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El 3 de Julio de 1905 el profesor Sierra nos daba a cono-
eav-enPla-Chiniea-ehdparato de¢l Rieand: y-degpues de una intere-

sante leccion sobre los diferentes métodos anestésicos que hoi

dia estdm mas en hoga, terminaba haciéndonos ver las vent:

de esfe' mueve procedimiento- que'tah- rapidamente se habia je-
neralizado en las clinicas europeas, ya que, al par que sencillo
e inofensivo, suministraba una anestesia superior, bajo muchos
conceptos, a la que es posible obtener con el método de Labbé
o de la compresa. Finalmente, nos recomendaba el estudio de la
cloroformizacion con este aparato como un interesante tema pa-
ra la prueba escrita de la licenciatura.

Nosotros recojimos esa idea, v despues de casi dodatedé
estudio sobre la materia, venimos & esponer los wesultadoes, poxy
demay hilagadores que hemos obtenido en todas nuestras nar-
cOSIS,

La naturaleza misma de nuestro tema nos aconsejaba co-
menzar por una esposicion de la historia de la anestesia; pero
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hemos creido conveniente abandonarla, porque, para ser comple-
ta, habria requerido un eapitulo demasiado estenso.

Por lo demas, basta leer cualquier tratado-especial sobre la
anestesia para encontrar una relacion interesante y detaliada de
Ia historia de la naredsis.

Habria sido de interes un andlisis comparativo de este pro-
cedimiento con los otros, tambien recientes, que se han ideado;
pero la no existencia en nuestras clinicas de los aparatos nece-
sarios hizo impracticable un estudio de esta naturaleza. El unico
modelo que hemos podido conocer, sin contar el que nos ocupa,
es el Inhalador de Vernon-Harcourt, usade durante algun tiem-
po en la Clinica Jinecoldjica del profesor Korner y abandonado
mas tarde en atencion a los muchos inconvenientes que pre-
sental

Poreso hubimos ‘de limitamos 4 & observacion \minuciosa
v esclusiva de las anestesias obtenidas con el aparato de Ricard;
y para no alterar en modo alguno sus resultados siempre se pro-
cedié sin mag| preparacion previa del paciente qhe la de mante-
nerlo en ayunas hasta el momento de la intervencion.

En mui pocas ocasiones, como veremos a su debido tiem-
po, conocedores de las ventajas del procedimiento, se temid un
accidente cardfaco, porque el estado del pulso era en estremo
deplorable y solo enténces se usaron con anterioridad los esti-
mulantes del corazon, sin que en ningun caso se presentara el
menor de esos accidentes.

La gran mayoria de nuestras anestesias se llevaron a cabo
con el Hiodeld! primitivoldel @parato. Solo en el comienzo del
presente afio llegé a,Chile; para nuestro use particular, sutltima
modificacion, que ha suprimido todos los pequefios inconvenien
tes de aquél y euyas ventajas nos satisfacen ecada dia mas.

Como un tema de esta naturaleza ha requerido-un’ mimero
considerable de observaciones nos hemos visto en la imposibili-
dad de publicarlas todas, porque con ello habriamos alargado
considerable e initilmente nuestro trabajo. De aqui que nos ha-
vamos limitado a citar algunas de ellas, cuando lo hemos esti-
mado necesario, y que sélo copiemos las que nos han parecido
de verdadero interes.

Sin embargo, por si se quiere hacer un estudio comparativo
délellas, hemos ereido conveniente agregar en las iltimas pdji-
nas un cuadro que las contenga a todas.

Serfamos inconsecuentes si termindraniosVestas Mnehs sin
dejar constancia de la profunda gratitud que debemos al profe-
sor Sierra por la valiosa cooperacion que en este trabajo ha te-
nido, tanto en la Clinica con sus Interesantes lecciones, como
privadamente suministrindonos sabios consejos; proporciondn-
doros ‘algunas obras y revistas que nos han ilustrado en alto
grado sobre la materia, y, finalmente, revisando y corrijiendo
este trabajo.

Nuestra gratitud debe hacerse estensivepadamas sallesdjefie
de la Clinica, doctor Julio Valdes B.; yal actual jefe; -doctor

Mircos Donoso, que han contribuido en todo momento y con
demasiado buena voluntad a la elaboracion de estas pdjinas.

Otro tanto debemos decir del profesor Amundtegui, de cu-
yo$ seryigios, guedamps por demas reconocidos.
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PRELIMINARES

APARATOS CLOROFORMIZADORES

Tan numerosos como variados son los aparatos que desde
hace muchos afios se vienen ideando para facilitar y hacer mas
inofensiva la administracion del cloroformo. Y hoi dia que se
conocen mas exactamente las reglas a que debe someterse toda
buena anestesia, esos aparatos han ido adaptindose 4 ellas de
manera a obtener autométicamente, si se nos permite la espre-
sion, los resultados que con ellos se deseaban obtener.

Seria largo e inoficioso hacer un estudio comparativo de
todos ellos. Solo 1108 ocuparemos, pues, de revisar sumariamen;
ta.los, que s han usado en los ultimos afios, ya que los anterio-
res han eaido hoi dia en completo desuso, para continuar des-
pues con el andlisis de los modelos que en la aetualidad han
merecido mayor aceptacion.

Entre log recientemente abandonados podemos citar en
primer término la mdquina para anestesiar de Dubois, que es
un aparato pesado, todo de metal y de estructura y funciona-
miento mui complicados.
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Mas sencillo y de mas facil manejo son los aparatos de
Junker, de Krohne y Seseniann y de Kappeler, pero todos ellos
tienen el grave inconveniente de que la meszcla de aipe ¥V, ¥apa-

res de cloroformo necesila ser impulsada medianté una pera de
goma que el anestesiador debe mantener en constanteactividad

Ficil es comprender cudn dificultosa se haee-una anestesia
bajo estas condiciones, puesto que el médico tiene una de sus
manos constantemente ocupada en una tarea fatigosa en breve
plazo 'y “que lo ‘obliga a no atender al operado con la debida
asiduidad.

Finalmente, los ejemplares cuyo uso se ha jeneralizado
mas en los wltimos afios son los de Roth-Draeger, de Vernon-

Harcourt, de Sonbeyran y Demelle, de Reynier y de Ricard.

La caracteristica de ellos estd en la circunstancia de que
sus dispositivos les permiten funcionar activados exclusiva-
mente por la respiracion del enfermo, de modo que una vez
obtenida y bien regulada la anestesia con la proporcion eonve-
nignte de aire y clorafoymo, o bien aire, oxijeno v elovoformo,
segn|sea &l aparato de quelse|ikabe, lactlarcdsis continga (ot st
sola y el papel del anestesista se simplifica considerablemente,
limitandose a la vijilancia constante del operado durante todo
el\tiem o\ que/dure fel) saefiol clbrofonmicd pard atender 4 dual-
quiera indicacion nueva que pudiera presentarse ¥ que requie-
ra una modificacion de la cantidad del anestésico,

Bien instalado y en manos esperimentadas en su manejo el
aparato de Roth-Draeger parece dar mui buenos resultados.

Mediante ¢l se administra una mezcla de vapores de cloro-
formo, oxijeno y aire en las proporciones que el anestesiador lo
desee y que pueden variar a voluntad en los diversos periodos
de la anestesia,

Por desgracia, es voluminoso y pesado; su estructura es
bastante complicada, (recipiente de oxfjeno, mandémetros, cua-
drante, etc.); y, naturalmente, su manejo un tanto dificultoso:
su precio es alto; condiciones todas que requieren una instala-
cion especial, casi exclusiva de una clinica, ¥ un personal mui
bien insiruido en la manera de obtener su buen funcionamiento.
Y paréce que no es tan ficil comprender bien su mecanismo, ya
que Routier ha declarado, en la Sociedad de Cirujfa, que, de
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¢inco veces que de él ha hecho uso, en tres su funcionamiento
fué tan defectuoso que se hizo necesario recurrir a la compresa.

Para terminar, nos resta| ocipdfitog) del b€ iaodelosCie Ner
non-Harcourt, de Reyhiér'y de Soubeyran y Demelle, y dedica-
remos las pajinas sighientes| allesthdio. détenido d(f'[ aparvatd.da
Ricard, cuyas bondades hemos podide apreciar mui de cerca.

La base principal de los aparatos de Reynier, de \'("l'lmll-
Harcourt v de Soubeyran y Demelle esti en la administracion de
una mezcla rigurosamente dosificada de vapores de ::-[c':r(:l'ffrnm
y aire que el médico conoce en cada momento de la anestesia.

Con tal fin el cloroformo debe mantenerse a una tempera-
tura que no baje de-}-13° C. ni pase por encima de--16° ‘(J.

El primero requeriria comunmente una proporcion de
12 % . miéntras con el segundo bastaria un 22 para aleanzar la
naredsis profunda. _

Con el fin de regular la temperatura del ]Iqu':do, y por
consiguiente su evaporacion, el reeipiente fjne h.' SPFIPIG P las
dos primerss aparatos, debe colocarse en agua fria, envolvérsele
en una compresa caliente o con la palma de/ lamang, secun geg
la indicacion que se quiera llenar. :

Reynier mide la temperatura del cloroformo melllzllntc_ un
termémetro cuya cubeta debe quedar en el interior del liquide;
Vernon-Harcourt lo consigue, aproximadamente, con dos flota-
dores.de vidrio coloreado, uno rojo que debe permanecer cerca
de la superficie y otro azul que debe quedar en el 1'un(h‘) del re-
cipiente, cuando la temperatura del cloroformo se mantiene en-
tre 13° y 15° C. . i

Ambos aparatos son pequefios, portatiles, de bajo precio y
sencillo manejo, pero presentan inconvenicntes que o debemos
pasar en silencio. :

Un defecto serio que podemos oponer al de Reynier es la
existencia del termdémetro, acodado en dngulo recto por fuera
del recipiehte)- que'agrega un accesorio frijil a un Llinl['tlil] he-
cho toedo de metal. Ademas, no posee vilvula ninguna, circuns-
tancia que’dumenta casi al doble el consumo del L‘lf:l't:l'ul'lllu,
pues el aire espirado por el enfermo vuelve por el mismo tubo
hicia el recipiente, éntes de saliv al esterior, y :||'J'.'15.LL";1 una
cantidad de vapores casi igual a la que penetro en la inspira
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cion. Aiin mas, la no existencia de vilvulas suprime, como ve-
remos mas tarde, un medio importante de conoger en cualquier
momento el estado y la marcha de la anestesia.

A pesar de sus vdlvulas, el inhalador de “Vernon'Hartourt
no ofrece menores desventajas. Desde luego, %el| recipiente que
lleva el cloroformo es un pequefio frasco de Lyidrio) que’ cuelga
suspendido mediante un tubo de caoutchoue de la parte supe-
rior de la tubuladura metdlica del aparato, de modo que con
cualquier movimfiento brusco del enfermo estd espuesto a rom-
perge en sus frecuentes choques contra el tallo metilico eentral.
Pero talvez su mayor inconveniente estriba en la vdlvula espi-
ratoria, constituida por una delgada y frdqjil limina de mica
que hemos visto quebrarse en dos ocasiones en un total de cin-
co anestesias. En ambos casos fué necesario recurrir a la com-
presa, pues la reposicion de otra vdlvula no puede hacerse con
la debida prontitud.

A estas dificultades accidentales debemos agregar otras de
capiicier permanente y debidas.a que todas las partes del aparato
forman wr-sele conjunto-gue queda directamente sohre la'carm
del enfermo, y a gque por su peso y estructura obliga al aneste-
siador a mantener sus dos manos casi constantemente ocupadas.

Estds/migmas Jobservaciongs debemas [hacenlas /esténgivas
al modelo de Soubeyran-Demelle, cuyo peso es aun niayor que
el de Vernon-Harvcourt y cuya estructura es tambien mas com-
plicada.

La desventaja anteriormente citada respecto a la valvula
espiratoria, rije en este aparalo para la de la inspiracion, que es
mantenida en su sitio mediante nn resorte metdlico. Al hacer la
presentacion dJel aparato a la Sociedad de Cirujia, J. L. Faure,
se espresaba como sigue: «Es evidente que si el resorte tiene la
ventaja de asegurar la oclusion de la vilvula en el momento de
la inspiracion, su resistencia, por mas lijera que sea, puede te-
ner el inconveniente de constituir un obstdculo suficiente para
impedir el juego de la vilvula en caso de respiracion débil.» (1)

(1) Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1906,

Anastesia cloroféormica

APARATO DE RICARD

Descripcion y mecanismo del aparato
A .—Descripeion

El aparato de Ricard es dé pequefio wohimen; mannal y
ficilmente portitil. Su peso es de 700 4 1,000 gramos, segun
tomemos en consideracion el modelo primitive o el modificado
ultimamente.

M aliido ensus diversas partes, podemos considerar en €l
(Fig. 1), el recipiente para el cloroformo y sus importantes de
peiddndibé;funCtabo, metdlico o de goma, que une el menciona-
do recipiente a la mascarilla,y, por tltimo, la mascarilla misma
con la vilvula espiratoria

a) Recipiente y sus dependencias.——Estd constituido por un
vazso cilindrico de vidrio de 8 ems. de profundidad por 6 cms.
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de didmetro, cuya estremidad abierta estd dirijida hdcia arriba.
Su fondo estd sélidamente implantado en un soporte metdlico
circular de 10 cms. de didmetro que le sirve de base'de'sustén-
tacion.

La cerradura superior del cilindro constituye’la parte mas
esencial del aparato.

Vista por su cara superior se nos presenta como un disco
metillico“de“didiretro un poco mayor que el del recipiente, en
ciya'superficie ‘encontramos las siguientes particularidades: en

LLk e

la porcion central lleva un soporte hueeo, sobre el cual descansa
una tuerca tambien hiieea; (Fig4; Cupl, guyo-limen esid, deatis
nado a llevar un tallp otornillo central, hueco tambien en su
interior, (E), que por| sn superficig/ estexna jes raeeionads, hiacia
arriba o abajo, segun sea-el-sentido en que se haga jivar el cur-
gor Clur. La superficie esterna del tornillo o tallo central E no es
completamente cilindrica. Se le ha quitado un pequefio segmen-
to, de modo que presenta una superficie lonjitudinal lisa, que a
cierto nivel lleva una pequefia marca transversal.

Cuando el enfermo no respira mas que aire, la marca co-
rresponde al vértice de una aguja que lleva la tuerca o cursor
ya conocido. (Fig. 1 E)

Hicia un lado de esta columna central la cubierta metilica
estda perforada por cuatro pequefios, orificios, (Fig. 1, A), dis-
puestos en arco de circulo y que s@ pueden cerrar a voluntad
mediante un obturador especial.

Al lado opuesto se levanta nn | pequerio cilindro! de-vidiie
de 2 ems. de diametro, (Ifigs. 1,4 v 5 B), guarnecido por una
armadura metdlica, cuya estremidad superior” ésti 'testinada’ 4
recibir el tubo que va hdcia la masearilla. En su interior hai
otro cilindro de 8 mms. de didmetro, (Figs. 4 y 5; A). no de vi-
drio sino metdlico, que termina por abajo en un orificio perfo-
rado‘a"traves de la cubierta y por arriba en una valvulita de
aluminio destinada a abrirse durante la inspiracion.

