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Al someter 4 vuestra alta consideracién este
modesto trabajo titulado : « Contribucion al estudio
de la raquinovocanizacidn en cirugia », 4ltimo re-
quisito que me exigen las disposiciones reglamen-
tarias de la Facultad de Ciencias Médicas para ob-
tener el titulo que me permitird el cjercicio de la
profesidn, no me anjma otra pretensién, sino la de
cumplir con dicho requisito de la mejor manera que
me sca dable; plenamente convencido de que en
materia de medicina es punto mecnos que imposible
escribir algo nuevo y original, si no se cuenta con
una larga practica dedicada por completo 4 la ob-
servacién v estudio del enfermo, ¢ adquirida & base
de una constante y prolongada permancncia cn el
silencio del laboratorio.

En la imposibilidad, pues, de consagrar en las

paginas de mi tesis inaugural cl desideratum 4 que



aspirara, me limito tnicamente 4 consignar cn ellas
una somera exposicién de lo que sobre dicho tema
han escrito va diversos autores. No obstante, cdbe-
me la gran satisfaccién de haber podido seleccionar
entre lo mucho que 4 mis manos ha Hegado sobre
este asunto, lo que & mi criterio ha parecido mids
propio para el objeto propuesto, v que no ha sido
Olro que presentaros en una sintesis o mis clara
posible, el estado de los conocimientos actuales de
este método, de acuerdo con sus ultimos perfeccio-
namientos, déndole todo el valor y la confianza que
se merece. Esto me ha llevado 4 exponer en todos
sus detalles la técnica metédica y razonada de la
aplicacién del procedimiento, que he segutdo y es-
tudiado ; presentando algunas observaciones riguro-
samente controladas por la clinica, dnico factor real
de garantia que me ha permitido llegar 4 una opinién
personal acerca del valor, utilidad v practicidad de
este método de anestesia, que se presenta tan lleno
de halagadoras promesas.

Por estas razones, por considerarlo tema de ac-
tualidad que estd hoy revolucionando lecs procedi-
mientos en uso, por las positivas ventajas que pre-
senta, llegando su indicacién 4 ser insustituible en
casos especiales ; por la multiplicidad de aprecia-
ciones de que ha sido objetivo ; por la importancia

del problema en cuya solucién se trata de cncontrar
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¢l ideal en materia de analgesia, en las operaciones
quirargicas ; y en fin, por su feliz aceptacidn en nues-
tras salas de cirugia, este humilde trabajo, sin ma-
vores pretensiones, tiende 4 vencer las resistencias
que s¢ presentan en los casos de tener que cxperimen-
tar un método no aceptado universalmentc, que des-
picrta esa natural desconfianza con que es acogida,
pero que felizmente muchos superan practicindolo.

Por otra parte, &4 pesar dc los resultados obte-
nidos con cl inmenso material de ohservacién y en-
sayos cxperimentales, que van madurando 4 medida
que ¢l tiempo avanza, no sc ha llegado atn 4 con-
clusiones categéricas, siendo por lo tanto objeto de
estudio.

FEstas causales son las que han cautivado mi
atenci6n, alentindome 4 trabajar con cmpeilo para
poner en relicve la importancia de esta produccion,
deseando contribuir con mi pequeno contingente &4
la difusién de los conocimientos que entrana. Dado
los fines que me guian, espero serd de vuestra apro-

bacion.

Al escalar el altimo peldafio de mi vida ostu-
diantil, sc me hace un deber el dejar constancia
de mi mas sincero reconocimiento y admiracion ha-

cia los dignos macstros de la Facultad de quc he



sido alumno, quienes con sus sabias é inolvidables
ensenanzas v con sus nobles ejemplos, tanto han
contribuido 4 mi educacién médica.

Llégucles igualmente el testimonio de mi agra-
decimiento, 4 los que fuera de ella han fortalecido
mi espiritu, por sus defercncias, sanos conscjos y
palabras de aliento.

Al distinguido y talentoso cirujano, profesor
José Arce que con su 6ptimo sistema pedagdgico
nos ha mostrado los misteriosos secretos de la ana-
tomia humana, base de toda la medicina : homenaje
de gratitud y respeto.

Mis afectos al ex-director del Hospital vecinal
San Carlos, doctor Alejandro Squassini, por haber
dirigido con tanto empefio y desinterés mis prime-
ros pasos 4 la cabecera del enfermo.

Al doctor Horacio G. Pidiero, dignisimo ex-di-
rector de la Asistencia Puablica, mi mavyor aprecio.

A los jefes del Servicio Médico Permanente de
la A. P. doctores, Edo, Carvo Alvarez vy Pozzo, mis
mads efusivas expresiones, que por la justicia de sus
actos, se han hecho acreedores del respeto y simna-
tia de sus subalternos.

A los médicos, practicantes y farmacéuticos de
la A. P. por la franca ¢ invariable amistad que siem-

pre me dispensaron.
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A mis compancros de guardia, recucrdo ca-
FNOso.

Al doctor Leopoldo Bard joven y aventajado
cirujano, que con la sinceridad cientifica de maces-
tro que le caracteriza y ciemplo de laboriosidad,
ha sabido captarse la simpatia de todos los que lo
conocen ; doblemente agradecido, por la generosi-
dad que ha tenido al proporcionarme las mejoeres
paginas de csta labor v ¢l altisimo honor de ausni-

ciarme en tal acto.






INTRODUCCION

La ancstesia en cirugia no sdlo pueds clasifi-
carse de divina v humanitaria, sino también que
ticne tanto va'or como la misma intervencién, pues
cstd demostrado que el dolor es una sensacion tan
peligrosa, que de tor si solo puede causar la muerte.

Es por csta razdn imperiosa, gue desde épo-
cas remotas la medicina ha tentado siemnre de su-
primir ese inconveniente factor, ¢ por 1o menos ha-
cerlo soportable al organismo y as{ vermos gue cuan-
do ella estaba en sus rudimentos aan, habia quicn
va conocia la accién calmante de ciertas substan-
cias. como las raices de mandragora, del haschich,
del opio, del tartaro estibiado y hasta del frio por
medio de aplicaciones de nieve en las regiones do-
lorosas.

Pero cuando la cirujia comenzé 4 hacerse sentlir

cn el campo de la medicina, fué el momento en que
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evidentemente emzezaba 4 notarse cada vez mds
la necesidad de la anestesia, para SUprimir é atem-
porar el intolerable dolor de las operaciones qui-
rirgicas ; Y en contra de ]y opnién de varios, entre
cllos Velpeay que decia : «tanto e] cirujano como
cl enfermo deben acostumbrarse 31 cuchillo v 41
dolor », con el descubrimiento del éter por Vale-
rius Cordus cn el afio 13540 v del cloroformae mss
tarde por Souberain, Liebig y Guthrie en 1830 ;
una pléyade de cientificos Impusieron estos cuerpos
en la prictica, siendo desde entonces los Unicos agen-
tes anestésicos que sc usaron, 4 pesar de que los
éxitos m4s lisonjeros alternaban enionces con log
mis desconcertantes fracasos. Hasta Para un sim-
ple panadizo, la ancstesia general era 1 regla.
Estos medicamentos, si bien pueden aholir 1a
sensibilidad de todos nuestros drganos poer com-
pleto, sin dejar nada que desear 4 este respecto, es
hecesario tener MUy en cuenta que en estos casos
el paciente no sélo deja de sentir, sino que cae
en un profundo suedo de] cual no pueden sacarle
las excitaciones mis violentas rerdiendo moments-
neamente la movilidad voluntaria y refleja, facto-
res indudablemente tavorables al operador, si no fue-
ran acompariados simultdneamente de la pérdida de
la inteligencia, la conciencia y la memoria. La gbo-
licién aunque transitoria de tap nobles & impor-
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tantes funciones, no pucde tener lugar sin que cn un
momento dado lleguc 4 comprometcrss el cquili-
brio fisiolégico de la economia i no existe en cfecto,
como es bien sabido, un solo anestésico de estos que
accidentalmente no haya causado la muerte.

Dec aqui, quc por muchas que sean las ventajas
v aunque ¢l cloroformo y el éter sc hayan impueste
en la practica diaria, habiéndose generalizado su
uso no obstante sus inconvenientes y sus mltiples
depredadores, es natural que se haya pensado siem-
pre en buscar otro medio, que se acergae al des-
cubrimicnto del anestézico que suprimicndo el dolor
respetc las demds funciones.

Con la aparicién de la cocaina s inicia la anes-
tesia local, que aboliendo las sensibilidades de una
regién determinada del cuerpo, las conserva integra-
mente en el resto, dejando intactas las funciones
generales de los centros nerviosos ; adelantdndese
con esto un pazo mas cn materia de anestesia, aun-
que s6lo aplicabk> para pequedas intervenciones.

Para los cacos en que es imposible la ancstesia
gencral é insuficiente la local, Jaboulay aconsejaba
insensibilizar primero localmente la piel, incindirla,
poner al descubierto los gruesos (ronces nerviosos
y procurar por medio del clorhidrato de cocaina
esterilizar su accion al dolor, pudiendo practicarsc

cualquicr operacion en ¢l territorio del nervio scc-
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cionado asf fisiolégicamente. Con seguridad que este
procedimicnto hubicra alcanzado merecida fama, 4
no haberse visto pronto en segundo término, por los
felices resultados de las tentativas de cocainizacién
de la médula, que algunos casos patolégicos cemo
por ejemplo, la disociacién siringomiélica de las
sensaciones, sugirieron ; demostrando que las ilu-
siones concebidas en esas tentativas no cran tal vez
quiméricas. Aunque no se hayan perdido las espe-
ranzas de llegar 4 la realidad, justo es decirlo, nin-
guno de nuestros agentes medicamentosos ha sido
capaz de lograrla hasta el presente.

El primer paso que dirigié las actividades en
este sentido, fué dado por cl célebre neurdlogo Leo-
nardo Corning, de Nueva York cn el afio 1885 que
tuvo la feliz idea de inyecctar una débil cantidad
de cocaina en las partes blandas del dorso, entre
las apéfisis cspinosas undécima y duodécima dor-
sales basdndosc cobre el hecho de que 4 esta altura
la circulacién centripeta cs mucho mé4s activa, obte-
niendo la analgesia del segmento inferior del cuerpo
y proponicndo esta inyeccién como medio de anes-
tesia quirdrgica ; sin embargo este primer cnsayo
no influyé lo suficiente para que se tentara mds %
menos inmediatamente la anestesia intra-raquidea,
olviddndose pronto cstos trabajos, hasta que Quin-

cke en el afo 1890 funddndose en las pruebas de




drenaje raquideo de Essex Wynter, obtenia con su
puncion lumbar resultados no desoreciables demos-
trando al mismo tiempo su absoluta inecuidad.

Aprovcch;mdo entonces clenmentos de juicic tan
importantes, €s {ue Goldscheider en el afio 1895
utilizando la puncion de Quincke por primera Vvez,
inyecta una débil cantidad de cocaina en el canal
medular. Pero el que puso en practica verdadera-
mente la via subaracnodida para obrar sobre la mé-
dula fué A. Sicard.

Estas observaciones, si bien no llenaron las cs-
peranzas de sus autores tuvicron no obstante una
influencia decisiva en el estudio de esta via, pues
dejaban sentado que el l{quido subaracnéideo  se
\acomoda y no se altera por la presencia de una
solucion medicamentosa debidamente aséptica, pu-
diendo Uevar en su contacto substancias herdicas sin
comprometcer la vida de los pacientes.

Pero cs en el afo 1899 que Bier aplicando
todos estos CONCERLOs, hace una puncion de Quincke
y sin dejar salir liquido raquideo inyecta una $0-
lucién de cocaina con el fin de obtencr la anestesia
quirtrgica, pra.ctic:mdo en seis sujetos operaciones
sobre miembros inferiores no acusando ninguno de
ellos dolor alguno, constatando en todos los casos
una analgesia que remontaba & una altura variable

sobre ¢l tronco. A fines del afio 1899 al publicar
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sus trabajos, introduce en cirujfa ya de leno el
precioso método de anestesia que con justicia lleva
su nombre.

Conocidos los éxitos del cirujano aleman la ra-
quianestesia empieza 4 practicarsc en todas partes ;
pero pronto la presentacién de casos de meningismo
y meningitis registrados en meditadas estadisticas
diéronle un recio golpe siendo aplicada tnicamente
como método de necesidad.

A continuacién Tuffier perfeccionando su téc-
nica, férmula 4 inyectar de las soluciones, etc., pre-
senta estadisticas favorables insistiendo en la con-
setrvaciéon del procedimiento.

No obstante todo lo hecho hasta e€se momento,
esta forma de anestesia cafa cn el abandono, pues
si bicn las mejoras introducidas, atenuahan 6 supri-
mian esos sintomas de reaccién meningea, en cambio
nada podia hacerse contra ¢l crecido ndmero de
accidentes de intoxicacién mmputados 4 la rdpida
absorcién de la cocaina, que cuando no conclufan
con el enfermo, sélo desatarccian lentamente, po-
niendo 4 dura prueba su vida, produciendo la con-
guiente intranquilidad del operador.

S1 bien es cierto que la raquianestesia sc¢ hacia
tan temible, debido no solamente 4 la accién peligro-
sa de la cocaina, sino por la poca practicidad de su

posologia y sobre todo por sus fracasos repetidos,
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Lunbién cs cierto que quedaba ya definitivamaen:e
instalada en la practica quirdrgica Ia Vi antras-ra-
(quidea con objcto de producir la analgesia cast o=
td del cuerpo ; stendo tincamente cucstion de reem-
plazar la cocaina por otra substancia gue con iguaa-
les propicdades anestésicas, fuera menos téxica.

Tos asi como vemos, que A causa de esos in-
convenientes y por otra parte gracias a los oner-
tunos progresos de la quimica sintética sobre tede,
llevados por Giesel, Trolldenien, Iesse. fourncaud.
cteétera, se comienza & emplear la cucaina, preconi-
zada principalmente por Engelman cn el ano 190,
el que constata pronto, que §i ¢ésta es tres & cualro
veces menos toxica que la cocaina, no presenta vern-
tajas acentuadas por cuanto produce vOMIitos persis-
tentes, cefaleas é hipertermia.

Schwartz (Agram) cn 1901 propone la tropo-
cocaina, que es un analgésico enérgico, mucho me-
nos toxico y gracias 4 la cual no se observa en los
pacientes, los trastornos comunes que se aprecian
usando la cocaina y algunos de sus succeddncos.
Donitz y Bier en 19o3 agregan 4 estos agentes adre-
nalina, creyendo evitar con csto los peligros de la
cocaina.

Tn 1903-1904, lrourncau cred un nuevo anes-
tésico, la estovaina, que quimicamente es ¢l clorhi-

drato de 2\ dimetilamino B. boenzoil pentanol 5 con
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cste cuerpo la raquianestesia entra cn un periodo de
gran desenvolvimiento.

La accién y los efcctos ttiles son cen un todo
comparables 4 la cocana, aunque el poder anestésico
sea tal vez menos completo, su toxicidad cs pesiti-
vamente menor ; pero en vez de ser como aquella
vaso-constrictora ¢s por ¢l contraric vaso-dilatado-
ra, provocando un pequedio resumamicnto de sangre
en cl campo operatorio. Insensibiliza bastante bien
los tejidos inflamados.

La estovaina entra cn hoga, con L. Kendirdjy
y O. Bertaux, los cuales publican un concienzudo
trabajo sobre la anestesia quirirgica por inycceidn
sub-aracnéidea de estovaina.

Chaput, 4 fines de 1904, comunica 4 la Sociedad
de Cirugfa, el resultado de sus experiencias sobre la
raquiestovainizacién.

Con estos primeros €nsayos, empicza una serie de
trabajos que 4 pesar de su importancia, me abstengo
de detallar por cuanto seria muy largo el sole hecho

de su enumeracién.

En estos dltimos afios, un nuevo cuerpo quimico
ha venido 4 aumentar el namecro va grande de csie
grupo de anestésicos, me reficro 4 la novocnina, Hbhte -
nida por sintesis en ¢l afio 1904 por Linhorn en co-

laboracién con Uhfelder, llamando la atencién de
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los médicos por sus sorprendentes propiedades no
s6lo como anestésico, sino también porquc sunrime
considerablementc 103 peligros de los ya conocidos ;
pues desde el punto de vista practico podemos decir
que destrona por completo & sus similares anterio-
res, dado que ¢s al menos siete veces MENoOs t6-
xica que la cocaina, teniendo por consiguiente la gran
ventaja de la mayor amplitud entre las dosis ttiles
pequefias ¥ masivas. Las soluciones acuosas nueden
ser esterilizadas por ebullicién sin el peligro de su-
frir descomposicién alguna.

La novocaina es la tnica base soluble cn los aci-
dos grasos.

No tiene accién secundaria local, atn con so-
luciones las mds concentradas.

El profesor Braun establece que este anestési-
co es poderoso y que desde ¢l descubrimiento de
la eucaina, ¢s la primera vez que s¢ estd en presencia
de un agentc analgésico privado de accion irritante.

Al revés de lo que sucede con casi todos los
succeddneos de la cocaina, que precipitan con los
alcalinos, ésta no se altera, pudiéndose, por lo tanto,
hervir en solucion de carbonato de sodio les envases
y atiles, que luego se emupleardn en ¢l mancjo de
esta substancia.

Pucde mezclarse al borato de soda, siendo su
solucion perfectamente limpida ; asi como también

a1 joduro de potasio, licor de Towler, cacodilato de
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soda, jarabe de morfina, sin riesgo 4 ninguna in-
compatibilidad.

Fécilmente se comprenderd toda la im ortancia
v los bencficios que del punto de vista priactico se
pueden conseguir desde luego.

La clinica confirma cn efecto las investigacio-
nes del laboratorio.

Al resrecto, Blondel, en la Sociedad de Medici-
na interna de Alemania, sc ocupa de la novocaia v
sus resultados,

Hoffman, sostiere en 1906, la conveniencia de
utilizar la novocaina, pero en soluc’én para evitar ac-
cidentes.,

La novocaina ha sido muy empleada en Alema-

nia, mientras que la cstovaina lo ha sido en Francig .

Creo oportuno citar aqui la ¢>inién de algunos
ilustres cirujanos que akbonan en favor del emuleo
de la novocaina.

Sonmenburg (Berlinj : «gracias 4 Ia novocaina
la anestesia raquidea ha entrado en un nuevo pe-
riodo de gran desenvolvimiento. La cuestion de Ia
narcosis estd llamada 4 sufrir por este hecho una
revolucién profunda. 171 descubrimiento de inhorn
v Uhfelder, que los quimicos estin de acuerdo en ha-
cer resaltar, tendrd igualmente una gran importan-

cla en cirugfa ».
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El profesor Reclus., de la I'. de Paris. que ha
sido gran defensor de la estovaina, s¢ declara 1lti-
mamente favorable 4 la novocaina, manifestando
que : por medio de este anestésico €s posible Tlevar
4 cabo operaciones que con los demés sole sc ten-
tarian excecpcionalmente, pues ha visto muy pocas
veces esos pequeiios sintomas en que se traduce la
alteracién del equilibrio fisioldgico.

Barker (Londres?: dice, la anestesia produci-
da por la novocaina cs idéntica 4 aquella que se
obtiens con la cocafna tanty €0 inreasidad comoe du-
racién.

