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CONCLUSIONES

1.- Al analizar globalmente la evoluci6n seguida por la aneste
sia en el marco de la cirugia catalana de la segunda mitad del siglo
XIX, podemos distinguir dos etapas claramente diferenciadas, cuyo
punto de separacibn coincide con un hecho que modificé, de forma
substancial, las condiciones en que se desenvolvia la propia préc-
tica quirdrgica, permitiendo su ulterior y definitivo desarrollo:
la introduccién por Salvador Cardenal, a partir de 1878, de las nue
vas doctrinas de Lister sobre la antisepsia, como medio de prevenir
la infeccién de las heridas operatorias.

Siguiendo esta visibn, hemos dividido nuestro estudio en dos
partes, contemplando en la primera las circunstancias que rodearon
los inicios de la anestesia en Catalufa, desde su introduccién has-
ta los primeros afios del Gltimo cuarto de siglo; mientras que en la
segunda examinamos su situacién en el periodo correspondiente a la
instauracion de la moderna cirugfa catalana.

2.- Las primeras referencias bibliograficas sobre la introduc-
cién de la anestesia inhalatoria con el éter en Cataluiia, demuestran
que el descubrimiento halldé un eco inicial entre un grupo de profe-
sores de la Facultad de Medicina de Barcelona, encabezados por el
catedratico de anatomfa José Castells Comas y el de cirugia Antonio
Mendoza Rueda. Tuvieron conocimiento de la novedad, en nuestra opi-
nién, desde los primeros dias del mes de enero de 1847.

Previamente a su aplicacién en la practica clinica, procedie-
ron a llevar a cabo experimentacién 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 intervenci6n quiridrgica con anestesia mediante
el éter en Catalufa, fue practicada por el catedradtico Antonio Men-
doza el martes 16 de febrero de 1847 en el Hospital de la Santa Cruz
de Barcelona. Consisti6 en la amputacién de una pierna a la paciente
de 60 afios Isabel Esteva, efectuada en la denominada "sala de las
cunas” del Departamento de Mujeres de dicho Hospital. La enferma fa
lleci6 en el postoperatorio, y pese a que en principio Mendoza atri
buyd a una sobredosis anestésica la causa de la muerte, no por ello
dejé de reconocer las esperanzadoras posibilidades que la nueva téc
nica parecia ofrecer como medio de suprimir el dolor en la cirugia.

4.- La anestesia etérea, como método de abolir el dolor, fue
acogida no sbélo por los cirujanos, sino también por otros profesio-
nales afines a ellos, como fueron en concreto los dentistas. Noso-
tros hemos registrado la participacion de un cierto n(mero de ellos
en los momentos iniciales de la introduccion de la anestesia inhala
toria en Catalufia. Algunos, como el médico odont6logo Simén Bruguera
Ribas, se mostraron precavidos frente a la novedad; otros, como el
cirujano-sangrador Juan B. Barbier Bergeron, la aceptaron con mani-
fiesto entusiasmo, incorporandola muy precozmente a Su quehacer, y
alcanzando en poco tiempo gran experiencia en su uso. Ello motivé
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 introduccidn, hemos
comprobado que siguié uséndose el éter hasta el mes de diciembre del
mismo afio. En efecto, el domingo 19 de diciembre de 1847, Antonio
Mendoza realiza ensayos en un perro con el cloroformo, nuevo agente
anestésico que habfa sido difundido por James Y. Simpson el mes an-
terior. Al dia siguiente, el lunes 20 de diciembre de 1847, Mendoza
lo emplea en el Hospital de la Santa Cruz para efectuar la amputacién
de una pierna a la enferma de 38 afios Joaquina Estivill, afecta de
un sarcoma en el muslo.

Estas experiencias, que coincidieron casualmente con otras si-
milares llevadas a cabo de forma simulténea en Santiago de Composte
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la, representan los primeros testimonios datados sobre la aplicacién
del cloroformo en Espafia.

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

6.- El proceso de asimilacién de la nueva técnica para abolir
el dolor quirdrgico, 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 anestesiolégico se plante6 en Catalufia.
Respondiendo a la cuestién: "En qué circunstancias se halla indicado
y contraindicado el uso del cloroformo?", resulté ganadora la Memo-
ria elaborada por Emilio Pi y Molist, siendo galardonada con un ac-
césit la que present6 José Antonio Reynés y Alart.

La Memoria de Pi y Molist se convirtié en 1850, en la primera
monografia sobre anestesia escrita y publicada por un autor espafiol.

7.- Durante el tercer cuarto de siglo, y por lo que respecta a
la evolucibn de la técnica anestésica, se produce una etapa de estan
camiento, coincidente con una situacién similar en la prdactica de
la cirugia.

En este periodo s6lo merece destacarse la primera utilizacion
en Catalufia de un nuevo anestésico inhalatorio, el 6xido nitroso o
protéxido de azoe. 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 practica de la
anestesia en cirugia, muestra del cual son dos trabajos de revision
y actualizaci6n: 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 Llands, leida en
1878 y que versd sobre la anestesia quir(rgica.

9.- La transformacién sufrida por la anestesiologia con rela-
ci6n a la etapa introductoria de mediados de siglo, se refleja cla-
ramente en los textos de cirugia en los que pasa a constituir un ca
pitulo independiente.

Este fendmeno tiene su punto de partida entre nosotros, en el
Tratado de operatoria quirirgica de Antonio Morales, aparecido en
1881; y alcanza su mas brillante expresion en la edicidon de 1894
del Manual practico de Cirugia Antiséptica de Salvador Cardenal.
Entre uno y otro es posible comparar la evolucién tecnolbgica se-
guida por el proceder anestesiolégico.

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

Destacd en este sentido el catedrédtico de cirugia de la Facul-
tad de Barcelona Antonio Morales Pérez, que en 1889 describi6 su
propio procedimiento de administracién, al que denominé "termoeteri
zaci6n"; asi como el cirujano del Hospital de Nifios Pobres de Barce
lona, Sebastién Recasens Girol.

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

Un claro desafio lo constituy6 el progresivo incremento y com-
plejidad de la cirugia otorrinolaringolégica, de la cual el mas im-
portante cultivador entre nosotros en esta temprana fase, fue Ricar
do Botey Ducoing.
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12.- Al ampliarse el campo de actuacibén de la cirugfa, tras ha

ber incorporado, ademds de la anestesia, los trascendentales apoyos
de la antisepsia, la asepsia y la hemostasia, la atencién del ciru-
jano se ve por completo absorbida por la creciente complicacién de
los procederes operatorios, al mismo tiempo que se acentia la exi-
gencia de una mayor seguridad en la aplicacién de los anestésicos.

Consecuencia inmediata es la decisi6n tomada por algunos de los
més 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 Gltimas
décadas del siglo XIX, los que nosotros hemos considerado como los
primeros médicos "anestesiadores" catalanes, cristalizaciéon de una
idea ya expresada con arterioridad 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 dia en que se llevaba a cabo la trascendental demostracién de
Morton. Fue uno de los cinco estudiantes que participd en la funda-
cidon del grupo denominado "El1 Laboratorio" en 1872, embribn de la
actual Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears. Con
ese motivo entrd en relaci6n con Salvador Cardenal, inicidndose des
de ese momento una colaboracién que se mantuvo a lo largo de toda
la vida profesional de Vilar.

Jerénimo Estrany Lacerna, el médico anestesiador del ginec6lo-
go Miguel A. Fargas, imprimié una acusada personalidad a su queha-
cer anestesiolégico, como se aprecia en sus escritos sobre la anes-
tesia, y en el uso de material de disefio propio.

Manuel Segald Estalella ejercié circunstancialmente la labor
de anestesista junto al cirujano Jaime Queralté Ros, y es el autor
del primer trabajo sobre la anestesia quirlrgica publicado en cata-
lan.

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 Anestesiologia y Reanima-
cibn.

13.- La anestesia local, que hasta principios de la década de
los 80 segufa limitada a los procedimientos basados en la refrigera
ci6bn localizada, como el que ideb6 José de Letamendi en 1875, sufrid
un cambio espectacular a partir de 1884 con la introduccién de la
cocaina. En un principio fue utilizada por los oftalmélogos, y entre
nosotros destacd Luis Carreras Aragd, uno de los iniciadores de la
especialidad oftalmolégica en Catalufia, quien se adelant6 al resto
de sus colegas peninsulares en la publicacibn de sus experiencias.
Debe recordarse también una notable monografia sobre el alcaloide
de la coca de la que fue autor el médico militar Juan Ristol Cane-
llas.

14.- La Gltima novedad anestesiolbgica 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 publicéd Francisco Rusca Doménech, que 1o
usd por primera vez en el Hospital del Sagrado Coraz6n 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 afio.

En esta etapa inicial destacé un brillante trabajo experimen-
tal y clinico de Augusto Pi y Sunyer y Antonio Raventds Avinyd, que
valié a sus autores ser admitidos como socios corresponsales de la
Real Academia de Medicina de Barcelona, y permitié al primero de
ellos exponer sus ideas junto a los mds destacados expertos en la
cuestibn, en el marco del XIV Congreso Internacional de Medicina,
que tuvo lugar en Madrid en 1903.
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BRUGUERA RIBAS, Simén:

Apuntes sobre la inhalacién del éter sulfirico (1847)

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

Apuntes sobre la inhalacién del éter sulfirico; presentados a la
Academia médico-quirargica por el Dr. D. Simdn Bruguera Socio corres
ponsal de la misma.

El éter sulflrico o hidrdtico, u 6xido de ethylo, producto del
alcool sobre el &cido sulfirico, es un medicamento muy usado en el ar
te de curar desde la mds remota antiguedad.

Es incontestable su utilidad en vémitos espasmbdicos, célicos,
histerismo, hipo, vermes, ictericias primarias, neuralgias dentales,
jaquecas y otras dolencias; conocido es su efecto frigorifico para
combatir en ciertas circunstancias erisipelas y quemaduras de primera
especie, asi como para reducir algunas hernias estranguladas.

A pesar de lo observado ya por Brodie en 1811, no llamé el éter
la atencién general, hasta después que el dentista americano Morton
noté en octubre de 1846 ser un medio conducente para embotar la sen-
sibilidad durante la avulsién de los dientes (Dicese que Jackson al
mismo tiempo y Wells anteriormente lo descubri6). Sus esperimentos,
sus ensayos no pudieron ocultarse por mucho tiempo: pasaron como era
consiguiente al ccnocimiento 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 Espafa, en Francia y en otras par
tes se ha ensayado la inhalaci6n etérea. Para que esta produzca siem
pre los mismos resultados, necesario e indispensable es que, a més
de la buena calidad del éter, de su adecuada concentracién y de su
inhalacidén en oportunos aparatos, no haya contraindicante alguno.

Si la accidn de los alco6licos en la economia es fugaz e incons
tante, como acredita la razonada esperiencia, fugaz e inconstante de
be ser la accién del éter aunque en grado diferente.

Parece cierto que los vapores del éter embotan a veces la sensi
bilidad en términos de aletargar por mds o menos tiempo a los que
los inspiran en razbn de suspenderseles la sensibilidad de los ner-
vios conductores, refluyendo su accidn hacia la masa encefdlica, pe-
ro también es indudable que el éter aumenta otras veces la escitacion
nervosa causando dafios ccnsiderables.

El resultado del éter, debe también variar segin el tiempo gas-
tado en su inhalacibén y segin las circunstancias individuales como
sucede en los medicamentos todos. Las virtudes terapéuticas unicamen
te pueden ser relativas a la idiosincracia particular y oportunidad,
y de ningin 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 sifilitico, 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 cir
cunstancias especiales del sujeto a quien se administran. Si la ac-
cién y resultados de estos remedios heroicos, de quienes nadie duda,
son varios como se ha dicho, lo propio y todavia mds acaecer debe a
la inhalacién etérea segin los casos observados.

El éter narcotiza a veces por minutos, otras por horas y deja
atontados a los pacientes algunos dias en ciertas ocasiones. Los
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vahidos 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 suefio etéreo no
siempre asequible ni necesario. .

