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Y ypriMiz el dolor durante las operaciones sin
riesgo para el enfermo, es un ideal 4 que todos
los eirujanos aspiran. Desgraciadamente hasta la
fecha, no se ha llegado 4 ese desideratum, como
lo prueban las miiltiples discusiones que . ha moti-
vado el empleo del cloroformo, del éter y demds
agentes propuestos para reemplazarlos.

La sensibilidad para ser perfecta, exige que
permanezcan integros los tres aparatos, de émpre-
sién (terminaciones nerviosas periféricas) de frans-
mision (nervios, médula, ete.), y de recepcion (ce-
rebro), que toda sensacién debe recorrer, para que se la
considere como tal. Si artificialmente dificultamos ¢ aboli-
mos la funcién de uno de dichos aparatos, la sensibilidad
disminuird 6 desaparecerd 4 su vez.

De lo expuesto se deducen légicamente los tres procedi-
mientos de anestesia conocidos: .

I — Anestesia general, si suspendemos temporalmente
las funciones cerebrales.
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Il — Anestesia local, en caso de impedir el trabajo de
las terminaciones nerviosas periféricas.

IIl — Anestesia local generalizada, (1) cuando inte-
rrumpimos 1a corriente nerviosa en un punto cualquiera de
su trayecto. )

La tendencia hoy dominante es limitar cada vez mas el
empleo  de la primera, substituyéndola en lo posibl.e por
las otras dos, pues el eirujano siempre desea circunseribir el
area de anestesia, al campo operatorio, sin necesidad de su-
primir totalmente las funciones de los centros nerviosos,
para obtener tan sélo la desaparicion de una de ellas; de la
sensibilidad. .

Sin embargo, 4 pesar de sus numMerosos inconvenientes y
contraindicaciones, la anestesia general es indispensable en
muchos casos, mientras la local con todas sus ventajas, re-
sulta insuficiente en la mayoria de las ocasiones. _

No se puede negar, por otra parte, que Reclus, Blofah y
otros muchos autores, han practicado miles de operaciones
con el auxilio de los anestésicos locales; especialmente con
la coeaina, cuyas indudables ventajas son por ellos q?nsall:lm-
das; pero también es cierto que el temor 4 una iDtOXIOaGI-Oﬂa
la limitacién de tiempo, regién y dosis que forzosamente im-
pone la coeaina, su inconstancia en el modo de obrar, la f.or-
ma especial en que debe ser aplicada, ete., ete., han podido
influir en gran manera para que la anestesia local no se
haya empleado sin reservas y con la universal ace_ptqclén
que las estadisticas de los autores de cada procedimiento
hacian esperar.

M4s cémodo seria el tercer método de los enunciados an-
teriormente, si cuando tratamos de conseguir una zona anes-
tésica algo extensa, no exigiera una operacién previa, (?ual

es, descubrir el nervio para aplicarle el anestésico elegido.
Jaboulay (de Lyon), (2) ha conseguido desarticular el hombro
sin dolor, cocainizando el plexo braquial, al que habia lle-
gado mediante una incision que le _sirvié para ligm‘ los va-
sos axilares antes do la operacién. Es de notar sin embargo,
que este mismo autor considera excepeional su 11_15111.(—31'.3 de
proceder y no la recomienda, sino para aquellos individuos

(1) Loeal, por el punto sobre que actia: geaeralizada, por sus efectos 4 dis-
+anecia
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en quienes la anestesia general es muy peligrosa 6 estd for-
malmente contraindicada.

El procedimiento de Bier ha venido 4 obviar los incon-
venientes del anterior 4 cuyo grupo corresponde, conservan-
do empero sus positivas ventajas, al menos en lo que se re-
fiere 4 la poreién sub-umbilical del cuerpo.

Desde que Bier propuso en Mayo de 1899 las inyecciones
de cocaina en el espacio sub-aracnoideo lumbar, son muchos
los autores que recomiendan eficazmente su empleo, para
toda clase de operaciones que recaigan en los territorios or-
génicos antedichos, por la seguridad de accidn, los levisimos
accidentes que provoca y la sencillez "de su técniea, cualida-
des que le permiten reemplazar ventajosamente en muchos
casos 4 los anestésicos generales.

No por eso quiero significar que deben abandonarse los
tltimos, ni aun en las circunstancias en que estd méds indica-
do el método de Bier, pues si bien considero 4 éste como un
progreso indudable en la evoluecién de la anestesia local, no
se halla exento de pequenos defectos, que haré notar en el
curso de esta Memoria, fundada en la observacién de algu-
nos anestesiados por tan original procedimiento.

Al tratar de estudiarlo, me ha parecido oportuno comen-
zar haciendo un breve resumen de las dos cuestiones que
han servido de base fundamental 4 Bier para realizar su des-
cubrimiento:

I — Propiedades anestésicas de la cocaina.

IT — Inocuidad de la puncién lumbar.

A continuacién expondré un ligero recuerdo anatémico
de la region lumbar, desecribiré enseguida los instrumentos
necesarios, preparacion de las soluciones cocainieas y téenica
de la inyeccién en el espacio sub-aracnoideo, pasando més
tarde 4 indicar el curso que sigue la anestesia obtenida en
esta forma y los accidentes que provoca, para terminar con
la exposicién de sus ventajas, inconvenientes y resultados,
deduciendo por tltimo sus prineipales indicaciones quirdr-
gieas y obstétricas.




LA ANALGESIA COCAINICA

POR INYECCION SUB-ARACNOIDEAR

PRIMERA PARTE

CAPITULO 1

Sumario: Cocaina; su accion local y general.—Modo de explicarlas.—Principa-
les formas de administracion.

La cocaina 6 eritroxilina, es un alealoide dado 4 conocer
principalmente por Nieman (1859), que lo extrajo de las ho-
jas de la coca (Erytroxylon coca), donde juntamente con ella
existen otros dos principios andlogos: coicana amorfa é in-
activa y cocaina liquida, convulsionante, ambas sin aceién
terapéutica provechosa. y

Quimicamente, la cocaina es la metil-benzoil-ecgonina.
- Se presenta cristalizada, poco soluble en el agua y levojira.

Por su escasa solubilidad no se emplea para usos médicos;
solamente se utilizan con este objeto sus sales y entre ellas
el clorhidrato. Este tiene aspecto pulverulento aunque en
realidad estd constituido por pequenas agujas blancas muy
solubles en el agua y que se descomponen fdcilmente por el
calor 4 100 grados.

Las propiedades anestésicas de esta sal las demostré y
extendié Karl Koller de Viena, aplicindola al ojo en instila-

ciones, aunque otros autores habian conocido y empleado
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Accion fisiolégica.—Puede ser general 6 local. Esta
es la que mAs nos interesa y la tinica que buscamos al hacer
uso de la cocaina, en cualquiera de las tres formas comunes}s
de administracién: instilaciones, embrocaciones 6 fomentos &
injjecciones. ' )

Cuando se pone una solucién de clorhldrato_ de cocaina
en contacto con una mucosa 6 con la piel despf'owsm. de. epi-
dermis, se experimenta una disminueion de la s‘cnmbmdad,
primero al dolor y después al tacto, que progreswamente se
hace més obtuso como si se ejerciera 4 través de una gruesa
capa de algodén (Dujardin-Beaumetz). _

" Estos efectos son superficiales, persisten durante ’poco
tiempo, 4 no ser que se renueve la aplicaeléin de cocainay,
por tiltimo, quedan localizados en las cercanias del punto de
aplicacién, cuya parte aparece isquemiada. 3

Instilando la cocaina en el ojo se produce también . la
anestesia de dicho dérgano, cuya insensibilidagi pFofunc'hza
hasta el iris y va acompanada de isquemia con]unt}val, lige-
ra midriasis y propulsién del globo muy poco _mamﬁesta. -

En inyeccion intersticial 6 subcutanea, 1n0d1ﬁca la sensi-
bilidad en igual forma que dejo dicho & propdsito de las mu-
cosas. La anestesia solamente se extiende unos dos cent}me-
tros al rededor del pinchazo y dura veinte minutos proxima-
mente.

Las soluciones cocainicas aplicadas en el trayecto de un
nervio mixto, producen la analgesia del territorio. organico
donde aquel se distribuye (Feimberg, Mosso, .K-rogms, Alms,
F. Frank), con persistencia del tacto, Gont.rac.tlhdad 1.nu§ct}la1‘
y excitabilidad eléctrica que solamente disminuyen insistien-
do en la administracién del alcaloide. -

Nétese que la cocaina nunca da lugar 4 la abohmé_n} com-
pleta de la gensibilidad, sino tnicamente 4 la supresmn' del
dolor, quedando el tacto mds 6 menos embotado, pero siem-
pre perceptible, es decir, la cocaina produce la a,mfr,lgesafr., no
la anestesia, aunque estos términos se empleen snn-ultanea-
mente para indicar las propiedades del citado alc_zalmde. .

La accién general de la cocaina se ha. estudl’ado’ experi-
mentalmente y en los casos de intoxicacion mds 0 menos
grave acaecidos en el hombre 4 causa de su empleo como
anestésico local.

ma que los anestésicos generales 4 los cuales puede com-
pararse (Dastre), pues como ellos, actia sobre todos los pro-
toplasmas animales y vejetales, produciendo en el animal
sujeto 4 la experiencia, primero agitacién, inquietud y con-
vulsiones; mds tarde pardlisis. El perfodo de agitacién va
precedido de la analgesia periférica, durante la cual se
halla intacta la doble conductibilidad nerviosa (Maurel).

En el hombre ha ocasionado muchas veces sincopes por
isquemia eerebral, cuando se habia administrado el alcaloide
a un individuo en pie 6 sentado. Otras, se observan efectos
convulsionantes acompaniados de extrema palidez, sudores
profusos, dispnea y cefalalgia. A dosis elevada ha causado
insomnio pertinaz, vértigos, delirio y colapso con enfria-
miento notable, que contrasta con la hipertermia que co-
munmente produce 4 dosis fisiol6gicas.

El cocainismo crénico se ha observado en los individuos
que mascan las hojas de coca, creyendo encontrar en ellas
un agente de ahorro, porque apagan el hambre, aceleran 1la
digestion y disminuyen el cansancio, y también en los mor-
findmanos en quienes se substituye el veneno que habitual-
mente emplean por este otro. En todos ellos obra la cocaina
como verdadero desasimilador, que da lugar & profundos
trastornos de la nufrieién y circulatorios, depresién intelee-
tual, impotencia & hiper-excitabilidad neuro-muscular. La
curacién del cocainismo crénico es mds dificil de obtener
que la de la morfinomania. '

Los efectos de la cocaina varian segtin el modo de admi-
nistrarla, sitio de la inyeccidn, estado de los 6rganos sobre
que se aplica, idiosinerasias individuales, auto-sugestién en
los que conocen el modo de obrar de este alealoide ¥y prepa-
racién de las soluciones sobre todo en lo relativo 4 su con-
centracion, aparte de otras condiciones dignas de tenerse en
cuenta y de las que trataré en otro lugar.

La importancia de la eoncentracién es tan grande, que el
mismo Reelus dice: «Yo he practicado unas quinientas ope-
raciones en que me ha sido necesario emplear mds de diez
centigramos de cocaina disueltos en cinco 6 diez gramos de
agua, y no me atreveria 4 inyectar esos mismos diez centigra-
mos, disueltos en un solo centimetro etibico de vehiculo.» (1)




T.a més comtnmente usada hoy para la anestesia local, es la
solucién cocainica al 1 por 100. Con ella los nccident.es. son
tan escasos y tan leves, que pueden censiderarse supmm%dos.

Los casos de muerte atribuidos 4 este alcaloide, ni son
tan numerosos ni tan evidentes como s& ha dicho. Auber, en
un concienzudo andlisis, (1) cita trece bien caracterizadosy
en todos ellos, 6 la cantidad administrada habia sido enor-
me, 6 coexistian con la aplicacién de la cocaina, graves le-
siones orgdnicas suficientes 4 causar la muerte. )

Para explicar los efectos local y general de la cocaina, se
han emitido dos opiniones. Laborde, autor dfa la_ primera,
compara la accién de la cocaina sobre las terminaclones ner-
viosas sensitivas, 4 la del curare sobre las placas motoras.
Segtn ¢l, la terminaci6n nerviosa sensitiva, seria el elemento
histolégico de eleccion, y para demos.t‘?arlo adu(_)e el hecho
de que la inyeccion de cocaina en un sitio cualqmera del or-
ganismo, suprime la sensibilidad, mientras pgrm@e la 'doble
conductibilidad del nervio que anima la region 1nst?1151ble.

Bien pronto Alms di6 4 conocer que este sflcalmd'e no so-
lamente actia sobre las terminaciones Nerviosas, sino que
interrumpe la corriente gensitiva en cualquier pm_th del
trayecto de un nervio donde se aplique..El desc?lbrnmento
de Bier confirma los experimentos anteriores y sirve de ar-
gumento contra la hipétesis del curare se‘nsitivo. .

