TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Inhalador de cloreformo ¢ éter del Dr. Traman W. Brophy.
Ventajas de su empleo.
Seguridad y economia en la administracidn del anestésico.

Hace ocho meses que tengo en mi poder, el inhalador del Dr.
Truman W. Brophy, de Estados Unidos, Y COMO (UIera que en es-
" te espacio de tiempo, no he visto se extienda su nso, tanto como po-
dia esperarse, dada la sencillez del aparato, asi como la segiridad
para la anestesia y la gran economia gue resulta en el gasto de clo-
roformo 6 éter, me he decidido 4 hacerlo conocer entre mis distin-
guidos consocios, seguro de que apreciaran desde lnego sus indis-
cutibles ventajas,

Kl aparato no puede ser mds sencillo: un par de pequefios fras-
cos de vidrio 6 cristal, con capacidad poen mayor de 25 ¢, e. Un
insuftador de Richardson, unido al primer ffasco, que estd gradua-

do. Un tubo de caucho que se desprende del segundo frasco y co-
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necta con la masearilla metdlica; ésta, la mascarilla, perfectamente
adaptable para cubrir la boca v las alerturas nasales, lleva en las
ventanas laterales ranuras hien abiertas que facilitan la espivacion
del aliento y circulacidn del aire. Ademds. el insuflador 4 la vez
gue lanza los vapores del cloroformo 4 la mascarilla, losHeva della
con una dosis competente de aire, (ue sin estorbar la anestesia, ase-
gura la oxigenacion de la sangre,

En los tapones metdlicos de los frascos, estd 1o esencial del me-
canismo del inhalador. Kl frasco graduado tiene atravesada su ta-
padera metalica, por un tubo metilico tamhbidn, que llega hasta
cerea del fonde del frasco, tubo que estd en comunicacion dirvecta
con la bola insafladora: la otra perforacion de la tapadera metili-
ca, le pone en comunieacion divecta con el otro frasco, y hace que
se esparzan en el interior de ese segundo vacio, los vapores del anes-
tésico (éter 6 cloroformo) en mezela con el aire: ese segundo fras-
co lleva igual, su tapadera metdlica, con dos perforaciones: la pri-
mera descrita ya, (que se comunica con el frasco graduado, la segun-
da, conecta con el tubo de caucho que Hega 4 la mascarilla.

Para concluir esta breve deseripeion del aparato, agregard: que
el insuflador se halla fijo, al Iado del fraseo graduado, y tiene una
media ariadura metdlica con un anillo superior en que entra el fn-
dice de la mano izquierda: una pequena placa horizontal inmedia-
ta en que apoya el prlgar izquierdo: Tos tres dedos restantes, me-
dio, anular y pequefio izquierdos, caen naturalmente sobre la bola
insufladora v hacen las presiones con toda sencillez, vegularidad v
sin fatiga.

La mano derecha sujeta la mascarilla ante la boca y la nariz
del enfermo. '

Para hacer funcionar el aparato, llénese hasta la marca 25 c.c.
del frasco graduado, con éter ¢ cloroformo, v oprimase el insufla-
dor con regularidad alternativamente: luego se establece una co-
rriente de burbujas tle aire en el frasco que contiene el anestésico,
v acto continuo, llegan 4 la boca v nariz, en perfecta mezcla, el ai-
re y el anestésico, sin riesgo de que pase ni una sola gota del liguido,
que pudiese quemar 6 irritar la piel de la cara, como tan 4 menudo

sucede con la mascarilla comin, en las cloroformizaciones rdpidas.
T.L.—-23
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S1hay que operar en la nariz 6 en la hoca, entonces resaltan
atm mis las incontestables ventajas del aparato, pues una vez dor-
nido el enfermo, se-snstituye la masearilla por el peqiefio tubo uie-
talico encondado, que trae el aparato, tubo que termina en otro de
igual calilive de cancho, de siete 4 ocho centimetros de Jareo: éste
se introdice por una de las veutanas de la nariz, empujindolo <ua-
vemente por el piso nasal, hasta Ia pared de la faringe, v ya en esa
disposicion se contingan las msuflaciones, teniendo el operador la
ventaja e 1»(»([91‘ trabajar en la hocea, por Ujemp](';, sl que la ad-
ministracion del anestésteo se interrumpa ni por un momento.