En la avulsién de los dientes y raigones de primera denticidn,
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 inhalaci6n del éter
que deprime al sistema nervioso, que puede ocasionar convulsiones,
apoplegias, congestiones pectorales, etc., etc.?... Morton el prime-
ro que habld de la insensibilidad del éter en las operaciones denta-
les, no aconseja la inspiraci6n a los nifios, por los fatales acciden
tes que ha observado. A los adultos, aunque embriagados por dicha
sustancia, tampoco es posible operarles en lo interior de la boca al
gunas veces y cuando ciertos raigcnes son dificiles de coger por ser
profundos. Por otra parte, aunque fuera innecesaria la posicién del
enfermo, y que la agilidad del operador venciera todas las dificulta
des, fuera facil 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
dafios er parte evitables por los quejidcs del paciente en su estadc
natural o no narcotizado.

En la vejez,insensible por lo comin a todo estimulo, en que ge-
neralmente cimbrean los dientes, tampoco conviene el vapor del éter,
porque a mas de no ser fécil lograr su insensibilidad como se obser-
va y dice Bigelow, son pocos los esfuerzos necesarios para estraerlos
y momentdneas entonces las incomodidedes de los viejos generalmente
hablando. Por tanto no debe usarse para ellos la inhalacifn etérea,
cuyo final resultado fuera predisponerles mds a apoplegias y a otros
males siempre respetables porque desequilibrard la vida mas o menos
concentrada en la cavidad animal.

Champoniere conociendo estas verdades, dice: "No aconsejaré la
inhalaci6n del éter en operaciones de corta duracién; la avulsién de
un diente es a veces una operacién cruel, mds no aconsejaré la inha-
lacién a los dentistas para que la usen indistintamente en cuantas
personas les consulten".
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El éter ha producido dafios en varios casos. Por esto sin duda el

muy respetable Académico de Paris, el ilustre fisi6logo 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 atencibén académica un asunto
de que no se hablard ya pasado un mes.

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

M. Jobert de Lamballe, estirpd el pecho canceroso a una mujer
que habia aspirado el éter por espacio de trece minutos. Sobrevinie-
ron a la enferma grandisimos dolores de cabeza y garganta, en segui-
da una erisipela y una fuerte bronquitis con sintomas nerviosos, mu-
riendo luego la infeliz. El mismo Jobert amput6 el muslo a otra sefio
ra narcotizada con el éter en cuatro minutos. Hasta dos horas después
no volvié en si. A los siete dias, persistian la agitaci6n, la insom
nia y la irritacién bronquial. Vino la neuralgia facial y una espe-
cie de tétanos que acab6 con la desgraciada.

El Dr. Robbs, en el condado de Lincoln (Inglaterra), estirpd
cierto tumor en el muslo de la sefiora Parkinson; no consiguié la in-
sensibilidad de la enferma, si s6lo estuvo en un estado in&nime que
durdé tres dias, muriendo la operada.

Los profesores Eaton y Shipman, encargados de la autopsia, encon
traron: una congestién en la parte posterior de los pulmones y en la
superior del estémago. El coraz6n menos consistente y con menos san-
gre que en estado normal. El higado mds blando y palido de lo regular.
Las membranas de los lébulos cerebrales anteriores ingurgitadas de
sangre; ésta muy fluida en lo restante del cuerpo.

Opinaron: resultar la muerte, no de la operaci6n, sino de la inha
lacién del éter que aumentd 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.

2.- Que no pudiendo el operador graduar la insensibilidad que
busca ccn la inhalaci6n etérea, ni impedir el que sobrevengan acciden
tes mas o menos alarmantes que compliquen la enfermedad que trata de
combatir por la operacién, sucederia 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 si mismas constituyen una gran sedacibn de la
vitalidad.

32.- Tampoco serd inocente en los individuos muy robustos, en
los que sobrevienen fendmenos reaccionarios muy violentos, ni necesa
ria, porque pueden sufrir el dolor sin perjuicio alguno.

Por lo que mira a las operaciones deducen también:

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

2%2.- Que en otras es preferible el dolor de la operacién a las
incomodidades que produce la inhalacién.

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

Mr. Diday, dice estar contraindicada la inhalaci6n del éter, en
los tres siguientes casos.

19.- Operaciones en que la integridad de la sensibilided es una
condicién y un elemento para el buen éxito. En la operacibn de la li
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totricia, si se pellizca la mucosa de la vejiga con el litotror, un
grito del enfermo advertird este accidente; supdngase que el enfermo
esté adormecidc con el éter y entregadc a la destreza del operador y
dedtzcanse las consecuencias. Las mismas consideraciones son aplica-
bles a la extraccién de cuerpos extrafios en las vias aéreas o diges-
tivas, a la avulsién de los pbélipos y al uso del férceps.

292.- 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. ;C6mo practicaria coémodamente la estafilorrafia, si no
se prestaba el enfermo a tener estensamente abierta la boca? ;Cémo
se habia 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 simultaneamente un esfuer
zo de escreci6n?. iCuantas veces la estraccidén de una bala ha sido
facilitada por la simple precaucidon de colocar al herido en la misma
posicion que tenia en el acto del golpe!. También es Gtil al ciruja-
no la accién voluntaria de los misculos en la tenotomia.

32.- Operaciones cuya ejecucién podria ser trastornada por con-
tracciones musculares imprevistas y desordenadas. Se sabe que en mu-
chos enfermos, el suefio etéreo ha sido precedido, acompafiado o segui
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 ¢practicariamos en tales individuos una operacién delicada,
una autoplastia, un labio leporino, la estracciéon de la catarata ?.
La escapada del bisturi, también ocasionarfa funestas consecuencias
al descubrir una arteria voluminosa o al desbridar una estrangulacién
herniaria. Cuando se opera en una regidén en que haya venas gruesas,
debe temerse la entrada del aire que sobrevendria en aquel momento de
la operaci6n 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
inhalacién etérea algunas desgracias, ;qué deberéd suceder de su uso,
dirigido por profanos a la ciencia de Esculapio, por gente que no ha
saludado la facultad, o que (nica y esclusivamente obra por rutina
sin conocer la oportunidad?.

Concibiéndose facilmente 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 &nimo oponerme a los buenos deseos de
los précticos que, para minorar nuestros sufrimientos, llevan hechos
ensayos dignos siempre del mayor aprecio; que sus resultados poco ven
tajosos, pueden dar margen a otros mds felices dimanados de practica
més concienzuda, y que con el tiempo se podra tal vez sacar seguro
partido de la inhalaci6n del éter sulfarico en determinados casos.

Parece innegable ha servido de lenitivo en varias operaciones
dolorosas, como se lee en los periddicos cientificos. Cuando no hay
flogosis, ni propensibn a convulsiones, congestiones cerebrales, pul
monares, etc., y cuando por fin no existen las contraindicaciones
mentadas, es (til como se ha observado.

Segln Beaudens, el vapor etéreo ha patentizado si algunas enfer
medades son 0 no simuladas. Refiere el caso de un quinto en quien se
le not6 cierta corvadura vertebral. Se determind inhalase el éter
por algunos minutos. Relajados completamente sus mdsculos, desapare-
ci6 la deformidad, confesando el supuesto enfermo haberse valido de
tal estratagema para obtener la licencia.

Efectu6se el esperimento o inhalacién en otro con una anquilosis
completa: esta permaneci6, a pesar de la insensibilidad y relajacién
muscular que produjo el éter en el verdadero paciente.

Mis datos relativos a dolencias dentales me hacen creer por aho
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 aplicacién tdépica del éter
hecha antes, durante y después, ha calmado el dolor, no siendo este
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necesario, ni habiendo inflamaci6én en la parte afecta, ni otros con-
traindicantes individuales.

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

De todos modos, si va comprobandose el descubrimiento del ameri
cano Morton, la cirugia moderna le sera en cierto modo deudora de un
inmenso beneficio que formaré& época en sus anales.

Barcelona 9 de mayo de 1847
Simén Bruguera.
(1) Hay varios aparatos para la inhalaci6n etérea.

El Dr. Argumosa catedratico de la Corte, ha inventado uno com-
puesto de tres partes. La adaptada a la boca, es un conducto de goma
elastica de una vara de longitud, del diémetro de una pulgada, y de
figura de bocina acistica: tiene por arriba un tubito de plata que
se adapta a la boca del enfermo, y cercado de una especie de bota tam
bién 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 espiracién 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 diametro 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
estd imposibilitada por una valvula que hay en lo interior de la ven
tana. Por esta abertura puede echarse mds cantidad de éter. La terce
ra porcién en que se introduce la segunda, es una retorta, cuyo tubo
se articula con la parte inferior del metal, siendo su fondo el re-
ceptéculo del liquido etéreo en el que se cclocan pedazos de esponja
para aumertar la superficie de evaporacion.
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- Aparato de los Redactores del Boletin de Medicina, Cirujia y
farmecia de Madrid.

Un frasco de cristal de boca ancha,:cerrado por un corcho atrave
sado por dos tubos: uno de cristal para establecer la comunicacién
entre el interior del aparato y la atmbsfera, de modo que en cada ins
piracidn entran tantas burbujas de aire cuantas permite el grado de
espansidén del vapor etéreo; este tubo estd sumergido por un orificio
inferior en el éter para que no se marche por él su vapor y estd en-
sanchado por su estremidad para que sin desarmar el aparato pueda e-
charse en él el liquido. Ademds el orificio superior estd cerrado por
el corcho cuando no se hace uso del aparato y contiene éter. El segun
do tubo es de goma eldstica: sirve para hacer las inspiraciones por
lo que su orificio esta fuera del liquido. Este tubo tiene una védlvu
la dispuesta de modo que al hacer las inspiraciones se abre de dentro
a fuera y se cierra por su propia elasticidad en la espiracibn 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 espon
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 estén perfectamente enlodados para que no salga el va
por por otra parte que el de la vélvula.

- 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 tapén de madera: ésta tiene cerca de
su circunferencia un cafoncito recto que le penetra, de dos pulgadas
y media de longitud y cinco lineas de di&metro para dar libre entrada
al aire atmosférico. En el estremo opuesto al tapén hay otro cafébn
del que se desprende una manga de cuero rizada que termina con otra
pieza en cuyo vértice se halla la vdlvula que da paso al aire satura
do del éter; inmediata a ésta, hay otra pieza o pequefio cafibn sobre-
puesto donde estd colocada la vdlvula que da salida al aire aspirado;
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concluyendo en un boquin 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 cafiones unidos a ellos tie-
ne siete y media pulgadas de longitud y siete 1ineas de didmetro su
conducto comin. Excepto sus vélvulas que son de latén, todas las de-
m&s piezas estadn construidas de ébano para evitar que la oxidacidn
del metal pueda dar al aire propiedades nocivas.

- Instrumento de Bonnet y Ferrand de Lion.

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

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

Hay ademds otros aparatos como el Charriére, el de Cloquet, Mori,
Elphick, Vulpian, Lazzonthi, Dumeril, Luer, Doyen, Squire, Smie, Blan
chet, Guersant y Gassaignac, Gavaret, Giraldés, Morel Lavallée, Robin
son y Fisher cuyas descripciones he visto en parte en los peri6dicos
facultativos.

Hay profesores que temiendo la impresién poco favorable de los
aparatos inventados para la imaginaci6én del paciente arto agoviada
de su enfermedad, prefieren la inhalacior del é&ter puesto en poca can
tidad en una grande botella. Asi dicen sacarse mds 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, Gnicamente 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 alglin otro pueden lograrse las
inhalaciones etéreas nasales.

S. B.
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REYNES ALART, José Antonio:

¢En que circunstancias esta 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 Cirugia de Barcelona.

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

La ligereza es imcompatible con la sabiduria. El verdadero fild
sofo medita y reflexiona mucho sobre los hechos, antes de fallar so-
bre ellos y deducir consecuencias que puedan elevarse a la categoria
de principios. Si observara una conducta opuesta, se expondria a ex-
traviarse por el tenebroso sendero del error. Pero en Medicina mas
que en ningin 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 tan
to la ligereza serfa 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 precipitacién. Asi 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 estd precavido. Entonces la imagina
cién se exalta y pervierte los juicios; el entusiasmo subyuga a la
razéon y el hombre se traslada al mundo de los entes de razén y de las
ficciones creyendo encontrarse en el mundo de la realidad y de los
hechos. Una imaginacién ardiente y dispuesta a exaltarse con facili-
dad seria por consiguiente, una cualidad peligrosa para el Médico
que debe examinarlo todo con la fria y filoséfica calma de la razon.