Si estudiamos la cerradura metdlica por su parte inferior,
cuidando que coincidan la marca'y la punfa de la aguja nom-
bradas, como se ve en la figura 4, la éncontiamos formadalpor
un disco hueco saliente O O con una abertura en eleentro, gque
no -es sino el comienzo del limen del tornillo central 1. Como
se ve, este tornillo forma cuerpo con la pared inferior del disco.
Pero, si hacemos jirar el cursor, Vemos gue la marea desciende
pehguk /ebtdipille eentral, unido a la pared inferior del disco, es
arrastrado hdeia abajo por su propio peso y entdnces, a mas del
arificig” eentaalfencontramos una ranura circular, (Fig. b), que
pone en comunicacion la eavidad del cilindro de vidrio con la
pequefia camara (Fig. 4 D) que encerraba el disco dntes de que
hubiera descendido su pared inferior.
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b) Tubo—ILn el primitivo modelo del aparato (Fig. 1), es
un sencillo tubo de goma de 75 ems. de lonjitud por 2 ems. de
diametro, mas 0 ménos, y de paredes lo suficientémentg| gruesas
para impedir su acodamiento v evitar asi una interrupcion del
curso del aire en su interior. Por un estremo sé eheaja\ ey el cif
lindro meldlico B (Fig. 4), y por el otro en laporcion, tambien
metdlica, que sobremonta a la masearilla.

Posteriornente, y en atencion a evitar el acodamiento, ha
sido reemplazado por un tubo metdlico flexible, anillado en es-
piral, que se une al recipiente y a la mascarilla mediante una
solida articulacion de bayoneta.

¢) Mascarilla y vilvula espiratoria—Como se ve en la
figura 1, la primitiva mascarilla esti formada por un embudo
de caoutchoue, aplanado lateralmente, que debe adaptarse con
toda exactitud a los contornos de la boea y de la nariz. Para
obtener este resultado es necesario mantenerla en posicion apli-
cindola directamente con la mano izquierda, que debe abrazar-
la de modo que el pulgat guede a.un lado [derdcho dél énfermo
y delmédico ‘en'la’ situacion gué.ambos-guardan-eomunimernte)
¥y los cuatro dedos restantes al lado opuesto. Pero, con el fin de
hacer ménos dificultosa esta tarea, se ha ideado una cinta mets-
lical/anulay, que’ se adapta a-a base Jde\la mdscara ¥ que estd
provista a ambos lados de un gancho metdlico. En estos gan-
chos se fijan, mediante dos cadenitas, las estremidades de una
cinta eldstica que pasa por la nuea para ir a terminar por debajo
del pabellon de la oreja y que, graduada su tension, mantiene
la mascarilla sélidamente aplicada.

A la parte superior de la mascarilla se le adapta la arma-
dura de metal que lleva la vilvula espiratoria. Es esta armadura
un tubo en forma de T acostada (=), cuando el enfermo estd en
deetibito dorsal. La rama horizontal se contintia con el tubo que
va al recipiente. La poreién descendente de la rama que ha que-
dado vertical se una a la mascarilla, miéntras la ascendente lleva
en suestremidad superior la vélvula espiratoria (Fig. 1 C), que,
como! lo iicesiaNespresiciy, dedbye? para dar salida al aire espi-
radoEs una daminita poetdlien: mui delgada y de peso insigni-
ficante, de forma semi-esférica y de concavidad superior que
por su convexidad se aplica exactamente al tubo que la soporta.

B [

De su cara superior céncava emerje un pequenito viastago cen-
tral que desliza en una abertura mediana de la parte superior
horizontal de la armadura.

Gracias a este dispositivo, la vdlyula funciona en el sentido
del eje de la rama vertical, abriendo y gerrando; alternativamenr
te y en cada movimiento respiratorio, el orificio superior sobre
el cual descansa durante el reposo o en la inspiracion.

Esta forma de masearilla y dispositivo de su vilvula tienen
sus inconvenientes, por cuanto a veces aquella no se adapta
exactamente a la eara del enfermo; y hai casos, cuando el ope-
rado debe permanecer en dectibito lateral o en la posicion de
Trendelenburg, en que la vilvula no funciona, sin que esto en-
vuelva el menor inconveniente o peligro, puesto que el enfermo,
en ese caso, respira libremente aire puro.

Por eso ha sido recientemente modificada en la forma que
vemos en la figura 2.

El embudo de goma se ha reemplazadp ,por otro metilico,
cuya base estd modelada conforme a los accidetrtes de Ii'rejion
a que debe aplicarse, (escotaduras nasaly. mentoniana y zigomd:
ticas para las eminencias correspondientes). A su porcion infe-
rior y esterna se agrega un segmento de embudo de eaoutchoue,
cuyo contorno libre lleva un tubo neumdtico. Bajo estas condi-
ciones la adaptacion se hace perfecta e impide el insulto meca-

fifco que'seria la consecuencia de la aplicacion del borde metd-
lico a la cara del cloroformizado,
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Como a’la antigua mascarilla, puede adaptarse a ésta una
cinta clastica que la fija en la posicion deseada.

Para que en ningun easo deje de funcionar la vélvula, cual:
quiera que sea la posicion del enfermo, hai conyeniencia, como
veremos al estudiar el mecanismo del aparato, ‘enique el gje de
ella quede lo mas cerea posible de la vertical: Pero'a veces, ya
lo hemos dicho, el sitio de la operacion no permite cumplir con
esta condicion |y, si el operado respira superficialmente, la vdl
vula permanece alejada del tubo cuya estremidad debe obturar.

Por eso la vdlvula ha sufrido una nueva orientacion. La
armadura que la lleva no tiene ya la forma de una T sino de
una Y (Fig. 2); cuya rama inferior corresponde a una abertura
circular de la mascara metdlica y en la cual puede jirar en el
sentido gue marean las flechas, Sus dos ramas superiores, que
forman un dngulo de 90°,llevan una la valvula, sin nueva modi-
ficacion en sudispositivo, y la otra el tubo que va al recipiente.

Dispuesta la valvula de este modo su eje forma con la ho-
rizental un_sdngulo de, 4b° si el enfermo es mantenide en dect

hito dorsal. Si fuera necesario colocarlo sobre el costado, o en
la posicion de Trendelenberg,basta hacer jirar la armadura so-
bre la mdscara para que el ejé vabtilar ‘sé ‘aproxime sehsible!
mente a la vertical. (Fig, 3)

B.--Mecanismo

Conocidas ya lag diversas partes componentes del aparato
nos es ficil comprender su meecanismo.

Supongamos (Fig. 4) que la pared inferior O del disco que
cubre el recepticulo del cloroformo esté sélidamente aplicada a
Ia cubierta. Como hemos visto, para ello es necesario hacer jirar
el cursor Cur hasta que la punta de su aguja coincida con Ja
marca del tubo central E.

Aplicada en estas condiciones la mascarilla, con cada movi-
miento inspiratorio del enfermo se produne! |k vacio\en @ldtes
rior de la mascara y del tubo, vacio que debe ser llenado inme-
diatamente.

El aire que debe venir a ocuparlo solo puede llegar a ¢l si-
guiendo dos caminos. En primer término tenemos la abertura
de la valvula espiratoria, pero ésta, en virtud de su propio peso
y del vacio mornentédneamente creado por debajo de ella, se apli-
ea & la estremidad del tubo y es mantenida en esa situacion
durante todo el tiempo que dura la inspiracion.

La segunda via es la del tubo que nace del recipiente. Para
que el aire pueda penetrar a su interior necesita,pasar s fraves
del pequefio tubo A, abriendo su pequefia, vilyula superior. Co-
mo se vé en la figura, el aire es aspirado de la camara D, de mo-
do que ésta debe estar en dmplia comunicacion con la atmos-
fera. Facilmente puede obtenerse esta comunicacion dejando
nbicrtost losiorificios t (A de la figura 1).

Vemos, pues, que durante la inspiracion el aire que llega
arlos pulmenes del enfermo debe pasar necesariamente a traves
de la eubierta del aparato.

Supongamos ahora un movimiento espiratorio del operado.
Durante este acto aumenta la tension del aire en la mascarilla y
en el tubo, y el gas se ve obligado a fragiiarse paso hécia afue-




ra. En parte retrocede por el tubo liicia el recipiente, pero, al
llegar a éste, cierra la valvulita B (Fig. 1) y no puede continuar
mas adelante. En eambio encuentra camino espedito hédcia la
parte superior e ln mascara, levanta la wilvula espiratoria C

(Figs. 1 y 2) v sale libremente al esterior.

Si, funcionando de este modo el aparato, hacemos dar 1,

2,3, . vueltas a la tuerca Cur, el disco O (Fig. 5) desciende 1,

21 -'3_.... ]].i!l'.‘l:L-tl'r:.h', ]'l'.-'[-t('ii\'ulm-rltu Y creamns asi nna comuni-
caclonmas o ménos amplia entre Ia cdmara superior D y el resto
del vecipienite

Sisobrevieng auy, moyimiento inspiratorio con esta nueva
disposicion, el aire que debe llegar a la mascarilla es aspirado
de la edmara D, eomo anteriormente, pero al vaciarse ésta de su

__da

contenido produce a su vex aspiracion tanto a traves de los or1-
ficios t como de la ranura) ergada por gl descenso del disep O.
De este modo la tengion disminuye también eirel contpmrtiment
to inferior del recepticula, y, & las anteriores corrientes del gas
se agrega la de unalcolumma aérea que se proyecta con fuerza
al fondo del vaso a traves del tornillo hueco eentral E para as-
cender despues por la periferie, introducirse en la eimara supe-
rior D, mezclarse con’ el aire que penetra en ella a traves de los
orificios t y, pasando por el tubo A, llegar hasta los drganos res-
piratorios del enfermo.

Fig. &

Hasta ahora hemos supuesto que el recipiente estaba vacio.
Pero si colocamos en él algunos centimetros ctibicos de elorofor-
mo y hacemos descender el disco O O, el aire que va 4 inspirar
el enfermo arrastra los vapores anestésicos, en mayor o menor
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cantidad segun sea la amplitud de la comunicacion entre la cd-
mara D y el recipiente, y segun sea la cantidad 'de aire que de-
jemos pasar por los orificios t.

El aparato estd calculado de modo que por cada vuelta del
cursor Cur el disco OO descienda 1 milimetro y 1a proporcion
de la mezcla anestésica ammente en un 0.50% de vapores de
cloroformo. Si damos una sola vuelta al cursor y cerramos los
cuatro, orificios, que dan entrada al aire, obtenemos aproximada-
mente una mezela de 2% que, en la mayoria de los casos, es
suficiente para obtener la anestesia completa.

Cuanto mas limitemos la penetracion del aire por los orifi-
cios t (Iigs. 4 y 5) tanto mayor serd la enerjia con que se pro-
yeeta la columna aérea al traves del tornillo central E, columna
que, cayendo perpendicularmente al fondo del vaso, remueve
con cierta violencia el cloroformo y facilita asi su evaporacion,
De modo, pues, que la obturacion de los orificios t no solo tiene
importancia bajo el punto de vista de la disminucion de la can-
tidad sde aire puro qnejdejan penetrar, sino que tambien, me:
diante ellos se_puede ' graduar, en  clertanedida, la produccion
de vapores anestésicos.

De ello se desprende una importante indicacion para el ma-
nejo | del ‘aparato, y 'es que, salve escépeiones queé conocereinos
mas tarde, los mencionados orificios deben obturarse uno des-
pues de otro, y nunea brigcamente sino por fraciones: prime-
ro 4, después 4, luego %, 1, 14, etc., hasta cerrarlos todos ellos,
si fuere necesario.

II
Métodos anestésicos

Creemos indispensable interponer a continuacion algunas
considerationes weevealde ldsdiversos métodos anestésicos, por-
queestimames necesavio-tenerlas mui presentes al comenzar el
estudio de la manera como debemos proceder a la administra-
cion del cloroformo con el aparato que estudiamos. ... ..

«El cloroformo, administrado con método, no ocasiona aeci-
dentes», ha dicho el profesor Sedillot. (1)

Sin duda hai gran fondo de verdad en las palabras del cé-
lebre profesor de Strasbourg; pero ellas deben ser aclaradas o,
mejor dicho, interpretadas de acuerdo con el estado actual de
la anestesia.

Efectivamente. Metddico era el antiguo procedimiento side-
rativo, y sin embargo ese método anestésico afiadié un niamero
considerable de casos fatales a los ya conocidos en la historia de
la naredsis; metddico era el procedimiento de las intermitencias
regularmente calculadas, y ese procedimiento, como el anlerior,
lleva en si un numero considerable de fracasos; metddico; era,
por fin, el procedimiento del mismo Sedillot, (sideracion seguida
de intermitencias), que hubo de abandenavse duggo,, juntoeen
los otros, porque los casos de muerte-a—¢l debidos fueron bas-
tante frecuentes para hacer de él un método bien poco hala-
gador.

Sin duda acompafié la suerte al distinguido maestro v a sus
imitadores ya que su procedimiento llegé a jeneralizarse duran-
te algunos afios.

I si dijo tambien que «el cloroformo puro y bien emplea
do no matas, (2) ha debido achacar los casos de muerte, no a
una falta de técnica en la administracion del anestésico, sino a
impurezas del cloroformo o al defecto’de btras'precauciones ‘qué
deben tomarse durante la naredsis.

Por escepeion podemos inculpar al cloroformo como causa
de los accidentes, leves o fatales, que han acompaniado a algu-
naglanesteiasl (Ubhate, en una estadistica de 232 casos de muer-
te, solo ha podido comprobar dos veces el empleo de cloroformo

(1) Jaccovp.—Nowveauw Diclionaire de Médecine ef de Chivwrgic. Tomo
11, pdj. 248.

(2) Jaccoup.—Nouveaw Dictionairve de Médecine et de Chirurgie. Tomo
II, pij. 248.




24
’
impuro. Duret, por otra parte, ha reunido 132y en todos ellos
el andlisis del liquido no revel6 la presencim de ninguna impug
reza.

De modo que tenemos un total de 362 ‘easos |[fatales en log
cuales se ha comprobado hasta la evidencia que-Ja-causa de ellos
solo ha podido residir en un defecto del método anestésico o de
Jas medidas que deben tomarse dntes, durante y despues de la
operacion; porque debemos suponer que en esos 362 casos el
enferme ha sido sometido a un exdmen previo de sus érganos
y que debe haberse comprobado el buen funcionamiento de to-
dos ellos dntes de proceder a la administracion del cloroformo.

Por eso ha dicho Dastre con sobrada razon (1):

«Hai, sin embargo, una tendencia mui jeneral de los ciru-

janos a acusar a la impureza del cloroformo como causa de to-
dos los accidentes de la anestesin, Es ésta una opinion cémoda,
sin duda, puesto que exonera al operador de una parte de su
responsabilidad, pepo,ien todo caso, mui exajerada y abusiya,
pues el elorofotnio mas phto ed capazde produeir todos los acci-

dentes atribuidos a sus impurezas.» Mas adelante agrega: «Pero,
bajo el punto de vista de la teoria, seria un prejuicio peligroso
aveer 'glié 108\ decidenitds gofl cdusados mas & nienude por las|ink
purezas que por el ajente mismo.>

Alejada, pues, casi en absoluto, la influencia de las impure-
zas del ajente anestésico sobre la produccion de los accidentes
mortales. debemos imputar éstos a un estado patoléjico de 6rden
psiquico u orgdnico del enfermo; a desatencion de ciertas pre-
cauciones inherentes a toda nareésis; a falta de pericia del clo-
roformizador o, finalmente, a que el método usado era defectuo-
s0, porque su téenica no estaba basada en el conocimiento de la
li.,uinlc:_i]'_;l de la narcosis.

