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LA ANALGESIA QUIRURGICA

INYECCION INTRARRAQUIDIANA DE COCAINA.

Historia.

\ IN“éll'lll'\ll."IIlll\ It'(‘:«'ll|"~'||»l||‘;|('|ul|1‘_~‘|r[';|rlu:t~ vode col

tar con estadisticas pequenas todavia. el procedimiento de la

analgesia por inyeccion intrarvaquidiana de cocaina ha
prestado va magnificos v relativamente sencillos recursos pa
ra suprimir el dolor en las operaciones quirtargicas que en de
lerminada zona del cuerpo havan de practicarse. No cares

por cierto, de fracasos, v tampoco estd limpio de meonvenien
tes: pero nada raro es lo primero-y si susceplible de enmienda
lo segundo. No es, por otra parte, un procedimiento de anes
tesia local. ni se obtiene con él la insensibilidad con pérdida
de la conciencia que procuran los anestésicos generales: es un
término medio, 6 lo que pudiera llamarse, como quiere una re-

vista médica americana.’ el modo de obtener una “anestesia

1 The Journal of the American Medical Association, Septbre 17 1900




Ol . ’

é !_‘.]" ’

local generalizada,” porque puede Waget msuusilﬂwfﬁ(lnlnr

las dos terceras partes del enerpo, cuando mas.

La idea de este nuevo recurso de anestesia, como la de mu-
chos descubrimientos importantes y de halagador futuro, es re-
clamada por muchos: los franceses, los alemanes, los ameri-
canos, exigen para si respectivamente la originalidad v las
primeras aplicaciones clinicas.

No vov a relatar la historia de la puncion lnmbar, pero bue-
no seri tener presente que Leonard Corning, de New-York,
en el ano de 1885 invecto cocaina en el canal raquidiano pa-
ra producir anestesia en el segmento inferior del cuerpo, vy que
seiz anos mas tarde, Quincke, para abatir la presion cerebro-
medular con un fin terapéutico, evacnaba una cantidad mds
O menos grande de liquido céfalorraquidiano por medio de la
puncion lumbar.

sSicard en 1897 aprovechd la via raquidiana para inyectar
substancias diversas, como suero artificial, morfina, voduro de
|u>l;|~in, ete, Con este mismo objeto [)I‘(N'('l“(‘l‘l)ll de 1déntica
manera en 1898 Jaboulay v P. Jacob.

Actualmente en México el Dr. Fernando Altamirano estu-
dia también las invecciones intrarraquidianas como medio de
introducir medicamentos en el organismo.

“Odier, de Geneve, dice La Semaine Médicale (1899 ), pa-
rece ser el primer observador de los efectos anestésicos que
la cocaina produce en la médula.” Descubriendo este centro
nervioso por la viviseceion en ratas y conejos, practico una
uneion con una solucion al 10 por 100 de clorhidrato de co-
caina, y pocos minutos después pudo pasar un pincel sin pro-
ducir reflejo aleuno: notando ademas, que la anestesia local
determinaba en la region inervada por la porcion medular in-
sensible, una analgesia completa.

Tales experimentos fueron llevados a cabo en el ano de
{898, en tanto que Corning describe en The New-York Me-
dical Journal de 1885 y 1888, asi como en su obra Pain

publicada en 1894, la técnica de la analgesia espinal;solamente
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que no siendo un cirujano, no aplico el método a procedimien-
tos quirirgicos; sus experiencias fueron hechas en perros y en
enfermos, y no tuvieron eco por no haberse apovado en una
base cientifica, pues ‘“‘las invecciones, fruto de la casualidad.
su método fué presentado como una feliz coincidencia.”

Sea de ello lo que fuere y haciendo punto omiso de la dispu-
ta entablada por el derecho de |)l'u'1n|:ui. tenemos que con-
siderar como primeros estudios sobre la materia de que me
ocupo, aunque no hayan sido aplicados especialmente a la ci-
rugia, los debidos 4 Corning, y va sean, por otra parte, feliz
producto del azar 6 fruto maduro de una idea preconcebida.
Mas a Bier, de Kiel, v a Tuffier, les pertenece el mérito indis-
cutible de propaganda luego que hubieron llevado 4 cabo im-
portantisimos y detallados estudios experimentales en anima-
les primero, v en el hombre después, en ocasiones varias: ellos
han generalizado la préactica de la analgesia por via raquidiana,
haciendo conocer minuciosamente la técnica operatoria v los
nconvenientes del procedimiento, poco apreciables ante sus
ventajas.

En el niimero de La Semaine Médicale correspondiente
al 16 de Mayo de 1900, existe un articulo denominado: Aes-
thésie medullairve chirurgicale par injeetion sovus-arach-
notdienne de cocaine; technique et resultats. I'n él describe
Tuffier la técnica correspondiente v hace referencia i sesenta
v Ires casos clinicos en que obtuvo satisfactorios resultados.

Siguiendo las indicaciones del autor el Dr. Ramon Pardo.
de Oaxaca, practico el dia 25°de Junio de 1900, en el Hospi-
tal de “Caridad™ de aquella capital, la amputacion de una
pierna en el lugar de eleccion.” Es él, por consiguiente, el pri-
mer cirujano mexicano que recurrié a la inveceion intraarac-
noidea de cocaina.

Poco tiempo después, el Dr. Feliciano Hernandez, de Pue-

1 Les ingections de cocaine dans larachnoide lombaire. V.. Cadol.

0

2 Véase la historia de este caso en la Crdnica Médica Mericana, En

19, 1900.

num. I,
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bla, hacia una desarticulacion coxo—femoral; en el mes de No-
viembre del ano citado, el Dr. Francisco de P. Chacén empleaba
por vez primera el método en la capital de la Repablica para
una colporrafia anterior; v mas tarde, en otras operaciones gi-
necologicas, el Dr. J. Villarreal.'

Los Dres. Ramon leaza, Fernando Lopez. Enrique Graue.
Rafael Reygadas Vértiz, Carlos Barajas v Javier Hovo, han prac-
ticado también diversas intervenciones con inveccion cocainica

medular. (Véanse las Osservaciones al fin de esta Tesis.)

[

Técnica de la puncion.

. Para llegar al canal raquideo hav que atravesar, en el
lugar elegido para la puncion, toda la masa muscular sacro-
lumbar de espesor considerable. particularmente en los indi-
viduos de musculatura muy desarrollada: la primera condicion
que debe tener el instrumento usual (aguja tubulada), es, pues,
la de =er sulicientemente largo. Tuflier exige de ocho a diez
centimetros de longitud, v con un diametro interior de ocho
décimos de milimetro v de once décimos para el diametro ex-
terior, llenard las condiciones de necesaria resislencia que le
impidan flexionarse cuando encuentre las laminas vertebrales,

(lasi esta por demdias recomendar, por ser asunto fundamen-
tal de asepsia v de observancia inquebrantable en cnalquiera
intervencion guirargica, qué interesante es exigir del mmstru-

mento facilidades de satisfactoria esterilizacion. Tuflier reco-

1 Sus casos constan en La Cirugia Contempordnea, num. 1, En? 15, 1901.
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mienda que se dé la preferencia al platino para fabricar la aguja
v que sea de cristal la jeringa que se use para inyectar la so-
lucion.

La altima condicion que se requiere es que el hisel de la
punta sea pequeno, pues en el caso contrario, una !HH‘('H"H de
agquél sera la que penetre solamente, quedando sin atravesar
la duramadre la otra porcion, por la cual escurrird en gran parte
la solucion invectable,

No considero initiles cualesguiera precanciones destinadas
a poner al abrigo de un fracaso; pero no juzgo de impresein-
dible necesidad la altima, siendo, como sucede, que los biseles
de las agujas tubuladas no son tan largos para que queden sin
entrar al canal, por una parte, v por otra, que en varias in-
vecciones )ll“'l('li“-J'I?'~ en cadaveres, con Jl"_‘||v.|[( de bisel ].‘il‘j__“n.
he podido convencerme siempre de que el liquido estaba to-
talmente debajo de las meninges.

2. De sus maltiples observaciones concluye Tuffier que la
trinitrina, la morfina, la atropina v los succedianeos de la co-
caina (eucainas « v 7), son con frecuencia inconstantes en sus
resultados; el clorhidrato de cocaina es la tinica substancia
capaz de producir elicazmente la analgesia.

La solucion debe ser de preparacion reciente, porque con
soluciones antiguas Tuflier no ha conseguido producir una anal-
gesia completa v perfecta. Bastaba en estos casos inyectar en
¢l mismo enfermo una solucion fresca para obtener el resul-
tado.

La téenica que se aconseja para obtener el liquido analgé-
sico es verdaderamente delicada. Importa, desde luego, que
sea estéril, por razones que facilmente se comprenden; y no
pudiendo, para conseguirlo, elevar demasiado la temperatura
gin que la cocaina sufra una descomposicion (en alcohol me-
tilico, dcido benzoico v una base toxica, la ecgonina) v pierda
por esto las propiedades que van & ulilizarse, es nece=ario ha-
cer pasar la solucion, preparada en frio, por un bano de Maria
cuya temperatura nunca sea superior & 60- 1 80 c.
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En una carta me dice el Dr. Ramon Pardo, que un médico
de Oaxaca, en una serie de experiencias que emprendié bus-
cando los efectos anestésicos de la cocaina, ningiin resultado
favorable obtuvo, porque preparaba la solucion elevando va-
rias veces la temperatura del liquido con el alcaloide ya di-
suelto v enfriindolo tantas veces cuantas lo calentaba.

