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CONCLUSIONES

1.- Al analizar globalmente la evolución seguida por la aneste_
sia en el marco de la cirugía catalana de la segunda mitad del siglo
XIX, podemos distinguir dos etapas claramente diferenciadas, cuyo
punto de separación coincide con un hecho que modificó, de forma
substancial, las condiciones en que se desenvolvía la propia prác-
tica quirúrgica, permitiendo su ulterior y definitivo desarrollo:
la introducción por Salvador Cardenal, a partir de 1878, de las nue_
vas doctrinas de Lister sobre la antisepsia, como medio de prevenir
la infección de las heridas operatorias.

Siguiendo esta visión, hemos dividido nuestro estudio en dos
partes, contemplando en la primera las circunstancias que rodearon
los inicios de la anestesia en Cataluña, desde su introducción has-
ta los primeros años del último cuarto de siglo; mientras que en la
segunda examinamos su situación en el período correspondiente a la
instauración de la moderna cirugía catalana.

2.- Las primeras referencias bibliográficas sobre la introduc-
ción de la anestesia inhalatoria con el éter en Cataluña, demuestran
que el descubrimiento halló un eco inicial entre un grupo de profe-
sores de la Facultad de Medicina de Barcelona, encabezados por el
catedrático de anatomía José Castells Comas y el de cirugía Antonio
Mendoza Rueda. Tuvieron conocimiento de la novedad, en nuestra opi-
nión, desde los primeros días del mes de enero de 1847.

Previamente a su aplicación en la práctica clínica, procedie-
ron a llevar a cabo experimentación animal con el éter como anesté-
sico, en una dependencia de la Facultad, y durante la segunda quin-
cena del mes de enero.
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3.- La primera intervención quirúrgica con anestesia mediante
el éter en Cataluña, fue practicada por el catedrático Antonio Men-
doza el martes 16 de febrero de 1847 en el Hospital de la Santa Cruz
de Barcelona. Consistió en la amputación de una pierna a la paciente
de 60 años Isabel Esteva, efectuada en la denominada "sala de las
cunas" del Departamento de Mujeres de dicho Hospital. La enferma fa_
lleció en el postoperatorio, y pese a que en principio Mendoza atr^
buyo a una sobredosis anestésica la causa de la muerte, no por ello
dejó de reconocer las esperanzadoras posibilidades que la nueva té£
nica parecía ofrecer como medio de suprimir el dolor en la cirugía.

4.- La anestesia etérea, como método de abolir el dolor, fue
acogida no sólo por los cirujanos, sino también por otros profesio-
nales afines a ellos, como fueron en concreto los dentistas. Noso-
tros hemos registrado la participación de un cierto número de ellos
en los momentos iniciales de la introducción de la anestesia inhaU
toria en Cataluña. Algunos, como el médico odontólogo Simón Bruguera
Ribas, se mostraron precavidos frente a la novedad; otros, como el
cirujano-sangrador Juan B. Barbier Bergeron, la aceptaron con mani-
fiesto entusiasmo, incorporándola muy precozmente a su quehacer, y
alcanzando en poco tiempo gran experiencia en su uso. Ello motivó
que este personaje, con ejercicio en Barcelona, fuera invitado a
colaborar como anestesista con varios cirujanos, y muy significati-
vamente, con el propio Antonio Mendoza.

5.- Durante los meses que siguieron a su introducción, hemos
comprobado que siguió usándose el éter hasta el mes de diciembre del
mismo año. En efecto, el domingo 19 de diciembre de 1847, Antonio
Mendoza realiza ensayos en un perro con el cloroformo, nuevo agente
anestésico que había sido difundido por James Y. Simpson el mes an-
terior. Al día siguiente, el lunes 20 de diciembre de 1847, Mendoza
lo emplea en el Hospital de la Santa Cruz para efectuar la amputación
de una pierna a la enferma de 38 años Joaquina Estivill, afecta de
un sarcoma en el muslo.

Estas experiencias, que coincidieron casualmente con otras si-
milares llevadas a cabo de forma simultánea en Santiago de Composte_
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la, representan los primeros testimonios datados sobre la aplicación
del cloroformo en España.

A partir de ese momento, y a lo largo de cuatro décadas, el
éter es prácticamente abandonado, desplazado por el nuevo agente
anestésico.

6.- El proceso de asimilación de la nueva técnica para abolir
el dolor quirúrgico, culmina entre nosotros con la convocatoria, por
parte de la Real Academia de Medicina de Barcelona en 1849, del pri^
mer premio que sobre un tema anestesiológico se planteó en Cataluña.
Respondiendo a la cuestión: "En qué circunstancias se halla indicado
y contraindicado el uso del cloroformo?", resultó ganadora la Memo-
ria elaborada por Emilio Pi y Molist, siendo galardonada con un ac-
césit la que presentó José Antonio Reynés y Alart.

La Memoria de Pi y Mol ist se convirtió en 1850, en la primera
monografía sobre anestesia escrita y publicada por un autor español.

7.- Durante el tercer cuarto de siglo, y por lo que respecta a
la evolución de la técnica anestésica, se produce una etapa de estar^
camiento, coincidente con una situación similar en la práctica de
la cirugía.

En este período sólo merece destacarse la primera utilización
en Cataluña de un nuevo anestésico inhalatorio, el óxido nitroso o
protóxido de ázoe. Fue su introductor el dentista de Barcelona José
Meifrén Alfares, sobre cuyas actividades queda el testimonio de unos
detallados informes elaborados por la Real Academia de Medicina de
Barcelona y el Colegio de Farmacéuticos en 1869.

8.- La segunda parte de nuestro estudio empieza con una fase
de renovado interés por los problemas ligados a la práctica de la
anestesia en cirugía, muestra del cual son dos trabajos de revisión
y actualización: un discurso de Cardenal sobre los anestésicos re-
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dactado en su etapa de alumno interno de la Facultad de Medicina en
1873; y la tesis doctoral de Alejandro Planellas Llanos, leída en
1878 y que versó sobre la anestesia quirúrgica.

9.- La transformación sufrida por la anestesiología con rela-
ción a la etapa introductoria de mediados de siglo, se refleja cla
ramente en los textos de cirugía en los que pasa a constituir un c
pítulo independiente.

Este fenómeno tiene su punto de partida entre nosotros, en el
Tratado de operatoria quirúrgica de Antonio Morales, aparecido en
1881; y alcanza su más brillante expresión en la edición de 1894
del Manual práctico de Cirugía Antiséptica de Salvador Cardenal.
Entre uno y otro es posible comparar la evolución tecnológica se-
guida por el proceder anestesiológico.

10.- A punto de iniciarse la última década del siglo XIX, nos
encontramos con autores que, valorando los numerosos accidentes atrj_
buidos al cloroformo, cuestionan sus aparentes ventajas, y manifies_
tan claramente inclinarse de nuevo por el éter.

Destacó en este sentido el catedrático de cirugía de la Facul-
tad de Barcelona Antonio Morales Pérez, que en 1889 describió su
propio procedimiento de administración, al que denominó "termoeterj_
zación"; así como el cirujano del Hospital de Niños Pobres de Barce_
lona, Sebastián Recasens Girol.

11.- En el momento en que nacen las nuevas especialidades qui-
rúrgicas, nuevas técnicas anestésicas tienen que desarrollarse para
poderse enfrentar a los problemas planteados por cada una de aqué-
llas.

Un claro desafío lo constituyó el progresivo incremento y com-
plejidad de la cirugía otorrinolaringológica, de la cual el más im-
portante cultivador entre nosotros en esta temprana fase, fue Rica_r
do Botey Ducoing.
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12.- Al ampliarse el campo de actuación de la cirugía, tras h^

ber incorporado, además de la anestesia, los trascendentales apoyos
de la antisepsia, la asepsia y la hemostasia, la atención del ciru-
jano se ve por completo absorbida por la creciente complicación de
los procederes operatorios, al mismo tiempo que se acentúa la exi-
gencia de una mayor seguridad en la aplicación de los anestésicos.

Consecuencia inmediata es la decisión tomada por algunos de los
más destacados cirujanos del momento, de encomendar la delicada ta-
rea de controlar todo el proceso anestésico a un ayudante experto y
de confianza, que se dedicara a ello de forma habitual.

De esta forma surgieron en Barcelona, durante las dos últimas
décadas del siglo XIX, los que nosotros hemos considerado como los
primeros médicos "anestesiadores" catalanes, cristalización de una
idea ya expresada con anterioridad por diversos autores.

En el primero de ellos, Mariano de Vilar Fontcuberta, se da la
singular coincidencia de haber nacido el 16 de octubre de 1846, el
mismo día en que se llevaba a cabo la trascendental demostración de
Morton. Fue uno de los cinco estudiantes que participó en la funda-
ción del grupo denominado "El Laboratorio" en 1872, embrión de la
actual Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears. Con
ese motivo entró en relación con Salvador Cardenal, iniciándose des^
de ese momento una colaboración que se mantuvo a lo largo de toda
la vida profesional de Vilar.

Jerónimo Estrany Lacerna, el médico anestesiador del ginecólo-
go Miguel A. Fargas, imprimió una acusada personalidad a su queha-
cer anestesiológico, como se aprecia en sus escritos sobre la anes-
tesia, y en el uso de material de diseño propio.

Manuel Segalá Estalella ejerció circunstancialmente la labor
de anestesista junto al cirujano Jaime Queraltó Ros, y es el autor
del primer trabajo sobre la anestesia quirúrgica publicado en cata-
lán.

La labor de estos tres personajes constituye, a nuestro modo
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de ver, un antecedente y un remoto fundamento de la compleja tarea
asumida por los actuales especialistas en Anestesiología y Reanima-
ción.

13.- La anestesia local, que hasta principios de la década de
los 80 seguía limitada a los procedimientos basados en la refrigera_
ción localizada, como el que ideó José de Letamendi en 1875, sufrió
un cambio espectacular a partir de 1884 con la introducción de la
cocaína. En un principio fue utilizada por los oftalmólogos, y entre
nosotros destacó Luis Carreras Aragó, uno de los iniciadores de la
especialidad oftalmológica en Cataluña, quien se adelantó al resto
de sus colegas peninsulares en la publicación de sus experiencias.
Debe recordarse también una notable monografía sobre el alcaloide
de la coca de la que fue autor el médico militar Juan Ristol Cane-
llas.

14.- La última novedad anestesiológica del siglo XIX, la raqui-
anestesia, también fue incorporada con rapidez a nuestro ambiente.
El primer trabajo aparecido en la prensa médica catalana sobre el
nuevo procedimiento, lo publicó Francisco Rusca Domènech, que lo
usó por primera vez en el Hospital del Sagrado Corazón de Barcelona
en mayo de 1900. Miguel Horta y Enrique Ribas y Ribas llevaron a ca_
bo los primeros ensayos en el Hospital de la Santa Cruz en agosto
de ese mismo año.

En esta etapa inicial destacó un brillante trabajo experimen-
tal y clínico de Augusto Pi y Sunyer y Antonio Raventós Avinyó, que
valió a sus autores ser admitidos como socios corresponsales de la
Real Acsdemia de Medicina de Barcelona, y permitió al primero de
ellos exponer sus ideas junto a los más destacados expertos en la
cuestión, en el marco del XIV Congreso Internacional de Medicina,
que tuvo lugar en Madrid en 1903.
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BRUGUERA RIBAS, Simón:

Apuntes sobre la inhalación del éter sulfúrico (1847)

Archivo de la Real Academia de Medicina de Barcelona. Memorias
manuscritas 1832-1855.

Apuntes sobre la inhalación del éter sulfúrico; presentados a la
Academia médico-quirúrgica por el Dr. D. Simón Bruguera Socio corres^
ponsal de la misma.

El éter sulfúrico o hidrático, u óxido de ethylo, producto del
alcool sobre el ácido sulfúrico, es un medicamento muy usado en el a£
te de curar desde la más remota antigüedad.

Es incontestable su utilidad en vómitos espasmódicos, cólicos,
histerismo, hipo, vermes, ictericias primarias, neuralgias dentales,
jaquecas y otras dolencias; conocido es su efecto frigorífico para
combatir en ciertas circunstancias erisipelas y quemaduras de primera
especie, así como para reducir algunas hernias estranguladas.

A pesar de lo observado ya por Brodie en 1811, no llamó el éter
la atención general, hasta después que el dentista americano Morton
notó en octubre de 1846 ser un medio conducente para embotar la sen-
sibilidad durante la avulsión de los dientes (Dícese que Jackson al
mismo tiempo y Wells anteriormente lo descubrió). Sus esperimentos,
sus ensayos no pudieron ocultarse por mucho tiempo: pasaron como era
consiguiente al conocimiento de otros profesores que, amantes de la
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gloria, del saber y de servir a la doliente humanidad, han expuesto
imparcialmente los resultados obtenidos.

En América, en Inglaterra, en España, en Francia y en otras pa_r
tes se ha ensayado la inhalación etérea. Para que esta produzca siem
pre los mismos resultados, necesario e indispensable es que, a más
de la buena calidad del éter, de su adecuada concentración y de su
inhalación en oportunos aparatos, no haya contraindicante alguno.

Si la acción de los alcoólicos en la economía es fugaz e incons^
tante, como acredita la razonada esperiencia, fugaz e inconstante de_
be ser la acción del éter aunque en grado diferente.

Parece cierto que los vapores del éter embotan a veces la sensj_
bilidad en términos de aletargar por más o menos tiempo a los que
los inspiran en razón de suspendérseles la sensibilidad de los ner-
vios conductores, refluyendo su acción hacia la masa encefálica, pe-
ro también es indudable que el éter aumenta otras veces la escitación
nervosa causando daños considerables.

El resultado del éter, debe también variar según el tiempo gas-
tado en su inhalación y según las circunstancias individuales como
sucede en los medicamentos todos. Las virtudes terapéuticas unicameii
te pueden ser relativas a la idiosincracia particular y oportunidad,
y de ningún modo absolutas.

Si la vacuna no siempre preserva de las viruelas, si la quina
deja de curar a veces las calenturas intermitentes, si el mercurio
no logra en todos casos destruir el vicio sifilítico, si el azufre
no basta para ciertos herpes; esto no depende solamente de la calidad
de la vacuna, de la quina, del mercurio y del azufre, sino de las ci_r
cunstancias especiales del sujeto a quien se administran. Si la ac-
ción y resultados de estos remedios heroicos, de quienes nadie duda,
son varios como se ha dicho, lo propio y todavía más acaecer debe a
la inhalación etérea según los casos observados.

El éter narcotiza a veces por minutos, otras por horas y deja
atontados a los pacientes algunos días en ciertas ocasiones. Los
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vahídos de cabeza, el lagrimeo, la tos, el hormigueo, la acritud en
la boca y fauces, el éxtasis, la lentitud de pulsos, etc., son los
primeros accidentes que suelen observarse antes del sueño etéreo no
siempre asequible ni necesario.

En la avulsión de los dientes y raigones de primera dentición,
en que naturaleza hace esfuerzos como quien dice para desprenderse
de lo que ya no puede servirle, ¿quién es el sensato que para evitar
insignificantes momentos ingratos, aconseje la inhalación del éter
que deprime al sistema nervioso, que puede ocasionar convulsiones,
apoplegías, congestiones pectorales, etc., etc.?... Morton el prime-
ro que habló de la insensibilidad del éter en las operaciones denta-
les, no aconseja la inspiración a los niños, por los fatales accideii
tes que ha observado. A los adultos, aunque embriagados por dicha
sustancia, tampoco es posible operarles en lo interior de la boca aj_
gunas veces y cuando ciertos raigones son difíciles de coger por ser
profundos. Por otra parte, aunque fuera innecesaria la posición del
enfermo, y que la agilidad del operador venciera todas las dificulte^
des, fuera fácil que desconocida la viciosa estructura de los restos
dentales por la falta de la corona, etc., se hicieran esfuerzos supe_
riores a la resistencia de las quijadas, resultando fracturas y otros
daños er. parte evitables por los quejidos del paciente en su estado
natural o no narcotizado.