Pero hoi dia, gracias a los interesantes estudios de C. Ber-
nard y P. Bert, conocemos perfectamente la accion de los anes-
tésicos sobre los eentros nerviosos y han podido fijarse, mas que
las Teglas, Jag leyes a,gue debe estar sujeto cualquier método
destinado a obtener el sueiio cloroférmico.

Tsas leyes fueron las que dieron orijen al actual procedi

(1) Dusoxt,— Traité de I' Anesthésie Générale et Locale. P4j. 87.

miento de Labbé, que debia wvulgarizarse rapidamente en todo
el mundo médico y cuyas-indiscptibles ventajas habian de des-
terrar definitivamente| a todos 108 ‘ottos,

Esas mismas leyes fueron las que lleyaron a P. Bert a de-
terminar las dosis de anestésieos necesarias parh prodiien'y hran:
tener la nareésis y las que lo indujeron a idear aparatos espe-
ciales capaces de suministrar mezclas anestésicas de determina-
das proporciones.

Por desgracia, las susceptibilidades individuales, sobretodo
en el terreno que nos ocupa, estin mui léjos de guardar la mas
remota armonia, y si hai leyes jenerales, esas leyes no pueden
sentar principios demasiado coneretos, aun cuando se refieran a
l& gran mayoria de los casos.

Por eso fracasaron todos los métodos anestésicos dosimé-
tricos que querian llegar a la naredsis mediante la administra-
cion de una mezcla fija, determinada e invariable de aire y va-
pores cloroférmicos; y por eso fracasaron loR4 pavatos preparasios
con tal fin,

Sin embargo, quedd definitivamente \éstdblécido! whShiecho
de suma importancia y que podemos resumir diciendo que el
ideal de la anestesia estd en que la administracion de su ajente
productor se haga, si fuere posible sin ninguna interrupeion, y en
quessu dosis sea en todo momento la estrictamente necesaria.

Notes tan ficil acceder a estos preceptos con el vulgar pro-
cedimiento de la compresa. Quien haya cloroformizado una sola
vez lo puede atestiguar con plena conviceion.

Por otra parte, es mui conoeido el hecho de,que es condi;
cion esencial de un buen cloroformizador, que sepa regular es-
erupulosamente el nimero de gotas, alejindolas siempre por un
intervalo igual en cada enfermo. Pero ese niimero de gotas y ese
intervalo que debe separarlas varian tanto de un caso a otro que
el médico_solo puede llegar a caleularlos despues de un tanteo
Mmis 0 Menos prolongado y forzésamente, al ménos durante ese
primer tiempo, falta esa regularidad indispensable, inica capaz
de asegurar una anestesia tranquila y sin contratiempos.

Debemos recordar, todavia, que hay inuchos enfermos en
los cuales son necesarias dosis colosales de vapores de clorofor-
mo para mantener la narcosis profunda; y si tenemos preseute
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que la zona manejable, la distancia que separa la anestesia me-
dular de labulbares tan pequefia, podemos darnos cuenta con
qué facilidad, por un exceso insignificante en una de/lds idogis)
puede llegarse a tomar el bulbo y a causar un_fccidente mas o
ménos serio, capaz a veces de comprometer la vida-delVenfeérino.

[guales reflexiones nos sujieren los procedimientos siderati-
vos y de las ddsis grandes y repetidas, en los cuales el operado,
erebespacioedeimlgunos segundos, recibia cantidades conside-
rables de wapores cloroférmicos que lo hacian eaer bruscamente
en el suefio anestési

111
Modo de usar el aparato

Seria inescusable ereer que Dasta laadministracion meétodi-
cay concienzuda del cloroformo para evitar cualquier accidente,

Antes de proceder a la anestesia, cualquiera-que sea el pro-
cedimients usado; deében'tomarse con’ el ‘magor'escripulo todas
las precauciones que ha dictado la esperiencia durante tantos
afios. Si no las observamos con toda minuciosidad, de seguro
achacaremos al cloroformo cualquier percance que sobrevenga
y que habriamos podido evitar si hubiéramos puesto mayor so-
licitud de nuestra parte.

Ni siquiera debemos mencionar esas medidas precautorias
tan conocidas de todo el mundo.

Mas, no por eso debemos pasar en silencio el hecho de que
no pocos las miran con profundo desprecio, o, por lo meénos,
con injustificada y culpable indiferencia.

No son escasos los anestesiadores que proceden sin el mas
lijero examen del enfermo, confiados en la escasa mortalidad
de la cloroformizadion, hasta 'que “un accidente serio, por des-
gracia a Yéees futal] euya causa se descubre despues en el mis-
mo operado, viene a hacerles modificar su mala e inveterada
practica,

Lol all.

Esas precauciones debiéran ser mucho mas completas, mu-
cho mas detalladas, excesiyas-easi, para salyaguardar siempre
la vida del enfermo y para. que 'hide ‘se/nosSraeda 'sehachr o
podamos achacarnos nosotros misimos.

Sé6lo bajo esas condiciones, s hos sorprende’ m” desentace
fatal cuya causa no descubramos, y siempre que hayamos pro-
cedido téenicamente, estaremos autorizados para pensar que se
trata de aquellos casos en los cuales la muerte no se puede pre-
ver.

Y aun hai casos de esa naturaleza que talvez pudieron ser
evitados mediante esos excesos de precaucion.

Posiblemente no habria pagado su tributo al cloreformo,
K48 hubiera disminuido de antemano su escitabilidad nerviosa,
glienfermo de Pierre Delbet, que, esperimentando gran angus-
tia éntes de la operacion, se le encontré muerto en el instante
de acercar la compresa a sus narices. (1)

Con iguales precauciones, mui probablefupritecud Hahria
mos conocido el caso de Cazeneuve de ‘aguel enfermo que, de-
biendo ser amputado, muere de sincope ~cardiadd/ y/\tedpirdtorio
dntes de que se hubiera colocado ni una sola gota de clorofor-
mo en la compresa. (2)

Se nos podré objetar que casos de esta naturaleza tienen
mui poea-relacion con aquellos accidentes que han gobrevenido
despues’de algunas inspiraciones de vapores cloroférmicos, pe-
ro debemos tomar en cuenta que si los anteriores accidentes
lhubieran aparecido algunos segundos mas tarde, habrian sido
achacados tinica y esclusivamente al ajente. anestésico| que co:
menzaba a inspirar el enfermo.

Solo despues de tomadas todas las precauciones posibles
referentes al enfermo, a los medios que lo rodean y al aneste-
siador mismo; s6lo despues de tener al alcance de la mano todos
log| aaceserios necesarios en caso de cualquier accidente, proce-
deremos a la anestesia en la forma que veremos a continuacion.

. Listo-el @parato, previa esterilizacion de la mascarilla y del
tubo; colocado el ‘cloroformo en su interior; ascendido el dis-

(1) Dumont. Traité¢ de 1' Anesthésie Générale et hocale, Pdj. 98,
(2) Terrier et Péraire. Manuel d' Anesthésie Chirurgicale. Paj. 162
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co 0 0 hasta que coincida el vértice de la agnja con la marca
trasversal y abiertos los orificios para la penetracion del aire,
procedemos a la aplicacion de la maseara a |l gara del gh-
fermo.

Debemos cuidar especialmente que su-adaptacioy sea piui
perfecta, sin dejar el menor espacio a la penetracion del aire.

Con la antigua mdscara de caoutchoue esta adaptacion se
hagcig difigil algunas veces, ya porque el dorso de la nariz era
mui, leyantado y dejaba un espacio dificil de ocluir a amhos
lados; ya porgue, a la inversa, el dorso era mui aplanado y la
mésecara resbalaba hdcia abajo; ya porque el menton hacia mu-
cha eminencia, como hemos visto en algunos ancianos, y en-
ténees la oclusion no se obtenia a nivel de las comisuras labia-
les. Otras veces, como sucede en los adultos de barba espesa,
es necesario hacer una fuerte presion en la rejion mentoneana
porque sin ella el aire filtra a traves de los pelos y la naredsis
se obtiene con dificultad.

51 fuera necesario operar en la_pdsicion lateral/o en la: de
Trendelenburg dispondremos/la vilvulaespiratoria‘segun la
{11'iUII[!l('i[)]] {lllf,‘. mas L'[}[l\’(!l]g!l.

Herméticamente aplicada la mascarilla, el enfermo debe
respirar sin/ninguna difieultad; las\ walvulas) deben fungignar
gin contratiempo alguno y ain con la enerjia suficiente para
produeir un ruido de cierre alternado, cuya regularidad, sobreto-
do al comienzo, serd la mejor garantia de una anestesia perfecta.

Si a pesar de la exacta aplicacion de la mdscara, los movi-
mientos respiratorios del enfermo no ponen en juego a las vl
vulas, debemos inspeccionar el tubo conductor, y de seguro en-
contraremos en €l algun acodamiento que interrumpia la cireu-
lacion del aire. Basts, en tal easo, aproximar el recipiente al
operado y disponer el tubo de caoutchoue, de modo que dé una
vuelta en espiral para alejar en definitiva el anterior contra-
tiempo.

Si usamos el tubo metdlico este inconveniente no puede
preséntarset

Durante todo este tiempo el enfermo sélo respira aire. An-
tes de proceder a la abertura de comunieacion entre la cdmara
superior y la cavidad del recipiente, es decir, dntes de que el

S R

cloroformo se mezcle al aire inspirado, debemos vijilar que la
respiracion se haga naturalmente.

Creemos superfluo, hasta perjudiéiad, Ghdicd de | anfelidho
al enfermo el modo coma-debe respirar, porque de seguro in-
terpreta a su manera nuastras recomeéndacioties’ ¥ 'obtentvemos
por escepeion el resultado que desedbamos.

Solo despues de aplicado el aparato debemos proceder a

correjir su respiracion, siempre que fuera necesario, y pasados
algunos instantes durante los cuales se haya hecho normalmen-

te, comenzaremos a hacer jirar el cursor.

De la prudencia que observemos desde este momento de-
pende casi en absoluto el éxito de la anestesia.

Como sabemos, una de las condiciones esenciales de toda
nareosis perfecta estd en que el anestésico sea administrado sin
interrupcion y en dosis que deben erecer paulatinamente du-
rante el periodo preanestésico.

De aqui, pues, la necesidad imprescindiblg|de dhacéy jirar
el cursor gradualmente, con toda lentitud, nunca con brusque
dad; de modo a completar una vueltd en an tidHo\Gud i hin-
gun caso debe ser menor que 1 minuto.

Llegado este momento, es decir, cuando la ranura circular
de comunicacion entre el recipiente vy la cimara superior de as-
piracionalganza a 1 m. m., abandonaremos el cursor para co
menzarila obturacion de los cuatro orvificios que permitian la
entrada del aire. Iista parte de la operacion requiere tanta pru-
denecia como la anterior. El cierre debe hacerse atin con mayor
lentitud. «Habitualmeute, dice Ricard, estgs cuatro orificios des
ben ser obliterados en 6 u 8 minutosy es decir, gue es preciso
obturar eada orificio en un minuto y medio o dos minutos» (1)

Segun nuestro modo de ver, el tiempo que exije Ricard
nos parece exajerado y estimamos gue basta 1 minuto para la
obliteracign, de eada orificio.

Etrmtchos'cagos no se neeesitan mayores manipulaciones
para llegar.a la narcdsis profunda.

Eir los nifios yen la mayoria de las mujeres la anestesia
se obtiene comunmente dntes de la obliteracion de los orificios.

(1) Gazette des Hopitanx. 1906, Pdj. 1685.
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Por el contrario, en los aleohdlicos y en los sujetos viva-
mente exitados por la impresion nerviosa que les causa la anes-
tesia y la operacion, no es suficiente esa cantidad /delivdpores
cloroférmicos, y enténces, sélo entdnces, estamos autorizados
para continuar aumentando las proporciones dela mezcla’anes:
tésica, haciendo jirar nuevamente el cursor.

Todavia hai casos, aunque escepcionales, que van acom-
patindos deexithcion violenta. En esta tinica circunstancia nos
s’ péthhitide’proceder por asallo, dando en poco tiempo dos o
mas vueltas al eursor y obturando, si fuere necesario, los cua
tro orificios de la cubierta.

Obtenida la narcdsis, con una u otra de las modalidades
anteriores, puede proceder el cirnjano a la intervencion. Bajo
ningun conocepto debe comenzarse la aperacion dntes de llegar
a este periodo, so pena de un sincope operatorio o de una exi-
tacion larga seguida de un suefio irregular y tumultuoso.

El papel del anestesiador se reduce ahora a disminuir la
dogis [dé anestésico én lenta progresion, | de modo |inverso que
anteriormente, hasta llegar al miénimum necesario al perfodo de
mantentmiento.

Con tal fin la manera-que nes ha pavecido, dar-mejores re-
sultadod, y'que seguimos siempre;-es' [a siguiente: el-disco'quet
da inm6vil miéntras se comienzan a abrir por fracciones, uro
despues de otro y con igual lentitnd que éntes, los orificios que
dan acceso al aire esterior. Durante este tiempo debe redoblar
ge la vijilancia del operado para sorprender el menor signo que
haga pensar en un despertar préximo. Miéntras ese signo no
aparezea continuaremos en nuestra tarea de aleanzar el mini-
mum deseado.

En la mayoria de los casos no basta para ello la abertura
de log cuatro orificios, sino que se requiere, ademas, hacer su-
bir la pared inferior del disco mediante un lento movimiento
del cursor en sentido inverso al anteriormente ejecutado.

Una vez alcanzada la ddsis necesaria a este perfodo de
mantenmiento, la narcosis continda con toda 1‘(‘;;11];11’51(1:](].
siempre tue' no’ bdifiquéiios Hlas proporciones de la mezcla
anestésica. Si por una circunstaneia cualquiera previéramos el
despertar del operado, trataremos de evitarlo haciendo uso vini-
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eamente, y esto basta por 1o eomun, del obturador de los orifi
clos. 1

Con frecuencia debemos recurrir a ello cuando las manipu-
laciones operatorias pasah dewn, texrene poco a etro mas sensi,
ble; o bien cuando la operacion tiene lugar en rejiones de es-
guisita sensibilidad. Asi se esplica que esas irregularidades de
la naredsis las hayamos observado, de preferencia, en las inter-
venciones en el ano y en la rejion perineal; (estirpacion de he-
morroides; rectoscopia; prostatectomia; ete.)

1Y

Marcha y consideraciones jenerales

acerca de la anestesia

Es corriente considerar dos faces principales en toda anes-
tesia: un primer perfodo, indistintamente denominado preanes-
tésico o de exitacion, y un segundo, que constituye la anestesia
completa o quirdrjica.

