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Tratamiento electrolisico de la infoxicacién mercurial ©

Por el Dr. J. Bta. PESET ALEIXANDRE

Catedrdtico de la Universidad de Sevilla

La aplicacién del fendmeno electrolisico 4 la terapéutica, es antigua, pero en los
tiltimos tiempos ha sido enriquecida con numerosas observaciones, consecuencia de los
adelantos que en electrologia se han operado. En estas aplicaciones nuevas se ha tenido
preferentemente en cuenta el empleo de la disociacién electrolisica de las soluciones sali-
nas y el traslado de los iones por la corriente eléctrica, para hacer penetrar en el orda-
nismo diversos adentes terapéuticos en dicha forma. El problema opuesto, es decir, sacar
del organismo cuerpos que en €l existan, ha sido descuidado, y de uno de estos casos
vamos 4 tratar precisamente. El problema ya se puso sobre el tapete en tiempos en que
no se disponia de medios tan perfectos como en la actualidad. Asi, en 1832, decia nuestro
respetable padre (1): «... cabe que las corrientes se empleen para extraer metales del
organismo, como se ha hecho. La posibilidad de extraer asi el plomo, el mercurio, efc.,
ha sido, no obstante, combatida con tenacidad por autores que no se entretuvieron en
repetir los experimentos de los fisicos... Morice Poey y Verdues han realizado el hecho.
En los ensayos de Boetti y otros italianos se empleé el bafio metélico de Caplin; otras
veces las corrientes dalvanicas 6 faradicas, denerales 6 locales. Casos ha habido de vio-
lentas intoxicaciones saturninas, cuyos sintomas se mitigaron y aun desaparecieron tras

(#) Congreso de Valencia de la Asociacién Espafiola para el Progreso de las Ciencias.
(1) Véase Peset: La fuerza eléctrica. Resumen de electricidad moderna aplicada d la Medrcma
Madrid, 1882.
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del bafio, notandose impregnada la piel por el veneno metalico...» El Dr. Bordas ha publi-
cado un caso notable de extraccion de mercurio por este procedimiento, obteniendo man-
chas mercuriales bien caracterizadas sobre la plancha de prueba. El Dr. Bertrand y Rubio,
quizas el primero de nuestros electro-terapeutas, se ha ocupado también mucho en esta
cuestion importantisima. El Dr. Rabuteau cita en su 7oaxicologia este método para elimi-
nar el mercurio, debido 4 Poey: «Consiste en colocar el enfermo en un bafio metélico de
zinc, por ejemplo, haciéndole coger con la mano el electrodo, en tanto que el otro comu-
nica con el metal, viéndose que el azogue abandona el organismo para amalgamarse con
el metal del bafio». El problema, pues, ya se propuso hace tiempo, pero choca no encon-
trar casi indicaciones en las obras modernas de electroterapia, al menos en forma bastante
explicita para saber 4 qué atenerse. En cuanto 4 aplicaciones electro-galvanicas con el fin
indicado, son escasas las que conocemos, pocas con técnica adecuada y ninguna hecha
partiendo de un fundamento estrictamente cientifico. Aunque no ignoramos la dificultad
con que se tropieza cuando se trata de aplicar al vivo los resultados obtenidos in vifro,
creemos que este tltimo estudio debe preceder al primero. Dicha dificultad es mayor si
tenemos en cuenta el escaso poder de penetracion de los iones y la diferente conductivi-
dad de los diversos tejidos, que podrian escribirse en el orden siguiente, yendo de més 4
menos en tal concepto, sedin Alt y Schmidt (1): nervioso, sanguineo, muscular, cutaneo,
tendinoso, grasiento y dseo.

Al examinar la posibilidad de conseguir una solucién a problema tan interesante como
abandonado, limitandonos desde ahora al caso del mercurio, la primera pregunta & resol-
ver es la siguiente: ¢En qué estado se encuentra el mercurio en el organismo? Parece
razonable admitir con Selenew (2) que las sales mercuriales solubles pueden quedar redu-
cidas al estado de mercurio metdlico y que, bajo la accién de la temperatura y de la albu-
mina, pueden transformarse en sulfuro y 6xido merctirico. A esto deberemos afiadir la
forma de albuminato que se produce al tratar una sal mercidrica por la albtmina, albumi-
nato que precipita en solucién alcalina, pero no en presencia de cloruro sddico, precisa-
mente lo contrario que ocurre con las albiminas acidas. Como regla deneral, pues, el
mercurio se halla en estado insoluble en el organismo, habiendo, por tanto, necesidad de
que sea solubilizado para que pueda ser arrastrado por la corriente eléctrica.

¢Es esto posible? Si, y lo demuestra un hecho electro-quimico que creemos haber
sido los primeros en observar.

Hélo aqui:

EXPERIMENTO |

En cédpsula de platino colocamos un vidrio de reloj que contiene 2 grs. de mercurio y
afiadimos 50 c. c. de solucidn fisiolddica’de sal comin, bastante para recubrir totalmente
el vidrio y el mercurio. La cdpsula se pone en comunicacion con el catodo. El anodo es
un hilo de platino que se hunde en el mercurio. Se pasa corriente de 0‘21 amperios y
5'5 voltios 4 la temperatura de 16° y durante dos horas. En cuanto empieza & pasar la

(1) Guilleminot: Electricité médicale.—Paris, 1907.
(2) G. H. Selenew: Annales des maladies véneriennes.—Febrero, 1909,
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corriente se recubre el mercurio de una capa negdra, gdrisdcea, acerada, con irisaciones
metdlicas. Pasado algin tiempo esta costra amarillea y blanquea en algunos sitios, aumen-
tando de espesor. El bafio electrolisico huele 4 cloro y cambia su reaccién neutra en alca-
lina. Al fin de la operacién se observa mercurio depositado en la capsula.

¢Qué ocurre aqui? Nada mas fécil de explicar. El cloruro sédico es descompuesto en
parte en el primer momento de la electrolisis. El ién sodio va al catodo (capsula), y al per-
der su carga se combina con el agua. El ién cloro va al anodo, y al perder la suya, el cloro
naciente obra sobre el mercurio. ¢Cémo? Los hechos apuntados demuestran que, oxidan-
dolo, produciendo sucesivamente los 6xidos mercurioso y merciirico y clorurdndolo como
comprueba el anélisis de la costra formada, que contiene cloruro mercurioso. El hecho de
encontrarse mercurio en la cdpsula, demuestra que, en parte, se solubilizd, y esta disolu-
cién, por accion de la corriente, abandoné el mercurio en el catodo (capsula). Que esto
ocurre asi lo demuestra el

EXPERIMENTO II

En un vaso se colocan 100 c. c¢. de solucidn fisioldgica. Como anodo se emplea un
tubo doblado en ¢/ con una rama muy corta constituida por un pequefio depdsito que con-
tiene 3'28 grs. de mercurio y otra rama larda por la que entra un hilo de platino que comu-
nica con el polo positivo. El catodo es una lamina de platino. Se pasa corriente de inten-
sidad de 0'042 amperios con una diferencia de potencial de 15 voltios. La temperatura,
16°5°, y la duracidn, cuatro horas. Se observan los mismos fenémenos citados en el expe-
rimento anterior, y la costra se hace tan gruesa que ofrece gdran resistencia al paso de la
corriente. El liquido, que queda opalino, es separado en parte con una pipeta; resulta difi-
cil de obtener transparente por filtracién y el anélisis demuestra que contiene mercurio.

Estd demostrado, por tanto, que en las condiciones de composicién que se dan en el
ordanismo, puede ser disuelto el mercurio por una corriente eléctrica si ésta se pudiese
aplicar como se ha hecho in vifro; pero hemos visto que el mercurio puede encontrarse
bajo otras formas en el ordanismo. ¢Son éstas solubilizables y separables por el mismo
método? Como era de suponer, dada su menor resistencia 4 los agentes quimicos que el
mercurio metalico, ocurre asi, cual demuestran los siguientes experimentos.

EXPERIMENTO Il

-

En la capsula de platino se colocan 5 c. c. de solucidn fisioldgica y 172 grs. de dxido
mercirico. El anodo es la cdpsula y el catodo una ldmina de platino. Corriente, de 0‘16
amperios y 5°6 voltios. Temperatura, 16°, y duracién, dos horas. Se ve mercurio metalico
adherido a la lamina catodo.

EXPERIMENTO IV

En las mismas condiciones que el anterior, substituyendo el 6xido por el sulfuro mer-
ciirico, da los mismos resultados. Intensidad de 0‘21 amperios y voltaje de 6‘6. Tempera-
tura==17° y duracién de dos horas. Este hecho ya habia sido indicado por Classen, que
fundé en €l un método de determinacion del mercurio, empleado en Almadén.
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EXPERIMENTO V

Una solucién de cloruro merciirico se precipita por otra acuosa transparente de ovo-
albimina. El precipitado se separa por filtracién y se lava ligeramente con agua. Este
cuerpo, colocado en lugar del 6xido 6 del sulfuro, da resultados analogdos, disolviéndose
en la solucién fisiologica. Densidad normal de la corriente = 0°13 amperios y diferencia
de potencial = 4'5 voltios. Temperatura = 16° y tiempo = dos horas.

Resulta de los hechos expuestos, que el mercurio, en el estado en que se halla en el
organismo, con las condiciones de medio en que éste se da y con una corriente bien apli-
cada, es solubilizable en el anodo y arrastrable al catodo.

Una duda pudiera ocurrir, cual es si estos fendmenos se producirian estando inter-
puesto un cierto niimero de membranas organicas. Para ello hicimos el

EXPERIMENTO VI

A una rana grande decapitada se le introduce por el boquete abierto el anodo descrito
en el experimento Il y un poco de solucidn fisioldgica: introdiicese la totalidad en un vaso
que contiene 500 c. c. de aquella solucién, procurando que la herida quede al exterior, 4
fin de que no haya comunicacidn directa entre la parte interna de la rana y el liquido exte-
rior del vaso. Como catodo se emplea una lamina de platino hundida en aquél. Se pasa
corriente de 0'032 amperios y 15 voltios durante seis horas y 4 temperatura de 17°. Tras
de aquel tiempo habia indicios de mercurio en la solucién y en la ldmina de platino. El
anodo extraido de la rana presentaba un aspecto digno de estudio: el mercurio restante
estaba recubierto de una costra de cosa de 3 mm. de espesor, obscura en su parte externa,
blanca después, amarilla y nedra en el fondo. Hecho un andlisis minucioso resulta una
verdadera estratificacion de las distintas transformaciones que el mercurio sufre hasta su
solubilizacién en forma de cloruro mercirico 6 de sal mercurosédica. En efecto, la pri-
mera capa tiene indicios de mercurio en forma soluble en el agua y bajo la forma insolu-
ble, mezclado con detritus orgdnicos de composicién compleja; la sedunda es de cloruro
mercurioso, siendo el resto mezcla de los éxidos mercurioso y mercirico. Es de notar que
el paso de la corriente va dificultdndose por la formacién de dicha costra, hasta anularse
casi por completo.

