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mis, recientes coinciden eon las de Allison v de-
taestran que I infeceldn del suelo por materia or-
giniea es una de de las causas predisponentes de Ia
neumaonia particularmente euando  concurren las
condiciones de temperatura, lunedad, ete. qae fa-
vorecen la putrefaceion de esa materia orgdnica v la
formacion de elluvios que puedan penetrar 4 las ba-

bitaciones. kin Mixico, sobre lodo en primavera, la
temperatuei ex bastante propicia para la descompo-
cician de la materia ovgdnion v saturando como sa-
fura estu el piso de Lo cludad, nada inds {acil que el
que sus eftavios penetren en nuestras habitaciones.

Todavintendria mucho quedecivacerca delos trau-
nmtistnos del torax, acerca de las neumonias geean-
darias, weerca de la transmisidn de la neumonia de
Iv madre al hijo ducaunte el embarazo & duranie la
crianza, acerc de la peritonitis de neumococos v

por Olthne, acerca de los sucros antineumdnicos |
cuva preparacion infenlé en 1898, habiéndome dado
4 conocer mis ensayos de entonces la mavor parte

de los fendmenos experimentales que aqui mencio-
no. Interrumpo, sin embargo, estos mal hilvanados
apunies, temerosode cansar 1a atencidn de esta itus-
trada Academia, 4 euva benevolencia los reco-
miendo.

Meéxico, marzo 27 de 190,

Isaaen PrieTo.

o _—

CLINICA INTERNA

Algunos casos mis de anelgesia producida por las inyec-

ciones intra-aracnoideas de clorhidrato de cocaina .

Kl 26 de diciembre altimo referfa & esta corpora-
cidn euntro observaciones de cocainizacidn medular,
manilestando los vesullados obtenidos, que tal pro-
cedimiento de anestesin si no daba un resultado hei-
llante en las intervenciones abdominales, si era de
encomiarse en las afeceiones de los micmbros infe-
riores v de los drganos externos de fa generacion v
de la extremidad infertor del tubo digestive v aun
sobre ciortas afecciones sobre los aparatos urinario
v genital interno, cuando no habia que hacer fueries
trieciones sobre Jos mesos o repliezues peritoneales
que los sostienen: pues de otri manera los pacientes
sienten e. dolor gae provo-a el ativataniento de las |
fibrasd plexus nerviosossituados fusrade ladrea anes-

tésiea, que puede esquemilicamento ser representa-
da, cuando la inyveecidn se hace en b eaario espa-
cio Tumbar, por una linea que pasa debajo de las
costillas v que superlicialmente parece aun exlen-
derse misalio, como en un caso observado en ¢l
Hospital Militar cn el servicio delDre. 1. Ldpez en que
sa hizo fa reseccion de nue porcion de ecostilla v Ta
Iepatotomia porabseeso hepitico,sinque ¢l paciente
acusara ningin safrimiento.

Despuds de Ja publicaciin de mis observaciones

de analzesia medular presentadas 4 esta Academia

v 4 la Sociedad de Cirngla, los estadios) las obser-
vaciones v fas dissnsiones cioutificas se han sucedi-
do en la capitad v los Fstados eon entusiasmo digno
de encomio v han venido & prestar = contingente &
lag milltiples observaciones del extranjevo.

EL Dr. I, Lépez en el Hospital Militar, alganos ei-
rujanas del Hospital Béistegni, el Dr. AL Cabello, del
Saltillo, v otros, han encaminado sus laudables es-
fuerzos para proscsuir v vulgarizar un método gue
promete ser tan fecomdn en resnltados felices em-
pledndolo en la curaciin de las alecciones diversas
que comprometen la integridad anaidmica v tuncio-
na v por tanto, la salud de la porcion sub-umbilical
det cuerpo humauo v que pueden ser tratadas qui-
riargicamante.

El De. ) Lper, con su ingenioso aparato de lin-
dalizacion gue da la seguridad de introdueiv en el
espacio aracnoideo la cocaina estéril v anestésica

“conforme al desideratum que expresaba en mi Me-

moria anterior, ha aportado an gran contingente al

‘método de auestesi madidar, simplificando v per-
Heccionando 1o denica de 1o esterilrzacion sin deg-

composicidn de la substancia anesiésica,
Kn el presente Lrabajo me voy 4 ocapur de pre-

ferencia de la manera como preparo ia cocaind es-

téril v anestésicn para obtener siempre un resultado
segaro, de las modilicaciones de la {éonica de la in-
veeeinn lwnbiar v manera de estar sexuro de que la
tyvecaion se ha hecho en el espacio aracnoideo, de
ls observaziones que me han pernitido legar a es-
tos resullados, asi como las gue hasta e, presente
se han llevado & cabo en ef Hospital Militar v que

debo 4 la Denevolencia del Se. De, I Silva, que se
sirvio praporeiondrmelas, v por (ltimo, e ocupa-
ré de las venlajas ¢ lnconvenientes do i analpesia
medular, expontendn las razones_de sis detruclores
y haciendn caso omiso de I oposicion sistemadtics
que sin hecho algunn sSlo poane trabas ul avance
ctentilico por el espiritu de sistema,
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Ya -he diefio que el aparato del Dreo 17 Ldper sim-
plifica la esterilizacion de la substapcia & solucidn
anestisica; es verdaderamente una peguen estufau
de temperatura constante por mis de dos horas v
que no pasa de 60 grados, punto de fusidn de aceta-
tode sosa, cuva eristalizacion sentiliza para fnigunl-
dad y constancia de la temperatura. Dicho aparatoe
estd constituido por un recipienie citindrico de me-
dio litro & un litro de capncidad, en el que entra
otro de menor didmetro, sin llegar al fondo, tenien-
do una tapa, v que sirve de camara de calelaceidn
o bafio de maria; el espacio comprendido entre los
dos cilindros se llena con acetato de sosa, tapando-
se v soldandose la corona que separa los dos eilin-
dros. Basta sumergir el aparato en agua hirviendo
durante 20 minutos, para obtener la fusién de la
casi totalidad del acetato de sosa v tener una ter-
peratura de 60 grados & de cerca de 60 en el cilin-
dro interior, en el que se coloca en un frasco la
solneinn 6 substancia por esterilizar. Ténease cui-
dado de que no se funda todo el acelato contenido
entre los cilindros para (ue Ia temperatura no sea
superior § 60 grados, que de lo contrario Hegaria 4
la temperatura de eballicidn del agua en el lugar
donde se opere.

Nada mds facil que improvisar este aparalo in-
troducienda el fraseo que lleva la solucion 6 subs-

tancia por eslerilizar en w recipiente que se pueda

tapar v que contenga acetatn de sosa.

ne la esterilizacidn completa de un liquido & subs-
tancia por el método de tindalizacion,

El De I Ldpes esteriliza asi las solaciones de
clorhidrato de cocaina al 2 por 100; por miparte,
después de haber observado gue las soluciones anes-
tésicas de clorhidrato de cocaina lo son tanlo mis
cuanto mas reciente es la solucion, esterilizo la co-
caina por el método de tindalizacidn v hago la so-

cer inlervenrviones indoloras en los drganos abdo-

minades pélvicos; pero se presentaba la dilicultad de

la falta de referencine anatéomiea para enlzare entre
Ins taminas de las vértebras lambares sin tanteos.
L misma referencia para el 4. espacio lnmbar, no
siendo muy precisn. Mas del estudio de las virte-
bras dela regidn lumbar sededure esta consecusnein:

«se penelrard con lacilidad en el ecanal raquidiano
si se punciona un poco abnjo (medio centimelro) y
afuera (un centimetro) de la parte mds saliente de
la apdfisis espinosa hambar (angalo inferior y pos-
terior) sicniendo la direccion de su borde inferioe
que es horizontal v por lo tanto perpendicular al ca-
nal raguidiano;~ porque las apolisis espinosas lum-
hares son cuadrildteras, su hoerde posterior casi ver-
tical, sus bordes superior ¢ inferior horizontales; los
espacins interlaminarios amplios en el sentide ver-
l'tical al erado d» poder penetrar una bala entre las
Jaminas vertebrales de la regidn lumbar en el canal
racquideano sin fracturarlas (Sapev) y estrechas en
el sentido transversal.

