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CUESTION IMPORTANTE (1)
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“:Hasta qué punto es licito en el orden moral la intervencion de
un Meﬂmo en la asistencia de un enfermo 4 quien otro Médico asiste?,

En el nimero anterior del Boleiin manifesté el ‘proposito de ciecn
algo sobre tan interesante cuestién, planteada por mi quer ido.compa-
nero y amigo el Dr. D. S. de la Igles;la, en su notable articulo “ De re-
bus oficii ...
| Nadle seguramente, espera con impaciencia el cumplimiento de
tal propésito. Mds para mi lo ofrecido es deuda.

Pego, pues, 1a hebra v digo que me parece cosa ardua y chf“ cil el
resolver 4 satisfaccion de todos el problema que queda expuesto. Y né
pmque sus términos ofrezcan realmente obsticulos de Importancia a
la accion de la razén v del buen sentido, sino porque consideraciones
de segundo orden, intereses de clase mdas 6 menos legitimos y otros
elementos extrafios 4 la cuestién, han venido & mezclarse en €lla, para
complicarla v obscurecerla.

En el caso particular referido por el Dr. de la Iglesia, la conciencia
no puede abrigar la duda mas ligera. No hay palabras bastante duras
para condenar el proceder de aquellos dos Médicos que se prestaron a
asistir subrepticiamente 4 un enfermo, que diagnosticaron 4 la ligera
sin conocer antecedentes y datos de importancia incuestionable, que
llevaron la alarma y la desconfianza al 4nimo del paciente y de su fa-

milia: y que contrajeron inmensa responsabilidad moral, impidiendo 6
dificultando la aplicacién de un tratamiento racional y cientifico, que

(1) Del Boletin del Colegio de Médicos de El Ferrol.
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tal vez hubiera logrado la curacién, 6 por lo menos hubijera prolongado
una vida 6 disminuido los sufrimientos de un -hombre.

Pero las dificultades comienzan cuando se trata de generalizar,
cuando se quiere pasar de los hechos singulares 4 la afirmacién abs-
tracta, cuando se pretende sefalar en términos de regla ética v deobli--
gacién profesional €1 punto preciso donde acaba el deber del Médico de =

prestar sus auxilios 4 quien lo necesite y donde empieza la intrusion.
No €& raro que Médicos sdbios y discretos, exagerando nobilisimos

sentimientos de companerismo, sostengan y practiquen doctrinas se-
giin las cuales la vida y la salud de un enfermo, vendrian & constituir-
una especie de feudo del Profesor encargado de su asistencia, cuya
venia seria absolutamente indispensable en fodoes 10s-casos, para que. &
- otro Médico pudiese intentar la curacion del paciente sin incurriren
tremendos anatemas. Ni faltan tampoco otros que hablan de estos
asuntos lo mismo que si la Medicina no tuviese mds finalidad que el

brillo de nuestra profesion y el prestigio de todos los que la ejercen.

Cunando se trata de discurrir sobre incompatibilidades reales 6 apa-

rentes entre diversos deberes, parece de toda ligica que se empiece

por examinar la importancia y la intensidad de cada uno de ellos, en

relacidn con los demés. Y entre todos los deberes especiales del Médi-
co, no-hay duda de que ocupa el primer v mas preferente lugar el de

prestar los auxilios de su ciencia y de su experiencia 4 quien los nece-

site y los pida. Vienen después otros muchos deberes impuestos por

da conciencia profesional, por el companerismo, por el decoro de lacla-
se médica, por las condiciones en que se ejerce la profesion y por las

miiltiples y complejas relaciones que median entre €lla y la vida civil
y social; pero todos estos deberes son de orden secundario respecto a
aquel deber primordial, que forzosamente habia de imponerse 4 ellos
s1 hubiese oposicion 6 incompatibilidad :entré unos y otros.

Pero ses que puede existir tal incompatibilidad? De ninguna ma-
nera. Podra haber conflictos entre los afectos y las obligaciones; jamas

entre verdaderos deberes de orden moral. Lo que hay es que, para jus-

tificar ante nuestra conciencia condescendencias y transacciones mas

0 menos disculpables, nos place 4 veces dar el nombre de deberes a
consideraciones y miramientos que no han tenido nunca tal caricter,
0 que lo han perdido por no haber cumplido un tercero condiciones in-
-dispensables para que lo tuviesen y lo conservasen. Los conflictos na-
cen de nuestros errores, de nuestros desaciertos y de nuestras pasio-

nes, aunque nuestra vanidad nos mueva 4 cavejarlos en cuenta 4 fuer-
zas y circunstancias extranas 4 nosotros.

