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Uk nuevo descubrimiento tan importante co®
mo el del planeta-Leverrier, aunque afortu-
nadamente mas atil , y que segin presenti-
mos serd menos dadivosamente premiado ; un
invento aun mas estimable para el hombre que
el del algodon fulminante, acaba repentina-
mente de ostentarse en Cirugia. Nos referimos
& la propiedad maravillosa y nuevamente des-
cubierta que tiene el éter aspirado de embotar
enteramente la sensibilidad, adormiéndola tan
profundamente, que el suefio benéfico que pro-
duce no podran interrumpirlo ni las operado-



Vi

nesmas dolorosas, ni los padecimientos mas es-
pantosos.

Narremos, pues, la historia del menciona-
do invento, que parece ser para la humanidad
doliente uno de los mayores beneficios. A un
médico americano, M. Jackson, de Boston,
cuyo nombre era honorificamente conocido en
las ciencias; es & quien pertenece la gloria del
reciente descubrimiento. Hace ya unos cinco a
seis afios, que deseando aliviarse de un reuma
pertinaz, y esperimentar al mismo tiempo las
propiedades del éter, cuya virtud calmante
es & la verdad de muy antiguo conocida, inten-
to probar hasta qué grado podia llegar dicho
poder sedativo; y observd que la aspiracion del
vapor del éter sulfdrico puro, respirado en gran
cantidad, sumergia al sistema nervioso en un
estado de insensibilidad muy notable: pensd
ademéas podria utilizarse la propiedad citada
en beneficio de los enfermos precisados a sufrir
operaciones quirurgicas. En idea tan humani-
taria consiste & nuestro entender el mérito prin-
cipal, y cuya prioridad nadie tiene derecho &
disputarle.

No es nuevo, repetimos, el conocimiento
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de las propiedades sedalivas de los vapores eté-
reos y de la embriaguez especial que ocasiona,
narcotismo comparado por las sensaciones agra-
dables que algunas veces produce a las de los
comedores de opio 6 hatchis; y cuyas nociones
se adquieren en todos los tratados de Materia
médica 6 Toxicologia. Es cierto que un publi-
cistaensalzo hace afios los inefables goces cau-
sados por los vapores de éter. También lo es,
que un esperimentador harecordado que ha-
bia usado los referidos con objeto de adormecer
algunos animales. Pero quién hacomprobado en
el hombre los limites del poder del vapor eté-
reo? quién observo primero dicha insensibili-
dad? quien pensdé en su aplicacion practica,
ideando espulsar el dolor del dominio quirur-
gico? El americano Jackson, que semejante &
Vasco de Gama, conforme al dicho del poeta:

«Hizo aparecer la esperanza en medio de
la tempestad.»

Principiose por la estraccion de dientes,
operaciones, como todos saben, simples; pero sin
embargo muy dolorosas; el éxito fué feliz, pues
los pacientes sometidos & la aspiracion no des-
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perlaron durante aquella del suefio que se les
habla producido; pero & pesar de ser el método
verdaderamente ventajoso, necesario era hacer
su aplicacion en mayor escala, con cuyo objeto
tratdse ponerlo en practica en el hospital de
Massachussetts; mas como hubiese pretensiones
de secreto y privilegio de invencion, los ciru-
janos decidieron suspender lodo esperimento
hasta tanto que el medio que se usaba no les
fuese conocido. Entonces M. Jackson lom¢ al
instante la resolucion de hacer publico su des-
cubrimiento, é inmediatamente se efectud en
varios enfermos tan benéfica aplicacion. Tu-
mores en el cuello, brazo y muslo, resecciones
0 ablaciones de la mandibula, amputaciones
de pierna se practicaron sin dolor en hombres
y mujeres sometidos previamente & la aspira-
cion etérea.

De seguida se efectuaron los primeros
ensayos en los hospitales de Londres; y los nom-
bres de los cirujanos mas distinguidos, los Lis-
ton Fergusson, etc. salian garantes de la au-
tenticidad del éxito, si las tentativas tuvie-
sen resollado satisfactorio; y en efecto, el
mayor ndmero de operaciones se ejecuta-



ron con la deseada insensibilidad.

Esta revolucion en Cirugia, que hasta
ahora no blasonaba de evitar el dolor, y aun
& veces le consideraba como la condicion de
sus felices resultados, esta revolucién que los
periddicos de Medicina americanos é ingleses
revelaron, fué importada en Francia por M.
Malgaigne, el primero que ha tenido el mérito
de publicar hechos comprobantes. Después de
su comunicacion & la Academia de Medicina,
los cirujanos de hospitales, MM. Joberl, Lo-
gier. Blandio, lloux, Velpeau etc. han verifi-
cado otra vez los esperimentos terminando mu-
chas operaciones mas 6 menos detenidas, sin
que los sometidos & la aspiracion etérea hayan
.sentido el mas leve dolor, ni lanzado el menor
lamento. Al contrario, el mayor nidmero de los
que estaban entonces bajo el cuchillo del ciru-
jano, parecian como sumergidos en un arroba-
miento estatico, comparable solamente al de
los mértires cristianos.

