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ANESTESICOS POR INHALACION.

Memoria leida en el acto de graduarse de Doctor,

por el Licenciado Dn. Saturnino Faure Gomez.



Exmo. Sefior:

He luchado con dificultades pars
desarrollar el tema elegido, y sobtretodo para su exposicion; pe~-
o 80lo me alienta el deseo de que nis queridos profosores vean,
tunque desarreglado, mil primer traba jo.

No oculto que es dificil tarea para el novel médico, salido a=~
rer de las dulas, lanzarse por si solo fuera he la voz amiga de
sus profcsores, 4 hacer un trabajo ordenado y completo.

Ya sé que estas idcas, mal expresadas hoy, el tiempo y la cons-

tancia pucden ordenar.
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Asi{ que, confiando en vuestra benevolencla, entraré enseguida
en la descripcion de los ancstésicos por inhalacion, lo que cons-
“ituyc el tema elegido para ascender al dltimo peldailo de mivvi—
da escolar. |

Elijo este tema, puesto que siempre he tenido aficion 4 las a-
nesteslas, y ya que, tanto en Ispalla comoc en el extrangero, exis=-
ven muy pocos tratados sobre este asunto.

Pensé hacér el trabajo sobre anestesla local y generazl, pero
bien pronto comprend{ que expuesto 4 mi mancre y con tal extens
sion, habla de scr materiec dcmaslado pesada para este objeto.

En fin, vosotros me juzgareis, y si algo Gtil y aceptablec ene
contrais en mi modesto trabajo, veré realizado uno de mis maye-

res anhelos.



TRATADO DE LA ANESTESIA.
GENERALIDADES.

HISTORIA. La anestesia es tan antigua como la Medicina;
pués en todos los tiempos los hombres se han preocupado de su-
primir el dolor en las operaciones.

As{ los antiguos pueblos se servian de diversas subtancias més

6 menos eficaces.
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Los Asirios se prevenian el dolor de la circuncision cdmpri-
miendo las venas del cuello. Los Egipclos conoclan los efectos
calmantes del nepenthes, medicamento seguramente idéntico al cd-
fiamo indiano 8 al opioc, con lo que se producian una especie de
borrachera. Los Romanos empleaban la piedra de Menfis, que se-
guramente desprendia £cido carbénico, pues dice la tradicion que
la disolvian en vinagre y producia burbujas al aplicarla sobre
las heridas. Tambien se usaba la raiz de mandrdgoré, el medicamen-
to mds poderoso de los antiguos; llamaban morion 4§ su infusion
vinosa, y administraban media onza antes de la operacion; el
suefio persistia durante vdrias horas, de este vino, daban las
mujeres judias 4 los que iban 4 ser crucificados.

Después se cita que Theodorico, un cirujano de Bolonia, pro-

ducia la anestesia por inhalacion de un vapor que desprendia una
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csponja empapada en un cocimiento de opio, belladona, beleifio,
mandrdgora, ficuta, hiedra y lechuga. |

Los Chinos usaban el haschisch (Mayo 6 MNoato). Tambien se usé
la borrachera alcoholica ¢ Kaller y Blandin). Y en épocas poste-
riores, los vomitivos, sobre todo el tdrtaro emético; el opio y
las sangrias.

Hace cosa de un siglo fué propucsta la compresion dec los nervios
principales de¢l miembro afecto, para produclir la anestesia por
James loore en 1784.

Después J.D Larrey cstudié los efcctos anestésicos del frio en
el campo helado de Eylau.

Tambien se ensayl el sueilo sonambillico,pars cstas prdcticas fue-
ron pronto abandonadas.

Hasta despudés del descubrimiento del éter y cloroformo, no tri-
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unfa la Cirugia, y se ensancha ampliamcnte su campo de accion,
pues no solo sirve para Bperar con mds comwodidad, sino gue al
encontrarse amortiguada la funcion nerviosa, no plerden los ope-
rados tanta energia y as{ se suprime una causa‘de colapso.

Haré la historia de cadauno de los anestésicos semin me ocu-

pe de ellos en particular.
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ANESTESIA GENERAL.

Estudio de las teorias para explicar como obran los anes-

tésicos por inhalacion.

Teoria de la deshidratacion: Propuesta por Rafael Dubois,
experiencias por é1 practicadas sobre vejetales y animales expues=
tos 4 los vapores de éter, le habian demostrado que se produclawu-
na deshidratacion del protoplasma. Dastre combate esta teoria y
hace observar particularmente que esta deshidratacion no se pro-
duce de ninguna manera con el protéxido de 4zoe.

Overton vd mds lejos, y plensia que Dubois harinterpretado mal

los fenémenos observados cen sus experiencias; pues la deshidrata=-
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cion comprobada en los vejétales, no tiene ninguna relacion con
la anestesia, sinoc que proviene simplemente de una alteracion
progresiva de los ve jetales por consecuencia de‘la cual las célu-
las § una parte de ellas, han perdido sus propiedades osméticas
y se¢ han hecho permeables 4 los compuestos disueltos en el jugo
celular. El agua exudada provendria del jugo celular, y de ningu-
na manera del protoplamma, 6, al menos, no provendria de é1 mds
que en proporciones insignificantes.

S1 células vejetales son expuestas § vapores saturados de éter
y cloroformo, absorben mucho mds que seria necesarlo para la anes=
tesia. Asf, si se hace la experiencia de Dubois, modificédndola
de nanera que los vejetales sean expuestos, no § vapores de éter
6 cloroformo puros, sino 4§ vapores de soluciones acuosas de estos

dos compuestos, resulta que estando estas soluciones en la sufi-
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ciente concentracion para anestesiar, nobproducen ninguna exuda-
con acuosa en las plantas grasas, § esta exudacion no se manifies-
ta nds que al cabo de un tiempo muy largo, cuahdo las plantas han
sufrido una alteracion persistcnte, tal como la que se produce
por una anestesia de .arga duracion.

Parece que las experiencias de Dubols estdn bien hechas sobre

los vejetales/ pero no parece lo mismo con las realizadas sobre
los animales.

Hay un hecho cli{nico de observacion que parece demostrar que
en el organisrmo hay alguna parte demasiado deshidratada cuando
el anestésico obra como tdxico, y ¢s el buan resultado gue pro-
duce en los accidentes graves, el introducir por via intravenosa
$ intraperitoneal liquido en ¢l organismo.

Otra opinion emitida hace largo tiempo sobre la accion de los
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anestésicos es debida 4 Flourens y Longet, quienes creian que el
éter y el cloroformo actuaban principalmente sobre el sistema ner-
vioso central; pero esta opinion ha sido considerada como errdnea
por Dastre, quien dice que el anestésico ejerce mds bien una ac-
cion general sobre todo el organismo, todas sus partes sufren su
influencia, pero cadauna segin su importancia, y la experiencia
en que se funda es la sigulente: En un recinto.cerrado expone
4 los vapores de éter diversos organismos, un pd jaro, un raton,
una rana y una sensitiva; y se comprueba entonces, que el pfja-
ro, de organizacion muy dclicada y vitalidad muy grande, comien-
za 4 moverse, 4 tambalearse, y cae sin sensibilidad al cabo de
cuatro minutos; el raton, € los diez minutos, no signo tampoco
de sensibilidad; la rana m4s tarde; y 4 los veinticinco hinutos,

la sensitiva se hace insensible 4§ las excitaciones. Cada parte,
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" segun su importancia, es alcanzada por el anestésico, y la dlti-
ma seria la que ocupe en la economia el Ultimo lugar.

Overton opdénese 4 esta experiencia por comparar en conjunto ve-
jetales y animalecs dc sangre fria y culiente, sin tener en cuenta
la temperatura, la frecuencia é interrupcion de los movimientos
resplratorios y de los tatidos del corazon, con la cantidad de
sangre y la riqueza cn grasa, pero esta cxperlencia corresponde
con los fendmenos obsevuados en la anestesia del hombre. En efec-
to, el sistema nervioso es el que ocupa ¢l primer lugar en la ge-
rarquia humana y es el priméro alcanzado por el anestésico, y den=-
tro de €1, 1os‘pr1meros que lo reciben son las partes mds nobles,
los hemisférios cerebralcs.

El anestésico suprimc el sentimiento cuando otras partes del

sistema nevioso del cuerpo no han experimentado ninguna influen-
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cia. Debido 4 esta accion progresiva delos anestésicos, es por
‘1o que son verdaderos venenos.

La anestesia quirdirgica es una intoxicacion parcial, es el pri-
mer periodo de un envenenamiento general. Hay una dosis de anes-
tésico que suprime solamente la conciencia y la sensibilidad, mi-
entras las otras funciones quedan intactas, este es el estado que
el anestesiador desea obtener, actuando mds, las funciones de los
otros érganos son tambien alcanzadas y la vida estd en peligro.
La dosis mortal del anestésico puede ewtar muy ale jada 6'muy pré-
xima 4§ la dosis iti1l, esto depende de la naturaleza del anestésd-
co y de las circunstancias en las duéles obra. La anestesia no
es posible més qhe cuando las funciones de los hemisferios cere-
brales estdn suprimidas, y esto sucede4baatante dntes que las o=

tras funciones nerviosas. No conviene, por cosiguiente, que la |
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accion del anestésico se extienda mucho sobre el sistema nervio-
so, es necesario que esta'achOn no influya més que parcialmentd
y no obre sobre las partes de este sistema que presiden £ la cir-
culacion y respiracion. Cuando en un enfermo el anestésico obra
sobre estas dos partes del sistema nerviosc, no tarda en morir.
Es un hecho real, que felizrente el bulbo y la médula oblonga=-

da sean las partes del sistema4nervioso que resisten mds largo
tiempo £ la anestesia.

. Los diversos drganos del sistema nervioso son atacados en es-
te érden: primero los hemisferios cerebrales, sitlios de procesos
psfquicos, despues la médula, conductora de impresiones sensibles,

y punto de partida de las impulsiones motoras, y en dltimo iu-
gar el bulbo, Srgano central de procesos puramente vitales de la

resplracion y c;rculacion. K esta division corresponden diversos
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estaaos » qQue podemos, en general, observar en la anestesla.

Admitiendo que todo veneno suprime las propiedadcs de unlér-'
zano nervioso, empieza por excitar este Srgano, podemos ffcilm
rente darnos ldea exacta de los diversos perlodos de la aneste-
gia. As{, el anestésico aspirado por los pulmones, penetra en
la sangre, obra de antemano sobre los hemisférios cerebrales y
la supresion de su actividad estd precedida de un periodo'de ex~
citacion. Esta excitaqion se manifiesta por delirio, alucinacio=-
nes, el enfermo pronuncia frases confusas, que se hacen una char-
lataneria ininteligible y que acaba por ceder € un suefic profun=
do, signo de abolicion de las funciones cerebrales. A este pri-
rer periodo sucede un segundo que indica que 1la ﬁédula espinal
{ sid¢ alcanzada por el anestéfico. Sus nervios sensibles no

conducen ya las impresiones dolorosas al cerebro invadido por'
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el suefio; la sensibilidad disminuye poco 4 poco, primero desq-
parece la sensibilidad al dolor, de modo que el enfermo perci-
be la incision pero no tiene dolof. Despues desaparece el sen-
tido del tacto, la piel del tronoo y de los miembros ha perdido
la propiedad de ser impresionada por cuerpos extrafios, despues
se hace insensible la piel de la cara; y por dltimo, la conjun=-
tiva. Lds nervios motores de la médula experimentan‘tambien la
influencia del anestésico, y segin la ley indicada, los misculos
son primero excitados, poco-después su actividad queda extingui-
da. Los enfernos experimenthn violentas sacudidas musculares, se
agitan y mueven violentamente sus mlembros y aprietan fuertemen-
te sus dientes. A este periodo de excitacion sucede el de repo-~
s0; este es el verdaderc estado de 1la anegtesia. El médico se

encuentra en presencia de un cuerpc casil indnime, no siente na-
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da, no hace ningin movimiento, en é1 ya no exixten réds que fun-
ciones de la vida vegetativa, sostenidas por la accion del bill-
bo ragquideo. Aquf es donde el anestesiador debe fijar su aten-
ta vigilancia, porque la mds débil exagcracion de la désis pue-
de poner al bulbo en pelligro. Aquf, aidn, la accion del anesté-
sico sobre el bulbo, se traduce por una excitacion. Resultando,
que dominendo los efectos moderadores cardiacos, el corazon cé-
sa de contraerse, mientras que la respiracion hace en vano es-
fuerzos de aceleracion; el sincopc del corazon, con sostenimien=-
to pasagero de los movimientos respiratorios, cons@ituye el pri-
rer peligro de la anestesia, 4 consecuencia de lo cual, muchos
enfermos han sucumﬁido. A la ekcitacion del bulbo sucede su pa-
ralizacion; el bulbo al paralizarse, cesa de regularizar ls ac-

cion del gorazon, que abandonado 4 s{ mismo, se pone é latir tu-
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multuosamente, el torax queda inmévil, el aire no se renueva en
los pulmones, en vano ¢l corazon proyecta sangre en los vaéos,
pero esta sangre no hablendo sido oxigenada, ha perdlido sus pro=-
riedades y el enfermo muere por axfisia. Debido £ esto es & 1o
que hay que atribuir mayor nidmerc de muertes.

Segin el anestésico empleado, los periodos descritos se desli-
zardn con mayor & menor rapidez.

De igual manera que los anestésicos presentan propiedades fi-
siolégicas muy diferentes, de la misma manefa los individuos se-
gin el estado en que se encuentran, obrardn de manera diferente |

con un anestésico determinado. -
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NUEVA TEOR14 DE LA ACCION DE LOD ANEOSTISICCS GENYRALES.

( cathelin). La accion del cloroformo 6 del éter en particular-
sobre el sistema nervioso central y sobre los hemisférios cere-
brales, resulta del paso del anestésico llevado por la sengre,
la que se impregna en los pulmoncs; y de esta pasa al liquido
c€falo-raquideo, cuya circulacion estd {ntimamente ligada é la
del ~ran ciclo sanguineo.

Hay accion dirccta del aneetésico sobre las células de la cor-
teza, como hay accion directa de la cocaina sobre los nevics de
la cola de caballo despues de .na inyeccion subaragnoldea.

Se comprende muy blen que por la continuacicn de las inhale-~
ciones y pasage gradual del anestésico en el torrente de la gran
circulacion, despupes en el li{quido cereb:o-espinal, la accicn

progresiva el cloroformo y del éter, y tambien su estabilidad,
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resultante de unaimpregnacion mds profunda de los micleos gri-
ses del suelo del cuarto ventriculo. De aguf partié la idea de
inyectar el cloroformo en el liquido cefalo-rajufdeo sin pasar
por la sangre, y ha sido practicada esta experlencia por el Dr.
Dumont, en presencia de Profesor Rchet. Copiando el resultado
de su experiencia dice: "Esta via ietrobulbar puede, vor otra
parte,ser mds tolerante de 1o que uno cree, como lo prieba la
siguiente experiencia: El1 sdbado 26 de Enero de 1901, se inyec-
té un animal con el fin de que muriese d consecuencia de lain-
yeccion de un centimetro cibico de cloroformo purc por puncion
cerebelosa 4 nivel del bulbo. Se obtuvo un sincope cardiacb in~
mediato, después de una veintena de resyiraciones, un sincope

respiratorio gque duré un cuarto de minuto, despupes de lo cual,

la respiracion y la circulacion se restablecieron sin respira-
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cion artificial. La anestesia general fué completa y el animal
durmié profundamente; no hay reflejo palpebral, el corazon late
‘tegularmente/ 75 por minuto; la respiracion 23? y de tipo abdo-
minal; el reflejo palpebral vuelve £ medida que se elimina el
cloroformo; despues de doce minutos el animal se despilerta y
comienza 4 marchar, pero como borracho, y arrasira penosamcnte
su perte posterior; la respiracion es breve y frecuente. Contra
lo que se esperaba, despues de tres dias de la experiencia, el
aniral se puso bueno".

Esta teoria estd basada en la circulacion del lfquido céfalo=-
raquideo, y una de las pruebas de esta circulacion, dice Dumont?
nes la suministra la enfermedad del suefio, en el curso de la cual,
Castellani ha encontrado el trypanosoma, £ la vez, en la sangre-

y en el 1liquido céfalo-raquideo, cuando aidn no existia en otros
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tejidos. La tumefaccion de los gdnglios es una prucba de que el
liquido cerebpe-espinal vuelve 4§ la sangre de la vena subclavia,

tomando prestado el trayecto dc la circulacion lifdtica.



SOBRE EL ANESTESIADOR.

Capitulo importante pués los peligros de la anestesia es-
tén en efecto, considerablemente aumentedos por el defecto doik
instruccion de los que la practican.

En nuestras clinicas como en muchas del extrangero la anes-
tesia estd confiada 4 internos novicios que generalmente nadie
dirige, y si algunos despues de cientos de anesteslas y dotados
de juicio y de espiritu de observacion son capaces de practi-
car hagistralmento la anestesia no 1o han podido adguirir mas

que poco & poco y por sus csfuerzos personales mas que algunass
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reglas empiricas de este arte. Y con respecto & esto dice el Dr.
Dumont en su obra: si el estudio racional de la anestesian no es-
tuviese tan decscuidado, seria suficiente un nimero mds pequeiio de
enfermos, sieﬁpre que 1los médiéos'de clinicas se dedicasen 4§ ' - -
hacer cursos completos sobre la anesteslia.

Cuanto mids se penetre en el fondo del estudio de la anestasia,
més limplamente aparecerd la gran responsabilidad que se asume el
encargado de una clorofermlzacion. )

Borntnger en un trabajo premiado por la sociedad Hufeland, pi-
de que los estudiantes de Medicina, sean més inatruidos que lo han
sido hasta aqui, en el arte de anestesiar, y que tengan que practi-
car ellos mismos un exdmen de anestesia. De igual manera se expre-

s& Schlich, pérsona de reconocida competencia en este asunto, y di-

ce " Todos los afios cientos de médicos reciben con la licenciatura
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el derecho de practicar la Medicina y ciertamente bien pocos entre
-todos ellos han adquirido conocimientos suficlentes para la cloro-
formizacion, y bien pocos han tenido ocasion de mane jar los instru-
mentos que sirven para la anestesla; por consiguiente serd necesa-
rio que hagan su aprendizage sobre pobres enfermos que 4 ellos se
fian".

Todo el mundo aprueba las deducciones de Witzel que dice: "UN
‘médico que se encuentra en la obligacion de someterse £ la aneste~
éia, pondrd todos sus culdados en elegir el compaiiero & quie deb;
confiarse, pues no elegirdi aquel que no haya visto mds que desde
;lejos las maniobras de la clor;formizacion".
| La tarea del anestesiador es tan grave que no admite la menor

fduda su importancia. Los ingleses aprecian tan justamente el méri-

gto-dq una anestesia bien conduclida, que tienen costumbre de men-

‘{J
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tionar en sus citas el nombre dcl anestesicdor que en las opera-
ciones interviene. En Francla se admiten las mismas opiniones, y

"

1¢ aqui como se expresan Auvard y Gaubet: n el extrangero, so-
bre todo en Inglaterra, la anestesia, sea para el hospital, sea
para la clientela privada, estd confiada & especialistas, y no
abandonada 4 cualquier médico, estarnos persuadidcs de que esta
agspecializacion ¢s indispensable para el cirujano, si galere te-
ier cuando opera un sueiio completo y regular, necesario en ciersd
tas opcraciones delicadas, y para el paciente, si desea evitar
los accidentes dveces mortales de la anestasia. Es, pués, para
lesear que en todos los sitios, sea en el hospital, sea en clien=-
.cla privada, se llegue 4 tcner rédicos cspecilalistas para 1la
loroformizacion. Esta reforra, de la wicma manera que muchas

tras, constituiria un real progreso."”
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En Londres el estudio de la anestegla se ha hecho una parte o-
biigatoria del programa de estudios, y ha dado resultados sumamen-
te satisfactorios.

En Esparia, casi todos los clrujanos Lienen su anestesiador, aun-
que no suelen llamarlos especialistes; pero en su clientela priva-
da recurren £ ellos para la prdctica de la anestesia, aunque en
caso de urgencila pueda encomendarse 4 quien no sea especialista.

El anestesiador debe reunir ciertas condiciones; es necesario
el exdmen atento del enfermo; no distraerse dufante toda la ope-
racion; y relacionado 4 esto, diré gue en mis primeras anestesias,
~una distraccion pudo costar la vida 4 una enferma del Dr. Sanchez
; Rodriguez: yo anestesiaba con cloroformo, la duracion de la anees-
? tesla era larga, y, distraido por las incidenclas de operacion, no

me daba cuenta de que la enferma estaba amenazada de un sincope,

)
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jue pudo ser evitado merced al aviso oportuno de otro compafiero.
No solo debe saber el anestesiador sdministrar el cloroformo,
sino tambien el dter y otros anestésicos, para emplear unc § o-
tro, segin convenga.

Estos y otros muchos datos debes tener en cuonta el anestesia-
dor, y yo sé decir que hasta despues. de bastante tiempo de prdc-
tica, el que anestesia no goza de la calma y tranquilidad precisas;
para lo cual se requiere dedicarse 4 ello casi exclusivamente, cons=-

tituyendo la especialidad.