Et;'i':" a4 |-.': 1
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- Al tratar de estag cuestiones, se suele olvidar un elemento de in-
fluencia decisiva en ellas, y es la voluntad del enfermo y de sn familia,
- que hoy depositan su conﬁanz& en un Médico y manana se la reLzran
y Preﬁeren 4 otro, quizas sin mofivo racional, y que en 1iltimo terml-

no tienen en todos los momentos €l perfecte derecho de procurar la
conservacion de la vida y el restablecimiento de la salud del paciente
pDr los medios que juzguen més adecuados para ello dentro de limites
y eondiciones que no hay necesidad de explicar agul. Cuando dos Abo-
gados discuten litigiosamente una -cuestion juridica, hay un trlpun_al_
compuesto de letrados que da la razén 4 uno de ellos. Pero quien diri-
me para los efectos practicos, las cuestiones suscitadas entre los Mé:
_ dices, sebre el mal de un enfermo y sobre los medios de curarlo, quien
decide cnsl diagnéstico ha de aceptarse y cud) fratamiento ha de se:

guirse entre 1os diagnosticos y los tratamientos discutidos, no es un
- iribunal ciepﬂﬁﬁo;, ni una academia, ni siquiera un indjviduo de reco-
: mmda antoridad profesional; son personas incompetentes en absoluto,
que resuelven tan graves problemas par la impresion que les causaron
opiniones cuyos fundamentos no pueden apreciar, 6 por 1o que halaga
sus afectos y sus deseos éste § el otro juicio, 6 por simpatias persona-
les hacia el Médico que lo sostiene. Y en la mayoria de los casos, ni
aun yiene el fallo inapelable de los hechos 4 dar, en 1ltimo férming, la

razon & quien la tenga, porque bien pocas veces sabe deslindar con se-
- guridad absoluta la parte que corresponde 4 la labor del Médico en €l
resultado final de una enfermedad, entre el complicado nexq de alemen
tos, accidentes y circunstancias que lo determinan.
~ Resulta de ello que el hecho de despedir un enfermo al Médico -que
le ha asistido, para ponerse en manos de otro, no es, en r,ea__llda,d: cosa
~que pueda mortificar en 1o més minimo al primero, porque de ningun
modo significa que éste carezca de conocimientos cientificos 6 de ex-
periencia, ni siquiera que en tal caso determinado no haya, pr OG&dldD
con acierto: significa, simplemente, que una voluntad indocta y .mu:
chas veces caprichosa é irreflexiva, en uso de un derecho incuestiona-
~ ble ha pronunciado una resolucion que, por su misma procedencia, no
debe herir la susceptibilidad méds exquisita.

Del olvido de esta condicién ineludible y especialisima del ejercicio
de nuestra profesién nacen 4 veces las dificultades y los conflictos. Por
cualguier motivo disminuye ¢ desaparece la confianza depositada en el
medico de asistencia. Este, por convencimiento de haber acertado en
¢l diagnéstico y en el tratamiento, 6 por amor propio muy disculpable
en quien tal convencimiento abriga, no solo desatiende indirectas y ve-
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ladas insinuaciones, sino que las recibe con enojo. El paciente 6 sus

deudos, acuden 4 otro Médico y, no por agraviar al de asistencla, sing

antes bien por no molestarle, piden con vivos encarecimientos que se =
le guarde secreto sobre la nueva consulta, invocando muchas veces

consideraciones de antigua amistad, 0 deberes de gratitud, 6 cualquier
otra-de esas mil relaciones de afectos, de sentimientos ¢ de intereses
4 que tanto obligan en la vida social y que no todos tienen valor para

desatender, y asi, por equivocaciones de unos y por debilidades de |
otros, se hace a escondldas y en condiciones deplorables para la salud

del enfermo y el decoro profesional, lo que debiera hacerse 41a luz del
dia, con ventaja para todos y sin mortificacion para nadie.

;Como se evita todo ello? Muy facilmente: cumpliendo cada cual
todos sus deberes, entre los que no haya, no puede haber incompatibi-

lidad alguna. Al hablar de deberes, me refiero & los nuestros, 4 los de-
beres de los médices. Los del enfermo y su familia forzosamente han

de subordinarse al supremo derecho de utilizar todos los recursos que

crean 4 su alcance para conservar la vida y restablecer la salud de

aquél, entre los cuales figura en primera linea el de valerse en cada
momento del Médico que mas confianza le inspire. Es deber nuestro
respetar este derecho y no poner obstdaculos 4 su ejercicio, lo inico que

podemos exigir es que los interesados lo realicen con arreglo 4 aque-

llos preceptos de cortesia y de buena forma que 4 todos obligan en la e

vida social; y aun en este punto, si se tiene en cuenta lo que importan

la vida v-1a salud v se piensa en la intencion de 4nimo de quien cree
seriamente amenazada su existencia 6 1a de una persona guerida, bien
merecen alguna indulgencia ciertas transgresiones, no mempre impu-
tables en primer término 4 los que las cometen.