En la vejez,insensible por lo común a todo estímulo, en que ge-
neralmente cimbrean los dientes, tampoco conviene el vapor del éter,
porque a más de no ser fácil lograr su insensibilidad como se obser-
va y dice Bigelow, son pocos los esfuerzos necesarios para estraerlos
y momentáneas entonces las incomodidades de los viejos generalmente
hablando. Por tanto no debe usarse para ellos la inhalación etérea,
cuyo final resultado fuera predisponerles más a apoplegías y a otros
males siempre respetables porque desequilibrará la vida más o menos
concentrada en la cavidad animal.

Champoniere conociendo estas verdades, dice: "No aconsejaré la
inhalación del éter en operaciones de corta duración; la avulsión de
un diente es a veces una operación cruel, más no aconsejaré la inha-
lación a los dentistas para que la usen indistintamente en cuantas
personas les consulten".
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El éter ha producido daños en varios casos. Por esto sin duda el
muy respetable Académico de Paris, el ilustre fisiólogo Magendie, na^
da ve de admirable en la insensibilidad del éter, ni sabe por qué sus
colegas hacen esperimentos inmorales que pueden determinar graves ac^
cidentes: ni merece a su vez llamar la atención académica un asunto
de que no se hablará ya pasado un mes.

El famoso Lallemand juiciosa y sabiamente dice: "la inhalación
del éter produciendo la insensibilidad en ciertas ligaduras arteria-
les, da margen a que pueda ligar también el nervio, lo que no es fá-
cil advierta el cirujano sin el dolor que ordinariamente acusa el er^
fermo".

M. Jobert de Lamballe, estirpó el pecho canceroso a una mujer
que había aspirado el éter por espacio de trece minutos. Sobrevinie-
ron a la enferma grandísimos dolores de cabeza y garganta, en segui-
da una erisipela y una fuerte bronquitis con síntomas nerviosos, mu-
riendo luego la infeliz. El mismo Jobert amputó el muslo a otra seño^
ra narcotizada con el éter en cuatro minutos. Hasta dos horas después
no volvió en sí. A los siete días, persistían la agitación, la insom
nia y la irritación bronquial. Vino la neuralgia facial y una espe-
cie de tétanos que acabó con la desgraciada.

El Dr. Robbs, en el condado de Lincoln (Inglaterra), estirpó
cierto tumor en el muslo de la señora Parkinson; no consiguió la in-
sensibilidad de la enferma, sí sólo estuvo en un estado inánime que
duró tres días, muriendo la operada.

Los profesores Eaton y Shipman, encargados de la autopsia, encojí
traron: una congestión en la parte posterior de los pulmones y en la
superior del estómago. El corazón menos consistente y con menos san-
gre que en estado normal. El hígado más blando y pálido de lo regular.
Las membranas de los lóbulos cerebrales anteriores ingurgitadas de
sangre; ésta muy fluida en lo restante del cuerpo.

Opinaron: resultar la muerte, no de la operación, sino de la inha^
lación del éter que aumentó los sufrimientos de la enferma.
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Varios imparciales observadores, de sus indagaciones sobre el

éter, creen poder deducir, entre otras, las siguientes consecuencias
relativas a las circunstancias del enfermo.

1a.- Que no pudiendo el operador graduar la insensibilidad que
busca ccn la inhalación etérea, ni impedir el que sobrevengan accideii
tes más o menos alarmantes que compliquen la enfermedad que trata de
combatir por la operación, sucedería tal vez que aquellos fuesen tan
graves que tuviera que suspenderla, para no comprometer la existencia
del enfermo, en cuyo caso el éter es perjudicial.

2-.- Puede arrastrar también consecuencias graves en las perso-
nas débiles, de poca fuerza reaccionaria y que se sujetan a grandes
operaciones, que por sí mismas constituyen una gran sedación de la
vitalidad.

3a.- Tampoco será inocente en los individuos muy robustos, en
los que sobrevienen fenómenos reaccionarios muy violentos, ni necesa_
ria, porque pueden sufrir el dolor sin perjuicio alguno.

Por lo que mira a las operaciones deducen también:

1Q.- Que hay algunas en que altamente es perjudicial la insensj_
bilidad que se obtiene y la pérdida de la integridad de las faculta-
des del enfermo.

2Q.- Que en otras es preferible el dolor de la operación a las
incomodidades que produce la inhalación.

39.- Que en otras, es ineficaz por la preduración del narcotismo,
y perjudicial en las mismas, si se trata de reproducir aquél con re-
petidas inhalaciones.

Mr. Diday, dice estar contraindicada la inhalación del éter, en
los tres siguientes casos.

1Q.- Operaciones en que la integridad de la sensibilidad es una
condición y un elemento para el buen éxito. En la operación de la lj_
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totricia, si se pellizca la mucosa de la vejiga con el litotror, un
grito del enfermo advertirá este accidente; supóngase que el enfermo
esté adormecido con el éter y entregado a la destreza del operador y
dedúzcanse las consecuencias. Las mismas consideraciones son aplica-
bles a la extracción de cuerpos extraños en las vías aéreas o diges-
tivas, a la avulsión de los pólipos y al uso del fórceps.

29.- Operaciones en que debe necesariamente intervenir la con-
tractibilidad muscular voluntaria. No son raros los casos en que el
cirujano necesita ser ayudado por un movimiento o una actitud fija
del paciente. ¿Cómo practicaría cómodamente la estafilorrafia, si no
se prestaba el enfermo a tener estensamente abierta la boca? ¿Cómo
se había de escindir el cuello canceroso de la matriz, ni descubrir
el sitio de ciertas fisuras de la parte superior del ano, ni estirpar
hemorroides internas, si el enfermo no hace simultáneamente un esfue_r
zo de escreción?. ¡Cuantas veces la estracción de una bala ha sido
facilitada por la simple precaución de colocar al herido en la misma
posición que tenía en el acto del golpe!. También es útil al ciruja-
no la acción voluntaria de los músculos en la tenotomía.

39.- Operaciones cuya ejecución podría ser trastornada por con-
tracciones musculares imprevistas y desordenadas. Se sabe que en mu-
chos enfermos, el sueño etéreo ha sido precedido, acompañado o seguj_
do de una especie de delirio, un estado convulsivo o un acceso de
furor como ha observado Roux y ha sucedido a varios. Ahora bien, dice
M. Diday ¿practicaríamos en tales individuos una operación delicada,
una autoplastia, un labio leporino, la estracción de la catarata ?.
La escapada del bisturí, también ocasionaría funestas consecuencias
al descubrir una arteria voluminosa o al desbridar una estrangulación
hemiaria. Cuando se opera en una región en que haya venas gruesas,
debe temerse la entrada del aire que sobrevendría en aquel momento de
la operación en que los enfermos dormidos hacen largas y bruscas ope_
raciones.

El dictamen y observaciones de los respetables profesores referi_
dos, prueban evidentemente que el éter no da siempre buenos resulta-
dos.
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Si a profesores instruidos y deseosos de saber, ha producido la

inhalación etérea algunas desgracias, ¿qué deberá suceder de su uso,
dirigido por profanos a la ciencia de Esculapio, por gente que no ha
saludado la facultad, o que única y esclusivamente obra por rutina
sin conocer la oportunidad?.

Concibiéndose fácilmente los males sin cuento que de tan activo
agente terapéutico, indispensablemente deben seguirse a la doliente
humanidad cuando entregada al empirismo, concluiré los presentes apun
tes diciendo: no haber sido mi ánimo oponerme a los buenos deseos de
los prácticos que, para minorar nuestros sufrimientos, llevan hechos
ensayos dignos siempre del mayor aprecio; que sus resultados poco vejí
tajosos, pueden dar margen a otros más felices dimanados de práctica
más concienzuda, y que con el tiempo se podrá tal vez sacar seguro
partido de la inhalación del éter sulfúrico en determinados casos.

Parece innegable ha servido de lenitivo en varias operaciones
dolorosas, como se lee en los periódicos científicos. Cuando no hay
flogosis, ni propensión a convulsiones, congestiones cerebrales, puj_
monares, etc., y cuando por fin no existen las contraindicaciones
mentadas, es útil como se ha observado.

Según Beaudens, el vapor etéreo ha patentizado si algunas enfer,
medades son o no simuladas. Refiere el caso de un quinto en quien se
le notó cierta corvadura vertebral. Se determinó inhalase el éter
por algunos minutos. Relajados completamente sus músculos, desapare- •
ció la deformidad, confesando el supuesto enfermo haberse valido de
tal estratagema para obtener la licencia.

Efectuóse el esperimento o inhalación en otro con una anquilosis
completa: esta permaneció, a pesar de la insensibilidad y relajación
muscular que produjo el éter en el verdadero paciente.

Mis datos relativos a dolencias dentales me hacen creer por ah£
ra, que el vapor etéreo inspirado por medio de aparatos sencillos y
nada alarmantes (1) ha evitado unas veces y disminuido otras los pade_
cimientos durante las operaciones; que la aplicación tópica del éter
hecha antes, durante y después, ha calmado el dolor, no siendo este
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necesario, ni habiendo inflamación en la parte afecta, ni otros con-
traindicantes individuales.

Si con el éter se consigue la inocente insensibilidad, el arte
del dentista y la cirugía toda impondrá menos a los enfermos, y a los
profesores demasiado sensibles o timoratos, o que carecen de la cruej_
dad necesaria a los cirujanos, como sabiamente dijo el grande Celso.

De todos modos, si va comprobándose el descubrimiento del ameri_
cano Morton, la cirugía moderna le será en cierto modo deudora de un
inmenso beneficio que formará época en sus anales.

Barcelona 9 de mayo de 1847

Simón Bruguera.

(1) Hay varios aparatos para la inhalación etérea.

El Dr. Argumosa catedrático de la Corte, ha inventado uno com-
puesto de tres partes. La adaptada a la boca, es un conducto de goma
elástica de una vara de longitud, del diámetro de una pulgada, y de
figura de bocina acústica: tiene por arriba un tubito de plata que
se adapta a la boca del enfermo, y cercado de una especie de bota tañí
bien de goma para cerrar la abertura nasal. Esta media bota, tiene
dos tiras de lienzo para tapar las ventanes nasales al inspirar el
aire, y dejarlas libres para la espiración por dichas fosas. La ex-
tremidad inferior del tubo, recibe la parte media del aparato. Esta
es un tubo de metal de la longitud de una tercia y del diámetro del
anterior; su parte superior entra en la inferior de la bocina y a po^
co trecho tiene una ventanilla que recibe el aire libre cuya salida
está imposibilitada por una válvula que hay en lo interior de la veil
tana. Por esta abertura puede echarse más cantidad de éter. La terce_
ra porción en que se introduce la segunda, es una retorta, cuyo tubo
se articula con la parte inferior del metal, siendo su fondo el re-
ceptáculo del líquido etéreo en el que se colocan pedazos de esponja
para aumentar la superficie de evaporación.
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- Aparato de los Redactores del Boletín de Medicina, Cirujía y

farmacia de Madrid.

Un frasco de cristal de boca ancha,-cerrado por un corcho atrave_
sado por dos tubos: uno de cristal para establecer la comunicación
entre el interior del aparato y la atmósfera, de modo que en cada ins^
piración entran tantas burbujas de aire cuantas permite el grado de
espansión del vapor etéreo; este tubo está sumergido por un orificio
inferior en el éter para que no se marche por él su vapor y está en-
sanchado por su estremidad para que sin desarmar el aparato pueda e-
charse en él el líquido. Además el orificio superior está cerrado por
el corcho cuando no se hace uso del aparato y contiene éter. El seguin
do tubo es de goma elástica: sirve para hacer las inspiraciones por
lo que su orificio está fuera del líquido. Este tubo tiene una val vu
la dispuesta de modo que al hacer las inspiraciones se abre de dentro
a fuera y se cierra por su propia elasticidad en la espiración y se
adapta por una rosca a su orificio una pieza terminada por una punta
que llena perfectamente cualquiera de sus ventanas.

Antes de armar el aparato, se coloca dentro del frasco la espoin
ja para aumentar la superficie evaporante y escusado es advertir que
para llenar la esponja el objeto indicado, no debe estar cubierta
por el éter. La circunferencia del corcho y los orificios por donde
pasan los tubos están perfectamente enlodados para que no salga el va^
por por otra parte que el de la válvula.

- Aparato de D. Francisco Salo de Motril construido por D. An-
drés Pintor.

Consiste en un grande frasco (en que quepan dos libras de éter)
de boca ancha y cubierta por un tapón de madera: ésta tiene cerca de
su circunferencia un cañoncito recto que le penetra, de dos pulgadas
y media de longitud y cinco líneas de diámetro para dar libre entrada
al aire atmosférico. En el estremo opuesto al tapón hay otro cañón
del que se desprende una manga de cuero rizada que termina con otra
pieza en cuyo vértice se halla la válvula que da paso al aire satura^
do del éter; inmediata a ésta, hay otra pieza o pequeño cañón sobre-
puesto donde está colocada la válvula que da salida al aire aspirado;
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concluyendo en un boquín ancho que se adapta con exactitud alrededor
de los labios, y que permite que la boca se halle entreabierta para
respirar libremente. La manga de cuero y cañones unidos a ellos tie-
ne siete y media pulgadas de longitud y siete líneas de diámetro su
conducto común. Excepto sus válvulas que son de latón, todas las de-
más piezas están construidas de ébano para evitar que la oxidación
del metal pueda dar al aire propiedades nocivas.

- Instrumento de Bonnet y Ferrand de Lion.

Compónese de un semi-antifaz que se adapta en la boca y nariz de
los enfermos sujetos a la acción etérea. Un tubo flexible comunica
con un frasco sin que salga el éter, merced a una válvula que al mis_
mo tiempo facilita la entrada de aquél. Así el licor etéreo se vierte
gota a gota en el frasco y se aspira luego: pudiéndose de este modo
calcular con precisión la cantidad del éter inspirado.

Los enfermos sometidos a este proceder han inspirado en general
veinte gotas de éter por minuto.

Hay además otros aparatos como el Charriére, el de Cloquet, Mori,
Elphick, Vulpian, Lazzonthi, Dumeril, Luer, Doyen, Squire, Smie, Blain
chet, Guersant y Gassaignac, Gavaret, Giraldés, Morel Lavallée, Robiía
son y Fisher cuyas descripciones he visto en parte en los periódicos
facultativos.

Hay profesores que temiendo la impresión poco favorable de los
aparatos inventados para la imaginación del paciente arto agoviada
de su enfermedad, prefieren la inhalaciór. del éter puesto en poca
tidad en una grande botella. Así dicen sacarse más inocente partido
del vapor etéreo.

Otros temiendo no sin fundamento sus efectos o sean las irrita-
ciones ocasionadas en la boca, fauces y pulmones, sobre todo en suje_
tos afectos de estas partes, únicamente proponen las inhalaciones
etéreas por la nariz.
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Las sucesivas observaciones deben decir cual sea el mejor apara^
to y método de propinar el éter. Por ahora con los aparatos descritos
por Bonnet y Ferrand, por Cloquet y algún otro pueden lograrse las
inhalaciones etéreas nasales.

S. B.
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REYNES ALART, José Antonio:

¿En que circunstancias está indicado y contraindicado
el uso del cloroformo? (1849).

Archivo de la Real Academia de Medicina de Barcelona. Memorias
manuscritas 1830-1855.

Memoria para optar al premio de la Nacional Academia de Medicina
y Cirugía de Barcelona.

Sacra vita anchora circunspecte agentibus...
...cymba Charontis in manu imperiti.