Varios médicos jovenes por pura filantro-
pia se han sometido & esperimentos, & fin de
poder juzgar con mas acierto de los efectos del
éter. Laembriaguez se ha producido en la ma-



yoria en intervalos variables (de uno & cinco
minutos), y casi iodos quedaron sumergidos en
un profundo letargo, manifestandose en algu-
nos el narcotismo por impetus de locuacidad 6
de alegria estrepitosa. El profesor Gerdy igual-
mente los ha practicado en si mismo, cuya nar-
racion se halla consignada en una memoria
que dirigidé al Instituto. En el escrito referido
ha comprobado por la observacion, que las fun-
ciones de la vida de relacion solamente se per-
turban, y que & menudo la vision, audicién é
inteligencia no se estinguen aun del todo: dni-
camente en algunos individuos ha quedado
abolido el sentido del tacto.

Ciertamente estos hechos maravillosos pa-
recen poco verosimiles: pero los citados prodi-
gios se han repetido muchas veces, y se mul-
tiplican desde que & beneficio del aparato tan
bien construido por M. Charriére, la inspira-
cion de éter se efectiia mas segura y facilmente.
También lo mencionado esta garantido por los
nombres mas célebres en Cirugia, sancionado
por la ciencia y el dicho irrefragable de los
mismos pacientes. Ya podemos desde ahora (\
crcémos que nadie lo negard), ya podemos repe-
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tir las palabras proiumciadas por M. Velpeau
en plena Academia: «dudaba hace ocho dias,
pero hoy no vacilo al decir, que es un gran
descubrimiento, un invento importantisimo,
destinado & incalculable porvenir,*
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La accion del éter introducido por aspiracion
en las vias aéreas, constituye sin disputa uno de
los hechos mas importantes que la Medicina ha
visto aparecer en el trascurso de mucho tiem-
po. Facilmente se puede comprender, que lo
referido ha preocupado y ocupa todavia la pii-
plica atencion. Después de leer el resultado de
la discusion habida en la Academia de Cien-
cias, después de ver sustentar & hombres emi-
nentes opiniones enteramente contradictorias,



nuestros lectores deben conservar en su juicio
dudas que, ni la narracién de algunos esperi-
mentos practicados en perros y conejos, ni los
efectos de la sumersion en éter de partes ner-
viosas separadas del cadaver, serian hechos su-
ficientes para desvanecerlas. Unicamente por
observaciones en el hombre es como pueden ser
resueltas las cuestiones que se hayan suscitado.
Asi pues, creemos que el lector estara dispuesto
en atencion a lointeresante del asunto, & ven-
cer el disgusto muy natural de ver los pade-
cimientos de sus semejantes, y acompafiarnos &
los hospitales donde presenciaran esas formida-
bles operaciones, esas amputaciones tan temi-
bles que la Cirugia practica diariamente. Tam-
bién dicho espectdculo ha perdido gran parte
del horror que escitaba, puesto que con mucha
frecuencia el paciente en vez de exhalar el do-
lor con ayes lastimeros, permanece tranquilo é
impasible, y aun en algunos casos parecera so-
brecogido de un éstasis agradable, en el instan-
te que debia padecer los mas crueles tormentos.
La idea de la desaparicion del dolor de
los sometidos a operaciones quirdrgicas no es
del todo nueva. Algunos en-sayos se han hecho en
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(iil'erentes épocas con el citado objeto. Es muy
interesante notar como se espresaban los ciru-
janos antes del descubrimiento de las propie-
dades narcdticas del éter. Nos formarémos una
jdea de lo mencionado, por el testo siguiente del
Tratado de Patologia esterna de Mr. Vidal {de
Cassis').

ii.Interrupcion de la sensibilidad.— Seria dii-
»pilcado servicio para los enfermos poderles
~suspender la sensibilidad en la region que ha
»de operarse, del mismo modo que interrura-
»pimos el curso de la sangre; porque el dolor
»es frecuentemente una de las causas que ha-
»cen temer la operacién. Por otra parte, cuan-
»do aquel persiste, ocasiona al organismo una
«pérdida nerviosa equivalente a un derrame
»de sangre. Puede decirse que hay pérdidas
«nerviosas asi como sanguineas.«

Mas dejemos estas reflexiones tedricas para
entrar en el dominio de la observacion. Sola-
mente nos ocuparémos en este articulo dé los
casos observados en los hospitales, con todas
las garantias de publicidad y ciencia, que son
lasque dan a los hechos un valor indisputable.
Aungue el conocimiento en Francia de la as-



piracioii etérea apenas fecha dos meses, el nd-
mero de observaciones es ya bastante conside-
rable, para que nos sea licito deducir algunas
consecuencias de importancia. No las espon-
dréraos como decisivas, pero podran conside-
rarse, segin la espresion de Bacon, como los
primeros frutos.

Dividirémos en tres clases los hechos que
acabamos de mencionar, segin sean relativos
primero & las operaciones quirdrgicas; segun-
do & los partos; tercero al uso de la aspira-
cién etérea como medio terapéutico para el
tratamiento de algunas enfermedades.

Operaciones quirdrgicas practicadas median-
te la influencia del eter.—ES ya muy considera-
ble el nimero de operaciones quirdrgicas eje-
cutadas bajo el influjo del éter. Esto mas bien
depende de la espontanea manifestacion de los
enfermos, que del deseo de hacer esperimen-
tos, en los cuales los médicos y cirujanos de



hospitales son siempre muy cautos, cualquiera
quesea por otra parte la opinion generalmente
admitida, concerniente & lo que acabamos de de-
cir. No se podran imaginar, las stplicas con que
los pacientes piden ser eterizados, cuando ven
al cirujano dirigir la mano & su estuche, espo-
nicndo aquellas & menudo, para libertarse del
leve dolor que les originaria la mas simple ope-
racion. Poseemos en doscientas once operacio-
nes diferentes, pormenores suficientemente cir-
cunstanciados que pueden servir de base para
un trabajo analitico (1). He aqui el catalogo é
indicacién de los hospitales donde aquellas se
han ejecutado, y nombres de los cirujanos que
las practicaron.