- 26 =
PREPARACIOK DEL ENFERMO. El anesteslador debe tener el con-
sentimiento del enfermo, del paare & del tutor y exponer que no es
inofensivo; pero que administrado con los debldos cuidados no da-
rd lugar 4 accidentes desagradables.

Convendria ver al enfermc el dia antes de la operacicn, captar-
nos sus simpatias,examinar como funcionan sus pulrmones, ccrazon y
rifiones. Todo egto tiene su importancia, pués una anestesia pro- -
longada en un nefritico, puede provocar la uremia, en los diabéti-
cos el coma, en el linfdtico y en los de timo hiperpldsico puede
provocar la muerte. En estos estados, el aumento de voldmen de los
folfculos de la lenpgua, es un signo importante para.su diagnéstico.

Los enfermos con endocarditis son muy peligrosos asf lo dicen
la inmensa rayoria de los autores. apessar de esto he tenido oca=~

sion de comprobar practicamente que en-enfermos con lesiones car-
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cardiacas en periodo muy avanzado, la inocuidad de lecloroformo
ha sido absoluta.

Examinar si estan librcs los conductos nasales, y si son muy
delgadas las alas de la naria, pues en tal caso es muy posible
que estas dificulten la entrada del alire.

Los procesos sépticos son tambien desfavorables para la anes-
tesia;,; segin Miculiz, un tercio de los casos de muerte de su es-
tadfstica, comprenden enfermos atacados de estos procesos.

El enfermo debe tomar la vispera un ligero purgante. Al si-
guiente dia se nos presentard en ayunas; debe cuidarse de aflojar
todas las ataduras de sus vestidos y preguntafemos 8l tiene dien-
tes artificiales.

No debe presenciar el enfermo los preparativos de la operacion,

ni los instrumentos, para no excitar 4 los pusildnimes; por esto
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es convenliente empezar las primeras inhalacliones en u n cuarto
préximo 4 la sala de operaciones. No es ventajoso que el enfermo
cuente, esta practica tiende & ale jar el Bueiio. Tampoco eé dtil
el procedimiento de Laborde y Drossner que consiste en favorecer
la anestesia con el uso de fonbgrafos y cajas de misica.

Muchos enfermos tienen la idea que el sueiio se produce con las
prireras 1nhalac16nes, y al ver gue tardan en dormirse se desespe~
ran; yo, en la anestasia por el cloroformo les prevengo que la
accion del anestésico ho cs rédpida, que el suefio se presentari
poco & poco y que no hay ningun mal en que tarde en ptodﬁcirsef
Les hablo en tono bajo, pues las voces les excitan, y procuro
tranquilizarles, mandandoles que respiren con naturalidad y con
la boca ablerta. Esta preparacion no deja de tenér importancis,

dado que muchos enfermos, & las primeras ihhalaciones respiran
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procipitadamente al ordenarles respirar hondo; algunos anestesls-
tas oprimen en este caso la mascarilla contra la cara, no dejando
respirar 4 los enfermos la cantidad de aire necesaria, lo que les
obliga & contener la resplracion cuanto les es posible, sucedien-
do § esto una série de violentas inspiraciones que hacen penetre
en sus pulmones una cantidad peligrosa de ancstésico, que déd lu-
gar § opresion y angustia considerables, y £ que el enfermo for-
cejee para quitarse la mascarilla, haste qQue cae en profunda anes-
tesla.

TEMPERATURA DE LA SALA DE ANESTESIA. Los anestésicos/

— oa—— e—— d——

y principalmente el cloroformo, bajan la temperatura del cuerpo;
as{ que los anestesidos soportan mal el frio. Cuando la sals es~-
4 & bastante temperatura, hay que abrigar £ los enfermos pars

transportarlos, y mds si ha de ser por corredores frios. Por no
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tener en cuenta esta precaucion, se presentan algunas pneumonias.

POSICION DEL LNFERNO. Para empezar la anestegia se debe colocaik

la cabeza un poco mds alta que el cuerpo, en posicion lo més cé-
moda posible, que es el decibito dorsal. Si la anestesia marcha
bien as{ contindo, si la cara pierde color, quito la almohada pa-
ra quedar la cabeza en linea horizontal con el cuerpo, 8§ mds ba-
Ja sl necesario fuera.

Cuando se opera en la posicion Trendelembug, coloco el tablero
de la mesa lo mds alto que puedo, porque en esta posicion, la con-
gestion de la cara en élgunos, suele scr muy grande. No se pueden
establecer reglas generales en estos casos, porque la conducta £
seguir depende dc la marcha de la anestesia.

Cuando por ser enfisematosos respiran mai los enfemos, se reco=-

mienda poner un cojinete en la nuca.
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Cocher recomienda en anestesia general con presion sanguinea
deprimida, coloccar los miembros altos y posicion ligeramente in-

clinada del cuerpo, pero con el eter que siempre hay hipefemia

cerebral no es conveniente esta posicion.
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INSTRUMENTAL.

Generalmente basta con un modelo ordinario de mascarilla
y el frasco de éter 6 cloroformo. -Pero el anestesiador debe tener
4 mano todo lo que puede hacerle falta en un momento dado y que
uno no puede adivinar que le vd 4 hacer falta pues seria como el
cirujano que creyese que eﬁ una intervencion de alta cirugia le
bastaria un par de pinzas de Pean pues siempre suele colocar otros‘
instrumentos por si los precisa.

Lo mas comodo eg un estuche sencillo y facilmente

manejable'yo usc uno que contiene «-~~ Un tubo de suero fisiolo-

gico ~~- ampollas esterilizadas con soluciones de aceite alcén-
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forado, cafeina ectr., jeringullla de inyecciones hipodérmicas,
tubos con nitrito de amilo, frasco cuentagotas de cloroformo 6
éter, mascarilla con franela de recambio, una pinza y torundas
de gasa para secar la faringe de saliva 6 moco, pinza lingual y
abre bocas.

aqu{ expongo diversos modelos de pinzas y abrebocas; las
mascarillas las expéndré al ocuparme de cada anestésico cn par-
ticular.

Cada énestesiador escogerd la pinza que mds le guste, yo so=-
lo diré que siempro he usado la pinza lingual de Lucas Champio-
niere, de la cual estoy muy contento; & algunos autores les pa=
rece demasiado brutal la fijacion de la lengua atravesandola con
los garfios, para mf no tiene nada de brutal, el traumatismo con

ella es pequeiiisimo y fijan perfectamente; el ginecdélogo, para
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traumatizar menos emplea tambien pinzas de garfios, para fijar
el cuello del idtero. Las deméds ;1nzas traumatizan mucho si se
hace gran presion, y si esta es débil se escapan. con facilidad,
testigo fuf de un sincope cloroformico en un caso en que se usas=
ron pinzas de Pean de bocados anchos para las tracciones lingua-
les, 4 cada momento la pinza se escapaba por hacér poca présa,
la lengua perdié su epitelio en algunos sitios, y quedaron dl-
ceras sumamente dolorosas. Todas las demds pinzas dc presion, y
si esta 'se hace por largo rato, molestan mucho, y si no son de
presion inutilizan una mano, las otras se sostienen con un dedo

8 con la mano que sostiene la mascarilla, quedando la otra en 1li=-

bertad para verter el anestésico.
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ANESTESICOS EN PARTICULAR.

CLOROFORMO. Historia: Pué descubierto casil al mismo tieﬁpo
por Soubeyran, en Francia, y Liebig en Alemanla, en 1831; pero
no fué verdaderamente estudiado hasta el afio 1835 por Dumas, que
le d16 el nombre cue lleva, poique tratado por la potasa df clo=
ruro y formiato potdsico. Doce afios despues, Fluorens comunicd 4
la Academia de Ciencias el descubrimiento de poder insensibilizar
£ los animales con este cuerpo. A J. Simson de Edimburgo cupo la
gloria de aplicarlo por primera vez al hombre en el afio 1847.

Caracteres. El cloroformo,CHCl% es un liquido incoloro,

muy denso, muy movible y muy refringente, de olor etéreo; sabor
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ardiente y azucarado, poco soluble en el agua, la cual, sinem-
bargo, retiene 0'90 %, soluble en el alcohol, de densidad 1'491,
£ 17 grados, (practicamente 1'50), hierve 4 60'8 grados, sua va-
pores no son imflamables. El cloroformo es neutro al tornasol.
Cuando es puro se altera rdpidamente e¢n contacto con el aire y
por la accion de la luz, trasformdndose en cloro, 4cido clorhf-
drico y 4dcido cloroxicarbénico; la adiccion de un medio 4 unop
por ciento de alcohol, le pone al abrigo de esta descomposicion,
debido 4 esto es por 1o que el cloroformo de la Farmacia Alemana
no es un producto completamente purc, lo mismo que el de la Far=
macia Suiza.

lagses de cloroformo_principalmente empleadag:: Cloroformo

. aiv— —— e L e e

ordinario, cloral-cloroformo, cloroformo anschutz, cloroformo

Pictet.
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El cloroformo ordinario se obtiene destilando alcohol con
hipoclorito de cal, el segundo, por la acclion de d1lcalis cdusti-
cos sobre el cloral; el tercero, por la cristaiizaciOn'del clo-
roformo saturado caliente con salicf{lco; por el enfriamiento de
esta mezcla se forman hermosos cristales de salic{lico-clorofor-
mo, que dan por la acclon del calor cloroformo quimicamente pu-
ro; y finalmehte, €l de Pictet, por enfriamiento 4 -100 grados,
lo que tiene por objeto descmbarazar al cloroformo de ciertos
productos secundarios clorados. |

las marcas que mds he usado son: adrian, Merck y Duncan, to;
das inme jorables.

Se reconocerd la pureza de un cloroformo, primero, por ser
perfectamente transparente, segundo, no enrogecer el papel de

tornasol, tercero,"8nsayo olfativo de Hepp"'": consiste en sumer-
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gir en el cloroformo un pedazo de papel filtro, blanco, se saca
y se‘deja evaporar Ql cloroformo al aire, hasba que el dedo no
aprecie humedad alguna sobre el papel, aplicdndolo entonces 4
la nariz, no debe dar olor alguno; si quedara algun olor especial
picante 8§ rancio, es prueba que el pro&ucto se ha hecho 4cido § -
contiene productos clorados; cuarto, afiadiendo al cloroformo dos
partes de agua y agitando fuertemente, no se debe producir nin-
gun aumento de volimen apreciable del cloroformo y el agua no de=-
be producir reaccion 4cida; quinto, calentado con solucion de ‘po=
tasa cdustica, no debe tomar color moreno; sexto, dcbe estar exen~-
to de todo olor sofocante y excitante de la tos; séptimo, si pre-
cipita por el nitrato de plata, es que contiene cloro 6 4cido
clorhfdrico; octavo, si se agita el cloroformo con una solucion

de yoduro de cadmio almidonado, esta no debe colorearse de azil,
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nl el cloroformo de violeta; noveno, cuando contiene alcohél se
colorea de rojo afiadiendo un cristal de fuschina y agitando; dé-
cimo, la presencia del 4cido cloroxicarbénico se descubre por la
bilirubina, que disuelta en el cloroformo puro, dé una coloracion
amarilla obscura, mientras que si el cloroformo contiene el dci-

do anteriormente dicho, la coloracion es verde.



ANESTESIA EN

EL ADULTO.
La cantidad de cloroformo que penetra en la circulacion, va-
rfa con la composicion centesimal de 1la mezcla de alre y clorofmor-
mo que respira el individuo. El organismo absorbe cloroformo has-
ta que la tension del vapor de esta substancia en la sangre, es i-
gual 4 la tension en la atmdsfera de¢ donde lo toma; desde este mo=
mento, la sangre y los téjidos saturados ya no toman nada 4 la at=-
mésfera anesteslante, la mezcla exterior no pierde su composicion.
Es,pues, esto una aplicacion de la ley formulada por el P. Bert

que dice:" que la accion de los gases y dc los vapores sobre el
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ser viviente, estd regulada por su tension parcial."

Los fenémenos de la anestesia se han dividido en dos, tres y
cinco periodos; pero sea la que quiera, la clasificacion adoptada,
ﬁo debe perderse do vista que los centros nerviodos son invadidoé
por este &érden: cerebro, médula y bulbo.

E1l periodo cerebral comprende dos fases, una de excitacion y
otra de pardlisis runcional. E1l medular, cémprcndc otras dos eta-
pas, desapariclon de la sensibilidad y abolicioh de la motilidad.

51 el cloroformo se empieza 4 dar sin precaucion, sobreviene
tos, sensacion de angustia, lagrimeo, aflujo de moco y saliva y
"congestinnrde la cara, el periodo de escitacion se anticipa y se
hace furiosc sobre todo en histericas y alcoholicos. De todos mo~-
dos aunque poco marcado siempre se presenta esta periodo de escie
tacion, el enfermo no sabe dbnde.colocar las manos, se hace lo=-

. . : 'y
cuaz, pronuncia palabras incoherentes, hay alucinaciones el de=-
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lirio es triste 6 alegre £ veces violento, tienen hormigueos, zum -
bidos de oidos y ofuscaclon de los sentidos las ideas han perdi=-
do su claridad; los ruldos parecen confusos y muy lejanos, dicen
los enfermos que el oldo es 1lo ultimo que pierdeﬁ en pleno perioQ
do de escitacion oyen pero no contestan.

El pulso es mas pequefio y mas frecuente ha aumentado diez §
veinte por minuto. La respiracion tambien es rédpida. La pupfla
estd dilatada y perezosa aunque movible todavia.

Despues dé esta escitacion viene un suefio sin anestesia com=-
pleta: la respiracion es mas pausada y bastante profunda el pul=-
so menos tenso, pero la sensibilidad no estd estingulda; si se
pellizca al enfermo este reacciona.la pupila sigue dilatada per-
siste el reflejo palpebral desapareciendo primero el derecho,

los musculos oponen cierta reaistenéia 4 los movimientos comu-
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nicados, este periodo dura pocos instantes y enseguida aparece

con la resolucion~muscu1ar el periodo que mas nos interesa por

ser el que constituye la anestesia quiruegica. La sensibilidad

queda abolida por el siguiente érden dominio de los nervios me=-
dulares ( miembros y tronco ) despues en el dela protuberancia

y del mesencéfalo ( cara ) y en dltimo lugar en el de el bulbo

( nervio acdstiso ). La resolucion muscular tambien se presenta
en determinado 6rden, los dltimos misculos que se relajan son

los maséteros.

Ocurre con frecuencia que la region que debe operar se es
la dltima que se insensibiliza, ya sea porque las lesiones que
justifican la intervencion quirurgica hayan desarrollado en
aquella region extraordinaria sensibilidad, ya porque el enfer=

mo reconcentre en ella una actividad nerviosa mas intensa, pues
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ocurre , que no resppndiendo el enfermo é_ninguna excitacion, y -
sin refle}o palpebral, hace algun movimiento § élguna contraccion
cuando comienza la operacion.

Caracteriza el periodo quirdrgico, la completa relajacion mus-
cular y los miembros quedan en resolucion absoluta, cayendo iner-
tes y flicidos al levantarlos: quedan abolisos todos los reflejos,
plantar, rotuliano, texticular, abdominal, palpebral y purilar.

E1l pulso en este periodo es blando y retardado, se trasforma,

no solo en méds lento que dntes de la anestesia y en su principio,
sino mds lento que normalmente. Kappeler compara en 20 enfermos
las pulsaciones con las que tenian horas dntes, cuando el enfermo
estaba tranquilo, y encuenfra diferencias de cuatro 4 treinta pul-
saciones. Holz, ha hecho estudios sobre el pulso de los anestesla~-

dos con ayuda del tacémetro, que permite medir oscilaciones perid-
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dicas de la intensidad de la corriente 8 de la rapidez de la san-

gre en una seccion transversal de los vasos, oscilaciones depen-
dientes de la actividad cardiaca, y lloge £ la conclusion siguien-
te: que el cloroformo desde el principio 6 solo al fin de la anes-
tesia, provoca una disminucion de las variaciones de la rapidez de
la sangre por consecuencia de la fuerza dcl pulso.

La lentitud del pulso se ha querido explicar por la irritacion

de las vlias superiores dc 1 aparato respiratorio, que se trasmiten
al centro de cnfrenamiento del corazon, y €s €1l caso que no se pre-
senta en los animales si se ha cortado el trigémino.

Cuando el corazon se modera sus contracciones se hacen débi-

les é irregulares y la presion sanguinea disminuye es pues el re-
sultado de una accion directa del cloroformo sobre el centro car-

diaco.
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Los movimientos respiratorios estan disminuidos en frecuenci a
y en intensidad.

Recordaré que en cste periodo puede la lengua caer y dar lugar
4 todos los sintomas de laringostenosis. '

La pupila sobre la cual henos de fijar nuestra atencion en
este periqdo por ser uno de 1los me jores sitios para ver la mare
cha de la anestesia. Ya he dicho que en gl periodo de excitacimn
estd dilatada, pero en el periodo quirurgico estd generalmente}
contraida mas que en estado normal, al principio de este perio-
do ( quirurgico ) obra aunque debilmente £ la accion de la luz
mag tarde se hace insensible. Digo que generalmente la pupila
estd contralda en la anestesia profunda y asi debe ser pero algu-
nos casos he observado de puplla mas 6 menos dilatada y que afia-

diendo mas cloroformo la midiiasis aumentaba al desﬁortar ocur-
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ria fenomeno contrario que normaimente pues la pupila se cotraia
esta observacion recaia en enfermos que habiasa de anesteslar de-
zaslado deprisa me atrevo € interpretarlo € mi manera es debido
4 una mala tecnica. VUnas veces por impaciencias del operador,
otras por ser el periodo de excitacion fuerte y largo se dé en
poco tiempo mucha cantidad de cloroformo y aprietan fuertemente
la mascarilla sobre la cara, penetra muy poca cantidad de aire,
y en estos casos, es donde he presenciado, en periodo quirdrgico,
pupila grande, ale jando el cloroformo, y haclendo penetrar aire,
la pupila se contrae; pinfluird seguramente el motor ocular co-
mun?. En estos casos hay que marchar con culdado, y como digo,
no debe presenturse, pucs, para mi, es debldo 4 una mala técni-
ca.

Una dilataclon rcpentina, mdxima, de la puplila, dilatacion que



persiste poco tlempo y que vuelve al estado normal, asegura un
rédpido despertar.

Lo mismo sucede durante la anestesia, cuecndo se producen es-
fuerzos de vémitos 8 vémitod reales.

El reflejo de la cérnca es mds importantc que el de los ldbilos
y testfculos; estd regido por el ginglio oftalmico. La excitacion
de un nervio sensitivo produce siempre la dilatacion de la pupila,
yo la he visto dilatarse al hacer uso dcl termocauterio 8 en los
cortes del peritoneo, la obscrwvacion de esta particularided sir-
ve para apreciar el grado de anestesia, cuando esta es muy pro-
funda, le inmovilidad es absoluta.

Cuando la pupilas se dilata gradualmente y no hay reflejo, la
anestesia trepasa cierto grado 6 la sangre estf€ demasladoc carga-

da de gas carbdénico.
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El reflejo del cremdster, inidicado la primera vez cn'1852

" por Chasaignac, y estudiado despuds por Weir-Mitchell, consis-
te, en que sl se toca la piel del tridngulo de Scarpa, se vé el
testiculo levantarse 4§ continuacion de la contraccion del crom&s-
ter.

Refle jo lebio-inferior. Consiste, en gue cuando se toca la
encia de los incisivos superiores, el labio inferior ge eleva
bruscamente adelante; este refle jo se produce por via centripe-
ta, 4 través del ramo Supramaxilar del trigémino, y por via cen-
trifuga, 4 través del nervio facial, al cual se unen algunas fie-
bras del hipoglodo, por el misculo genihioideo, este reflejo ha
sido llamado dltimo refle jo. ‘

La pérdida de la gsoclacion de los movimientos oculares, y
aparicion de movimientos disociados y atipicos, son sintomas ¢

constantes de anestesic cloroférmica muy profunda.
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dilatacion brusca y mixima de la pupila, sin reflejo cérneo anune
cio de sincope. Es, pués, el estado de la pupila lo que nos in-

dica la marcha de la anestesia. Su exdmen ha‘de ser atent& y no

descuidarle. Para ver el reflejo coneal, yo no veo obstdculo de

que el anestesiador toque el ojo tantas veces como crea conveni=-

ente, para cerciorarse de este modo del estado del reflejo, sin
preocuparse de producir una queratitis 6 conjuntivitis, yo no

he visto que se produczcannunca; claro que deben tenerse cuidado

de que esté limpio el dedo con que se toque.

Una obsevacion que he hecho, y 4 la cual no encuento explica-
cion, es que se pierde ¢l reflejo palpebral primero en el ojo
derecho y luego en el izquierdo.

SECRECIUNES. La saliva y el moco aumentan, no tanto como

con el éter, y falta cuando se anestesia por la trdquea; la de-



glucion de saliva con vapores cloroférmicos, aumenta positiva-
mente la frecuencia de véritos. |

Sangre.Parece que esta no sufre alteraclon de sus elementos
durante la anestesia.

Accion sobre los rifiones. E1 cloroformo se elimina por la res-

piracion, por.la plel y por los rifiones; en estos produce distin-
tes alteraciones, segin el rifion esté sano 8 enfermo.

Accion del cloroformo sobre el rifion sano: Puede producir véd-
riod trastornos y dar lugar 4 albuminuria, cilindruria, y £ mo-
dificaciones en la cowposicion quimica de lu orina.