No creemos inoportunas las precedentes consideraciones, cuando
vamos a ocuparnos de una sustancia cuya introduccion en la terapéuti
ca es reciente todavia 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 prometian, desconfian 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 filos6fico, ni se deja
alucinar por unos, ni arrastrar con otros por el camino de la nega-
cibon 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 espiritu filoséfico 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 demasfa, el cloroformo ha sido rechazado por otros
de un modo no menos vicioso por ser igualmente absoluto. Nosotros que
ni estamos fanatizados por &1, ni somos tampoco sus adversarios deci
didos, procuraremos determinar en que casos estd indicado y contrain
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 impresidn dolorosa en el
corazon. Diriase que a la vista de los males que abruman a un ser de
Su especie, adquiere la conciencia de su propia debilidad. Este cono
cimiento le lleva instintivamente a aliviar el dolor del que padece
y es asi como el amor de si mismo es el origen de la benevolencia,
como de tantas otras virtudes. Los cirujanos obligados por su profe-
sién a causar agudos dolores con las operaciones que la Ciencia les
ensefia ser indispensables para librar a los enfermos de una muerte
inevitable, no siempre han encontrado en su convicci6n la suficiente
sangre fria para escuchar sin inmutarse los gritos penetrantes que
arranca el hierro al hundirse en las partes vivas. Esta es la razén
porque ya desde tiempos muy antiguos se han buscado medios para prac
ticar las operaciones quirdrgicas con el menor dolor posible por par
te de los enfermos. El Dr. Duval en una comunicacién dirigida a la
Academia de Medicina de Paris acerca la odoracién somnifera en Cirujia,

refiere que en el siglo decimo tercero algunos cirujanos administra-
ban el opio a los que debian sufrir la amputacién de algin 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 belefio, yerba mo
ra, mandragora, cicuta y lechuga, las cuales aplicaban a las narices
de los enfermos.

Posteriormente James Moore ided 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 ana-
logo al compresor de Dupuytren. Pero estos modos de prevenir el dolor
sobre ser muy imperfectos estaban erizados de peligros. Los narcoti-
cos de que se valian los Cirujanos del siglo trece ocasionaban casi
siempre un delirio que iba seguido de otros accidentes frecuentemente
funestos; la compresién de los nervios de un miembro, prescindiendo
de las dificultades que habia en practicarla exactamente, supuesto
que hay nervios que por su situacién son inaccesibles a la presion,
debia producir engurgitaciones y dolores insoportables , que obliga-
sen a levantar el aparato, toda vez que, segdn Moore, era necesario
aplicarle hora y media o dos horas antes de la operacibn: inconve-
nientes que tampoco se salvarian aun cuando se adoptase la compresion
circular de todo el miembro que proponia Malgaigne. Por lo mismo se-
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mejantes procederes no han llegado nunca a dominar en la préctica de
un modo general.

Ultimamente en nuestros dias, el descubrimiento de las propieda
des anestésicas del éter a fines del afio 1846, vino atravesando el
Océano a fijar la atencién de los Cirujanos de Europa. En todas par-
tes se multiplicaron las observaciones y los experimentos y maravilld
banse los sabios al ver cémo bajo la influencia del suefio etéreo, los
enfermos soportaban las operaciones quir(rgicas mas 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 extrafias a la Ciencia se regocijaban de que el si-
glo XIX hubiese afladido un beneficio de tamafna importancia al largo
catalogo de los que ha proporcionado a la humanidad.

El afan de experimentar que se apoderd de la Europa cientifica,
no pudo ser estéril y bien pronto al éter se le encontraron sucedane
0S que podian emplearse con m&s 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 crefa comprometida.
No tard6é en lograrlo: el Dr. Simpson de Edimburgo public6é los resul-
tados que habia obtenido con una nueva sustancia y la fama del cloro
formo eclips6 muy pronto la del éter. Preferible a éste por ser de
olor muy agradable, por obrar con mids prontitud, por determinar la
anestesia sin agitaci6n y empleado en menor cantidad, casi todos los
préacticos emplearon el cloroformo con preferencia a su rival. El Dr.
Mendoza digno Catedrdtico de esta Facultad y Miembro de esta Academia
tiene la gloria de haber sido el primero que lo usé en Espafa para
una amputacién 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
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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 operacién cruenta
y modernos estoicos exclamaban como el antiguo filésofo griego: "Do-
lor, tu no eres un mal!". Pero por muy respetables que sean para no-
sotros las opiniones de los que asi piensan, no podemos adherirnos a
ellas. Hay operaciones tan sumamente dolorosas que en algunos sujetos
podrian determinar la muerte s6lo 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 ejecucidn de
operaciones que de otro modo fuera muy expuesto practicar. Ademds,
cuantas veces la indocilidad y movimientos del enfermo no inutilizan
y dificultan operaciones delicadas, por mucha que sea la habilidad
del Cirujano, siendo asi que un operador medianamente hébil puede
ejecutarlas felizmente, aprovechando la inmovilidad en que la aneste
sia constituye al paciente?. Si a esto afiadimos 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 operacibn, nos convenceremos de la utilidad que encuentra la
practica, 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 aplicacién exige la mayor prudencia.
Y concreténdonos al cloroformo, no seremos tan fandticos partidarios
de esta sustancia que le concedamos una innocuidad que estd muy lejos
de haber demostrado la experiencia. Si en un principio, se pudo creer
que el suefio cloroférmico no traia 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 periédicos, vinieron a desvanecer
aquel error. El cloroformo es una arma terrible que s6lo por manos
hadbiles y experimentadas y en ciertos y determinados casos podra ser
manejada sin riesgo. No por esto, empero, deberd desecharse. Arma te
rrible es el &cido cyanhidrico, arma terrible es el opio y no obstan
te la Medicina saca de ellos poderosos recursos terapéuticos, asi co
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 ser& fijar antes la atencifn 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 aplicacidén experi-
menta una sensacibn 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 frio: la percepcibn de
este hormigueo va también paulatinamente disminuyendo. La piel se po
ne rubicunda y se manifiesta cada vez mas insensible a las impresio-
nes dolorosas. Cesando la accién del cloroformo, estos fenbmenos van
desapareciendo por grados: la sensibilidad se restablece completamen
te al cabo de una hora, pero la rubicundez de la piel persiste toda-
via algln tiempo mas, durando a veces algunas horas. Los efectos de
que acabamos de hablar se manifiestan con mas o menos prontitud y
con una intensidad mayor o menor, segin 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 mas pronunciados que en
la de los hombres, y que la piel del sobaco es demasiado impresiona-
ble para poder soportar la accién de los vapores del cloroformo el
tiempo necesario para llegar a la insensibilidad; al paso que uno de
sus discipulos 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 sensacién de ardor extraordinariamente viva, de manera
que es imposible sufrirla el tiempo indispensable para obtener la in
sensibilidad local.

Mr. Jules Roux ha tratado de aprovechar esta accién sedativa lo
cal del cloroformo, dirigiéndola a los puntos en que se deba practi-
car alguna operaci6n quirdrgica para poderlo verificar sin que el en
fermo sienta dolor. Pero es menester tener en cuenta que si las par-
tes estaban ulceradas, la accién irritante que acabamos de sefalar
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en el agente anestésico, podria ocasionar dolores quizd tan agudos co
mo los mismos que se trataba de evitar. Ademas: la congestién sangui
nea que hemos visto determina el cloroformo, segin lo indica bastan-
te la rubicundez de la piel a la que se aplica, pudiera perjudicar
mucho al buen éxito de la operacién, disponiendo las partes a hemo-
rragias considerables y a sufrir una inflamaci6n excesivamente inten
sa, siendo también muy de temer que el contacto bastante prolongado,
que seria necesario para obtener la insensibilidad, (de 15 a 20 minu
tos segln los experimentos de Simpson) de una sustancia que tenemos
motivos para considerar como venenosa, segin manifestaremos mas ade-
lante, con una parte desnuda de epidermis, ocasionase una intoxica-
cibn funesta. Si la parte estaba sana y cubierta de piel, entonces
la cloroformizacibén local seria casi inGtil, toda vez que, segl(n se
desprende de los experimentos del citado cirujano de Edimburgo, nun-
ca se ha podido obtener una insensibilidad perfecta mas que en la
piel, pero no asi en los tejidos profundos, y aun en aquella nunca lo
ha sido tanto que pudiera practicarse una incisién 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-
ria 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 comin ninguna novedad se observa en las primeras ins-
piraciones, si se exceptQa un poco de tos determinada por una sensa-
ciébn de cosquilleo en las fauces, tréquea y bronquios. Por lo demas,
la respiracién se efectla de un modo regular y todas las demas fun-
ciones se ejercen tranquilamente. Hemos dicho por lo comin, pbrque

hay sujetos a quienes por una idiosincrasia particular es tan nociva
la accidn del cloroformo, que produce en ellos una agitaci6n violenta
que haria peligrosa la inhalacién si no se suspendiera.

El cloroformo hasta entonces, s6lo ha tenido tiempo para desarro
1lar los primeros efectos de su accién local; pero muy luego el indi
viduo experimenta una viva agitacién, 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 mas tardo y débil de
lo que acostumbraba a encontrarse en el estado normal. Entonces el
sujeto se presenta inmbvil, con los ojos fijos y las pupilas dilata-
das; estén suspendidas las funciones intelectuales; la respiracién
es rara y pequeia; el sistema muscular esta relajado y todo el cuer-
po se encuentra en un estado de insensibilidad m&s o menos completa.
Segdn los experimentos de Simonnin, esta insensibilidad comienza por
la periferie.

Si en estas circunstancias y continuando la inhalaci6n del cloro
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, aproximandose tanto mas al aspecto de esta Gltima
cuanto mds tiempo hace que dura la inhalacién. Asi 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 fenémenos. Y comenzando por los locales, noso
tros creemos que en la insensibilidad que produce en una parte la a-
plicaci6n local del cloroformo, desempefia un papel muy interesante
la sustraccién de calérico que ocasiona. Es menester tener en consi-
deracidn que el agente que nos ocupa, es una sustancia sumamente vo-
1atil y que todos los cuerpos de esta naturaleza tienen una tenden-
cia extraordinaria a apoderarse del calérico libre de todos los que
les rodean, calérico que pasando con suma rapidez a interponerse en-
tre sus moléculas les convierte en un instante al estado de vapor.

De esta accidén puramente fisica resulta la sensacion de frio 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 fenémenos que hemos manifestado sucedian a la aplicaci6n local
del cloroformo y comparense con los que resultan de la aplicaci6n del
frio y se verd cuanta analogia, pudiéramos decir cuanta identidad
existe entre ambos. La primera impresibn es la de un entorpecimiento:
también la produce el frio. Sigue luego rubicundez, ardor, hormigueo,
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en una palabra una reaccién local que el frio provoca también. Por

Gltimo término sobreviene la insensibilidad, ;y quién ignora que el
frio es un sedativo?. No hay més que observar lo que sucede en la
congelaci6n de los miembros. La insensibilidad que el frio determina
estd universalmente reconocida, y Velpeau acaba de darla una aplica-
cion practica relativa al asunto de esta Memoria proponiendo en el
seno de la Academia de Medicina de Paris el uso de una mezcla frigo-
rifica 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 accidén fisica por la cual el cloroformo sustrae
el calorico de los puntos con que se halla en contacto, una parte muy
principal en el desarrollo de los fenbmenos locales que son consecuen
cia de su aplicacidén, no es nuestro animo despojarle de una accién
propia y directa que consideramos en &l sobre el sistema nervioso y
la cual procuraremos demostrar mads abajo.

Y fijando ahora la atencibn en los fendmenos que ocasiona su
inhalacién, nos preguntaremos: ;la anestesia general entonces de que
depende?. ;La coloraci6n negra de la sangre arterial, de que hemos
hecho mérito, podréd autorizarnos a mirarla como un primer grado de
asfixia?. Esta asfixia, dado caso que exista, dimana de las malas cua
lidades fisicas del aire introducido en los pulmones, de la falta del
influjo nervioso sobre la hematose o de una alteracidn de la sangre
ocasionada directamente por la accibén del cloroformo.