Ne conciben desde Tuego as ventajas que puede ofrecer v ofre.
ce de hecho,d los cirujanos dentistus. De igual modo, para todo @
nero de operaciones en la hoca, paladar, faringe, ete. Ieualmente
para operaciones en la nariz, puesto que por la ventana fibre se
puede Hevar el tabo 4 su sitio en la faringe v oaun puede Jlevarse
tamhién por la hoea, 81 las narices se obstruvesen.

Piede apreciarse con el aparato que tengo el honor de mostrar,
v oue intencionalmente to sneti de cloroforme inglés, las cantida-
des tan competentes de anestisico, que se pueden hacer llegar al
que inhala, con solo oprimir con regularidad el insuflador.

Sus ventajas son, en consecnencia, como primera y muy capital,
la de administrar de an modo continuo el eloroformo 4 e] éter, siem-
pre en mezela muy correcta ¥ competente con el aire. Esta venta-
ja proporciona otra, nada despreciable en clertas condiciones, cnal
es,la de poder fiar aun 4 manos inexpertas la administracion, siem-
pre que sex, se entiende, & vista del cirnjano. En la administracion
habitnal y comin del cloroformo, no podemos fiarlo de igual mo-
do, porque no puede graduar un ayudante inexperto, la cantidad
de aire (ue necesita el enfermo. Ku este aparato, repito, ue pasa
el cloroformo 6 el éter con aire suficiente para las necesidades de
la oxigenacion.

Tampoco es ventaja despreciable la extraordinaria economia de
cloroformo, hastando muchas veces, menos de los 25 ¢. ¢. aun para
operaciones algo prolongadas en tiempo, -

Deho decir que en las pocas veces aue le he usado. no ha sido
necesario reponer el cloroformo del frasquito graduado, bastando
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unos diez & quince centimetros efibicos para anestesiar y mantener
1a ancstesia.

Ne entiende que hay casos exeepeionales en que por un histeris-
mo exagerado y usando ¢ter en vez de eloroformo, por 1:{11)15(4101]9
la enferma, hubimos de reemplazar el aparato deserito con el inhala-
dor comtin de éter: pero fué necesario aplicar cantidades extraordi-
nariasde éter vy Nevar la enferma hasta un estado asfixico alarvman.
te, para poder operarla. En este caso, el Dr. Beristdin manejaba el
inhalador: solamente por la conflanza ue su competeneia me ins-
piraba, pude resignarnie 4 tolerar que continnara la anestesia; el es-
tado de la enferma era inquietante, siendo intenso v persistente el
color morado de 1a cara: 1o que no habia sucedido con el inhalador
de Brophy. Es verdad que la anestasia no se hahia obtenido de un
modo completo, mas va esa cirennstancia venia demostrando 1o ex-
cepeional del caso, Debo advertir que dos horas despuds de opera-
da esta sefiora. aun no lograba sacarla deaguel Ingumietante estado,

No es extrafio ohservar de cuiando en cuando, hechos semejan-
tes, mds 4 menudo con el éter que con el cloroformo; pero aun con
este 86lo tamhién suelen oliservarse.

No debemos juzgar, en verdad, por las excepeiones. En la in-
niensa mavorifa de los casos, la anestesia se obtiene completa v pron-
tamente, hien administrado el cloroforme.

Ne sabe, que una de las condiciones para lograr el resultado, es
mantener constante la aceion. Esas cloroformizaciones en que =e
vierte el anestisico en la mascarilla d largos intervalos, prolonga
desmedidamente la accion incompleta del cloroformo. Desde hace
afios 2e ha insistido en la conveniencia de estar vertiendo el eloro-
formo casi constantemente, sobre la mascarilla, aplicada permanen-
temente 4 la hoca v la nariz.

Fs clerto que asi se obtiene una ripida anestesia; pero no sabe-
mos con precision la cantidad de aire que aprovecha el enfermo, v
por otra parte, el gasto de cloroformo es cousiderable, mixime en
nuestra atmosfera tan enravecida; con el aparato de Brophy no se
esparce al aire el cloroformo: anicamente lo aproveeha el que lo res-
pira: n1 adn al ayvudante que lo administra, le molesta en lo més

minimo el olor.