Tl é4 la division mas vulgar, basada en las dos grandes alter-
nativas porque pasa el anestesiado en el curso de toda naredsis.

Estos dos grandes periodos fueron sefialados desde mui
antiguo; es deeir, desde el comienzo del uso de lgs anestésicos
Jenerales, por cuanto en aquel entdnees los priferos procedi-
mientos empleados fueron los de las grafides’ dosie gk proda-
cian rapidamente la anestesia, y, en consecuencia, esos periodos
eran mui acentuados y se sucedian casi sin intervalo. Pero mas
tarde el estudio detenido de la naredsis producida por dosis dé
bilegly vefieticlds Idel) ajente anestésico, vino a demostrar que
esas dos faces se descomponen, la mayoria de lus veees, en otras
seeundarias mas.doménos bien caracterizadas.

Gosselin, en su interesante estudio sobre la anestesia qui-
rirjiea, ha llegado a deseribrir cinco. (1)

(1) Encyclopédie Internationale de Chirurgie. T. IL
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Sin embargo, esas faces secundarias pasan casi siempre
desapercibidas por cuanto, para que ellas se hagan notar, es
indispensable una progresion mui lenta en 'la ‘marchal Stedn

narcésis; y esa progresion, como sabemos, es mui dificil de ob-
tener con el procedimiento ordinario de la compresalVVEiy ¢am?
bio, con el método anestésico que estudiamos, el suefio clorofér-
mico puede y dehe obtenerse mui lentamente, y gracias a ello
gerhaceriaMetesmui manifiestas las diversas etapas de la clo-
roformizacion:

Atendiendo a la manera como hemos visto sucederse los
diversos fendmenos en la gran mayoria de las narcdsis, distin-
guimos cuatro faces: las dos primeras corresponden al perfodo
preanestésico y las dos tltimas al denominado impropiamente
de anestesia quirtirjica o de anestesia completa; espresiones que
no consideramos sinénimas, por razones que luego espondremos.

A Periodo preanestésico

Sus dos faces son: a) faz inicial y b) faz de exitacion

a) Jiag inicial ,Cuando procedemnos a la-adminjstracion del
cloréformo observando ‘enidadosamente las reglasl que themos
dado a conocer, el enfermo no se ajita ni trata de sustraerse al
narcotico, como sucede con tanta frecuencia cuando usamos la
compresa; la respiracion continda tranquila; la inmovilidad es
casi completa, y poco a poco sobreviene un suefio calmado, en
apariencias nada diferente del suefio fisioléjico; el pulso sufre
escasa o ninguna modificacion; la pupila y sus reflejos no espe-
rimentan cambios acentuados, Solo la sensibilidad jeneral y es-
pecial estin mas o ménos tomadas: las exilaciones lijeras, sean
mecdnicas o sensoriales, no alcanzan a producir reaccion apre-
ciable. Para obtener ésta es necesaria una exitacion lijeramente
intensa: pinchadura de la piel; pregunta en voz alta dirijida al
enfermo; ete.

Un'hectio qué’debe llaniirios la atencion en este estadio
de la anéstesia’ s “que’ Iac relajacion muscular es, a veces, tan
completa como en la anestesia profunda, talvez debido a que el
enfermo, semi-consciente, no trata de reaccionar a la exitacion

que produeimos cuando examinamos el grado de relajacion de
sug miembros, porque dun conseyya cierto pecuerdo. dg que sg
ha entregado a las manipulaciones del anestesiador y no inten-
ta, por eso, sustraerse a su domipio,\Bimopexanainames la pupi-
la ni los reflejos, podriamos-pensar, y asi nos ha sucedido algu-
nas veces, que el operado estd en anestesia quirirjica. En tales
casos el hecho solo de levantar al enfermo para trasportarlo a
la mesa de operaciones, ha bastado para producir un despertar
completo.

De modo, pues, que el fendmeno que caracteriza a esta faz
inicial, es un suefio profundo que sobreviene sin ninguna ajita-
¢ion, a-lo sumo con delirio hablado mui poco sensible; suefio
del cual despierta el enfermo con mayor o menor dificultad
segun que la faz de exitacion esté mas o ménos proxima; o en
otros términos, segun que esta faz inieial esté mas o ménos
avanzada.

Cualguiera que sea su intensidad, creemos; eontraridmente
a la opinion de Gosselin, que ella no.ofrece garantin suficiente
para proceder a ninguna intervencion, por mas rapida’ y supers
ficial que ella sea. Debemos tener presente, a este respecto, que
muchos sincopes cardiacos sobrevienen en ese estado, al comen-
zar el cirujano su primera incision, porque, segun ha hecho
Hotar “Franck, el pneumograstico seria mucho mas exitable
cuando comienza la anestesia.

«La exitacion brusca del aparato reflejo por la incision
de la piel, dice Henry Lyman, dntes de la abolicion com-
pleta de la sensibilidad, puede produeiye° 1nievte Por cégo
siempre es preferible comenzar la operacionysolo ccuando se ha-
ya obtenido una insensibilidad completa, aun cuando para
ello se corriera el riesgo de una sobresaturacions. (1)

Cuando no procedemos a la administracion de la mezcla
anestésidy/|eon] I lemtitud indispensable, los anteriores fendme-
nos se alteran profundamente. El enfermo comienza luego a
dyjitiree; Mewh sus Mhnos a la mascarilla para arrancdrsela vio-
lentamente; habla sin cesar quejindose de una penosa sensacion

(1) Encyclopédie Internationale de Chirurgie. Tomo IL P4j. 135,
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de asfixia; suspende luego la respiracion para alejar de este mo-
do la causa de su malestar; siguen despues una. o mas inspira-

ciones profundas que llevan gran cantidad de. vapores de ltid-

formo y sobrevienen acecesos de tos, enérjicgs, ¥ repetidos, que
obligan al médico a suspender por un maments| 4" narcdsis:
Con ello hemos perdido lastimosamente nuestro tiempo, y la
anestesin que obtendremos mas tarde, no sin algunas dificul-
tades 1Hbrd perdido mucho de la regularidad que normalmente
i earacterzal

Los inconvenientes de la inhalacion repentina de clorofor-
mo en proporeion crecida van aun mas alld.

<Ll espasmo glético, dice Dumont, nace ordinariamente de
una accion demasiado brusen, demasiado rapida, de vapores con-
centrados del narcético». (1)

En nuestra praetica hemos podidoe observar esle aceidente
en dos narcosis de la misma enferma (Obs. 40 y 43.)

Se trataba de ura wuochacha de 16 afios que ingreso al
seeyicio | éouwuma  lasagion |postérior) irréductible) /del eoda
izquierdo, que databa de tres meses, y que requeria, como Uni-
co tratamiento, la reseccion articular. Aplicada la mascarilla, se
abgervdy quey ks yilvulas (funcignabang mui-débilmente, pop
ctiya rizon se'ordeno ava evferma-que'respiravd conmas inten-
sidad. Demasiado obediente a la drden qne se le habia f.l'.l[‘O1
hizo inspiraciones largas y profundas que acarrearon luego el
suefio caracteristico de la faz inicial. Pero repentinamente los
movimientos respiratorios se hicieron ménos intensos, y, aun-
que ellos continuaban, las vilvalas guedaban inmdviles: habia
sobrevenido un espasmo de la glotis que impedia la penetracion
del aire a los pulmoncs, a pesar de que el térax seguia funcio-
nando. Finalmente sobrevino la pardlisis completa de la respi-
racion.

do este momento se le ordend en alta voz que conti-

nuara respirando, v la pardlisis y el espasmo desaparecieron un

instante para reaparecer segundos despues. Este fenomeno se

repitio varias veces hasta que s¢ obtuvo la anestesia, la cual,

1] Dumont.—Traité de |' Anesthésie Générale et Locale, Paj. 20.
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por lo demas, de una hora-de dogpacion, lleg6 a su_ténmino eon
la mayor regularidad.

Seis dias despues fué necesaria, una segunda naredsis, para
la colocacion de un aparato-enyesado, y el accidenie se repiti6
en igual forma y por la misma causa que la vez anterior; a
pesar de todas las precauciones que se tomaron para evitarlo.
Ello es una prueba de las dificultades con que a veces tropeza-
mos para hacer que el enfermo respire de la manera que le
hemos indicado.

[il paso de la faz inicial a la de exitacion, cuando ésta es
apreciable, puede conocerse sin dificultad y enténces podemos
ddterminar el tiempo que aquella ha durado.

Segun nuestras observaciones, esa duracion es, término
medio, de 4, 9, o sean, 5 minutos. Pere debemos confesar que
no siempre nos ha sido posible anotar el momento del comienzo
de la exitacion, de modo que es probable Vqke> edds! eitfakdd
modifiquen un poco si son determinadas en relacion a un nu-
mero mayor de casos,

In las dos terceras partes de las naredsis hemos visto so-
brevenir la anestesia quirtrjica sin la mas insignificante exita-
sion, de modo que en la mayoria de los casos la faz inicial
constituye, por si sola, todo el periodo preanestésico.

b} Faz de exitacion. Es un hecho por demas sabido que la
marcha de la anestesia guarda una relacion mui estrecha con el
periodo de ajitacion que jeneralmente la precede, y que cuanto
mayor es la exitacion inicial tanto mas grandesl sonnlasiedifieil!
tades para alcanzar y mantener uha’naredsis tranguila y sin
contratiempos,

Bajo este punto de vista, el procedimiento anestésico que
estudiamos nos ofrece ventajas indiscutibles.

Enpel 6615-de nuestras observaciones el enfermo ha pasa-
do msensiblemente de la faz inicial a la de anestesia quirirjiea,
gincaexitacion mas insignificante; sin la mas escasa ajitacion:
sin el menor movimiento de sus miembros; en una palabra, sin
ninguno de los fendmenos que normalmente han caracterizado
a este perfodo de la narcésis. Lo 1inico que podemos observar, y
no siempre, es que la respiracion se hace un poco mas frecuen-
te y enérjica: las valvulas funcionan con mayor rapidez y vio
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lencia. Si en este momento hacemos el exdmen directo del

enfermo constataremos la dilatacion de la pupila; la mayor fre-

cuencia del pulso; un pequefio grado de rijidez” muscilat jdelos

miembros que se traduce por una lijera resisteneia a los movi-

mientos pasivos; la conservacion de los reflejos;sletey, V¥ighos

todos peculiares a este periodo y que luego han de desaparecer
lugar a los de la faz siguiente.

Liai dnéjodiprucha de que esta ausencia de exitacion depen-
de; easienabsoluto, del procedimiento empleado, es el hecho
de que hayamos podido constatarla en dos enfermas que ante-
riormente habian presentado exitaciones mas o ménos vio-
lentas.

La primera de ellas habia sido cloroformizada dos veces
con la compresa y sdlo habia HL"_E:.'IIIU a la anestesia L‘Hmll]t‘féi
despues de una ajitacion intensa y larga. Pues bien, en su tercera
nareosis, esta vez con el aparato de Ricard, no hubo la mas leve
exitacion.

La otra enfenma‘habia gido-anestesiata einge, veces equ-¢l
protetimiento-de’Lable )+ n las’dos dltimisafaz dé exitacion

habia sido considerable. Cloroformizada por gesta vez, con el

apargto de Ricard, pudg llegar a la anestesia completa sin

dom e ninguny especie;

Pero no siempre las cosas suceden de este mismo modo.

[En el 84 % ‘de nuestras anestesias hemos podido observar
una exitacion mas o meénos manifiesta. Sin embargo, es enorme
el contraste de la pequefia intensidad de estas exitaciones con
las que se |n]'t3-ll1t‘1':: corrientemente cuando se |P]'[H'l'll(' a la nar-
cosis mediante la compresa.

So6lo 17 veces hemos presenciado, durante el periodo prea-
nestésicon, esa ajitacion mtensa v esi defenza violenta é incons-
ciente | lo que hacen neecesario mantenerlo a viva
fuerza.

Pues bien, en 14 de esos 17 casos, se habian comprobado
antéeedentes francos de aleoholismo, lo que prueba una vez
mas la estidchadrélivion®qiredeuasda el etilismo con la presencia
de'lag exitaeionesicloreformicas, De las tres restantes observa-
ciones, en dos no fué 1m,-jl;];: conocer dichos antecedentes, v en

a, unga mujer, no existian.

G - e

Las otras 38 exitaciones han sido todas de muy poca im-
portancia. Muchas de ellas se hayy manifestado apénas | par, wm
que otro movimiento de los miembros o de la cabeza; ofras por
una rijidez tetdnica y fugazide tado, el ,eugipo; me pegas per ina
elevacion del tronco, eome-si-el enfermo quisiera sentarse sobre
la mesa; algunas por un simple delirio hablado, ete.

El cardcter primordial y comun a todas ba sido, en primer
término, su escasa duracion, y en segundo lugar, la gran facili-
dad con que se ha obtenido la inmovilizacion del anestesiado
hasta el momento en que sobreviene la narcosis profunda.

Como se comprende ficilmente, los demas fenémenos que
caracterizan a este periodo y que se refieren al pulso, a la res-
piracion, a la pupila, etc., no ofrecen, ni tienen por qué ofrecer,
particularidades dignas de ser tomadas en cuenta. Esos fendme-
nos son los mismos, con diferencias dé grado, enalesquiera que
gea el método anestésico que e emplee.

Siendo tan conocida la mfluencia que tiene el ‘dleoliolishio
sobre la produccion de esta faz de exitacion, nos hemos esfor-
zado por anotar conla mayor veracidadlos hibitos'de los opéra:
dos;y ecuando nonos ha sido posible obtener una confesion franca
al respecto, a pesar de la duda tan natural en la clientela hospi-
talaria, ha sido nuestra condueta considerar como no bebedores
wlenfermos cuyos habitos eran por demas ineciertos. Talvez por
£80"8610 ‘encontramos 72 aleohdlicos en 160 operados.

Ahora bien; si tenemos presente la baja clase social de esos
160 enfermos, en la cual el aleoholismo ha echado tan hondas
raices, debemos reconocer que segurameénte exdl eifvaeslinfadon
a la que en realidad le corresponde:

Pues bien, apénas en 38 de esos 72 alcohdlicos, o sea en
una proporcion que solo llega a 52, 7%, la faz de exitacion ha
sido mas o ménos acentuada. Entre ellas estdn, lo repetimos, 14
de las 11 maredsis.en las cuales se han obgervado las ajitaciones
mas intensas,

En 84 deesqs mismos 72 etilicos, o sea en una proporcion
que sube a la cifra nada despreciable de 47, 22, la ajitacion
preanestésica ha sido nula; la verdadera faz de exitacion no ha
existido.