Los Dres. R. Gonzdlez vy Cicero “tampoco han obtenido re-
sultados serios, por el rigor cientifico que han impreso a sus
experiencias; pues al esterilizar-la cocaina por el calor, han
transformado este agente en tropo—cocaina; y si es cierlo que
invectaban un liquido estéril en el canal céfalorraquidiano, tam-
bién lo es que este liquido no era anestésico, como lo demues-
tra el estado en sus pacientes y el resultado obtenido.” *

Tuffier procede asi: lleva la solucion & 80%¢. en un batio de
Maria durante quincé minutos; después la mantiene a 38° por
espacio de tres horas; la lleva de nuevo & 807 en el bano, v
en seguida la deja enfriar 4 38°. Repite este proceder duran-
te tres 6 cuatro dias.

Legueu v Kendirdjy proponen un medio de esterilizacion,
segiin el método de Tyndall, por calentamientos repetidos. Se
hace la solucion en agua destilada, previamente hervida y en-
friada, filtrada después y colocada en pequenos frascos fla-
meados, con tapon esmerilado y abertura que permita la in-
troduccion de una jeringa, que se llevan & una estufa a la
temperatura de 60°. El calentamiento dura media hora y es
repetido seis 6 siete veces.

Si 4 toda esta minuciosidad de precauciones se anade el
empleo de liquido fisiol6gico (suero artificial at 7 por [,000) pa-
ra dicolver la cocaina, se usa la solucion a la temperatura de
37°: 6 mejor v en lugar de ambos modos de proceder, se re-
coge en un pequeno cristalizador aséplico y a 37° también,
cierta cantidad del liquido céfalorraquidiano que escurre por
la acnja después de introducida, y se hace de ¢l un vehiculo de

1 Dr. J. Villarreal. La Cirugia Contemp wdanea, nam. 1, Enero 101

T e~
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la sal anestésica, se tendrin todas las condiciones propicias
para hacer lo menos inofensiva posible la puncion lumbar,
porque se asegura que las soluciones no fisiolégicas, mal pre-
paradas, en una palabra, toman participio causal en la deter-
minacién de los accidentes post—operatorios que méas ade-
lante indicaré,

El Dr. Ramén Pardo ha considerado como suficiente garan-
lia el uso de agua esterilizada, en la cual. en el momento de
operar, disuelve el clorhidrato de cocainacalentando liceramen-
te para apresurar la disolucion.

Asi se preparo el liquido invectable en alcunos de los casos
que reuni, y se siguié en otros a satisfaccion la técnica de
Tuffier. Ahora bien; con el enfermo de la Obs. Il se ohservé
aquel modo simplificado de preparar la solucion v no hubo en
absoluto accidentes post—operatorios, lo cunal prueba que las
condiciones esenciales del liquido fueron satisfechas y que va-
rias causas influyen en la aparicion de los accidentes, maxi-
me cuando al seguir la técnica detalladamente se observan
molestias diversas después de la inveceion.

El Dr. Fernando Lopez ha inventado un medio de esterili-
zar la solucion, & la vez que ingenioso de muy facil observan-
cia v -magnilicos resullados priclicos, pues simplifica notable-
mente la findalizacion v evita el manejo prudente v mis 6
menos delicado de una estufa.

Es muy sencillo el aparato (tindalizador awtomdtico) que
le ha servido para llevar & cabo su idea: consiste en un reci-
piente metilico de forma cilindrica, de diez 6 doce centime-
tros de diamelro, en cuva cubierta estda soldado otro cilindro
de diametro mas pequeno, que no alcanza el fondo del prime-
ro. En el espacio que se forma entre los dos, se coloca aceta-
to de sosa, sal que tiene la propiedad de fundirse & la tem-
peratura de 60°¢. (este es el fundamento del aparato) y de
emplear hasta dos horas para volver al estado sélido, mante-
niendo durante ese tiempo casi constante la temperatura en
que se liquidé. Basta, pues, introducr el aparatito en agua




(2

hirviente el tiempo necesario para fundir el acetato (10, 15,

‘.' r”l!l(]n“l ), |‘(P}()"‘H' aga en ,‘.l (-lli!“!l.‘) l)}"

'._)‘) l!ltlu'l!w*_ \“L".lll
MR e este bano de Maria, que r eibird el calor que (es-
prenda la sal, el frasco con el clorhidrato de cocaina, previa-
mente disuelto en agna esterilizada. Después de quitar el
aparalo del agua caliente, se le colocard sobre alguna subs-
tancia mala conductora del calor.. Se repite la t);'"‘l'.'ll'it-lll dos
0 tres veces, calentando siempre el mismo acetato, con la se-
onridad de obtener una solucion que satisface las condiciones
de esterilidad. No hay inconveniente en suprimir el agua € in-
troducir en el l'l‘l'i{l;!'lll:' pequeno silo el fraseo de la solacion.
que recibird entonces la accién de un baio de aire.

[.a solucién que Tullier aconseja emplear es al 2 por 100, é
invecta de ella generalmente un centimetro cibico 0 lres cuar-
las partes de centimetro ciibico: de este modo se introduacen.
pues, dos 6 uno y medio centigramos de cocaina. La dosis me-
nor que se ha usado ha sido de cinco miligramos, y la mayor
de cuatro centigramos.

[L.a cantidad de sal influye, como veremos, de diversas ma-

neras ell \‘"_ li!lll',w‘) (e L' analgesia.

3. Lo que debe evitarse ante todo al puncionar es una le-

sion de la médula; y prolongindose ésta hasta la segunda vér- ‘
tebra lumbar, podra hacerse la punciéon en un punto inferior a
tal sitio.

Fl Dr. Schiassi penetra al canal entre las vértebras segun-
da v tercera, reposando el enfermo sobre el vientre; conoc
que la aguja ha llegado al final de su curso, cuando, por “una
sensacion caracteristica,” en el momento en que logra vencel
la resistencia de la duramadre, se siente enteramente libre ba-
jo la mano. En este procedimiento se evita la salida del liqui-
do céfalorraquidiano.

Por mi parte diré que ni en cadiveres he practicado una
!Jil!!t'iwll de esta manera. pero creo que con la ].th,('i-'.[] que

se tiene que dar al enfermo se ha de perder una de las mas

importantes condiciones para entrar ficilmente al canal: la se-
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paracion que en virtud de la flexién del tronco se determina
en las liminas vertebrales, La salida del liquido céfalorraqui-
diano, por otra parte, es un indicio de capital valor para sa-
ber que se ha atravesado la duramadre espinal; la pérdida de
él puede evitarse muy bien cubriendo con un dedo la abertu-
ra de la aguja tan luego como aparezca la primera gota.

L.a introduccion de la agnja entre las vértebras segunda y
tercera, expone a herir la médula que se prolonga hasta aque-
lla pieza 6sea, desbordandola muchas veces; y en los ninos,
cuyo sistema nervioso es relativamente muy desarrollado, se
extiende alcanzando la cuarta lumbar.’

E. Cadol recomienda en su tesis colocar al enfermo sobre
uno cualquiera de los lados y procurar que al hacer la flexion
del tronco doble los muslos sobre el vientre, y sobre aquéllos
las piernas. Un cojin, andlogo 4 los usados en las operacio-
nes sobre el rindn, ocupara la conecavidad formada por el flan-
¢o del enfermo v el plano de la mesa.

Varias punciones he practicado en cadaveres aprovechando
tal posicion, y siempre logré llegar al canal sin ningin tanteo;
pero es preferible, para suprimir toda causa de error, colocar
al enfermo segiin aconseja Tuffier; asi se mantiene en rectitud
completa la columna vertebral.

El citado M. Cadol agrega, recordando a Chipault que ha es-
tudiado detalladamente la puncion lumbar, lo facil que sera,
sobre todo en individuos poco musculados, determinar con la
costumbre la depresion lumbar que corresponde al espacio sa-
cro—lumbar vy con estos puntos de referencia los espacios in-
terlaminares que separan la cuarta vértebra de la quinta, ¢ la
tercera de la cuarta. En sujetos de misculos gruesos no suce-
de lo mismo, v enlonces, para tener aquella depresiony con-
tar desde aqui, subiendo, las apdfisis espinosas con el fin de
alcanzar el espacio tercero 6 el cuarto, ““‘se procura determinar
primero de cada lado de la columna vertebral la presencia de

v Anatomie Topographigue. P. Tillaux,




las espinas iliacas posteriores é inferiores situadas abajo
de la gran escotadwra cidtica. Hecho lo cual, se les reune
por una linea transversal, recordando que esta linea pasa al
nivel de la quinta lnmbar.”

Ahora bien; ni las espinas iliacas péstero-inferiores estin
abajo de la gran escotadura citada, pues forman el limite
superior de ésta, ni la linea horizontal que las reune pasa
por la quinta lumbar, sino que cruza la segunda sacra.

Tuffier hace sentar al enfermo procurando que exagere en
lo posible la flexion del tronco,” manteniéndose en rectitud
absoluta con los brazos hacia adelante, y para evitar que se
mueva por el dolor que la picadura le cause, se le informara
sobre la sensacién que va @4 experimentar, 6 un ayudante lo
sostiene, 6 se le anestesia la piel con cloruro de etilo. Acon-
seja en seguida que por medio de una linea transversal que
“pasa por la apofisis espinosa de la quinta vértebra lnmbar,”
se unan después de buscarlas ambas crestas iliacas. Por aba-
jo de esta linea se puede penetrar al canal medular.®

Si se hace la puncion abajo de la quinfa vértebra se atra-
viesa el espacio sacro-lumbar; pero es indudable que Tuffier
hace entrar la aguja por el espacio que forman las vértebras
cuarta v quinta; porque, véase cualquier esqueleto, y se sa-
bra que la linea que une las crestas iliacas pasa por la apofi-
sis espinosa de la cuarta vértebra lumbar.