Wedel

M. I. S.:

La ligereza es imcompatible con la sabiduría. El verdadero fil£
sofo medita y reflexiona mucho sobre los hechos, antes de fallar so-
bre ellos y deducir consecuencias que puedan elevarse a la categoría
de principios. Si observara una conducta opuesta, se expondría a ex-
traviarse por el tenebroso sendero del error. Pero en Medicina más
que en ningún otro ramo de los conocimientos humanos, es necesario
meditar, reflexionar mucho antes de sentar principios, porque el e-
rror en Medicina es frecuentemente la muerte. En el Médico por lo tari^
to la ligereza sería un crimen. Hay sin embargo, ocasiones en que el
hombre se ve arrastrado como a pesar suyo, tal vez sin advertirlo, a
juzgar de un objeto y abrazar tal o cual principio o doctrina con de_
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masiada precipitación. Así sucede con aquellas ideas que por su nove_
dad u otras circunstancias, se presentan engalanadas y radiantes con
una belleza que seduce al que no está precavido. Entonces la imaging
ción se exalta y pervierte los juicios; el entusiasmo subyuga a la
razón y el hombre se traslada al mundo de los entes de razón y de las
ficciones creyendo encontrarse en el mundo de la realidad y de los
hechos. Una imaginación ardiente y dispuesta a exaltarse con facili-
dad sería por consiguiente, una cualidad peligrosa para el Médico
que debe examinarlo todo con la fría y filosófica calma de la razón.

No creemos inoportunas las precedentes consideraciones, cuando
vamos a ocuparnos de una sustancia cuya introducción en la terapéutj_
ca es reciente todavía y cuyos efectos maravillosos han despertado
el entusiasmo de muchos hasta el extremo de exclamar que era menester
prosternarse de rodillas ante ella. Sucede con todos los medicamentos
nuevos, que sus partidarios acérrimos intentan aplicarlos a todos los
casos y a todas las enfermedades. Este absolutismo, de que tenemos
en Medicina muchos ejemplos, suele dar margen a que se caiga en el
extremo opuesto: muchos médicos no viendo en sus experimentos los e-
fectos que con tanto énfasis se les prometían, desconfían de la nue-
va sustancia y llevando sus dudas hasta el Pirronismo la niegan ente_
ramente toda virtud medicinal. Pero, in medio consistit virtus: el
médico concienzudo, armado de su escepticismo filosófico, ni se deja
alucinar por unos, ni arrastrar con otros por el camino de la nega-
ción absoluta. Fiel a sus principios, investiga, examina y encuentra
la verdad. De este modo es como la Ciencia ha utilizado muchos des-
cubrimientos, que sin el espíritu filosófico hubieran llegado a per-
derse.

Del cuadro que acabamos de bosquejar encontraremos una exacta
copia en lo que ha sucedido con la sustancia que forma el objeto de
esta memoria: nos referimos al cloroformo. Adoptado por unos de un
modo general en demasía, el cloroformo ha sido rechazado por otros
de un modo no menos vicioso por ser igualmente absoluto. Nosotros que
ni estamos fanatizados por él, ni somos tampoco sus adversarios decj_
didos, procuraremos determinar en que casos está indicado y contraiin
dicado su uso.
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El hombre es naturalmente compasivo. El dolor que aflige a un

semejante suyo le ocasiona también a él una impresión dolorosa en el
corazón. Diríase que a la vista de los males que abruman a un ser de
su especie, adquiere la conciencia de su propia debilidad. Este con£
cimiento le lleva instintivamente a aliviar el dolor del que padece
y es así como el amor de sí mismo es el origen de la benevolencia,
como de tantas otras virtudes. Los cirujanos obligados por su profe-
sión a causar agudos dolores con las operaciones que la Ciencia les
enseña ser indispensables para librar a los enfermos de una muerte
inevitable, no siempre han encontrado en su convicción la suficiente
sangre fría para escuchar sin inmutarse los gritos penetrantes que
arranca el hierro al hundirse en las partes vivas. Esta es la razón
porque ya desde tiempos muy antiguos se han buscado medios para pra£
ticar las operaciones quirúrgicas con el menor dolor posible por pa£
te de los enfermos. El Dr. Duval en una comunicación dirigida a la
Academia de Medicina de Paris acerca la odoración somnífera en Cirujía,
refiere que en el siglo décimo tercero algunos cirujanos administra-
ban el opio a los que debían sufrir la amputación de algún miembro,
con el fin de que se durmieran, y que otros procuraban el mismo obje_
to por medio de esponjas empapadas en opio, zumo de beleño, yerba m£
ra, mandragora, cicuta y lechuga, las cuales aplicaban a las narices
de los enfermos.

Posteriormente James Moore ideó para embotar la sensibilidad de
los miembros un medio que consiste en comprimir los nervios principa_
les que por ellos se distribuyen, con el auxilio de un aparato aná-
logo al compresor de Dupuytren. Pero estos modos de prevenir el dolor
sobre ser muy imperfectos estaban erizados de peligros. Los narcóti-
cos de que se valían los Cirujanos del siglo trece ocasionaban casi
siempre un delirio que iba seguido de otros accidentes frecuentemente
funestos; la compresión de los nervios de un miembro, prescindiendo
de las dificultades que había en practicarla exactamente, supuesto
que hay nervios que por su situación son inaccesibles a la presión,
debía producir engurgitaciones y dolores insoportables , que obliga-
sen a levantar el aparato, toda vez que, según Moore, era necesario
aplicarle hora y media o dos horas antes de la operación: inconve-
nientes que tampoco se salvarían aun cuando se adoptase la compresión
circular de todo el miembro que proponía Malgaigne. Por lo mismo se-
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nejantes procederes no han llegado nunca a dominar en la práctica de
un modo general.

Últimamente en nuestros días, el descubrimiento de las propieda^
des anestésicas del éter a fines del año 1846, vino atravesando el
Océano a fijar la atención de los Cirujanos de Europa. En todas par-
tes se multiplicaron las observaciones y los experimentos y maravilla
banse los sabios al ver cómo bajo la influencia del sueño etéreo, los
enfermos soportaban las operaciones quirúrgicas más dolorosas, sin
dar la menor muestra de sentirlas, dispertando luego para gozar del
placer de recobrar la salud, sin que hubiesen venido a amargar este
placer los acerbos sufrimientos que tal vez temieran. Todo el mundo,
aun las personas extrañas a la Ciencia se regocijaban de que el si-
glo XIX hubiese añadido un beneficio de tamaña importancia al largo
catálogo de los que ha proporcionado a la humanidad.

El afán de experimentar que se apoderó de la Europa científica,
no pudo ser estéril y bien pronto al éter se le encontraron sucedáne_
os que podían emplearse con más o menos ventaja obteniendo con ellos
igual resultado.

Entretanto, la Inglaterra herida en su orgullo de que se hubiera
hecho un gran descubrimiento sin darle a ella su parte, trabajaba
asiduamente para recobrar su preponderancia que creía comprometida.
No tardó en lograrlo: el Dr. Simpson de Edimburgo publicó los resul-
tados que había obtenido con una nueva sustancia y la fama del clor£
formo eclipsó muy pronto la del éter. Preferible a éste por ser de
olor muy agradable, por obrar con más prontitud, por determinar la
anestesia sin agitación y empleado en menor cantidad, casi todos los
prácticos emplearon el cloroformo con preferencia a su rival. El Dr.
Mendoza digno Catedrático de esta Facultad y Miembro de esta Academia
tiene la gloria de haber sido el primero que lo usó en España para
una amputación que tuvimos el gusto de verle practicar en el Hospi-
tal de Sta. Cruz de esta Ciudad y de la cual tiene ya noticias deta-
lladas esta Academia.

A pesar de todo esto, no faltaron muchos Cirujanos distinguidos
como Magendie y otros que se declararon contra los nuevos agentes



502

anestésicos y anatematizaron su uso. Sin ser por esto menos amantes
de la humanidad que sus adversarios, consideraban conveniente que el
enfermo sufriese los tormentos inseparables de toda operación cruenta
y modernos estoicos exclamaban como el antiguo filósofo griego: "Do-
lor, tu no eres un mal!". Pero por muy respetables que sean para no-
sotros las opiniones de los que así piensan, no podemos adherirnos a
ellas. Hay operaciones tan sumamente dolorosas que en algunos sujetos
podrían determinar la muerte sólo por los sufrimientos que ocasionan,
toda vez que es una verdad como ha dicho Cabanis, que el dolor agota
la sensibilidad como una hemorragia la sangre. Los agentes anestési-
cos, por consiguiente, facilitan en estos sujetos la ejecución de
operaciones que de otro modo fuera muy expuesto practicar. Además,
cuantas veces la indocilidad y movimientos del enfermo no inutilizan
y dificultan operaciones delicadas, por mucha que sea la habilidad
del Cirujano, siendo así que un operador medianamente hábil puede
ejecutarlas felizmente, aprovechando la inmovilidad en que la aneste_
sia constituye al paciente?. Si a esto añadimos que no todos los Ci-
rujanos son tan insensibles que no se aturdan y conmuevan a los gri-
tos del enfermo, lo cual precisamente ha de influir en el modo de eje_
cutar la operación, nos convenceremos de la utilidad que encuentra la
práctica, no menos que la humanidad, en el uso de los agentes anesté_
sicos.

Estos agentes, sin embargo, no dejan de tener sus peligros. Son
medios heroicos y como tales su aplicación exige la mayor prudencia.
Y concretándonos al cloroformo, no seremos tan fanáticos partidarios
de esta sustancia que le concedamos una innocuidad que está muy lejos
de haber demostrado la experiencia. Si en un principio, se pudo creer
que el sueño cloroformice no traía consecuencia alguna funesta, muy
pronto los casos desgraciados de Hannah Greener, de Artur Walker, de
Marta Simmons, de Walter Badger, de Daniel Schlyg, de Mademoiselle
Stock y otros que han referido los periódicos, vinieron a desvanecer
aquel error. El cloroformo es una arma terrible que sólo por manos
hábiles y experimentadas y en ciertos y determinados casos podrá ser
manejada sin riesgo. No por esto, empero, deberá desecharse. Arma te_
rrible es el ácido cyanhídrico, arma terrible es el opio y no obstar^
te la Medicina saca de ellos poderosos recursos terapéuticos, así C£
mo los saca también de otros activos venenos.
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Para proceder con acierto a determinar las circunstancias en que

debe aplicarse el agente anestésico que nos ocupa, para que lo sea
sin peligro, bueno será fijar antes la atención en su modo de obrar.
Podemos considerar los efectos del cloroformo divididos en dos clases:
locales unos y otros generales.

Si se aplica el cloroformo a un punto cualquiera de la superfi-
cie del cuerpo, la parte en que se verifica dicha aplicación experi-
menta una sensación de entorpecimiento muy notable. Poco tiempo des-
pués sobreviene un vivo ardor y gradualmente un hormigueo como el que
se experimenta en una parte entorpecida por el frío: la percepción de
este hormigueo va también paulatinamente disminuyendo. La piel se p£
ne rubicunda y se manifiesta cada vez más insensible a las impresio-
nes dolorosas. Cesando la acción del cloroformo, estos fenómenos van
desapareciendo por grados: la sensibilidad se restablece complétame^
te al cabo de una hora, pero la rubicundez de la piel persiste toda-
vía algún tiempo más, durando a veces algunas horas. Los efectos de
que acabamos de hablar se manifiestan con más o menos prontitud y
con una intensidad mayor o menor, según sea la finura de la piel so-
bre la cual se aplique el agente anestésico. Simpson ha observado
que en la mano de las mujeres se presentaban más pronunciados que en
la de los hombres, y que la piel del sobaco es demasiado impresiona-
ble para poder soportar la acción de los vapores del cloroformo el
tiempo necesario para llegar a la insensibilidad; al paso que uno de
sus discípulos a pesar de haber tenido sus dos extremidades inferio-
res sumergidas en un vapor muy denso de cloroformo por espacio de
tres horas consecutivas, no obtuvo resultado alguno apreciable.

Aplicado sobre una membrana mucosa, el vapor del cloroformo de-
termina una sensación de ardor extraordinariamente viva, de manera
que es imposible sufrirla el tiempo indispensable para obtener la ir[
sensibilidad local.

Mr. Jules Roux ha tratado de aprovechar esta acción sedativa lo_
cal del cloroformo, dirigiéndola a los puntos en que se deba practi-
car alguna operación quirúrgica para poderlo verificar sin que el e£
fermo sienta dolor. Pero es menester tener en cuenta que si las par-
tes estaban ulceradas, la acción irritante que acabamos de señalar
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en el agente anestésico, podría ocasionar dolores quizá tan agudos c<3
mo los mismos que se trataba de evitar. Además: la congestión sanguj_
nea que hemos visto determina el cloroformo, según lo indica bastan-
te la rubicundez de la piel a la que se .aplica, pudiera perjudicar
mucho al buen éxito de la operación, disponiendo las partes a hemo-
rragias considerables y a sufrir una inflamación excesivamente inter^
sa; siendo también muy de temer que el contacto bastante prolongado,
que sería necesario para obtener la insensibilidad, (de 15 a 20 miniu
tos según los experimentos de Simpson) de una sustancia que tenemos
motivos para considerar como venenosa, según manifestaremos más ade-
lante, con una parte desnuda de epidermis, ocasionase una intoxica-
ción funesta. Si la parte estaba sana y cubierta de piel, entonces
la cloroformización local sería casi inútil, toda vez que, según se
desprende de los experimentos del citado cirujano de Edimburgo, nun-
ca se ha podido obtener una insensibilidad perfecta más que en la
piel, pero no así en los tejidos profundos, y aun en aquella nunca lo
ha sido tanto que pudiera practicarse una incisión absolutamente sin
dolor.

Atendiendo, por tanto, a lo que acabamos de manifestar, es de
creer que el celo de Mr. Roux por los adelantos de la ciencia no se-
ría coronado del feliz éxito que este ilustre Cirujano pudiera prome_
terse.

Pasemos ahora a tratar de los efectos generales del cloroformo.
Si se hacen respirar a un individuo los vapores de este agente anes-
tésico, por lo común ninguna novedad se observa en las primeras ins-
piraciones, si se exceptúa un poco de tos determinada por una sensa-
ción de cosquilleo en las fauces, tráquea y bronquios. Por lo demás,
la respiración se efectúa de un modo regular y todas las demás fun-
ciones se ejercen tranquilamente. Hemos dicho por lo común, porque
hay sujetos a quienes por una idiosincrasia particular es tan nociva
la acción del cloroformo, que produce en ellos una agitación violenta
que haría peligrosa la inhalación si no se suspendiera.

El cloroformo hasta entonces, sólo ha tenido tiempo para desar™
llar los primeros efectos de su acción local; pero muy luego el indj^
viduo experimenta una viva agitación, la cara se pone rubicunda, se
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derrama alguna cantidad de saliva, las pupilas se dilatan y se acele_
ra el pulso. Un momento después se restablece la calma: el pulso va
perdiendo su frecuencia hasta llegar a ponerse más tardo y débil de
lo que acostumbraba a encontrarse en el estado normal. Entonces el
sujeto se presenta inmóvil, con los ojos fijos y las pupilas dilata-
das; están suspendidas las funciones intelectuales; la respiración
es rara y pequeña; el sistema muscular está relajado y todo el cuer-
po se encuentra en un estado de insensibilidad más o menos completa.
Según los experimentos de Simonnin, esta insensibilidad comienza por
la periferie.

Si en estas circunstancias y continuando la inhalación del clore)
formo, se examina la sangre del individuo sometido a ella, se la en-
cuentra de un color obscuro y a veces cuasi negro, muy parecido al de
la sangre venosa, aproximándose tanto más al aspecto de esta última
cuanto más tiempo hace que dura la inhalación. Así lo comprueban las
numerosas observaciones y experimentos que en muchos animales han ve_
rificado los Srs. Amussat, Thiernesse, Flourens, Longet, Blandin,
Presser y otros varios.

