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2. En el nifio. — En el nifio se puede emplear la eloroformizacién a pequo-
fias dosis continnas que acabamos de describir, o bien la cloroformizacién
a dosis masiva inicial de Saint Gzrmain. En este caso se vierte sobre la com-
presa una fuerte dosis de cloroformo y se aplica brusca y herméticamente sobro
la boea v ia nariz del nifio sin dejar entrar el aire. El nifio s¢ agita violenta-
mente, se pone en apnea, y lnego, vencido por la necesidad de respirar, aspira
ampliamente el cloroformo y cae pronto en resolucién. Se contintia entonces
vertiendo pequeiias dosis. Este método, muy rdpido, requiere ser prudente-
mente vigilado.

Medics para reconscer el grado de la narcosis. — Cuaalquiera que sea el proeedi-
m'ento de cloroformizacion preferido — cualguiera que sea ademds el anestésico
empleado — es muy importante para el cirujano saber reconocer el grado de la nar-
cosis en un casc dado. La narcesis quirdrgica no presenta normalmente mis que
dos periodos: el primero, periodo de produccion de la anestesia, con o sin exeita-
¢ion; el segundo, periodo de mantenimiento de la anestesia, periodo operatorio, en
que la sensibilidad ha desaparecido totaimente y los misculos se hallan en plena
resolucion. Nunca se debe tomar el bisturi sino cuando se ha comprobado este doble
estado fisioldgico,

;Como se puede comprobar? Primero, por la supresion de ciertos reflejos: reffe-
jos palpebral o corneano; reflejo <adductoral> de Chassaignac: reflejo cremasterinoy
luego por la flacidez e inercia de los miembros. He aqui la explicacion de estos sig-
nos de narcosis completa.

Tocando, aunque sea muy ligeramente, la conjuntiva y la eérnea con la pulpa
¢e un dedo, por ejemplo, no se hace ya contraer el orbicular de los parpadoes. Pelliz-
cando los musculos adductores del muslo, partes esencialmente sensibles, ya no se
determina movimiento alguno de! enfermo. Frotando, pellizcando o pinchando la
piel que cubre el triangulo de Scarpa no se hace ya ascender el testiculo y, por con-
siguiente, contraer el cremaster. Por titimo, cuando se levantan los miembios y e
los suelta, caen pesadamente como masas inanimadas. La vida exterior del enfermo
estd completamente abolida.

Pern todo esto es todavia norma!: [os pulmones continiian respirando y el cora-
z6n latiendo de un modo regu’ar, o, en todo caso, tranquilizador

S| Ia narcosis llega a ser demasiado profunda — ultraquirirgica, — ge juzga
naturalmente la nueva situacién por la alteracion ingélita del pulso, de la respira-
_e¢lon, de la circulacion facial, ete.

En cuanto a las variaciones de la pupila, no permiten, en nuestro sentir, apre-
ciar el grado de la narcosis cuando ésta se mantiene en los limites normales; mas
alla de estos limites, su dilatacion =1ibita y persistente es un signo de mal augurio.

Consecuencias normales de 1a cloreformizacién, — Después del eloroformo, el des-
pertar no es inmediato, como después del éter: el operado estd sumido en el suefio,
tranquilo, palido, abatide y como aplanade, y este sueilo dura bastante tiempo,
tanto méas cuanto mas profunda y mds intensa ha sido la narcosis, sobre todo si se
ha practicado una inyeccién previa de morfina. De elio resulta la regla practica de
que el operado debe ser vigilado con enidado, en caso de accidente, hasta que haya
recobrado por completo el conocimiento. De ordinario, despierta al cabo de media
hora; lo hace poco a poco, sin agitacién, sin locuacidad y completamente tranquilo.
A'gunas nauseas, vomitos o simples regurgitaciones pueden manifestarse antes o
después de despertar; pero estos fenémenos son poco duraderos. Por lo comin, la
inapetencia es absoluta durante dos o tres dias; no ocurre asi con la sed, que puede
ser intensa y hacer reclamar las bebidas demasiado a menndo. Generalmente, todos
los efectos del cloroformo se disipan en dos o tres dias.

Incidentes y accidentes de la cloroformizacién. — I. Seiialemos en primer término
el eretismo. Designamos con este nombre la ligera excitacion que presentan todavia
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clertos enfermos al principlo de la narcosis y que se traduce por palabras incohererL-

tes, gritos, cantos y algunos movimientos limitados de los miembros v de la cabeza.

El tinico remedio es continuar simplemente la anestesia; ésta reduce pronto al enfer--
mo a la tranquilidad y al silencio,

Los otros incidentes son: nduseas, vémilto, muy rara vez fos y excepcionalmente
salivacién. Para ellos igualmente no hay més que continnar regularmente la anes-
tesia, después de haber, si es necesario, limpiado la boca, la garganta, la nariz y la
cinula que sirve para la inhalaciéon del eloroformo. % 4

II. Entre los accidentes que pueden acompsiiar a la cloroformizacién, mnos le
son comunes con la eterizacion, tales como la asfixia, el sincope respiratorio y el
colapso (sincope azu!) y reclaman lo: mismos medios de tratamiento; otro es especial,
el sincope cardiaco (sincope blanco).

Sincope cardiaco. — Este accidente, el mas grave de todos, se revela en seguida al
ayndante anestesiador o al ayudante especial por la cesacion inmediata del pulso,
y entonces, o el corazon se ha detenido sole, continnando todavia la respiracién
durante algunos instantes (sincope cardiaco puroc), o la respiracion se detiene al
mismo tiempo que el corazoén (sincope cardiopulmonar). En uno y otro caso, la cara
del paciente se decolora de repente y se pone absoclutamente blanca, a veces con un
ligero matiz z2zulado de los labios, y las pupilas muy dilatadas. El sincope cardiaco
sobreviene de ordinario al prineipio de la narcosis, a menudo a las primeras boca
nadas, a veces durante la narcosis perfecta y muy rara vez al final de la narco.is.
La muerte es la regla, hdagase lo que se quiera

Se aconseja, para prevenir esle género de sincope, toda una serie de precaucio-
nes: el uso exclusivo de clorcformo puro y no alterado, la buena administracién del
cloroformo, con preferencia a pequefias dosis continuas; peliizear la nariz duraute
las inhalaciones exclusivamente bucales del cloroformo (A'f Guérin y Laborde).
la embrocacién de la pituitaria eon una solueion de cocaina (Fr. Franik, Rosenber
ger), la inyeccién preliminar de atropomorfina o de esparteomo:fina; la posicion
horizontal o declive, nunca vertical, de !a cabeza; la comprobacién metédica de una
narcosis completa, antes del primer corte de bisturi, y, por ultimo, ante todo, el cui-
dado de evitar al paciente todo lo que le haga temer la ancstesia o la operaciou.

Cuando, a pesar de todas estas precauczionecs, se presenta un sincepe cardiaco,
no hay tiempo que perder; es necesario, muy aprisa, emplear los grandes medios de
resurreccion. Tales son: las tracciones ritmicas de la lengua o de la nariz, la respi-
racion artificial, con la cabeza baja, qus han sido descritas a propésito del éter
(pag. 34); la traqueolomia seguida de la insuflacion pulmonar, que se practica
(Fr. Franck) con una sonda y un fuelle, y el masaje precordial de Maass. Ho aqnl
la (écnica de este masaje: después de colocarse a la izquierda del enfermo, de cara a
¢l, apliquese la prominencia tenar de l1a mano derecha abierta entre el sitio donde
late la punta del corazén y el borde izquierdo del esternén, mientras se snjefa el
cuerpo con la mano izquierda aplicada al lado derecho del pecho; luego, con la mano
derecha, deprimase profundamente la regién precordial en una serie de movimien-
tos enérgicos, por 1o menos 120 por minuto. Caandn las maniobras tienen é¢x'to, la
carotida vuelve a latir y las pupilas se contraen Maass ha poaido salvar asi des
ninns,

Taffier y Hallion, Maunclaire y Poirier han intentado vanamente en ¢l hombre
Ia compresion directa y ritmica del corazon, por medio de una incision del térax
o del diafragma.

C.psecuencias anormales de la cloreformizacién — Cuando la operacién ha traps--
currido bien y hasta cuando la narcosis ha sido perfecta, nn se ha de creer que -
va no haya que temer ningiun incidente o accidente debido al cloroformo mismo.
A veces se presentan trastornes bastante enojoscs, si no graves, como el estado naw -
seoso y vémitos mucobiliosos, quo daran upno o varics dias, y contra les cuales el
mejor remodio es la abstencion casi completa de iiquidos. Las inhalaciones de ving=—-
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gre o de oxigeno y Ia aplicacién de una esponja fria sobre el cuello han sido aconse-
jadas, sin ser muy efi:aces. Stewart ha recomendado recientemente la inyeceion
subcutdnea, hecha antes de dospertar, de !/, miligramo de bromhidrato de hicscina.
Denucé (véase anteriormente) ha ensalzado los buenos efectos de la ingestion de
agua antes de la anestesia.

Mis rara vez s observa la aceleracién de un reblandecimiento cerebral preexis-
tente, la pardlisis temporal de una extremidad superior, una bronquitis simple o
hasta una bronconewmonta; pero esta Witima no tiene cousecuencias perjudiciales
como la que dependo mas a menudo de la aceidén del éter, por lo menos segun nues -
tra experiencia.

Por wltimo, excepcionalmente, el cloroformo va seguido, poco después de la nar-
cosls, de un colapso mis o menos grave, o algunos dias después, del tercero al sexto
dia, de un sincope mortal que no tiene explicacion material o que se puede atribuir
a una miocarditis grasosa aguda de ovigen cloroférmico, Lindh ha sido uno de los
primeros que han llamado nuestra atencién hacia esas paralisis secundarias del
corazon.

Muerte primitiva y muerte secundaria en la clorcformizacién, Mortalidad
global, — E| cloroformo, al contrarto que el éter, tiene su mortalidad prineipal
durante la anestesic, sobre todo en el primer periodo; las causas eon entonces: la
asfixia, el sincope respiratorio, el colapso y el sincope ca rdiaco. Despucs.de la anes-
tesia casl nunea tiene consecuencias mortales; pero éstas existen realmento (colap-
80, parélisis cardiaca) o importa no perderlo de vista. En cuanto a la mortalidad
global, es de un 2 por 1000 (Terricy-Chaput).

§ 4, —CLORUROC DE ETILO O EELENO (1)

Fste anestésico reciente es el naredtico de eleccién en las operaciones de
duracién corta, que no excedan de dicz a quineco minutos. Es notable por la
facilidad y la rapidez, tanto de la narcosis como del despertar,

El cloruro de etilo o keleno es un liquido incoloro, transparente, de olor
agradable, extremadamente voldtil, contenido en tabos cerrados, Inflamable
como el éter, exigo desde este punto de vista las riismas precauciones.

S3 le administra con ayuda de nna compresa gruesa o de una miscara, Ilo
aqui ¢como aconseja proceder Raboul:

Sobre la compresa o la mascara, viértanse 5 a 6 centimetros clibicos de
keleno; apliquese inmediata y herméticamente sobre la boca y la nariz para
obtener una oclusién absoluta. Repitase la misma dosis regularmente eada cinco
o0 seis minutos, sin exceder, no obstante, de 25 a 30 centimetros cibicos, es
decir, una duracién de veinte a veinticinco minutos. Mis alla de este térmiro
hay que continnar con el eloroformo ¢ el éter (anestesia mixta). Sin embargo,
Malherbe (de Paris) ha preconizado muy recientemente el cloruro de etilo como
anestésico general de larga duracion, por el procedimiento de las dosis refe-
tidas,

La aceci6én del koleno es extremadamente rapida, casi instanténea.

Con 5 centimetros ciibicos, en quince a treinta segundos y desde la tercera
inspiracién, se produce la analgesia, la cual, al cabo de minutoy medio o
dos minutos se convierte en anestesia. Esta empieza por ias extremidades infe-
riores para ganar luego el tronco, los brazos y Ja cabeza.