(t) Los hechos que anotamos son anteriores al 1.
de Marzo. A fin de justipreciar los fenémenos con-
secutivos de las operaciones, deberemos tener en
cuenta la época en que aquellas se practicaron

2



HOSPITAL PRMIP41. (Hotel Dicii.)

Ifli*. Koiix.

Amputacion de la pierna,
Amputacion del muslo,
Amputacion de dedos.

Tumor en la mamil,

Tumor en la cara.

Estraccion de hueso necrosado,
Fistula lacrimal,

Fistula del ano,

Fimosis,

Incisiones, escisiones, etc.,
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Iflr. Iflantliii.

Amputacion de un hueso del pié, 1

Amputacion de la mama,

Fistula en el ano, 1

Cauterizacion por el hierro enrojecido al
fuego, n



Ifir, Boycr.
1
Amputacién do la pierna,
Amputacién do dedo,
Avulsion de una ufa.
Moxas.

HOSPITAL DE LA CARIDAD.

1flr. Telpeaii.

Amputacién de la pierna,

Amputaciéon de la mama.

Sarcocele,

Amputacion parcial del pié.

Ablacién de un tumor canceroso en el
muslo.

Ablacién de un tumor parotideo.

Estirpacion del globo del ojo.

Amputacién parcial de la mano.

Fistula en el ano,

Escision de amigdalas.

56
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Abscesos de las mamas,

Avulsién de una ufia,

Reduccién de una luxacion de la cadera,

Reduccién de una luxacién himero-cubital,

Reduccién de una fractura del muslo,

Inveccion indurada en la articulacién
fémoro-tibial, 4

—_— — — = >

Gerily.

Catarata,

Amputacion del antebrazo,

Awulsion de polipos de las fosas nasales,
Sedal,

Reduccion de hernia,

Incisiones, escisiones, etc.,

AR AN D PR —

27
HOSPITAL DE SAN LIIS.

IHr. Jobert (de liamalle).

Amputacion del muslo.
Amputacion de la pierna,
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Amputacion del brazo,
Tumores de la mama,
Tumores, diferentes,

Fistula y fisura en el ano,

Cauterizacion con el hierro en ignicion,

Luxacion del hombro,
Hidrocele,

Incisiones, escisiones, etc.,

Iflr. INEalgaigiiie.

Amputaciéon de la pierna,
Ablaciones de tumores,
Amputaciones de dedos 0 artejos,
Incisiones, escisiones, etc.,

HOSPITAL m m m .
IUr. liaii™Nier.
Amputacion de muslo.

Amputacién de pierna.
Escision de, tumores.
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Hernia estrangulada,
Moxas,

Jflr. liobert.

Amputacion de la pierna, |
Seccion del tendon de Agiiiles, 1
lleduccion do una luxacion hiiniero-cubitul, 1

ifl. ISuiiviei’.
Seccién del tenddn de Aquiles,
Estrabismo,
12

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA.

I?lr. Girardcs.

Amputacion del muslo.
Amputacion del grueso artejo.
Ablacion de tumor,
Ilidrocele,

HI—‘HI\JI—‘

Ufia introducida en la carne,



11

Incisiones, 2
Cauterizacion con el hierro enrojecido, i
12

HOSPITAL REAL,

Hii'. Iflonotl.

Amputacion de dedo.
Amputacién de la mama.
Circuncision,

HOSPITAL DEL BUEN SOCORRO.

IMIr. Hciioavilllers.

Amputacion de dedos. 2
Incisiones, escisiones, 18

20
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HOSPITAL DE CLINICAS.

jfir. Tollemier.

Amputacién de pierna, |
Amputacion de brazo, i

Ablacion de lipomas voluminosos, 2
Ablacién de lupia, 1
Indagacion y estraccion de una aguja, A
Polipos de las fosas nasales, 2
Division maltiple de un &ntrax voluminoso, 1
Avulsion de ufia, 1

10

HOSPITAL - COCHIN.
ifi*. iniciioii.

Litotricia,
Amputacién de artejo,
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HOSPITAL DE 7INOS.

Mr. Paul Giiersant.

Operacidn tle la talla,
Amputacion del muslo,
Amputacién del brazo.
Amputacion de dedos y artejos.
Fistula del ano.

Cauterizacion actual.
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10

HOSPITAL DEL MEDIODIA.

Mr. Tidal (de Cassis).

Varicocole, i
Fimosis, 1
Estrabismo,

Total general... 211
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Antes ele ocnjmrnos en el pormenor de
los hechos particulares, importa hacer algu-
nas generalidades como producto de la espe-
riencia adquirida con respecto a la disposi-
cion de los aparatos, eleccion del éter, prepa-
racion de los enfermos, y liltimamente & los
efectos de la aspiracion del mencionado me-
dicamento.

1V,

Disposicion de los aparatos.—Es sumamente
importante para el buen éxito de la inspiracion
etérea, practicarla con buenos aparatos; pues
es indudable que debe atribuirse & la im-
perfeccion de los que se usaron al principio.
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los resultados negativos & (luo dieron lugar en
los primeros ensayos. Los que se emplean en
los hospitales actualmente, debidos 4 MM.
Liier y Cliarriere, llenan casi completamente
las indicaciones mas principales.