En el perro la puncion es més dificil que en el hombre, por-
que, segun Cadol, es necesario ejecular una completa opera-
cion. El punto de referencia que debe buscarse es el espacio
sacro-lumbar, v después de dividir los tejidos superficiales y
seccionar las apofisis espinosas, se separa una capa gruesa de
orasa que cubre aquel espacio, se incinde la duramadre y se
introduce la cdnula.

i En la regién lumbar hay dos centros de movimientos de flexion: el prime-
ro se extiende de la undécima dorsal 4 la segunda lumbar; el segundo, de la
cuarta lumbar al hueso sacro.

2 ““Anesthésie medullaire chirurgicale par injection sous-arachnoidienne de
cocaine; technique et resultats.” (La Semaine Médicale, 1900)
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En las numerosas punciones hechas en perros por el Doc-
tor F. Altamirano y en otras en que dirigido por él he prac-
ticado en los mismos animales (éstos fueron de tamaiio me-
diano ), nada ha sido mds ficil que la penetracion al canal
raquideo, sin necesidad absolutamente de ejecutar previas in-
ision de la piel v diseccion de los tejidos subyvacentes. Ade-
s, el espacio sacro-lumbar tiene grande amplitud, v enando
la masa muscular no es muy gruesa, al través de los tejidos
puede sentirsele claramente con un dedo. Basta puncionar
sobre €l para atravesar las meninges v ver salir el liquido cé-
falorraquideo.

En el hombre. segiin he observado. el espacio lumbo -sacro
es también bastante grande y mas amplio que los otros espa-
cios interlaminares (tan amplio, que en el cadaver pude lle-
gar al canal picando precisamente sobre la linea media). De
modo que la puncién a través de él es mas segura, pues la
aguja no choca contra las liminas vertebrales como sucede
frecuentemente al puncionar sobre uno cualquiera de los otros
espacios.

Para encontrar el intervalo & que hago referencia, he po-
dido comprobar en varias pelvis, que hay que unir las crestas
iliacas por una linea transversal, hacer lo mismo con las es-
pinas iliacas péstero-superiores, v tomando después sobre la
linea de las apdfisis espinosas el punto medio del espacio com-
prendido entre esas dos horizonfales, se caerda precisamente
sobre el vértice de la apolisis de la quinta vértebra lumbar.
A uno 6 dos cenlimetros abajo, poco méas 6 menos, esti el
centro del espacio buscado, que serd tanto mas amplio cuan-
to mas pronunciada sea la flexion del tronco.

A la verdad, la eleccion sistemitica de un punto determi-
nado para puncionar, no tiene absolutamente objeto, pues
procurando no salirse del limite comprendido entre la tercera
vértebra lumbar v la primera sacra, la solucion que se inyec-
te banard al difundirse los mismos troncos nerviosos.

En resumen diremos, que el sitio de la puncion puede ser
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el espacio formado por las vértebras tercera v cuarta, el exis-
tente entre ésta v la quinta, 6 el sacro-lambar; teniendo pre-

|
sente que el ultimo es el méas extenso y el que, por lo mismo, I
. » . i !
suministra mavores ventajas, i
Fn una mujer que iba a sufrir una operacion de hemorroi- ‘

des. en el ”')~|li|.‘ll “(..HIH'('E)('.[I‘PII I;n"i%«'j_'lli_“ |]=u£,||(-\ de va-
rias tentativas y de haberla colocado en la posicion mdas re-
comendable, no fué posible entrar al canal, pues siempre se
tropezaba con un plano resistente. Tal vez los espacios in-
lerlaminares eran demasiado estrechos v los ligamentos ama-
rillos tan fuertes, que impedian una ventajosa separacion. En-
tonces, ignoro la causa, no se busco el espacio lumbo-sacro.
“Veces hay, sin embargo. dice Reclus,” en que es muy dificil
llegar al canal raquideo por medio de una puncion.”

4. El enfermo, que deberi ser preparado como para la
anestesia cerebro-espinal (purgante la vispera, vacuidad del
(Nl()]:].‘ﬂ_”n ). | l'ultn';l 1 |.'| lH)-il’i!'HI l':‘l'lllllt‘lzil:-!l.l |ml' 'lvllfli‘.'i'.
es decir, sentado en el borde de la mesa, con los miembros
superiores adelante, los inferiores sin apoyo alguno v el tron-
co bien doblado (asi se procedio en los casos de las obser-
vaciones que reuni), v después de ejecutar las pricticas de la
mas rigurosa asepsia, se tomaran los indispensables puntos
de referencia (crestas iliacas unidas por una linea que lija la
cuarta vértebra, puntos indicados va que determinan el espa-
cio lumbo-sacro); un avudante cuidard de que el paciente se
mantenga inmovil; el cirujano colocard su dedo indice izquier-
do sobre la apofisis de la cuarta 6 de la quinta vértebra, y te-
niendo la aguja entre la mano derecha, puncionara & un cen-
timetro afuera v @ la derecha de la linea media, procurando
" dirivir la aguja ey ligeramente hacia adelante, hacia aden-
tro i hacia arriba, contra el borde del indice “‘]Al!i'il'. Sin vio-
lencia alguna v poco & poco, hundird el instrumento, que atra-

viesa 1a piel, el tejido celular subcutdneo, la aponeurosis [um-

1 La Sem.iine Mcidica'e, 1901.
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bar v la hoja superlicial de la aponeurosis del transverso, la
masa muscualar sacro-lumbar, llega al espacio intervertebral,
pasa el igamento amarillo v perfora al fin las envolturas me-
dulares.

Cnando se exagera la direccion de la aguja, sobre tado ha-
cia arriba, se tropieza generalmente con la laimina vertebral
superior. Lo mejor entonces es retirar el instrumento v pun-
cionar mas correctamente, que hacer lanteos, causa de des-
garraduras en el periostio v de dolores para el enfermo.

No debe temerse la herida de vasos sangumeos 6 nervios
mnportantes, v como la region sacro-hunbar goza de poca
sensibilidad, la puncion relativamente no es dolorosa.

No hay que guiarse por la porcion de aguja introducida pa-
ra saber si ge ha llegado al término de la puncion, porque el
espesor que hava de alravesarse varia segiin los individuos.
La salida del ligwido céfalorraguidiano es la wnica ga-
rantia que se tiene.

El Dr. Villarreal concede, sin embargo, poca importancia a
este dato tan valioso para la generalidad, pues senala casos
en gque probablemente la grasa obstruyo la aguja impidiendo
la salida del liquido; pero practicé la inyveccion vy obtuvo los
efectos analgésicos.'

Cuando aparezca el liquido en el casquillo de la aguja, pa-
ra evilar la pérdida abundante de él se coloca un dedo, se¢
adapta la jeringa v se hace la inyeccion lentamente. de tal mo-
do que se emplee un minuto, vy procurando introducir una o
una vy media divisiones mas de la olucion contenida en la jerin-
ga, para compensar la cantidad que se queda en la aguja

Ordinariamente se inyvecta un centimetro ciibico de la solu-
cion al 2 por 100; pero sin temor alguno pueden introducirse
2, 4 v 8 c. c. (soluciones mis débiles), porque la presion intra-
rraquidiana no aumenta, llegando-a ser peligrosa, mis que con
cantidades cercanas a4 300 c. c. de liquido. Por lo demis, si

1 La Cirugia Contemporanea, nam. 1, Enero de 1901.
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se quiere evitar un aumento por ligero que sea, déjese escurrir
tanto liquido raquideo como solucion se vaya d invectar; pro-
cediendo asi, se acercard mas la técnica 4 las condiciones fisio-

lOgicas.

)
i
é
i
|
l
|

He visto en varias ocasiones que al colocar la jeringa (siem-
pre ha sido de cristal), su émbolo, si no es contenido, puede
salirse de ella bajo la influencia de la presion del liquido eéfa-
lorraquidiano, que es lanzado con bastante fuerza.

Terminada la inveccion, se retira la aguja con cierla violen- '
cia y se cubre la pequena herida con una cruz maltesa de dia-
quilon.

[11 |

Proceso de la analgesia.

. El momento en que comienzan a manifestarse los prime-
ros fenomenos causados por la accion del alealoide sobre la
substancia nerviosa, varia segiin las circunstancias; y si es cier-
to que en algunos casos se ha visto que aparecen en los ninos
v en los jovenes mas pronto que en los adultos, los resultados '
difieren también notablemente con los individuos, en igualdad
de condiciones.

De ordinario, 4, 7 v 10 minutos después de hacer la invec-
cion, acusan los enfermos las primeras sensaciones; pueden és-
tas mostrarse inmediatamente (Obs. 1), v veces hay, al contra-

rio. en que se observa en'la aparicion un relardo de causa

imexplicable.

No sabiendo, pues, cuil es el momento preciso en que el

paciente esti bajo la influencia de la analgesia, bueno sera que
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el cirujano lo busque para intervenir con toda oportunidad.
Sin embargo, debo hacer notar sobre este particular, que las
exploraciones encaminadas 4 encontrar los efectos de la in-
veceion pueden hacer incurrir en un error, porque los enfer-
mos mas 0 menos alemorizados 6 incapaces de discernir sus
sensaciones, confunden las de contacto con las dolorosas. l.a
mejor conducta deberia ser una espera de 5, 8 6 10 minutos,
Y proceder sin enquisicion alguna i la operacion: la falta de
dolor es entonces la mas secura piedra de toque.