Reflexionemos ahora un poco acerca el modo como puede el cloro-
formo determinar estos fenómenos. Y comenzando por los locales, nos£
tros creemos que en la insensibilidad que produce en una parte la a-
plicación local del cloroformo, desempeña un papel muy interesante
la sustracción de calórico que ocasiona. Es menester tener en consi-
deración que el agente que nos ocupa, es una sustancia sumamente vo-
látil y que todos los cuerpos de esta naturaleza tienen una tenden-
cia extraordinaria a apoderarse del calórico libre de todos los que
les rodean, calórico que pasando con suma rapidez a interponerse en-
tre sus moléculas les convierte en un instante al estado de vapor.
De esta acción puramente física resulta la sensación de frío que se
percibe al poner en la palma de la mano algunas gotas de éter, como
no hay nadie que haya dejado de experimentar. Ahora bien: recuérdense
los fenómenos que hemos manifestado sucedían a la aplicación local
del cloroformo y compárense con los que resultan de la aplicación del
frío y se verá cuanta analogía, pudiéramos decir cuanta identidad
existe entre ambos. La primera impresión es la de un entorpecimiento:
también la produce el frío. Sigue luego rubicundez, ardor, hormigueo,
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en una palabra una reacción local que el frío provoca también. Por
último término sobreviene la insensibilidad, ¿y quién ignora que el
frío es un sedativo?. No hay más que observar lo que sucede en la
congelación de los miembros. La insensibilidad que el frío determina
está universalmente reconocida, y Velpeau acaba de darla una aplica-
ción práctica relativa al asunto de esta Memoria proponiendo en el
seno de la Academia de Medicina de Paris el uso de una mezcla frigo-
rífica como un medio de impedir el dolor en las operaciones, pero al
cual pudiéramos hacer las mismas objeciones que al propuesto por Mr.
Roux.

Al atribuir a la acción física por la cual el cloroformo sustrae
el calórico de los puntos con que se halla en contacto, una parte muy
principal en el desarrollo de los fenómenos locales que son consecuejí
cia de su aplicación, no es nuestro ánimo despojarle de una acción
propia y directa que consideramos en él sobre el sistema nervioso y
la cual procuraremos demostrar más abajo.

Y fijando ahora la atención en los fenómenos que ocasiona su
inhalación, nos preguntaremos: ¿la anestesia general entonces de que
depende?. ¿La coloración negra de la sangre arterial, de que hemos
hecho mérito, podrá autorizarnos a mirarla como un primer grado de
asfixia?. Esta asfixia, dado caso que exista, dimana de las malas cua^
lidades físicas del aire introducido en los pulmones, de la falta del
influjo nervioso sobre la hématose o de una alteración de la sangre
ocasionada directamente por la acción del cloroformo.

Para proceder con un orden lógico en nuestras ilaciones, parta-
mos de lo conocido a buscar lo que no conocemos todavía. Según hemos
indicado, los hechos demuestran que durante la inhalación del cloro-
formo, la sangre arterial ofrece el aspecto de la venosa. Este fenó-
meno por sí solo, nos manifiesta claramente que no se efectúan como
en el estado normal todos los actos de la función respiratoria: la
hématose o sea la oxigenación de la sangre venosa no tiene lugar,
por lo menos de un modo completo. La sangre en esta disposición, ha
de producir en todos los órganos que riega un efecto estupefaciente
del cual por precisión ha de resultar el decaimiento de la actividad
de todas las funciones orgánicas. Este decaimiento llevado a su últ^
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mo extremo, no es otra cosa que la asfixia. Por consiguiente parece
indudable que el sueño cloroformice va acompañado de un cierto grado
de asfixia. Esta, en nuestro sentir es debida a que en la columna de
aire introducida en los pulmones durante la inhalación, una porción
de vapor del cloroformo que es impropio para la respiración ocupa el
lugar de cierta cantidad de aire respirable; y la atribuímos a esta
causa más bien que a una acción particular del cloroformo sobre la
sangre u otra cualquiera, porque inmediatamente que cesa la inhala-
ción, la sangre arterial recobra su color rutilante, según lo confijr
man los numerosos experimentos que ha practicado Mr. Amussat. El prc¿
fesor A. Thiernesse de Bélgica, lo ha probado aún de un modo más di-
recto y concluyente. Inyectó en la vena yugular de un perro una can-
tidad de cloroformo: a los pocos momentos se declaró la anestesia del
mismo modo que si el cloroformo hubiese sido administrado por la ins^
piración. Entonces picó una de las arterias carótidas y la sangre que
saltó era rutilante y con todos los caracteres de oxigenada. No por
esto negaremos que el cloroformo determine una alteración en la san-
gre. Creemos muy probable esta alteración y nos induce a pensar así
el ver que en las autopsias de los que han sucumbido a la acción del
cloroformo, la sangre se ha encontrado extraordinariamente fluida,
ofreciendo además la particularidad de contener muchas burbujas de
un principio gaseoso aun en aquellos casos en que se tenía una certe_
za de que no había habido introducción de aire en las venas y en que
se había practicado la autopsia bastante pronto para que no se pudie_
sen atribuir dichas burbujas a una descomposición cadavérica.

A pesar de que consideremos a la asfixia o a un grado de ésta,
compañera de la anestesia durante la inhalación del cloroformo, no
por esto creemos que sea su causa. Los dos estados, en nuestra opi-
nión, no hacen más que coincidir. La causa de la insensibilidad, a
nuestro modo de ver, es una acción sedativa particular del cloroformo
sobre el sistema nervioso. Y en efecto: si la asfixia fuese la causa
de la anestesia, suspendida la inhalación, cesaría ésta inmediatameii
te, o por lo menos iría remitiendo por grados, siendo así que por el
contrario, los fenómenos de insensibilidad persisten todavía y aun
se agravan a veces en términos que Mr. Sedillot ha visto sobrevenir
la muerte en varios animales, al cabo de algún rato de haber aparta-
do de sus órganos respiratorios los vapores del cloroformo. Hay ade-
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más otro hecho que prueba la acción de este agente sobre el sistema
nervioso. Varios experimentadores han observado que tratando de some_
ter al sueño cloroformice individuos afectados de epilepsia o de his^
terismo, constantemente sobrevenían los accesos de estas enfermedades,
accesos que presentaban en aquellas circunstancias un aspecto más gra^
ve y formidable de lo que de ordinario solían.

La naturaleza de esta acción del cloroformo sobre el sistema ne_r
vioso, nos inclinamos a considerarla análoga a la del ácido cyanhídrj_
co. Si la hemos de juzgar por sus efectos, veremos que obra de un m£
do doble: como excitante al principio, luego como estupefaciente. No
hay más que recordar el cuadro que de sus efectos generales hemos bos^
quejado, y se verá si es fundada nuestra suposición.

Si la acción sedante del cloroformo sobre el sistema nervioso
se prolongase demasiado, aun después de suspendida la inhalación, er[
tonces volveríamos de nuevo a encontrarnos con la asfixia. Pero esta
asfixia sería ocasionada por una causa muy diferente de la que hemos
mencionado anteriormente: en el primer caso no tenía relación con la
anestesia, ahora sería su efecto. La fisiología nos enseña el papel
importantísimo que desempeñan en la función respiratoria los nervios
tanto de la vida animal como de la vida orgánica: Dupuytren vio mo-
rir asfixiado a un caballo por haberle cortado el nervio pneumo-gas^
trico. El cloroformo paraliza aquellos dos órdenes de nervios. Ningu^
na dificultad habrá en concebir esta paralización por lo que hace a
los nervios de la vida animal: la insensibilidad y la relajación mus_ .
cular que se observa en los individuos cloroformizados, son de ello
una prueba convincente. Respecto a los nervios de la vida orgánica
la demuestran las observaciones de Gosselin, el cual ha notado que
el contacto del cloroformo con la membrana interna del corazón dete_r
minaba la cesación de sus movimientos y en su consecuencia la muerte
repentina por síncope del animal en quien practicaba el experimento.
Ahora bien: suspendida completamente la influencia nerviosa en todos
los nervios que concurren a la hématose, ésta no se podrá verificar
y la asfixia se producirá entonces tanto por la cesación de los fenó
menos respiratorios mecánicos, esto es, por la falta de acción en
los músculos que dilatan el tórax, como por la falta de acción orgá-
nica de los pulmones sobre el aire. Así es como en la autopsia de los
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individuos que han muerto por la acción del cloroformo se han visto
los pulmones muy congestionados, las cavidades izquierdas del corazón
enteramente vacías, llenas, las derechas, de una sangre negra, y otras
de las lesiones cadavéricas que se observan en los asfixiados.

Pero para que se produzca la asfixia por efecto de la anestesia,
es menester que ésta vaya obrando y prolongando su acción un tiempo
determinado, y sin embargo en algunos sujetos la muerte ha sobrevenj_
do instantáneamente a las primeras inspiraciones del cloroformo. En
estos casos sólo podemos atribuirla a un anonadamiento repentino de
la influencia nerviosa sobre el corazón que ha determinado la cesa-
ción de sus latidos y ha producido un síncope mortal.

Teniendo en cuenta todo lo que acabamos de decir relativamente
a los efectos y modo de obrar del cloroformo, convendremos en que por
más utilidades que preste a la Cirugía, no deberá precederse a su uso
sino con muchísimas precauciones, como se verifica con todos los vene_
nos activos que emplea la Medicina como medios terapéuticos, y que en
ciertos casos será menester proscribirlo enteramente. Como término de
nuestra memoria formularemos acerca este punto las siguientes concli¿
siones, todas consecuencia legítima de lo expuesto hasta aquí.

19.- El cloroformo por su acción especial sedativa de la sensi-
bilidad y motilidad, puede prestar inmensos servicios a la Cirugía,
impidiendo que los enfermos sientan el dolor ocasionado por las ope-
raciones quirúrgicas y facilitando estas mismas al operador.

29.- La relajación que determina en el sistema muscular será
igualmente un poderoso auxilio en la práctica de aquellas operacio-
nes que sin ser cruentas, encuentran, no obstante, dificultades a ve_
ees bastante difíciles de vencer, en la contracción de los músculos;
como por ejemplo, en la reducción de las hernias y luxaciones y en
la coaptación de las fracturas, sobre todo de aquellas en que hay que
vencer la resistencia de grandes masas musculares.

39.- La aplicación local del cloroformo, por la especie de revu]_
sión que determina en la piel, al mismo tiempo que por la acción se-

dativa propia de dicho agente , puede ser ventajosa en muchas neuraj_
gias y dolores nerviosos. Asimismo la perfrigeración que es consecuer[
cia de su acción local, puede dar buenos resultados en las distensip_
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nés de órganos huecos producidas por la acumulación de gases.

49.- No convendrá hacer inspirar los vapores del cloroformo con
el fin de producir la anestesia, a aquellos individuos que estén pa-
deciendo alguna afección nerviosa, principalmente de la clase de las
convulsivas, toda vez que la experiencia ha manifestado que la excita^
ción que al principio de su inhalación determinan dichos vapores, au_
menta la ya existente hasta el punto de dar lugar a fenómenos alar-
mantes y comprometer la vida del paciente.

5Q.- También estará contraindicada la inhalación clorofórmica en
aquellos sujetos cuya respiración no se verifique libremente, pues en
estos la asfixia producida por la inhalación podría adquirir propor-
ciones funestas; en los que padezcan inflamaciones agudas o crónicas
de los órganos respiratorios, que indudablemente se agravarían con la
acción irritante que los vapores del cloroformo ejercen en las membra^
ñas mucosas; en los que sufran alguna lesión orgánica del corazón y
de los grandes vasos y en los que fácilmente caen en síncope.

69.- Será asimismo conveniente no adoptarlo en operaciones muy
ligeras, en las cuales la insignificancia del dolor que ahorrarían
al enfermo no compensaría los peligros que pudiera correr. Los medios
heroicos deben reservarse para los casos arduos.

75.- Como los vapores del cloroformo son impropios para la res-
piración, es necesario mezclarlos con bastante cantidad de aire res-
pirable para que la asfixia que hemos visto acompañaba a la anestesia
durante la inhalación, no se eleve a tan alto grado que pueda llegar
a causar la muerte. Por esto será conveniente valerse de un aparato
a propósito, por medio del cual el cloroformo se encuentre a bastante
distancia de los órganos respiratorios para que sus vapores no obren
con demasiada precipitación y tengan tiempo de mezclarse con suficier^

te cantidad de aire atmosférico. Es muy digno de notarse que en la
mayor parte de los casos desgraciados de muerte atribuida al cloro-
formo, la inhalación de esta sustancia se había practicado simplemein
te por medio de una esponja o pañuelo muy aproximados a la entrada

de las vías respiratorias.
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8-.- Conviene no emplear el cloroformo en dosis muy crecida, pa_r
tiendo del principio de que, según los experimentos de Gosselin, cuain
do se ha absorbido la dosis de una a dos dracmas ha sobrevenido la ce_
sación repentina de los movimientos del corazón y consecutivamente
la muerte por síncope.

9g.- Como la acción sedativa del cloroformo continúa aún después
de quitado el aparato que servía para su inhalación, convendrá reti-
rarlo luego que se observen los primeros fenómenos de anestesia. De
esta manera se logrará el objeto que se desea sin la exposición de
introducir en el organismo una cantidad de cloroformo que pudiese
prolongar la insensibilidad hasta un término peligroso.

10.- Si en las primeras inspiraciones que haga el enfermo se ot)
serva que el agente anestésico produce en él una agitación violenta
e insólita, se deberá cesar inmediatamente la inhalación, pues que
entonces sería muy de temer no solamente una acción sedativa que co-
rrespondiese a la excitante y que fuese por lo mismo funesta, sino
además alguna rotura en las células bronquiales que diese margen a
la introducción del aire en el sistema venoso.

Tales son, M. I. S., las consecuencias que creemos poder dedu-
cir y las reglas prácticas que fundamos en la observación de los fe-
nómenos que tienen lugar por la inspiración de un agente tanto más
terrible en sus efectos cuanto es en ellos más maravilloso. Atendiein
do a estas reglas consideramos que el cloroformo se podrá emplear con
toda la seguridad que permiten los ensayos que se han podido hacer
en el corto tiempo que data desde su descubrimiento. Entretanto ali-
mentamos la esperanza de que los trabajos de los hombres amantes de
la Ciencia irán fijando y determinando cada vez más las circunstan-
cias necesarias para emplear enteramente sin peligro una sustancia
cuya adquisición consideramos como una de las conquistas más impor-
tantes que ha hecho la Cirugía.

Barcelona 30 de Octubre de 1849.
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PLANELLAS LLANOS, Alejandro:

La anestesia quirúrgica
o la supresión del dolor en las operaciones (1878).

Tesis doctoral. Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Unj_
versidad Complutense de Madrid. Discursos manuscritos para el Docto-
rado. Legajo 69, n°- 111 (Ref.: 81-9-A = n^ 6).

Ilustrísimo Sr.:

Si la costumbre establecida no me impusiera el deber de pediros
indulgencia, tendría que hacerlo si os manifestase francamente, lo
que embarga mi ánimo en esta ocasión. Obligado a tratar con alguna
estensión, un punto de las ciencias médicas o de sus auxiliares, y
en presencia de personas eminentes todas en unas y otras, al recor-
dar mi pequenez no puedo menos de vacilar, y en medio de la escasez
de mis fuerzas, tengo que recurrir, a la que me proporcionará vues-
tra benevolencia, con la cual me atrevo a contar.

La anestesia quirúrgica o la supresión del dolor en las operaci£
nes, considerada en general, prescindiendo de la aplicada a la toco-
logía y al tratamiento de algunas enfermedades internas constituye
el tema de mi discurso.

Su importancia no necesita encomio, dada la gran utilidad de que
está revestida la anestesia. Por otra parte varios puntos interesan-
tes de su estudio distan de estar completamente resueltos y esto jim
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to con su importancia me ha decidido a contribuir dentro de la medida
de mis débiles fuerzas, al estudio circunstanciado de la anestesia,
cuyos frutos son, por una parte el sacar mayores beneficios de ella
y por otra el apartar los peligros del uso no metódico de los agentes
que la producen.

I

La historia de los anestésicos empieza en los tiempos más remo-
tos de la medicina. Desde entonces hasta el presente, siempre se ha
planteado el problema de la supresión del dolor y se han indicado me
dios para conseguirlo, siendo esto la demostración más palpable de
cuanto ha preocupado el sufrimiento de los enfermos, a los hombres
que se han dedicado al conocimiento y curación de las afecciones y ps[
decimientos de sus semejantes.