Pringle (Glascow?t « ol descubrimicnto de B
novocaina €s una adquisicion preciosi bara la ci-
rugia moderna.

Ln cuanto al método de I 1Zlqt‘,in!)‘\‘()Jﬂiﬂiz’,l(ii(’);\~
los trabajos que lo apoyan sou Ouadantes v de mé-
rito.

Copnenburg prosenta una catalistcn deo1oniy
casos con estovainay novoeaina.

Kummell ( Hambourg), .400 Ao estovaana, o=
pococaina y novocainga. sin ningua secidone desgra-
ciado.

Veamos aliori como se expresi on 1908, en la
Academia de Medicina de Parts, Reviier sobre un
trabajo experimental clinico realizado con la no-

vocaina @ « La he (‘mnp;n‘;ld() con otros anestésions



tales como la cocaina, la estoveina, la nirvanina %
la eucaina. Esta comparacién ha sido favorable para
la hovocaina, pues reunc, cn efecto, las cualidades
que, segun Braun, debe poscer un buen anesté-
Sico ».

Chaput en 1909, en la Sociedad de Cirugfa de
Paris, dice haber hecho 126 anestesias lumbares con
la novocaina, de las cuales 33 fucron para prac-
ticar laparatomias No ha tenido fracasos de ancs-
tesia ni accidentes inmediatos 6 consecutivos,

Gross, en la clinica giecolégica de la Universi-
dad de Praga, emplea desde 1909 la novocaina
exclusivamente en solucién al 5 o, adicionada de
suprarrénica, obtenicndo slempre resultados  satis-
factorios, pues ha practicado 671 3 operaciones, de lag
cuales 400 laparatomias.

Chaput, ha hecho desde 1910, con sus internos,
991 raquinovocainizaCiones. de las cuales 162 fue-
ron laparatomias.

En la Academia de Medicina de Paris, Forgue
v Riche, en el afo "9171, fundindose en m4s de 300
Intervenciones practicadas con Ia anestesia lumbar
hovecainica, Tlegan 4 conclusiones favorables para
este mérodo.

[Entre nosotros, ol distinguide profesor Didge-
nes Decoud, publicd on 9oz un trabajo sobre ra-

qui(:n(‘;l(-sln\ruinizzl(‘,i(');l con resultados muy satisfac-



torios : la solucion que usaba cra d2 tres paries de
estovaina por una de cocaina.

1 doctor L. Bard, que ha efectuado ¢nsayos
con la raquinovocaini:l_ac'(’)‘;1 desde 1907, hn tenido
ocasion de comprobar la seguridad dc este méto-
do. Tl mismo publica mas tarde (1go8) un trabajo
sobre ¢l mismo tema, haciendo resaltar sus benc-
ficios en la cirugia de urgencia.

il profesor Jos¢ Arce, en 1999, en ¢l Congreso
de Medicina de Rio de Janeiro, presenta un trahajo
sobre anestesia raquiden or 1a novocaina.

121 doctor Luis D. Castollanos, en 1909, publi-
ca un trabajo sobre \‘aquicstovain'\zn,ci()n\ en el que
llega 4 la conclusion de que el emslen de dsta 4 la
dosis quae no pase de o.05 gramos es un excelente
método que no admite competencia.

Despuds de Larias con ideraciores, preiende re-
conecer ventajas 4 la cstovaina sobre sus similares .
en cuanto 4 la novocama Cree encoatrarle inconve-
nientes, expresiandose asi en uno de sus narratos :
« Resulta en definitiva que la novocaina no posce ¢n
o] mismo grado ninguna de las bucenas cualidades
de 1o estovaina, y en cambio, sus inconvenientes son
MEVOres ».

121 doctor Carlos Berra Tapella, en 1909, i el
trabajo que prosenta para su dociorado, detalta una

estadistica de 312 casos con dos fracasos ¥ 5C1S
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anestesias imsuficientes, constatando ademg s ligeros
trastornos como bradicardia, ansiy precordial, ndu-
seas, vomitos, palidez. frecuentes defecaciones in-
conscientes (10 4 1S %3 v como accidentes conse-
cutivos cefaleas ¢ hipertermias - contando ademds
con dos casos de decibito agudo.

El deetor Didgencs Decoud, en 1910, publica
sus observaciones sobre un total de 1.500 raquies-
tovainizaciones realizadas por ¢l ¥ osus dizcisulos.
Atribuye sus éxitos 4 haber usado dosis mis vedu-
cidas que los autores extranjeros, «6lo confresa un
caso de muerte FOT meningitis, imsutable 4 1a tée-
nica.

El doctor Leopoldo Bard, nos daen 19106, en su
tesis, un conjunto de 372 observaciones, CoOmpro-
bande como accidentes, ligeras cefaless, vémitos en
el 5 0, fichre, chuchos v bradcardia.

En el afio 1910, en nuestro 'ahoriio-i . de to-
xicologia cxperimental de Ja 10, de C. Médicas, los
ex-alumnos A Sacco, N. Tagliavacche, A Kuper-

cctal dedi-

man v P. Omnes, hacen un estudio csy
cando preferente atencion 4 la accign fisioldgica v
téxica de Ia novoraina por vig raquidea, adjuntando
algunas experiencias €N perros.

En 1911, siendo alumno de!l laboratorio de -
xicologia, en colaboracién de mi hermano ¢ AL

Bagnati v compancro J. Bosco. iuve ceason de prac-










Yicar mis primeros ensayos sobre la accidon de este
método en animales, llegando 4 comprobar su grai
poder ancstesianic, asi como su noca toxicidad.

1 doctor Emilio Diaz Arano, en su tesis inau-
gural presentada el afio 1913, deja constancia en
una prolija estadistica por semestres. de las anes-
tesias realizadas ©n ol Hosnital Ttaliano, desde cl
afio 19o4 hasta el primer semestre de 1913, don-
de nos hace ver que ¢l cloroformo que habia lle-
gado hasta ¢l primer semestre de 1904 A anotar
en su favor ¢l 92.83 % del total de las intervencio-
nes, comicnza A perder terreno cn forma gradual
y rapida, anarcciendo ¢n ¢l scgundo semestre de
1907 s0lo el 27.95 %o dal total ; el 63.97 %o 4 la
cocaina local v ¢l 8 06 ve Ala novocaina intrarraqui-
dea. Desde esta ¢poca correshonde 4 1a cocaina ¢l
porcentaje s alto en su favor, hastn ¢l primer se-
mestre de 1910 en que le quita ol lagar la raguino-
vocainizacion, que Hega en ¢l primer semestre de
1013 A G7.87 Yo

1] cuadro correspondientc 4 csta cstadistica se-
Aala un total de §.004 ancestesias, de las cuales
3.310 corresponden 4 local con corama, 3.1900 A
novocain raguiden Y o] resto A cloroformo. Sobre
¢l total de las 2.402 cloroformizaciones realizadas
en los 19 semestyes, indica 4 accidentes moriales :

por sincope Y 2 por Mtoxicacion cloraformica,



lo que darfa la provorcién de un caso de muerte por
623 anestesias con cloroformo.

A continuacién de esta estadistica, acompana
un cuadro en el que grificamente interpreta los da-
tos anteriores con una exactitud sin igual, v que
dada la importancia que renresenta, creo muy con-
veniente resroducirlo 1o m4s fielmente vosible.

IIn cfecto ; observando el grédfico, de un gelne
de vista sc ve, que: cntre las ordenadas que co=-
rresponden al primer semestre de 1go7, la linca
puntcada que representa la cocaina cruza 4 la del
cioroformo ; cntre las del primer scmestre de 1909,
la continua y Yruesa de la novocaina-raquidea cru-
za también 4 la del clovoformo ; y por ultimo la
misma  siguicndo su ascenso encucntra v pasa la
de la cocama (que se encuentra en un ligero des-
censo ) en las del primer semestre de rg10, para lle-
gar entre las columnas del primer semestre de 1913
casi 4 tocar la abeisa que corresponde al No 7o de
porcentaje.

In seguida publica otra estadistica de las anesy
tesias realizadas durante su internado cn la Sala 11
del Hospital T. de Alvear durante 1911-12 y primer
scinestre d(i 1913 ¢ arrojando un total de 375 anes-
tesias, de las cuales 193 locales 4 la cocaina, 131
raquideas 4 la novocaina ; 5 endovenosas tambicén

con la novocaina y 46 gencrales con cloroforine.



De las conclusiones 4 que llega el mismo autor,
anoto el parrafo siguiente : « Entre las 9.379 aneste-
sias que suman las dos estadisticas, solo encontra-
mos 6 casos de mucrte imputables 4 la anestesia ;
4 corresponden al cloroformo y dos 4 la raguinovo-
cainizacion. Ya en otra parte ( capitulo 11} dimos la
proporcion de muertes gue presenta cada género
de ancstesias : I por 634 cloroformizaciones y I
por 1.6603 raquinovocainizaciones. Tn la ancstesia
local no tenemos ninguna. La proporcion aquélla
es mis del doble, mds sombria para el cloroforme ».

De donde se deduce que casi la tercera parte
del total de las anestesias corresponde 4 la novo-
caina por via raquidea.

Mi hermano, el doctor C. C. A. Bagnati cn
su tesis de doctorado publicada en el afio ppdo. da a
conocer como dato ilustrativo una estadistica de las
operaciones practicadas en ¢l Hospital Italiano. en
el servicio de cirugia general, atendido por los dec-
tores Luis Lenzi v Salvador Marino.

Dice al respecto @ « Desde ¢l mes de agosto de
1911 4 marzo de 1913, tucron practicadas 4.200

operaciones, de las cuales los anestésicos usados son .

Novocaina
Cloroformo .. o oo

Iiter

Cocaina ... .. ~
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Salta 4 primera vista la fe y los buenos resul-
tados que con el primero se habrdn obtenido.

Agreguemos 4 esto que en solo 2 casos hubo sin-
¢ope mortal por la novocaina. sélo €N 3 05 se pre-
senté la anestesia, Y en muy pocos hubo que ter-
minar la operacién con la ayuda del cloroformo .

Luego agrega : « Entre las 4.200 interve;lciones,
las hay desde Ia pequena basta la mds aliy cirugia ».

Al concluir su trabajo deja constancia de algu-
nas observaciones realmente Importantes, en las que
se ha intervenido bajo anestesia raquidea con la
novocaina y por puncién alta.

Por mi parte, tengo el agrado de complemen-
tar estc camulo de material de cifras con una es-
tadistica, en la que constan los Gltimos datos reco-
gidos en colaboracicn de mi colega sefior Fasulina,
extraidos de 1os libros estadisticos de la Sala I de
cirugia del Hospital T. de Alvear, tomados desde
el 10 de enero de 1913 hasta principios del corriente
ano, elocuentisima para Ia raquinovocainizacion

Ils 1a que va 4 continuacidn :




1=TADO GOMPATRATIVO D TAR I NTERVENCIONTES REALIZADAS BN LA

qana L1 Dot Hospreat T, Dy ALVIEAR, DURANTE 1L Ako 1013,

JMPLIANDO COMO ANBHTRSICON D LA INT HOUTON RAQUIDBA CoN
LA NOVOCAINA, 1A LOGAL ¥ LA GENERAL CON 'LOROFORMO.

e

;\p«-n\\ici
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» » plﬂl‘\\il
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(tastrostomias ..ot ot 1 -
(1‘;\sm'oeut(:rm\nast(nnosis S )
Hernins inguinales R 3 K2
» e}_»ig(xan"\v:\,.—. R — 1 i
» entranguladas . oo merre T — i 1 1
Hemorroides ..o eesra T 1 U 21
Hidroseles. ... ) 2 1
Ingertos de Thiersch —— 1 — 1
Tm‘pm'atmni.as Pxp‘.ur:ulornh‘ .. 2 1 — B
Lilheraciones de nervios - — 1 1
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Osteosintesis (o HUMETO «oveeme -- 2 2
Je femur. ... 1 - - - 1
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» Jermoideos oo 1 1
Resccciones de dedo. 1 - -— 1
Varicoceles oo oo 2 G =
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T
Torat. . .- 122 B s} 216







— 63 —

Dec este cuadro se desprende que de un total de
246 ancstesias, 122 pertenecen 4 la novocalna-ra-
quidea, 99 4 1a Yocal v solo 25 al cloroformo, corres-
pondiendo por lo tanto en csta sala durante el ano
préximo pasado el 49.39 %0 4 1a raquinocainiza-
cion, ¢l 40.24 v 4 la local, y el 10.16 % al clo-
roformo ; por le que bien se manifiesta la superio-
ridad del primer procedimiento con relaciédn 4 los
demas.

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo que
anteriormente se deja consignado, se puede com-
probar que ¢n ¢l servicio de cirugia gencral del
Hospital Jtaliano desde que fué director el doctor
Nicolds Repetto, la ancstesia intra-raquidea por la
novocaina vience usandose en ‘Aumento progresivo,
con asiduidad 'y verdadero entusiasmo, gracias 4
los halagiichos resultados obtenidos, como lo ates-
tiguan las numerosas ¢ interesantes estadisticas, ri-
gurosmncntc controladas.

Ton ¢l 1lospital Torcuato de Alvear, en los ser-
vicios de cirugia general de los doctores Roberto
Solé y José Viale, como hemos podido comprobar,
con el empleo de este método se ha obtenido siem-
pre una anestesia ideal y sin ningdn sintoma de
intoxicacion.

Durante los 6 anos guc constantemeite se vies

ne aplicando, ¢l misimo, en ¢l Tlospital Teodore Al-
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varez no se han tenido que lamentar accidentes sC-
rios, llegando ol doctor Pedro Chutro 4 practicar en
Su servicio hasta punciones cervicales con Sptimos
resultados.

Otro tanto podria decir de sy Uso en varios
de nuestros hospitales, Pero creo ocioso extenderme
€N mayvores consideraciones, FUesto que conceptie
haber insistido 1o suliciente sobre 1a feliz acepta-
cion de este procedimiento de anestesia, cuyas po-
sitivas ventajas encantan Bor el alto {in humanitario
que lena, suprimiendo o] dolor v sus consecuencias
conservando 4 la vez el paciente su perfecta lucidez,
pudiendo practicarse hasta la ma4s atrevida interven-
ci6n estando dste completamente despierto y tran-
quilo. '

Preguntémonos ahorn ésila cocaina no fué apli-
cable por via raquidea, no cncontramos Justificade
que con la aparicién de substancias de tan bonda-
dosas como inicuas propiedades, como sobre todo
las posee la novocaina y que ayudado con les per-
feccionamicntos de Ia téenica se insista tanto hoy
en la anestesin medular ?

A pesar de que existen atn puntos mnexplica-
bles que el estudio v la prictica disiparan =in duda,
la ancstesia intra-raquidea cs Ya un hecho, extién-

dese su aplicacidn de U mancera sorprendente, inyvi-



tando 4 probarla v adoptarla con seguridades de
éxito decisivo.

i No cs pues razonable utilizar un medio cuyos
cfectos son reales -

Sin embargo es necesarlo cuidarse de un cn-
tusiasmo desmedido, siendo de importancia prosc-
guir las observaciones con constancia v sin preven-
cién injustificada. Los beneficios de un método sc-
ran mas apreciables, cuanto mas se puedan graduar
cientificamente sus cfectos.

Me permito hacer estas ligeras consideraciones
por el hecho de que algunos cirujanos rechazan de
plano el método después de un fracaso, debido tal
vez 4 una aplicacion desgraciada, 4 un defecto de
téenica, exceso de dosis, 6 haberlo empleado cuando

estaba contraindicado.






CAPITULO I

Consideraciones generales sobre el anestesico

La novocaina, conocida ya universalmente por
jos cirujanos, que la utilizan con ventaja como el
mejor suceddneo de la cocaina, no es como ésta,
un alcaloide de origen vegectal, sino una base sin-
tética, pertencciente al mismo grupo de la cucaina,
alipina, cstovaina, etc.; descubierta por Einhorn en
colaboracién con Uhfelder, (afio 1914).

Su férmula quimica bien definida, tiene como
soporte un amido-alcohol que cs di-etil-amino-eta-
nol : (C2 H?)2 CH: -N CH=2. OH, cucrpo que se
obticne tratando la clorhidrina del glicol por la di-

etil-amina :

CIre. OH —

H
| 4+ N - CtHE o HCL-| (CUH) - Ol N CHz. 0H
CH?. CL . CHE
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Ahora bien, haciendo actuar sobre este 4ltimo
el 4cido benzéico se obtend ‘4 un dter cuya férmula
deriva de 1a sigulente ecuacién :

-~ NH*
(C*H?)*—CH? N —CH:. OH-_ GH:
CO.0OH
NH:

= 20 . (v
COO(C*H - OHY— N—CH®

el clorhidrato de cste ¢ter, es lo que se conoce co-
munmente con el nombre de «novocaina », cuya fér-
mula es entonces :
oo
COH
CO*. 2P N (C211%):  H CT,

6 sea el clorhidrato de para-amino-benzoil-di-eti] -
amino-etanol.

Cuerpo que cristaliza en pequenios cristales, in-
coloros, inodoros, que provocan al contacto con la
lengua una insensibilidad pasagera de ésta; muy
soluble en cl agua (1 : 1), poco en alcohol {(1:30),
msoluble en los acidos grasos. Funde 4 1500 al
calor seco, y 4 120> mas dos atmésferas de presion
al calor himedo, dando un liquido amarillo, denso
v privado de accién anestesiante,

Las soluciones acuosas son claras vy néutras ;
pucden ser esterilizadas por cbullicién, sin sufrir

dcsc()nlp()si(,‘i('m .
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Sus soluciones acidas pierden el poder ancsté-

s1CO.

REACCIONES GENERALES ¥V ESPECIALES  DE
IDENTIDAD.

Teniendo en cuenta el alto interés que implica
¢l conocer lo mas ampliamente posible, bajo el punto
de vista practico, la substancia que se viene tra-
tando, es que expreso 4 continuacién algunas reac-
clones para su determinacion y cnsayos facilitando
asi la accién del médico, en el manejo de un agente
de tan delicada aplicacién terapéutica.

Debemos cobre todo 4 Lemire, cl peder distin-
guir la novocama de sus similares.

Iiste cucerpo presenta las reacciones generales
de los alealoides : la solucién de biclorure de mer-
curio, provoca cn su solucién acuosa un precipitado
blanco ; la solucion iodada, un precipitado pardo ;
¢l acido pienico, un nrecipitado amarillo. Los alca-
linos producen en la solucion un precipitado blanco,
soluble en alcohol y en éter, de reaccion fuertemente
Alealina. La solucion de nitrato de plata, dA un pre-
cipitado Dlanco soluble en amonfaco. Una mezcla

de partes iguales de novocaina, con protocloruro de



mercurio, se colora en negro, si se le adiciona alco-
hol diluido. Una solucién de o, 10 gramos de novo-
caina en 5 cc. de agua, después dc la adicién de
2 gotas de dcido clorhidrico dilufde y 2 de una
solucién de nitrito de sodio, en una solucién alca-
lina de Naftol B, d4 un precipitado rojo escarlata.
Si se mezcla una solucién de o,10 gramos de no-
vocaina en 5 cc. de agua, v 3 gotas de acido sul-
tarico diluido, con 35 gotas de una solucién de per-
maganato de potasio, el color violeta desaparece
inmediatamente. La solucién acuosa al 4 oo es in-
activa & la luz polarizada. I.a novocaina en presencia
de 2z gotas de solucidén concentrada de nitrato de
cobalto, calentada, toma un bello color azul. El
agua de bromo da un precipitado amarillo. 9 cc. de
una solucién filtrada, de cloruro de zinc, ddn por
adicién de 1 cc. de una solucidén acuosa de novo-
caina al 3 %, un precipitado de finas y largas agu-
jas. Agregando 4 1 cc. de hipobromito de soda, 1/2
cc. de solucién acuosa de novocaina al 1 ¢ se tiene
un precipitado anaranjado. Vertiendo en 2 6 3 cc.
de solucién de novocaina al 1 9, 2 6 3 gotas de
una solucién de alumbre de hicrro amoniacal al 2 o,
s¢ determina una coloracion violdcca. Una gota de
solucion de cloruro de oro al 1 9% da en seguida

un precipitado pardo.
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FENSAYOS.