En todos los casos y muy especialmente cuando se trata de enfer-

medades de curacion lax ga, laboriosa y accidentada, el Médico de asis-
tencia debe tener siempre prescripta la posibilidad de que el paciente

0 su familia desee conocer el dictamen 6 solicitar los auxilios de otro

Médico, debe poner especial cuidado en observar los actos y las pala-

bras que puedan darle la medida de la confianza que en él se tiene. .

Cuando abrigue dudas sobre el particular y cuando lo aconsejen las

circunstancias 6 incidencias que no pueden pasar inadvertidas 4 los 0j0s

de un hombre de buen sentido practico, debe sondar discretamente el
animo de los interesados, anticipandose d su voluntad y abriendo ca-
mino para que francamente se le diga lo que tal vez sele calla por |
atendibles respetos. Y si se le hacen indicaciones mas 6 menos termi-
nantes sobre la conveniencia de consultar & otros Profesores, debe re-
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cibirlas con agrado y apresurarse 4 deferir 4 ellas, antes de que se ha-
ga, sin su aquiescencia y sin su intervencion lo que de todos modos ha
de hacerse, porque el legitimo afin de conservar la vida v la salud,
podia detenerse un momento ante miramientos y respetos sociales,
pero acaba por arrollar todas las dificultades y todos los obstaculos.
. El Medico 4 quien se llama para ver &4 un enfermo asistido por otro

- Médico, esta estrechamente obligado 4 exigir, sin contemplaciones ni

condescendencia de ninguna especie, que este 1ltimo tenga conoci-
miento de ello € intervengan en la nueva consulta, no ya por deferen-
cia y cortesia hacia un compainero, sino porque en el cuidado de la vi-
da de nuestros semejantes, tenemos el ineludible deber de agotar to-

das las garantias de acierto posibles y de reunir cuantos elementos de

jnicio pueden contribuir al éxito de nuestra labor, entre los cuales 0CU-
pan preferente lugar, en-tal caso, los informes y observamones del
Médico de ‘Lsmtencm. sobre el origen v desarrollo de la enfermedad y
sobre la eficacia de los medios terapauticos ya empleados para comba-
tirla.

Claro estd que el cumplimiento estricto de estos deberes cuesta

- disgustos y contrariedades. Haciendo caso omiso de mortificaciones

de amor propio muy explicables, al ver como se impugna y abandona

un diagnéstico formado después de un concienzudo estudio y creido

con firmisimo convencimiento y el presenciar la sustitucién de untra-
tamiento que sé juzga desacertado y acaso contraproducente y funes-
to, son verdaderas y hondas amarguras para el Médico amante de la
humanidad y de la ciencia. Pero nuestra profesion es profesion de ab-
negaciones y sacrificios. Puestos los 0jos en nuestros altos ideales de
caridad y altruismo, debemos afrontar serenamente las adversidades
y los sinsahores que son condiciones ineludibles de nuestra mision,
contentindonos con la aprobacién de nuestra conciencia y con el
aplauso de los buenos y de los inteligentes, despreciando los ladridos
de ese vulgo ignoto que, como dice el Dr. de la Iglesia, se asombra de
la divergencia de dos Médicos, ante intrincados problemas técnicos, y
que naturalmente prefiere de ordinario la panacea del intruso y la

-afirmacion rotunda del charlatdn 4 las controversias, 4 las fundadas

dudas y 4 las legitimas vacilaciones de los hombres de ciencia.
| : | _ R. MiLLE
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EJEMPLOS QUE IMITAR

-

ReEunION (GENERAL DEL CoLEGIO DE OvIiEDO.— El acuerdo mas trus-

cendental fué el que se refiere & la cuestion importantisima de la asis-

tencia médico-farmacéutica en las Sociedades asequradoras de los Ae-
cidentes del Trabajo, sometido por ia Junta de Gobierno 4 la conside-
racion y buen juicio de las Subcomisiones provinciales y que ella no
pudo decidir por razones bien convincentes.

Todos los asistentes 4 la Junta general acordaron suscribir la pro-
posicién de nuestro digno Presidente comprometiéndose finalmente, y
estableciendo su penalidad 4 los contraventores, 4 no servir dbajo nin-

gun concepto oficialmente ¢ dichas Sociedades, obligandolas 4 descartar

en sus seguros el correspondiente & la asistencia medico-farmacéutica,
una vez que es atentatorio 4 la libertad profesional, a la dignidad de
la clase, y al derecho del obrero, en cuyo beneficio exclusivo se hizo la
ley de accidentes del trﬁhajﬂ y altamente perjudicial & los médicos
gue libremente contratan con las empresas.

Ya lo saben los demds compaheros y sirvales de norma de conduc—
ta: los Medicos de Oviedo no quieren ser explotados por empresas eco-
nomicas ni nacionales ni extrangeras; el que quiera médico prestigio-
so que lo pague, como se paga al ingeniero, al capataz, al técnico de
que dispongan. -

Ya lo sabe el obrero que debe intervenir en lo que de cerca le toca.

