiraciones
son al principio aceleradas y profundas; después se hacen
mas lentas y superficiales; y si se lleva la anestesia hasta
un grado peligroso, cesan por completo. Las mezclas son
poco_ irritantes para la mucosa brénquica y las mucosas

~ de las vias respiratorias en general.

Aparato circulatorio.—Al prineipio la anestesia por
este agente es un verdadero excitante del aparato circula-
torio, pues la presién sanguinea aumenta lo mismo que el
ntimero de los latidos del corazén. Mas tarde la presién
disminuye por debajo de la normal, siendo la vaso-dilata-
cién perifériemmuna de las causas de esta baja de tension
sanguinea. Se observa por esta misma vaso-dilatacién




periférica una congestion de la piel, marcada sobre todo en
ciertas regiones, hasta ofrecer el aspecto de un verdadero
rash que es casi constante y que se muestra sobre todo en
el cuello y los hombros, pero que puede extenderse hasta
los brazos y el pecho. Tiene una duracién efimera, unos
pocos minutos, pero posée algn valor”prictico, pues su
aparicion es generalmente sinerdnica con la relajacién de
los musculos. '

I’B@ﬁones.——LaS mezelas de Schleich son, como los otros
anestesicos corrientes, irritantes para el aparato renal;
Pero, como los trastornos que sobre este aparato se produceri
estan en razoén directa de Ia cantidad de anestésico empleado
¥, como por otra parte, para producir y mantener la narco-

s18 por este agente se emplean cantidades relativamente pe-

quefias, es l6gico suponer que los trastornos que causa sobre
el rifién*son también menores.

Sistema muscular—Bajo la anestesia con las mezclas
de Schleich los miisculos se ponen rigidos y tensos al prin-
ciplo; pero mas tarde estas condiciones dan lugar a una
extrema flacidez comparable a la producida por el cloro-
formo o por el éter. Kl tiempo que los misculos tardan
en relajarse es variable segtin los diferentes enfermos.

El clonus que se observa en los miembros inferiores
con los grados ligeros de narcosis por el éter, no se presenta’
0 muy raras veces, con las mezclas. ’

Con respecto a la secrecién lagrimal, hay datos qué ,

pueden servirle al anestesista, sobre todo si no se usa nin-
guna medicacién previa que, como la atropina, la modifique,.
En el caso de usar esta altima, las otras secreciones tam-
bién son modificadas. Al principio la secrecién lagrimal
se exagera-y Jas ligrimas se acumulan en el 4ngulo interno
del ojo. Cuando el reflejo corneano se suprime la secrecién
disminuye, el 0jo se seca y esto coincide con la narcosis pro-
funda. Por el contrario, si se acumula en el angulo inter-

no del ojo una secrecién lagrimal abundante es un signo -

‘en favor de la inminencia del vémito o de que el paciente
va a -de‘spertar, aunque el reflejo corneano apenas pueda
apreciarse. ‘ ‘

Lag pupilas sufren menos modificaciones que con la
anestesia por el éter. Durante la narcosis profunda per-
-manecen contraidas. Si se dilatan brusecamente sin reaccio-
nar a la luz y sin que exista el reflejo corneano es que la
dosis es excesiva. Entonces aparecen en los globos ocula-

res unas pequefias manchas opacas desprovistas del brillo
natural de los ojos. Los signos que acompafian el desper-
tar del enfermo son los siguientes: las repiraciones se ha-
cen mas lentas; la cara se pone palida y a veces una trans-
piracién més o menos profusa se presenta. La pupila va
regresando a su tamafio natural. '

En algunas ocasiones se presentan movimientos de de-
glucién seguidos de ligeras contracciones expulsivas como
las del vémito, pero sin legar a él; en casos muy raros és-
tos se producen y entonces consisten en la expulsién de se-
creciones géastricas o mucosidades biliosas de coloracién
blanca, amarillenta o verdosa. : :

Técnica de la anestesia por las mezclas.