La pupila estd mas o menos dilatada. La respiracion y el pulso estin un
poco acelerados; si lo hacen demasiado, es que las dosis de keleno son dema-

(1) Cotéjese: Girard, Rev. chir. (1902), t. XXVI, pég. 507. — Reboul, XV Congré: frare. da
_¢hir., 21 de Octubre de 1902, pag. 296. — Malherbe, X VII Congrés [ranc. de chir., Octubre de 1904.
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=iado abundantes y demasiado ropetidas. A veces se presentan sudores abun-
dantes hacia la mitad de la anestesia,

El despertar se hace bruscamente, a los tres o cuatro minutos y a veces
hasta algunos segundos después de cesar las inhalaciones Va seguido de vémi
108, siempre pasajeros, en un 30 por 100 de los cagos.

§ 5. — BROMURO DE ETILO (%)

Cada dia menos empleado desde que le va substitnyendo cop éxito el clo-
iaro de etilo, tampoco conviene m4s que para las intervenciones 2ortas.

Sas prepiedades, su modo de accidén y de administracién son absolutamente
agimilabies a los del cloruro de etilo, pero ofrece menos seguridad que él y
puede ocasionar la muerte,

Es un liguido incoloro, transparente, de olor alidceo cuando estd alterado, .
poco inflamable, que se ha de tener al abrigo del aire y de la luz, en frascos
de vidrio de color cerrados a la l14mpara.

Se le administra sobre una méascara o una compresa, a dosis masivas:
10 a 15 gramos, con oclusion absolnta de la boca y de la nariz.

La agitacién, enando exisre, 6lo dura algunos instantes.

Desde la segunda respiracidn, el enfermo, excepto raras excepciones, se
iranquiliza. Al eabo de treinta a cincuenta segundos, o sea después de unas
diez inspiraciones, la narcosis es completa, la respiracién es regular y tranqui-
‘a, Ja cara estd siempre un poco mas rosada que normalmente, a veces hasta
valtnosa, aunque no ciandtica; la pupila se halla, en la mayoria de los casos,
dilatada,

Cesando inmediata y completamente 1a inhalacién del bromuro de etilo,
déjese al enfermo respirar el aire libre y opérese; menos de un minuto habra
pasado, por lo tanto, desde el principio de las inhalaciones. Es necesario no
dar el bromuro de etilo m4s que durante un tiempo extremadamente corto. Por
poco que se continlie sn administracién se ve a menudo al enfermo entrar ¢n
contractura (rigidez de las extremidades, de la espalda, trismus, et2, ). En
ona palabra es necesario operar durante la primera fase de-la anestesia por ¢l
Fromuro

Coando ta operacién dura un tiempo muy corto (dos minutos), el enfermo
€6 despierta tranquilamente, recobrando en seguida el conocimiento, sin ere
malestar que sigue a la inhalacién del cloroformo, a veces hasta alegremente.

Cnando es més larga y excede de tres minutos, es bueno dar unsa nueva
dosis de bromuro en el momento en que el enfermo empieza a despertar (con--
‘racciones pupilares, movimientos, etc.); se puede interrogar al enfermo y
renovar la inhalacién sobre su aserto de que empieza a sentir una comezon.
Dos inhalaciones de aire saturado de bromuro bastan para poder continnar la
operacidén.

De este modo se pueden dar hasta tres dosis sucesivas para operaciones
de una duracion de diez a quince minutos. Para operaciones de mayor dura-
c16n es preferible hacer seguir el bromuro del cloroformo o del éter.

[ ProTéXIDO DE NITROGENO

El protéxido de nitrdgeno o gas hilarante que se empleara en los albores de
‘a anestesia general, ha sido modernizado en su empleo, y actualmente en

(1) Cotéjese Hartmann y Bourhon, Rev. de chir,, Septiembre de 1893.
CIRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS, & — 6.2 edicidn,
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la América del Norte goza de nn favor cxtracrdinario. Tiene las ventajas do
que es un gas completamente inodoro, respirindolo ¢l paciente sin darse cuenta
de ello; adem4as, establece la anestesia general en un lapso de tiempo muy
breve, de treinta a sesenta segundos, y su toxicidad es escasisima,

Se pnede emplear en las anestesias mixtas estableciendo la anestesia con
el protéxido de nitrégeno darante dos minutos como méximo, para continnaria
luego con el éter o bien valerse exclusivamente de dicho gas hilarante.

Para la anestesia mixta se emplea el aparato de Bennet, que en esquema
consiste en un recipiente en donde va a parar el protéxido de nitrégeno que
viene de una bombona y de donde sale por el juego de una llave gue permite
su paso hasta la mascarilla, que se adapta herméticamente a !a cara del pacien-
te. La anestesia empieza haciendo que el enfermo resp:re aire solamente y
nego se abre poco a poco la llave de paso del gas hilaracte, gune, como no tiene
olor, no repugna al paciente, hasta conseguir la anestesia. A los dos minautos el
enfermo se pone cian6tico, puesto gae dicho gas es impropio para !a respiracién.
y entonces se snbstituye por el éter.

Para emplear exclusivamente el protéxido de nitr6geno en las anestesias,
es preciso mezclarlo con una proporcién de oxigeno que equivalga a la del aire
(4 de gas hilarante >( 1 de oxigeno) vy ademis emplear una presién de '/, de
atmoésfera, porque a la presién ordinaria la sangre no se satura lo bastante de
dicho gas para producir la anestesia, de aqui la necesidad de emplear aparatcs
eipeciales y algo complicados como los de Nen Rotawerke y el de Gateh, ccp
los cuales se verifica mecdnicamente la mezcla de oxigeno y protéxido de nitré-
geno (encerrados en las bombonas del comercio) en la proporeién deseada y
a la presién conveniente por un mecanismo similar al del aparato de Roth-Dri-
ger. Asi es posible adaptar las proporciones de Ja mezcla a cada caso en parti-
cular, anmentando la proporci6n de oxigeno cuando se presenta cianosis o Ja
de gas hilarante si la anestesia no es perfecta, La mayor ventaja de este procc-
dimiento es su relativa innocuidad en el acto de la operacién y la supresion casi
completa de accidentes postanestésicos; ua inconveniente es el coste relativa-
mente elevado de cada anestesia dado el precio a que el comercic expende los
bidones de gas hilarante, — (N del i )]

§ 6. — ANESTESIAB MIXTAS

Con este titulo, comprenderemos con Dumont y Cathelin: 1. Jas aceste-
sias por mezclas, y <.° las anestesias combinadas.

1.° Anestesias por mezclas.— Las mezclas nare6ticas mis
usadas son:

a. La mezcla aleohol-cloroformo-éter, cuyas proporciones, segin diversos
autores, son las siguientes:

Aleohol Clﬂ)formo Eter
Mezola de Biileoth & . o . . .+ 1 parte 3 partes 1 parte
= s REYNSE o 5w b w e e 1 — 2 — 1 —
- de losingleses . . ., . . . 1 — 2 - 3 partes

b. La mezcla de Wachsmuth: 4 de cloroformo por 1 de esencia de tre-
menting,

¢, La mezcla de Otis: 1 de brometilo, 3 de cloroformo y 4 de aleohol.

Estas mezclas se administran como el eloroformo. Tendrian la ventaja de.
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presentar menos peligros, de deprimir menos al paciente y de necesitar canti-
dades mucho menores de anestésico,

2.° Anestesias combinadas.— Se ha preconizado y practicado
el empleo sucesivo:

a. Del cloruro o del bromuro de etilo al principio de la narcosis para pro-
ducir una anestesia rdpida sin excitacién ni trastornos sincopales.

b. Del éter o del cloroformo para continuar la anestesia.

Este método, muy ensalzado por algunos, no pone al abrigo de accidentes
graves, y necesita la prudencia y las precauclones ordinarias. Sin embargo,
nosotros nos servimos de la anestesia combinada por el cloruro de etilo y el
éter en los enfermos impresionables.

Til,— ANESTESIA GENERAL POR INYECCIONES INTRARRECTALES
DE VAPORES DE ETER

Este método, ensayado ya por Pirogott (1847) y Moliére, de Lyén (1584),
acaba de ser reproducido por Cunningham, de Boston, (Para los detalles,
veas: pag. 64

LANESTEE!A (NTRAVENOSA

Iniciada por Oré en 1€72, valiéndose del hidrato de cloral, parecia com-
pletamente olvidada, cuando en 1909 Burckhardt, después de numerosos ex-
perimentos en animales, la emple6 en el hombre, quedando desde entonces
como procedimiento establecido definitivamente.

Los agentes anestésicos utilizados son numerosos: éter, hedonal, isopral,
paraldehido, ete. Entre los m4s usados figuran el é&ter en solucién del 5 al7'5
por 100 en liquido de Ringer o suero fisiolégico y el hedonal al 7 0 7'5 por 1000
en suero fisiologico. La solucién etérea se inyecta a la temperatura de 282,86,
pues como el éter hierve a 35°,5, conviene alejarnos de este grado para evitar
que la solucién se haga més débil; el hedonal se inyecta a 38°.

El aparato empleado consiste esencialmente en un recipiente de unos
2 litros de cabida que conviene pueda mantenerse a una temperatura constante;
de &l parte un tubo de salida, provisto de llave y que en su parte media lleva
una pieza de cristal para hacernos cargo de la cantidad de liquido que sale,
v viene luego otro tnbo de goma que termina en una cénula fina, generalmente
de plata,

Para la inyeccién puede servir cnalquier vena superficial de calibre
saficiente, annque en la practica suele escogerse de ordinario la mediana cef4-
lica o basilica; si ésta est4 muy cerca del campo operatorio se recurre a la
safena interna a nivel del maléolo.

Generalmente la anestesia intravenosa va precedida de una inyeccion de
morfina-esccpolamina media hora antes de la operacién. El sitio de la puncién
venosa se anestesia con nna pegueiia cantidad de solucién de cocaina al 1 o
2 por 100 y luego se diseca ia vena en una extensién de unos 2 centimetros.
Alrededor del vaso se colocan dos hilos de ligadura, uno distal, que se anuda
en seguida, y otro proximal, que de momento gueda suelto. Se abre la vena
con unas tijeras romas interesando algo més de la mitad de su circunferencia, y
por la abertura se introduce la cdnula, sobre la cual se anuda el hilo proxims!,



92 ANESTESIA

Para establecer la anestesia se deja penetrar la solueién a chorro completo,
y una vez establecida aquélla se disminuye la entrada de lignido en el torrente
circulatorio de modo que penetren de XL a LX gotas per minuto. Si el enfermo
despertara se aumenta la cantidad inyectada.

La anestesia suele establecerse con rapidez (de uno & cinco minutos), sin
periodo de excitacién, y durante la misma se encuentran todos los signos indi-
cados a propoésito del cloroformo. El individuo despierta rapidamente cuando
se emplea el éter, hasta el punto que algunos han recobrado por completo el
copocimiento al salir de la sala de operacioues; es més tardio el despertar
coando se ha empleado el hedonal, si bien debemos reconocer que as diferen-
cias individuales son numerosas.

Ias ventajas de esta anestesia scn la de emplearse poca cantidad de
agente, o cual equivale a una intoxicacién menor; suprimir el periodo de excl-
tacién y ias molestias inherentes a las primeras iphalaciones, y, sobre todo, que
1a zona en gue se practica la anestesia esta siempre alejada del campo opera-
torio, cnalidad de valor inestimable cmando se trata de operaciones en la cara.
en sas cavidades o en el cuelle

Sus inconveniéntes son analogos a los de !a anestes a etérea por irbalacién,
de manera que si bien es raro el esincope, en camkti¢ pueden observarse las
complicaciones respiratorias postanestésicas, Como al fin y al cabo se trata de
ana inyeccion intravenosa, es preciso una asepsia absoluta del instramental y
de las soluciones para evitar los peligros de una infeccién por via ganguinen

Como particularidades, conviene consignar que el éter levanta la tengién
ganguinea y poresto es preferible en los viejos y en los caquécticos, en cambio
ol hedonal la disminuye, y por esto se recomienda en los jovenes, en les pleti-
ricos v en los alcohélicos. Cuando no se trata de estas condiciones especialcs
puede establecerse la anestesia por medio del hedonal y luego manteneria con
ol éter, para lo cual basta tener dos recipientes con las golnciones respectivas
v hacerlos comunicar sucesivamente con la cdnula de inyeceion. — (N.del R.)}

{ ANESTTSIA INTRATRAQUEA L

Como indica su adjetivo, esta anestesia consiste en la introdaccitn directa
de vapores anestésicos en el interior de la traquaa,

Faé ideada por Meltzer y Auer, y aunque sn indicacion especial la encon -
tramos en la cirugia toracica, se puede emplear como método general de anes-
tesia. El agente anestésicc hasta ahora empleado es ei éter, y ultimamente cn
la Ameérica del Norte se han hecho ensayos con el gas hilarante.