Valiéndome de ln referencia indicadsa, he conse-
cuido penefrar sin titubeacidn entre las lamiaas
vertebrales de la regidn lumbar v 4 toda altura de
pdicha region, exeeplo en los casos (que mis tarde

ndicard,
Actaalimenme no hago la inveccidn anestésiea in-
tradéemica al nivel de 1a puncién lumbar, (véase la

c«Cirngla Contempordnea. - encro 1901 por haber
Repitiendo la operacion darante 4 6 5 dias se tie-

ohservado qne las soluciones (ue son anestésicas en
inveceldn intra-tizural, pueden no serlo bajo la arac-
noides v que la puncidn becha directamente con la
aguja de inveceion lumbar no es dolurosa v se tiene
siempre, no invectando nada bajo la piel, la certeza
de la cantidad exacta de elochidrato de cocaina in-
troducido en el organismo.

OBSERVACICNES

lneidn en el momento de usarla, v para que la ope- .

racién sea mas practica v menos dispendiosa. ponago
frasquitos de ocho gramos de capacidad, bien lapa-
dos, contenicndo 10 centigramos de clorhidrato de
cocaina cada uno, 4 esterilizar varios 4 la vez, y
para tener la solucidn aneslésica en el momento que
se necesita no hay mds que verter en uno de dichos
frasquitos 5 c.cb. de solucidn normal de clorare de
sodio estéeil v tibia.

Eu mi trabajo anterior ya habia avanzado Ia idea
de que haciendo las invecciones en losespacios luin-

bares superiores la extension de la drea anestésica .

podia ser mayor v por tanto poderse conseguir ha-

{.—Reves Morales, de Tlalnepnatla, de 53 anos,
casada, muallipara, padece de enormes condilomas
de la margen del ano, grictas de este orificio, recti-
tis ulcerosa v tuberculosis del cuello de la matriz;
no puede ejercer su olicio, cocinera, Nl ocuparse ¢l
nada, por las molestias v dolores que experimenta
| sobre todo despuds de cada defecacidn, padece de

tdiaren, orina normal.

i El1° de enero del afo en cuarso. previa la com-
Pprobacion de la salida del Hguido cefalo raquideano
por ¢l canal dela agnja con que puncioné la arac-
‘noides del &7 espacio lumbar inyecté alll mismo
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Spide e ch. de solneion anestésica estéril de clor-
kidrato de cocaina al 2 por 100 v i2 minutos mds
tarde la hacia Ia dilatacion lorzada del ano, In ex-
tirpacion de Jos condifomas v la cantorizacidn con

termo-cauterio de las superficies crinentas v uleero-

sas del ano, recto v cuello utering sin que la pacien-
te acusara el menor dolor. Posteriormente no hubo

nada digno de notarse sino el perlecto estado v

tranquilidad de la paciente.

Obsgervacion [1.— Maria Sovia, de México, casada,

=)y

de 22 anos, ha tenido dos hijos, comenzando & pa-
decer después del tiitime parto, & consecuencias del
que tuvo fiebre, dolores de vientre v suspension
delostogaios que tres dinsdespudsse volvieronde muy
mal olor: la ealentura le durd mis de tres semanas v
el lujo le contind abundante, y enando le vinicron
sus reglas fué excesiva la sangre que perdio v fuertes
los dolores de vientre y cintura, los qne habitual-
mente padece aungque no fan intensos. Se quejaba
tambitn de un bodogue en fa ingle izquiceda que le
ammentaba con el esfuerzo 6 con la tos v cnando se
le salia mucho dicha bola le daban edlicos, ete. (2).
Por laexploracion se llegd al diagnostico de desga-
readura hilateral del cuelio, endometritis, retroflee-
cion uterina adhervente, salpingo-ofoeilis bilaleral v

pelvi-peritonitis plastica cronica.—Ilernia ingainal |

izquierda.

EL S d2erervo le hice una inveesion de 3% de c.
eb. de clorhidrato de cocaina al 2 por 100 en el espa-
cio aracnoideo entre Ia 3ra. v 41, vérlebra dumbar
saliendo el lpnido cefalon raquideano; el dolor de la
puncion fué bidn tolerado, el adormeecimicnlo y pe-
sader de lns piernas comenzd desde luego, el asco de

la valva v vagina v ecalerismo de ln vejign hecho |

inmediatamente despuds, no cansaron molestia; 18
minulos fueron invertidos en el asen v preparacion
de la paciente v hasta enfonees empeed & practicar
la sicuiente serie de operaciones para remediat su
estador dilatacion v raspa ulerian, tragnelorendia bi-
lateral, v coeliotomia anterior: al luxar la matriz la
enferma acuso dolor v hubo aue ministrarla cloro-
formo, bajo cova accidn se hizo al desprendimiento
de la malriz v anexos, la puncion de pequaeiios mi-
croguistes oviricos v la vagino-fijacion v perineo-
rrafia; habiéndose prolonzado la operacidn se apla-
»5 la intervencion sobre la hernia.

{'n mes mis tarde, el 12 de febrero, quisc infer-
venir para operar la hernia, v aun-ue penetre en el

que la cousa prineipal del fracaso tu deb
descomposicién de la solucion anestésica, Iz que
siendn va antigua, fue, ademas, somelida en el frasco
que fa contenin 4 la aceidn de el agua hirviendo no
usando ann el métodon da tindalizacion del Dr. I
Ldpez: v vecurri al clorolormo para extirpar el saco
herniario y supriuic por la satura el canal inguinal,
siendo excelente el resultado obtenido.

Observacion [1L-—Tomasa Deleado, de HU afios, ca-
sada, wmuliipara, la hice una histerectomia vaginal
por prolapsus genital completo, complicado de sal-
pinco-ooferitis bilateral crénica, pelvi-peritonitis cro-
nica, plasticn v liertemenle adhiesiva, v el 25 de
Enerodel presert: afio eomapleté su intervencidn por
una amplia pavineorrafia valiéndome de la aveste-
sia medular producida por la invecaidn en la arac-
noides lambar, " espacio, de 37% de c. ¢h. de Ja so-
lucion anestésiea va mencionada v habiendo com-
probado Ia salida del liquido raquideano, ningin
accidente posterior 4 la inveceion.

Observacion [V.—Relngio Marin, de Mdéxico, de
o0 afos, casada, multipara, de oficio planchadora,
entrd al Hospital (Giinecoldeico el 7 de enero delano
en curso. Sz queja de pérdidas sangnineas mensua-
les la matriz apenas aumentada de volumen esti
dura, asi como el cuello, los anexos pareciendo nor-
males. Diagndstico: metritis de la menopausa, exa-
minese el producly de la raspa mdxime cuando hay
antecedentes ecancerosos en la familia. El 15 de
febrero se la hace una inveccion de 3% de c. cb. de
solucion anestésica en la aracnoides del £.°e. lumb,
con salida del liquido c.-r. lo que se consiguio des-
pués de algunos tanleos, siendo difieil la penetraciin

“de la azija cun el espacio laminario dada la forma

on silla de la region lumbar de esla paciente, que cs
en extremo obesa v cuvas apolizis espinesas no se
perciben con claridad v 1a linea bi-iliaca, no siendo
nada precisa. Ningin aceidenle signid proxima g
tardiamente 4 la inveccion v ia analgesia durante
la dilatacion y raspa uterina es completa.