Si, como hemos dicho, 4 la extraccion del mercurio precede un momento de solubili-
zacion, esto da lugar 4 dos consideraciones importantes: 1.2, la extraccién del mercurio
no sélo se verificara siendo llevado al catodo por la corriente, sino que, al solubilizarse,
parte serd arrastrado por el torrente circulatorio, para salir por las vias naturales de elimi-
nacién; 2., se podria concebir la posibilidad de provocar accidentes téxicos en individuos
cuyo mercurio, por hallarse en estado insoluble, puede ser soportado en cantidades segu-
ramente toxicas si fuesen solubilizadas. Aunque el movimiento sanguineo pueda llevar &
otros puntos del organismo las pequefias cantidades de mercurio que fuese solubilizando
la corriente eléctrica, no parece probable que la velocidad con que deben sucederse estos
fenémenos dé lugdar 4 ello. En efecto, casi instantdneamente debe ser descompuesta la sal
soluble de mercurio formada. Por otra parte, ésta no llega 4 encontrarse nunca en dran
cantidad, y mucho menos en un medio alcalino. Para estudiar este extremo hicimos el
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EXPERIMENTO VII

En vaso que contiene 300 c. c. de solucidn fisiolégica se introduce un electrodo en
igual forma que el descrito en los experimentos Il y VI, pero mds drande, en el que se
ponen 44'475 drs. de mercurio. Como catodo se emplea una lamina de platino. Se pasa la
corriente, cuya intensidad es de 0°103 amperios y potencial de 336 voltios, durante cuatro
horas y veinticinco minutos, y 4 temperatura de 16°. Con una pipeta se separan los 300 c. c.
de liquido electrolitico, ligeramente opalino y alcalino, y se determina el mercurio, resul-
tando que contiene 0'027 drs. de dicho metal, no todo disuelto, dada la turbidez. Hay que
tener presentes las condiciones mas desfavorables en que procuramos operar y que nunca
se pueden dar /n vivo. 3

Queda un principal punto de vista, cual es la rapidez con que se suceden los fenéme-
nos, esto es, la cantidad de mercurio arrastrable al catodo en cierto tiempo. Sabido es que
esto se calcula ordinariamente multiplicando la intensidad por el tiempo y por el equiva-
lente electro-quimico, pero en el caso actual interviene una reaccién quimica secundaria
que altera las condiciones del experimento. Sin la pretensidn de alcanzar una cifra exacta,
ni mucho menos, citamos el

EXPERIMENTO VIII

Trabajando exactamente en las mismas condiciones descritas para el experimento VII
en lo que se refiere 4 composicién y volumen del electrolito, cantidad de mercurio, densi-
dad de corriente, diferencia de potencial, temperatura y tiempo, si se pesa el catodo antes
y después del experimento, se encuentra una diferencia de peso de 0‘113 drs., lo que
corresponde a 0'00027 grs. de mercurio por miliamperio y hora.

Con los datos obtenidos por los estudios anteriores suficientemente repetidos, hemos
hecho aplicacién del método, aunque para ello usamos una técnica destinada & facilitar 4
los pacientes su aplicacién, aun & trueque de no obtener muy brillantes éxitos. Debemos
hacer constar aqui nuestro agdradecimiento al especialista Dr. Porres por los medios y
cooperacién cientifica que nos ha dispensado. Sélo podemos presentar dos casos, y no
como definitivos:

Caso A.—12 Junio 1909. N., soltero, de 32 aiios, de constitucion fuerte, aunque muy
agotada, sifilitico mercurializado abundantemente hace nueve afios, que el dltimo verano
tuvo gdrandes temblores en los miembros, que desaparecieron por el tratamiento iodurado
y régimen ldcteo, con sintomas de mercurialismo de antigua fecha. Se le hace una aplica-
cion gdalvanica en las siguientes condiciones: el anodo estd constituido por una venda mo-
jada, arrollada al térax; los pies metidos en un bafio de solucidn fisioldgica en el cual se
hunde el catodo, que es una ldmina de platino. La corriente aplicada lo fué en estas con-
diciones: Intensidad = 20 & 25 miliamperios. Voltaje = 6. Tiempo = una hora. No cite-
mos la sensacién de euforia experimentada @ posferiori por el enfermo, debida tal vez &
los efectos generales de la corriente galvanica, y limitémonos al analisis del bafio y elec-
trodo. En éste no conseguimos mdas que ligerisimas trazas de mercurio, pero en el bafio
encontramos notables indicios del mismo metal. Para ello evaporamos dos litros de los
diez que constituian la totalidad del mismo. La orina eliminada por el enfermo durante las
veinticuatro horas siguientes a la aplicacion no contenia mercurio.
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Caso B.—15 Julio 1909. M., casado, de 44 afios, de constitucién fuerte y tempera-
mento sangduineo, sifilitico, mercurializado recientemente (la tiltima inyeccién cuatro dias
antes). Se le hace una aplicacién galvdnica en las siguientes condiciones: El anodo esta
constituido por dos vendas humedecidas y arrolladas 4 los antebrazos; los pies, en el mis-
mo bafio de solucién fisiologica, 4 unos 35° en el cual se hunde también el catodo, que
es una lamina de platino. La corriente que se empleé tenia las condiciones siguientes:
Intensidad = 17 & 23 miliamperios. Voltaje = 6. Tiempo = una hora. Los andlisis practi-
cados dieron resultados andlogos, esto es, indicios en el electrodo negativo y en el baiio,
Cuyo ensayo se hace esta vez con cuatro litros evaporados de los diez que lo constituian.

En la orina eliminada por el enfermo en las veinticuatro horas siguientes, también se
descubren trazas de mercurio.

No acostumbramos comentar los hechos, por juzgar 4 éstos mas instructivos que las
aclaraciones dirigidas 4 poner de relieve los puntos de vista del autor, tal vez erréneos.
Hagamos sdlo presente que el enfermo N. presentaba en la parte externa del tendén de
Aquiles un engrosamiento como de 0°005 m. de didmetro, de color obscuro y que sufti6
una ligera inflamacion 4 consecuencia de la aplicacién galvanica. Aun no admitiendo la
teoria de Justus, segin la cual las células sifiliticas tendrian una afinidad electiva por el
mercurio, es indudable que éste puede precipitarse formando conglomerados en ciertos
puntos, por causas no conocidas, como demuestra Selenew en el trabajo citado. Este
autor dice que la teoria de Merget y de otros autores sobre la circulacion del mercurio en
el organismo bajo la forma de metal puro, parece confirmarse; pero atin propone otra hip6-
tesis: que tal vez la reduccion del mercurio no se efectiia sino en el punto donde habia
existido acumulacién. Hacemos presentes estas consideraciones, pues tal vez expliquen
por qué conseguimos cantidades apreciables de mercurio en el enfermo mercurializado
tanto tiempo hacia. Como quiera que sea, fueron pocas, cortas y sin la técnica més ade-
cuada, las sesiones celebradas para una eliminacién de suyo lenta.

De todo lo expuesto deducimos las siguientes conclusiones:

1.*  Queda explicado el mecanismo que se concibe posible para la extraccién del mer-
curio de la economia por electrolisis.

2.* Con una técnica adecuada (bafio general hidro-eléctrico-monopolar, siendo el liquido
la solucion fisiolégica) parece se deba esperar algo de este proceder en el tratamiento
de la intoxicacién mercurial, tanto aguda como crénica.

L (0) IV (8) LR (9) U]

REVISTA DE REVISTAS

La anestesia por Ia via arterial.—por el Docror
GoOvYANES. (Revista de Medicina y Cirugia
Prdetieas, Diciembre 1912).

ha preocupado, desde la infancia del arte, y al-
canza hoy 4 suprimir el sufrimiento al operar, 4
economizar pérdidas sanguineas deprimentes, 4
evitar conmociones nerviosas agotadoras; en una

La diaria y cruenta lucha que el cirujano sos-
tiene para curar, no le hace, como algunos creen,
insensible al dolor ajeno, no le embota su incli-
nacion al bienestar fisico del hombre, el cual es,
al cabo, la mds alta de sus finalidades; y asi, se

palabra, 4 convertir la intervencién brutal y
cruenta de épocas pasadas en un acto, imponente,
sf, pero indoloro ¥ mds humano. Y asi como en
el moderno arte de la guerra es el mejor general
el que alcanza la victoria y la conquista con las
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menores pérdidas en sus huestes, el triunfo del
cirujano estd precisamente en dominar la lesion
en el acto operatorio con la menor rudeza y dis-
pendio.

La supresion del dolor durante la operacion,
acto designado en términos generales con el nom-
bre de anestesia quirdrgica, se obtiene en la
época actual por dos grandes métodos: 1.°, abo-
liendo la percepcion del dolor mediante un suefio
artificial 6 narcosis, y 2.°, conservando la acti-
vidad normal de los centros del cerebro y supri-
miendo la conduccion en los nervios 6 centros
nerviosos subcerebrales, con lo cual queda insen-
sible 4 las excitaciones dolorosas la zona 6 region
operable (anestesia local, regional y raquidea).

No pretendemos en este modesto trabajo es-
tudiar las ventajas é inconvenientes de la nar-
cosis por el cloroformo, el éter y demds agentes
que utilizamos 4 diario enla préctica de nues-
tras operaciones, ni tampoco hacer un estudio
de conjunto de la anestesia local, sino s6lo con-
tribuir, con la exposicién de un método personal
y nuevo de anestesia, 4 la difusion y perfeccio-
namiento de esta importante rama del arte qui-
rirgico. :

Por una parte, los agdentes narcéticos, con
profusion empleados en la época actual, no son
tan inofensivos como podria deducirse de la es-
cueta lectura de las estadisticas; pues al escaso
niimero, es verdad, de muertes por el cloroformo
durante el acto operatorio, debemos afiadir las
muertes secundarias ¢ tardias, por degeneracion
aguda visceral unas veces, por colapso secun-
dario otras, y aun aquéllas consecutivas 0 pro-
cesos patologicos que el mismo agente narcotico
determina, como las pneumonias y broncopneu-
monias, las uremias post-narcosicas, etc. No son
tampoco inofensivos los agentes narcoticos intro-
ducidos por otras vias, como la venosa, para el
cloroformo y el éter, ideada por Burkhardt, con
su posible hemoglobinuria consecutiva, como la
via rectal para el éter, con la distension, ente-
ritis y aun perforacién intestinal. Quiere esto
decir, que los agentes que manejamos para ob-
tener la anestesia general, no son, ni con mucho,
inofensivos; no cumplen el ideal quirirgico, que
estd representado evidentemente por la supresion
local del dolor por agentes y procedimientos
inofensivos.

Si se tiene en cuenta, ademds, que en todo
acto quirtirgico se asocian un conjunto de fac-
tores deprimentes de la energia vital del enfer-
mo, como son, aparte de la anestesia, el shock
traumédtico, la hemorragia y hasta la exhaustion
nerviosa moral, se comprende cuanto puede agra-
var una operacion la necesaria narcosis por el
cloroformo 6 por el éter. De aqui, las corrientes
modernas de sustituir la narcosis gdeneral, en
operaciones graves, por la anestesia local ¢ re-
gional, y la explicacion del hecho, 4 primera
vista paraddgico, sobre el cual interrogaba, en
una de las sesiones de esta misma Academia, un
distinguido colega cuando decia: ¢Cdomo es que
los cirujanos tratan de perfeccionar la técnica
anestésica local hasta el punto de practicar gran-
des operaciones bajo la misma, y en cambio no
dudan en acudir al cloroformo 6 al éter, para una
nimia intervencion como la extraccion de un
molar, etc.? Ademds de la duracién de la nar-
cosis, factor de primera importancia, prolongada
en las grandes intervenciones, corta en las sen-
cillas (sabido es lo poco frecuentes que son los
accidentes de los anestésicos al comienzo de la
narcosis), la necesidad de practicar 4un paciente
una gran intervencion, presupone la existencia
de una lesion dgrave y, por lo tanto, de una de-
presion considerable de sus fuerzas.