El aparato mas generalizado es el de Elsberg, a pesar de gue exisien otrcs
modelos. Fandamertaimente dicho aparato estriba en un motorcito eléctrico
que pone en marcha un insntador, el cual produce ura corriecte de aire, elgue
después de filtrado y calentado, pasa por ut recipiente gue ccrtiene éter y el
aire cargado de vapores anestésicos va a parar al tnbo ictratragueal. Como
accesorios figuran un volante gue gradia ia entrada de éter y loego Gn mans-
metro para marcar la presién. El tnbo intratraquea! punede ser de caucho, pers
corrientemente se escoge una sonda larga de seda trenzada gue corresponda
a los nfimeros 22 o 24 de la escala de Charr:ore.

La anestesia se comienza por el método ordinario de inhalacibn etérea, y
ana vez anestesiado el enfermo se retira la mascarilla, se coloca aquél en la
posicién de Rose y por medio de la laringoscopia se introduce el tubo intratra-
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queal, el eual debe llegar hasta 5 centimetros de la bifarcacién de la traquea,
Como queda amplio espacio entre la sapeificie exterior del tubo y la interior
de la traquea, la espiracién del enfermo no encuentra ningun obstéculo,

Este procedimiento presenta grandes ventajas, pues con él se evita la obs-
troceion laringea por espasmo de la glotie, la acumnlacién de mucosidades en
la faringe y la penetracién ‘de cnerpos extrailos desde la boca o faringe en la
tragunea y bronquios. En los casos en que la respiracion normal esta dificaltada
o suprimida, permite establecer una respiracién artificial completa, para lo
cual basta hacer penetrar el aire a una presién de 15 milimetros de Hg.

En cirugia intratordcica permite suprimir los inconvenientes del nenmoté-
rax, asi como colapsar o insuflar el pulmén segun sea la presién con que entra
el aire, Gracias a este procedimiento, podemos ahorrarnos los costosos apara-
tos de hiperpresion o de hipopresién con gue solian practicarse las intervencio-
nes intratoracicas. — (N, del R )]

II

Anestesia medular

Deseribiremos con este titmlo: 1,° Las inyecciones subaracnoideas, y
2.° Las inyecciones epidarales.

§ 1. — InYECCIONES SUBARACNOIDEAS (1)
(Método de Bier-Tuflier)

La raquianestesia consiste en inyectar en el espacio subaracnoideo lumbar,
a nivel de la cola de eaballo, previa punecién, una cantidad conocida de una
solueién valorada de estovaina, de cocaina o de uno de sus sucedéneos.

Taffier tiende a limitar el empleo do este método a las operaciones en el
miembro inferior, el recto, el periné, la vagina, el ano, el escroto, el testiculo
y & algunas intervenciones en la vejiga.

Estd contraindicada en los nifios y en los viejos (Bier, Silbermark),

Material cperatoris. — La puncién raguidea sa practica con una larga aguja de
Pravaz o con ia aguja especial do Tulfier de platino iridiado, que mide 8 centimetros
de longitud, 1| milimetro de didmetro y esta provista de un bisel terminal muy corto.
Tanon ha hecho construir por su parte uca agua cbturada en i extremo, con UL
agujero lateral de tres décimas de milimetro; segun parece, esta aguja se obstruye
ma3nos facilmente que las ctras

La inyecci¢n censecativa se hace por medio de una jeringa de Pravaz esterllizs
b'e, de una cabida de 2 & 3 centimetros ctibicos.

Aguja y jeringa son culdadosamente esterilizadas en el autoclave o por ekiiii-
ci6n en agua comun, porque las soluciones sédicas alteran la cocajna,

(1) Cotéjese: Discusionss en la Sne, de cirugia (1899, 1900 y 1908). — Tuffer, L'Oeunre médico-chis.
(1901), n,° 2§ — Guinard, Ravaut y Aubourg, Presse médicale, 5de Noviembre de 1902, — Tuffier, Presse
meédicale,3de Diciembre de 1902 —Tulfier, l1a /iachicocainisation (Paris, Naud, 1904).—Chaput y Tuifier,
Bull. et Mem, de la Soc. de chir,, 12 de Octubre de 1904, pag. 835, — Kendirdjy y Bertaux, Presse médi
cale, 15 de Octubre da 1904, pag. 660 — De Wlacos, Bull. et Mém. de la Soc. dechir., 28 de Diciemhre
de 1904, pag. 1086, — Bier y Donitz, 240 C. ce la So>. All. de Ca'r., Abril de {905, — Kendird)y y Bui-
gaud, Presse médicals, 31 de Mayo ae 1905, pay. 435,
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Soluciones analgésicas. Desis, — La anestesia medular ha sido primero realizada
per medio de la cocaina. Pero a caunsa de los accidentes observados, hoy ya no 8
emplea mas que la estovaina, y la «raquiestovalnizacion» ha reemplazado completn-
mente a la eraquicocainizacions,

La ®xsTOvaina, encomiada por Chaput, Raclus, Sonnenburg, Bler, Kendirdjy v
Dénitz, es dos veces menos toxica que la cocaina, tan eficaz como ella, y al contrario
que ella es esterilizable por ebulliciéon directa,

Chaput la emplea en solucién al décimo, de la que cada gota contiene medis
centigramo de estovaina, Kendirdjy la asocia, como aconseja Billon, al eloruro sddleo,
a fin de obtener una soluciéon isoténica. He aqui la féormula sencilla de que acs
servimos.

I 7t 2 50 ] T S S - bl e W T 4 3 e 0*80 gramos
Cloruro desodio . . . . . . . e 4~ 2R W 0'80 -
Agua destilada . . - . R SR TS cent, cub.

Para repartir en ampollas de 1 centimetro cubico.

Cada ampolla contiene 8 centigramos de estovaina, o sea 4 centigramos para
una jeringa de Pravaz, lo cual representa la dosis media.

En efecto, Chaput y Kendirdjy inyectan primero 4 centigramos de estovaina,
esperan de diez a quince minutos, y luego, si es necesario, inyectan de 2 a 4 centi-
gramos mas. Reclus aconseja no pasar de 6 a 7 centigramos. Doaitz y Bier asocian
la estovaina con la adrenalina y recomiendan colocar al enfermo, después de l:
inyeccidn, en posicién declive para aumentar la extension de la zona anestesiada.
Chaput habia hecho l1a misma observacidén.

Con una de estas soluciones se carga la jeringa expulsando bien el aire y se
conserva s6lo la cantidad deseada (VIII gotas de la disolucién al 1 por 10; —madio
contimetro cibico de la solucién isoténica a 0'80 por 10). Se punciona el espacio
subaracnoideo, como vamos a decir, y se dejan salir de XII a XV gotas de liguido
céfalo-raquideo. Se adapta entonces Ia jeringa a la aguja; se deja que la jeringa g0
llene suavemente de liquido céfalo-raquideo, ya por presion directa de este liquido,
ya por una lenta aspiracidn, y luego se inyecta ia mezcla.

Lia ASOCIACION ESTOV2INA- ADRENALINA parece tener las mismas ventajus

(Dénitz).

Técnica. — L.a puncién se practica entre la cnarta y la quinta vértebras
lambares (1), El enformo estd, o bien sentado, con las piernas colgando, encor
vado hacia delante, o bien acostado y encogido, con los muslos en floxién,
espalda abombada, a fin de hacer més accesible y mas ancho el espacio mt.e*
laminar por donde la aguja va a penetrar.

Sa sabe (Tuffier) que una linea transversal que une las dos crestas iliacag,
en su parte mis elevada, pasa precisamente por debajo de la apdéfisis espinosa
de la cuarta vértebra lumbar y marca el cuarto espacioc dende ge ha de hacer
la puncién (fig. 35).

Colocado el enfermo en buena posicién, asepticese la regién y reconézcanse
ias crestas iliacas y la ap6fisis espinoss de la cuarta vériebra lumbar, Debajo
mism: de ella, aplignese transversalmente uno de los bordes de unas pinzas de
disecar, cogida por los dientes, con la mano izquierda (Juvara). Apriétese: el
horde de las pinzas deprime los tejidos y se hunde entre la cuarta y la quinta
apofisis. Con la mano derecha, a 1 centimetro lo mds de la linea media, hiindase
la aguja debajo mismo de las pinzas dirigiéndola oblicnamente hacia delante
y adentro, de modo que cruce el plano medio anteroposterior a una profun-
didad de 2 '/, o 3 centimetros, Después de la resistencia de la piel, se siente

(1) Dénitz prefiers puncionar la primera y la segunda lumbares y en la linea media (24° C, de la
Soc. All, de Chir,, Abril de 19)5).
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1a resistencia profunda de los ligamentos amarillos: se hunde la aguja 8 a
10 milimetros més. Se esti en el espacio subaracnoideo y casi en seguida el
lignido céfalo-raquideo cae en gruesas gotas cristalinas mas o menos rapi-
das (fig. 36).

Déjense fluir X o XII gotas, Adaptese entonces al pabellén de la agunja la
jeringa cargada de la disolucién de estovaina o de cocaina y cuidadosamente
purgada de aire. Llénese la jeringa de liquido céfalo-raquideo aspirando muy
snavemente; lnego, con lentitud, reinyéctese el contenido, Retirese entonces la
aguja y cubrase el orificio con colodién.

Si el liguido no viene, retirese o bien hundase un poco la aguja o bien
aspirese suavemente con la jeringa. Si viene sangre, espérese que la reemplace
el liquido céfalo-raquideo o repitase la puncion.

La analgesia aparece de cumatro a diez minutos después de la puntura

F .35 — Dsterminacion del cuario sspacio Fig. 36, — Puncion del cuarto espacio
interlaminar (segin Tuffier) (segan Tulfier)

y dura nna hora a hora y media. Se detiene en general a nivel del ombiigo,
a veces llega hasta el epigastrio y aun hasta la parte superior del térax. La
inyeccion de una dosis bastante fuerte de anestésico (3 a 4 centigramos de
cocaina, 7 a 8 centigramos de estovaina), 1a posicion declive (Chaput) deben
favorecer la produccién de estas analgesias elevadas, produccién que, por lo
demés, es siempre muy incierta.

[La anestesia intrarraquidea o por inyecciones subaracnoideas ha pasado
ya hoy del periodo de los tanteos para quedar definitivamente establecida. De
los diferentes suceddneos de la cocaina el escogido por casi todos los cirujancs
es la estovaina, que la mayoria emplean sola o bien se la asocia a la adrenas
lina o la estricnina (Jonesco). El peligro mayor de esta anestesia es la intoxi-
cacién bulbar, y por esto deben rechazarse cuantas maniobras (inyecciones
grandes de 10 centimetros cibicos de ligmuido, posicién de T;endelenburg
inmediatamente después de la inyeccién, etc.) puedan poner la “solucion de
estovaina en contacto del bulbo. La anestesia es mas o menos alta, segin es



86 ; ANESTESIA

empleen soluciones de densidad menor (3 por 100) o mayor (4 por 1G0) que =
del liquido céfalo raqnideo. La dosis ordinaria de estovaina es de 7 centigra
mos, pudiendo llegar a 8 centigramos en las operaciones practicadsas en la
parte alta del abdomen; en los caquécticos y mujeres embarazadas conviene
rcbajar 1 centigramo a estas cifras.