Respecto 4 los casos en los que se presenta albimina, hay un
desacuerdo granqo_entre los observaddres, as{, estadisticas de
Arnozan, dan un cinco por ciento, otros como Nievergall, un cién-

to por ciento.
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Alexandre dice que hay una relacion entre el vémito y la albu-
minuria, como si al eliminarlo por vémito, el rifion menos ataca-
do, sufre tambien henos-y suple la eliminacion remal. Tambilen ob-

serva que aumenta lz albimina, cuanto mds sangre se plerda duran-

te la operacion.

Por ei contrario, otros autores como Perls, dicen que la hemor-~
agia no.influve en la presencia de alblimina. No falta quien 1la
atribuya & impurezas del cloroformo.

En cuanto & los cilindros que se presentan, suelen ser hiali-
nos y granulosos, 2s raro ver eplteliales, y se encuentran en el
cincuenta ydos por ciento de los casos de albuminuria, segin A
lexandére. Doux, siete veces por cuarenta casos.

Tambien se encuentra un aumento de cloruros, de urea, de dzoe,

algunas veces formiatos alcalinos y un producto que reduce el
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licor de Felling 8in ser azucar, y raramnente se encuentra cloro-
formo puro. Tambien pueden encontrarse células epiteliales del
rifion. |

BEn estos casos de albuminuria no suelen presentarse trastornos
de importancis y duran las albuminurias de uno 4 seis dlas.Pero
estas pueden llegar £ producir la muerte del enfermo. Aunque es
raro gue esto ocurra, se cita aigun caso: as{ Frankel cita cua-
tro casos, y la autopsia demostré en dos de sllos lesiones epl-
teliales recientes, blen achacatles al cloroformo; los otros dos
no son muy claros. Igual sucede al caso de Eisendrath, en los
que el rinpn no presentaba alteracion alguna. ¢ No podrian ser
atribuidos &€ otras causas?.

Acclon del cloroformo sobre rifiones enfermos. Puede suceder

que zumente la albimina; esto es lo mds rrécuente; pero se ci-
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ta algun caso de dismirucion y hasta de curacion de nefritis. DIy
ce Arnozan que cuando esto 6curre, que desaparece el foco infec-
cioso causa de }a albuminuria, es debido € la antisépsie por la

elirinacion del cloroformo. En algunos nefriticos se ha visto
sobrevenir la uremia; Sadoval, en ¢l vademecum clfnico dlagnés-
tico, cita un nefri{tico que murié de urenia aguda,'despues de la
administracion del cloroformo para ser operado de un quiste hi-
dutfdico del higado; la sutopsia demostré esclerdsis renal.
fnatomia ratcldgice. Las lesiones encontradas en riilones ante=
rormente sanos son védrias: Eisendrath ha comprobado obstruccion
de loc ceanalfculos por exudados, destruccion del protopldsma
y alteracion de sus nicledés.
Nugar y.Junker describen la infiltracion grasosa de los tubos

~rectos, de los contorneados y de los glomérulos de Malpigio, juh-
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to con la degeneracion de la casi toalidad del epitello.

Buchard ha notado congestion intensa, con extravasaciones san-
guineas, en los canalfculos, pero no degeneracion epitelial, ni
otras lesiones. Renaud crce que las lesiones consisten en la des-
araricion de la orla en cepillo sobre el polo libre de las célu-
las epiteliales de los tubos contorneados; esta lesion pemite que
la orina se cargue de productos téxicos, por ser los elementos a=-
tacados los que verifican la'seleccion de productos para excretar/

Cuando el rifion ya estaba enfermo, la yuxtaposicion de las le~
siones antiguas con las modecrnas, 1nutilizén el rifion por comple=
to. .

Para explicar estas alteraciones se han propuesto vdrias teori-

as: unos creen que el cloroformo produce una alteracion en la cra=-

- sis sanguinea ( teoria sangufinea).
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Otros, por una accion electiva del cloroformo sobre el sistema
nervioso, y produce albuminuria de la misma manera que puede pro-

ducirse por herida del cuarto ventrfculo, por debajo.del punto
glucostirico; las demds lesiones son producidads por causa renal -
( teoria neviosa).

Y otros dicen que las lesiones son producidas por el paso delc
cloroformo por el riiion, ( teoria téxica).

En resimen, cuando se presentan trastornos renales, para Cas-
tinge, esto es debido 4 que existia 4dmtes lo que 81 ya ha descri-
to con el nombre de debilidad renal. Esto no es otra cosa gque u-
na falta de resistencia £ las toxinfecciones, lo mismo que en los
hepdticos, en que puede presentarse ictericia despues de la clo-
roformizacion.

De los experimentos de Castainge se deduce que el doce § trece
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por clento de los individuos, son débiles de rifion, debilidad que
se manifiesta cuando se somete el enfermo & la cloroformizacion.

Aquf coloco las conclusiones de la tésis del Dr. Dalimier, que
es muy interesantc y se relaciona con este cstudio: = I « El exd-
men de las funciones renales, debe ser practicado dntes de 1la clo-
roformizacion.

- II - Cuando el rifon presenta lesiones crénicas, el élororor-
mo estd contraindicado. Pués las leslones se suceden unas 4 otras
y viene una agravaci&n que puede matar al sujeto; con 8 sin anu-
ria y uremia.

- II1 - Cuando el riiion estéd sano en Apariencia: (&) es cons~
tante en el trece por ciento de los casos, la aparivion de sinto-
mas urémicos, consecutivos al cloroformo; estos son: primero, al-

buminuria ligera, frecuentemente acompafiada de cilindruria, y al-
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gunas veces leucocituria, descamacioh epitelial y hematuria. Es-
tos fenémenos duran de uno 4 seis dias y se acompaiian del aumen=-
to de tara de eliminacion de cloruros.Segundo, algunos accldentes

mortales, son as{ sefialados.

(b) La experimentacion on los zanimules, reproducc estos fend-
menos. El estudio de la permeabilidad rcnal, establece que esta,
estd trastornada por 1la cloroformizacion.'

(¢) Anatémicamente el cloroformo, determina lesiones epitelia-
les 4§ nivel de las terminaciones de.los tdbuli contorti.

(d) Desde el punto de vista patogénico, se trata de lesiones
de origen téxico € favor de una predisposicion renal individual.
Esta predlsposicion es la que Castalgne ha descrito con el nom®
bre de debilidad renal; y puede ser puesta en evidencia en los

sujetos que se van 4 anestesiar, por las pruebas de la clara de
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huevo administrada en ayunas, la inyeccion suﬁcutdnea de ovoalbi-
mina 6 de la cloruria alimenticla; estas pruebas determinan la
albﬁminalen los débiles de rifion, que presentarian despues de la
anestesia, albuminuria postclorqfdrmica.

(e) Se deberd evitar en lo posible la cloroformizacion y sobre-
todo su repeticion, en sujetos que reconocidos presentan debili-
da renal.

En contaposicion de tantas complicaciones renales, estd
la opinion del Dr. Guyon, que respecto £ la accion del.clorotor~
mo sobre los rifiones se expresa as{:" Laipréctica de la cirugla
urinaria, me ha permitido, desde hace largo tiempo, comprobar gue
estamos autorizados 4 no considerar lesiones renales, de las cua=
les, nuestros enfermos, estan tan habitualmente atacados, como

una contraindicacion para el empleo del cloroformo. Los resulta-
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dos obtenlidos, me han permlitido escribir en ﬁis lecciones, y_ de-
mostrar que se puede hacer uso del cloroformo, cuando las”altera=
clones renales estan evidentes, y aun cuando estén avanzadas. Cl{-
nicamente no se observa entre enfermos de vlas urinarias, acciden-
tes imputables al cloroformo. las cosecuencias de las iniervencio—
nes emprendidas en e¢stas condiciones, pueden ser dichosas, mien-
tras que las circunstancias 6bligan 4 someterse 4 lentitudes ne-
cesarias; sinembargo, la clf{nica y la experiencla indican que en
parecido caso, los intereses del enfermo estan me jor salvados cuan-
do el.acto operatorio no es demasiado prolongado."”

Nusbaum cita casos de enfermos atacados de afecciones de
la médula espinal que han sido, 4 causa de sus violentos dolores,
cdoroformizados durante afios, dos 8 tres veces al dia.

Despues de tales resultados, Nusbaum, no considera al cloe-
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roformo como veneno, y afi ade, que hay pocos medicamentos tan i-
nofensivos.

Yo creo quc se ha hablado demasiado de los peligros dellcloro-
formo sobre el riiion, y que se puede cloroformizar sin temor 4

no ser que la permeabilidad renal estd muy comprometida.

ACCIDENTES CLOROFORMICOS.

Hipo. Producido 4 la primera inhalacion, puede indicar que
el cloroformo no es puro, contiene 4cido cloroxicarbénico y de-
be ser pronto cambiado.

Tos. Puede ser muy rebelde; es debida .4 la irritacion de vias
adreas superiores, dejar que entre mayor cantidad de aire .

¥émitog. Son mds frecuentes al despertar; si se presentan al
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principio de la anestesia, alejar algo el cloroformo; lo general
es que pasen ensegulda; sl se presentan en periodo mds avanzado,
y si el enfermo estd bien, forzar un poco mfs la désis de cloro-
formo, limpiar bien con torundas la faringe, quitar enseguida
la pinza de lengua, si es que la tenia, 8 el abre bocas, é incli-
nar la cabeza del lado contrario de donde se opera, muchas veces
una respiracion irregular 6 un pulso blando se tonifican despues
del vémito, y la anestesia marcha me jor que dntes. Sucede con
frecuencia que los fendémenos propios de la nfusea, son imterpre-
tados como fase prodrémica del sincope y se suspende 1la cloro-
formizacion, estos fenémenos son, palidez, debiltacion del pulso,
pero la diferencia estd en que los vémitos se presentan dntes de

la desaparicion completa de los reflejos.

vémitos post cloroférmicos. Son algunas veces sumamente moles-
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'tos, pudiéndose presentar hasta el dia siguiente de la operacion

y algunas veces agravan £ los operados. Para evitarlos son muchos
los procedimientos propuestos; lo mejor, como ya he dicho, es so-
meter 4 preparacion 4 los enfermos, teniendolos en ayunag, y ha-_
biendoles hecho purgar la vi{spera 6 el dia de la operacion. Con-
viene que el perlodo de excitacion sea corto, y uge el enfermo no
trague saliva, pués he notado que ifluye bastante.

Despues de la operacion se somete al enfermo € una dieta rigu-
sa, cinco 6 seis horas, y 4 lo sumo , si tieﬁe mucha sed, se le
permite 2lgun fragmento de hielo. Tarbien es til poner delante
de la nariz una compresa empapada en vinagre.

Segin el D™. Nabias, los anestésicos obran deshidratando el pro=-
toplasma nervioso; recomienda con interés el procedimiento de de=-

fensa empleado por Denuce, que consiste cn hacer beber 4 los pa=-
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cientes, cada media hora, y desde una y mediam 4ntes de la cloro-
formizacion, un gran vaso de agua. Denuce dice que con ecste méto-
do, no ha tenido contratiempo alguno, y que no se presenta ningun
vémito post operatorio.

lle tenido ocasion de ensayar este procedimiento en la clinice
del Dr. Recasens, y solo dos enfermas histéricas no vomitarcon ab-
solutamente nada; pero todas las demds si, y estas decian ' que
el vémito es menos molesto: las anestesias fueron muy tranquilas,
citaré un caso en que una enferma perdié bastante sangre y el
pulso siguié normal sin perder su tension. Son pocas las observa-
ciones practicadas, pues se reducen £ doce casose

Schuller de Berlin recomienda para estos accidentes el empleo
de la orexina, en forma de tanato de orexina, en sellos, que pres-

cribe en désis repetidas, de tres £ cuatro dec{gramos.
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El P. N. Weljaminow ha empleado cén éxito las inyecciones sub-
cutdneas de espermina de Poehl.

El Dr. Chorwath ha comparado simultdneamente los resultados
obtenidos y dice en su comunicacion 4 la Academia de Medicina de
Paris, que las personas ancianas, histéricas y alcoholicos, so-
portan mayores cantidadec de cloroformo bajo la espermina de PO~
ehl/ y sus sueiios tienen una marcha mds regular, y las complica-
ciones, como vémitos,axfisia y paralizacion del corazon serian
muy raras.

Periodo de excitacion exagerado. Recae generalmente en al-

— ——

coholicos y toma 4 veces el caracter de una borrachera furiosa,
que algunas veces dura bastante tiempo.
Los nifios, aunque tambien tienen un perido de excitacion mar=-

cado, es muy corto y se duermen con gran facilidad. -
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Las mujeres se duermen mucho m4s pronto y en las histéricas,
una sujestion exponténea, puede facilitar el trabajo del cloro-
formizador.

Pueden presentafse accidentes mids graves, y estos ser produ-
cidos por la descomposicion del cloroformo en présencia del gas
del alumbrado, del petréleo y de las velas; ya por ser quemados
sus vapores, 6 elevados 4 una alta teﬁperatura. Los productos que
resulten, segun Breaudat, son: bencina perclorada, cloruro de e-
tileno perclorado, écido ciorhidrico, dcido carbénico y cloro.
Para Langenbech, serd sobretodo el 4cido cloroxicarbédnico, que

.es el responsable de todos estos accidentes. Estos son notados
en mayor grado por los enfermos, pero tambien los experimentan
los que le rodean, y son: opresion, cefalalgia, tos, nduseas,

vértigos, desfallecimientos y hasta el sfncope; obsevaciones de
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este género son contadas por muchos autores, Fischer, Zeller, Bos-
sart, Hottschau, Zweilfel, Estrany ect. '

APARATO RESPIRATORIO. Ia respiracion puede suspenderse al

pprincipio de 1lg anestesia en el momento de la inspiracion, con
algo de clanosis, esta no es raro, y es producido por reflejo de
las ramas del trigémino; tiene una duracion mds & menos larga.y
desaparece fdcilmente. Mds peligrosa es la detencion de la res-
piracion en el periodo de excitacion, cuando el abdomen toma la
dureza de una plancha y el torax queda inmévil, la lengua caida
hdcia atrds y la epiglotis apretada hdcia abajo, son obstdculo

para la entrada del aire; la muerte puede ocurrir en estas cir-
cunstancias, aunque lo general es que se remedien con facilidad,
llamando al enfermo y manddndole iespirar, 8 dando golpes sobre

la base del torax; esto se previene dando toques en la mucosa
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nasal con cocaina al 10%.

Durante el perlodo de anestesia confirmada, puede producirse
relajacion de los misculos de la lengua, y esta caer hfcia atrds
forzando la epiglotis sobre los cartilagos aritenoldes y cieera
as! la laringe. Para remediar este accidente se hace uso del mé-
todo de Esmarch-Heiberg, 6 de Kappeler. El primero consiste, es-
tando detrds del enfermo, en colocar las dos manos planas sobree
el cuello, de tal manera que el fndice, reposando detris de las
ramas ascendentes del maxilar inferior, le levanten hicia adelahte
hasta que la arcada inferior de los dlientes salga sobre la supe-
rior. |

Man;obra de Kappeler. Colocdhdose de pié y delante del enfermo,
se aplican los dos pulgares cerca de la nariz, sobre la pared an-

terior del maxilar superior, y con los indices encorvados, se sa-
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ca hfcia adelante el maxilar inforior cogido por detrds de su
4dnpulo. .

Genralmente basta con ¢sto; pero cuando no, 8 se cansa el anes~
tesiador de la posicion que inutiliza una 8 las dos manos, se de=-
be hacer uso de la pinza de lengua; slempre que coloco la pinza,
coloco tambien el abrebocas, para as{ no tener que lgmentar mor-
deduras del enfermo. Si se presentaran vémitos, quitar inmediata-
mente la plnza y abrebocas. |

El ronquido significa la parflisis del velo del paladar 6 una
estrechez de la laringe; pero como muchas veces no es fécil él
diagnéstico de la causa, es prudente suspender las inhalaciones
unos serundos, otras veces dcsaparece flexionando la cabeza hécia
atrde 8 cambiandola de posicion.

AXFISIA CLOROFORMICA SIN OBTACULO MECANICO. Consiste en
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la brusca interrupcion de los movihientos res piratorios,con co-
lor azulado 8 francamente cianético del rostro, el pulso y las
palpitaciones estan sensibles, pero si la respiracion sigue en
suspenso,vlos latidos se debllitan y por dltimo desaparecen; con
respccto 8 esto dice Kappeler ; se tratard aquf de un ataque di-
recto llevado al centro respiratorio?.

He observado védrios casos en laparotomias y en la posicion
Trendelemburg, fdcilmente remediables con_algunas tracciones de
la lengua.

ACCIDENTES CIRCULATORIOS. AL lado de la debilidad pasage-

ra y de la ifregularidad del pulso, se observa 4 menudo los fené-
menos conocidos bajo el nombre de sfncope cloroférmico; este pue=
dé sobrevenir en tres circunstancias distintas; al empezar la a-

nestesia, al comenzar la operacion 6 al final de una anestesia

-
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prolongada.

Kappeler deacribe el sincope de la siguiente manera: Sin nine
gun signo precursor, ordinariamente hasta sin turbaciones esen-
ciales en la regpiracion, la cara del clorbformizado toma brus-
camente, como por un golpe de barita mdgica, un color de cera
cadavérico; los rasgos de la cara se hunden, la cérnea pierde
su brillo, las pupilas dilatadas 41 mdximum, no obran absolutam
mente, y el maxilar inferior cae. Al mismo tiempo el pulso ra-
dial deéaparece y los ruidos del corazon cesan de ser percepti-
bles. Los misculos se han relajado, y los miembros caen inertes
si se levantan.

Al mismo tiempo que el corazon cesa de latir, se ven tambilen
desaparecer los movimientos de la respiracion; algunas veces,

aun despues de la cesacion de las contracciones cardiacas, se
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observan algunos movimientos superfiéiales é irregulares de la
respiracion.

Sincope primitivo. Producido en lus primeras inhalaciones

se atribuye 4 una idiosimcrasia de ciertos individuos, pués pa-
ra otros estas impresiones son inofensivas. Para algunos es pro-
ducido por una accion refleja sobre las terminaciones del trigé-
mino en la mucosa nasal y sobre las terminacloncs del laringeo
superior en la laringe. Es para otros debido 4 una accion inhi-
bidora de detencion sobre los gdnglios automotores.
Para Kappeler, este reflejo lleva raramente 4 la muerte, y en
el animal sano no se observa'jamés este sinccpe primitivo, ni
en el hombre siempre que el cloroformo se use con prudencia, se
puede observar una detencion momentdnea de la respiracion, pero

jamds detencion del pulso 6 iterrupcion paségera-del corazon.
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Admite gue la produccion de un s{ncope primitivo mortal, pue-
de ser debida £ un segundo factor, sea un agente oponiéndose 4
los reflejos, un choque traumdtico, una hiberesteeia de los cen-
tros nerviosos 6 una afeccion del corazon 6 de sus gdnglios ect/

El cloroformo no representa aquf mds que un papel secunddrio,
y podriamos comparar cstos casos dc muerte & los pfoducidos algu~
nas veces bajo la influencia del terror 8 de un choque; un cca=
so asi es el citado por Pedro Delbet, se trataba de una enferna
en la que habla que extirpar una papera; esta enferma miedosa,
experimentaba antes de la operacion una fuerte angustia, fué a-
costada en la mesa de operacionas , y al ir & aproximar £ la na-
riz la compresa de cloroformb, se vié gue la enferma estaba muer=
ta. Como este caso se podrian citar muchos mds de enfermos que

han perecido en el momento que se rasuraba el campo operatorio
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6 se rcalizaba otra maniobra no dolorosa.
Is cierto que en algunos casos, y en animales muy suscepti-
bles al cloroformo como las ratas, se les puede provocar este
sincope, rero es necesario gran cantidad de vapores para produ-
c¢ir la muerte por inhibicion, y no en todos los casos se presen-
ta. Asf{ que se puede admitir que para la produccion del sincope
exige clertos factores , y se puede dar como conclusion, que en
uﬁa unestesia bilen practicada, dando el cloroformo en pequefif-
simas cantidades al principilo, para uge el enfermo se acostumbre«
al olor, el sincope de Duret no se presentard, y si se presenta
no es imputable al anestésido, este no ha jugado gquf m4s que
un papel secundario.
El sincope puede tambicn presentarse al empezar la operacion

sl la anestesia es incomplgta. Durante el periodo anestésice tam=
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bien puede presentarse en el periodo anestésico por el cambio
brusco de posicion, por miocarditis 6 insuficiencia aértica,
en la evacuacion rdpida de peritoneo 6 pleura, al separar cier-
tos érganods; peroc hay que tener en cuenta que estos s{ncopes
no son atribuibles al enestésico, y se han presentado nmuchas ve-
ces sin anestesla.

Pero el sincope mds grave es el producido por intoxicacion,
la muerte es inminente por envenenamiento del bulbo, este es el
verdadero sincope en que el tnico rCSponsable es cl cdoroformo.

El operador puede hacecr observaciones que le obliguen & lla-
mar la atencion al anestesiador, pof ejemplo, cuando la snagre
en el campo operatorio sale obscura, pues indica cierto grado
de axfisia; cuando no sangran los te jidos, 8 deaparece repontina¥

mente el derrarce de los vasog cortados, pues casi todos los sin-
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copes anestésicos van precedidos de'isquemia del campo operato-
rio.