La anestesia por el cloroformo, el éter y de-
mds agentes narcoticos, puede considerarse como
una conquista definitiva del arte de la Cirugia.
Esta narcosis ha de seguir empledndose largo pe-
riodo de tiempo, y aun perfecciondndose; pero
sus contraindicaciones en unos casos, y sus in-
convenientes en otros, han ido estimulando y
estimulardn mas en el porvenir, la invencién de
otros métodos mds inofensivos y més adecuados
al objeto que persigue la anestesia: la supresion
del dolor en la parte operada. Cuando 4 los pa-
cientes se les gdarantice una supresion absoluta
del dolor durante la operacion, desaparecerd en
ellos, de seduro, el horror que de ordinario sien-
ten 4 permanecer despiertos y atentos 4 las
imponentes maniobras quirirgicas.

Es mds, existen ciertas operaciones en que
la voluntaria posicién, actitud 6 movimiento de
los sujetos que se operan, sélo conservables con
la anestesia local, son factores que facilitan 0
ayudan al acto operatorio. En la época actual, y
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dado el perfeccionamiento de los métodos lo-
cales 6 regionales de anestesia, parece injustifi-
cado, en términos denerales, que, para practicar
una operaciéon en una extremidad, se acuda 4
suprimir, mediante la narcosis,” la total sensibi-
lidad y el conocimiento.

Ademds de la anestesia raquidea 6 medular,
¥ en situacion intermedia entre ésta y la anestesia
local simple por contacto en las mucosas, por
inyeccién subcutdnea 6 por infiltracion (método
de Schleich), poseemos dos nuevas vias para
conseguir la insensibilidad de un territorio mas
6 menos extenso: la llamada por conduccion de
Oberts, para los nervios periféricos, y la anes-
tesia vascular.

Estas formas 6 métodos de anestesia van res-
tando campo de accion 4 los narcéticos gene-
rales, especialmente en aquellos casos en los
que, por condiciones del paciente ¢ de la opera-
cion misma, se halla contraindicada la narcosis.
Asi se comprende que en la época actual se
practique mediante la anestesia por infiltracion
6 por conduccién, operaciones tan importantes
como aigunas laparotomias, pleurotomias con
reseccion costal, estrumectomias, extirpaciones
de la laringe, resecciones del maxilar superior y
del ganglio de Gasser, etc., y que la inyeccion
de'los agentes anestésicos alrededor de los tron-
cos 6 plexos nerviosos permita insensibilizar de
modo completo regiones extensas, como la parte
supero externa del muslo, inyectando sobre el
femoro-cutaneo, en el procedimiento de Nystron,
6 la totalidad de la extremidad superior practi-
cando la inyeccién sobre el plexo braquial, como
en el moderno de Kulenkampf.

Es verdad que por un momento han ganado
terreno, en estos tltimos afios, los procedimien-
tos de narcosis general, mediante la asociacion
del cloroformo, éter y 6xido nitroso con” subs-
tancias narcoticas en dosis pequeiiisimas, inyec-
tadas momentos antes del empleo de aquellos
agentes, como la morfina, el pantopdn, la esco-
polamina y muy recientemente la narcofina. Pero
esto quiere decir que la anestesia general ha ido
perfecciondndose, y quizd se perfeccione en lo
sucesivo; pero en modo alguno contradice el
hecho evidente de la extension, difusion y pro-
gresos de las formas locales 6 regionales de anes-
tesia, Es verdad que existen operaciones muchas
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en que la narcosis es insustituible por ninguna otra
forma de anestesia, especialmente las de las gran-
des cavidades viscerales, sobre todo del torax.
Hablemos ahora de un método de anestesia
regional, dado & conocer por primera vez, preci-
samente en esta Academia, hace cuatro afios:
La anestesia por la via arterial, aplicable 4

"las operaciones que se practican en las extremi-

dades. Los motivos de volver 4 insistir sobre este
asunto, son: por una parte, y como es natural,
mi deseo de revisar el método después de una
experiencia personal mucho més dilatada; por
otra parte, indicar los perfeccionamientos que
al método hemos podido afiadir, para simplificar
su técnica y hacerla accesible aun 4 los ciru-
janos mds modestos; y, finalmente, exponer la
experiencia de los demds cirujanos sobre la
anestesia arterial.

Los primeros experimentos que llevé & cabo
en los animales para fundamentar la idea tedrica
por mi acariciada de que la via mds & propdsito
para conducir los agentes anestésicos 4 los teji-
dos es la via arterial, fueron realizados 4 princi-
pios del aio 1908, en el Laboratorio de Fisiologia
de la Facultad de Medicina, y se hallan expuestos
a grandes rasgos en nuestro trabajo de 1.° de
Enero de 1909 en la Revista Clinica de Madrid.
En aquel trabajo deciamos lo siguiente: Fami-
liarizados con las lesiones trauméticas experi-
mentales de las arterias y de las venas por nues-
tros ensayos anteriores de cirugia de los vasos,
pretendimos en dichos experimentos emplear
una nueva via, quiza utilizable en la clinica, para
conducir 4 las regiones orgdnicas y 4 los centros
nerviosos el agente anestésico. Esta nueva via
fueron las arterias, y la técnica seguida era dis-
tinta para las regiones periféricas y para los
centros nerviosos, doble forma de la supresion
de la sensibilidad que hemos designado con el
nombre de anestesia regional y de anestesia
0 narcosis arteriocerebral. La disposicion del
experimento para insensibilizar una region con-
sistié en inmovilizar el perro en una gotiera 6
canal, y previa inyeccion subcutdnea de cocaina
al 1 por 100 en la regién de los vasos femorales,
aislar éstos, introducir oblicuamente en el cali-
bre de los vasos una aguja finisima de acero €
inyectar 20 4 50 cent. cib. de una disolucién
isotonica (adicion de CINa) del anestésico. Las
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substancias empleadas en disolucion fueron la
cocaina y la eucaina B, 4 diferentes concentra-
ciones. En este experimento, repetido varias
veces, observamos que al introducir la aguja en
el vaso, la sangre pasaba & la jeringa, mezclan-
dose con el liquido de la inyeccion y rechazdn-
do el émbolo; que al extraer la aguja del vaso
la pequefia herida arterial se comportaba de
modo distinto, segiin el calibre de aquélla; las
picaduras con agujas muy finas, introducidas
oblicuamente 4 través de la pared arterial, no
determinaban hemorragia alguna, formandose,
cuando més, una pequeia infiltracién equimosica
en la tinica adventicia de la arteria; las pica-
duras con agujas de mayor calibre ocasionaban
hemorragia en forma de chorro finisimo, que se
cohibia espontdneamente, 6 comprimiendo la
pared del vaso con una torunda de algoddn 6 de
gasa, y, por tltimo, con adujas de mayor calibre
la hemorragia era méds persistente y exigia para
cohibirse un punto de sutura no penetrante en el
orificio de puntura. ,

Con esta disposicion experimental la anes-
tesia de la region tributaria del vaso, es decir,
de la pata del animal, fué insignificante 6 nula,
por razones féciles de comprender; la disolucién
anestésica pasaba rdpidamente & través de los
capilares, y llegando 4 los centros nerviosos pro-
ducia sintomas de intoxicacién deneral, tanto
mads rdpidos € intensos cuanto mayor era la con-
centracion del anestésico y su cantidad (frecuen-
cia del pulso y de la respiracién, cianosis,
temblor muscular, y, por tiltimo, imponentes
convulsiones generalizadas); en ningtin caso llega-
mos & determinar la muerte del animal, & pesar
de que se inyectaron de 20 4 30 cent. ciib. de la
disolucién de clorhidrato de cocaina al 1 por 100
en perros medianos y pequefios; los animales se
reponian rapidamente después de este grave cua-
dro de intoxicacion. Para obtener la anestesia era
preciso hacer la isquemia con la venda de Es-
march en la pata del animal; entonces los vasos
se llenaban con el liquido anestésico, que atrave-
saba probablemente los capilares, pasando & los
espacios plasmaticos y suprimiendo la funcion de
las terminaciones nerviosas y de los nervios sen-
sitivos. Las disoluciones empleadas entonces eran
mas diluidas, pero isotonicas, para obtener la
replecion de todos los vasos y los efectos anesté-

sicos obtenidos muy manifiestos. El examen ulte-
rior (pasados algunos dias) de las arterias nueva-
mente descubiertas, demostrd la permeabilidad
de las mismas, la perfecta circulacion sanguinea
por debajo del punto lesionado por la picadura y
la ausencia de trombosis.

Las inyecciones practicadas en una de las
cardtidas del perro con disoluciones de cocaina
y eucaina produjeron, como es f4cil de adivinar,
efectos téxicos mds rdpidos € intensos, pero and-
logos en sus sintomas 4 los obtenidos en los ex-
perimentos anteriores sin isquemia; en el cerebro
aquellos venenos determinaron sintomas de inten-
sa excitacién cortical y bulbar primero y de
depresion y muerte después. En cambio, la in-
yeccion de 4 6 5 centimetros ciibicos de una di-
solucién isoténica de cloruro marfico al 1 por
100, y bromhidrato de escopolamina al 1 por
1.000, produjo siempre en el perro efectos nar-
coticos persistentes con dilatacion de la pupila,
descenso del niimero de pulsaciones,y respiracio-
nes € insensibilidad absoluta de la piel, hasta el
extremo de no sentir los animales el pinchazo de
una aguja que atravesaba la piel de la oreja.
Este estado de narcosis duraba, segiin la dosis
del medicamento, de diez & treinta minutos.

Con estos precedentes experimentales no du-
damos en llevar 4 la Clinica el estudio de la
anestesia por la via arterial, habiendo eledido
como substancia anestésica por su menor toxici-
dad, demostrada por numerosos experimentos, la
novocaina, en disoluciones isoténicas al 5 por
1.000. Los primeros casos operados con este mé-
todo se remontan 4 principios de Noviembre de
1908 y los resultados fueron satisfactorios.

Por aquella fecha, ademds, eran ya conocidos
los estudios de Maurel (1902 y 1905) (1) sobre la
accion téxica de la cocaina inyectada por dife-
rentes vias. La via venosa se presentaba como
peligrosisima, sobre todo cuando se inyectan di-
soluciones de cocaina de gran concentracién. Un
centigramo de cocaina en disolucién al 5 por 100
inyectado en la vena de la oreja, produce inme-
diatamente la muerte del animal; 5 miligramos, 6
sea la mitad de aquella dosis, por kilogramo de
animal, determinan convulsiones intensas, y 2 /3

(1) Recherches sur les causes de la mort par la cocaine
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miligramos sélo ligeros sintomas de intoxicacion.
Se puede inyectar hasta 3 centigramos de cocai-
na en la vena, y por kilo de peso, en dosis sepa-
radas de 2 miligramos, con intervalos de cinco 4
diez minutos, sin que se produzca sintoma alguno
de intoxicacion.

Los experimentos de Weigand confirmaron
plenamente los citados de Maurel, de donde se
deduce que la toxicidad de la cocaina en inyec-
cién intravenosa no es funcién sélo de la dosis
total del téxico, sino que depende de la cantidad
que en un momento dado circula por la sangre
que sostiene el riego de los centros nerviosos.