*La dosis de cocaina, dice Cadol, parece que no tiene efecto
sobre el momento de aparicion.” Nada puedo asegurar bajo
este respecto, cuando carezco de una estadistica extensa; pe-
ro si puedo decir por un hecho aislado (Obs. I), en que se in-
vecto una de las dosis mayores (3 centigrs.), que aparecieron
inmediatamente los primeros fenémenos.

2. La cantidad que casi siempre se inyecta (1 centigr.) es
suliciente para producir la analgesia de los miembros inferio-
res v del abdomen, hasta el ombligo; dos centigramos insensi-
bilizan un poco arriba de esta region, y tres mas extensamente.
Esto es lo que puede decirse de un modo general, se afirma, y
que hace comprender que alguna influencia ejerce la dosis sobre
la extension del campo analgésico. Sin embargo, con 0.015
miligrs. el Dr, Joaquin Rivero pudo operar un absceso hepitico
(Obs. X); con 0.02 centigrs. que le invecté & una mujer (Obs.
VIII), la analgesia llegd hasta las regiones mamarias; con .03
centigrs. (Obs. [) se prolongé solamente hasta un poco abajo
del ombligo. Con dosis menor (0.01 centigr.) los resultados
variaron: en los enfermos de las Obs. IV, V v VII, la analgesia
se limito a las regiones perineal, hipogéstrica, gliteas y raices de
los muslos; lleg6 cerca del ombligo v fué imperfecta en los
miembros inferiores, en el enfermo del Dr. R. Revgadas; el del
Dr. Graue tuvo insensibles al dolor sus miembros inferiores.
Tuftier casi siempre con un centigramo ha podido amputar un
seno cancerogo y hacer gastro—enterotomias, entero—anas-
Lomosis, operaciones de hernias, de quiste ovarico, de emba-

|
f
|
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razo cctopico, intervenciones en el ano, recto vy vejiga, nefrec-
tomias, colpo—perineorrafias, amputaciones de muslo vy pierna
v resecciones de rodilla. Con 0.005 miliges. vio la analgesia de
todo el cuerpo, con excepeion de la cabeza,

Determinada cantidad de cocaina, se ha Observado en va-
rios casos, produce una analgesia cuva extension varia con la
edad; medio centigramo, por ejemplo, insensibilizo hasta el to-
rax de una nina de once anos, mientras que la misma dosis
la limito exclusivamente a los miembros inferiores de un joven
de diez v siete.

Se ha dicho también que toman cierto participio las eir-

cunstancias individuales, tan variables v inuchas veces tan des-
conocidas; pero si tenemos en cuenta las diferencias marca-
disimas en los resultados de la inveccion, desde el punto de
vista de la extension de la analgesia, causas mas poderosas
hav que invocar para comprender tan disimbolos efectos. La
limitacion de la zona de analgesia es determinada, segim creo,
principalmente por la difusion mdas 6 menos grande de la
solucion invectada.
" Dice Cadol que el elemento nervioso goza de grande alini-
dad por la cocaina, ‘“que no tendria tiempo de llegar a los ele-
mentos superiores, por ser detenida en la primera porcion de
médula que toca.”

No es enteramente correcto extender al hombre vivo, de
an modo absoluto, los resultados de experiencias en cadaver:
pero debo hacer constar (que varias in\'«'t"'lull = (e “’]lll'iﬁ cO-
lorido que hice en el canal I'.’l'|lli‘i 0 de cadiveres colocados
en deciibhito lateral, me dieron & saber que ese liquido llega-
ha hasta la porcion cervical y que la mayor cantidad de él que-
daba depositada en una extension de tres 4 cuatro centime-
tros de uno v otro lado del punto puncionado (seis 4 ocho
centimetros de |l)llj_.'”|l(l total ); V' COINoO supuse que los movi-
mientos que al caddver le imprimiera para colocarlo en la po-

sicion que mmas me favoreciese la abertara del raqus con el

raquiotomo, hacian difundir el liquido tan extensamente, abrn
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primero el canal y practiqué la invoceion después, pudiendo
comprobar mi crezncia. Colocado entonces el cadaver sobre
el vientre, si procuraba introducir miey l2ntamente el liquido.
podia presenciar la difusion que poco & poco se verificaba de-
bajo de la duramadre; el liquido quedaba depositado en la ex-
tension indicada v muy poco perceptiblemente mas lejos. Al
hacer una inyeccion rapida v fuerte. la difusion se producia con
velocidad notable v era méas extensza. Pude observar ademas,
sobre todo en un cadiaver sentado, que el liquido obedecia &
la aceion de la pesantez. No solamente los nervios de la cola
de caballo eran hanados por el liquido colorido, sino que éste
penelraba en las vainas que la duramadre les forma a los cor-
dones nerviosos al salir del canal.

Sin desconocer que la substancia nerviosa tiene grande ali-
nidad por la cocaina, le concedo a la difusion el papel mas in-
teresante en la limitacion del territorio analgésico, difusion inas
0 1nenos rapida v exlensa, segin la fuerza de la inveccion, los
movimientos v la postura del enfermo. =i se hace lenta v sua-
vemente, el sujeto esta sentado v asi permanece algiun tiem-
po después de puncionar, serd dificil la difusion. Por otra par-
te, si la afinidad de que habla Cadol obrase con tanta violencia
que detuviera la cocaina en un lugar muy limitado, sucederia
en todos los casos que s6lo habria analgesia en una zona por
demas exigua, la inervada por los pequenos puntos que tan
avidamente se apoderaran del alcaloide. Ahora bien, el muchas
veces exlenso campo insensible indicaque la solucion flega d ba-
nar las raices do los plexus lumbar y sacro v las de los pares
dorsales que forman los nervios intercostales y de la pared ab-
dominal, euvos origenes estan comprendidos desde la espina de
la undécima vértebra dorsal hasta abajo de la espina de la
duodécima, para los cinco pares lmnbares; de la espina de
la duodécima dorsal @ la de la primera lunbar, para los seis
pares sacros: los de los pares dorsales estin mas arriba de la
undécima dorsal.

Unicamente la difusion puede producir esto= resultados; el




liquido céfalorraquideo, téngase presente también, la favorece

con sus movimientos.

3. La duracion de la analgesia no tiene tietpo fijo; aun
cuando se ha visto que con dosis elevadas los fenomenos se
prolongan mis que con cantidades menores de cocaina. la pro-
gresion sufre muy frecuentes variaciones individuales. Gene-
ralmente de 30, 50 y 60 minutos, puede la analgesia ser de
una v media y dos horas.

En el caso del Dr. Graue (Obs. VI). la intervencion exigio
hora v media y pudo operarse con toda tranquilidad.

k. Poco tiempo después de hacer la inyeceion ¢ inmediata-
mente, acusan los enfermos ligeros piquetes y hormigueos en los
pies v las piernas; entorpecimiento v pesantez en ambos miemn-
bros inferiores, y frialdad en ocasiones raras; todos tienen con-
ciencia plena de los contactos v de las sensaciones térmicas. El
sistema molor, pocas veces puede sufrir ligeras perturbaciones,
cuando menos el sentido musecular; pero los enfermos ejecutan
facilmentemovimientoscon sus miembros insensibles, yaunson
capaces de andar,segiin observé en tres ocasiones. Un operado
del Dr.Icaza percibio la introduccion del dilatador anal, dicien-
do que experimentaba una sensacion de peso, por la cual se
quejaba sin sufrir dolor alguno, segiin su propia confesion.

Fn un perro de 8500 gramos de peso que recibio un centi-
oramo de alcaloide en 1 ¢. ¢. de agna por inveceion intrarra-
quidiana, observé dos minutos después la aparicion de los
primeros efectos: vacilacion al andar v cierta dificultad para
mantenerse en pie; pocos instantes mas tarde, aumento con-
siderable de estos [endmenos, pues el perro, =obrecogido por
ostensible temor, tenia los miembros posteriores desviados ha-
cia afuera v los arrastraba cuando con ayuda del tren anterior
dificilmente podia sostenerse en el movimiento ambulatorio.
Hubo ademas analgesia limitada al tren posterior, porque el
animal no sentia la picadura fuerte de un alfiler y soporta-
ba muy bien la presién de uno de mis pies. La inyeccion fué

hecha 4 las 12.30 p. m., v & las cuatro de la tarde los acciden-
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tes habian disminunido para cesar enteramente cerea de las cin-
co. Aldia siguiente se noté una hiperestesia no muy exagerada
de los enatro miembros, particularmente de los posteriores,

En varias palomas que recibieron dosis elevadas relativa-
mente (5 y 8 miligrs., 1 centigr.) la aparicion de los fendmenos
fué casi inmediata: tuvieron, como los perros, dificultad nota-
ble para sostenerse; con las alas v la cola se desalojaban v lu-
chaban verdaderamente para evitar la caida. Se noté por otra
parte una hiperestesia de los miembros, pues la picadura de
un alfiler era muy dolorosa, v habia taimbién una completa exal-
tacion de los reflejos, porque bajo la influencia de un choque
por ligero que fuese, se verificaban en las patas movimientos
convulsivos que persistian algunos instantes. La analgesia no
se manifesté mas que en un =olo caso en que con cinco mili-
gramos de cocaina la pude observar de un modo dudoso.

La analgesia marcha al establecerse de abajo hacia arriba
y empieza & faltar en sentido contrario, observindose d veces
en la reaparicion de la sensibilidad, nuevamente piquetes y
parestesia.

Sucede igualmente, necesario es decirlo, que tomados to-
dos los consejos técnicos, la analgesia no se produce, es in-
completa 6 es efimera. En tres casos de la pequena estadistica
que consigno en esta tesis (Obs. IX, XIV vy XV) falté absoluta-
mente, sin causa que lo justificara.