Se discute desde hace muchog afios sl lo primero que se para-
liza es ol corazon 6 la respiracion, y si la muerte es por sin-
cope § por axfisia.

Ia Comision de Hydergbad, fundénddse en experlienclas hechas
sobre los animales, se ha inclinado en favor de esta dltima hi-
pbtesis, de la axfisia. Pero en el hombre se ha cpmprobado que
el mayor nmeroc de casos de muerte, sobreviene por pdrflisis c¢
cardiaca primitiva.

Esta cuestion ha quedado resuelta desde que ha sido fisiolé-
| gicamente demostradea la accion directa de los vapores clorofér-
micos sobre el centro respiratorio, y puesto fuera de duda tam-

" bien, la accion directa del cloroformo sobre el corazon.
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BEs preciso fijarse, que ni en el hombre ni en los animales,
cuando 1la muerte tiene su origen en la respiracion, por sincope
respiratorio, la detencion es bdruscag no es precedida de irregu-
laridades respiratorias, azi gue no es de nlngun modo una mueb-
te peor axfisia, comé la entendia Bichert ( acumulacion de 4cido
cerbénico en la sangre). ' |

En el sincope, la detencion simultédnes de las contraccionesc
cardiacas y movimtentos respiratorios, 6§ la detencion primitiva
del corazon, prececdida 8 seguldz de la suspension de la respira-
clon, son mucpo'més frecuentes que la detencion primlitiva de los |
movimientos respiratoriocd.

Kronecker y Schmey han demostrado que el cloroformo ejerce u-

na accion paralizante solre €l sistems de cordinacion de las cone

tracciones ventricularesp Leniendo su aslentc an el corazon.
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FPancisco Prank y otros observadcores han demostrado la accion
téxica del cloroformovsobro el coreazon. Y recientemente, Winogra-
ndoff, ha encontrado, en los casos de muerte aguda por el cloro-
formo, una alteracion de los gdnglios del corazon. Parece ser,
que ademfs de la accion de los vapores clorofdérmicos sobre el
corazon, han de intervenir tambien sobre el nicleo bulbar.

Sincope despues de una anestesia prolongada. Puede aparecer

despues de una gran pérdida de sangre y por el cambio brusco de
pcsicion al pfacticar una cura & al trasport&r 4 la cama al en-
fermo. Asf{ que el anestesiador no debe abandonar al enfermo hos-
ta que esté despierto.

EFECTOS TARDIOS. Los peligros del cloroformo no desapare=
cen con el despertar del paciente, y as{ Casper, Ungar, Nothnagel,

Junker, Heinz, Bastianelli.y otros observadores, han llamado la
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atencion y dcmostrado que oxiste una muerte tardia por el cloro=-
formo,;aunquc rara, y producida por degeneracion grasient# del
corazon, higado y rifiones, y pueden morir horas y hasta dias des-
pues sukitamente. Esta degeneraclon graslenta no es debida, como
algunos admiten, £ una disclucion de los gléhulos rojos determi-
nadza ror el cloroformo; pérece ser debida 4 una accion directa
sobre los tcjidos mismos, es producida del mismo modo que las
degeneraciones grosientas por 1ntoxicacion;.podria ser comparada
4 1z acclon del yodo en la intoxicacion determinada por el yodo-
formo. Los sintomas mds frecuentes consisten en vémitos violen-
tos y repetidos, aceleracion del pulso, turbaciones psiquicas y
cclapsos sﬁtitcs,'muerte'&cbida 4 una 1intoxicacion general. En

les caddveres se cncuentra degeneracion grusosa, muy manifiesta

en el corazon & higado.
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Donde esta intoxicacion dicen que mds se ha presentado, es
despues de anestesias demasiado prolongadas, y wis generalmente,
despues de anestezslas repetidas en cortoc iatervalos.

Egtos accidentes son muy raros nare muchcs observadores, y
para verlos debe ser necesario muchos anesteslias repetidas en
certos intervalos. Asf y todo, ya he dicho anteriormcnte que
Nussbaum cita vérios cascs en logs que las aneéstsias fueron repe-
tidas y no pasé nade; y cita, entre otros, el de una seiiora gue
€1 conocia, y uge por afeccion medular, fué clorctformizada en
dos aifios cerca de tresmil vecee, absorklendc cada vez 40 gramos

de cloroforro, y sinambargo recobré por completo la salud.

| LESICHE3 CADAVERICAS. La autopsia no revela ningun dato
ni altefacion en los diversos 6rganos en los casos de muerte por

sincope clorofbtrmico. La fluidez de la sangrc os fenémeno cadavé-
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rico y ligado 4 1la muerte repentins, cualquieras que seca la causa.
Algunas veces se han‘encontraQO burbu jas de gas en la sangre, y
lesser ha querido explicar la muerte por el cloroformo, diciendo
que la acumulacion de estas burbujas en el corazon, itenia por e-
fecto paralizar las vdlvulas; pero Kappeler le ha demostradeo geu
estas burbujas gaseosas, estaban formadas por dzoe, y no podian

intervenif en la muerte, pues son debidas 4 fenémenos de putre-
feccion cadavérica.

ACGIDENTES RaROS. rueden presentarse, no so0lo des-
puos de la administracion del cloroformo, siné tambien del éter?
y sdh: la aparicioh de Psicosis que pueden durar vdrias semanas,
y ofrecsr ol caréc;er cde un delirio alucinatorio. La aparicion
de enfermedades nentales, solc puede presentarse en sujetos con

tara orgidnica.
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Tambien debo exponer aquf que la embriaguez anestésica, cuando
recae principalmente en histéricas, puede dar lugar £ que las a-
lucinacliones tenidas'durante la embriaguez, particularmente 1las

de fndole sexual, muchas veces provocadas por manipulaciones ex-
ternas, sean consideradas despues de la anestesia como realmente
ocurridas.

TRATAMIENTO DEL SINCOPE.

Tantc el circulatorio como el respiratorio pueden remediarse. LO
primero cue hay que hecer es colocar inclinado al enfermo, coﬁ

le cubezé rds baja que el resto del cuerpo, y recurrir £ la res-
piracion artificial, por uno de los distintos procedimientos;
gracias 4 este procedimiento restableceros la respiracion suspen-
dida y la ventilacion natural de la sangre, dando en lo posible

lugar 4 le eliminacion del cloroformc por los pulmones. El en-
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fermo debe respirar aire puro U oxigeno.
El nitrito de amilo tienec la ventaja de disminuir 1la tension
sanpuinea y facilitar el trabajo del corazon. Pouchet se¢ opone
4 su empleo, pues dice que es capaz de¢ aumentar la dilatacion
del sistema venoso; Brjant lo ha empleado con éxito. En un caso
neque he tenisdo ocasion de emplearlo ha quedado satisfecho.
Método de respiracion artificial dec¢ Sylvester. Este procedi-
micnto cosiste, colocdndose detrds del enfcrmo, en cojer los dos
brazos por debajo del codo y ce les trac hasta encima de la ca-
beza del enfermo, se mantiecnen as{ dos segundos ( inspiracion),
se les lleva ensegulda hdcia los costados, y dulcemente se aprie-
tan los codos durante dos segundos contra los lados del pecho,
tenlendo cuidado de llevar el izquierdo un pocomds hdcla ade lan~

te y hdcia la linea media, contra la region precordial. Estos
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movirientos de elevacion de descenso de los brazcs, cerdn repe-
tidos quince veces por minuto, hasta que se manifiesten movimien-
tocs respiratorios expontédnecs. Se debten unir & estas manictras,
la inversion.

Ctro método tambien muy eficaz es el de Schuller, que consis-
te en coger con cuatro dedos los arcoé coétales inferiores en
la proximidad al externon, rechazarlos hdcis arriba y depues em=
pujarlos vigorosamente hdcia aba jo.

Las tracciones ritmicas de la lengua, método propuesto por
Leborde y preconizado por Knapp y otros, obrz sin duda exciton-
}do el centro respiratorio por irritscion del gloscfaringeo y
laringeo superior.

Siempre que se recurra 4 la respiracion artificial, es pre-

ciso asegurarse de cue el aire penctra en los pulmones, pucs
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pudiera haber algun obstdculo € la entrada del aire, y en este
caso la respiracion artificial no seria de utilidad.

Masale del corazon. Método de Maaskonig, cuyo método parece
que triunfz més cada dia, consiste en colocar la mano extendida
sobre la region precordial y e jecutar sacudidas ritmicas dos ve-
ces mds rdpidas que los latidos del pulao.

Excitacion eléctrica. En la detencion de la respiracion, pa-
rece que este método no ha dado buenos resultados, seguramente
debido 4 que se ha empleado demasisdo tarde. Consiste en colocar
fuetemente dos electrodos de un aparato de induccion en las fo-
sa subclaviculares, detrds del borde externo de los dos externo=-
cleido~ mdstoideos, de manera que los dos nervios frénicos y los
otros inspiradores del plexo braquilal, esten sometidos 4 la ac-

cion de la corriente.
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Gellinek ha demosirado que si se somcte un conejo cloroformiza-
do 4 la nccicn de una corriente alternativa aplicando un polo

4 la faringe y otro al recto, el animal despierta de una aneste-
sia profunda, no experirentando ningun daiio. Parece ser que eé-
te procedimiento nc se ha aplicado al hombre.

Electro~ puncturas del corazoan. Recomendada por Bteiner, no
tienc ninguna ventaja y son mds utiles los prccedimientos ante-
riormentc expuestos.

Traguectornla. Ista no cs Util mds gue cuando hay uh obstdcu-
lc & la entrada del aire, y por lo tanto, no es aplicaﬁlc la res-
riracion arificial. |

Transfusion. Recomendada por Claudio Bernard y apoyada por
Ccher er observaciones clinicas, recomienda solucion fisiolégi-

ca de suero en inyeccion intravenosa, de un litro 4 41 grado,
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es de gran utilided en el sincope cardiaco, y despues de la res-
piracion artificial, es este el método mds Util y al cual deben
la vida muchos enfermos.

Nasage dirécto del corazon. Propuesto por Prust, que prclcn-
de excitar la circulacion por este procedimiento. Pone el cora;
zon ol descubierto por medio de 1la resecdion costal, abre ol pe-
ricardio, ya descubierto, ejerce sobre él compresiones ritmicas.
Funda este método sobre expefiencias de Schiff y de Hocke, y ha
sido empleado en el hombre por Maag y otros. Parece no ha dado
resultados satisfactorios; el corazon puesto al descublerto no

ha manifestado mds que en algunos instantes ligeras contracio-
nes fibrilares. |

Poirier busca el corazon pob otro procedimiento que expone 4

menos lesiones: penetra por el vientre y llega al corazon £ tra-
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ves del diafrapgma, pues dice que asi se evita la formacion de un
pneurotorax. Debe uno abstenerse de estos procedimientos pues no
feportan utilidad manifiesta; lo que es acose jable es practicar
larco rato la respiracion artificial; no debe quedar tranquilo
el anestecsiador cue abandone dntes de dos horas un enfermc con
sincope.

He practicado experiencias con perros produciendoles el sin-
cope; lo general es que vuelvan de é1 dntes de media hora; pro-
longando por mds tiemrpo la respiracion artificial nada se conpdi~-
gue.

En el hombre son védrios los autores que dicen cque enfermos
muertos a2l parecer; han vuelto 4 la vida despues de una y dos

horas dc respiracion artificial.



- 89 =

TECNICA DE LA ANESTESIA CLOROFORMICA.

actualmente no deberia haber mds que dos métodos de sdmi-
nistracion del cloroformo, el método 4 gotas y el de lcs aparataa/
Desgraciadamente no se hace as{ por lo genral, y son uchas
lus anestesias que veo practicar por el método de las dbcis ma-
sivas; unas veces por impaciehcias del opcradof, otras dependien-
tec del anesteslador, veo empapar la mascarilla en clorcformo y

algunas veces hasta escurrir por la cara, produciendo eritemfs



muy dolorosos 4 los pobres pacientes. Claro que asi son frecuen-
tes los accldentes, pero deberian serlo mds; sz le acha la cul-
pa £ las impurezas del cloroformo y , yo me adnirc de que un mee
dicamento contra el gque tanto ce ha hablado, produgca tan pocas
victinas. Lo mismo que en Espafia sucede =n el extrangero,‘asi,
witbzel dice que las estad{sticas no serian ten desfavorables al
cloroformo si se empleara mds generalmente el método de Labbé,
porgue estas estadisticas han sido hesta aqui mds & menos sem-
bradas por un modo de empleo por lo general irracicnal y peli-
grodo.
El método por gotas ha sido propuesto y puesto en uso por

Leon Labbé en 1881, y ceneralmente aceptado comc el método mdés
sencillo, el enestesiador, fijo en ¢l enfermo, podrd ver la prq:

ximidad de sintomas peligrosos y las consecuencias tambien pre-
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venidas.

In este procedimiento me.sirvo de un frasco cuentagopas ¥ una
careta 8 mascarilla, generalmente modelo de Collin, la cual lle-
vo en un estuche con franelas de recambilo.

TECWICA. Coloco primero la mascarilla sin cloroformo'sobre la
cara del enfermo, despues vierto cuatro 8 cinco gotas de clorof-
formo, advirtiéndole que es me jor respire con la boca abierta,
1o mescarilla la coloco 4 unos cent{metros de la cara del enfer-
ro, para que 3¢ a2costurbre al olor, aproximo lentamente la care-
tad la boca del enfermo, y ya acostumbrado al olor vierto méds
cantidad, siempre por la parte interior de la mascarilla, para
dar as{ intermitencias de aire; la désis aumenta.sin que el en-
fermc se dé cuenta, y el periodovde excitacion no de presenta

4 es muy poco manifiesto. A los quince minutos poco mds & menos,
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se presenta el sﬁeﬂo quirdirgico, caracterizadoc porgque las pupl-
les no reaccionan 4 la luz y el reflejo corneal ha desaparecido.
En este momento es cuando méds cuidado debe tener el anestesiador,
para sostener la anestesia/

Quiero hacer notar que 1la esfera de tolerancla no es igual
en todos los sujetos; que la diferencia se marca.deade que des -
aparece ¢l reflsjo palpebral hasta la accicn del anestésico so-
brq ¢l dbulbo, unos toleran centidades relativamente grandes, mi-
entres que otros con uvnae gotas demés rueden caer en sincope.

Otro procedimiento que todavia se usa wmucho y no ¢4 wal re-
sultado, es el de lag intermitencias de eire de Gosselin; ecte
autor emplea la siguiente técnica:/vierte en el centro de la ¢
compresa, la cantidad de cloroformo ( gramo y medic 4 doc gramos)

necesaria para producir uns mancha que tenga proximamente la ex-~
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tensiqn de un duroc y la coloca delante de la nariz y de la boca, 4
la dis‘tancia de cuatro 4 cinco centimetros. A las~seis inspiracio=~
nes re‘ira la compresa y vierte una cantidad de cloroformo igual &
la prirera; durante este tiempo el enfermo hace dos inspiraciones
de aire puro; coloca entonces la compresa un poco mas cerca de la
boca aunque sin aplicarla inmediatamente, de rnodo que siempre dcja
pasar una gren cantidad de alre con el cucal se mezclan los vapo=
res anestésicos. A las siete inspiraciones vierte nueva cantidad
de cioroformo sobre la compresa que luego separa » obtiene as{
nueve intermitencia de aire, continua asi haciendo las intermitenciam
menos ‘rocuentes cada diecz doce y quince inspiraciones, sienpre sin
tocar la piel con da mascarilla, pero acortando cada vez nras ol es-
pacio libre que 4 su alrededor gueda para disminuir asi la can-

tidad de¢ alre que entra ccn los vapores de cloroformo. Cuando la
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pup{la tiende 4 dilabarse y existe el reflejo palpebral, se dan trees
6 cuatro inspiraciones de clorofbémo, cuando, poeel contrario, la
pupila rermanece contraida y no existe el reflejo palpebral, se de-
be saber gue lo me jor cs abstenerse, pues estos signos indican que
el bulto ernieza 4 ser atacado, y continuandé puede llegarsc 4 unal
jnerciz mortal; en este periodo acoseja Gosselin detenerse t no lle-
var ¢l suefio mds lejos y dar intermitencias de aire despues de dos
8 *tres inhtalaciones de cloroformo. .

NDebs ser atentamente vigilada al pupila, puesto que e€s la gquc
nos avisa de la proximidad del sincope. ‘

Respccto 4§ 1z opinion de la vigilancia del pulso, las opiniones
estan dilvididas. As{ Kappeler, y con é1 la mayor pabte de los cirujd-
nos, creen cue debe ser objeto de un atento ekémen; otros, por el

contrario, .12 mayoria ingleses, consideran este exdmen superfluo,
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atrirtuyendo mayor importancia 4 la dilatacicn rfpida de la pupila,
palidez del rostro ect.

Yo <reo gue tiane mucha importancia; c¢n clinica no debe despre-
ciarse ningun sintoma, mcnos el exdmen del pulso, por el que vemos
el funcionalismo de un Srgano tan principal como el corazon.

E1 j;ulso muy lentc debe impacientarnos, mucho mds el frecuente,
pecucic € irrecgrular.

L2 cdoroforrizacion por el procedimientc de Labbé exige poco
gasic ¢e cloroformo, varia para cado enfermo: peruv generalmente
parc ura anesicsia de media hora, se debe gastar 15, 20 y 30 gra-
mos cono mAximun.

I'n varios casos con 30 gramcs de cloroformo, he pododo soste-

ner ziestesinas de hora y nedia.
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AHNESTESIA POR APARATOS.

P. Bert he estudlade los efectos de las mezclas de aire y
cloroforro, cn los snimsles , y da los resultados sigulentes:
Cuatro grameds de cloroformo por 100 litros de airen no produccn
anestesin; muerte & las nueve 8 diez horas, con hipotermia.

Jels gramos ﬁe cloroformo por 100 litros ce auire, produceh dick
minuclen do la scnsiblilidad; muerte en sels 6 sicte noras.

Ocho graros por 100 lltros de wire, producen ingsensibilizacion
lentz; mucrte en cuatro horas. ( Kstec es €l grado ce mczcl; yere
la ancstesin quirﬁrgica}.

Diez grawmos por 10C litros de 2ire, produccen anestcesiz g al-
gunus rinutos; muerte £ las dos 8 tres horas, con hipcternia.

Doce gramos por clen 1litros de cire, producen ancstesia rdpide;

nuertc en hera y cuarto.
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Veinte gramos por 100 litros de aire, producen anestesia ins-
tantédnca; mucrte en treinta minutos.

Treita gramoé por 100 litros de aire, matan en tres nlnutos.
Este método se ha énsayado en el hombre en lu clinica de Pean.
Desgraciadamente para este método se reguieren aparatos ospeciales,

diffles de manejar, y algunos de incoémodo t:-asporte.

Puede uno servirse de 1la mdquina de Dubois, que ha sido enaayae-
da ccn éxito en Parils y Ilon; puede servir, no sclo para mocuclas
tituladas de aire vy cloroformo 8 de dter, sino taubien cualjuier
otra meczcla c¢e un liquido vaporizeble 4 diferantcé teaperaturas,

y de un voliimen de gas determinedo.

81 primero que puso en prdctice el método de las mezclas fué
Snov, quc mandé construir un aparato con ¢l cual se podia hacer
inhalar una mezcla de cuatro y medio por ciento dc cloroformo ¥

aire, pero este aparato no puede ser adoptado en la prédctica co-
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mo tampoco los de Clover y otros. Los aparatos demasiado complica=-
dos, auncue esten basados scbre consideraciones tedricas, deben
ceder €l puesto 4 ctros mds sencillos c¢n la prdctica.

Y¥uchos son los aparatos cue circulan en el corercio, gueriendo
dosificar 1la mezcla de cloroformo y aire oejor cue ccon la mascari-
1lla; resultan insuficicentecs, y no lcs encusntro ninguna ventaja
sobre la antigua careta, cuando con estu se dé‘el cloroformo por

el procedimiento de Labbé.

Los aparétos mds usados son el de Klcard, el de Reynier, de
Vernon-Harceurt y Lostau' de Burgos. Son Gtiles pare cl princi-
piante, pues ¢n muchos casos la aﬁestcsia ce producc y ce sostie-

ne tranguilancnte, siguiehdo las instrucciones del propecto que
acompaﬁa al aparato.Pero no por esto ¢l enfermo ¢3td libre de que

se presentcen accldentes, pues he tenido ocasion de verlo, y el Dr/.
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Reche, en el congreso de Cirugia de ¥adrid, exponrn un caso de¢ tres
sincopes en el =icmo sugeto, hacledo uso del aparato Ricard. Tan-
to ecte aparato como cl de Lostaugy de Purgos, no tienen en cuen-
ta 1la temperatura del cloroformn. La conceniracion wéxima de log
vaporcs zlorofdrmices con estos aparalos, es al dos por ciento,

ro es muy dificil encontrer lg ddsis mane Jable para el hombre;

o)
&

varia de unos individﬁos & otrcg y la centidad gue para unos pue
diera conciderarse suficiente, es peligrosa pars otros.

Todos estos aparatos cheran pronto en olvido con 1s araricion
del aperato de Waldenburg y de Roth; estos serdn descritos al ha-

blar dc¢ ancstesie por mezclas.
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CLOROFORMIZACION TRa!UEsnL.

