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GONTRIBUGION AL ESTUDIO

DE

La Analjesia Quirirjica por Inyeeeion Lumbar sub-aracnoidea

DE COCAI1MNA

HISTORIA

En 1885, J. Leonarp CorRNING, médico neuropatblogo de
Nueva York, en sus esperimentos sobre el tratamiento de en-
fermedades de la médula, inyectd en el canal raguideo una so-
lucion de cocaina. Sus investigaciones fueron por periodos
progresivos; primero invectd en los espacios interespinosos de
las ultimas vértebras dorsales, en la creencia de que las venas
ahi existentes, pueden trasportar la materia medicamentosa a
la_médula; mas tarde solamente penetré6 hasta las meninjes.
Obtuvo la anestesia del segmento inferior del cuerpo. Con este
resultado satisfactorio, propuso esta inyeccion como medio de
analjesia quirdrjica. El restimen de sus primeros trabajos apa-
recid en el articulo Spinal ancestesia and local Medication of
the Cord (New York Medical Sournal, 1885). Despues escribit
una monografia Jocal inuesifiesia, 1886. En 1888 tratd sobre el
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mismo tema en un trabajo para el Medical Record.—A pesar de
estas tres publicaciones, los estudios de CORNING no tuvieron
eco; talvez porque no estableci6 reglas practicas. Notese que
sus inyecciones fueron intrarraquideas 1 no sub-aracnoideas.

En 1891, QUINCKE, en Ate/, practico la puncion lumbar,
con el fin terapéutico de descomprimir, en los casos de hidro
cefalia, meninjitis cerebro-espinal, clortsis grave, con resultados
curativos poco satisfactorios; estas esperiencias i las de Kro-
NING i FUBRINGER, pusieron de manifiesto que la puncion lum
bar, es una operacion facil i benigna.

En. 1892, Fr. FRANCK, estudio la accion directa de la co-
caina, puesta en contacto con los centros nerviosos o con un
hevi6) \PFdveca tlar seccion funcional del nervio, i la recuperacion
se hace lenta, gradual i completamente.

El profesor ZIEMSSEN, CHIPAULT, BRAUN i otros, preveian
la posibilidad de sustituir el liquido céfalo-raquideo con solu-
ciones medicamentosas o con sérum artificial. Las esperiencias
de Jacos, de JapouLay, de QUENU, i de SICARD (1) vinieron
mui pronto a confirmar estas espectativas.

CORNING, en una monografia «Pains, aparecida en 1894, es-
puso, que sus investigaciones han seguido adelante, i esta con-
vencido de la utilidad que hai en puncionar deliberadamente
las membranas de la médula lumbar, i depositar la solucion.de

cocaina directamente sobre la cola de caballo.
o a-dog

La cirujia no habia aprovechado del resultado de ‘estas inves-
tigaciones, hasta que el profesor  BIER, de Kiel,- el .16, de
Agosto, 1898, por primera vez, inyectd en el espacio sub-arac-
noideo, 3 centimetros ciibicos de una solucion al o.5 ?/, de
cocaina, en un enfermo atacado de tuberculdsis tibio-tarsiana i
que resistia a la cloroformizacion. La reseccion fué hecha sin
el menor dolor. BIER, practich despues 5 operaciones mas, pero
noté que sus operados tenian consecutivamente cefalaljia, nau-
seas 1 vomitos. Quiso observar en su propia persona estos
fendbmenos i se hizo inyectar. En el momento de la penetracion
de la aguja en el saco lumbar, sinti6 un dolor intenso en uno
de los miembros inferiores; la jeringa no se habia adaptado bien
al pabellon de la aguja i el liquido no penetro. HILDERBRAND,
ayudante de BIER, repiti6 en su propia persona el esperimento;

vI) .\](']1(‘_i.llli:ll];lf-'- estensamente se encuentran [IH]I["\ 55 ﬂ.'ﬁ']k‘r;['ll-
cias et Siearpl, Fests del Laris, 1899,
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se hizo inyectar 5 miligramos de cocaina, a las 7 p. m.,—des-
pués de un dia de trabajo—; a los pocos minutos, anestesia
absoluta de los miembros inferiores, que desaparece a los 40 m.;
en la noche tuvo insomnio, ajitacion i una cefalaljia fuerte; en
los dias siguientes tuvo malestar, inapetencia, i la cefalaljia que
le volvia por momentos.

Algun tiempo despues, el Dr. ZEIDLER, cirujano del hospi-
tal Oboukow de Moscow i su ayudante SELDOWITCH-—despues
de haber esperimentado en los perros—inauguraron el nuevo
procedimiento en su servicio hospitalario e hicieron 4 opera
ciones, en los miembros inferiores.

En Paris ebdniciadordsel método es el profesor TH. TUFFIER,
cirujano del hospital Lariboisiére. En Octubre, 1899, queriendo
calmar' los” dolores-preducidos- por una compresion nerviosa en
un caso de osteosarcoma inoperable del iliaco, se le ocurrid
inyectar, 3 centigramos de cocaina en el liquido céfalo-raqui-
deo. Obtuvo un resultado sorprendente; desaparecieron los agudos
dolores durante 4 hs.; dos dias despues, hace nueva inyeccion
con iguales resultados.

«En ese tiempo, dice TUFFIER (1), tenia otra enferma ata-
cada de un enorme sarcoma recidivado del muslo, que pro-
ducia vivos dolores; pero susceptible de ser operado. El ¢ de
Noviembre, 1899, hice en esta mujer la misma inyeccion de
cocaina; observé igual anestesia i con gran sorpresa, pude
estirpar el sarcoma sin que ella esperimentara el menor
dolors .. ..

«Recien entbnces supe por uno de mis internos, las investi-
gaciones de SicArRD.» «Rogué a nuestro colega, que viniera a
ayudarme. Me anuncia SICARD, que BIER 1 'un/icirujans. fuse
SELpowrTcH me habian precedido.» —La poca repercusion de
los trabajos de BIER, le hicieron pensar a TUFFIER en algun
accidente. Escribi6 al profesor de KigL, a fines de Enero
1goo. He aqui una parte de la respuesta (2):

«Mi ayudante el Dr. EDEN ha hecho numerosas esperiencias
en animales, con el objeto de obtener la cocainizacion i eucaini-
zacion de la médula espinal. Ademas, ha hecho ensayos con
simples soluciones salinas i ha obtenido de esta manera la anes-
tesia. Los ensayos todavia no estin concluidos. Ios publicare-
mos despues. Espero estos resultados, antes de continuar mis
investigaciones en el hombre.. Creo, la cocainizacion de la mé-
dula, aun poco practico, por las perturbaciones subjetivas que

\1). Presse Médicale, 1900. Niim. g2.
(2) CADOL, Les inyections de cocaine dans !'arachnoide lombaire,
fgor. -
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provoca, a veces. Espero i creo que el método se perfeccionard,
todavia, de manera que no tenga ningun trastorno consecutivo.»

TuFFIER, por primera vez comunicHd a ]:1] Societe de Fiologie,
de Paris, el 11 de Noviembre 1899, el resultado de 6 inter-
yvenciones.

JaBouvray de Lyon, inyecté en Diciembre 1899 i gracias a
sus investigaciones, fij6 algunas ideas sobre ciertas partes del
método,

La Académic de Medecine de Paris, ha discutido este método,
desde el 20 de Mayo de 1900. En la sesion de esta fecha,
TUFFIER pr(-_qentrfn algunos enfermos, {:[1(‘:1‘:1{!(:5 con in_\_'tr(?cimus.-;
sub-aracnoideas de cocaina i leyd un trabajo con una estadistica
de 63 casos.

DoLERIS i MALARTIC (Julio 17) comunican que han usado
este nuevo método de anestesia en 5 partos, con resultados
satisfactorios.

3k -

En Alemania, O, KrEiss, publica en Julio 1900, el resultado
excelente obtenido en 6 parturientas de la clinica del profesor
E. BumM, de Bale, con el método de BIER.

R A

Por primera vez en [talia, el cirujano ScHiassi de Bolonia,
inyecté para 3 operaciones importantes. Su iniciativa, mui pronto
fué seguida por los trabajos de E. CoEN, jinectlogo de Liorna,
de’ CavAzzaNI, cirujano de Venecia i el de CARINI de Roma,
sobre fisiolojia patoldjica.

Pocas comunicaciones se presentaron al XIII Congreso Inter-
nacional de Medicina 1 Cirujia de Paris, en Agosto 1900. En
la seccion de cirujia jeneral, SEVEREANU, de Bucarest, se mues-
tra partidario del método; pero, le desagradan los inconvenientes
post-analjésicos.

TurFIER, da una conferencia con detalles minuciosos; apo-
yado en 125 observaciones, con 4 muertes, de las cuales 3 no



son imputables a la cocaina i uno muere por tener lesiones
avanzadas al corazon 1 pulmones.

NicoLETTI, de Napoles, estudia Ia accion de la cocaina sobre
los centros nerviosos. Llega a la conclusion de que no hai
ninguna alteracion anatémica. Ha practicado 7 inyecciones con
excelentes resultados.

RACOVICEANU-PITESCI, de Bucarest, despues de analizar 125

i

observaciones, cree al método incapaz de reemplazar al cloro-
formo 1 éter.

En (Estados Bnidos, MARX| ¥elata en Octubre de 1900, el
empleo de la inyeccion sub-aracnoidea en 40 casos de partos.

Marcus,” publica “eh-esa " misma época apasionados articulos,
reclamando los derechos de su compatriota Corning.

TUFFIER 1 HALLION, (Soc. de Riol, Nov. 3. 1900), dan
cuenta de la accion de la cocaina, en inyeccion sub-aracnoidea,
sobre la circulacion.

En Diciembre, el entusiasta profesor frances TUFFIER, cuenta
ya con 252 observaciones personales. Apoya el método i le
da un lugar entre la anestesia jeneral i la local.

DE RouviLLE, de Montpellier, relata 17 casos, con resul-
tados satisfactorios.

k

En el presente afio, en la Academic de Médecine, de Paris,
han habido interesantes comunicaciones.

GueNiOoT (Enero 22) lee un trabajo sobre raquicocainizacion
aplicada a la obstetricia. Se muestra partidario del sistema, en
ciertos casos.

PoRAK, preconiza la inyeccion en casos de maniobras u
operaciones obstétricas.

Para REcLus (Marzo 1901) la inyeccion sub-aracnoidea no
€s buena, por los inconvenientes que ofrece durante i despues
de la analjesia. LABORDE, hace notar a proposito de la opinion
de RECLUS, que ha esperimentado. las inyecciones subaracnoi
deas-de-cocaina i ha encontrado peligros en su difusion en
los centros nerviosos bulbares.




En el XXX Congreso de la Sociedad de Cirijanos alemanes,
que en Abril de 19or hubo en Berlin, voN MikuLicz de
Breslau, llegd 4 las mismas conclusiones que BIER.
método no del todo inocente, para pasar a la practica corriente.

BIER (1) se espresa en los siguientes términos: Desde el mo
mento en que publiqué mis 6 observaciones de anestesia de la
médula espinal por medio de inyecciones de cocaina en las
meninjes de la rejion lumbar, he podido reunir en la literatura
nrédicac 20 ¢asosy en los que este modo de analjesia ha sido

(_'m]ﬂ[::ult_J. Sus numerosas ventajas son contrabalanceadas por
ihdonvenientésd! mas lo ménos serios i en todo caso mui fre-
cuentes, desde una cefalaljia hasta accidentes mas o ménos
gravess .

«En su forma actual, el método no merece la entusiasta
acojida que le han hecho alounos colegas. Es cierto, €l pre-
senta ventajas tan marcadas, que es de nuestro deber buscar
ivo; se puede perfeccionar de las

los medios de hacerle inofen
3 maneras siguientes: 1.° reemplazando la cocaina por otra
sustancia ménos toxica, pero tan analjesiante como ésta». Ha
hecho esperiencias con la tropococaina, la perionina i otros
cuerpos; ninguno le ha satisfecho; los encuentra de grado infe
rior analjesiante, es cierto, pero tambien ménos toxicos. Con
sérum artificial solo obtuvo buen resultado en los gatos, por
comprension probablemente; en el hombre es ineficaz este
medio.

«2.° Empleando soluciones mas dilnidass; entOnces: la) aneste:
sia es mas estensa, de menot: intensidad i aun asi, ha produ
cido accidentes post-analjésicos;

«3.° Evitando la difusion del alcaloide, hasta el encéfalo.»
Con este objeto, BIER, ;1[:‘.iu;l al rededor del cuello una venda
elastica, lijeramente apretada i asi determina una elevacion de
la presion intracraneal, junto con la produccion de un-suave

tinte cianbtico. Ha observado que las consecuencias post-analjé-
sicas, disminuyen considerablemente. Tiene la esperanza de que
por el camino de las investigaciones, se llegara mui pronto a
resultados satisfactorios i recomendables.

ScHwaARrz, ha réemplazado por la tropococaina, de accion

analiésica inferior, i sin las consecuencias desagradables de la

cocaina.
KapEr, de Cracovia, ha usado el método de BIER, en 65

(1] Semaine Medicale, 1901, N.° 16.
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casos, utilizando cocaina, eucaina i tltimamente tropococaina;
con esta obtuvo analjésias hasta el cuello i pudo practicar la
r]]n-]‘:u_‘inﬂ (]L_'] lJf5l:i*.3.

La.Sociir pE CHIRURGIE de Paris, se ha ocupado con
marcado interes sobre la raquicocainizacion.

TurriEr, (Abril 3, 1901), atribuye el resultado nulo en al-
gunos casos, a una técnica defectuosa. CHAPUT da cuenta de 50
raquicocainizaciones, con buenos resultados.

Neeston( (Maya, a 96&) hakecho 150 analjesias con cocaina.
Cree que es buena, para las operaciones regladas del segmento
inferior. "'SEHW ARTZ, “comunica-que ha tenido. buenos resultados
€1 50 Casos.

Ricarp, en 50 raquicocainizaciones perfectas, ha visto como

consecuencias la cefalaljia v los vémitos.

A Bazi, no le gusta el método, porque en un caso observd
el relajamiento del esfinter vesical. Para LEjARs, tampoco es
bueno, por sus resultados inciertos.

GERARD-MARCHANT, hizo una histerectomia total abdominal,
pors un enorme fibroma, en una enferma con estrechez mitral i
con resultado satisfactorio.

ROUTIER, la empled 5 veces con éxito. LEGUEU, ha practicado
150 operaciones,—con 4 casos nulos;—seguird usando el mé-
todo BIErR-TUFFIER, en las intervenciones de la mitad inferior
del cuerpo.

WALTHER, cuenta que ha observado accidentes post-analjési-
cos en una mujer que salid del hospital con sus'''prépios Piés,
una hora despues de la inyeccion sub-aracnoidea,

En Julio 1901, Broca a nombre de Prourr, da cuenta de
un caso de muerte, 19 horas despues de una raquicocainiza-
cion, en una mujer de 62 afios, que se puso a caminar 200
metros, una hora despues de la intervencion,

GuINARD, propone el mismo liquido céfalo-raquideo como di-
solvente isoténico de la cocaina. Tiene 20 casos, con resultados
entusiasmadores.

En Chile la primera inyeccion fué hecha por el profesor Ba-
RROS BORGONO, en una de las clases de eclinica quirdrjica del
mes de Julio de 1900, en un sujeto de 50 afios, atacado de

carcinoma de la rodilla: se hizo la amputacion del muslo en

mui buenas condiciones,

En el primer Congreso Médico Latino-Americano, reunido en
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Enero de 1goi, se ha discutido este nuevo método de aneste
sia quirtirjica-obstétrica. Hé aqui lo que dice la Revista Medica
niimero 1, 19OI:

«Sesion de Cirujia (4 de Enero.)» «El Dr. ALCIBIADES VICEN
cio pash a desarrollar el interesante tema que se deseaba oir con
atencion por el cuerpo médico, cual es Ja anestesia durante e
parto por inyeccion sub-arvacnoidea de eucatna, Este trabajo ori-
jinal del Dr. ViceEncio, basado en operaciones practicadas en la
Maternidad de Santiago 1 que dieron lugar a discusiones en la
prensa 1 en la Junta de Beneficencia respecto a este nuevo
métndo. terapéutico, did lugar a razonamiento de varios congre-
sales que no han tenido lugar aun de observar el sistema Vi-
cencig, que,ndadas las esplicaciones i la esperiencia del espre-
sado autor, si se confirman, como es de esperarlo, con series
de nuevas esplicaciones, serA un método victorioso de la toco
lojia moderna.»

«Habiendo terminado la hora, se acord6 en la tarde conti-
nuar con otra sesion, en la cual siguid el mismo debate.s

«El doctor ExriQUE Day, de Mendoza (Arjentina) hizo la re-
lacion clinica de 2z casos operados (laparotomias) con inyeccion
sub-aracnoidea de cocaina, con resultado satisfactorio; no obstan-
te, espera nuevas séries de experiencias, para opinar en pro de
las ventajas e inocuidad del sistema.» 3

«El doctor VICENcio, habld en seguida sobre el mecanismo
de las inyecciones de cocaina, Agrega, que se presentd un caso
de hemiplejia, pero fué en una histérica i dice que tiene con-
fianza en su tratamiento, por cuanto la estadistica que ha te-
nido, asi lo hace pensar.»

«El profesor Barros BoRrRGoRNo, aduce una nueva série de
observaciones sobre este mismo topico i terminaO felicitandol /al
autor del sistema, por creerlo de interes para la obstetricia».

«El profesor CARVALLO ELIZALDE espera, para juzgar mas
acertadamente, a que mayor nimero de casos felices observados
le den, a su juicio, la autorizacion para declararlo bueno i con-
venientes .

En el servicio de clinica quirirjica del profesor Barros
BorcoRo, se ha usado frecuentemente la raquicocainizacion.
Ahi, han sido tomadas varias de nuestras observaciones.

El profesor CArvaLLO. EL1ZALDE i el doctor G. AMUNATEGUI
i el método BiEr-TuFFIER, desde el 11 de

han principiado a ensay
Setiembre, 1901, i al parecer, con resultados satisfactorios.

El propagandista del método en Chile, ha sido el doctor
SierrA. En Agosto de 1900, en su calidad de delegado del Gobier-
no de Chile ante el XIII Congreso [nlernacional de Medicina
(Paris), escuchd con marcado interes las comunicaciones de Tu-
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FFIER,DEVEREANU etc., 1 poco despues la vid en prictica, por
primera vez, al doctor BoutLry del hospital Cockin.

Mas de 30 de nuestras observaciones, se han tomado en su
servicio del hospital San Francisco de Borja, saia Rosario.—Debo
aprovechar esta oportunidad, para manifestar al doctor SIERRA
mi.respetuosa gratitud, por sus itiles ensefianzas i por el patro
cinio ‘del presente trabajo.




Técnica Operatoria

El estudio analitico de la inyeccion sub-aracnoidea lumbar de
cocaina, comprende: 1) la descripcion de la jeringa 1 agua;j 2)
la preparacion de la solucion a inyectar; 3) la anatomia de la
rejion lumbar; 4) la posicion del enfermo; 5) la penetracion de
la aguja 16) la inyeccion.

JERINGA 1 AGUJA.— <La jeringa/qae e usaeslal de Praviaz
esterilizable.» La aguja, debe ser larga i resistente; la de platino
iridiado es la mejor; pero cualguier otra que tenga esas dos
condiciones, sirven mui bien. La lonjitud serd de unos 8 a g
centimetros, con un didmetro esterno de un milimetro i 6 décimas
de milimetro de diametro interno. TUFFIER, ha insistido mucho
sobre la dimension del bisel de la punta, que debe '‘ser-corta;
asi se evitan dos cosas: que no pique a uno de los nervios de
la cola de caballo i que la inyeccion sea en el espacio sub-arac-
noideo solamente, lo que no pasa siempre cuando la punta es
de bisel largo, puede estar el bisel ocupando al mismo tiempo el
espacio sub-aracnoideo, el espesor de las meninjes i todavia quedar
una porcion en relacion con la cavidad estradural i entdonces la
inyeccion se hace a ambas cavidades sub-aracnoidea i estradural.
Esta aguja estd provista de un hilo de platino blando, ttil a veces.