Que existen, pues, los fracasos, no hay que dudarlo.

También en varias inyecciones experimentales que en el Ins-
tituto Médico Nacional ha hecho en perros el Dr. IF. Altami-
rano, los resultados®fueron negativos; sin embargo, como en
un gato sacrificado después de la inyeccion y que no tuvo anal-
gesia. pudo comprobarse que el liquido se hahia pasado total-
mente a la cola, eree el citado Doctor que lo mismo pudo ha-
ber sucedido en los primeros ‘animales.

5. La cocaina, segin hemos visto, produce tinicamente la
analgesia, es decir, la insensibilidad al dolor; en tanto que son
perceptibles, pero no dolorosas, las sensaciones térmicas, y per-
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sisten las manifestacionesdel sentido muscular vdel tacto. Hay,
por consiguiente, una disociacion siringomiélica mcompleta,
porque no desaparecen las sensaciones Lérmicas que faltan en
el sindroma siringoimielia: demostrandonos tak fenémeno cuan
inexacta es la concepeion de (que todas nuestras percepciones
sensitivas, exclusivamente de tacto, se transforman en dolo-
rosas y térmicas cuando sufren un aumento de intensidad: \
qué cierta es, al contrario. la idea que asigna a cada género de
sensacion una especialidad distinta Yy una via particular que la
conduce a los centros nerviosos destinados /i percibir.

La causa que originala analgesia, facilmente se comprende
al recordar la accion que la cocaina ejerce sobre la substan-
cia nerviosa (no especifica, pues obra también sobre Lodos los
protoplasmas vivos cuya actividad suspende); no la produce,
segun creo, por algin efecto sobre el sistema vascular de la
médula, como quiere Nicoletti, de Napoles, que ha conseguido
anestesiar animales invectandoles ergotina, quinina y antipiri-
na,yporque no ha encontrado lesiones histo—patolégicas euan-
do ha usado la cocaina en perros v conejos. La falla de tales
alteraciones se debe d que el alcaloide sélo suspende tempo-
ralmente las funciones de las celdillas ganglionares y de las rai-
ces nerviosascuando es inyectado enel canal raquideo, determi-
nando como han demostrado Tuffier y Hallion, “‘una e=pecie
de seccion fisiologica transitoria de las raices posteriores.’

l.a cocaina no puede ni debe considerarse en caso alguno,
vimenos en el de la inyeccion intraaracnéidea, como un anes-
tésico general, porque la insensibilidad se muestra como un
térimino altimo del envenenamiznto, después de fenomenos
que ponen en peligro la vida por su gravedad.

En el caso especial de que tratamos, la accion de la cocai-
na es verdaderamente local, puesto que por medio de la in-
veccion se va a depositar, digamoslo asi, la sal anestésica sobre
los nervios que toca: obra en la substancia nerviosa como “‘un

bisturi que suspende (solo que momentaneamente ) la transmi-

sion de los influjos nerviosos a (ravés de la médula.
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IV

Accidentes de la inyeccidn.

1. La préctica de la inyeccion intraaracndidea de cocaina
no es un método inocente de anestesia quirirgica: tiene con-
secuencias mas 6 menos importantes que han oblicado a re-
cibirla con natural desconfianza.

Inmediatamente después de introducir la solucion pueden
manifestarse ciertos fendmenos, que no por ser raros v ligeros
debemos dejar de mencionarlos, El malestar general, los sudo-
res limitados generalmente a la cara, las nduseas, los vomitos. la
sed, el temblor de las piernas, son las molestias principales que
pueden acusar algunos enfermos durante la operacion.

El malestar consiste en cierta ansiedad respiratoria (muy
rara), pesantez epigastrica y sensaciones de calor v de vértigo.

LLas nduseas son algo mas frecuentes: Tuffier las ha obser-
vado en el 40 por100 de sus casos y cree que son debidas a la
debilidad de tension del liguido céfalorraquidiano que, cuando
al contrario, sale con fuerza, hace prever no solo la falta de
nauseas, sino también la de los accidentes post—operatlorios.
Fn todas las punciones que he presenciado vi, segiin va di-
je, salir el liquido con bastante fuerza, y =i es cierto que en al-
gunas no hubo consecuencias, en olras existieron éstas des-
de el momento de la operacion.

L.os vomitos, menos frecuentes, comienzan diez 6 doce mi-
nutos después de la inyeccion; se repiten, siendo poco abun-
dantes, generalmente tres 6 cuatro veces v son mis posibles
en individuos con estomago lleno.

El sistema nervioso encefilico ningiin trastorno sufre, [o mis-
mo que el aparato digestivo.
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Por parte de la circulacion puede observarse un pulso mas
rapido y blando. En los enfermos, como en los perros (expe-
riencias de Tuffier y Hallion ), baja la tension sanguinea, segin
lo demuestran los trazos esfigmogrificos.

[.os miembros insensibles estin inertes, pesados, adorme-
cidos; pero los movimientos, aunque algo inciertos & veces, se
ejecutan facilmente. Dije que vi & tres enfermos andar con to-
da comodidad. .

El esfinter anal se relaja con frecuencia (Obs. 1y 1), & tal
arado que llega 4 ser incapaz de contener las materias fecales,

En el aparato uretro—vesical pocas veces se ha observado
incontinencia urinaria v se insensibiliza perfectamente, como
lo demuestran las operaciones hechas en la uretra y la vejiga

lLos accidentes post—operatorios son los verdaderamente
molestos al enfermo, por su intensidad & veces exagerada. Fi-
oura en primer término la cefalalgia, que aparece, al decir de
Tuffier, en 90 por 100 de los casos; comienza siete 1 ocho
horas después de la inyeccion y pocas veces se prolonga mas
alla.de veinticuatro; la he visto principiar tres horas después,
coesar al cabo de ocho 6 diez, v prolongarse, notablemente ate-
nuada v con los caracteres de una cefalea ligera, hasta tres y
cuatro dias. Se extiende a la boveda craneana y 4 los globos
oculares: es muy intensa en algunos casos y puede estar acom-
panada de fotofobia (Obs. VIII).

La elevacion de la temperatura es un fenémeno también
frecuente; puede, segin Tuffier, existir en individuos que no
acusan ni nauseas ni cefalalgia; no pasa generalmente de 37°8,
38°.38°h, 39°, 39°h, v comienza cuatro, seis y rara vez oc ho
horas después de la operacion. Su duracion se prolonga en
muy pocos casos mas de veinticuatro horas, y casi siempre
es precedida por un calosfrio que puede ser tan intenso como
un acceso de fuertes convulsiones,

[in los aparatos digestivo, respiratorio, etc., no se han ob-
servado fenomenos extranos al funcionamiento fisiologico.

Por tltimo, las invecciones de cocaina han sido causa de




muerte. Dice M. Reclus® que con las dosis ordinarias de uno
v dos centigramos se han producido tan fatales consecuen-
cias; v con las dosis de uno a cuatro, afirma Racoviceanu-
Pitesei, de Bucharest, los accidentes fueron tan graves, que
exigieron invecciones subcutineas de éter v respiracién arti-
ficial.

La mortalidad causada por este género de anestesia resul-
ta muy elevada al pensar que solamente en 2,000 operacio-
nes, poco mas 6 menos, se le ha empleado hasta hoy, v mas
considerable aparece al compararla con la de los otros méto-
dos de general aceptacion (1 sobre 2,300 para la cloroformi-
zacion: 1 sobre 7,000 para las inhalaciones de éter; 7,000
operaciones sin un caso de muerte en las invecciones hipo-
dérmicas de cocaina).

2. Tres factores causales pueden intervenir en la manifes-
facion de los accidentes que he revisado: 1°, substraccion
de liguido céfalorraquidiano; 2°, introduccion de un liquido
extrano (agua, suero); 3°, presencia de la cocaina.

Una puncion lumbar sin inyeccion y con pérdida de mu-
cho liquido (10, 15, 20 c. c.) puede ser enteramente anodina
0 causar cefalalgia. Bier v su asistente Hildebrandt se hicie-
ron una inveccion de cocaina, v habiendo perdido el primero
bastante liquido, tuvo ademads fuertes vértigos que lo obliga-
ron 4 permanecer en cama nueve dias,

Si estd rodeada de cuidadosas precauciones, la introdue-
¢ion de un liquido extrano debe ser considerada como la cau-

sa menos influyente en el génesis de las consecuencias post-
operatorias.
El factor mas poderoso es indudablemente la accion de la

cocaina. Respecto de la elevacion térmica, dicen Zeidler
Seldovitch, hav que asegurarlo; y lo demuestran practicando
en perros invecciones ya de alcaloide, ya de agna: el primer
liquido provocaba hipertermia, mientras que el segundo nin-
giin efecto producia.

1 La Semaine Médicale, 1901,
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Para Tuffier las causas de la cefalalgia son muy obscuras,
porque no puede invocarse un estado especial de las vias di-
gestivas, del sistema nervioso 6 de los rifiones; tampoco ad-
mite una irritacion de las meninges, pues Sicard ha demos-
trado la integridad perfecta de estas membranas con el hecho
de que no dejan pasar el voduro de potasio poco tiempo des-
pués de la inyeccion; ademais, Hallion ha analizado el liguido
céfalorraquidiano v se ha convencido de que la cocaina des-
aparece una ¢ dos horas después: no hay que pensar, por
consiguiente, que su presencia en el liquido raquideo origine
los accidentes,

La elevacion de la temperatura puede explicarse, segin
Tuffier, “probablemente por los efectos de la cocaina sobre
los centros termogenos.”