El D= Crieto, del Instituto de Analoniia Palolo-
sica, hizo el examen del producto de Ja raspa v dijo

en sn informe (ue m2 remilid: gque se tratha de un

espacio aracnoideo, como lo demostrd la salida (20

votas) del lignido céfalo raguideano, ninguna anes-
tesia se obluvo v por entonees lo atribui 4 Ia canti-

epitelioma incipiente del euerpo v cuello. Este exa-
men, por demds exacto no 1o recibi sinoun mes des-
pués de practicada la raspa v por motivos ajenocs a
mi voluntad se relardd Ia intervencion un mes mas
v hasta el 2 del presente intervine, gueriendo haver
la histerectomia vaginal aprovechando la anestesia
wedular; pero no pude penetrar culre las ldminay
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vertebrales: la paciente no haciendo desaparecer por  dos, dada la manera comao fud atendida en sus partos,
mis que 1o inlentd, sit corvatara lwmbar v s limi- acusando sintomas claros en s lesiones que dejan
nas aproximindose mneho impedian el paso de la s infeeciones puerperales gue no matan.
agujay vecnert al cloroformo, Bl oxamen dela pievt Lovessloraciin damoslrd qas la matriz estaba an-
anatdomica demuestra la exactilud del examen his- mentada de volumen vy da, quie singraba con
toldgico, pues en dos meses el inzer adn no ulee-  facitidad v gue s2 enconbraba enclovad ¢ inmovil
rado si e tiha 4 punto de estallar v la intervencion cen lapelvis v los anexns lormaban parte de lama-
fué en el tiempo justo para la erradicacion del mal. sa de enclavamiento.

Observacion V.—Senorina Huesen, de Jalapa, de Diagndstico: Fpitelioma de la matriz y pelvi-ce-
35 atios, casada, multipera, fud operada en 1i. Gine- lulitis crénica envolviendo los itnexos.
coligico, el 25 de febrero, invectindosele enel &7 El 9 del proximo pasado abril, para apreciar el
esp. lamb. despuds de salidas ¥ golas de liguido cel. grado de anestesin que se podia obiener en los ci-
—raq. 37t de oo b de solucidn anestésica v hacién- 'sos de adherencias liemes dz los Orpanos pélvicos v
dole desde luego una raspn uterinn, la debridacion  para evitar la administrasidn fde una gran cantidad
do tractus fibresos cieatriviales de In boveda vagi- de eloroformo & wna paciente euvos ritones v pul-
nal v la ocluisdon de una [fstula vésien vaginal por  mones estaban alectados por lesiones antiguas, hice
donde cabfa el dedo v dejando para mds tarde ope-' & esta paciente una inyeccicn anestésica de cocaina
(%7, v.oeb) en fa araenoides lumbar (terecr esp.) con
garradira complela del perineo, cue llegaba cerca comnrobucidnde la salila del Hguido epfi-rag. Lacir-

rarle otra listula recto-vaginal muy alta v una des-

del cuello uterino, desordenes producidos por nna cuncisidn del cuello, el desprendimiento de I vejiga
intervencion obstétrica desgraciada en an parto la- v del vesto, L abertura del fondo peritoneal poste-
borioso. El resullado no pudo ser mejor: ningin do- vior v aun del anterior v la Hazndouea de lag uteri-
lor ningnna perturbacion despuds de a inveeeidn v ‘ nas en la base e los ligamentos anchos, fud prac-
al 12 de marzo hubiéndo cicatrizado completamen- \ ticada sin que la naeiente exhalara una gueja ni hi-
le su fistula vesical v no haliéndo lemor de que Ia ciera un gesto, pero la matriz, fijada por una gangea
orina infeetara la herida peeienl, complels sa ope- : fibrosa, iba & ser bien dificil extirparia por la vagina
racion el 12 de mavzo, intentndo, comn Lea ver, I v va la pacienle, al cjercer Lracciones sobre dicho
aneslesia medalar; peco no habiendo caido desde  Organo, comenzaba 4 sentie dolor v una buena par-
luego con la aguja en el espacio iteralminario <in- - te de Ia intervencidn, habiendo sido ya practizada-
tid tantn el dolor de 1 puneion v se puso lan exci- - hice dar cloroformo v termind la histereetomia to-
tada, que hub2 do recurricd la anextesin elorofdr-  tal por la viie abdomina! siendo o intervencidn di-
mica vy traté asi su listala recto-vaginal v su desga- ~ficuilada por la moltiplicidad v {irmeza de las adhe-
rradura perineal completa, prologandn ésta hasta la rencias. La elorolormizacidn fué ficil, sin incidente
fistula que esluba en el fondo vaginal posterior alguno, v la canlidad de anestésico minisirada, no
comprendiéndola en la seccion v disecando la mu- mavor de 40 gramos, & pesar de que ia intervencidn
cosa vaginal de la rectal, rewnd Gsta por separado . fud larga y laboriosa.
con puntos entrecortados de seda fina ¢ hire otrvo
tanto conla vagina sulurando luero el parineo. Tres ni febril ni otro, que no tuvo basca ni dolor y cuya
herida habia veunido idealmente por primern inten-
cion sin una gota de pus, sucambid 4 consecuencia

Esta paciente qne no presentd aceidente alruno

semanas mas tarde salta la paciente para su tierra
completamente ciirada de s inconlinencia de orina
v materias fecales que por lo que la hacian sufvir la
obligaron & emprender un viaje 4 ésta en busea de

de una eventracién horrible que ella misma se pro-

voed involuntariamente el noveno dia de la inter-

alivio, vencidn, habiéndose aflojado el vendaje que le sos-
Observacion VI -Emeteria Vallejo, de Guada- fenin su herida ventral de la que en fa mafiana de

Jajara, viada, de 5% anos, multipara, ciera. Despiids . ese dia habian sido retivadas las saturas.

de 10 atios de suspendido su periodo comenzd & te- . Observacion VI Angela Marin, de Pachueq, de

32 atios, casada, nulipara, le hice la dilatacion y

ner pérdidas de sangre pestilente. El Dre. Fo Alvavez
le quitd un pdlipo del cuello, pero esto no bastd pura - raspa uterina v o amputacion rupravaginal del coe-
gque sus pérdidas sanguineas se deluvieran: padeefa, o para corregic la hiperleolin de este dreano que
ademis, fuerla dolor de cintuca v del bajo vientre  salia enatro braveses de dedo fuera de la valva v la

Sus accidenles genitales eran de los mids desastra- | metrilis concomitante, obteniendo la analgesia por
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L inveceidn & draves del esp. humesaer de 375 de e
eboile T golueidn ancstésica mencionada, sepin ia
téeni=a deserifa v estd lista para suafrir la snspen-
sion ntering luego que el drgano recobre sus dimen-
sionas normales (medin 18 contimétros su cavidud)
no habicundo tenido nada andmalo, ni durante o
deaptids de la reparacton dy sa herida.

Observicion VL —Freaneisea Rodrignesz, de Gina-

dalajarn, de 27 anos, soltera, entro al Hesoital
«tronzdlez Fehieverria: el 9 de marzo proximo pasa-
do v Tut operada el 12 de abeil, de ect nosis eien-
tricial del cuzlio uterino, prodncida por las canteri-
saciones repelidax con nitrato de plata, que para
cararla de su endomelritis le habia practicado el

ntdico que la atendia: In pracliqué nna dilatacion -

ampia de L eavidul ntering v ane raspa, terminao-
do por el taponamiento con gasa indoformada de
dichiu eavidad v 1o estomatoplastia, & fin de corvegic
log fendimnenos salpingeanos inflamatorios que emne-
zana 4 resentie I paciente, [a que no profirld ni una
queja ni acusd Ly menor incomodidad durante todo
el tlempo que durd ta intervencion, habiéndoze in-
vectado solamente 12 ¢. cb. de soiucion anestésics
al 2%, en el esp. aracnoideo al nivel del 1° esp.
lumbar.