¥ste método de cloroformizacion, sobre todo, despues que Tren-
delenburg ha hecho conocer su cdnula, ha sido rrecuentemenﬁe emple=
ado y merece mds 1mportancia»de la que se le d4 por lo general.
Se emplea en tumores de lengua y alguna vez en los del maxilar
superior. Hay que hacer la traqueotomia y se anestesia por medio
de la cdnula traqueal; esta cdnula estd en co municacion con un
tubo de cauchut, cuya extremidad pasa 4 un cmbudo de metal recu-
bilerto de frénela; terminada la operacloﬁ se cilerra inmediatamen=
te 1la trdquea, con catgut como recomienda Tavel, y reune los 14~

[N

bios de la herida con seda.
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ANESTESIA GENERALEN OPERACIONES SOBRE LA CAR.: 1IN ABRIR
LAS VIAD AEREAS.

Apestesia con egpronja. Se duerme primero al enfermo con la
mascarilla ordinaria, y se sostlene la anestesia vertiendo el
cloroformo sobre una pequefia esponja montada en el extremo de
una pinza. |

Otro procedimiento es con los yubos nasales de J.L. Faurée,
consiste en dos tubos de cauchut, uno de los cuales se une 4 o~
tro que termina en un frasco con cloroformo, y el otro 4 un gpa-
rato de insuflar aire como el del termocauterio.

Tambien se usan log tubos naso-faringeocs de Crile; los $ubos
se 1ntrqducen por la nariz y son lanzados hasta la eplglotis,
despues se abre la boca del enfermo, se saca la lengua y sc ta-

pona la faringe.
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Por fin, hay otro procedimiento de intubacion de Doyen, en el
cual, una cédnula andloga £ la de 0'Dwyer, penetra en la laringe
como las cdnulas para Krup y la otra extremidad lleva un embudo
do Trendelemburg sobre cuya franela se vierte el cloroformo.

CLOROFORMO ER LOS PAﬁTOS.

Hoy, que gracias £ los anestesicos, pueden ser practicadas
sin dolor todas las operaciones, y hasta para la extraccion de
un diente se recurre 4 la anestasia general, existen aiin auto-

res tan timoratos, que despreciando los grotos de las pPobres
mujeres, en el parto, se inclinan humildemente delante del anti-
guo proverbio * mugér parirds con dolor." ; Y porque el anos=-
tesico no debe por 1o menos mitigar el dolor en las pobres mu=-
geres ? Todo depende de 1la facilidad y de la sensibilidad de

cada persona, las hay que sdfren poco, pero 1o general es que
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el dolor sea grande. Ellas no piden el qlorofonmo, pero si algu -
na lo ha experimcntado otra vez, se nos subleva y pide & gritos
el remedio para sus sufrimientos.

Santiago Simpson de Edimburgo, fué, como es bien cabido, el
primero que , el 19 de Enero de 1897, empleé ¢l cloroformo en 1
los partos. Dos aiios despues publicé un trabajo de mil quinientos
diezy nueve suenos de este género, sin el menor contratiempo, y

estos hechos concitaron entodas partes grandes esperanzas.

Se cita que el 7 de Abril de 1853, la Reina Victoria se dejé
cloroformizar para su octavo alumbramiento, por su médico San-
tiago Clark; la paciente qued$ enpusiasmada del resultado.

En Obstetricia no se dd el cloroformo mds que lo necesario
para obtener la analfesia, sin llegar & la pérdida completa del

conocimiento. Basta generalmente con unas gotas de cloroformo,
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que se administran cuando la mujer nota qQue se aproximan sus do-
lores. Es preciso hacer notar que ninguna persona tolera tan
bien el cloroformo como la mujer en el trabajo del parto; los
casos de muerte por el anestésico en estas circunstanclias son d
desconocidos, y los accidentes son muy raros. Se han dado 4 esto
diversas explicaciones, la més racional parece la de Pfr. Ca-
thelin que dide que es me jor tolerado por que tiene el anestési-
co dos puertas de salida, los pulmones y la placenta. Se ha ob-
jetado que la mortalidad en la madre y en el hijo es mayof; es-
to no puede ser admitido, como lo demuestran las estadisticas de
Sinpson, Murply, Dubois y otros. El énestésicp no ejerce in flu-
encia dafiosa sobre el feto. En la estadf{stica de Simpson en 150
partos, 149 nifios nacieron vivos, uno solo muerto y estaba en

estado de putrefaccion. No observé tampbco ningun caso de eclam~
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psia.

Caneaux dice que el recien nacido no ofrece nada anormal, pues
se cria tan fuerte como los qde nacen de madre sin anesteslar y
su vide no aparece de ningun modo comprometida; |

Tambien se ha dicho que el anestésico obra debilitando las con-
yracciones, por lo tanto el parto se hace mds lento; estodepende
del grado de la anestesia.

Danhoff}ha hecho observaciones con el tocodinamdmetro de Scha-
tz (introduccion en el dtero de un balon de cauchut 1leno de agua)
deduciendo que la actividdd de los dolores disminuye un poco cuan-
do el sueilo es completo; peroc con la désis ordinaria que se absor=-
be conkla anestesia 4 la reina, la disminucion es insignificante.

No solo puede emplearse enAlos partos el clorofommo, sino cual-

guiera de las numerosas substancias que se usan para la anestesia?

mamn 81 onactfolnn AhatLétmien pnan avact-—-2
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pero el anest{sico obstétrico por excelencia, por sus propledades
gencrales ylos numerosos casos fellces publicados es el clorofor-
mo, que hoy por hoy,es entre todos ellos el que ocupa el primer
lugar. Los vémitos no suelen presen tarse, y si lo hacen, desapa~-

recen enseguida.

ANESTESIA CLOROFORMICA EN LOS NIROS.

Se ha dicho que e¢stos no toleran el'cloroformo Yy que les es
peligroso; puedo asegurar que le toleran admirablemente, pues no
he tenido ningun accidente én esta clase de paclentcs. Solo diré
que el periodo de exéitacion, suele ser bastante marcado, por te-
ner que cloroformizarlos £ la fuerza; son muy pequefios para aten-

der & nuestros consejos, y dec este periodo de excitacion pasan ria-
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pidomente al quiridrgico. Son estas las anestesias mds tranqullas

y ncrmales.
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ANESTESIA POR EL ETER.
Historia. Parnely en 184C, y Long en 1842, conocieron los
" efectos del éter, pero, parece ser que gl primero Quc quiso em-
plearlo con un fin anestésico, fué el Dr. Crawford Long de Atenas,
en 1842; pero no le dié resultado por no llevar la anestesia nds
que hastba el periodo de excitacion. Poco tiempo despues Jacson,
quimico, respird una mezcla de éter j amoniaco con el fin de gque
se le calmara una tos intensa, producida por la 1nsp1racion de

cloro; con esto se proponia combinar el cloro con el hidrégeno
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jel éter, y el amoniaco con el &cido clorhidrico resultante; el
resultado de esto fué gue Jacson se durmié, lo que no tard$ én
zomunicar 4 W. T. 0/ Morton, dentista de la ciudad de Boston,d1s~
ipulo Wells, el cual le habia puesto al corriente de las propie=-
jades del protdéxido de 4zoe, & viendo que este no habia dado re-
sultado é'su maestro, se propuso encontrar otro anestésico.

Unidos Jacson y Morton en socledad mercentil, ensayaron el éter
sn los animales, despues sobre estudiantcs y mds tarde el ﬁismo
¥orton se inhalésus vapores, hasta que observé completa inmovi-
lidad. Esta experiencia fué hecha en el ailo 1846. Entonces bensé
sn edministrar el vapor de éter al primer enfermo que £ 41 se so-
netiera; y el mismo dia se presenté en su casa un hombre vigoroso
que sufria un violento dolor de muelas. Morton le 1nv1£6 4 oxtra-

srselas sin dolor, el enfermo acept§, y la operacion fuépractica-
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da sin sufrir la menor molestia.

Los primeros ensayos no fueron tan felices, pero suponiendo que
dependian de la impureza del producto logrd que en las droguerias 1le
vendieran eter puro. Al ver los cirujanos los felices resultados obtew
nidos por Morton fué este invitado para eterizar un enfermo al que iba
4 estirpar un tumor de cuello el doctor J. C. Waren en el hospital ge=-
neral de Massachuchetts el dia 14 de Octubre de 1846; La enferma decla-
ré8 no sentir nada. Se repitié diveraas veces la anestesla con eter en
otros enfermos y el resultado obtenido no pudo ser mas satisfacctorio
tales hechos se divulgaron rdpidamente por todas partes del mundo ci=
vilizado.

Liston lo usé en Londres, en Francia Malgain y Velpeau.
En Alemania Diesffenbach introduce el empleo del eter y publicé una
obra en 1847 que desde entonces ha quedado como clasica en ella habla
de las indicaciénes y contra indicaciénes, y para administmar el eter

de un a
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se sive de un aparato ecspecial ideado por el.

CARACTERES hay que hacer distincién del éter rectificado
del comercib ( &ter llamado sdlfuridco ) y el éter oficinal 6
éter puro, y el quimicamente puro que es el unico que debe ser-
vir para la anestesla.

rl &ter ngmo es uh liquido muy ligero vélatil que hierbe
4 35 grados centigrados, se disuelve un 15 partes de agua, de
olor penetrate y persistente, transparente en absoluto é incolo=-
ro, inflamable, miscible con el alcohol, los cuerpos grasos, el'
cloroformo y aceites. Su peso espec{fico £ 15 grados es de 0,720
4 0'722; cuando es mis de 0'725, se puede aseguear que existen

subsancias extraifias.

El éter etilico se obtiene haciendo destilar una mezcla

de 10 partes de acido sulfirico oficinal y 6 partes de alechol
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de 90 grados.

El éter m&s puro sc obtiene por la destilacion en el sodio.

Reconocimicnto de un éter puré para le gnestesia. Primero:
se sumerge un trozo de papél filtro en éter, evaporado el liqui-
do no debe quedar ningun olor en €l papel.

Segundo: De jando cvaporar expontdneamente 5 cc. de éter no
debe quedar ningun residuc de reaccion dcida.

Tercero: Despuecs de una hora de contacto con la potasa cdus-
tica, no debe producir nunca coloracion amarillﬁ?

Cuarto: Agitado con algunas gotas dc dcido sulfiérico y aceta-
to de potasa, el éter nunca debe colorearse dc azul.

Quinto: Diez centimetroe cdbicos de &ter, con otros diez de
yoduro potdsico, agitados en un vaso bien cerrado y expuesto a’

la luz difusa/ no debe, al cabo de una hora, de manifestar colo-



- 113 =
racion alguna.
Sexto: S1 en un tubo de ensayo se coloca éter y se aliade 4ci-

io sulfofuchinico, no debe producirse coloracion rosada.

ANESTESIA.

Los efectos generales del éter sobre el sitema
nervioso son andlogos 4 los del cloroformo: dntes de¢ producir la
anestesia excitan. Los perlodos son los mismos, los reflejos des~
aparecen por el mismo érden, y la pupila presenta las mismas mo-
dificacioﬁes. |

Hay sinembargo algunas variacionos que ‘importa conocer: El pe~
riodo de excitacion es afuf{ mds largo, mds violento y se acompa=

fia de una fase de congestion de 1la cara y de sofocacion, tan mo-
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lesta que los enfermos que ya la conocen, pliden el uso de otro
anesfesico, si tienen necesidad de volverse 4 anestesiar.

E1l éter produce cierta irritacion sobre el drbol adreo, y son
més frecuentecs las pneumonias con este que con otros anestésicos,
aun cuando su administracdon es en enfermos sanos de dicho apama-~
to.Los enfisematosos lo toleran muy mal. |

_Aparato circulatorio. Actia sobre los vasos periféricés,.prp-
duciendo dilatacion en la red vascular; por consiguiente, la su-
perficie de evaporacion es mayor, y la temperatura baja. Por mo-
‘tivo de esta dilatacion periférica, el corazon no se sobrecarga
como cuando la red vascular se contrae. '

Holz, con ayuda de su tacdémetro, ha deducido que las inhala-
ciones de éter provocan casi slempre en el hombre un aumento con-'

siderable de las variaciones periédicas de la repidez de la san-
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gre, debidas £ la actividad cardiaca, y por consiguiente un au-
mento de la fuerza del pulso.

Blauel ha medido la presion sanguineé en la clinica de Tubin-
gen, con el tonémetro de Gﬁrtner/ y en cien anestesias verifica-
das con ayuda de la careta deJulliard, encuentra 42 curvas con

elevacion notable por cima de la presion normal, 37 con>presion
media por cima de la normal, 9 con presion normal 6 un poco menor
y 12 con presion bastante menor que la normal.

Secreciones. La saliva y el moco estan bastante‘aumentados,
as{ como en los broquios, tal vez por la eliminacion del éter, &
por la influencia excito- secretoria de este 1l{quido,exudan abun-
dantes mucosidades que los obstruyen.

ég;gg,ggggp los rifiones. Parece ser que no ataca al rifiom &

lo hace muy débilmente.



- 116 =~
Accidentes .
La tos e3 frecuente en las primeras inhalacio-
nes, § desaparece haciendo entrar mds aire en la careta.
.Vémitos. Son muy frecuentes, sobretodo despues de la anestesia.
Inflamabilidad de los vapores de éter. Solo se obsérva cuando
la luz se coloca en el mismo planc 6 en un plano mds inferior,
por ser los vapores de &ter mds pesados que el aire. E1l termo-
cauterio no dcbe usarse 4 menos de 40 centimetros de la careta.
Sincope. Se ha tratado de demostrar que ésraro; puedo afirmar
quec no lo e®, sobre todo el respiratorio, y que puede llegar £
ser mortal. °
Tratamiento. Igual que.en los éloroférmicos.

Lesiones cadavéricas. Con decir que produce los mismos efec-

tos , y obra del mismo modo que el céoroformo basta, pues habdbria
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que repetir lo mismo que ya hemos dicho.

Pécnica. En la careta de Julliard, modificada por Dumont,
que es la nds generalizada, se vierten unos 20 cc. de buen éter
Adrian, Buncan 8 Merch, sc menda al enfermo cerrar los ojos para
que no le molesten los vapores de étcr, y se aproxima poco 4§ po-
co la careta 4 la cara, para evitar la angustia y los accesos de
tos; luego se vierte otra désis igual 4 la primera y se coloca

una compresa al rededor de la careta para que no entrc aire;
el suefio debe apareccr, siné se vierte nueva cantidad mds peque-
fia que la primera. Cuando el enfcrmo se ha dormido, se levanta
de vez en cuando la compresa para vcr el color de la cara.
Los estertores traqueales son producidos por asplracion del
contenido bucal, lo que pueds evitarse por una téecnica racional.

Porla aspiracion de estas materias infecciosas se pueden produ-
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cir lesiones del aparato respiratorio, bronquitis y pneumonias,
aungue no suelen ser graves.

S1i la respiracion se hace estertdérosa 6 se presentan accesos
de tos, no seguir la anesteslia, hacer respirar aire; una vez que
esto ha desaparecido se puede segulr la anestesla. Hay qulen cree
que la respiracion estertorosa es normal del éter, lo cual es un
error.

Cuando se interrumpe la respiracion, se restablece rdpidamen-~
te éuitando la careta y esparciendo agua sobre la cara del enfer-
mo (Comté); en los nifios es mds fdcil esta detencion.

Cuando la respiracion se hace irregular en algunas posiclqnes
( Trendelemburg, de litotomia ect) hay que pasar & la horizontal.

La anesteslia se conservard con pequeilas désis de &ter.

La cantidad de éter gastado para anestesias de una hora de du-
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racion es de 100, 150 £ 250 gramos.

Como las caretas ordinarias tapan toda la cara, Arnd ha inven-
tado un paparato iitil para operar en dicho sito: consiste en un
frésco de vidrio, ¢errado por un tapon de goma, el cual estd atra-
vesado por dos agujeros por donde pasan dos tubos de metal; el fras=-
co contiene éter; por medio de un fuelle de pedal se empuja el akre
4 través de un tuho de metal, el-quo estd sumergido algunos cetime-
tros en el éter, y el aire, saturado de vapores de étef,sale del
frasco 4 través del otro tubo de metal mds corto, el cual no lle-
ga 3l liquido; este tubo de goma largo termina en un tubo metdlico
encorvado, el cual se coloca en 3a boca del enfermo, dirigido hd-
cia_la faringe. Las dimeslones del aparato son tales, que cuando

se produce una corriente de aire intensa y constante, se escapa

un litro de aire por minuto. Este aire, ha demostrado Arnd esti
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iaturado de vapores segin su temperatura, y 4 16 grados, contiene
in 46 ¥ , concentracion demasiado elevada segun experienclas.

En la careta de Juliard ha encontrado Draser la proporcion de
1'2 £ 4'7 por ciento, cantidad que es necesaria para producir y
sostener la anestesia.

Auncue la cantidad de vapores del aparato de Arnd es muy gfan-
ie, hace notar cue el aire inspirado, se mezcla con el aire de la
respiracion, cuyo acceso no estd impedido por ninguna careta y se
diluye por consecuencla. Es recomendable cque se emplece la aneste-
sia con la careta ordinaria y se sostenga con este aparato. Cuan-
do la operacion es larga y se consume mucho éter, se pone el fras-
o en agua & 35 grados préximamente.

En Alemania es muy usada la mdscara de Wanscher, que e&s una mo=-

1ificaclion de la careta inglesa de Ormsby: consiste en una bolsaa



- 121 =
bolsa de cauchut que en su extremidad superior termina en una care-
ta parecida 4 la Junker, em el balon se vierte cierta cantidad de
éter, el cual se evapora pocod poco por el calor de la mano que su-
jeta la bolsa, para acelerar la evaporacion se imprimen ligeras sa-
cudidas de vez en cuando en el balon. Segin se coloque la caretac
cerca de la boca bien adaptada 8 un poco separada, as{ entrafa en
los pulmones unaire mds & menos saturado de vapores de étcr. La sa-
liva depositada en la boca puede pent<ar en la careta y ensuciarla,
y para cvitar esto, Miculiez hé hecho costrulr un cestillo guarne-~
cido de franela, que se adapta 4 la careta del aparato de Yanscher,
que se renueva despues de cada anestesia.

- Otra careta muy usada en Alemania es la de Vagner-longard .
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ETERIZACION POR EL RECTO. Este método usado por algu-

108, parece que tien9 mis inconvenientes que vantajas. Fué ensaya-
io por Pirogoff y Roux en 1847. |

Este procedimiento exige poca cantidad de éter, el periodo dee
excitacion es muy ligero y el enfermo se repone fdcilmente; as{
se expresan los partdarios de este método. Pero, apesar de haberse
asado poco, se cuentan vdrios casos de muerte; son frecuentcé lcs
281licos intestinales, el tenesmo intenso, dlarrea disentérida y
colapso. En algunos casos se han producido‘melena y meteorismo gra-
ves. |

Dudley ¥ Buxton se sirve de la siguiente técnica: en un fr#sco

se vierten unos 90 gramos de éter, este frasco estd sumergido en
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otro maycr gque contiene agua caliente & 48 grados, el vaso que con-
tienc el &ter, estd cerrado por un tapon de cauchut al que atravie-
sa un tubo de vidrio, & este se adapta un tubo ab cuchut que ter-
mina en una esfera de vidrio, la que impide que el éter que aguf
llegue liguido penetre en 8l recto; por la parte opuesta de la
esfera sale otro Ltubo de cauchut el cual se pone en comunicacion
cen el aparato anal. |
E1 tiempo que se tarda en producir la anestesla es muy variable,
tardando 3, 15 y 30 minutos.
No hay que decir que para este procedimiento, es indispensable

una preparacion de limpieza del tubo intestinal.
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ETER Y CLOROKFORMO.

CONTROVERG1A. Degsde gque exlsten estos dos cuerpos, ha habl-

io pariidarios y defensores de cadauno de ellos; yo duiero ser im-
parcial y estudiar los dos desintcresadamente.

Existen localidacdes, y hasta naciocnes mds partidariqs de uno
que de otro. Las estadi{sticas casi todas se inclinzn en favor del
dter.

Estudios de Gurlt del89¢ 4 1897, revelan un muerto por 2075 cloe-

roformizaciones, y un nuerto en 5112 eterizaciones.

Estad{tica de Coles, un muerto por 23804 eterizaciones; y un
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muerto por 2873 clororormizacionéa.

Chaput, dos muertos por 1000 cloroformiiaciones.

Estadistica del hosfital de San Bartolorné de Londres recopila-
de por Roger Willams. Fn el trascurso de los afios de 1878 & 1888,
fucron practicadas 26949 anestesias, 14581 con &ter y 1368 con clo=
roformc: resulta un caso de muerte por 486C eterizaciones; hag que
selclar que este clrujuno es partidario ecérrimo del éter.

otra estad’stlica de Gurlt, desde los anos 189C 4 1895, sefinla

en 201224 anesteslas con cloroformo 88 casos de rumerte, y en

42141, siete casos Jd¢ mucrte con éter. Resultando, un caso de
muerte por 2286 cloroformizaciones; y un caso do muorte por 6020
por éter.

Estadistica de los Eatados Unidos: un caso de muerte por 16675

eterizaciones, y unoc por 3749 con cloroformo.