» 0.10 gramos de novocaina ticnen que disolverse
sin coloracién en una mezcla de 1 ¢.C. de #4cido sul-
farico y 1 c.c.de 4cido nitrico.

El hidrégeno sulfurado no debe modificar las
soluciones de novocaina.

La solucién acuosa al 1: 10 debe ser clara é -
colora.

La novocaina no tiene que colorear el papel
de tornasol.

0.10 gramos de novocaina, calcinados sobre la

lamina de platino 1o deben dejar residuo alguno.

ACCION TISI0LOGICA.

De las experiencias pmcticadz\s por Bieberield,
de Breslau, sobre animales sc ha llegado & comprobar

que 14 novocaina :

Depositada sobre tejidos delicedos como la coOr-
newa, NO tiene  acciom secundaria local, ni aan cn
cstado puro.

Fn inycccion st beutdned, pructi(‘udz\ ca cobayos,
4 la dosis de o153 gramos pov kilogramo, ne s pro-

duce alteracion de la curva kimogratica; siendo 1a



dosis mortal por esta via de o.335 4 0.40 gramos
por kilogramo, para los mismos.

En inyeccicn intravennsa, en Ferros, se ha cons-
tatado un descenso de 1a presién sanguinca, pero
pasajero.

Sobre un nervio desnudo, actia como la cecaina,
produciendo lo que se llama su seccién fisiolégica .

Por vig sub-aracnoidea & sea la inyeccién ra-
quidea, por experlencias hechas en perros, se ha
observado : 4 los § minutos, analgesia de 14 cola,
€on reaccién 4 las incitaciones del tren postérior;
4 los 19 minutos, analgesia completa de dicho tren,
comenzando 4 los 23 minutos a presentarse la pa-
resia ; y pasados algunos segundos m4s, el animal
no puede caminar, permancciendo  completamente
inmévil. De log 35 minutos en adelante de empe-

zada la experiencia. todo vuelve al el estado normal.

Usos TERAPEUTICOS.

Aunque se hava generalizado el uso de la nove-
caina, en optalmologzia, oto-rino laringologia, odon-
tologia, urologfa, dermatclogia v para medicacién
al interior, su principal aplicacién es en la anestesia

local y medular por la via raquidea.
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Sobre esta Gltima feliz aslicacion 4 la cirugia,
es que me especializaré, por corresponder asi la

indole de mi trabajo.

Antes de terminar este capitulo, por creerlo de
utilidad, citaré algunas formas farmacéuticas de su
presentacion en el comercio, para anestesia medular.

La casa Meister Lucius & Briining, de Hoechst
A. M. (Alemania) di al ofecto los siguientes pre-
parados, listos para ser cmpleados ; muy recomern-

dables por su practicidad.

I - Comprimidos de novocaina suprarrenindg,
para lu ancstesia medular 'y denturia.

Fn tubos de zo comprimidos ; conteniende c/u.
0,03 gramos de novocaina - 0.000083 gramos de
suprerrenina. 3 comprimidos disueltos en 3 cc. de
agua destilada, dap una solucién isotdnica al §9%,
de la cual se udlizan 2 cc. = 0.1 o grs. de novocaina,
para las operacioncs sobre ¢l periné y Organos ge-
nitales ; 2,5 ¢c.-= 0.125 gramos de novocaina, para
las operaciones sobre las piernas y regién inguinal ;
2,5 4 3 €C.=0.125 4 0.150 gramos de novocaina,

para laparatomias.

11 Solucidn C de novocaina saprarrening al

5 v pard anostesia medular.




En ampollas de 3 c¢c. : la solucién contienc 0,15
gramos de novocaina -- 5 gotas de la solucién de
suprarrenina al 1 : 1o0o00. Esta solucién corresponde

4 la que se obtiene con los comprimides C.

111~ Solucion al 1o Go de novocaina-suprarre-
nina para anestesia medular.

En ampollas de =2 Cc., cuyo contenido es de
0.2 gramos de novocaina - 5 gotas de solucién de
suprarrenina al 1: 1000 + 0.018 gramos de clo-
ruro de sodio. Para inyectar 1.23, I.5, 1.8 cc. se-

gun la extensién quec sc desee anestesiar.

También nos proporciona la siguiente férmula -

Novocaina o.06 ... ... 0.15 grs.
Nitrato estricnina ... ... . 0.001  »
Agua destilada esteril : ... T. cc.

(Para ancstesia medular)

(Canny Ryall. )



CAPITULO II

Tecnica de la raquinovocainizacion

CONSIDERACIONES GENERALES

I.a importancia primordial de este capitulo hace
que me extralimite un tanto, no solamente con el fin
de indicar la técnica metédica y razonada, de acucr-
do con los conocimientos anatomeo - topografices ¥
experiencia, sino que también tiende 4 llenar los
principios generales pre, durante ¥ p()st-operatorios
indispensables que s€ requieren para coadyuvar al
buen ¢xito de la intervencion.

Tn cuanto a4 la téenica para inyectar el anesté-
sico, seguirenios comn pocas variantes la de Tuffier,
tratando eso si, de ir intercalando en su manual ope-
ratorio los pcrfeccionamientos de que ha sido ob-
jeto 4 medida guc sc la ha ido aplicando.

L.a proposicion que 1me lleva, no c¢s otra siNoO

la de dar 4 conocer cnuna descripeion 1o mas com-
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pleta posible, en especial, la manera de evitar el
operador el contacto en todo momento de las manos
con el liquido céfalo-raquideo, asi como también
pérdidas sensibles del mismo en los diferentes tiem-
pos dc la manipulacién, tratando de impresionar lo
menos posible 4 la vez el tejido nervioso. En una
palabra, hacer de la aplicacién de este método una
pequefia operacién previa, en la que deber4 cuidarsc
de la asepsia vy antiscpsia como si se tratara de la

misma intervencidgn.

PREPARACION DEL AGENTE ANESTESICO PARA
SER USADO EN INYECCION INTRA-RACUIDEA .

La novocaina que mis frecuentemente sc em-
plea para este uso es la de Meister Lucius v Briining
de Hoeschst sul Mein (Alemania) cuvas propieda-
des han demostrado ser siempre constantes .

Esta substancia ha sido empleada pura ¢ en so-
lucién, sola 6 asociada.

La prdctica de usarla en substancia disolvién-
dola directamente en el liquido céfalo-raquideo es
excelente, pero sin embargo por el manipuleo 4 que
se vé uno obligado ; Il Manos inexpertas 6 poco
asépticas, puede ocasionar consecuencias  desgra-

ciadas.




Hoffmann quc ha usado la solucién al 1 ¢ de
novocaina invectando varios ceatimetros cabices sin
previa aspiracion de liquido céfalo-raquideo, asc-
gura haber obtenido anestesias completas y ele-
vadas.

Se ha usado también estc analgésico asociado
4 la adrenalina 6 suprarrenina, abandonandolas a
intervalos, como tan pronto substituyéndolas por
otras substancias.

Hceinecke, Loewen vy Bier, aconsejan la adicidn
de adrenalina 4 las soluciones de novocaina, siguien-
do la indicacién de Braun, que fué uno dc los pri-
meros en constatar la propiedad anestesiante de este
cucrpo, opinando que dadas las altas dosis nece-
sarias para emplearla como anestésico no reporiaba
beneficio alguno sobre el uso de la cocaina, pues
la toxicidad por las altas concentraciones sc igua-
laban ; lo cual se remediaba mediante el agregado
de pequetias dosis de¢ suprarrenina, que no sélo dis-
minuian la cantidad de novocaina 4 emplear, sino
que hacian mas durable su accidon.

Ilsta combinacién segin el autor nombrado tie-
ne una ventaja no despreciable, que cs la de cxal-
tar la accién de la suprarrenina, siendo la anemia
producida por la novocaina-suprarrcnina muy su-
perior 4 la de la suprarrenina pura 6 4 la de la

COCca i]]IL—SUPX'élI‘I‘Cl]iIlEl .
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Al efecto, Braun emplea las siguicntes férmulas :

Neo 1

Novocaina ... ... ... 0.25 grs.
Suero fisiolégico esteril :.. 100, —  »
Suprarrenina (sol : al 1 00 ) V  gotas
Neo II

Novocaina ... ... ... 0.25 grs
Suero fisiolégico esteril :.. 50— »
Suprarrenina (sol : al 1 %94 ) Vi gotas
Ne II1

Novocaina ... ... ... ... 0.10 grs,
Suero fisiolégico esteril :.. 10,— »
Suprarrenina (sol : al 1 %) V  gotas
Neo 1v

Novocaina ... ... ... ©.10 grs,
Suero fisiolégico esteril :.. 5.— »
Suprarrenina (sol. al 1 %) V. gotas

Con estas soluciones ha operado en gastrosto-

mias, enterostomias, uranoplastias, ctc. '
Pantovic en sus anestesias con novocaina  ha

usado la suprarrenina y sin embargo sobre cien casos,
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s6lo en 86 esta fué completa, en 3 fué incompleta,
g veces tuvo que recurrir 4 la narcosis general ¥
en 3 casos constatd la falta completa.

Tilmann, Kendirtjy vy principalmente Greiffcu-
kagen se ha opuesto 4 este proceder.

Jonnesco con la novocaina y estricnina ha prac-
ticado la raquianestesia 4 lo largo de todo el canal
medular, atribuyendo sus éxitos a la asociacion de
ésta Gltima.

El titulo de solucidn que mejor resultado ha
dado al doctor Leopoldo Bard, segin €l se expresa
en su tesis, €s:

NOVOCAINA ..o or seeemmime s 1 gramo
Suero quirargico ... oo e 10 »

Adrenalina (soluc. 1 0jog) «oenrree 1 gota

De esta solucion madre toma la cantidad que ne-
cesita para la intervencion ; segin el autor €5 una
preparaci(’)n practica para uso de hospital donde en

2 6 3 dias s¢ consume €l preparado,

]‘:STERILIZACION DEL ANESTESICO

La técnica de csterilizacion de la novocaina, di-
ficre scgun s€ quicra utilizar el anestésico en subs-

tancia O on solucion.



. 80 -_

En el primer caso, dado que hay que hacer la so-
lucién de la novocaina directamente en el liquido
cétalo-raquideo ; por su gran solubilidad y su al-
teracién 4 r1ogo requiere cuidados especiales para
aseptizarlo.

Un buen procedimiento es el que se vienc usando
en el Hospital Italiano de esta Capital, del que nos
da cuenta el doctor C. Berra Tapella en su tesis. Es
en pocas palabras el siguiente :

En frascos de tapa esmerilada, con boca ancha,
de capacidad 20 cc. previamente lavados con agua
hervida, alcohol y éter, 6 hervidos en solucidn de
carbonato sédico, que son después llevados durante
media hora 4 la cstufa 4 130° dejindolos enfriar
dentro de la misma ; se deposita luego en cada fras-
co la cantidad requerida de novocaina ya pesada de
antemano, tdpanse colocdndoles en seguida sus res-
pectivas sobretapas de papel pergamino. Una vez
envasada la substancia, se ponen los frascos en un
tambor que se translada al autoclave elevando la
temperatura 4 105° durante zo minutos, sc¢ deja
enfriar, quedando asi terminada la esterilizacién. Co-
mo complemento 4 ésta se asegura el cierre del tam-
bor con un sello especial para no volverlo 4 abrir
sino en ¢l momento de hacer uso.

En cl scgundo caso, cs decir, cuando se utiliza

cn solucidn, cs preferible la esterilizacion fraccio-
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nada 4 70°. de todo ¢l material empleado para pre-
parar la solucién.

El profesor José Arce, hace 4 cste ebjeto, tener
preparadas ampollas con 0.05, 0.10, 0.15 y 0.20
gramos dc novocaina pura, todo esterilizado 4 709,
tres veces ; por separado hace lo mismo cen el suero

quirdrgico c¢n cuanto 4 la esterilizacion.

PREPARACION DEI. PACIENTE

LEn todo enfermo en quien después del examen

de practica, se crea indicada la ragui-anestesia debe
sufrir una preparacién previa, salvo el caso fAcil-
mente comprensible de aquellos 4 quienes se in-

terviene de urgencia.

Es conveniente ante todo cl dia de la vispera
de la intervencién, proninarle un purgante ; debién-
dose desde ¢se momento privarle de ingurgitar tanto
materia sélida como liquidos, pues los voémitos que
4 veces son tan molestos para el enfermo y el ciru-
jano se hacen presentes cuando no se sigue csta
regla.

Debe hacerse asi mismo en todos los cases un
i andlisis completo de orina por lo menos, salvo c¢n
aquellos de urgencia.

Otra priactica digna de tenerse en cuenta por

sus bucnos resultados, s la nveccion de 250 4 500
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gramos de suero fisiolégico la vispera de la opera-

cion.

ALGUNAS PRECAUCIONES A TOMARSE

Siempre que se deba manejar peritoneo sera
prudente repetir unas horas antes de llevarse 4 cabo
la anestesia, la dosis de suero fisiolégico anterior-
mente indicada, y en ¢l momento de intervenir ad-
ministrarle o0.01 gr. 6 o.02 grs. de clorhidrato de

morfina cn inyeccién subcutdnea,

PREPARATIVOS PARA LA ANESTESIA

Antes de transportar 4 la mesa de operacio-
nes al paciente, se deberi tener preparado no sola-
mente el instrumental de anestesia, sino quc¢ tam-
bién el que se va 4 utilizar para la misma interven-
€i6n, pues os de todo punto importante aprevechar
el tiempo, dado que los efectos de la inyeccién son
tan inmediatos que cualquier tardanza podria dar
lugar 4 insuficiencia de su accién, sobre todo si la

operacién inesperadamente resultara larga.

INSTRUMENTATL REGUERIDO.

Teniendo en cuenta que el practicar la raqui-

ancstesia equivale 4 levar 4 cabo una pequetia in-
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tervencién quirdrgica, son necesarios los siguicntes
instrumentos, que solo deberfan cmplearse si es po-

sible para el objeto :

10 Una jeringa lLiier de 35 ¢. ¢. de capacidad.

20 Una aguja especial para puncién, de 8 4 10
ceatimetros de longitud, provista de su correspon-
diente mandrin. Conviene quc esta aguja sea bien
rigida, de bisel largo para unos y corto para otros.
Esto tiene su importancia : las de bisel corto al
oradar los ligamentos amarillos en lugar de penc-
trar separando sus elcmentos constitutivos, lo ha-
cen dejando un pequcfio boguete, con la pérdida
consiguiente de substancia exactamente como lo
harfa un sacabocados, lo que podria dar motivo
4 que cl liquido medular refluycra insensiblemente
por dicho agujero una vez retirada la aguja, expan-
diéndose el anestésico por los tejidos vecinos, dando
lugar 4 que la accién esperada sea incompleta 6
nula.

E.xiste, sin embargo, un modelo ideado por Tuf-
fier, cuyo uso estd muy extendido, en el que ta punta
es roma y el bisel muy corto.

3¢ Una aguja comn de inyecccién, destinada &
absorber la solucién.

Algunos autores usan un robincte que se adapta

por un extremo 4 la aguja de la puncién y por otro
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4 la piecita de conecxién de la jeringa, transtormdn -
dola asi en aguja-canula : Gtil que si bien es una co-
modidad para el operador, no es de unprezcindille
necesidad, dado que la pérdida de liquido raqui-
deo que pueda cscurrirse por la aguja es insigni-
ficante, cuando 1a tensién es normal .

Todo deberd ser prolijamente esterilizado ha-
ciéndolo hervir en un recipiente con agua, por lo

menos durante 40 minutos.

INSTRUI\'IENTOS Y OBJETOS ACCESGRIOS

Es una medida de prudente previsién, al some-
ter el enfermo al procedimiento de anestesia quc sc
vienc tratando, estar provisto de antemano de los
accesorios mds indispensables para poder actuar en
caso de accidente : por lo tanto, no deberd faltar
nunca sobre una mesita, reunidos v muy al alcance

del cirujano los utiles siguientes :

Una pinza para traccién de lengua.

Un baja-lengua.

Una jeringa Liier de 1 4 2c.c.

Algunas ampollas de cafeina, éter, aceite al-

“anforado, nitrito de amilo, digitalina. estricning,.
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El material completo para inyeccion de suero
artificial.

Una bolsa de oxigeno.

Un aparato de electricidad farddica.

Compresas, gasas, tintura de iodo, etc.

Todo debidamente preparado para hechar mano

en el momento mas imprevisto.

PREPARATIVOS DE INICIACION

Serd convenicnte al iniciar la asestesia, despojar
al paciente de todo aqueilo gue podria causarle algu-
na compresién en la regién 4 actuarse, cvitando
asi la aparicion post-operatoria de fenémenos pa-
raliticos. Si se trata de mujeres deberd quitarsele
las horquillas, peinctas, alhajas. y en una palabra,
todo objete que se considerc que en un momento

dado pudiera entorpecer las maniobras del cirujano.

[DOSIS A EMPLEARSE

Las dosis de novocaina empleadas por los diver-
sos autores, varian desde o.04 gramos 4 0.20 gra-
mos.

Deberd tenerse presente  siempre  como regla
general, la relacion entre el peso del paciente v

su estado general para regular la cantidad & inyec-
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tarse ; pues en los muy demacrados, aunque su peso
no baje de 60 kilos, no deberd administrarscle mas
de o0.15 gramos, ni atn en los casos de interven-

cién abdominal.
Las dosis indicadas se pueden repartir asf :

’ara intervenciones sobre pie, d2 0.06 4 0.08
gramos ; plerna 0.08 4 o.10 gramos ; muslo y pe-
riné de 0.08 4 0.15 gramos ; lazarotom’as de o.10
4 0.20 gramos.

Sin embargo, no debe exponerse el éxitc de la
anestesia, dada la escaca toxicidad del agente, slen-
do preferible en la mayoria de los casos 0.10 6 o. 1 5
gramos ; y en efecto, con la dosis de o.10 gramos,
se obtiene la mayor parte de las veces, una aneste-
sia cxcelente que ademigs del periné y drganos ge-
nitales, llega 4 la raiz del muslo 6 pub’s. continuan-
do en hipoestesia 6 sensibilidad retardada hasta el
ombligo 6 apéndice xifoides.

Por lo que respecta 4 la pardlisis, se observa ne-
tamente en los miembros inferiores ; aunque muchas
veces se ha constatado una simple paresia.