Antes de entrar en los detalles concernientes a la tée-
nica que debe observar el anestesista, conviene dar algunos
datos relativos a la preparacion de las mezclas. A

Ante todo es indispensable procurarse, como para las
anestesias simples, agentes que sean de una pureza quimica
y calidad irreprochables. Y esto debe ser, tanto con res-
pecto al cloroformo y al éter, como con respecto al cloruro
de etilo. ' .

En segundo lugar, y para que las proporciones sean
exactas, las mezclas deben prepararse pesando los compo-
nentes en una balanza sensible y tarando de antemano el
recipiente destinado a contenerlas, que debe estar perfecta-
mente limpio. ‘

Una vez tarada la copa destinada al efecto, se pesan
primero los 10.50 gramos de cloroformo y se vierten inme-
diatamente en un frasco limpio que se tapa, acto continuo,
con un tap6n de corcho fino para evitar la evaporacion; en
seguida se pesan en la misma copa los 15 gramos de éter
vertiéndolos en el frasco y tapandolo de nuevo. ,

Por dltimo se pesan los 4.50 gramos de cloruro de etilo;
"se agregan al frasco que contiene ya el cloroformo y el éter
y.se tapa bien, cuidando de conservarlo en un lugar frio
mientras se usa.

En la farmacia del Hospital se tomé la precaucion de
colocarlas en el frigorifico, donde permanecian desde su pre-
paracién hasta el momento de usarlas.

Asi preparedas las mezclas estdn listas para ser usadas.




‘ Ilay un dato que puede tener bastante importancia al
usar las mezclas como anestésico: varios de los casos de cia-
nosis que se observaron tanto en el servicio de Ginecologia
como en el 1. de Cirugia de Mujeres fueron aquellos en los
cuales\,. por una razén u otra, se emplearon mezclas que ha-
bian sido preparadas con varios dias dé anticipacién; de
modo que para evitar lo més posible este molesto y peligro-
so accidente es preferible usar mezclas preparadas un dia,
0 mejor aun, pocas horas antes de la intervencién; salvo
que se recurra a las conservadas en ampollas cerradas a la
lampara. |

Con el objeto de exponer con mayor claridad la con-
ducta que debe observar el anestesista, haremos un ligero
estudio, en general, de la narcosis por inhalacién, dividién-
dola en tres periodos como lo hacen algunos autores.

Toda anestesia general consta pues, de tres perfodos:

Periodo de induccién. : :

Periodo de anestesia confirmada.

Periodo de restablecimiento. (Stage of recovery de los
americanos). ‘

Bl periodo de induccién se extiende desde el principio
de la administracién del anestésico hasta el momento en que
aparece la relajacién muscular. Hste periodo conducien-
do al enfermo del estado consciente a la narcosis profunda
es el mas importante y dificil para el anestesista. Si se
descuida la téenica en este periodo se obtienen anestesias
molestas que de otra manera no lo serian. Con las mezclas
la induceién toma diez minutos por término medio. Fn
cambio, con el cloroformo y con el éter es un poco menor, de
seis a ocho minutos.. ,

El periodo de anestesia confirmada se extiende desde
que hay relajacién muscular hasta que el anestesista permi-
te que el nivel anestésico que se ha mantenido, principie a
decrecer con el objeto de dejar despertar al enfermo.

_E:s.te periodo debe principiar justamente antes de que
el cirujano haga la primera incisién y debe terminar unos
momentos antes del fin de la operacién.

Por ltimo, el periodo de restablecimiento, que pudie-
ra lfl:ama'rse también de despertar o d¢ recuperacién de 1la
conciencia, es el inverso del periodo de induccién. Prinei-
p1a cuando se permite que el grado constante de narcosis
a que se ha mantenido el paciente durante el perfodo
~de anestesia confirmada vaya decreciendo constantemente

con el objeto de suspender la aceién del toxico por com-
pleto. Termina con la recuperacion del estado consciente.

En resumen, podemos decir que en el periodo de indue-
cién se anestesia al enfermo; en el de anestesia confirmada
se le mantiene anestesiado y en el de restablecimiento se le
vuelve a la vida consciente. En este Gltimo el anestesista
ya no toma una parte tan activa como en los dos primeros;
pero no por eso debe abandonar a su enfermo.