~ 126 =

La enfermeria Real de Edimburgo refiere que durante un periodo
de dilez afios, splo ha ocurrido un caso de muerte entre unas 3650C
cloroformizacliones.

Durante la guerra de Crimea no hubo un solo caso fatal entre
20000 chéroformizaciones.

Eappeler, Billroth, Nussbaum y Koenig han administrado el clo-
roformo 39000 veces, con dos casos fatales, lo que dd una propor-
cion de 1 por 19500.

.En Espafia no han sido tan afortunadas las estadisticas con el
empleo del éter; yo sé de vdrios casos de muerte. E1 Dr. Becerro
dec Bengoa, cita en su Ginecologia, dos casos de muerte en unas
1000 anest’sias por éter.

Como el desacuerdo de estadisticas en el extrangero es grande,

me he propuesto reunir el mayor nimero posible de anestesias clopo=
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férmicas aquf , en que casi todos los cirujanos son exclusivistas
por el cloroformo.

Hinero mayor de casos podia haber rcunido, pues de 15 circula-
res pldiendo datos, solo he tenido 4 contestaciones: demostrando

aquf mi agradecimiento 4 dichos sernores que se intcresan por 1la
clecia vy alientan al que desea trabajer.

He podido reunir 20.680 anestesias, y ha habido que lamentar
siete casos de muerte durante el acto operatorio; pero, como ha
dicho el Dr2 Ribera en el congreso internacional de Cirujiz de
Bruselas de 1908, es preclso establecer una distincilon entre la
muerte en el acto operatorio y la muerte por el cloroformc. As{,
analizando los casos anterlcrmente expuestos, tenemos que descon=
tar virios: en unog se trataba de un gran derrame pleurftico en

cuyo vaciemiento se presentb el sincope mortal. Otro es el sigui-
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ente: Se irataba de una mujer, el anesteslador aplicaba el cloro-
formo con mucha precaucion, la resolucion muscular no se hablia pre-
gsen tado todavia, y al lavar la pared dcl vientre con alcohol, la
enferna didé un grito, creyendo que empezaba la operacion y murié
por inhibicion. .

Olra enferma cs8 operada de un tumcr de cuello que englobaba el
paquete vascular, y al disecar se tird del pneumogistrico, instan-
téncamente €l corazon dejd de funcionar y la enferma murié. Como

se V&, en €stog casos no ¢8 responsable el cloroformo,pues lo mis-
mo hubiera suceaido con otro anestésico.Restando estos tres casos
Jde muerte, quedan en 20.680 anestesias, cuatro casos de nuerte.
nstos cuatro casos son: dos por sincope téxico y otrod dos por
gfucope primitivo. Uno de estos se presentd en una nifia de ocho

afios 4 la que sSe pensaba hacer una reseccion de cadera por coxo=
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tuberculosis; no hablia nada de corazon y la autopsis fué negativa
en lo que se refieré 4 encontrar leciones que pudieran explicar
el accidcntc. Bl otro caso se refierc 4 un jéven con sarcoma del

testiculo y gran bebdor dc ajenjo, quien 4 la primera inhalacion
de cloroformo, sufrid una sacudida, especie de convulsion, desapa-
reciendo el pulso. Reanimado, se le aplicé de nuevo la mascarilla
y & la primera inhalacion de esta segunda vez, sucedid lo mismo,
Quedando muerto.

Como se vé, la estadistica del cloroforro en Espafia, tiene una
mortalidad comparable £ muchas de éter en el extrangero. Le mayo=-
ria de estas anesteéias han sido practicadaé por alumnos internos
6 médicos jbévenes, no dedicados & esta especialidad; y de estos.

cuatro casos de muerté, quizd trés, por lo menos se han po@ido re-

mediar, pues el sincope téxico, ya he dicho que es responsable el
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anestiesiador.

En cuanto al sincope primitivo, que se presenté dos veces, pu-
do yuizds ser remediado, austituyendo el cloroformo por el éter
y haciendo uso de los embadurnamientoe nasales y faringeos con co=-
caina.

Asi que esta misma estadistica es un punto de apoyo para la es-
pecializacion de ia anestesia. |

Hay autores que consideran el sincope y la muerte como descui-
do del anestesiader. Yo no voy tan lejos; pero creo que con una
obscrvacion atenta es muy ditrfcil que ocurrah defunciones.

Ya he dicho dntes que si se siguiera el método por gotes, no
ocurrifian tantas‘muertes, pues muchas seguramenta de las apunta-
das en estas estaulsticas, son debidas 4 esto, y algunaé estan he-

chas antes de darse & conocer el método de Labbé.
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Opinion de'algunos cirujanos respecto del éter y del clorofor-
me.

L. Gosselin dice: las muertes por el clorcformo me impresiona-
ron profundamente, hasta que adverti que la inhalacion muy abune
dante era le caussa- |

Las muertes por el éter eran, 6 nos lo pareclan al menos, més

raras, & causa do la mayor volatilidad de dicha sustancia, su e=
liminacion mds rdpida, y por lo tanto mda rara su concentracion

souvre ¢l bulbo raquideo. lle cambiado de opinion désde 1867, des=-
pucs de haber tenido el disgusto de perder, durante la anestesis

por cl éter, en el hogpital de la Caridsd, un eanfermo.

Comparando la administracion del étr con la del clorofomo, del
cual habia continuado sirvicndome de vez en cuando, trataba yo de

dowrinar z2us efectos por las intermitencias reguladas; pero reco-
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noc{ que no podiamos con el éter, 4 menos de emplear un tiempo ex-
cesivamente largo, obtener la anestesia completa haciendo las in=-

termitencias necesarias para impedir su concentracion peligrosa;
Por esta razon he vuelto decididamente al cloroformo, tratendo de
regularizar mds su empleo, y he llegado £ esta conviccion: que
bien administrado es menos peligroso que el éter. Iguales opinio-
nes que este autor tienen los profesores Ribera, Recasens y otros.

Bergman, Bruns y Miculiz dicen que en las laparotomias emplean

casi exclusivamente el cloroformo, por ser mds fdcil su dosifica=~
cion, 1o que tiene gran importancia en las laparotomlas de larga
duracion. En las operﬁciones de la cavidad.abdominal, dicen que
despues de ablerta esta, pueden, amenudo, seguilr operando con una
anestasla superficial (semianestasia), & veces hasta prescin dien=-

do de esta, sin que el paciente sienta dolores. Esto ocurre prine-
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palmente en las operaciones sobre el estémago é intestinos. Sabi-
ic €s que el peritoneo no inflamado, as{ como las paredes del tu-
bo intestinal, no son sensibles § lo sdn escasamente. De ahi que
en muchag luparctomias basien pequerise cantidades de cloroformo.

Esteo no podria lograrse con el éter, puesto que no permite u-

nz graduacion tan comblete de la anestesia.

Tgtn semlancstesia es la misma de 1la qué habla Cocher diciendo
que rnmy frecuentemente rédicos y ayudantes llevan la cloroformi=-
zacion hasta un grado excesivo, y que en muchos casos basta con

an grado tal que el paciente no sienta ningun dolor, apesar de no

star ain abolidos por cormpleto el reflejo de la cérnea y los mo-

[

vimientos,
o quiero pasar sin hacer observar que alguna vez, por tener

a2l enfermo en este estado anterior de semianestasia, puede este
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zaer en sinccocpe por ahorrarse unas gotas de anestésico. Ya he in-
dicado dntes que en una enferma en quien se hizo histerectomia
raginal, la sostenia en una semianestasia, conservaba los rcflequ
>alpebrales, no se movia ni daba seral de sentir nada, todo era
ranquilo cuando aparecié el sfcope, por eso yo creo debe sostener-
se¢ la anestesia en el periodo quimirgico.

Tanto ei éter como el cloroformo tienen sus indicaciones y con=-
.raindicaciones; los dos deben ser preferidos, pues uno serf itil
en una ocasion y el otro lo serd en otra. No se debe ser sistemd-~
tico y usar slempre uno; no se excluyen, sino que con'los dos se
sompleta el arte de la anestesia.

Estd indicado el éter cuando el que anestesia es principiante
7 no tiene 4 mano aparato especial, pues el cloroformo con los a-

55ratos de Ricard 6 de Lostain, teniendo £ mano el prospecto con
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ju explicacion, presta utilidad en un principiante.

Cuando el enfermo teanga lesiones renales, tambien estd indica-
lo el éter.

Otra indicaclon es cuando no toleren bicen el cloroformo, pues
sc debe entonces segulr la anesteala con el dter; esto es Util
'n los enfermos que se ven & cada paso amenazados por el sincope,
ruando €l pulso pierde tension, se hace muy pequelioc y sinembargo
*1 anestesiador sigue con el cloroformo, c¢omo sl desconocicra los
efectos del éter. 3Sigue estandc indicado el 8ter en pericarditis;
suando se sospeche degeneracion grasosa del misculo cardlaco, y
111 i1esiones de corazon que cse acompatien de disminucion de la pre-
3ion arterial.

Creo tamblien indicadc el éter en las miocarditis; y respecto

I esto dice el Dr. Sanudo” las lesiones del miocardio son muchas
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veccs responsables de la muerte en muchas cloroformizaciones; pa-
ra unos como  para otros, no importa que el enfermoc tcnga una le-
sion valvular; muchos mitrales y aérticos cuya lesion estd bien
corpensada, se cloroformizan sin alteracion alguna; pero en cambio
}osta es pelligrosa cuando est{ alterado el miocardio. Los ginecSlo=-
gos han nctedo gque muchas mujeres afectas de fibro-miomas, han
muerto pot la cloroformlzacion, lo que se explica tenlendo en cuen=
ta que esta afeccion coincide frecuentemente con lcs trastorucs
vasculares, y en ellos es contante la miocarditis”.

E3td contraindicado el éter en las afecciones del aparato cir=-
culatorio, respiratorio y en enfermos propensos & congestiones co-
redrales; tambiem lo estd en las operaciones sobre el cuello, crds
neo y cara, por el gran aflujo de sangre.

la pneumonia es mé&s frecuente despues’de la administracion del
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Ster.

1l Dr. Becker dicc gue nc sc¢ prescntan complicacicnes pulnmona-
res si se mezcla el éLer con la esencia de pinus pumilis, que se
acerca mucho quimicamente £ 1z c¢sencia de trementina. Antes de co=-
mentar la ancstesia, aitade £ 2CC gremos de éter 20 gotas & sea un
granc de esencie, gue s¢ disuclve enscguida y toma el éter un olor
agradable do vaporss de pino.

3810 no esta bien estudiado; algun autor dice quc poe este proe
cediwiento los fendnenocs irritailivos ce menitTiesten con réds frecu-
encia.

41 anesteslador serd puds, el que Lenicndo en cuenta todos osébds

datos, emplee el anestésico que mds convenga.
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PROTOXIDO DE AZOE.
H13TORIA.

El primero que descubrié las propiedades de este gas
fué Humphry Davi en el Instituto pneumdtico de Clifton, cerca de
Eristol, en el afio 1799.

Un dia se inhald este gas, y obsev$ gue bajo su influencia des-
aparecia el dolor gque le producia la erupcion de la muela de jul-
cio, que le estaba molestando por entonces; lo repitié vér;as ve-
ces, y citd su experiencia con el siguiente comenyafio:‘” Como el

efecto del 6xido nitroso puede destruir el dolor fisico, podria,

probablemente usarse con ventaja'en las operaciones quimirgicas
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que no vayan acompaiiladas de gran efusion de sangre". Aun cuando
circuld rdpidamente este pdrrafo, nada practico resultd hasta més
tarde.

Por la propiedad que tiene este cuerpo de producir la risa, c
cuando se respiran sus vapores, se le llamé gas hilarante, y con
este objeto fué ayrovechado por G.Q. Colton. Este se dedicabes £
dar seiores de Fisica higiénica recreativa en la ciudad de Hart-
fortd, en Connecticuc. E1 10 de Diclembre de 1844 asistié Horecio
Wells, dentista en aguella ciudad, 4§ una de cstas sesiones; en el
prograna figuraba entre otros nimeros el de dar una inhalecion de
un gas que producia la risa. No faltd un espectador que subiera
al tablado y se pusiera bajo la'influencia de los vapores; pero,
oen lo d4lgldo del experimento, y por un descuido, el que sufria la

experiencia se cay6 del tablado , hiriendose una pierna. Este se
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levantd con rapidez y sin sentir dolor alguno. A Wells le chocé
el incidente y le hizo con gran interés la siguiente pregunta:

" ¢ Ot habels herido, no habeis sentido dolor?". Como le contese
tara cue no, algo debld pensar wells, cuando al siguiente dia vi-
81té & Colton, $ & su instancia le nizo respirar el gas, hacléndo-
le la cxiraccion d.: una muela, ¢l profesor Riggs, sin que el enfer-
mo ce quejase; al decpertar dijo: " Una nueva era se abre parza la

proferion dental".

Desde entonces, este se dedicS £ preparar dicho gas v 4 estudie-
arlo; hizo vérias extracciones sin que sus clientes experimentaran
dolor, y 21 nmes, %Wells, encantado de su procedimiento, fué & Bos-
ton para darle 4 conocer. Con este objeto fué presentado en el
hospital Massachusset por el Dr. ¥Warren; guiso hacer una extrace

cion sin dolor delante del cldustro del hospital, pero terminé,
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como es sabldo por un fracaso completo.

Wells retirdse entre los murmullos de la concurrehcia y la re-
chifia de los estudliantes. |

Rerresd 4 su casa enfermo de espiritu, ddndole este fracaso lu=-
gar % un desequilibrio orgdnico, muriendo poco tilempo después, en
1848.

Colton, discioulo de Wells, que habia visto con este los buenos
resulhados'del gas; siruid proagando su uso; pero hasta despues de
1860, no se geaeralizd su uso. Ce cuenta entre sus divulgudores
Hasbrouch de Nequrk, Lea, Rymer en Ingloterra, Hermann y RBrieshsd
aber on alemania y Evans en Paria. .

PROPIEDADES.Vgaz neutrc, incoloro, inodoro, de sabor ligeramen=

te arzucarado, ndcs pesado jue el aire, poco soluble en 21 agua, mds

en el alcohol, de peso espécifico 1'52. Sostlione la combustion.
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Enfriido & cero grados y sometido € presiocn de 3C atmésferasy se
condensa en un lfquido de color , muy movible, de peso especifico
0'9004. Punto de ebullicion £ -88 grados. Punto de congelacion &
<180 grados.

Se prepara calentando el nitrato de emonlo y lavando el gas que
resulia con una soluclon de sulfato de hierro y de potasa. Ll ace-
tato ¢e amonio se descompone calentdndole £ 215 gradch, en protéxi-
do Qe 4zoe y agua. .

Es'6 gas es conocido en los tros estados, y Faraday fud el pri-
mero qﬁe le obtuvo liquido.' '

Para usarlo, mejor que prepararlo, ea adquirirlo del comercio,
pues tlsunas casa lo preparan muy bien. Se vende en tubos 6 bote-
lles d¢c acero; eﬁ Lodres lo prepara la casa Ash and Sons y sucur-

sales en Paris, Berlin ectr. En Sulza lo prepare 1o casa Reyuzoud
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hermancs .

._Propiedades_fisioldézicas. Este cuerpo no deostiruys los glébulos
de 1z sangro como se habla crelde, y Duplay Buxton y otros, han
denostrado que este fas no produce ninguna alteracion dc cote gém

nero.

Se éombina con la hemoglobina de la sangre, pero no se¢ ha podi-
do demnostrar despucs de su inhalacion la menor alteracion de los

glébilos sanguineos.

El corazon parece gser cue no c¢s influido pof este pgus, sclo ge
nota; cuando e¢s profunda la anestesia, la lentitud de¢ sus latidos/

Los efectos sobre la respiracion son més peligrescs, y rocpira-
do solo, sin mezcle de aire, es consideradé como irrespirable,tan-
to para el hombre come para los enimales de sangre caliente, y se

" .ven enseguida manifestarse fendmenos de axflsia: el enferric expe-
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rimenta zumbidos.de oidos, plerde el conocimiento en unoc 6 dog mi-
nuto3, y la clancsis aumenta cada vez mds; la muerte puede venir
en cuatro 8 cinco minutos, con todos los sintomas de axfisia. Los
pd jaros, mueren en 30 8§ 40 segundos; los conejos en uno 8 dos mi-
nutog, y los hombres en dos & cuatro. Las difcrentec razas, parc-
cs scr que no tienen lgual resistencila, pues las de color resisten
mencs que la blanca.

Mezcludo este gas con aire, provoca en muchas personas scnsacio-
nes agradables, impresiones de alegria y excita 4 reie.

'Agg;glgggggggg; Se puede emplear puro, mezclado con aire, con
oxigeno 8 &ter.

EBn ostado de pureza se ha aplicado para operaciones de muy core
ta duracion, sobretodo en la prdctica de los dnetistes, en que 1la

anestesia os tan corta que no hay tiembo pare que se presente la
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axfisia. 1 tienpo medioc para la produccion de la anestesia es de
85 segundos, vy la duracion de 25 § Z5. Cuando la cara se pdne vul=-
tuosa, los latios violades y la respiracicn es penosa, este es el
nriner srado de la axTisla; se relira €l gas y se hace respirar
solc aire.
Repi;iendo estes irhalsciones ceguidas provoce cefalalgis, ndu-
seas, vémitos ¥ rran abhatiniento.

(Y

Protéxicc rezclado con oxireno. Debico € P. Bert que ha demos-

trado que une rezela de protéxido y dc¢ oxigeno, en la que el pri-
mero csté comrrimido 4 una atmbéefera y la presion parcial del ox{-
geno zea lu uisma que en el aire ( un quinto de la presion baromé-
trice), el enfermo se anestesin y nc se presenta la axfisia. Para
obtener este mezcla hay gue mezclar cinco voldmenes de protéxido

de 47zo0c v un veolimen de oxIgeno, mecidcs & la presion atmosférica,
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¥ luego aumentar en dn quinto la presion de la mezcls, 8 sean 15cc.
de mercurio.

Es necesario que la misma presion se ejerza sobre la superficie
del cuerpo, para lo cual es preciso operar en cdmaras metdlicas,
en las que el aire estd comprimido en el mismo grado que la mezcla
anestésica, § una presion de 0'92.

Hoy para administrar el protéxido mezclado con alre d oxigeno,
8e hace uso de distintos aparatos. Uno muy usado es el aparato de
Duplay Buxton, que rempleza £ los antiguos_gasémetros.

Consiste en un tripode»que contiene un recipiente de acero, con-
.teniendo 200 litros de gas; £ este recipiente estd adaptado un tu-
bo de desprendimiento, al cual estd fija la sordina, es decir, un
' iubito que ahoga el silvido del gas: un tubo mucho mésAlargo con-

duce el gas 4 un balon; de este, parte otro tubo 4 una caja metd-
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lica provista de llave que permite hacer pasar aire 8 gas. En es-
ta caja se coloca una esponja 6 algodon que se humedece con un po-
quiﬁo de agua dec colonia; esta cdmara 6 caja comunica con la masca-
rilla, la cuél adapta perfectamente 4 la cara 4 favor de un pneu-
mético que tiene en el borde; tambien estd provista de una vdlvula
de espiracion. E1l aire se puede mezclar de una manera intermitente
6 me jor, en pequeila cantidad durante toda la anestesia.

Otro aparato es el de Hewitt; y muchos otros por el estilo. Con
estos aparatos puede prolongarse la anestesia durante veinte minu-
tos 8 mds. La muerte es rara.

Estadisticas de Colzon y Hasbrouck, dan: el primero 150.000 a=-
nestesias, y el segundo 69.000. Thomas de Filadelfié, habla de |
44.000 anestesias sin contratiempo alguno.

Seguan Horatid Wood, se practican anualmente en los Estados Unl-

dos, 750.000 anestesias.
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Sidney Rumvoll dice que en estos §ltimos ailos, se han practica-
do en Inglaterra, 4.000000, y g0lo cuentan con cinco casos de muer-
te.

Schrauth dice que solo ha podido recoger seils casos dc muerte evy

-

varios millones de ancstesias.
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CLORURO DE ETILO.

Historia. Pué conocido por antiguos quimicos; pero su com-
posicion no fué conocida hasta Colin y Robiquet.
En 1890, el profesor Redard de Génova, propuso el cloruro de e-
tilo come anestésico local.
" Pronto los dentistas empezaron 4 usarlo para anestesiar las en=-
c¢ilas, mas algunos observaron que sus clientes se dormian tranquila-
mente y se les podian hacer extracciones sin el menor dafio.

. Carlson de Gothenburg, fué el primero que publicé dos casos de
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enfernos que se durmieron tranquilaﬁente y se les hizo la extracé-
cion sin el menor dafio. Despertaron sin molestias, vértigos ni ce-
falalgias.
Fluorens, en 1847, llamé la atencion £ la Acedemle de ciencias

dé Paris, sobre las propledades anestésicas de este cuefpo.

Arfstides Malherbe, lo ha ensayado en el perro, y con sus_inha<
laciones ha producido la anestesia entre los veinticinco segundos
y un minuto, sin producirles trastorno alguno.

El primero que se dice le ensayé en el hombre fué Heifelder.