El frasco que contenga el éter debe ser
de un litro de capacidad, pues se introduce
naturalmente en los pulmones en cada inspi-
racion de medio (i) ,& uno de aire. El tubo
conductor serd de un diametro & lo menos
igual a la traquearteria. El.vapor del éter de-
berd introducirse por las vias aéreas de un
modo gradual. Esta liltima indicacién queda
satisfecha por medio de la disposicién de la lla-
ve que cierra el aparato, tan ingeniosamente
colocada: 4 medida que se dan vueltas & la
antedicha, la cantidad de vapor etéreo aumenta
hasta tanto que estando ya completamente
abierta, solo aspira el enfermo aire saturado
de éter.

Se pone en relacion al paciente con el
aparato mediante la embocadura, (jue por su

(@) El medio litro es equivalente & 40 pulga-
das cubicas de Castilla.
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forma se adapta muy exactamente alrededor
de la boca. Las aberturas anteriores de la na-
riz deben entonces permanecer cerradas, ya
sea por medio de los dedos, 0 bien con una
pinza de resorte. M. Cloquet ha inventado un
instrumento que se aplica & las antedichas, y
en tal caso es conveniente tener la boca cerra-
da. Finalmente, una valvula colocada cerca
de la embocadura, impide que el aire espira-
do vuelva & entrar en el aparato.

Eleccion del éter.—Aunque muchos espiri-
tus etéreos poséen al parecer propiedades so-
poriferas, el hidrico, denominado éter sulfdri-
co, es el que debemos elegir con preferencia.
Es indispensable que procuremos obtenerlo del
muy rectificado. Cuanto mas, tanto mas vola-
til y producira sus efectos con prontitud y se-
guridad. En primer lugar es necesario que ab-
solutamente no contenga acido sulfuroso, del
que conserva a veces alguna parte & causa de
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su composicion (alcohol y &cido sulfirico des-
tilados). Segln observaciones recogidas eii In-
glaterra, & la presencia de dicho &cido debe
atribuirse la irritacion que se produce en las
vias aéreas, en ciertos casos de aspiracion de
éter. El que esta muy puro no ocasiona el ac-
cidente referido. Por ultimo, es preciso cuidar
de reponer el citado remedio en cada esperi-
mento, pues por evaporacion pierde las pai tes
mas volatiles y activas. Hemos visto mas de
una vez hacerse esperar por largo tiempo los
efectos mencionados, y aun faltar del todo por
haber desatendido dicha precaucion.

VI,

Preparacion de los enfermos.—Muchos cii li-
janos, y en particular MM. los profesores
Roux y Yelpeau, someten & los pacientes que
deben sufrir una operacion de importancia a la
eterizacion preparatoria. Mas adelante notaré-
mos cuan Util es en algunas circunstancias co-
nocer con anticipacion la susceptibilidad délos
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dolienlps, y las impresiones que esperimenlaii
por la aspiracién mencionada. Muchas veces es
preciso para su buen éxito, (Juc los enfermos
aprendan & respirar en el aparato; pues hay
]ocos (ine al principio puedan verificarlo de un
modo conveniente. Cuando se halle habituado &
respirar aire puro por medio de la embocadu-
ra, se hace girar gradualmente la llave, de ma-
nera (jue el que aspiro el enfermo esté cada vez
mas eterizado. Es til con respecto & la oclusion
de las fosas nasales seguir el ejemplo de M.
Jobert: el citado cirujano se abstiene con razén
de emplear las pinzas que se han inventado pa-
ra cerrar las aberturas de la nariz. No practica
la oclusion en las primeras aspiraciones, des-
pués las cierra y abre alternativamente efec-
tuandolo por algun tiempo, y definitivamente
no las cierra sino cuando las inspiraciones se
ejercen con regularidad.

VII

Efectos del éier«—Aunque la administra-
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don del éter por aspiracion es un descubrimien-
to reciente, permitasenos decir, que bien pudo
haber sido previsto por la fisiologia. Una sus-
tancia sumamente volatil, se pone en contacto
con una estensa superficie mucosa dotada de un
poder absorbente muy pronunciado, é inmedia-
ta al centro circulatorio. El éter, pues, pasa
rapidamente & la sangre produciendo su accion
especial sobre los centros nerviosos. Podremos
& imitaciéon de MM. Jobert y Blandin, dividir
en tres periodos los fendmenos sucesivos que
origina la eterizacion.

VI,

Primer periodo.—EIl éter ocasiona inme-
diatamente en la membrana mucosa de los
bronquios, una irritacion que se da & conocer
por las impresiones de jiicor y calor, & la que
luego sustituyen una sensacion de frescor muy
agradable. La tos que escita frecuentemente las
primeras aspiraciones etéreascesa pronto, pero
la respiracion continia aun veloz y entrecoj’ta-
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da durante algin tiempo. La circulacion se
acelera, y el nimero de pulsaciones aumen-
ta desde ciento & ciento veinte por minuto.
Con respecto al sistema nervioso, los pidmeros
efectos de la inhalacion etérea comunmente se
manifiestan por fendmenos de escitacion. Se
observa que el paciente estd inquieto, que su
pronunciacion es repentina, pronta, y sus ideas
mas 6 menos delirantes. Unas veces da signos
de alegria, otras de tristeza, y aun de célera.
Se exalta la sensibilidad en algunos casos du-
rante este periodo, de manera que el mas li-
gero contacto puede entonces producir dolor.