Con la dosis de o.15 gramos sc produce una
analgesia profunda que lNega muy pronto 4 la al-
tura del omblig

Kel

ta la mitad inferior del térax. La paralisis del tren

0, quo se extiende en hipoestesia has-

posterior ¢s constante, perfecta y de larga duracion.
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Sonnenburg, con la novocaini 4 la dosis de
0.15 gramos, ha obtenido anestesias 4 los 3Y 5
minutos, \legando sus Vimites 4 la altura del om-
bligo con una 4 dos horas de duracion.

Heinecke y Loewen han usado este mismo anes-
tésico 4 la dosis de ©.15 4 ©0.18 gramos.

Otto Stein la ha empleado hasta en dosis de
0.20 gramos, sin tener que lamentar accidentes Y
aconscja esta dosis en las operaciones largas con

el objeto de evitar el recurrir 4 la narcosis gcnera\.

INDICACIUNES PRPLI.IL\UNARES DE LA PUNCION

E1 raquis ha adquirido principalmemc en cstos
Gleimos aflos una grat importancia desde el punto
de vista quirtrgico, 1o solamente por las numero-
cas intervenciones de que viede siendo objcto, $ino
también con ¢l propésito de utilizar la mejor via
de paso, pard poder Nezar al examen  del liguido
(‘,éfnlo—ra.quideo que conticne (pumtix’;n de Quinc-
ket O ova pard poner cn su {ntimo contacto ciertas
substancias tan pronto con fines terapéuticos, COMO
para productr Ja analgesia de una gran zona del
cuerpo HUNCIoN de Bier, Tuffier, ete. ).

[Leta ultima aplicaciin le da un interés tal, que
me leva a refrescar algunos conocinientos ANALOMO-

t(,)p(,g;rz'xﬁv(m que tienen estrecha vinculacion, para
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obtener por ung buena prictica la puncién de] mé-
todo de Bier.

Por otra parte, son agn (e Mayor importanciy
estos conocimientos, debido 4 I, presencia en el
espesor del conducto donde se vay 4 actuar, del eje
NETvioso centra]. Tepresentado per [, médula : Gy
£ano noble 3] que le est4n encomendadag funciones
tales, como la sensibilidad térmica, t4cti] v funcio-
nes motrices.

iiHe aqui el Por qué del cuidado 4 observar,
bara no herir dicho contenido por ypy mala pun-

cién ) !

Lucar DE 1.7 PUNCION

En cuanto 4 Io que ge refiere al njvel de la
pPuncién raquidea con fines anestésicos, dipé que se
ha hecho 4 10 largo de tody la columna verteoral, ha-
biéndose operado por ntermedio o este método en
todas Jas regiones del cuerpo, incluse 1a cara.

]()nnesco, de Bucarest, €S quien con sys Inyec-
ciones de estovaina- csiricning se ha atrevido 4 apro-
vechar lag diferentes porciones de Iy colummng, nyy-
biendo intervenide hasta ¢] bresente en .324 ca-
50s, cntre los que se cuentan Liroidcc[mn."a,s, resec-

ciones de] simpdtico, hemicrianeas temyorales, eg.
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En la actualidad emplca cuatro punciones so-
las 6 asociadas, segtn el sitio de la operacion : pun-
cién medio-cervical {cabeza, cuello y miembros su-
periores) ; dorsal-superior (cuello, miemhros supe-
riores y térax): dorso-lumbar y lumbar.

Dutley Tait y otros han efectuado punciones
4 la altura de la 72 cervical, con resultados lison-
jeros.

La mavoria de los cirujanos, sin embargo, acon-
sejan no punzar sino por debajo de la segunda vér-
tebra lumbar. Filliatre v otros, prefieren el csra-
cio sacro-lumbar.

Como sc¢ ve, el lugar preferido de la puncidn
debe ser siempre que se pueda, en los estrechos 1i-
mites de la regién lumbar entre la 42 v 52 apd-
fisis cspinosas, excepcionalmente entre Ja 3%y 4% ¢
pucs 4 medida que se asciende con la puncion, au-
mentan las probabilidades de lesionar la mddula.
Ton efecto, haré recordar que debajo de la segunda
vértebra lumbar, en cl adulto y de la tercera en el
nifo. Ia cola de caballo se encuentra sola. Asf lo he
comprobado en un corte anaténico, de nuestra Fa-
cultad, que interesaba la 42 lumbar. Al efectuar
su andlisis he visto que el conducto vertebral cstaba
muy alargado transversalmente, de una medida de 34
milimetros, siendo su didme'ro dn‘ero posterior solo

de 15 milimetros . cncontrando en ¢, los fasciculos
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radiculares que reunidos formaban la cola de caba-
llo. En cuanto 4 Ia médula espinal habfa desapare-
cido, estando Unicamente representada por el filum
terminale, situado en medio de los fasciculos radi-
culares.

Por lo que resgecta 4 Iy columna vertebral, diré
que las Idminas del segmento dorsal se encuentran
proximas & imbricadas, siendo por esta causa la
cavidad raquidea prdcticamente impenetrable : no
sucede lo mismo al nivel de las regiones cervical y
lumbar, pues en cstas dos porciones, particularmen -
te en csta dltima gracias 4 la amplitud de ios espa-
cios imer]aminarcs, puédese por el Contrario penetrar
facilmente en dicho conducto con un instrumento
punzantc,

Refiriéndome al bulhe espinal, ocupads por el
liguido céfalo-raquideo, haré prescnte que rebasa
por debejo los limites de la médula extendiéndosc
alrededor de la cola de caballo, presentands 4 cste
nivel lo que se conoce con el nombre de lago espino-
terminal. A este punto es donde debe llegar la aguja
de la puncién lumbar para ascgurarse de que Ia
inyeceidn se hace en o] cspacio sub-aracnéideo con el
objeto de obtener Ia anestesia limitada 4 1y parte in-
ferior del cucrpo.

Iin cuanto al cono terminal de 1a médula Corres-
ponde en el adubto al cuerpo de la segunda viérte-

bra lumbar.
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POSICION Y ACTITUD DEL PACIENTE

Tuffier, con el objeto de presentar el campo Ope-
ratorio en que s ofectuard la puncién, y patra ma
yor facilidad del operador ; sienta al sujcto cn los
mas de los casos, en ¢l borde de la mesa operatoria
colociandole las piernas en flexién, los brazos cruza-
dos v apoyados sobre los muslos (esta actitud supri-
miendo el apoyo de las manos, hace que si ¢l pa-
ciente reaccionara al ser punzado, no pucda ende-
rezar s Cuerpo bruscamente), la cabeza y el tronco
lo mds flexionados posible. Esta posicién ¢s la mAs
recomendable y la que se adopta cominmente ; Pero
requicre la presencia de un ayudante que mantenga
la inmobilidad del enfermo.

Quincke y Bier preferfan acostar al operando
en la posicion de decabito lateral, haciéndoele flec-
cionar los muslos de manera 4 formar arce & la
columna vertebral, haciendo levantar al mismo tiem-
po ¢l hombro del lado de la punciom; posicion hoy
poco aprovechada, util zandose Gnicamente para en-
formos debilitados 6 en ciertos €asos, COMO ser :
hernias Cxtrnnguladns, traumatisinos graves de los
micimbros inferiores, donde presenta mayores ven-
tajas.

Como se vé por lo que antecede, las posiciones
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adoptadas por los diferentes operadores para prac-
ticar la puncién se basan en la mecjor mancra de
aprovechar la accién dindmica de la columna verte-
bral poniendo asi en Mmayor evidencia las apéfisis

espinosas, aumentando los espacios Intervertehrales.

DETERZ\IINACION DEL LUGAR DE I.A PUNCION

El raquis es bastante dificil de ex:lorar, estando
situado profundamente . Sin embargo es accesible
por su parte posterior, donde es relativamente su-
perficial, como que se relaciona cen los tegumentos.

Examinando un sujeto de espaldas, se observa
4 primera vista un Bran surco que se cxtiende desde
la protuberancia occipital externa hasta la cresta
5acra ; ancho en el cuello, estrecho cn el dorso
protundo en los hombres,

Siguiendo la msseccidn se nota que el relicve
de las apéfisis espinosas es pereentible 5610 eon 1a
parte inferior de la regién cervical v porcién mis
immediata de la dorsal.

Si se ordena al individuo que flexione s (ron-
€0, pronto se¢ marcarin las apofisis de Tas dorsales
y algunas veces hasta las de das Jumbares © s
st los masculos de Jos canales vertebrales est4n muy

desarrollados se encontrarin en vez de eminencias,
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depresiones cutianeas que corresponden & les ver-
tices dc las espinas.

Las apofisis espinosas que pueden reconocerse
con facilidad en el cuello por la palpacién son : la
del axis, que en ¢l adulto se halla aproximadamente
4 5 centimetros v medio por debajo de la protube-
rancia occipital externa ¥ la de la 72 cervical. Ll
nombre de prominente que S€ ha dado 4 csta al-
tima, parece querer indicar que¢ slempre puede en-
contrarse sin dificultad ; sin embargo, con gran fre-
cuencia no sucede asf, pucs las apéfisis espinosas
de la 68 cervical y 12 dorsal forman un relicve tan
pronunciado como aquella, pero haciendo flexionar
la cabeza cl vértice de la apofisis de la prominente
se encuentra con seguridad &4 15 6 16 centimetros
por debajo de la pr()mbcrancia occipital. que to-
mamos como punto de reparo.

De lo que antecede se deduce, que no siempre
cs facil decir con exactitud en cualquier sujeto, que
tal 6 cual vértebra dorsal ¢ lumbar es la primera
6 segunda de su respectiva serie ;. por cuyo motivo
para comprobar la numeraciéon de éstas, Quincke
tomaba como sitio de referencia, la prominente (72
cervical), procediendo asi: Una vez cerciorado de
la localizacién de csta vértebra, contaba sucesiva-
mente las 12 dorsales, siguiendo con las lumbares :

Negando 4 la g4 de esta serie, senalaba su ;11)(’)ﬁsis
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espinosa que es més valiente con relacién 4 la 52
Yy Bucesivas sacras. Prictica ésta aunque muy se-
gura, ha sido sulplantada hoy por medernas indi-
caciones nacidas del estudio y ¢xpericncia, que por
su infalibilidad, asi como sus ventajas v comodidad

para el operador se han hecho clasicas.

Cito 4 continuacién algunas de ellas :

@) Una linea que reuna la extremidad interna
de las dos espinas del omdplato, corta la columna
cn el punto que corresponde al vértice de la apdfisis
espinosas de la tercera vértebra dorsal.

b) Una linea que reuna la punta del dngulo in-
terior de los oméplatos, pasa por el vértice de la
apofisis espinosa de la 73 vértebra dorsal.

¢) Un plano horizontal pasado por el ombligo,
corresponde por detrds 4 la apéfisis de la 32 lum-
bar (Chipault).

d) Una linea que reuna el punto mas alto de
las dos crestas ilfacas, siempre apreciables al tacto
pasa por la apéfisis de la 42 lumbar ( Tillaux).

€} La linea que reune las dos espinas ilfacas pos-
tero-superiores, corresponde 4 la partec media de
la 12 apdfisis sacra.

[} La supcrficic oval sub-cutdnea de 2 centime-

tros de largo, por un centiimetro de ancho, que esti
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por encima de estas espinas y que €s siempre muy

marcada, corresconde 4 la 3% lumbar ( Morestin}.

Ahora bicn, si se tropieza con dificultades, se

puede usar como medio de control la palpacién de
particndo  del sacro-cOxis, quc per-

abajo arriba,
en el fondo inter-gliteo, cl coxis;

mite reconocer :

mis arriba las anofisis espinosas del sacro, de las

cuales especialmente 1a segunda y tercera forman

prominencia ( Morestin ).

En los limites de la regién sacro-coxigea la-

teralmente vy hacia arriba las dos espinas iliacas pos-

teriores (postero-superiorcs v postero-inferiores ),

particularmente las superiores que son voluminosas

y salientes.
La linea que pasa entre la
y la homénima del izquierdo, pasa

espina superior del

lado derecho
segtin Tuffier en el sitio en qu
correspondiendo en ¢l hueso & la

e termina el espacio

sub-aracnoideo,
igual distancia que cxiste entre los primeros y se-
gundos agujeros sacros.
Para la practica de la p
n, de todos estos puntos de repar
que la apotisis espinosa

L
uncién lumbar que €S
la mas comui o sblo
¢s indispensable conocer,

de 1la 42 lumbar sc encucntra al nivel de la linea
transversal pasando 4 raz de las crestas iliacas, (1i-
nea supra-iliaca de Tuffier) ; y ademds guc, el cspa-
cio sacro-lumbar cstd situado 4 igual distancia de
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la linea precedente v de otra transversal reuniendo
las espinas ilfacas postero-superiores ( Robineau).

IZs necesario agregar. que al aplicarse estas re-
terencias, habrid que tener cn cuenta el espesor de
las partes blandas que recubren el esqueleto, para
descontarlas salvando causas de error.

En los sujetos obesos 6 muy musculosos, existe
un procedimiento para apreciar el lugar de las apé-
fisis espinosas en el tegumento correspondiente, que
consiste en frotar enérgicamente con la ufia del pul-
gar, las eminencias quc se presentan cn la linea me-
dia del dorso; cl frote determina 4 los poecos sc-
gundos la apariciéon de pequefias manchas rosadas,
que indican de un modo suficiente el lugar exacto

de la direccién dcl eje espinal.

MANURL OPERATORIO
TECNICA DE LA PUNCIGN

Al proceder 4 una puncién, como acte preli-
minar después de haber colocado el enfermo en la
posicién mds convenicente, se procederd 4 razurar
la regién eclegida, donde el cirujano preparado va
definitivamente para la operacién aplica una abun-
dante capa de tintura de lodo, por medic de una

gaza csterilizada manejada con una pinza. Algu-
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gunos prefieren sin embargo quc la asepsia de la
viel. sea hecha por un ayudante valiéndose de agua,
jahén, éter, alcobol. benzina 6 benzina icdada, pro-
codimiento scguro pero incomodo con relacion al
primero.

ilakenbruch € Hirch, han llegado hasta hacer
despuds de una rigurosa ascpsia y antes de la pun-
ciGn una incisidn previa de la piel, con ¢l objeto de
no arrastrar con la aguja en el momente de su pe-
netracién los gérmenes de los tubos glandulares.

En scguida de terminar la asepsia y de haber
tomado v marcado la situacién topoegrafica del lugar
de la puncién por medio de los reparos conocidos,
se dard comienzo & la puncion.

Algunos cirajanos antes, con cl objete de su-
primir ¢l dolor que causa esta pequena oneracion
han hecho uso del clorurc de ctilo ; practica poco
atil, pues éste amortigua Gnicamente la puncién su-
perficial, dejando  intacta la sensibilidad profunda
de la piel : por lo gue otros preficren una inyec-
cién de cocaina 0 novocaina en las partes hlandas
de esa region, inutil también porque siempre im-
plica un pinchazo cquivalente al de la puncion.

Por dltimo clertos cirujanes y ¢stes en st mia-
yoria, atenidos 4 lo poce dolorosa gue €5 esta in-
tervencion, se abstienen de cmplear anestésico Tocal

alguno, salvo casos de mucha susceptibilidad del
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paciente 6 en el que por condiciones especiales cg
necesario hacer varias tentativas para dar con la

aguja cn el saco raquideo.

Introduccion de lu aguja

Colocado cl operador detris del pacicnte, y te-
niendo cl dedo indice de la mano izquicrda en el
espacio clegido, toma Ia aguja (de la misma manera
que para una paracéntesis), con la mano derecha
y la introduce en la linea media 6 mejor atn 4 un
centimetro de ella (para evitar asf el ligamento inter-
CSPINOsSo que s muy resistente ), dirigiéndola perpen-
dicularmente hasta vencer la ligera resistencia blan-
da que corresponde al Pasaje de la piel v capas mus-
culares subvacentes ¢ inclinandola luego hacia arri-
ba y adentro. hace la penctracion suave, firme v con
fuerza progresiva. Iil paso de la aguja 4 través del
ligamento amarillo, meninges y su penetraciéon en
la cavidad, producen en el operador una sensacién
muy caracteristica ; de resistencia la primera, de
vacuidad la segunda, tal como si hubiese atravesado
una badana extendida. Iis en este preciso momento
que el paciente acusa un leve dolor acompaiado
de pequena reaceion, debidndoscle por consiguicente
sujetar (1),

7(1) Segmn Quincke, la cavidad meningea se halla situada en el

nino 2 centimetros do profundidad v c¢n el adulte de Ld 6 eenti-

metros.
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Por lo que respecta 4 la altura en que hay
que hacer la puncién, con relacion 4 las apofisis
espinosas, para salvar inconvenientes habria que te-
ner en cuenta las circunstancias anatémicas, de que
en el nifio, siendo aquéllas completamente horizen-
tales permiten que s¢ haga la introduccion de la
aguja en la parte media del espacio inter-cspinoso,
mientras que cn el adulto encontrandosc éstas ya
inclinadas hacia abajo, para efectuar la misma ope-
racién habra que hacer la penetracion mas bien cn
la parte inferior.

La mavor partc de Jas veces, la salida del liquido
céfalo-raquideo indica por s{ solo la buena situa-
ci6n de la aguja, pero cp ouras esto no sucede &
pesar de haberse experimentado la sensacion  va
descripta ; débesc probablemente 4 que la aguja
se ha obturado con tejido 6 sangre coagulada ; serd
necesario desobstruirla con el mandrin, teniendo es-
pecial cuidado de no rebasar con ¢ste la punta de
aquélla, por el peligro de herir la cola de caballo
(caso Mingazzini ).

Sin embargo, st ésto sucedicra, no cs tan te-
mible una lesion de la cauda cquina, pues los cor-
dones que la constituyen son lo suficientemente mo-
vibles para separarse al contacto del hilo metalico.
Por otra parte, una lesion localizada & una 6 varias

arandes males.

fibrillas no ocasionarii tampoco g
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LEs preferible, por lo tanto, introducir la aguja
con el mandrin cargado, no teniendo entonces mas
que retirar éste, para ver aparecer cl liguido de-
scado.

A pesar de esta precaucién, no es raro cncon-
trarse con que el liquido mencionado, salga 4 gotas
muy cspaciadas, inconveniente que se subsana, con
retirar 6 empujar ligeramente la aguja ; consiguién-
dosc al efccto que salgo mas libremente y hasta con

cicrta presion (1),

TECNICA DI LA INYINCCIGN

La técnica de la inyeccién raquidea de novo-
cana, dificre en algunos detalles scgln que cste
cuerpo sc emplec en solucién é substancia.

En el primer caso, dejando salir una cantidad
de liquido céfalo-raquideo eguivalente al de la sc-
Iucién anestésica, y luego tomando la jeringa car-
gada, no se tiecne mas que efcctuar la inycccién.

En ¢l segundo caso, aprovechando la solubilidad
de Ia novocaina se procederd asi: se abserbe con
la jeringa unos 3 c. c. de liquido raquideo, retirase

la jeringa (dejando la aguja puncionada) y depo-

| Fa presidn novmal es de 60 4 170 mon, de acon 6 =2en B oA
&

11 mn e mereurio



sitando en seguida el liquido en la ampolla ¢ fras-
(uito que contiene la cantidad de ancstésico 4 em-
plear, se agita suave ¥ rapidamente ;. con lo que
se obtendra la disolucion de la novocaina.