En 81 de los operados que no dieron antecedentes de alco-
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holismo, s6lo encontramos anotadas 12 exitaciones, 8 de las
cuales fueron apénas sensibles y de mui pequefia duracion. De
modo que sélo en el 14, 8% de los ndé aleohdlivos) ha, podido
observarse la faz de exitacion vy en todos esos| cagsos |s¢” ha~pre-
gentado en forma mui atenuada. Y probablementeiesta cifrp,  es
aun mas baja, ya que, como hemos observade anteriormente,
es mui posible que algunas de esas exitaciones correspondan a
individuos bebedores que han negado sus hédbitos, y que, por

tal motivo, figuran aqui en un lugar que no les corresponde.
Sin duda habria sido de positivo interes el estudio de la

influencia de los antecedentes neuropdticos de los operados

sobre la }:-l'c.ﬂ'llL'('iu]l de esta faz de la anestesia. Por I]L!sgl‘zlciu,

para conocerlos con entera certeza, es necesarlo un exdmen lar-
go v prolijo que requiere una perspicacia y penefracion consi-
derables de parte del médico, sin las cuales el resultado del
exdinen no tiene valor alguno. Estas son las razones que nos
han aconsejado renunciar a investigaciones de esa naturaleza.

Bor otra l];ll_‘tL*, In 1’ic_‘|lu|,"‘_ i_}uﬁpllt‘ﬁ demn defenido sestudio
sobre esta materia, ha demostrado recienteménte, en un trabajo
que titula «Chloroforme et psycopathiess, (1) que no existe una
relacion manifiesta de causa a efecto entre los diversos estados
psiquicas’de 1og/opetados ¥ las irregularidades ¢ accidentés jque
pueden observarse en el curso de las narcosis,

Hai hechos, sin embargo, relacionados con las anteriores
consideraciones, que hemos notado con mucha frecuencia y que
se refieren a los enfermos, mujeres de preferencia, que van a la
mesa de anestesia dominados por el temor a la operacion.

In muchos de ellos existe la faz de exitacion y es relativa-
mente acentuada. Aun mas, el resto de la narcésis no se des-
arrolla con la regularidad caracteristica, a ménos que para
obtenerla aumentemos en mayor o menor grado la proporcion
de cloroformo.

Para terminar el estudio de esta faz de la narcosis creemos
de interes citar la opinion del cirnjano ruso Gorbounow acerca
de la cunigza-influencia que tendria la preparacion previa del
enfermo, sobre, la_exitacion  preanestésica. Segun él, en 122:

(1) Bulletins et mémoires de la Société de Chirurgie. 1906,
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operaciones hechas en el servicio de Ratinows, el perfodo de
exitacion habria sido mdnos intenso. en. 99 -casos (le| urjencis
en los cuales, como es| natural, los “operados no pudieron ser
sometidos 4 ninguna préparacio. (1)

Como se ve, hai agui-un’hecho digno de mayor estudio v
que para nosotros ha pasado completamente desapercibido. I

Antes de entrar al estudio del periodo siguiente debemos
hacer algunas observaciones respecto a la duracion de este pe-
riodo preanestésico y a la cantidad de cloroformo que es nece-
saria para llegar a la nareosis.

Fl tiempo que dura el primer periodo ha oscilado entre
limites mui variables.

Ello depende de la edad del sujeto; de sus hdbitos: del
estado jeneral mas o ménos alterado, que lleva en sf una sensi-
bilidad mayor o menor para el naredtico; de susceptibilidades
individuales imposibles de conocer-de-antemano, ete.

Por eso, a veces, hemos podidollegar 'dl' ‘Sdéno ahestésico
en 2 minutos, como minimum; miéntras el maximum ha _suhi-
do hasta 15, sin contar el easo de 4n nifio en ol cial ' la aneste-
sia se obtuvo despues de 17 minutos a causa de que la masca-
rilla era mui grande y no se adaptaba con exactitud a los
contornos de la boca vy de la nariz.

Péorescepeion se requieren 10 o mas minutos.

El' promedio jeneral nos da 7 minutos y 6 segundos; es de-
cir, 3 minutos ménos que en el procedimiento de Labbé o de Ia
compresa.

Respecto al gasto de cloroformo Podemvedebit qud'ed'9
de nuestras observaciones la administracion. \dek smestiésico se
limité a alcanzar la narcosis profunda, y enténces nos fué
posible medir la cantidad de liquido absorvida por el enfermo
en este periodo.

El piyetjequsamo fué de 6 c. c. en un periodo preanesté-
sico de 9 minutos. En la jeneralidad de los casos han bastado
apénis|2d q.;Apefol como algunos enfermos han requerido una
antidad un poco mayor, el consumo medio de esas 9 anestesias
asciende a 2, 77, o sean 3 ¢. ¢. de cloroformo solamente.

(1) Dumont.—Traité de I' Anesthésie Générale et Locale, Paj, 16,
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Gosselin, despues de una esperimentacion larga y de ecdl-
culos precisos, avalia en 11,30 c. e. la dosis necesaria para lle-
sar a la anestesia ('UIIIIF'.‘.'IH. I._J_'I. cantidad, ¢omo se Wk euatty
veces superior a la requerida con este procedimiento.

B.--Periodo de anestesia completa o quirarjica

A continuacion de la faz inicial, en las dos terceras partes
de los casos; despues de la de exitacion, en la otra tercera parte,
sobreviene el estado conocido indistintamente con las denomi-
naciones de anestesia completa o de anestesia quirdrjica.

En donde quiera que leamos un andlisis de este perfodo
encontraremos algunos signos capitales que lo caracterizan y
que deben ser perfectamente bien conocidos del anestesista.

Ellos son: el suefio con resolucion muscular completa; la
contraccion de la pupila con pérdida del reflejo a la luz y la su
presion del reflejo palpebral.

Alestd propokito la @nestésia’con €l aparato de |Ricard ‘nos
demuestra claramente que en la inmensa mayoria de los casos
no es necesario llevar la nareésis hasta la aparicion de todos
e$0k sipnes, |\ v que muchas veces él enfermo-puede sér sametide
a una operacion larga y laboriosa sin que la anestesia sea tan
avanzada.

Es cierto que esos signos nunca han tenido una importan-
cia absoluta y que la falta de uno o varios de ellos no es razon
suficiente para considerar inoportuna la operacion. Sin embar-
20, en atencion a los preceptos corrientes que rijen la naredsis,
el anestesista debe tener como norma de conducta, llevarla y
mantenerla, en lo posible,en su etapa mas avanzada, procurando
que los signos mencionados se manifiesten con la mayor regu-
laridad y persistencia.

Si esto no es tan fieil aleanzar con el procedimiento ordi-
nario de Labbé, lo es mucho, en cambio, euando usamos el
aparatopee fieqnd.

La anestesia completa, con todos o casi todos los signos

(1) Encyclopédie Internationale de Chirurgie. T. II Paj. 181,
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caracteristicos, se obtiene y puede mantenerse, sin el menor
peligro para el operadopy durante el tiernpo:que se guiera,
siempre que administremes regularmente una dosis” suficiente
de cloroformo. Pero henios dichp anteriprimente que esun deber
del médico que usa de 'este-metodo, tratar a toda costa de alean-
zar la doésis minima que requiere el periodo de mantenimiento
correspondiente al tiempo que dura la intervenecion.

Este modo de proceder es el que nos ha llevado al conoci-
miento de los hechos ya enunciados y que vamos a analizar a
continuacion.

A medida que vamos disminuyendo la proporcion de

vapores cloroférmicos, miéntras dura la intervencion operatoria,

108 signos ecapitales de la anestesia completa van haciéndose
poco a poco ménos intensos, ¥ aun muchos de ellos llegan a
desaparecer por completo, sin que el enfermo se ajite ni haga
la menor demostracion de que su sensibilidad comienza a des-
pertar.

Ha sido, en efecto, un cardcter.comun a la gran mayoria
de nuestras anestesias la conservacion del refléjo’ palpebral;- la
contraceion ineompleta de la pupila con persistencia del reflejo
a la luz y, finalmente, la relajacion muscular incompleta.

En la gran mayoria de los casos, como sucede a veces con
la eompresa, el reflejo palpebral ha persistido durante la anes-
tesia“ completa; pero nosotros hemos podido observar este fend-
meno con mucho mayor frecuencia que con el procedimiento
de Labbé. Talvez ello sea debido a que en este método se agre-
gaba la accion local de los vapores ¢loroformichs sobre lvdormea
a la accion del narcético sobre el sistema nervioso eentral, y .a
que esa accion anestésica local no puede ejercerse cuando usa-
mos este aparato, puesto que la mascarilla, adaptada hermética-
mente a la cara del operado, impide en absoluto el escape de los
vapares janestesicos v el contacto directo de ellos con la cornea.

Sin embargo, hemos observado que la infensidad del re-
fleje rgnarda, gierta) relacion con el grado de la anestesia: si
hacemos avanzar la narcésis el reflejo se hace ménos enérjico,
v, por el contrario, si disminuimos la désis de anestésico el re-
flejo recobra su perdida vivacidad.




SENEL i )

Algo semejante pasa con la contraccion de la pupila y el
reflejo a la luz.

Ha sido la regla que pueda disminuire! Ta: inlulagion celd:
roférmica hasta la desaparicion mas o ménes) completa de la
contraccion de la pupila y la reaparicion del refigjo\pipilsy ala
luz. Escepcionalmente el enfermo ha reaccionado dantes de llegar
este momento y enténces se ha hecho necesario mantener la
narcogis en un, grado de intensidad un poco mayor con contrac-
cion pupilar v desaparicion del reflejo a los rayos luminosos.

Por su parte, la relajacion muscular, que debemos procurar
que sea completa dntes de la primera inecision, puede desapare-
cer sin ningun inconveniente durante el curso del acto operato-
rio sin que el enfermo se ajite ni presente manifestaciones de
un despertar préximo. Con mucha frecuencia, cuando ejecuta-
mos movimientos pasivos miéntras el cirujano jutm~\-im{01 ob-
gervamos una resistencia muscular mas o ménos intensa de los
miembros que se aproxima, a veces, a una verdadera con-
tractura,

Todos estosfenomenes.guardan de ordinario una' relaeion
estrecha, sin que ello quiera decir que no pueda presentarse a
veces una disociacion relativamente acentuada,

Bllo' depende 'dé un/moda-edsi | eselusivo | de |la naturaleza
de cada enfermo; de suseeptibilidades individuales que oscilan
entre limites demasiado estensos y que dificilmente pueden ser
apreciadas de antemano. Pero, en la jeneralidad de los casos, los
hemos observado con una regularidad tan grande, con tan po-
cas escepeiones, que creemos poder afirmar, con justificada ra-
zon, que en la inmensa mayoria de las nareésis, y sin ningun
inconveniente, puede disminuirse en cantidad considerable el
grado de la anestesia hasta llegar casi al limite que la separa del
periodo preanestésico.

Como se ve, un hecho de esta naturaleza es de importancia
capital, por cuanto nos permite alejarnos con gran ventaja de
la peligrosa faz bulbar de la anestesia, que por desgracia, sobre-
todo pavi laareosis ('.ll'}i'f}f{rll‘llli{!ﬂ, estd demasiado l1|‘c’|,\;i[|1;1 a la
anesiesia completa,sA yeces el camino va bordeando directa-

T

mente el abismo, dice Dumont. Tal pasa con el cloroformo y
con el bromuro de etilo» {1}

Como consecuencia de los hechog i teridrmelité-'éspirestos;
debemos aceptar que, |én el mayor nimero de veees, no es
necesaria la anestesia compléta pard podér Tevara cabo,’ sin
ningun inconveniente, muchas intervenciones atrevidas y de
larga duraeion; que no es indispensable, como dice (Gosselin, y
con €l casi todos log autores, constatar la relajacion muscular,
la contraccion e inmovilidad de la pupila y, finalmente, la des-
aparicion del reflejo palpebral para considerar al enfermo per-
fectamente insensible y capaz de soportar las operaciones mas
largas y dolorosas.

La observacion de los anteriores fendmenos nos ha llevado
d la division clinica de este periodo de anestesia completa o
quirirjica en dos faces, casi siempre perfectamente caracteriza-
das ¥ que pueden hacerse mui manifiestas siempre que no
olvidemos que uno de nuestros ineludibles éliétes (eomol Gahies?
tesistas es el de mantener la narcosis con la dosis minima de
anestésico que requiera el perfodo de mantenimietite

Como en la primera de estas dos faces pueden faltar todos,
o casi todos, los sintomas caracteristicos a la anestesia completa,
hemos creido prudente reservar esclusivamente a ella la deno-
minaeion.de faz de anestesia quirinjica, puesto que el enfermo
puéde, ‘en ese estado, soportar cualquiera intervencion. Ello no
quiere decir, por su puesto, que la faz siguiente no sea tambien

una faz quirdrjica de la narcdsis, ya que en ella el operado

llega a la anestesia profunda.

A esta ultima faz creemos que le gonviene, e un modo
esclusivo, la denominacion de fuz de anestesia complefa, puesto
que es la 1inica caracterizada por todos los signos que le son
propios.

Bajo) ajngun. concepto, segun nuestro modo de ver, es
aceptable confundir en una sola esas dos espresiones; a no ser
gue se tratgde upg escepeion a la regla jeneral.

Aplicando estos conoe'mientos a los preceptos que ya hemos
dado respecto a la manera como debemos hacer uso del aparato,

(1) Dumont. Traité de ' Anesthésie Générale et Locale, Paj. 11
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psdemos modificar uno de ellos, con justa razen muchas veces
repetido, en la forma siguiente: una vez obtenida la anestesia
completa, siempre que fuera indispensabild; ¥ tofmmdm B
operacion, es deber del anestesista disminuje'l) désis de cloro-
formo y aproximarse cuanto sea posible a |la fa% da/ vinéstedia
quirdrjica, hasta llegar a ella si no hai ajiticion” de parte del
enfermo,

51, durante todas las faces de la naredsis observamos con
todo rigor las reglas que ya hemos dado v repetido acerea de
la manera como debe usarse el aparato, reglas que bajo ningun
pretesto deben ser quebrantadas, de seguro nos llamard la aten-
cion la regularidad que caracteriza a la anestesia.

Cuando comenzibamos a usar este procedimiento, sin co-
nocer la importancia de muchos de sus detalles que a primera
vista parecen superfluos, la marcha jeneral de la narcésis fué
muy inferior a la que obtuvimos mas tarde cuando la esperien
ia nos demostrd el verdadero valor de esas reglas,

Por eso_nunca greemos haher insistido ld suficiente .a edte
respecto.

C.=-Despertar del enfermio

Llegada a su término la operacion no debemos suspender
l:l'u:-ct'zlnlunu- la anestesia, por cuanto debemos evitar, en lo
posible, los eambios repentinos de las désis de cloroformo que

:
] ' 1 ! - ag=
sobretodo en este momento, podrian producir o facilitar los
vomitos,

Iu.u Jeneral, el enfermo despierta con suma rapides, despues
de mui pocos minutos.

El suefio post-cloroférmico prolongado; el abatimiento
profundo que a veces sigue a la intervencion, denominado co-
munmente shock operatforio, se observan escepcionalmente, aun

Vv g y las 1 PV ETIClOT e aa laroeas i ;
despues de las mmun.t lones mas largas y peligrosas; aun en
los casos eikqne el paciente seencontraba profundamente ani-
quilado,

A la 1nversa, son mui frecuentes las anestesias que van
seguidas de un despertar inmediato, de una lucidez intelectual

an grande como dntes de la operacion, de un bienestar tan
completo del enfermo que-ha-hecho dificil convencerlgs gue np
deben levantarse, gino, pox el corftrarid; “pértiranteer “Heostados.
No han sido rares los dperados que querjan frasladarse por sus

propios piés al carro que debia ¢onducirlos hasta st leclto.
Hemos podido notar que estos ultimos fendmenos se han
presentado, de preferencia, en los individuos cuyas narcésis han

solicitado una cantidad relativamente pequeiia de cloroformo;
lo que estaria de acuerdo con algunas opiniones que consideran
u] :'-IHJUL{ {][a[?]';ltr_n]"lcz mas hien el 1'u.-=l1|1;1|]t= de la intoxieacion
cloroférmica que la consecuencia de la intervencion misma.