Plinio y Dioscórides a continuación de los tiempos primitivos,
hablan de las propiedades anestésicas de la piedra de Memphis y de
las preparaciones de la mandragora. En el siglo tercero de nuestra
era, los chinos administraban a los que iban a ser operados, diver-
sas preparaciones en que entraba como parte principal el cáñamo in-
diano. Los árabes parece que usaban la compresión de los miembros
que debían ser operados. En la edad media, era común preservarse del
dolor con medios estupefacientes, que también usaban los cirujanos.
La borrachera alcohólica se ha utilizado también para practicar las
operaciones, y principalmente Percy ha preconizado su aplicación co-
mo agente anestésico. Con el mismo objeto se ha empleado el magnetis^
mo animal, la compresión, el frío y el hipnotismo así como otros me-
dios que como los anteriores daban escasos y variados resultados.

Pero aparece otra época en la historia de los agentes anestési-
cos, y su catálogo se enriquece, con medios más positivos en sus ac-
ciones que los hasta entonces conocidos. Esta épo(ca) no se inicia
muy lejos de nosotros, se marca de una manera indeleble como era de
progreso para el arte, y la humanidad consigue un beneficio tan in-
menso como el adelanto que la ciencia médica realiza. En efecto, al
fin del siglo diez y ocho H. Davy manifiesta que el protóxido de ni-
trógeno inspirado, produce después de un estímulo particular el emb£
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tamiento de la sensibilidad, y aun en algunos casos desaparece com-
pletamente el dolor. Posteriormente y a principios de nuestro siglo,
se emplean las inhalaciones de éter en la tuberculosis y otras enfe£
medades pulmonares por los efectos sedantes que producen, indicándo-
se al mismo tiempo algunos aparatos para practicarlas. Nuestro compa_
triota el Dr. Orfila introduciendo el éter en el estómago de un perro,
observa que el animal antes de morir, tiene embotada la sensibilidad
y los músculos en resolución. Después son conocidos algunos casos a£
cidentales, en que varios sujetos que han sufrido la acción tóxica
de los vapores de algunos éteres, pierden la sensibilidad y luego se
les estingue la vida, si no son auxiliados oportunamente. Estiéndese
luego en Inglaterra y en América, la costumbre de respirar el protóxj_
do de nitrógeno o el éter para procurarse una distracción o especie
de borrachera. El doctor Carlos Jakson, profesor de química en Bos-
ton, esperimenta en sí mismo los efectos del éter, participa al den-
tista Morton sus resultados y este los confirma en sus clientes con
un éxito completo, obteniendo autorización en Octubre de 1846, para
administrar las inhalaciones de éter con el aparato de su invención,
a los enfermos que debían sufrir graves operaciones. Esta nueva aplj_
cación se propaga en Europa y es practicada luego con buen éxito por
los cirujanos de Boston, Londres y Paris.

A partir de este punto, se multiplican las observaciones y ens£
yos de varios cuerpos volátiles o gaseosos administrados por inhala-
ción, haciéndolos obrar ya sobre el hombre ya sobre otros animales.
Flourens, Simpson y Figuier, descubren y estudian la acción anestésj_
ca de varios éteres, Bouisson hace lo mismo con el formal, Poggiale
con el aldehido, Nunniley y Simpson con el licor de los Holandeses,
Snow y Simpson con la bencina, Haralt y Theulow con el bisulfuro de
carbono, Snow y Fergusson con el ami leño, Chambert con todos los é-
teres y Flourens con el cloroformo.

Posteriormente se han ido ampliando los conocimientos y observa^
ciones sobre la acción de los anestésicos, por numerosos y distinguj_
dos prácticos, cuya enumeración sería muy larga. Desde entonces se
ha estudiado no solamente los anestésicos, sino también el procedi-
miento científico que debemos seguir para sacar todo el partido pos_i_

ble de aquellos agentes y evitar los inconvenientes que en determine



515

das circunstancias pueden ocasionar; lo cual se halla íntimamente re_
lacionado con la acción fisiológica de los mismos, punto de partida
de toda aplicación racional que armonizada con lo que la clínica en-
señe ha de llevarnos al fin que nos proponemos.

Vemos pues que son numerosos los agentes que sucesivamente se
han ido aplicando a la anestesia, y tratando de reasumir las propie-
dades de los más usados y conocidos, diremos que, generalmente tie-
nen las de ser líquidos incoloros, poco solubles en el agua a la tem
peratura ordinaria, muy fácilmente volátiles, con un punto de ebullj_
ción mucho más bajo que el del agua, aunque hay algún caso escepcio-
nal que lo exige mayor. Sus densidades son muy varias, pero general-
mente a la temperatura de 0Q son mayores que la del agua. En su com-
posición química, la mayoría son carburos de hidrógeno solos o que
contienen otros cuerpos, principalmente halógenos. Poseen un olor
suave y agradable, aunque alguno como el amileno tiene un olor féti-
do si no es muy puro. Su sabor es generalmente quemante. Hay otros
anestésicos que son gaseosos o sólidos, y diferentes en su composi-
ción química de los anteriores, pero son contados y tienen más bien
su aplicación en la anestesia local que en la general. A pesar de las
numerosas observaciones y los multiplicados estudios que se han hecho
con los primeros, que son los más importantes, no están acordes los
autores en todos los puntos que se refieren a la acción fisiológica
de tales agentes. Sin embargo, mucho se ha adelantado en tan impor-
tante cuestión, siendo de desear que se propaguen los conocimientos
que en observaciones detalladas se han ido adquiriendo.

II

La acción fisiológica de los anestésicos varía según su modo de
aplicación ya sobre puntos limitados del organismo, ya sobre varios
sistemas generales.

El primero o sea la aplicación local la estudiaremos en capítulo
aparte con la anestesia del mismo nombre. El segundo es el que más
importa por de pronto a nuestro objeto, y puede verificarse aplican-
do el anestésico a localidades determinadas que sirven de vías para
la introducción y difusión de los anestésicos en el organismo.
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Las vías de introducción varían según el estado físico en que se
encuentran los anestésicos. Sabemos que los más importantes de estos
pueden encontrarse en estado líquido que es el que normalmente ofre-
cen y en estado gaseoso por su estraordinaria volatilidad a la tempe_
ratura ordinaria. Pues bien, conociéndose perfectamente las propieda^
des del organismo para absorber sustancias en ambos estados, tenemos
desde luego dos métodos de aplicación general.

En estado líquido se han aplicado los anestésicos a vías natura^
les como la gástrica y la rectal y a vías accidentales como la sub-
dérmica y las inyecciones en los vasos. En la cavidad gástrica no
producen más que efectos ligeros y una irritación más o menos intensa
en la mucosa del estómago, y esto se ha comprobado en el hombre en
casos que por equivocación o descuido, algunos sujetos han tomado una
cantidad mayor o menor de aquellos agentes. Introducidos por la vía
rectal producen efectos análogos a los que acabamos de indicar. Las
inyecciones en el tejido celular subcutáneo no producen efectos ar\es_
tésicos sino una inflamación local intensa y a veces grave. Las in-
yecciones en los vasos no producen la insensibilidad; la motilidad
desaparece y la sensibilidad persiste. En las arterias obran como lj_
quidos irritantes y cáusticos; coagulando la sangre en los capilares,
conduce a la muerte de las partes que contacta por medio de ellos.
En las venas las inyeccion(es) producen una acción brusca: el animal
se levanta dando un grito agudo, cae, hace dos o tres inspiraciones
profundas y muere. Este efecto es atribuido por unos a la sideración
que producirían los anestésicos así administrados, según Gosselin es
debido a la acción directa de tales agentes sobre el corazón, y se-
gún Lallemand, la coagulación de la sangre en los capilares pulmona-
les, da lugar a los fenómenos dichos.

Vemos pues que en todos estos casos los efectos son poco marca-
dos en el sentido que deseamos y por otra parte que producen una ac-
ción tópica irritante que es peligrosa casi siempre.

En el estado gaseoso se aplican los anestésicos a las superfi-
cies tegumentarias. De estas las hay que tienen mayor o menor aptitud
para la absorción de los gases, según su respectivo grosor, vascular^
dad y estensión superficial. La aptitud de la piel es poca por su es_
pesor considerable. En las mucosas es poco activa la absorción menos
en una afortunada escepción para la pulmonal, que dispuesta conve-
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nientemente para el cambio gaseoso de la respiración puede ser pene-
trada perfectamente por aquellos.

La aplicación de los vapores poniéndolos en contacto con la mu-
cosa pulmonal constituye la administración de los anestésicos por
inhalación, único modo como se producen los efectos que deseamos y
del que se han valido todos los que han estudiado la acción de aque-
llos. La historia pues de la acción de los vapores anestésicos admi-
nistrados por inhalación es lo que más nos interesa para comprender
todo lo que en la actualidad tiene mayor importancia en nuestro asur^
to.

Los fenómenos que por inhalación se producen son, locales y ge-
nerales.

Los fenómenos locales aparecen desde que las primeras porciones
de vapores anestésicos se ponen en contacto con las vías aéreas. Cojí
sisten al principio en síntomas provocados por el cuerpo estraño al
ponerse en contacto con las mucosas pulmonal y adyacentes, tales co-
mo picor en el istmo de las fauces y en la glotis, tos, y aumento cor[
siderable de las secreciones salival y bronquial; además hay fenóme-
nos de repulsión consistentes en movimientos y esfuerzos rechazando
el aparato de que nos sirvamos. Después se establece la tolerancia,
se regulariza la respiración y vienen luego los fenómenos generales.

La acción general de los anestésicos tiene lugar cuando han pe-
netrado en el torrente circulatorio y se han puesto en contacto con
todos los órganos. Empieza refiriéndose al sistema nervioso, se ob-
servan algunos movimientos convulsivos aunque muchas veces poco mar-
cados, la vista se oscurece algo, las ideas se van ofuscando, la sein
sibilidad sufre modificaciones primero de trastorno como un calor
suave, hormigueo y algunas ilusiones sensoriales, después disminuye
en el tacto, luego en los sentidos restantes y finalmente desaparece
de una manera completa. La inteligencia puede permanecer intacta cuají
do la insensibilidad se ha producido; pero al cabo de algún tiempo
toma participación y sobreviene un sueño más o menos profundo; la
respiración se vuelve lenta, disminuye el calor de la piel y la pupj_
la se dilata y vuelve hacia dentro.
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Después de afectada la sensibilidad en la cubierta cutánea per-
siste aun en la mucosa bucal e istmo de las fauces y algo en el glo-
bo ocular. Las conjuntivas y las córneas pronto se vuelven insensi-
bles, siendo entonces cuando se presentan dilatadas e inmóviles las
pupilas.

La motilidad se modifica presentándose la resolución muscular,
limitada primero a los músculos de la vida de relación y extendiendo^
se a la larga a los de la vida vegetativa. La resolución muscular em
pieza por presentarse en las extremidades anteriores o torácicas, lue_
go se extiende a los músculos del cuello; pronto es impotente y per-
manece inmóvil el sistema muscular, a excepción de los músculos res-
piratorios cuya acción continúa. Algunas veces se ha observado una
contracción espasmódica más o menos extensa, y otros movimientos co-
ordinados. La excitabilidad de los centros nerviosos motores persiste
durante la anestesia y aún después de la muerte del animal anestesia_
do, según las experiencias de casi todos los autores.

La respiración que es frecuente en el período de excitación, se
va retardando a medida que la impotencia se extiende a los músculos
del tórax, volviéndose entonces diafragmática e irregular y algunas
veces estertorosa, pudiendo suspenderse por algunos segundos. Cuando
es exclusivamente diafragmática, se observan movimientos como de de-
glución, debidos probablemente a la acción del diafragma por el in-
termedio del esófago. Continuando la acción del anestésico, los mo-
vimientos respiratorios no se manifiestan más que por los convulsi-
vos de los lados del tórax; por último se detienen indicando que la
acción de aquel se ha extendido a la médula oblongada; pero aun que-
dan los últimos vestigios del acto respiratorio consistiendo en movj_
mientes de dilatación y oclusión de las narices, temblor en los la-
bios y también en las alas de la nariz y en los párpados, siendo fe-
nómenos que tienen poca duración. En el curso de la anestesia los pr£
ductos de la respiración se alteran, aumentando el ácido carbónico
exalado. Prolongando después la acción del anestésico, rebaja la can_
tidad de este gas hasta que apenas se aprecia y si se suspenden las
inhalaciones, se exalan los vapores anestésicos, y pronto reaparece
el ácido carbónico en el aire espirado.
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La circulación en la anestesia, primero se acelera y luego se

entorpece siendo las pulsaciones pequeñas y vibrátiles, con el ritmo
frecuentemente pervertido, pero a pesar de todo resiste por mucho
tiempo a la acción de los anestésicos. Bouisson, Bickersteth, lourdes
y Gosselin han demostrado que las contracciones del corazón continúan
después de suspenderse la respiración. Según Amussat y Flourens la
sangre arterial se vuelve mas o menos oscura, pero esto según varios
observadores han demostrado, sucede cuando hay principio de asfixia.

Por último la calorificación que al principio de la anestesia
experimenta una ligera exaltación, disminuye si se prolonga la acción
de los anestésicos.

La permanencia de los anestésicos en el organismo se caracteriza
en general, por no ser destruidos ni transformados y por encontrarse
después de la muerte causada por su acción en la sangre y en todos
los tejidos principalmente en el nervioso. Si cesan las inhalaciones
luego de producida la anestesia, no permanecen sus agentes en la ec£
nomía, por su fácil eliminación y entonces vuelven los pacientes al
estado habitual de sus funciones si la respiratoria no pasa de ser
diafragmática; pero cuando los movimientos se limitan a los músculos
respiratorios de la cara, no se observa el cambio favorable que se
desea, a no ser que se intervenga con medios con los que se consigue
aun después de cesar los movimientos cardíacos, que son los últimos
en suspenderse.

La eliminación de los anestésicos da por resultado el retroceso
de la anestesia que se verifica por fenómenos inversos de los que ají
tes se han producido, siendo completa la eliminación, cuando las ac-
tividades sensitiva y motriz se muestran con toda su energía. Cuanto
más lenta ha sido la inhalación más lenta es también la eliminación.
Las vías por donde se verifica ésta, son principalmente por la supejr
ficie pulmonal y algo por la superficie cutánea, y rara vez en muy
corta proporción por medio de la secreción urinaria, algunos agentes.

Períodos de la anestesia: se han establecido según los distintos
órdenes de fenómenos que produce y según su sucesión.
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Jobert y Blandió tomando por base la sensibilidad han consider^

do en la acción de los anestésicos tres períodos: 1 Q exaltación de
la sensibilidad y de los fenómenos psicológicos que le están subordj_
nados, 29 disminución de la sensibilidad y de las percepciones inte-
lectuales, 3Q abolición de la sensibilidad. Flourens y Longet han dj_
vidido la anestesia en cuatro períodos, que corresponden al modo co-
mo se van borrando las funciones de los centros nerviosos, señalando
que los lóbulos cerebrales y el cerebelo cesan primero de funcionar
no percibiendo las sensaciones, después cesan las funciones de la
protuberancia, luego las de la médula espinal y por último las del
bulbo. En el último caso están en peligro los movimientos respirato-
rios y circulatorios por lo que debe evitarse su producción.

Según Longet bastaría en la anestesia producir la parálisis de
la protuberancia porque está encargada de la percepción del dolor.

Bouisson divide la anestesia en dos fases que dan perfecta idea
de los fenómenos que producen sus agentes. La primera que llama anes_
tesia animal, comprende tres tiempos: excitación general, supresión
de la sensibilidad y de la inteligencia y abolición de los movimien-
tos voluntarios y reflejos. La segunda que designa con el nombre de
anestesia orgánica, comprende también tres tiempos: descenso del ca-
lor animal, extinción de los movimientos respiratorios y de la hema-
tosis y parálisis cardíaca. La primera fase es la propia para la prá£
tica de las operaciones.

Esta última división es la más conforme con la utilidad práctica
de la anestesia, pero cualquiera que sea la que aceptemos, no debemos
olvidar que en la marcha de los fenómenos influyen mucho las circuns^
tancias individuales del paciente así como la dosis del anestésico
empleado.