Conseguida ésta, vuélvese 4 cargar la jeringa
v adaptindola luego & la aguja de puncién que sc
ha dejado colocada ; se inyecta lentamente la sclu-
¢ién, haciendo después con ¢l émbolc algunos mo-
vimientos de succion vy presion, con el fin de favo-
recer la difusion del anestésico en cl saco dural.

Una vez terminada la inveccién, ayudandose con
las dos manos v cvitando ol retroceso del émbolo, se
rotira ¢l todo de un solo gelpe, haciends la trac-
cion en la direccion de la aguja.

Tixtraida ésta, v con el fin de impedir posibles
pérdidas de liquido raquideo, algunos acostumbran
oblurar el orificio cutaneo con una capa de colodio,
practica poco recomendable, no s6le parque s¢ cu-
bre ¢l orificio con una substancia impermeable, fa-
voreciendo asi la supuracion, sino que ademas no in-
serrumpe la continuidad dcl trayecto dejado en los
tejidos. s mejor hacer deslizar los tegumentos su-
perficiales sobre los profundos, por medio de un
masaje con una gasa esterilizada.

Concluida csta manipulacion, serd prudente con-
trolar la solucién de continuidad, pues podria darsc

¢l caso quc hubiera todavia pérdida de liquido.
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Hermes y Silbermark han sostenido en el
XXXIV Congreso de la Soc. de Cirugia de Berlin
(1905), que después de inyectarse el anestésico de-
beria dejarse caer una cantidad bastante abundan-
tc de liquido céfalo-raquideo, debido 4 que Ia pre-
s1én que resulta en el saco dural, favorece su difusién
hacia los centros superiores de la médula.

Otros inyectan la solucién del anestésico sin
retirar absdlutamente liquido, ni antes, ni después.

Kadecr, después de hecha la inveccién, ha acon-
sejado poner al cnfermo en posicién de Trendelen-
burg, con el objeto de conscgulr maver altura en
la anestesia ; en cambio, Bier, Donitz Heinecke vy
Leewen, se openen, pues han comproiado que dicha

posicién exponc al bulbo 4 ser alcanzado.

Finalizada la inyeccién, se procederd 4 acostar
con dulzura el paciente y colocdndele una venda en
los 0jos v algodoncs en los oidos se espera algunos
minutos ; aconsejando no operar hasta que la regién

4 intervenir esté perfectamente anestesiada.




L‘;\PI’NZLO 11l
Ffectos y Mmanera de actuar de la novocaind
por Vid raguidea
EFECTOS( SOBRE 1. Slb"l‘EMA SENSTTIV.‘) Y MOTOR

La verdadera fnsortancia bajo €l punto de vista

terapéutica de la novocaina €8 su cimplen cemMO anes-

tésico, y 0O pucde ser menos, pues, aunque la pa-
ralisis O paresia s¢ produce cn Ja mayoria de los

casos, su Accion  sobre tas ftibras motoras €5 mas
tardia v menos duradera, pr(ft%c.m;mdo en cambio
una gran clectividad para las fibras gensitivas, pu-
diendo verse conl frecuencia Anestesias accentuadas
sin \j:';n‘z'\lisis concomitante.

loste e ¢l fendmeno il y mas constante en que
se basa ¢l mdétodo de 1a 1‘;xquino\'oc:x'mi.zzuti('m, per-

mitiendo asi operar qin dolor ; aungue algunas veees
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sin embargo sc haya podido constatar Ia falta de
aquél, 6 su accién hava sido msignificante, demasia-
do corta, 6 tardia, circunstancias que han obligade
4 recurrir al cloroformo, éter ¢ anestesig local.

Es muy frecuente observar solo la anelgesia, no
alcanzando 4 desaparecer todas las sensibilidades,
permaneciendo las del tacto v calor conservadas,
cosa quce sucede en la mavorfa de los casos aln
empleando Jla dosis de o.10 gramos de ncvocajna.

En las histéricas se ha visto producir como con-
secuencia de la anestesia por este procedimiento has-
ta un suefio profundo, de poca duracidn ; habiéndose
comprobado también en ctros casos uno de los miem-
bros inferiores menos sensible que el otre ; Hegandos
4 poder observar Tuffier hasta una hemianestesia
muy tipica.

Concibese desde va por lo que se relaciona 4 es-
tas variaciones de los cfectos de Jg mycceién intra-
ragidca, que dependan de distintos fac tores, entre
ellos la idiosincracia personal, no chedeciends on
consecuencia 4 reglas fijas. Segun algunos autores,
esta falta 6 insuficiencia de sus efectos es debida
mds bien 4 defectos de téenica 0 como muy acerta-
damente dice ¢l doctor Berra Tapella en su tesis @ « 4
algo en la prdctica de Ia misma, que no depende
muchas veces del operador, sino  de algiun {actor
que escapa adim de la observacion, pues a4 no scer asi

no se pondrian explicar ¢sos casos cnoque un en-




fermo dado que ha cufrido dos ankstesias, la pri-
mera positiva y la segunda negativi cmpleando una
téenica de toda correccion ».

Ahora bicen, por lo que respecta & la intensidad
de la anestesia, ¢sta no S€ manifiesta por igual en
1os diferentes individuos, tampoco comienza ni al-
canza la misma intensidad cn las diferentes reglo-
nes de un Mismo sujeto, ¥ asi observamos gue i
los miembros inferiores bhay anestesla, Ch el periné
ésta es bien completa. mientras que en el abdomen
hay solo hipoestesia 6 sensibilidad retardada.

Estudiando la marcha de la anestesia, notamos
que aparecc primero por el cono medular (periné y
anexos extendiéndose lucgo 4 los micmbros in-
feriores comenzando por las ramas terminales que
inervan los dedos. ascendiendn 4 continuacion per
sonas hasta llegar al ombligo. pudiendo conside-
rarse entonces como limite superior de las regiones
ancstesiadas, ol plano que pasa por debajo del om-
bligo, siempre que s use la puncion fumbar, quc no
sc empleen grandes dosis y que no s¢ adonpte 1a po-
sicién de Trendelenburg.

Los pacientes cometidos 4 la ruquinm'ocainizu—
cién, experimentan los primeros sintomas de la anal-
gesia por una sensacion de hormiguco en los dedes
del pie, lucgo va dcsap;u‘cc'\cndo la scnsibilidad al
dolor y por altimo sobreviene la paralisis, que es fla-

cida, suprimiéndosc on altimo término los reflejos.
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Nuestro distinguido profesor doctor Didgenes
Decoud, haciendo estudios sohre Ia estovaina por
via raquidea, ha sefialado particularidades en lo que
fespecta 4 la distribucién gradual de 1a anestesia,
SC expresa asi: « Comprendia en primer lugar la re-
gién inervada por los nervios del cono medular, des-
de el pubis, incluyendo los drganos genitales  y
el periné hasta el sacro ; simultdneamente alcanzaba
los pies, luego remontaba por los miembros hasta
el abdomen, en 14 linea umbilical Yy adin mdgs, segin
la dosis inyectada y el tiempo transcurrido Los ner-
vios del cono medular se paralizaban Primere, por
ser los mis delgados Yy csterilizaban su efecto, sien-
do més cortos en virtud de la ley fisioldgica sobre el
modo de funcionamiente de los troncos nerviosos cu-
yas perturbaciones empiezan por la periferia » ( Dig-
genes Decoud, Semang Médica No 20, afio 1910),

En cuanto 4 1a duracién de Ia anestesia varia se-
gun la dosis de hovocaina cmpleada, que es por
término medio de 30 minutos 4 2 horas.

La reaparicién de iy sensibilidad se inicia de
arriba hacia abajo, vale decir, sigue el orden in-
Verso por donde empez6 Ja accién del anestésice.

Los efectos sobre ol sistema motor se traducen
clinicamente por la parilisis, que es casi constante
empleando dosis clevadas. En algunos casos, sobre
todo 4 la dosis de o.1c gramos, séle aparcee ung

parcsia mis ¢ menos acentuada de los miembros ;
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especialmente la paralisis sobrevienc después de la
analgesia y su desaparicion precede & ¢ésta. En al-
guUNOS Casos parcce que la pardlisis no se manifestara,
pero es debido 4 que en ellos se presenta méas tardia
que lo comun.

Es de notar quc contrastando con la parélisis
de los miembros inferiores, partes blandas del pe-
riné, vagina y masculos de la pared abdominal, se
pueden observar movimientos peristalticos exageras
dos del intestino y vejiga principalmente, que €h=
contrando sus csfinteres relajados producen las in-
continencias de que haré mencién en el capitulo
que se rclacione con los accidentes de la anestesia.

En cuanto al tempo quc tarda el anestésico
para hacer su difusion, y legar al maximo de in-
tensidad, se consideran necesarios como téymino me-
dio de 10 4 15 minutos, aunque no es raro sor-
prenderse 4 veces por la apariciéon del fendmeno, in-
mediatamente & la inyeccién, asf comn en orres cas

sos sobrepasat notablemente ¢l tiempo expresado.

ErepcToS SQBRE LDS DEMAS SISTEMAS DE LA
ECONOMIA.

a) Pulso

Las modificaciones que sufre ¢l pulso bajo la

accion de la povocaina, son ¢l realidad insignifican-
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tes, pues 4 pesar de que en casi todas las interven-
ciones al iniciarse el periodo dc ancstesia, asciende
déstc 4 110 y 120 pulsaciones por minuto (para ir
disminuyendo dec frecuencia 4 medida que avanza
ésta) alternativa que tiene su explicacién como cstd
comprobado, mds bicn 4 un estado cmotivo de los
pacientes quc 4 la accién fisioldgica del anestésico.

Sin embargo, al comenzar la opcracién ha su-
cedido mas de una vez, constatar la caida de las pul-
saciones hasta 6o 6 50, acompafiando 4 esta dismi-
nucién una clevacién de la tensidén v aumento de

la amplitud.

b)Y Respiracion

La respiracidon no es mayormente influenciada
por la accidon del anesiésico.

¢) Papila

La pupiia durante el periodo ancsiésico silo ex-
cepcionalmente se le ha visto un poce contraida,

no observandosc nunca dilatacién punilar.

d)Y Congestion de las regiones anestesiadas

LLa congestion de las regiones anestesiadas sc

hace sentir y ¢sto es lo que indica contrartamente 4
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la cocaina, la posici(’m alta de la cabeza, pucs oxXis-
te ¢} peligro que esta hiperemia pueda extenderse
hasta Hegar 4 comprometer las delicadas funciones

del bulbo.

MoDO DE ACTUAR DE LA NOVCCAINA

1 modo de actuar de la novocaina por su parce-
cido al de la cocaina, puede cxplicarse muy bicn
por la experiencia de Francois Franck, quc aplicada
al canal raquidco, como lo han hecho en nuestro
laboratorio de texicelogia experimental cn cl ano
1910, los alumnos A. Sacco, N. Tagliavacche, /.
Kuperman v . Omnes, bajo la dircccion de su emi-
nente profesor docter Sefiorans, de quienes tomo
algunos nameros que siguien : « Francois Fraack to-
ma un musculo y su nervio excita cl nervio por una
corriente fardadica, ¢l masculo se contrac ; SUIMETZE
el nervio en la mitad de su trayccto en una solu-
cion de cocaina, excita por detrds de la parte sumaer-
zida, ef muasculo no se contrae, Gsto nos prucha
que la cocaina hace la seccidn fisiolozica del nervio .

« Por esta cxperiencia podemos explicar bien
1a accidn de la novocaina cn <l canal neural, cn
ofecto - la médula solo ocupa la parte central del
canal raquideo, la dura madre reviste lacara in-

wernn del canal y entre la mdédula revestida por la
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pla y la dura revestida por la araconoides hay un
espacio ccunado por liquide céfalo-raquideo v atra-
vesado por las raices sensitivas y las motrices que
es el espacio sub dural, es aqui que por intermedio
del liquido céfalo-raquideo actta la novecaina ha-
ciendo su scccidén fisiolégica ; pero sabemos que 4
veces la anestesia no es completa, que existe una
disociacidn, la par4lisis no se produce, sélo se pro-
duce la analgesia, ésto debe ser por una una ma-
yor electividad sobre las raices sensitivas ».

«Todo nervio que sc halla alterada su conduc-
cidn, se cxterioriza su lesién por la terminacién ».
«De aqui entonces lo primero que se observa son
hormigueos que comienzan en los dedos del pie, lue-
go desaparece la sensibilidad, quc no es siempre
constante ».

«Debido 4 la persistencia de la sensibilidad tér-
mica y tictil durante la analgesia y siendo que estos
centros se hallan escalonados cn la médula, nos pa-
rece légico admitir quc su accién no se haga sobre
la médula misma, pues estos centros deberian ancs-
tesiarse ».

Faltame ahora para complementar este capi-
tulo, anotar 4 qué causas dche atribuirse 1o falta
de ancstesia constatada en algunos casos de apli-
cacion del método ; creo oportuna citar al objeto la

clara v concisa explicacion del profesor Deccoud,
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quien atribuye la falta de la ancstesia en los raquini-

zados : unas veces, 4 que al practicar la puncion, la

aguja penetra involuntariamente cn un diverticulo
de las meninges, donde luego se cvacda la soluciom
anestésica, no pudiendo por consiguiente hacer su
difusién como si se cncontrara libremente en con-
tacto con el liquido céfalo-raquideo ; hecho que pue-
de presumirse cuando éste sale escaso ¢ lentamente,
en cuyo €aso aconscja remover con precaucion la
aguja en su sitio 6 volver 4 hacer una nucva pun-
cién ; otras veces, y csto es mas comun, debido a
que la solucién escapa por la abertura dejada por la

perforacién de la aguja en los ligamentos resisten-

tes, un poco osificades, 4 lo cual se agrega la ma-
vor tensién intra-raquidea. Con la aguja en bisel
corto que no penetra, sino que perfora, agrega, que

el accidente tiene que ser mds comin.







CAPITULO IV

Consecuencias proximas y alejadas

de la

rafuinovocainizacion

Tiste precioso método de anestesia, 4 pesar de
las numerosas ventajas y bencficios que reporia i
la cirugia, no estd exento de trastornes y acciden-
tes ; pues aunque hava sido objeto de concienza-
das v no estériles investigaciones cientficas y praes
ticado por hdbiles operadores con una técaica irre-
prochable, no se han podido evitar todavia esas ma-
nifestaciones que se presentan aparte del cfecto de-
scado y que responden al estado fisiclogico del en-
fermo eon ¢l momento de recibir la iayeccidn, 6 4
reacciones puramente individuales.

[Lstos accidentes afortunadaniente son peco nu-
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merosos ¢ insignificantes en la mavoria de los casos ;
raramente graves.

Fn gencral hay que reconocer algunos que por
la frecuencia, intensidad y persistencia, causan mo-
lestias al paciente.

Siguiendo 4 los autores, debemos estudiar los
que se producen durante ¢! periodo de anestesia v
los post-anestésicos.

Entre los primeros hay que mencionar, la palidez,
por su constancia ; que sc explica por la accién vaso-
constrictora de la substancia que usamos como anes-
tésico.

La sialorrea abundunte y nduseas, son otros de
los trastornos de poca significacién que se presen-
tan, precediendo siempre 4 los vomitos ; lo mismo
podria decirse de las tentativas infructuosas de es-
tos Ultimos, pues todos estos fendémenos no tracn
nunca alteraciones del pulso; son ligeros estados
Lipotimicos con pulso normal.

Los silbidos de oido han sido acusados por al-
gunos pacicntes, sobre todo al final de la operacién
6 inmcdiatamente después de ella,

La cianosis y enfriamiento han sido sefalados
sobre todo por Lindelstein.

Los escalofrios que acompatiaban con frecuen-
cin 4 los fendmenos anteriores, son casi siempre

precursores de una eclevacién de temperatura ; [A4-
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cilmente evitables, abrigando el enfermo 6 adminis-
trandole tisanas.

Los accidentes del lado de los nervios motri-
ces, s¢ hacen presentes por modificaciones scbre la
sresion sanguinea y son debidos al contacto del anes-
tésico con la médula oblongada. A la misima cau-
sa déhese también la furgencia flicide del pene que
aleanza al volumen 3 6 4 veces mayor, {ue tenia
antes de hacerse la inyeccion : alteraciéon que dis-
minuye con la desaparicion de la anestesia, constitu-
yendo uno de los signos para la marcha de la misma.

Los vdémitos durante cl periodo de ancstesla son
poco frecucntes, No llegando 4 un 10 Y, hacen
su aparaciéon mis 4 menudo en las intervenciones
abdominales. Seguin Heinecke y Lacwen, los vimi-
tos durante la operacidn, son mds intenscs, ¢m-
pleando Ja novocaina que la estovaina. Ll dector
L. Bard que ha hecho uso de los dos anestésices, No
crec que la novocaina sea mis emética que la esto-
vaina.

Fstos vémitos son cn su mayor partc bhiliosos
y se crec scan provocados por reflejos cerebrales.

La dejecacisn incensciente, ¢s relativamente ¢o-
mtn v se¢ acompana cn algunos casos de contraccio-
nes intestinales enérgicas, muy notables 4 través de

Ja parced abdominal.
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La ansiédad precordial con retardo de pulso
vy descenso de la presién, se constata algunas veces ;
pero por su fugacidad no ha necesitado nunca me-
dicacién alguna.

La pardl’sis respiratoria, cs uno de los acciden-
tes inmediatos mas graves de la anestesia ; por suer-
te se presenta con extrema rareza. El doctor Bard
anota dos casos en su tesis.

Como accidentes post-ozeratorios, uno de los
que casl nunca faltan es la cefalea ; 1o que ocurre
con cualquiera de los cuerpos que se utilicen como
ancstésico.

Neugenbauer, ha tenido la oportunidad  de
comprobarlo, usandc la tropocopaina.

Pforte y TFridreich, la scfialan usando la esto-
raina.

Bosse, de 55 casos con alipina y cstovaina e¢n
1o ha notado cefaleas intensas.

Rostorn publica en el aflo 1906, un trabaje cen
¢l cual cxpresa que la novocaina produce cefalcas
benignas cn el 5o oy de los casos.

Schwartz v Baisch sosticnen que las cefaleas sc
producen cn ¢l tercio de las raquianestesias con
novocaina.

Lindelstein, de 43 raquinovocainizaciones, cuen-

ta z2 cefaleas.
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El profesor Deccoud atribuye este trastorno 4
defectos de téenica, que producen irritacién de la
dura madre.

En cuanto 4 su duracién, estas cefalcas comien-
zan 4 las 6 4 8 horas deszués de la operacién, du-
rando algunas veces hasta 7 dfas; puecden ser cons-
tantes 6 intermitentes, adquiriendo 4 veces gran in-
tensidad.

Schwartz sefiala dos cazos en los cuales la cefa-
lea no ha cedido 4 ningdn tratamiento terapéutico.

Se observan zo-re todo en los nerviosos, hs:té-
ricos y necurasrénicos.

Los dolores agudos y rigidez de la nuca, consc-
cucntes 4 la aplicacién de la novocaina raquidea,
han sido constatados por Baisch y Sonnenburg.

El insomnio y sobresallos noctornos son fire-
cuentisimos despuds de la ancstesia por estc 1Bro-
cedimiento.