Ahora gue obren en consonancia con sus deberes y derechos.

Este es el camino de nuestra regeneracién y el primer fruto de es-

tar colegiados.

El compromiso esta redactado en la siguiente formas:
“ Los médicos de Oviedo se comprometen formalmente y bajo su
"ﬁrma a no aceptar compromiso alguno ni de palabra, ni por escrito
“respecto 4 los servicios de su profesion con las Sociedades llamadas

“de Seguros de Accidentes del trabajo, considerandose responsables an-

“ te un tribunal de honor si faltasen 4 lo pactado.
Oviedo 31 de Enero de 1902.—Siguen treinta y tres firmas,,

CoLEGIO MZEDICO DE SEVILLA Y SU PROVINCIA. — Deseosa esta Cor-

poracion de regularizar en lo posible los honorarios de los facultativos,

i
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-~ que desde tiempo inmemorial se vienen satisfaciendo sin norma fija ni

relaci6n alguna entre las distintas clases sociales, ha acordado en su
sesi6n general de 26 de Enero ultimo la creacion del presente Arancel,
aplicable 4 los casos que cada Profesor juzgue oportunos y & los servi-
cios exigidos por las Autoridades.

~ Las bases adoptadas han sido la diferenciacion de los cllentes en
diez clases segin la cédula personal que poséa el jefe de la familia
asistida y la fijacion del precio minimo de 1 peseta én la Capital y 050 .
“en los pueblos de la provincia por la visita ordinaria, y de 5 pesetasy
2¢50 respectivamente por las consultas, cuyas cantidades que se con-
sideraran como unidades, se cobraran 4 los clientes comprendidos en

- laclase 10.%, aumentando proporcionalmente estas unidades, tantas

veces como crezca en categoria la cédula personal, segin puede verse
en el siguiente |

CUADRO

Honorarios por visita CONSULTAS
blase .
l] g6 |ewpimin{  prepros  |camra|  peEsLos
ulg | -- = = = Los servicios efectuados desde
Ed Plas. Plas.  Cls. Plas. Plas. Cls.
las 10 de la noche & 1as 7 de la ma-

11 Asistidos por [z Eanafcenma Mummual fiang, se conceptuaran extraordi-

10.2 1 5 1 50 50 narios, y devengarin honorarios
g2 2 1| » 1{| 5 dobles, sin bajar nunca de 10 pe-
82 3 1| 50 15 7 ED setas en la capital y 5 en los pue-
= 4 | 2 » 20 |-10 - ' blos.

A 5 2. |:50-1.25 |12 50
5.2 6 2= |75 30 |15 Operaciones y partos 4 premes
42 T 3150 35 17 5{} convencionales.
3.2 8 L4 | » 40 | 20 »
2.2 9 4 |50 |45 |22 | 50 i
32 110 | 5] » |50 |25 | s | .

|

Sevilla 1.° de Marzo de 1902. — El Presidente, Gumersindo Mir-
quez.— El Secretario, Carlos Voisins. |
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LA PRACTICA DE LA CIRUGIA RURAL

Intfoduccién -

( Continuacién )

ANESTESIA

gue una analgesia completa, el operado no aqueja ningtin dolor 7y,
sin embargo. conserva la sensibilidad fictil; lo propio ocurre con
la sensibilidad térmica, pero sin llegar al dolor. -

La rapidéz, intensidad y duracién de la analgesia dependen de
la concentracién de las disoluciones, de tal suerte que la misma can-
tidad de alcaloide produce efectos d1ferente*=_=. segun sea el titulo de
las disoluciones empleadas.

Al propio tiempo que la analgesia, la cocaina produce una vaso-
constriceion mds 6 menos graduada, que se acusa por una decolora—
cién de los tejidos con los cuales se pone en contacto. Lias embroca-
ciones 6 embadurnamientos de las membranas mucosas con solucio-

nes de cocaina les hacen perder su coloracién encarnada y la piel .

también cambia su color ligeramente rosado por las inyecciones in-
tradémicas de alcaloide; en uno 'y otro caso aparece en los sitios
donde ha tenido lugar la accién de la cocaina una palidez que se
acentia progresivamente, hasta llegar 4 un blanco livido.