Otra cosa sucedia en los notables experimen-
tos de Maurel, cuando la inyeccién de la cocaina
se hacia, no en las venas del conejo, sino en las
arterias. Entonces se podia inyectar hasta la
enorme cantidad de un decigramo de cocaina por
kilo, en disolucién al 10 por 100 en la femoral 6
" renal, sin que se produjeran sintomas de intoxi-
cacion; en el animal de contraprueba sélo 2 cen-
tigramos, inyectados en la vena, en disolucién de
igual concentracién, bastaban para determinar
la muerte.

Por su parte, Braun (1) no ha confirmado
plenamente los citados experimentos, quiza debi-
do 4 la diferencia en la técnica empleada, como
el mismo Braun sospecha. En un conejo de 3
kilos inyecté Braun un decigramo de cocaina en
disolucion al 10 por 100, 6 sea 33 miligramos por
kilo en la arteria femoral, y el resultado fué la
muerte inmediata del animal. En otro animal
inyecté 1 centigramo por kilo en disolucion al
10 por 100 en la arteria femoral y produjo una
drave intoxicacion. Segiin Braun, cuando no se
interrumpe la circulacion arterial y venosa, prin-
cipalmente ésta, durante el experimento, la san-
gre venosa conduce 4 los centros el veneno des-
pués de haber atravesado el sistema capilar y
produce la intoxicacién del animal.

En esta situacién se hallaba el estudio expe-
rimental cuando practicamos en el hombre las
primeras anestesias por la via arterial. Entonces
no nos preocupé 4 nosotros en grado considera-
ble el problema de la posible toxicidad de las di-
soluciones anestésicas inyectadas por las arterias:
primero, porque empleamos no la cocaina, muy

(1) Braun: Die Lokalaniisthesie, ete. Leipzig, 1907,
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toxica para el hombre, sino la novocaina, alcaloi-
de de toxicidad muchisimo menor, pues segiin
los datos de Braun, la accion téxica de este me-
dicamento y de la estovaina y cocaina es la
siguiente: en inyeccion subcutdnea y por kilo de
peso del animal la dosis toxica es: de cocaina, de
5 4 10 centigramos; de estovaina, 154 17, y de
novocaina, 35 4 40 en el conejo, y en el perro,
de 6, 15 y 25 centigramos, respectivamente. En
inyeccion intravenosa en el gato y por kilo de
peso, de 18 miligramos para la cocaina, de 25 4
50 para la estovaina, y 150 para la novocaina. En
todas estas cifras la dosis sefialada para la novo-
caina no era todavia mortal.

En segundo lugar, la dosis necesaria para ob-
tener, mediante la inyeccion por las arterias, la
anestesia, aun de una extensa zona orgddnica,
como la mayor parte de una extremidad, no lle-
gaba en ninglin caso 4 la dosis téxica para el
hombre, pues como han demostrado los estudios
de Braun, se pueden inyectar 40 6 50 centigra-
mos de novocaina en la concentracién con que se
suelen emplear estos anestésicos en la Clinica,
sin que se produzca sintoma el mds lidero de
intoxicacion.

En tercer lugar, los estudios del profesor
Bier, de Berlin, sobre la anestesia por la via ve-
nosa, han demostrado que se pueden inyectar
aquellas dosis de 40 4 50 centigramos del medi-
camento en disoluciones del 2 !/3 al 5 por 1.000
sin que se produzca intoxicacién, cuando méds
ligeros sintomas de cefalea y mareo; y como
hemos visto por los datos anteriormente expues-
tos de experimentacion en los animales, la pene-
tracion de los agentes anestésicos por las venas
es mucho mas peligrosa que por las arterias.

Y por tiltimo, la seccién inevitable de vasos
arteriales y venosos durante la operacién en el
territorio anestesiado, sustrae del torrente san-
duineo una gran parte del anestésico, y aun po-
seemos recursos sencillos durante la intervencion
para eliminar del interior de los vasos el agente,
inyectando, como ha hecho Bier en su anestesia
venosa, una disolucion fisiolégica de cloruro de
sodio por la misma vena para expulsar el medi-
camento del interior de los vasos. Y téngase en
cuenta, ademds, que la inyeccién vascular de
drandes cantidades de la disolucién presupone
necesariamente, si la anestesia se produce, si las
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terminaciones y los ramos nerviosos son impre-
sionados en sus funciones por el agente anestési-
co, que éste debe salir 4 través de las paredes
de los capilares por el mecanismo de la osmosis,
ayudado por el gran aumento de la presién intra-
vascular, 4 los espacios plasmaticos, donde por
un mecanismo desconocido se destruye el agente
anestésico, 6 se deposita alli durante mds largo
tiempo y penetra luego en cantidades pequeias
y sucesivamente por reabsorcién en el torrente
sanguineo.

En esta situacion se hallaba el problemade la
anestesia por la via arterial; por nuestra parte,
fundados en la experimentacion ya citada en los
animales y con la practica clinica de algunos
casos, presentados precisamente los primeros en
esta Academia, y con el precedente de la aneste-
sia por lavia venosa del profesor Bier, cuando
el Dr. Oppel, de San Petersburgo, publicd sus
trabajos experimentales en el Semanario Médico
de Munich (1), trabajos que confirman y amplian
las ideas sostenidas por Maurel como consecuen-
cia de sus estudios. Las deducciones 4 que ha
llegado el citado profesor Oppel experimentando
en el conejo son las siguientes: la dosis médxima
toxica es ocho 4 diez veces menor cuando la
cocaina se introduce por la arteria aorta que
cuando se inyecta en la vena cava; la explicacion
fisiolégica de este hecho es bien sencilla; la
cocaina, en el primer caso, se difunde por la
extensa red capilar de aquel vaso y alli se
neutraliza.

El peligro de una intoxicacién por la cocaina,
inyectada 4 través de las arterias, es inversa-
mente proporcional 4 la extensién del territorio
capilar del vaso arterial, es decir, cuanto mds
extenso sea aquél, mds inocua serd la dosis de
cocaina inyectada.

La demostracion de estos hechos hasido obte-
nida por Oppel con los siguientes experimentos:
practicaba la laparotomia en el conejo, y, sepa-
rando el paquete intestinal, ponia al descubierto
la arteria aorta y la vena cava por debajo de los
vasos renales. Para hacer la inyeccién en la
arteria cogia ésta con una pinza de Pean, 6 la

(1) Oppel: Experimentelle Grundlagen der arteriellen
Aniisthesie, Minch. med. Woch., 31 de Agosto de 1909.

ligaba por encima del punto de penetracién de la
aguja, para inyectar la disolucién de cocaina,
siempre en cantidad de 1 cent. ciib., 4 diferentes
concentraciones. La inyeccion de 1 cent. ciib. de
disolucién de cocafna al 2 por 100 en la vena
cava, en la femoral 6 en la yugular producian en
segduida los graves sintomas de la intoxicacion
por la cocaina y la muerte; con 1 cent. ciib. de la
disolucion al 11/, por 100, inyectado en las venas,
también se producia la muerte en conejos de kilo
y medio de peso; sélo los que pesaban 2.200 gra-
mos 0 més, soportaban, pero con sintomas de in-
toxicacion, aquellas dosis.

Pero si se inyectaba, con la técnica descrita
méds arriba, en la aorta del animal, 1 cent. ctibico
de la disolucién al 2 por 100, no se producia nin-
giin efecto téxico (conejo de 1.500 gramos);
1 cent. ciib» de la disolucién (conejo de 2.000
gramos) al 4 por 100 en la aorta, tampoco produ-
cia ningtin efecto; 1 cent. ciib. de la disolucién
al 5 6 6 por 100 determinaba algunas sacudidas
y contracciones de la nuca, pero no la muerte.
Sélo disoluciones al 8 6 10 por 100 (1 cent. cii-
bico), producian el grave cuadro de la intoxica-
cién por la cocaina en los conejos grandes,
llegando en algunos casos 4 producir la muerte.
Por lo tanto, la dosis mortal para el conejo
es, en inyeccion enla vena cava, la de 1 cent. cii-
bico deladisolucién al 11/3 por 100 y en inyeccion
por la aorta 1 cent. cib. de la disolucién al
10 6 15 por 100.

Como se comprende perfectamente, la inte-
rrupcion de la sangre circulante hacia los centros,
después de inyectado el tGxico por las arterias,
comprimiendo las venas homénimas, debe dismi-
nuir notablemente la acci6n téxica; esto ha sido
demostrado por los experimentos de Girdolaw,
confirmados también por Oppel; 1 cent. ciib. de
la disolucion de cocaina al 12 y al 15 por 100 in-
yectado en la aorta, sin ligar la cava, produce la
muerte; ligando aquella vena los animales no mue-
ren, algunos aun con disolucién al 20 por 100.

Impidiendo el retorno de la sangre mediante
la aplicacion de la venda eldstica, durante quince
minutos, en el gato, después de haber inyectado
1 cent. ciib. de la disolucién de cocaina al 50 por
100, no se producen fenémenos de intoxicacidn,
mientras que 1 cent. ciib. de la disolucion en pro-

porcion de 25 por 100 inyectado en la misma .
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arteria, pero sin la aplicacion de la venda, pro-
duce siempre la muerte del animal (experimentos
de Girgolaw).

Nosotros hemos practicado experimentos en
los conejos, que confirman los de Oppel, demos-
trando la mayor toxicidad de la cocaina en inyec-
ci6én venosa que en inyeccion arterial.

En un conejo pequefio de 500 gramos de
peso, descubrimos la arteria femoral € inyecta-
mos 2 1/, centigramos de cocaina en disolucién
al 5 por 100, observdndose 4 los dos minutos
contraccién de la pupila y disnea; luego se di-
lata la pupila y reacciona 4 la luz. Al retirar la
aguja, el vaso arterial da algo de sangre por la
picadura, pero el animal se repone y queda en
perfecto estado.

En otro conejo del mismo peso, inyectamos
por la vena femoral la misma cantidad de cocaina
y 4 la misma concentracion; al instante se produ-
ce dilatacién pupilar y la muerte casi instantdnea.

Otro conejo de 500 gramos fué inyectado en
la vena femoral; se le introdujo 1 1/; centigramos
de cocaina en disolucion al 5 por 100. Un minuto
después se produjeron convulsiones periddicas,
opistétonos y dilatacion pupilar; después respira-
cion agitada y muerte aparente. Se le hizo la res-
piracioén artificial, apareciendo luego el latido
cardiaco y después los movimientos respiratorios;
de nuevo vuelve 4 tener violentas convulsiones,
que por fin cesan, lo mismo que el opistétonos,
y el animal se repone. |

El experimento fué realizado también en la
aorta y vena cava; en un conejo de 850 gramos
de peso, en que se inyect6 en esta vena 1 centi-
metro ctibico de la disolucidn al 2 !/; por 100, se
produjo la muerte instantdnea, en cambio, la
misma dosis y en igual concentracién inyectada
en la aorta en otro conejo de un peso casi igual,
no produjo ningtin efecto téxico visible.