180 GACETA MEDICA DE MEXICO

Ya menciouné cudn considerable es Ia ceonomia en e gasto del
anest’sico. Renala el autor del aparato que es de un 50 por 100;
no solamente garantizo (ue es asi: me consta qite econoniiza, por
lo comiin, atn algo mds que el 50 por 100,

Comprobada la eficacia y sencillez del aparato, deberia para
canteluir preguntarnos ; endl es el porvenir reservado al clovofor-
mo. toda vez gue Ja raquicocainizacion ¥ ain a go mejor que esto,
la raquistovainizacion 6 seala inyeccion raguidiana de la solucion
de estovaina & clorhidrato de amileina, cuentan va tan grandes y
numerosos partidarios?

A propésito de la estovaina 6 elorhidrato de amileina traslada-
ré la opinion del Prof, Paul Reclus, que dice: «la cocaina y la es-
tovaina tienen la misma potetcia analgésica.

Desde que la cocaina ha entrado en la Terapéutica quirirgica,
hace veinte anos, esta es Ia primera vez (ue nos presentan un anal-

gésico que laguale.

Inyecto sin temor, mas estovaina de lo que inyectaba coeaina, y
arrostro operaciones gne no hubiera hecho en otros tiempos. La va-
so~econstriceion de la cocaina obliga imprescindiblemente al deei-
bito horizontal. Tal vez con la estovaina se podrd operar 4 los en-
fermos sentados, con gran ventaja para las operaciones en la boca
y sobre la cabeza. (Asi es, en efecto, pues se ha comprobado re-
clentemente repetidas veces, por distintos observadores).

La estovaina, snbstancia virgen atn, de cualquier desgracia, no
tiene que arrastrar tras de si el martivologio que viene entorpecien-
do la marcha de la cocaina, y le impide tomar su desarrolio. Por
eso confiamos, que en lo sucesivo, se ird substituyendo cada ves
més, 4 la cocaina, como analgésico loeal.»

Las soluciones gue actualmente se emplean en el extranjero,

2011 entre ofras, esta 1,»1‘i11cipa]:

Estovaina y cloruro de sodio aa 0.10 cent.

ag. destilada 1 c. ¢

Esto en ampollas de 4 medio c. c. esterilizadas 4 1052,
Temperatura que no altera el clorhidrato de amileina.
Como puede verse, autoridades en la ciencia preconizan este sis-
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tema. No pretendo diseutir, ni menos lanzar magistralmente nna
opinién. Creo si, firmemente. que no porgue un Profesor Reclus, 6
Huchard, Nigoul, ete | asienten que se puede poner hajo las menin-
res ragnidianas, podemos =in meditacion de nuestra parte, usarla

=t

escudados con esos nombres. Yo por mi parte, no creo debido, que
declinemos nuestro eriterio médico, ni nuestra razén, desconfiando
sobre manera de ensavos, que, halagadores por una parte, entrafian
por otra, peligros (ue nos harfan huirles, si 4 nosotros mismos se
(quisiesen aplicar.

Por esto nuneca he nsado ni aconsejado la raquicocainizacién. La
he visto practicar diversas ocasiones. 8¢ Hevar la aguja al punto
deseado; pero el medio no me simpatiza. Y en dos palahras expon-
ZO TR TAZONes,

Al aplicar el analgésico, cocaina 6 estovaina, hajo las meninges
raquidianas, hay que dejar escapar unas gotas del liguido céfalo—
raquidiano, que son substitnidas luego por la solucion del analgé-
sico, aunque no en igual proporeion. .

Desde luego me pregunto ; quién ha medido la cantidad preci-
sa de este liquido, necesaria para el funcionamiento correcto del ce-
rebroy de la médula?

La cantidad que se evalia midiendo en el eaddver, no es exac-
ta: en el vivo no puede evaluarse: en las mismas aplicaciones del
trépano, no se pierde todo el liquido, y aunque alli se deje eseurrir
una parte, la misma razén patologica que ohliga 4 esa intervencion
ha cambiado ya, en parte, las condiciones del érgano: ya no esab-
solutamente fisiolégico: por el contrario.