SOLUCION DE LA COCAINA.—La solucion ideal debe llenar
ciertas condiciones: a) El clorhidrato de cocaina debe ser de
buena,procedencia: Los tabloides de Mipy son los mejores por




su pureza 1 limpieza; preparados de tal manera que en todo
momento estin listos para disolverlos. &) La solucion que usa

mos aqui es al 1. Esta proporcion facilita la dosificacion cabal
aleja las probabilidades de intoxicacion; ademas, facilita la di-
fusion del liquido en el ancho espacio subaracnoidiano fwmbar,

i (]

Turrier recomienda al 2% Capor prefiere al 1°%. RECLUS,
para la via subcutanea ha adoptado estas dos soluciones. ¢) La
débsis varia,—entre 1 i 3 centigramos,—con el objeto de la in-
yveccion, como veremos mas adelante. Jeneralmente se usan 25
miligramos; quedan en la aguja unos 3 miligramos i penetran
22, -4 1Bl médig|disolvente; practico, es el agua esterilizada. Ul
timamente se ha insistido mucho en la isotonia del liquido. Se
ha/ propueste el sérum artificial (C1 Na, 74 por 1000.) GUINARD (1)
propone usar el mismo liquido céfalo-raquideo, dice: <«Recojo
en un pequeiio recipiente esterilizado 2 centimetros cilibicos de
liguido céfalo-raquideo (lo que corresponde a 50 gotas de liqui-
do c. r.) Con un cuenta-gotas, de calibre de un milimetro, dejo
caer en este liquido 4 gotas de una solucion de cocaina, titu-
lada a un centigramo por 2 gotas; aspiro esta mezcla en la
jeringa e inyvecto en el saco sub-aracnoideo. Me parece que esta
técnica es lojica i satisface el espiritu. Se inyecta, asi, un liqui-
do organico que reune condiciones de temperatura e isotonia
utiles, si no indispensables.» &) La esterilizacion de la solucion

es un punto importante; en- Francia usan los calentamientos re-
petidos segun el método TyNDALL-PASTEUR: la solucion deposi-
tada en pequenos tubos, se cierra a la lampara i se calienta al
bano maria, a 80° durante 1 de hora, despues se deja a 38°
por 3 horas; nuevamente se eleva a 80 1 se déjasenffian | da
solucion asi preparada se conserva por largo tiempo. HALLION
ha esperimentado en perros con soluciones de 3" meses’i tha ob-
servado que la accion analjésica, no habia disminuido. Nosotros,
esterilizamos el agua—por una larga ebullicion en un esterili-
zador de LAUTENSLAEGER—#ntes de disolver el tabloide o la
cocaina en polvo. La esterilizacion de la solucion por altas tem-
peraturas, descompone e inutiliza a la cocaina; aunque REcLUs
sostiene que no se modifica el poder anestesiante de la cocaina, en
autoclave a 120" (\Soc. de Chir. Febrero 1901). Las observaciones
del presente trabajo nos prueban la inocuidad de nuestro procedi-
miento esencialmente practico:

ANATOMIA DE LA REJION LUMBAR.—La aguja pasa por varios
planos anatémicos, para llegar al espacio sub-aracnoideo, a traves
del espacio interlaminar. Estos planos son: la citis, tejido ce-

(L) yGazetle, des Hopitawy, Julio 11, 1g01.
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lular subcutineo, aponeurosis lumbar, los ligamentos interes-

pinosos, los musculos de la masa sacrolumbar, el ligamento
amarillo, el tejido grasoso i red venosa que rodea a las me-
ninjes del raquis, luego la dura madre, para penetrar al amplio
saco sub-aracnoideo, donde se encuentra la cauda equina, bafada
por el liquido céfalo-raquideo. El espesor del conjunto de estos
planos varia con la edad, el sexo i la constitucion: término
medio es de 5 a 7 centimetros. En la practica los planos se
reducen a 4: tegumentario, musculo-aponeurético, ligamentoso
i el plano de la dura madre.

La rmédulalllega en el adulto hasta la segundha lumbar; de
ahi se contimia con el hilo terminal que acompafa a la cola
dél '¢aballe, ! Seégun esto, la puncion para no ser peligrosa, debe
hacerse por debajo de la segunda vértebra lumbar, es decir, en
el segundo, tercer o cuarto espacio o en el espacio lumbo
sacro. Los mas faciles 1 los mas accesibles son el tercer i cuarto
espacios. Se principia, siempre, por buscar la apofisis  espinosa
de la cuarta vértebra lumbar; por debajo, se encuentra el cuarto
espacio; es ahi donde debe penetrar la aguja; si despues de
varias tentativas la picadura falla, enténces se asciende—sirviendo
siempre la cuarta apéfisis de punto de reparo—i se busca el
tercer espacio. Las crestas iliacas, faciles de encontrar, son mar-
cadas por un ayudante, Con una linea horizontal imajinaria; se
reunen estas dos crestas; al medio, es decir, en la interseccion
con la linea vertical espinosa, se encuentra el borde posterior,
prominente, de la apofisis de la cuarta vérterba.

PREPARA CION I POSICION DEL ENFERMO.—EIl dia anterior se
se le desinfecta la rejion lumbar, tSande) [domo)patalcualguier
otro campo operatorio, el jabon i la escobilla, el alcohol, i la
solucion de sublimado; se deja un'vendaje “aséptico, ' que se
quita al momento de la inyeccion. El cirujano con las manos
ya aseptizadas, hace sentarse al enfermo sobre el plano mismo
de la mesa de operaciones,—correspondiendo la talla  del indi-
viduo a la lonjitud de la mesa;—se le hace flexionar lijeramente
os muslos sobre la pelvis i las piernas sobre los muslos, el tronco se
lencurva en esta posicion sentada; los antebrazos descansan sobre
los muslos; es necesaria la mayor simestria de todas las partes del
cuerpo; esta es la mejor posicion, pero hai otra que se usa a veces:
consiste en hacer sentar al enfermo, en el borde de la mesa,
con las piernas pendientes, i el tronco inclinado adelante. Mién
tras que el cirujano controla la aguja i carga la jeringa conla
solucion de cocaina necesaria, el ayudante asea la rejion de la
puncion,—si no se hizo el dia anterior. El cirujano se coloca al
lado izquierdo del enfermo, el ayudante al derecho; éste busca
con las dos manos, las crestas iliacas; sobre la linea imajinaria
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horizontal que las reune, el cirujano—el antebrazo colocado en-
cima 1 paralelamente a la columna vertebral dorsal del enfermo,—
busca con sus dos dedos indices, la ap6fisis espinosa de la 4.
lumbar, aprecia su altura, icon la pulpa o mejor con la ufia del
indice izquierdo, marca el punto mas saliente; por debajo de
esta prominencia hai una lijera depresion, blanda, que corres-
ponde al 4." espacio,—de unos 15 milimetros de altura;—este
es el punto de inyeccion, el mas ficil de encontrarse, con los
puntos de reparo anteriores. En este momento el enfermo debe
acentuar la inclinacion del tronco icabeza, para formar lo que
JTUrrIER) llama el «gran dorso»; asi el espacio aumenta unos
milimetros en altura. Es importante encargarle al enfermo, que
ne sseCcimueya, cquesse le va a picar.

PENETRACION DE LA AGUJA (1).—Para evitar el dolor que
produce la picadura en la piel, se usa la anestesia local por
el cloruro de etilo; pero ésta casi nunca es necesaria.—-En la
mitad de la depresion que forma el 4.° espacio lumbar i un
poco a la derecha,—unos 5 milimetros, nunca mas de un
centimetro,— el cirujano hace penetrar la punta de la aguja,
como un centimetro. El éxito depende,—si los puntos de reparo
han sido bien tomados,—de la direccion de la aguja; ésta debe
ser sneui lijeramente dirijida arriba 1 adentro. Se introduce
suavemente 1 de medio en medio centimetro—la aguja -tomada
por el indice i el pulgar derecho.—Se introduce facilmente al
traves de los misculos de la masa sacrolumbar, sin provocar
dolor; en un momento dado se nota cierta dificultad de penetra-
cion, que, si es debida a la lamina ésea vertebral, provoca
dolor i se siente la resistencia de un obstaeulo |rijide ren €L eual
choca 1. aguja; pero, si al contrario, la dificultad es provocada
por el ligamento amarillo, se salva ficilmeéenté leon Cun F nuevo
lijero empuje. Despues de unos 4—5 centimetros de penetracion,
se nota la caracteristica sensacion de la perforacion por la
aguja, de una membrana tensa i fibrosa,- ~signo de Schiassi,
es esta la dura madre; al momento, salen por el pabellon
de la aguja unas cuantas gotas, lenta o rapidamente, ‘de “un
liquido cristalino, o a veces, las primeras gotas, coloreadas de
rosado por la sangre.

Solamente la salida del liquido céfalo-raquideo es el indicio
de una buena penetracion de la aguja.—En muchas ocasiones,
especialmente en los primeros ensayos, ya sea por una técnica
defectuosa, ya por la mayor inclinacion de la aguja o por los

(r) Es mui atil el exaimen de una pieza anatomica (pelvis i vértebras
||i||1f.|l.’ll'{'5-l. para darse cuenta exacta de la direccion que se debe dar
a la aguja
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la aguja no penetra

con la facilidad anteriormente descri iuchas veces va a chocar

contra un plano resistente, Oseo; entdnces se e

L] 0 [

aguja i se la vuelve a introducir dandole nueva direct

casos i repitiendo varias veces; pero sin sacar completamente la
empujar con

aguja, hasta que al fin penetre. Conviene
SU] | I

fuerza, porque entbnces se produce un ¢ r intenso por desga-

rradura del 1,(\]-i,15[i“‘ o lo que es peor, [|l'|c-.:.i' IOmperse la punta

en casos en que la aguja no sea de la resistencia i construce
s se deben, en los primeros ensa.
e C7

requeridas.—Fracasos numeros

i practica. POIRIER (.

udo penetrar,

yos, a, esta falta de esperienc
Myt 1961 éontul hiiéa que en el primer ensayo, no
por-esto, abandoné el método. En la clinica del profesor BARROS

BORGONG, Vimos um caso, obsefvacion.nimero 13, en que fué

imposible penetrar. Con el solo objeto de demost esta difi-
cultad,—mas frecuente en los viejos, tomé la indicada obser
vacion.

Raras veces se estd obligado a recomenzar la picadura, to
mando nuevamente los puntos de reparo i ascendiendo al 3.

rio seguir igual técnica. La 4.

espacio lumbar: aqui es neces
apdfisis espinosa lumbar tiene 2 centimetros de altura, es mas
alta que ancha. El 3.
nes anatbmicas.—Con un poco de costumbre i paciencia, se

espacio es igual al 4.* en sus condicio-

llega siempre al saco lumbar sub-aracnoideo.
En otras ocasiones, la aguja ha penetrado sin dificultad, pero
falta de

no sale liguido céfalo-raquideo, debido va sea a
tension,—lo que es raro—(obs. 15), a una obstruccion del ca-
nal de la aguja con un fragmento, grasosqg, 0 musch Q up
coagulo. En uno u otro caso se hate “va’ la “aspitacion= com 1a

ver sl el

jeringa,—descargada de su contenido de coc:

liquido céfalo-raquideo obedece 2 esta maniobra

jando salir

1mnyec

algunas gotas en la jeringa; si ésta no da resultado, s
tan algunas gotas de la solucion de cocaina; retirada la jeringa,
ralen mayor cantidad de gotas que las inyectadas. O bien, se
desobstruye haciendo pasar un hilo de plata, un ‘poco. mas
largo que la aguja.—Casi siempre uno de estos medios da re-
sultados (v. obs. n.*® g, 15, 24, 39)- Puede suceder que a ve-

ces no tengan éxito; entbnces lo mejor es retirar la aguja,

convencerse de su. permeabilidad i puncionar otro nuevo espacio.

En ciertas ocasiones, observacion 20, en vez de salir liquido

deo puro, va precedido de algunas gotas de sangre;

céfalo-raqu
céfalo-raquidec

en estos casos, la misma presion del liquido
interior de la ;|.-_'_'l|f:1:

ha empujado la sangre existente en el

pero en otros casos la resistencia del

ha engafiado: la punta en bisel, se encuentra en la red venosa,
4]

amento amarillo nos
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1, no ha atravesado a

perimeninj
venosa pura. En este caso lo m

otro espacio, aunque a veces, por ler la | A, se
suele empujar un poco mas la aguja; jeneralmente con buen
resultado.

INVvECCION DE COCAINA.—Hemos dicho gue la condicion indis

pensable es la salida del liquido cé 0; porque de otro

modo la solucion analj ite |
donde va a dar i los resultados

—Cuar

ntes o negativos.

o yva han salido unas 5-10 1O

quideo, se obtura el pabellon con

ra
; Bk ATt

e izquierdo, i adap

tddes soavementes la jefinga) i anano  izquierda i

buena posicion miéntras la derecha empuja lentamente el ém-

bols, Vdéjanda pen i

de liquido ¢

1 la aguja en

o, la cantida

Fal = Cn U

| necesaria de

la solucion de ce se toma “la““jéfinga 1 :

Presionando un iIns

adaptadas 1 se retira de un

tante con u tela agluti-

compr se coloca un pedazo ¢

to de la picadura. Se le hace recos-
no con la cabeza baja, se cubre los ojos con un
dormecimiento a

sores de la

nante aséptica, en el pun
tar al enfer
pafio. Mui pronto acusa calor, hormi
los miembros inferiores. Fend
analjesia.

Despues de la inyeccion de cocaina, no siempre se produce

rued, -

menos todos, prede

la analjesia, (v. obs.- nimeros %, 8, 12, 25, 33, 37, 4I,) el
atribuida
strumentacion, como la esperiencia de BIER en

resultado es nulo o msuficiente. Esta falta puede ser
a una mala in

su propia persona. Frecuentemente se debe a que la cocaina
empleada es de mala calidad (1)—Cuando la solucion se este-
iliza a una alta tempe

produce la descomposivioh guiiida
11

R
del clorhidrato de coe

como hemos ho anteriormente,
Soc. Chir. 'abril '3, 1ger)

sultacdlos nulos, son debidos a un
defecto ope 1on. Por una falta
1

de cuidado, la aguja no permanece conla punta en el saco sub-

RxcLus, niega este hecho. TUFFIE

- ] o | . i .
dice, que todos los casos con It

atorio en €l momento de la inyec

aracnoideo, ha ¢

ibiado de situacion 1 la inyeccion se ha hecho por

fuera de la cavidad. Quizas en

ounos de los casos,—obser-

vacion 37,—sea imputable a una idiosincracia individual.

1) Er

Barros-}

profesor
en los

casos anteriores, se usaron

se us0 cocaina en polvo.

R —




Estudio Clinico

La analjesia

Efectuada la il]}'r:ccinn, a los 2 0 3 minutos aparecen los

sintomas premonitores: adormecimiento i hormigueos, que con
frecuencia principian en los muslos, para prop:
por irradiacion a los piési a la rejion/\subambilical) otras! v eces;

rarse, t]x:.-¢|.1lt'.'§.

principia de la cintura i se coatinia hacia abajo.
El desarrollo de la analjesia, por Tegla'jeneral,- prineipia-de
] ] ! I

los piés, sigue con las piernas, muslos, 6rganos jenitales esternos

‘eras que contienen; aunque
jenitales i despues los miem-

e internos, pélvis i abddbmen con las v
tambien toma a veces al principio los
bros inferiores. L.a propagacion se hace metaméricamente; “por
zonas esteusas, en las que aparece la analjesia. A los 8 minutos

mente desarrollada en todo el segmento inferior
1mpot \
lad en la rejion o en sus alrededo

res; se le pica con ‘un alfiler, sele arranca algunos pelos o se le

esta ya {_‘nJlI][Ji:-t'-'

de {n'inn';mi;l‘:' F | r.l]_‘rf'l'.ll'r]t" 1erse sl ya es

del cuerpo; ante
o no absoluta la insensi

pellizca; el enfermo no reacciona si ya es absoluta i buena la
analjesia.—En casos raros, a los 3 minutos la analjesia es
absoluta, en todo el segmento inferior (observaciones ntimeros
17, 26, 39); en n.‘i'-:Lll'.'l|uIHil:ic:?l a otros casos retardados, en que

hai que esperar hasta 15 minutos; si despues de este tiempo
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se mantiene intacta la sensibilidad, se debe recurrir al cloro-
formo.

El limite superior de la analjesia es incierto i variable; en
ningun caso hemos observado que sea iInferior a la /Jinea

umdbilical. A veces éste es tan tipico, que en un caso de epiplocele

umbilical, observacion 16, la incision por encima del ombliga
i

or insensible. Por encima

fué algo dolorosa i por la parte 1nfe
de 1 linea umbilical, se produce frecuentemente la analjesia
completa, que permite efectuar en las mejores condiciones,
intervenciones quirtrjicas sobre el higado, (v.obs. 35,46,) 1 el
colon trasverso, (obs. 21).

Hemos visto, 3 casos interesantes de propagacion estensa de
la canaljésiaioen/laj observagion g, a los 5 minntos de la inyeccion,
llegd hasta el } inferior del torax; i a los setenta minutos,—o
Anltes, +41a Sdnaljésia) tomd todd. el cuerpo, ménos el cuero cabe-
lludo i la lengua. En la obs. ndmero 28, la estension de la
analjesia, fué¢ la siguiente: a los 10 minutos, de la inyeccion,
lleg6 hasta la rodilla,—principiando de los piés; a los 13
minutos, hasta el apéndice sifoides; a los 28 minutos, s mpre
despues de la inyeccion, tomd todo el cuerpo, ménos el dorso,

la nuca, la mano derecha desde el pufio, la lengua, i los globos
oculares. En la obs. nimero 42, al final de la operacion, se vib
que llegaba hasta el cuello i hasta los codos.—KADER (XXX
Congreso de Cirujanos alemanes) operd6 un bocio i estirpd
ganglios linfaticos del cuello, usando la tropococaina.— TUFFIER
ha practicado, con su método de analjesia 8 operaciones en el
estbmago: 2z gastrostomias por cancer del esdfago 1 6 gastro

enterotomias posteriores; 2 operaciones sobre el higado: 1
colecistotomia i una incision por quiste hidatidico; ademas, 2
amputaciones de mamas.

En la mayoria de nuestras observaciones, el limite superior
ha llegado al !/, inferior del térax, i en algunas ‘al™ . 'superior.

¢A qué se debe esta variabilidad, en los efectos de la inyec-
cion de cocaina en el saco lumbar?. No lo sabemos, al ménos
completamente. Es cierto que, en algunos casos, depende de
la_ddsis (obs. 28

; es mayor la zona de la analjesia, con ma

yor cantidad de cocaina; pero con désis iguales se obtienen re-

sultados desiguales; (compérese la obs. g con la 16).—TUuFrIER
cree que la inyeccion rapida, produce analjesia mas estensa; pa-
rece confirmar esta idea, nuestra observacion n." 10.—Tambien
se cree que cuanto mas alta la inyec
lumbar), mayor es la zona analj
investiga

1 (hasta el 2.° espacio

a2, como lo comprueban las
ones de Sicarp, CADOL 1 otros.