IX,

Segundo periodo.—A los fenémenos de es-
citacion siguen luego los efectos soporiferos.
Los movimientos desordenados se aquietan, y
los musculos se relajan. Solo queda en los par-
pados un leve temblor muy distintivo. La in-
teligencia pierde su vigor, la percepcion se es-
tingue, los sentidos se enervan, y el paciente
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muestra cada vez mas indiferencia hacia los
objetos que le rodean. Obsérvase inmovil, y se
encuentra al parecer sumergido en un profun-
do suefio. Sienténces tratamos de poner en ac-
cion su facultad de sentir, siente, pero no tiene
conciencia de lo ejecutado. Segun los esperi-
mentos de MM. Flourcns y Loujet, a este pe-
riodo es correspondiente la eterizacion de los
I6bulos del celebro y cerebelo, 6rganos que
presiden los fenémenos de la inteligencia, y la
coordinacion de los movimientos. Al mismo
tiempo la respiracion empieza &'ejercerse con
menos alteracion, y el pulso se inclina & recu-
perar su tipo normal.-

Tercer periodo. — Se halla caracterizado
principalmente el referido, por disminucion 6
abolicién-completa de la sensibilidad. Dicha
propiedad se estingue por grados, y en fin se
puede pellizcar, punzar, y aun quemar el tegu-

mento del enfermo sin que llegue & manifestar
3
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ninguna sensacion. A este periodo se ha dado

el nombre de quirdrgico, y es el elegido general*
mente para practicar las operaciones. Hay en el

citado momento, segln los esperimentos fisiol6-

gicos, eterizacion de la parte de los centros ner—
mviosos, denominada protuberancia anular.

Si la aspiracion se continGia por mas tiem-
po, la eterizacion se estiertde hasta los bulbos
raquidianos, asiento del principio motor de la
respiracion, y aun del mismo de la vida. La
mencionada funcién se efectia entonces con di-
ficultad', y llega 6 ser lenta y estertorosa; la
circulacion se interrumpe, el pulso es lento,
pequefio é irregular; las estremidades se en-
frian y presentan un color amoratado. La as-
fixia es inminente. Este es el estado en que
sucumben los animales en quienes se continda
indeterminadamente la inspiracion etérea, y fa-
cilmente se conciben las deducciones que el
cirujano deberd sacar de dichos esperimentos.
Jamas ha de olvidarse, que el éter que estin-
gue el dolor, puede también estinguir la vida.

Tales son en la mayoria de casos, los fe-
noémenos sucesivos y progresivos de la inhala-
cion etérea. Empero, la descripcion general



23

que hemos espuesto cuenta mas de una escep-
cion. Asi es, que como ha dicho muy bien
Malgaigne, el éter es como el vino. La em-
briaguez que produce varia segin los indivi-
duos, es alegre ¢ triste, locuaz & taciturna,
tranquila 0 furiosa etc.

Entre las citadas variedades hay algunas
dignas de atencion particular, ora & causa de
su utilidad fisiologica, ora en razén de su im-
portancia con referencia a la operacion que
ha de sufrir el enfermo. Vamos & estudiar es-
pecialmente algunas, y ahora es cuando los
hechos que poseémos nos permitiran resol-
ver con el auxilio de la observacion, muchas
duestiones agitadas tocante al uso de las inha-
laciones etéreas en la préactica de las operacio-
nes quirdrgicas.



Los principales puntos que tratamos ac-
tualmente (le examinar, se refieren a la conti-
nuasion de la aspiracion etérea, instante en que
debera interrumpirse, fenémenos psicoldgicos,
estado de la sensibilidad y movilidad, dura-
cion del narcotismo, signos al despertar, apli-
cacion del éter a diferentes operaciones qui-
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rargicas, y finalmente & sus efectos consecu-
tivos.

Continuacion de la aspiracion etérea.—Ad-
vertimos las variaciones desde algunos segun-
dos hasta treinta minutos, con relacion al tiem-
po que se ha prolongado aquella. En unos en-
fermos bastd cinco *a seis inspiraciones para
Donseguir el collapsus € insensibilidad mas
completa; en otros se notaba el suefio inter-
rumpido, aun media hora después de la as-
piracion. Dichas diferencias'pudieron consistir,
particularmente en los primeros ensayos, en el
modo de practicarla. Pero hay otras que de-
ben indisputablemente referirse & disposicio-
nes individuales, pues la eterizacion se eje-
cutaba con los mismos aparatos y en idén-
ticas circunstancias.

Escepluando estas idiosincrasias, el sexo,
la edad y ciertos h.&bitos ejercen una influen-
cia declarada.
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Las mujeres se adormecen en general
mas pronto que los hombres: miéntras que la
duracién media de la inspiracién ha sido de
ocho minutos, en estos,- solamente fiié de cua-
tro en aquellas.

La edad establece distinciones aun mas
marcadas: al paso que nos aproximamos & la
infancia, notamos efectos mas y mas rapidos.
M. Paul Guersant que ha operado & nifios ce.
menos de cuatro afios, nunca se ha vjsto pre-
cisado a continuar la aspiracion mas de dos
minutos, y con mucha fracuencia cinco & seis
inspiraciones han sido suficientes para produ-
cir el suefio 6 insensibilidad. Ademas, el ci-
tado cirujano teniendo que practicar la ope-
racion de la talla hn un nifio de veintiocho
meses, crey0 deberia abstenerse de emplear
la aspiracion etérea.