Para proceder con un orden légico en nuestras ilaciones, parta-
mos de lo conocido a buscar lo que no conocemos todavia. Segiin hemos
indicado, los hechos demuestran que durante la inhalacién del cloro-
formo, la sangre arterial ofrece el aspecto de la venosa. Este fené-
meno por si solo, nos manifiesta claramente que no se efectuan como
en el estado normal todos los actos de la funcibén respiratoria: la
hematose o sea la oxigenacién de la sangre venosa no tiene lugar,
por lo menos de un modo completo. La sangre en esta disposicion, ha
de producir en todos los 6rganos que riega un efecto estupefaciente
del cual por precisi6n ha de resultar el decaimiento de la actividad
de todas las funciones organicas. Este decaimiento llevado a su dlti
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mo extremo, no es otra cosa que la asfixia. Por consiguiente parece
indudable que el suefio cloroférmico va acompafiado 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 inhalacién, una porcién
de vapor del cloroformo que es impropio para la respiracidn ocupa el
lugar de cierta cantidad de aire respirable; y la atribuimos a esta
causa mas bien que a una accién particular del cloroformo sobre la
sangre u otra cualquiera, porque inmediatamente que cesa la inhala-
cion, la sangre arterial recobra su color rutilante, segin lo confir
man los numerosos experimentos que ha practicado Mr. Amussat. El pro
fesor A. Thiernesse de Bélgica, lo ha probado aln de un modo méas di-
recto y concluyente. Inyecté en la vena yugular de un perro una can-
tidad de cloroformo: a los pocos momentos se declard la anestesia del
mismo modo que si el cloroformo hubiese sido administrado por la ins
piraci6n. Entonces picé una de las arterias cardtidas y la sangre que
salt6é era rutilante y con todos los caracteres de oxigenada. No por
esto negaremos que el cloroformo determine una alteracidn en la san-
gre. Creemos muy probable esta alteracidn y nos induce a pensar asi
el ver que en las autopsias de los que han sucumbido a la accién del
cloroformo, la sangre se ha encontrado extraordinariamente fluida,
ofreciendo ademds la particularidad de contener muchas burbujas de
un principio gaseoso aun en aquellos casos en que se tenia una certe
za de que no habia habido introduccién de aire en las venas y en que
se habia practicado la autopsia bastante pronto para que no se pudie
sen atribuir dichas burbujas a una descomposicién cadavérica.

A pesar de que consideremos a la asfixia o0 a un grado de ésta,
compafiera de la anestesia durante la inhalaci6n del cloroformo, no
por esto creemos que sea su causa. Los dos estados, en nuestra opi-
ni6én, no hacen mds que coincidir. La causa de la insensibilidad, a
nuestro modo de ver, es una acciéon sedativa particular del cloroformo
sobre el sistema nervioso. Y en efecto: si la asfixia fuese la causa
de la anestesia, suspendida la inhalacién, cesaria ésta inmediatamen
te, o por lo menos iria remitiendo por grados, siendo asi que por el
contrario, los fenémenos de insensibilidad persisten todavia y aun
se agravan a veces en términos que Mr. Sedillot ha visto sobrevenir
la muerte en varios animales, al cabo de algdn rato de haber aparta-
do de sus 6rganos respiratorios los vapores del cloroformo. Hay ade-
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mas otro hecho que prueba la accién de este agente sobre el sistema

nervioso. Varios experimentadores han observado que tratando de some
ter al suefio cloroférmico individuos afectados de epilepsia o de his
terismo, constantemente sobrevenian los accesos de estas enfermedades,
accesos que presentaban en aquellas circunstancias un aspecto mas gra
ve y formidable de lo que de ordinario solian.

La naturaleza de esta acci6n del cloroformo sobre el sistema ner
vioso, nos inclinamos a considerarla andloga a la del acido cyanhidri
co. Si la hemos de juzgar por sus efectos, veremos que obra de un mo
do doble: como excitante al principio, luego como estupefaciente. No
hay mas que recordar el cuadro que de sus efectos generales hemos bos
quejado, y se vera si es fundada nuestra suposicién.

Si la accidn sedante del cloroformo sobre el sistema nervioso
se prolongase demasiado, aun después de suspendida la inhalacion, en
tonces volveriamos de nuevo a encontrarnos con la asfixia. Pero esta
asfixia seria ocasionada por una causa muy diferente de la que hemos
mencionado anteriormente: en el primer caso no tenia relacidén con la
anestesia, ahora seria su efecto. La fisiologia nos ensefia el papel
importantisimo que desempefian en la funcidn respiratoria los nervios
tanto de la vida animal como de la vida orgdnica: Dupuytren vid mo-
rir asfixiado a un caballo por haberle cortado el nervio pneumo-gas
trico. El cloroformo paraliza aquellos dos 6rdenes de nervios. Ningu
na dificultad habré en concebir esta paralizacién por lo que hace a
los nervios de la vida animal: la insensibilidad y la relajacion mus
cular que se observa en los individuos cloroformizados, son de ello
una prueba convincente. Respecto a los nervios de la vida organica
la demuestran las observaciones de Gosselin, el cual ha notado que
el contacto del cloroformo con la membrana interna del corazén deter
minaba la cesaci6én de sus movimientos y en su consecuencia la muerte
repentina por sincope del animal en quien practicaba el experimento.
Ahora bien: suspendida completamente la influencia nerviosa en todos
los nervios que concurren a la hematose, ésta no se podra verificar
y la asfixia se producird entonces tanto por la cesacién de los fend
menos respiratorios mecénicos, esto es, por la falta de accibn en
los madsculos que dilatan el térax, como por la falta de accién orga-
nica de los pulmones sobre el aire. Asi es como en la autopsia de los



509
individuos que han muerto por la acci6n del cloroformo se han visto

los pulmones muy congestionados, las cavidades izquierdas del corazén
enteramente vacias, 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 accibén un tiempo
determinado, y sin embargo en algunos sujetos la muerte ha sobreveni
do instanténeamente a las primeras inspiraciones del cloroformo. En
estos casos s6lo podemos atribuirla a un anonadamiento repentino de
la influencia nerviosa sobre el corazbén que ha determinado la cesa-
cibén de sus latidos y ha producido un sincope mortal.

Teniendo en cuenta todo lo que acabamos de decir relativamente

a los efectos y modo de obrar del cloroformo, convendremos en que por
més utilidades que preste a la Cirugia, no deberd procederse a su uso
sino con muchisimas precauciones, como se verifica con todos los vene
nos activos que emplea la Medicina como medios terapéuticos, y que en
ciertos casos serd menester proscribirlo enteramente. Como término de
nuestra memoria formularemos acerca este punto las siguientes conclu
siones, todas consecuencia legitima de lo expuesto hasta aqui.

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

29.- La relajacion que determina en el sistema muscular serd
igualmente un poderoso auxilio en la practica de aquellas operacio-
nes que sin ser cruentas, encuentran, no obstante, dificultades a ve
ces bastante dificiles de vencer, en la contraccién de los mdsculos;
como por ejemplo, en la reduccién de las hernias y luxaciones y en
la coaptaci6n de las fracturas, sobre todo de aquellas en que hay que
vencer la resistencia de grandes masas musculares.

32,- La aplicacién local del cloroformo, por la especie de revul
si6n que determina en la piel, al mismo tiempo que por la accibn se-
dativa propia de dicho agente , puede ser ventajosa en muchas neural
gias y dolores nerviosos. Asimismo la perfrigeraci6n que es consecuen
cia de su accién local, puede dar buenos resultados en las distensio
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nes de 6rganos huecos producidas por la acumulacidén de gases.

42.- No convendrad hacer inspirar los vapores del cloroformo con
el fin de producir la anestesia, a aquellos individuos que estén pa-
deciendo alguna afeccibn nerviosa, principalmente de la clase de las
convulsivas, toda vez que la experiencia ha manifestado que la excita
cion que al principio de su inhalacidn determinan dichos vapores, au
menta la ya existente hasta el punto de dar lugar a fendmenos alar-
mantes y comprometer la vida del paciente.

59.- También estard contraindicada la inhalacién cloroférmica en
aquellos sujetos cuya respiracion no se verifique libremente, pues en
estos la asfixia producida por la inhalacién podria adquirir propor-
ciones funestas; en los que padezcan inflamaciones agudas o crénicas
de los 6rganos respiratorios, que indudablemente se agravarian con la
accibn irritante que los vapores del cloroformo ejercen en las membra
nas mucosas; en los que sufran alguna lesién organica del corazén y
de los grandes vasos y en los que facilmente caen en sincope.

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

79.- Como los vapores del cloroformo son impropios para la res-
piracidn, es necesario mezclarlos con bastante cantidad de aire res-
pirable para que la asfixia que hemos visto acompafiaba a la anestesia
durante la inhalacién, no se eleve a tan alto grado que pueda llegar
a causar la muerte. Por esto serd conveniente valerse de un aparato
a propbsito, por medio del cual el cloroformo se encuentre a bastante
distancia de los 6rganos respiratorios para que Sus vapores no obren
con demasiada precipitacién y tengan tiempo de mezclarse con suficien
te cantidad de aire atmosférico. Es muy digno de notarse que en la
mayor parte de los casos desgraciados de muerte atribufda al cloro-
formo, la inhalaci6n de esta sustancia se habia practicado simplemen
te por medio de una esponja o pafiuelo muy aproximados a la entrada
de las vias respiratorias.
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82.- Conviene no emplear el cloroformo en dosis muy crecida, par
tiendo del principio de que, segln los experimentos de Gosselin, cuan
do se ha absorbido la dosis de una a dos dracmas ha sobrevenido la ce
sacién repentina de los movimientos del corazén y consecutivamente
la muerte por sincope.

9¢.- Como la accién sedativa del cloroformo continfia aln después
de quitado el aparato que servia para su inhalaci6n, convendrd reti-
rarlo luego que se observen los primeros fenbmenos de anestesia. De
esta manera se logrard el objeto que se desea sin la exposicién 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 ob
serva que el agente anestésico produce en él una agitacion violenta
e ins6lita, se deberd cesar inmediatamente la inhalacidn, pues que
entonces seria muy de temer no solamente una accibn sedativa que co-
rrespondiese a la excitante y que fuese por lo mismo funesta, sino
ademds alguna rotura en las células bronquiales que diese margen a
la introduccién del aire en el sistema venoso.

Tales son, M. I. S., las consecuencias que creemos poder dedu-
cir y las reglas précticas que fundamos en la observacién de los fe-
némenos que tienen lugar por la inspiracién de un agente tanto mas
terrible en sus efectos cuanto es en ellos mas maravilloso. Atendien
do a estas reglas consideramos que el cloroformo se podrd 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 iradn fijando y determinando cada vez mas las circunstan-
cias necesarias para emplear enteramente sin peligro una sustancia
cuya adquisicibn consideramos como una de las conquistas mas impor-
tantes que ha hecho la Cirugia.

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

La anestesia quirdrgica

0 la supresi6n del dolor en las operaciones (1878).

Tesis doctoral. Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Uni
versidad Complutense de Madrid. Discursos manuscritos para el Docto-
rado. Legajo 62, n® 111 (Ref.: 81-9-A = n? 6).

Ilustrisimo Sr.:

Si la costumbre establecida no me impusiera el deber de pediros
indulgencia, tendria que hacerlo si os manifestase francamente, lo
que embarga mi animo en esta ocasi6én. Obligado a tratar con alguna
estensi6n, 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 pequefiez no puedo menos de vacilar, y en medio de la escasez
de mis fuerzas, tengo que recurrir, a la que me proporcionard vues-
tra benevolencia, con la cual me atrevo a contar.

La anestesia quirdrgica o la supresi6n del dolor en las operacio
nes, considerada en general, prescindiendo de la aplicada a la toco-
logia y al tratamiento de algunas enfermedades internas constituye
el tema de mi discurso.

Su importancia no necesita encomio, dada la gran utilidad de que
estd revestida la anestesia. Por otra parte varios puntos interesan-
tes de su estudio distan de estar completamente resueltos y esto jun
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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 metddico de los agentes
que la producen.