Esta constriccidn vascula,l como fendmeno local tiene una im-
portancia secundaria aunque aprmechable en la prdctica porque nos
marca el trazado de las futuras incisiones, como veremos al tratar
de las inyecciones intradémicas. '

Al absorverse la cocaina y penetrar en el torrente circulatorio
posee la mayar parte de las propiedades de los anestésicos genera-
les; produce la analgesia por el mismo mecanismo que ellos, reper-
cutlando sobre todos los elementos anatémicos. que excita primero
y paraliza después (!). Pero atn cuando tenga las propiedades de
aquellos no puede sustituirles, pues cuando aparece la anestesia ge-
neral, la vitalidad del organismo se halla gravemente cnmprameﬁd&
solo se manifiesta como ultimo periodo de la mtozmac,mu

(1) Dastre, La cocaine, Rev. des sciences medicales, 1891, XL, p. 671-704.
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Atvin 4 débil ddsis la cocaina ejerce su accidn excitante electiva
‘para los hemisferios cerebrales, que se traduce por una excitacion
ps1qu1ca é intelectual con cierta tendencia 4 reir y & hablar de una
manera exagerada. Kso se presenta en algunos enfermos, pero sin
llegar 4 grandes alteraciones intelectuales ni 4 los accesos de furor,
caracteristicos de las dosis elevadas y toxicas.

-~ La cocaina no limita su accién vaso-constrictora en el punto de
~aplicacidn, sind que se manifiesta también 4 distancia, cuando la
actividad circulatoria la pone en contacto de los diferentes organos.
Se nota entonces la decoloracidon de las mucosas, palidez dela cara-
enfriamiento de las extremidades; el pulso se acelera y 4 veces es
intermifente, el corazén late con mayor frecuencia y de una manera
irregular; la respiracidn se acelera. Pero no debe olvidarse que para
desarrollarse estos fendmenos, debidos 4. la excitacion del sistema
vaso-constrictor del bulbo-raquideo y 4 la accidn del alcaloide sobre
el corazon, como veneno sistolico, que es preciso haber traspasado las
dosis y la concentracion de las disoluciones aconsejadas. Lo que si
se observa con relativa frecuencia es la anémia cerebral debida 4 la
constriccion vascular del encéfalo caracterizada por la tendencia al
sincope de algunos enfermos; en efecto, en particular después de
operaciones en el cuero cabelludo, en la boca, etc. se disefian los sig-
nos propios de la lipotimia — vértigos, cefalalgia, alteraciones vi-
suales y auditivas, hormigueos, contracturas, sudores y frio gene-
ralizados — como si el alcaloide absorbido en estas partes tuviera
que recorrer un camino més corto para llegar al cerebro. Esta apa-
rente vulnerabilidad especial de la cabeza — zona peligrosa, llama-
da por algunos — es debida en la- mayor parte de los casos 4 la posi-
cién adoptada por el operando. Asi, en la estraccion de los dientes,
en la extirpacidén de cancroides de la cara, de quistes sebaceos, etc.,

operaciones en los cuales por punto g #eneral Se usa ia cocaina como
anestésico, el paciente estd sentado. A mi parecer el sincope no es
. tan frecuente en las operaciones practicadas en otras regiones del
cuerpo sencillamente porque la posicion adoptada por el operando
es el decubito horizontal. '

No hay nada, por consiguiente, mas 16gico que aconsejar la posi-
cion echada 4 los enfermos, con el objeto de facilitar la circulacion
cerebral y pﬂder luchar de esta manera con eficicia para escapar
del sincope siempre inminente.

A la cocaina se le han atribuido muchisimos casos de Iﬂuerte
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& la, vez minuciosa é interesantisima, ha demostrado con pruebas -
fehacientes y con todo lujo de detalles que en su mayor parte la
muerte es debida & un abuso flagrante en las ddsis -empleadas, lle-
gando 4 reducir 4 tres el nimero defunciones, observadas después
del uso de ddsis terapéuticas. Por lo instructivas, transcribiré el re-
sumen que de las mismas hace el Dr. P. Reclus: “ en la primera, la
de Knabe, la inyeccidn de 2 centigramos de cocaina fué practicada
en el deltoides de una muchaha de once afios para combatir desva-
necimientos frecuentes y afiade el autor que la enfermita tenia una
degeneracion cardiaca consecutiva 4 una escarlatina., Pregunta
Reclus ¢ No pueden ser responsables de la muerte estas lesiones més
bien que los 2 centigramos de cocaina? — En el segundo caso; el de
M. Abadie, 5 centigramos fueron inyectados en el parpado inferior
de una enferma; poco rato después de terminada la operacién sobre-
vinieron fenémenos de asfixia y la muerte tuvo lugar cinco horas
después del principio de los accidentes. ¢Es preciso culpar 4 la co-
caina? dice Reclus. La autopsia demostrd que la muerte era debida
& una apoplegia cerebral, ya que existia un coagulo enorme que ha- -
cia presién en el suelo del cuarto ventriculo. Algun tiempo antes la
enferma habia tenido un primer ataque. El tercer caso, corresponde
4 un dentista de Lille que habia inyectado 6 centigramos en las en-
encias de un enfermo; después de algnnos instantes sobrevino un
sincope, y la muerte media hora més tarde. En la autopsia el médi-
c6 forense encontrd, arrollada alrededor del pecho, una cuerda que =
la enferma, piadosa y de una devocién exaltada, se habia apretado
hasta tal extremo que no se podia insinuar el escalpelo entre la cuer-
da'y la piel. A cuya circunstancia, convinieron los médicos peritos,
fue debido el sincope mortal, gracias 4 las dificuftades que su disci- .
plina creaba & la respiracidn. . =
La cocaina puede emplearse en aplicaciones directas al exterior,
en inyecciones intradérmicas (Reclus), por la impregnacién de wn
tronco nervioso (anestesia regional de Krogins, Braun) por infiltra-
cién (método de Schleich ) y en inyecciones intra-raquideas raqgui-
cocainizacion ( Corning. Bier). _
1.°  Aplicaciones directas al exterior. — Su empleo se limita 4