Respecto al habito es digno denotar, que
éntrelos individuos en quienes las inspiracio-
nes de éter debieron continuarse mas tiempo,
y aun & veces sin resultado, se hallan mu-
chos sugetos bebedores. Decia un enfermo a
quien M. Blandin no consigui6 eterizar, que
podia beber sel botellas sin privarse. Otro reta-
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ha al cirujano k que lo embriaglira con éter.
Hace mucho tiempo, le decia, que el aguardiente
no me produce ningtn efecto. A escepcion de
los casos indicados, son muy pocos los suge-
tos totalmente refractarios & la eterizacion. Des-
de que se practica aquella con buenos apara-
tos, puede decirse que apenas se cuenta uno
por ciento.

ni.

Instante en que deberd interrumpirse.—NoO
todos los cirujanos son del mismo dictdmen en
cuanto al momento en que es preciso suspender
las inspiraciones del éter. Algunos como Mr.
Blandié creen que es necesario interrumpirla
en el segundo periodo, en cuyo estado hay pér-
dida de conocimiento, no teniendo el enfermo
conciencia de lo que sobre él se ejecuta, aun-
que no oslé del todo abolida la sensibilidad. Mr.
Jobert la contintia hasta el principio del ter-
cero, cuando aquella se. ha estinguido ente-
ramente. Ciertos cirujanoshan proseguido has-
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ta la terminacién de este Ultimo periodo, y
hemos\Vistomuchos operados presentarlos sig-
nos del estupor etéreo en su mayor incremento:
lentitud de pulso, frialdad de las estremida-
des, respiracion estertorosa, etc. A nuestro en-
tender es ir demasiado adelante, y esponerse
& graves consecuencias. Asi es, que como di-
jimos anteriormente, la asfixia puede resul-
tar de la aspiracion etérea muy continuada.
Por este motivo no deberémos dejar al pa-
ciente en comunicacion con el aparato, mien-
tras dure la Operacion, seguin hemos visto efec-
tuarlo en algunas ocasiones. Es mas conve-
niente si la sensibilidad se escita muy- pron-
to, apelar otra vez a las inspiraciones de éter.
La préactica que acabamos de citar, de la cual
los periddicos estranjeros nos refieren nume-
rosos ejemplos, nos parece buena de seguir,
aungue en tres casos solamente se ha recur-
rido & ella en nuestros hospitales.
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V.

Fendmenos psicologicos. — Los observados
dnranle el narcotismo etéreo son dignos de estu-
dio especial, y de ser examinados detenida-
mente. Aunque la suspension del ejercicio de
las fticultades de la inteligencia sea el efecto
general de la accién etérea, obsérvase & veces
integridad de las antedichas 6 tan solo de algu-
nas de ellas. En este Ultimo caso la eteriza-
cion servira de medio curioso, de andlisis psi-
coldgica.

Il4se visto ciertos enfermos continuar dis-
frutando de las facultades intelectuales, a pesar
del influjo de la eterizacion, hablar con el ope-
rador familiarmente, auxiliandole en cierta ma-
nera; y cosa notable,.aunque conservaban las
facultades referidas, habian perdido la sensibi-
lidad. liemos observado tres veces este fendme-
no digno de atencion.

Con mucha frecuencia se ha notado per-
version en las funciones de la inteligencia, y
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en ocasiones un verdadero delirio. En esta
circunstancia, la exaltacion que es muy comun
durante el primer periodo, persiste y aun se
aumenta & proporcion que continuamos la as-
piracion etérea-. Sin embargo, los enfermos
permanecen tranquilos, y el desorden de las
ideas se manifiesta por la incoherencia de sus
palabras, y cuyo delirio es alegre muy ¢ me-
nudo; Unicamente en dos casos ba ofrecido la
forma de enajenacion furiosa.

No tidos los pacientes han mostrado los
desvarios de su entendimiento durante el sue-
fio del narcotismo etéreo. Solamente cuando
despiertos contaron sus ensuefios, por cuyo re-
lato hemos llegado & conocer la indole de las
percepciones creadas por la imaginacion en ac-
tividad, mientras que las demas facultades se
advertian enervadas por la accién del éter.
Pero lo mas digno de atencion es, que las ideas
se manifestasen 6 no delirantes, que los ensue-
fios fuesen sensoriales ¢ psicolégicos, en todos
leseases permanecian inconexasala operacion.

Si habia alguno entre los operados que
se quejara, lo hacia el uno, por ser desdi-
chado, por haber nacido para el infortunio;
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otro porque pleiteaba sus derechos & una he-
rencia; este, por disputas en el juego; y aquel
corredor porque le hurtan los caballos. Pero
todos se han libertado de las angustias mora-
les que promueven ordinariamente los prepa-
rativos de una operacion, y las diversas cir-
cunstancias en el acto de ejecutarla. En cuan-
to & los ensuefios agradables, ofrecian distin-
tas hermas mas 6 menos indeterminadas; un
enfermo se complacia en repetir que ataba con-
tento-, otro hacia al despertar una descripcion
poética de los paises encantados por donde
viajara, y una mujer imaginaba estar en pre-
sencia de Dios y sus angeles; Unicamente en
dos mujeres observamos ensuefios eroticos, en
los cuales M. Magendie tanto ha insistido, pero
en dichos casos no ostentaron aquellas accion
alguna opuesta al pudor. Sin embargo, el
sabio fisidlogo juzga que estos hechos com-
prueban su juicio; ¢qué dird de aquel, en que
una madre afecta de un desmesurado flegmon
en la mama, interrogada sobre los motivos
del bienestar que al parecer hablaesperiraen-
tado en el instante que bajo la inlluencia del
éter se la practicaban muchas incisiones, res-
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pondia, que se consideraba dichosa, pues sen-
lia & su nifio laclar en. el seno?