En la racuianestesia, en estado fisiologico de los centros nervio-
s0s, se desequilibra la presién desconocida de un lquido indispen-
sable para el correcto funcionamiento, del mds importante de nues-
tros 6rganos y 4 mayor abundamiento, ese desequilibrio, va acom-
panado de la inyeccién de un toxico.

En suma, se penetra 4 una cavidad cuyos misterios no conoce:
mos. .

Estas fueron mis ideas al aparecer el nuevo procedimiento de
narcosis y nunca me hiece partidario de é1. Posteriormente lef algu-
na ohservacléon americana, en (ue aseguraban, que algunos de los
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enfermos raquicocainizados, aparecian d los tres 6 cuatro aflos, con
fendmenos paraplégicos. ; Es esto exacto? Yo no lo sé; pero repito
que solamente lo misterioso de los centros nerviosos, ha detenido
ini entusiasmo por ese sistema de nareosis.

Se dird: el cloroformo aspirado, obra también directamente so-
bre los centros nerviosos hasta un grado exagerado, aunqgne pasa-
jero, v en el fondo no conocemos sn aceién intima. Cierto que si:
hay muchas teorias; pero en el fondo permanece desconocida suac-
ctén. En cainbio hace largos afios que se usa: mis de medio siglo
y conocemos miles v miles de claroformizados, que en larga vida
posterior 4 su anestesia, nunca han tenido consecuencias.

Por esto pregnntaba yo ¢ endl es el porvenir, reservado al cloro-
formo ¢ Rinceramente ¢creo que hoy por hoy, no existe procedimien-
to de anestesia que le reemplace y que esto le asegura por largos
afos alin, la sapremacia en las intervenciones quirdrgieas de im-
portancia.

S1mi opinidén no es ervdnen, y debo decir, qne se halla en con-
sonancia con la de un crecidisimo namero de médicos y cirujanos,
puedo entoneces concluir que el aparato del Dr. Truman W. Bro-
phy, implica realmente, un adelanto en la practica de la anestesia.

México, febrero de 1906,

Pror. Dr. 1), Muria.

ACTA NUM, {9.---Sesion del dia 7 de febrero de 1906. —Presidencia de los Sres. Dres. Bap-
dera y Vazquez Gomez.

A las 7 v 35 minutos de la noche se abrid la sesion, Se di6 lec-
tura al acta de la anterior y fué aprobada sin discusion.

Kl Sr. Dr. Demetrio Mejia levd su trabajo de reglamento, titu-
lado: «Inhalador de cloroformo 6 de éter del D, Truman W-. Bro-
phyv. Ventajas de sn empleo. Seguridades vy economia en la admi-
nistracion del anestésicor Quedd comprendido en la frac. [T del
art. 70 del Reglamento. Puesto d discusion, el Sr. Dr. Mejia hizo
upa explicaciéon detallada del aparato y dijo que lo habia emplea-
do en una senora 4 quien le operd un panadizo; haciendo uso del
Cter, pues la sefiora estaba empefiada en (ue se le anestesiara, asi
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e hizo v la enferma comenzo & ponerse mny mala v le sobrevinie-
von accidentes de astixia, ¢l no queria que se le dicra mds éter,
pero el Sr, Dr, Beristdin, que era el anestesiador, convencid al se.
fior Mejia que podia continuar la operacién v anicamente por la
conflanza que tiene en dicho sefior ¥ que da el cloroformo ¢ éter
con expecialidad, prosiguio en su operacion: sin embargo, conelui-
da ésta Ta paciente respivaba poco, estaba muy palida, el Sr. Mejia
tuvo ue permanecer & =u fado como una hora, haciéndole respira-
ciém artificial y prestindole todos Jos auxilios necesarios, hasta que
la enferma volvid 4 tomar su color v se disipd todo peligro.

No pasa lo mismo cnando en Ingar del ¢ter se emplea el clo-
roformo, pues hace como ocho dias [o usd en una seflora para una
aplicacion de foreeps, v como estaba enternmente s6lo confié el apa-
rato al mismo esposo de Ta sefiora, sin que por esto dejara el Sr. Me.
jla de vigilar la aplicacion. Desde gue tiene el inhalador lo ha
empleado como unas diez veces con feliz resultado, pues tiene la
ventaja de su facil manejo v que los vapores de cloroformo van mes-
clados con aire. Tiene el inconveniente de ser un poco caro, cuesta
$25 oro, pero como es muy gencillo, se podria construir aqui y sal-
dria mds barato.