Paralelo entre los principales anestésicos: dentro de la acción
común de estos agentes, se observan variantes en la de cada uno de
los que se han usado siendo preciso compararles para ver de cuales
se puede sacar más provecho.
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Los gases óxido de carbono y ácido carbónico, obran el primero
directamente sobre el sistema nervioso y el segundo impidiendo la he_
matosis, llegando a producir la insensibilidad; pero ofrecen los in-
convenientes, de producir náuseas, cefalalgia y ansiedad que se pro-
longa después el óxido de carbono, y de que la asfixia sea completa
con facilidad usando el ácido carbónico.

El aldehido tiene el inconveniente de provocar la tos, disnea,
y constricción penosa del tórax, el de ser insuficiente y por último
el de descomponerse con facilidad en cuerpos muy venenosos.

El licor de los Holandeses irrita violentamente la faringe.

La bencina además de su olor desagradable puede ocasionar tem-
blores convulsivos, y ruidos intolerables que parece que se producen
dentro de la cabeza.

El bisulfuro de carbono tiene un olor fétido aliáceo muy desa-
gradable, es anestésico poderoso pero produce alucinaciones, desvane_
cimientos y cefalalgia.

La numerosa serie de los éteres tiene también propiedades anes-
tésicas reconocidas, en diverso grado para cada uno; tienen una ac-
ción electiva sobre la motilidad más pronunciada que la que ejercen
sobre la sensibilidad, y todos producen una dilatación excesiva de
la pupila. Su acción es al principio muy marcada por las convulsiones
y movimientos desordenados. Respecto de la acción sucesiva debe es-
tudiarse principalmente en el éter sulfúrico. Este obra con más ene£
gía que los demás sobre el aparato sensitivo, por cuya razón se le
prefirió a los demás anestésicos conocidos antes que el cloroformo y
aun después de conocido éste cuando algunos casos desgraciados debi-
dos a él produjeron una reacción a favor del éter, iniciada por Sed¿_
llot y Bouisson. Sin embargo comparando con otros anestésicos prese£
ta desventajas por su acción fisiológica y por alguna de sus propie-
dades físicas. En efecto, irrita la faringe y los bronquios produciejí
do frecuentemente una tos violenta: en ciertos casos una bronquitis
aguda viene a poner en peligro la vida del paciente y en otros la as_
fixia por la exuberancia de la secreción bronquial que se produce.
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La tolerancia tarda siempre en establecerse, no siendo nunca completa
y la anestesia exige cuatro veces más tiempo que cuando se usa el clo_
reformo. El éter por ser muy volátil e inflamarse fácilmente sus vapiD
res tiene los inconvenientes de exigir una gran cantidad de él para
producir la anestesia y de ser peligroso el operar con el auxilio de
la luz artificial.

El ami leño fue administrado por primera vez por M. Snow que le
atribuye más ventajas que al éter y cloroformo. Al usarlo, no se mar.
ca mucho la excitación inicial y puede producirse la anestesia en po_
eos minutos. M. Giraldés asegura que el ami leño se respira más facij_
mente que el cloroformo y que el sueño que produce es más tranquilo
que el que ocasionan otros agentes y que luego vuelven los pacientes
a su estado habitual. Posteriormente ha habido contradicción entre
los resultados que le han atribuido varios prácticos, hasta que la
Academia de medicina de Paris emitió su juicio, declarando que las
ventajas del ami leño se obtenían con el cloroformo y que éste es más
fácil de manejar que aquél.

El cloroformo es actualmente preferido entre los anestésicos,
aunque algunos prácticos prefieren el éter. En efecto, la acción del
cloroformo ofrece particularidades ventajosas. Desde luego la acción
excitante inicial es menos pronunciada que la del éter. La acción
anestésica es más rápida y completa al mismo tiempo que es más sopor,
table y duradera, no siendo por otra parte excesiva la cantidad de
cloroformo necesaria para producir la anestesia. Su importancia exi-
ge que estudiemos detenidamente sus propiedades como anestésico, lo
cual hacemos en el decurso de este trabajo, puesto que aunque trata-
mos de los anestésicos en general, lo hacemos principalmente refi-
riéndonos al prototipo de ellos que es el cloroformo.

La acción íntima de los anestésicos no se ha interpretado unánj_
memente por los que han estudiado la acción fisiológica de tales ageii
tes. Se comparó a la borrachera y resultó inexacta la apreciación
porque en ésta los fenómenos presentan un orden diferente del de los
de la anestesia y porque la acción del alcohol es mucho más lenta y
persiste por mucho tiempo. Se ha considerado la anestesia como una
asfixia fundándose en que en el último período del crup, sufrían los



523
niños la traqueotomía sin experimentar dolor, aunque la asfixia ate-
núa la sensibilidad a veces sin pérdida de conocimiento, y principaj_
mente en que se había observado que bajo la acción de los anestési-
cos, la sangre se volvía más o menos oscura.

Autores ha habido como Robin, Mialhe, Jeannel y otros que han
supuesto que el oxígeno de la sangre se combinaba con los vapores
anestésicos viniendo a producir la asfixia.

El profesor Panniza para determinar si la acción de los anesté-
sicos era debida a la que tuvieren sobre las terminaciones nerviosas,
o a la que produjesen en partes más lejanas por la intervención de la
circulación, cortó los pneumogástricos a varios animales y los sujetó
a las inhalaciones anestésicas, presentándose luego sus efectos como
normalmente sucede. Bouisson obtuvo los mismos resultados pero además
observó que cuando hacía dos o tres días que los pneumogástricos es-
taban seccionados, la anestesia se producía muy lentamente y pronto
se determinaba la muerte al continuarse aquella, notando también que
en la autopsia los canales bronquiales aparecían llenos de mucosida-
des. Bouisson cree que los pneumogástricos estaban algo interesados
en la anestesia. La insensibilidad de la mucosa pulmonal suspende el
deseo de expectorar las mucosidades que según dicho autor producen
la asfixia por su acumulación.

Generalmente se cree que la acción íntima de los anestésicos es
debida a una intoxicación particular. Ludger Lallemand afirma que se_
gún sus experiencias aquellos tienen una afinidad especial con los
centros nerviosos en cuya sustancia se acumulan durante la inhalación
y se encuentran después de la muerte en proporción más considerable
que en los otros órganos.

Nosotros sin olvidar que hoy por hoy la cuestión no puede resoj_
verse completamente, creemos que los anestésicos por sus propiedades
sobre varios elementos del organismo pueden darnos una explicación
racional de su acción, mientras otras observaciones no demuestren u-
na manera diferente de obrar de aquellos que la que vamos a exponer.



524

Aunque no estemos conformes con la opinión de Lallemand, que tie_
ne ciertas apariencias de certidumbre, no desechamos las observacio-
nes de este autor sino que tratando de darlas todo el valor que se
merecen las interpretamos en sentido diferente. Lallemand cree que
la anestesia se produce por una acción electiva desconocida en su
esencia, sobre los centros nerviosos, y se funda principalmente en
haber encontrado mayor cantidad de agentes anestésicos en la masa en_
cefálica que en las demás partes del organismo. Sobre que no es lo
más racional admitir una acción electiva desconocida de los anestésj_
eos sobre los centros nerviosos ya que aquellos obran por el interme_
dio de la sangre que les pone en contacto con todos los órganos, no
creemos que porque en los centros nerviosos se haya encontrado mayor
cantidad de éter, cloroformo, etc., pueda sacarse la conclusión de
Lallemand; aun más, las mismas experiencias que cita demuestran que
su interpretación no está bien fundada, puesto que resulta, que si el
hígado no tiene tanta cantidad de aquellos agentes como el encéfalo,
la tiene mayor que los demás órganos y sin embargo nadie ha asegura-
do ni tampoco insinuado que tengan una acción electiva sobre el híg£
do. La vascularidad de los centros nerviosos explica suficientemente
el hecho que en favor de su opinión aduce Lallemand. El encéfalo coii
tiene mayor cantidad de anestésicos que los demás órganos por su a-
bundante riego sanguíneo y por la misma razón se acumulan también en
el hígado, debiéndose probablemente el que éste no tenga tanta cantj_
dad como el encéfalo a que el primero es una glándula que puede des-
prenderse de parte del anestésico con mayor facilidad que los centros
nerviosos.

No pretendemos resolver nosotros el asunto, pero creemos que sin
negar que los anestésicos obren de una manera directa sobre los cen-
tros nerviosos, hay datos positivos para opinar que lo hacen princi-
palmente por la alteración de elementos determinados de la sangre, a
los cuales hace perder en parte las condiciones necesarias para que
los tejidos funcionen normalmente. Así vemos varios anestésicos que
vuelven la sangre de color más o menos subido comparado con el que
antes tenía, otros como el éter, el cloroformo, el bicloruro de metj_
leño, el sulfuro de carbono, la acción del frío, etc., lo hacen pre-
cipitando la hematocristalina, algunos como el alcohol y el ácido ca_r
bonico producen un precipitado pulverulento en el contenido de los
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glóbulos rojos, y otros producen acciones diferentes, pero de todas
maneras modifican los glóbulos rojos. De manera que la sangre sufre
una alteración que varía según el agente empleado, pero que radica
en los glóbulos rojos que por lo tanto no desempeñarán libremente sus
funciones, de las cuales la principal es el transporte de oxígeno.
Los anestésicos pues obran según todas probabilidades impidiendo que
el oxígeno se ponga en contacto con los elementos nerviosos en la cají
tidad que lo hace normalmente cuando la hemoglobina no está alterada.
Por otra parte los vapores anestésicos mezclados con la sangre contrj_
buyen como obstáculo mecánico a la no disolución del oxígeno en el
plasma de la sangre en la proporción en que pudiera hacerlo en otras
circunstancias.

Lo que acabamos de exponer tiene su fundamento cierto aunque ya
sabemos que no hace más que dar idea de un hecho, aunque íntimo. En
nuestro humilde concepto es todo lo que puede decirse en la actuali-
dad, porque en vano trataríamos de señalar el papel que desempeñan
en la anestesia las fuerzas radicales del organismo sin datos que nos
lo indiquen. Por último nuestra opinión armoniza con la de varios au^
tores contemporáneos y principalmente con la de C. Bernard.

La explicación que hemos dado nos aclara el desarrollo de los
fenómenos que principalmente se observan en la anestesia. Así vemos
desde luego que obra algún anestésico por inhalación y cuando se ab-
sorben las primeras porciones de vapores, que se producen fenómenos
de excitación constituyendo el primer período de algunos observado-
res, y entonces ateniéndonos a nuestra interpretación, no hay necesj_
dad de decir que aquellos fenómenos son pura y exclusivamente loca-
les, sino que algunos tales como estados delirantes y convulsivos,
son debidos a la influencia general del sistema nervioso, afectado
en sus centros, probablemente por la acción irritante de los anesté-
sicos, que vemos que producen también cuando son aplicados a otras
partes, como la piel, mucosas, etc. Esta misma acción debe cesar cuají
do la cantidad de vapores anestésicos es muy considerable porque les
falta a los centros nerviosos gran parte del oxígeno que contribuiría
a que respondiesen al estímulo provocado, y también porque después de
la irritación primitiva sucede el colapso.
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Otro hecho notable es, que en los casos en que se den los anest£
sicos en gran cantidad al principio, el período de excitación es tan
corto que Paul Bert sirviéndose de este hecho ha afirmado que en ri-
gor aquel período no constituye parte de la acción fisiológica de a-
quellos. Pero aquí lo que sucede es que con el modo de administrar-
los, se pueden precipitar los hechos de tal modo que pasen casi desa^
percibidos los fenómenos primitivos, siendo esta apreciación hija de
nuestras mismas observaciones y hallándose en completa armonía con
el modo de obrar íntimo que suponemos en los anestésicos.

Además de los fenómenos citados, hay otro orden de hechos con
los cuales concuerda nuestra manera de apreciar las cosas y nos refe_
rimos a los que expondremos en las consideraciones que deducidas de
la acción fisiológica de los anestésicos vamos a hacer, sobre las
contraindicaciones y accidentes de la anestesia.

LAS CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA QUIRÚRGICA constituyen
un objeto de estudio de gran interés práctico, puesto que lleva en-
vuelto en sí, todos los peligros de la influencia de los anestésicos,
en determinadas ocasiones y cuando se presentan ciertos fenómenos en
su curso.

Las contraindicaciones son varias, de las cuales unas están su-
bordinadas a los accidentes que determinan los anestésicos en señala^
das condiciones individuales y otras circunstancias especiales de la
operación que se ha de practicar o del órgano en que recae.

Las primeras exigen para su comprensión el conocimiento de todas
las circunstancias individuales que pueden dar lugar a que tal o cual
acción de los anestésicos se prolongue demasiado y sea causa de que
algún fenómeno extraño venga a perjudicar al paciente.

En estado fisiológico puede decirse que por regla general no hay

contraindicaciones, cuando se obra con método. La edad preocupó en
otro tiempo a los cirujanos suponiendo que los niños serían muy per-
judicados por la anestesia, pero la práctica y experiencias numero-
sas en animales jóvenes primero y luego en el hombre han cambiado
tanto el modo de pensar en este punto que Guersant dice que en caso

de abandonarse la anestesia para los adultos debía conservarse para
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los niños. El sexo no tiene influencia sino en los casos de embarazo
y época de la menstruación, produciéndose fácilmente en el primero
el aborto y en el segundo la suspensión del flujo sanguíneo. Pero
por una parte sólo se verifican en estas circunstancias operaciones
de urgencia y por otra se cuentan algunos casos en que la anestesia
no ha causado accidentes graves, aunque no debemos ocultar que los
ha producido, y ya que no contraindicaciones absolutas lo son forma-
les. Los individuos en quienes predominan los temperamentos bilioso
y nervioso, son más impresionados que los demás. La idiosincrasia e¿
pecial en virtud de la cual algunos individuos serían perjudicados
con el uso de los anestésicos no se admite en la actualidad. Convie-
ne por último que los individuos que han de ser anestesiados no lo
sean durante el trabajo de la digestión.

En estado patológico las contraindicaciones pueden ser absolutas
por cuanto los anestésicos provocan muchas veces accidentes graves y
la muerte sobreviene fácilmente.

Las afecciones de los centros nerviosos, las de los pulmones y
las del corazón cuando están adelantadas, el alcoholismo, la conmo-
ción nerviosa a consecuencia de efectos traumáticos, son circunstan-
cias en que está contraindicada la anestesia de tal manera que a po-
co de aplicarla se producen fenómenos que pueden conducir a la muerte.
Esto sucede porque todas las enfermedades que hemos citado son terre_
no abonado para la producción de uno o más accidentes graves de los
cuatro que revisten este carácter y que son, la congestión cerebral,
la asfixia, el síncope y la sideración nerviosa.

La congestión cerebral es un accidente gravísimo sobre el que ha
llamado la atención M. Gosselin, dándole el nombre de accidente ane£
tésico de forma congestiva. Se observa principalmente en los indivi-
duos que han abusado de las bebidas alcohólicas, considerando aquel
cirujano que por regla general en los individuos que pasan de 50 años
y hace 15 o 20 que abusan de ellas debe proscribirse el uso de los
anestésicos. También se observa este accidente congestivo en indivi-
duos que están sanos, aunque entonces está muy poco desarrollado. La
congestión cerebral en la anestesia es generalmente un accidente im-
previsto.
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El síncope es un accidente más común que el anterior y se prodjj

ce bajo la acción hipostanizante de los anestésicos cuando el indivj_
duo se encuentra en circunstancias que facilitan dicha acción, como
son, las pérdidas de sangre cuando son abundantes y las afecciones
cardíacas adelantadas. Este accidente se observa también a consecuejí
cia de la impresión moral que experimenta el paciente que teme a la
operación o a los anestésicos; pero en este caso no ofrece tanta gra_
vedad como en los primeros.

La sideración nerviosa se caracteriza por la instantaneidad con_
que quedan abolidas las funciones encefálicas sin que haya fenómeno
precursor aparente, y se produce con facilidad cuando un individuo
se encuentra afectado por la conmoción nerviosa o el estupor, conse-
cutivos a fuertes traumatismos. Bouisson y Lallemand creen que este
accidente es debido a la acción prolongada de los anestésicos.