La técnica seguida consiste en clavar la agoja como indica el texto, y luego
enchufarle una jeringa de 4 centimetros cibicos de capacidad, gnue contiene
2 centimetros cibicos de solucién de estovaina, caliente y aséptica, Ilecho esto,
g0 aspira ligunido céfalo-ragnideo hasta completar los 4 centimetros cibicos,
y todo el contenido de la jeringa se va inyectando lentamente en el gaco arac-
nvoideo. El enfermo debe permanecer sentado de cuatro a cinco minutos después
de terminada la inyeccidn, para que la estovaina se fije a los elementos nervio-
£08, y pasado este tiempo no hay peligro de colocar al enfermo en decubito
horizontal o en posicién de Trendelenburg. Si la anestesia no dara todo el
tiempo de la operacidn, hay que acudir a la inhalacién de cloroformo o de éter.

Actualmente debe abandonarse esta anestesia para las operaciones en el
torax, miembros toracicos, cuello y cara, por resultar més peligrosa que la clc~
yoférmica. — (N. del R.)]

Accidentes de la raguianestesia. — Con la cocaina, los accidentes inmediatos
s n los vértigos y el sincope, los dos bastante frecuentes; muy excepcionalmente, el
ictus apoplético o la muerte inmediata. Sin embargo, se han declarado alguncs cascs
d>» muerte.

Los accidentes lejanos son principalmente vomitos v una cefalea frontal, atroz,
casi eonstante, que aumenta al segundo y tercer dia para disminuir progresiva
mente hasta el sexto o séptimo, cefalea contra la cual no produce efecto la antipiri
na y que solo se alivia a veces por una segunda puncion simple que disminuye la.
hipertension del liquido céfalo-raquideo. Se ha observado también una aceleracién
del pulso, una hipertermia que llega hasta 38°5 y mas rara vez signos de menin-
gismo,

Parx combatir los aceldentes inmediatos se recurrird a la posicién horizontal, &
la fingelacion, a las bebidas alcohdlicas, al café fuerte o a la cafeina en inyecciones.

Contra la cefalea, s6lo una puncion con substraceion de una pequeiia cantidad
de liquido céfalo-raquideon serd a veces eficaz.

Por otra parte, el uso de disoluciones isotonicas de cocaina disminuye la Ire-
cuencia de estos accidentes (Guinard, Ravaut y Aubourg).

CoN LA ESTOVAINA, parece que aun son menos de temer y que se reducen a algu-
nas nauseas, a una cefalalgia ligera durante dos dias, a una raquialgia up pogo més
tonaz y a una elevacion de temperatura que no excede de 38° (Chaput, de Vlaccos).
No obstante, se han dado a conocer recientemente uus casus de wmuerte despuds de.
raquiestovainizacion.

§ 2. —[8YECCIONES EPIDURALES (1)

(Método de Sicard-Cathelin)

. Este método, inutilizable para la anestesia quirtirgica, s6lo es capaz de
producir una analgesia suficiente en ciertas afecciones dolorosas (ciatica, lum-
bago, zona, neuralgias intercostales, trastornos urinarios, ete.), y consiste en
inybctar en el conducto sacro, ya una solucién cocainizada, ya suero artificial
:nrzado o no de principios medicamentosos.

(1) Cot¢jese T. Cathelin, Tesis de Paris, Junio de 1902,



ANESTESIA MEDULAR of

Material cperaterio. —Se utiliza una aguja fina de € a & canfimetros de largo,
QU~ se adapta a una jeringa esterilizable de Pravaz o de Liier. Se puede emplear Ia
aguja de Tuffier para inyeccicnes subaracnoldeas o bien la sguia especial fexible
de Cathelin.

Scluciones analgésicas. — El liquido inyectado puede sor una disoluclén acnosa
de cocaina al 1 por 200, a 1a dosis de 2 centigramos, o bien una solucién olevsa de.
guayacol ortoformico (Colleville), cuya formula es ésta:

Guayacol orimlalizades. ~ T SF T A acedi e 1T n s B gramos
OrSoformd s G Jh 'N0E % Rl e i e tie 5 i s e e iR -

Bl DERRO0. -, "5 T, LY R « v« o= 00360 2 —

Aceite de aimendras dulces esterilizado a120° . . C, s. p. 60 cent. cib,

y de Ia cual se inyectan de 1 a 2 centimetros ciibicos, o bien una disolucién acuosa
de eueaina, de estovaina al 1 por 200, o bien, por ultimo, suero artificial simple,

Técnica, a, Posicién del sujeto. — El enfermo se coloea, ya en
posieion genupectoral (Cathelin), ya en deciibito lateral (Sicard), acostado
vy encogido,

El operador, previa asepsia de la regién y de sus manos, busca los pun os
de referencia: el iltimo tubéreulo sacro medio, a veces bifido; los dos tubércu-

Fig. 37. — Cara posterior del sacro, Tubérculos Fig, 38. — La aguv)a en ol conducto
sacros (segan Cathelin) sacro (segan Cathelin)

los sacros laterales inferiores y la punta del coxis (fig. 37). Entre los dos tubérca-
los sacros laterales se encuentra la depresién por donde habra de penetrar la
aguja. Estos tubérculos estan debajo de la piel, a 1 0 2 centimetros de la ranu-
ra interglitea, Si el sujeto estd gordo y no se les siente, se pinchard a 7 centi-
metros arriba de la punta del coxis (Broecard). Si se les siente habra de hincsr
la agoja en la depresion que los separa, pero un poco mas arriba.

b. Puncién. — Raconocido y marcado, 8i es necesario, el punto de o'oc-
cién y fijundo el operador la piel con la mano izquierda, pincha con la dececha
eu la linea media, de atras adelante y oblicuawente, hacia la pared anterior



-08 ANKESTESLA

del conducto (Cathelin), Se perfora el ligamento fibrcso gue se revieata como
un parche de tambor y se penetra en el conducto sacro. Entonces, elevando
liceramente la punta de la aguja para evitar el chogue contra la pared ante-
rior del conducto, se la empuja rectamente, en un plano bien medio, hasta nna
piciundidad de 4 a 5 centimetros (Chipanlt-Cathelin). La aguja se hunde dando
14 sensacion de que estd envainada en la vaina 6sea (fig. 38).

Si no se penetra es, o bien gue se ha pinchado demasiado arriba o dema-
slado abajo (refiérase entonces a 7 centimetros de la punta del coxis), o bien
gae se ha dado a la agnja una mala oblicuidad: excesiva, se choca contra la
pared anterior; insuficiente, contra el techo del conducto sacro.

¢ Jayeccién, — Se adapta la jeringa a la aguja colocada y se inyecta
lentamente el lignido. Se retira entcnces la agnja y se cbtura el orificio con
colodibn,

Consecuencias de la inyeccion.—Anodinas; un poco de resen-
timiento en la regi6én, por lo deméas pasajero. Analgesia rapida (dos a einco
minutos después), que daora dos o tres dias.

- [La anestesia epidural iniciada por Cathelin con fines terapéuticos, fud
aplicada a la anestesia quirdrgica por Lawen, que obtavo dicha anestesia en
las regiones inervadas por el plexo sacro y parte inferior del plexo lumbar,
v luego S:hlimpert, modificando las dosis y el sitio de inyeccién, la aplicé a las
laparotomias,

Segtn la técnica que se emplee, la anestesia es mas o menos alta; de aqui
11 divisién en anestesia epidural baja y anestesia epidural alta. La primera
utilizable para las opsraciones vaginales y rectales, y la segunda, la alta, sirve
para las laparotomias. Tanto en una como en otra, el anestésico empleado es la
n)vocaina basica; las formulas son las sigaientes:

Aneitenta baja.

Agua destilada. . . - . o n e i e e 100 gEEmON
Clorhidrato de novocaina . . . ol S A Ry 1 -
Cloruro sédico. . . . o ol RN b 050 -
Bicarbonato s6dico . . i . e, P B 0'35 —

Esta solucién se esteriliza por eballicién, y pocos momentos antes de usarla
ge le afiade '/, de centimetro cibico de solucién de adrenalina al 1 por 1000
y 50 centigramos de sulfito sédico en polvo.

Aneatesia alta:

Agun'destilnda = ' o o oo v w e oe st e 75 gramos
C:orhidrato de novocaina . . . + . -« . =+ + - =« 1 -
ClaTur ROAERO. T w v s 00wl asn . o (ahy ety 20¥ La e o 0*35 -
Bicarbonatg sédico . . . - . .. o s e e e e Prap =

También se le afiade la adrenalina y el sulfito sédico.

Las cantidades de estas soluciones qae se inyectan son de 50 a 60 centime-
tros cibicos, segin la duracién de la operacién, y nunca sé inyectan de una
v2z, sino de 20 en 20 centimetros clibicos cada medio minuto, observando si no
s> presentan alteraciones respiratorias o circulatorias.

Hemos de asegurarnos que la punta de la aguja no esti dentro de una
vina viendo gue no sale sangre por el pabellén, ni que quede en el tejido celu-
1ar retrosacro, para lo cual se recomienda inyectar primero 10 centimetros

L, mmm——
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«ibicos de suero fisiol6gico que formaria tumoracién caso que se depositara en
dicho tejido celular, ;

La posicién de la enferma es la genupectoral, algo exagerada para las
anestesias altas, y debe permanecer en la misma hasta transcurridos cuatro
o cinco minutos de terminada la inyeccién, con objeto de que se fijs el anes-
tésico,

Las ventajas de esta anestesia est4n representadas por la ausencia de
vomitos, celalalgias y demés trastornos postanestésicos; pero, en cambio, tiene
la desventaja sobre la anestesia subaracnoidea de gue se emplea mayor canti-
dad de substancia anestésica y, por lo tanto, de t6xico, por lo enal se desacon-
seja en los caquécticos y en los que pasan de sesenta afios. — (N. del I2.)]

111

Anestesia local

Comprende la anestesia por el frio en forma de mezelas o de pulverizacio-
nes refrigerantes, y la anestesia por disoluciones de ciertas sales llamadas
«anestésicas», empleadas en embrocaciones o inyeccicnes intersticiales,

§ 1.— MgrzZOLAS REFRIGERANTES

El hielo y la sal marina (2 partes del uno por 1 parte de la otra), adicionando
0 no sal amoniaco (Richard), contenidos en una compresa deigada, con la que se
envuelve la parte que se ha de operar, se emplean todavia en la extirpacion de la
uila encarnada.,

§ 2.— PULVERIZACIONES REFRIGERANTES

a. Pueden hacerse simplemente por medio de un pulverizador con fuelle iapa-
rato de Richardson) y de un liquido volétil, como el éter o el bromuro de etilo,

b. Actualmente, reciirrese con més frecuencia a liquidos muy volatiles, que se
despachan en sifones o tubos especiales.

El cloruro de metilo que hierve a—22° exige recipientes muy resistentes y
produce facilmente escaras por congelacion excesiva de los tejidos. Por eso so
emplea poco.

El cloruro de etilo, llamado también cloretilo o keleno, hierve a 12°5 y se vapo-
riza instantdneamente a la temperatura ordinaria. Es inflamable como el éter y
exige las mismas precauciones desde este punto de vista. Es el mas usado de los
liguidos refrigerantes. Se despacha en tuboes de vidrio o de metal.

El coryl, el anestilo y el anestol son mezclas de cloruro de metilo y de cloruro de
otilo, euyo punto de ebullicion esta cerca de 0° y que producen una refrigeracién
mis intensa y més ripida. Se hallan encerrados en tubos metélicos con cierre auto-
matico o clerre a tornillo

Caalquiera que sea el liquido empleado, se destapa el extremo del tubo que lo
contiene y se conserva el depodsitc al calor de la mano. Se obtiene en seguida un
chorro refrigerants que se dirige sobre la region que se ha de anestesiar. Sé debe
tener el tubo a una distancta de 15 a 20 centimetros de la plel, tal que el chorro empie-
ce a pulverizarse, y se hace seguir a este ultimo el trazado ficticlo de la incision,
vendo y viniendo ciarto nimero da veces hasta que la piel eambia su color rosado y
luego rojo vivo, por un color absoiutamente blanco. En este momento se debe operar;
basta de ordinario medio minuto, uo miaouto & lo mas, para obtenerla anestesia,
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y ésta dura unos dos minutos. Para aumentar su duraciéon no hay mas que repetir
la pulverizacton; como también para insensibilizar suresivamente las partes subcu-
taineas,

La accién del chorro produce al principio un vivo dolor terebrante o incisivo.
Por esto aconseja Redard untar la piel con vaselina o glicerina.