Clomsumo de eloroformo—La cantidad de cloroformo nece-
saria varia considerablemente con cada enférme = depenide ‘én
absoluto, como es ficil comprenderide la| duracion total de la
anestesia vy, secundariamente, de una sSeétie e Tactores'en dstre:
mo variable para cada enfermo que seria largo e inoficioso enu-
merar.

Por eso creemos inutil anotar los limites estremos a que
Itléeade, v quedamos enteramente satisfechos al dejar cons-
tancia de que el término medio del econsumo, por hora, ha sido
apénas de 22,17 e. c.

Ahora bien. Si tenemos presente que la jeneralidad de las
nareosis no dura mas de media horn, vemioseaocolmladaideekar
ria una cantidad mui poco superior wwll e ies guapee dac gran
mayoria de las operaciones; cantidad igual a la que Gosselin
considera indispensable, no para mantener una naredsis, sino
para llegar a la anestesia completa.

Esf profiopdiemntan escasa de vapores cloroférmicos mha-
lada por el paciente esplicaria, como ya lo hemos dicho, la
angeficia cap] gonipleta del shock post-operatorio, que no seria
sino la consecuencia de una accion intensa y prolongada del

anestésico sobre los centros nerviosos.




Irregularidades y accidentes de la anestesia

Consideramos mucho mas ficil apreciar debidamente las
bondades debiaparato mediante la enumeracion de los accidentes
g irregularidades ohservadas en el curso de todas nuestras nar-
cosis que por medio del estudio del conjunto de todas las cloro-
formizaciones.

Por eso creemos conveniente insertar una esposicion metd-
dica de todos esos fendmenos.

A.--Aparato respiratorio

@) Caida, dela lengua hicialaforinge—~Splo en tna-anes:
tesiq,’ la'de la observicion “ntimero 133, se “ha hecho neeesario
recurric 4 la estraccion de la lengua porque la respiracion se
hacia con dificyltad, a pesar.de haber luxado. el maxilaxr inferior,

En'todas\los deémas casos de 'dificiltad respiratoria lelld ha
desaparecido ficilmente gracias a la elevacion del menton. Ra-
ra vez se ha hecho indispensable la luxacion del maxilar,

La rareza de estos percances tan comunes con la eompresa
creemos que estd basada en el lijero grado de anestesia con que
se opera comunmente, anestesia que no alcanza a producir la
relajacion completa de los museulos de la lengua ni de los mas-
ticadores y mui pocas veces la de los del velo del paladar. Este
tiltimo hecho nos esplica, a su vez, la circunstancia de que sean
tan escasas las respiraciones ruidosas, con fuertes ronquidos,
(que acompanan a las pardlisis completas del velo, ;

h) Lispasmo glotico.—Unicamente en dos observaciones, (40
¥ 43), que se refieren a la misma enferma, hemos observado el
espasmo’ deda Bt e derté- e, aunque sin importancia, se
presentavcow bastwarte frecoeneia en el procedimiento de la com-
presa.

gl AR

Como su estudio lo hemos hecho anteriormente no creemos
necesario volver sobre €1,

Istos son los tnicos tres|atéidéntes) comb $&)vbcleinilpos
cu consideracion, que |se han presentado por parte del aparato

respiratorio.

En todas las demas observaciones la regularidad de la res-
piracion ha sido uno de los factores que mejor ha contribuido
pura alejar la posibilidad de un accidente de cualquier naturaleza.

En.efecto, despues que han pasado los cambios que ella su-
fre durante la faz de exitacion, cuando ésta es apreciable o in-
tenss, vemos que el funcionamiento de las vilvulas se hace con
una periodicidad casi matematica, produciendo los ruidos de
gferre y abertura que le son peculiares y que indican a cada ins-
tante, tanto al anestesiador como al cirujano y a los ayudantes,
la marcha que sigue la narcdsis.

Hemos notado, sin embargo, que esa regularidad puede al-
terarse durante la anestesia quirtrgica en\lns vasos einqie)hs
venido precedida de una faz de exitacion mas o ménos intensa.

B.--Aparato circulatorio

Sipor parte de la respiracion hemos tenido los contratiem-
pos- mencionados, la actividad cardiaca, en cambio, ha sufrido
mui pocas veces alteraciones depresoras que hayan requerido la
intervencion de un estimulante del.eorazon.

Cuando el estado jeneral del paciente exa sptisfagiorio, gugnys
do los earacteres del pulsohan side normales, spbretodo_en cuan-
to aregularidad y tension, esos caracteres han persistido o se han
modificado tan poco durante todo el tiempo que ha durado la
nareésis que los mencionados estimulantes se han hecho com-
pletamente innecesarios.

En eambio, caando el estado jeneral y, sobretodo, el fun-
ciomamiente delegrazon dejaban mucho que desear, como ha
sucedido en 5 observaciones, (ntimeros 47, 88, 131, 143 y 158),
se procedié a la inyeccion previa de 0.20 grs. de cafeina y (.10
grs. dé alcanfor, y s6lo en una de ellas la depresion cloroférmi-
ca hizo necesaria la repeticion de esas inyecciones,




Esas b narcéeis se refieren a pacientes cuyo estado jeneral
era tan miserable que hemos de copiar mas tarde la relacion de
elias, comr algunas otras, presentindolas com¢ Tos mejnyes, i -
fos que puedan aleanzarse con este procedimiénto.

Entre ellas figurard la observacion num, 144 quese)res
fiere a un enfermo con insuficiencia adrtica emrplena evolucion
¥ que soporté la anestesia sin ningun eontratiempo.

Para terminar, debemos hacer presente que solo en dos
geasiones, (obs. 76 v 79), los caracteres del pulso, de antemano
poco satisfactorios, se alteraron al estremo de hacer necesaria
la intervencion de estimulantes cardiacos. Pero debemos llamar
la atencion, a este propdsito, que el estado jeneral de ambos pa-
clentes era muy poco tranquilizador.

En el primer caso se trataba de un muchacho de 18 afios,
profundamente anemiado a consecuencia de grandes y repetidas
hemorrajias ocasionadas por una herida profunda de la rejion
parotidea izquierda con compromiso de una de las carétidas.
Duavante lainteryencion la hemorrajia fué tad abuddante gue
se hizo npracticablel 1y Hgadura.en el Gitio deftecesidad Sy fué
necesario proceder al taponamniento de la herida y a la ligadura
de la carotida primitiva en el sitio de eleccion.

La\marahy de Jw'anestesia thabria (sidoenteramente safis-
factoria si no hubiera aumentado la frecuencia y depresibilidad
del pulso hasta hacer necesaria una hipodermoclisis de 300 grs.

La otra observacion se refiere a una mujer de 53 afios, en
estado de avanzada caquexia producida, a mas de un gran car-
cinoma del higado, por una colecistitis calculosa supurada. La
duracion de la anestesia fué de una hora, (colecistectomia; es:
traccion de cdleulos; estirpacion de ganglios mesentéricos), sin
mas irregularidad gque una disminucion considerable de la ener-
jia eardiaca que se corrijié despues de la administracion de
0.20 grs. de cafeina y 0.10 grs. de alcanfor.

C.-~-Sistema nervioso

a) Fxitacion preanestésica.— No creemos necesario volver
sobre ella,

oy s

b) Convulsiones epileptiformes.—Las hemos observado en
una naredsis, (obs. mim. 96), en vez de la faz de exitacion y lo-
calizadas a los miembros superiavas. Juranie-tedo, gl vesto de
anestesia, que llegd a témnino sin ningun contratiempo, los
movimientos convulsivostinigialey fuergn \reamplazados: por mm
temblor permanente qué desapareci6é junto con el suefio cloro-
férmico.

Tl enfermo era alcohdlico y mui fumador.

¢) Pardlisis—Hemos constatado una sola, (obs. nim. 65),
localizada al radial, que curé espontineamente en pocos dias.

D.--Aparato dijestivo

En este sentido el procedimiento anestésico que estudiamos
nos ha dado resultados por demas satisfactorios.

Debemos advertir que en ningun caso se ha tomado ofra
medida precautoria que la abstinencia de todo Wit{ente d (Hni-
do o solido, o sustancia medicamentosd, durante varias horas
fintes de someter al enfermo a la cloroformizacien.

Pues bien. Durante la narcosis solo hemos tenido viémitos
8'veces, cifra que da la escasa proporcion de 5%, y todas las
veces esos vomitos fueron mui poeo intensos y de escasa dura-

cionNunea hemos tenido oportunidad de presenciar aquellas

naredsis durante las cuales el enfermo vomitaba constantemente
miéntras la anestesia era un poco lijera.

Los vomitos post-anestésicos, a su vez, se han hecho con-
giderablemente mas raros que con la eormpresal

Por una injustificada inadverténeiamng yJog hempos - anotado
en nuestras observaciones y, no queriendo anotar aproximati-
vamente su nimero, preferimos no dar la proporeion que nos
parece mas exacta.

Urtdnfliende jale que dicen Faure, Legueu, Monod, y el
mismo Ricard, su proporcion habria descendido apénas a los

Aod-quindo detlog dasos. (1)

(1) Presse Médicale. 1905, Gazette des Hopitanx 1906. Bulletins et
Mémoires de la Société de Chirorgie. 1306,

TV




B.--Aparato urinario

Nunea hemos notado algo anormal respecto. a [los caracte-
res de la orina.

Si bien es cierto que no hemos hecho la-investigacion de
la albimina y de la glucosa porque estimamos que su presencia
es independiente en absoluto del método anestésico empleado;
es lo cierto, tambien, que el hecho de evidenciar esas sustancias
no tiene importancia, o lo es mui escasa, respecto al prondstico
funcional del rifion.

En efecto; hoi dia se abandona mas y mas la idea de las
nefritis cloroférmicas de evolucion propia y se las considera
como estados patoldjicos pasajeros de la glindula que deberd
durar miéntras persista la eliminacion del ajente toxico.

La comision nombrada er-pirafeso por el Gobierno Ingles
a fin de investigar todo lo referente al ecloroformo, en una de
sug ultimas informagiopes anuvales, atribuye egeasa inportancia
a lajalhuming y.casil niuguual a_las |sustancias reductoras, . de
naturaleza aun no eonocida,que a veces se presentan en la orina
¥ que jeneralmente han sido confundidas con la glucosa.

VI
Ventajas e inconvenientes del aparato

Despues del anterior estudio de la anestesia con el aparato
de Riecard, estimamos poco ménos que initil msistir sobre las
ventajas con que este procedimiento ha enriquecido al arte de
anestesiar,

El orijen de todos esos beneficios estd en la graduacien
riglll‘(m‘:l Con rlill' [i(](]{‘[ll[\.‘i {I'l]])'.('['lt;]l'IJ;I[l]}]li]]nIl]{jI]i(‘ E)I '\'{I]f]l’
anestésico de la mezelp, eraduacion imposible de obtener con la
vulgar compresa porque, aun cuando pudiéramos administrar
el eloroformo gota a gota, debemos tomar en cuenta que esas
gotas pueden eaer en la compresa en el momento de la espira-

— Dl

cion y entdnces sus vapores son acarreados por el aire espirado
y van a perderse en laatmdsfera,, Puede sugeder, por el eongra-
rio, en el instante de upa inspiraciol, qie se évaporen €sis go-
tas ripidamente y pasén| en| tetalidad sl | drbel ~respiratorio;
miéntras en otras ocasiones-puede haber muy poco cloroformo
imbibiendo la compresa y enténces el valor de Ia mezela anes-
tésica inspirada es insignificante.

Debemos hacer notar que las anteriores consideraciones se
relicren a los easos, poco comunes en la prictica, en que es po-
sible administrar el cloroformo por gotas, separadas por un in-
{ervalo igual. Pero lo comun y corriente en la prictica clorofi
mica es que las gotas no sean administradas con la indispensable
rédularidad, ya porque el anestesiador procede deliberadamente
é11 esa forma para hacer ménos odioso su trabajo, ya porque el
instrumental mismo no permite hacerlo en debida forma. En
estos casos, que son la inmensa mayorig, el enfermo respira
constantemente ddsis variables de anestésiedlUquiélideY ningun
modo pueden dar una narcdsis regular, a ho ser que Ia eantidad
de eloroformo sea, durante lu anestesia quirtiejicaV ' elevhda

que se llegue a la fax de anestesia completa; y ya hemos visto

que casi siempre no es necesario llevar la narcosis 4 nna etapa
tan avanzada y peligrosa.

Elipeligro se hace inminente cuando se procede con las do
sig' débiles y repetidas, sobre todo en las anestesias irregulares
que requieren una proporcion subida de cloroformo y en las cua-
les el enfermo estd espuesto a inspirar repentinamente una can-
tidad considerable de anestésico y a llemechvascamente\Vadla
nareosis bulbar con sus fatales consecuencing.

Si la regularidad de las désis tiene tanta importancia du-
rante el segundo periodo de la anestesia tambien la tiene al co-
menzar las inhalaciones. Basta comparar la marcha que sigue el
pariddo preappstésico, largo, lleno de irregularidades y termina-
do seguramente con una exitacion mas o ménos violenta ecuando
usamos| Jajgompresa; mas corto, completamente regular y con
exitacion nula o eseasa cuando usamos el aparato de Rieard.

Debemos tener presente tambien que la accién del clorofor-
mo sobre el sistema nervioso central no es una acecion transitoria
v fugaz, que solo dura lo que el suefio anestésico; sino que, por




el contrario, esa accion persiste, aunque en débil grado, mién-
tras la eliminacion del naredtico no sea completa; de modo que
cuanto mas grande sea la cantidad de cloroformo absonvida tanp-
to mayor serd el tiempo necesario para esa eliminacion y tanto
mag persistentes los efectos consecutivos de la narcosis;

Por eso con la compresa el despertar del-enfermo se pro-
longa tanto, y el estado jeneral post-anestésico es siempre tan
inferior al gue observamos despues de haber usado el aparato,

Sin_duda alguna Paul Bert ha tomado mui en cuenta los
anteriores inconvenientes de la compresa al emprender su inte-
resante y clisico estudio sobre las mezclas anestésicas, que habia
de crear una nueva era en la historia de la narcosis.

Como consecuencia por demasléjica de esasinvestigaciones
de Paul Bert varios autores han venido imajinando, casi simul-
taneamente, una serie de aparatos cuya base principal estriba
en la administracion de una mezela anestésica de proporciones
variables entre ciertos limites, (de 0% a 12 %), de vapores de
clavoformo y de aire.

Hangidoideadosmuelios dé esos aparatos'sin tomaren cienta
gue en lo relativo a las ddsis de anestésico necesaria, para alean
zar y mantener la naredsis, las susceptibilidades individuales de-
set peian un papel de tal importancia que dificilmente padeémos
concebir dos enfermos que, hajo las mismas condiciones de edad,
sexo, hdabitos, constitucion, estado jeneral, ete, y que requieran
la misma operacion, puedan ser anestesiados y mantenidos en el
suefio anestésico con iguales cantidades de cloroformo.