Por lo demds, nosotros creemos que la dife-
rencia de toxicidad de las disoluciones de cocaina
inyectadas en las arterias y en las venas, depen-
de fundamentalmente del hecho de la penetracion
en la sandre que rieda los centros nerviosos de
dosis compactas, es decir, concentradas del t6xi-
co, cuando se inyecta por las venas, y de la dilu-
cion del toxico, en el mismo suero de la sangre,
cuando la inyeccién se hace por las arterias,
dilucién que, como es obvio, ha de ser directa-
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mente proporcional 4 la extensién del territorio
capilar que corresponde 4 la arteria por donde
penetra el toxico. Persistiendo la circulacién en
el territorio inyectado, la cantidad del medica-
mento que pasa 4 través de las paredes capilares
a los tejidos, en virtud de la osmosis, debe
ser muy escasa, como lo demuestra también la
falta de efectos anestésicos en estas condi-
ciones.

Nosotros creemos también, como ha sospecha-
do Braun, al interpretar los experimentos de
Maurel, que la diferencia de toxicidad de la
cocaina, en anestesia arterial y en anestesia ve-
nosa, depende en gran parte de la interrupcion 6
no interrupcion circulatoria durante el experimen-
to y, por lo tanto, damos mucha importancia al
detalle de la técnica que se refiere 4 la ligadura
6 forcipresura del vaso arterial inyectado; si se
liga la arteria durante y después de la inyeccion,
la circulacién sanguinea en ella y en su territorio
capilar debe suspenderse, 6 por lo menos limi-
tarse considerablemente, con lo cual la disolucién
anestésica y téxica debe quedar detenida, por lo
menos en parte, en dicho territorio arteriocapilar.
Si el vaso no se liga, y la inyeccién se hace en la
arteria con circulacion sanguinea persistente, el
téxico pasa en su mayor parte al sistema venoso,
impresionando los centros y originando los sinto-
mas de la intoxicacion.

En este sentido hablan también nuestros ex-
perimentos. En dos conejos, casi del mismo peso,
descubrimos las arterias femorales € inyectamos
en ambos 1 cent. ctib. de la disolucion de cocaina
al 15 por 100, ligando la arteria en el primero é
inyectando por debajo de la ligadura, é inyectan-
do sin ligar, es decir, con sangre circulante, en
el segundo. El cuadro de la intoxicacion en el
primer conejo fué el siguiente: 4 los dos minutos,
rigidez de la nuca y opistétonos, contracturas en
los miembros y dilatacién pupilar, aceleracion
respiratoria y convulsiones; 4 los seis minutos
cesan las convulsiones y queda el animal parésico
de las patas de atrds; 4 los veinticinco minutos el
conejo estd completamente repuesto. En el
segundo animal (sin ligadura de la arteria) se ob-
serva al minuto contraccién pupilar; a los tres
minutos, violento opistétonos y extraordinarias
convulsiones, con gran dilatacion pupilar; las
convulsiones persisten durante media hora, que-
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dando el animal parésico otras dos horas, al cabo
de las cuales se repone.

El estudio experimental ha demostrado, pues,
la viabilidad del método de anestesia que nos
ocupa. Nuestros estudios practicados ya con el
objetivo de la anestesia arterial en el hombre
demostraron, por una parte, la inocuidad de los
agentes anestésicos en la proporcién y concen-
tracién 4 que deben emplearse en la Clinica, y
por otra la seguridad con que se obtiene el efecto
que se busca, es decir, la supresion de la sensi-
bilidad en una extensién 6 zona mayor 6 menor
de las extremidades. Y 4 éstas me refiero, porque
l6gicamente éstas constituyen los territorios or-
géanicos donde la anestesia por la via arterial ha
de ser més eficaz, teniendo en cuenta la anatomia
y fisiologfa circulatoria de los miembros y la po-
sibilidad de obtener en éstos una isquemia com-
pleta, la cual representa positivamente, si no una
condicién absoluta para obtener la anestesia, un
factor de primer orden, como luego veremos.

Los estudios anteriores de Maurel y los mis-
mos de Braun que, como hemos expuesto ante-
riormente, fueron llevados & cabo para conocer 6
profundizar en el conocimiento del mecanismo
de la intoxicacion por la cocaina y demds agentes
anestésicos locales, si bien demostraron la menor
toxicidad de estos agentes cuando se inyectaban
por la via arterial, no llevaban como objetivo la
posibilidad de una anestesia regional por las ar-
terias, como lo demuestra el hecho de que aque-
llos autores para nada hicieron referencia 4 los
posibles efectos de anestesia local 6 regional al
inyectar la cocaina por las arterias 6 por las venas.

Es indudable que la via més natural y fisiol6-
dica para conducir 4 una region 6 territorio
orddnico los medicamentos, y en este caso los
agentes anestésicos, es la via arterial; y en este
punto nuestra idea al experimentar, no tan sélo
ha alcanzado su confirmacion en la Clinica, sino
que antes aiin de que la experiencia en este te-
rreno fuera muy dilatada, personas de dran auto-
ridad, como los profesores Bier y Oppel, pensa-
ban de igual manera. En efecto, el primero de
los citados dice en un trabajo sobre su anestesia
venosa, publicado en el Semanario Clinico de
Berlin, 15 de Marzo de 1909 (1), que la via mds

(1) Bier: Ueber Venenaniisthesie, Berl. Klin. Woch., 1909,
nim. 11.
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sencilla y natural para llevar 4 los troncos ner-
viosos y sus ramas terminales los adentes anesté-
sicos es, sin duda alduna, la via sanguinea y que
la citada via es utilizable en todos aquellos sitios
donde se pueda obtener la isquemia artificial, y
que lo méas apropiado para difundir el liquido
anestésico en los miembros serfa quiza inyectar-
los por las arterias,

TECNICA DE LA ANESTESIA ARTERIAL.—La
técnica del método de anestesia arterial, tal como
la hemos descrito en nuestro trabajo publicado
en el nim. 1 de la Revista Clinica de Madrid
(Enero de 1909), comprende: 1.°, la disolucién
empleada del anestésico; 2.9, el aparato 6 jeringa
inyectora; y 3., 1a manera de obtener la insensi-
bilidad de la regién por via arterial, 6 sea la
anestesia propiamente dicha. .

1. Empleamos una disolucién acuosa de no-
vocaina al 1/; por 100, esterilizada por ebullicién,
con 4 gramos de cloruro de sodio por litro. En
los primeros casos le adicionamos unas dotas de
disolucién hervida de azul de metileno, para se-
gduir, por la coloracién azulada que tomaban los
tejidos inyectados, la penetracion del liquido
anestésico; pero después, convencidos ya de la
constancia y seguridad de los efectos, abandona-
mos la coloracién de las disoluciones. La adicion
de cloruro de sodio las hace proximamente isoté-
nicas y la de azul de metileno cambiaba el color
pélido y exangiie de los tejidos isquémicos en
azulado, pélido y livido 4 medida que penetraba
el anestésico en los vasos.

2.° El instrumental empleado se compone de
una jeringa andloga 4 la de Roux, de 100 centi-
metros ctib. de capacidad, provista de una pieza
adicional con dos llaves y dos tubos de goma;
por uno se aspira de una cdpsula 6 directamente
del frasco el liquido 4 inyectar; el otro va provis-
to en su extremo de una pieza metdlica, 4 donde
se fija la aguja. Hemos hecho construir cénulas
finisimas de acero, con su extremo seccionado de
través, en las cuales penetra una aguja puntia-
guda, resultando el conjunto 4 modo de un trécar
muy fino. Se necesitan, ademds, dos buenos tu-
bos de doma 6 dos trozos de venda de caucho de
Martin, que se esterilizan por ebullicion, y una
venda de Esmarch.

5.° La técnica propiamente dicha comprende
la preparacion regional, el descubrimiento de la
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arteria mas importante de la regién y la practica
de la inyeccién anestésica. Hasta ahora hemos
empleado la anestesia regional solamente en ope-
raciones en las extremidades, donde la isquemia
se obtiene con facilidad; pero tenemos la espe-
ranza de que una modificacion de la técnica per-
mita emplearla en otras regiones y en otros
érganos. Conviene elevar previamente la extre-
midad durante algunos minutos, como se hace
siempre que se aplica la venda de Esmarch,
para descardarla de la sangre venosa. En la
obtencién de la isquemia hemos seguido una dis-
posicion casi igual 4 la empleada por el profesor
Bier en su anestesia por la via venosa, descrita
por vez primera en una comunicacion 4 la «Socie-
dad Alemana de Cirugia», en Abril de 1908 (1).
Después de hacer la isquemia con la venda de
Esmarch, se coloca por encima, es decir, mds
arriba, un tubo constrictor, 6 mejor todavia, una
venda de cautchuc de Martin, que se arrolla dos
0 tres veces alrededor de la extremidad, con la
suficiente energia para interrumpir la circulacion
arterial, y por lo tanto, también-la venosa; luego
se retira la venda de Esmarch; un segundo tubo
constrictor 6 venda de doma se arrolla por deba-
jo de la zona operable, quedando, por lo tanto,
ésta limitada entre las dos constricciones circula-
res. Si la operacién se practica en la mano 6 en
la parte inferior del antebrazo, ademds de la
venda constrictora alta en el brazo, debe aplicar-
se otra en la parte baja del antebrazo para limitar
la regioén. Con una disposicién andloga se procede
en la extremidad inferior.

El descubrimiento de la arteria principal dela
region se practica, segiin las reglas de toda liga-
dura, previa infiltracién subcutdnea de algunos
centimetros ciibicos de la disolucion de novocaina
al 5 por 1.000. Aislado el vaso en la extension de
16 2 centimetros, sediin su calibre (es preciso
recordar los caracteres de las arterias exangiies
para diferenciarlas de las venas y de los nervios),
se introduce oblicuamente en su interior el trocar
fino 6 simplemente una aguja fina de acero
(iltimamente empleamos éstade modo exclusivo).
Después se aspiran 100 cent. ctib. de ladisolucion

(1) Ueber einen neuen Weg. Lokalaniisthesie an den Glid-
wassen zu erzeugen. Archw, fur Klin. Chir., 1908, niim. 4.

del anestésico, y colocando convenientemente
las llaves, se inyentan 30, 50 y hasta 100 centime-
tros ctib. de la disolucién, segiin la extensién de
la zona que se vaya 4 anestesiar. Para las opera-
ciones en el brazo, la arteria elegida era la hu-
meral; la cubital, 6 mejorla radial, para las del
antebrazo, y ésta tiltima para las que recaen en
la mano. Para las del muslo, la arteria utilizada
era la femoral en el tridngulo de Scarpa; esta
tiltima, 6 la poplitea, en las de la rodilla; la tibial
anterior en las de la pierna, y esta ltima, 6 la
pedia, en las del pie. La penetracién del liquido
anestésico en los vasos suele durar dos, tres y
hasta cinco minutos; las primeras porciones pe-
netran sin gran resistencia; luego-es preciso for-
zar algiin tanto la presion. En las primeras ope-
raciones que practicamos con disoluciones colo-
readas por el azul de metileno, la piel, blanca por
la isquemia, se tefifa ligeramente de color azulado.
Terminada la inyeccién, dejamos la aguja intro-
ducida en el calibre de la arteria, ante la even-
tualidad de que sea necesario una nuevainyeccion
de liquido anestésico, lo cual no ha sucedido en
ningtin caso. En la mayor parte de las inyecciones
arteriales practicadas, y con objeto de dar mayor
fijeza al vaso arterial, hemos pasado alrededor de
la arteria, aisldndola perfectamente de la vena
colateral, dos hebras de catgut grueso, una mds
alta para elevar la arteria y favorecer la puncién
con la aguja, y otra mds baja que se anuda sobre
el vaso atravesado por la aguja.