La depresion es otro de los {fendmenos obscer-
vados ; pero que ha desaparecido del cuadro, cen los
perfeccionamientos de la téenica, nucs se prezentaba
cuando sc perdia una gran cantidad de liquido ra-
quideo al inyectar la solucidén.

Las raquialgias y doleres lumbores han sidn com-
probados por Ileinecke y Lawen.

Golman encontré después de la raquiancstesia,

en un caso de raquialgia, fuertes dolores del caleid-
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neo, pies vy pantorrillas ; al tercer dia necrosis s1-
métrica con momificacién de la piel de los dos cal-
cianeos. Dicho autor censidera esto como causado
ror una lesién tréfica.

La kipertermia ha sido muy comentada por Son-
nenburg, constituye un accidente que se presenta
frecucntemente en la marcha post-ozera‘oria de los
raqui-anestesiados.

Henking ha visto ascender 4 392 en ¢l mis-
mo dia la temperatura de algunos de sus operados.,

Hoffmeier ha constatado 40°, volviende 4 Ia
normal al tercer dia.

Por mi parte, he notado cn casi todes los raqui-
anrest‘esiados, una pequena  elevacién, inmediata 4
la operacién, con caida 4 1a normal al cabo de al-
gunas horas ; fendmeno que he observade en las
anestesias por cloroformo y con la local.

¢ No es algo aventurado achacarla pura y exclu-
sivamente 4 la inyeccién, teniendo en cuenta cual-
quier proceso de la enfermedad 6 de la intervencién ?

Las pardlisis v paresias han sido también obser-
vadas con el empleo de la novocaina raquldea.

Henking, obscrvé una paresia de Ia pierna iz-
quierda durante 5 dias,

Zahradnicky, con novocaina y adrenalina ha
constatado la paresia transitoria de los micmbros in-

feriores.




J— IIQ"—

Existen en la bibliografia de la raqui-ancste-
sia, casos de paralisis de los msculos del ojo, uni 6
bi-laterales.

Lang, en dos caszos observd una pardlisis uni-
lateral de los msculos oculares, las des transito-
rias.

Landow, también vié esta pardl’sls con adrcna-
lina v novocaina, que aparecié 4 los 7 dias. .

En cuanto 4 la puvila no es mayormente influen-
clada, todo lo mds en alguncs cascs se le ha visto un
poco contraida.

Las pardlisis vesicales y rectales parecen ser
raras con la novocaina. Henking scle comprobé dos
casos, con duracién de 10 dias mds ¢ menos en
cada uno de ellos.

Casi todos los autores cstdn contestes en atri-
buir 4 la toxicidad de la substancia ancstésica, la
causa de estos fendmenos paraliticos, tanto mis por
su localizacidén cn ramas nerviosas muy alzjadas del
lugar de la puncién, como también por su periedo
de latencia. Sin embargo, hay que agregar que,
Spielmeyer, en sus cstudios anatomo -patolégicos so-
bre pardlisis persistentes, hace pensar cn lesiones
traumdticas producidas en el sitio de Ia puncién.

Y meningisme, 1o mismo que o meningiiis
as¢ptica O purulenta, han sido observados en la ragui-

nevocamizacion.
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Hermes, cuenta dos casos de mucrte por menin-
gitis purulenta : en ambos casos sc trataha de perito-
nitis localizada.

Henking, en un caso tuvo meningitis aséptica,
que dutréd 4 dias.

La albuminuria téxica v transitoria es. segin
algunos, debida al tiempo que tarda en eliminarse
la novocaina ; necesitando para cllo 4 veces 40 ho-
ras.

Heinecke v Leewen, observaron con o.10 gra-
mos de novocaina un caso de delirio, que preccdid
& grandes manifestaciones de colapso.

Pérez (de 1a clinica de Durante), ha constatado
con la misma substancia, un esfado delirante.

L1 colapso, sc ha presentado 4 veces con la prac-
tica de la raqui-novocainizacién.

Hermes, observé un caso grave.

En ia clinica de Czerny, se han compnrobado tam-
bién casos de colanso, algunos de cierta gravedad.

Sonnenburg cita algunos con la novocaina v
adrenalina.

Kummell, también hace referencia.

Zahradnicky, sobre 667 raquianesicsias con
novocaina-adrenalina, tuvo solo dos colapsos ; me-
Juorando todavia su estadistica con la novecaing, puces
sobre 192, una vez constatd un ligern colapso.

Se cuentan algunos casos de muerfe, atribui-
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bles 4 falta de téenica ; muriendo por meningitis

en casl todos ellos.

MEDIOS PRECCNIZADCS PARA  PRESERVAR Y

COMDATIR ALGUNOS ACCIDENTES.

Para ponerse 4 cubicrto dc contratiempos poco
agradables, s necesario en primer luzar tener pre-
sente como regla fundamental, en el momente de
practicar la puncién, la ascpsia mdas rigurosa y com-
pleta.

Muchos autores se han ocupade de formular re-
glas que faciliten el buen éxito del procedimiento ;
asi Decoud sosticne quc las cctaleas son causadas
por la mala direccién d> la aguja, que desviada,
irrita la dura-madre.

OQuinard, junto con Ravaut vy Aubourg, opinan
que los accidente consecutivos 4 la raqui-ancstesia
disminuyen, reemplazando ¢l agua por el liquido
céfalo-raquideo.

Nelaton (Soc. de Cirug'a de Paris) dice gue cl
clemento causanie de muchos accidentes, ¢s la des-
composicién de la solucién que sc invecta, mani-
fecetando que debe haber una relacion de causa &
cfecto entre esta alteracion y la toxicidad consi-

guiente.
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Una buena medida para evitar estos tltimos en
el momento de la operacién, es administrar o.01
gramos de morfina en inyeccién subcutdnea ; sobre

todo cuando se maniobra cn peritoneo.




CAPITULO V

Indicaciones
y contra-indicaciones de la raquinovocainizazacion <V

INDICACIONES

a) Qenerales

La raquinovocainizaci(’)n puede ser empleada
sicmpre que esté contraindicada la narcosls gene-
ral, 6 cuando sca insuficientc la anestesla aplica-
da en el lugar mismo que va 4 scr objeto de la
intervencién, habiendo casos en los cuales la ancs-
tesia raquidea realmente 720 puede  ser substituida
por ninguitad otra forma.

Tuffier, Steinthal, Tilman, Hauber y otros, s0s-

tienen que la ancstesia raquidea 4 la novocaina debe

(1) Las indicaciones y contra-indicaciones de este método, son
en genoral las mismas de la raqui - ancstesia.
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.

ser practicada casi sistematicamente, cuando se ten-
ga que intervenir en casos de afecciones viscerales ;
artero-esclerosis, cardiacos, enfermos pulmonares
(congestién pulmonar, enfisema, broaquitis créni-
ca} y renales, pues han comprobado que las alte-
raciones del pulso y respiracién son casi desprecia-
bles, y por lo que respecta al rifién son insignifican-
tes, mds relativas que absolutas ; observaciones que
concuerdan en un todo con lo que he consignado
al estudiar la accién fisiolégica de la novocaina,
y sobre todo los efectos de su inyeccién raquidea.

Kurzwelly, Marchesini y Galleta, aconsejan en
la tuberculosis pulmonar este método ‘porque te-
men que la narcosis por inhalacién pueda agravarla
y atn hacer manifiesta, la que sc encuentra en es-
tado latente.

Ha sido también empleado con éxito para ope-
rar en las tuberculosis Oseas, articulares, etc., no
habiéndose notado complicaciones de ninguna espe-
cie por parte de las meninges. El doctor Berra Ta-
pella nos dice en su tesis refiriéndose 4 las inter-
venciones de tuberculosis quirtrgicas : «es el ideal
poder disponer en estas circunstancias de un medio
de anestesia como éste, para no chocar con un pul-
mén que con toda probabilidad est4 lesionado.

Henking ha empleado este método sin inconve-
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nientes en 105 enfermns debilitados qu€ ha sometido
4 alguna interyencion.

Ha sido Satisfactoriamcnte empleado €N tabé-
ticos.

En cuanto 4 lo que respecta 4 las operaciones
quirargicas practicadas en sujetos de edad avanza-
da, Baisch de Czerny, ba empleado mucho la via
raquidea con resultados insuperables. Tl profesor De-
coud que ha usado entre NOsSOLros también €n 1o0s
apcianos 1a raquinovocainizacic’m, se demuestra un
decidido partidario . aunque COT la autiridad que le
caracteriza preconiza la estovaina, manifestando ob-
tener con esta altima mayort tolerancia.

Muy discutida ha sido la indicacion de la anes-
tesia espinal en los nifios: segun gjlbermark, Baisch
y P. Bosse se debe cmpkeaﬂa para mayores de
16 afios Milko la aceptd hasta los 11 afios ; M.
Bosse hasta los 10 Becker Y Boeckel hasta los
g afios; Daezt ¥ Henking ahsta los § aBos; lle-
gando Preleitner a practicarla hasta en ub nifio de

cuatro meses ¥ medio con buenos resultadcs, segun

&l se expresa.

b) Especiales

Las indicaciones especiales €h que sucle em-

plearse, sobre todo la ancstesia lumbar & la no-
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vocaina, con mds frecuencia y mejores resultados
son cn intervencioncs sobre miembros inferiores, or-
ganos genitales del hombre y la mujer, asi como
también todo el aparato urinario.

Chaput sostiene que la raquinovocainizacién de-
be ser el método de eleccién para operaciones en los
miembros inferiores, ano, recto, 6rganos génito-uri-
narios ; creyéndolo aplicable también 4 las lapara-
tomias superficiales y hernias.

Tuffier dice que debc ser empleada para inter-
venciones por debajo del diafragma y que en las
operaciones sobre pleura y pulmones sélo se dsberia
intervenir en los 2/3 inferiores del térax.

Villar preconiza con ventaja la anestesia por
puncién lumbar, indicindola sobre todo en las ke-
lotomias.

Trzebicky y Neugebauer sc ocupan ae su cn-
pleco en las operaciones de las extreimdades y cn
esnccial sobre la pelvis.

Debido 4 los progresos de la raquinovacainiza-
cién, es que se hacen hoy prosfectomius, litotricias ; la
real ventaja en estos casos de cirugia urinaria es de
poder consultar al operado sobre castracién, en caso
de insuficiencia de diagnéstico, sin tener asi que ser
objeto ¢l paciente de una nueva intervenciéon apla-
zada, como sucederia fatalmente estando éste bajo

la influencia de la anecstesia general.




En matcria de partos, Kreis en el ano 1900
hizo por consejo de Brumm una puncion lumbar,
invectando estovaina cn una mujer embarazada ¢:c
comenzaba 4 sentir los dolores del parto, pero bien
pronto se desalentd al apercibirse del fracaso, com-
probando que paralelamente 4 la anelgesia produ-
cida por el anestésico, quedaba abolida la ayuda
de los miusculos abdominales, tan Gtiles come sa-
bemos para el trabajo de expulsién.

Baisch y Konlein sostienen quc debe solamente
embiearse en lo que se relaciona 4 partos, Gnica-
mente cn la parte quirirgica de la especialidad .

¥1 doctor Bard cita en su tesis tres cazos de mu-
jercs embarazadas que debfan ser intervenidas por
afecciones de otra naturaleza, no teniendo que Ja-
mentar accidente alguno en ellos.

Ahora bien, v por ultimo Preindelsberg hace
de la raquinovocainizacién un método preferente-

mente indicado para la cirugia de campaita.

INDICACIONES DE LA DOSIS

Como indicacién de dosis de la novociina, para
ser empleada por la via ragquidea, debemos atenernos
4 lo siguiente :

Con 0.03 gramos s¢ obtlene una analgesia sufi-
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ciente para overaciones cortas del ano, escreto, pene,
periné y pie.

A la dosis de 0.08 4 o.10 gramos se pueden
efectuar operaciones sobre periné, 6rganos gcnitales,
pierna v pie: en cuanto 4 rodilla y muslo, con csta
dosis, aunque no siempre suficiente, se ha llegado, sin
embargo 4 practicar safenectomias, amputaciones,
resecciones, artrotomias, etc.

Con 0.10 4 o.12 gramos, da una anestesia has-
ta la altura del ombligo, de 2 4 3 horas de duracién,
pudiéndose intervenir sin dificultades cn dsteo-mie-
litis, pseudo-artrosis, vicios de consolidacién de fe-
mur, laparatomias, apendicectomias é intervenciones
en la regién inguino-crural, pues aunque las hernias
sc hayan operado con 0.08 4 o.70 gramos, no obs-
tante, ateniéndonos 4 las observaciones del doctor
Berra Tacella, quien ha usado para estas operaciones
la dosis antes indicada, sufriendo tres fracasos, es
bucno ponerse 4 cublerto de posibles contraticmpos
usando sistemdticaemnte la dosis de 012 & .15

gram/)s.
CONTRAINDICACIONES

a) Uenerales

Ifasta el presente no se han precisado las con-

traindicicaines de la raquinovocainizacién, debido 4
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que en los casos de aplicacién desgraciada mucho sc¢
ha discutido culpando unos 4 resultados dafiosos
del método, v otros descartando su accién, los atri-
buyen 4 varios factores extrafios al mismo.

A causa dc varios casos de muerte por meningi-
tis purulenta, Sonnerburg, Hermes, Milko, Henking
v muchos otros estan de acuerdo en contraindicar cl
método de Bier en las infecciones séptico-pioémicas,
4 causa del peligro de una localizacién mctastésica
que podria ser prov cada por la inycccion raquidea ;

4 pesar de lo cual se ha usado 4 veces sin haberse no-
tado complicacién alguna.

Slagmen la contraindica en las mizcarditis cro-
nicas . Lindclstein en los sifiliticos, por cuanto se-
gin ¢l no debe introducirse clemento alguno quc
tienda 4 debilitar la resistencia de los mismos. Mil-
ko sosticnc con razdén la contraindicacion en las
afecciones cerebro-medulares.

Algunos autores contraindican la raquanestesia
en los fuberculosos, por temor 4 provocar la loca-
lizacion de un nuevo foco en el lugar de la inycccion.

Neugebauer la contraindica cn los sujetos debi-
litados vy caquécticos por la probabilidad del celapso.

F1 profesor Decoud se abstienc de usaria en los
caquécticos, debilitados, agotados por hemorragias
recientes. v en aguellos que se encuentran eh estado

de shok-traumdtico.
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Tuffier, Milko, Hauber, Chaput, Henking v
Baisch, rechazan el métode en los individues de
tempierament s nervioso, histéricos y neurasténicos.

Becker v Hoffmeier 1o contraindican en los dia-
béticns v en los alcohcl'stas.

Est4 contraindicado también en las fuerics crap-
ciones de la picl y diceras de deciibito.

En lo que respecta 4 los nifios, 4 causa de la me-
nor proteccion de las rafces medulares, el doctor
Renetto dice que estd contraindicada la ancstesia
espinal, no tan sélo por la emotividad v temor al
doler, sino que también nor le qua toleran bien

la narcosis general.

b) Especiales

En las perturbaciones pro‘undas del fubo infes-
tinal, peritonitis, oclusiones, hernias extranguladas,
no debe usarse la anestesia por via raquidea cuando
hay depresion del pulso y descenso de temperatura.

En las operaciones intra-peritonea’es no deberi
cmplearse tampoco por la presencia frecuente de los
VOMItos.

Trgebuky v Nceugebauer contraindican on Ias
operaciones de la pefvis, toda vez que la pared del

abdomen es muy tensa 6 haya prolapso intestinal .




Koning la descarta en los casos gue como en los
hemorroides se puede utilizar la ancstesia local.

Algunos autores no estan de acucerdo cn practi-
car la raquianestesia en aguellos casos cn que el pu-
ciente debe adoptar la posicidn de Trendelenburg,
1 doctor Bard, sin embargo, nos dice en cuante 4
ésto, «no creemos que estd contraindicada la anes-
tesia medalar en aquellos cazos en que ¢l enfermo
debe adontar la posicion de Trendelenburg, bajo
ningan conceplo, abogande en favor de lo que sos-
tengo ncontestablemente los numercsos casos en
que se ha intervenido cn dicha posicién, agregan-
do 4 ello que sistemdticamente cuando la ancstesia
no Hega hasta el lugar en el cual se va 4 practicar la
intervenc o, con sélo imchnar la mesa se ha legado
4 sobrepasar 1a anestesia del nivel del cuello ».

Iin cuanto 4 las mujeres embarazadas, Max v
Toleris sostienen yque myectando tan solo un centi-
gramo de novocaing, sc ticne un nueve procedimients
rara provocar cl aborto.

Por altimo, Freund osina que ro tieie este mé-
todo ventajas para la prdctica de ta operacidn ce-

’ .
sarca.






CAPITULO V

Historias eclinicas de las observaciones

Presento aquf, 4 titulo ilustrativo, un resumen
de las historias clinicas cuvas operaciones ban sido
practicadas con la raquinovocainizacién, en los sor-
vicios de cirugia del Hospital T. de Alvear, durante
el afio de 1913 y primer bimestre de 1914.

M4s que & la divulgacién de cstas cbservaciones
las cuales no hacen sino acertar y confirmar el va-
lor del método, trate de dar 4 conocer con cllas
en forma realmente directa estc mismo valor, con el
objeto de facilitar la aplicacién de tan cxcelente
medio de anestesia ; pucs no es una csteril estad’s-
tica 4 base de cifras, la que tiene la virtud dc en-
gendrar en los Animos desconfiados, ¢l méas tibio
convencimiento, la que por otra parte sucle ser muy

cémoda para llegar 4 las mds disparatadas con-
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clusiones ; sino una casuistica que sin resentir la
tara de un juicio personal preconcebide, ponga 4
desnudo los resultados de todo un afio tal como
son objctivados.

Mis deseos hubieran sido transcribir estos cjem-
plos tal como sen recogidos 4 la cabecera del en-
fermo ; pero dada la cxtensién quc ocupara, me he
visto obligado 4 asignar solamente la sintesis de di-
chas historias, limitdndome 4 dar lo estrictamente
indispensable.

Para no incurrir en repe‘icionces supfrfluas, diré
que de las 118 raquinovocainizaciones practicadas
Ia anestesia ha sido completa ; sole en 2 cases se
constatd su falta ; que la dosis usada en ningan caso
ha alcanzado los 0.18 gramos. No se han censta-
tado accidentes serios.

En cuanto al ascenso post-opcratorio de la tem-
peratura, nunca ha llegado 4 38° (cn los casos api-
réticos) con desccnso 4 las pocas horas.

La altura de la puncién ha sido casi siempre cn-
tre la 42 y 52 apéfisis espinosas de las Iumbares,
también entre la 32 y 43 mA4s raramente entre la
2% y 3% 102 y 11% dorsal y alguna vez 92 y 104,

La posicién ha sido la de Tuffier (sentado),
solo cn algunos sujetos de que haré mencion se ha

cempleado la de Bier (dectbito lateral ).
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En cuanto 4 la posicién de Trendelenburg, se
ha usado solamente en los casos en que se ha tenido
que maniobrar en abdomen.

A cada enfermo sc le ha hecho andlisis de orina

antes v después de la intervencién,

B

Hospital T. de ALVEAR.—Servicio del Dr. JOSE A. VIALE.~—Sala I

Cama No 23.—E. S., 45 afics. Hernia inguinal
doble.