Observacion IN.—FE!l t9 de abril préoximo pasado,
operé & BMaria Acosla, de 40 arins, casada, multipa-
ra, natural de Tesontepee, de un enovme prolapsus
genital completo; la matriz con vejiga v reeto, (que-
dabn entre los muslos v la mayor parte de la pared
vagtnal posterior v gran parte de 1a anterior estaban
uleeradas, el prolapsus siendo iereductible, El repo-
sv durante dos meses en el hospital v caraciones
anzisépticas, hablan hecho cicatrizar las Gleeras v

vielto reductible el prolapsus, que incoercible se

avalanzaba al exterior al menor esfuerzo. Fn estas
condiciones practiqu® 4 la Acosta una inveceion de
Ot de e cb. de solucion estéed v reciente de clorhi-
drato de cocaina en el espacio lumbo-sacro, salien-
do el liguido eef-raquideanc con buena tension al
compis del paiso. tres gotas. La analgesia fud tan
eompleta, que ninzima ineomodidad, ni mucho me-
nos dolor, experiments la paciente ni antes ni du-
rante, ni degpués de la cruentisimi operacion gue
practiqué: Dilatacion v raspa utering, amputacion
sapravaginal del cuello, anchin exérisis vaginal an-

terior, comprendiendo todo el tejido de cieatriz v,
“dilatada v engrosada, ensucid el peritoneo. obligan-
cdod peoseyuir en las maniobras de desprendimien-

buena poreion del tejido sano, desprandimiento de
Ia vejiga, abertura del peritoneo, explaracion do los
Geganos pélvicos, satuea de Ja watriz 4 la vagina v

colporrafin anterior v pov (ltimo una colpoperineo-

realia extensisima, pucsto que todo el perineo esta-
bit reducido 4 nna Luning, disecdidn amplia v alfa
del tabtgue reclo-vaginal v separacion de los planos
perineales hasta el erigen inferior de los pequerios
lnbios: la sangre de lus venas divididas, innndaba el
campo operatorio v las maniobras se multiplicab:m
para contenerla, sin que la pacienle acusara la per-
turhaecion 6 alarma mas msignificants; mayor que
mi mano era la area de desnudacidn qae me 1ba i
seryir para la plastica perineal, v si tales hechos no

maravillan, en verdad que estamos hechos para recibir
sinasombrolos dessubrimientos de Roenlgen v Tesla.

Ahora bien, este género de intervenciones que no
ha moacho eran fan graves que comprometian la
existenriat y yo mismo perdi npa de mis pazientes,
ivease mi trabajo de oposicidn & la Academin, Tra-
tamiento do los Prolapsus Genitales ete.) hoy, en
virtued de [a asensin vode T anastesia medular, las
vemos reducidas & a categoria de las simples inter-
veneiones perinealoes.

Observacion N —Manuela Jsenlante, de Mirailo-
res, de 58 oz, viuda, su padecimiento remonta &
26 afox, 4 consecuenciide un parlo taborioso v una
intervencion obstétrica, le gquedd nna fistula vésico-
vaginal, la gue Mud operada sin resultado v de enton-
eos aed se sigaieron las intervenciones en nimero
de unn b doy por ado, fracasando siempre v anmen-
tandose el tamano de la fistala v los padecimicntos
de Tnpaciente que va es conocida de log senores aca-
démizos, pues con ozasion del resultado obtenido
con 1o colpocleisis que la practiqué el 27 de Marzo
de 1900, para cocregir su enorme listula vésico-va-
cinal por la que se salia la vejiga, la presenté d esta
Corporacion, vicurada de su istula, pero sulriendo
anu fuertes dolores en el bajo vientre v de perturba-
ciones urinarviss, debidas 4 la mneclusion de Ia ma-
triz en el recinto vesical, lo que exacerbd los pade-
cimientos inflamatorios erénicos de sus drganos ge-
nitales internos y tejido celular v periloneo péivi-
co, al grado que alghn ticmpo despuds de estar fun-
ctonando la vejiga, se formaron colecciones puru-
lentns v urinosas en las trompas y ligamentos, las
que se abrieron por el intestino exageraudo los su-
frimientos de esta infeliz; me resolvi & laparatomi-
zavla para exticpar la matriz v anexos y cerrar la
vejiga con el mundn del cuello uterino.

Hice dicha operacidn bajo la anestesia cloroldr-
mica. el 22 de noviembre de 1900, Los inlestinos,
epiplon. vejiga, matriz, trompas, ovarios v recto,
formaban una masa conglomerada ¢ inlimamente
unida conla pelvis: después de veinte minutos de ta-
rea emplenda en tratar de separar estos drganos y no
congeguirlo, me disponin a cerrar el vientre, cuando
al introdueir el dedo debajo del apéndice ilo-cecal,
que también formaba parte de la masa adherida, pa-
ra resecarlo v o librar el ciego, un chorro de pus v
orinaque salia por el pabellén de latrompa derecha,

to v extirpacidn e las trompas, ovarios v matriz,
encima del istimo del cuello, resultado que e obtu-
vo s abrire la vejiga, pero si con  desgarradura del
recto en ol panto en que los absecesos pélvicos se ha-
bian abicrto. Satarudo el inlestino v hecha Ia he-
mostasis por la ligadura de las uterinas, las ulero-
ovaricas no dando sangre, tan grande era la escle-
rosis de los tejidios, cevrd el vientre previa ln ~utury
del muniin de! cuello, cavalizando eon gasa todolor-
madn el fondo pélvico por el dngulo nfevior de i
kevidn, pues p v hacerlo por la vaging, hubiera si-
do necesario abrir la vejiga.
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El examen de la matriz v anexos demosted que
estos Organos, inllamados v dilatados, eran un apin-
dice de la vejicis al exprimirlos dejavon escurriv la
orina qite atn contenia.

Todo marchd hien en los ein-o neimeros dins: al
sexto, despuds de la administracion de un puegante
y de haber reticado 1n gnsa de eanalizneidng, hubo
elevacion alta de T temperatura, dolor de vienlre v
de la herida venteal, de lu gue eseurria un liquido

sanioso y pe astilente: la oriua se volvid irritante v de
ua olor sul gzeneris «mendos de raton. s Ksa misma
noche quité los punlos de sutura inferiores v habien-
do notado olor lecaloide, abri ampliamente la heri-
da en su parte inferfor y las materias ferales ligui-
das, mezcladas con laorina, eseurrian al exterior.
Alguna satara intestinal habis fultado 6 pasado des-
apercibida alguna desgarradonea del intestinoe v la
comunicaeion de la orina se habia hecho por el mn-
non del cuello, que infectado por las materias feea-
les, no se habin cieatrizaudo. Misain: la inflamarion
violenta de log drganos del piso pélvico hizo que los
colgnjos vaginales de la colpocleisis antigna cuya
\';mhdadde‘p 1és de la ligadura de las uterinas era
precaria, tué & menos v se gangrenaron estahlecién-
dose otra nueva fistula pm‘ dondesalia Ia orina v las
materias fecales al ignal de que por la parta inferior
de Ja herida ventral “salian materias fecales y orina.