Sin desconocer que toman participio en mayor o0 menor
grado la salida del liquido v la introduccion del disolvente de
la sal anestésica, asi como olras circunstancias que no se co-
nocen O pasan por completo inadvertidas en una técnica que
se supone perfecta; sin desechar tales causas, digo, mas 6 me-
nos influventes, creo que las molestias que el operado sulre
después de la inveccion, dependen ante todo de la accion que
ejerce la substancia introducida. La cocaina produce efectiva-
mente, 4 veces con dosis terapéuticas, sudores frios, disnea,
nauseas, vomitos, calosfrios intensos, vértigo, sincope, hormi-
gueos, contracturas, vy por aceion propia € independientemente
de las convulsiones defermina una hipertermia de grado
variable. Todos estos fendmenos, 6 algunos de ellos, son los
que en ciertos casos se observan después de una inveceion
intrarraquidiana de cocaina, v que estin lejos de constituir el
envenenamiento propiamente dicho, caracterizado por una ex-
citabilidad (agitacion, contracturas, crisis convulsivas) que se
ha comparado a la cansada por la estricnina.

L.a accion de la cocaina se manifiesta mejor con dosis pe-
quenas cuando es introducida por inyeccion subcutinea o in-

travenosa, por la cara ¢ las encias, que al ser ingerida por las
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vias digestivas. Un animal que soporta hasta 0.25 centigrs.
de cocaina por el estomago, tiene accidentes cuando recibe
0.01 centigr. en inyeccion subcutianea. Ahora bien. como el
canal aracnoideo es una buena via de absorcion medicamen-
tosa, ficilmente se comprende que los efectos se manifiesten
casi seguramente al hacer una inveccion lumbar de cocaina.

Cierto es que los accidentes son exagerados en algunos en-
fermos, menos intensos vy numerosos en otros, faltan en ab-
soluto también, en ignaldad de circunstancias respecto de la
dosis*; pero sucede con la cocaina lo que con todos los me-
dicamentos, cuyas manifestaciones terapéuticas estian subor-
dinadas & multitud de circunstancias, entre las cuales figura
como una de las principales el organismo que recibe, 6 sea
el individuo con su edad, sexo, temperamento, etc.: de aqui
las indicaciones v las diferencias en las dosis. Los viejos, los
ninos, los anémicos, los nerviosos, sufren mas marcadamente
los efectos de la cocainizacion; en otros casos sin motivo apa-
rente se muestran hasta en sujetos vigorosos: persona conoz-
co en quien los colirios de cocaina, con las dosis casi infini-
tesimales que de este agente usa la terapéutica oftalinologica,
causan nauseas, ligera sensacion de vértico v cefalea.

3. ¢De qué modo puede lograrse que la inveccion de co-
caina sea inofensiva? Se ha dicho que el operador puede su-
primir 0 atenuar los accidentes, si tiene la precaucion de usar
soluciones débiles, de esterilizar el agua v la cocaina, de em-
plear suero artificial 6 liquido raquideo como disolventes (en
este dltimo caso para evitar introducir otro cuerpo extrano v
las variaciones de tension ); si sigue, en una palabra, con todos
sus detalles la técnica operatoria. Pero sobreponiéndose i la
conducta mis estricta, la cocaina, gin causa apreciable a ve-
ces, da & conocer su presencia en el organismo por los efec-
tos que causa.

1 En un caso (Obs. 1X) la cocaina produjo accidentes post—operatorios sin
haber determinado la analgesia.
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Sobre la cefalalgia v la elevacién térmica que el alcaloide
produce, no tiene accién la antipirina, segiin estd demostrado. ’

M. Marx, de New-York, ha conseguido prevenir ¢ atenuar
demasiado los accidentes invectando debajo de la piel 0.0003
diezmiligramos de bromhidrato de hioscina, en el momento
de hacer la inveccion 6 cuando aparecen los primeros feno-
menos.

I'n el Hospital “Concepeion Béistegui’” se ha conseguido
detener la marcha de los accidentes con la administracion
del aconito, por consejo del Dr. Francisco de P. Chacon, que
tuvo la idea de aprovechar las propiedades antineurdlgicas y
antitérmicas de ese agente terapéutico. Los enfermos toman

cada hora una cucharada de la preparacion siguiente:

RTIE, 500 o i e 7 B i e SRS R 120.00
Bromuro 40 s0a10. . - 5«5 ¢ & w0 sle s 3.00
Tinturs de REONO . » ¢ s ¢ v i wn b 1.00
Jarabe demorhna . . < o s o o S Rl s etk k 30.00

Fn otros casos en que la cefalea ha persistido limitada so-
hre todo a la frente v a los ojos, ha cedido rapidamente con
el nzo de la aconitina amorfa en la dosis de cuatro 6 cinco
miligramos.

\,’

Otras aplicaciones de la analgesia por la cocaina.

No s6lo en intervenciones quiriirgicas se ha recurrido al mé-
todo analgésico: también ha tenido aplicaciones médicas, aun-
que raras (las de Corning), particularmente en la neuralgia

ciatica.

1 T hérapeutiqgue, Manquat.

| :



31

Se ha inyectado asimismo la cocaina en el canal raquideo
para evitar los dolores del parto. En México no hay ain ex-
periencia sobre este punto, que parece tener importancia, a
juzgar por los relatos que hacen algunas revistas médicas ex-
franjeras.

M. Doléris ha observado que cinco 6 diez minutos después
de hacer una inyeccién & parturientas, han cesado los dolores
provocados por las contracciones uterinas; la analgesia, por
ofra parte, ha durado hasta dos horas, notandose que las con-
tracciones han sido mas frecuentes, més largas v mas enérgi-
cas. Como la matriz en los intervalos de reposo, estaba en
semitension, parece que es prudente no inyectar cocaina cuan-
do se crea en la necesidad de emprender una operacion, ver-
sion podalica, por ejemplo. En algunos casos, sin embargo, de
Bumm, de Bile, se ha aplicado el forceps sin dificultad alguna.

No obstante la importancia que se le quiere dar en este
asunto, juzgo que por su duracion relativamente 4 la del par-
lo, la analgesia espinal no es de gran porvenir en Obstetricia.

VI

El pequeno niimero de casos que he reunido, muy poco, en
verdad, significa desde el punto de vista deductivo; ademas,
lan reciente método de anestesia quirirgica, al no haber sal-
vado afn, puede decirse, los limites de la experimentacion,
no ha adquirido, por ende, la sancion delinitiva de la practica.
Los felices resultados con que cuenta, no obstante, la relati-
vamente sencilla téenica que sirve para desarrollarlo, las co-
modidades, por altimo, mds 6 menos grandes que al cirujano
le puede prestar en circunstancias especiales, hacen de ¢l un
recurso casi supremo, augurandole un brillante porvenir. Tie-

i

>

e T




ne por cierto sus inconvenientes, fracasa en algunas ocasio-

nes, es variable al parecer en sus resultados, v expone, cuan-
do no se emplea una asepsia rigurosa, 4 una infeccion de fa-
tales consecuencias. Naturales son, pues, la desconfianza con
que muchos lo han recibido vy las vacilaciones de otros para
ponerlo en prictica.

La variabilidad en sus resultados, los fracasos, los casos de
muerte, en fin, aparecen senalados por algunos operadores (ex-
cepto Tuffier) mas 6 menos declarados partidarios del nuevo
inétodo de anestesia: Y me refiero a los hechos en que ha-
biendo seguido la técnica con los cuidados mas prolijos v las
mas satisfactorias precauciones, 6 no se obtienen los resulta-
dosque se desea, 6 producidalaanalgesia, los accidentes posl-
operatorios son exageradamente intensos.

Tuflier refiere en sus estadisticas hechos de muerte que no
debe imputar & la inyeccion, por haberles encontrado causas
bien justificadas, v M. Reclus, por otra parte, habla, pero sin
senalarles motivos, de seis casos de defuncion en un total de
2,000 operados. ¢Seria la infecciénla causa de la muerte? ;se-
ria la accion toxica 6 alguna contraindicacion para el uso del
alcaloide?

Las esladisticas de Tuffier, partidario acérrimo de la anal-
gesia espinal, son sugestivas en alto grado, senalan tantos éxi-
tos felices como invecciones; la analgesia siempre Lan exten-
sa (producida en un caso con cinco miligramos ), que ha podi-
do el autor operar en los senos, y tan completa y duradera
para poder ejecutar con impunidad absoluta en el vientre las
mas dificiles operaciones. Pero el Dr. Villarreal, que ha inter-
venido con inveccion de cocaina en padecimientos ginecolo-
oicos, cuando toco el peritoneo, busco la matriz 6 un tumor
enclavado, los dolores fueron tales que tuvo que recurrir a la
anestesia cloroférmica.

cHay que explicar los hechos por defectos de técnica ope-
ratoria 6 por la mala calidad de la solucién? Si las condicio-

nes de la inyeccion fueron irreprochables desde cualquier pun-
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to de vista, otro género de motivos hay que invocar. Nunca
presencié Tuffier semejantes resultados (no lo confiesa al me-
nos); pero creo razonable indicar que para el utero, el esto-
mago, los rinones, ete., hay que hacer algunas restricciones,
pues estos organos pertenecen en gran parte 4 la inervacion
del simpético, y abrazan un campo nervioso muy vasto, de-
pendiente de plexus, que pueden escapar @ la accién de la co-
caina por su origen elevado. También debemos tener presente
gque no son conocidos de un modo absoluto y bien averigua-
do los efectos sensitivos del simpético sobre los 6rganos en que
se distribuye v que tiene subordinados 4 sus acciones tan mul-
tiples v tan complicadas. ¢No se ha llegado hasta decir, aun-
gque malamente, que el conjunto de plexus que en el vientre
forma, constituyen un verdadero cerebro abdominal que go-
za de especial autonomia?