Los ejemplos que acabamos de citar de
ensuefios y desvarios, bastan para dar una
idea de la accion que puede ejercer el éter
sobre los fendmenos intuitivos por interrup-
cion momentanea del yo, y sin que todos aque-
llos motores queden paralizados.

La memoria se escita por la accion refe-
rida de la manera mas constante y uniforme.
Cualquiera que sea por otra parte el estado
de las demas facultades durante el suefio eté-
reo, y el grado en que la sensibilidad se afec-
te, ningln operado recuerda lo que sobre él
gjecutaron. Se ha notado aun, & propdsito de
la memoria, una concentracién muy singu-
lar en la accién del éter; la cual consiste, en
que el enfermo se olvida & veces delaclo ope-
ratorio, de lo que le es relativo, y del dolor
que pudo ocasionarle, en tanto que recuerda
lo que ha acontecido & su alrededor, sus ideas
dominantes y ensuefios. Pero casi constanlé-
menle, y aunque haya ofrecido signos de sen-
sibilidad, el paciente dice, m haber sentido, que
tijnora que le han operado.
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V.

Estado de la sensibilidad— La abolicion’
de lamencionada es el hecho predominante de
la aspiracion etérea. ' Dicha abolicion ha lla-
mado la atencion con preferencia, de la cual
nos servimos como Unico medio para practicar
las operaciones sin dolor. La facultad de sen-
tir no siempre se afecta de igual modo, ni en
el mismo grado. Y como el mayor ndmero
de operados, dicen no haber esperimentado
ningun padecimiento, admitese generalmente
de positivo que se libertaron de sufrir. Em-
pero, en la mayoria de casos, el paciente se
agita y queja en el instante que el cirujano
dirige el instrumehto al sitio donde ha de ope-
rar. Estas son, & nuestro entender, sefiales de-
claradas de padecimiento. Ks cierto, como di-
jimos anteriormente, que no. hay percepcion
distinta, clara, que nos haga comprender la
causa, V que el operado carece del conoci-
miento de lo que sobre él se ejecutd. Tam-
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bien es verdad, que la memoria no conserva
vestigio alguno de las impresiones. Deduciré-
mos con M. Moreau (de Tours) que por no
ser percivida, el dolor es seguramente cono sino
existiera? Admitimos de buen grado que hay
cierta modificacion del mismo, pero juzgamos
asi como MM. Blandin y Longet que en el
caso de efectuarse ostension equivalente, la
conmocion comunicada al organismo dara lu-
gar & efectos analogos & los producidos por las
operaciones que ordinariamente se practican.
Es necesario decir ademas que son mas fre-
cuentes los casos que se observan de comple-
ta insensibilidad, pues segin nuestras cuen-
tas estan en proporcion de cuatro a uno, con
aquellos en que ha habido signos de dolor en
graduacion diferente.

En algunos enteramente escepcionales, la
sensibilidad lejos de enervarse, se ba exaltado
en grado superior. M. Vidal (de Cassis) ha re-
ferido tres hechos de esta clase. Tratdbase en
los citados de operaciones practicadas en los
organos de la generacion. M. Ricord que ha
operado en circunstancias analogas, obtuvo
idénticos resultados; y dice, que desde el uso
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de la inhalacion etérea resuenan mucho mas los
quejidos en el hospital del Mediodia. Quién sa-
be, continla, si el elér haciendo insensibles el
mayor ndmero de partes del organismo, no
exalte & la vez dicha propiedad vital en algu-
nos érganos? quién sabe, si el aparato genera-
dor carecera de la condicion de poder sus-
traerse de la accion etérea? Empero, debemos
decir, que las. observaciones recogidas en los
demas hospitales no corroboran dicha opinion.

No terminarémos Indo lo que concierne &
la propiedad de que nos ocupamos, sin hablar
de la accion eslraordinaria é independiente
producida en algunas ocasiones por influjo del
éter sobre la citada facultad. Algunos operados
conservaron la sensibilidad general, dejando
enteramente de sentir el dolor. Yeian, oian lo
que pasaba & sos inmediaciones, pero no acu-
saban ningln padecimiento. Un enfermo a quien
M. Velpeau habia operado & causa de un tumor
situado debajo de la concha de la oreja, oia los
crujidos del bisturi, mas no le smlia. Finalmen-
te, en ciertas circunstancias, la sensacién no s
halla tan solo abolida 6 disminuida, sino que
esperiraenta verdadera trasformacion, y se
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cambia en sensaciones de cosquillen, compre-
sion, distension, etc®