Intervenido el 1o de eacro de 1913 por les sc-
fiores Fasulino y Diaz. Operacién radical con o.10
gramos. ’

Marcha rpost-operatoria, norinal.

Ts dado de alta el 29 dc enero de 1913.

11

Cama N© 31.—]. S., 44 anos. Artritis tuber-
culosa de la cadera.

Intervenido ¢l 3 de enero de 1913 por cl doc-
tor Nicolini. Osteotomfa con 0.15 gramos.

Marcha post-operatoria, noermal.

Es dado de alta ¢l 4 de diciembre de 1913,
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111

Cama N 27.—J. P., 22 afios. Hemorroides.

Intervenido el 6 de enero de 1913 por el sefior
Fasulino. Whitehead con 0.08 grs.

Marcha post-operatoria, normal.

Es dado de alta el 18 de enero de 1913.

v

Cama N¢ 36.—J. S., 25 aftos. Hidrocele dere-
cho.

Intervenido el 6 de enero de 1913 por el se-
nor Diaz. Eversién de la vaginal con o.10 grs.

Marcha post-operatoria, normal.

Es dado de alta el 28 de enero de 1913.

v

Cama Neo 5.—]J. G., 34 afios. Hernia inguinal
1zquierda.

Intervenido el 15 de enero de 1913 por el se-
fior Fasulino. Proc. Bassini con o.10 grs. A los 10
minutos todavia no hay comienzo de anestesia, pocos
minutos despuds se presenta una anestesia ideal hasta

por encima del ombligo y que dura casi dos horas.
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Marcha post-operatoria, normal.
Es dado de alta el 1° de febrero de 1913.

VI

Cama No 24.—M. V., 58 anos. Hernia inguinal
izquierda.

Intervenido el 17 de enero de 1913 por el se-
fior Fasulino. Proc. Argentino con 0.10 grs. Anes-
tesia completa 4 los 7 minutos.

Marcha post-operatoria, normal.

Es dado de alta el 30 de febrero de 1913.

VII

Cama N°o 43.—M. G., 24 anos. Hernia inguinal
derecha.

Intervenido el 13 de enero de 1913 por el se-
for Accame. Operacion radical con 0.10 grs. Anal-
gesia suficiente para la operacién ; ligera paresia
‘de los miembros inferiores.

Marcha post-operatoria, normal.

Es dado de alta el 29 de enero de 1913.

VIIL

Cama No 16.- L. Z., 24 anos. Iernia inguinal

izquierda.
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Intervenido el zo de enero de 1913 por el se-
for Diaz. Operacién radical con o.10 grs. Se obtie-
ne anestesia inmediata y completa que dura una
hora y media.

Marcha post-opcratoria, normal.

s dado de alta ¢l 11 de febrero de 1913,

IX

Cama Nv© 13.- P. T.. 32 anos. llemorroides.

Intervenido el 2o de enero de 1913 por el se-
fior Diaz.

Ligadura y reseccion de los paguetes. Aneste-
sia completa sin ningdn trastorno del lade del pul-
so v de la respliracién con 0.07 grs.

Marcha post-operatoria, normal.

IZs dado de alta el 30 de enero de 1013

X

Cama N© 15.—A. G.. 26 anos. Hernia ingui-
nal derecha.

Intervenido el 24 de enero de 1913 por cl se-
nor Diaz.

Proc. Argentino con o.10 grs. Ancstesia com-

pleta que dura mas de 2 horas.
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Marcha post —Opere\toria normal.

s dado de alta ¢l 10 de febrero de 191 3.

X1

Cama No g42. C. A, 25 anos. Litiasis biliar
y neoplasma de la ampolla de Vater.

Intervenido ¢l 2o de enero de 1913 por ¢l
doctor Pagliere.

Cistostomia con o.15 g¥s.

Marcha post-opcratoria por lo que respecta ala
anestesia, normal.

Fallecié el 6 de febrero de 1913

XIT

?

Cama No z1.-]. C., 35 anos. Gangrena de
pic derecho por endoarteritis obliterante.

Intervenido ¢l 28 de enero de 1913 por el doc-
tor Nicolini.

Amputacién de pierna con o. 10 grs.

Marcha post-operatoria nermal.

Es dado de alta ¢l 7 de inarzo de 1913.

XITT

Cama No 27. S 5. 30 anos. [Hernia mguli-

nal derecha.



J— [42__‘

Intervenido el 24 de enero de 1913 por el sefior
Accame.

Operacién radical con o.10 grs. Despuds de
1 hora de la operacién, hay todavia analgesia.

Marcha post-operatoria normal.

Es dado de alta el 7 de febrero de 1913,

XIvV

Cama N° 35.-—A. M., 35 afios. Hernia mngui-
nal derccha.

Intervenido el 24 de enero de 1913 por el doc-
tor Nicolini.

Operacién radical con o.10 grs. A los 4 minu-
tos hay anestesia pronunciada.

Marcha post-operatoria normal.

Es dado de alta ¢l 10 de febrero de 1913.

XV

Cama N° 34 .--F. V., 38 afios. Hernia dere-
cha.

Intervenido ¢l 27 de encro de 1913 por cl
senor Diaz.

Operacién radical con o.10 gramos.

s dado de alta el 15 de febrero de 1913,




XVI

Cama N°o zo.-—J. P., 27 anos. Hernia ingui-
nal derecha.

Intervenido ¢l 31 de encro de 1913, por el
sefior Diaz.

Proc. Bassini con o.I10 grs.

Es dado de alta el 14 de febrero de 1913,

XVII

Cama N¢ 36.-—C. B., 50 afios. Neoplasma del
piloro.

Intervenido el 29 de enero por el docter Pag-
licre.

Gastro-cntero-anastomosis de Von Hoeker con
0.12 grIs.

Fallece ¢l 31 de encro de 1913.

XVIII

Cama Ne¢ 49. -M. G., 38 anos. Ilernia in-
guino-escrotal doble.
Intervenido el 31 de encro de 1913 por los

senores Diaz y Accame.
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Opcracion radical con o0.12 grs.

Es dado de alta el 17 de fcbrero de 1913,

XIixX

Cama N°o 3. R. A., 19 afios. Hernia inguinal
derecha.

Intervenido ¢l 3 de febrero de 1913 por el
serior Accame.

Operacién radical con o.10 grs.
s dado de alta el

18 de febrero de 10913.

XX

Cama No 41. E. S., 24 anos. Apendicitis.
Intervenido el 2o de junio de 1913 por el doc-
tor Paglicre.

Apendicectomia con o.10 grs.

Iis dado de alta el 8 de julio de 19713.

Cama No 37. -J. B, 26 anos. Ostcomiclitis
de fémur izquierdo.

Intervenido el 3

3 de febrero de 1913 por el
doctor Nicolimi.

Sceucstrectomia con 0.10 grs.



spiraciéon 23 ;

Pulso antes de la operacién 85 y e
durante la operacién 95 pulsaciones y 25 respira-
ciones.

Marcha post-operatoria apirética.

s dado de alta el 4 dc agosto de 1913.

XXII
Cama Neo 5.—R. R., 23 afios. ilernia inguinal

izquierda.

Intervenido ¢l 19 de febrero de 1913 por cl
sefor Diaz.

Orncracion radical con 0.10 ZIS.

Es dado de alta ¢l 1o de marzo de 1913,

XXI1IT
Cama No 18, R. P., 206 afios. IFistula peri-
neal v hemorroides.
Intervenido ¢l 1o de febrero de 1913 por cl
schor Fasulino.
Operacion radical con ©.1o 8IS

175 dado de alta ¢l 23 de fechrero de 1913,

XXIV

Cama No 30, AL V., 24 atos. [lermin ingui-

nal derecha resid vada.
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Intervenido ¢l 7 de febrero por el sefior Diaz.

Proc. Bassini con o.10 grs.

Algunas décimas de temperatura cn los dos
dias siguientes 4 la operacién, luego, normal.

Es dado de alta ¢l 23 de febrero de 1913.
! XXV

Cama N¢ 35. -J. Z., 45 anos. Ilernia ingui-
nal derecha.

Intervenido el 12 de febrero de 1913 por el
sefior Fasulino.

Operaciéon radical con o0.10 grs.

Es dado de alta ¢l 12 de marzo de 19713.

XXVI

Cama N© zo.—L. F., 30 afos. Hemorroides.

Intervenido ¢l 18 de febrero de 1913 por el
doctor Nicolini.

Ligadura vy rescccién de los paquctes con 0.08
gramos.

Es dado de alta el 2 de marzo de 19713.

XXVII

Cama No 11.- N. B, 66 anos. Hernia ingui-

no-cscrotal derecha.
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Intervenido ¢l 19 de fcbrero de 1913 por el
sceitor [asulino.
Proc. Bassini con 0.I0 grs.

T« dado de alta el 4 de marzo de 1913,

XXVITL

Cama Neo 27 G. M., 21 afos. Hernia ingui-
nal derecha.

Intervenido ¢l 17 dec febrero de 1913 por cl
sefior Diaz.

Operacién radical con ©.10 grs.

s dado de alta el 53 de marzo de 1913.

XXIX

Cama N©¢ 12,

J. A., 20 anos. Hidroccle de-
recho.

Intervenido el 21 de fcbrero de 1913 por el
sefior Fasulino.
Eversién de la vaginal con 0.10 grs.

s dado de alta ¢l 8 de marzo de 1913.
XXX

Cama Neo 3. A. P, 23 anos. [lernia ingui-

nal derecha.
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Intervenido el 12 de febrero de 1913 por el
sefior Accame.
Operacién radical con o.10 grs.
1913,

s dado de alta el 25 de marzo dc

XXXI

Cama N°o 3o0. F. B. 12 anos. .Artritis puru-
lenta de rodilla derecha.

de marzo de¢ 1913 por el

Intervenido el 1°
sefior Diaz.
Artrotomia y '(hfenage con 0.08 grs.
24 de mavo de 1913.

IEs dado de alta el
NXXIL

anos. Hidrocele de-

Cama N° 16. -J. S., 40

recho.
Intervemdo el

26 de febrero de 1913 por el
scnor Diaz.
Fversion de la vaginal con
s dado de alta el 8 de marzo de

0.10 grs.

1913.

NKXXIIT
Cama N» 36. C. P, 235 anos. Herma ingui-

nal doble.
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Intervenido el 7 de marzo de 1913 por los

sefiores Fasulino vy Accame.

Operaciones radicales con ©.12 Zrs.

\boriosa dehido “4 lo veluminoso de

Operacién e
una de las hernias. Anestesia suficiente para las

dos operaciones.

El 30 de marzo de 1913 €s dado de alta.

XNXILV

Cama No 48 —C. B., 78 anos. Gangrena de

pic derecho.

Intervenido el 5 dec marzo de 1913 por los

doctores Pagliere y Nicolini.
Amputacién de muslo con 0.10 grs.
s dado de alta el 22 de marzo de 1913,

KXV

T. S., 20 anos. [Ternia ingui-

Cama N© 18.

nal doble.
Tntervenido ¢l 12 de marzo de 1913 por les

sefiores Fasulino y Accame.
Proc. Argentino con 0.10 gis.

Tos dado de alta ¢l 3 de abril de 1913




XXXVI

Cama No 12.—N. M., 13 afios. Osteomielitis
de fémur vy tibia dcrechos,

Intervenido el 17 de marzo de 1913 por el
sefior Fasulino.

Curctaje y secuestrectomia con o.1o grs. Ha
sufrido anteriormente otra operacién, siendc anes-

tesiado por el mismo procedimiento.

XXXVII

Cama N° 21 —F. F ., 24 anos. Ulcera de pier-
na izquierda.

Intervenido el 28 de marzo de 1913 por el
doctor Nicolini.

Ingertos de Thiersch con o.10 grs.

Ls dado de alta ¢l 7 de mayo de 1913.
XXXVIII

Cama Nv¢ 16.--G. G. 26 afios. Fistula pe-
rincal.

Intervenido ¢l 19 de marzo de 1913 por ¢l
senor Fasulino.

Operacion radical con o.07 grs.

s dado de alta ¢l 5 de mayo de 1913.



Cama N° 48.--]J. B., 54 afios. Prolanso del

necto.

Intervenido ¢l 16 de mayo de 1913 por el doc-
tor Pagliere.

Colopexia con 0.10 grS.

s dado de alta cl 9 de junio de 19713.

XL

Cama Ne 23.-S. G., 33 afios. Ostcomielitis
de tibia izquierda.

Intervenido : 12 operacion cl 26 de mayo de
1913 por cl doctor Nicolini. 2% operacion el 23
de junio del mismo, pot ¢l sciior Cavallo.

Dosis : 0.10 gUS.

X1.1

Cama No 10. M. 5., 15 anos. Adeno-fibro-
ma de ingle derecha.

Intervenido el 28 de mayo de 1913 por ¢l se-
for Fasulino.

TExtirpacién con 0.10 grs.

s dado de alta el 10 de junio de 1913.
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XI.11

Cama Neo §. M. C., 24 anos. Varicocele iz-
quierdo.

Intervenido el 9 de abril de 1913 por ¢l doc-
tor Nicolini.

Reseccion de los paqucles con 0.10 grs.,

Es dado de alta ¢l 21 de abril de 1913,

XLIII

Cama No 19--R. S. 26 anos. Hemorroides.

Intervenido el 11 de abril de 1913 por el doc-
tor Nicelini.

Ligadura y reseccién de los paquetes con 0.08
gramos,

s dado de alta el 22 de abril de 1913.

X1V

Cama No 45.-.7. 1| 23 antos. Hernia ingui-
nal derecha.

Intervenido el (8 de ahril de 1913 por ¢l sc-
nor Accame.

Operacion radical con o.10 grs.

[is dado de alta el 24 de mayo de 1913,




Cama N° zo. -R. L. 0., 29 afos. Hemo-
rroides.

Intervenido el 23 de abril de 1913 por el se-
fior Fasulino.

Ligadura y rescceion de los naquetes con 0.08
gramos.

Ls dado de alta €l 3 de mayo de 1013.

XLVI

Cama No 1. -4F. S.. 21 aflos. Apeundicitis.

Intervenido el 30 de abril de 1913 por el doc-
tor Pagliere.

Apendicectomia con 0.10 £rS.

A los 23 minutos de la inveccion, la ancstesia
llega hasta ¢l eplgastrio ancstesia que dura 1mds
de una hora, haciéndose las maniobras intra-abdo-
minales en perfectas condiciones. 121 pulso durante
la operacién se mantiene cn 00.

Es dado de alta el zg9 de mayo de 1913.

X1.VIL

Cama No 37.--1. 0., 28 anos. Hemorroides.
Intervenido ¢l 25 de abril de rgr3 pov el se-

fior ITasulimo.
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Ligadura y reseccién de los paquetes con 0.07
gramos.

Es dado de alta el 5 de junio de 1913.

XLVIII

Cama No 2.—-D. F., 36 afios. Gangrena de pie
derecho,

Intervenido ¢l 1o de mavo de 1913 por el
scfior Fasulino.

Amputacién de muslo con o.10 grs.

Fallecié el 18 de mayo de 1913,

XLIX

Cama Ne¢ 8. -A. A 33 anos. Ostcosarcoma
de tibia decrecha.
Intervenido ¢l 16 de mayo de 1913 por el
doctor Nicolini.
Amputacién de muslo con o.10 grs.
Apenas clectuada Ia inyeceion, ¢l enfermo se
ponc palido y sc constatan nduscas.
Marcha post-operatoria normal.

Iis dado de alta ¢l z de junio de 1913,




‘ L

Cama N° 27. ‘F. M., 34 afios. Quistc heda-
tidico del higado.

Intervenido el 5 de mayo de 1913 por cl doc-
tor Pagliere.

Marsupializacién con ©.10 grs.

Fallecié ¢l 19 de mayo de 1913.

LI

Cama Ne 24.--M. P., 38 afios. Ilernia ingui-
nal derecha.

Intervenido el ¢ de mayo de 1913 por cl se-
fior Fasulino.

Proc. Mugnai con o.10 grs. Después de la ope-
racién, ¢l enferimo acusa sed intensa y silbidos de
oidos que le causan un malestar por todo cl dia.

Marcha post-operatoria normal.

I's dado de alta el 21 de junio de 1913.

LII

Cama Nv 28 -C. C., 65 afios. Hidrocele de-
recho.
Intervenido ¢l 4 de junio de 1913 por ¢l se-

nor IFasulino.
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Fversién de la vaginal con o.10 grs. Anestesia
stbita v completa.
Es dado de alta el 18 de junio de 1913.

LITT

Cama No 5.--8. S, 38 afos. Osteomielitis de
fémur izquicrdo.

Intervenido : 12 operacién por el doctor Paglic-
re ¢l 12 dec mayo de 1913 22 opceracién el 2 de
junio del mismo por ¢l doctor Nicolini.

Kl primero le hace un curctaje con ©.10 grs.

El segundo practica Ia amputacién del muslo
con o.10 grs.

En las dos intervenciones, anestesia completa

¢ inmediata .

LIV

Cama Ne 2. V. M, 65 afos. Hernia inguino
cscrotal doble.

Intervenido ¢l 30 de mayo de 1913 por cl
doctor Nicolini.

Proc. Argentino con o.10 grs.

s dado de alta el 18 de junio de 1913.



Cama N© 4.—]. B, 30 aiios. llernia inguinal

doble.

Intervenido el 3 de mayo de 1913 por cl sefior
Fasulino.

Proc. Bassini v Argentino con 0.12 grs.

Ios dado de alta ¢l 11 de junio de 1913.

LVI

Cama Ne 7. —J. E. 24 afios. Criptorquidia
unilateral y hernia inguinal derecha.

Intervenido el 31 de mayo de 1913 por el senor
Fasulino.

Dosis: 0.10 grs.

Es dado de alta el 25 de junio de 1913,

T.VIT

Cama No 1. S, V. 24 anos. Apendicitis.

Intervenido el z1 de julio de 1913 por el doc-
tor Nicolini.

Apendicectomia con incision de Jallaguier coa

0.10 YTs.
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Relajacién y anestesia completa de la pared
abdominal 4 los 7 minutos.

Es dado de alta el 11 de agosto de 1913.

LVIIY

Cama N° 44.—-V. G., 67 afios. Mufién cénico
de ambos muslos.

Intervenido el 19 de junio de 1913 por el sc-
fior Fasulino.

Reamputacién con o.10 grs.

LIX

Cama No z20.—J. V., 39 anos. Osteomielitis de
tibia izquierda.

Intervenido el 18 de junio de 1913 por el sc-
nor Iasulino.

Dosis :0.70 grs.

‘Es dado de alta el 28 de julio de 1913,

LX

Cama No 5 --I5. §. G., 54 anos. Hernia ingui-
nal izquierda.

Intervenido ¢l 13 de junio de 1913 por el sc-
nor IFasulino.
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Oneracion radical con ©.10 ZTSs.

Es dado de alta el 28 de junio de 1913.

1.X1

Cama No 27.--V. F. 54 afios. Hernia inguinal

doble.
Intervenido el 27 de junio de 1913 por los se-

fiores Fasulino v Cavallo.
Proc. Argentino con 0.12 8IS
Fs dado de alta el 8 de agosto de 1913

1.X11

Cama Neo 38.——L. ., 62 anos. Ncoplasma del

cardias.
Intervenido ¢l 16 de junio dc 1913 por el se-

flor Fasulino.
Gastrostoinia de Terrier y Gosset con 0.10 grs.