Amplios lavados antisépticos v la canalizacion
bien establecida, hicieron que eslos dasdrdenes se
enmendaran vy que un moes después la listula estee-
coral no existiera, v que el 21 de abril, siendo ya
bien firme la cieatriz de la herida ventral, proce-
diera a cerrar It fistula vésico-vaginal, lo que
consezul valicndome de la anestesia medular, in-
vec*andola un c¢. ch, de solugidn anestétiea al 2 0"
de que tanias veces he hablado en el curso de este
trabajo, 4." espacio lumbar.

en la aracnoides del 4
La insensibilidad fué completa. pudiendo practicar
la dilatacion de la uretra, la diseccion v desdobla-,
miento del contorno de la fistula v su sutara en dos
planos, sin que la enferma sintiera oftra cosa que el
cosquiileo que le producian los pasos de uni mosca
que importum le paseabn ypor las piernas.
Observacidn NT. —Joaquina Rodriguez. de Tlalne-
pantla, de 24 anos, viuda, mulhp.un.
Hospital GinecolGgico, el 23 de abril peoximo pasa-
do, para remediarle el sicuiente estado pat(m’wim:
Desgarradura del perineo v del cnello uterino, el que
hipertrolizde en su porcidn supra-vaginal,

el cunrpe uterino quedando en retroposicion adhe-
rente y los ovarios escleroquisticos y voluminosos,
contenidos por algunas adherencias en el saco her-
niacio junto al fondo de la matriz. He aqui lo que
consta en la ordenata del servicio, llevada por el
Sr. Casas, pasante vy practicante supernumerario en

el Hospital Ginecoldgico. Se le hicieron & L paciente ‘

citada las siguientes operaciones: Dilatacién v raspa |
uterina, ampuatacién delcuello (Markwald) coelioto-
mia vaginal anterior, desprendimiento de la matriz,
reseccion parcial del ovario izquisrdo v tolal del

se nperd cn el

estd en .
prolapsus con la vejiga: cistocele velrecto: rectocele,

|

i erocho, varinoe fijacion, colporratin anterior v col-
i pos mr]nunrrlti:l. Dicha servie de operaciones ejecuta-
i bajo L accidn de lainveecton intraracnnidea de
Briode e de soluedn ol 20 de elorhidrato de
Cegeaina ad nivel del 29 esp. heab. comsprobindose L
tension notable del Haquido cef-rig. Se hizo la invec-
cidn a las 10 a. mey se termind la oneracion 0 las
‘ L1 ey 5L me ac m. La paciente did sefales de dolor
Penando se practicd la seecion de los ovarios, sobre
torlo, el del lado deraelio, 1o que obligd & duae cloro-
formo darante 5 minulos, mientras so haclt sy ex-
tirpieion, e lag 11 b 27 muas w8 las 1L L
a. e continuwdndose yotermindndose a operacion
sin el menor dolor. Duranle la inleevencion sob o
los ovarios, se vefin bien que habin dolor cuando so
ejercinn traceiones =obre suw meso y (ue por el con-
travio, se podin cortarvlos, sutuvavios, cozerlog con

ERATR

las pinzas, sin el menor dolor,

Secucla post-operatorias virtizos tres horas des-
pads de In operacion, que se disiparon conan poco
de cornaes 8 hoopoom b 3TO. pulso v respiracion
normales, estiudo del todo satisfuetorio log dias si-
cuientes,

Observacion NIL—Dolores Avzate, de Valle de
Bravo. de 17 anos, easada, Hevi unn etala vésico-
vaginal, del 1amnno de una pieza de 20 centavos,
vagina estrecha y {ibroga, pevineo cicalricial, resul-
lado de una intervencivn obstétrien desgraciada.

Coeainizacion medular entre lo 3.4 v 4% lamb.
salida lenta, 1y lenta, del liquido col-raq, dos
gotas en medio minuto sin embargo, se obtuvo la
anestesin suficiente: Ta paciente que es pusilinime,
estd tranguila, pero sin ver, supuesto que se opera
en el perineo v acierfa cuando dice que s¢ I corla
con el enchillo 6 que se pasi la dtTU]l sin que esto
|1e oeasione doior; media hora mis tarde eipieza 4

sentir la libertad de sus plernas v las teaceiones
comenzaron i ser dolorosas, Resguardada [a vulva
con una compresa, puse i la piu‘ientP sentada ¢ in-
1 clinada hacia adelante y puncionando en el mismo
Ingar, consegui que el Hquido cel-raq. saliera g tr
4 vota al compds de los latidos del corazdn, la pun-
cién no siendo va dolorosa, ¢ hice nueva inyeccitn
ide 331 de c. cb de souleidn anestélica. El resullado
fut sorprendente; 4 la cara lHorosa v geslosa de an-
tes. siguid Ia sonrisa v placidez v continud la ope-
racion sin molestia aleuna, ovéndola relerir la
historia de sus padecimientos v lamentarse de que
su médico no la viera operar.

Observacion NI —rancizea Villegas, de Guada-
lajara, de 32 anos, casada, ll]u”fp:'tl"'l dconsecuencia
i de una infeccidn puerperal, In matriz se le fijo en re-

troversion v padece de dolores de cintura v eaderas
que son la consecuencia, v de una endometrilis erd-
nica exacerbada por el tratamiento & que <ele ha
sotnelido: cauterizaciones de nitrato de plata v clo-
rura de zine que lahan produeido nnaestenosis cica-
tricial. Ti1 80 de Abril proxuno p:ts‘udu jrera. operar-
la con anestesia medular, hice la puneidn en el 4%,
‘E‘sp lum. penetré on el canal mqmdmno sin que sa-
| liera el liquido cef.-radq. por nids que con ligeros mo-
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vimienios v haciendo wnecion en Ly ngoja con la je-
ringaintentd consesuirlorsinembargo, hiee b inyecs
crohl pero L pactente no acusd ninguna de L sen-
siciones de las peciinres i b anestesia medalar,
tdormecimicnto v pesades de las |m TS, sensaelon
de calor en los pies, cte, hubiendo investado soli-
mente 15 milizeunos de clorhidato ile cocaina v 1o
hablendo ésta penetrado on by aeaenoides, me resol-
vid hacer nh“lplluwi(}n prtsally entre ln 3%y 42 lamb.:
senti I impresion de haber entrado en el eanal -
quideano; pero no sithd tampoco el llc{lndu esporador
enbonces, retivando edpihonente fa aouja, Ia hondi
una tereern ver, ain mds alta entre o 12y 22 lgub.
consigniendo entonces que ol liguido etllo- R
dn.um sitliere. witgae oy despieio v osin ni e
Iwnsmn invecld 1D milizranos de carhidato de eocai -
niven de e eh de solacidn normal de clorurn de”
sodio, v entonces L pacionte empesd 4 veferie que
Ins piernas =e le adorectan v el eateterismo de la
uretra par vaciw Ja vejion voel nseo vazinal taeron
indoloros. Lo misnio sucedid con la dilatacion v ras:
piulevina v la estomado-plastia gue Ia pmcti pLe
p“m no stueedhd lomismo conlas traccionesejercidas
sobve ln matriz adherente: el dolor |m)\'u| ado por
Qlf.th era de tenerse en cuenta v dej¢ da histeropexia
para mais larde praciivarla con anestesin general,
La solacton tenin 12 dins de preparada v tal vez
esto expluque Tos dolores sentidos por la enlerma al |
ejercer tracciones sobre la mateiz, gue aunque no
exageridos comoanles dije, eran de teuerse en cuen-
ta. dado e otras ['l't"ii”llt e na loshan gentido 3
este grado, verdad ex que las adherencias del fondo,

de la mmatrlz en el ("tsn son lirmes v se extienden ;i}

todo el Dovglas v (que i enlerma se queja de ordina
vio de fuertzs dolores de cintura, rabadilfa y lomos,
signos de una congestidn medalar de origen r'eﬂojm ¥
tal vezde unameningitis adhesiva localizada i la por-
cion inferior de o recidn lunihar, que explicaria
por qué el liquido refi-raq. no se presentd en fas pun-
ciones inferiores y sl en Ia superior.

Posteriormante esta enlerma no ss sintio del todo
Lien, quejindose de dolor da vintara que se extondia
al raquis hasta la vegion dorsal; al 67 dia. al levan-
tarse de la cama sintié un dolor tan vielenlo 4 lo
argn de la eolamoit veviebrad, qne Ly heja dar del
gritos y permanccer acostada sobre el vientre v ¢o-
s singular, ella pedin que so le aplicaran puntus de

fucgn o que hice laego desapareciendn el dolor co-

mo por encanto; la enferma levantindosn cxe misnn

dia sin otra perturbacion, no tuvo nanea calentura

ni suomnvimicntos ectuvieron jamas embarazados.