pére el profesor Reclus (') que de los mismos ha hecho una critica &
|

(*) P. Reclus, La cocaine en chirurgie, Paris, 1896 p. 33 y signientes. El mismo, en la
Semaine medicale, 1893, p. 244, - - '
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las mneosas, produciéndose ung analgesia tan poco graduasda, has-
ta con disoluciones de 3 & 5 por 100, que solo se utiliza para deter-
- minadas exploraciones dolorosas § en ciertas intervenciones Insig-
nificantes. _

Inyecciones intradérmicas. — La verdaders aplicacion de la co-
csina la constitiyen las inyecciones intradérmicas, tan preconiza-~
das por Reclus; procedimiento de gran utilidad y 4 menudo el dmi-
co accessible para el prictico aislado, cuyas positivas ventsjas, per-
sonzlmente he comprobado y puede convencerse quién siga estricta-
mente los consejos dados por aquel célebre cirujano de Paris, sien-
do de un empleo tan sencillo que aventaja 4 qualquier otro.

Se recurre & las inyecciones intradérmicas de cocaina en todas
las operaciones tipicas, en las cuales de antemano conocemos la tée-
nica, cuando el campo operatorio es poco extenso y siempre y cuando
condiciones especiales nos hagan temer 4 los anestésicos generales.

No resulta posible el empleo del método que nos ocupa: en los
nifios, en operaciones atipicas, de foco extenso, con planos super-
puestos. necesitando cada uno de ellos una anestesia independiente,
en ciertas ulceraciones y trayectos fistulosos y en operaciones de
técnica complexa, en especial las abdominales. -

Una vez decidida la analgesia cocainica se han de tener en cuen-
ta una série de reglas capitales 4 fin de obtener los resultados satis-

factorios que sin estas precauciones no podriamos alcanzar. Es indi-
ferente que el enfermo haya 6 no comido, atin cuando es mejor que
haya hecho una comida ligera antes de empezar la operacién. Otra
prevencion buena es avisar 4 la familia que tengan preparada una
taza de café negro fuerte y un vaso de coiiac para el caso de presen-
tarse una lipotimia, 6 también para beberlo & sorbos en el curso-de
la intervencidn, como medida preventiva, si esta fuera de alguna
importancia. La regla verdaderamente capital en el concepto pre-
ventivo es el descibito horizontal para facilitar la circulacion ence-
falica é impedir en lo posible los fendmenos de la vaso-constriccion
y el sincope consiguiente; esta posicion la debe conservar el enier-
mo dos 6 tres horas més después de la operacion, hasta haber hecho
la primera comida, pues, de otra manera se pueden presentar vertis
g0s. agitacién, dolores en el epigastro, etc. En nifios, en personas
pusildmines y, sobre todo, en las mujeres nerviosas es conveniente
cubrirles los 0jos con una compresa 6 con un pafiuelo porque al ver
los instrumentos y demds preparativos se impresionan vivamente y
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en el curso de la intervencidn aquejan dolores agudos cuando en rea-
lidad solo perciben simples sensaciones de contacto..

- Las disoluciones se preparardn con agua destilada hervida para

que sean lo mas asépticas posible, mds nunca se disolvers el alca-
loide en el agua hirviendo, ya que por la accidn del calor la cocaina

se.transforma en ecgonina, sustancia que no es anestésica. Asi,

pues, el agua que se haya Ilevado 4 la ebullicidn, sostenida durante
media hora, se dejard enfriar completamente antes de afiadirle la

cocaina para preparar la disolucién enalgésica, la cual es conve- |

niente que sea fresca, es decir, recién preparada, porque si tiene
mas de dos 6 tres dias su poder anolgesiante es menor; si data de

mas tiempo el fracaso de las inyecciones es completo, oracias 4 que

la cocaina se altera con suma facilidad. =

Las disoluciones han de ser poco concentradas, pues asi resultan
inocentes consesvando sus propiedades analgésicas y sin traspasar
la dosis que el organismo soporta sin peligro se pueden multiplicar
las inyecciones. Para operaciones de poca importancia me sirvo de

disoluciones al 2 por 100, pero en aquellas en que el campo oOpera- :

torio es de mayor extension 6 por necesitar por cualquier causa ma-
yor cantidad de alcaloide empleo la disolucidn al 1 por 100, que e3
la recomendada invariablemente por P. Reclus. Con esta disolucidn
(1 p. 100) se pueden practicar de 15 4 19 inyecciones de gramo- (6

sea, 15 4 19 geringuillas de Pravaz), cuya désis no conviene traspa- =
sarla bajo ningtin concepto, suficiente por otra parte para cualquier

operacién reglada de alta cirugia, (quelotomias, ano contranatura,
cura radical del hidrocele, ciertas amputaciones y Reclus ha llega-

do 4 practicar sin traspasar esta dosis: gastrostomias, laparotomias
por quistes del ovarid, histerectomias vaginales, ete. )