La segunda teoria expuesta con el objeto ‘z}ntedlcho es }a
de Maurel (de Toulouse), quien admite también una aceion
electiva de la cocaina, pero no gobre las edlulas ner\'nosas
sino sobre los leucocitos, cuya vitalidad modifica, exajeran-
do sus dimensiones, haciéndoles perder mas tarde su a_dhe-
rencia 4 las paredes vasculares y ocasionando con esto e&mvto
grado de entorpecimiento circulatorio, dependwnjne en gran

parte de la aceion vaso-constrictora de la cocaina y causa
primera de todos los efectos que este alcalqlde prod_uf:e,
puesto que la funcién regular de un érgano exige condicio-
nes perfectas en la irrigacién sanguinea que le nutre y al no
verificarse ésta con la normalidad debida, es natural que no
efectiie aquél el trabajo que le estd encomendado.

Los experimentos de Maurel demuestran:

I— Que la sensibilidad de los organismos 4 la cocaina es

igual 4 1a que manifiestan sus leucocitos por este agente, es
decir, que hay una concordancia real y positiva entre la con-
centracién de las soluciones que dan rdpidamente la forma
esférica 4 los leucocitos y las que producen la analgesia.

II — Los medicamentos cuya accién sobre los leucocitos
sea analoga 4 la de la cocaina, producirdn como ésta la anal-
gesia, en las condiciones en que ejercen dicha accién. Asi
ocurre efectivamente con las soluciones de bromhidrato de
quinina al uno por ciento, de sublimado corrosivo al tres
por mil, con el agua destilada 4 7 y 4 50 grados, etc., que si
no son tan enérgicos como la cocaina, es 4 causa de las pro-
piedades vaso-constrictoras de la tltima, que coadyuvan a
sus efectos anestésicos.

III — Si admitimos la aceién de la cocaina sobre los leu-
cocitos como pretende Maurel, es evidente que la penetra-
cién accidental de una pequeiia cantidad de solucién en la
corriente sanguinea centripeta, podré causar la muerte por
embolia pulmonar. En efecto: la Anatomia Patoldgica de-
muestra que ocurre de este modo y la Fisiologia pone ade-
més de manifiesto que basta con un centigramo de cocaina
en solucién leucociticida para matar un animal por inyeceion
intravenosa, mientras se necesita una dosis veinticinco veces
mayor para conseguir igual resultado por via hipodérmica.

IV — No se puede aceptar que la cocaina obre del modo
que acabo de indicar, por el solo hecho de haber penetrado
en la sangre, pues entonces serian igualmente activas las in-
yecciones intraarterial é intravenosa y la experiencia enseia,
que las dosis mortales en igualdad de condiciones son como
uno 4 veinte de ésta 4 aquélla. Tan enorme diferencia es
facil de explicar admitiendo la hipdtesis de Maurel, segin la
cual, los leucocitos transformados por la inyeceién cocainica
intra-arterial, quedarian detenidos en la red capilar, sin pa-
sar 4 la eirculacién venosa y la muerte llegaria 4 verificarse
por un mecanismo andlogo 4 la causada por inyeccién hipo-
dérmica, exigiendo para ello las mismas cantidades de ve-
neno. Todo lo cual puede comprobarse experimentalmente,
pues si bien por via subcutdnea se necesita algo més de co-
caina para obtener iguales efectos, es por la dilueién en los li-
quidos orgénicos, que todo medicamento administrado bajo la
piel, sufre, antes de llegar al torrente circulatorio, donde lo
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Ali Krogius, funddndose en los experimentos antes cita-
dos de Alms, dedujo que podria obtenerse la insensibilidad
de los dedos, pene, etc., inyectando la cocaina al rededor de
la base de dichos 6rganos é igualmente que para conseguir
la anestesia de una region cualquiera bastaria aplicar el al-
caloide en el trayecto del nervio que iba 4 distribuirse en
aquella regién.

Siguiendo Bier este orden de ideas, substituye la dificil y
arriesgada operacién preliminar de busear un nervio, por la
sencillisima punecién lumbar, facilitando de este modo la
aplicacién de la cocaina y multiplicando sus usos, por .lﬂ ex-
tensa superficie orgdnica que puede ser 4 un mismo tiempo
anestesiada.

CAPITULO 1II

PUNCION LUMBAR

Sumarie: Descubrimiento y técnica de la puncion lumbar, por Quincke.—
Anplicaciones terapéuticas, diagnisticas y experimentales.—Resultados.

La préctica diaria de la asepsia ha demostrado de un
modo evidente que las puneiones son inofensivas en cuanto
4 su aceién traumdtica y aparte de los efectos que como
medio evacuante 6 procedimiento para inyectar medicamen-
tos puedan produeir en el organismo humano. No es de ex-
trafiar, por tanto, que si en sus comienzos fueron ferapéuticas
las punciones, se practicasen mds tarde, vista su perfecta
inocuidad, con el exclusivo objeto de aclarar un diagnéstico
dudoso.

Esta ha sido la historia de la puncién lumbar. Intentaba
Quincke (1) moderar la excesiva presién de los centros ner-
viosos en un hidrocefdlico, creyé la regién lumbar el sitio
menos peligroso para realizar su propdsito y practicé la
puncién, llegando con la aguja por entre la tercera y cuarta
vértebras lumbares al espacio sub-aragnoideo, del cual ex-
trajo la cantidad de liquido céfalo-raquidiano que juzgé con-
veniente.

Quincke operaba con trécares provistos de su mandril
correspondiente, cuyos tamanos eran tres, cinco y siete cen-
timetros de longitud por seis, nueve 6 doce décimas de mi-
limetro de didmetro respectivamente. Se les podia adaptar
un tubo de goma ajustable 4 su vez en otro de cristal, con el

(1) Quincke.—Ueber Hydrocephalus Verhandl d. Congresses fur in Med. 1891,
Id —Die Lumbalpuncktion des Hvdrocenhaliie —RBer Klin Waeh 91 San 1201




cual se mide la presién del liquido céfalo-raquidiano 4 fin
de regular y limitar su salida. :

Coloca al enfermo en deciibito lateral izquierdo con las
piernas y los muslos en flexién y el cuerpo fuertemente ar-
queado de manera que se aprecie con facilidad la curva sa-
liente que forman las apdfisis espinosas. Se marcan las lum-
bares con el ldpiz aermogratico y se hunde el trécar en la
parte media del espacio intervertebral segundo 6 tercero,
cuando ¢l paciente es un nifio, y cinco 4 diez milimetros fue-
ra de la linea media si es adulto, con objeto de evitar los
gruesos ligamentos interespinosos. La direccién del tréear
debe ser tal, que perfore la dura madre en la linea media,
para lo cual es preciso dirigirlo en este segundo caso hacia
arriba, adelante y adentro. (1)

Gran ntimero de autores alemanes siguieron el nuevo
método, que Chipault (2) modificé prefiriendo 4 la lumbar
la puncién lumbo-sacra, por razones anatémicas importantes,
de las cuales trataré en el capitulo siguiente.

Fiirbringen adopté la técnica de Chipault, mas para ele-
var la presién en el espacio sub-aragnoideo, colocaba al en-
fermo sentado é inclinado hacia delante. En esta posicién
aumenta hasta 410 milimetros de agua la presién que sola-
mente alcanza 125 por término medio en el sujeto acostado.
(Kroning). (3)

Winter, Quincke, Zienssem, Marfan, Freyham, Furbrin-
gen, Fréenkel, la han empleado en mds de cien casos de
meningitis tuberculosa. (4). Kroning, von Bergman, Golds-
cheider, I'raenkel, von Leyden, Stadelman (5), en las menin-
gitis serosas y sero-purulentas. Quincke y Chipault, en las
meningitis sifiliticas, Lenhartz en enfermos de clorosis gra-
ves, Kiliani y Jacoby cn casos de traumatismos del raquis
sin fractura ni luxacién, pero con sintomas de paraplegia (6);
en una palabra: la puncion lumbar se ha practicado en todos
aquellos enfermos que presentaban sintomas compresivos

(1)  Ueber Lumbalpuncktion.—Berliner Klinische Woch.—1895, nuam. 41.

(2) Chipault.—Maladies du crine et de 1' encephale. (Traité de Chirurgie
clinique et operatoire — Dentu-Delbet.—Tomo pig. 552.—1897.

(3) Firbringen y Kroning.—Valor clinico de la puneion lumbar. Sem. Med.
1397 pag. 242 y 421,

(4) hipault.—Loc. cit. pag. 770.
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graves de los centros nerviosos, principalmente en la hidro-
cefalia y en las diversas variedades de meningitis.

Zienssem hizo notar en 1893 (1) la importancia que podia
tener esta operacién en el diagnéstico, opinién después con-
firmada por el Congreso alemdn de Medicina interna (1893).
Todos los autores antes citados llegaron 4 un resultado ana-
logo después de practicar el examen quimico y bacteriolégico
del liquido extraido por este método. Netter, en una leceién
clinica dada en el Hospital Trousseau, reconocié asimismo
su importancia para diagnosticar la naturaleza de las menin-
gitis. Con esta nueva aplicacién adquirié la puncién lumbar
el crédito que iba perdiendo como medio curativo de accién
insegura, pocas veces favorable y siempre pasajera.

Son varios los autores que le han atribuido la muerte
rapida de enfermos de afecciones cerebrales. Fiirbringen
cita tres, que padecian tumor cerebral. Braum vié morir 4
los cinco minutos de puncionado 4 un nifio anémico. Kroning
practico la respiracién artificial en otro enfermo que fallecié
4 las dos horas de haber sufrido la puncién, ete. Esto sin
contar los accidentes ocasionados por la puncién medular
que no deben achacarse al método sino 4 defectos de téenica
y los trastornos ligeros, subsiguientes 4 la mayoria de las
punciones. En una palabra: la puncién lumbar trae consigo
serios peligros cuando se utiliza como medio terapeutlco y
debe reservarse por esto para los casos graves,

Hasta aqui, ya se quisieran obtener efectos tera])eutlcos 6
comprobantes del diagndstico, esta operacién fué siempre
evacuante. A nadie se le habia ocurrido reemplazar por otro
el liquido extraido mediante la puncidn, 4 pesar de que Chi-
pault ya vislumbraba para ella un porvenir de mayor im-
portancia, asignidndola el papel de operacién previa, para
inyectar en el espacio sub-aragnoideo substancias capaces de
modificar las lesiones tuberculosas en sentido favorable, sin
tener accidn nociva sobre los centros nerviosos.

Marfan se expresaba meses mas tarde de un modo and-
logo y hasta llegé 4 inyectar (sin resultados apreciables), al-
gunas gotas de solucién de sublimado corrosivo al 1 por 1000
en un caso de meningitis tuberculosa. (2)

(1)  Ueber d. Didg‘]‘luﬁt und Therapeu. West d. Puncktion des Wirbelkanals.
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Bien pronto llevaron estas ideas al terreno experimental
Sicard (1), Jaboulay (2) y Jacob (3), que en vista de el modo
de obrar en los animales, investigaron su aceién en el hom-
bre, anunciando con algunos dias de intérvalo que la inyec-
cién de cantidades relativamente grandes de liquidos en el
espacio sub-aracnoideo era perfectamente tolerada por .el
organismo humano.

De todo lo anteriormente dicho se deduce que la puncién
lumbar

I — Es inofensiva cuando estd bien practicada. (4)

II — Sirve para extraer grandes cantidades de liquido
céfalo raquidiano, sin producir trastornos de consideracién.

IIT — Tiene una acecién terapéutica inconstante y poco
eficaz y los peligros que se le atribuyen limitan su empleo &
los casos graves.

IV — Presta un auxilio poderoso en el diagnéstico.

V — Permite inyectar en el espacio sub-aracnoideo li-
quidos que reemplacen al extraido por este medio.

VI — Tal vez servird mds adelante para detener 6 modi-
ficar la evolucidn de algunos procesos, cuyo tratamiento es
en la actualidad impotente para conseguirlo.

A. Bier (de Kiel), tuvo la feliz ocurrencia de asociar las
ideas que acabo de exponer y partiendo de las experiencias

de Alms, que anestesiaba grandes territorios orgénicos po- -

niendo la cocaina en contacto del nervio que los anima, cal-
cul6 que de igual manera ejerceria su accién dicho medica-
mento aplicado al origen de algunos troncos nerviosos, cosa

facil de obtener, inyectindolo en el espacio sub-aracnoideo

lumbar, perfectamente accesible por medio de la puncién y
donde se obraba simultineamente sobre todo el penacho ner-
vioso denominado cola de caballo.

En efecto: como lo habia concebido lo realizé, practican-

(I) Sicard.—Les injections sous-aranchnoidiennes et le liguide cephalo-
rachidien.—1900. Carré et Naud ed. Paris.

(2) Jaboulay.—Drainage de I’espace sous-arachnéidien et injection de liqui-
des medicamenteux dans les meninges. Lyon med. 15 Mayo 1898,

(3) Jacob.—Duralinfusion. Ber. Klin. Woch. 30 Mayo 1898,

(1)  Elilustrado catedratico Dr Rivera me hizo notar en el acto del examen
Ia contradiceion que parece existir entre esta afirmacion y 1a que hago en la
piagina anterior, donde digo «la puneion Iumbar debe reservarse para los casos
gravesy; pero notese que alla me refiero a sus problematicos efectos curativosy
aqufl a la operacion como traumatismo quirdrgico é independientemente del
estado del individuo gue Ia sufra v gue para nuestro obieto (analoesing dehe-

do las inyecciones 4 seis enfermos y 4 su ayudante Hilde-
brandt, en los cuales aparecia minutos después la analgesia
de los miembros inferiores que ascendié hasta el ombligo en
seis de ellos y hasta el cuello en el otro.