La duracion de la analjesia, esti en relacion con la cantidad
de cocaina inyectada. Parece que es mayor la duracion cuanto
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mayor es la cantidad inyectada. Por diversos estudios se ha
ion es de 2o

llecado a saber que: para 5 miligramos la d

-30 minutos; para 10-15 miligramos es de 30-50; para 20-30 mi-

ligramos puede durar de 50 minutos hasta mas de 2 horas
(obs. 10, 16, 24, 21).—Pero su duracion, como el punto de
aparicion, o su estension, no tiene regla |

!
[.a analjesia desaparece mas pronto, en la rejion donde apa-
] [ ! |

rece al niltimo; persiste mas en la rejon donde aparecid pri-
mero (piés u Organos jemtales).

[.a cantidad i:]}'l'l'lzlf];l, \':.L'Iu'nn]t'. rel
05 BorGgoNo 1 el doctor

ramente, de la dura-

cionadelba\dpetavion. El profesor Ba
20 a 25 miligramos, i con resultados

SIERRA, usan db

satisfictorios.
Si la analjesia es wvariable en su

sion, es casl constante en sus caractéres fisioldjicos: Es illl.’llit’

, duracion 1 esten-

total, profunda i superficial; en el abdémen, toma las paredes i
los 6reanos intra-abdominales; en los miembros inferiores, toma
las partes blandas i el esqueleto.

I.a denominacion de analjesia, estd bien aplicada, porque
persiste la sensibilidad tactil, miéntras que la dolorosa desapa-
rece; no siente el enfermo, cualquiera que sea el ajente provo-

-ador, aguja, bisturi, termocauterio (obs. 15). Notemos, sin
L'H!l];i]'lg_:'f_!_ que suele encontrarse casos en que sientatr el “calor,
el frio, o una - inversion de estas dos sensaciones, segun algu

e SicarD.—El sentido muscular persiste; los

nas esperiencias ¢
enfermos se dan cuenta, donde tienen los miembros inferiores;
la sensibilidad muscular dolorosa, desaparece.—Ios movimien-
tos estan dificultados, hai un lijerisimé/grado e pavesia;des/vhietns
bros inferiores descansan en relajacion absoluta, pero pudiendo
contraerse voluntariamente.

El desaparecimiento de la analjesia, se verifica de la profun

didad a la superficie, En muchos casos, hemos visto que en las

ultimas maniobras de la nJ;l_-L':a[‘.Enn, los enfermos acusan dolor
cuando se les tira el peritoneo parietal o las visceras,

Fenomenos concomitantes de la analjesia

i durante toda la operacion los

Despues de la yecc
enfermos se sientén bien, no notan ninguna alteracion subjetiva
en casi 20"/, de los casos. Otros acusan malestar, nauseas,
vomitos.  En otros,—mas raros—hai angustia, perturbaciones
antemente, divagan; dura la perturbacion
orden; vuelve la tran-

psiquicas, habl:

a luego’ todo

=1

unos 15 minutos, 1 ent
qni]{d;lti. A veces se n|l|\'-_:..'l|l .de una t‘l'E';LI;t..:i.'l fuerte, que desa-

parcce pronto.




recen a los 10 minutos de
la inyeccion, toman los miembros inferiores, se exajeran con

[Los temblores son frecuentes, ap

los movimientos. En nuestras observaciones los hemos visto con
frecuencia. Estos tembl

'es son mibles a la cocaina, que

tiene una acci ante para algunos sujetos.

o5 ¢s estin pesados, a veces hai una lijera

1

d305 €N que sc Il]ii!lli('l]{'ﬂ 11[]1'1“11]@‘;.

paresia; €1

» un enfermo, ir de la sala de operaciones a

su cama, a
liano 1 cre

— lLos l'ii!';_:l\:-: ‘|.‘I.‘I'|'I‘|il|'ﬂ'.‘. t]('HnlJ;LI'(‘(;:_'H: el rotu-

steriano va |3l'1'w‘i-&ll'|1, <|i:~l1151111j\'g-}: O c[‘-_t'.;[p;tr(-{‘{-n.
El esfinter: anal, jpuede a yeces relajarse, hemos visto tres
de. estos casos, (obs.” zo, 26, 38,) parece mas frecuente en las

Kelotomias; < elresultado, ) es da espulsion de materias fecales

mas o ménos abundantes. El esfinter vesical, - podria tambien a
veces relajarse; Bazi (Sec. de Chir. de Paris, Mayo 15, 1901)

relatd que en un caso de tumor vesical, hubo rela

jamiento del

esfinter, que se puso de manifiesto, con una inyeccion intra

vesical de );-|||.|3||. este accidente, le desanimbé a BAzi, para
continuar ensayando el método.

Los fenémenos vaso-motrices, se manifiestan por una palidez

de la cara, sudores jeneralizados o de la cara i miembros supe-

riores, sensacion de calor o de frio, 1 sequedad de la boca.

? wrece pronto.

wlo esto

[.a sed, se observa 4 veces.
[Las nauseas, son las mas frecuentes, jeneralmente preceden

a un vomito de mucus escaso. o alimenticio; aunque en los dos

casos operados despues de la comida (obsi 6, 27,) no se pre-
sentaron vomi

os.—I.as nauseas i los vOmitos, )apareeen| -entre
los 10 i 30 minutos, duran desde unos segiindos hasta muchos
minutos, pudiendo manifestarse por crisis.  Ea log ¢asos)de cara
radical tlv hernia o laparotomias, constituyen un accidente mo-
lesto. Es imputable a la cocaina, indudablemente; no tiene
relacion alguna con la tension del liquido céfalo-raquideo, ni
con~el~grado de solucion: TUFFIER la usa al 2% ; aqui la
usamos al 1 1 en Ambos casos se han observado los vomitos.

En el apar: 1ito pulmonar, lo que se nota con frecuencia, es
que las insj

raciones son mas amplias, mas profundas; a veces
hai ansiedad .|~.[“L itoria que acompaiia al malestar,

El aparato circulatorio, sufre la.accion de la inyeccion. El
pulso puede quedar invariable; esto es esce punn 1l. Jeneralmente
se nota acelera

. La aceleracion
es mayor en los primeros momentos, especialmente, cuando
desde antes de la inyeccion habia taquicardia emotiva, frecuente
en los individuos nerviosos. Las variaciones pueden apreciarse

1 1 baja de la tension arter

en las observaciones 24, 39, 44 i11. La aceleracion puede
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aumentar sola, sin que se altere la tension arterial. TLLa frecuen-
cia disminuye poco a poco i al fin de una operacion de regu-
lar duracion, casi siempre encontramos 8o pulsaciones.

[.as investigaciones de TUFFIER i HALLION, demuestran: que
en las inyecciones sub-aracnoideas, baja la presion arterial; al
contrario de lo que pasa con la inyeccion hipodérmica; este
descenso no influye notablemente sobre el grado hemorrajico,
como pudiera pensarse. La pérdida de sangre, parece que es
igual en la raquicocainizacion i la cloroformizacion.

Fenomenos post-analjésicos

Flai “algunos ‘que son a la vez concomitantes i post-analjési-
cos:, tal_sucede con la pesadez de los movimientos, las nauseas
i vomitos, la sed 1 a veces la -cefalaljja.—La lijera paresia de
los miembros inferiores, casi siempre sigue en la tarde del pri-
mer dia i desaparece despues de unas 8 horas.

No hemos observado alteraciones mentales graves, en nin-
gun caso. En el n.’ 19, hubo al dia siguiente de la operacion
una lijera perversion de ideas.

La cefalaljia es una de las consecuencias mas frecuentes, un
50"/, en nuestras observaciones.—Es variable en su principio,
intensidad, sitio i duracion; hai casos en que aparece tan pronto
como son trasportados a la cama, a los pocos minutos de la anal-
jesia. En -otros; aparece a las 4 horas, o en la noche. La in
tensidad es a veces fuerte, intolerable, jeneralmente la de ma-
yor intensidad es la que dura ménos, La duracion oscila entre
1/ de horai 8 horas. En casos raros dura mas de un dia, hasta
3 i 4 (v.obs. 6, 31, 42); pero;-de un mado intermitente, casi
siempre desapareciendo o suavizdndose ‘én”la ‘noche! El'sitio mas
frecuente es la frente, donde sienten un dolor, constrictive, o, bien en
la rejion occipital, cuando va acompanada de rijidez de la nuca.

La rijidez de la nuca es rara (10’/); los enfermos tienen
dificultad para mover libremente la cabeza, sienten dolor a la
rejion. Casi siempre aparece en la tarde, a veces recien en el
2.* dia, No dura mas de dos dias (obs. 19).

I.a primera noche, casi siempre es de insomnio (40°/,), im-
putable en su mayoria a la inyeccion misma o a algunas de
sus consecuencias, como la cefalaljia. Pero tambien debe atri-
buirse, al ménos en parte, al dolor de la rejion operada. Las
noches sucesivas duermen tranquilos.

De todos los fendmenos, el mas curioso es el de la hiper-
termia. A las 10 o 1z horas, despues de la inyeccion, ha lle-

gado a su grado maximo (v. obs. I0); en un caso hemos
visto ascender hasta 40°7 (obs. 19, a las 16 horas despues de
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la inyeccion). Dura la hipertermia pocas horas, de tal modo
que a las 24 horas, es ya normal; desciende lentamente, Esta
hipertermia no lleva consigo los otros sintomas concomitantes,
tipicos de la fiebre; fuera de la 3ofocacion que produce, no hai
gran aceleracion del pulso, ni saburra géstrica, etc.—SELDoO-
wiTCH primero i despues TUFFIER, atribuyen la hipertermia, a
una accion directa de la cocaina sobre los centros nerviosos
termojenos; han hecho esperiencias en perros, usando sérum
artificial puro u otras sustancias (quinina, cocaina o ergotina)
para la inyeccicn sub-aracnoidea, i solo con la cocaina obser-
varon esas elevaciones de temperatura, post-analjésicas.

Un fenémeno  frecuente es la estremada sed. Para apagar la
sensacion se-emplean 'pequenos fragmentos de hielo.

Las, nauseas ,se observan casi en todos los casos; son pocas
i no son seguidas de vdmitos, o son tenaces, por accesos, que
concluyen casi siempre con un vomito ya mucoso, bilioso, o
alimenticio si es que ha injerido un poco de sopa o leche. La
intolerancia géstrica sucede a los vomitos frecuentes 1 se ma-
nifiesta con cualquier alimento o bebida que tomen; es tan exa-
Jerada en ciertos casos, que, hasta el agua tomada a pequefios
tragos o el hielo en fragmentos, la produce.—Los vomitos du-
ran todo el primer dia, o siguen en los dias sucesivos; es va-
riable desde los casos raros en que no existen (30° '), hasta
convertirse en un fendbmeno molesto por sus repeticiones como
por su duracion, hasta -3 - dias (obs. 17, 21, 26).—La pesadez
epigéstrica existe sola, o lo que es mas frecuente, acompafia
a las nAuseas i vOmitos; dura tanto como éstos.

En casi todos los enfermos, en los que se usa la inyeccion
sub-aracnoidea, se observa en los dias siguientes una  consti-
pacion tenaz, que dura hasta 6 dias (obs. 31), 1 para Ia cual
el lavado frio o el lavado purgante ha sido ineficaz. En algu-
nos casos, mui raros, esta constipacion se acompaia, con me-
teorismo, que cuando se ha intervenido en el abdémen o en
los 6rganos jenitales internos, constituye una consecuencia de-
sagradable (obs, 43).—Las deposiciones se normalizan del 2.°
al 6." dia,

La retencion de orina es otro fendmeno de los mas raros.
Hemos visto una sola vez (obs. 20), durd a lo mas un dia i
pronto se pormaliz6.—La retencion o incontinencia de la orina,
si se presenta, no constituiria segun los autores, un fenémeno
alarmante: desaparece despues de 1 o 2 dias.

Como hemos dicho al principio de la presente seccion, la li-
jera paresia de los miembros inferiores, se presenta como con-
tinuacion de la observada durante la analjesia; dura pocas ho-
ras 1 desaparece,
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Las parilisis de los miembros inferiores, se han presentado
cclion sub-
oc. de

como fenbmenos alejados de la analjesia por iny
aracnoidea lumbar de cocaina. ScHwWARTZ dié cuenta
Chir. Mayo 8. 1g901) de un caso, en el cual un enfermo de
45 afios, atacado de mal perforante plantar, hizo una elongacion
del nervio tibial posterior; tres semanas despues vino una para-
lisis pasajera del miembro inferior, que despues comprobd ser
de naturaleza histérica. El doctor A. ViceEncio, en la raquieu-
cainizacion obstétrica, tuvo un caso de hemiplejia en una his-
térica.—DANDOIS (1) publico en los Annales de la Socicle
Belgiquecde) Ghirurgie, en Mayo 1901, la observacion siguiente:
A un enfermo de 57 afios. bronquitico, arterio-escleroso i cardiaco,
se'le'inyectaron dos centigramos de cocaina, para una ruptura
uretral por caida en «califourchon,s” con sintomas infecciosos
jenerales i locales graves. Analjesia perfecta; cinco horas despues
cefalaljia, vémitos, aceleracion del pulso i 38°5 de temperatura;
fenbmenos seguidos bien pronto de delirio, convulsiones, que
desaparecieron al dia siguiente. Al octavo dia siente dolores a
la pélvis i miembros inferiores. Al noveno dia hai una para-
plejia completa, reflejos abolidos; pero la sensibilidad conservada;
incontinencia de materias fecales i de orinas. Ademas, fenémenos

{

cerebrales, que se acentiian gradualmente: insomnio, delirio, aji
tacion nocturna; delirio furioso que vuelve por crisis, simulando
por momentos la mania, en otros la demencia; inconciencia
absoluta. A los 50 dias todo entra en érden i solo entdnces
pudo caminar normalmente. DaNDOIs atribuye todos los fend-
menos a la inyeccion de cocaina i dice: <la impregnacion del
eje cerebro-espinal, no es tan inocente comaé|se cree; sufrén das
células en su nutricion o funeionamiento.s

De los accidentes tardios, dice TUFFIER' en' su- trabajo L'anal-
jesie chirurgicale par voie vachidienne, 1901: «<He examinado,
de 6 a 13 meses despues de la operacion, a cerca de 6o de
mis operados; no he encontrado ningun sintoma ni cerebral ni
espinal. La integridad de los conductores 1 centros NEerviosos
queda entbnces absoluta.»

Causas i tratamiento de los sintomas que acompaiian
0 siguen a la analjesia

Th gl

Ias causas de los fendmenos que acompafian o si
analjesia son la inveccion misma o la intoxicacion cocainica,—
El malestar, las convulsiones, la palidez de la cara, las nauseas,

1) Segun el namere 62 de la Gazefle des Hopitaux 1got.
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los vomitos, los sudores frios, etc., que se observan a los 10
minutos mas o ménos de la inyeccion, deben atribuirse a la
difusion 1 a la impregnacion de los centros nerviosos superio-
res con la cocaina; estas aseveraciones estan confirmadas por
las esperiencias de GoOLEBsSKY i de SiCARD en perros, en los
cuales inyectaron liquidos coloreados i encontraron en los ven-
triculos i en la superficie cerebral, la materia colorante.—No pode-
mos pensar en una intoxicacion aguda, puesto que por la via
hipodérmica se ha usado hasta 10 centigramos, i observandose
solo entdnces accidentes iguales.— «Despues de una hora, dicen,
no quedan nh vestijies, de-¢cogaina en el liqguido céfalo-raquideo:.

La incontinencia de materias fecales, se atribuye a la anestesia
deé la . macosaOrectal; el eslintér iperderia su contractilidad porque
el reflejo que la mantiene desapareceria por esta anestesia. Igual
esplicacion debe darse a la incontinencia de la orina.

En la historia del método, referi que TurriEr 1 HALLION,
dieron cuenta de sus investigaciones, en animales, de la accion
de la cocaina sobre la circulacion. Llegaron a las conclusio-
nes siguientes: que la cocaina en inyeccion hipodérmica, pro-
duce vaso-constriccion i en inyeccion sub-aracnoidea la vaso-
dilatacion, por paralisis del simpéatico subdiafragmético en sus
relaciones con la médula mediante los ramos radiculares; hai
una baja de presion arterial, i quién sabe si ésta sea en parte
la causa de los fendmenos concomitantes de la analjesia. Es
cierto, que la hemorrajia deberia aumentar, seg@in esto, en las
intervenciones con analjesia medular; pero no se ha visto este
fenébmeno debido talvez a que en el hombre, como la cantidad
de cocaina es tan pequefia, no alcance a produciriésta pardlisis
vaso-motriz en el grado suficiente. O bien, si es que existe esta
vaso-dilatacion, en cambio, no tienela sangre la impulsion- nece-
saria, i el resultado es una falta de hemorrajia propiamente tal.

Ya vimos en otra parte, que la hipertermia era imputable a
la accion directa de la cocaina sobre los centros termobjenos;
esta aseveracion ha sido confirmada con las esperiencias de
SICARD, en los animales,

De los accidentes tardios, la cefalaljia (vomitos etc.), segun
TurrIER, deberia atribuirse a una intoxicacion lenta de los
centros nerviosos con la cocaina trasportada por la via circulatoria.
Ultimamente RAvAUT i AUBOURG, comunicaron a la Socicte de
Biologie; (Junio 14. 1901) un interesante trabajo (1) que se
ocupa del liquido céfalo-raquideo despues de una raquicocaini-
zacion. La puncion la verificaron en 20 enfermos. Observaron

1), Gazelte des Hopitauy, wgo1, nim. 63.
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que cuanto mas fuerte es el dolor cefilico, mayor cantidad sale
de liquido céfalo raquideo—hasta 20 centimetros cubicos—i

con una tension exajerada, casi en chorro; la cefalaljia dis-
minuia o desaparecia completamente en el trascurso de la
puncion. El exdmen histol6jico les desmotr6 que los polinu-
cleares eran tanto mas abundantes, cuanto mas turbio era el
liquido. La cantidad de los elementos, dicen, parece variar
paralelamente a la intensidad de la cefalaljia; pero sin embargo,
en casi todos los casos, inclusive en los sin accidentes, siempre
se observa una lijera reaccion polinuclear a las pocas horas
despues de una inyeccion (exdmen en 21 enfermos). Si se
sigue puncionando, se encuentra que al cabo de 4 dias, los
polinucléares edismipuyen, son reemplazados por linfocitos o
mononucleares. Despues de 20 dias, ha desaparecido todo
eleménto’ histoldjicoli se ha normalizado el liquido céfalo-raqui-
deo.—Estos hechos son comparables” a los que se ven en los
casos de meninjitis aguda curables.—Sigue el liquido céfalo-

raquideo la misma evolucion polinuclear, linfocitica 1 mononu

clear. Indudablemente que esta reaccion inflamatoria, no se debe
atribuir a una infeccion posible; la causa estaria en la cocaina
misma, i en el liquido de la solucion.—GuiNARD ha usado el
liquido céfalo-raquideo como medio disolvente de la cocaina, i
ha_dicho, que la cefalaljia (vémitos) no se ha presentado como
fenbmeno consecutivo.

En restimen: el movimiento defensivo, acarrearia consigo, tanto
una hipertension del liquido cerebro-espinal, como una riqueza
en células; la manifestacion clinica del grado de estos fentme-
nos, seria la cefalaljia, Una gran parte debe tener la predis-
posicion individual.

Como hemos visto, los elementos figurados el liquido ccéfala-
raquideo desaparecen completamente al cabo de algunos dias,
lo que nos desmuestra, que no ‘queda "ninguna’alteracion
meninjea, posterior.