Carezco de bases pricticas en que fundarme, y tal vez sin
razén he dudado de las aseveraciones de Tuffier; pero lo cier-
to es que mucho falta por averignar para saber cudles serin
en realidad los beneficios de la cocaina usada del modo espe-
cial que he estudiado. Solo diré por ahora, que una de sus me-
jores utilidades corresponde d las intervenciones en el ano, pues
ademas de que produce la relajacion del esfinter, no expone a
las consecuencias funestas que han manchado las estadisticas
del cloroformo; pero depurado el método de sus actuales des-
ventajas, creo que figurara dignamente entre los medios anes-
tésicos va experimentados v acogidos sin vacilaciones por el
mundo médico.

No se ha creado la analgesia espinal para destronar el em-
pleo del cloroformo y el éter en cirugia, segin han compren-
dido algunos, dandolo & entender por las comparaciones que
entre los métodos correspondientes han establecido. Se ha
dicho, por ejemplo, ademis de comparar las estadisticas de
mortalidad v de hacerle una multitud de alabanzas 4 la cloro-
formizacion vituperando los inconvenientes de la cocaina, que
los enfermos asisten 4 su operacion; ciertamente, pero no to-
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dos son pusilanimes, y por otra parte (también lo dice Tuffier)
los operados gozan de calma y hasta indiferencia absoluta,

cuando no conversan tranquilamente v alaban durante la in-
tervencion los servicios de la analgesia; otros, 4 pesar de ha-
ber conocido en si mismos los muchas veces insufribles acei-
dentes post-operatorios, rehusan decididos el cloroformo. En
los ninos, sin embargo, creo que debe preferirse este ultimo
anestésico.

IXs el método que me ha ocupado, finicamente, un nuevo re-
curso que prestara, repito, cuando alcance los beneficios del
perfeccionamiento, excelentles servicios, sobre todo al cirnja-
no que falto de ayudantes en circunstancias especiales, estd
obligado & operar v cloroformizar & un tiempo.

No hay que recurrir de un modo sistemético & determina-
do método anestésico; cada uno tiene sus ventajas, sus in-
convenientes, indicaciones, etc.; no olvidemos que “ EL MEDICO
PRUDENTE Y SABIO NUNCA DEBE SER EXCLUSIVISTA.”

OBSERVACIONES.

[. Tomasa Silva, natural de Campeche, vinda, de 50 anos
de edad v con oficio de cocinera; ingres6 al Hospital *“ Concep-
cion Béisteoui” @ curarse de un prolapsus de la matriz. El Dr.
F. Chacon le hizo el dia 7 de Noviemhre de 1900 una colpo-
rrafia anterior, mediante la analgesia espinal. A la 1 p. m. se
practico la inyeceion de un centimetro ciibico y medio de la
solucion al 2 por 100 de clorhidrato de cocaina, acusando in-
mediatamente la enferma hormigueos en los pies, después en
las piernas v adormecimiento y sensacion de peso cinco mi-
nutos mis tarde, en las mismas partes. La analgesia se exten-
di6 hasta un poco arriba del ombligo y fué suliciente por su
duracion para operar tranquilamente. A las 4 p. m. habian
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desaparecido por completo los fendmenos analgésicos y co-
menzaron los accidentes post—operatorios: vomitos, intenso
calosfrio, fuerte cefalalgia v elevacion térmica, cuyo mdaximim
de 39° se observé a las siete de la noche. Al dia siguiente,
la temperatura era normal, v la cefalalgia, menos intensa, per-
sistié cuatro dias, atenuindose mas y mas bajo la influencia de
la aconitina amorfa en grinulos de un miligramo. No hubo
perturbaciones respiratorias y circulatorias; el niunero de pul-
saciones (75)'se mantuvo durante la operacion.

[I. Caso del Dr. R. Reygardas.—*“Maximo Lopez, de 44
anos de edad, con oficio de ebanista; padece de hemorroides
internas v externas desde hace dos anos, que supuran con
abundancia, causando fuertes dolores al defecar. El dia 12 de
Enero de 1901 se practico la operacion, y como el enfermo,
rehusé la anestesia cloroférmica, se le propuso y acepto la anal-
gesia por la cocaina. Siguidse en todos sus detalles la técnica
de Tuffier para inyectar medio centimetro cibico de solucion
al 10 por 100. En el momento de retirar la aguja se tomd la
jeringa, que se desprendio sola, lo que determind la salida de
unas siete 1 ocho gotas de liquido. Tres minutos después acu-
26 el paciente adormecimientos en los miembros inferiores; &
los cinco se pudo observar la relajacion del esfinter anal v la
salida de materias fecales, v 4 los ocho la analgesia era com-
pleta en el perineo, recto, escroto y raiz de los muslos; mas
abajo la insensibilidad no llego @ ser perfecta, pues el enfermo
percibia el piquete de un alfiler poco menos que en el estado
normal; v por arriba no llego sino 4 unos ocho cenlimelros
abajo del ombligo. No hubo accidentes respiratorios, circula-
torios v digestivos. Se introdujo diez minutos mas tarde el es-
pejo anal, se hizo la dilatacion y se tomaron con una pinza de
Terrier los paquetes hemorroidales que fueron seccionados con
cuchillo de termocauterio. Se dié una cucharada cada hora
de: Agua, 120500; bromuro de sedio, 3.00; tintura de aconi-
to, 1.00; jarabe de morfina, 30.00. En la noche la temperatu-
ra fué de 38°, no observindose ninguna superior d ésla; no
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hubo basca, ni cefalalgia, ni otro trastorno. Sobrevino un es-
pasmo del cuello vesical que persistié nueve dias durante los
cuales se hicieron sondeos dos veces cotidianamente.”

[lIl. Vicente G. Peliez, espanol, de 29 anos de edad, comer-
ciante; padece de hemorroides y fué operado el dia 27 de Ene-
ro de 1901 por los Dres. Reygadas y Barajas. A las 9.52 a.m.
se inyect6 medio centimetro ciibico de la solucion al 2 por 100;
tres minutos después hubo hormigueos, & los seis relajacion es-
pontanea del esfinter anal, y pocos instantes después analge-
sia perfecta en los miembros inferiores, extendida hasta cerca
del ombligo; 73 pulsaciones que no sufrieron cambio alguno;
respiracion normal, lo mismo que el estado del aparato diges-
tivo. Duré la operacién veintitrés minutos y comenzé 4 sentir
dolores el enfermo cerca del medio dia, no habiéndose obser-
vado consecutivamente ni dolor de cabeza, ni basca, ni reac-
cion febril, pues la temperatura mavor fué de 36°7.

IV. Felipe Moron,natural de Guanajuato, de 28 anosde edad,
casado, comerciante; fué operado el dia 3 de Febrero de 1901
en el Hospital “*Concepeion Béistegni,”” por el Dr. Ramon Ica-
za, que avivo una fistula escrotal consecutiva & una estrechez
uretral, y reseco un tejido de cicatriz que existia en una ex-
tension de seis centimetros al rededor del trayecto fistuloso;
52 pulsaciones antes de la inyeccion, que se hizo & las 12.156
p. m. (se introdujeron 0.015 miligs. de clorhidrato de cocai-
na). Aparecio la analgesia d los cinco minutos en las regiones
perineal, escrotal, gliteas y en las raices de los muslos; hubo
ligeros hormigueos y adormecimiento en los pies. A las 3.30
p. m. comenzaron los dolores en la region operada; a las cua-
tro, ligero calosfrio que fué aumentando poco a poco hasta
llegar 4 ser muy intenso & las seis de la tarde, hora en que
subio el termometro hasta 38°7 (miaximum). En las prime-

ras horas del siguiente dia no habia ya ningin trastorno.

V. Senorita C. M., de 36 anios de edad; sufrié el dia 7 de
Febrero de 1901 una dilatacion del esfinter anal (tenia he-
morroides) que hizo el Dr. Ramon Icaza. La temperatura era
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de 36°5 antes de la operacion y habia 70 pulsaciones. Se in-
yecto medio centimetro ciibico de la solucion al 2 por 100 4
las 11.30 a. m., apareciendo los primeros fenémenos sicte mi-
nutos después y no habiéndose producido trastorno alguno
durante la operacién. Alas 3 p. m. comenz6 la enferma 4 sen-
tir dolores en el ano y & las 4 se declaré una cefalalgia poco
intensa; hubo nauseas, 38° (mix.) de temperatura y 102 pul-
saciones. La analgesia se limito al perineo, raic=s de los mus-
los ¢é hipogastrio.

VI. Caso de los Dres. J. Hoyo y E. Grauwe.—Luis de la
Rosa, que llevaba una fistula uretro-perineal, sufrio. el dia 7
de Marzo de 1901 el avivamiento del travecto patoldgico v la
reseccion de una porcion de uretra. La temperatura antes de
la operacion fué de 37°2 y 100 el niimero de pulsaciones. Se
hizo la inyeccion & las 9.30 a. m., y pocos instantes después
hubo ansiedad respiratoria v abundante transpiracion en la
cara, fenomenos que cesaron en el deciibito horizontal; &
los cinco minutos sintio el enfermo hormigueos en el pie de-
recho tnicamente, y 4 los diez la analgesia era completa en
las tres cuartas partes inferiores del cuerpo. Durante la ope-
racion, que se prolongé cerca de una hora y media, no hubo
accidente alguno. A las 3.30 p. m. el enfermo habia recobra-
do la sensibilidad, tenia sed vy cansancio en las piernas y se
felicitaba por no haber tomado cloroformo; tenia un ligero temi-
blor en los miembros inferiores vy en las manos, las pupilas algo
dilatadas, ligero estado nauseoso, pulso blando (112 por mi-
nuto ), temperatura de 383; no hubo calosfrios ni cefalalgia;
no habia defecado. A las 8 de la noche la temperatura era de
39°3, el temblor habia disminuido, 128 pulsaciones y subde-
lirio.—Marzo 8, & las 10 a. m.: 38°3 de temperatura y fuer-

tes convulsiones clénicas seguidas de sudoracion copiosa; 3779
en la noche; no habia habido defecacion.— Marzo 9: 3778 y
100 pulsaciones.—Marzo 10: no hubo accidentes, el enfer-
mo defeco espontianeamente.