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

Plinio y Dioscérides a continuacién de los tiempos primitivos,
hablan de las propiedades anestésicas de la piedra de Memphis y de
las preparaciones de la mandrdgora. 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 céfiamo in-
diano. Los arabes parece que usaban la compresién de los miembros
que debfan ser operados. En la edad media, era comin preservarse del
dolor con medios estupefacientes, que también usaban los cirujanos.
La borrachera alcoh6lica se ha utilizado también para practicar las
operaciones, y principalmente Percy ha preconizado su aplicacién co-
mo agente anestésico. Con el mismo objeto se ha empleado el magnetis
mo animal, la compresi6n, el frio y el hipnotismo asi 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 catdlogo se enriquece, con medios més 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 prot6xido de ni-
trégeno inspirado, produce después de un estimulo particular el embo
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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 enfer
medades pulmonares por los efectos sedantes que producen, indicando-
se al mismo tiempo algunos aparatos para practicarlas. Nuestro compa
triota el Dr. Orfila introduciendo el éter en el estbémago de un perro,
observa que el animal antes de morir, tiene embotada la sensibilidad
y los masculos en resolucion. Después son conocidos algunos casos ac
cidentales, en que varios sujetos que han sufrido la accién téxica

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 protéxi
do de nitrégeno o el éter para procurarse una distraccién o especie
de borrachera. El doctor Carlos Jakson, profesor de quimica en Bos-
ton, esperimenta en si mismo los efectos del éter, participa al den-
tista Morton sus resultados y este los confirma en sus clientes con
un éxito completo, obteniendo autorizacién en Octubre de 1846, para
administrar las inhalaciones de éter con el aparato de su invencidn,
a los enfermos que debian sufrir graves operaciones. Esta nueva apli
cacién 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 ensa
yos de varios cuerpos volatiles o gaseosos administrados por inhala-
ci6n, haciéndolos obrar ya sobre el hombre ya sobre otros animales.
Flourens, Simpson y Figuier, descubren y estudian la accibén anestési .
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 amileno, Chambert con todos los é-
teres y Flourens con el cloroformo.

Posteriormente se han ido ampliando los conocimientos y observa
ciones sobre la accién de los anestésicos, por numerosos y distingui
dos practicos, cuya enumeracién seria muy larga. Desde entonces se
ha estudiado no solamente los anestésicos, sino también el procedi-
miento cientifico que debemos seguir para sacar todo el partido posi
ble de aquellos agentes y evitar los inconvenientes que en determina
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das circunstancias pueden ocasionar; lo cual se halla intimamente re
lacionado con la accidén fisiolbégica de los mismos, punto de partida
de toda aplicacibén racional que armonizada con lo que la clinica en-
sefie ha de llevarnos al fin que nos proponemos.

Vemos pues que son numerosos 1os agentes que sucesivamente se
han ido aplicando a la anestesia, y tratando de reasumir las propie-
dades de los més usados y conocidos, diremos que, generalmente tie-
nen las de ser liquidos incoloros, poco solubles en el agua a la tem
peratura ordinaria, muy facilmente volatiles, con un punto de ebulli
cibén mucho mds bajo que el del agua, aunque hay algln caso escepcio-
nal que lo exige mayor. Sus densidades son muy varias, pero general-
mente a la temperatura de 02 son mayores que la del agua. En su com-
posicién quimica, la mayoria son carburos de hidrégeno solos o que
contienen otros cuerpos, principalmente haldgenos. 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 sbélidos, y diferentes en su composi-
ci6on quimica de los anteriores, pero son contados y tienen mas bien
su aplicacién 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 mas importantes, no estdn acordes los
autores en todos los puntos que se refieren a la accibn fisiolégica
de tales agentes. Sin embargo, mucho se ha adelantado en tan impor-
tante cuestibn, siendo de desear que se propaguen los conocimientos
que en observaciones detalladas se han ido adquiriendo.

I1

La accién fisiolégica de los anestésicos varia segin su modo de
aplicacién ya sobre puntos limitados del organismo, ya sobre varios
sistemas generales.

El primero o sea la aplicacidén local la estudiaremos en capitulo
aparte con la anestesia del mismo nombre. El segundo es el que més
importa por de pronto a nuestro objeto, y puede verificarse aplican-
do el anestésico a localidades determinadas que sirven de vias para
la introduccién y difusién de los anestésicos en el organismo.
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Las vias de introducci6n varian segin el estado fisico en que se
encuentran los anestésicos. Sabemos que los mds importantes de estos
pueden encontrarse en estado liquido 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 aplicacién general.

En estado liquido se han aplicado los anestésicos a vias natura
les como la géastrica y la rectal y a vias accidentales como la sub-
dérmica y las inyecciones en los vasos. En la cavidad géstrica no
producen mds que efectos ligeros y una irritacién mds o menos intensa
en la mucosa del estbmago, y esto se ha comprobado en el hombre en
Casos que por equivocacién o descuido, algunos sujetos han tomado una
cantidad mayor o menor de aquellos agentes. Introducidos por la via
rectal producen efectos andlogos a los que acabamos de indicar. Las
inyecciones en el tejido celular subcuténeo no producen efectos anes
tésicos sino una inflamaci6n 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 1i
quidos irritantes y cédusticos; 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 accién brusca: el animal
se levanta dando un grito agudo, cae, hace dos o tres inspiraciones

profundas y muere. Este efecto es atribufido por unos a la sideracién
que producirian los anestésicos asi administrados, segln Gosselin es
debido a la accién directa de tales agentes sobre el corazdn, y se-

gin Lallemand, la coagulaci6on de la sangre en los capilares pulmona-
les, da lugar a los fenbémenos 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-
cib6n tépica 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 absorcién de los gases, segin su respectivo grosor, vasculari
dad y estensién superficial. La aptitud de la piel es poca por su es
pesor considerable. En las mucosas es poco activa la absorcibn menos
en una afortunada escepcién para la pulmonal, que dispuesta conve-
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nientemente para el cambio gaseoso de la respiracidn puede ser pene-

trada perfectamente por aquellos.

La aplicacién de los vapores poniéndolos en contacto con la mu-
cosa pulmonal constituye la administracién de los anestésicos por
inhalacién, Gnico modo como se producen los efectos que deseamos y
del que se han valido todos los que han estudiado la accidn de aque-
llos. La historia pues de la accidon de los vapores anestésicos admi-
nistrados por inhalacién es lo que m&s nos interesa para comprender
todo lo que en la actualidad tiene mayor importancia en nuestro asun
to.

Los fenbmenos que por inhalacién se producen son, locales y ge-
nerales.

Los fenémenos locales aparecen desde que las primeras porciones
de vapores anestésicos se ponen en contacto con las vias aéreas. Con
sisten al principio en sintomas provocados por el cuerpo estrafio 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 con
siderable de las secreciones salival y bronquial; ademas hay fen6me-
nos de repulsion consistentes en movimientos y esfuerzos rechazando
el aparato de que nos sirvamos. Después se establece la tolerancia,
se regulariza la respiracidn y vienen luego los fendmenos generales.

La accidn general de los anestésicos tiene lugar cuando han pe-
netrado en el torrente circulatorio y se han puesto en contacto con
todos los 6rganos. 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 sen
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 cuan
do la insensibilidad se ha producido; pero al cabo de algin tiempo
toma participacién y sobreviene un suefio mds o menos profundo; la
respiracién se vuelve lenta, disminuye el calor de la piel y la pupi
la se dilata y vuelve hacia dentro.
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Después de afectada la sensibilidad en la cubierta cuténea per-
siste aun en la mucosa bucal e istmo de las fauces y algo en el glo-
bo ocular. Las conjuntivas y las cdrneas pronto se vuelven insensi-
bles, siendo entonces cuando se presentan dilatadas e inmoviles las
pupilas.

La motilidad se modifica presenténdose la resolucién muscular,
limitada primero a los misculos de la vida de relacion y extendiéndo
se a la larga a los de la vida vegetativa. La resoluci6n muscular em
pieza por presentarse en las extremidades anteriores o toracicas, lue
go se extiende a los masculos del cuello; pronto es impotente y per-
manece inmdvil el sistema muscular, a excepcidn de los masculos res-
piratorios cuya accién continda. Algunas veces se ha observado una
contraccidn espasmédica mads o menos extensa, y otros movimientos co-
ordinados. La excitabilidad de los centros nerviosos motores persiste
durante la anestesia y adn después de la muerte del animal anestesia
do, segin las experiencias de casi todos los autores.

La respiracién que es frecuente en el periodo de excitacién, se
va retardando a medida que la impotencia se extiende a los masculos
del térax, volviéndose entonces diafragmatica e irregular y algunas
veces estertorosa, pudiendo suspenderse por algunos segundos. Cuando
es exclusivamente diafragmdatica, se observan movimientos como de de-
glucién, debidos probablemente a la accidén del diafragma por el in-
termedio del eséfago. Continuando la accién del anestésico, los mo-
vimientos respiratorios no se manifiestan mas que por los convulsi-
vos de los lados del térax; por Gltimo se detienen indicando que la
accién de aquel se ha extendido a la médula oblongada; pero aun que-
dan los Gltimos vestigios del acto respiratorio consistiendo en movi
mientos de dilatacién y oclusién de las narices, temblor en los la-
bios y también en las alas de la nariz y en los parpados, siendo fe-
némenos que tienen poca duracién. En el curso de la anestesia los pro
ductos de la respiracién se alteran, aumentando el acido carbénico
exalado. Prolongando después la accién del anestésico, rebaja la can
tidad de este gas hasta que apenas se aprecia y Ssi se suspenden las
inhalaciones, se exalan los vapores anestésicos, y pronto reaparece
el 4cido carbénico en el aire espirado.
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La circulaci6n en la anestesia, primero se acelera y luego se

entorpece siendo las pulsaciones pequefias y vibratiles, con el ritmo
frecuentemente pervertido, pero a pesar de todo resiste por mucho
tiempo a la accibén de los anestésicos. Bouisson, Bickersteth, Tourdes
y Gosselin han demostrado que las contracciones del corazén continuan
después de suspenderse la respiracién. Segin Amussat y Flourens la
sangre arterial se vuelve mds o menos oscura, pero esto segln varios
observadores han demostrado, sucede cuando hay principio de asfixia.

Por Gltimo la calorificacib6n que al principio de la anestesia
experimenta una ligera exaltacion, disminuye si se prolonga la accidn
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 accién 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 eco
nomia, por su facil eliminacidn y entonces vuelven los pacientes al
estado habitual de sus funciones si la respiratoria no pasa de ser
diafragmatica; pero cuando los movimientos se limitan a los masculos
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 cardiacos, que son los Gltimos
en suspenderse.

La eliminaci6n de los anestésicos da por resultado el retroceso
de la anestesia que se verifica por fenémenos inversos de los que an
tes se han producido, siendo completa la eliminacibn, cuando las ac-
tividades sensitiva y motriz se muestran con toda su energia. Cuanto
mas lenta ha sido la inhalacién mds lenta es también la eliminacion.
Las vias por donde se verifica ésta, son principalmente por la super
ficie pulmonal y algo por la superficie cutdnea, y rara vez en muy
corta proporcién por medio de la secrecidén urinaria, algunos agentes.

Periodos de la anestesia: se han establecido segin los distintos
6rdenes de fenbémenos que produce y seglin su sucesifbn.
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Jobert y Blandin tomando por base la sensibilidad han considera

do en la accién de los anestésicos tres periodos: 12 exaltacion de
la sensibilidad y de los fenémenos psicol6gicos que le estén subordi
nados, 22 disminucién de la sensibilidad y de las percepciones inte-
lectuales, 3% abolicion de la sensibilidad. Flourens y Longet han di
vidido la anestesia en cuatro periodos, que corresponden al modo co-
mo se van borrando las funciones de los centros nerviosos, sefialando
que los 1ébulos 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 Gltimo las del
bulbo. En el Gltimo caso estén en peligro los movimientos respirato-
rios y circulatorios por lo que debe evitarse su produccidn.

Segln Longet bastaria en la anestesia producir la pardlisis de
la protuberancia porque estd encargada de la percepci6n del dolor.

Bouisson divide la anestesia en dos fases que dan perfecta idea
de los fen6menos que producen sus agentes. La primera que llama anes
tesia animal, comprende tres tiempos: excitacién general, supresién
de la sensibilidad y de la inteligencia y abolicién de los movimien-
tos voluntarios y reflejos. La segunda que designa con el nombre de
anestesia organica, comprende también tres tiempos: descenso del ca-
lor animal, extincién de los movimientos respiratorios y de la hema-
tosis y paralisis cardiaca. La primera fase es la propia para la préc
tica de las operaciones.