Por otra parte, como los tejidos refrigerados se ponenrigidos como el cuero, este
modo de anestesia no puede convenir cuando la intervencion necesita la disecclion
capa por capa, y s6lo parece estar bien indicado para la incision o la punciéon de
abscesos superfiziales (forunculo, panadizo, ete,), para la puncién simple de cavida-
does normales o patolégicas y para la extracclon de los dientes.

§ 3 — DiSOLUCIONES ANESTEsICAS (1)

En la primera fila de las sales anestésicas, se colocaba racientemente toda-
via a la cocaina y sus derivados: eucaina, tropococaina, luego ia estovaina, la
subcutina, la anestesina, ete, Pero hoy la estovaina, menos tdxica, tiende
a suplantar a todos los demds analgésicos locales,

A.— COCAINA

Se emplea el clorhidrato de cocaina, fAcilmente soluble en el agua y en el alco-
hol. Pero esta sal se descompone también muy facilmente por el calor o por la
presencia de sales alcalinas; se transforma en ekgonina y otros alcaloides téxicos
y pierde todas sus propiedades analgésicas. No se puede, pues, hacer hervir las diso_
luciones cocainicas nt emplear para las inyecciones jeringas esterilizadas por ebulli -
cion en las sales de sosa

Esteritizacién, — Por el motivo que acaba de indicarse, la esterilizacion de las
disoluciones cocainicas es bastante delicada. Se recomendaba hasta aqui el paso por
el autoclave a 120° en ampollas cerradas a la lAmpara, pero las investigaciones muy
recientes de Duffour y Ribaut han demostrado que la descomposicién en ekgonina
se produce también cuando el vidrio de las ampollas no es perfectamente neutro y
presenta algunos vestigios de alcalinidad. Asi, pues, no queda mas que la filtracion
por bujlas de porcelana o la calefaccién discontinna a €0° segiin el método de Tyn-
dall. Este es uno de los inconvenientes de la cocaina que no presentan ni la eucai
na, nl la estovaina, inalterables por el calor

Tuxicidad y accidentes,— Un segundoinconveniente es la texicidad relativamente:
considerable. La cocaina es un vasocovstrictor enérgico. capaz, en los nerviosos y
en las personas debilitadas, de producir accidentes de gravedad variable, desde la
simple embriaguez con excitacion y locuacidad pasajeras, hasta la intoxicacion
bulbar mortal, marcada por la palidez, el sincope, los vértigos con obnubllacién de
la vista, la angustia respiratoria, los fenoémenos convulsivos, el estupor y la muerte.
Se evitarin estos accidentes sirviéndose de discluciones recientes, muy diluidas y
no excediendo nunca de la dosiz de 02r,10 a 02r 15, operando sélo estando los
enfermos acostados y obligandoles a permanecer tendidos después de la operacién
y a beber café o un cordial. Se les combatird, si se producen, poniendo a los enfer-
mos con la cabeza baja, practicando la flagelaclién, las tracciones de la lengua, la
respiracién artificial, inyecciones de éter, de cafeina y de esparteina. El nitrito de
amilo en inhalaciones y el mentol alcanforado a la dosls de V a X gotas, también
podrap prestar algunos servicios,

El poder anestésico de ia cocaina anmenta sensiblemente por su mezcla en par-

(1) Cotéjese Reclus, L'anestié.ie localisé: par la cocai e (Paris, Masson, 1903). — Dumont, Trai é:
de Janestheae, loe, cil.
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tes ignales con la encaina-8 (Schlatter); aumenta todavia mas por su asociacion con
la adrenalina (Braun, Foisy) (1), locual permite disminuir la valoracién o grado do
las disoluciones, por lo tanto, los peligros de intoxicacién, y obtener una anestesia
a la vez mas marcada, mas duradera y que hasta obra sobre los tejidos inflamados.

Téenica. .= La cocaina, como también las demas sales similares, se emplea
ya en embrocaciones, pulverizaciones o instilaciones, ya en inyecciones intra
o hipodérmicas,

2. Embrocaciones. Pulverizaciones. Instilaciones.
Se las ntiliza para insensibilizar las mucosas (nariz, garganta, ojo, uretra, veji-
ga, vagira, racto, ete.) y se las practica con disoluciones de valoracién va-
riable,

Para el ojo se emplea la cocaina al 1 por 100. Para la nariz v la garganta,
la vagina y el recto se emplean disoluciones que varian de 1 a 10 y hasta
20 por 100, en cuyos casos no se rebasara la dosis total de 10 a 15 centigramos
de sal disuelta. Para la vejiga, que absorbe muy facilmente, sers prudente no
inyectar nunca mis que disoluciones muy débiles, al 1 por 200,

En estas diversas aplicaciones, por contacto, la anestesia se obtiene des-
pués de unos diez minutos.

- b. Inyecciones intersticiales. — Comprenden cuairo métodos
diferentes. el de Raclus, el de Schieich, el do Oberst-Corning v el de Hackeu-
brach,

1. Meétodo de Reclus. — Es el método de las inyecciones intradérmicas, que
ne se deben confandir con las inyecciones hipodérmicas.

Reclus emplea actualmente una disolucién al 1 por 200, de la que inyecta,
si es necesario, hasta 15 y 18 centimetros cibicos.

IFoisy y Braun han encomiado mucho, sobre todo para obtener la anestesia
de los tejidos inflamados, la asociacién de la adrenalina con la cocaina:
X gotas de adrenalina al 1 por 1000 afiadidas a 10 centimetros etibicos do
cocaina al I por 200. Las disoluciones han de ser recientes y osterilizadas al
autoclave & 120° en recipientes de vidrio neutro o por la ealefaccién disco! -
(inna. Agnjas y jeringas serdn esterilizadas en el autoclave o por ebullicién en
agaa comun, evitando las disoluciones sédicas qune descomponen la eocaina,

El ecfermo estara en decubito supino con la cabeza baja, y absorbera antus
y darante la operacidn café fuerte o grog caliente,

Adoptadas estas precanciones, he aqui la téenica de Roclus:

«5e marca con la mirada el lagar exacto de la fatara incisién y su longi-
tud; en uno de los extremos se hunde de un golpe seco la punta de la aguja de
Pravaz; si ha penetrado en el tejido celular, se la retira un poco para quedar
en pleno dermis y se empuja ligeramente el pistén; se produce una pequeiia
hinchazbén blanca en la piel y, a partir de este mowmento, debe cesar todo dolor
por efecto de la inyeccién: si el enfermo sufre, es culpa del operador. Es neco-
sario que éste insinie lentamente la agnja en el espesor de la piel y, como
empuja el pistén a medida que la aguja avanza, la cocaina anestesia previa=-
mente los tejidos, de tal suerte que éstos son insensibles cnando el instromento
los recorre. Se dabe mantener en la trama apretada del dermis, lo cual se
reconoce por la elevacién ligera, por el rodets blanco que deja tras si el rastro

(1) Foisy, Presse medicale (1303, pags. 232 y 364
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del liqnido y por la resistencia qne experimenta la aganja; si esta resistencia
falta de repente, es que la punta se desliza hacia las mallas laxas del tejivo
calular; se la retira un poco hasta que se la sienta en el espesor de la piel.

»A veces la agnja es demasiado corta para recorrer de una sola vez toda la
linea de la fntara incisi6n; se la retira, y después de haber vuelto a cargar
la jeringa, se la clava en el dermis, un poco més
alla del punto en que se detenia la inyeceién, por-
que esta regidn estd ya anestesiada y la puntura
no es alli dolorosa.

»(iraeias a esta inyeccién erastrera», conti-
nua y no interrumpida, sélo la primera puntura
es dolorosa, el rastro analgésico tampoco ofrece
interrupeién alguna y en todas partes la anestesia
es Ja misma.,,

»Terminada la inyeccién, la anestesia se ha
producido. El bisturi ha de segunir exactamente el
centro del rastro analgésico, pues, lo mis a menu-
do, s6lo so extiende su anchura 1 centimetro a
lo més...»

Cuando la operacién interesa las partes sub-
cntdneas, se contintian las inyecciones de cocaina
capa por capa, en las aponeurosis, en los miscu-
los y en el periostio. Solamente es necesario em-

plear cada vez muy poca cocaina y se puede vol-
| i g ver a tomar el bisturi en seguida de la penetracion
l i “F del alcaloide en los tejidos.
Tiz 39.—Esquema de la anestesia 2.° Método de Schleich. — Es la «anestesic por
por inflitracion de Schleich infiltracién» con ayuda de una solueién de cocai-

na muy dilaida, en un medio eloruro-sédico que
aumenta el poder anestésico y disminnye la toxicidad, de suerte que se pueden
inyectar 50 a 75 centimetros ciibicos en los tejidos,
Schleich empleaba primitivamente las soluciones signientes:

Disol fuerte Disol normal Discl. déuil
Clorhidrato de cocaina . . . . . 020 0,10 0,01
- de morfina . ¥ n.n2 0n2 0,005
Cloruro de sodio . . . . AR 0.2 0,20 020
Agua destilada esterilizada . . . 1o 1on 100
Acido fanico al b por 1)y . . A [ 1l gotaa 1l gutas 11 gotas

Dasde hace dos o tres aiios aperas usa mas que la disoiucion llamada nor-
mal, en la cual ha reducido !a morfina a 087,005 y suprimido el acido fénico.

La inyecci6n se hace por medio de jeringas ordinarias o por medio de un
aparato de insuflacién andlogo a Jos que ee emplean para practicar las inyec-
ciones de suero artificial.

Después de Lhaber insensibilizadc cco el cicrarc de etilo el sitio de la pri-
mera puntura, e hunde la punta de !a aguja en el dermis; se empuja el pistor;
se ve desarrollarse una papula blanca, Se retira la aguja y se laclava de nuevo
en el limite de la primera papula para prodncir otra semejante, y asi sucesiva-
mente en la direccién deseada (fg. %),

Esta infiltracién debe comprecder, to sclamente la piel, sino también el
tejido celular subcatdneo. Debe ser tal, que g2 produzca un verdadero edema
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artificial, ana tumefaccién considerable que llega hasta el volumen del puiio
y que los tejidos presenten al corte un aspecto gelatiniforme.

3.° Método de Corning-Oberst. — Es la «anestesia regionals por inyeccién
de cocaina en el trayecto de los nervios que se dirigen a la regién. Es especial-
mente aplicable a las intervenciones en los dedos de la mano y del pie y en el
pene, Pero Manz ha recurrido a ella para operaciones en la mano y el pie,
v W. Crile, gracias a esta «anestesia troncular», ha podido practicar una ampu-
tacién de pierna y una desarticulacién del hombro. Braun, asociando la adre-
nalina a la cocaina, ha podido también anestesiar perfectamente la mufieca
y la mano o bien el tobillo y el pie por medio de inyecciones sobre el trayecto
de los troncos nerviosos correspondientes.

Oberst recomienda expresamente el empleo de una ligadura elastica apre-
tada en la base del dedo o del pene, a fin de interrumpir toda cirenlacién.
Invecta entonces media jeringa de Pravaz de una disolucién de cocaina al
1 por 100 cerca de cada uno de los cuatro nervios colaterales o del nervio dor=--
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Fig. 40.— Anestesia en anillo Fig. 41,— Anestesia en anilio
de un dedo de la mano de un dedo del pie

sal del pene, Segin parece, la anestesia es completa en clnco minutos y cesa em:
cuanto se guita el lazo eldstico.

Reclus, por el contrario, rechaza el empleo de la ligadura elastica por ser
demasiado dolorosa. Se sirve de una disolucién muy débil al 1 por 200, de la
que inyecta sucesivamente varias jeringas (8 a 12) en el espesor del dedo, en la
base y en todo el contorno de éste hasta producir un verdadero anillo anesté-
sico, blanquecino y saliente (figs. 40 y 41). Esta técnica se aproxima a la de
Schleich.