VII. N. Cervera, que padecia rectitis ulcerosa, fu¢ operado
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por el Dr. [caza. Se hizo la inyeccion @ la 1 p. m., v ¢inco mi-
nutos despucs, precedida de hormigueos en los miembros in-
feriores, aparecio la analgesia en las regiones escrotal, peri-
neal, gliteas, hipogistrica y raices de los muslos. Al introducir
el espejo anal, el enfermo se quejé de una sensacion de peso
no dolorosa; se hizo en seguida una caulerizacion con nitra-
to de plata que no causo dolor alguno. No hubo trastornos
circulatorios y respiratorios durante la operacion, terminada
la cual,pudo el enfermo caminar para llegar 4 su cama, distan-
te unos tres metros. A las nueve de la noche hubo calosfrio,
cefalalgia poco intensa v 38°5 de temperatura. En la mana-
na sicuiente no habia trastorno alguno.

VI1Il. Pascuala Islas, de 40 anos de edad, soltera; ingreso al
Hospital ** Concepeion Béistegui™ & curarse de una cicatriz en el
pie derecho que frecuentemente se uleeraba v que obligéd a
hacer una desarticulacion de Chopart. El dia 11 de Abril de
1901 ala 1 v 55 p. m. invecté un centimetro eibico de la
solucion al 2 por 100 de clorhidrato de cocaina, que produ-
jo adormecimientos en los miembros inferiores cinco minutos
después; la analgesia era completa a las diez y se extendio
hasta las regiones mamarias; hubo nauseas, v el pulso y la res-
piracion no se modificaron. Durd la operacion cerca de cua-
renta minutos, v sufrié la enferma algiin dolor cuando hice los
altimos puntos de sutura; pero no fué molesta la seccion de los
tejidos, v se soporto perfectamente el tubo hemostatico colo-
cado en el muslo. A las 3 p. m. comenzé un calosfrio que a
las 4 era muy intenso; 4 las 6 la temperatura era de 39°
(max). A las 8 de la noche 105 pulsaciones y 38°5; tam-
bién hubo vdmitos. Al dia siguiente sélo habia cefalea que
persistio veinticuatro horas mas,

IX. Marcos Torres, natural de Huatusco, soltero, de veinti-
cuatro anos v comerciante; padecia de estrecheces uretrales
que motivaron una uretrotomia interna. El dia 10 de Marzo
de 1901 el Dr. R. Reygadas, en el Hospital “Concepcion Béis-
tegni,”” hizo una inveccion de 1 ¢. c. de solucion al 2 por 100,

.
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1
que no produjo la analgesia que se buscaba; pues se dejaron (-' ;.
pasar cerca de veinte minutos, al cabo de los cuales. como el , 18
enfermo tuviera grandes sufrimientos al introducir el conductor ' 1
del uretrétomo, fué preciso operar bajo la anestesia clorofdérmi- &
ca. Seis horas después de la operacion hubo fuerte calosfrio y Li ‘ﬂ
calentura con méaximum de 40° 5; cefalalgia v nauseas. Al dia M
siguiente, dolor de cabeza menos intenso v temperatura de ;’ ¥
38°2. No habian pasado cuarenta v ocho horas cuando estos i
accidentes ya no existian. 18

118
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OPERADOS EN EL HOSPITAL MILITAR. ' ,
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X. Un enfermo cuyo nombre ignoro, padecia una hernia
mguinal y fué operado (curacion radical) por el Dr. Fernando
Lépez. Se hizo la inyeccién 4 las 11.12 a. m. del dia 27 de
Marzo de 1901, v 4 los tres minutos sintié el paciente un ador-
mecimiento en los pies que poco después invadio las piernas
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hasta las rodillas. La analgesia, que permitié operar tranquila-

| |
mente, llegé hasta un poco arriba del ombligo. Hubo tres lige- 18 i 1
ros accesos de vomitos quince minutos después de la inyec- ‘ '5 ;"M
cion, y & las 4 p. m. se inicié una cefalalgia no muy intensa que H ! Hp
durd doce horas; hubo también calosfrio v elevacion (érmica : al
con maximum de 38°H a4 la media noche. El niimero de pul- ; ‘
saciones antes y después de la puncion, fué de sesenta. Los i‘hi I!
accidentes habian desaparecido por completo antes de vein- 1N
ticuatro horas. w (]
XI. Rafael Hernindez, natural de Lagos, soltero, de 29 anos }T‘, It 81
de edad, jornalero y sargento 2° del 14° Batallon; padecia de un i f B |
absceso hepitico v fué operado el dia 1° de Abril de 1901 por .(iii
el Dr. Joaquin Rivero. Se hizo una inyeccion intraaracndidea ‘ « 1)
de 0.015 miligramos de clorhidrato de cocaina, apareciendo ;t!; ‘ !’

la analgesia, precedida por hormigueos, seis minutos después, Hyt
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y fué tan extensa que permitio resecar parcialmente la novena
costilla, abrir el foco purulento, raspar sus paredes con una
cucharilla, ete. En este enfermo no hubo accidentes post -ope-
ratorios.

XI1I. Francisco Gomez, del 22° Batallén, fué operado por el
Dr. F. Lopez el dia 16 de Abril de 1901, de un hipospadias
adquirido. Toda la porcion baldnica de la uretra y una peque-
na de la peniana, estaban perdidas. Se hizo una inyeccion de
0.015 miligramos, que produjo una analgesia extendida hasta
un poco arriba del ombligo v permitiendo operar segiin el pro-
cedimiento de Beck v Hacker, sin que el enfermo hubiera dado
el mas ligero indicio de dolor. No se presento ningin trastor-
no post-operatorio.

OPERADOS POR EL DR. F. HERNANDEZ, DE PUEBLA.

XI1I. José Maria Flores ingresé al Hospital de San Pedro el
dia 4 de Septiembre de 1900, & curarse de una caries del fémur,
sufriendo pocosdias después una desarticulacion coxo- femoral.
Se hizo una inveccion de 2 c.c. de solucién al 2 por 100, que
produjo 4 los cinco minutos una aceleracion de los movimien-
tos respiratorios, vomitos biliosos y pérdida de la sensibilidad
dolorosa. Dur6 la operacion cuarenta minutos, sintiendo el en-
fermo dolor al suturar los colgajos. Hubo calosfrio, dolor de
cabeza v elevacion térmica (39°); accidentes que desapare-
cieron antes de veinticuatro horas.

XIV. Maria Pérez, que ingresé al Hospital el dia 10 de Sep-
tiembre de 1900, llevaba un fibromioma uterino. En la pared
anterior del abdomen y sobre el tumor se formé un flemdn
circunscrito, para abrir el cual y explorar las relaciones del
tumor de la matriz, se hizo una inyeccién intraaracnéidea de
9 c.c. de solucion al 2 por 100 de clorhidrato de cocaina. Va-
namente se esperd la aparicion de la analgesia veinte minutos,
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pues no se mostré ni ella ni fendmeno de otra clase, v fué ne-
cesario ocurrir al cloroformo.

XV. Crescencio Mayorga se presenté el dia 25 de Octubre
de 1900 con un cilculo vesical. Se invecté la misma dosis
de cocaina que en los anteriores, v se espero treinta minulos,
al cabo de los cuales observose solamente una muy ligera pér-
dida del dolor en los miembros inferiores. Fué preciso recurrir
4 la anestesia cloroférmica para hacer una talla hipogastrica.

En un Resumen de sus observaciones me comunica el Doc-
tor Ramon Pardo, de Oaxaca, lo siguiente:

‘“Entre los Dres. Flores Guerra, Acevedo, Pereyra y vo, he-
mos hecho diez operaciones repartidas asi:

Dos amputaciones de pierna, una derecha y otra izquierda,
en el lugar de eleccion; una uretrotomia interna; la reseccion
de una estrechez cicatricial del recto como & cuatro centime-
tros encima del ano; v seis operaciones en mujeres, por pa-
decimientos de la matriz. Diez casos v diez éxitos para la cocal-
nizacion.

Como accidentes consecutivos: elevacion de la temperatu-
ra, variable entre 39° y 407, por un tiempo que en ningiin caso
pagé de dos dias; vomitos durante la analgesia, en seis casos;
cefalalgia en cuatro, en el momento de operar también; y, por
altimo, en una mujer amputada del cuello uterino, pérdida de
la palabra por espacio de veinticuatro horas proximamente,
estado comatoso durante cinco v convulsiones histéricas, mas
la elevacion térmica de 3975 dilatacion pupilar y desapari-
cion de los reflejos. Esta mujer es histérica averiguada actual-
mente, v no habia tenido antes esos accidentes, al decir de ella
v de su familia; pero entre ésta si se habian dado casos bien

confirmados de crisis histéricas. He perdido de vista i la en-
ferma.”
México, Mayo de 1901.
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