- El clorhidrato de cocaina, tinica sal que debe emplearse, tiene
propiedades diferentes segtin la concentracidn de las disoluciones,
experimentando desde luego con las mismas dosis. Por ejemplo, 10

centigramos de clorhidrato de cocaina disueltos en 10 gramos de.

agua son mas peligrosos que los mismos 10 centigramos, y hasta

que 20 centigramos, disueltos en 100 gramos. A esta circunstancia

se deben algunos.accidentes graves observados con ddsis pequeiias
(5 y 10 centigramos) por cirujanos de reconocida pericia al paso
que con las disoluciones al 1-y al 2 por 100 jamis se presenta el

menor incidente, teniendo en cuenta desde luego cuantos preceptos
van indicados.
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La concentracién de las disoluciones también influye en la rapi-

- dez y duracién de la analgesia; ésta es casi instantdnea con disolu-

ciones-al b por 100, desechadas, al paso que con disoluciones al 2 y

~al 1 por 100 tarda en presentarse tres y cinco minutos respectiva-
mente; analgesia que se sotiene una hora con las primeras, media
hora con las del 1 por 100 y con las del 2 por 100 algo més.

“Por regla general bastan de 8 4 10 gramos de la disolucion all
por 100 para las intervenciones corrientes; 6 sean 8 4 10 centigra-
mos de alcaloide, siendo muy raro que se necesiten cantidades su-
periores.: Solo en determinados casos, verdaderamente excepciona-
les, se ha de traspasar aquella dosis y llegar 4 15 ¢ 19 gramos de di-

'50111{310‘1‘1 (15 4 19 centigramos de cocaina ), pero bajo ningun pre-
_ texto jamds alcanzaremos dosis superiores d 20 centigramos de alcﬂ:-
loide (Reclus). (1) | -
BEs de absoluta necesidad servirse de una disolucién fresca y asép-
tma,, y de una geringa esterilizada. No se debe cargar la geringa di-
i . rectamente de la botella en que
| ' SaS estd contenida la disolucién, si-
16 de un pequeiio recipiente (va-
sito, tacita, jicara, etc.) de hie-
rro esmaltado que se. esteriliza
por medio de la llama (flambage)
v al cual se vierte la E&Iltldﬂd
necesaria de disolucidn.

Entre los variados medelos de
geringas que hay, cualquiera es
aceptable mientras reuna las con-
diciones que exige la asépsia mo-
derna. Lios modelos preferentes
son: el de Roux de 1 gr., perfec-
tamente esterilizable; el de De-
bove, cuyo piston de amianto re-
siste altas temperaturas sin la
menor alteracidén y la geringa
aseptificable del profesor Koch,
que consiste en un cilindro de
cristal,de 1 gramo de capacidad,

Geringa esterilizable de! profesor Koch

(1) P. Reclus, La cocaine en chirurgie, Paris, 1896, pag. 75 y 77.
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exactamente graduado, con monturas de metal niquelado, y lo que
resulta mas nuevo en el aparato, una pera de caucho en sustitucidn

“del émbolo.

L2 MANERA DE PRACTICAR Li ANALGESIA COCAINICA €S MUY Senci-
lla: desinfectada la regién como para cualquier otro acto quirurgi-
co, se fija el sitio exacto de la futura incisidn y su extensién; en

una de sus extremidades se introduce la punta de la aguja de la ge-

ringa, llena de disolueibén cocainica, casi paralelamente al tegumenr

to, pero sin atrayesarlo, quedando en el espesor del dérmis, y se

empuja ligeramente el pistén; en el instante la piel se hincha, lige-

- ramente, toma un color blanco sticio que marca la parte anestesias
da y, desde este momento, cesa todo dolor. A media que la aguja
atraviesa lentamente en el espesor del dérmis se empuja el piston
de la geringa y de esta manera los tejidos se van anestesiando antes
de ser atrawesados por 1a aguja.

S1.se atraviesa el dérmis y se penetrs en el tejido celular se re-
conoce por la falta de resistencia que se experimenta; entonces hay
que retirar un poco la aguja hasta quedar en pleno dérmis, 1o cual

se reconoce por la ligera hinchazdn y €l color blanco que deja en

Ppos de si el lignido y por la resistencia que experimenta la aguja.