EY Sv. Dr. Bandera dijo que iha & comunicar sus impresio-
nes por la larga priactica que tiene. Segin ha entendido el aparato
(que presenta el Sr. Dr. Mejia, la ventaja que posee es gue se da ai-
re v cloroformo. Ese aparato es ciego. Tlay veces que unas cuan-
tas gotas bastan para que sobrevengan accidentes y otras es nece-
sario mucho cloroformo para producir la anestesia vy esto estd al
arbitrio del anestesista. Segtn le ha referido el Sr. Macouzet, en
Bélgica hay unaley que prohibe que cualguier persona administre
¢l cloroformo v sélo To hacen los especialistas. Esto le parece al
Sr. Bandera muy plausible y es digno de (ue se pusiera en practi-
¢a, de esta manera se evitarian muchos accidentes. Ultimamente co-
mo Director que es del Cuerpo Médien Legista, tuvo que salvar 4
dos médicos que tnvieron un accidente desgraciado en la aplicacion
del cloroformo. Repite que el aparato tiene inconveniente porque
se da el cloroformo 4 ciegas y no estad la voluntad del anestesista,
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v es mas peligroso cuando se dejaal cuidado de una persona igno-
rante,

El Sr. Dr. Mejia contestando al Sr. Dr. Bandera manifestd que
en el aparato que ha presentado, el eloroformo estdd voluntad del
que lo da, comprimiendo la hombilla sale el cloroformo, si no «e
comprime no sale nada, el aire lo da la masecarilla por las abertn-
ras laterales que tiene. No es clego el aparato, sino que estd 4 vo-
Tuntad del que lo usa, cuando lo confia & alguna persona, él siem-
pre estd vigilando al enfermo. Ademds, no tiene empeno en defen-
der el aparato, pues cada quien es muy libre para dar el cloroformo
como mejor le parezca.

El 8r. Dr. Bandera preguntd al Sr. Mejia le dijera cono gra-
duaba en su aparato la cantidad de eloroformo que se ministraba
al enfermo.

Bl Sr. Dr. Mejia dijo que nose graduaba la cantidad de cloro-
formo, lo mismo ue no se graduaha haciendo uso de la mascarilla
comurn.

El 8v. Dr. Bandera dijo que con la masearilla comin se gra-
duaba Ja cantidad del anestésico.

El Sr. Dr. Mejia dijo que para contestar al Sr. Bandera nece-
sitaba que dicho sefior le dijera Ja cantidad de eloroformo gue as-
piraba ¢l enfermo v la eantidad que se evaporaba.

Kl Sr. Bandera expuso que tal como el 8r. Mejia ha formulado
la pregunta no tiene nada que contestar.

El Sv. Dr. Monjards dijo que las razones expnestas por el Sr,
Bandera no son de mucha importaneia, por la inoenidad misma del
cloroformo, pues es hien sabido que lo gue hizo el Sr. Mejia, se hace
con alguna frecuencia, confiar el cloroformo no solo como el Sr.
Mejin o hizo con el esposode la enferma. pues muchas veces se de-
ja en manos de un criado, ¥ sin embargo, no se ha oido decir que
haya un caso de muerte acaecido por este hecho, y esto por dos ra-
zones: por la inocuidad del eloroformo, y porque el operador estd
siempre vigilando la administracién del anestésico.

El Sr. Dr. Ntnez expuso que se han construido muehos apara-
tos de distintas dimensiones y formas para dar ¢l cloroformo y do-
sificar su cantidad. Pero pasa con ellos 1o que sucede con las frac-
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turas de la clavicula, que despuds de haherse inventado diversos
aparatos para obtener su consolidacion, todos se han descchado por
no Henar las condiciones apetecidas y se ha vuelto 4 usar lo mds
sencillo, como es la charpa de Mayor.