Esta Gltima divisidn es la mds conforme con la utilidad practica
de la anestesia, pero cualquiera que sea la que aceptemos, no debemos
olvidar que en la marcha de los fen6menos influyen mucho las circuns
tancias individuales del paciente asi como la dosis del anestésico
empleado.

Paralelo entre los principales anestésicos: dentro de la accién
comidn 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 mas provecho.
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Los gases 6xido de carbono y &cido carbbénico, 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 nduseas, cefalalgia y ansiedad que se pro-
longa después el éxido de carbono, y de que la asfixia sea completa
con facilidad usando el &cido carbénico.

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

El licor de los Holandeses irrita violentamente la faringe.

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

E!l bisulfuro de carbono tiene un olor fétido alidceo 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-
cién electiva sobre la motilidad m&s pronunciada que la que ejercen
sobre la sensibilidad, y todos producen una dilatacién excesiva de
la pupila. Su accibn es al principio muy marcada por las convulsiones
y movimientos desordenados. Respecto de la accién sucesiva debe es-
tudiarse principalmente en el éter sulflrico. Este obra con mas ener
gia que los demds sobre el aparato sensitivo, por cuya razon se le
prefirié a los demds anestésicos conocidos antes que el cloroformo y
aun después de conocido éste cuando algunos casos desgraciados debi-
dos a él produjeron una reaccién a favor del éter, iniciada por Sedi
llot y Bouisson. Sin embargo comparando con otros anestésicos presen
ta desventajas por su accién fisiolégica y por alguna de sus propie-
dades fisicas. En efecto, irrita la faringe y los bronquios producien
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 secrecién bronquial que se produce.
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La tolerancia tarda siempre en establecerse, no siendo nunca completa
y la anestesia exige cuatro veces mds tiempo que cuando se usa el clo
roformo. El éter por ser muy volatil e inflamarse facilmente sus vapo
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 amileno fue administrado por primera vez por M. Snow que le
atribuye mas ventajas que al éter y cloroformo. Al usarlo, no se mar
ca mucho la excitacién inicial y puede producirse la anestesia en po
cos minutos. M. Giraldés asegura que el amileno se respira mis facil
mente que el cloroformo y que el suefio que produce es mds tranquilo
que el que ocasionan otros agentes y que luego vuelven los pacientes
a su estado habitual. Posteriormente ha habido contradiccién entre
los resultados que le han atribuido varios préacticos, hasta que la
Academia de medicina de Paris emiti6é su juicio, declarando que las
ventajas del amileno se obtenian con el cloroformo y que éste es mas
facil de manejar que aquél.

El cloroformo es actualmente preferido entre los anestésicos,
aunque algunos practicos prefieren el éter. En efecto, la accién del
cloroformo ofrece particularidades ventajosas. Desde luego la accidn
excitante inicial es menos pronunciada que la del éter. La accibn
anestésica es mas rapida y completa al mismo tiempo que es mé&s 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 accién intima de los anestésicos no se ha interpretado unani
memente por los que han estudiado la accién fisiolbégica de tales agen
tes. Se compar6é a la borrachera y resultd inexacta la apreciacion
porque en ésta los fenbmenos presentan un orden diferente del de los
de la anestesia y porque la accién del alcohol es mucho més lenta y
persiste por mucho tiempo. Se ha considerado la anestesia como una
asfixia fundéndose en que en el Gltimo periodo del crup, sufrian los
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nifios la traqueotomia sin experimentar dolor, aunque la asfixia ate-

nGa la sensibilidad a veces sin pérdida de conocimiento, y principal
mente en que se habia observado que bajo la accib6n de los anestési-
cos, la sangre se volvia mas o menos oscura.

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

El profesor Panniza para determinar si la acci6n de los anesté-
sicos era debida a la que tuvieren sobre las terminaciones nerviosas,
0 a la que produjesen en partes mas lejanas por la intervenci6n de la
circulacién, corté los pneumogdstricos a varios animales y los sujetd
a las inhalaciones anestésicas, presentandose luego sus efectos como
normalmente sucede. Bouisson obtuvo los mismos resultados pero ademas
observd que cuando hacia dos o tres dias que los pneumogdstricos es-
taban seccionados, la anestesia se producia muy lentamente y pronto
se determinaba la muerte al continuarse aquella, notando también que
en la autopsia los canales bronquiales aparecian llenos de mucosida-
des. Bouisson cree que los pneumogésfricos estaban algo interesados
en la anestesia. La insensibilidad de la mucosa pulmonal suspende el
deseo de expectorar las mucosidades que segin dicho autor producen
la asfixia por su acumulacién.

Generalmente se cree que la acci6n intima de los anestésicos es
debida a una intoxicaci6n particular. Ludger Lallemand afirma que se
gln sus experiencias aquellos tienen una afinidad especial con los
centros nerviosos en cuya sustancia se acumulan durante la inhalacién
y se encuentran después de la muerte en proporcidén mas considerable
que en los otros 6rganos.

Nosotros sin olvidar que hoy por hoy la cuestién no puede resol
verse completamente, creemos que los anestésicos por sus propiedades
sobre varios elementos del organismo pueden darnos una explicacién
racional de su accién, mientras otras observaciones no demuestren u-
na manera diferente de obrar de aquellos que la que vamos a exponer.
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Aunque no estemos conformes con la opinién 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 accibén 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
cefalica que en las demds partes del organismo. Sobre que no es lo
mas racional admitir una accién electiva desconocida de los anestési
cos sobre los centros nerviosos ya que aquellos obran por el interme
dio de la sangre que les pone en contacto con todos los érganos, no
creemos que porque en los centros nerviosos se haya encontrado mayor
cantidad de éter, cloroformo, etc., pueda sacarse la conclusién de
Lallemand; aun mds, las mismas experiencias que cita demuestran que
su interpretacidon no estd bien fundada, puesto que resulta, que si el
higado no tiene tanta cantidad de aquellos agentes como el encéfalo,
la tiene mayor que los demds 6rganos y sin embargo nadie ha asegura-
do ni tampoco insinuado que tengan una accibn electiva sobre el higa
do. La vascularidad de los centros nerviosos explica suficientemente
el hecho que en favor de su opini6n aduce Lallemand. El encéfalo con
tiene mayor cantidad de anestésicos que los demds 6rganos por su a-
bundante riego sanguinec y por la misma razén se acumulan también en
el higado, debiéndose probablemente el que éste no tenga tanta canti
dad como el encéfalo a que el primero es una glédndula 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 alteracidén de elementos determinados de la sangre, a
los cuales hace perder en parte las condiciones necesarias para que
los tejidos funcionen normalmente. Asi vemos varios anestésicos que
vuelven la sangre de color mds o menos subido comparado con el que
antes tenfa, otros como el éter, el cloroformo, el bicloruro de meti
leno, el sulfuro de carbono, la accién del frio, etc., lo hacen pre-
cipitando la hematocristalina, algunos como el alcohol y el acido car
bénico producen un precipitado pulverulento en el contenido de los
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glébulos rojos, y otros producen acciones diferentes, pero de todas
maneras modifican los glébulos rojos. De manera que la sangre sufre
una alteracién que varia segln el agente empleado, pero que radica
en los glébulos rojos que por lo tanto no desempefiarédn libremente sus
funciones, de las cuales la principal es el transporte de oxigeno.
Los anestésicos pues obran segln todas probabilidades impidiendo que
el oxigeno se ponga en contacto con los elementos nerviosos en la can
tidad que lo hace normalmente cuando la hemoglobina no esté alterada.
Por otra parte los vapores anestésicos mezclados con la sangre contri
buyen como obstéculo mecanico a la no disolucidén del oxigeno en el
plasma de la sangre en la proporcién en que pudiera hacerlo en otras
circunstancias.

Lo que acabamos de exponer tiene su fundamento cierto aunque ya
sabemos que no hace mds que dar idea de un hecho, aunque intimo. En
nuestro humilde concepto es todo lo que puede decirse en la actuali-
dad, porque en vano tratariamos de sefialar el papel que desempefian
en la anestesia las fuerzas radicales del organismo sin datos que nos
lo indiquen. Por Gltimo nuestra opini6n armoniza con la de varios au
tores contempordneos y principalmente con la de C. Bernard.

La explicacién que hemos dado nos aclara el desarrollo de los
fenbmenos que principalmente se observan en la anestesia. Asi vemos
desde luego que obra algln anestésico por inhalacién y cuando se ab-
sorben las primeras porciones de vapores, que se producen fenbmenos
de excitacién constituyendo el primer periodo de algunos observado-
res, y entonces ateniéndonos a nuestra interpretacidn, no hay necesi
dad de decir que aquellos fenbmenos 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 accibn irritante de los anesté-
sicos, que vemos que producen también cuando son aplicados a otras
partes, como la piel, mucosas, etc. Esta misma accién debe cesar cuan
do la cantidad de vapores anestésicos es muy considerable porque les
falta a los centros nerviosos gran parte del oxigeno que contribuiria
a que respondiesen al estimulo provocado, y también porque después de
la irritacién primitiva sucede el colapso.
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Otro hecho notable es, que en los casos en que se den los anesté .

sicos en gran cantidad al principio, el periodo de excitacién es tan
corto que Paul Bert sirviéndose de este hecho ha afirmado que en ri-
gor aquel periodo no constituye parte de la accién fisiolégica de a-
quellos. Pero aqui 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 fenbémenos primitivos, siendo esta apreciacién hija de
nuestras mismas observaciones y hallandose en completa armonia con
el modo de obrar intimo que suponemos en los anestésicos.

Ademds de los fendémenos 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 accibn fisioldgica de los anestésicos vamos a hacer, sobre las
contraindicaciones y accidentes de la anestesia.

LAS CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA QUIRURGICA constituyen
un objeto de estudio de gran interés practico, puesto que lleva en-
vuelto en si, todos los peligros de la influencia de los anestésicos,
en determinadas ocasiones y cuando se presentan ciertos fendmenos en
Su Curso.

Las contraindicaciones son varias, de las cuales unas estan su-
bordinadas a los accidentes que determinan los anestésicos en sefiala
das condiciones individuales y otras circunstancias especiales de la
operacifn que se ha de practicar o del 6rgano en que recae.

Las primeras exigen para su comprensién el conocimiento de todas
las circunstancias individuales que pueden dar lugar a que tal o cual
accién de los anestésicos se prolongue demasiado y sea causa de que
algln fenémeno extrafio venga a perjudicar al paciente.

En estado fisiolégico puede decirse que por regla general no hay
contraindicaciones, cuando se obra con método. La edad preocupd en
otro tiempo a los cirujanos suponiendo que los nifios serian muy per-
judicados por la anestesia, pero la préactica y experiencias numero-
sas en animales jovenes 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 debfa conservarse para
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los nifios. El sexo no tiene influencia sino en los casos de embarazo
y época de la menstruacidén, produciéndose facilmente en el primero
el aborto y en el segundo la suspensi6n del flujo sanguineo. Pero
por una parte s6lo 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 mas impresionados que los demas. La idiosincrasia es
pecial en virtud de la cual algunos individuos serian perjudicados
con el uso de los anestésicos no se admite en la actualidad. Convie-
ne por (ltimo que los individuos que han de ser anestesiados no lo
sean durante el trabajo de la digestién.

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

Las afecciones de los centros nerviosos, las de los pulmones y
las del corazdén cuando estédn adelantadas, el alcoholismo, la conmo-
cidn nerviosa a consecuencia de efectos traumdticos, son circunstan-
cias en que estd contraindicada la anestesia de tal manera que a po-
co de aplicarla se producen fenémenos que pueden conducir a la muerte.
Esto sucede porque todas las enfermedades que hemos citado son terre
no abonado para la produccién de uno o mas accidentes graves de los
cuatro que revisten este cardcter y que son, la congestibn cerebral,
la asfixia, el sincope y la sideraci6n nerviosa.

La congestibn cerebral es un accidente gravisimo sobre el que ha
llamado la atencib6n M. Gosselin, déndole el nombre de accidente anes
tésico de forma congestiva. Se observa principalmente en los indivi-
duos que han abusado de las bebidas alcohdlicas, considerando aquel
cirujano que por regla general en los individuos que pasan de 50 afios
y hace 15 0 20 que abusan de ellas debe proscribirse el uso de los
anestésicos. También se observa este accidente congestivo en indivi-
duos que estén sanos, aunque entonces esta muy poco desarrollado. La
congestibn cerebral en la anestesia es generalmente un accidente im-
previsto.
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E1 sincope es un accidente mds comin que el anterior y se produ

ce bajo la accidn hipostanizante de los anestésicos cuando el indivi
duo se encuentra en circunstancias que facilitan dicha accién, como
son, las pérdidas de sangre cuando son apundantes y las afecciones
cardiacas adelantadas. Este accidente se observa también a consecuen
cia de la impresién moral que experimenta el paciente que teme a la
operacién o a los anestésicos; pero en este caso no ofrece tanta gra
vedad como en los primeros.