Tl periodo de induceién estd subdividido en tres fases
cuando se trata de anestesias por el cloroformo o el éter:

a) Fase de excitacion;

b) Fase de contractura y

¢) Fase de relajaciéon muscular.

Ahora bien, con las mezelas de Schleich, cuando se
lleva la anestesia lentamente en este periodo, sélo hay fase

“de contractura y de relajacion no existiendo la fase de exci-

tacién mas que en raros casos. Iis ésta una de las ventajas
méas constantes que hemos notado al emplearlas.

‘ El periodo de anestesia confirmada no se subdivide en
otros.

El de restablecimiento se subdivide en dos:

a) Restablecimiento de los reflejos y

b) Restablecimiento de la conciencia.

Hecha esta explicacién acerca de la evolucién de la
anestesia pasaremos a referir la téenica que hemos obser-
vado en el manejo de las mezclas. |

Las precauciones que se han tomado son las mismas que
para los otros anestésicos. El paciente debe estar en ayu-
nas y una media hora o una hora antes de comenzar la nar-
cosis se le puede poner con ventaja una inyecciéon de un
centigramo de morfina y medio miligramo de atropina.
Se cerciora el anestesista si el enfermo no lleva alguna pie-
za dentaria postiza que pudiera, durante la narcosis, obs-
truir las vias respiratorias; coloca a su alcance el abre-bocas
y el tira-lenguas que nunca deben faltarle y ya que todo esta
listo para principiar la narcosis vierte los 30 gramos de la
mezela en las almohadillas del aparato de Ombrédanne te-
niendo cuidado de que se reparta de una manera uniforme
en las dos. Cierra pronto el aparato y lo aplica a la cara
del paciente observando que la boca y nariz queden bien
cubiertas por la parte correspondiente de aquel. Coloca so-
bre los ojos4¥el enfermo una compresa o un lienzo que los
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proteja de los vapores o de la mezcla que les causarian al-
guna irritacién. »

Induccion~—Se le invita a respirar despacio y profun-
damente y se tiene el indice del aparato en el 0 de la escala
por un tiempo no menor de dos minutos.

Después se va ascendiendo gradualmente este indice
hasta llegar al grado 5 6 6. En la mayor parte de las en-
fermas del servicio de Ginecologia fué suficiente llevarlo al
grado 5 para obtener la narcosis. En un ntimero menor de
casos se necesitd llevarlo al grado 6.

Si por querer acelerar la marcha de la anestesia se ele-
va bruscamente el indice, entonces hay excitacién y aparece
fécilmente la cianosis. Es este un detalle en el cual hay que
insistir mucho.

De modo que, para no hacer esperar al cirujano, es in-
dispensable principiar la anestesia por Jo menos 10 minutos
antes de que vaya a comenzar la operacion; tiempo que em-
plea aquel en hacer sus preparativos necesarios. r

Como lo dijimos ya el periodo de induceién toma con
las mezclas de Schleich diez minutos por término medio;
variando ligeramente, como es natural, con la susceptibili-
dad de cada sujeto. ‘

Anestesia confirmada—Una vez que la anestesia se ha
obtenido el cirujano puede principiar a operar. Toca en-
tonces al anestesista ir descendiendo el indice lentamente
hasta dejarlo en el grado que convenga a cada paciente para
sostener la mnarcosis. Generalmente basta con dejarlo en
20en 3.