Bier inyectaba 4 cada sujeto de cinco 4 quince miligramos
de cocaina en solucién al medio 6 al 1 por 100, previa insen-
sibilizacién de la piel por el método de Reclus. Duraba la
analgesia de 45 4 50 minutos por término medio, quedando
durante este tiempo abolida la sensibilidad al dolor y con-
servadas la tictil y térmica, asi como los movimientos.

Al tener conocimiento del método de Bier, Sicard y Gas-
ne intentaron aprovecharlo para calmar los dolores fulgu-
rantes de dos tabéticos, pero tan solo consiguieron dismi-
nuirlos momentidneamente, por lo cual renunciaron a su
empleo. ,

Seldowitsch (1) ha repetido el procedimiento de Bier en
cuatro enfermos cuya analgesia fué perfecta, si bien tres de
ellos tuvieron cefalalgia, vémitos y elevacién térmica algo
mds apreciable en el cuarto, que no presenté, en cambio, los
demds accidentes.

Por haber sido estos leves y transitorios en todos los en-
fermos, Seldowitsch se muestra partidario del método, cuyo
perfeccionamiento evitaria, segtin él, en lo sucesivo, los sin-

“tomas molestos observados.

Tuffier, en vista del ensayo hecho por Sicard y Gasne, lo
repitié en un enfermo que padecia osteo-sarcoma recidivado
de la pelvis y acompanado de tan violentos dolores, que ni
aun la morfina era bastante para calmarlos. Inyectéle dos
centigramos de cocaina y cesaron las molestias durante cua-
tro horas, que Michaud y Tuffier aprovecharon para estudiar
el curso de la analgesia.

Animado Tuffier por este caso, hizo después cuatro ope-
raciones en enfermos previamente anestesiados por igual
medio, que también consideré eficaz, pero aconsejé pruden-
cia en su manejo, 1.° por los resultados negativos en algunas
operaciones abdominales; 2.° por ser peligrosas las dosis
aconsejadas, y 3.° por la tenacidad de los vémitos, cefalalgia,
eteétera. (2) Posteriormente ha publicado el mismo autor una

(1) Ueber cocainisirung des Rilckenmarks. Centralblatt fiir Chir. T. 41 pi-
oina 1110,




estadistica de 63 casos, dando reglas precisas para llevar 4
cabo las inyecciones. (1) En este trabajo se muestra Tuffier
partidario decidido del método de Bier y tinicamente lo con-
sidera ineficaz en las histéricas y en los nifios.

Las mismas restriceiones y aun méis entusiasmo manifies-
ta Cadol (2) en su tesis de Doectorado, al relatar los éxitos fa-
vorables alecanzados por sumaestro Tuffier en el Hospital
Lariboisiére.

En el XIII Congreso Internacional de Medicina (Paris,
Agosto 1900), expuso este iltimo autor los accidentes 4 que
la anestesia coecainica por inyeccion sub-aracnoidea podia
dar lugar, manteniendo econclusiones andlogas 4 las expuestas.

Racoviceanu (de Buecarest), no parece tan entusiasmado
del método, al cual atribuye graves aceidentes, por cuya ra-
z6n no cree que pueda nunca substituir 4 la anestesia general.

Finalmente, en la sesién del 8 de Agosto, expuso Nico-
lletti (de Ndpoles), sus investigaciones experimentales é his-
topatolégicas verificadas en animales con objeto de resolver
dos cuestiones:

I — Averiguar si la aceién temporal de 1a cocaina en con-
tacto con los elementos nerviosos va acompanada de altera-
ciones histolégicas de dichos elementos.

IT — Cudl es la accion de la cocaina y hasta dénde se ex-
tiende.

De la primera concluye afirmando que la cocaina no pro-
duce alteraciones anatdmicas de los elementos sobre que ac-
tda, y en cuanto 4 la segunda, piensa que la accion de dicho
alealoide es de naturaleza vasomotora y obra en virtud de
un defecto de nutricién que altera las funciones de los O6r-
ganos, viniendo 4 coincidir con la opinién ya expuesta de
Maurel la cual ademds confirma, asignando un poder anal-
gésico notable 4 otros medicamentos como la ergotina, qui-
nina y antipirina, vaso-motores también y que inyectados
bajo la aracnoides lumbar, se econducen de un modo andlogo
4 la cocaina.

La extensién de la analgesia varia, segin Nicolletti, con
la dosis y el sitio de la inyeccién. Las practicadas en la mé-
dula lumbar proporcionan la insensibilidad del segmento

(1) Tuffier—Sem. Med. 1900 pag. 161.
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dorsal correspondiente. Las efectuadas en la regién cerviecal
ocasionan la muerte del animal.

Doleris hizo también en este Congreso una comunieacion
acerca de los buenos resultados obtenidos por él en cinco
parturientas 4 quienes habia aplicado el método de Bier con
objeto de suprimir los dolores expulsivos.

Han aparecido otros muchos trabajos sobre este asunto.
Solamente debo anadir ahora que Leonard Corning (de Nue-
va York), habia publicado en 1885 los efectos que casual-
mente obtuvo coecainizando la médula y que el Dr. R. Odier
(de Ginebra), también di6 cuenta de haber conseguido ana-
logos efectos al estudiar los movimientos de la célula ner-
viosa de la médula espinal (1). Sin embargo, creo que la anal-
gesia cocainica por inyeccién sub-aracnoidea, debe llamarse
método de Bier porque este autor la ha dado & conocer, fun-
dandose al aplicarla en hechos cientificos.
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SEGUNDA PARTE

CAPILULO I

Sumario: Breve descripeion anatomica de la region lmwmbar.—Puntos de refe-
rencia y sitio de eleceion.

Elegida la region lumbar ‘como la mds apropésito para
llevar 4 cabo la puncidn € inyeceién sub-aracnoideas, por ser
alli la serosa perfectamente accesible, muy facil la salida del
liquido eéfalo-raquidiano, las inyecciones bien toleradas y .
nulo el peligro de herir la médula (1), voy 4 deseribir en
pocas palabras la anatomia de esta parte del organismo, es-
pecialmente en lo que hace referencia 4 las pequeiisimas
intervenciones objeto del presente trabajo.

La regién lumbar se extiende desde el borde inferior de
la dltima costilla hasta el superior de la cresta iliaca de cada
lado, quedando dividida en dos porciones simétricas, por la
elevacion vertical que forman las apéfisis espinosas lum-
bares. -

Los planos que comprende esta regién son: 1.° Piel grue-
sa, poco movible y de sensibilidad un tanto amortiguada,
circunstancias todas muy favorables 4 nuestro objeto. 2.° Te-

_jido celular subcutdneo. 3. Aponeurosis superficial. (Estos

dos muy poco importantes). 4.° Aponeurosis lumbar propia-

mente dicha, muy fuerte y 4 cuya formacién contribuyen los
musculos latisimo, oblicuo menor, serrato posterior inferior,




transverso del abdomen (hoja posterior de su aponeurosis), y
un poco del gliteo mayor.

Considerada esta aponeurosis en un solo lado es triangu-
lar, insertdndose por dentro en las apéfisis espinosas lumbo-
sacras donde se junta con la del otro lado; por fuera y abajo
en la cresta iliaca y por fuera y arriba se continda con los
miisculos mencionados, exeepto el dltimo.

5.2 Masa muscular sacro-lumbar, gruesa, cilindroidea y
compuesta por los miisculos sacro-lumbar, dorsal largo y
transverso-espinoso, que llenan los canales vertebrales te-
niendo por limite anterior la hoja media de la aponeurosis
del transverso. Entre ésta y la anterior alojan al cuadrado de
los lomos.

6.° Columna vertebral lumbar con su contenido. Este
trozo del raquis estd formado por cinco vértebras grandes,
de agujero ancho y triangular como perteneciente &4 una re-
gién donde los movimientos son extensos. Las apdfisis espi-
nosas son largas, provistas de un tubéreulo en la punta y de
dirececion easi horizontal, las articulares aparecen verticales
y salientes, prolongdndose la elevacion de una 4 otra por
medio de una rugosidad y, finalmente, las transversas son
voluminosas y aplanadas en representacion de costillas atré-
ficas. Las ldminas estrechas, muy altas y también verticales,
ocupan con los ligamentos amarillos que las unen el fondo de
un canal formado por las ap6fisis espinosas y las articulares.

Merced 4 esta disposicién, las ldminas no pueden imbrin-
carse ni aun en la bipedestacién y el espacio de dos centi-
metros que entonces las separa es susceptible de ensancharse
cuando se flexiona fuertemente el tronco, en virtud de la
elasticidad de los ligamentos amarillos.

Otro dato digno también de tenerse en cuenta es que la
distancia interlaminar aumenta tanto mds cuanto es mds in-
ferior el espacio, de tal modo que el lumbo-sacro es mayor
todavia que los superiores.

Los medios de unién posteriores que tienen las vértebras
son: 1.° El ligamento vertebral comiin posterior reforzado en
esta regién por el entrecruzamiento de las aponeurosis lum-
bares que se insertan en los tubérculos de las apéfisis espi-
nosas. 2.° El ligamento interespinoso fuerte y cuadrildtero,
verdadero interdseo confundido por detréds con el que acabo
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amarillos. En el nifio los ligamentos descritos son relativa-
mente débiles, en razon al escaso desarrollo que tienen las
eminencias dseas donde toman punto de apoyo. 3.° Los liga-
mentos amarillos son eldsticos de forma y dimensiones igua-
les 4 los espacios interlaminares que ocupan.

Las demds partes vertebrales y sus medios de unién son
poco interesantes 4 nuestro objeto.

El eontenido intrarraquidiano es la médula espinal y el
manojo de nervios en que se divide 4 nivel de la segunda
vértebra lumbar, con su triple envoltura eélulo-vascular, se-
rosa y fibrosa. g

La mds interna de estas cubiertas, como vectora del li-
quido nutricic, estd adherida 41a sustancia nerviosa de la
médula, 4 la cual sujeta por abajo, mediante una prolonga-
cién que desciende acompanada de una vénula hasta la base
del coxis donde se inserta.

La médula revestida por la pia-madre se halla sumergida
en el liquido eéfalo-raquidiano, limpido, de 1005 de densidad,
desprovisto de elementos formes y de composicién compleja.
Su prineipal papel es equilibrar la presién, que de alterarse
bruscamente ocasionaria trastornos irreparables en 6rganos
de tan delicada estructura como el cerebro, encerrado en
una caja de paredes inextensibles. A este fin, posee el citado
liquido un movimiento de flujo y reflujo al parecer iséerono
con los respiratorios y determinado por la mayor tensién ve-
nosa intracraneal durante la expiracidn.

La aracnoides, segunda cubierta medular, tiene como to-
das las serosas dos hojas: parietal y visceral; libre, delgadi-
sima y bastante separada de la pia-madre ésta, y fuertemente
pegada aquella 4 la dura-madre. El pequeiio espacio que en-
.tre las dos existe se halla ocupado por la serosidad aracnoi-
dea andloga 4 sus congéneres pericardiaca, pleural, perito-
neal, ete.

La aracnoides visceral continente del liquido céfalo-raqui-
diano, es cilindroidea y provista de una expansién denomi-
nada ampolla terminal, cuyo destino es abarcar los nervios
de la cola de caballo, bajo los cuales termina esta membrana
en un fondo de saco que desciende hasta la segunda vértebra
sacra. A consecuencia de este ensanchamiento, existe en la
region lumbar un gran depésito de liquido eéfalo-raquidiano.
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trica con respecto 4 la anterior y como ésta termina por abajo
en fondo de saco. Gran cantidad de grasa muy fluida y un
rico plexo venoso la recubren exteriormente contribuyendo
a llenar el espacio intrarraquidiano, cuya eapacidad es mayor
que la necesaria para alojar 4 la médula con sus cubiertas.

De lo anteriormente expuesto se deduce:

I — Que el tnico obstdculo para efectuar la puncién lum-
bar es el conducto raquidiano,

IT -- Esta dificultad puede salvarse perforando los liga-
mentos amarillos del espacio interlaminar 6 atravesando por
la linea media los ligamentos interespinosos, lo cual sola-
mente es factible en el nifo.

IIT — Los puntos de referencia de que podemos disponer
son los tubérculos salientes de las apdfisis espinosas y las
depresiones correspondientes 4 los espacios interlaminares,
perceptibles al tacto por fuera de la linea media. Ahora bien:
como nos conviene puncionar en el tercero 6 cuarto espacio
intervertebral 6 en el lumbo-sacro, necesitamos determinar
la posicién relativa de cada vértebra, es decir, si la que to-
camos en el momento de obrar es la tercera, cuarta 6 quinta.
Para obtener este dato aconseja Jacoby unir por medio de

-una linea recta la parte superior de las dos crestas iliacas,

perfectamente visibles en todos los sujetos. El centro de esta
linea toca la apéfisis espinosa de la cuarta vértebra lumbar.
Tuffier recomienda este mismo procedimiento.