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

La asfixia puede producirse cuando el individuo estd 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
mds facilmente pueden producirse como lo atestiguan numerosos obser-
vadores, aunque no todos estén conformes en el modo de interpretarlo.

Para terminar con los accidentes de la anestesia afiadiremos que
ademds de los enumerados hay otros que son consecuencia directa de
la anestesia pero que no son graves y si muy raros, tales como son
cierto estupor, vémitos, cefalalgia y un escalofrio particular lla-
mado por Chassaignac escalofrio anestésico.

Las contraindicaciones de la anestesia subordinadas a condicio-
nes especiales de los 6rganos sobre que recae la operacibn 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 6rganos pro
fundos. En el primer caso estdn comprendidas todas aquellas operacio
nes que tienen que practicarse a la entrada de las vias aéreas o en
su trayecto siendo facil que la sangre introduciéndose en ellas difi
culte més la respiraciéon y siendo preciso que la dificultad desaparez
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ca por un esfuerzo del mismo paciente, como sucede en la escisidn de
los p6lipos naso-faringeos, en la estafilorrafia, en las resecciones
de la mandibula superior, en la amigdalotomia, etc., etc. En el se-
gundo caso se encuentran principalmente la importante operacidn de
la litotricia, donde conviene que el dolor avise cuando se coja entre
los bocados del instrumento, la mucosa vesical.

I11

MUERTE APARENTE OCASIONADA POR LOS ANESTESICOS: 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 practico el conocerlo, asi como los medios de que se dis
pone para evitar su consecuencia natural. La asfixia que hemos visto
que se produce en ciertos casos de contraindicacidén, el sincope 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 terminacion fatal. Constituye aquel estado la muerte aparente
que en los primeros casos se produce como en el sincope y asfixia co
munes, mientras que en el segundo la accidén del anestésico ha pasado
ya los limites convenientes afectando a las funciones mas interesan-
tes, por haberse extendido la paralizacién a los centros nerviosos
gque 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 aplicacién de los medios que indicaremos. Estos signos son,
la debilidad, el retardo y la suspensién de la respiraci6n por una
parte, la cesacién de los movimientos del corazdn después de suspen-
dida la respiracién por otra, y luego la dilataci6n considerable de
la pupila, consecutiva a su violenta constriccidn sintoma de las ago
nias de corta duracién. Este Gltimo signo ofrece la particularidad
de ser fugaz porque la constriccién de la pupila no dura mas 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, siem
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:

1¢.- Excitantes aplicados a las superficies sensibles: son, las
aspersiones de agua fria, en la cara principalmente, la introduccién
de uno o dos dedos en las aberturas esofégica y laringea, la impre-
sidn que causan los vapores amoniacales en la primera porcién de las
vias respiratorias, las fricciones con la palma de la mano en las pa
redes del térax, la flagelacidn, y otros medios menos importantes
que como todos los comprendidos en este grupo no son enérgicos ni se
guros.

2.- Medios contra la anemia encefdlica: ésta se produce muchas
veces durante las operaciones y principalmente cuando hay pérdidas
considerables de sangre uniendo entonces su efecto a la accién del
anestésico sobre los centros nerviosos. Para contrarrestar su influen
cia se han propuesto medios mecdnicos de los que el que estd més a
mano es colocar al paciente en posicidén horizontal o ligeramente de-
clive hacia la cabeza. La @ltima indicada por Piorry es la més reco-
mendada. M. Mercier ha utilizado la compresidon de la aorta abdominal
que en los casos extremos debe ensayarse.

9.- Respiracién artificial: su estudio es interesantisimo por
ser la asfixia un accidente grave de fécil produccién y porque este
medio es el mas eficaz que puede oponerse a los accidentes de la a-
nestesia. Puede obtenerse la respiracién artificial con medios mecé-
nicos, con la electricidad y con las insuflaciones de gases.

Los medios mecénicos consisten en procedimientos de imitacidn
de las funciones que desempefian los mdsculos respiratorios imprimien
do movimientos a las paredes del térax. 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 andlo-
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 sibitamente 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 presién entre los oméplatos.
El segundo procedimiento que es el de Sylvester, consiste en imitar
los movimientos respiratorios sin que cambie el decdbito supino que
guarda el paciente y valiéndonos de sus brazos. La inspiracién se ob
tiene levantando los brazos del individuo con vigor, hasta los lados
de la cabeza. La espiracién se produce con los mismos brazos compri-
miendo las costillas.

El procedimiento de Sylvester sobre ser el més practicable, in-
troduce diez veces mas aire en los pulmones que el de Marshall-Hall,
segln se ha demostrado por aparatos indicadores, en varios experimen
tos hechos en cadaveres.

Electricidad: aun cuando se dijo antiguamente que producfia 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 re6foros en cada lado, entre el escaleno an
terior y el lado externo del misculo esterno-mastoideo. También pue-
de aplicarse bajo la forma de corrientes continuas, aplicando el red
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 mas eficaces, y creen que son las mas ven
tajosas por esto y porque carecen de algunos inconvenientes de las
inducidas. Estos autores recomiendan que no se abandone la electrici
dad hasta que se halle completamente restablecida la respiracion. No
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 mds 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 mas conocido y usado el tubo de Chaussier, habiendo aconsejado al
gunos cirujanos ingleses que se apliquen después de practicada la
traqueotomia. Los gases que se pueden utilizar con este objeto son
varios pero ninguno es superior segin las experiencias de Lallemand,
al aire atmosférico que es el que estd mds a mano. Este medio es -
til y enérgico para favorecer la expulsién de los anestésicos, asi
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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 respiracién arti
ficial son los mecénicos y de estos el procedimiento de Sylvester,
por ser siempre los mas sencillos y no exigir aparatos. Sin embargo
debe el operador rodearse en lo posible de los principales medios pa
ra utilizar la electricidad y aln las insuflaciones, combinando a ve
ces algunos de estos medios segin las circunstancias y su discerni-
miento se lo indiquen.

IV

Reglas generales de aplicacidn de los anestésicos: habiendo vis
to cuales son los efectos fisiolbégicos de estos agentes, cuales sus
contraindicaciones y cuales sus accidentes, continuando en nuestro
intento de dar al desarrollo de nuestro tema todo el caracter practi
co posible, expondremos aunque de una manera breve las reglas que
nos han de guiar al practicar la anestesia, conformes con todo lo que
l1levamos dicho y con la préctica generalmente adoptada en los hospi-
tales y clinicas de nuestro pais.

Las consideraremos unas relativas al agente anestésico y a la
inhalaci6n, y otras relativas al paciente y a las circunstancias de
que debe estar rodeado.

Reglas relativas al agente anestésico y a la inhalacidn:
Ante todo debe ser enteramente puro el anestésico.

La cantidad variard segdn su energia y estard en razén inversa
de ésta. Refiriéndonos al cloroformo que es el mas usado serd de 10
gramos por término medio para el adulto.

El aparato de que nos valgemos para la inhalacién, podra redu-
cirse a una compresa o pafiuelo doblados varias veces 0 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 mas o menos mezcladc con aire.

La inhalacidén gradual sera generalmente preferida, pero no debe
ra hacerse tan lentamente que los fenémenos de excitacidén general se
prolonguen més demasiado y en todo caso se subordinard a las condi-
ciones individuales del paciente.

Entre la inhalaci6n intermitente y la continua elegiremos la pri
mera como la mas prudente que nos permitird conocer el estado de la
respiracién a la que debe darse tregua.

La duracion de las inhalaciones tendra su limite en las operacio
nes cortas luego que se produzca la insensibilidad, mientras que en
las largas se continuarén con intermitencia seglin se van reanimando
las funciones y mientras no scbrevenga 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 estémago del paciente debe estar libre para evitar el vémito.
También deben estarlo el recto y la vegiga.

Sera siempre preferida la posici6n horizontal del individuo por
que la sentada predispone al sincope.

El sujeto que ha de ser operado deberéd colocérsele en circunstan
cias que aparten todo peligro. Sera vigiladc constantemente el estado
de su respiraci6én y circulacién y se tendrd a mano todcs los medios
apropiados para evitar que los accidentes lleguen al extremo.

Para reconocer el estado de las funciones intelectuales se diri
girén 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 estard iluminado con luz natural, cuando

se use un anestésico cuyos vapores se inflamen con facilidad.

Por Gltimo terminada la operacidn y.si no fuere imprudente cau-
sar sorpresa al individuo, cuando ha vuelto en si se le pide de nue-
vo consentimiento para operar y una vez obtenido se le demuestra que
todo estd terminado, causandole esto un sentimiento de admiracién y
reconocimiento que acaba por afirmarle en la confianza de una préxi-
ma curacidén al mostrarle el poder del arte.

Hasta aqui nos hemos ocupado de una manera comdn 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 algln tiempo a esta parte se ha acrecentado
su poder y esto nos debe animar para continuar y multiplicar su estu
dio considerando el gran beneficio que adquiriria la humanidad desde
el momento en que aquella fuere conducida a la perfeccidn 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 ccnseguir que sea suficien
te para suprimir el dolor en las operaciones. ;Quién no concibe el
valor que tendria la anestesia local, el dia que lograse evitar el
dolor en las intervenciones de la cirugia operatoria, sin que por
eso se interesasen las principales funciones de la economia?.

A los que cultivan la cirugia no se les oculta la importancia
de este problema y han formulado desde la antiguedad la noble aspira
cién de su conciencia, buscando medios para la completa resolucidn
de aquél. Asi vemos en los tiempos mas remotos hacer aplicaciones lo
cales de diferentes substancias en las partes que deben ser operadas
y desde entonces hasta nuestros tiempos continuarse las investigacio
nes en el mismo sentido.
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Los medios de que dispone el arte para la obtencién 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 pequefias circunscrip-
ciones del organismo.

Los primeros son la compresidn y los refrigerantes.

La compresidn se aplica a toda la regién en que se desea produ-
cir la anestesia y también unicamente a los troncos nerviosos que en
ella se distribuyen. El primer modo de aplicacién se conoce desde
tiempos muy lejanos, sabiéndose que los arabistas lo utilizaban, ve-
rificandola alrededor de los miembros. Este procedimiento no disminu
ye la sensibilidad mds que de una manera poco marcada y su aplicacién
va seguida de dolores y tiene el peligro de producir el esfacelo, ra
zones por las cuales no estd en uso. Sin embargo, la cirugia 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 compresién enérgica que ejecuta, y es el aparato de Esmarch que
tan buenos resultados ha dado a nuestros cirujanos como hemos tenido
ocasion de ver. Obrando con las precauciones que Esmarch recomienda,
se apartan los peligros de la compresi6n tal como se ejercia antigua
mente, constituyendo un procedimiento que reune las ventajas de evi-
tar la hemorragia y de producir la anestesia.

La compresi6n 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 circulacidn
de las venas profundas que acompafian a 1os 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 preconizé su uso.

Los refrigerantes causan primero una sensacién como de picadura
en diversos puntos, pero luego sobreviene la anestesia. La piel se
vuelve péalida, dura al tacto, se crispa, y entonces puede cortarse
sin que el paciente sienta dolor. En los tejidos inflamados tarda mas
en producirse la anestesia y no se obtiene completamente. La reacci6n
que provocan los refrigerantes y que sucede cuando ha cesado su ac-
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cidén, no ha producido ni accidentes inflamatorios violentos ni gangre
nas profundas como a primera vista pudiera creerse, y adn Arnott y
Coste afirman que la reaccién traumdtica es menos viva. Los hechos
que demuestran la eficacia de los refrigerantes, son muy numerosos
segin la practica de los mas notables cirujanos de nuestro siglo. Pe
ro su accidon no pasa de los tejidos superficiales aunque de otro la-
do tienen la ventaja de no traer malas consecuencias cuando no se abu
sa de su aplicacion.