Para reconocer si hay anestesia completa es suficiente
imprimir a la cabeza movimientos de lateralidad en una
y otra direccién: si hay relajacién musecular, estos movi-
 mientos se efectiian libremente sin que el anestesista sienta

el menor obstdculo a su realizacién. FEsta maniobra, -

(maniobra de Bonneau), es excelente, pues los musculos
de la.nuca se relajan después que los de los miembros,
constituyendo asi, un buen signo de anestesia confirmada.
. Otro signo que puede servirle de guia, es el del maxi-
lar inferior ecuya propulsién puede hacerse sin dificultad
hasta el extremo de llegar a colocar los incisivos inferio-
res por delante de los superiores, debido a la relajacién de
los misculos maseteros. ‘
HEntre los signos oculares est4 el reflejo corneano que
indudablemente es uno de los méis valiosos para el aneste-
sista y que desaparece si la anestesia es completa ; pero no

es conveniente estar continuamente investigdndolo por los
dafios que al paciente puede acarrear. _

Es preferible recurrir al reflejo palpebral, que no tiene
inconveniente para darse cuenta exacta del grado de nar-
cosis sin ocasionar ningdn dafio al enfermo. quante el
suefio normal, los parpados, debido a la tonicidad del
miseculo orbicular, permanecen cerrados; al final del pe-
riodo de induccién se ve, si el parpado superior es elevao}o
y en seguida abandonado a si mismo, que se cierra con mas
o mends violencia. '

Maés tarde, en el periodo de anestesia conﬁrmz}da, que-
daran abiertos los ojos. El reflejo palpebral estara abolido
cuando. los parpados, al ser separados, permanezcan sepa-
rados. Deberd investigarse en ambos ojos y tomar como
guia el parpado mas inactivo. Se apreciard ,asi la intensi-
dad de narcosis producida. Al final del periodo de induc-
¢ién, cuando el anestesista esta \an81oso de determinar la
condicién exacta del enfermo, este signo, unido al del maxi-
lar inferior, le prestara valiosa ayuda. .

La pupila debe reaccionar a la luz, pues este reflejo
desaparece s6lo con narcosis sumamente profundas, cuyas
dosis son muy vecinas de las letales. .

La respiracién proporciona también al anestesista
- datos de inestimable valor para reconocer si la anestesia

es perfecta: debe ser regular y profunda si se ha llevado
.aquella con cuidado y paulatinamente. : B

Hay que observar con bastante atencion la coloracion
de los tegumentos que no debe ser jaméis cianética, sino de
un tinte ligeramente encendido. ,

Durante todo este periodo de anestesia confirmada es
necesario mantener la propulsién del maxilar inferior
(maniobra de Kamperer) para evitar todo obstaculo res-
piratorio que pueda dar origen a un cierto grado de cia-
nosis. !

E1 anestesista debe también vigilar al paciente con el
objeto de evitar que despierte. Los signos que le indican
que va a despertar son: el retorno de los reﬂqjos palpe-:
bral y corneano que se hacen' mas y méis manifiestos; la
pupila que se va dilatando y la contractura de los mase-
teros que va- sustituyendo gradualmente a la relajacion
que existia durante el periodo de anestesia confirmada.

Por el contrario, si la dosis se ha sobrepasado, la pu-
pila se dilatag pero sin reaccionar a la luz; el reflejo cor-
-neano esta 3%011(10; la relajacién muscular es absoluta; la
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respiracién es superficial y difieil; el enfermo se cianosa y -

los glo'l,)os oculares se ponen seeos y sin brillo debido a la
secrecion lagrimal que se ha inhibido: entonces hay que
quitar inmediatamente el aparato y dejar que el enfermo
respire aire puro. )

Restablecimiento. — Por 1ltimo, unos cinco minutos
antes de que el cirujano vaya a terminar la operacion, se
quita el aparato y se permite al paciente que respire libre-
mente teniendo siempre cuidado de vigilarlo. Kl aneste-
sista no debe abandonarlo antes de que haya quedado co-
locado en su lecho.

Ventajas y desventajas de las mezclas sobre los ofros
anestésicos de uso corriente.

) Usando las mezclas de Sheleich con el aparato de Om-
brédanne, como lo hacen los profesores Ricard y Des-
gouttes, de Francia, y comparandolas con el cloroformo y
el éter, que son los dos anestésicos de uso méas corriente
entre nosotros, hemos observado algunas ventajas de las
primeras sobre los 1ultimos.

Para‘ha%er ordenados principiaremos por recordar
las eontraindicaciones de estos diferentes anestésicos.