Chipault, que prefiere el espacio lumbo-sacro por sus
mayores dimensiones y porque los filetes nerviosos intra-
meningeos son 4 este nivel escasos y adosados 4 las paredes
de la aracnoides, propone dos procedimientos para encontrar
el sitio deseado (1): I — Palpando la cresta de las apdfisis es-
pinosas lumbo-sacras, se nota de repente un intervalo més
depresible; es el espacio buscado. En caso de duda puede re-
conocerse del modo siguiente: II — A cinco 6 seis centime-

tros por fuera de la linea apofisaria hay una superficie 4sea -

oval y subcutdnea, colocada al fin de la cresta iliaca. Dicha
eminencia presenta en su parte inferior una extremidad grue-
sa que viene 4 estar al mismo nivel que la apéfisis espinosa
sacra primera, encima de la cual encontraremos la depresién
antes mencionada.

S, |« P

En cuanto al sitio preciso donde haya de puncionarse,
muy poco tengo que anadir. Siempre lo he visto hacer en el
segundo 6 tercer espacio intervertebral lumbar y nunca pre-
sentd la operacion dificultades bastante grandes para des-
echar el punto elegido. A lo sumo dos 6 tres tanteos por tro-
pezar la aguja con las ldminas, pero en todas las ocasiones
se llegé 4 penetrar rapidamente en ¢l espacio sub-aracnoideo.

La punecion lumbo-sacra que recomienda Chipault ofrece
anatémicamente mayor y menos peligroso campo 4 nuestra
intervencién. Pienso, por consiguiente, que podréa servir para
inyectar la cocaina, con iguales 6 mayores probabilidades de
éxito que la lumbar, pero no conozeco hasta la fecha autor
alguno que haya adoptado la nueva via al poner en préetica
el método de Bier.




CAPITULO 1I

Sumario: Instrumentos necesarios para la puncién é inyeceion lumbares.—
—Aguja.—Jeringuilla. — Liquido de inyececlon. — Condiciones que debe
reunir.—Dosis.—Suceedaneos.

Como la piel dista del espacio sub-aracnoideo unos siete
centimetros por término medio en el adulto, la aguja con la
cual se intente la puncion deberd tener un decimetro pro-
ximamente de longitud y como nuestro objeto es producir el
menor traumatismo posible, se reducira el didmetro del ins-
trumento al minimum compatible con la solidez necesaria
para que no se doble, si por acaso tropezase con las ldminas
vertebrales En la practica basta con ocho décimas de mili-
metro de didmetro interior y diez 6 doce id. de exterior.

El largo bisel en que estdn cortadas las puntas de las agu-
jas ordinarias podria dar lugar 4 que la hoja visceral de la
aracnoides quedase al pinchar incompletamente atravesa-
da, en cuyo caso la aguja estarfa por la parte més gruesa de
la punta en ecomunicacién con la cavidad intra-serosa y por
la mas delgada con el espacio sub-aracnoideo, ocasionando
la salida del liquido céfalo-raquidiano. Facilmente se concibe
que si valiéndonos de este signo como tinico guia practica-
mos entonces la inyecci6n, gran parte del medicamento que-
dard depositado cn el espacio inter-aracnoideo, perdiendo
casi todo su efecto 1itil, sin disminuir por ello las probabili-
dades de intoxicacién que pudiera haber. Para evitar estos
accidentes, Tuffier recomienda las agujas de punta muy corta
y construidas de platino iridiado, metal que puede someterse
4 temperaturas elevadas sin sufrir alteracién; de este modo
se facilita y asegura una esterilizacién completa.

En resumen: aguja hueca de platino iridiado, de diez cen-
timetros de longitud, un milimetro de didmetro y provista
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Cualquiera de los infinitos modelos de jeringuilla de Pra-
vaz susceptibles de ser esterilizadas y adaptables 4 1a aguja,
sirve para el caso. La de Wahl construida por Mathieu 6 la
de Wiilfing-Liier, ambas compuestas de dos piezas de vidrio
recocido y graduadas en décimas de centimetro ctibico 6 en
gotas, son las que deben preferirse por su cémodo manejo y
perfecta esterilizacion.

El liquido de inyeccién generalmente empleado es una
solucién acuosa de clorhidrato de cocaina, que 4 causa de las
cireunstancias excepeionales en que ha de administrarse exi-
ge minuciosos cuidados en su preparacién. Describiré deta-
lladamente cada una de las fases de esta, 4 fin de obtener un .
liquido que, conservando el mdximum de su poder analgé-
gico, resulte aséptico é inofensivo para el sujeto 4 quien se
administre.

Los datos que hace falta tener en cuenta para conseguirlo
se refieren: '

I— Al vehiculo.

IT — Acidez de la solucidn.

IIT — Concentracion de la misma.

IV — Fecha de la preparacion, vasija donde se conserve
y temperatura 4 que se utilice.

V —Esterilizacion.

VI — Dosis.

I—El agua, el suero artificial y el liquido céfalo-raqui-
diano, sirven de vehiculo para efectuar la solucién cocainica.
La primera es generalmente preferida, aun cuando el suero
artificial por sus condiciones fisiolégicas semejantes 4 las de
los demads liquidos orgdnicos, es un medio aceptable y usado
por varios operadores.

A este fin, propone Sicard (1) y repite Cadol, recoger en
una vasija aséptica y convenientemente calentada, el liquido
céfalo-raquidiaiio que sale en el momento de la puncién,
para disolver en él la cocaina é inyectarlo al mismo indivi-
duo que lo suministré.

Este procedimiento tiene, segtin Cadol, las ventajas si-
guientes: 1.* La presién en conducto raquidiano es igual an-
tes y después de la inyeccién. 2.* El liquido céfalo-raquidia-
no, es decir, el liquido fisiolégico por excelencia, sirve de




vehiculo 4 la cocaina que se quiere emplear. 3.* La tempera-
tura de la solucién es igual 4 la de todos los liquidos del
cuerpo humano.

Aparte de que la precitada manera de obrar complica la
téenica y aumenta como consecuencia los riesgos de una pre-
paracién defectuosa, no reporta los beneficios que Cadol le
atribuye y, por ende, no pueden admitirse las deducciones
que de ellos se hagan.

1.” Siel liquido céfalo raquidiano se segrega continua-
mente, con el tiempo invertido en hacer la disoluecién, hay
de sobra para que se reponga la cantidad extraida é cuando
menos parte de ella, en cuyo caso ya no serdn iguales las
presiones antes y después de la inyececion.

2. Empleando el humor céfalo-raquidiano, pretende Ca-
dol satisfacer las leyes de la isofonia, cuando el tinico medio
de no llegar 4 realizarla es el propuesto por este autor. Li-
quidos isoténicos son aquellos que llevan en disolucién igual
ntimero de moléeulas de substancias diferentes, 6 lo que es
igual, cantidades de dichos cuerpos, proporcionales 4 sus
pesos moleculares. Ahora bien: nosotros podemos averiguar
el coeficiente isoténico del liquido ecéfalo-raquidiano y obte-
ner con agua destilada una disolucién de cocaina de igual
coeficiente que aquel, afiadiendo 4 ésta si fuera preciso clo-
ruro de sodio en cantidad suficiente.

En estas condiciones el medicamento seria isoténico con
el liquido eéfalo-raquidiano, pero si queremos hacer 4 este
vector de la cocaina, no conseguiremos la isotonia deseada,
porque zc6mo han de ser equimoleculares una solucién y el
vehiculo que la constituye?

3.° La temperatura es regulable & voluntad, cualquiera
que sea la forma en que hayamos preparado el liquido y por
tal razén no puede invocarse en favor de un método deter-
minado una ventaja que puede ser comiin 4 todos ellos.

IT— Bignon (de Lima), asegura que los clorhidratos de
cocaina cristalizados son sales dcidas cuyas propiedades anes-
tésicas disminuyen proporcionalmente 4 su grado de acidez.
Como es natural, Bignon aconseja neutralizar las soluciones
hasta obtener un liquido opalino que denomina leche de co-
caina y que estaria dotado, segtin él, de la mayor potencia
analgésica del alcaloide.
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de precipitacidn, no creo que deban neutralizarse las solu-
ciones para inyectarlas en el espacio sub-aracnoideo, pero la
diferente acidez de las cocainas, segtin el origen de donde
procedan, nos explicaria tal vez en muchos casos la incons-
tancia en los efectos del citado alcaloide y es asunto que con-
viene no olvidar.

III — La importancia que en el modo de obrar tiene la
diversa concentracién de las soluciones cocainicas, sube aqui
de punto por relacionarse estrechamente con su difusibilidad
en el liquido célfalo-raquidiano. No es lo mismo inyectar co-
caina en un tejido donde permanece hasta que paulatinamen-
te se absorbe, que en el seno de un liquido de diferente na-
turaleza y movible por anadidura. Aqui la solucién se difun-
dird por toda la masa liquida, tanto mas rdpidamente cuanto
mayor sea su concentracién y siempre de un modo bastante
apreciable para que no intentemos limitar la aceién del me-
dicamento 4 una defterminada zona de la médula. Nuestra in-

" tervencion queda reducida 4 procurar, debilitando las solu-

ciones, que no se extienda su acciéon econ prontitud 4 los tra-
mos superiores de este 6rgano y mucho menos llegue 4 los
centros nerviosos intra-eraneales.

El ideal seria depositar en un sitio determinado el liquido
de inyeceidn que actuando sobre la médula interrumpiera 4
ese nivel la corriente sensitiva, pero el mismo curso de las
analgesias nos demuestra lo irrealizable de tal pensamiento.
Comienza en los dedos de los piés, asciende por las piernas,
muslos, ete., y alcanza una altura variable para cada indivi-
duo. ;Qué significa este proceso? Sencillamente, que la co-
caina al difundirse de abajo arriba, ejerce su aceidn sobre los
nervios que sucesivamente van presentdndose 4 su paso.
A esta misma difusién deben atribuirse los fenémenos cerebra-
les que aparecen pasado el periodo de analgesia y cuya fre-
cuencia y gravedad aumentan empleando soluciones concen-
tradas.

En pro de las soluciones débiles abogan ademds las va-
riantes individuales que el liquido ecéfalo-raquidiano puede
ofrecer y que son dignas de mencién al hacer uso de un al-
caloide cuyas propiedades son inconstantes, la tolerancia
manifiesta del espacio sub-aracnoideo para las grandes can-
tidades de liquidos, que nos permite impunemente aumentar
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los cirujanos y experimentadores al atribuir propiedades t6-
xicas mds acentuadas 4 las soluciones fuertes que 4 las dé-
biles. Si pues la Fisica, la Fisiologia y la experiencia paten-
tizan la superioridad practica de las tltimas, usaremos de
ellas especialmente la preparada al 1 por 100, cuya densidad
es andloga 4 la del liquido céfalo-raquidiano y no tenders &
elevarse sobre el nivel de éste difundiéndose con rapidez;
antes por el contrario, quedard depositada en el fondo de
saco aracnoideo, donde su aceidn serd méds (til para aneste-
siar la poreién sub-umbilical del cuerpo.

IV — La solucién cocainica debe estar recientemente pre-
parada. Todos los que se han ocupado de este asunto asegu-
ran la poca 6 ninguna eficacia de las soluciones viejas.

Por mi parte puedo citar una observacién que demuestra
de un modo evidente la exactitud de lo que acabo de afirmar.

El dia 7 de Diciembre de 1900 hizo el distinguido cate-
dratico de Pediatria Dr. Borobio la inyeccién sub-aracnoi-

dea de un centimetro ciibico de solucién cocainiea al 1 por 100 -

con objeto de practicar la reseccién total de la rodilla 4 un
nifio enfermo de artritis tuberculosa.

El nifio tuvo 4 los tres minutos vémitos, sin fenémenos
pupilares marcados ni otra clase de molestias, pero la anal-
gesia tampoco aparecia. Transcurrida media hora, sentia los
pellizeos y los pinchazos (aun no viéndolo), por lo cual hubo
de suspenderse la operacidn.

La solucién empleada tenia un mes de fecha. El frasco
habia sido destapado varias veces y flotando en el liquido se
percibian pequefiisimos copos blancos, prueba de que la so-
lucidén estaba alterada.

A los pocos dias se anestesiaba perfectamente al mismo
enfermo con una inyeccion hecha en iguales condiciones que
anteriormente, pero usando la solucién reciente.

Es digno de notar que aun cuando la inyeccién de cocai-
na wieja no fué seguida de analgesia, produjo la aparicién de
uno de los accidentes mds incémodos del método de Bier: los
vémitos.

Una precaucién recomendable es la de colocar la solucién
cocainica en un frasco de tapén esmerilado y de boca ancha,
en donde pueden ser esterilizados 4 un mismo tiempo el re-
cipiente y su contenido, donde es ficil cargar la jeringuilla
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el liquido puede elevarse 4 la temperatura conveniente en
el banio-maria al tiempo de usarlo.

La inyecci6n debe administrarse 4 37 grados contigrados
6 poco mds caliente.