La insensibilidad de la region se obtiene in-
mediatamente, es absoluta para el dolor, pero no
desaparece por completo la sensacién de contac-
to. Esta anestesia persiste cuanto dura la aplica-
cion de la venda isquemizadora, y al quitar ésta
reaparece la sensibilidad al cabo de algtin tiempo,
inicidndose entonces el dolor traumdtico.

Las cicatrices parecen ser, cuando se seccio-
nan por el bisturi, algo mds sensibles al dolor que
la piel normal, como hemos podido observar en
algunos casos, lo cual depende, quizd, de la es-
casa penetracion del liquido anestésico enlas mis-
mas, dadala pobreza de vasos que en ellas existe.

Las secciones de los miisculos son también
indoloras, y los nervios, cuando la anestesia esté
bien hecha, no producen dolor al seccionarse,
sino, como expresan claramente los pacientes,
una sensacion de calor no muy intensa.
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Cuando la operacion se practica, no en el
segmento terminal del miembro, como la mano 6
el pie, sino mds arriba, y la zona operable se
limita mediante las dos vendas de cauchi 6 los
tubos de goma, queda anestesiada por impregna-
cion directa de los nervios y terminaciones ner-
viosas, pudiendo designarse esta anestesia con el
nombre de directa; pero ademds, como el doctor
Bier ha sefialado por vez primera empleando su
anestesia venosa, la parte periférica de la extre-
midad queda también anestesiada cuando la anes-
tesia se limita 4 un segmento no terminal, quiza
de modo mds completo en la anestesia arterial
que en la venosa, y esta forma de anestesia puede
designarse con el nombre de indirecta 6 por
conduccidn: al impregnar la disolucién medica-
mentosa los troncos y ramas nerviosas que van 4
distribuirse en regiones mds periféricas, se su-
prime la conduccién de la sensibilidad en los
mismos.

La penetracion de la disolucién del medica-
mento en el interior de las arterias determina en
casi todos los casos una sensacién desagradable
de calor, que si es verdad que molesta algo 4 los
pacientes pusildnimes, constituye un dato seguro
de que la penetracion del anestésico se hace con
regularidad. Esta sensacion de calor depende, 4
nuestro juicio, de la distension que sufren las
paredes arteriales al penetrar la disolucién del
anestésico, como lo demuestra el hecho de que es
proporcional 4 la presion con que se inyecta. De
aqui se deduce la conveniencia de inyectar el
liquido lentamente.

También los huesos quedan insensibilizados
completamente en esta forma de anestesia, hasta
el extremo de que el efecto que més sorprendio 4
todos los presentes, al practicar las primeras
operaciones, fué la indolora seccion del hueso en
las amputaciones.

Terminada la operacién propiamente dicha, y
para evitar la posible impregnacion téxica de los
centros nerviosos por el agente anestésico, debe
procederse de la manera siguiente: en las ampu-
taciones al aflojar el tubo constrictor moderando
la compresion circular, la sangre sale por las ar-
terias seccionadas, que deben pinzarse y ligarse;
la compresién persistente, que todavia debe
durar algunos momentos, impide la reabsorcién
del medicamento por las venas; éste es arrastra-

do y expulsado por la sangre que se extravasa.
En las operaciones conservadoras (osteotomias,
resecciones, raspados 6seos, etc.), debe aflojar-
se el tubo constrictor de manera que permita la
circulacién arterial, pero impida la venosa, sin
aflojar el tubo 6 venda periférica; entonces se
produce una hemorragia por la superficie cruen-
ta, que arrastra parte del anestésico; s6lo des-
pués debe quitarse el tubo periférico.

La picadura arterial, que merece toda nuestra
consideracion en las operaciones conservadoras,
exige en alguno (muy raro) de los casos aplicar
un punto de sutura no penetrante parietal para
cohibir la hemorragia; en la mayor parte de las
observaciones se cohibe por compresion. Por lo
demads, en aquellos pacientes en que se sutur6 Ia
arteria, el curso ulterior de la herida, que pu-
diéramos llamar anestésica, y de la herida opera-
toria, fué completamente normal, aprecidndose,
después de pasados algunos dias, el pulso por
debajo del punto de la puncién. En las amputa-
ciones, la seccion del vaso y su ligadura pueden
hacerse al nivel del sitio de la inyeccion arterial,
¥, por lo tanto, la picadura no tiene importancia
ni consecuencia alguna.

Los casos operados siguiendo esta técnica
pasan actualmente de 70; los cuatro primeros
han sido publicados en el ya citado trabajo de la
Revista Clinica de Madrid, y dos de ellos pre-
sentados en esta Academia. En nuestra comuni-
cacion al «lll Congreso Espaiiol de Cirugia»,
Mayo 1910, expusimos una estadistica de 23 ob-
servaciones, con un solo fracaso, en una ampu-
tacion del muslo, y un semifracaso en otro, en
que hubimos de administrar una pequefia canti-
dad cloroformo en inhalacién. En 20 operaciones
la anestesia fué buena, y en la mayor parte de
ellas absoluta. Se hicieron 12 operaciones en el
miembro superior y 11 en el inferior; en el pri-
mero no fracasé ninguna.

Las ulteriores operaciones, hasta unas 70 que
hemos practicado, han sido hechas en la extre-
midad superior en todos sus segmentos, y en la
inferior solamente en el pie, y los resultados han
sido siempre favorables; sélo en un caso pudimos
observar (se trataba de la amputacion de un dedo
del pie con reseccion parcial del metatarsiano),
que se produjo, al lado de la herida del dorso
para la inyeccién por la arteria pedia, una pla-
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quita necrdsica de un centimetro de didametro,
que, por lo demds, se desprendid y no alter6 el
curso normal de la curacion de Ia herida.

La anestesia arterial ha sido empleada tam-
bién, siguiendo nuestra técnica, por otros ciru-
janos. El Dr. Esteban, de Reus, que tuvo ocasion
de presenciarla algunas veces durante sus visitas
4 nuestra Clinica, la emple6 en dos casos. Para
encontrar la arteria con més seguridad, dicho
sefior modificé ligeramente la técnica, aislando
el vaso arterial, previa infiltracion anestésica,
antes de hacer la isquemia, para tener como guia
el latido arterial. Los resultados obtenidos, segiin
los datos que dicho doctor me comunicé, han
sido favorables.

El Dr. W. Oppel (1), cuyos experimentos
hemos ya citado, ha hecho también en tres casos
la anestesia por la via arterial, siguiendo nuestra
técnica. En el primero se trataba de un aplasta-
miento de los dedos cuarto y quinto, € hizo la
inyeccion por la arteria radial; la cantidad inyec-
tada fué de 7 cent. ciib. de la disolucion de novo-
caina al 5 por 1.000, y la anestesia fué insufi-
ciente; en el segundo caso (una herida de la mano
por proyectil), inyectd, por la radial también,
10 cent. ctib. de la misma disolucion, y la anestesia
tampoco fué completa; finalmente, en la tercera
observacion hizo la inyeccion por la arteria pedia
(40 cent. cib. de la disolucion), practicando
artrodesis tibiotarsiana, con completa insensibili-
dad. En los tres casos la hemorragia por la pica-
dura arterial fué tan pequefia que basté la com-
presion para cohibirla, no siendo preciso, por lo
tanto, ligar el vaso inyectado.

Nosotros creemos que la insuficiencia de la
anestesia en los dos primeros casos de Oppel fué
indudablemente debida 4 que inyectdé una canti-
dad insuficiente de la disolucién anestésica, como
lo demuestra, por lo demds, la tercera observa-
cién. Nosotros hemos inyectado hasta 100 cen-
timetros ciib. de la disolucién, y nunca hemos
visto producirse sintomas toxicos.

Modificaciones d la iécnica descrita de la
anestesia arterial.—Lo fundamental de nuestro
método de anestesia o reside, como es natural,
ni en la substancia anestésica empleada, ni en la

(1) Oppel: ref. Zeniralblatt f. Chir., Abril 9, 1910, ndm. 15.
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manera de obtener la isquemia de la regién que
se quiere anestesiar, ni en el aparato instrumen-
tal, sino en el camino, en la via que se sigue para
la introduccion del agente anestésico, pues como
nos ensefia la l6gica, método es el camino que se
emplea para la investigacion de la verdad, y en el
caso particular de la técnica quirtrgica, el camino
que utiliza el cirujano para realizar sus opera-
ciones 6 sus anestesias, y, por lo tanto, toda mo-
dificacion de la técnica de la isquemia, dosifica-
cion y calidad del agente anestésico, etc., podran
perfeccionar 6 modificar el método, pero éste
seguira siempre siendo fundamentalmente el
mismo.

En este sentido podemos citar la modificacién
ideada por el Dr. J. L. Ransohoff (dnnals of
Surgery, Abril 1910), el cual describié con el
nombre de anestesia terminal arterial un nuevo
procedimiento para hacer llegar 4 los tejidos el
agente anestésico 4 través de las arterias. En su
trabajo expone algunos experimentos ejecutados
en los perros y en los conejos, y dos casos en el
hombre; en éstos ha empleado la siguiente téc-
nica: aislamiento del vaso arterial, previa infiltra-
cion anestésica; luego aplicacion de la venda de
‘Esmarch, de tal manera que permita la circula-
cion arterial, pero impide el retroceso de la
sangre venosa. Después inyeccion también con
una aguja muy fina, en la arteria aislada, de la
substancia anestésica en disoluciéon (cocaina al
050 por 100, en cantidad de 4 4 8 cent. ciib.). En
los casos operados con esta técnica la insensi-
bilidad fué completa. Nosotros, sin embargdo, con-
sideramos preferible, en cuanto 4 la substancia
anestésica, la novocaina, poco toéxica, 4 la co-
caina, aun empleada en pequefias dosis, y pre-
ferible también nos parece el procedimiento
isquémico.

Anestesia arterial ascendente ¢ colateral.
—El inconveniente 6 defecto principal de la
anestesia por las arterias, reside positivamente
en la necesidad de descubrir, para las operacio-
nes que no recaen en la zona periférica de las
extremidades, un grueso tronco arterial, como la
arteria humeral en las intervenciones sobre el
brazo y el codo, la radial y cubital en su parte
superior para las del antebrazo y sobre todo las
arterias profundas del miembro inferior, como la
femoral, la poplitea y la tibial anterior en su parte
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alta. A la operaci6n propiamente dicha afadiase
un acto quirtirgico delicado € importante, que
habia de llevarse 4 cabo mediante la anestesia
local por infiltracién. Aunque es manifiesto que el
descubrimiento de los troncos arteriales citados
puede efectuarse con este tltimo procedimiento
anestésico y que el aislamiento de estas arterias
no es de técnica dificil, aun privdndose del latido
del pulso, guia muy 1itil para su busca en las
operaciones en el vivo, la necesidad de esta pri-
mera parte de la operaci6n habia de limitar, sobre
todo para la practica deneral, el empleo de la
anestesia por las arterias, disminuyendo en con-
secuencia sus indicaciones y su empleo.