La profilaxia—si se mnos permite la espresion—de algunos
de los sintomas que acompafian o siguen a la analjesia, esta en:

a) La preparacion moral del enfermo. Conviene que sepa-lo
que va a suceder; hai que avisarle que sentirdA el contacto,
pero no el dolor. En muchos casos se saca provecho de esta
precaucion, pues, permanecen tranquilos 1 no se alarman.

&) Algunos cirujanos aconsejan que la inyeccion debe hacerse
en una pieza contigiia d'la sala de operaciones para evitar la
exitacion emotiva; esta precaucion no la juzgamos necesaria
para la inmensa mayoria de los enfermos de nuestros servicios
hospitalarios; es util sin embargo con enfermos un poco exita-
bles (dos casos del doctor SIERRA);—mejor es colocar al enfermo




sobre la mes1 i ahi verificar la inyeccion, para que al instante
tome la posicion horizontal, i hayva de ese modo una suficiente
irrigacion sanguinea cerebral,

¢) Despues de la analjesia, por mas sencilla que sea la ope-
racion, el enfermo debe ser trasportado en su camilla hasta el
lecho; i alli dejar la cabeza en el mismo plano que el cuerpo,
Varios casos de accidentes graves i aun la muerte se han ob-
servado por no haber cumplido esta prescripcion. Referiré los
2 Gltimos que se han publicado: WALTHER, en la Socicte de
Chirurgie, (Mayo 29.1901) did cuenta de un caso: A una
mujer de 21 afios, se la inyectd cocaina, por el método Bier
TuEFIER; (pavaséstirpat cvejetaciones vulvares; una hora despues
de la operacion, abandoné el hospital con sus propios pies. En
los Vdias 'sighientes ‘presenta- una raquialjia intensa, dolores pro-
vocados por movimientos de la cabeza, imposibilidad para
permanecer de pi¢; pocos dias despues camina; pero no puede
inclinar el tronco héicia adelante. Persisti6 hasta el 8.° dia este
smo”’ .—RECLUS ya insisti6 en esta precaucion, aun

“meninji
en los casos de inyeccion hipodermica.

Mas recientemente, Broca (Julio 3.1901) comunicd 4 Ia
misma sociedad, por encargo de ProurF, un caso de muerte
sobrevenido a las 19 horas de la raquicocainizacion i a causa
de que la enferma habia caminado mas de 200 metros, una
hora despues de la operacion.

d) Ya dijimos en otra parte, que la cocaina debe ser pura,
de buena procedencia i la solucion fresca. La cantidad debe

ser la estrictamente necesaria: con 2'/, centigramos se alcanza a
efectuar todas las operaciones. La solucion mejor es al 1° o!
El liquido disolvente, como se ha visto. ‘es/dé& 1portancia,
GUINARD usd tltimamente el mismo liquido céfalo-raquideo, con
resultados excelentes, no ha observado ni cefalaljias’ mi vomitos
consecutivos. Nosotros todavia no lo hemos ensayado; se re-
quieren nuevos estudios sobre este punto.

¢) Una buena precaucion, itil en todo caso, es la administra-
cion—si es posible—de un purgante ¢l dia anterior.—En la ob-
servacion 27, vimos que la inyeccion se habia hecho despues

de 1

a comida; sin que aparecieran sOmitos, alimenticios durante
0 despues de la analjesia. Parece que es indiferente que el
estomago esté vacio o que contenga algdn alimento. Los enfer-
mos predispuestos, tendran niuseas o vomitos, sea que el estd-
mago-este lleno o vacio.

7) El doctor CorpERO, ayudante del profesor CECCHERELLI
de Parma, usa metddicamente inhalaciones de nitrito de amilo,
1on  vaso-constrictiva de la cocaina.

para contrarrestar a la ac
En 27 casos ha obtenido buenos resultados. He agqui como
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procede: En una compresa deja caer, 3 a 4 gotas de nitrito
e pocos minutos despues

de amilo, i hace respirar al enfermo de

via evacuacion de igual cantidad de

de la inyeccion lenta, p
liquido céfalo-raquideo a la cantidad por inyectar. La cara se

enrojese. Para mantener este lijero estado conjestivo, sigue hacien-
do respirar de rato en rato 2 gotas. Si la conjestion se exajera,
retira la compresa. Por medio de estas inhalaciones, ha visto:
que la angustia, los sudores frios, los temblores, las niuseas i
vomitos no se producen durante la analjesia. Tampoco los feno-

menos post-analjésicos, no se presentarian.—ILas nhalaciones
serian bien soportadasi la cantidad empleada sin inconveniente,
poduia dlegaiehastazo gotas.

El fratamiento de algunos e estos accidentes es el siguiente:
cuahdo ‘durante la- analjesia, la palidez de la cara se acentia,
hai temblores, malestar, depresion del pulso etc.,, es decir, un

estado pseudo-sincopal, son buenas las abluciones frias en la
cara, las inyecciones de éter, de cafeina, de aceite alcanforado;
ademas la respiracion artificial.—No hemos observado ningun
caso alarmante aqui.

La sed se calma humedeciendo los labios con un algodon
mojado.

Las niuseas i vomitos del periodo analjésico, desaparec
veces, con algunas inspiraciones profundas que se le obliga

haga el enfermo. Las nauseas i vomitos post-analjesicos, ~se
evitan con la posicion horizontal, el descanso absoluto del
estbmago, darle a lo mas unos pedazos de hielo; la injestion
de alimentos, produce cuando hai vomitos, una intolerancia
ghstrica. En los casos en que no han habido vomitos, se puede
darle sopa, el mismo dia de la operaciom

Para el insomnio de la primera noche, se ha usado con mui
buenos resultados una inyeccion hipodérmica’ de'un' ‘centigra
canse ya el en

mo de morfina, a la hora que se desea de: y
fermo.—Desde la tarde misma se puede emplear, sin incon-
veniente, la morfina por la via hipodérmica en sus indicaciones
ordinarias.

La hipertermia, por su corta duracion, no necesita tratamiento,

La cefalaljia, tan fuerte a veces, no tiene un remedio que le
sea eficaz. Hemos usado con resultados poco satisfactorios, la
antipirina unas veces i la cafeina otras, sin obtener que desa
parezca completamente. GUINARD aconseja estraer por una 2.
puncion algunos gramos de liquido céfalo-raquideo; segun sus
observaciones, desapareceria al momento, para no volver mas.

Para la constipacion, se usan los lavados frios, o los lavados
purgantes, que se debe hacer, si es posible, desde el dia si-
cuiente.



Indicaciones i contraindicaciones del método BIER-TUFFIER

[Las inyecciones sub-aracnoideas de cocaina estan indicadas
en todos los casos de intervencion en el segmento inferior del
cuerpo, desde la linea wmbilical, comprendidos los Organos
itos urinario, jenital, el intestino en toda su estension:
con cie reservas podemos estender el campo operatorio
hasta el tercio medio del torax, con el higado i el estobmago.

nternos:

Habria mas seguridad en las operaciones regladas i de mé-
nos de una hora de duracion. Pasado este tiempo, la sensibilidad
vahieriay d dificaltaria \Nae coentifuacion.—Sin - embargo, nuestras
observaciones nos permiten decir que en la mayor parte de los
cas08, la duracion se proloned- hasta una hora i mas; en algunos

casos se ha prolongado hasta dos horas 16 minutos (obs. 9,

10, - 21,424 1. 28
La analje
sos 1 tranquilos, en aquellos que no se preocupan gran cosa de

mui buenos resultados en los sujetos calmo-

ild

lo que se les hace. Los nerviosos, los histéricos, los pusilanimes
quedan fuera de este método, porque perturban i dificultan el
buen curso de la operacion con las convulsiones, i la falta de
tranquilidad.

Los alcohdlicos estarian, segun los autores, fuera del método; pero
nosotros tenemos las dos observaciones 28 i 41, mui intere-
santes por lo que se refieren al valor comparativo de la cloro-
formizacion i de la raquicocainizacion, i de las ventajas de usar
primero ésta,—en todo caso—para continuar—si  asi  fuere
necesario, con el cloroformo.

L.a edad, en si misma, no tiene influencia alginas@0 losninos
e 12 afos, no se les debe hacer, porque con la falta

menores
de docilidad, los movimientos, etc., molestan. Se'han 'heeho las
inyecciones desde la edad de 14 afnos (obs. 5) hasta los 66
anos (obs. 45). Los ntimeros 21, 36, 126, tenian 50, 60, 65
tivamente.—Segun BEyNoT ((7¥ris de Paris, 1901)
inizacion seria el método de eleccion en los \'ileJS:

‘[ItlcrH I‘l_':-;]'n_'l
la raquicoc:
soportan con facilidad i son Tms[un'l:ulus 4 su cama, tr.'mql:lilns.
a osificacion posible del ligamento amarillo;

]]:l Illir\l']'\'éllhl:
intervalo mas largo entre la inyeccion i la analjesia; menor
estension de la analjesia.

En los arterio-esclerosos, no”esti contraindicado; el sujeto de
la-observacion 31, de 64 afos, es un arterio-escleroso compro-
bado i no hubo inconveniente alguno. Ia accion hipotensiva
de la cocaina, en inyeccion sub-aracnoidea, léjos de danar a
éstos, casi siempre con hipertension arterial enorme, les alivia.

El sexo, casi no tiene influencia.




Los debilitados, resisten en excelertes condiciones la raquico-
cainizacion; teucmos las observaciones 11, 32, 43, i45 con mui

buenos resultados.

LLas enfermedades del corazon, no se oponen al método
BIeEr-TurriER. Los resultados son tan buenos como en cual-
guiera otra persona sana. GERARD-MARCHANT comunicod (Mayo
8 de 19o1) a la Societé de Chirurgie de Paris, que operd en
una enferma con estrechez mitral, (comprobada anteriormente
por el profesor PoraiN), TUFFIER inyectd 3 centigramos de
cocaina, la analjesia fué perfecta, sin ningun accidente; la histe-
rectomia total abdominal, por enorme fibroma fué bien sopor-
tadac | Posteriormente no tuvo vomitos.

Las enfermas de las observaciones niimercs 11 i 43 tenian
insuficiencia ‘'mitral. “LLa analjesia fué buena, sin ningun incidente.
En 4mbas observaciones se pueden ver los detalles del pulso.

Las enfermedades de los pulmones, no son una contraindi-
cacion; el aparato respiratorio se mantiene indemne. En las ob
servaciones 11, 19 i 31, los enfermos presentaban lesiones (tu
berculosas) pulmonares; las analjesias fueron buenas i sin sintomas
alarmantes. En el caso niimero 19, la pequeiia lesion pulmonar
del exAmen preventive, ha avanzado despues de la operacion,
manifiestamente; se le examind a los 30 dias i se encontrd
mayor macidez del vértice pulmonar derecho. No se puede
atribuir este progreso moérbido a la inyeccion, porque; -se-sabe
la influencia desgraciada que en estas jentes ejerce la perma-
nencia en los hospitales.

En la observacion nimero 14, los accidentes que se presen-
taron al tercer dia, no son, como se ver4, causados por la in-
yeccion misma; porque el aparecimiento”fué lejano; 'ta “¢nferfa
tenia en sus antecedentes, una grippe desde un mes Antes, no
bien curada aun hasta el dia de la intervencion.” Ademas, el
corazon no estaba en condiciones normales. En un c

npo pre-

dispuesto, el enfriamiento,—por los cambios bruscos de tempe-
ratura, entre la sala de operaciones i la sala comun,—bien pudo
influir en la reagravacion grippal.

Las enfermedades renales, no constituirian tampoco una con
traindicacion a la 1":[(J'llit‘.c‘u_‘;i[|]iz;lg,‘i1J]‘;: €5 ofro aparato que se
mantiene indemne. SALMON (1) tiene el siguiente caso: «Obs. .
Bacilosis venal. Nefrofomia. Mujer D. .., 44 afios, costurera.
Entrd el 15 de Julio de 1900, sala Elisa Roy. Operada el 28
de Julio. Antecedentes personales: Pneumonia a los 26 afos.
Pleuresia a los 27. Reglas desde los 15 afios, abundantes, poco

(1) Llanalgesie par les inyvections sows-arac

Application a la chirurgie de

COCAINE,

s voies urinaires, T 1900




dolorosas. L.a enferma ha tenido un nifio a los 19 anos, muer-
to mui chiquillo. Ningun aborto.»

«En Mayo de 1900, crisis de polakiuria; orina frecuentemente
en la noche, las micciones son dolorosas. Orinas turbias i dejan
un depobsito gris. Hematuria en Junio 1900. El exAmen cis-
tosecOpico determina una intervencion.:

«Operacion el 28 de Julio. g h. 55. Inyeccion sub-aracnoidea
de un centimetro cibico de cocaina al 2 por 100. Pulso go.
Hormigueos en las 2 piernas. Pulso 100.—10 h. o05.
~10 h. 09. Defecacion inconsciente,—10 h. 12. Pulso go.
cipia la_operacion.—10_ h. 14. Las nauseas han desapare

10 h. og
NAauseas.
Se prii
cido. Se"esplora el rinon sin dolor.—10 h. 35. Fin de la opera-
cion. Duraciontatal| 23, minutos.

«T despues de la operacion 36"6.

el-dia cefalea, no

«Operacion.—Incision de 12 centimetros, paralela a la 12.
costilla. Se encuentra el rifion diseminado de granulaciones blan
ue

cas. Examinando mas de cerca se ve que este rifon, aun
voluminoso, estd mas bien en dejencracion grasosa o amiloidea
que tuberculosa. Se esplora la pélvis por una nefrotomia, no
se encuentra nada de particular

¢Sutura del rifion al catgut.—Sutura de la pared abdominal
con crin.»

En aquellos enfermos que tienen lesiones renales, hai, pues,
ion sub-aracnoidea, puesto

ventaja en usar la analjesia por inyec
que sabemos la influencia nociva del cloroformo, sobre estos
organos sanos, 1 con mayor razon en los enfermos.

En los sujetos que rehuyen a la anestesia pjeneral, se debe
usar la cocaina, aun cuando la intervencion en el segmento
rior sea de una duracion indeterminada.
| profesor Barros BorGoRo, emplea el método BIER-TUFFIER

as.-

A | 2
1

en todas las operaciones sub-umbilicales cortas i bien regl
El doctor SiErrA, usa esta clase de anestesia en todas las

infe

mtervenciones sub-umbilicales,—ménos en los casos que corres
ponden a las contraindicaciones,—1 aun en las del higado.
Ln resimen, se puede decir que la analjesia por inyeccion
lumbar sub-aracnoidea de cocaina, debe usarse, especialmente,
en los debilitados i deprimidos, en los pulmonares, cardiacos,

clerosos. Cuando.el cirujano esti va habituado
con el método, todas las opéraciones sub-umbilicales, pueden
efectuarse como lo aconsejan TUFFIER, LEGUEU, de RoUVILLE,
i CADOL.

Esta contraindicado en los niflos, nerviosos, pusilanimes e

renales i arterin-es

histéricos, i las operaciones de mui larga duracion.

oy




JTiene ventajas la raquicocainizacion?

Sin referirnos a los casos ya indicados de enfermos con
lesiones cardiacas, pulmonares, renales etc., veamos si hai ven-

tajas, en las demas personas, en usar el método BiEr-TUFFIER
2 :

loroformo. L.a analjesia por inyeccion de cocaina,

en vez del
—en e campo operatorio que le corresponde,--—-presenta ventajas
sobre la anestesia jeneral; suprimelas escenas penosas precuso-
ras de la cloroformizacion (etilicos principalmente); pero en
ciertos casos la angustia, i el estado de pseudo-colapso del
raquicogainizacion, es posible que molesten tanto

enfermo (con
como aquellas.

108/ vomitos! i'las niuseas son fenbmenos comunes a la cloro-
formizacion, como a la raquicocainizacion.

En la inyeccion sub-aracnoidea, se ha dicho, que suprime al
ayudante cloroformizador; esto no tiene importancia en los ser-
vicios clinicos. Para la cirujia militar i la practica profesional
particular, puede ser ventajosa esta disminucion de personal
experto.

La persistencia de la personalidad del operado durante la inter-
vencion, es una ventaja para unos i un inconveniente para otros,

Las consecuencias post-anestésicas merecen ser tomadas en
consideracion. Los que han tenido oportunidad de ver el es-

tado de un enfermo operado con cloroformo i el de otro con
cocaina, notan la diferencia manifiesta del bienestar de éste con
el estado decaido i languideciente del primero.—Las niuseas i
vOmitos, pertenecen a ambos, si bien que son mas persisten-
tes en los c]0['r31-r>‘,':|11i_x'¢1t11:h',- ]‘:1 insommnio que ]}rlllllll:t.‘ la Anes-
tesia (cloroformo o cocaina), .se. observa con mayor frecuen-
cia despues de la raquicocainizacion.—La hiperterinia, “es’ con-

secuencia especial de esta tltima.

Si la inyeccion de cocaina—ya sea por la técnica defectuosa
o cualquier otra causa—no produce la aljesia, entdnces, se
recurre al cloroformo, sin ningun inconveniente; (v. obs. 7.8,
12, 25, 33, 34, 37 1 41) notindose a -veces que, el periodo
de excitacion es mas corto, 1 el gasto total de cloroformo, es
menor,

iPrefieren los enfermos la raquicocainizacion
a la cloroformizacion?

Varios de los enfermos operados, han sido cloroformizados
anteriormente con fines diversos; consultados sobre cudl de los
dos sistemas es preferible para ellos, se pronuncian por el me

todo Bier-TUrFriEk.




LeGuEu i KeENDIRDJY dicen: «Nada nos prueba mejor, bajo
este punto de vista, la superioridad de la anestesia lumbar,
que la facilidad con la cual es no solamente aceptada, sino re-
clamada, exijida por ciertos enfermos que han visto a sus wve-
cinos de cama volver de la sala de operaciones, tranquilos i
conselentess .

«Muchas veces hemos tenido sérias dificultades, en persuadir
a enfermos, que debian ser operados sobre el térax o cuello,
que su afeccion no nos permitia recurrir a este método. He-
mos visto, al contrario, enfermos al principio refractarios a esta
anestesia, salir de la operacion, felices; i algunos que habian si-
do-ya ndreotizados™ con ‘el-cloroformo, han estado de acuerdo
para, reconocer, las ventajas de la anestesia lumbar.»

La muerte como consecuencia del método BIER-TUFFIER

De los 6 casos de muerte, reunidos por RECLUS, en su comu-
nicacion a la Academia de Medicina, (Marzo 19.1901) ninguno
resistib6 al anilisis de TurriEr. En aquellos con la relacion de
la autopsia, siempre se han encontrado grandes lesiones
viscerales, capaces de esplicar por si solas la muerte.—Nuestra
observacion n." 20, corresponde también a esa serie.

Sobre este punto, he aqui, lo que dice TUurrIER (1), en uno
de sus altimos articulas: «l ]m_\{: al punto capital de esta cuestion.
La wmortalidad por raquicocainizacion es mayor que en la anes-
tesia cerebro-espinal?»

«Para poder discutir, precisemos los términos: "El cloroformo
tiene una mortalidad de 1 por 2,500; el éter)de. 1 por, 7,000.
Acepto cstas cifras, pero veamos su verdadero wvalor: Ellas
significan que durante la operacion, wn enfermo) sobres 2500
mauere { muere bajo el cuchillo, en la sala de operaciones; desde el
instante en que el operado estd en su lecho, que ha abier-
to los ojos, el anestésico estd absuelto de todos los accidentes ulte-
riores. ;Creen ustedes gne el envenenamiento jeneral provocado
por el .1]{[1& anestésico ha concluido? i que ha perturbaciones
organjcas de Orden conjestivo de las visceras 1 en 1)(111:1(_.11]:1[ de
los rifiones para el cloroformo i de los ]IlIIIIl(J]]{’.H sl se trata
del éter, no tengan parte en las consecuencias operatorias o
en el desenlace fatal? Es lo que REcLug ha dejado en la som-
bras.