V — Como la cocaina se descompone en aleohol metilico,
acido bellzéipo ¥ ecgonina cuando se somete 4 temperaturas
superiores 4 100 grados centigrados, no podemos obtener la
esterilizacién de sus soluciones por ningtin procedimiento
que exija el concurso de tan elevada cifra térmica. No obs-
tante se logra una esterilizacién perfecta siguiendo el mé-
todo de Tindall que aplicado al caso presente se ejecuta co-
locando los frascos portadores de la solucién en el bafio-
maria, que se calienta 4 80 grados durante un cuarto de hora.
Déjase enfriar hasta 38, sosteniendo por espacio de tres ho-
ras esta temperatura y vuaelve 4 elevarse de nuevo 4 80° para
repetir la operacidén cinco 6 seis veces consecutivas. Es el
tnico medio de asegurar la esterilizacién y no alterar las
propiedades anestésicas del alcaloide.

Debe tomarse la precaucién de cerrar herméticamente
los frascos, pues de no hacerlo asi se evaporaria parte del
disolvente concentrandose la solucién y exponiéndonos 4 los
errores consiguientes.

VI — He dicho antes que al introducir la solucién cocai-
nica por medio de la puncién lumbar, el volumen era lo de
menos, ya que el espacio sub-aracnoideo tolera cantidades
bastante crecidas de suero artificial y otros liquidos inactivos
sobre el elemento nervioso. Es pues indiferente, adminis-
trar poca ¢ mucha masa liquida; lo importante es la can-
tidad de cocaina inyectada y la concentracién del liquido
inyectable.

Si nos atenemos 4 la préctica de los que mayor ntimero
de-casos han reunido, veremos que Bier y Seldowiteh (de
Kiel), emplean de cinco & quince miligramos de cocaina en
solucién al 1 por 100, variando las dosis con la edad (1).

Legueu y Kendirdjy (2) consideran suficiente en muchos
¢asos un centigramo y aceptan como dosis media dos centi-
gramos, con cuya cantidad la analgesia es absoluta y peli-
groso el aumentarla.

(1) . A. Bier. Ueber cocainisirung des Ruckenmarks, Deutsche Zeits, fur Chir,
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Tuffier (1) en sus dos primeras observaciones . hizo uso de
dosis muy fuertes (uno 4 tres centigramos). Posteriormente (2)
uzg6 la de quince miligramos como méxima, porque aumen-
tdndola es mds considerable la ansiedad epigéstrica, los vé-
mitos mds frecuentes asi como los sudores, taquicardia, et-
cétera, en una palabra: los accidentes 4 que exponemos al
enfermo son lo bastante molestos para obligarnos 4 renun-
ciar 4 estas dosis.

Severeaunu y Racoviceanu (de Bucarest), han obtenido 70
y 125 veces respectivamente la analgesia por este medio, va-
liéndose de uno 4 cnatro centigramos de cocaina. En casi
todos los casos observaron fendémenos andlogos 4 los ya ex-
puestos y no se muestran partidarios del método de Bier, es-
pecialmente el ltimo, que en tres ocasiones viése obligado
a emplear la respiracién artificial, inyecciones de éter, eteé-
tera, afiadiendo que tenia noticia de dos casos de muerte im-
putables 4 este procedimiento, acaecidos en Rumania (3).

Repasando las observaciones de los autores citados de-
ducimos que hasta la fecha no se conoce bien la accién de la
cocaina en esta forma administrada y ni aun aproximada-
mente podemos regular la aparicién, duracién y extension
de la analgesia que produce; en una palabra: no existe rela-
cion precisa y comprobada entre la cantidad de medicamen-
to propinado y sus efectos fisco y patolégicos, cuya varia-
bilidad més bien es atribuible 4 condiciones individuales que
no aleanzamos 4 preveer y por lo tanto somos impotentes
para corregir. La dosificacién de la cocaina es hasta hoy
cuestién puramente empirica.

Cualquiera que sea la importancia de la futura interven-
cidn, el tiempo que se invierta en practicarla, la regién don-
de se efectiie (siempre sub-umbilical) ete., se administra igual
cantidad de cocaina. Solamente la edad nos induce 4 variar
las dosis y esto mis como medida de prudencia que eomo re-
sultado experimental. En el adulto pueden inyectarse sin
peligro diez 4 quince miligramos de alcaloide en solucién al
uno por ciento.

En el nifio no se debe pasar de un centigramo. La tinica
vez que he presenciado sintomas alarmantes fué en una en-

(1) Presse meédicale — 15 Nov. 1899 — niim, 99.
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fermita 4 quien se administraron quince miligramos de co-
caina.

Legueu y Kendirjy recomiendan substituir este medica-
mento por la eucaina, alealoide artificial preparado con la
ecgonina y el dcido oxipiperidino-carbénico y cuyas venta-

‘jas, si hemos de creer 4 Vinei, son: Ser mucho menos téxiea

que la cocaina, tener accién analgésica mds duradera y re-
sistir sin alteracién elevadas temperaturas.

Los aufores primeramente citados han operado nueve
casos con el auxilio de la eucaina en solucién acuosa al 2
por 100, fdeil y rdpidamente esterilizada en el autoclave de
Chamberland bajo presion.

Tuffier, que también ha empleado la eucaina, concluye
diciendo que renuncia 4 continuar usdndola 4 causa de no
haberle ofrecido garantias suficientes ni resultados tan de-
mostrativos ecomo la cocaina.

Participo de la misma opinién de Tuffier, pues si 4 igual-
dad de dosis la eucaina es menos téxica que la cocaina, en
cambio ésta exige cantidades menores que la otra para obte-
ner efectos idénticos y por tal motivo la toxicidad de ambas
viene 4 ser igual en la prictica.

o




CAPITULO III

Sumarie: Técnica operatoria.—1 Preparacion del enfermo,—2 Asepsia de la re-
gion e instrumentos.—3 Posician del paciente ¥y del operador.—1 Introduc-
cion de la aguja.—5 Inyeceion y extraccion del instrumento. .

El enfermo que haya de someterse 4 la analgesia cocai-

nica debe prepararse en igual forma que si se le hubiese de
administrar el cloroformo; esto es, teniéndolo 4 dieta el dia
de la operacién y purgdndolo la vispera. Solo asi consegui-
remos disminuir los vémitos, ya que no suprimirlos por com-
pleto. -
La regi6n lumbar del enfermo se lavard cuidadosamente
con jab6n primero y con sublimado al 1 por 1000 y aleohol
después, y se procurard evitar una infeccién posible si el pa-
ciente tuviese alguna tleera por deciibito, escara sacra, et-
cétera, cuya proximidad al sitio de la puncién ha sido causa
de erisipelas, como sucedié 4 Stintzing (1) en un easo.

Si adoptamos la jeringuilla de eristal y la aguja de plati-
no, pueden esterilizarse por ebullicién prolongada en agua
comun 6 alealinizada con carbonato sédico al 2 por 100. Para
mayor seguridad pasaremos la aguja por la llama de una
lampara de alcohol elevando al rojo la temperatura del ins-
trumento.

Mientras tanto se sumerge en bafio-maria el frasco que
contenga la solucién de coecaina esterilizada de antemano,
calentdndolo hasta 37°.

Dispuestos ya los instrumentos y preparado el enfermo,
se coloca 4 éste en una de las dos posiciones siguientes:

1.* Posicién de Quincke. Dectibito izquierdo, con las
piernas y los muslos en flexién forzada y el cuerpo arqueado
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de manera que aparezea bien visible la curva formada por
las apOfisis espinosas.

9.2 Posicidn de Fiirbringen. Se hace sentar al enfermo
en ¢l borde de la mesa de operaciones, con los brazos col-
gando por delante y el cuerpo inclinado hacia la parte an-
terior.

En cualquiera de estas dos actitudes, cuyo tnico objeto
es separar las ldminas vertebrales al méximum, es fdcil en-
contrar las eminencias salientes de las crestas iliacas.

Un ayudante apoya el indice sobre la del lado derecho y
el operador, con las manos ya asépticas, busca entre las apé-
fisis espinosas lumbares la que se encuentra al mismo nivel
que el dedo del ayudante 6 sea el centro de una linea imagi-
naria que uniese la parte mds alta de dichas elevaciones ilia-
cas. Este punto corresponde 4 la apdfisis espinosa de la cuar-
ta vértebra lumbar.

El cirujano coloca su indice izquierdo sobre la apdfisis
determinada por este medio, y con un dedo de la mano de-
recha deprime la piel lumbar un poco mds abajo y afuera
hasta encontrar un pequeilo espacio mas depresible donde
parece que el dedo se hunde. Este es el sitio correspondiente
al intersticio que dejan las laminas vertebrales 4.y 5.y
donde la puncién ha de realizarse.

Antes de pasar adelante es necesario prevenir al enfermo
que sentird un pinchazo, para que no se mueva y desvie la
aguja.

No es preciso anestesiar la, piel con el cloruro de etilo
porque el dolor es insignificante dado el pequefio didmetro
de la aguja y la escasa sensibilidad de la regién lumbar.

El operador toma entonces la aguja con el pulgar é indice
de la mano derecha y la introduce en el sitio designado, para
lo cual no debe separar el indice izquierdo de la apdfisis es-
pinosa 4.* lumbar (punto de referencia).

El instrumento se dirige hacia adelante, arriba y adentro,
procurando.que penetre con lentitud para conocer en lo po-
sible las eapas que atraviesa y no herir los nervios de L1 cola
de caballo.

Si la inclinacién hacia arriba y adentro no es muy pro-

nunciada, se llega facilmente al espacio interlaminar ocupa-
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vir como segundo punto de referencia. Inmediatamente apa-
recen en el pabelldn de la pequena canula gruesas gotas de
liquido céfalo-raquidiano.

He aqui el tinico signo que tenemos de haber penetrado
en el espacio subaracnoideo; por consiguiente no se practi-
card la inyecci6n sin habernos asegurado de su existencia.

Mientras el cirujano verifica la puneién, un ayudante car-
ga la jeringuilla con la solucién cocainica previamente ca-
lentada 4 37° y cuando han salido ya algunas gotas de li-
quido céfalo-raquidiano por la aguja, se adapta 4 ésta la je-
ringuilla y se inyeeta su contenido lentamente de modo que
dure un minuto Ia inyeccion.

Se saca entonces con rapidez la aguja, obturando el orifi-
cio mediante una pincelada de colodion elédstico.

Accidentes de la Puncién

PUNCION BLANCA.—Puede suceder que habiendo seguido
una téenica rigurosa y experimentado la dificultad caracte-
ristica al atravesar los ligamentos amarillos, no salga liquido
alguno por la aguja que parece haber llegado al espacio sub-
aracnoideo como en realidad ocurre. Es que la aguja al pa-
sar por los diversos planos museulares ha quedado obturada
por un pequefiisimo trozo de tejido, 6 también que una gota
de sangre se ha coagulado en su interior.

Legueu y Kendirdjy aconsejan inyectar una pequeiisima
cantidad de agua pura y esterilizada para desobstruir la luz
de la aguja y dar paso al liquido ecéfalo-raquidiano que in-
mediatamente se ve salir. Algunas veces, ya sea por desvia-
ciones patoldgicas de la columna vertebral, ya por mala di-
reccion de la aguja, ya en fin por movimientos intempestivos
del enfermo, se tropieza con las laminas vertebrales al veri-
ficar la puncién.

Si del primer caso se trata, las condiciones topograficas
indicardn la conducta que debe adoptarse.

s
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instrumento sea la causa de no acertar el espaoi? deseado, se
gaca unos milimetros la aguja y se prueba llevandola en di-
versos sentidos 4 encontrar el buen camino. Estqs tentativas
no deben exagerarse. Vale mds intentar la pu.n(:lén en otro
gitio que molestar al paciente con maniobras frecuentemente
infructuosas, cuyo resultado es por lo general embotar 6
romper la punta de la aguja.

Los movimientos del enfermo se evitardn con toda segu-
ridad advirtiéndole 4 tiempo la sensacion que va d experi-
mentar. . '

He visto practicar algunas anestesias en nifios y ninguno
de ellos se ha movido al pincharle. Si 4 pesar de 111}?51:1‘38
recomendaciones el enfermo estuviese inquieto, obrariamos
como en el caso anterior. o

La salida de sangre en lugar de liquido céfalo-raquidiano
es otro de los fenémenos posibles en la punecién lumbar.

Si la salida es continua obedece 4 que la punta de la agu-
ja estd en el interior de una vena del rico plexo existente por
fuera de la dura madre. Basta empujar unos milimetros mas
el instrumento para que la sangre sea substituida por el hu-
mor limpido y transparente que nos sirve de guia.

En otras ocasiones no es sangre pura la que gotea fle la
cénula sino un liquido cada vez menos rojizo hasta ser inco-
loro. Entonces hemos atravesado una vena antes de llegar al
espacio deseado.

Los calambres dolorosos de que alguna vez se han que-
jado los enfermos son debidos 4 compresién 6 punciones li-
geras de los nervios de la cola de caballo. .

Los accidentes graves y aun la muerte por hemorragl.a
ha ocurrido al emplear la puncién lumbar como procedi-
miento evacuante y en sujetos alcohélicos 6 tuberculosos de
vasos friables que soportan mal el mds ligero eambio de pre-

s8ién infrarraquidiana.