Braun suprime también la ligadura del dedo. Usa una disolncién de cocai-
na-adrenalina, inyectada en el trayecto de los nervios a nivel de la muGeca
0 del tobillo.

4, Método de Hackenbruch. — Esla «anestesia circulars por inyeccién de
cocaina debajo de la piel, alrededor del [oco operatorio. Se traza asi una espe-
cie de linea circular que viene como a romper el influjo nervioso.

B. — SUCEDANEOS DE LA COCAINA

1° Tropacocafna. — Se emplea en forma de clorhidrato de tropacocaina, em
solucién variable del 1 al 5 por 100 Tres veces menos toxica que la cocaina, mucho
m#s estable en sus disoluciones, esterilizable por ebulliciéon, la tropacocaina da, sim
embargo, segin Reclus, una anestesia inferior a la de la cocaina.
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2.° Eucaina. — Existen dos variedades: eucaina z y eucaina . Esta ultima es la
unica que se utiliza. Cuatro veces menos toxica que la cocaina, mucho mas estable
en sus disoluciones, esterilizable por ebullicién, ge la emplea en disoluciéon variable
del 1 al 2 por 100, ya sola, ya asociada, sea con la cocaina (partes iguales), sea cun
la adrenalina.

Se afiaden en este caso tantas gotas de adrenalina al 1 por 1000 y como centime-
tros ciibicos haya de disolucién de eucaina.

Da una anestesia casl inmediata, que dura de treinta y cinco a cuarenta y cinco
minutos y que va seguida de una sensacion ligera de quemadura durante una o dos
horas.

3. Nirvanina — Se admite que posee todas las propiedades de la eucaina,
vasodilatadora como ella. Se la utiliza en disolucién al 2 por 100, y Braquehaye reco-
mienda asociarla con la adrenalina. Sin embargo, Legrand y Dumont la consideran
peligrosa y la desaconsejan formalmente.

4.° BSubcutina. — Encomiada por Dor y Fontan (de Lyén), sélo presentaria, al
parecer, ventajas, empleada al 1 por 100

L ¢ Estuivaina (1) — Esta nueva sal parece ser el anestésico de eleccidn, destl-
nado, segun Reclus, a substituir ventajosamente a la cocaina en todas sus aplicacio-
nes, Es dos veces menos toxica que la cocaina, vasodilatadora, esterilizable por
ebulliciéon y no se descompone hasta mas de 1.0

Se la emplea en disoluciones al 1 por 100 para instliaciones oenlares, al 1 por 200
para inyecciones intersticiales (dosis permitida: 20 centimetros eiithicos) y al 10 por 100
para anestesia raquidea a la dosis de V gotas.

[La anestesla local ba adquirido nuevos vuelos y ha conquistado un campo de
aplicacion extensisimo gracias a los perfeccionamientos técnicos y al empleo de suce-
déneos menos toxicos que la cocaina. Entre éstos merece figurar, en primer término
la novocaina, preparada en 1905 por Einhorn y que se presenta en forma de polvo
blanquecino facilmente soluble en el agua y que resiste sin descomposielén la tem-
peratura de 120°. Su toxicidad es siete veces menor que la de Ja cocaina y tres veces
menor que la de los otros derivados, de aqui que en el hombre se hayan podido
inyectar sin peligro 75 centigramos, 1 gramo y hasta 1'20 gramos de novocaina,

Segtuu ha demostrado Braun, la adrenalina anumenta la acelén anestésica y dis-
minuye la toxica de la cocaina y sus derivados, por esto en la actualldad todas las
soluciones para anestesia local contienen una cierta cantidad de adrenalina,

La novocaina se emplea en soluciones al '/, por 100 para la anestesia por infi'tra-
cion y del 1 al 2 por 100 para la anestesia de la conducelon nerviosa, Las soluclioncs
se hacen con suero fisiologico y se esterilizan al autoclave, aiiadiendo luego la solu-
clon de adrenalina. Braun ha mandado fabricar unaz tabletas que contionen 0125
gramos de novocaina y 0'00712 gramos de suprarrenina sintética, cada una, y q1 a
permiten preparar rdpidamente la solucion anestésica (2).

En cuanto a los procedimientos empleados mas cominmente tenemos el de infi -
tracion de Schleich y el circundante de Hackenbruch. — (N. del R )]

ANESTESIA GENERAL POR INYBCCIONRS INTRARRECTALES DE VAPORKS DE BTER (3)

Ventajas. Indicaciones. -— Deja la cabeza, la cara y el cuello enteramente libres.
Suprime las complicaciones pulmonares y la hipersecrecién brouquial, y produce

(1) Cotéjese: Chaput, Soe. de biologie, 7 de Mayn de 1904. — Reclus y Huchard, Acad. de méde-
gine, Julio de 1904

(2) Lacasa Pagés, Maruny, de Barcelona, prepara con el nomhre de Ane:tidermina unos inyec-
dables esterilizados siguiendo la formula de Braun.

(3) A-H,Cunningham, Boston med. and. surqg Journ., 20 de Abril de 1907, pag. 451,
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una anestesia sin angustla. Indicada en las operacicnnes de la cabeza, cara y cuello,
¥ en las afecciones pleuropulmonares.

Inconvenientes. Contraindicaciones, — Timpanismo del vientre, céilcos y estrefi!-
wlente pasajeros, Contraindicada en las operaciones en el intestino y el abdomen.

Técnica. — Véciese el recto mediante un purgante y varios enemas. Introduzcase
en el recto una cidnula de 25 a 30 centimetros provista de una abertura u orificio
terminal y nnida por un largo tubo a un frasco de 13 cent!metros de alto por 10 de
diametro, en el cual se ponen 12 centimetros de éter en altura. El tapon del frasco
e« atravesado por dos tubos. Uno aferente, provisto de una pera de caucho, se
hunde en el éter por un extremo abultado en forma de bulbo, con numerosos aguje-
vitos y destinado a conducir el alre para hacerlo burbujear en el éter. El otro,
eferente, va a parar a la canula rectzl, El frasco se halla dentro de un bafic de agua
templada, mantenido constantemente entre 30 y 34° + C.

Colocada la cénula rectal, se envian al intestino algunas peras de vapores
eléreos para expulsar los gases naturales, cuya salida se favorece con el indlce cor -
ducido a lo largo de la canula para entreabrir el ano y el recto. Se llena entonces
ol recto con algunas peras de éter cada cinco a diez segundos hasta que los vapores
etéreos se escapen por el ano.

El enfermo experimenta algunos colicos, su aliento se hace prontc etérec, apa
rece la embriaguez, la respiracion se hace estertorosa y la anestesia se obtiene al
cabo de cinco a quince minutos.

Basta entonces, para mantenerla, enviar 3 a 4 peras de vapores pcr minuto,
vigilando la mandibula y la lengua, para evitar la caida de ésta hacia la faringe.

El despertar es rapido y facil. Se puede acelerarlo expulsando los vapores de
¢ter por el masaje del vientre, insuflando oxigeno en el recto y practicando la res-
piracion artificial.

[ Este procedimiento de anestesla esta casi abandonado en la actualidad por sus
multiples inconvenientes. — (N. del R.))

“CIRUGIA ¥ 1TECNICA OPERATORIAS — 5, 6.* edieidn.



CAPITULO 1V

HEMOSTASIA

.8 hemostasia puede ser preliminar, temporal o sccundaria,
La primera se propone la detencién, antes de operar, de la circunlacidm
ganguinea en la regidn interesada; la segunda tiene por objeto la detencién

provisional de la salida de sangre durante la operacifn, y la tercera busca s
delencion deflnitiva,

Hemostasla preliminar

La hemostasia preliminar o preventiva es fotal o parcial, segin que inte-
rrumpe completamente la circulacién de la region interesada o 6l0 dlsminnye
el aflujo sanguineo en la arteria o las arterias principales,

2

§ 1. — HEMOSTASIA PRELIMINAR TOTAL
2o realiza por constriccién el4stica o compresidn por las pinzas,

A. Consteicelén eldstica. — Este método, que se debe a Esmarch (1874),
s6lo es aplicable a los miembros: consiste en poner éstos exanglies por expre-
sion centripeta o elevacién vertical (anemia artificial) y lnego en detener la
sangre mAs o menos cerca de la raiz del miembro por medio de un lazo elés-
tico (isquemia),

En tanto que el lazo estd colocado, la operacién se practica en blanco,
sin que el operado pierda una gota de sangre; pero, quitado el lazo, & con-
secuencia de una paresia temporal de los nervios vasomotores debida a la
constriceién, de blanco palido el miembro se vuelve rojo vivo por abajo del
1azo, y, a pesar de todas las ligaduras colocadas en las secciones visibles de
Jos vasos, la herida da una exudacién sanguinea considerable, que hace perder
nna buena parte de los beneficios del método.

La accién precisa es, pues, més que el ahorro de sangre, la gran ventaja
ae la constriceidon eldstica.

Quitada la venda, habri que comprimir, darante algunos minutos, Ja arte-
rla principal del miembro en su raiz, taponar y comprimir la herida y tener,
por iltimo, el miembro elevado. Al cabo de diez o doce minutos la exudacidn
disminuye y permite ejecutar las suturas,
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Cuatro procedimientos pueden ser empleados: el de Esmarch, el de Lister,
el de J. Wyeth y el de Lhomme.

Procedimiento de Esmarch (1). —Necesita dos vendas: una
larga, venda de expresion, y otra méis corta, venda de detencion,

Se trata, por ejemplo, de una operacién en la mano, en el antebrazo o en
el codo; la venda de detencién debe ser colocada en la parte media o superior
del brazo.

a. Anemia. — Estando el brazo elevado verticalmente durante alganos
minutos, apliquese el extremo inicial de 1a venda larga cerca del extremo de

¥ig. 42.- -Hemostasia por compresién eléistica (procedimiento de Esmarch)

Anemia por venda lsquemia por tubo  Isquemia por vendg Anemia e isquemia por
arrollada de Esmarch de Nicaise una sola venda (Gerster)

ios cuatro ultimos dedos; lnego arréllese la venda en espiral, sin inversiones,
hasta el punto de detenci6én, después de haber dejado libre el extremo inicials
o debe, a cada voelta, poner muy tensa la venda y procurar que esta tensién
sca uniforme y regular en todas partes. Las vneltas de la venda no deben
cubrirse més que un cuarto (fig. 42).

b. Isquemia.—Caando la venda ha alecanzado el punto de detencibn, sujé-.
tese su extremo terminal con un alfiler de seguridad o cualquiera otro medio,
o bien confiese a un ayudante, si es muy largo. Inmediatamente por arriba del
arrollado espiral, apliquese la venda de detenci6n en varias vueltas circulares
superpuestas y sujétese sobre ella misma su extremo terminal (fig. 42),

Céjase el extremo inicial de la venda larga, despréndasele y luego des-
arréllese todo el vendaje hasta el punto de detencion. Entonces s6lo queda la

(1) Cotéjese Esmarch, Congreso allem, de chir. (1896), :
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venda corta, y el miembro, por abajo de ella, estd absolutamente libre y
exangiie (fig. 42).

Se puede hacer més sencillamente la anemia y la isquemia con una sola
venda, la llamada de Martin (fig. 42), como indica A. Gerster y como nosotros
mismos hemos practicado con buen éxito.

Procedimiento de Lister.—Higase gostener el miembro elevado
verticalmente por un ayudante durante unos tres a cinco minutos; si es nece-
sario, a menos de contraindicacion séptica u otra, exprimase la sangre venosa
desde el extremo hacia la raiz del miembro, por una serie no interranmpida de
presiones con toda la mano; luego, en medio o en la parte superior del brazo,
apliquese un grueso y faerte tnbo de caucho rojo en dos o tres vueltas circu-
lares, estando el tubo fuertemente tenso, y snjétense, durante la tension, los dos
cabos del tubo por diversas disposiciones; anillo-clamp especial (fig. 43); dos

Fig. i3, —Isquemia del brazo y de la pierna por el procedimiento de Lister

pinzas-clamp ordinarias suficientemente fuertes, segin nuestra prﬁcﬂcﬁ'peruo-
nal; un doble nudo con un vendolete retoreido de tarlatana, ete. En todo caso,
no aconsejamos sujetar los cabos anudandolos directamente; si no, la isquemia
se hace insuficiente y el miembro toma en este caso mn matiz violdceo caracs
teristico.