La asfixia puede producirse cuando el individuo está afectado
en su hematosis por alguna enfermedad pulmonar. Es un accidente que
a pesar de haber sido negado por Robert es indudablemente de los que
más fácilmente pueden producirse como lo atestiguan numerosos obser-
vadores, aunque no todos están conformes en el modo de interpretarlo.

Para terminar con los accidentes de la anestesia añadiremos que
además de los enumerados hay otros que son consecuencia directa de
la anestesia pero que no son graves y sí muy raros, tales como son
cierto estupor, vómitos, cefalalgia y un escalofrío particular lla-
mado por Chassaignac escalofrío anestésico.

Las contraindicaciones de la anestesia subordinadas a condicio-
nes especiales de los órganos sobre que recae la operación son pocas
pero impcrtantes, refiriéndose principalmente a circunstancias en
que conviene que la sensibilidad no quede abolida para que el organis^
mo no permanezca inerte ante los peligros de algunas operaciones, o
que el dolor sirva de aviso al cirujano cuando trabaja en órganos prp_
fundos. En el primer caso están comprendidas todas aquellas operacio_
nes que tienen que practicarse a la entrada de las vías aéreas o en
su trayecto siendo fácil que la sangre introduciéndose en ellas difj_
cuite más la respiración y siendo preciso que la dificultad desaparez_
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ca por un esfuerzo del mismo paciente, como sucede en la escisión de
los pólipos naso-faríngeos, en la estafilorrafia, en las resecciones
de la mandíbula superior, en la amigdalotomía, etc., etc. En el se-
gundo caso se encuentran principalmente la importante operación de
la litotricia, donde conviene que el dolor avise cuando se coja entre
los bocados del instrumento, la mucosa vesical.

III

MUERTE APARENTE OCASIONADA POR LOS ANESTÉSICOS: estudiados los
accidentes y contraindicaciones de la anestesia no podemos pasar por
alto el estudio del término a que conducen los primeros, por ser de
gran interés práctico el conocerlo, así como los medios de que se úis_
pone para evitar su consecuencia natural. La asfixia que hemos visto
que se produce en ciertos casos de contraindicación, el síncope y el
abuso de los anestésicos, conducen a un estado que si se prolonga mu
cho, termina con la muerte y si se obra con rapidez puede evitarse
esta terminación fatal. Constituye aquel estado la muerte aparente
que en los primeros casos se produce como en el síncope y asfixia c£
muñes, mientras que en el segundo la acción del anestésico ha pasado
ya los límites convenientes afectando a las funciones más interesan-
tes, por haberse extendido la paralización a los centros nerviosos
que las rigen.

Cualesquiera que sean los accidentes que conduzcan a la muerte
aparente, llega un momento en que ésta ofrece signos fijos que indi-
can la aplicación de los medios que indicaremos. Estos signos son,
la debilidad, el retardo y la suspensión de la respiración por una
parte, la cesación de los movimientos del corazón después de suspen-
dida la respiración por otra, y luego la dilatación considerable de
la pupila, consecutiva a su violenta constricción síntoma de las ag£
nías de corta duración. Este último signo ofrece la particularidad
de ser fugaz porque la constricción de la pupila no dura más que un
instante.

Como la muerte aparente puede presentarse de una manera imprevis_
ta, es preciso conocer los medios de que puede disponer el cirujano
para contrarrestarla, y que debe tener a su lado si es posible, siern
pre que tenga que usar la anestesia.
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Son muchos los medios que se pueden usar, pero pueden reducirse
a tres clases:

19.- Excitantes aplicados a las superficies sensibles: son, las
aspersiones de agua fría, en la cara principalmente, la introducción
de uno o dos dedos en las aberturas esofágica y laríngea, la impre-
sión que causan los vapores amoniacales en la primera porción de las
vías respiratorias, las fricciones con la palma de la mano en las pa_
redes del tórax, la flagelación, y otros medios menos importantes
que como todos los comprendidos en este grupo no son enérgicos ni se_
guros.

2-.- Medios contra la anemia encefálica: ésta se produce muchas
veces durante las operaciones y principalmente cuando hay pérdidas
considerables de sangre uniendo entonces su efecto a la acción del
anestésico sobre los centros nerviosos. Para contrarrestar su influer^
cia se han propuesto medios mecánicos de los que el que está más a
mano es colocar al paciente en posición horizontal o ligeramente de-
clive hacia la cabeza. La última indicada por Piorry es la más reco-
mendada. M. Mercier ha utilizado la compresión de la aorta abdominal
que en los casos extremos debe ensayarse.

3Q.- Respiración artificial: su estudio es interesantísimo por
ser la asfixia un accidente grave de fácil producción y porque este
medio es el más eficaz que puede oponerse a los accidentes de la a-
nestesia. Puede obtenerse la respiración artificial con medios mecá-
nicos, con la electricidad y con las insuflaciones de gases.

Los medios mecánicos consisten en procedimientos de imitación
de las funciones que desempeñan los músculos respiratorios imprimieii
do movimientos a las paredes del tórax. Dos procedimientos pueden se_
guirse. El de Marshall-Hall el primero que consiste en colocar deba-
jo del tronco del paciente, una manta arrollada u otro objeto análo-
go, luego se pone al individuo boca abajo para irle volviendo poco a
poco, primero sobre las costillas y después sobre la espalda y una
vez hecho esto se le vuelve a poner súbitamente boca abajo. Se repi-
ten estas maniobras con cuidado cerca de quince veces por minuto y
cambiando alguna vez el lado sobre que se hace girar. Cada vez que
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se le ha puesto boca abajo se le hace presión entre los omóplatos.
El segundo procedimiento que es el de Sylvester, consiste en imitar
los movimientos respiratorios sin que cambie el decúbito supino que
guarda el paciente y valiéndonos de sus brazos. La inspiración se OJD
tiene levantando los brazos del individuo con vigor, hasta los lados
de la cabeza. La espiración se produce con los mismos brazos compri-
miendo las costillas.

El procedimiento de Sylvester sobre ser el más practicable, in-
troduce diez veces más aire en los pulmones que el de Marshall-Hall,
según se ha demostrado por aparatos indicadores, en varios experimer[
tos hechos en cadáveres.

Electricidad: aun cuando se dijo antiguamente que producía una
debilidad considerable de las fuerzas del paciente, esto no se ha de_
mostrado. Lo que ofrece de particular es que exige el conocimiento
perfecto de su manejo. Puede aplicarse bajo la forma de corrientes
inducidas, colocando los reóforos en cada lado, entre el escaleno ají
terior y el lado externo del músculo esterno-mastoideo. También pue-
de aplicarse bajo la forma de corrientes continuas, aplicando el reó^
foro positivo en el ano y el negativo en la boca. M.M. Onimus y Bo-
nneffoy, fundados en numerosas experiencias han observado que las co^
rrientes continuas son las más eficaces, y creen que son las más veii
tajosas por esto y porque carecen de algunos inconvenientes de las
inducidas. Estos autores recomiendan que no se abandone la electricj_
dad hasta que se halle completamente restablecida la respiración. N£
sotros por carecer de observaciones sobre este punto nos atenemos a
los resultados obtenidos por Onimus y Bonneffoy que son los que han
hecho los estudios más recientes sobre este particular.

Insuflaciones de gases: se practican directamente de la boca del
cirujano a la del paciente, y por el intermedio de aparatos, siendo
el más conocido y usado el tubo de Chaussier, habiendo aconsejado aj_
gunos cirujanos ingleses que se apliquen después de practicada la
traqueotomía. Los gases que se pueden utilizar con este objeto son
varios pero ninguno es superior según las experiencias de Lallemand,
al aire atmosférico que es el que está más a mano. Este medio es ú-
til y enérgico para favorecer la expulsión de los anestésicos, así
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como para restablecer la hematosis en su estado normal. La circuns-
tancia de que pueda producirse de esta manera el enfisema pulmonal
no es probable en individuos que quienes no esté contraindicada la
anestesia, y obrando con las precauciones debidas.

En resumen los mejores medios para producir la respiración artj_
ficial son los mecánicos y de estos el procedimiento de Sylvester,
por ser siempre los más sencillos y no exigir aparatos. Sin embargo
debe el operador rodearse en lo posible de los principales medios pa_
ra utilizar la electricidad y aún las insuflaciones, combinando a ve_
ees algunos de estos medios según las circunstancias y su discerni-
miento se lo indiquen.

IV

Reglas generales de aplicación de los anestésicos: habiendo vis^
to cuales son los efectos fisiológicos de estos agentes, cuales sus
contraindicaciones y cuales sus accidentes, continuando en nuestro
intento de dar al desarrollo de nuestro tema todo el carácter práctj_
co posible, expondremos aunque de una manera breve las reglas que
nos han de guiar al practicar la anestesia, conformes con todo lo que
llevamos dicho y con la práctica generalmente adoptada en los hospi-
tales y clínicas de nuestro país.

Las consideraremos unas relativas al agente anestésico y a la
inhalación, y otras relativas al paciente y a las circunstancias de
que debe estar rodeado.

Reglas relativas al agente anestésico y a la inhalación:

Ante todo debe ser enteramente puro el anestésico.

La cantidad variará según su energía y estará en razón inversa
de ésta. Refiriéndonos al cloroformo que es el más usado será de 10
gramos por término medio para el adulto.

El aparato de que nos valgamos para la inhalación, podrá redu-
cirse a una compresa o pañuelo doblados varias veces o a una compre-
sa dispuesta en forma de cucurucho, vertiendo en uno u otro el anes-
tésico y teniéndoles a la distancia conveniente de la nariz para que
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aquel penetre más o menos mezclado con aire.

La inhalación gradual será generalmente preferida, pero no debe_
rá hacerse tan lentamente que los fenómenos de excitación general se
prolonguen más demasiado y en todo caso se subordinará a las condi-
ciones individuales del paciente.

Entre la inhalación intermitente y la continua elegiremos la prj_
mera como la más prudente que nos permitirá conocer el estado de la
respiración a la que debe darse tregua.

La duración de las inhalaciones tendrá su límite en las operaci£
nes cortas luego que se produzca la insensibilidad, mientras que en
las largas se continuarán con intermitencia según se van reanimando
las funciones y mientras no sobrevenga accidente alguno que contrain^
dique la anestesia, principalmente el de las pérdidas de sangre.

Reglas relativas al paciente y a las circunstancias que le ro-
dean:

El enfermo debe estar preparado moralmente de antemano, debien-
do tranquilizarle el cirujano y obtener su consentimiento para veri-
ficar la anestesia.

El estómago del paciente debe estar libre para evitar el vómito.
También deben estarlo el recto y la vegiga.

Será siempre preferida la posición horizontal del individuo po_r
que la sentada predispone al síncope.

El sujeto que ha de ser operado deberá colocársele en circunstajn
cias que aparten todo peligro. Será vigilado constantemente el estado
de su respiración y circulación y se tendrá a mano todos los medios
apropiados para evitar que los accidentes lleguen al extremo.

Para reconocer el estado de las funciones intelectuales se dirj_
giran de vez en cuando preguntas al paciente para lo cual se le lla-

ma por su nombre.
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En lo posible el local estará iluminado con luz natural, cuando

se use un anestésico cuyos vapores se inflamen con facilidad.

Por último terminada la operación y-si no fuere imprudente cau-
sar sorpresa al individuo, cuando ha vuelto en sí se le pide de nue-
vo consentimiento para operar y una vez obtenido se le demuestra que
todo está terminado, causándole esto un sentimiento de admiración y
reconocimiento que acaba por afirmarle en la confianza de una próxi-
ma curación al mostrarle el poder del arte.

Hasta aquí nos hemos ocupado de una manera común de los métodos
de anestesia con referencia principalmente a la general, pero induda^
blemente ha llegado adquirir bastante importancia la local para que
nos ocupemos de ella. De algún tiempo a esta parte se ha acrecentado
su poder y esto nos debe animar para continuar y multiplicar su estjj
dio considerando el gran beneficio que adquiriría la humanidad desde
el momento en que aquella fuere conducida a la perfección que se de-
sea.

La anestesia local: no ha llegado a producir los frutos de la
general, bajo el punto de vista del grado de insensibilidad obtenido,
pero esto no es motivo sino para que redoblemos nuestros esfuerzos
como en conciencia estamos obligados, para conseguir que sea suficieía
te para suprimir el dolor en las operaciones. ¿Quién no concibe el
valor que tendría la anestesia local, el día que lograse evitar el
dolor en las intervenciones de la cirugía operatoria, sin que por
eso se interesasen las principales funciones de la economía?.

A los que cultivan la cirugía no se les oculta la importancia
de este problema y han formulado desde la antigüedad la noble aspira_
ción de su conciencia, buscando medios para la completa resolución
de aquél. Así vemos en los tiempos más remotos hacer aplicaciones lo^
cales de diferentes substancias en las partes que deben ser operadas
y desde entonces hasta nuestros tiempos continuarse las investigació^
nes en el mismo sentido.
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Los medios de que dispone el arte para la obtención de la anes-

tesia local, son, unos propios de ésta, y otros sacados de entre los
de la general y aplicados como los primeros a pequeñas circunscrip-
ciones del organismo.

Los primeros son la compresión y los refrigerantes.

La compresión se aplica a toda la región en que se desea produ-
cir la anestesia y también únicamente a los troncos nerviosos que en
ella se distribuyen. El primer modo de aplicación se conoce desde
tiempos muy lejanos, sabiéndose que los arabistas lo utilizaban, ve-
rificándola alrededor de los miembros. Este procedimiento no dismim¿
ye la sensibilidad más que de una manera poco marcada y su aplicación
va seguida de dolores y tiene el peligro de producir el esfacelo, ra_
zones por las cuales no está en uso. Sin embargo, la cirugía moderna
se ha enriquecido con un medio que si bien tiene por objeto evitar
la hemorragia en las operaciones, obra también como anestésico por
la compresión enérgica que ejecuta, y es el aparato de Esmarch que
tan buenos resultados ha dado a nuestros cirujanos como hemos tenido
ocasión de ver. Obrando con las precauciones que Esmarch recomienda,
se apartan los peligros de la compresión tal como se ejercía antigua^
mente, constituyendo un procedimiento que reúne las ventajas de evi-
tar la hemorragia y de producir la anestesia.

La compresión de los troncos nerviosos no se ha propagado mucho
seguramente por no ser accesibles al cirujano todos los que se diri-
gen a las regiones en que hay que operar y también por los inconve-
nientes que tiene de provocar el dolor y de entorpecer la circulación
de las venas profundas que acompañan a los nervios. A pesar de todo
en varios casos ha dado buenos resultados en manos del cirujano in-
glés Moore que a fines del siglo anterior preconizó su uso.

Los refrigerantes causan primero una sensación como de picadura
en diversos puntos, pero luego sobreviene la anestesia. La piel se
vuelve pálida, dura al tacto, se crispa, y entonces puede cortarse
sin que el paciente sienta dolor. En los tejidos inflamados tarda más
en producirse la anestesia y no se obtiene completamente. La reacción
que provocan los refrigerantes y que sucede cuando ha cesado su ac-
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ción, no ha producido ni accidentes inflamatorios violentos ni gangre_
ñas profundas como a primera vista pudiera creerse, y aún Arnott y
Coste afirman que la reacción traumática es roemos viva. Los hechos
que demuestran la eficacia de los refrigerantes, son muy numerosos
según la práctica de los más notables cirujanos de nuestro siglo. Pe_
ro su acción no pasa de los tejidos superficiales aunque de otro la-
do tienen la ventaja de no traer malas consecuencias cuando no se abj¿
sa de su aplicación.

Los medios que procedentes de la anestesia general pueden por
su aplicación circunscrita utilizarse en la local, son, los narcóti-
cos, el ácido carbónico, y las materias hidrocarbonadas que se usan
en aquella.