El éter esta contraindicado en las afecciones del apa-
rato respiratorio. Las personas que sufren de bronquitis,
los enfisematosos y los asméaticos no soportan el éter, pueé

éste incita a la tos y puede acumularse en los tubos brén- -

quicos una cantidad. excesiva de secrecion.
o En las lesiones renales, cuando son de alguna exten-
' sibn, el éter favorece la nefritis y llega hasta la supresién
de la orina.

3 Por la elevacién en la presién sanguinea y la excita-
eion vascular que produce al principio, su uso esti contra-
indicado en las personas hipertensas, lo mismo que en
aquellas cuyas paredes vasculares son ateromatosas.

) En los casos antiguos de hemorragia cerebral el éter
-estd contraindicado, pues elevando la tensién sanguinea
favorece la_repeticién del peligroso accidente. Se han ei:
tad.0 casos de éstos en la literatura referente a la anes-
~ tesia por el éter.
En los nifios, el éter estd contraindicado por los tras-

tornos pulmonal;es que produce, dada la delicadeza de la
mucosa de las vias respiratorias. ‘
. : P

s

Las operaciones llevadas a cabo sobre el cerebro o

la medula espinal y en las cuales la turgencia y dilatacién

vasculares son un verdadero estorbo, contraindican tam-
bién el uso del éter. »

K1 cloroformo estd contraindicado: en los cardiacos,
los hipotensos, los hepaticos y los renales.

Tn muchos casos de muertes tardias producidas por
el cloroformo, las autopsias han revelado una degenera-
cién grasosa del érgano; también el éter y el protoxido de

‘nitrégeno, las han llegado a producir cuando se han usado

en anestesias muy prolongadas. -

Las mezclas de Schleich, por el contrario, no estan
contraindicadas, segin los profesores meéncionados, mas
que en las afecciones hepéaticas; y ésto es debido, proba-
blemente, a la pequefla cantidad de cloroformo que con-

tienen. :
Durante el perfodo “de induccién, la mayor ventaja
que les hemos observado, sobre todo si la anestesia se lleva
lentamente, es la supresion del periodo de excitacién, pa-
sando el enfermo, del estado consciente a la inconsciencia
absoluta, de una manera tranquila sin dar al anestesista
las molestias de la lucha que con tanta frecuencia se ob-
servan con el cloroformo o con el éter. ‘
La tos, tan frecuente con el éter durante el periodo
de induceién, no se observé en ninguno de los casos en los
que se emplearon las mezclas. ‘
Ya en la anestesia confirmada, la relajacién es tan
intensa como la que dé el éter, no existiendo, por el con-
trario, el molesto ronquido que es imposible de suprimir
con el éter ni las mucosidades brénquicas que muchas veces
entorpecen la marcha de una anestesia que por lo demas
no tendria inconveniente. :
Pero es sobre todo en el periodo post-operatorio donde
se acentdan las ventajas de este anestésico: los enfermos
recuperan mas pronto que con el éter o el cloroformo; las
complicaciones pulmonares que se presentan algunas veces
con el éter, no se observaron ni una sola vez con las
mezclas. ‘
Algunas enfermas que adolecian de bronquitis eréni-
cas antes de.la anestesia no sufrieron ningin cambio o
agravacién por efecto de la administracién de las mezclas.
Los vémitos, sin desaparecer por completo en algunos
casos, se muestran poco intensos y pasajeros. ‘Lo mismo
puede decirse de la cefalalgia. ‘

'
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La cantidad de téxico que el organismo absorbe es
mucho menor; pues con 30 gramos es suficiente para una
hora de narcosis. En cambio, si se usa éter para una
intervencién de igual duracién, se requieren 100 gramos
-por término medio. Talvez por efecto de esta menor can-
tidad de téxico el rifién sufre menos que con el éter.