«SCHULTZE en 4,919 eterizaciones, observd como complica-

cocinigue par vode vachidienne . —fowrnal de profi-

1901
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ciones pulmonares, 18 neumonias de las cuales 9 mortales o
sea casi un 2 por 1000. Por mi parte, evito el cloroformo en
los casos en que temo una insuficiencia renal, i nunca empleo
éter silas lesiones activas o pasivas del pulmon son probables.

La mortalidad por anestesia jeneral debe, pues, ser considerada
durante i despues de la operacions.

«Veamos la mortalidad por raquicocainizacion i sometamos
a este doble criterios.

«Desde su advenimiento, la mortalided de la cocainizacion
raguidiana durante la operacion, es igual a O. Todos los casos

-

la segunda
erizados:

de muerte que, le, han sido imputados pertenecen a

categorfa, “aquelta que “mata al 2 por 1000 de los
muerte,, despues,de la, operacions .
«FEstos casos son, en numero de-6 para 2,000 H-]:L-:';u'i' nes.

lo el mio, han dejado al mismo RE-
cLus en la duda. En los 3 casos, la muerte sobrevino despues

de una puncion lumbar por meninjitis tuberculosa, sin inyec-

Tres de ellos, comprenc

cion de cocaina; en los otros 2 casos, sobrevino 24 horas
despues de la inyeccion, por las mismas les

necesitado la operacions. .

es que habian

ha sido el de Prourr.
uente (1): «A. Broca,

El tinico caso, de mayor importancis

El resimen de la observacion es el si
Socicteé de Chirurgie, sesion del 3 de Julio 1901. Un case de
muerte por ragwicocainizacion. Se trata de una mujer de 62
afios, que creia poseer un cuerpo estrafio del pié, i a pesar de
los resultados negativos de la radioscopia, insisti6 que se le
hiciera una incision esploradora. En el pres
sia local, con cocaina, estaba indicada;, pero, como. esta, mujes
presentaba ademas una artritis seca de la cadera T de la Todi
lla, que imposibilitaba la marcha, no \se;txepidd, en recuurin a
la raquicocainizacion para reconocer la naturaleza exacta, la
1do de curabilidad de estas lesiones

nte caso la aneste-

estension 1 el

Se invecta a la enferma, un centimetro cibico de una solu-
un la técnica habitual. La

1 insicion del pié fué bien

cion al 1’/ de cocaina CARRION, s
aneste I

sia fué perfecta: no solamente

soportada, sino, una vez concluido el vendaje, la enfer

levantarse i caminar sin dificultad i sin dolor. No tuvo ni

ma pudo

ccion se sin-

vomitos, ni cefalea, i una hora despues de la iny
tio tan bien, que abandond el hospital, caminé unos 200 metros,
i subid varias escalas, para llegar a sus habitaciones.

«En la tarde las cosas cambiaron: 4 horas despues de la

1) ZErRvouDEs. De lanale
1GOI.

ste ehirureicale par la xachicocainisalion.
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raquicocainizacion, la mujer fué presa de raquialjias que
gunas horas tomaron una gran intensidad. Se encuentra ala
enferma mui pilida, con un pulso casi incontable, se queja de
dolores atroces a lo ‘0 de la columna vertebral: se la obliga
a levantarse i caminar: no se observan ninguna perturbacion de
la.. motilidad ni de la sensibilidad. Se la consuela i se Ila
recomienda tenga un poco de paciencia

«Al dia siguiente en la mafiana, esa mujer habia dejado
de existirs.

Este caso no escapa a la critica, porque le falta la sancion
convincente: la_antopsia,

OBSERVACIONES

Noras: En la gran mayoria de los casos, se ha hecho el
exdmen preventivo del corazon, pulmones i aparato dijestivo.
Mencionaremos solamente aquellos en los cuales se encontrd
algo anormal.

La sala Rosario, del hospital San Francisco de Borja, es
del servicio del Dr. S1ERRA.—Las salas Dolores, San Fneterio,
Sala n." 5, del hospital San Vicente, pertenecen al servicio clis
nico del profesor BARROS BorGoxo.

La solucion de clorhidrato de ecocaina empleada, fué siempre
preparada en el momento de la inyeccion, al 1 por 100, en
agua esterilizada.

Las inyecciones se efectuaron lentamente.

OBS. 1#.—Estraccion de un secuestro por ‘osleomielitis

del femur, raspaje i lermocauterizacion

Laura V. de 17 afios. Cama 2, sala N.' %

El 17 de Abril 19071.

Dia anterior un lavado purgante.—Esti en ayunas.

Picadura dolorosa, Penetracion facil de la aguja. Inyeccion
de 2 centigramos de cocaina (tabloides Midy) a las ¢ a. m.

g, 2’ Dos  minutos q’{\/mu hormigueos en todo el cuerpo,
Adormecimiento que principid en el muslo izquierdo i se conti
nua hacia los piés i a la cintura.

9, 5 Cinco minutos, analjesi
tuvo

jesia absoluta. Durante la operacion
n poco de ansiedad i desvanecimiento de la cabeza. Los

/
Observacionés tomadas varios dias despues de la operacion,

¥,




ados. En la opera-

miembros inferiores los sintib pesados i relaj
cion se empled wna hora sin que haya manifestado el mas pe-
queiio dolor. Despues de la analjesia el estado jeneral bueno.

FEn la tarde cefalaljia intermitente, de regular intensidad, que
le duré mas o ménos un dia i desapareci6 con la administra-
cion de una oblea de antipirina. Los miembros inferiores si-
guieron un poco pesados. En la zocke no hubo insomnio ni
vomitos. A las 8 p. m. T 38°5.

Dia r7.—Estuvo bien. 6 p. m. T 37°

Dia 18.—En la mafiana T 37°5. En la tarde 37°s.

Constipacion hasta el 20, dia que cesa sin purgante.

Posteriormente 1o, se presentd ningun otro fenémeno notable.

OBS. 2. — Dilatacion anal por jfisura

Anacleta M. de 28 afios. Cama 479, sala Rosario.

El 26 de Abril de 1901 en la mafana a las 9,30

Picadura dolorosa. Sale liquido céfalo-raquideo rapidamente.
Inyeccion de 2 centigramos de cocaina.

9,32’ Dos minutos despues, hormigueos difusos, adormecimiento.

0,40" Diez minutos, analjesia absoluta. Se efectia la dilata-
cion forzada sin que manifieste dolor alguno.

Fn la tarde T. 38°2. Cierta perversion de. ideas. Pesadez
epigastrica, vOmitos, sed. Cefalaljia fuerte.

Fn la nocke insomnio absoluto.

Dia 27.—Cefalaljia continua, de menor intensidad. No hai vo-
mitos. 6 p. m. T 37.° En la nocke duerme bien.

Dia 28.—Se siente bien. Deposicion i miccion normales en
todos los dias anteriores.

OBS. 3%.— FEstirpacion del anexo izquierdo por quiste del ovario

Juana A. de 41 afios. Cama 4871 sala Rosario.

El 28 de Mayo 1901 en la mafiana.

Dia anterior, purgante de aceite.—Esti en ayunas.

Picadura dolorosa, penetracion de la aguja facil. Sale liq.
c. r. Inyeccion de 2 centigr. de cocaina a las 8 a. m.

8, 3 7Tres minulos despues, adormecimiento desde la cintu
ra a los piés.

8, 6' Seis minutos, analjesia absoluta. Incision de la pared
abdominal insensible.

8, 12’ Doce minutos, siente un poco de dolor (ligadura e in-
cision de anexo.) Pesadez epigéstrica. Esfinter anal flojo,
incontinencia de gases.
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8,30 Treinta minuntos, fin de la operacion, sutura de la pa-
red insensible.

9, Sesenta minulos, desaparece la analjesia,

En la tarde estado jeneral decaido. T 38"5 No hai cefalaljia
. P BHT . - . k;
ni vomitos; miccion 1 dl:i{‘ut:lcln normales.

Zn la nocke temblores jeneralizados. Insomnio absoluto,

Lia 29 Estado jeneral bueno. Desaparecen los temblores i
el insomnio,

8a m T 36%%—6 P

o I AL

~Cura radical de un epiplocele umbilical

Carmen A. de 40 afios. Cama 505, sala Rosario.

ElV31>de’ Mayo' ¥9or ' en 4a mafiana a las 9!

Purgante el dia anterior.

En ayunas—P 8o.

Facil penetracion de la aguja. Sale liq. c. r. incoloro. Inyec-
cion de 2 centigrs. de cocaina.

9, 31" Un minuto despues, adormecimiento: principia en el
muslo derecho, sigue a los piés i al abdbmen.

9, 36’ Seis minutos, principia la operacion. Siente mucho
frio 1 tiene nduseas dos veces. Pulso 84.

10, 5, Zreinta i cinco minutos, fin de la operacion,

En la tarde, se siente bien. Temperatura 37°.

En la noche las funciones cerebrales son anormales: por
momentos pierde la memoria, se olvida de que esti enferma en
el hospital.—Miembros inferiores normales, los superiores pesados.

B

Cefalaljia desde las @ p. m.—12 h. despues de Ia operacion—
de intensidad regular, mavor en la rejion occipital;- dura hasta
el dia siguiente en !a inaflana, Insomnie absoluto.,  Pesadez
epigastrica, nauseas toda la noche i un solo vémito dé mucus
€5Caso.

Dig 1." Contintian algunos vémitos, Sed.

8a. m. T 36°5.—6 p. m. T 37°5.—En la noche ha dor-
mido unas 5 horas,

Dia 2. Desaparecen los vomitos. 8 a. m. T 36°5.—6. p-
I

Zin la noche ha dormido bien,

Dia 3. Intolerancia gastrica.—Despues se siente bien.

OBS. s*.— Estirpacion del anexo izquierdo por  piosalpingitis

Brijida L. de 14 afios. Cama 506, sala Rosario.
El 31 de Mayo, en la mafiana, a las 8.




Purgante el dia anterior.
En ayunas.
Picadu dolorosa, Penetra facilmente la aguja, sale liquido

c. r. Inyeccion lenta de 2 centigrs. de cocaina.

8, 3’ Tres minutos despues adormecimiento de los miembros

inferiores,

8, 10 [Diez minutos, analjesia absoluta. Durante la operacion

tiene cefalaljia fuerte. Respiracion superficial i frecuente. Un -

star,

poco de n
ta i cinco mainulos, fin de la operacion, sin que

8. 20’ Tre
haya sentido ningun dolor.
i) 0’ (\Selenti 1minelos, desaparece la analjesia, ya siente los

1€

dolores a la rejion ope rada.
En' la“tarde" tn “poco de rijidez de la nuca; decaimiento je-
neral. No hai cefalaljia ni vomitos. Defecacion i miccion nor-

Ic

males. 6 p. m. T 37°s5.
Fn la insomnio absoluto.
Dia 1. stado jeneral bueno. Desaparece la rijidez de la nueca.
Bl S 6 p. m. 35°
Dia 2 - p' " 3675 34
3 - 36" S

OBS. 6% —~Cura radical de hernia inguinal d., alascamiento

Ernesto Ch., de 32 afios. Cama 18, sala San Emeterio.

El 31 de Mayo 1g01.

I.a manana de la operacion habiaVtontado\ desayunos Al las
ro, un plato de sopa.

Penetracion de la aguja, facil,

11, a. m. Inyeccion de 25 miligramos de cocaina.

11, 2° Dos minutes despues, hormigueos en Aambos muslos;
adormecimiento desde la cintura a los piés.
wlos. anestesia absoluta. Durante la opera-

(1. 5§ Cinco mu

cion tiene vbmitos—de mucus—precedidos por muchas i tena-

ces nauseas.

1. 20" Veinte minutos, esth tranquilo. Pulso bueno, normal.
fecales sin darse cuenta.
sudores frios de la mitad supe-

Pierde materi
11, 50 Cincuenia minito:

rior del cuerpo.

12. o Sesenta minutos, fin de la operacion.

12, 30' Desaparece la analjesia. '
. estado jeneral bueno. Miembros inferiores con-
por momentos temblores. Cefalaljia intensa, que
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principia media hora despues de la operacion. Algunos escalo-
frios. 6 p. m. T 38°8' P go.

tLin la nocke, mucha sed, vomita el agua que bebe. Insomnio
casi absoluto, duerme, una hora.

LDig 1.0 Estado jeneral satisfactorio. Miembros inferiores nor-
males, Cefalaljia suave. Constipacion. 8 a. m. T 37°tr P 88.

-6.p. m. T 37° P 88. En la noche durmi6 bien.

Dia 2. Sigue un poco de cefalaljia suave. Deposicion sin
purgante, La cefalaljia desaparece en la noche.

OBS. 7% Laparotomia media sub-umbilical por eventracion
post-operatoria

Emilia S. de 3o anos. Cama 508, sala Rosario.

El 1. de Junio 1go01.

Purgante el dia anterior.—En ayunas.

Penetracion facil de la aguja. Se escapan réipidamente algu-
nas gotas incoloras de lig. e. r.

8, o' a. m. Inyeccion de 2 centigramos de cocaina.

8, 4’ Cuatro minutos despues, hormigueos seguido de ador-
mecimiento de los piés.

8, 20" Veinte minutos, no aparece la analiesia ni en el mas
minimo grado. Se recurri6 al cloroformo. Pulso se mantuvo en
mui buen estado. No se presentaron v6mitos durante la operacion.

lin la tarde, estado jeneral bueno, relativamente. Escasos
vomitos. No hai cefalaljia. Ninguna sensacion a los miembros
inferiores. 6 p. m. T 36"

Fn la noche duerme poco

Dia 2. Estado jeneral satisfactorio. Desaparecen los vomitos.
Para la constipacion, se le hace un lavade frig. En la noche
duerme mejor. 8 a. m. T 36°5'—6 p. m. 38°5.

Lia 3. Completo bienestar. En la tarde T 379s.

OBS. 8.—dAmputacion del musio, '/, medio izg.

Rita S. de 35 afios. Cama 1, Sala ndim. s.

Diagnostico: Osteo-artritis tuberculosa de la rodilla 1 tibia.

El 7 de Junio 19o1.

Antecedentes histéricos.—Tubereculésis incipiente del vértice
pulm.-d.T 36°"8—P 88—R =zo0.

Sin purgante el dia anterior,

En ayunas.

Penetracion de la aguja facil. Salen ripidamente algunas go-
tas incoloras de lig. c. r.
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11, 5 Inyeccion de 25 miligr. de cocaina (tabloides Midy).

11, 8, Tres minufos despnes, adormecimiento difuso del
cuerpo en jeneral,

11, 15 Diez minufos  siente las picaduras; la sensibilidad
persiste.

11, 25 Veinte minutos, en vez de analjesia hai hiperestesia,
se queja al menor contacto de la piel,

Cloroformizacion en buenas condiciones. Pulso, se mantu-
vo casi normal. A los 7 minutos vOmitos escasos, que no se re-
piten despues.

Fn la tarde, estado jeneral decaido. Frecuentes n#useas i
vomitos. No hai cefalaljia. 6 p. m. T 38°2 P 104 R 22.

FEnla noche,) duerme mucho mediante una inyeccion de morfina,

Diag_ 8. Cefalaljia de regular intensidad, intermitente. 6 p.
1 ekl bt e gt 2 oo

En la noche duerme poco, por la cefalaljia.

Dia ¢. Sigue la suave cefalaljia. Miccion normal, hoi i an-
teriormente. Constipacion desde el dia de la operacion. 6 p. m.
T 37°6 P 104 R 26. En la noche durmib bien.

Dia ro. Desaparece la cefalaljia.

OBS. 9.— Cura radical de un epiplocele umbilical

Maria C, de 48 afios. Cama 480 Sala Rosario.

El 14.de Junio de 1go01.

Tomé purgante ricino el dia anterior.

Esta en ayunas.

Big6. 2P e85 R 4228

En la primera tentativa, penetra la aguja; no sale lig, c, r.,
aspiracion con la jeringa, se estraen 15 gotas incoloras.

8, 10’ a. m. Inyeccion de 23 miligramos de cocaina.

8. 11° Un minute despues; hormigueos en las piernas, se-
guidos bien pronto de adormecimiento que se contintia por
irradiacion.

8, 15’ Cinco minufos, analjesia absoluta, hasta el '/  inferior
del tdrax. Principia la operacion.

8, 20, Diez minutos, un poco de pesadez epigastrica i niuseas.

8, 22’ [Doce minutos, desaparecen las nduseas, la enferma dice
que esth bien i no siente nada; tranquilidad absoluta. P 84
regular. R 26.

g, 20 Sefenta minntos, fin de la operacion, en condiciones exce-
lentes. A esa hora la analjesia tom6 todo el cuerpo, ménos el cuero
cabelludo i la lengua (cOrnea no se la examind).

9, 40 Ochenta minutos, desaparece la analjesia del segmento
superior.
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9, 55 Noventa ¢ cinco minufos, siente poco en los piés la
picadura de la aguja.

Fn la tarde, estado jeneral excelente. Lijera pesadez de los
miembros inf. Cefalaljia suave desde las 12 m. hasta la 1 p.
m. Sudores abundantes a las 5.—6 p. m. T 37"5 P 104 regular
tenso R 24.

En._la noche, insomnio absoluto, que no es causado por algun
dolor. Miccion i1 defecacion normales.

Dia r5. Estado jeneral satisfactorio. En la mafnana dos vomi-
tos de mucuc. 8 a. m. T 365 6 p. m. 37°5 P 106 regular
normal. Ha dormido mui bien en la noche.

Dia 16, No hai vomitos,

8-AY MICTVa6%-'P 'too!

OBS. 10.— Ventrefijacion uterina por retrofiexion i melritis

Emilia M. de 38 afos. Cama 506, sala Rosario.

El 21 de Junio 1901,

Sin purgante el dia anterior.

En ayunas.

Antes de la inyeccion T 36% P 100 R 24.

Picadura dolorosa, Penetracion ficil de la aguja. Se escapan
rdpidamente algunas gotas incoloras de lig. c. r.

8 a. m. Inyeccion rdpida de 2 centigramos de cocaina,

8, 4’ Cuatro minutos despues, adormecimiento del muslo izq.
que se propaga por irradiacion.

8,7’ Siele minulos, anestesia absoluta, que remonta hasta el
cuello i toma la cara interna de los brazos, hasta los codos.

8, 8" Ocho minutos, principia la operacion.

Siente pesadez epigéstrica; hormigueos en los miembros “infe-
riores. Palidez de la cara. Pulso 76, regular, depresible,

8, 20" Veinte minutos, frecuentes nduseas;-un escaso vOmito.
Sed, sudor frio en la cara i cuello.

8, 37 Treinta i siete minutos, fin de la operacion.

9, 45’ Ciento cinco minutos, desaparece la analjesia en los piés.

12 del dia, T 36°5—3 p. m. 37.5—6 p. m. 37°8.

7 p- m. 38° P g6 regular lleno. R 36.

FEn la tarde, estado jeneral bueno. Miembros inferiores pesa-
dos. Cefalaljia intensa desde las 12 hasta las 4, despues se
suaviza 1 desaparece a media noche. NAuseas i un vémito a
las. 6. Miccion normal.

FEn la noche, insomnio absoluto.

Dia 22. Estado jeneral satisfactorio. No hai ningun fenémeno
molesto. Deposicion normal. 8 a. m. T 37° P 86 normal.
R 24—6 p. m. 37°s.




OBS. 11.—Laparofomia

Cruz A, de 36 afios. Cama 505, sala Rosario.

Diagnbstico: Enorme quiste areolar del ovario.