CAPITULO 1V

Sumario: Curso dela analgesia cocainica por inyeecion sub-aracnoidea,—Fe-
namenos que caracterizan eada uno de sus tres periodos.—Accidentes
Y modo de eombatirlos,

De tres 4 ocho minutos después de practicada la inyeecién
subaracnoidea de cocaina, seguin las reglas precedentes, co-
mienza a experimentar el enfermo hormigueos y cierta difi-
cultad en los movimientos de los piés, piernas, ete., acompa-
niados algunas veces de pesadez epigéstrica, sudores profusos,
palidez facial, en una palabra, malestar general por lo comiin
poco acentuado.

Entre tanto la analgesia va ascendiendo desde los dedos
de los piés donde comenzo, hasta ganar el tronco donde al-
canza una altura desigual para cada individuo,

Aunque lo mds frecuente es que ocurran algunos de los
trastornos indicados, hay sujetos que no experimentan la
menor molestia durante el periodo preanalgésico. Por tal
motivo y porque no podemos fijar de antemano cudl serd el
tiempo transcurrido entre la inyeceidn y la aparicién de los
primeros fenémenos de insensibilidad, se hace necesario in-
vestigar el comienzo y la propagacién de ésta, cogiendo pe-
llizeos de piel con una pinza, bara comenzar la operacién en
cuanto sea posible y terminarla cuando todavia persistan los
efectos analgésicos de la cocaina, cuya duracién tampoco es
facil determinar.

Los pocos minutos (cuatro 4 diez) que tarda este alecaloide
en producir la analgesia completa (hasta el nivel del ombli-
go) pueden aprovecharse para lavar convenientemente el
campo operatorio é interrogar al enfermo acerca de las sen-
saciones que experimenta, advirtiéndole al propio tiempo
que pereibird el contacto de los instrumentos aun cuando no
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Al llegar la zona insensible al limite citado todos log te-
jidos superficiales y profundos colocados por debajo pueden
geccionarse impunemente sin que el paciente sufra dolor al-
guno. En las regiones més elevadas del tronco es muy va-
riable la analgesia.

Tal vez pudiera creerse que el campo anestesiado es tanto
més vasto cuanto mayor haya sido la dosis de cocaina em-
pleada; sin embargo esta regla no tiene nada de absoluta;
(Legueu y Kendirdjy).

Los ejemplos confirman dicha opinién, pues con solo fijar-
nos en las seis primeras observaciones publicadas por Bier
al dar & conocer su método, veremos que en el ntimero 1 4
quien se administraron tres centimetros etibicos de una so-
lucion al medio por 100 (quince miligramos) la analgesia per-
manecié localizada en los miembros inferiores, mientras el
nimero 4 4 quien solamente se le habian inyeetado cinco mi-
ligramos de cocaina en solucién al 1 por 100, la analgesia
lleg6 hasta el cuello.

Los. casos andlogos son muy numerosos. Ahora bien, como

en la mayor parte de los enfermos sometidos 4 este método
la insensibilidad llega y aun pasa del ombligo, podemos acep-
tar como limite préactico por la parte superior un plano ho-
rizontal que pase al citado nivel. Por encima, la analgesia es
inconstante y ademds fugaz porque desaparece en sentido
inverso 4 su aparicidn.

Las inyececiones subaracnoideas de cocaina nunca produ-
cen la pérdida completa de la sensibilidad en la zona men-
cionada, sino tinicamente la analgesia de ese territorio. La
ausencia de dolor es absoluta para toda clase de tejidos su-
perficiales y profundos. El tacto persiste aunque ligeramente
embotado.

Otro tanto sucede con la sensibilidad térmica. El enfermo
siente el calor 6 el frio pero no el dolor de las quemaduras
cuando se le aplica el termocauterio. ‘

Los movimientos voluntarios estdn muy poco dificulta-
dos. El sentido muscular también aparece perturbado 6 abo-
lido. El pulso es m4s rapido y depresible que antes de la in-
yeccién. Hallion atribuye este hecho 4 la vaso-dilataeién que,
segin él, produce la cocaina administrada por via lumbar.
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por minuto, descendiendo progresivamente hasta 80 poco
méds 6 menos, que se aprecian al final de la analgesia.

El aparato respiratorio funciona con regularidad perfecta
lo mismo que el génito-urinario si excluimos los rarisimos
casos de incontinencia de orina que se han senalado. La ori-
na es normal.

En el aparato digestivo es donde ocurren los trastornos
mas acentuados durante el periodo analgésico.

Gran parte de los enfermos sufren nduseas y vémitos. Las
nauseas son muy frecuentes; van precedidas de intensa pa-
lidez facial y acompafiadas de la dilatacién pupilar que pre-
cede al vémito y que ha dado lugar 4 interpretaciones va-
riadas sobre su causa.

Tuffier asegura que ha notado cierta relacién entre la
frecuencia dé las nduseas y la poca presién del liquido ce-
falo-raquidiano, asi como también concede importancia i las
dosis de cocaina, afirmando que 0,025 4 0,030 gr. de alcaloide
producen casi siempre dicho accidente.

Los vomitos aparecen ya en los primeros minutos de la
operacion, ya al final de la analgesia. Son también frecuen-
tisimos y penosos. Estédn constituidos por liquidos verdosos
mezclados con mucosidades del estémago, cuando éste se en-
cuentra en estado de vacuidad. En otro caso son alimenticios
primero y biliosos mds tarde. Se repiten tres 6 cuatro veces
durante el acto operatorio y aunque indudablemente son de-
bidos 4 la accién de la cocaina, no estd su abundancia en re-
lacion con la dosis. La susceptibilidad individual y el estado
del tubo digestivo tienen tal vez mds influencia en su pro-
duceién.

Debo hacer notar que mientras Reclus, Leguen y Ken-
dirdjy, ete., aseguran que los vémitos son menos frecuentes
en los individuos bien alimentados antes de sufrir la inyee-
cién, Tuffier, por el contrario, recomienda tener 4 dieta al
enfermo. Esta precaucién me parece mds racional y si bien
los vémitos desaparecen después de la operacién aunque se
ingieran alimentos, esto no significa que haya relacién entre
el sintoma y el pretendido remedio, sino que el alcaloide no
ocasiona intolerancia géstrica como lo hacen los anestésicos
generales.

Los vomitos ceden ficilmente con la ingestién de peque-
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Marx (de Nueva York) preconiza el bromhidrato de hios-
cina para reprimir las nduseas y los vémitos desde su apa-
ricién y Raconceanu anade al liquido de inyeceidn el sulfato
de atropina al 1 por 1000.

Entre los accidentes del periodo analgésico es digna de
citarse la relajacién del esfinter anal que ocasiona deposicio-
nes involuntarias hasta vaciarse completamente el recto..

Dichas deposiciones que en parte son atribuibles 4 la in-
gensibilidad de la muecosa rectal, sobrevienen al prineipio de
la intervencién haciendo inttiles los preparativos de la re-
gi6n operatoria y entorpeciendo la marcha del acto quirt.’lr-
gico. Para obviar esta dificultad conviene limpiar previa-
mente el intestino por medio de un enema y en caso de que
la operacién haya de practicarse en el periné, ano, etc.,_ se
procurard evitar en lo posible los movimientos del intestino
administrando el opio la vispera de la operacién.

Sobre el titero gravido tiene la cocaina en inyececidn sub-
aracnoidea una accién estimulante que puede aprovecharse
durante el parto, cuyos dolores suprime al mismo tiempo,

substituyéndolos por una sensacién de tirantez en las pare-

des abdominales.

Las contracciones uterinas son mds enérgicas, més fre-
cuentes y mas duraderas después de la cocainizacién medu-
lar y por causa de esta misma propiedad.y tal vez por la ac-
ci6n vaso-constrictora de la cocaina las hemorragias post
partum son menos abundantes bajo su influjo. '

En los intervalos de una 4 otra contraceién el titero per-
manece en un estado de semi-tensién que dificulta mucho las
maniobras en la cavidad uterina, pues entonces hay que con-
tar con la elasticidad de las paredes, sin la cual serdn impo-
sibles los movimientos que tratemos de imprimir al feto.

Durante una hora 1 hora y media persisten los fenémenos
analgésicos que acabo de senalar, en toda su extensién y con
toda su intensidad. A partir de este maximum de tiempo
comienza de nuevo 4 aparecer la sensibilidad en las regiones
que tltimamente la habian perdido y continta de arriba
abajo la vuelta al estado normal de los territorios anestesia-
dos que permanecerdn asi tanto mds tiempo cuanto méds in-
feriores sean. A las tres horas todos los tejidos han recobra-
do la sensibilidad.
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sobre el curso de la analgesia; no obstante es una medida de
prudencia que permanezean acostados para evitar el sineope
que produce con frecuencia la cocaina en los individuos sen-
tados 6 en pie. A

Las cireunstancias individuales entran por mucho en la
variabilidad de efectos atribuidos al tantas veces nombrado
alealoide. Las histéricas y los nifios suelen quejarse muchi-
simo al tener noticia del contacto de los instrumentos, sin
que por ello sientan dolor alguno.

A pesar de todo los nifios pueden operarse muy bien dis-
trayéndolos é impidiendo que puedan seguir con la vista el
manejo de los instrumentos, sino de otra forma, tapandoles
los ojos. _

En las histéricas no valen subterfugios. Es la auto-suges-
tion la que les obliga & prorrumpir en estruendosos alaridos
en cuanto se aperciben del primer corte, sin que sean bas-
tantes para calmarlos todos los recursos imaginables.

En los que conocen los efectos del cloroformo se puede
recurrir al ingenioso medio puesto en préactica con magni-
fico resultado por el distinguido médico del Hospital de Nues-
tra Senora de Gracia de Zaragoza, Dr. D. Juan Lite, 4 cuya
amabilidad debo la observacién siguiente:

En Junio pasado trataba dicho sefnor de extirpar el quinto
metatarsiano izquierdo 4 Concepeién Aznar Moliner, de die-
cisiete afios, soltera y natural de Calatayud (Zaragoza).

Esta enferma habia tenido ataques y otras manifestacio-
nes de histerismo y conocia, por sus compaiieras de sala, losg
efectos del cloroformo, con el cual supuso ‘que la anestesia-
rian para verificar la operacién. Se le inyecté en el conducto
raquidiano un centimetro ctibico de solucién cocainica al 1
por 100, esperando algunos. minutos el comienzo de la anal-
gesia, pero no obstante al tocarla con el bisturi se quejé
amargamente de intensos dolores. Todavia aguard6 el sefior
Lite un buen rato y de nuevo manifest6 la enferma gran-
des sufrimientos al intentar por segunda vez la operacién.

Calculando entonces que la analgesia era completa en los
piés y que la sugestién era la causa de los gritos de la en-
ferma, ignorante del nuevo procedimiento ¥y convencida de
que solo el cloroformo podia evitarle los tormentos de la
operacion, se le ocurri6 al Dr. Lite hacer un simulacro de
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masearilla de Esmarch humedecida con agua y’algunas gotas
de cloroformo para hacer el engano mas veros1ln’111.

Fn cuanto la enferma olié el cloroformo vidsela perfier
completamente la sensibilidad sin e.l menor aSOII.'-lO de excita-
¢ién ni fenomeno alguno de anestesia cloroférml('}a yla opfa-
racion se llevé & cabo sin el mds pequeno contratiempo y sin
nueva cantidad de anestésico. .

Lo corriente, después de toda operacion, es que el enftlar-
mo analgesiado por el método de Bier se muest.re tranquilo
y complacido de ver & qué poca costa se.han evitado sus su-
frimientos, hasta el punto de entrar sonriente en la gal.a del
Hospital, proclamando las excelencias del procedm:.uento,
cuyos efectos aun no se han disipado y por eso no comienzan
todavia las molestias que ha de proporcionarle su herida.

No siempre ocurren tan felizmente las cosas. Solo algunos
privilegiados se ven libres durante la operacion .de todos los
accidentes ya enumerados 6 experimentan un ligero males-
tar muy soportable. ‘

La tarde misma de aquel dia, cuando han transcurrido
algunas horas desde la intervencién, gran m"m;ero’de opera-
dos se quejan de una cefalalgia frontal, ocecipital 6 hemwr.a-
nea (derecha 6 izquierda), de regular intensidad que semeja
por su localizacion y su tenacidad 4 la jaqueca pero que no
obedece como ésta 4 la antipirina.

La mayoria de los individuos toleran bien el dolor de
cabeza, que suele desaparecer por la noche, pero que en
otros se muestra con tal constancia y agudeza que lo hace
insufrible y es causa de insomnio perfinaz.

Generalmente aun en estos casos nunca dura mds alld de
la mafana siguiente. Hay, sin embargo, contadas excepcio-
nes en las cuales ha sido la cefalalgia un verdadero suplicio,
tanto por su tenacidad (hasta cuatro dias de duracif’?n), como
por la ineficacia de los medios ideados para combatirla. .

- En las observaciones que he recogido no he visto adqui-
rir tan enormes proporciones 4 dicho accidente; por el con-
trario me ha sorprendido su ausencia en la mayor parte de
los enfermos y aun cuando no creo tenga 1'elaciér"1 a}gur}a
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que casi todas las analgesias presenciadas por mf, recayeron
en nifios de cinco 4 doce afos.