Preocupado con la resolucion de este inconve-
niente positivo de la anestesia arterial, hemos
tratado de resolverlo con una modificacion evi-
dentemente favorable, para las intervenciones en
los segmentos medio 6 central y superior de
ambas extremidades; esta modificacién consiste
en inyectar el agente anestésico, no desde un
punto de la arteria situada 4 mayor altura que la
zona operable y en direccion centrifuga 6 peri-
férica, sino hacia arriba, centripetamente y desde
la parte periférica y mas accesible de la arteria.
La idea tedrica que nos ha guiado para llevar &
la préctica esta modificacion es bien sencilla;
por una parte, el hecho de que ningtin obstdculo
interno se opone, como en las inyecciones &
través de las venas, 4 la circulacién y penetra-
cién en direccion retrégrada de las disoluciones
anestésicas en las arterias, especialmente cuando
se hallan exangiies por la aplicacion previa de la
venda de Esmarch; por otra parte, el conocimiento
que tenemos de la circulacién llamada colateral.
Todo nos hacfa suponer que las disoluciones
anestésicas inyectadas en direccién centripeta
en las arterias deben distribuirse por las ramas
colaterales y alcanzar el territorio capilar des-
pués de llenar el tronco principal.

Siguiendo esta modificacién, la técnica de la
anestesia arterial en las operaciones, en los seg-
mentos medio y central de las extremidades que-
daba notablemente simplificada, pues en todo
caso, para anestesiar cualquier segmento de la
extremidad superior basta descubrir y hacer la
inyeccion por la arteria radial, cerca de la mu-
fieca, y para la extremidad inferior en la arteria
pedia, en el dorso del pie, es decir, en puntos
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en que los vasos se hallan situados superficial-
mente, son accesibles con toda facilidad y su
descubrimiento es répido € indoloro con la infil-
tracion de escasa cantidad de la disolucién anes-
tésica. De manera que, en las operaciones en el
miembro superior es preciso inyectar por la
arteria radial hacia la periferia cuando se opera
en la mano, y hacia el centro cuando se opera en
la mano y hacia el centro cuando se opera en el
antebrazo, codo y brazo, y en las del miembro
inferior la inyeccién debe hacerse por la pedia,
hacia abajo para las intervenciones en el pie y
hacia arriba en las de la pierna, rodilla y muslo.

Esta idea tedrica ha tenido plena confirma-
cién en la practica, como lo demuestran los casos
siguientes:

Caso 1.°—Paciente de cuarenta y cinco
afios, de Asturias; en su infancia ha tenido ar-
tritis del tobillo derecho, que se cur6 espontédnea-
mente, 6 por lo menos le ha permitido, durante
muchos afios, su vida normal. Hace quince aiios
volvié 4 inflamarse la articulacion, abriéndose
varias fistulas.

Actualmente padece artritis tuberculosa de
la articulacidén tibiotarsiana, con fistulas supu-
rantes y ulceracion extensa de la piel y anqui-
losis casi completa de la articulacién.

La anestesia para la amputacion de la pierna
por el tercio inferior se hizo con la técnica si-
duiente: Elevacion de la extremidad y aplicacion
subsiguiente de la venda de Esmarch, colocando
el tubo constrictor en la parte media del muslo;
luego se limité la region operable poniendo en el
tercio superior de la pierna, por debajo de la
rodilla, una venda de cauchii. Previa infiltracion,
se puso al descubierto la arteria pedia en el dorso
del pie, pero confundimos en una primera tenta-
tiva un ramo nervioso con el citado vaso. Aislada
la arteria, se pasaron dos hebras de catgut alre-
dedor; se hizo la puncién con una aguja fina en
direccion ascendente, y en esta disposicién se
inyectaron, en el interior del vaso, 55 cent. ciibi-
cos de la disolucién de novocaina al 1 por 100,
El paciente sintié una sensaciéon manifiesta de
calor; primero en el talén, luego en los dedos del
pie y en el dorso del mismo, ¥ por iltimo, ya
muy atenuada, en la pierna. La penetracién del
liquido anestésico en las arterias duré en con-
junto tres minutos y cuarenta y cinco segundos.

25
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Terminada la inyeccion, la anestesia era absoluta
en el pie y parte inferior de la pierna, es decir,
en toda la zona limitada por la venda constric-
tora, y se procedio 4 la operacién; ésta se hizo 4
colgajo antero-interno cutdneo-aponeurdtico y
tratando el hueso por el método aperidstico de
Hirsch-Bunge.

Durante la operacion propiamente dicha (am-

putacion de la pierna), que durd veinte minutos,

la anestesia de la zona inyectada fué absoluta;
la piel, los miisculos y los nervios se seccionaron
sin dolor alguno y la seccion del hueso fué tam-
bién absolutamente indolora.

El curso post-operatorio de este enfermo fué
completamente normal, el dolor traumatico escaso
y la cicatrizacion de la herida se halla actual-
mente en muy buen estado.

Caso 2.°—Se trata de una anciana de ochenta
afios, en la cual creimos contraindicada la nar-
cosis por su edad y el estado de sus viceras tora-
cicas; padecia una artritis tuberculosa del codo
con extensa ulceracion de la piel de la region y
varios trayectos supurantes fistulosos, 4 través
de los cuales se tocaba el hueso denudado. El
codo se hallaba en anquilosis y los movimientos
de pronacion y supinacion eran también limitados.
La lesion era muy dolorosa al mover el brazo. No
ha podido darnos la enferma, por su edad y su
estado mental, dato alguno sobre la historia del
proceso.

La amputacion del brazo por el tercio medio
se practicd haciendo también, como en el caso
anterior, la anestesia arterial ascendente, con la
técnica siguiente: Isquemia de la mano y del ante-
brazo con la venda de Esmarch; luego se aplicd
una venda de goma de Martin en la parte alta del
brazo para limitar la zona anestesiable. Previa
infiltracién de la disolucién de novocaina isoto-
nica, se aislé la arteria radial en la mufieca, se
pasaron 4 su alrededor dos hebras de catgut con
la aguja de Cooper y se hizo la puncidn arterial,
inyectando hacia arriba, es decir, en direccion
ascendente, 70 cent. ciib. de la disolucién isot6-
nica de novocaina al 1 por 100; la penetracion
del liquido en el sistema arterial de la parte
isquemizada durd cuatro minutos; después de la
inyeccion la anestesia de casi toda la extremidad
superior izquierda era absoluta. Inmediatamente
se hizo la amputacién por el método circular en

la parte media del brazo sin dolor alguno. La sec-
cion de todas las partes blandas y del hueso fué
completamente indolora.

Las consecuencias operatorias fueron com-
pletamente normales.

En estos dos casos de anestesia arterial no
hemos dudado ni temido inyectar, en primer tér-
mino, cantidades bastante considerables de la
disolucion anestésica, y, en segundo lugar, em-
plear ésta en una concentracion elevada. Hubiera
sido suficiente, con seguridad, la disolucién al 5
por 1.000; pero teniendo en cuenta que la opera-
cion implicaba la ablacién de la mayor parte del
territorio donde habia de penetrar el anestésico,
el peligro de una intoxicacién por la novocaina
estaba descontado, como ademds ha demostrado
el curso ulterior post-operatorio de estos dos en-
fermos.

Con esto queda demostrado de una manera que
no deja lugar 4 duda que la anestesia arterial que
llamamos ascendente ¢ colateral representa un
procedimiento anestésico, exento de peligros, ab-
solutamente seguro y de técnicasencillisima, pues
la inyeccion ha de practicarse por arterias que,
como la radial y la pedia, son facilmente accesi-
bles y de escasa importancia circulatoria.

En las amputaciones no hay inconveniente,
ademds, en seccionar la arteria € inyectar por el
cabo central la disolucion anestésica.

En la practica pueden, sin embargo, presen-
tarse algunos casos en los cuales esta tan sencilla
anestesia encuentre dificultades 6 no pueda reali-
zarse, pero el ntimero de ellos es indudablemente
muy reducido; me refiero, principalmente, 4 aque-
llas lesiones que, exigiendo una amputacion maés
6 menos alta de la extremidad, hayan invadido la
region de la arteria radial 6 de la arteria pedia.
Tal ocurre en un paciente que se halla actual-
mente en nuestra sala sufriendo gangrena hiimeda
del pie y parte inferior de la pierna, con intensa
septicidad; en este caso, la inyeccion arterial para
la anestesia habia de practicarse, 6 siguiendo el
procedimiento descendente, es decir, inyectando
por la femoral, 6 bien aislando la arteria tibial
anterior en la pierna é inyectando hacia arriba,
ambos medios realizables, pero indudablemente
no tan sencillos como la inyeccién por la pedia.

Es indudable que existen otras limitaciones &
la anestesia por la via arterial, pero éstas, mds
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que el método en si, son referibles 4 toda forma
de anestesialocal G regional que exija previamente
la isquemia; me refiero 4 aquellos casos en los cua-
les la lesién es muy dolorosa y la aplicacion de la
venda de Esmarch casi intolerable para los pa-
cientes; pero aun entonces la anestesia por la via
arterial no es imposible, como lo demuestra la se-
gunda de nuestras observaciones; la dolorosa le-
sion del codo nos obligé 4 aplicar la venda de Es-
march sélo en la mano y antebrazo; la zona del
codo y del brazo, hasta la venda limitante supe-
rior, no quedaron isquemizadas, y, sin embargdo,
la anestesia fué absoluta; en este caso el liquido
anestésico debié diluirse en la sangre contenida
en los vasos de las zonas no- isquemizadas; por
esto aumentamos en doble cantidad la proporcién
de novocaina.

Anestesia arterial y anestesia venosa.—Es
indudable que la via arterial es més fisiologica que
la venosa para hacer llegar los medicamentos anes-
tésicos 4 las terminaciones y ramas nerviosas,
como el mismo profesor Bier, autor de anestesia
venosa, declara. Nosotros hemos practicado la
anestesia por las venas repetidas veces, especial-
mente para la extirpacion 6 reseccion de la vena
safena, segtin el procedimiento de Trendelenburg,
en las varices, donde nos ha dado excelente anes-
tesia; pero para anestesiar zonas extensas y pro-
fundas de los miembros, la via venosa nos parece
insuficiente y en todo caso muy inferior 4 la
arterial; la resistencia de las vilvulas venosas a
la penetracién de las disoluciones en direccidn
opuesta 4 la circulatoria normal de las venas, la
mayor cantidad de liquido que se necesita para
llenar el sistema venoso y la dificultad de penetra-
cion de las disoluciones desde las venas & los capi-
lares, colocan 4 la anestesia venosa, para las gran-
des intervenciones en los miembros, en situacién
inferior 4 la arterial.

Inconvenientes de la anestesia arterial.—
El inconveniente y desventaja principal de este
método de anestesia residia, indudablemente, en
el descubrimiento de la arteria para las operacio-
nes que se practican en los segmentos central y
medio de las extremidades; 4 la operacion propia-
mente dicha se afiadia esta intervencién prelimi-
nar. Con la modificacidn de la técnica y el empleo
delainyeccion ascendente O central, los vasos que
deben aislarse son de escasa importancia circula-
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toria, y estdn situados superficialmente (arterias
radial y pedia); por otra parte, se les podia ligar,
en todo caso, sin inconveniente ni perturbacién
circulatoria alguna; pero nunca nos hemos visto
obligados 4 hacerlo.

La picadura arterial con una aguja fina carece
también de importancia; la hemorragia se cohibe,
en la mayor parte de los casos, por compresion
sencilla, y para las arterias radial y pedia es por
completo despreciable. En los casos de amputa-
cion, la inyeccion arterial se ejecuta en la parte
amputable de la extremidad.