El 1.° de Julio 1g9o1.

ExAmen preventivo: en el corazon, soplo mitral sistdlico—
ha tomado dijital desde el 27 de Junio. En los pulmones, tuber-
culdsis cronica incipiente de los 2 vértices. Delicada de esté-
mago. Pilida.

No ctombepurgante el dia anterior.

En ayunas.

T 36% P roz-regular pequefio R 28.

Penetra facilmente la aguja. Sale lig. c. r. incoloro, de poca
tension.

8,15" Inyeccion de 25 miligramos de cocaina.

8,20" Cinco minutos despues, adormecimiento i hormigueos
a los piés, se continda poco a poco hasta el abdémen. Pulso
120 regular, depresible,

8,25 Diez minutos, analjesia absoluta, que llega hasta un
poco por encima de la linea umbilical. Principia la operacion.
Cierto grado de tranquilidad e indiferencia.

8,35 Veinte minutos, pesadez i dolor epigéstricos, Hormigueos
a los miembros inferiores. Mayor palidez de la cara. Pulso 170
regular, mul pequefio.

8,55 Cuarenla minutos, P 120 regular, sumamente pequefio.
R 32. Sudor frio en las manos i cara. El tumor es enormemente
grande (tiene en la cintura 130 centimétros de”'circunferencia).
tiene adherencias intestinales, \es vascular,

9, 5 Cincuenta minutos, se_suspende la operacion. l'n ]L
sutura de la piel, ya siente dolores. P. 80 regular pequeiio R,

Fin la tarde, estado jeneral relativamente bueno, :\Ilmll}}!(}h
inferiores pesados. Cefalaljia de regular intensidad desde las 10
a. m. hasta las 7 p. m. Miccion i defecacion normales,

6 pp m. T 38" P 128 pequeiio, regular R 34.

fin la noche, durmid bien,

Dia 2. Cefalaljia suave, desde por la manana. Pesadez epi-
gastrica. Lijera disnea.

8 a m T BP-RIN34 P 110 6 poum. T 36% R 36.
P,

Fn la nocke desaparece la suave cefalaljia; duerme bien.

Dia 3. Fn la maiiana T 36° R 36 P 118 filiforme, lijeramente
desigual. 6 p. m. T 36°1t P 118 regular, filiforme.

En los dias siguientes, el pulso se mantuvo entre 100-110.
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La herida operatoria se ha abierto i sale abundante liquido
muco-seroso. Murid a los 25 dias.

OBS. 12.— Owvartefomia i ventrofijacion wlerina

por wvetroflevion

Maria L. de 26 afios. Cama 481, sala Rosario.

El 3 de Julio de 1go1.

Sin purgante el dia anterior,

En ayunas.

T 368N\ B2 regular,\MlenoC | Ra 24.

Penetracion ficil de la aguja. Salen lentamente varias gotas
incoloras 'de ligl ¢l .

. gramos deé cocaina.
8, 30’ Veinfe minufes despues, no aparece ningun fenbmeno
de la analjesia. Persiste la sensibilidad en todas

8, 10’ a. m. Inyeccion de 25 mil

Cloroformizacion en buenas condiciones.

fin la farde, estado jeneral bueno. Ningun fendmeno post-
anestésico. 6 p. m. T 28° P So.

Fae fa wocke, un vOmito mucoso. Insomnio absoluto.

Dig 4. Lijera cefalaljia. 8 a. m. T 37°5 B 76. — 6 p. n.
g R.79;

OBS. 13.—Raspaje por osteomielitis condensante femoral

José M. L. de 59 afios. Cama 4, sala Delores.
El dia 4 de Julio 1951.

Antes de la inyeccion, T 36°2 P 68 ‘R ‘244
Penetracion de la aguja laboriosa, choca—varias veces en re-
1 profundamente;

sistencias Oseas, en la tercera tentativa se enc
no sale liquido c. r., la aspiracion con la je

cintas potas de s:

Inga estrac unas
gre venosa. Al frente de estas dificultades fué
inttil insistir, se recurrio al cloroformo.

OBS. 14.— Cura radical de un epiplocele wmbilical

Justina V. de 40 afios. Cama 385, sala Dolores del hospital
San-Borja.

Operada por el doctor BENAVIDES el 5 de Julio 1gor.

Un mes antes, tuvo influenza de forma bronquica. Hoi pre-
senta en los pulmones respiracion Aspera i escasos estertores hii-
medos. Corazon de tonos suaves. P 104, lijeramente irregular,
pequeno. Miocarditis (?).
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Tomb purgante el dia anterrior.

En ayunas.

Penetracion
lentamente.

la aguja; salen varias gotas de lig. c. r.

Inyeccion hecha por el doctor SIERRA, de 2 centigramos de
cocaina a las g a. m.

9, 3° Tves minutos despues, adormecimiento de los muslos,
seguido de hormigueos,

9, 12’ Doce minutos, analjesia completa hasta el !/, " inferior
del térax. Principia la operacion. P 84, regular, !}c-[;m"ﬁﬂ, RE¥ah
Esta tranquila.

oj! 257 \lemticiico minufos, nhuseas i un vOmito de escaso
mucus. Sed. Miembros inferiores pesados 1 flicidos.

10,- 5" Seventa- i cinco minutes, se. concluye la operacion;
siente un poco de dolor en la sutura de la piel. P 86. R 38.

Fn la tarde, estado jeneral bueno; excitabilidad exajerada.
Vomitos i nauseas a las 2. Sed. Miembros inferiores pesados,
A last i et R0 T R Sy SRR

Fn la noche, a las g, T 387. Insomnio absoluto.

Dia 6. Estade jeneral fatigado. Siguen las nAuseas i vomitos,
aundque poco frecuentes, asi como la excitabilidad.

§a.m T 39° 5. P 110, pequefio filiforme, 6 p. m. T 390.
Constipacion. En In noche tiene tos i mucha sed. No puede
dormir.

Dia 7. En la maiana, nota que le falta aire, se manticne

2

o]

sentada en la cama; respiracion disneica, tinte cianttico, P 150
iwregular, apénas perceptible; en el corazon no se oye ningun
soplo. El exiimen de los pulmones, vino a demostrar, que se
trataba de una neumonia, grippal ‘probablemente,'“del~ lobilo
i0. Inyecciones de estricnina, i dijital al interior, dieron buen
resultado; en la tarde el pulso_se hizo regular, 110, de tension

e

manifiesta; la respiracion fué mas tranquila, pero siempre super-
ficial T 380, En la noche, durmi6 unas pocas horas, en posi-
sion sentada.

Dig 8. Se siente mejor. A las 8 a. m. T 375 P TZg.
R 40. Se la ha seguido tratando con estricnina dijital 1 espec-
torantes hasta ¢l 11. En esa fecha todavia se notan en el l6bulo
medio e inferior derecho, estertores 1 submacidez, en el resto

3

respiracion dspera.
A los 8 dias de la operacion, se vi0 la rejion umbilical; habia
sanado por primera.
A mediados de Age
'!I:ll'li-"ll:.il, En el corazon, los sonidos son suaves. R sof li'lﬁ'!l]ill'

sto, en el pulmon no se notd nada de

pequeno,

senlaron

Ol S

Natese ague los acerdentes arriba men



al tercer dia de la inyeccion. No son imputables a la cocaina.

OBS. 15.—/ilalacion anal por fisura i caulerizacion
de hemorroides

[nisa M. de 25 anos. Cama 500, sala Rosario.

El“8 de Julio 1901,

Tomd purgante el dia anterior.

En ayunas.

P 88. R 28.

Picadura dolorosa, grita al sentirla, Penetracion laboriosa de
laldagiija. ' Sale' por Caspiracion/ 1. c. r. incoloro.

Inyeccion de 23 miligramos de cocaina a las 8.15" a. m.

8,17" Dos wtinutos despues, hormigueo en los miembros infe-
riores.

8.19" Cualre minules, analjesia completa hasta el ! , inferior
del torax. Dilatacion forzada del ano, sin que manifieste dolor.
P 120 regular.

8,23" Ocho minunlos, termocauterizacion fisural i de algunos
hemorroides: no siente el calor.

8.25" [diez minutos, pulso 105. Respiracion 34. Tranquilida.

8.30" Quince minutos, fin de la operacion.

Fn la farde, estado jeneral satisfactorio, Cefalaljia fuerte desde

las 11 a. m, hasta las_ 5, despues desaparece completamen

Sed. Deposiciones diarreicas desde 2 dias Antes. 6 gt IR is
PP 100 regular blando.

Fn fa noche, duerme 3 horas.

Dia 6.—T 37°5 P 92 R 28, Fn la farde T 37°6 P 1p00. FEn
la noche, duerme hien,

OBS. 16.— Cura radical de un entero-epiplocele sub-umbilical
irreductible

Avelina M. de 48 anos. Cama 4, sala nim. 5.

El 1o de Julio 1go1.

No tomd purgante cl dia anterior.

En ayunas.

P 78 R 26.

Penetracion de la aguja algo dificil. Salen rapidamente algu-
nas_gotas de lig. c. r.

I1,10" a. m. Inyeccion de 23 miligramos de cocaina (tabloi-
des :\Iitl_‘-'].

11,13° 7res minutos despres, adormecimiento  de los muslos
que se propaga por irradiacion,

11,15 Cinco minwtos, P 830 regular, blando.
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11,20° [iez minutos, analjesia completa hasta la linea umbilical.
Principia la operacion. Se queja de que la cabeza la tiene
pesada. Estid tranquila.

11,24° Calorce minutos, punzadas dolorosas a los muslos i hormi
gueos, La incision por encima del ombligo es dolorosa en
pequefio grado,

11,30 Veinte minutos, P 68 pequefio, R jo. Cara példa,
niuseas frecuentes i vomitos.

11,40 ZTreinta minutos, sed, P 88,

11,50 Crarenta minufos, Concluye la operacion.

12,20 Sefenta. minutos, :1:-9;1[1:111.'{?!_" la :!Il:ll._il.'..

Fn o tarde, “éstado jeneral un. poco decaido. Miembros infe
riores -pesados;, los, superiores adormecidos.

Fuerte cefalaljia desde las 2. Sed. Vémitos repetidos 6 P. M.
T f3eros P oghrha b,

Fn la nocke, siguen la cefalaljia i vomitos. Sudores abun-
dantes. Insomnio, absoluto,

Dia rr.—Estado jeneral algo fatigado. Desaparecen la cefa-
laljia i los vémitos. Constipacion.—8 a. m. T 37 P g6.—6 p. m,
37°tr P 88. En la noche duerme bien.

Dia r2.—Se siente invadida de mucho malestar. Deposicio-
nes, sin purgante.

e,

OBS. 17.—fncision vajinal por parametritis purnlenta post.

Ana D. de 18 afos. Cama 504, sala Rosario.

El 21 de Julio de 1go1.

Sin purgante el dia anterior,

En ayunas.

T 37°9 P 120 pequeiio, regular, R 70.

Penetracion facil de la aguja. Sale liq. c. r. rapidamente; las
primeras gotas sanguinolentas.

8, 20" a. m. Inyeccion de un centigramo de cocaina:

3
los miembros inferiores.

8. 93' Tres minutos, ;g;1;||_i<~_—'\i.i. {_‘{!‘.ll]l-lt_:l;L hasta por encima clc']
ombligo.

8, 24, Cuatro wminutos, principia la operacion Pulso 190, regular

21" Un minuto despues, adormecimiento i hormigieo. de

pequefio. Respiracion disneica, como Antes de la inyeccion.

8, 30’ [Diez minufes, fin de la intervencion.

9, 10" Cincienta minufos, reaparece la sensibilidad.

Fn la tarde estado jeneral, relativamente bueno. Nauseas
frecucntes, pesadez epigastrica. Miembros inferiores dificiles de

moverlos. 6. p. m. T 38" P 120 R 350




fin la nocke duerme unas 3 h,, mediante una inyeccion de
morfina,

Dia r3 Vomitos frecuentes; intolerancia gastrica alimenticia.
Constipacion. 8 a, m. T 375 P 106—6. p.ime38% B rro
R 4o0.

Durmid en la noche con inyeccion de morfina

Dia 14, Siguen los vomitos; pesadez i dolor epigastricos.
T 395 P 120 R 46.

Deposicion, sin purgante—Duerme bien,

QBS,. 18.—=dujertos epidermicos, -en una ilcera varicosa, dorso
del /"’.’r'- derecho

Cayetano V. de 48 afios. Cama 8, Sala San Emeterio.

El 22 de Julio de 1go01,

Sin purgante el dia anterior,—En ayunas P 68

Penetracion ficil de la aguja. Salen rdpidamente algunas gotas
de liq. c. r.

I1 a. m. Inyeccion de dos centigramos de cocaina (MIpy),

1,5 Cinco minulos despues, hormigueos i adormecimiento
de los miembros inferiores,

11,15 Quince minuios. Analjesia completa. Se verifica el in-
jerto en las mejores condiciones, Tranquilidad i bienestar del
enfermo. P 64.

11, 40" Cuarenta minutos, fin de la operacion.

En la tarde, se siente fatigado; tiene sed; niuseas i vémitos
raros. Celalaljia frontal desde las 12, Adormecimiento de los
miembros inferiores T 38°3 P 68. Zn la nochel siguela ce
jia, Durmid 3 horas,

Dig 23. Estado jeneral mejor que el dia “anterior!'Cefalaljia
suave, Poca sed. Constipacion. 8 a. m. T 39° P 72—6 p. m,
T 38° P 74. En la noche durmi6é 6 horas.

Dia 24. Pesadez de la cabeza, sin cefalaljia,

Deposicion. Estado jeneral satisfactorio. T 370 3479,

OBS. 19%.— Estirpacion de la vaina tendinosa del estensor dedo

Lordo izg.

Miguel S. de 38 afos Cama-19, sala San Emeterio.

El'23 de Julio rgor.

Sujeto con tuberculosis crénica del vértice pulmon derecho.
No tomé purgante dia anterior. Una hora 4ntes bebib leche.

) Tomada al dia siguiente de la intervencion.

4




prece-

.|."|, q -'| ) | S

5, Sed, Constipacion.

i'\__‘jl!];tl' lleno.

e la nuca.

VEIosa

mMover
L5 velende ¢ PR y M - <l -
Mueve los miembros inferiores

tension manifiest




10, :'2_' 7 cinco mnales, desaparece la anal

Fn la tarde, estado jeneral f
poco pesados. Cefal fuerte des
Sgd. 6 'p. mi- Tna8ezg. B rog: R :

Fn la noche, duerme con inyeccion de morfina.

Dia 25. Estado jeneral decaido. NAuseas i vOmitos frecuentes.

(}J' { i Rete
Constipacion. 8 a. m. T
En la noche durmié poco.

Dia 26. Estado jenera
Retegcion abseluta de g
Se queja

ado. Miembros inferiores un

as 11 hasta las 8 p. m.
I

le

Pesadez e de orina,

1 COn - S¢

tracci

e5
6 ppm. T 3705, P 84. R'32.

decaido. Mete del vientre.

rmal.
e Pl 6 R

Diag 27. Murid a las 7 a. m.

Autopsia: Di6 por resultado uua peritonitis parcial, por rup-
tura el ciego. Se habia formado una cavidad, del tamaino de
un pufio, entre el ciego i el mufion anexial. La ca
la muerte, estd demostrada,

OBS. zr,— FEnterecltomia por ano confra natura wmbilical,

(

angitlamiento herniario del colon trasverse)

Maria L. de 50 afios."Cama 493, sala Rosario.

El 23 de Julio rgor.

Purgante i lavado el dia anterior.

En ayunas. P 8o.

Penetra facilmente la aguja. Salen
ripidamente.

g a. m. Inyeccion de 25 milig ;

9,2" Dos minulos despues, adormecimiento desde los piés al

as getas, de lig: c. o

aAmos cogainay

abddmen.

9,5 Cinco minutos, analjesia completa hasta el torax. Prin-
ipia la operacion.

9,20’ Veinte minufos, niuscas que desaparecen con las res:
|n§!';|c'iu|]t'h‘ |}I'ia:.'tll1|::|'~§.

Pulso bueno. Despues tranjuilidad absoluta de la enferma,

11 [(J‘ /.-i(J\' .""f.-':'-n’_\' u"r .r.f."..""l.'.', :.I=I |]|- :.l i 'il"i-l'l. .‘"\N‘.I' .ll

final, en las suturas de la_incision abdoi tib un poco
de dolor.

fin la farde, estado jeneral satisfactorio. NAuseas vOmitos,
unas dos veces. Sed. 6 p: m. L 3705. . Pigo.

fin la wnoche, insomnio hasta
una inyeccion de morfina.

[ia 27. Siguen las

7
]

ora en que le ponen

1 -;r’..-'nlg'r--: Dero }Hjlfl con |Il_—-1




Miccion normal. 8 a. m. T 37v P 86.—6 p. m. T
96. En la noche duerme, con inyeccion de morfina.

25. Desaparecen los vomitos. T 380.—3705 P 72.
OBS. zz.— Raspaje inferino

Fidelisa G. de 29 anos. Cama 496, sala Rosario.

El 26 de Julio 1g01.

Dia Antes purgante salino.

En ayunas. T 35°5 P 82 R 30.

Penétrieibhe ficil rde la aguja. Sale lig. ¢, r, rapidamente,
8,30" a. m. Inyeccion de 2 centigramos de cocaina.

D65 Wivinules- despues, punzadas en los muslos. Ador-

5

mecimiento de los miembros inferiores.

8,34, Cuatro minutos, analjesia absoluta hasta el '/, inferior
del térax. Principia 1a dilatacion del cuello, sin dolor.

s 2m” Sjiefe minulos, angustia, sensacion de mareo, cree que

1

Q
']

las murallas de la sala dan vueltas.

8,40" Diez minutos, palidez de la cara. P 82 regular,
blando. R ansiosa 36. NAuseas i vomitos.

8, 55 Quince minutos, fin_del raspaje. P 82 R 28.
Setenta i cinco minutos, desaparece la analjesia.

la tarde, estado jeneral decaido; se queja de dolores-a

todo ¢l cuerpo. Miembros inferiores adormecidos, por momen-
tos le invaden temblores. Cefalaljia de regular intensidad desde
las rr hasta las 4. Sed.—6 P. M. T 38 P 8o. Pesadez epi-

ofstrica.
FEn la nocke, durmib unas 4 horas/donsdnyeegion: de| morfiha
Dia 27. Estado jeneral satisfactorio. Se siente bien.—8 a.
m. T 37°6 P 8o. — Constipacion’ hasta 'el. '29; depdsicion (con

purgante,
OBS. 23.— Dilatacion del cuello wlerino

Adela J. de 25 afios. Cama 505, sala Rosario,

5
El 27 de Julio 1gor.

Sin purgante el dia anterior.
En ayunas. I 32 R.-30,

La penetracion de la aguja se dificulta en 2 veces; se prin

tomar de nuevo los puntos de partida i la penetracion

cipia a
es facil, Sale liquido c. r. mui lentamente.

8, 15 Inyeccion de 15 miligramos de cocaina.

8. 10 Cuatre wminutos despues adormecimiento; la insensibi

lidad llega hasta la rodilla,
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8, 23’ Nueve minufos, analjesia completa wta el '/ infe
rior del torax, P 140 pequeno. R 4o. Principia la dilatacion.
Palidez de la cara. Ansiedad. Dol

8, 25  [liez minwutos, temblores continuos de los muslos, du

118 Ir|1|':'|'|'!.|1-.||_

ran unos diez minutos, P. 132 R. 38.

8, 30" Quince minulos, pulso 128, EstA algo mas tranquila,
8, 35 Veinte minufos, P 88 regular tenso La dilatacion
se hace laboriosa.