En el ano de 1870 que estuvo en Inglaterra vio usar un apara-
to en el gue de antemano estaba ya la mezcla de aire y cloroformo;
consistia éste en un saco de baudruche en el que estaba la mezela, de
dicho saco partia un tubo que conducia €} cloroformo; se usd por
algim tiempo y después se desechd. La prictica viene diciendo gue
o hay aparato mds sencillo que la mascarilla, una compresa, un
paiinelo 6 el putio de la camisa del cirnjano pueden servir para dar
el anestésico con una cantidad de aire segin se quiera; si se desea
que vavan muy concentrados los vapores basta colocar la mano en-
cima de la mascarilla para evitar la evaporacién. Ha podido oh-
servar que cnando se dan muy concentrados los vapores vienen ac-
ctdentes asfixiacos, pero son debidos més bien que al cloroformo 4
una irritacién de los nervios laringeos.

Bl no acostumbra seguir una operacion cuando ya el paciente
ha absorbido bastante cloroformo, sino que prefiere suspenderla
para continnar al dia siguiente. Refirio 4 este proposito el caso de
un enfermo portador de una luxacion coxofemoral, se le dio cloro-
formo para hacer la reduceion, dicho enfermo era de antecedentes
aleohélicos; habia ya absorbido 100 gramos y uo se cloroformizaba;
‘el Sr. Nafiez propuso se suspendiera la operacién para continnarla
al siguiente dia, y mientras, darle un poco de bromuro, pues €l acos-
tumbra en los alcohélicos prepararlos antes con bromuro, cognac
y cloral. La persona encargada del enfermo opindé porque no se
suspendiera la operaciéon y ordend que se le pusiera al paciente una
inyeceién de morfina, asi se hizo y efectivamente 4 los c¢inco minu-
tos estaba bien dormido, se redujo la luxacion y diez minutos des-
pués este enfermo murié, siendo debida la muerte 4 la gran cantidad
de cloroformo absorhida, el cual, como sabenos, camina del cerebro
al cerchelo, d la médula y vad obrar enel hulbo, E18r, Dr. Andrade
acostumbraba dar e] cloroformo por sideracion, mientras que el Sr.

Montes de Oca cuando comprendia que la anestesia se prolongaba,

T. L.—24
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hacia que ¢l cloroformo se respirara con muy poco aire. Los apa-
ratos no tienen razon de ser.

El 8r. Mejia dijo que la idea del inventor fué principalmente
para que este aparato se nsara en las operaciones de la hoca, por-
(e es muy penoso estar poniendo v quitando la mascarilla, mien-
tras que con el tubo introducido en la nariz el civujano 6 el dentis-
ta no interrumpen su trabajo: cree el Sr. Mejia que esta ventaja del
aparato es demucha importancia.

El Sy, Dr. Montafio manifestd que todos sahemos (ue ¢l ¢loro-
formo en presencia del aire se descompone v da un producto que
es venenoso: por este motivo le encuentra al aparato este defecto,
porque en una operacion larga vendria 4 producirse este thxico.

El Sv. Dr. Nfiez contestd al Sr. Mejia qne precisamente el clo-
roforno es mds peligroso darlo para las operaciones de la boca por
la =alida de Ta sangre de los alveolos, la (ue penetrando 4 1a trd-
quea ocasiona la asfixia; (I acostumbra Jlevar sus pinzas y tapones
de gasa cuando es solicitado por algun dentista para dar el cloro-
formo, y 4 medida que se extrae una pieza dentaria se va enjugan-
do Ja sangre.

El SBr. Dr. Viizquez (xomez expuso que no tuvo el gusto de ofr
todo el trabajo del Sr. Dr. Mejia, ¢l cual es muy interesante, pues
todo 1o que se digarespecto & este asunto no sale sobrando sino que
es de interds ¢ importancia. El Sr. Dr. Mejia dice en su memoria
que tiene dos ventajas el aparato, primero la economia del anesté-
sico, y segundo su aplicacién 4 las operaciones de la hoca, por el
tubo que va 4 la nariz y que el operador puede ejecutar sus traba-
jos con facilidad; pero se requiere que sea dado el cloroformo por
una persona entendida. Cree el Sr. Vdzquez (10mez que ciertamen-
te su empleo para las operaciones de la boca es de mucha impor.
tancia, pues no s6lo sirve para practicar la extraceion de los dien-
tes sino gue se puede también usar para la extirpacion del edncer
de la lengua. Respecto 4 los temores (ue tiene el Sr. Niifiez de Jas
hemorragias bucales, los cirujanos se cuidan muy hien de esto v
procuran por ¢nantos medios les es posible evitar que la sangre va-
ya 4 la triquea y que produzea la asfixia.