Hacker en 1897, Lotheisen, Severeanu en 1898 y 1900/ y despues
otros muchos se han dedicado 4 emplecarlo en operaciones de corta
duracion. ' ' |

PROPIEDADES. Eter etilclorhfdrico, Ruelene 8 cheleno, cloreti-

lo, s un lfquido incoloro, limpio, muy mévil, de olor etereo, sa-
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bor dulce quemante, de férmula angcl' Punto de ebullicion 12'5.
8e volatiliza al calor de la mano; peso especifico 4§ O grados es
de 0'921. fdcilmentp condensable, y arde con llama con los bordes
verdes; poco soluble en el agua y se disuelve fdcilmente en el al-
cohol y éter.
Se le obtiene calentando dcido clorhifdrico y alcohol etilico

4 150 grados y 40 atmésferas de rresion.

ENSAYO0S DI PUREZA. Debe vaporizarse § la temperatura media sin
de jar residuo. ' .

Si se hace pasar su vapor por agua, esta no debe enrojecer el
papel azul de tornasol; ni tampoco despues de haberla acidulado
con acético, y adiccionado una solucion de nitrato de plata, debe

enturbtiarse.

Debe conservarse en sitio fresco y al abrigo de la luz. Las pri-
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meras fdbricas que lo han preparado son las de la Sociedad quimi-
ca de Rhone de Lion, y lLaplaine préxima £ Génova; le suministpa
ba jo el nombre de keleno.

PROPIEDADES FISIOLOGICAS. Provoca en inhalaciones insensibili-
da y pérdida del conocimiento, mucho més rdpidamente que el éter
sulfyirico; pero el despertat es tambien még rédpido.

Se tolera fdcilmente y no provoca accesos de tos, ni dispnea ni
aumento de saliva.

disminuye la tension arterial ¥ el nimero de pulsaciones ( Mal-
‘herbe). En dSsis contfnuas se ha podido notar que sufren bajo su '
‘influencia las células hepdticas y renales, pués Malherbe y Roubi-
novitch, han podido observar en dos casos la presencia en la ori-
na de pigmentos biliares, y en tres casos, la presencia de albimis

na despues del sueiio.
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ANESTESIA. En la mayoria de los enfermos hay aﬁsoncia del perio~
do de excliltacion. Los reflejoé generalmente se conservan; pero po-
cas veces se produce el relajamiento muscular completo, aunque lle~
ga & un grado suficiente para poder reducir luxaciones. Hay contrac-
cion pupular, y £ veces relajaciqn del esfinter vexical.

Los alcoholicos son desfavorables y lo mismo los nesviosos, pues
- 1la anestesia vd precedida de movimlentos de defehsa y excitacion.

La edad no influye; se ha usado en niiios de diez meses y perso-
nas de 66 afios.

Kaenig y otros observadores dicen que suelen presentarse vémitos.

Como el clor es agradable los enfermos lo toman muy bien; para
operaciones de mds de 15 minutos‘se dcbe. usar el éter 6 el cloro#

formo.

TECNICA. Este puede administrarse por el método sencillo
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de la compreéa plegada en cuatro dobleces y colocada en el hueco
de 1la mano fuertemente cerrada, cbnlobjeto de evitar unsa évupora-
cion demasiado intensa. Se proyectan dos 6 tres cetfmetros cibicos
de lfquido sobre la comprecsa, que se aplica enseguida adaptdndola
fuertemente £ la nariz y la boca. la anestesia es muy rdpida y no
tarda mfs de 10 4 25 segundos en conseguirse.

Chaput tapiza la compresa con tafetan engomado.

La anestesia no dura més de cuatro & cinco minutos. Pero como
se evapora tan rdpidamente, se necesitan aparatos especialeé para
su adninistracion. Un aparato ideado para este objeto es el de Bre-
uer, que consiste en un casquete dc metal rodeado de un anillo de
cuchu: pneundtico, con el fin de que adapte me jor § la cara del
paciente; estd provisto el casquete § mascarilla de dos védlvules,

una de inspiracion y otra de espirac;on. sobre la primera se fija

A
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una esfera § depofito dividido en dos mitades, adaptédndose una &
la otra para poderla abrir, é introducir un trozo de gasa 6 algo-
- don destinado 4 recibir el cloretilo.
Eejor resultado se obtiene con las mdscaras con reservorio de
ai;e, y la descripcion de ellas se hard al estudiar el somnofor-
mo. \
las nuertes no han sido muchas, pero se‘han presentado: Soulier
¢cite un caso de muerte. Se tratabade un alcoholico de 41 arlios; se
durmid con cinco gramos de cloretilo; la amestesia duré dos minu-
tos y bruscamente sobrevino gran excitacion, se tertié en la ca=
reta nueva cantidad de anestésico, y 4 los tres minutos se noté
que los rcflejos desaparecleron, la respiracion cesé, el enfermo

hizo movimientos con los misculos masticadores, el pulso era muy

pequeiic; al poco tiempo vino la dctencion de é1 y la muerte.
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En la autopsia se encontré hipertrofia cardiaca, degeneracion
grasosa de este 6rgano y artefioesclerosis de las coronarlas.
Kaénigldice haber observado otro caso: el enfermo muridé al dia

sigulente de la operacion, encontrdndose en la autopsia edema p

pulmonar.

Segin Seitz, se conocen lo menos 24 casos de muerte por el clo-

ruro de etllo.
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BROMURO DE ETILO.

Historia. Descubierto en 1829 por Serullaz y emplea&o como
anestésico por Nunneley en 1849.
PropicBROES. Férmula ClH:B R. (éter bromhidrico) Es un liqui-
do inco.oro, de olor agradable cuando es puro. Es insoluble en
el agua, y soluble en todas proporciones en el alcohol y en el
éter ordinario. Hierve 4 40 grados; sus vapores no son inflamad
bles, pero por la accion de la llama se queman formando 4cido bro-

mhfdrico. De desiada 1'493. El producto francés es casl puro; el
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aleman y sulzo contienen una ligera cantidad de alcohol para ase-
gurar su ostabilided.

Ensayo de pureza. Evaporada una pequefia cantidad, no debe dejar
resfduo. Agltado con agua y filtrado el producté acuoso, debe te=
ner reaccion néutra y no debe experimentar modificacion alguna |
por la adiccion de ucetato de plata.

El brometilo, con el dcido sulfiirico concentrado, no debe colo-
rearse de obscuro.

Como se dezcompone fdcilmente por la accion de la luz, debe cone
aervarse como c¢l cloroformo, y no dcbe haber sido destapado éntes
de la anestesia, pucs es muy alterable y se hace con facilidad i-
rritante y téxico.

Acclon fisiolégica. No tiene accion irritante sobre la piel y

mucoasa. Rabuteau, en 1876, en experioncias hechas en los anima-



- 159 -
les demuestra que el bromuro de etilo anestesia méds rdpidamente
que el cloroformo, y sin excitacion anterior. Es eliminado muy
rdpidamente y en totalidad por los pulmones; en la orina no se
ha podido encontrar ninguﬁ compucsto de bromo.

Sometldos € la accion de sus vapopes animales muy jévenes, du~

;ante nds de media hora, prescntan retardo progresivo de la cir-
culacion y mueren por la detencion del mismo.

Turnbull de Filadelfia/y lewis de Pensilvania, publicaron losr
resultados obtenidos por la anestesia del bromuro de etilo en o-
peraclones sobre los ojos y las orejaé, y alabaron las ventajas
siguienties: répida produccion de la enestesia y restablecimiento,
r;re;a de nfuseas y vémitos y débil influencia sobre la circula-
cion.

Wood de muestra que el bromuro de etlilo no merce tantas alad®
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banzas, y que ordinariamente hace bajar la presion sangufinea y e~
Jerce accion paralizante sobre el corazon.

Durante la anestesia la presion sangufinea baja veinte 4 treinta
milfmetros, pero no tarda en elevarse al fin de la anestesia.

Tambien este anestésico hace disminuir la excitabilidad de la
corteza cerebral.

Con las désis ordinarias para anestesias de corta duracion, 10
4 20 gramos, no ejerce ninguna accion sobre el corazon y pulmones.

Abongil de Budapest ha hecho curvas del pulso y de la respihacdon/
durante la anestesia, no mereciendo tomerse en cuenta.

Kappeler y Wood, profesores competentisimos en esta materia, a=-
tribuyen £ este agente una accion paralizante sobre el corazon.

Cuando se adminisira este cuerpo para operaciones muy prolonga-

das, se observa, como con el cloroformo, albuminuria y cilindru-
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ria; esto solo se ha poddédo observar en los animales y despues
de désis crecidas.

No se estd de acuerdo acerca de ia intensidad de la accion nau~
seosa. la pupila genefalmente estd dilatada ( Terrillon) perd al-
gunas veces contraida ( Bourneville). El sincope téxico es de mu-
cha gravedad.

Presta utllidad en pequefia cirugia, pero en opqraciones de lar=-
ga duracion, ademds de lo diffcil que resulta su administracion,
tiene para el corazon los mismos peligros que el cloroformo.

Z.A.Givel ha hecho experiencias en la clinica de Bergman para
los partos; lo ha empleado en 20’parturientas, y sus resultadosn
no han sido muy favorables. Por el contrario, Montgomery de Fila-
delfia, lo usé en 29 casos, vertiendo sobre una compreéa unag go-

tas en el momento de aproximarse un dolor; en cuanto pasa se re-
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tira la compresa. Dice estar muy comtento de su empleo, pues nun-
ca ha tenido ningun accidente.

En los nifios, la désis débe ser por término medio, un gramo por
aiic de edad. En la clinica de nifics de Bal, se ha ensayado & ha
dado buenos resultados; el inconveniente 4 ajo que atormenta £
los pequefios durante muchas horas, de tal manera, que cuesta gran
traba jo volverles £ someter otra vez 4 la misma anestesia. Este
olor es debido para muchos d impurezas del producto; otros le juz-
gan debido 4 una descomposicion del compuesto bromado por accion
del hidrégeno sulfurado de la cavidad bucal.

Tdcnica. aAlgunos coro Haffter, recomienda verter en una compre-
sa 5 4 20 gramos, como désis méxima y aplicarla exactamente 4 la
cara, para evitar la mezcla con el aire; la anestesia es muy ré-

pida y se presenta £ los 15 6 20 segundos; él enfermo queda insen-
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sible, pudiéndose emprender en €1 operaciones hasta las mds do-
lorosas, siempre que sean rdpidas. Sucede con estc como con el
cloruro de etilo, que sino se vierteﬁ nuevas désis, 4 los dos 6
tres minutos el enfermo despiet: répidamente.

La relajaclon muscular no se obgerva en todos los casos. Si se
presentan trastornos resriratorios, pascn simplemente con quitast
la mascarilla.

Algunos sutores han recomendado abstenerse de las désis masivas
y usar cl método de las gotas para operaciones de larga duracion.
Esto no es recomendable; y para estos casos esten recomendados y

tienen mds ventajas el &ter y el cloroformo.

Otros recomiendan verter primero el anestésico gota & gota y
cuandoc en enfermo esté acostumbrado al olo?, verte cantidad mayor

para producir la anesteslia.



- 164 -

Cualquier método que se emplee exige una careta impermeable y
que adapte bien 4 la cars, para evitar la evaporacion del anesté-
sico. Haffter recomienda la careta ordinaria de Esmarch § de Gi-
rard, cubiertas de tcla irmpermeable.

La careta de Gllles es especial para el brometilo, y consiste
en dos grandes y fuertes caretas de alambre que entra una en la
otra, y unidas por medio de una charnela revestida la extrior de

una francla impermeable; para verter nueva cantidad no heay nece-
gsidad de quitar la mascarilla de la bLoca, basta con levantar les
m&scara extrior.

La de Hagler de Bale, es el mismo mecanismo gue la enterior,
solo se diferencia en que la caretza cxtrior es toda de metal pa-

r& poderse esterilizar me jor.

Otra careta es la de Rosenthal que ha sido muy empleada en Ale-
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mania.

Cotrajndicaciones. No usar cantidades mayores de SO'gramos eﬁ
el adulto; menos cantidad de la sefialada no tiene contraindicacéon

Renovar la anestesia el mismc dia tampoco es dtil.

Anestesia larga no debe hacerse en enfermos que padezcan de los
bronquios 6 del corazon. Los alcoholicos le toleran muy mal.

Este anestésico no estd desprovisto de peligros y se citan véd-
rios casos de muerte: Gubler y Labbé, citan dos casos de muerte.
Gleich cita otro. Eahler y Suarez de Meadoza, otro cadauno.

Las estadisticas son contradictorias; asi Gurlt cita en 10,793,
solo conoce dos caéos de muerte. Por el contrario, un autor ale-
man reune 16 casos rmortales por el bfowetilo en el itrascurso del

ano 13893.

Claro es que aquf faltan datos que no me ha sido posible encon-
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trar para poder saber la cantidad de anestésico empleado yel re-~

sultado de las autopsias en cada caso desgracilado.
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ANESTESIA POR EL PENTAL.

Historia. Snow en 1856, lo empled para las extracciones
dentarias,y al afio siguiente, varios observadores publican nume-
rosos casos con resultados favorables, principalmente en operacio-
nes de larga durccion.

Hay autores que estan contentos de su empleo,~p9r la repidcz de
su accion; ausencia de fendémenos incémodos por paric de la respi-
racion y lo pronto que el enfermo se repone del suefio.

Otros, por el contrario, no han obtenido los mismos resultados;
se quejan del olor desagradable de este cuerpo yde que no produce

verdadera anestesia.
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Este agente quedé olvidado durante varios afios, hasta que el
Dr. Hollander llame de nuevo la atencion sobre estc producto pa-
ra las anesteslas dc corta duracion.

Propiedades. Férmula, cGH&)(amileno). Es un lfgquido icolopo
muy mévil, facilmentec inflamable, vor logque nc debe usarse cerca
de una llama; muy voldtil y de olor parecido 4 l1la bencina. Peso
especifico 6'679; punto de ebullicion entre 37 y 38 grados. Inso-
lublec en el agua; se mezcla en todas proporclones con el clorofor-
mo, éter y alcohol. Se volatiliza muy rdpidamente y forma crista-
les de hielo; no se descompone al aire ni poe la accion de 1la luz.

Propledades apnestésicas. Respirando sus vapores puros, produ-
ce la anestesia en un tiempo de 50 4 90 secgundos.

El reflejo corneal no desaparece por completo; la purlla, por

1o general =std dilatada; los ojos fijos y entreabiertos. Cuando
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la anesta:ia es profunda, el conocimiento y la voluntad desapare-
cen por completo. Al despertar hay un periodo de analgesia, y el
enfermo se dd cuenta de sus actos poco & poco. No se presentan vé-
mitos ni cefalagia, opresion tordcica ni sincope.

Rara vez se produce excitaclon , pues esta solo es propla de al-
coholicos 8 nerviosos. Tal es el resultado de las observaciones
del Profesor Hollander, en 200 casos dec anestesias practicadas pa~-
ra cirugia dental. Dicho autor no ha encontrado influencia alguna
sobre el corazon ni la respiracion.

Hagler da como resultado de sus observaciones distinta opinion
que su‘COmpaﬁero Hollander, y dice, que el periodo de excitacion

se ha presentado frecuentemente, tanto en enfermos de é1 comode
sus compafieros. Y afirma que es un producto peligroso: en 1883

se publicaron dos casos de muerte en indivi{ duos jévenes y vigo=-
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rosos, fueron anestesiados con 10 gramos de pental vertidos en la
careta de Esmarch. En uno de ellog, la ciréulacion y la respi;a-
cion se interrumpieron rdridamente; en la autopsiz se encontraron
los signos de nuerte por axfisia.

En ¢l otro casc cesd la respiraclion, hciéndose primero ecxterto-
rosa; desaparecid el reflejo de la cdrnea; el pulso se hizo reque-
fo é intermitente y el enfermo murié; la autopsia en cste caso no
dié ninguna explicacion de la muerte.

Hagler cita el caco de une estudiante de medicina que se¢ some=-
ti6 4 la anestesia, ensegulda se presentd dilspnea creciente con
clanosis intensa, y apesar de los culdados y dc las tracciones
ritmicas de la lengua, el enfermo se agravdé hasta una dispnea ins=-
piratoria completa. E1 pulso casi imperceptible; graclias 4 la res-

piracion artificial el enfermo reaccioné.
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Natalie Kleindienst demostré que ol pental influge sobre los ri-
fiones, pues encontrd en 12 cascs en la orina 8 veces albimina y
dos sangre de hemoglobinuria.

Colalb demuestra, con experiencias sobre animales, que el pen-
tal ejerce una accion depresiva sobre el corazon, y aconseja se
prefiera 4 este el cloroformo &8 éter. |

Mercuse lo ha empleado para las extracciones dentarias y no ha
quedado satisfecho de su empleo; dice que no presenta ninguna ven=-
taja sobre el cloruro de etilo, y en cambio presenta el inconve-
niente del olor penetrantec 4 mostaza que se extlende por toda la
habitaclon, costando trabajo ¢l ventilarla.

Técnica. SE puede adninistrar con la careta ordinaria, pe-
ro scrian necesarilas cantidadcs de 25 & 30 ¢c. para producir la

anesteslsa por la gran volatilidad del producto.
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Pare remediar este inconveniente, se ha modificado ¢l aparato
de Junker, graclas £ lo cual, bastan 8 8§ 10 cc., para determinar

rdnidamente la ancstesia.
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ANESTESIA POR EL ALCOHOL.

Mathal, basdndose en expefiencias sobre animales, ha gueri-
do introducir en la prdctica estc procedimiento, principalmente
para los borrachos.

Hace calentar el alcohiol dec 5C 4 60 gradoe, y lo adrinistra por
medio del aparato de Kappeler modificado para este uso. pero esee

prccediriento no ha entrado on la prdctica.

_ANESTESIA POR EI ACIDO CARBONICO. Ha sido empleada por al-
gunosg. cirujanos. Pero cesde el afio 1880, en que Kappeler le decla-

ré como un error fisioldgico, nddie le usa.
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ANESTESIA POR MEZCLAS.

En esta segunda parte describiré rdpidamentc, para no hacer
dcmasiado extenso este trabajo, las distintes mezclas que se han
empleado rara producir la ancstesla gencral.

Es tas mezclas han sido muy recomendadas por algunos cirujlanos,
con el objeto de hacer mds inofensivo el suecfio quirﬁrgico.

Las véntajas de estas mezclas no son muy evidentes, y Dastrcha-
ce obsérvar que sl no se dispone de aparatos especiales, estas
mezclas plerden répidamente sus proporciones primitivas. las més

empleadas son las sigulentes:
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Mezcla de Viena. Que se compone de una parte de cloroformo
y tres de éter. Se¢ ha usado, segun estadfsticas en 8C00 casos con
buenos resultados.

Mezcla de Billroth Compuesta de tres paries de cloroformo u=
ra de éter y otra de alcohol. Exige las mismas precauciones que
el cloroﬁormd solo. Se han observado casocs den muerte y es poco
usadea.

Mezcla de Reynes. Compuesta de clorcformo deos pertes, aleobhol
absoluto una y éter una. Yarece que Reynes ccoté conténto dc clla
y la recomienda principalmente en enfermo débiles, por la accion
del alcohol de la mezcla, que scgun é1, levantaria un pulso débil;
es para el autor la mejor mezcla ancstésica.

Mexcla de Stephens. Enmplea partes lguales de cloroformo y de

alcohol con unas gotas de agua de cclonla; cs para cl autor la me-
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jor mezcla anestésica para los partos.

Nezcla de Merig. Una parte de cloroformo y dos de dimetilace-
tal, y la recomienda principalmente pontra el colapso. Con olla,
dice, no desciende la presion sanguinea.

Mezcla de Qtis. Una parte de bromuro de etilo, tres de clofBo-
formo y cuatro de alcohol. Dice la emplea con éxito en los partos.

Mezcla de A{Q.E- de los Ingleses. Consliste en una parte de
alcohol, dos de cloroformo y tres de éter. Se debe administrar por
el método 4 gotes y con una careta ordinaria.

Mezcle de Schleich. Anestesla por mezclas eteradas de ebulli-
cion, que contionen &ter, cloroformo y étef de petréleo 4 punto de
ebullicion y £ la temperatura del sujeto.

Esta mezcla es complicada,‘y no deja de tener los mismos incon-

venlentes que tiene el éter y el cloroformo.
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Mezcla de Werthein. No es mds que una modif;cacion de la an-
terior.

CRITICA DE LAS MEZCLAS. Muchas dc estas son peligrosas y po-
co prdcticas, porque en ellas sucedec que el liquido mds voldtil
es el que primero se absorbe; as{ en la de cloroformo y éter, pri-
mero se absorbe el éter, y cuando ya se PJa producido la anestesia
y el peligrc es mayor, se absorbe el cloroformo; por esto cfeo de
mds utilidad dar primero el cloroformo y luego sostener la aneste-
sla con el &ter, puesto que se elirina mds fdcilmente que el an-
terior. Asi{ que creo que ninguna de estas mezclas ha de prestarm

nos utilidad.
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BICLCRURO DI METILENO.

Bicloruro de metileno. (Del comercio). Método de Spencer.
wels. No debe confundirse ccste cuerpo con el bicloruro de metile~
no gufmico, que es tambien anestésico, perc que no se usa on el
honmbre por producir espdsmos nuculares, en lugar de la relajacion
ruscular.