Senilo este hecho que puede ser de simiple coinei-|

dencia: 1a enforma, queriendo que sele pusicran pun-
tos de fuegn mucho antes da ser opevacla, pr fenin
el convenchnienio gne con tal tratimiento desapa-
vecerin s dolor de cintura, rabadilla v Tomos.
Obsorvacion NIV,
cion, neurasionicn, 36 anos, cioswhy, mualtipara, hee
alganos mesas le practique In serie de opreeionas
plasticas y reconstitutivas qua acostiunbro para tra-
tar la retroversion uterinn alherentc con desgarea-

s

AL senor de buenn eduae-

MEXICO

‘dur(ls del cuello vy p(-ri[mu VY
teniéndose nn rexatado pe
estiticn utcrinn, pero persistion o la urdumnulh
iise Ieerla i nueva respa, dilataeion uterina v
diseision del vacllo, vadiindomae de la anestesia ne-
dular v Lo intenié el 2 del prosente en it enferneria
piacticudar, no consigiienido paoetrar enel canad -
quideano: despuds de varias tertdivas Ta enlernm
acusando un dolor taw Dierte y haciendo Iales extre-
mos que me oblioabe & retivar Lo agoja apenas pe-
‘n(‘tm a en e plel, el dolor era disminafdo euando
hacia noa nvececion inteaddrmied, pero luego. gque
~on la again de Ty vuneion lombar ;umu]m la eslora
de la anestesi, I paciente se vetoreia de dolor, afee-
tadin como estitha de e panicnt Bs generadizada; la
e ves que peneled en el caad riopuideano al ni-
vel del espa -io lams-saero na salia el Houido cetoraqg

vobive que desistie deomi propdsito recirriendo al
cloroformn (e ministrd ¢l Do tonztlez Fabola,
Observasion NV.— Do b de Cadereitiy, N L, de 31

anos, agricultor, cusado: ving 4ol enfermerin par-
“lenlar 4 hacerse oporar de ue estrecliimiento fran-
L]neable de fa uretra; el pasiente dasenba vperarse
‘-,m clorolorno porgite temin qno con dicho agente
1 le repitiera un atague quz ha dos anos le peivo de la
cpatabea v det moviiento dal hdo derceho por mis
de 15 dias. Su estado dialésico o2 bien clwro yyo
misinoe hace alios ¢ ando este senor era estudiante
rde medicina le aterndi la ofecidn vendrea qne, desauis
dada despnds, le ha teaido este estado,

La amm‘nluhd de s eanal es extremn, v al pasar-
Jde un simple explovador delgado, ditba de writos.

Il 3 de Mayo le hice d este paciente unainyeccidon
en el Ber. esp. lunb. de ?/ | de e eh. de solucion anes-
tésien I‘E‘l,’lel]tﬂ: huho salida del Hygnido raquideano
con hnena presion inmedintamente despucs de [ain-
iveceion, adormecimionto v pesadez de ln plemas:
‘med().s A mintos haeo el azeo de la uretea con nna
sonda deleada <in que el enfermo se ueje: en segui-
[da practico liumeatomin v seseidn de los estrecha-
mientos v la dilatacidn de o wrelra hasle pasar el
pun. B0 de la hilera Charriere: en todo este tiempo
el pacientle o dejd de conversar, admirando el pro-
codimicnto v L insensihilidel de cu nretein v vepon,
Termind pounicndo uniesonda permanente v el enler-
mo por su pie s fnd Nineln accidente
po=terior.

Observieion NV9L-- Romana Hernandes de Gon-
vilez, do Maxivo, de 30 anos, casada |nuil|pz1r:|. fué
operada bajo la anestesia mednlar ol 9 del presente
corrizicndole s prolansas v alaeciones concomiien-
tes por las siovientes oparariones va muchos veres
enwmeradas: dilatacion v raspaute i, sopidacion
id‘}i ancllo utecino v trpueloresie b lateral, colpoexs-
risis v coelolomin anterior. vivzino ljacton v colpo-
reafin anterior, v o ,leu]m! ienrsding pree cdionido es-
ta servie la dilataeion dizital deb esfinter anal parn
cirarle nna gricta v hemorenides exteriis,

Fstady naunseosn v overticinose pesajero doespits
de Tn operacion, que eedid bajo dnwdiministracion de
un poco de coguas; temperalura por la noche 583

sl ciina.
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I’y B osin alleracion: al din siguiente amanecia con

el peritonen del lado izquierds de o ineision abdo-

37 de t. v lat, vesperlina no es mavor de 3775 para’ mimd husla cncontear el veplingue del lndo derecho.

ser aqe 36'8 al otro din.

Dhsgervacion XVIL—3Sabina Tovres, natural de
Cunatitlan, de 25 anos, casida maltipara: la practi-
qué una invece on de ?

sieaen la aracnoides ds'l cuarto espreio lunbar eon

el objeto de abrie por in vaging un enovime pio-sal-
pinx activo adn, como 1o demostraban la elevacion

abque Lo satued, v teemind la sutura de los otros
slitnos ventritles o de oedinario.

Hasta 1o focha, déeimo din de la intervenrcion. la

e e c. de solucion anesté- paciente ha caminado sin 14 wenorrenecion y 68 uni

‘(IC las enformas que mas tranquilas vy osin padeei-
Imientos ha soportadn (an geave interveneion.
Retiers o anterior poriue me parere dar una ra-

de ternperatura respectiva v los alagques de pelvipe- 250 en el sent’do del fracasoanarents dela inveceion

ritonills, que aun en el hogpitai habia tenido la pa-.
ciente. L anestesia permitio hacer [0 wsepsia de los
organos genitales y cogor el cuello con una pinzal
Musseanx, pero al hacer tracciones sobre ¢l para po-
ner & descubierto el fondo posterior, la enferma se
quejd de un fuerle dolor en el ombligo, que cesd

hego que hube aflojado la pinza. Viendo la imposi-

bilidad de intervenir de esta manera por

en clecio estaban lnsensibles y

mente v darme cuenta del gran cspesor de la

cidente posterior 4 fa inyeccidn.

Mas tavde, cnando practiqué la laparotomia para
extirpar la holza purnlenta y la matriz, p'ldP ver que

las adherencias comprendian todos los drganos pel
vicos, el epiplon. el intestino v el apéndice vermicu-
Jar ¥ tan firmes eran las adherencias que el recto se
desgarrd en sn parte superior v el pecitoneo pélvico:
se desprendid de! Jado derecho del fondo pélvico con

In pared de Ja holsa 4aIp|n;muul que signdo intpali- |t

samentaria, medin mis de 5 c. de espesor, y conte-
nin en sn cavidad como 100 ¢ de pus v el ovario
tambhicn pm'ulenm del tamuano de una naranja me-
diana, dejando 4 desculierto el uwréter de dicho lado
en una zran extensidn v como los gunglios pélvicos
anteriores derechos, también supurados, se extendian
hasta el anillo erural v dejaban un magma dificil de
quitar, me vi precisado 4 canalizar con dos tubos v
gasa iodotormada introducidos en la vagina despaés
de la exticpacion de la matriz v del anexo del lado
opuesto v 4 aislar la milad derechn del fondo pélvi-
co del resto de Ia cavidad abdowinal, haclendo ana
autoplastin peritoneul con el peritonco del lado dore-
cho de la pared abdominal anferior, & cavo efecto
lo desprendi en toda In extensidn de la herida ven-
tral reslivsindnlo haeln o paivis v osaturdndolo so-
bre el contorno derecho del estrecho superior hiein
aluera y ateds: solre el promontorio v el reclo, atris
y adentro; la desgnrradora del vecto suturada gue-
dandoe dehajo v i Lo vegija, fdesnlofda y mny alta
por el dasadojiem enlogae Lo habin intreso et plosal-
pinx), suturé el colgajo en Ly unidn del tercer medio
con el 173 infecior, quadando asi los fabos vy In gasa
en un espacio especial. Al cerrar ¢l \1311‘"’ deslice

e o

el dolor a
distancin que resentia la paciente, quise persuadirme
de si Ia vagina v malriz estabau anastesindas v pude
comprohar, por pinchamientos sobire diches drganos | practedndola et una =esion, la serte da
v por las presiones por Ia exploracidn bimannal, que | gque va he dizho empleo
que i presion ape-
nas era molesta cuando en el estado ordinario eran,
insoportables: ademds, pude palpar mds prolunda-
pared
salpingeana, pnes apenas si sentia la Huctuarzién y
el tumaor era del tamano de una toronja, Ningin ac-

raquideana.