8, 45
9, 50 Noventa i cinco minufos, desaparece la analjesia,

Fn la tarde, estado jeneral fatigado. Miembros inferiores pe-
sadoes, " eon" hermiguess-'i“temblores, Cefalaljia, desde las ro'/,
suave, desaparece.a las 8 p. m. A las 6, T 37°8 P 88. ;

fin la noche, no puede dormir. Constipacion.

Dia 28. Estado jeneral bueno, relat

n

¥

Treinta minufos, P 8o, Termina la operacion,

ramente. No hai nin
guno de los fendmenos del dia anterior,—8 a. m. T 37° P g2
R 24.—6 p. m. T 37° P go. En la noche duerme tranquila.
Deposicion al dia siguiente, con purgante.

OBS. 24.— Histero-miomectoniia supravajinal

Melinda I. de 28 afos. Cama 478, sala Rosario,

El 1.0 de Agosto.1gol.

Purgante el dia anterior.

En ayunas T 3695 P 8o R 28,

Penetra facilmente la aguja. No sale lig. c. r. Inyeccion de
3-4 gotas de la solucion de cocaina; gquitada la jeringa salen
como 10 gotas de liquido,

8, 30’ a. m. Inyeccion de 2 centigramas dg, cocaina,

8, 32’ Dos munwtos despues, calor -i—adormecimiento” a los
muslos,

8, 34’ Cualre minufos, analjesia absoluta hasta el '/, inferior
del tbérax,

Principia la incision en las mejores condiciones, La enferma
se mantiene tranquila, no tiene ninguna sensacion desagradable.

8, 40’ Diez minufos P 88 regular normal. R 26.

8, 50’ Veinte minutos, P g8 blando.

8, 55." Veinticico minutos, nauseas repetidas, no desaparecen
por..las grandes inspiraciones. Un- vémito escaso. Lijera palidez
de la cara.

9, ZIreinta minutos, vuelve la tranquilidad. Pulso 8o, se
mantiene en buen estado hasta 10, 0.

Novenia minufos, fin de la operacion,

10, 20" Ciento diez minnfos,desaparece la analjesia.
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fn la tarde,
la boca. 6 p.m. T
dolor a larejion opel

Fn la noche, duerme bien.

Dia 2. Estado jeneral excelente. Desaparece la sed.—8 a. m.

stado jeneral satisfactorio. Sed i sequedad de
0 P 80. Inyeccion de morfina porque siente

1Cid.

temperatura 37° P 82.—6 p. m. 33893.
Constipacion. En la noche duerme bien.
Dia 3 T 37 las 6, T 38
Dia ¢ 37 37°
Dia 5 Purgante ]JI] a ]l c‘J]n‘.IEIHlLU“

NorTa.=—=Est: sido cloroformizada en ocasiones

anteriores, tuvo '.:Jalchu:; vomitos. De

o

.’Jl

spues, operada de hernia,

cor mocamy docaly Prefiere la inyeccion lumbar.

OBS. 25%.— Amputacion de la pierna, Sediliot
Margarita G. de 45 afios. Cama 370 de la sala Dolores, en

hospital San Borja, del doctor BENAVIDES.
Diagnostico: Osteoartritis tuberculosa tibio-tarsiana.

Fl 1.2 de Agosto 1901, enla maiana.
Despues de la salida del liquido c. r. inyeccion de 2 centi-

oramos de cocaina,
No se observé ningun fenémeno, ni hormigueos, ni ador-

nto. Se espera 20 minutos, resultado negativo.

otud la cloroformizacion sin novedad. #n la farde, tiene

cefalaljia intensa. No hai vomitos ni insomnio en la noche.
Dia 2. rue la cefalaljia, de duracion intermitente, suave

No ha tenido ni hoi, ni ayer pesadez; de los, miembros infe-

mecimie
See

riores.
En los dias siguientes se siente bien.

OBS. 26%—Kelotomia crural d.

(“ﬁrmen D. de 65 afios. Cama 8, sala nim. 5.

El 3 de Agosto 1go

En ayunas.

Picadura de la piel, dolorosa. Penetra facilmente la aguja.

e lig. .cop
4. p. m. Inyeccion de 2 centigramos de cocaina (Midy)
" minulo después, punzadas en los muslos, seguidas
de adormecimiento.
4,4’ Cuatre minutos, analjesia absolut:
a la cara. Naus

Principia la incision.
i vomitos repetidos.

Dali Tty Lo
Palidez 1 sudor frio

Un poco de cefa

nierde materias fecales, sin darse cuenta.
L



453"?' Treinta !
tible. Una inyeccion de cafeir
Fn la n
suan
Insomnio a

Dia g Fsta

. estado

media hora.

” 141
e, duri

J:-\I.}:|'|1II_

1 1 ] .|-.‘ ] ey § - - .
lo jeneral decaido. e corta duracion
en. la. mafana. Intolerancia géstrica, le vienen wvoémitos con el

1 normal.
m. T 36° P 88 reg

=

agua o con el hielo. Mitci
ular i pequefio—6 p. m. T 35°8
P —Fn la nocke duerme bien.

5. Estado jeneral, relativamente bueno, la intole
rAnciagistricanEonstipdeiomias8 a. m. T 36°2.—6 p. m. T 36°5
P g8.

Siguierow la/intoleérancia’ghstrica 1 la constipacion hasta el 7:
lavado purgante con buen resultado; seca dé viel
raleza.

*— Fstivpacion de una bolsa sinovial tendinosa

OBS.

b
~J

Cirmen P. de 25 afios. Cama 6, sala niu
Diagn, Tenositis tubei
El 3 de Agosto 1go1.

Habia comido minutos Ant

‘ulosa, tendon ,\r|ll

Penetracion de la ‘aguja; algo eale
1',:'1,1>i-|:1111_cr'.[<‘. lig. c¢. r. incoloro.

4,30" p. m. Inyeccion de 2 cer

1,35 Cinco minulos des, mus-

lo a los piés.
442’7 Loce mnwtos

analjesia, Principia la_operacion, siente

un poco, despues nada.
’ e d ! el
5,20 Cincuenla min

tiempoe se mantuvo

de la operacion. En todo ese

2p e o

1 en mui buenas condiciones.

blando.

Pulso lijer
5,30" Una hora despues, cefal:
Mucha sed,
Fn la no
T ]

fuerte, de larga duracion.

S50IMnNIio

1. tado jener lo. La cefalaljia desaparece a

dio dia. Miembros i

me iores nori

1ales. Constipacion.

8 a, m. T 3807 P 100—=6~p:m. T 3802 P ro00. la
noche duerme bien,

Dia 5. Estado jeneral satisfactorio. Sigue la constipacion.
En lo larde T 36°8 P 8a, '

e 6. Deposicion sin purgante, 3




T, ;{'] s

OBS. 28— Aparato de estenston continna, en wna Sfractura cuello
del fémur izquicrdo

Julia N. de 21 afios.. Cama 4go, sala Rosario.

El 5 de Agosto 1901,

Sin purgante el dia anterior.

En ayunas. Antes de la inyeccion P 8o,

Penetra facilmente la aguja, sale liquido e¢. r. lentamente.

g a. m. Inyeccion de 3 centigramos de cocaina.

0,8 Ocho minufos despues, adormecimiento de los miembros
inferiores. _

0, 10’ “Dre? “wtinutss, analjesia hasta la rodilla. P 88,
ia hasta el apéndice sifoides del

9313 A rece, sninutos, analjes
csternon. Se principia a relajar i colocar el miembro en buena
posicion; manifiesta un poco de dolor; despues en las mismas
maniobras no siente nada, Tranquilidad.

g,20" Veinte minutos, cefalaljia, suave, de 2 minutos de du-
racion. P 104 regular blando. Un vomito escaso.

Veinticinco wiinutos, concluye el pegamiento de la tela

9,25’
aglutinante.

9,28' Veintiocho wminutos, examinada nuevamente la analje-
sia, se nota: que toma todo el cuerpo, ménos el dorso, la nuca,
mano derecha desde el pufio, la lengua i los globos ocula-

res. P o8

9,45 Cuarenta i cinco minutos, desaparece la analjesia en
el segmento superior del cuerpo, hasta la linea umbilical. P 88.

10,40' Una hora cuarenta minutos, siente el pinchazo en
los piés,

Fn la tarde, nada de notable. Lé¢ duele ' 1a™fractura.” Cefa-
laljia de regular intensidad, le pringipi6 a las 2 i~durd- hasta
las 8 p. m.—6 p. m. T 37° P82

Fn la noche, un vémito. Deposicion. Duerme con una inyec-
cion de morfina.

Dia 6. Estado jeneral bueno. No vuelven a presentarse los
8 a,m T 36°% P 104.—50Paisil

fenémenos del dia anterior.
T (3698,

NoTa.—La enferma tiene antecedentes etilicos; el 3 de Agosto se la
- el mismo aparato; tuvo una gran excitacion

cloroformizé para coloc
jeneral, des-

|:|"-'_'|"\|'c'c'|'_'i:':t. A la mec
perto furiosa, delirante i destruyd el aparato.—La inyeccion lumbar
de cocaina, como hemos visto, ha sido de excelentes resultados.

1 hora, despues de la anestesi

OBS. 29.—Raspaje wuterino

Filomena A. de 40 afios. Cama 486, sala Rosario.
El 6 de Agosto 1g01.




Sin purgante el dia anterior.

En ayunas. P 64.

Penetracion laboriosa de la aguja, sale lig. c. r.

8,30’ Inyeccion de 15 miligramos cocaina.

8,35 GCinco minulos despues, adormecimiento 1 hormigueos
desde los pi¢s a la cintura.

8,40’ Diez minufos, analjesia hasta por debajo del ombligo.
Principia la operacion en buenas condiciones, sin dolor ni
malestar. Pulso 8z2.

8,45  Quwince minufos, sudores profusos de la cara i brazos.

8,48’ Dieciocke minufos, fin de la operacion. P 74.

g.q0 Sefenta | mindfoslla mmljesia desaparece. P 76.

Fn la tarde, estado jeneral decaido. Sed. Por momentos le
vietten' temblores-a’ todo' el ‘enerpo. 6 p. m. T 38°6.

fn la noche, insomnio, hasta las 3 de la mafiana; a esa hora
inyeccion de morfina, durmi6 hasta las 7.

[Dia 7. Estado jeneral bueno. Ningun dolor. 8 a. m. T 38°5
P g2.—6 p. m. T 37° P 86. Constipacion, hasta el 9; deposi
clon con purgante,

OBS. 3o.— Raspaje uterino

Sara A. de 25 afios. Cama 509, sala Rosario.

El 6 de Agosto de r1goT.

En ayunas. P 76.

Penetracion facil de la aguja. Salen lentamente algunas gotas
de lig. c. r.

g a, m. Inyeccion de 15 miligramos de coeaina.

9,3 Tres minutos despues, adormecimiento 1 hormigueos.

9,5 Cinco minufos, analjesia; principia la dilatagion, siente mn
poco de dolor. Ansiedad. Pesadez i doler epigastricos. P 82,

9,10" Diez minutos, analjesia absoluta. Tranquilidad.

9,20" Veinte minutos, fin del raspaje. P 8o.

9,30" Zreinta minulos, nhuseas i voémitos. Cefalaljia suave
(que le siguié hasta el dia siguiente en la mafiana; desaparecid
con una oblea de antipirina).

9,35 Tremnfa 7 cinco minutos, vuelve la sensibilidad.

FEn la tarde, suave cefalaljia. Se siente cansada. T 38° P 88,

/':}-F la noche, insomnio  absoluto hasta las 3; durmibé con
morhna.

[dia 7. Estado jeneral bueno. No hai ningun dolor. 8 a. m.

T 37° P 80.—6 p. m. T 37°




José B. de 64 anos. Cama 16, sala San Emeterio.
Arterio-escleroso; en el corazon, refuerzo del 2.° tono abrtico.
Pulmones, submacidez en el vértice derecho. T 36°3 P 70
regular duro.
Sin purgante el dia anterior.
En ayunas.
El 8 de Agosto 19071,
Penetracion Jabbrigda de la ag

guja. Sale lig. c. r. lentamente.
4,10, Inyeccion de 2 centigramos de cocaina (Midy).
El enfermo dice que no siente ni-adormecimiento ni hormi-
gueos. Se resiste a declarar.
4,20" Diez minutos despues, se le llena la vejiga de sol. 4c.

borico i se le rodea el pene con una cuerda elistica, apretada;
no siente dolor, :

4,25  Quince minutos, principia la incision, sin que manifieste
dolor. P 96 regular, duro,

4,25 Veinle minutos, pide se le dé cloroformo porque le duele;
sin embargo, en la cara no presenta signo alguno de dolor.
Locuacidad.

4,40 Treinta-sminuwtos, P 104 regular, blando. Niuseas (no
desaparecen por las inspiraciones profi

4,45 Treinta i cinco m

5,0 Cincuenta minuifos, fin de la operacion.

5,10" Sesenta minutos, P Bo.

s) sin vOmitos.

un

tranquilidad. P g2.

;-fr},.‘-

5,20" Setenta minudos, siente delor en fa rejidn  opérada. 'En
los piés la analjesia persiste. P 68.

5,40 Noventa minutos, P 68 Dolor de cabeza.

6,0, Tia=ia;

fin la noche, siguid la cefalaljia fuerte. VOmitos i niuseas.

Sed, Insomnio, durmidé una hora.

Dia g. Estado jeneral bueno. Cefalaljia suave 8 a. m. T 3g°1
6 p. m. T37°6 P 104 regular normal. Constipacion desde el
5.—En la noche duerme unas 5 horas,

Dig 7o, Cefalaljia suave. 6 p. m. T 37°1

Durmié mejor.

La cefalaljia, mui-suave siguié hasta el 12, La constipacion
hasta el 13; deposicion con lavado.
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OBS. 32.— Estirpacion i canlerizacion de un carcinoma
esfacelado de la ingle d.

Ana S. de 47 afios. Cama 499, sala Rosario.

El 10 de Agosto 1g9o1.

Purgante el dia anterior.—Aspecto caquéctico. P 88.
Penetracion dificil de la aguja. Sale liq. c. r. lentamente.

8, 30’ Inyeccion de 2 centigramos cocaina.

8, 36' Seis minutos despues, hormigueos i adormecimiento,
uidos de analjesia_absoluta. Principia la intervencion en mui
buenas, condiciondsy la/ enferma, estd i sigue tranquila. Pulso
bueno.

8,5 5" Weinticindo Undititas, fin de la operacion.

Fn la tarde, estado jeneral bueno. Nduseasiun vomito. 6 p. m.
T 39"

FEn la noche, duerme con inyeccion de morfina.

Dia rr. Estado jeneral bueno. Cefalaljia de regular intensi-
dad; desde el medio dia, dura hasta el siguiente en la tarde,
con lijeras interrupciones. Constipacion hasta el 13.

En la noche duerme con morfina.

Dia rr'T 38°5—T 38°8 P g8

Mg 12T 3“"“ Mg 835 B I O

Dig r3 T 39° —T 36° P 86.

OBS. 33.—ZIncision abdominal esplovadora

Maria R. (1) de 55 afios. Cama 358, sala Dolores del hospital
San Borja.

Diagn: Cancer del cuello de la vesicula biliar;  propagacion
cara inferior i peritoneo. Inoperable.

El 11 de Agosto de 1go1r en la mafiana.

En la primera tentativa, penetra la aguja hasta la cavidad
sub-aracnoidea; salen ripidamente algunas gotas de liq. c. r.

Inyeccion de 23 miligramos de cocaina (de la misma pro-
cedencia que la que usa el doctor SiErrA en el San Borja.)

No hai ningun fendmeno precursor de anestesia. Se espera
25 minutos sin resultado. Cloroformizacion efectuada en mui bue-
nas condiciones, sin que aparezca ningun fendbmeno alarmante,

Fn la tarde, vOmitos frecuentes. No hai cefalaljia.

Al dia siguiente se repiten los vomitos.

(1) Observacion facilitada por €l doctor BENAVIDES.




OBS. 34.—Laparofomia ¢ estirpacion parcial del ancvo d.

Albina R., d
Diagn.: Salpinjitis supurada derecha, pelvi-peritonitis crdnica,
El 12 de Agosto de 1901.

En ayunas.—P 78.

Penetra ficilmente la aguja, sale lig. ¢. r. rapidamente.
8,30" a. m. Inyveccion de 23 miligramos de cocaina.

8,34" Cuatre minutos despues, hormigueos i adormecimiento

35 afnos. Cama so4, sala Rosario.

de los muslos a los piés.

8, 10" Piez “mifulos, insensibilidad. Principia la incision; en
la . aponeurosis i musculos rectos le duele algo; siente mayor
dolor cuando la incision llega al-peritoneo. Estrema palidez de
la cara. Mucha angustia. P 64 regular pequeno. R 36.

8,45  Quince minufos, nhuseas i vomitos.

8,48’ [Dieziocho minutos, espulsion involuntaria de gases i ma-
terias fecales. Se queja mucho, hasta el contacto de las visceras
le duele. Administracion de cloroformo en buenas condiciones
i sin ningun fendmeno notable.

Fin la tarde, estado jeneral decaido. Sed. Nauseas frecuentes.
leg8icel, 110,

n la noche, cefalaljia fuerte hasta el dia siguiente. Insomnio.

Dia 13--Desaparece la cefalaljia. Estado jeneral un poco fa-
tigado. Miccion i deposicion normal. /fz la tarde T 37°. P 100,

Duerme bien en la noche.

OBS. 35.—/Fstraccion de wun—quiste hidatidico dsl higadeo

Mercedes J., de 25 afios. Cama 356.,Sala Delares; el doctor
BENAVIDES en el hospital de-San Borja,

El 16 de Agosto de 1gor en la manana.

Purgante dia anterior.

En ayunas.' P 82.

Penetracion facil de la aguja; salen dos gotas,. mui lenta-
mente, de lig. c. r. incoloro de reaccion alcalina.

9. Inyeccion de 2 centigramos de cocaina.

9,2" Dos minutos despues, hormigueos 1 adormecimiento de
los miembros inf.

9,5 Cinco minuntos, analjesia completa. Principia la incision de
la pared abdominal en el epigastrio.

9,10" Jlez minutos, palidez de la cara, malestar jeneral, an-
siedad; niduseas i un vbémito mucoso. En seguida, viene la calma
i tranquilidad. El pulso varia entre 120 al principio i go al fin
de la analjesia. La respiracion se hace disneica por momentos.
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9,45 Cuarenta i cinco wminulos, concluye

que sienta la enferma el mas pequefio

rosa en corona, ni en la incision

Sero

10,70" Sefenta minutos, desaparece la analjesia. P g6 regular
}ﬂzlmlu_

o la tavde, estado jeneral satisfactorio. T 38°8 P r116.
R"28.

Lin la noche, duerme tranquila, despues de una inyeccion de
morfina.

Dia r7. Estado jeneral bueno. Intolerancia géstrica alimenti-
cia. Cefalaljia suave, dyrante todo el dia. Constipacion. 8 a. m.
T33P Ygo el prmlY ' 6he!

L, la, noche uerme, sin inyeccion de morfina.

Dha 18, Desaparece la cefalaljia.

El 19, purgante salino con buen resultado

OBS. 36—F

rhacion de wun enorme gquiste del evario d.

Juana T., de 60 afios. Cama 480. Sala Rosario.
El 16 de Agosto 1901,

Purgante el dia anterior.

En ayunas. P 76 regular normal.