La narcotización local se ha empleado en operaciones ligeras,c£
locando la parte que debía operarse en un baño, o cubierta con dive_r
sas preparaciones principalmente opiáceas. Ha producido algún resul-
tado siendo el más importante el obtenido por Bouisson en la extirpa^
ción de la uña encarnada. Por nuestra parte consideramos expuesto a
accidentes este medio, por la facilidad de ser absorbidas substancias
tan activas como los alcaloides cuando están en contacto con soluci£
nes de continuidad, y la mayor actividad que tienen absorbidas de es_
ta manera, circunstancias en que está fundado el uso de las inyeccic)
nes hipodérmicas de la terapéutica moderna.

El ácido carbónico se empleaba ya en tiempos muy remotos si bien
no tenían conciencia de que a él se debiere, los que lo utilizaban al
usar la piedra de Memphis que era un carbonato de cal, y mezclada con
vinagre. El ácido carbónico ha sido aplicado modernamente ya solo ya
también mezclado con vapores de otros anestésicos pero más bien que
a las operaciones se ha aplicado al tratamiento de varias enfermeda-
des quirúrgicas muy dclorosas.

Las substancias hidrocarbonadas que se usan en la anestesia lo-
cal son principalmente los éteres. En un principio se aplicaron en
substancia a la parte que debía ser anestesiada. Más tarde M.M. Le-
conte y Jollín observaron que se producía tanto más pronto la anes-
tesia cuanto más rápida era la evaporación del éter aplicado, y por
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el contrario que cuando la evaporación se impedía era poca la disminu
ción de la sensibilidad. El primer hecho dio lugar a que se conside-
rase que los éteres obraban por la baja temperatura que ocasionaban
así como el segundo se opone a que se de absolutamente tal interpret^
ción porque aunque poco algo se embota la sensibilidad. El efecto a-
nestésicc de estos medios comprende sólo a los tejidos superficiales
siendo su acción más rápida, cuando más delgados son los tegumentos.
Este modo de aplicar la anestesia local tiene el inconveniente de exj_
gir una gran cantidad del agente que se usa, cuyos vapores pueden ir^
comodar al cirujano y al paciente. El exceso de vapores etéreos po-
dría remediarse cuando se conociese alguna substancia que los absor-
biese con avidez.

A continuación de las substancias que acabamos de indicar, debe_
mos ocuparnos del método del distinguido profesor español, Dr. Leta-
mendi, por el impulso que ha impreso a la anestesia local, hacia la
resolución del problema de su progreso conveniente. Previas las con-
diciones de la pureza del agente empleado (éter) y del perfecto esta
do de integridad del aparato que se usa para dirigirlo bajo la forma
de pulverización (aparato de Richardson) se dirige el chorro a la pa_r
te que se quiere anestesiar, que pronto se enrojece al mismo tiempo
que el paciente percibe una sensación de frío, y se hace obtusa la
sensibilidad. Continuando la acción del anestésico se practica en el
centro de la región o zona rojiza una incisión pequeña que no com-
prenda más que el epidermis o un poco más profunda y enseguida apare_
ce alrededor de ella una zona anémica que va invadiendo la hiperémi-
ca y que está a su vez rodeada de un círculo menos pálido. Partiendo
de la zona anémica puede irse propagando la isquemia a otras partes,
haciendo recorrer al chorro del anestésico el trayecto que convenga.
Estos efectos desaparecen rápidamente al cesar la irrigación y sin
embargo si esta se renueva, al poco tiempo vuelven a producirse, sin
necesidad de otra incisión. La anestesia definitiva se ha producido
cuando se ha logrado la isquemia. Siguiendo este método es como se
obtiene la anestesia local más rápidamente y más completa que con los
otros medios de que hemos hablado y aun las ventajas son mayores si
como dice su autor se asocia con el proceder de Esmarch.
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La acción fisiológica de los medios que pueden usarse en la anes^

tesia local, no es en general tan uniforme como la de los que se em-
plean en la general .

Sin embargo podemos examinando con detención los hechos, reducir
a tres ideas culminantes, la característica de la acción fisiológica
de los medios usados en la anestesia local.

La acción directa de algunos agentes sobre la porción del siste_
ma nervioso correspondiente a la parte que conviene anestesiar, la
isquemia y la asfixia, son todos los modos de obrar que reconocemos
en los medios anestésicos de que tratamos conforme con lo que la ob-
servación demuestra.

El primer modo de obrar es propio de los narcóticos y de la com
presión de los troncos nerviosos. Los primeros gozan de una (propie-
dad) analgésica de todcs conocida y la segunda siguiendo el método
de Moore, suspende la comunicación entre las extremidades periférica
y central de los nervios en el sentido fisiológico y aunque la causa
del dolor subsista, nada percibe el paciente.

La isquemia da lugar a la anestesia privando a la parte del
tante normal de todas las funciones y por lo tanto de la percepción
de las sensaciones. El Dr. Letamendi al tratar de la teoría de su nté
todo anestésico da una explicación clara de lo que sucede en la is-
quemia y del papel que viene a representar en su producción la inci-
sición que practica. La isquemia en este caso se produce por la con-
tracción de los capilares de la parte, debida al espasmo extremado y
absoluto del sistema nervioso vaso-motor; el primer efecto que prod]¿
cen los anestésicos isquémicos es relajar los tejidos por el estado
de atonía primitivo que ocasionan, por consiguiente los vasos se di-
latan y para que la isquemia se produzca, es preciso una reacción
enérgica que obtiene si continuando la acción del anestésico se pra£
tica la incisión, que como traumatismo lleva en sí la idea de provo-
car una especie de descarga nerviosa. Esta explicación del catedrátj_
co de la Universidad de Barcelona no es puramente hipotética puesto
que la práctica responde exactamente a ella según se puede confirmar
las observaciones que van incluidas en la Memoria que dirigió al 4e

Congreso médico internacional celebrado en Bruselas.
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La asfixia local se produce fácilmente por la compresión total
de la región, porque la sangre venosa se acumula allí no siendo sus-
tituida por la regenerada en los pulmones. También se produce por la
absorción de la parte del ácido carbónico, o la no expulsión de que
normalmente se exala por la superficie cutánea, y en otras circunstajn
cias en que el cambio gaseoso de la intimidad de los tejidos no se ve_
rifica.

Aplicando todo lo que acabamos de decir sobre la acción de los
anestésicos de aplicación local, señalaremos la de cada uno de los
medios enumerados que la pueden tener simple o múltiple.

La compresión extensa produce la asfixia local y suspende mecá-
nicamente las funciones de los nervios, predominando la primera. La
compresión limitada produce los mismos efectos pero predominando el
de la suspensión de la conductibilidad nerviosa, porque la asfixia
se refiere solamente a la compresión de las venas que acompañan los
troncos nerviosos.

Los refrigerantes producen principalmente la isquemia y obran
secunderiamente comprimiendo las terminaciones de los nervios, al
contraerse los tejidos por la acción del frío.

Los narcóticos obran sólo por su acción analgésica.

El ácido carbónico obra principalmente impidiendo el cambio ga-
seoso en la superficie cutánea y por su absorción esto es, produciejí
do la asfixia local.

Las sustancias hidrocarbonadas que se usan en la anestesia local
obran por el mismo mecanismo que los refrigerantes puesto que por su
evaporación rápida, producen un descenso considerable de temperatura.
Pero además tienen una acción estupefaciente bien distinta, sobre las
ramificaciones de los nervios como se demuestra en las experiencias
de M. Aran en las cuales se aplicaba el agente en estado líquido, im
pidiendo la evaporación si bien es cierto que esta acción es poco
marcada.
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Por último y como continuación de la acción de las materias hi-
drocarbonadas, diremos respecto al método del Dr. Letamendi, que re-
conocemos en él los efectos de los refrigerantes pero completados y
produciéndose más constantemente que con1 cualquier otro anestésico
isquémico, que son los más enérgicos.

Todos los medios que hemos enumerado y mejor aún la anestesia
local, ofrece la inmensa ventaja sobre la general, cuando es suficiejí
te, de no afectar a las funciones más importantes. Por desgracia si
la anestesia local ha progresado no ha sido tanto como es de desear.

En la actualidad es preciso recurrir a la anestesia general en
unos casos y en otros basta con la local y aquí es oportuno que demos
una idea de los servicios que consideradas en general pueden presta£
nos una y otra.

VI

Las aplicaciones de la anestesia en cirugía consisten la mayor
parte de las veces en calmar el dolor o suprimirlo y otras vencer re_
sistencias de tejidos que caen en resolución bajo el influjo de la
anestesia.

La supresión del dolor no es de aplicación absoluta en todas las
operaciones sino que hay algunas aunque contadas en que conviene que
el dolor avise al cirujano que no puede observar directamente las pajr
tes sobre que opera, tal sucede con la operación de la litotricia;
pero fuera de estos casos cuando el dolor ha de ser muy intenso, tie_
ne aplicación la anestesia. En la mayor parte de las grandes opera-
ciones se usa la anestesia general, pero la local también puede uti-
lizarse en algunas de ellas que recaen en puntos bastante superficia^
les y además sirve para suprimir el dolor en operaciones pequeñas
que no dejan de ser muy frecuentes.

La relajación de los tejidos se utiliza en operaciones en que
sin la anestesia habría que recurrir a grandes potencias mecánicas
para vencer la resistencia de aquellos. Tal sucede en las luxaciones,
teniendo aplicación principalmente en las antiguas según Gosselin ir[
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dica, en las hernias estranguladas, en algunos casos de osteotomías
en la extensión forzada de miembros anquilosados y en la reducción de
las fracturas aunque teniendo presente aquí como en otros casos el
grado de conmoción que haya producido el traumatismo.

La relajación conviene evitarla en algunos casos, unos en que es
preciso que el organismo pueda reaccionar contra los obstáculos proba_
bles de las funciones principales como sucede en todas aquellas opera^
ciones que afectan al principio o continuidad de las vías respirato-
rias y otros casos en que algunos detalles de la operación exigen que
se pueda imprimir movimientos en varios sentidos interviniendo la v<)
luntad del paciente como sucede en las operaciones de los ojos.

Consideraciones generales sobre la anestesia: llegados al fin
de todo cuanto pensábamos decir respecto a la anestesia quirúrgica,
bajo un punto de vista general, terminaremos formulando nuestro jui-
cio general de la anestesia su estado actual y su porvenir.

Indudablemente la anestesia es un elemento poderoso de la ciru-
gía operatoria moderna, una gran conquista bajo el aspecto de la su-
presión del dolor, y otra no despreciable como auxiliar poderoso del
cirujano. Es cierto que la anestesia ofrece dificultades en algunos
casos para su aplicación, cierto también que su manejo es peligroso
si no son conocidas todas las circunstancias que constituyen el métc¿
do anestésico, pero no lo es menos que poseídos de sus preceptos y
obrando con el tino que caracteriza a los buenos prácticos, es un re_
curso, al cual debe estar agradecida la parte más desgraciada de la
humanidad, haciéndole salvar la anestesia esa valla que se impone al
paciente cuando ha de intervenir la cirugía operatoria y que se com3
ce con el nombre de dolor.

Además de las ventajas de la anestesia que se desprenden de lo
que llevamos dicho de sus aplicaciones, las tiene de otro orden. Miejí
tras por una parte ya no es tan frecuente el horror y la resistencia
hacia las operaciones, pudiendo intervenir el arte a tiempo con más
frecuencia que antes, por otra la sobrescitación moral durante la o-
peración desaparece, al mismo tiempo que el cirujano obra ccn más se_
renidad y desembarazo y por lo tanto con más rapidez, precisión, y
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comodidad para el paciente, viniendo en resumen la anestesia a permi_
timos enarbolar con más fundamento que lo hizo Asclepiades de Bithi_
mía, el lema "cito, tuto et jucunde".

El estado actual de la anestesia es bastante satisfactorio, si
se tiene en cuenta que la anestesia verdadera por su eficacia es muy
moderna. Su uso está sumamente extendido en todas las partes civili-
zadas, pero en la parte más ilustrada de las poblaciones existe cie£
ta prevención contra ella porque no ignora que la anestesia general
se halla rodeada de muchos peligros cuando no se maneja bien, pero
esto no es culpa sino de que haya habi(do) quien usase los anestési-
cos prescindiendo más o menos del método que debe seguirse y también
de que haya habido algún caso desgraciado imprevisto.

Es de creer que en los tiempos venideros progrese la anestesia
siendo la local la que principalmente debe verificarlo, ya por la ad_
quisición de algún medio más enérgico que los hasta ahora conocidos,
ya también por modificaciones en el modo de practicarla que produz-
can mayores ventajas. El perfeccionamiento de la anestesia local cons^
tituye indudablemente el bello ideal de la cirugía operatoria en lo
que se refiere a la supresión del dolor. Sustraer al paciente de éste,
obtener tal objeto sin perjudicar las funciones más importantes, e
interrumpir momentáneamente las de la parte donde se debe operar, ta^
les son los puntos hacia los que deben dirigir sus esfuerzos los ci-
rujanos. Entre tanto mientras se trata de adquirir terreno en tal
sentido y aun cuando esto suceda lentamente, queda ya levantado el
monumento y testimonio perennes, de cuanto se desvelan los hombres
que labran la ciencia y practican el arte, para evitar que sus seme-
jantes sufran y lancen el grito del dolor.

He dicho.

Madrid 13 de Junio de 1878.

Alejandro Planellas y Llanos
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HORTA VIVES, Miguel; RIBAS Y RIBAS, Enrique:

Observaciones (sobre la raquianestesia) (1901)

Archivo del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona.
Estadística de la Visita del Dr. D. Miguel Horta. Enero de 1901.

En una de las anteriores hojas estadísticas prometimos dar nues_
tro criterio sobre la anestesia por vía intrarraquídea por medio de
la cocaína; son ya bastantes los casos en los que hemos empleado es-
te nuevo método y nos creemos autorizados a dar nuestra opinión:

1Q.- No debe esterilizarse la solución de cocaína a 100Q porque
se descompone, todo lo más debe emplearse el método de Pas_
teur, o sea elevaciones masivas hasta 609, pero nosotros
preferimos esterilizar el agua y hacer luego la solución,
pues aun empleando temperaturas de 60Q es fácil se descom-
ponga la cocaína.

29.- La cantidad de cocaína debe ser de 15 milg. a 2 ctg; con
dosis menores se obtiene en algunos la anestesia pero no
en todos, empleando la dosis indicada la anestesia es se-
gura.

39.- La aparición de la anestesia varía entre 10 y 25 minutos
después de la inyección.

4Q.- La duración entre 3/4 y 2 horas.
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59.- Los fenómenos presentados durante la anestesia constantes
son: náuseas, vómitos, frecuencia de pulso, tendencia al
colapso.

69.- Los fenómenos postanestésicos son sed, cefalalgia y tempe-
ratura.- La cefalalgia es el síntoma más rebelde y en un
caso duró 4 días.- La temperatura se presenta casi siempre
por la tarde del día de la operación llegando en un caso a
409 pero desaparece al día siguiente.

79.- Una de las operadas tuvo por la noche del día de la opera-
ción una hematuria renal sin que existiese ninguna causa
que pudiese explicarla.

89.- Precisamente la enferma que presentó 4 días cefalalgia se
encontró albúmina en la orina después de la operación.

99.- Por lo expuesto creemos indicado la anestesia intraraquí-
dea por la cocaína en los casos en que están indicados las
anestesias generales.

109.- La creemos contraindicada en las lesiones renales, lesio-
nes cardíacas, arterieesclerosis.

119.- Está igualmente contraindicada en las mujeres excesivamen-
te nerviosas y pusilánimes.

129.- En resumen diremos que es un buen método pero hasta la fe-
cha no debemos considerarlo superior al cloroformo y éter.-
La inconstancia de la cocaína según la idiosincrasia del
individuo, el inyectar de una vez toda la cantidad, la faj_
ta de seguridad en la asepsia, la tendencia al colapso que
en la mayoría de las enfermas se nota (1), hace que el nue_
vo método, hasta la fecha, creemos no conviene vulgarizarlo.

Dr. Horta E. Ribas y Ribas

(1) Esto casi hemos logrado suprimirlo inyectando antes de
la operación 25 ctgms cafeína.
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