La cefalalgia, cualquiera que sea su forma 6 intensidad,
es siempre leve pero también muy molesta 4 causa de lo des-
armados que frente 4 ella nos encontramos. Muchos medica-
mentos se han puesto en prictica y con ninguno se logra el
résultado apetecido, quiza por el desconocimiento absoluto
de la patogenia del sintoma.

Tuffier sospechaba una especie de irritacién quimica de
la aracnoides y pia madre, pero Sicard ha demostrado la per-
fecta integridad de ambas membranas, que aparecieron como
en estado normal impermeables al ioduro potdsico adminis-
trado en inyecciones subecutdneas.

Tampoco puede atribuirse la cefalalgia 4 la exigua can-
tidad de cocaina que permanecié inactiva en el liquido cé-
falo-raquidiano, pues Tuffier y Sicard han observado que
una hora después de la inyeccién no existe cocaina en dicho
liquido y, finalmente, segtin dichos autores, no tiene conexién
demostrable con trastornos ecirculatorios, nerviosos, digesti-
vos 6 renales capaces de producirla.

La elevacion de la temperatura es otro de los accidentes
que llaman la atencioén en el periodo postanalgésico.

Independientemente de la hipertermia que explica la na-
turaleza del proceso 6 la indole de la intervencién, se obser-
va en los que sufren la analgesia cocainica una fiebre casi
siempre moderada, variable entre 38° y 40° que alecanza el
maximum & las ocho 6 diez horas después de la operacién y
que nunca persiste mds de catorce 4 diez y seis horas. No va
precedida por lo general de escalofrio y las molestias que
puede ocasionar son insignificantes.

Es notable la frecuencia de este accidente que no puede
achacarse 4 infeceién 6 intoxicacion, pues los diversos apa-
ratos orgdnicos y sus respectivas secreciones permanecen

“normales y la sangre no estd alterada. Tal vez pueda  expli-

carse la hipertermia por una accién especial de la cocaina
sobre los centros termdgenos. (Tuffier).

El insomnio que molesta 4 los enfermos la primera noche
siguiente 4 su operacion, es debido 4 miiltiples causas y apar.
te de la cefalalgia y demds accidentes cocainicos que pudie-
ran motivarlo, existen en toda operacién otros factores que,
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menor acto quirtrgico, etc., son capaces de producir el in-
Somslz)llc;mente citaré 4 titulo de recuerdo un ligero grado de
paresia en los miembros inferiores que ha ocurrido en muy
contadas ocasiones y la retencién de orina en o.perados de la
pelvis, lo cual no tiene nada de extraordinario porque en
casi todos los casos andlogos se presenta. Para terminar afa-
diré que los autores franceses convienen en aﬁrmar,_ que los
accidentes consecutivos a las inyecciones subaracno.ldeas de
cocaina nunca han rovestido eardcter grave, ni siquiera yan
sido lo bastante alarmantes para ser tomados en conside-
racion. .

En el XIIT Congreso internacional de Ciencias Médicas
(Paris, Agosto 1900), Severeanu y Raconceanu (de Eucarest),
atribuyeron al método de Bier ademds de los ya citados ac-
cidentes una debilidad general muy acentuada que se pro-
longa 4 veces durante dos dias y un colapso (observado en
‘tres enfermos), que obligé al segundo de dichos autores 4

- practicar la respiracion artificial, inyectar éter, ete.

En la clinica de enfermedades de la infancia de Zaragoza,
oecurrio el caso que expongo 4 continuacién por su analogia
con los tltimamente citados:

Francisca Sigura G6émez, natural de Alagén (Zaragoza),
de diez anos de edad é hija de un pedn caminero de la via
férrea que pasa por dicho pueblo, sufrié, en Agosto tltimo,
la fractura del fémur izquierdo por debajo del gran tro-
canter.

La fractura se consolidé viciosamente en angulo con un
callo voluminoso y deforme por causa de una mala reduccién.

Como consecuencia, habia un acortamiento de cuatro
centimetros en la extremidad enferma, el pie aparecia en ro-
tacion interna y la elaudicacién era notable y muy dolorosa
como todos los movimientos, de modo que casi era imposible
la exploracién.

El dia 19 de Octubre de 1900 procedié el Dr. Borobio 4
la analgesia cocainica, inyectando 4 la nifia gramo y medio
de solueién al 1 por 100, 6 sean quince miligramos de
cocaina. ' ;

La analgesia fué inmediata. A los pocos momentos de la
inyeccion dijo la enfermita: «Se me ha dormido la piernas, ¥
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recciones la extremidad sin provocar dolor. S6lo entonces
pudo apreciarse la integridad articular ¥, en vista de ello, se
comenzo el acto quirtrgico.

Incisién longitudinal de quince centimetros en la parte
superior y externa del muslo, profundizando hasta el hueso.
Pequena hemorragia que se cohibe expontineamente. Denu-
dado el fémur, aparece un callo esponjoso y duro, de gran
tamafio. Se sierra el fémur por debajo del trocanter, y pre-
viamente separados muchos trozos del callo con escoplo,
sierra, gubias Y tenazas cortantes, se coaptan los fragmentos
del fémur y se hace la sutura metalica.

Extensién del miembro Y suturas musculares y cutdnea,
tubo de desagiie y apésito.

Durante la operacién, bastante laboriosa y por lo mismo
larga, la analgesia fué completa; iinicamente sintié la enfer-
ma los tltimos pinchazos de la sutura cutdnea, tuvo algunos
vomitos biliosos.

Colocada la cura, se observé en la nifia una palidez ex-
trana, un enfriamiento considerable Y la casi desaparicién

-del pulso radial con la cireunstancia de eonservar integro el

sensorio.

En vista de estos alarmantes sintomas de colapso cardia-
€0, se trasladé inmediatamente 4 ]a cama, administrandole
sin pérdida de momento inyecciones de éter, cafeina Y suero
artificial, dando al interior café con conac y rodedndola de
caloriferos. Aun asi reaccionaba dificilmente y sélo después
de cuatro horas de continuo traba jo, pudo lograrse la reac-
cién franca con pulso lleno Y calor periférico.

sDeben atribuirse 4 la cocaina estos efectos? Indudable-
mente, porque aun cuando el traumatismo fué grande y la
pérdida de sangre abundante pero no exeesiva, el clorofor-
mo no hubiera producido tal vez una depresién tan rapida y
acentuada. La dosis d¢ cocaina tampoco era desproporeio-
nada. Ahora bien; la reunién de todas estas eircunstancias
juntamente con la eseasa edad de la nifia fueron lo suficiente
para ocasionar los graves accidentes que acabo de mencionar

Y que de fijo no hubiera producido cada uno de ellos aisla-
damente.
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CAPITULO V

rie: Indicaciones y contraindicaciones del metodo de Bier en Cirugia y
2 8

2pme Obstetricia, Casos practicos.—Conclusiones.

Acabamos de ver que mediante una Fécnica se)nqi{lishga,
se consigue la analgesia de exf.;ensas regiones (31”gamgag;, T_un
rante un lapso de tiempo suficiente para llevar 4 CB‘ ? tgm .
ntimero de intervenciones, con las vent?uells de..‘ilhOI‘IElll ’t1e‘m(j
po, un ayudante ejercitado en la admlmstl‘am.on d?deleld 1
el cloroformo, evitar peligros y conservar la integridad de
'Sensszggh ésto, el método de Bier dEbele'l pr'eferirsta édt%da
clase de anestésicos para aquellas operaciones comprendidas

- en el area de analgesia que proporeciona.

Cuestidon que inmediatamente surge: .
3Cu4l es el limite prdclico de insensibilidad por la parte
1 OT? i )
Supzlnli?f;iormente lo he dicho: un plano tl.‘ane.;versal que pase
4 nivel del ombligo, sin que esto quiera significar le% 111[11)(1511-
bilidad de operar encima del limite pln?puesto. Tuffiier, erlx) 119-
otros, cita en su tiltima estadistica (DlCle]Ilbl‘fj 1900).dos a ,a
ciones de mama cancerosa, tres gastrostomias, ’Sels .gi.lstIO'
enterostomias, algunas intervenciones en las vias bﬂfares,
eteétera, los cuales fueron terminados sin experimentar mo-
i operados. .
leSthas i(;fstalljlte, es preciso confesar que la al.n.algeism no al-
canza siempre la suficiente altura para pm_'mltu' dichas o%e-
raciones, y si forzando la dosis, conseguimos la ext(.anm n
apetecida, vemos que se disipa_, con rapidez, no dando tiempo
4 una intervenci6n algo laboriosa. :
En las circunstancias antedichas, creo que la a’nestesm
general esta perfectamente indicada, pues el temor 4 su ad-
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método infiel y no exento de inconvenientes, 4 los cuales ha-
bremos de atiadir los que 1a anestesia general lleva consigo,
cuando la cocaina no proporcione la zona analgésica necesa-
ria 6 sus efectos sean poco persistentes.

Las indicaciones de 1a analgesia cocainica por" inyeccién
sub-aracnoidea, deben ser de distinto modo apreciadas, en
las operaciones infra-umbilicales, segun éstas exijan 6 no, la
parotomia previa.

Una de las condiciones que mas influyen para que el mé-

todo de Bier sea aceptado hasta con alegria por los enfermos,

la conservacién de las funciones cerebrales, durante el acto
quirirgico, se convierte en caso de laparotomia en un grave
inconveniente. El operado, y todavia mejor, la operada, no
pueden asistir como espectadores indiferentes 4 la escena que
entonces se desarrolla; necesitan una gran presencia de 4ni-
mo, una energia moral muy poco comin, para no desmayar,
aun no sintiendo dolor alguno, viéndose en la posicién de
Trendelenbourg, con el abdomen abierto y el ecirujano ha-
ciendo los esfuerzos consiguientes para voltear un tumor, v. g.

Cierto que puede remediarse en parte tan poco halagiiefia
situacién, vendando los ojos al enfermo, pero con todo, las
torturas morales que éste sufre no se disipan ficilmente, pues
lo que no ve, lo imagina, dando lugar con la impaciencia é
intranquilidad naturales, 4 movimientos, contracciones de log
mtsculos abdominales, ete., que interrumpen 6 dificultan la
buena y metédica ejecucién de las maniobras quirtrgicas,
anadiendo con semejantes entorpecimientos, un factor de gra-
vedad 4 las ya de por si muy graves operaciones abdomi-
nales.

Si 4 lo expuesto agregamos la frecuencia de los vémitos
¥ la eventracién que éstos originan, de no suspender la ope-
racién y sujetar la masa intestinal, tendremos consignados
los accidentes que el método de Bier puede acarrear en una
laparotomia.

Los accidentes enunciados no son en verdad de tal natu-
raleza, que obliguen 4 abandonar este procedimiento de anal-
gesia, pero es preeiso convenir en que la anestesia general
ofrece mayores garantias de seguridad y por tanto reserva-

remos aquél para los individuos en quienes la tltima esté
contraindicada. '
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inferiores, paredes abdominales (comprendiendo las hernias)

'y 6rganos génito-urinarios, pueden muy bien llevarse 4 efec-

to con el procedimiento que estudiamos,. Preﬁriénc}o!: al et(:r
6 cloroformo, porque 4 igualdad de servicios es infinitamente
menos peligroso y més agradable para los enfermos.ﬁ P
En los 6rganos génito-urinarios ((:Eel hombre sobl.e 0 0,
la analgesia es notabilisima y dura mas rat? que en‘ las r‘egigs
nes cirecundantes; sin embargo, la talla pemneal. (.)fl ece rea :
dificultades por la conservacién de la contractilidad museu
aria.
r 833:11: 1;el método de Bier, no pI‘BdiS}?OHB el shock, es un
recurso precioso en Cirugia de urgencia donde lalaneslt)emil
general presenta ese inco(liweniente y donde no suelen abun
udantes instruidos. g
dar]?llzsl:g fracturas y luxaciones para cuya redlj.c.clon sea ne-
cesaria la resolucién muscular, tampoco es utilizable la co-
caina porque favorece las contracturas'. N 1 o
A igual causa obedece su perfecta inutilidad enm as ?(p d
raciones abdominales. Por razones que no he'de }epe uj,ms
tendra sumo cuidado al aplicar el método de Bier 4 103 111;1::)15“
y las histéricas y deberd desistirse de emplea.rlo, en los enfor _
mos avanzados de corazén, aparato respu‘ator}o y ctlan
tros nerviosos, asi como también en los alcol.ldpoos end SS
cuales el menor cambio de presién intrarraquidiana, po ilﬂ
ocasionar la ruptura de los fragiles vasos qut? surcan las
membranas parenquimatoras (Chipault-loc eit. pag. 772).
Finalmente, como es preciso evitar 4 toda costa ‘que se
infecte 1a puncién indispensable para inyectar L‘fl cocama,_de:
beremos abstenernos de ello, cuando no sea posible aseptlf:al
la regién v. g. en los individuos que padecen_escaras sacras.
Como la analgesia por inyeceion subaracnqldea de corfima,
comprende los territorios donde se hallzlx smla(_i-:)lel’ut eroF:
grivido, como el dolor que aquellas 51'1pr1mlen es el sin 0;1;{.1
més penoso del parto, y como la cocaina ejerce una ace !
beneficiosa sobre el misculo uterino sin afeetarl' poco ni lgu‘
cho la vitalidad del feto, podemos aplica'r el método de Buz:l
una vez que la dilatacién del cuello uterino es completa y .
arto inminente.
par’;(.)o 1néxiulos dolores expulsivos fuesen il}tolerables. o
2. Cuando por debilidad 6 irregu‘la?rldad de las contra
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3.” En los casos de inercia uterina en que haya tendencia
marcada 4 las hemorragias. :

4. Para las operaciones obstétricas. :

A estas eonclusiones formuladas por Gueniot ante ]a Aca-
demia de Medicina de Paris (Sesién del 22 de Enero de
1901) (1) pueden también hacérseles objeciones de conside-
racion. . ! ,

1. Sabido es, que las primiparas cuyos dolores son por
regla general mucho més violentos que en las multiparas,.es
frecuente que transcurra mds de hora y media,. (fiempo. ma-
ximo de la analgesia) entre la completa dilatacién del cuello
uterino y el final del parto. Si esto sucede, nos veremos pre-
cisados 4 repetir la inyeccién para lograr el objeto apetecido.