Penetra facilmente la aguja; salen gotas de lig. c. r. rapida-
mente,

8,20’ Inyeccion de 2z centigramos de cocai
8,23" Tres minufos despues, hormigueos en los miembros
necimiento.

inferiores, seguidos de :
8,28 Og¢ho minulos des
incision.

ia -absoluta, Principia .la

8,35 Quince minutos, ni

5, seas 1 vOmitos eseasos. Ry 84 reon-
lar normal. Despues tranquilidad i bienestar-absoclutos.

8,50" Treinta minutos, ligadura del li
dolorosa.

gamento ancho un poco

} =

9,05 Cuarenta i cinco minutos, fin de la operacion. 1
9,20" Sesenfa minutos, desaparece la analjesia,
Fn la farde, estado jeneral bueno. Cefalaljia moderada desde
las 11. Miembros inferiores pesados. 6 p. m. T 3¢° P gz regu-
lar normal.

L la noche, insomnio.

Dig. 17..Sigue la cefalaljia pero mui suave. Sudores profusos.
R ER AT R

Fu la tarde, T

FEn la noche, duerme unas pocas horas.

Dia 18. Estado jeneral bueno. T 37° P 84.

P 84. Constipacion.

Lavado purgante para la constipacion.




r

bacion de wun tumer condilomaloso de la vulva

OBS. 37

Sofia A. de 30 afios. Cama 492, sala Rosario.
El 17 de Agosto 1901.
Purgante ¢l dia anterior.
En ayunas. P 76.

Penetracion facil de la aguj r. lentamente.
Inyecion de 2 centigramos de cocaina. A los 8 minutos, vomi-

tos mucosos. Se espera 20 minutos, sin resultado; no hubo
analjesia ni tampoco los fendmenos precursores: adormecimiento
hormigaeosg@tel 'Cloroformizacion, sin novedad.

£ la larde, cefalaljia de mediana intensidad.

En=Ia' noche, insomnio.

OBS. 38.—Kelotomia crural d.

C. de 34 anos. Cama 503, sala Rosario.

o de Agosto 1901.

Antes de la operacion, P 120 pequefio. R 30 T 36"7.
Penetracion laboriosa de la aguja. Salen gotas incoloras de

ligiscs o
3,30 p. m. Inyeccion de 2 centigramos de cocaina.
3,33 dres aminulos despuecs, hormigueos i adormecimiento

hasta en los brazos. Analjesia absoluta hasta la linea umbilical.
Principia la operacion.

3,35 Cinco minntos, palidez.de la cara, disnea.

3,40 Diez wminnfos., pulso 120, Adormecimiento, de los
contraccion de los‘estensores dedosdecdos de

{

miembros superiores;
la mano.

3.42 'Doce minufos, sc queja-con insistencia, que el adorme-
cimiento la molesta, pronto se calma i queda tranquila. P 112
regular,

3,50" Veinte minuios, P 104.

4,10 Cuarenfa minutos, P 102 re

5 -
ular pequeno.

* En la licadura del saco herniario, un poco de dolor.

Al poco rato espulsion involuntaria de materias fecales liquidas

i abundan
4, 20t
en las sutu

weinitlos, j‘::] {1*.‘ 1.". U'?("I'FIE‘.E‘?]:: no il{!l‘ E1ﬁlf‘1'
1
P-—rren

o la noche, se sintié bien, Cefalalna suave desde las T4 has-
ta las 1z. Insomnio.
Mia 20, Estado jeneral bueno. No tiene ninguna dolencia.

8a m T 37% P g6.—6 poan. T 35" Enida nocke) durmib

i.ul G, p.om. 18 I\Il}”

Y




bien. Constipacion hasta el 26; purgante salino con b

tado.

OBS. 39.— Estirpacion de vérices del m

sala Dolores.

yorio L., de 34 afios. Cama 1
El 2o de Agosto 1901.

Sin purg .
En ayunas. T 36°5 P 8o0. R 28.

)

Jo sale lig. c. r.; inyeccion
cocaina, se quita la jerin-

Penetracion labor
e.algunas: gotas «de
1 r. incoloro.

ga 1 salen much

syppms bryegcion 105 de cocaina.

5,4' Cualre minutos de

operacion.
5,10 . Diez mini

¢ pequeiio. R 28. Pesadez
un vomito de

blor de los

Mmucus.
liteos. Sudores abun-

los flexores de los dedos de la mano.

wquilo. P 1o0.

5,18 Dieziocho minutos, esti tr:
P 88 miserable.

.30 Treinta mi
S

P 32 filiforme

s 40 Cuarenta minutes, fin de la oper

P 88 pequeilo. La analjesia llega
ax.

Adormecimiénto” de

Insommnio.

A aslgr P roo

toda la noche.
Falid e S g R

rante.

OBS. g4o0.—Raspaje

aflos. Cama 482, sala Rosario.

IQOI.
ion facil de la ﬂ?’.“_iil- Sale ]':-.|l1i|1|1 c.

8.20 Inveccion de 2 cent mmos de cocaina

¢s, analjesia. Dilatacion indolora

8,35 C(ince minulos despues, :
del cuello. Temblores de los muslos. Pulso 1 respiracion cast

normales.

inticince minufes, fin del ras




_f]_l__

fin la tarde, cefalaljia suave, mayor en la rejion occipital.
Thiq=ER 8P o,

Fn fa noche, desaparecid la cefalaljia i durmid tranquila,

Dia 23 Nada de anormal. 8 a. m. T 36°7 P 80.—6 p. m.
il e L e & o

OBS. 41.— Cura radical, hernia tnguinal d.

Segundo M. de 32 afios. Cama g, sala Dolores.

El 22 de Agosto 1goI.

Sim | purgantel el rdia anterior.

En ayunas. P 82.

Penetracion 'laboriosa de la aguja, Sale liquido c. r. sangui-
nolento,

5 p.- m. Inyeccion de 2 cen

5,2" Dos minilos despues, siente calor a los miembros in-
feriores.

5.4" Cuatro minulos, incision indolora de la piel. En la in-
cision del tejido celular subciitaneo i aponeurdsis del oblicuo

mayor, siente dolores agudos. El contacto de los instrumentos

de cocaina.

es doloroso, hai hiperestesia, P 76. Se espera r5 munulos, sin
resultado. Cloroformizacion buena,—notandose que a pesar de
de los antecedentes alcoholicos comprobados—no hai excitacion
].|-g-;m<_-5tﬂ-,~siv;1: dura una hora la anestesia: en ese tiempo se ha
gastado 30-40 de cloroformo a lo mas. Durante la aneste-
sia, niuseas 1 vomitos.

Fn la noche, se sintid sofocado; tuvo vomitos. Insomnio.

Dia 23. Estado jeneral fatigado. Intolerancia cgastrica @limen
ticia; pesadez epi i

FEn la manana
bien en la noche.

[ia 24. Desaparece la intolerancia gastrica. Constipacion desde
el 20, deposicion con lavado frio. T 36°6.

En la tarde, 37°2 P 76.

P 82.—6"" p. m."T" Zy%2." DPrarmid

OBS. 42.—fncision abdominal. Tubcrculosis peritoneal

Transito J., de 28 afios. Cama 508, sala Rosario.
El 26 de Agoslo.1goT1.

Purgante el dia anterior.

En ayunas.—P 8z R 28.

Penetracion dificultosa de la aguja. Salen ripidamente gotas
de ligi¥cir.

8,40’ Inyeccion de 23 miligramos de cocaina,




O —

8,46° Seir minutos despues, analje

=

) completa, precedida de
hormigueos i adormecimiento de los miembros inf.

Principia la incision.

8,50 Diez minutos, palidez. de la cara mui intensa. P g6
regular pequeiio. Nduseas tenaces, sin vomitos; dura, con lijeras
interrupciones, diez minutos.

9, Veinte minutos, calma completa, P 68,

9,10 Zreinta minulfos, termina la operacion, P 88.

9,40" Sesenta minutos, desaparece la analjesia, que al fin de
la operacion habia remontado hasta el cuello i codos.

L la larde, cefalaljia fuerte desde las 10 a. m. hasta la
a.|m.edeh dia siguiente) Momitos frecuentes, muco-biliosos. T 39'
B Tac:

Fnlla 'nodhe, ingdmnio.

Dia 27. Se siente fatigada, Cefalaljla amenguada por el uso
de 25 centigramos de cafeina. Nauseas repetidas. Miembros
inferiores pesados.—8 a. m. T 36° P 88.—6 p. m. T 38°5—
Constipacion.—En la noche durmié bien.

Diz 28. Se siente mejor. Sigue la cefalaljia hasta las 5 de
la tarde. S 8 a,muT 38%1 P 88.—6 p. m: T 38° P og2.
—Durmid bien la noche, asi como varias horas del dia.

Dia 29. Reaparece la cefalaljia i se quita con una oblea de
cafeina. Deposicion natural. Fn la farde T 36°7.

)

5

OBS. 43.—Histeromiomectomia supravajinal abdominal

Chrmen M. de 47 anos. Cama 507, sala Rosario.
El 27 de Agosto 1901,
Soplo sistdlico mitral; refuerzo del 2° tono pulmonar, Tuber-
culbsis incipiente del vértice izq.—P 72 regular ‘pequeno.
Purgante el dia anterior.
8,20' Inyeccion hipodérmica de 4 centigramos de sulfato

esparteina 1 1 centigramo de morfina,

Penetra con facilidad la aguja. Se escapan gotas de lig. c. r.

8,30  Inyeccion de 25 miligramos de cocaina.

8,35 Cinco minulos despues, calor, adormecimiento i hormi
gueos a los miembros inferiores.

8,40" Diez minutos, analjesia hasta el '
Ansiedad: disnea,

-‘1'..|._"‘ Peoce aminulos, nauseas que pronto desaparecen. Principia
la operacion. P 72 regular filiforme.

8,45" QOuwince minutos, tiene mucha sed, pide a gritos le den
agua. P

8,52

superior del torax.

18 respiraciones superfici:

72 de tension manifiesta.
Veintidos mina

fos, locuacidad exajerada. P 76.

4
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ira normalmente.

8,585 |[ cinficinco n

Se queja, e interrog
9,10 Cuarer

nuetos, esta tranquila, resj
a responde que no le duele nada.

s, P 68 regulgr normal i asi’ se man-

tiene hasta el fin de la operacu

en mui bue-

1
SONCit

l_,l._}_l Y Set

nas condiciones. Se estirpd u tamafio de una cabeza
I
de feto.

10,20° Des horas, desaparece la :
Fin la tarde, estado jeneral satisfactorio. Cefalaljia occipital 1
un poco de rijidez de la nuca desde las 12. Algunas nauseas
i vomitps., A las 6, T 38°3 P 84, regular pequeilo. Inyec-

dion“de' 2 'livtd! 'de estricnina,

En la. noche,, sigue la cefalaljia,
Dia 28, Se sienté un poco fati
desaparecié en la tarde asi como la d
T 36" P 9go.—6 |," m. T 38° P go. R normal, Constip:

l;ﬂt‘.
. M.
1C1011.

i noche durmid mal por los dolores a la rejion ope-

amente.  Intolerancia

tado jeneral bueno, rel:
imenticia. 8 a. m. T 36° P 96—6
f

). T a7y

;;;'lal;'ic';l g
P 108.— % la noche, insomnio absoluto; alucinac
forma determinada, Consti-

« [y

nes visuales,

Ve |uu[l|cfln-i Cuerpos flotantes s

pacion.
Dia 30.-Estade- jeneral decaido, Durmié en la mafiana.Tos.
] urgrante,

Meteorismo del vientre.—El 31 deposicion con lavado

Estado jeneral satisfactorio,
OBS. 44.— Histerectomia vajinal ¢ incision abdoninal

garita N. de 45 afios. Cama 472, 5ala, Rosario.
Hipertrofia del cuello;—prolapso uterino, “piosalpinjitis

izquierda,
El 30 de Agosto 1901.
Lavado purgante el dia anterior.
En ayunas. Antes de la inyeccion: P 34.
Penetracion laboriosa de la aguja. Sale liquido c. r. mui

lentamente.

8,40 Inyeccion de 23 miligramos de cocaina.

8,49" Nueve minutos despues, analjesia completa. Principia la
operacion. La enferma “estd tranquila, no tiene ningun males
tar. P 84. R normal.

oco de tos que le sobrevino, le

= e’ (e pnitlos,

155 ]
guida nAuseas 1 un

ito de mucus. Pronto

produjo en se

vuelve la tranquilidad. P 384.

0.30" Cincuenta mini intervencion por la via

s, concluye




vajinal, principia la incision abdominal; no hai ninguna moles
tia ni dolor.

b
0,50 Sefer

E]C‘ ].'

la analj

nufos, la sutt
ctos, de

i piel ya es dolorosa.

a en los piés.
ceion de morfina,

10,00 Ochenta parece
Fn le farde, durmid mucho con una in
A las 6, T 37°t P 8o. Estado jeneral sa

Lo la noche, durmid bien, con inyeccion de morfina.

Dia 31. Se siente bien. Intolerancia strica alimenticia; por
momentos dolor epigéstrico. 8 a. m, T 37°8 P 88—6 p. m:
T 37”5 P 84.—Constipacion. Sed. Se estrae la orina con sonda,
asi como el dia anterior, para que no se mojen las pinzas i
apdsitos!dejadosaen da'\vajinalsafn la nocke, durmid poco, des
pertd a cada rato.

D v Estado'jeneral-bueno.-PDurmid casi todo el dia.—8 a. m.
T 38'5.—6p. m. T 37" P g2.

En la noche durmi6 bien.

Deposicion sin lavado, el dia 3.

factorio.

OBS 45.— Histeromiomectomia supravajinal abdominal

Petronila J. de 66 afios, Cama 468, sala Rosario.

! , +

El 31 de Agosto de 1901.

go, anteriormente, habia querido operarla, por

Ningun jinecdl
el tamafio enorme del tumor

Fstado anémico de la enfer:
trijeminado) mui pequeiio.

Purgante el dia anterior.—En ayunas.

Penetra facilmente la aguja; sale liquido c. r. previa‘inyeceion
de 3-4 gotas de la solucion.

8,40 Inyeccion de 25 miligramos de cocaina.

8,43 Twes minufos despues, hormigeos en el muslo derecho,

eza de adulto).
a. P 98, regular, (por momentos

se propaga por iradiacion.

3 1 y . i ; ¥ Tate - : . 3 n

8,46" Seis sminufos, principio de la operacion; siente un poco
de dolor, aumenta éste cuando se hace la traccion peritoneal.
Angustia, palidez de la cara, disnea momentinea. El pulso se
mantiene regular pequeno, entre 30 1 100.
a minufos, fin de la operacion, sintib mayor dolor

()_SIJ_ Se
en la sutura de la piel de los alrededores del ombligo. ( Tumor mio-
matoso dejenerado).

Fin la tarde, estado jeneral excelente. Cefalaljia desde las 11 has-
talas 6 de regularintensidad. Sed. 6. p. m. T 37° P 88regular nor
mal.

/i la noche, insomnio absoluto.

Dia 1. Estadojeneral bueno. 8. a. m.T 36"5 P g2.—6 p. m.
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T 376 P 94. Enla noche duerme algo, despierta repetidas veces.
Dia 2. Se siente bien. Sed. A las 8 a. m. T 36"7.
fin la ¢ T 37°4 P 88. Durmi6 toda la noche.—Consti-
/ T
pacion hasta el 4; deposicion con lavado purgante.

NoTta.—El Dr. SierrA presentd este caso a la «Asociacion Médica
de los Hospitales» (Setiembre 3); llamoé la atencion sobre la edad i
el estado anémico de la enferma i el gran tamafio del tumor.
iados de Setiembre, me decia, habia operado otros dos casos
randes que el citado en la presente obser-

e
A
i estirpd tumores mas g
vacion.

Oueda demostrada la inocuidad de la raquicocainizacion en esas
cond

clones.

OBS: yb—Colecislectomia, incision media epigdstrica

Maria D. de 45 afios. Cama 466, sala Rosario.

El 3 de Setiembre 1901.

Purgante el dia anterior.

En ayunas. P 54 regular, lleno.

Penetracion facil de la aguja. Se escapan varias gotas de
lig. c.T.

8,40" Inyeccion de 2 centigramos cocaina.

8,42" Dos minwulos despues, adormecimiento 1 hormigueos a
los miembros inferiores.

8,46° Seis minutos despues, analjesia. Principia la operacion
en buenas condiciones.

8,50 Diez minutos, un poco de angustia, inspiraciones pro-
fundas, 24 por minuto, P 64. Se queja de dolor precordial.
Mui pronto vuelve la calma.

9,0 Veinfe minutos, tranquilidad. P 60.

0,40 Sesenta minutos, se estirpa’ la’ vesicula ‘biliar “pequeia,
llena de cilculos i tejido friable en el fondo. La enferma no
ha sentido dolor alguno en la rejion operatoria.

9,45  Sesenta i cinco minutes, fin, sutura de la pared. Se
queja la enferma de un prendimiento comparable o un-aeceso

calculoso. La analjesia a esa hora llega hasta el cuello i hom-
bros.

siente dolores i ardor a

10,30° Una hora cincuenta minuios,
la incision abdominal; volvié la sensibilidad.

Fn la tarde esth ajitada, se mueve constantemente. Inyeccion
de 1 centigramo de morfina, con buen resultado; se ha tran-
quilizado. Sudor intenso. Cefalaljia suave desde las 11. A las
(R ek Ll B e
fin la noche durmid algo; inyeccion de morfina.

Dia 4. Estado jeneral bueno. Cefalaljia suave. A las 8 de la




69

mafana T 36°5 P 68 R normal.—6 p. m. T 36°2 P 68. Durmid
bien en la noche,
Dia 5. Desaparece la cefalaljia. Estado jeneral excelente.

RESUMEN

46 Inyecciones dumbares sabaracnoideas de cocaina:
37 con buenos resultados analjésicos.
g - casos ‘nules- (1, -por dificultad técnica).

Con las 37 analjesias se han hecho:
histerectomias abdominales;
histerectomia vajinal;
colecistectomia;
enterectomia i1 enterorrafia;
talla hipogéastrica;
estraccion de quiste hidatidico del higado;
estirpaciones de anexos uterinos;
curas radicales de hernias inguinales crurales i umbilicales;
kelotomias crurales;
incisiones abdominales;
ventrofijacion uterina;
dilataciones forzadas del ano;
raspajes uterinos;
incision vajinal;
raspaje 0seo;
estirpacion de carcinoma de la ingle;
estirpacion de vérices;
colocacion de aparato de estension continua;
estirpaciones de vainas sinoviales tendinosas, i
1 injerto epidérmico.
En las 46 observaciones ha habido un caso de muerte, 3
dias despnes de la inyeccion; la autopsia demostrd que una
peritonitis por ruptura del ciego habia sido la causa.
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CONCLUSIONES

sa por inyeccion lumbar sub-aracnoidea de
ia jeneral i la

La analjesia quirtrji
cocaina, tiene un lugar especial entre la anestes

local.

Con este método se pueden hacer todas las operaciones del
segmento inferior del cuerpo.

Tiene ventajas sobre el cloroformo i éter en los casos de
lesiones (pulmonares; - cardiacas, renales i arterio-esclerosas. Lo
mismo que en las personas debilitadas o caquécticas.

Estd’ contraindicado en los nifios, los nerviosos 1 los histéricos.

Con la técnica clasica i la asepsia rigurosa, es una operacion
facil i benigna.

La mejor solucion es la de clorhidrato de cocaina al 1 por
ciento.

La désis de cocaina a inyectar varia, entre uno i medio i
tres centigramos.

Los fenémenos concomitantes de la analjesia, no son tan
penosos 1 los post-analjésicos, no duran, en la mayoria de los
casos, mas de un dia. No tienen ninguna consecuencia pos-
terior.

Si no se produce analjesia, la cloroformizacion no ofrece ningun
inconveniente.

Junio-Oetubre de 1901,
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