Ohservarion XV —Jesis Morales, del kstado de
! Hidalgo, de 3% atios, easada madtipaa, cozinera, pa-
(dece de un prolapsus genital complelo v de una ul-
ceracion vacinal al nivel del cuello.

Kl dia 11 del prosenta se o inyecta en el 3er. esp.
lumbar, despiés e salidas 40 5 golas de liguido
cefulo raguideano, 374 de ¢. b, de solncion anesté-
isiea. o euarto de hora aproximadamente despuds
de Ta inveesion, empecdé & operar 4 esla enlerma
operaciones
en el tratarniento de los
olapsus genitales. (Veidse midemoria presentada a
la Academin de Medicina en abril de 1891} dila-
tacién v raspa ulerina, ampufae iGn suprav: mmi del
[ cuello comprendicndo la pore ion wle Dmda colpo-
taxérisis, coeliotomia anterior, vaginofijacidn, colpo-
rrafia anterior v colpoperineorrafia, 376 de tempe-
i ratiura por la noche, ningnna perturba(’jdn.
| Observacion NIN, -Marfa de L (ronzilez, de Mé-
xico, 27 afios, casada, multipara, hm e algunos meses,
a operé de un proiapsus ~rer11t11 en 2.7 arado, des-
gacradura del enello, endometrilis v retroversion
\uterma adherente, l‘f)]]l[)fl(}ﬁfl‘l de salpingo-ooforitis
bilateral plastica y nnwrnqmsllra haciéndola bajo ta
ranestesia clorofrmica: la dilatacidn vy raspa uterina,

traquelorrafia plistica bilateral, coeliotomizanterior,
deapr]mn]imientn de la matriz v de los anexos, pun-
cion de los mic mqmstps vaginolijacion, colporralia
anterior v colpoperineorrafin.  1on laactualidad sulre

!da pirdidas sanzuinens constantes v anngue ella lo
riice parece estar embarazada en el 2.° mes v estar

abortando; el eaello ad ymis estd muy adelgazado cn
sus labios debido 4 Ly hipartrolia v 4 gne la mucosa
de In traquelorrafia plastica quedd larga.

El dia 11 del presente. de capu(-* de operada la en-
ferma anterior, s= praciicd 4 esta pacieate que se
enconteaba profundamente anémica una inveceion

raquideana en el 4. espueio lambar, v oun 174 de
hora despudés hice la dilatacion digital del cervis
gque estiba vit un tanto dilatado v trope-d desde
fuego con el huevo desprendido en casi tod su ex-
tencion, excepto haein arriba donde se encontrabi
aln adherido y hube de recureir 3 la cuchara pava
desprendarlo, porque con el dedo no Lo comsezal por

mas que sustm‘e con mi mano derecha el fondo de
v miateiz: rasp’ moderadaimente el resto dy la eavi-
dad v excité s contracciones de ka matriz con una
duzha ealiente ligeramente fenicaida y terming con
Jdaregalarizacion del cuelio v laintroduceion bajo
\de los senos de 500 ¢. ch. de suero artificial.



L paciente solo dijo sentiv algtin dolor cuando
hice prosio s sobre ln matriz travéndola hasia ade-
lante. "

Nadu de anormal en la saeuely operatoria.

Observaciin XN —La Seiora de 1L, de 33 ailos,
de Choluly, & consecucncin de un aborto que tuvo
hace dos anos ha venido padeciendo da Hnjo. dolo-
res de cinturn v de perturbacioues menslraales que
snn excesivamente dolorosas al grado de hacerla
guardar eama,

La exploracion demuestra tratarse de unn endo-
melritis rronica v de salppingo-ooforitis derecha
con exedudos inllamatorios de oste lado.

EL 12 del presente ia operd en mi enfermeria par-
tentar provozando la analges'a medalar de da ma-
nert que dejn dicha y obteniendo un resnifado com-
pletimente satisfactorio; pues la enlee.na o pro'irio
una gola qaejr, bien qu: la dilatweidn ulerina tue
acenlirada asl comn la raspa v el tavonamniento de
la cavidad, tinalizando con estomatoplastia. Subse-
caentemente ol astado da la paciente no ha dejudo
que desear.

fle aqui las ohservaciones que el De. B Silva ha
‘recogido en el Tlospital Militar, qne tavo @ bien co-
municirme voie yo transeribo:

' Obserecacion.—27 4o mayo, 1931 Cama ni-
mero 3.-—--Donaciano Barnal, soldado del 2.° Regl-
miento.

Caracion de nna hernin inyeninal por el proce-
dimiento de Kocher,

Alas 11 y 20 minutos 2. m. se hizn Ia invercidn
de cocaina, 3 minutos desonds presentd adormesi-
miento d2 los miembros inlerioras y s2 generalizd
lIa analgesia de la piel 4 Tos 10 minutos. Operacion
teliz en sus resultados.

Alas 4 poe empesd ana celalalzia de mediana
mtensidad de 12 horas de duracion Temp. 38°5 4
las 8 p. m.

2% Obsercacion.—1.° de abril.—Debridacion de
un absceso hepatico, con reseccidn de la 9 costilla,
“nfermon estudiado en la cliniza, interno y operado
por el Dr. Rivern. Exito {eliz sin incidente en la ope
racion ni después de ella.

A0 Olservacion. 16 abeil. -Correceion de un
hipospadio por 2l métodn de A.Beck Von Hacker
Feo. Gomez, 24 Batallon, —Cama ndm. 15. Anal-

gesia perfecta.—No hubo ningln trastornn en los
momentos qua durd la opsracion, ni despuds deella.

£ Observacion.—Idénticaogaracion con los mis-
mos felices resultadns.

Opera el Dr. Gutiéreez v Juan B. Herndnde:.

3.5 Obserevacidn.—b6 mayo.—E]l mismo individao
de la primera observacion.

lRaseceion de la sofena axterna por varices.

Hay ligeras nauseas, un cuarto de hora después
de la inveceidn.

Noi» se repitis la cefalalgia, ni Ia elevaeion de tem-
peratura como la 1.2 vez.

6.2 caso.—Uircuneision por balano postitischan-
Crosu.
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7. easo. --Dehrulacidn de nn antrax del lado de-
recho al nivel del omdplato.

En ambos easos no hubo nin
oparacion ni despies de ella.

8.0 caso.—mavo Y.——Mivuel Zirale, soldado del
3 infanterin—Cama nam. 4. —Clniea exi,

Ureteotomia interng,

Lxito [oliz darante Ia operacidn. Padece en esos
dias una prostatifis acuda supurada que se conlir-
ma ol exaoninarlo hajo la influencia de la analgesia,
sin gque dicho reconosimicnto lo hubiera deportado
ningin dolor; no obstante que antes de la inveceidn
no toleraba el mas licero contacto.

Ea la noche $7 y celalalgin que desaparece ol
2% dia eunndo =2 abre el abgeeso en la uretra,

4 eso.—mavo 101901, N N. Oficial de un
recimionto de iufunteria, peersona de bacena lastra-
eton v dza buaen nivel soscial.

Cireunzicion por chanerosblandos. Analgesia com-
pleta; licoras niuseas & 103 15 m. Ligara cefalalgin
en 1o noche.—XNo hubo hipertemia,

100 caso.— mayo 10 1801 —Isane Rodriguez.—
Cama nuni, 18, —Clinicn ext.

Debridacion de un abseeso de la fosa illaca.

Ningimn incidenle en la onaracion ni despues de
ella. Analgesia completa.