2. El estado de semitension en que el itero permanece
durante los intervalos de una 4 otra contraceién en las partu-
rientas sometidas al método de Bier, impide todo cambio de
posicién del feto entorpeciendo en gran manera, las opera-
ciones manuales que-como la versién, no tienen otro fin.

3. - La contracei6n uterina brusea que subsigue al parto,

dificulta el alumbramiento y puede acarrear la retencidn

total 6 parcial de las membranas y placenta con todas sus
deplorables consecuencias.

4 Los fendmenos postanalgésicos (cefalalgia, vomitos,
hipertermia, ete.,) son susceptibles de confundirse con .los
inherentes al puerperio patolégico dando lugar 4 dudas acer-
ca de la etiologia de los sintomas observados, que pudieran
conducir 4 funestos errores terapéuticos.

Como se ve, si las indicaciones parecen urgentes, los re-
paros que pueden hacérseles no son menos atendibles por lo
que al comadrdn toca determinar, después de bien pesados
el pro y el contra, en qué casos es procedente administrar 4
una parturienta la cocaina por via intrarraquidiana.

En resumen: el método de Bier puede utilizarse en todos
los casos en qus es aplicable, dada la regién donde haya de
operarse, sus contraindicaciones no son tan absolutas como
las del eloroformo, suz aczeidentes son menos temibles, es
mejor aceptado por los enformos, exige una insignificante
pérdida de tiempo, su administracién es ficil y el mismo ¢i-
rujano es el que la practica... ete.
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No trato por esto de restar importancia 4 la anestesia ge-
neral, que figura hoy, como siempre, 4 la cabeza de todas;
por el contrario, un enfermo pusildnime, un defecto cual-
quiera en la téenica de la inyeccién, un retraso inesperado
en la operacidn, la misma inconstancia en los efectos de la
cocaina, puede obligar al operador 4 recurrir al cloroformo
por ser insuficiente la analgesia cocainica.

Si examinamos la cuestién de la anestesia bajo su aspecto
evolutivo, si observamos que los méds autorizados en la ma-
teria procuran restringir en lo posible el empleo del éter 6
del cloroformo, substituyéndolos por otros medios més sen-
cillos y menos temibles, pero capaces de producir efectos
prdcticamente ttiles, deberemos considerar una adquisicién
importantisima para la Cirugia, el método de Bier que no
solo evita la anestesia general en gran nimero de ocasiones,
sino que ofrece muchas seguridades y pocos peligros, mé-
ritos escasos tal vez para elevarlo 4 la categoria de irreem-
plazable, pero suficientes 4 grangear 4 la analgesia cocainica
por inyeccién sub-aracnoidea, un puesto honrosisimo en la
prictica quirirgica.




OBSERVACIONES

I. — Justa Ligorre Morte, natural de Zuera (Zaragoza),
doce atios de edad.

Panosteitis tuberculosa de ambas tibias.

Inyeccién: un centimetro etibico de solucién cocainica al
1 por 100, en la posicién de Quincke. Analgesia rdpida, (4 los
tres minutos).

Operacion: excavacion sucesiva de las dos tibias. Duracién,
hora y media. Analgesia completa. (5 junio de 1900).

Accidentes: ligera frecuencia de pulso. Ni vémitos ni cefa-
lalgia.

I1. — Teresa Puivecino Mufioz, natural de Zaragoza, edad
39 afios, estado viuda. Osteo-periostitis tuberculosa del tarso.
Inyeceién: Posicién de Firbringen. Un centlmetlo ciibico al
1 por 100.

Operacién de Pirogoff (27 Septiembre 1900). Analgesia
completa durante hora y media.

Accidentes: vémitos repetidos en las 48 horas siguientes.
Cefalalgia por la tarde & insomnio las noches siguientes 4 la
operacidn.

III. — Concepcién Aznar Moliner, natural de Calatayud
(Zarageza), ete.

(Descrita en la piagina 46 de esta memoria).

IV. —Marcela Vinués Sacacia, natural de Zaragoza; edad
ocho afios.

Absceso tuber culoso de la vaina de los gliteos.

Inyeceién: un centimetro ciibico de solucién al 1 por 100.
Posicién de Quincke. Anestesia 4 los cuatro minutos.

Operacién: abertura, raspado y cauterizacién. (24 Noviem-




Accidentes: ninguno.

V. — Mariano Labordena Galindo, natural de Huerto,
(Huesca). Edad cinco afios.

Osteo-periostitis del caledneo derecho.

- Inyeccién: posicién de Fiirbringen Puncién entre Ia 4.° y
5." vértebras é inyeccion de un centimetro cibico de solu-
cién al 1 por 100.

Operacién: A los tres minutos incisién de la fistula y ras-
pado del hueso. El nifio siente que le hacen algo pero no se
queja ni se mueve.

Accidentes: 4 los quince minutos experimenta el enfermo
sensacion de frio y nduseas. Inmediatamente vomité tres 6
cuatro veces. Después qued6 tranquilo. Uefalalgia ligera,
ayo, natural de Albalate del Arzobispo,
(Teruel). Edad seis afios.

Artritis tuberculosa supurada de la rodilla derecha.

Inyeceién: posicién de Quineke. Tres punciones por haber
tropezado en las dos primeras con las laminas. Un centimetro
ctibico de solucidén al 1 por 100. Aparato de Esmarch para la
hemostasia.

Operacion: reseccion total de la rodilla. Sutura metélica.
Al incindir la piel se queja algo, pero mds adelante al abrir
la articulacién y seccionar los huesos se queja muchisimo y
se mueve. Hay necesidad de darle un poco de cloroformo
que obra pronto y ¢ media anestesia se termina la operacion.

Accidentes: un pequeno vémito durante la operacién.

VII. — Francisca Sigura Gémez, ete. (Relatada en la pi-
gina 49.)

VIII. — Luis Calderén Bosque, natural de Aguarén (Za-
ragoza), de euatro anos de edad.

Fistula tuberculosa del astrdgalo derecho (en la parte an-
tero-interna del tarso).

Inyeccidn: posicién de Quincke. Un eentimetro eiibico de
solucién al 1 por 100.

Operacién: dilatacién raspado. La incisién cutdnea fué
algo dolorosa por hacerla pronto (4 los dos minutos). Ni en
el resto de la operacién ni después de ella tuvo accidentes
apreciables La analgesia fué completa.

IX. Beltrdn Gay de Zaragoza. Edad siete afios.

Osteo mielitis purulenta de ambas tibias. La pierna izquierda
nracoanta cinen armBoing Batiilacnce T a darnanlo veem momd o oo oo de
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Inyeccion: un centimetro etibico de solucién al 1 por 100.
Posicién de Quincke.

Operaci6n: venda de Esmarch. Excavacion de la tibia iz-
quierda en toda su extensidn.

Termocauterio: sutura del colgajo misculo-cutineo- -pe-
cidstico. Tubos de desagiie en ambqs epifisis. Analgesia abso-
luta durante toda la operacién (cincuenta minutos).

Accidentes: nduseas sin vémitos, pulso pequefio y frecuen-

e (120 pulsaciones) que al final de la intervencién se rehizo.

X. —Crispin Lerin, natural de Zaragoza (Mountafiana).
Edad nueve-aiios.

Artritis tuberculosa (tercer periodo) rodilla derecha.

Inyeccién: un centimetro ciibico de solucién al 1 por 100
en igual forma que los anteriores.

Operacién: venda de Esmarch. Reseccion completa de la
rodilla. Sutura metalica.

Sintié el corte de la piel, tal vez sin dolor pues simulta-
neamente no sentia pellizecos fuertes. También se quejé al
seccionar los huesos y en la sutura. Es fécil suponer que la
analgesia fué completa y las molestias que experiments el
nifio, debidas 4 tener conocimiento de la operdcién. (1.° Di-
ciembre 1900). No tuvo fenémenos cocainicos.

(Caso citado en la pig. 34). La primera 111yecc10n no
1‘esu1t0 bien por ser la cocaina vieja.

Artritis tuberculosa rodilla izquierda. Segunda inyeceién
con la cantidad de costumbre recién preparada. Tres puncio-
nes porque el nifio es muy grueso.

Vémitos biliosos 4 los tres minutos. A los cinco siente muy
bien los pellizeos y picaduras y fija el sitio donde se los ha-
cen aun sin verlo. Pasados otros cinco persiste la sensibilidad
en vista de lo cual se le administra una pequena cantidad de
cloroformo. El efecto de este se disipa enseguida y sin em-
bargo el nifio no siente ya dolor, continuando asi hasta el
final. Ligera cefalalgia consecutiva.




CONCLUSIONES

>

1.* La regién lumbar es la mis 4 propdsito para llegar
al espacio sub-aracnoideo.

2.* Siempre y cuando los instrumentos, liquido de inyec-
cién, operador y enfermo estén asépticos, se puede depositar
en el sitio indicado de uno 4 uno y medio centimetros ctibi-
cos de solucién acuosa reciente de clorhidrato de cocaina al
1 por 100, sin grave peligro para el enfermo. En los nifos no
se debe pasar de un centimetro cibico.

3.* Las soluciones de cocaina (4 dosis terapéuticas) in-
yectadas en el espacio sub-aracnoideo lumbar, producen en
la mitad infra-diafracmatica del cuerpo, la pérdida de la sen-
sibilidad al dolor, mientras persisten la térmica y la taetil
(aunque disminuida) y la contractilidad muscular. Esto es:
la analgesia y no la anestesia.

4.* La insensibilidad comienza en los pies y se propaga
hacia arriba llegando 4 una altura variable en el tronco, para
desaparecer en sentido contrario. Estos fendmenos se des-
arrollan completamente en unas tres horas, si bien la anal-
gesia practicamente utilizable no pasa de 50 4 60 minutos,
durante los cuales la integridad cerebral es perfecta.

5.* La aparicion, extensién y duraciéon de la analgesia,
son independientes de las dosis y varian segtin los individuos.

6.* Los accidentes mds cominmente observados son: en
el periodo preanalgésico, hormigueos, malestar general y
sudores profusos; en el analgésico, dilatacién pupilar, ndu-
seas, vomitos y cefalalgia y en el post-analgésico, cefalalgia,
elevacion térmica y rara vez colapso con enfriamiento nota-
ble. Todos escepto el tltimo, son fugaces y leves y no se co-
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7.* Biendo el método de Bier sencillo en su aplicacidn,
de resultados satisfactorios, agradable 4 los enfermos ¥ poco
peligroso, podré usarse ventajosamente en todas las opera-
ciones infradiafracmaéticas.

8.* Lo expuesto en las conclusiones 3.14.2 5.2 ¥ 6.* limitan
el empleo de la analgesia cocainica, 4 las operaciones sub-
umbilieales, exceptuando todavia de éstas, las que exijan la-
parotomia previa 6 resolucién muscular completa, 4 no ser
que la anestesia general esté contraindieada.

9.%  En vista de que la cocaina administrada por via lum-
bar suprime el dolor, aumenta la energia de las contraccio-
nes uterinas y es vaso-constrictora, tendra el método de Bier
indicaciones obstétricas, en casos de violentos dolores expul-
sivos, debilidad de las contraceiones uterinas, tendencia 4 las
hemorragias y operaciones no manuales.

10.*  La analgesia cocainica por inyeccién sub-aracnoi-
dea, constituye una importantisima adquisicién en Cirugia,
destinada & limitar, no 4 suprimir la anestesia general, cuyos
agentes convendra tener 4 mano, siempre que hagamos uso
de aquélla.

Zaragoza 20 de Febrero de 1901,

Qu‘xs ?érez Serrano

Verifieados los ejercicios el dia 13 de Abril de 1901, fué concedida al
autor la calificacion de Sobresaliente por unanimidad.—DocToRres CA-
LLETA. Presiclz2nte, RIVER\, RODRIGUEZ, ALONSO SAXUDO y PEREZ ZuNiGaA,
Secrelario.