El hiclofuro de metilenc del comercio, 8 cloroformo met{lico,
es una mezcla de cuatro volimenes de cloroformo j de un volimen
de alcohol metf{lico. Segun Regnault, la anestesia tarda en presen-

tarse, y en algunos c¢esos no se puede obtener.
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Esta mezcla, segun Dastre, pierde fdcilmente la proporcion de
sus compencntes y deja pronto de contener cloroformo. Para su ad-
ministracion exige el cmpleo de un aparato'rccipiente cuyac dimen-
siones sean apropladas 4 la saturacion del aire inpirado. Hoy c¢s-

t4d fuera de uso.
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SCHKOXORMG .

ns tLambien un método de anestesla por mezcla. Se compone de
cloruro de etilo 860%; cloruro de metilo 35 £ ; bromuro de etilo
5 % . '

Historis. S5e ha usado como anestésico local, y algunos den-
tistas observaron, como con el cloruro de etilo, se producian a-
nestesias generales al aplicarlo £ las encias: con el nombre de
coryll se usaba como anestésico local.

El Dr. Rolland, director de la Bscucls dental de Durdeoa, se

dedicé 4 estudiarle como ancstésoco general, le did el nombre gue
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lleva y le present$ en 1901 en el Congreso de la association Fran-
caise pocur l'avancemcnt des Scienties.
Los Doctores Rolland y Robinson han introducido su empleoc en

Francia. Kirkpatrie y Knowlee, en Inglaterra, y Aguilar en Espafa.

Propiedades fisicas. Es un li{quido incoloro, de poca densidad,

de olor plcante, exiraordinariemente voldtil, se descorpone en pre-
sencia de la luz, vor louo que guarda cn frascos bien tapados y de.

color. Yo produce accion irritante sclre las mucoses.

Snestesia. Resplrando sus vapores purcs, se produce una rdpida_
anectesia 4 los 20 8 %5 segundos, cde una duracion de un minuto &
hinuto y meclo, con uneg dfsis Urica c¢e @inco cc, para el adulto.

La anestesia se procducc réridamente, los misculos quedan fldci-
dos, los reflejos desaparecen; al poco tienmpo el enrermo desplier=-

te y queda un rato en un estado de semiinconsciencia en el que hay
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analgesia. Pero la anestesia no siompro se presenta asf{, y en los
sujetos alcoholicos principalmente, se observa ligero perilodo de
excitacion; el sueflo no es tranquilo ni completo, la relajacion
muscular dura solo uhos segundos, y el enfermo, aungue luego dice
guo no ha sentido dolor alguno, contrae sus misculos y hacec movi=~
mientos de defensa, por lo cuél le anestesia es 1lncompleta y es
preciso sujetarlos.

E1 despertar ¢s rdpido y no suélen presentarse vémitos ni moles-
tias despues de la anestesia.

En el aparato circulatorio solc se ha observado aumcnto de teh-
sion arterial y de las coﬁtracciones cardliacas.

Le respiracion no presenta-nada de particular} algunas veces se
produce cianosis por relajamiento de los midsculos de la lengua,

pero desaparece ensegulda que se saca hdcia fuera con ayuda de una

Tk
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pinza; dun sin hacer nada tamblen desaparece, porque el enfermo
despierta enseguida; pero debe corregirse para evitar que la san-
gre sc cargue de dcido carbdénico. |

Este‘gas, ror su gran volatilidad se absorbe y se elimina con
tanté rupidez.

hcotua de 1guel manera que todos los demds sobre el sistema ner-
vioso.

He irilentado emplearlo en operaciones de larga duracion, pero re-
~sulta sumamente cdiffcil manterner la anestesia con désis que no seen
masivag. Aun empleado de esta manera tendria seguramente mayores in-
convenlentes que el cloroformo &8 &ter.

Para‘operaciones de ocho 4 diez minutos lo he empleado vdrias ve=-
ces, con ubsis de 10 4 15 gramos, sin accidente ninguno.

Hay gue dar aire de vez en cuando para que no se presentien slg-
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nos de axfisia.

Aplicaciones. Pare anestesias de corta duracion es este mds

venta joso que el protdxido de dzoe, cloruro de eilc ect.

2e puede admiailstrar esiundo sentado el enfermo sin inconvenien-
te, y es por éstas condiciones el anestésico por excelencia dec los
dentistas.

Resulta muy Gtil en cirugla pera reconocirientos, aplicaciones de
forceps, suturas de periné, fistulas de anv, uretrotomias internas,
aberturas de antrax de aktscesos, reduccion de luxacicnes ect.

Las estadisticas son mds favorables que con ningun otro anestési-
cc. Se cuentan hechas mds de 1000000 de anestésias con solc una
muerie . Ocurié en el gablente de un dentista, el Dr. Woolens de
Roekfortd, Yllinois. La paciente era una mujer jéven, se rresentd

en casa del dentista para que le practicase la extraccion de un mo-
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lar, con somnoformo, se la administré uns désis de 3 cc., la muela
fué extraida, pero se fracturd una raiz: la cperads recuperé el sen-
tido y el operador traté de completar la extraccion éin anesteslia,
pero ante las Iinstanclas de la enferma de someterse de nuevc al som-
Agformo, el dehtista le cité para dos horas despues. Al administrar-
la nueva désis la enfcrma no reaccioné.

Té cnjca.la mejor menera de administrerlo es con aparatod es-
peciales, que excluyen por completoc el aire. Pero en caso de no te-
ncerlos 4 mano, sc¢ puede hacer una maccarilla con urn trozo de papel
fuerte. Se toma un papel del tamafioc de un diario corriente y se do-
bla 4 lo largo tres 8 cuntroc cveces, quede una tire mée larra que
#ncha; esta se dobla por la mitad pera que no sez tan large, te do-
blan ademds los extremos superiores y se sujeten con un imperdible;

le forma de embudo que tome el paprcl, se adepta bastante bien £ la

boca y nariz. En el interior se coloca un trozo de gasa 6 algodon,
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.
destinado 4 recibir el somnoformo.

El aparato primeramente usado fué el.de Field Robinson, luego, la
llamadz mascarillza ideal, y hoy‘la mds usada es la de Trey de Fila=-
delfia. Este aparsto se conmpone, primero, de ls mascarilla, que es
de celuloide trasparente pers poder vér la cara, con un borde de gow
ma hueco para que sc adapte perfectamente; dos tubos metdlicos dis-
puestos en T: el tubo horizontal lleva cecrca de la maséarilla una
rejllla metdlica para que no penctren en la misma irozos de vidrio
ni caliva; el vertical, en el extremo inforilor lleva ua trozo de
algedon & gasa para recoger los vapores de soﬁnoformo, ¥y on medio
de este tubo hay un'aparato muy senc¢illo paralromper la punta de

la ampolla de cristal. En el extremo dcl tubo vertical se adapta

el balon de goma que puede ser lavado y esterilizado.

Antos de inhalar el anestésico es conveniente prevenir al enfer-
[ _J
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mo que nada le sucederd, y colocar el aparato sin anestésico sobre
" la cara del paciente con la vdlvula de aire abierta, y cuando se
pone el anestésico es conveniente dejar entrar algo de aire en laa

primeras inspiraciones, para evitar la excltacion y la angustia.
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ANESTESICOS Y AIRE RESPIRABLE.

Estas son las mezclas mfs convenientes y de mds utilidad en la
\préctica; pero requieéen aparatos especlales de dificil manejo y
diffcilmente transportables?

Lac mezclas (tiles han de ser de los vapores de éter S&loroformo

y un gas respirable, aire atmoférico {1 oxigeno.

Anestesia por el protéxido de fzoe y oxigeno. Se administraba

en cdmaras de aire comprimido; resultaba muy complicado y gastoso
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vy Sin gran utilidad.

Anestesia por el oxfgeno y cloroformo. El primero gue propuso

esta mezcla fué el Dr. wohlgemuth, que hizo construir un aparato
que presenté al Congreso de Cirugia de Berlin en 1901.

El apurato conste de un cilindro de acero que contiene 1000 li-

tros de oxpigeno comprimido 4 una presion de 0'l, £ 2 atmésferas?
el ox{geno se deeliza 4 través de un tubo en U, en el cual, ol cld-‘A
roforao, viniendo de un reservorio graduado, de 50cc. de capacidda
cac as{ regularmente, gota 4 gota, sobre una masa de gas que estd
en el fondo del tubo en U. Este cloroformo toma en el gas una éu-
| perficic tan grande como sea posible y es arrastrado bajo la for-
ma de vapor y conducido € través de un tubo de longitud conveni=-

ente & la careta de inhalacion. Esta es de celuloide trasparente,

4
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con el fin de ver la cara del enfermo; presenta en la cara postce
rior una pieza £ la cual se puede lrprimir un movimiento de rotaé
clon; por medio de este, se puede, segun el lado en que se oupera,
volver el tubo £ dereche & atrds. Tiene tambien lz carets una vél-
vula de¢ espiraclon.

La corriente de ox{geno, antes de entrar en el aperato dode ce
mezcla el cloroformo, decbe atravesar dos mandmetros, de los cua=~
les, el mds préximo 21 cilindro indicz en atmésferas, la presion

del gas en este; cuando estf medio lléno,cl segundo mandmetiro, = -
més pequeiio, sirve de v4lvula reductora y puede'mavcar hagta una
atrndafera, presion gue se puede hucer nds fuerte aflojando un tor=-
nillo colocado de delante atrds.

Una llave colocada entre una vlvula reductora y el sparato de

cloroformo, interrumpe aungue esté ablierto el cillndro, la corrie
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ente dc oxigeno.
El aparato de cloroformo estd colocado dent4o de un recipicate

de laton destinado 4 protejerle.

Aparato del doctor Roth. Este es una modificaclon y perfecciona-

miento del aparato de Wohlgemueh, y presentado en 1902 en el Con-
greso de Cirugia Aleman.

FEl avaratce sc compone de un caballete mévil por medio de ruedas,
tenicndo una mesita; este caballetc sujeta el tubo de oxigeno. la

cantidad de oxfigeno que debe deslizarse por minuto es de tres li=-
tros. Aqui se han tomado disposicicnes para que no se pucdaan conw=
sumir m4s de cinco litros por minuto.

Un cuadrante expérimentalmente dividido/, indica siempre, en l1li-
tros por minuto, el consumo dc ox{geno on un morento dado.

- v
Para mezclar el ccloroformo 4 la corriente de oxigeno, no se tie-
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ne necesidad mfa que de disponer convenientemente una agula que
se oncuentra cncima del recipionte de cloroformo; una parte de la®
corricnte de oxfgeno sc scpara centonces, y levanta burbujas de ci=
erta acntidad de cloroformo, -que gracias & una ingeniosa combinaé
cion es siempre invariable, aunquc la evaporacion continte se car-
ga de vapoires clorofﬁfmicos, se mezcla de nuevo 2l oxipgeno que se
habia soepaurado dntes, y llega aaf{ & la carcta. |

L cantidad de vapores clorofdrmicos gue producé es siempre la
misma que ha sido levantada cn burbujas y se regula werced 4 una
llave.

Per wedio do una tabla de désis nue acompaiia al aparato, se pue=-
de ver en un momento dado la cantidad de cloroformo gastado en un
minuto para cada posicion determineda de la aguja.

El saco de reserva tiene pcr fin impedir que la mezcla de gas
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que se desliza de una manera contfnua no s¢ pierda durantc la es-
piracion. En este saco vienen £ reunirse el oxigeno y los vapores
de cloroformo, que se introducen gquf{ durante la espiracion, para
ser tomados durante la 1inspliracion.

Una vdlvula muy ligera, colocada en el vértice del saco, impide
gue los productos de la espiracion penetrecn en el reservorio. Es-

tos escapan por la abetura de la careta.

El aparato de resrva es al mismo tiempo un indicador para cono-
cer la actividad de la respiracion por los movimientos del saco.

Critica. Estos aparatos son de dificil mane jo, muy costosos,
diffcilmente trasportables y se esterilizan muy mal.

Yo no encuentro grandes ventajas 4 ninguno de estos sobre la ¢
compresa bien mane jada. Y parece ser que de una cosa tan sencilla

;86 qulere complicar con aparatos que fequieren se les precste més
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atencion gue al mismo enfermo.

El periodo de excitacion y los vémitos poscloroférmicos son i~
guales que cuando con la mascarilla ordinaria se sipgue una buena
técnica. ‘

El gasto de cloroformo dicen es menor, pero ya se sabe que como
con la mascarilla ordinaria no se aplica exactamente 4 la cara,
muchos vapores se pierden; pero para la producion de la anestesia
sea por uno 4 otro procedimiento,es una désis fija é igual para
el mismo indivpiduo.

Enfin, yo creo que cuando se recurre 4 estos aparatos regulado-

res de cloroformo, es pues por tener poca seguridad en s{ mismo.
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ANESTESIAS COMBINADAS.

Se han propuesto para remediar los inconvenientes de algunos

anestésicos.

Anestesia por el Brometilo y cloroformo. (Método de Poitou-

Duplessy). Administra primero ¢l brometilo y ensegulda sigue le
anestesia con el cloroformo, por el método 4 gotas. Dice que 1la
anestesia se produce sin periodo de excitacionn y as{ no hay que
temer el sincope primitivo.

Por este proccdimiento he notado muchas veces periodo de exci-

tacion.
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Anestsia por el cloroformo y_el éter. Se empieza con el clo-
roformo, y una vez obtenida la anestesia, se sostiene con el éter
( Cocher y Hegard). |

El Dr. Estrany de Barcelona sigue una técnica especial: primero
usa el cloroformo, y cuando observa que empileza ¢l periodo de ex-
citacdon, vierte nueva cantidad de cloroformo, rociando abundan-
temente la mascarilla con éter; por este procedimiento dice que
se produce enseguida la anestesia completa. Cuando se quiere que
la anestesla sea profunda la sosyiene con cloroformo, y cuando se
practican actos que no exclten la sensibilidad, continua con el )
éter: tambien recurre 4 é1 cuando quiere dar mayor amplitud al pul-
so.

Para que una anestesia sea uniforme, dice, es preciso verter el

cloroformo con regularidad, cuatro 8 cinco pgotas cada minuto, com=-
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pensando sus efectos cada cinco minutos con un chorro de éter. .
El gasto es de 15 gramos de cloroformo la primera hora, 10 en
la segunda y 5 en la tercera, con 20 gramos de éter por hora.
Dice haberlo usado en mds de Q/ 4.000 anestesias sin tener nin-
gun caso desgraciado.
Esta técnica no es recomendable mfs que para personas ya prdcti-

cas en este arte.

Anestesia por el éter y cloroformo. Se considera peligrosa
esta anesteslia.

Anestesias por el bromuro de etilo y éter; cloruro de etilo
y éter 8 somnnformo y éter. Todas estas anestesias son iguales,
primero se usa el brometilo, cloretilo 8 el somnoformo, £ ddésis
masivas, y ensegulda se continua la anestesia con el éter.

Tiene la ventaja de hacer mds rdpida la anestesia y mds agrada-
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ble para el enfermo.

Anestesia por el protdxido de 4zoe y el éter. Es mfs recomen-

dable la anterior.

Auvard y Gaubet dicen que espeligrosa y puede explotar.
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NARCOTICOS Y ANESTESICOS.

Se ha intentado reducir los peligros de la anestesia combinan-
do las acciones de diversos agentes que pudieran modificer 1los cen=
tros neviosos.

Anestesgsia por la morfina y_g;_cloroformo; (Método de Claudio
Bernard y Nussbaum).

Dicen que el periodo de excitacion es m{s corto y que desapare-
ceria el peligro del sincope primitivo y que el gasto'de clorofom-

mo seria menor.

No es recomendable esta prdctica, pues los vémitos son més fre-
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cuentes y se facilita el sincope respiratorio (FP.Franck), y Das-
tre aiiade que el sincope es frecuente &€ inesperado. Ademds tiene
el inconveniente de producir un dcscenso de temperatura peligroso
( Poncet. Durct). Tambien favorece el colapso posoperatorio.
Anestesia por la morfint, atropina y_cloroformo. (Método de

Dastre y Morat). Este método estd basado en la propiedad que tie-
ne la atropina de suprimir la excitabilidad de las fibras cardiae
cas del pneumogdstrico y de sus nicleos bulbares, oponiéndose as{
4 los sincopes: pero como la morfina sola produce fenémenos de ox-
citacion que son peligrosos, se une 4 su ahtidoto la morfina.

Bsté procedimiento, aunque fundado en principios risioléglcos,
no se ha difundido entre los cirujanos.

Suprime algunos inconveniéntes del anterior, no se presents el

enético de la morfina sola, ni tampoco el estado depresivo; pero
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no dcéaparecen todos 103 inconvenientea de la morfina con el uso
de la atropina, como es el no evitar los accidontes respiratorios,
pues segun F.Frank,'hasta se favorecen con este método; tampoco
desaparece el descenso de 1la tempgratura.

Por tdltimo, este procedimiento ha producido casos de muerte se-
flalados por distintos autores cuyo nimero es bastante elevado. (
(Regnier, Poitou-Duplessy, Terrier ect).

Narceina y cloroformo. Se ha utlilizado este procedimiento ¢
con el 6bjeto de disminuir el gasto de cloroformo, no se ha usédo
mds que en los perros. |

Cloral y_cloroformo.Estd fuera de uso, pues el cloral depri-

me el corazon mds que el mismo cloroformo.
Cocaina y_clofoformo.Recomendado por muchos autores para evi-

tar la producion del sincope primitivo. Aconsejan se hagan pulve-
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no deéaparecen todos los inconvenientes de la mbrfina con €l uso
de la atropina, como es8 el no evitar los accidentes respiratorios,
pues segun F.Frank,khasta se favorecen con este método; tampoco
desaparece el descenso de 1la tcmpgratura.

Por Gltimo, este procedimiento ha producido casos de muerte se-
flalados por distintos autores cuyo nimero es -bastante clevado.(
(Regnier, Poitou-Duplessy, Terrier ect).

Narceina y cloroformo. Se ha utilizado este procedimiento ¢
con el 6bjeto de disminuir el gasto de cloroformo, no se ha usédo
mds que en los perros. ‘

Cloral y_cloroformo.Estd fuera de uso, pues el cloral depri-

me el corazon mds que el mismo cloroformo.

Cocaina y_clofoformo.Recomendado por muchos autores para evi-

tar la producion del sincope primitivo. Aconsejan se hagan pulve-
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rizaciones por la nariz y faringe con una solucion de cocaina, o-
tros recomiendan toques en las nmucosas nasal y faringea de la mis-
ma solucion. '

F.Frank, recomienda hacer en todos 1los casos pulverizaclones fa-
ringeas con solucicnes de cocsina, y ader$ inyectar por la nariz
un cc. de una solucion de clorhidrato de coceina al 2 %.

Alcohol y clogoformo.Consiste en dar al enfermo antes de ser
anestesiado un poco de cofiac. Otros recurren 4 inyecciones veno=-
sas de alcohol. Estos métodos han sido muy utilizados en Inglater-

ra, pero no presentan nada de¢ utilidad.

Recieptemente un autor ha recomendado otra vez un poco de alco-
hol para entonar el pulso en enfermos débiles; pero esto dd lugar N

4 vémitos, y es preferible en estos casos recurrir 4 inyecciones
de esperteina antes de 1é operacion

( He dicho)



CONCLUSIONES.
~ I. L2 anestesla es tan antigua como la Medlcina.
= II. Sus triunfos y admiraclion no emplezan hasta el afio de
1846, en que el Dr. Warren practica la primera operacion con a=-
nestesiaen el hospital de Massachusetts, con la ayuda de Morton.
-~ III. E1 estudio practico de la anestesia tiene 1mportancig
tracendental.
- IV. Que el cloroformo estd contraindicado cuando la per-
meabilidad renal esté muy comprometida: en miocarditis, degenera-

cion grasosa del corazon y estados timico y lifdtico.
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- V. Ei_sincope primitivo no se presenta nunca en el hombre
sano, dando el cloroformo com arreglo 4 buena técnica; y si cste
se producc no es responsable el cloroformo, e€s nccesario buscar
un segundo factor.
- VI. E1 sincope por intoxicacion es el lUnico de §ue con se=-
guridad es responsable el anestesiador.
- VII. Hoy no hay mds que dos métodos aumisibles de cloro€
formizar: el método 4 gotas y el de aparatos como el de Roth.
~ VIII. Cloroformo en los partos.
(a) No existe razon niguna paraque esta clase de dolores no ge
mitiguen con la anestesia.
¢ b ) Las mujeres durante el parto son las pacientes que mejor
toleran el cloroformo.

( ¢) Usando una técnica apropiada no influye la anestesia sobre



- III =~
el feto ni sobre el trabajo del parto.
( 4 9 Hoy por hoy el cloroformo es el anestésico &bstétrico por
excelencia.

-~ IX. Eter, estd contraindicado en las enfermedades del apa-
rato respiratorio. En los propensos 4 congestiones cerebrales, en
operaciones sobre el cuello, crdneo y cara, y cuando exista gran

hipertension arterial.

- X;‘Entre el éter y cloroformoc, produce menos mucries el
que me jor se¢ sepa administrar.

- XI. El protéxido de 4zoe, cloruro de etilo y bromuro de e=
tilo, apenas se usan, pues para operaclones de corta duracion 1
les aventa ja el olepsPéiha. 5omno}wmo.

« XIXI. De las anestesias combinadas la més recomendada cs
" la de cloroformo y éter. ’ <¢%d§eruwn4¢§;;zc4wi
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