Hoy, en la préactica general, el procedimiento del simple tubo parece tener la
preferencia sobre el de la venda. Por nuestra parte, apenas empleamos, ya desde
hace varios aiios, mds que el tubo. Es un procedimiento mucho mas senclllo, menos
dispendioso, aplicable a todcs los casos, y que, bien aplicado, nos asegura lo méas
a menudo una hemostasia arteriovenosa, sl no absoluta como con la venda, por lo
menos casi completa y muy suficlente. Por lo demés, la economia real de sangre quo
se obtiene con la venda no es mucho mayor que la que acompaila al uso del tubo,
y la diferencia, a nuestros ojos, es del todo despreclable, sobre todo ahora que noses
tan facil reemplazar la sangre de los operados y hasta reforzar abundantemente la
cantidad existente, por medio de las inyecciones de suero artificial.

Contraindicada en absoluto en las infecciones purulentas o sépticas de los
miembros, poco recomendable en la arterloesclerosis pronunclada. como por lo
demas el tubo mismo, a causa de los mayores peligros de gangrena del muiion, la
venda puede ser reservada para las operaciones en que existe un interés especial en
tener tejidos completamente exangiies.

En todo caso — utilicese 1a venda o el tubo — n0 €3 prudente mantener la isque-
mia durante mds de dos horas, sobre todo en los sujetos de mucha edad.

La compresion eldstica puede aplicarse en todas partes, extensa o restringids,
en la continuidad y ea la raiz de los miembros, al contrario de la compresion digital,
que tiene sus sitios obligados. Sin embargo, en la practica, por pura convencion
y sin inconveniente, s pueden reducir los puntos de aplicacién a un numero MUY
pequeiin, abstraccion hecha de los dedos, donde un pequeiio tubo elastico, apretado
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en su base encre los dientes de unas pinzas hemostaticas vrdnarias, vasta para la
isquemia. Son para el miembro superior: 1.° la parte media o la superior del brazo;
2 °laraiz del brazo (fig. 44); — para el miembro inferior: 1.° la parte media y la
superior del muslo; 2.° la raiz del muslo (fig. 44).

Procedimiento de Wyeth. —Se dirige especialmenie a 1a apii-
cacién de la venda eldstica en la extrema raiz de los miembros. Consiste en
ensartar esta regién con ayuda de dos agujas o espetones de 25 centimetros
de largo, por encima de los cuales se coloca el lazo eldstico que, retenido por
ellos, no puede resbalar (véase més adelante, Desarticulacién del hombro),

Procedimiento de Lhomme (1).— Est4 fundado en el empleo
de un collar hemostatico de metal, inalterable, esterilizable y que permite re-
gular y comprobar la hemostasia du-
rante el curso de la operacién (fig. 45).

Este collar se compone esencial-
mente de una larga venda de acero
flexible AA, destinada a apretar el
miembro, y de una pieza maciza BB’

Fig, 44.—lsquemia con el tubo en la raiz del brazo y del muslo (Chalot)

destinada a provocar: 1.° La constriccién progresiva con ayuda de la palanca DE
accionando sobre los agujeros que atraviesan la venda AA, y 2.° La relajacion
inmediata de esta misma venda por medio de la palanca H,

Después de la expulsién previa de la sangre por medio de la elevacién del
miembro o de la compresién eldstica del mismo, éste es envuelto en una venda
de tela esterilizada a nivel de la aplicacién del collar,

La venda metilica AA se pasa entonces alrededor del miembro, se intro-
duce por ¢’ en el trinquete y se aprieta hasta el grado deseado por una serie de
presiones sobre la palanca DE que, cada vez, hace avanzar la venda un cierto
niumero de agujeros. Para comprobar la hemostasia definitiva y afiojar el collar,
basta apoyar sobre la palanca H. Para quitar la venda basta apoyar sobre la
palanca F,

B. Compresion por las pinzas.— Con ayuda de clamps rectos o curvos,
de dientes rigidos o elasticos, se pellizean en toda su extensién los tegumentos

(1) Lhomme, Presse méilicale, 7 de Enero de 1905, pag. 12.
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o visceras interesados. Este método es aplicable a los labios, a la lengna,
! a los parradons y a las diferentes visceras del ab-
£ 1 domen,

§ 2, —HEMOSTASIA PRELIMINAR PARCIAL

Se obtiene, ya por la compresién digital, ya
por la ligadura temporal, ya por lo lhigadura
desde luego definitiva de la arteria o de las arterias
principales.

A. Compresisn digital de la arteria princi-
pal,— Dos condiciones anatémicas son indispensa-
bles para el éxito de la compresién digital: 1.° la
posibilidad de aplastar la arteria contra uno plano
0seo resistente; y 2.° la superficialidad o mejor laacce-
sibilidad suficlente de la arteria. No todas las arle-
rlas principales presentan estas condlciones

Los puntos de eleccidén son:

Para la arteria temporal super ficial, la base del
tragus, el extremo del indice comprime la arteria
delante del tragus contra la ralz del arco clgoma-
tico.

Para la arleria facial, el eangulo anteroinferior
del masetero; el extremo del indice comprime la arte-
¢'a delante del musculo coctra la rama horlzoontal
el maxilar interior.

Parna la carotida cemur., el borde anterior de!
Fig. 45.—Collar hemostatico esternomastoideo, a la altura de (a apdfisis transver

a6 Lhnmue sa de In sexta vértebra cervical, cuya apéfisis tiens

una prominencia, el tubérculo carofideo de Chassai-

gnac; la carétida late ifnmediatamente por dentro de este tubérculo. Para compri-

mirla, estando el cuello inclinado bacla el mismo lado, se pasan los tres dedos del

medio de una mano, profundamente, por delante del esterncmastoideo, tomando

apoyo el pulgar més o menos lejos detras de este mismo musculo; se busca el

tubérculo y se comprime con los extremos verticalmente escalonados de los tres

dedos. Los latidos de la arteria temporal, por ejemplo, sirven para la compro-
bacion,

Esta compresion preliminar se hace muy pronto fatigosa y no siempre es muy
eficaz. Por eso, cuando la operacion proyectada hacia arriba de la arteria debe ser
larga, labortosa y el cirujano necesita toda su libertad de accién sobre una cabeza
movible a voluntad, somos de opinién que la ligadura temporal de la cardtida
comun, que sera pronto descrita (pag. 72). ea muy preferible.

Para la subclavia, el hueco supraclavicular, detras de la parte media de la cla-
vicula, a 2 pulgadas por fuera de su extremo interno. Estando el hombro fuerto-
mente deprimido y sin apoyo, se introduce profundamente el pulgar, con el pulpejo
hacla abajo, por detras y hasta debajo de la clavicula, por fuera del escaleno ante-
rlar, apayandose por detrds en el lado del cuello con los otros cuatro dedos extendi-
dos (flz. 46) y se comprime la arteria subclavia contra la primera costilla

Se comprueba la eficacia de la compresion por los latidos de las arterlas del
brazo.

El pulgar puede ser reemplazado por un sello de lacrar o un objeto anialogo
convenientements acolechado. Pero, digital o instrumental, la compresién de la sub-
clavia exige, para ser eficaz, un esfulerzo enérglco; durante las maniobras opera-
torias, es muy dificii de mantener de un modo regular y no siempre detiene por
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completo ]a cireulacion; es poco conveniente, ademiis. en los cuclios grueses y eortos.
Por eso, cuando la operacién es realmente importante y la hemostasia prelimi
nar debe aportar todas sus ventajas, esti-
mamos que la ligadura temporal o la liga-
dura definitiva de la subclavia es infinita:
mente preferible a la simple compresiéon pe~
cutéanea,

Para la ax:lar, el huéco de la axila, ine
mediatamente por debajo de! musculo cora-
co-braquial; estando el brazo en abduccidy
y rotacion externa, se comprime la arteria
contra la cabeza del humero con los extremo:
de los cuatro ultime: dedos de una mano,
pasando el pulgar por encima del pectoral
mayor y apoydndose delacie de la apdfisis
coracoides o en el extremoc externc de la cla-
vicula.

Para la humeral o braquiat. e: borde
interno del biceps, en la parte superior o en Fig- 46.—Compresion aigital de la subclavia
medio del brazo. Se comprime la arteria con-
tra la cara interna del humero con la: cuatre ultimos dedos, apoyandose el pulgar
detras y afuera del brazo (fig. 47).

La compresion digital de las arterias mas inferiores del brazo no tiene impor=
tancia préctica; es reemplazada con ventaja
S por la de la humeral o de la axilar.

' Para la aorta abdominal, véase Desar-
ticulacion del muslo, compresion de la arte-
ria, principalmente con el procedimiento ma-
nual de Mac Ewen.

Para la arteria iliaca primitiva, véace
asimismo Desarticulacion del muslo, compre-
sidn digital por la via iliaca subperitoneal de
Chalot, o por la via abdominal transperito-
neal de Mac-Burney.

Para la arteria femoral, un punto situa-
do un poco hacia dentro del centro del arco
crural. La compresion de la arteria se hace,
siguiendo su trayecto, confra la rama hori
zontal del pubis, con el indice y el medio de
la mano derecha en el lado derecho, de la
mano izquierda en el lado izquierdo. Estos
dedos obran juntos ¢ alternativamente; los
dos ultimos dedos estdn simplemente exten-
didos encima de los precedentes, delante de
la base del triangulo de Scarpa; el pulgar se
apoya hacia atras y afuera, debajo de la espi-
na llfaca anterosuperior (fig. 48). Cuando la
Fig. 47.—Compresion digital de la arteria mano esta fatigada, se la reemplaza rapid: -

gl mente por la otra, cuyos medio e indice son

primero superpuestos, pero en sentido inver-

s0, & los dedos homdlogos que ya han servido; éstos son retirados, mientras aquéllos

ocupan gu lugar y contintian comprimiendo la arteria contra el pubis, Estos cambics

de dedos compresores deben hacerse lo menos 8 menudo posible, pero siempre que la
fatiga y diversas actitndes del cuerpo del operado lo requieran.

La compresion digital de la arteria femoral sobre el pubis basta para todas lss
operaciones que conciernen a la parte subyacente del miembro inferior; hasta es la
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tuinfca posible en las condiciones requeridas, la unlca que pueds interrumpir conve-
nlentemente la circulacién principal. Por esto no es util ocuparse de la compresion
de las otras arterias.

Ha recobrado hoy una lmportancia practica, como también todas las demés
compresiones digitales de las arterias de loa miembros, desde que se tiende a restrin-
gir mas y mas la compresién circular eldstica (la de Esmarch u otra cualquiera),
a causa sobre todo de las pérdidas de sangre, a veces considerables, que siguen a su
empleo y que nunca ocurren con ana compresion digital blen hecha y una operaclon
blen conducida.

B. Ligadura temporal ds la arterla prineipal. — Lastarla (de [Perusa) bs
comprobado en la carotida y la femoral de perros y de conejos, que la ligadura tem-
poral de estas arterias, como también la compresion digital de la arteria iliaca pri-
mitiva, va siempre acompaiiada de lesiones histologicas y de coadgulos, éstos, 0o
obstante, de ordinario parietales; y de ello ha deducido que la ligadura temporal 6o
es una operacléa completamente jnofensiva.
Admitimos gustosos 1a exactitud de los hechow
obhservados,

Stn embargo, tenemos en esta ligadura un
medlo regular de hemostaslia prellminar, que
es tan eficaz y que no es més peligroso que
la compresién digital comlinmente empleada
desde larga fecha. La ligadura temporal nos
permite operar relativamente en seco y con
claridad en reglones especialmente vasculares,
como el cuello, la cara y el erdneo, para las
que la compresion digital de una carétida pri-
wltiva es dificll, aleatoria, molesta, y en que

J Ia ligadura desde luego definitiva de esa mls-

ma carotida es a menudo mas 0 menos funesta

Fig. 48,—Compresi6n digital de la arteria para el cerebro y sus funcliones; donde, por

vinidang tiltimo, la ligadura preliminar definitiva de una

o de las dos carotidas externas, aunque mil

veces preferible a 1a precedente ligadura, es en realidad una operacion delicada y

un poco larga. Para todas esas regiones, cuando es posible, la ligadura temporal

de la cardtida comiin tiene, en nuestra opinién, un valor inestimable; es el medio de

eleceion, Es lamentable que no se pueda, en caso necesario, hacerla en los dos lades
a la vez sin exponer, creemos, al paciente a una muerte subita o casi fulminante.