Lios

atraviesa, inconveniente sin importancia en estas regiones, ya que
en ellas la infiltracidn anestésica se efectiia ficilmente dela profun-
didad 4 la superficie.

Ocurre con frecuencia que la futura incisién es muy larga para
poderla recorrer en una sola vez con las agujas usuales; en este ca-
80, hay que retirar la aguja y después de haber cargado nuevamen-

te la geringa, introducirla un poco més arriba del punto en que se
suspendi¢ la inyeccidn, porque esta parte ya estd anestesiada y a

picadura no es dolorosa. g

Este método de analgesia, que debemos al profesor Reclus, de
quién estractamos estos parrafos, reune entre otras ventajas la de
no ser dolorosa més que la primera picadura; el trazado de 14 -anes-
tesia es interrumpido y en todos los sitios es la misma; en fin, si se
atraviesa una vena la désis de veneno que se se vierte .en el interior
de ella es.demasiada peguefia para ocasionar el menor accidente.
Ademds, la red vascular del dérmis es muy pequeiia para hacer te-
mer ningun peligro. No sucede 1o propio con algunos Organos, —el

0 .datexmin&das partes, como sucede por ejemplo en los parpadosy
en el prepucio, el dérmis es tan delgado .que con gran facilidad se”

T e A T Fal
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cuello uterino, ciertos angiomas, la lengua entre ellos,— en los
cuales, dada su riqueza vascular, es posible la absoreion de cierta
cantidad de alcaloide; suficiente cuando menos para alterar el equi-
librio fisiolégico de los enfermos. Para evitar este inconveniente, en
-~ ocasiones muy peligroso, se puede practicar la inyeccién retrégada,
introduciendo toda la aguja en el espesor del dérmis y empujando
Juego el émbolo 4 medida que la retiramos.

Una vez terminada la inyeccidn es necesario -esperar cinco mi-
nutos para que la analgesia seacompleta. Después de este momento
de espera, que puede aprovecharse para la asépsia definitiva, se co-
ge el instrumento cortante y se divide la piel, siguienda siempre la
infiltracion analgésica, por que-la cocaina se difunde pocoen los te-
jidos y su accidn analgesiante se ejerce casi inicamente con los ele-
mentos anatomicos con las cuales se pone en consacto. A la igno-
rancia de esta regla se deben muchos fracasos, por ecuanto en la tra-
ma, del dérmis el trazado insensible apenas alcanza 10 centimetros
en amplitud, ¢ sea medio centimetro 4 .cada lado del cemntro de la
linea de analgesia y, por consiguiente, 4 poco que nos apartemos de
ella los enfermos experimentan fuertes dolores. Precisamente esto
es lo que ha sucedido en algunos casos en los cuales la inyeccidn
~ estaba bien hecha y la analgesia era perfecta, pero los ayudantes
‘han ejercido tracciones de los tejidos, han estirado el tegumento y
el operador no ha iniciado el trazado insensible sind fuera de él. Por
consiguiente, deben evitarse toda suerte de maniobras que tiendan
a destruir el paralelismo de los tejidos, en aquellos casos en que se
tema no reconocer bien el trazado, sea por la extensién escesiva de
la incision, sea por tratarse de regiones en que la piel es mwy movi-
ble, 6 porque una parte de la regién operatoria esté cubierta por un
relieve, situado en una aufractuosidad, et., no debemos vacilar en-
ir marcando la linea de la futura incisién 4 beneficio de un pincel
mojado en tintura de yodo.:

A la escasa difusidén de la cocaina en superficie debemos afladir
la infiltracién analgésica casi nula en profundidad. Teniendo esto
en cuenta, para una analgesia perfecta, sivel acto operatorio es com-
plexo y h&y que seccionar varias capas de tejidos, no basta con la
Inyeccién superficial hasta ahora mentada, sino que es preciso repe-
tir las inyecciones para cada plano, pues, cada uno de ellos reclama
una analgesia particular, si bien para cada una de ellasse necesita-
Ira menos cocaina que para la piel. Por ejemplo, en una quelotomia
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hay que anestesidr sucesivamente la piel, el tejido celular subcuts-
neo, las cubiertas fibrosas del saco, peritoneo; cuando se ha de He-
gar al hueso, de un miembro v. gr., necesitan otras tantas analge-

sias sucesivas la piel, el tejido celular, la aponeurosis, los miusculos
y el periostio. i

En fin, como dltima consideracién para terminar lo referente a.l
meétodo da Reclus, resta indicar que siempre y cuando sea necesario - __
el uso del termu-eauterm no comenzarémos la intervencidén hasta -
que la analgesia sea completa (5 6 6 minutos), pues, de no ser asi,

como que el calor altera la cocaina y obra, adem4s, por irradiacién,
_el paciente podria permbw algun dolor.

J. MAs CASAMADA.

( Se continuari )
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