Asi se esplica que Regnier haya estimado necesaria una
proporcion de 12 2 para llegar a la narcosis profunda, miéntras
Vernon-Harcourt crea suficiente solo una mezcla de 2 % a fin de
obtener igual resultado.

Ello esplicaria, tambien, que el primero estime indispensa-
ble de 6 % a 8% vy el segundo apénasz 0.5 % a 1.5% de vapores
de cloroformo como désis necesaria al periodo de manteni-
miento.

Esta diverjencinde-apreviaciones demuestra, con una clari-
dad demasiado grande, que todo accesorio que agreguemos a un
aparato cloroformizador a fin de medir matemdticamente y en

cada momento la proporeion de vapores consumida por el ope-
I I
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rado, constituye una complicacion mas que se agrega al aparato
y al método anestésico ‘mismp Wiué esatisfaee Ningin indi
cacion de importancia para la naredsis.

Poco importa saljer, e réidddVsiVhib) sido Gldvbda kbl fink
mezela de 12, 29 42 89 o mas. Por eso ha dicho Luecas-

Championniére, con sobrada razon, que deben abandonarse to-

dos los aparatos que sistemdticamente den mezclas tituladas. (1)
Lo que ante todo debe inleresarnos es que el paciente con-

suma la ddsis estrictamente necesaria ¥ que esa dosis sea admi-

nistrada del modo mas sencillo, regular e inofensivo posible.

Por eso consideramos de ningun valor la objecion opuesta
por Reynier (2) cuando, en defensa de su propio modelo, rebatia
las opiniones de Legueu y Faure sobre las excelentes cualidades
del aparato de Ricard y decia que era necesario recurrir en todo
caso a los aparatos que den mezelas rigurosamente tituladas,
cuya proporcion debe ser espresadla en ¢ifkds ye poyaptoninaati-
ramente por ntiimero de orificios.

No conocemos ningun aparato caps de'suministdn nieselis
anestésicas variables, peio de proporeion conocida en cada mo-
mento, que sea mas sencillo, ni igual bajo el punto de vista de
su simplicidad, al modelo de Ricard.

Por eso mno titubeamos al considerar este ejemplar como el
mejor, mas sencillo, mas durable y de mas ficil manejo que se
haya ideado en los 1iltimos afios.

«Los aparatos demasiado complicados, dice Dumont, debe-
rdn siempre, aun cuando estén basadosen consideraciones tevricas
perfectamenie exactas, ceder su lugar a aquellos que el médico
pueda manejar mas ficilmente en su pricticas. (3)

Si pesamos el verdadero valor de tales aserciones nos con-
venceremos que no cabe vacilacion alguna al proceder a la elec-
cion del aparato de Ricard.

Sel hi-ditho Gk este aparato tiene el defecto de la frajilidad
de su recipiente y de que sus vilvulas pueden oxidarse i funeio-

| Presse médicale —1.0 de Febrero de 1905,
(2) Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie.—5 de Febrero
de 1906.

(3) Dumeont. Traité de I' Anesthésie Générale et Locale, Paj. 116
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nar mal despues de algun tiempo. Nosotros no podemos estimar
sino antojadizos tales inconvenientes, ya que, de los dos ejem-
plares existentes en la Clinica del profesor Sierra; uné de ellos
ha prestado diarios servicios desde el 4 de Julio“de 1905 hasta
hoi dia, sin que el recipiente se haya quebrado ni‘el fangiopna-
miento de las vilvolas haya sido defectuoso a ¢diisa de una al-
teracion de ellas mismas,

El.ofrosejemplar, por las circunstancias anteriores, se ha
hechio casi, innecesario.

Por lo demas, el aparato de Reynier es todo de metal y, con
igual razon, podria oxidarse en totalidad; y los aparatos de Ver-
non-Harcourt y de Soubeyran-Demelle tienen tambien recipien-
tes de vidrio, como el de Rieard, pero dispuestos mui desfavora-
blemente, y vilvulas metdlicas que estarian sujetas al mismo
reproche, a mas de que el mecanismo de su funcionamiento lle-
va accesorios que las hacen mas complicadas y mas susceptibles
de descomponerse.

A hacer la descifipéion del aparato.ptimitive hémgs men.
cionade les-heeiwénientes¢ e a'weces presentaba-la mascarilla
v la vilvula espiratoria y que han sido subsanados gracias a las
madificaciones que hemos estudiado en detalle.

La posibibdad del acodamienta del tubo/de goma inos| paxe-
ce tan facil de evitar despues de haber manejado, aungqne pocas
veces, el aparato que cousideramos poco ménos que initil la
adopeion de un tubo metilico flexible. Personalmente nos hemos
convencido que un tubo de esta naturaleza, siempre mas rijido
y pesado que el de goma, dificulta en mayor o menor grado el
empleo del aparato y aumenta la posibilidad de que el recipien-
te sea voleado con un movimiento brusco del enfermo.

Otro reproche que con frecuencia hemos oido oponer a este
aparato es el que se refiere a que el anestesista confia demasiado
en sus bondades, deseuida la anestesia y espone al enfermo a
todos los peligros consiguientes.

Como se ve, tal objecion debe hacerse estensiva a todos los
aparatos \élorefdimmizadored yrcségun ella, deberiamos rechazar
sistemdticamente el-empleocde todos los modelos.

Ante tal modo de pensar nosotros oponemos las opiniones
de todos los miembros, a escepcion de Berger, de la Sociedad de

Cirujia de Paris, y mui en especial las de Kirmisson, Delbet y
Tuffier que estan de acwerdo en gue lagntigug compresy debe sor
resueltamente abandonada hoi dia. (1)

Por otra parte, creeinos que, cualquiern quersea el procegdi-
miento usado, un anestesista-escrupuloso tendra por escepcion
un accidente, miéntras el médico inconsciente o descuidado lo
verd producirse con demasiado y culpable frecuencia.

Tambien hemos oido deeir que, al ménos en una elinica, el
aparato es mas perjudicial que 1til porque el alumno que lo
maneja rara vez tiene ocasion de observar las exitaciones vio-
lentes y largas, las irregularidades y percances de la naredsis y
hasta los accidentes mas o ménos serios que con relativa fre-
cuencia suelen amenazar la vida del paciente. Sin duda alguna,
hai gran ventaja en que el anestesiador haya asistido al mayor
numero posible de esos aceidentes para que, si llegara el caso
en que se presentase uno de ellos, no-pierdg la calma indispen-
sable y proceda en conciencia y sin atolondranyento-h tothar Hre
urjentes medidas que el caso requiere:

Se ha objetado al aparato, ademas, ¢l hecho 'de que’sd nso
cuotidiano impide al alumno ilustrarse del modo debido en la
anestesia con la compresa, procedimiento que, en su prictica
ulterior, serd ecasi el iinico de que constantemente eche mano,
yalefquemo es posible exijirle que lleve siempre en su arsenal
quirtirjico un modelo cualguiera de aparato cloroformizador.

En realidad es esta la unica objecion de verdadero va-
lor que se pueda oponer a esta clase de aparatos. Pero ese
inconveniente solo subsiste para las olfticas!ispicis| pral/dddl
de evitar, como se hace en la Cliniza‘del profesor: Sierna; @aban-
donando durante algunos meses el aparato y reemplazindolo
por la compresa hasta que todos los alumnos hayan adquiride
la practica suficiente en el vulgar procedimiento de Labbé.

Baxal sefjustps en nuestras apreciaciones, debemos dejar
constancia que la adicion de oxijeno a la mezcla anestésica dis-

minpye@unpascel consumo de cloroformo, (18 gramos por ho-

ra, en vez de 22.17), y proporeiona una naredsis talvez superior

a la del aparato de Rieard, que se obtiene con mayor rapidez

(1] Presse Médicale. 18 de Febrero de 1905.
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que con la compresa, pero cuyo despertar, segiin Quénu, se ha-
ria un poco mas lentamente. (1)

No son, pues, tan grandes las ventajas delaparatd\de Both-
Draeger, que aleancen a compensar los defe¢tos de su alto pre-
cio, de su instalacion especial, de su complicida estiugtov y\de
su dificil manejo.

En cambio en el aparato de Ricard tenemos un medio ba-
riitojonnuicsencillo, portdtil e inofensivo de administrar el clo-

roformo.

Nuestros buenos resultados son tan semejantes a los obte-
nidos por Ricard, Legueu, Faure, Jalaguier, Monod, Delbet,
etc,, con este aparato, que estimamos inoficioso estudiarlos com-
parati ydnienté.)(2)

Antes de terminar debemos hacer mencion de las enormes
ventajas del aparato para proceder a la cloroformizacion a la
reina. Basta dar 4 o 4 de vuelta al cursor, dejando abiertos to-
dos los orificios para la penetracion del aire, y aplicar la masca-
rilla a la enferma o abandondrsela a fin de que ella misma se la

aplique en el momento necesario, para que la sensibilidad se

adormezea solo hasta el limite indispensable, sin que la narcé-
sis se acentue mucho, como puede suceder con la ecompresa, ni
se retarde o se haga irvegular el trabajo del parto.

(1) Profee Mddicalen 21 o8l ddiEnero de 1905,
N Presse Médicale. 1905, Réyue Internationale de Médecine et de Chi
rurgie, 1905. Bulleting et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1906, Ga-

zette des Hopitaux, 1906,

VII
Observaciones

Habiendo citado en las pdjinas que preceden las irregula-
ridades y todos los accidentes que se nos han presentado
durante la anestesia, creemos de interes anotar algunas obser-
vaciones cuya lectura podra ilustrarnos acerca de la inocuidad
de este procedimiento, aun para con enfermos profundamente
debilitados que a primera vista podriamos considerar incapaces
dé'soportar la naredsis. A continuacion agregaremos un cuadro
jeneral de todas las anestesias.

Observacion nam. <47

Clorinda Abarca, de 33 afios, ¢asada;| ingresa 'al séilvigio el
8 de Noviembre de 1905,

Hiabitos—No fuma, ni bebe.

Diagnostico—Quiste hidatidico del higado. Ruptura y va-
cinmiento.en la eavidad abdominal.

Operacion.—Laparotomia, evacuacion y drenaje.

Anestesia.—Periodo preanestésico de 4 minutos, sin exita-
cion. La duracion de la naredsis es de 30 minutos y se consu-
men 10 ¢. e. de cloroformo.

Note.—La enferma se encontraba en pésimas; condiciones.
Durante la noche anterior sobrevinieron vomitos intensos y re-
petidos que provocaron la ruptura del quiste y su vaciamiento
en la cavidad peritoneal. Despues tuvo metrorrajia considerable.
Duaantepol ~did Jos, y¥omitos desaparecen; hay tinte subictérico
jeneralizado; dolor estendido a todo el vientre; profunde abati-
mwiento;| la tenperatura se mantiene por encima de 39°; estre-
midades frias; pulso filiforme que oscila alrededor de 120 por
minuto. En suma, la enferma es victima de la intoxicacion
ocasionada por la reabsorcion, durante 12 horas, del liguido

hidatidico a traves de la superficie peritoneal.
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En atencion al estado jeneral tan alarmante se practiecan,
dutes de comenzar la anestesia, inyecciones de cafeina y de
aceite aleanforado,

Durante la nareésis empeoran las condiciones |del pulso y
se agrega una nueva inyeccion de cafeina y~otrar|deValéanfoly
Por lo demas, la cloroformizacion se lleva a cabo en perfectas
condiciones y con toda regularidad.

Alddinsiginente la enferma se sentia mejor. No habia te-
nido vémitosycsdlo se quejaba de una pequena cefalea.

Finalmente la enferma curé por completo.

Observacion nam. 88

tuperto Aleaino, de 13 afios, ingresa al servicio el 19 de
Junio de 1906.

Hibitos—No fuma ni bebe.

Diagnistice—Herida a~bala,del abdémen een comprowise
del higado, del intestino«(¥)*y peritonitis sobreaguda.

Operacion.—Laparotomia mediana, vaciamiento ds gran
cantidad de sangre, lavado de la cayidad, peritoneal, ete,

Anestesia.—Lia lanestesia lquirirjical se_obtiene, sin exita:
cion ninguna, a los b minutos. La duracion total es de 35 mi-
nutos y se gan T ¢. ¢. de cloroformo,

Nota.—El enfermo es operado a las pocas horas de llegar
al servicio porque su estado es gravisimo. Elaceidente ha tenido
lugar 20 horas dantes y el shock traumdtico es mui intenso. El
nifio estd en completo estado de hebefud. La temperatura es de
88°5; hai intensa palidez; enfriamiento de las estremidades;
sudores frios; dolor estendido a todo el vientre, mui agudo en
la vecindad del punto de peneiracion de la bala, (epigastrio e
hipocondrio derecho); gran defensa muscular. El pulso es apé-
nas perceptible e inconitable.

A pesar de tan desastrosas condiciones la anestesia se lleva
a cabo sicePmenor adeidente:'la respiracion se mantiene du-
ranitestodo el tiemporencespléndidas condiciones y el pulso no
se empeora. En prevision de un accidente cardiaco se habian
inyectado previamente 0.20 grs. de cafeina y 0.10 de alcanfor

En vista de las lesiones abdominales tan avanzadas, de la
hemorrajia interna, ete.,[se hace un, prendstica ~Aatal de breve
plazo. En efecto, aunque él'shock no aumenta despues de la
operacion, el nifio muere dogeshopas v media masg-tayde.

Observacion nam. 98

Maria Jesus Calderon, de 26 afios, soltera, ingresa al servi-
cio el 2 de Julio de 1906.

Hibitos.—No fuma ni bebe.

Antecedentes personales.— Sin importancia.

Corazon y pulso.—Normales.

Diagnistico.—Boeio quistico derecho.

Operacion.—Extirpacion.

Anestesia.—Periodo preanestésico-de 9 minutos sin, [faz de
exitacion. Duracion de la anestesia: una hora. Constmo 13 ¢ ¢.

Nota.—Aunque se trata de un boeiolide pequeiio voltimen,
su crecimiento se ha hecho de preferencia hicia abajo, por
detras de la horquilla esternal, ocasionando econ frecuencia
grandes y repetidas crisis dispneicas y doloresas que resuelven
a la enferma a someterse a la operacion.

Son por demas conocidos los peligros con que, en casos de
esta naturaleza, nos amenaza la narcésis; peligros que muchas
veees han terminado con la vida del enfermo. Pues bien; du-
rante toda la anestesia no hubo el menor accidente ni la menor
irregularidad de parte del pulso, y sobretodo, lo™“queé “era” mas
probable v temible, de parte de la respiraéion!

Observacion nam. 128

Luis A. Vergara, de 18 afios, soltero, ingresa al servicio el
234¢ Betiembrag de 1906.

Habitos.—I'uma y bebe poco.

Corazon.—Normal. Pulso, 92, muy pequefio.

Diagnostico. —'I"uberculdsis renal; de las vesiculas semina.
les, etc.