Los medios que procedentes de la anestesia general pueden por
su aplicacidn circunscrita utilizarse en la local, son, los narcoti-
cos, el acido carbénico, y las materias hidrocarbonadas que se usan
en aquella.

La narcotizacion local se ha empleado en operaciones ligeras,co
locando la parte que debia operarse en un bafo, o cubierta con diver
sas preparaciones principalmente opiaceas. Ha producido algin resul-
tado siendo el mas importante el obtenido por Bouisson en la extirpa
cibn de la ufna encarnada. Por nuestra parte consideramos expuesto a
accidentes este medio, por la facilidad de ser absorbidas substancias
tan activas como los alcaloides cuando estan en contacto con solucio
nes de continuidad, y la mayor actividad que tienen absorbidas de es
ta manera, circunstancias en que estd fundado el uso de las inyeccio
nes hipodérmicas de la terapéutica moderna.

El acido carbdénico se empleaba ya en tiempos muy remotos si bien
no tenian conciencia de que a é1 se debiere, los que lo utilizaban al
usar la piedra de Memphis que era un carbonato de cal, y mezclada con
vinagre. E1 dcido carbénico ha sidc aplicado modernamente ya solo ya
también mezclado con vapores de otros anestésicos pero mds bien que
a las operaciones se ha aplicadc al tratamiento de varias enfermeda-
des quirfGrgicas 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 debia ser anestesiada. Mas tarde M.M. Le-
conte y Jollin observaron que se producia tanto més pronto la anes-
tesia cuanto mas rdpida era la evaporacién del éter aplicado, y por
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el contrario que cuando la evaporacién se impedia era poca la disminu

cidén de la sensibilidad. El primer hecho di6 lugar a que se conside-
rase que los éteres obraban por la baja temperatura que ocasionaban
asi como el segundo se opone a que se de absolutamente tal interpreta
cién porque aunque poco algo se embota la sensibilidad. El efecto a-
nestésicc de estos medios comprende s6lo a los tejidos superficiales
siendo su acci6n mas rapida, cuando mas delgados son los tegumentos.
Este modo de aplicar la anestesia local tiene el inconveniente de exi
gir una gran cantidad del agente que se usa, cuyos vapores pueden in
comodar al cirujano y al paciente. El exceso de vapores etéreos po-
dria remediarse cuandc se conociese alguna substancia que los absor-
biese con avidez.

A ccntinuacibn de las substancias que acabamos de indicar, debe
mos ocuparnos del método del distinguido profesor espafiol, Dr. Leta-
mendi, por el impulso que ha impreso a la anestesia local, hacia la
resolucién 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 pulverizacién (aparato de Richardson) se dirige el chorro a la par
te que se quiere anestesiar, que pronto se enrojece al mismo tiempo
que el paciente percibe una sensacibén de frio, y se hace obtusa la
sensibilidad. Continuando la accién del anestésico se practica en el
centro de la regidn o zona rojiza una incisibn pequefia que no com-
prenda mas que el epidermis o un poco mas profunda y enseguida apare
ce alrededor de ella una zona anémica que va invadiendo la hiperémi-
ca y que estd a su vez rodeada de un circulo menos pdlido. 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 rapidamente al cesar la irrigacién y sin
embargo si esta se renueva, al poco tiempo vuelven a producirse, sin
necesidad de otra incisi6n. La anestesia definitiva se ha producido
cuando se ha logrado la isquemia. Siguiendo este método es como se
obtiene la anestesia local mds rapidamente y mas 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 accion fisiol6gica de los medios que pueden usarse en la anes

tesia local, no es en general tan uniforme como la de 10S que se em-
plean en la general.

Sin embargo podemos examinando con detencién los hechos, reducir
a tres ideas culminantes, la caracteristica de la accién fisiolb6gica
de los medios usados en la anestesia local.

La accién directa de algunos agentes sobre la porci6n 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-
servacién demuestra.

El primer modo de obrar es propio de los narcéticos y de la com
presion 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 ccmunicacidn entre las extremidades periférica
y central de los nervios en el sentido fisiol6gico y aunque la causa
del dolor subsista, nada percibe el paciente.

La isquemia da lugar a la anestesia privando a la parte del exci
tante normal de todas las funciones y por lo tanto de la percepcibn
de las sensaciones. El Dr. Letamendi al tratar de la teoria de su mé
todo anestésico da una explicacién clara de lo que sucede en la is-
quemia y del papel que viene a representar en su produccién la inci-
sicidén que practica. La isquemia en este caso Se produce por la con-
traccién de los capilares de la parte, debida al espasmo extremado y
absoluto del sistema nervioso vaso-motor; el primer efecto que produ
cen los anestésicos isquémicos es relajar los tejidos por el estado
de atonia primitivo que ocasionan, por consiguiente los vasos se di-
latan y para que la isquemia se produzca, es preciso una reaccién
enérgica que obtiene si ccntinuando la accién del anestésico se prac
tica la incisibn, que como traumatismo lleva en si la idea de provo-
car una especie de descarga nerviosa. Esta explicacién del catedrati
co de la Universidad de Barcelona no es puramente hipotética puesto
que la practica responde exactamente a ella segin se puede confirmar
las observaciones que van incluidas en la Memoria que dirigi6 al 4@
Congreso médico internacional celebrado en Bruselas.
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La asfixia local se produce facilmente por la compresién total

de la regién, porque la sangre venosa se acumula alli no siendo sus-
tituida por la regenerada en los pulmones. También se produce por la
absorcion de la parte del &cido carbénico, o la no expulsidn de que
normalmente se exala por la superficie cutanea, y en otras circunstan
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 accién de los
anestésicos de aplicacién local, sefialaremos la de cada uno de los
medios enumerados que la pueden tener simple o midltiple.

La compresion extensa produce la asfixia local y suspende meca-
nicamente las funciones de los nervios, predominando la primera. La
compresién limitada produce los mismos efectos pero predominando el
de la suspensién de la conductibilidad nerviosa, porque la asfixia
se refiere solamente a la compresidn de las venas que acompafian los
troncos nerviosos.

Los refrigerantes producen principalmente la isquemia y obran
secunderiamente comprimiendo las terminaciones de los nervios, al
ccntraerse los tejidos por la accién del frio.

Los narcoticos obran s6lo por su accién analgésica.

El acido carbbnico obra principalmente impidiendo el cambio ga-
seoso en la superficie cuténea y por su absorcibn esto es, producien
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
evaporacién répida, producen un descenso considerable de temperatura.
Pero ademés tienen una accién 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 liquido, im
pidiendo la evaporaci6n si bien es cierto que esta accibn es poco
marcada.
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Por Gltimo y como continuacién de la accién 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 mds constantemente que con'cualquier otro anestésico
isquémico, que son los més enérgicos.

Todos los medios que hemos enumerado y mejor adn la anestesia
local, ofrece la inmensa ventaja sobre la general, cuando es suficien
te, de no afectar a las funciones mas 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 aquif es oportuno que demos
una idea de los servicios que consideradas en general pueden prestar
nos una y otra.

VI

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

La supresidn del dolor no es de aplicacién 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 par
tes sobre que opera, tal sucede con la operaci6n de la litotricia;
pero fuera de estos casos cuando el dolor ha de ser muy intenso, tie
ne aplicacidén 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 ademds sirve para suprimir el dolor en operaciones pequefias
que no dejan de ser muy frecuentes.

La relajaci6n de los tejidos se utiliza en operaciones en que
sin la anestesia habria que recurrir a grandes potencias mecénicas
para vencer la resistencia de aquellos. Tal sucede en las luxaciones,
teniendo aplicacién principalmente en las antiguas segin Gosselin in
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dica, en las hernias estranguladas, en algunos casos de osteotomias

en la extensién forzada de miembros anquilosados y en la reduccién de
las fracturas aunque teniendo presente aqui como en otros casos el
grado de conmocién que haya producido el traumatismo.

La relajacién conviene evitarla en algunos casos, unos en que es
preciso que el organismo pueda reaccionar contra los obstéaculos proba
bles de las funciones principales como sucede en todas aquellas opera
ciones que afectan al principio o continuidad de las vias respirato-
rias y otros casos en que algunos detalles de la operacibn exigen que
se pueda imprimir movimientos en varios sentidos interviniendo la vo
luntad del paciente como sucede en las operaciones de los ojos.

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

Indudablemente 1a anestesia es un elemento poderoso de la ciru-
gia operatoria moderna, una gran conquista bajo el aspecto de la su-
presion del dolor, y otra no despreciable como auxiliar poderoso del
cirujano. Es cierto que la anestesia ofrece dificultades en algunos
casos para su aplicacibn, cierto también que su manejo es peligroso
si no son conocidas todas las circunstancias que constituyen el méto
do anestésico, pero no lo es menos que poseidos de sus preceptos y
obrando con el tino que caracteriza a los buenos practicos, es un re
curso, al cual debe estar agradecida la parte mas desgraciada de la
humanidad, haciéndole salvar la anestesia esa valla que se impone al
paciente cuando ha de intervenir la cirugia operatoria y que se cono
ce con el nombre de dolor.

Ademés de las ventajas de la anestesia que se desprenden de lo
que llevamos dicho de sus aplicaciones, las tiene de otro orden. Mien
tras por una parte ya no es tan frecuente el horror y la resistencia
hacia las operaciones, pudiendo intervenir el arte a tiempo con mas
frecuencia que antes, por otra la sobrescitacién moral durante la o-
peracién desaparece, al mismo tiempo que el cirujano obra ccn mas se
renidad y desembarazo y por lo tanto con més rapidez, precision, y



542
comodidad para el paciente, viniendo en resumen la anestesia a permi

tirnos enarbolar con mds fundamento que lo hizo Asclepiades de Bithi
mia, 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 esté sumamente extendido en todas las partes civili-
zadas, pero en la parte mas ilustrada de las poblaciones existe cier
ta prevencidn 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 mds o menos del método que debe seguirse y también
de que haya habido algln 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
quisicién de algin medio mas 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 cirugia operatoria en lo
que se refiere a la supresi6n del dolor. Sustraer al paciente de éste,
obtener tal objeto sin perjudicar las funciones mds importantes, e
interrumpir momentaneamente 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 Llanbds
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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.
Estadistica de la Visita del Dr. D. Miguel Horta. Enero de 1901.

En una de las anteriores hojas estadisticas prometimos dar nues

tro criterio sobre la anestesia por via intrarraquidea por medio de
la cocaina; son ya bastantes los casos en los que hemos empleado es-
te nuevo método y nos creemos autorizados a dar nuestra opinién:

2.- No debe esterilizarse la solucién de cocaina a 1009 porque

se descompone, todo 1o mis debe emplearse el método de Pas
teur, o sea elevaciones masivas hasta 602, pero nosotros
preferimos esterilizar el agua y hacer luego la solucién,
pues aun empleando temperaturas de 60¢ es facil se descom-
ponga la cocaina.

La cantidad de cocaina 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.

La aparicién de la anestesia varia entre 10 y 25 minutos
después de la inyeccifn.

.- La duracién entre 3/4 y 2 horas.
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¢.- Los fendmenos presentados durante la anestesia constantes

son: nauseas, vémitos, frecuencia de pulso, tendencia al
colapso.

Los fenémenos postanestésicos son sed, cefalalgia y tempe-
ratura.- La cefalalgia es el sintoma mds rebelde y en un
caso durd 4 dias.- La temperatura se presenta casi Siempre
por la tarde del dia de la operaci6n llegando en un caso a
402 pero desaparece al dia siguiente.

Una de las operadas tuvo por la noche del dia de la opera-
ci6én una hematuria renal sin que existiese ninguna causa
que pudiese explicarla.

Precisamente la enferma que presentd 4 dias cefalalgia se
encontré alblmina en la orina después de la operacién.

Por lo expuesto creemos indicado la anestesia intraraqui-
dea por la cocaina en los casos en que estadn indicados las
anestesias generales.

La creemos contraindicada en las lesiones renales, lesio-
nes cardiacas, arterioesclerosis.

Estd igualmente contraindicada en las mujeres excesivamen-
te nerviosas y pusiléanimes.

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 cocaina segin la idiosincrasia del
individuo, el inyectar de una vez toda la cantidad, la fal °
ta de seguridad en la asepsia, la tendencia al colapso que
en la mayoria 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 operacién 25 ctgms cafeina.
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