La accion de las disoluciones anestésicas en
la sandre intra-arterial y en las paredes de los
vasos son también de escasa importancia. Los es-
tudios de Nasseti, de Bolonia (Dell’anestesia re-
gionale endovasale, Policlinico, 11 y 12, 1911),
han demostrado que las disoluciones de novocaina,
sélo en concentracion fisiolégica (5'48 por 100),
disuelven los glébulos rojos. Las disoluciones
hipoténicas (de 0°4 y de 0°28 por 100), no produ-
cen hemolisis Zn vifro, ni aun actuando durante
veinticuatro horas.

Por lo que se refiere 4 la accion de estas diso-
luciones sobre las paredes de los vasos, los experi-
mentos del mismo autor demostraron que las diso-
luciones de novocaina al 548 por 100, es decir,
isoténicas, producen infiltracién celular en la ad-
venticia, degeneracion de las fibras eldsticas de
la media y proliferacién del endotelio de la intima.
Disoluciones de alipina al 6 por 100 6 al 2 por 100
de novocaina, 6 de alipina con adrenalina, produ-
cen alteraciones insignificantes de la pared vas-
cular; la médula dsea y las vainas mielinicas de
los nervios no sufren ninguna alteracion.

Por otra parte, la practica daria de inyeccio-
nes endovasales de medicamentos diversos, algu-
nos de acci6n cdustica é irritante considerable,
como el salvarsdn y los preparados mercuriales
solubles, que tanto se emplean en el tratamiento
de la sifilis, quita importancia y reputa como in-
ofensivas las inyecciones de substancias anestési-
cas, por lo demds, de concentracion isotdnica,
como son las que empleamos para la anestesia
arterial en el interior de los vasos.

Ventajas de la anestesia arterial.—La prin-
cipal es, indudablemente, la supresion de la nar-
cosis para las operaciones en las cuales otra forma
de anestesia local es insuficiente. Siempre que la
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narcosis por el cloroformo 6 el éter esta contrain-
dicada y, aun no estdndolo, si el paciente prefiere
conservar el sensorio durante la operacién (y lo
prefieren indudablemente todos si se les garantiza
la supresion absoluta del dolor), puede emplearse
la analgesia arterial en las operaciones de alguna
importancia que recaigan en los miembros (ampu-
taciones, resecciones, osteotomias, etc.), con las
pequeiiisimas limitaciones 4 la forma ascendente
que hemos sefialado antes.

El porvenir permitira hacer un estudio compa-
rativo, por lo que respecta al miembro superior, de
esta forma de anestesia con otras ideadas recien-
temente, como la anestesia del plexo branquial,
sediin Kuleupkampf. La anestesia raquidea no es,
en modo alguno, de la inocuidad de la anestesia
regional, arterial 6 venosa, y por lo tanto, ha de
reservarse para las operaciones en otras regiones
(pelvis, abdomen, etc.) cuando se halle contrain-
dicada la narcosis.

Prdctica actual de la anestesia por las ar-
terias.—Justo es confesarlo, la anestesia arterial
ha encontrado en Espaiia y fuera de ella pocos
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adeptos; aparte de algunos casos en que la empleé
el Dr. Vigueras, médico de nuestras clinicas, y
las observaciones ya citadas del Dr. Esteban, de
Reus, ningiin otro cirujano se ha tomado la mo-
lestia de someterla 4 contraprueba; y no vale decir
que la anestesia cloroférmica basta para todas las
necesidades operatorias, porque esto es evidente-
mente erroneo. Fuera de Espafia sélo Oppel, de
San Petersburgo, y Ransohoff, del Norte América,
han hecho anestesias por la via arterial, el primero
de estos autores, después de un trabajo funda-
mental de experimentacion, y empleando la téc-
nica ideada y aconsejada por nosotros, y el se-
gundo con las modificaciones ya descritas, es
decir, empleando la cocaina y comprimiendo los
vasos regionales para impedir la circulacién de
retorno, pero no la de aflujo (anestesia arterial
terminal) y citando también nuestros trabajos. Y
en el orden experimental el Dr. Nasseti, de Bolo-
nia, demostrando también la inocuidad de la inyec-
cion arterial, afirmando que nuestro método ten-
drd en lo porvenir seguramente amplios hori-
zontes.

CHTTA—

VARIA

Instituto Médica Valenciano

PROGRAMA DE PREMIOS ORDINARIOS PARA 1913

El interés que esta Corporacién ha demos-
trado siempre por el adelanto de las ciencias
médicas, le impele hoy 4 dirigir su llamamiento
anual 4 los amantes del saber, con el objeto de
que proporcionen abundantes trabajos, cuya re-
compensa propone el Instituto 4 continuacion:

Tema I.—Indicaciones y contraindicaciones
de los sedantes y tonico-cardiacos en el trata-
miento de las arritmias.

Tema Il.—Estudio y critica de los procedi-
glientos modernos de amputacién de los miem-

ros.

Tema I1l.—Estudio quimico-farmacéutico de
las estrofantinas.

Asunto libre.—Resolucién de un punto im-
portante de las ciencias médicas 6 sus auxilia-
res, 4 juicio del autor.

Para cada uno de los precedentes temas y

Asunto libre se ofrece un premio consiétente
en el titulo de Socio de Mérito y un accésit con
el titulo de Socio con Menci6n honorifica, cons-
tando en los respectivos diplomas el concepto
por que se han expedido.
undacion Roel. Tema I.—Topografia mé-

dica de uno de los municipios de las provincias
de Valencia, Alicante y Castellén de la Plana.
Este tema perdurard todos los aiios, excepto en
el quinquenio correspondiente.

Tema Il.—Inmunidad y anafilaxia. Trabajos
originales de investigacién personal.

Para la resolucién de cada uno de estos
temas, habrd un premio y un accésit.

Consistird el premio del primer tema en el
titulo de Socio de Mérito, medalla de plata, im-
presion del trabajo presentado y la suma de mil
quinientas pesetas, y el accésit en el titulo de
Socio con Menci6n honorifica y la suma de qui-
nientas pesetas.

Se otorgard al premio del segundo tema: el
titulo de Socio de Mérito, Medalla de plata, im-
presion de la Memoria y la suma de tres mil
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pesetas, premiando al accésit con el titulo de
Socio con Mencién honorifica y la suma de mil
pesetas. Ademds, hay consignadas mil pesetas
para la impresion de los trabajos que han de ver
la luz ptiblica.

*
* %

Las Memorias para el Concurso podrén ser
escritas en castellano, latin, francés, portugués,
inglés 6 italiano, é irdn acompaiiadas de un
pliego cerrado, en cuyo sobre se lea unlema 6
proposici6n igual 4 la que figure en el principio
de la Memoria respectiva, y en su interior debe-
rdn constar la firma entera del autor, con los
titulos que haya obtenido y su residencia. Po-
drén ser dirigidas, francas de porte, 4 cualquiera
de los secretarios de la Corporacion, quienes
las recibirdn hasta el 31 de Mayo inclusive del
afio 1913, siendo, desde luego, propiedad de la
misma, que se reserverd el derecho de publi-
carlas en los ANALES, pudiendo delegarlo en los
autores que lo soliciten. Podrén optar 4 los pre-
mios los profesores de Medicina, Cirugia, Far-
macia y Ciencias, bien sean del pais 6 extran-
jeros, incluso los socios de la Corporacién y
hasta los alumnos de cualquiera Universidad
espaiiola al tratarse de los de la fundacién Roel.
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Cerrado el concurso, una Comisién especial
expondré su dictamen 4 la Junta general, el que
versard acerca del mérito absoluto de las Me-
morias presentadas; y censuradas ya por la
tiltima, se abrirdn los pliegos correspondientes
4 las Memorias premiadas, quemdndose acto
continuo los de las restantes. El Instituto se re-
serva el derecho de abrir la plica del autor del
trabajo literario que resulte copia de otro de
diferente autor, dando su nombre 4 la publicidad
para los efectos consiguientes. Si de la lectura
de algiin trabajo presentado se diera & conocer
el nombre del autor, no serd 6bice para que sea
juzgado y calificado como los demds. Avisados
con oportunidad los sefiores a4 quienes se haya
acordado premio, acudirdn por si 6 persona
debidamente autorizada 4 la sesidn inaugural
que se celebrara en la primera quincena de Oc-
tubre de 1913, en cuyo acto se les conferirdn
los premios.

Valencia 28 Junio de 1912.—El Presidente,
Manuel Candela.—P. A. D. J.: El Secretario
general, Manuel Olmos.

NoTtA.—El Secretario general habita en la
calle del Pie de la Cruz, niimero 2 duplicado, 2.°,
y el de Actas, Pérez Pujol, 6, 2.°

Cuerpo municipal de Sanidad

Resumen del movimiento de pablacidn

- ——— e

contagiosas. Grippe.

F

‘ Por enfermedades in-

DEFUNCIONES. . .

Por otras enfermedades. .
Por muerte violenta.
+ Por suicidio. .

Total general! de mortalidad.

NACIMIENTOS. . .} yarones-
Difteria.
Viruela.
Sarampidn.
Escarlatina. .

Fiebre tifoidea. .
| fecciosas ¢ infecto | Tuberculosis.

Coqueluche.
Pneumonia. .
Infeccidn intestinal.
. Otras infecciosas. .

Diferencia entre natalidad y mortalidad: en favor de la natalidad, 926

TOTALES TANTO POR MIL
Con relacién | Con relacién
Parcial General al nimero ila
de habitantes | mortalidad
3076 - ORt
2947 } 6023 9258112
43 I 011842 84563
57 01585 7'2754
20 0'1242 5'6892
6 00257 11775
66 0'2828 117731
374 ; 895 16027 75'3176
76 03256 149107
: 8 0'0342 1'5695
s 103 0'4414 202079
50 0‘2142 9'7900 |
103 0'4414 202079 |
4106 4106 175960 805'5719 |
Al 98 96 04114 188134 |
W » » »
|| s007 | 5007 | 218420 »




Poblacion 233.348

Cuerpo Muanicipal de Sanidad

2184 por 1.000 habitantes

RESUMEN de mortalidad en el ano

1911

CAUSAS DE LA MUERTE

DISTRITOS

De mas

de 80 afios

| Misericordia

de fuera

Nacidos

muertos
De 60 4 70
De 70 4 30

I Audiencia

Procedentes

| Centro

| Universidad

I Teatro

| Hospital

| Museo i

I Hasta 1 afio

| De10 415

| De 15420

| De 20 4 30
De 30 4 40
De 50 4 60

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
E INFECTO-CONTAGIOSAS

Viruela. .

Sarampién. .
Escarlatina..
Erisipela .

Difteria. .

Coqueluche..
Neumonia. .
Tuberculosis. .

Grippe. . .

Tifus ahduminul
Disenteria. . .
Autoinfeceién mtestmal
Septicemia. . 5
Bifilis. .

Palud1=mo 2

Otras. .

Total de errermdades lufermsas 8 mfecto
confagiosas. .

ENFERMEDADES POR CAUSA COMUN

Generales.
/ Del sistema nervioso . .
Del aparato circulatorio. .
\ »  respiratorio. .
d) » »  digestivo. . ‘
» » génito-urinario..
3 »  locomotor. .
{ De la piel. . Rk
\ Puerperales :
Asfixia. . .
Heridos por nrma de fueko
Otros traumatismos. A
Envenenamientos agudos. .
Senectud..
Falta de desarrollo.
Nacidos muertos.
Otras. . 5

8

Totales.
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