Operacion.—Nefrotomia,

Anestesia.—Perlodo preanestésico de 6 minutos, sin exita-
cion. Consume b c. ¢, de cloroformo en 22| miutoesl

Nota.—Se procede a la anestesia con |a mayor circunspec
cion porque el enfermo estd profundamente amquitado’a’ éansa

de sus lesiones tuberculosas tan avanzadas y de que el suefio
esti considerablemente alterando porque hai una frecuencia
erterine de i iiixion que lo obliga a orinar, sélo unas cuantas
cétas masho nénos cada D minutos.

Desde hace dias la temperatura ha oscilado entre 39° y
40°, Como el pulso noes mui frecuente no se administran de an-
temano ténicos cardiacos.

La marcha de la anestesia es completamente regular y el
pulso y la respiracion se mantienen en perfectas condiciones.

El estado jeneral post-anestésico es mui satisfactorio.

Observacion nam. 131

Bosa Martines, de 86 afios, goltara, ineresa al{servicio el D
de Noviembre de 1906,

Hibitos.—No fuma ni bebe.

Corazon.—Normal. Pulse. 144; mui pequefio.

Temperatura.—39° 4.

Diagnistico.—Colecistitis supurada.

Operacion.— Colecistostomia.

Anestesta—Periodo preanestésico de 8 minutos con faz de
exitacion débil y corta. Duracion: 37 minutos. Consumo: 18 ¢. ¢.

Note. —En atencion a que el estado jeneral de la enferma

es mui alarmante se inyeetan previamente 0.20 grs. de cafeina

v .10 de aleanfor, (':-[ill]]IlH!LlE‘.‘* que no se hace necesario repe-

tir'durante la narcosis porque el pulso no sufre alteracion.
Didwantd todanld dnestesianla respiracion es perfectamente

regulap.
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Observacion num. 143

Perpetua Acevedo, de 18,afios, soltera, ingresa al  eeryicio
¢l 30 de Setiembre de 1906,

Hdbitos.—No fuma ni bebe,

Diagnéstico.—Tuberculdsis de la rodilla que data de 6 afios
y que requirié la amputacion del muslo el 11 de Octubre. La
supuracion continia mui abundante.

Operacion.—Esploracion y colocacion de un tubo de dre-
naje.

Anestesia.—Preventivamente se inyectan 0.20 grs. de ca-
flitla porque el pulso es apénas perceptible y mui frecuente
(F48). Tl aniguilamiento de la enferma es mayor que en el dia
e la anterior operacion. Por estas ecireunstancias la interven-
¢ion se hace con anestesia lijera que dura 15 minutos. Se con-
sumen 4 c¢. ¢. de cloroformo.

No hubo exitacion, irregularidades ni accidente.

Observacion num, 144

Pedve Villanueva, de 25 afios, easado, ingresa al servicio
al'24' de Agosto de 1906.

Hibitos—TFumador y mui aleohdlico.

Corazon.—La punta late en el 50 espacio, por fuera de la
linea mamilar. Choque un poco inipulsiug. Magides absoluta no
hai. La macidez relativa tiene por Jimite,superior.el horde infe-
rior de la 2.& costilla: limite derecho, linea esternal derecha.
Tonos cardiacos apagados. Doble soplo en el foco adrtico.

Pulso de freeuencia normal, con los caracteres del Corri-
40 janngue np maiacentuados.

Hai lijera submacidez en el segundo espacio intercostal
derecho. Latidos adrticos visibles y palpables por encima de la
horquilla esternal.

No hai sintomas de insuficiencia del miocardio.

El enfermo dice no haber tenido crisis anjinosas, pero si
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palpitaciones y angustia precordial durante los dias que han
precedido a la operacion.

En restimen, se trata de una insuficiencia-adrtica, en evo;
lucion, consecutiva a aortitis cronica, posiblemente de “orijen
sifilitico.

ler, porfods !

._
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Diagnostico. —Fistula urinaria escrotal a consecuencia ‘de
estrechez uretral,

ACCIDENTES

Observaclon pim,
Faz do oxitacicn
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racion del

Operacion.—Eseision de la parte esclerosada del eseroto y
rejeneracion plastica de la uretra.

Anestesia —Periodo preanestésico de 10 inutos sin faz
de exitacion. Duracion: 50 minutos. Consumo: 19 ¢ c.

I
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Nota.—A pesar del estado del corazon la anestesia se lleva
a cabo con toda regularidad y sin el menor accidente.

e

,_.
oo e Ot

Observacion nam. 158
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Isidoro laroche, de 52 afios, easado,, ingresa al servicio el
18\ de Diciembie de 1906
Hibitos—No fuma. Bebe.
Corazon y pulso.—(Véase la nota).
Diagndstico.—Atricionddel piéy pietnd izfuierdos; |Hebitig
y trombdasis dée la prerna‘y del ‘muslo.
Operacion.—Amputacion del muslo en el tercio inferior. R
Anestesta.—Periodo preanestésico de 10 minutos con exita- . Vi \ “f“lm"" 1
- ; . : 2 | — om, post-anestesico
cion corta y de pequena intensidad. Duracion: 40 minutos. Con- pess 5
sumo: 15 c. e.
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Nota.—Como el estado jeneral es mui poco satisfactorio se
ha estimulado el corazon con estrofanto. Durante toda la aneste-
sia el pulso v la respiracion no sufren ninguna modificacion de
importancia.
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VIII
Conclusion

Estimamos que, despues de haber recorrido las pdjinas que
preceden, es easi innecesario insistir mas en la enorme diferen-
cia que existe entre la anestesia obtenida con la compresa y la
que nos proporciona el aparato de Ricard. j

5i no hemos querido hacer hincapié en las corrientes difi-
cultades para alcanzar y mantener la narcdsis con el procedi-
miento de Labbé; si solo hemos hecho incidentalmente mencion
de sus exitaciones constantes ¥ con mucha frecuencia tan vio-
lentas que hacen casi imposible llegar al suefio eloroférmico; si
no hemos anotado con el debido detenimiento el sinmimero de
variadas irregularidades que forman, digimoslo asf, parte inte-
grante del método gotaja gota; si no insistimos, como debiéras
maog, en losy nmerosos v repetidos (aceidentes que acompanian
con tanta frecuencia a ese procedimiento, nccidentes cuya gra-
vedad a nadie seescapa y que tantas veces han acarreado un
desgnlacg\fataly £ no dejamos, constanicia de la gran |cdntidad, de
cloroformo que ordinariamente eonsume el enfermo con la com-
presa, ete.; es porque esos hechos son demasiado conocidos de
todo el mundo para que necesiten un estudio comparativo con
los espléndidos resultados que nos ha proporeionade el método
anestésico que estudiamos.

Por eso, para finalizar este estudio, nos limitamos a earae-
terizar las cualidades de la anestesia obtenida con el aparato de
Ricard, que tan estensamente hemos estudiado en las pdjinas
que preceden, mediante las siguientes conelusiones:

1.o Ausencia de la faz de exitacion en las dos terceras par-
tes de los easos, aun en enfermos que dntes la habian presenta-
do con el procedimiento de la compresa; v exitacion débil y pa-
sajera endasmayeria-dedos/eages restantes.

2.2 Menpr, duracion  del, periodo preanestésico que, como
término medio, ha sido de 7T minutos y 6 segundos.

8.° Disminucion considerable de la cantidad de cloroformo
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necesaria para producir Ia anestesia, (2.77 e. ¢.), y para mante-
nerla, (22.17 c. ¢. por hora);

4. Escasa frecuencia. de los vomitos duranfe, (5 2. v des-
pues de la narcosis. ME

5.° Regularidud del-pulso y de la respiracion que hace in-

necesario el uso de los estimulantes cardfacos y escepcional, (una

vez en 160 naredsis), la traccion de la lengua.

6.2 Débl grado de anestesia necesario para la gran mayo-
ria de las intervenciones,

7.> Ausencia completa de todo accidente de importancia.
(El mayor que hemos observado es el espasmo de la glétis)

8.2 Despertar rapido del enfermo y estado jeneral postanes-
tésico en mui buenas condjeiones, con shock post-operatorio es-
cepcional,

9.2 Anestesia regular y sin accidente en enfermos que, por
una causa u otra, parecian incapaees de sopgrtarla,
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ETERIZACION

AFARATO DE RIOARD

A/ pesar, dedargran\anglojial qué éxiste entre la nareésis clo-
roférmieca y la que se obtiene por medio del éter, ambos métodos
anestésicos son en la actualidad absolutamente diversos. Mién-
tras en el primero han sido abandonadag, como sabemos, las do-
sis grandes y repetidas; en el segundo, por el contrario, son las
grandes ddsis las que siempre se han empleado para llegar a la
anestesia y para mantener la narcésis. Pero, asi como los primi-
tivos procedimientos cloroformizadores, o sideratives, fueron
reemplazados por los de las ddsis débiles y repetidas, del mismo
modo Witzel, Wenzel y Hackenbruch, en su reciente ohra sthie
Ia anestesia, (1) condenan enérjicamente el vulgar procedimien-
to de eterizacion y han recurrido, con mui buenos resultados, a
la administracion del éter por gotas.

Los utiles y el modus operandi son easi los mismos que en
el procedimienlo cloroformizador de la compresa, con algunas

(1) Witzel, Wenzel und Hackenbruch.—Schmerzverhiitung in der Chi-
rurgie. Milnchen. 1906
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diferencias que reclama, o bien la necesidad de evitar las afec-
ciones pulmoenares que con relativa frecuencia orijina la aneste-

sia por el éter, o bien la naturaleza misma del ajente/dhesbdsien!

Como- la volatilidad del éter es muchb, menor que la del
cloroformo es indispensable administrarlo en mayor 'eantidad!
aumentando el mimero y la frecuencia de las gotas dé modo que
el operado respire constantemente la cantidad necesaria de va-
pores:

Uno detlos inconvenientes de la narcisis por el éter estd en
que siempre ha ido acompafiado de una abundante hipersecre-
cion salivar y mucosa que se acumula en la farinje y en la en-
trada de la larinje, dando lugar a las frecuentes anestesias ester-
torosas acompafiadas de ciandsis y disnea mas o ménos acen-
tuadas.

Pues bien, segun Hilscher y Nauwerck, las afecciones pul-
monares post-anestésicas serian consecutivas a las inspiraciones
de cierta violencia, que producen aspiracion a las vias respira-
torias de lospreductos| de secresion erlinenmente sépticos que
bafian la eavidad buco farinjea.

Por eso, una de las precauciones de mayor importancia que
deben tomarse dntes,de la eterizacion,, es el-aseq y la-desinfec:

cion’ mas'completa posible de la-boea y de las fances, aseo v 'de-

sinfeccion que deben confiarse a un dentista si la intervencion
ha de tener lugar en la boea misma.

Pero las posibilidades de infeccion del drbol respiratorio
por esta via se hacen mucho mas escasas cuando hacemos uso
de este nuevo procedimiento, porque la accion irritante del éter
se hace sentir en mucho menor grado y en consecuencia las se-
cresiones disminuyen considerablemente.

El peligro, asi aminorado, puede atenuarse aun mas procu-
rando que esa pequefia cantidad de secresiones no penetre a la
traquea ni a los bronquios. El mejor medio de evitar esa pene-
tracion consiste en colocar la cabeza en estension forzada, porgue
enténces los liguidos se acumulan en la parte superior de la fa-
rinje y ni siquiéta pueden ser deglutidos.

A fin'de obtenertal vesultado debe colocarse al enfermo de
modo que sus hombros queden al nivel de la estremidad de la
mesa. La cabeza debe ser mantenida horizontalmente en la con-

cavidad de las manos cruzadas de un ayudante. Asi dispuesto
el paciente, se comienza la administracion del- éter par gotas i
a medida que la anestéesia avanza, el ayudante va bajando mul
lentamente sus manos, de medo que,/la cabeza eaiga por-su pror
pio peso, sin que el enfermo se dé cuenta de ello. Cuando se
llegue a la anestesia completa la cara debe estar completamente
vertical e invertida. Ista situacion debe conservarse durante to-
do el curso de la naredsis.

Procediendo de este modo el perfodo preanestésico dura
15, 20 y, a veces, mas minutos.

En los alecohélicos, morfindmanes y personas exitables no
es posible llegar a la narcdsis con la administracion del éter por
gotas, En tales enfermos es necesario comenzar la anestesia con
cloroformo mediante el procedimiento de Labbé y hacer uso del
éter solo desde el momento en que se haya llegado a la naredsis
completa.

Hai otras precauciones que los autores ‘considerdn’ ‘de’-mu-
cha importancia.

Una de ellas es el uso de la morfing, 'euya’ Tiyeccion debe
hacerse mas o ménos puntualmente una hora dntes de la nar-
cosis.

Haya o né depresibilidad ecardiaca debe administrarse, jun-
tb' ¢oii1a'anterior inyeccion, un enema con aleohol. segun la
férmula siguiente:

U;ognm_'-... S

Vino tinto............

Infuso de té.......10 |

Lindano de Sydenham-— -V gotas
Cloraro de sodio

5i la/intehveneion debe hacerse en el ano o en el recto, se
reemplaza el enema por una taza de té con cognac que debe
ddrge @ hbrd) 41itds, es decir, conjuntamente con la morfina.

Procediendo con las reglas enumeradas los resultados

serian mui supsriores a los de la nareosis cloroférmiea, tanto
en cuanto a la marcha de la anestesia, como en lo relativo a los
accidentes o al estado jeneral post-operatorio.
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Tal es, en su esencia, la téenica de la eterizacion por go-
tas, usada por Witzel desde hace diez afios, sirviéndose para

Gemareh, v entusiastamente récobheidar
da por él y sus dos colegas en la obra de que hemos hecho

ello de la mascarilla de |

mencion.

Ella ha venido a modificar por completo el vulgar proce-
dimiento siderativo de eterizacion, el cual deberia ser reempla-
zadojoyledfegran ventaja, al decir de los citados autores, por el
nueve método gofa a gota.

En consecuencia, la base indispensable sobre que debe des-
cansar la naredsis por el éter seria, como para el eloroformo, la
administracion del ajente anestésico en ddsis perfectamente re.
gulares y continuas.

Hemos visto que el aparato de Ricard es, bajo este punto
de vista, el mejor medio de graduar la produccion de vapores
anestésicos.

El profesor Sierra, que nos ha dado a conocer la obra que
ha dado erijen aestas lineas, tiene-y nos ha-insinuado Ja /idea
de ensayar el-aparato con el éter; segun el método de Witzel:

El doctor Déren ha usado el aparato de Ricard, aunque
una sola vez, en el Hospital-de-San Borja, para, administrar el
éter en' unalmujer euyo estado jeneral ‘era tan alarmante que sé
temio fuera incapaz de soportar la cloroformizacion. La naredsis
con el éter, que durd casi dos horas, llegé a término sin ningu-
na dificultad, a pesar de que no se conocian las precauciones
recomendadas por Witzel.

Vemos, pues, que es ésta una nueva aplicacion del aparato,
de suma importancia, y que, como merece un estudio largo y
detenido, nos obliga a enunciarla accidentalmente para empren-
der mas tarde, cuando dispongamos de mayor tiempo, los en-
gayos e investigaciones correspondientes.

Clinica Quirdrjica del profesor Sierra.

Santiago, Junio de 1907
e .
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