T.XILT

Cama Neo 3. E. G. 18 afos. Hernia inguino

escrotal derecha.
Intervenido el zo de junio por el setior IFasu-

lino.
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Operacién radical con o.10 grs.
Es dado de alta el 5 de julio de 1913.

LXIV

Cama No 28 —P. P., 55 afios. Gangrena dc
pie derecho. _

Intervenido : 12 operacién, el 23 de junio por
el sefior Cavallo, amputacién de pierna con o.10o
gramos ; 22 operacién, el 29 de junio por el sefior
Oxilia, amputacién de muslo con o.10 grs. ; 32 one-
racién, el 5 de agosto vor el seilor Fasulino, Syme
Ollier con o.10 grs.; 42 operacién, el 29 de agos-
to de 1913 por <l sefior Cavallo, amputacién de
muslo con o.10 grs.

Fallecié 4 consecuencia de su enfermedad.

LXV

Cama N° 2.--5. T., 55 afios. Neoplasma decl
cardias. .

Intervenido el 29 de junio de 1913 por el decter
Nicolini. )

Gastrostomia de Terrier y (Gosset con 0.10 grs.

Fallecié ¢l 2 de agosto de 1913.
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LXVI

Cama Ne g47. — C. C., 44 ahos. CAncer del

piloro.
Intervenido el z de julio de 1913 por cl doctor
Pagliere.
GaStroenteroanastémosis de Von Hweeker con

0.08 grs.
Ningan accidente atribuible 4 la anestesia.

LXVII

Cama Neo 37.—P. M, 26 afios. Apendicitis (ah-

ceso apendicular).
Intervenido cl 7 de septiembre de 1913 por cl

sefior Ifasulino.
Tncisién de Roux con 0.10 gIS.

F.s dado de alta 4 su pedido el 3 de diciembre

de 1913,

LXVIII

Cama Nv 7. —I8. C., 25 anos. Hidrocele y her-
nia inguinal derecha.
Intervenido el 16 de julio de 1913 por el sener

Fasuhno.
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Operaciones radicales con o.10 grs.

Es dado de alta el 2 de agostode 1913,

LXIX

Cama N° 36.—J. C., 46 anos. Fistula del ano.

Intervenido el 8 de agosto de 1913 por el se-
nor Oxilia,

Extirpacién con o.07 grs.

Es dado de alta el 22 de septiembre de 1913,

LXX

Cama N©° 30.—M. P., 20 afos. Varicocele iz-
quicrdo y punta de hernia izquierda.

Intervenido el 16 de julio por ¢l sciior Fasu-
lino.

Dosis : 0.07 grs.

Es dado de alta el 22 de agosto de 191 3.

LXXI

Cama No g41.- C. P, 59 afos.

Hernia inguinal
izquierda y quiste del bazo.

Intervenido por el doctor Viale con o.12 grs,

i
E
E
4
;
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LXXII

Cama N°© 20.—M. 7., 27 anos. Hemorroides.

Intervenido el 10 de agosto de 1913 por el se-
fior Fasulino.

Ligadura y reseccion de los paquetes con 0.08
gramos.

s dado de alta €l 18 de agosto de 1913.

ILXXIII

Cama No 21. -R. L.. 39 afios. Cancer del pi-
loro.

Intervenido el 6 de agosto de 1913 por el doc-
tor Pagliere.

Gastroenteroanastémosis de Von  Heeker con
0.10 grs.

Fallecié el 23 de septiembre de 1913.

LXXIV
Cama No 39.--M. C., z2 anos. Hemorroides.
Intervenido ¢l 8 de agosto de i913 por el se-
fior Oxilia.

DDosis : 0.07 grs.

Its dado de alta el 29 de agosto de 1913
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LXXV

Cama No 33.—S. G., 28 afios. Osteomielitis de
tibia derecha.

Intervenido : 12 operacién el 235 de agosto de
1913 por el sefior Fasulino con 0.10 grs.; 22 ope-
racién, el 29 de enero de 1914 por el mismo con

0.10 grs.

LXXVI

Cama Neo g40.—S. M., g0 afios. Hernia ingui-
nal izquierda.

Intervenido el 15 de agosto de 1913 por el se-
fior Fasulino.

Dosis : 0.10 grs.

1 enfermo cn su marcha post-operatoria sc
queja de insomnio y sobresaltos nocturnos, luego
se normaliza.

Es dado de alta el 30 de agosto de 1913.

LXXVII

Cama No 18.—I. de la T., 18 arios. Hernia
inguinal izquierda.
Intervenido ¢l 10 de agosto de 1913 por cl

senior Fasulino.




Dosis : 0.10 grs.

Tis dado de alta el 5 de septiembre de 1913.

LXXVIII

Cama No 1. -D. M., 60 anos. Estenosis del
piloro.

Intervenido el 13 de agosto de 1913 por el
doctor Viale.

Castrocnteroanastomosis de Von Hoeeker con
0.10 grs.

Is dado de alta el 29 de agosto de 1913.

T.XXTX

Cama N© 4.—A. B., 65 anos. Gangrena de pier-
na derccha.

Intervenido el 4 de octubre de 1913 por el se-
fior Fasulino.

Amputacién de muslo con o.12 grs.

1es dado de alta el 13 de dicicmbre de¢ 1913.

LXXX

Cama N° —I. D., 64 anos. Hernia inguino
o

cscrotal derecha.
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Intervenido el 1o de octubre de 1913 por el
sefior Fasulino,
Dosis :o0.10 grs.

Es dado de alta el 19 de octubre de 1913.

LXXXT

Cama Neo 34.-_A. T.,

18 afios. Artritis supu-
rada de rodilla derecha.

Intervenido el 30 de septiembre de 1913 por el
serior Cavallo.
Dosis : o.10 grs.

Es dado de alta el 5 de noviembre de Ig913.

LXXXI1

Cama No 28 .-

=5. C., 38 aiios. Sarcoma de rodi-
lla izquierda.

Intervenido el 11 de octubre de 1913

por el se-
nor Drake.

Dosis: 0.10 grs.

LXXXI1II

Cama No 46, D.

M, 21 afos. Osteomielitis
de tibia derecha.
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Intervenido el 31 de octubre de 1913 por cl

doctor Nicolini.

Dosis: o.10 grs.

Segunda operacién el ¢ de enero de 1914 por
¢l mismo.

Dosis: o.10 grs.

En ambas operaciones ancstesia perfecta y sin
ningun accidente.

Sigue en la sala.

LXXXIV

Cama No 17.—J. M., 17 afos. Artritis tuber-

culosa de rodilla derecha.
Intervenido el 19 de noviembre de 1913 por el

doctor Paglicre.
Sinovectomfa con o.10 grs.
FEs dado de alta ¢l 29 de encro de 1914.

LXXXV

Cama N° 35.- D. D, 21 anos. Seudoartrosis

de femur derechio.

Intervenido ¢l 135 de noviembre de 1913 por
¢l doctor Nicolini.

Aparato de Lambotte con o.10 grs.
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LXXXVI

Cama No 2.—T. A., 45 afios. Varices.

Intervenido el 17 de noviembre de 1913 por
el seflor Fasulino.

Safenectomia con o.10 grs.

IXs dado de alta el 13 de enero de 1914.

LXXXVII

Cama N° 40.—G. R., 38 afios. Osteoartritis
tuberculosa de rodilla izquicrda.

Intervenido el 17 de noviembre de 1913 por el
sciior Drake.

Amputacién de muslo con o.10 grs.

LXXXVIIT

Cama Neo 1.--M. V., 36 afios. Ostenmiclitis
de fémur derecho.

Intervenido el 1° de diciembre de 1913 por el
sefor I'asulino.

Secuestrectomia con o.10 grs.
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LXXXIX

Cama No 30.—A. R., 25 afios. Apendicitis

Intervenido el 26 dc noviembre de 1913 por

¢l doctor Pagliere.
Apendicectomia con 0.I0 grs.
Iis dado de alta el 22 de dicicmbre de 1913.

XC

Cama No 47.- L. M. 384 afios. Gangrena de

pie izquierdo.

Intervenido ¢l 29 de novicmbre de 1913 por

¢l sefior Zamudio.
Amputacién de muslo con O.10 grs.

Fallecio el 10 de diciembre de 1913.

Cama No 37.-—M. B.. 45 anos. Herida penc-

trante de abdomen.

Intervenido ¢l 4 de diciembre de 1913 por cl

doctor Paglicre.
Enterorrafia con o.10 grs.
Ts dado de alta ¢l 5 de cpnero de 1914.




XCI1

Cama N°o 24.—L. M., 14 afos. Avendicitis.

Intervenido el 19 de enero de 1914 por el doc-
tor Paglicre.

Apendicectomia con 0.10 grs.

Es dado de alta el 3 de febrero de 1914.

XCITI

Cama Ne° 7. -A. Q. 54 afios. Ncoplasma de
la pared posterior del estémago.

Intervenido el 15 de diciembre de 1913 por
el doctor Pagliere.

Laparatomia exploradora con o.10 grs.

Fallecié el 27 de diciembre de 1913 de su

enfermedad.

XC1v

Cama No 27.—J. C., 44 afos. Hernia inguino-
escrotal derecha.

Intervenido el 31 de diciembre de 1913 por
el schor Fasulino.

Operacién radical con o.10 grs.

Es dado de alta el 14 de enero de 1914.
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XCV

Cama N¢ 5 —B. F., 35 afos. Osteomielitis de

tibia izquicrda.
Intervenido ¢l g de enero de 1914 por el doc-

tor Nicolini.
Semestrectomia con 0.10 grs.

Sigue en la sala.

XCV1

Cama No 28 —]. A. 22 afios. SArtritis tu-

berculosa de rodilla derecha.

Intervenido ¢l 5 de enero de 1914 por el doc-

tor Paglicre.
Sinovectomia con ©0.10 grs.

Sigue en la sala.

XCVII

Cama No 4.— C.T. 19 afios. Apendicitis.

Intervenido el 31 de diciembre de 1913 por cl
doctor Viale.

Apendicectomia con ©.10 grs.

Ls dado de alta ¢l 15 dec cnero de 1914.

e
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XCVIII

Cama Neo 18.—J. P., 47 afios. Hemorroides
y fisura del ano.

Intervenido el 14 de encro de 1914 por el sc-
fior Fasulino.

Operaciones radicales con 0.05 grs.

Es dado de alta el 27 de enero de 1 914.

XCI1X

Cama Neo 46.—D. M., 21 afios. Osteomielitis
de femur derecho.

Intervenido el 16 de encro de rg14 por el dec-
tor Nicolini.

Secuestrectomia con o.10 grs.

El dado de alta e] 1 5 de febrero de 1914,

C

Cama Neo 48. 17, M., 23 afos. Apendicitis.

Intervenido el 16 de enero de 1914 por el doc-
tor Nicolini.

Apendicectomia (o.10 grs.). A la media hora
de haber efectuado lIa Inyeccién sc constata solo

hipocstesia de 1a pared abdominal, por le que tie-
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ne que recurrirse al cloroformo para continuar la
operacién.
Sigue cn la sala.

Estado post-operaorio, normal.

Cl

Cama Neo 7.—A. F., 55 afios. Céncer del piloro.

Intervenido el 30 de enero de 1914 por el doc-
tor Pagliere.

Gastroenteroanastémosis de Von Haeker con
0.1 grs.

Es dado dec alta el 30 de enero de 1914.

CII

Cama No 18 —G. I, 23 afios. Prolapso del
recto v hemorroides.

Intervenido el 2z de febrero de 1914 por el
sefior Zamudio.

Operacién radical con 0.10 grs.

CIIL

Cama Ne 45.-—S. C., 40 aftos. [lemorroides.
Intervenido el 2 de febrero de 1914 por el se-

for Fasulino.
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Ligadura y reseccién de los paquetes con 0.08
gramos.

Es dado de alta el 10 de febrero de 1914.

C1v

Cama N©¢ 10.—M. G. 354 afios. Sarcoma de
muslo.

Intervenido el 4 de febrero de 1914 por el
doctor Nicolini.

Extirpacién ¢ ingerto Indiano con o.10 grs.

Cv

Cama N© 49. -P. R., 38 afios. Artritis tuber-
culosa de rodilla izquierda.

Intervenido el ¢ de febrero de 1914 por el doc-
tor Paglierc.

Sinovectomfa con o.10 grs.

Sala 1>. — Servicio del Dr. ROBERTO SOLE

CVil

Cama No 11.—M. G., 48 afios. Hemorroides.
Intervenido el 5 de febrero de 1913 por el doc-

tor Solé.




Ligadura y reseccién de los paquetes con ©0.10
gramos.

Es dado de alta el 2 de abril de 1913.

CVII

Cama N°o 18.-—A. G., 36 afios. Hemorroides.

Intervenido el 23 de abril de 1913 por el doc-
tor Valdez.

Ligadura y reseccién de los paquetes con O.10
gramos.

Es dado de alta el 30 de abril de 1913.

CVIII

Cama No 43. -E. G. 24 afos. Fractura de
rétula izquierda.

Intervenido el 1o de mayo de 1913 por el
doctor San Martin.

Cerclaye con 0.10 grs.

Fs dado de alta el 26 de julio de 1913.

Cix

Cama Ne¢ 33.—J. G., 30 anos. Ostcomiclitis

de tibia derecha.
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Intervenido el 6 de agosto de 1913 por el doc-
tor Valdez.

Secuestrectomia y Curetaje con 6.10 grs.

Es dado de alta el 25 de noviembre de 1¢ 3.

CX

Cama Ne 35 —A, M., 22 afos. Hemorroides.

Intervenido el ¢ de septiembre de 1913 por el
doctor Valdez.

Dosis : o.10 grs.

Es dado de alta el 17 de septiembre de 19713,

CX1

Cama N© 30.—S. R, 27 afios. Apendicitis,
Intervenido el 10 de diciembre de 1913 por el
doctor Valdez,

Apendicectomia con o.10 grs,

Es dado de alta el 5 de cnero de 1914,

CXII

Cama N» 23.- A, B, 15 anos. Herida de bala
¢n pierna izquierda,

Intervenido el 11 de noviembre de 1913 por
el doctor Solé.




Extraccién con 0.08 grs.

Es dado de alta el 4 de diciembre de 1913.

CXIII

Cama No 7.--]. P, 59 anos. Gangrena seca de-
dos medio y anular de pic izquierdo.

Intervenido el 18 de diciembre de 1913 por
el sefior Coda.

Dosis :0.10 grs.

s dado de alta ¢l 22 de enero de 1914.

CX1IV

Cama N° 12.—Z. D., 25 aftos. Artritis tubercu-
losa pie derecho.

Intervenido el 9 de enero de 1914 por el doc-
tor San Martin.

Astragalectomia y extirpacién de la mortaja con

0.10 grs.

CXV

Cama No 28. J. S., 48 afos. Varices.
Intervenido ¢l 14 de enero de 1914 por el se-

nor Andrada.
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Safenectomia con o.10 grs.

Es dado de alto el 22 de enero de 1914.

CXVI

Cama Ne¢ 29.--M. C., 24 afios. Osteomieli-
tis de tibia derecha. '

Intervenido el 2 de febrero de 1914 por el
sefior Andrada.

Curetaje con o.10 grs.

Marcha post-operatoria normal.

CXVII

Cama Nv 8.—M. E. C., 32 afios. Varices.

Intervenido el 14 de enero de 1914 por el se-
fior Andrada.

Safenectomia o.10 grs.

Es dado de alta el 20 de enero de 1914.

CXVIII

Cama Ne 1o—E. C. O., 34 afios. Gangrena de
pie izquierdo.

Intervenido el 9 de febrero de 1914 por el doc-
tor San Martin.

Amputacién de muslo con o.10 grs.

Sigue en la sala sin novedad.




GONGLUSIONES

Gracias 4 la novocaina, la raquianestesia es ya
un hecho, que aporta 4 la cirugia un valiosisimo con-

curso.

Por su efecto seguro y rapido, su toxicidad po-
sitivamente menor ; por su mayor amplitud entre
las dosis utiles, su facil esterilizacién, su gran so-
lubilidad en el liquido céfalo-raquideo ; en una pa-
labra, por su minima proporcién de inconvenien-
tes, es el agente que m4s fe nos merece, de todos los

propuestos para el objeto.

La raquianestesia llevada 4 cabo con la novo-
caina ; obscrvando una técnica irreprochable, no
comporta mayorcs peligros para el cperado ; en todo

caso los accidentes y transtornos censecutlvos SOt
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mucho menos frecuentes, menos intensos y duraderos

que con el emvleo de la narcosis general.

La novocaina empleada sola es un excelente

anestésico.

No deben inyectarse con este procedimiento, do-
sis menores de 0.04 gramos, ni mayores de 0.20

gramos.

Con la dosis de 0.08 4 o.12 grs.,, se pueden
practicar la mayoria de las operaciones, siendo la
anestesia producida, completa y de suficiente dura-
cién para realizar cualquier intervencién en los te-

rritorios que alcanza.

La anestesia llega 4 su méxima de intensidad,
por término medio 4 los 5 minutos después de la
inyeccién ;pudiendo considerarse aproximadamen-
te su duracién de una hora por o.10 grs. de subs-

tancia usada.

La posicién de Trendelenburg aumenta los li-

mites de la anestesia.

La regién en que la puncién ofrece menos peli-
gro para la médula, es la regién lumbar, cuanto

mas abajo, mecjor.
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No es necesaria la ancstesia previa del lugar

4 puncionar.

No es necesario extraer mas liquido raquideo

que el suficiente para hacer la solucién anestésica.

La plena lucidez del paciente durante la anes-
tesia, nos permite consultarlo en cualquier tiempo

de la operacion.
Debera recurrirse a este método, casi sistema-
ticamente cuando se tenga que intervenir en artero-

esclerosos, cardfacos, pulmonares 4 renales.

Su préactica repetida, no trae consecuencias 1o-

civas.

Hay casos en que esta forma de anestesia es real-

mente insustituible.

Enrique P. Bagnati.
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Buenos Aires, Marzo 16 de 1911

Nombrase al sefior Conscjero doctor José Arce,
al profesor suplente en ejercicio doctor Miguel Sussi-
pni vy al profesor suplente doctor Armando Marotta,
para que, constituidos ¢n comisién revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con ¢l art. 4° de la Ordenanza so-

bre exdamenes.

I.. GUEMES.

J. A, Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires, Abril b de 191

Habiendo la comision precedente aconscjado 1a
aceptacién de la presente tesis, scgGn consta en ol
acta nam. 2755 del libro respectivo, entréguesc al
interesado para su impresion de acuerdo con lIa

ordenanza vigente.
.. GUieMES.

J.oAL Gabastou.

Neevetario.
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PROPOSICIONLES ACCESORIAS

Indicaciones de eleccién de la raquianestesia

con la novocaina y dosis con que debe efectuar-
sela.

J. Arce.

{1

Los perfeccionamientos en la técnica de la anes-
¢l mejor manejo de las anestesias com-

tesia local y
actualidad aconsejar la ra-

binadas permiten en la
quianestesia como método de eleccidén ?

M. Sussini.

111

Mortalidad por raquiancstesia indicando los ca-

sos conocidos y su causa.

R. A. Marotta.