Respecto al temor que tiene el Sr. Mejia al emplear la raqui-
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coeinizacion, ex porque no la ha puesto en practica, es un proce-
dinitento muy atil, y si debe usarse con precancion; el clovofornio
se emplea en las operaciones largas, La cocaina en inyeccion ra-
guidiana para las operaciones (ue se practican en los miembros in-
feriores.

El Sr. Dr. Vizquez Gomes eree de mucha utilidad el empleo
de la raqnicocainizacion para la extirpacion de las hemorroides y
para las debridacionesde las fistnlas del ano, pues ¢ la ha empleado
stempre que tiene que debridar fistulas rectales & que hacer opera-
ciones de la vegion perineal, v siempre ha quedado complacido de su
empleo y la usard siempre que tenga qie practicar esta clase de ope-
raclones, puesto (ue se evitan los reflejos v el espasmo de la glotis,

Que se substituya la raquicocainizacion al cloroformo no estd
de acuerdo. pues en muchas ocasiones se usa el cloroformo despuds
de la raguicocainizacion, el cloroformo serd siempre superior 4 la
cocaina. izo hace poco dos operaciones en el ano usande clovo-
formo y tuvo accidentes serios; mientras que con la coeaina nunca
los ha tenido, y en cambio hay la desventaja de que los enfermos
estdn conscientes de que se les estd operando, lo cual influye gran-
demente sobre su dnimo.

El Sr. D Prieto dijo que sabemos va de memoria todo lo re-
lativo & Ta aplicacion del eloroformo, que es el primero de los anes-
tésicos, A su juicio cree que el empleo del aparato le da mds im-
portancia al anestesiador, mayor que cualgqidera que va empleando
nna mascarilla comnin, porque asi se cree tal vez para el piblico
que el aplicar el cloroformo es una cosa sumanmente ficil y no de
umportancia, micntras (ue con el aparato tiene mayor representa-
c1on v respetabilidad el cloroformizador. Respecto 4 la raquicocai-
nizacion ¢l la ha usado muchas veces y siempre con buen éxito, res-
pecto al sitio en que debe ponerse la inyeceion, varfa segan el que
la pone, é1 siempre elige la linea media abajo de la linea hi-iliaca.
Fn el consultorio central hu hecho uso de Ia raquicocainizacion, pa-
ra operaciones de los grandes labios y para perineorrafias.

Estd en estudio el uso de la estovaina, de suerté que el método
de la anestesia raquidea es el desiderdtum del porvenir.

EI'Sr. Dr. Mejia dijo que siente mucho diferir de las opinio-
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nes expresadas por sus consocios, pero gue ¢é] slente temor para em-
plear la auicoeainizacion, pues el cerebro v la médula tienen un
liguido en clerta proporeidn para el funcionamiento del orgamsmo,
se tiene yue sacar este liguido é invectar un toxico, nadie nos dice
lo que va 4 sufrir el paciente, v él ha leido que individuos que han
sido sujetos & la raquicocainizacion, 4 los 4 6 5 afios estdn paraplé-
gicos. Con el empleo del cloroformo no han pasado estos acciden-
tes, pues hace medio siglo que se viene empleando y no se han oh-
servado ningunos accidentes posteriores & pesar de que algunosin-
dividuos han sido cloroformizados cineo veces consecutivas, Kl sefior
Dr. Mejia dice que no permitird nunca que se le sujete 4 la raqu-
cocalnizacion.

El 20 Secretario dié lectura al trabajo que remitié el socto co-
rrespondiente Dre. ). Ricardo Ortega, titulado «Blenorrea, su tra-
tamiento porlos gases.» Ne puso d diseiision y no habiendo quien
hiciera uso de la palabra se levantd la sesion, levéndose los turnos
de lectura para las sesiones venideras. Asistieron Jos Sres. Dres.
Bandera, Bulman, Mejia, Macouzet, Monjards, Montano, Nifiez,
Pricto, Uribe, Vizguez Gomez v el Secretario que subseribe,

J. Cosfo.