La ligadura temporal puede ser, en ciertos casos, igualmente preferible a la
compresién percutdnea, para la arteria subclavia, Casi no parece 1util para otras
arterias, donde la compresion digital, mucho mas sencilla, nos da todo lo necesario.
Sin embargo, cuando no se tiene a mano un ayudante-compresor suficientements
experimentado; cuando, por otra parte, no se puede recurrir a la venda de Esmarch
ni & 1a ligadura preliminar definitiva, encontraria su aplicacion logica y util para la
arteria femoral en la raiz del miembro.

En todo caso, he aqui nuestro modus faciendi (1), para ligar provisionalments
la cardtida primitiva cuando nos es imposible abordar directamente la carétida
externa y hacer directamente su ligadura definitiva (region suprahloidea lateral
enmascarada o Invadida por el tumor mismo, infarto de los ganglios submaxilares,
celulitis supurada o no).

«Hacemos una incisién paralela al borde anterior del esternomastoideo, como
para la ligadura tipica de la carétida primitiva, ya en el terclo inferior, ya en el
tereio medio, segiin la extensién de la tumefaccion de las partes gituadas por encis
ma; ponemos al descubierto la arteria y la constreiiimos suavemente, de modo que

(1) Chalat, Cong. fr. de cirugla (1803).
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se obture en luz sin estropear las tunicas, por diversos medios: una tirilla de cau-
cho apretada contra el vaso por unas pinzas de forcipresién, un hilo e'astico apretado
sobre ur semicilindro de madera (fig. 49), unas pinzas pequeiias cuyas asas han sido
enguantadas en una vaina de caucho y un hilo de seda grueso aplicado con una sim-
ple lazada, como el lazo cldsico que sirve para retener la sangre antes de la sangria
del brazo (fig. 49). Luego, en cuanto hemos reconocido la eficacia de esta hemostasia
preventiva por la cesaclon de los latidos temporales, tratamos de disecar la card-
tida primitiva de abajo arriba y de llegar asi hasta !a cardotida externa, que ligamos

Fig. 47, — Ligadura &arter:al temporai

Con una simple lazada Con un lazo e'dstico retenido por unas pinzas

definitivamente lo mas alto posible; quitamos e: tumor que ha hecho necesaria la
operacion y suprimimos la compres!on provisional de la carétida primitiva.»

«Si estd blen demostrado, por el contrario, después de diversos ensayos de disec-
¢ on, que la car6tida exterca es inaccesible, transformamos en ligadura definitiva la
c¢ompresion provisional de la carotida primitiva antes o después de la exéresis del
tumor. Ya se comprende gue no adcptamos este partido mas que en caso de necesi-
dad absoluta.»

Hemos tenido varias veces ocasién de aplicar la ligadura temporal a la carétida
primlitiva; no hemos comprobado después accidente alguno, aun cuando la hubiése-
mosg hecho completa y hublese sido mantenida, a vezes, por lo menos durante una
hora.

C. Ligadura inmed.atamentsa definitiva de la arteria principal. — Esta liga-
dura preliminar es a veces de muy grande utilidad: se aplica a una o a las dos card-
tidas externos para la ablaclon radical de los tumores malignos de las regiones corres-
pondientes; a una o a las dos linguales para la amputacion unilateral o total de la
lengua; a la arteria y a la vena subcl/avias, a ejemplo de A. Dasprés, para la ampu-
tacién interescapulotordcica del mlembro superior; a la arteria y a la vena femora-
les. bajo el arco, para la desarticulacién del muslo por el procedimiento en raqueta
de Verpneull-Farabeuf: por ultimo, a las dos arterias ‘hipogdsiricas para la exéresis.
cruenta de ciertos cAnceres del utero (W. Polk, Chalot), del recto (Quénn), ete.

En cuanto al manual operatorio, no difiere esencialmente del empleado para la.
ligadura tiplca de las mismas arterlas, salvo la carotida externa, cuando es necesa-
rio llegar a ella disecando la carédtida primitiva de abajo arriba, como hemos indi-
cado en el parrafo precedenta.

1I
Hemostasia temporal
Entendemos con este nombre las maniobras empleadas durante el ecurso de

la intervencién para detener rdpida y provisionalmente el flajo sanguineo. Esta
hemostasia temporal comprende la forcipresién y la compresion.
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1.° Forcipresion.— La forcipresidn, asi fellzmente deésignada por
Vernenil, consiste en cerrar la seccién de los vasos aplastando sums tilinicas
entre los dientes de unas pinzas de presién continua y manteniendo este aplas-
tamiento, ya durante la operacion, como es el nso ordinario (forcipresion tem-
poral), ya a veces durante veinticnatro o treinta y seis horas aproximada-
mente después de la operacidn (forcipresidn permanente). Koeberlé, Spencer
Wells y Péan son los cirnjanos que mas han contribnido a su perfecciona-
miento y a su valgarizacion. Los modelos de pinzas hemostiticas méas usados
entre nosotros, son los de Péan, de Kocher, de Terrier y de Doyen.

No hay que abusar de la fsrcipresidn y obstruir con pinzas tedo el campo
operatorio: la hemostasia de lcs pequenos vasos arteriales y verosos, hasta la

Pig. 50 Fig. 51 Fig. 52
Pinzas de Terrier Pinzas de Kocher Finzas de Doyen

de venas bastante importantes, se hace, de ordinario, espontdneamente o por
una ligera compresién directa momenténea; las pinzas, en realidad, casi no tie-
nen razén de ser més que para las arterias cuyo calibre excede de 1 '/, a 2 mi-
limetros y para las venas gruesas, satélites o aisladas. El ahorro de sangre y su
detencién no representan, en suma, mis que una fase incidente de la opera-
¢ion: el cirnjano no debe entretenerse en ello por un temor exagerado de la he=-
morragia; debe dirigirse aprisa y audazmente al fin de su intervencién, limi-
tindose a la forcipresién estrictamente necesaria,

Las pinzas se colocan, ya en la seccién de los vasos, ya en su continnidad;
en este 1iltimo caso, cuando estos vasos atraviesan el campo operatorio y no se
les puede desviar a un lado o a otro delante del bisturi, se les coge entre los
dientes de dos pinzas més o menos distantes entre si y luego se les corta en el
espucio intermedio y se continda la operacién,
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., .. Compresion.— Util para la hemorragia difusa, para la sangre
de las arteriolas o de las venas, consiste en taponar la regiéon que sangra y en
comprimirla durante algunnos minutos o hasta el final de la intervencién, *

Entonces s6lo resta hacer la hemostasia de los vasos que flayan todavia.

I1L
Hemostasia deflnitiva

Comprende lo8 medios signientes:

1.° Ligadura.—Es la obliteracién del vaso por medio de un hilo
constrictor reabsorbible (catgut) o no (seda, hilo de
Alsacia).

a. La ligadura punede ser aislada e immediata,
cogiendo aislada y directamente cada vaso. Es la més
eficaz y la mejor tolerada. El vaso, arteria o vena, se

Fig. 53 — Ligadura de una Fig. 54. — Filopresion
arteria por encima de

las pinzas hemostaticas.

egoge con unas pinzas de forcipresién. Se tira snavemente de ésta para sepa-
tar y aislar el vaso de los 6rganos contiguos. Se pasa por debajo de las pinzas
un asa de hilo; con ayuda de nn movimiento de bascula de las pinzas o de los
dedos se hace resbalar esta asa hasta mas alld de los dientes de las pinzas,
Sz hace un nodo doble con la seda o el hilo de Alsacia, triple con el cat-
gat que se aflojafdcilmente, y luego se cortan los cabos (fig. 53).

Caando se trata de arterias ateromatosas o calcificadas, hay que tener cui-
dado, para evitar la rotura del vaso, de emplear hilos bastante gruesos, de
apretar con precancién y de ligar con la arteria las venaa satélites que le
sirven de sostén.

Al lado de esta ligadura toftal y circunferencial es necesario, para las
venas solamente, hacer mencién de la ligadura lateral. Se coge la pared
venosa herida con unas pinzas finas y se anuda por encima un asa de hilo
delgado, El catgut resbala y debe ser abandonado en este caso, -
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b. La ligadura puede también ser mediata o ¢en masa cuanco abraza cop
el vaso los tejidos circundantes.

Unas veces se trata de vasos retraidos, imposibles de coger o de aislar

Kig. 55.— Nudo de molinero Fig. 5. — Nudo ae Lawscn-Tafh

y que se constrifien con las carnes inmediatas por medio de un hiio pasado con
una aguja eurva (filcpresidn) (fig, 54).
Otras veces ge trata de un pediculo mas o menos ancho que se ha de

Fig. 57 Fig. 58 Fig.5)
Nuio de Bantock Hilo doble entrecruzado Ligadura triple entrecruzadi

constrefiir con ayuda de un hilo simple bien apretado, de un hilo pasado con
nudo de molinero (ig. 55), nudo de Bantock (ig. 57), o nudo de Lawson-
Tait (fig. 56), de un hilo doble entrecruzado (fig. 58), o de¢ una ligadura en
cadena (fig. 60).

B o €0

- )"

e e

Fig 60.—Ligadura en cadena (Wallich)
1 Aczas de hilo retenidas por piczas I1 Asas cortadas, encadecadas y apndalas

Coupe transversale du pédicule, corte transversal da! pedicuis

2. Ligadura metalica (1).-— Michel ha: propuesto constrefiir los
vasos y los pediculos estrechos con ayuda de ligadnras metilicas, compaestas

{1) Véase Jeannel, Arch, provinciales de chir,, Julio de 1904, pags. 385-417,—Lambotie, XXITI Con-
grés franc. de catr. (1904), pag. 514, ¥
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de un corchete en forma de U, hecho de niquel ¢ de acero, que unas pinzas
especiales poderosas colocan sobre los vasos y repliegan alrededor de ellos

aplastdndolos (fig. €1).

Este procedimiento es elegante, muy rapido y ciertamente destinado a

Fig 6. — Pinzas de Michel para ligaduras metalicas

14,12, 9; ligadurasde 9,12 y 14 milimetres

desarrollarse. En un trabajo reciente, Joannel, después de haberlo empleado
con fortuna en 103 intervenciones, se muestra sa mas ardiente partidaric.

Lambotte (de Amberes), que proseguia el estudio de
esta cuestion desde 1897, ha presentado en el Congreso
de cirngia de 1904 dos pinzas de forcipresién metalicas
perdidas: las unas, gue datan de 1567, son andlogas alasd»®

g tETRIN

Tig. €2.— Torsién de una arteria con ias pinzas de Tillauy

Michel y sirven para colocar sobre 108 pediculos laminillas
de aluminio recortadas de antemano; las otras, destinadas
a la forcipresion de los pequeRos vasos, CUyos dientes cor-
tantes recortan auntoméaticamente de una hoja de alnminio

Fig. 63.— Efecto de la
torsion. Adelgaza-
miento y oclusién
de la tinica exter=
na. Rotura y retro-
cesion de la tanica
interna.

o de niquel pequefias laminillas gue los mismos dientes aplastan simultdnea~

mente sobre las partes pellizcadas

3.° Torsién.— Preconizada por Amussat y Tillaux, consiste en aislar
el vaso, en cogerlo coa unas pinzas de forcipresiéon © bien conunas pinzas espe-
ciales con aletas y en hacer girar las pinzas sobre si mismas hasta que la parte
retorcida de la arteriase desprenda y caiga con las pinzas (figs. 62 y 63).