[e ias observariones anleviores v de las que va
publigu® en encro p. p.ose inflere, como entonces lo
dije y afirmo, en et prineipio de esle trabajo, que la
anestesia producida por las inveeciones intra-arac-
noideanas de wna soincion estéril de clorhidrate de
cocaina en ka proporcion de 34 de c. e. & sean 15
miligeamos es de grande trascendencia v un medio
enextremo ntil para ia praclicadelas operaciones que
se hacen en lu porcidn subumbilical del cuerpo y
mis alto sl la tnterven:iénesextracavitaria; se pue-
de v con razdn substituir al cloroforino en estas
condiciones, aunque quedan las otras infervencio-
nes cavitnrias tovaxico-snperiores y cefalicas bajo
la dependencia del este agente 6 del éter.

El meétodo de anestesia medadar, aun en estulio,
se ha manitestado con muy pocos wccidentes en los
casos del Dr. Lipez, como en los que me pertenecen
y si se le puede tachar de que en alrunos cases no
ha dado el resultado deseado, es que se ha faltado 4
alguno de los preceptos de la técnica 6 qae los suje-
tos no soin aptos para recibirla, lo que serian con-
traindicaciones vy de ninguna manera exclusion,
Hasta hoy, en aguellas intervenciones en que ha si-
do posible emplear dicho método de anestesia, se ha
manifestado, caando ha sido correctamente emplea-
do, muy superior al cloroformo, porque suprimiendo
el clecto depresivo de este agente, su accion nociva

’

sin aneidente en la

csobre los riflones v sus accidentes conseculivos se

disminuye en mucho la gravedad de la operacion y
se hacen seneillas v benignas operaciones que no ha
murho eran graves.

knlas intervenciones sobre las visceras abdomi-
nales, donde hasta el presente no he conzeguido
llevar una ancstesia completa, sirviéndome del clo-
roforine durante la parte mis dolorosa de la inter-



veneion, e minor lvaceidn depre<iva de esle agen-

te v lal ver ser faun metodo de ancstesin combinado

quie serin de enswarse on las afecciones comn ¢l
caneer, onogon hay boslom rene Ll G enlos fibromiom s
con crandes henmrmgias, enc que e degeneracion
del edrazdn os e temerse.

Otras intervencionss pogpienas qua son faclibles
con lus invecriones fnfratiswrales cono las {imosis,
extivpaeiin e pequenios timores. onecaciones sohre
Oreanos genitales externos, abertura de
abiceos, ete., excluven una atestesia mils seria que,
como dice muy bien Raclus, estaria colocuda entre)
lng fnyecciones inbradérmicas v la anestesia gene-
ral, aungue oste anlor respet abie considera de i
ariy udu{ extrema ¢l mdétodo de anestesia medalary
aun relicre ocho casos de muerle en dos mil inter-
voenciones, de los que verdaderamente no tndos son
de referirse 4 [a fuveceiwin v otras ocnrridas cotno.
yre en I manera viciosa de ietervenic v oaluu-
11135 Hunpl(\s hechios 6 comeidoneias. Bespetando l"‘i
opinion de! distinguido ¢ Haico que antes eité v lejos
del entusinsma del propalador deese método de anes-
tesia, ol Dr. Tutfier, l(pltl) lo (que en mi trabajo yi|
citada expuse: La aneslesia mednlar estd en esta-
dio; es un descubraniento cientiiizo que remlucéio-‘
nard la cirugia st los resultados corresponden i lo
que promete, alejundo el shock v la d(lpr'esmn de
las intervenciones quuu releas; pero anfes de lle'fn“
4 ello tendremos mis de una sorpresa vy por esto los
médicos ds buena volantad deben ponerse en aecidn!
pava observar, acwmuiar hechos v sacar avante ¢
relegar este sislema que, apenas nacido, cuenta Vil
con tantos pronadores como defractores.

Mis Ultimas observactones me damaestran que
entre los puntos qie mor(wmu un estudio detenido
para obleper siempre una bienn anestesia no aeel-
denlada por las inyeceioues intra-nracnoideaslumba-
res de solucion am\stusu 1 Ostunl v densa de cocai-
na, son ademas: 1.9 de la referencia anatdmica, dn-
galo inf. post. de la a;m Isis espinost lumbar, 2.0
sensacion de penetracion en el ecanal vosa 11(11 del
liquido edfalo- I"u[wlp:mu la manern como este li-
quido sale; () el I rgm(ln no =ale espontineameante, ‘
pero si con lasureion por madio de la jeringiv el
hqlufln anlo (ﬁp()l]tlllht prro muy fentaniente: em-
pljase la aguja que puade estar por su hisel & caba-!
Ho gobre la meningea v lodavia sale lenlamoente: (1)
el lignido sale pronio gota it oot v enando se ajus-
ta la jeringa en ln agujn, on 1""i'1 el ¢mbolo, on una
palabra, el liquido tienn © an=ion: en esto caso se ob-
serba que el individao estundo vent tado, Ta anestesia
es mas rapida, mas profunda y mis duradera, lo []tw‘
esta eonforme con lo obsery: vlo por el Deo Altanid-
rano en el perro, (e in_\'m,'i:’mdnlo un . ch. de so-
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“difunde ranidamente v
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facion de azul de metileno en el esplum. saer. ol 1i-
cuido enlovi Lo sa wezelaba eon el eélalo-ragnideano
de la mitad inferine v alli sc quedala; i se invecta-
Lin dos b lezaban 4 los ventriculos v sl mas
cantidul sa rompin T araenoides y se inliltraba el
encelilica,  Asi cuando hay
tension en el liguido célao-raquideano fa solucion
de cocaina en clorare de sndio queda en la poreion
inferior del espacio ararnoideo v se dilunde mis
lentamenle. No hav lensidn, entonees ¢l liquido se
la accion de la cocaina s
menor en li cola de caballo, que es donde se nece-
silac v oes mavor aungque en solueidn débil sobre 1
extensiion del eje-cerebro espinal: luego sien los ca-
sos de tension débil Ia ammentamos por la introdae-
cion previn del suero artilicial, variando de un ¢ ch.
A dos ceb. vy despuds hacemos L inyreeeidn de co-
caina, oblendremos el muiximum de electo: L dilu-
cion de la suhstancia anestésica, siendo wids lenlo,
1o e se consione mejor quedando el anjeto sentado
por -+ 6 A minutos.

l.a cantidad de 15 miligramos de clorhidreato de
coeding, es bien posa para provoear accidentes de
lenvenenamicnto v oen cuanto & I rupluen de las
meninges, las variaciones del lguido celalo-raqui-
deano, son marhn mavores que 3% de . ob, v con
respecto 4 las perturbneiones de los centros espi-
nales, pareee no referivse & Ins invecelones estériles

Il resnen, parn seguir wna Weenlea correcta, se
dispondrd:

1. Tre nna solueion anestision, estéri!, al 2 por 100,

27 De uus agaga de 10 eentimelros de largo, del-
gada v Dien acerada v odo una jeringn osterilizable,
L de Liter, por ejemplo.

3.7 Se hard la puneidn estando el individuo sen-
tado ¢ nchinado hacia adelante, 12 centimetro
abajo v afuera de Ja parte mis culniinante de I
apdlisis espinosa lumbar.

4.0 Noose lavd la inveecion sino despuds de I
alida por la extremidad externa de Ia aeuja del Li-
[ guido ceinlo-raquidenno v permanecerd el pacienle
10 b minutos sentido,

Terminadia ia intervencion ¢ durante ella, < Lay
"dasvanecimiento & nieen, una cucharada de co-
conae los disipard, v si hay dolor de eabeza, 0750 de
fenaigina o quitru.m litewn,

o ver nuds, expreso el deseo de quo Jos colegas
que estén en aptitnd de haeerlo, empreandan este
estudio tan haportante en resultados practicos, v
“que suexperiencia nos sV Manana, Coto espero
que hoy sirva i labor.

Mixico, mavo 15 de 1901,

S VILLARNBEAT.