Bickham (') refiere que una albuminuria temporal
apareci6 en 27 de 75 casos de anestesia por el éter, segiin

. Grondahl, quien examiné la orina antes y después de la .

operacion. Ksto equivaldria a un 36 9 de los casos. Nos-
otros, aun incluyendo aquellos casos en los cuales, la albu-
minuria que ya preexistia, no hizo més que aumentarse,
obtuvimos 17 casos en 60 anestesias. Lo que equivale
a un 29 %: es decir, un poreentaje menor que el de Ia
estadistica de Grondahl. _
- Rohricht, citado por el mismo autor, encontré 12
casos de glicosuria en 100 aneStesias por el éter. Nos-
otros, como lo dijimos anteriormente, no encontramos uno
s6lo en 60 anestesias por las mezclas. ‘ ‘

Otra desventaja del éter comparado con las mezclas
es la facilidad con que sus vapores se impregnan en el
anestesista y hasta en el cirujano y sus ayudantes. Con
las mezclas esto sucede, pero en grado muchisimo menor.

Kl cloroformo, cuyo uso se va haciendo cada dia
menor, presenta ademds la seria desventaja de producir
el sincope primitivo, casi siempre mortal, que se presenta
al principio de la narcosis y que también se conoce con el
nombre de sincope laringo-reflejo de Duret.

Entre las desventajas de las mezelas -citaremos 1a fa-
cilidad con la cual las enfermas se cianosan si se sobrepasa
ligeramente la dosis conveniente. '

Fuera de esto, para el anestesista poco experimentado,
es mas sencillo conducir una anestesia por el éter que con
las mezclas; pero a nadie se escapa que en este caso cual-
quiera narcosis es peligrosa pues, como dice Leriche, ‘‘No
debemos olvidar que toda anestesia general es una anes-
tesia por intoxicacién’ y que, ‘‘tenemos obligacién para
producirla, de emplear el anestésico menos téxico en la me-
dida en que el de menor toxicidad llene las condiciones
requeridas por la cirugfa diaria.”

- Por dltimo, si se toma en cuenta la parte econémica
del asunto, podemos decir que el precio de las mezclas re-
sulta un poco més elevado por la circunstancia de tener

(1) Operative Surgery, vol. I. v

- que prepararlas usando tubos de cloretilo, cuyo precio es

bastante elevado y de los cuales solamente parte d_e su

contenido se emplea para la preparaciéon de una dosis de

anestesia. . o . _
De modo que, si se hicieran preparar en el comercio,

‘en vez de pagar por los pocos gramos de cloretilo que las

mezclas necesitan, habria de pagarse, a lo menos, por la
mitad del valor total de dichos tubos.

Por el contrario, si se emplearan mezclas ya prepara-
das por las casas que a ello se dedican (como la de Robert
y Carriére, de Francia), es indudable que entonces esta
anestesia presentaria también la ventaja econémica.




CONCLUSIONES

et

1*—Las mezclas de Schleich, usadas con el aparato de Om-
brédanne, presentan sobre el cloroformo y el éter, que
son los dos anestésicos de uso més corriente entre nos-
otros, las ventajas siguientes:

a) La excitacion del periodo de induccién es menor.

b) La tos, los vémitos y las complicaciones pulmong-
res post-operatoriag, son menos frecuentes que con
el éter.

¢) La cantidad de téxico es menor que en la anestesia
por el éter.

d) No existe el sincope primitivo que constituye una
de las mayores desventajas del cloroformo.

e) Los enfermos despiertan mds pronto que con los
otros anestésicos.

f) Sus contraindicaciones son mucho mis limitadas,
siendo las ictericias las tinicas afecciones en las
cuales no deben emplearse.

2*—La tnjca desventaja que hemos encontrado a las mez-
clas es la facilidad con la cual se produce la cianosis
si se sobrepasa la dosis; desventaja que puede ser
aprovechada por el anestesista y por el cirujano,
quienes pueden darse cuenta de la inminencia del pe-
ligro y asi conjurarlo. ’

3*—Para obtener los mejores resultados, siempre es con-
veniente poner al enfermo una inyeccién previa de
morfina-atropina. ' \

4*—Por consiguiente, las mezclas de Schleich deberian
tener un uso mucho mis corriente en la practica
quirdrgica.
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