VI,

Estado de la movilidad.— La facultad mo-
triz recibe al parecer el influjo, del éter, pero
& menudo de un modo incompleto é irregular.
Los movimientos desreglados que se observan
comunmente en el primer periodo, pueden per-
sistir durante el segundo y tercero, aunque la
eterizacion produzca sus demas efectos. Desde
luego adormecidos en apariencia, puede aquella
repentinamente escitai se. Muchas veces los mo-
vimientos han tenido el caracter convulsivo, y
Mr. Jobert cita un caso en que se.presentaron ba-
jo la forma de télanos. Ademas de la gravedad de
dichos accidentes por si mismos, es facil com-
prender el obstaculo que, puede resultar al ciru-
jano. Entonces se.conoce la necesidad de, haber
ensayado por medio de la eterizacion prepara-
toria la susceptibilidad de los pacientes. Tam-
bién deberemos, por lo que pueda suceder, to-
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mar las mayores precauciones & fin de asegu-
rarnos de la inmovilidad de los operados. llanse
referido con este objeto accidentes inesperados,
de enfermos que huyeron ensangrentados de las
manos del operador. Creemos que basta se ha-
yan indicado dichos accidentes, para no temer-
los mas. Como quiera que sea, aunque la mo-
vilidad no se advierte tan completamente abo-
lida como la sensibilidad, los desérdenes nota-
bles de los movimientos que tanto atemorizan,
no se observan sino por escepcion.

Referirémos en este lugar dos hechos ob-
servados por Velpeau,en los cuales la precita-
da propiedad recibié por la accién del éter, di-
verso influjo en ambos lados del cuerpo. Mien-
tras que la relajacion muscular existia en uno,
en otro se presentaba la contraccion, y los
miembros relajados eran precisamente aquellos
en los cuales Mr. Velpeau debia practicar, en
un caso de luxacion para reducirla, y en otro de
fractura a fin de coaplarla.
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VII.

Duracion del narcotismo etéreo.— Con los
diferenles caracteres enunciados lia subsistido
de dos hasta cuatro minutos el suefio producido
jior la eterizacion, aunque desde cuatro & diez
es su duracion regular. Mr. Roux lia creido
notar, que generalmente la duracidon de aquel
esta en relacion con el tiempo en el cual se lia-
bia visto precisado a efectuar la inspiracion de
los vapores del éter. La citada regla contiene
numerosas escepciones.

VIII,

Signos al de.Kpertar— Cuando em|)ieza a
cesar la accion (jue ejerce sobre la economia el
eter absorbido, la sensibilidad es la primera
que recupera la propiedad normal que la ca-
racteriza; frecuentemente los enfermos después
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prosaron el dolor inlorin la operacion terminaba,
ya en el instanle (luc ligaban los vasos, bien en
el momento de verificar la curacion, & posarde
no haberse recuperado todavia el conocimiento.
El restablecimiento de las facultades intelec-
tuales no larda mucho tiempo en reaparecer, y
amenudo se sefiala por fendmenos de oscitacion
analogos & los del primer periodo de la accion
etérea. En este caso la forma alegre es la mas
comun, aunque liase observado algunas veces
gran irritabilidad. Por lo demas, dicho delirio
que es muy leve, jamas ha sido de laiga du-
racion .

Acaece alguna vez que la primera queso
restablece os la inteligencia, en tanto que por
mas 6 menos tiempo persiste la insensibilidad.
Ims operados se hallan en tal caso en el estado
particular de que ya nos ocupamos, y en el
cual las percejiciones (luedaii intactas, mientras
(jue esta eslingiiida la sensibilidad.

Muy & menudo la tranquilidad mas com-
pleta subsigue & los fendmenos del narcotismo
etéreo. En un solo caso ha sobrevenido sincope,
cuya duracién fué de algunos minutos. Se ha



40

observado en algunas ocasiones leve dolor,
pesadez de cabeza, agitacion, tos, y un sabor
& éter muy desagradable. Los fendmenos cita-
dos no han tenido graves consecuencias, Si
esceptuamos un caso observado por Mr. Jobert,
y del cual trataremos oportunamente al ocu-
parnos de los accidentes consecutivos.

IX.

Aplicacion de la aspiracion etérea & diferen-
tes operaciones quirargicas.—El catalogo que ano-
tamos k continuacion, en el cual los hechos es-
tan ordenados teniendo en cuenta la clase de
operaciones, nos dard una idea de la diversa
aplicacién de que hasido objeto el suefio etéreo.

Amputacion del muslo, 10
Amputacion de la pierna, 8
Amputacion del brazo. 4

Amputacién del antebrazo,
Amputacién parcial del pié.
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Ainpulacioii ele la mama, 1
Ampulacion de dedos 0 artejos, 19
Amputacion total 6 J)arcial de las manos, 8
Estirpacion de tumores considerables en
diferentes regiones,
Estirpacion *del globo del ojo,
Sarcocele,
Hernia estrangulada.
Talla,
Litotricia,
Ilidrocele,
Varicocele,
Fimosis,
Fistula ¢ fisura del ano.
Reduccion de luxacion ¢ tractura.
Reduccion de hernia.
Awulsion de ufas,
Estirpacion de amigdalas,
Pdlipos de las fosas nasales.
Catarata,
Fistula lacrimal.
Estrabismo,
Seccion del tendon de Aquiles,
Cauterizacion con el hierro enrojecido al
fuego. 12
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Aplicacion de iiioxas,
Aberluras de abscesos, incisiones o esci-
siones diferentes. il

Total. . 21 f

X

En las amputaciones de las estremidades
es donde con mas frecuenciay mejor resultado
se ban empleado las aspiraciones de éter. Aque-
llas son en efecto muy dolorosas, ocasionan
en toda la economia una alteracion considera-
ble, y el enfermo se afecta vivamente por fal-
tarle parte de su animo. Concibese, pues, las
ventajas que se reportaran en las citadas ope-
raciones del suefio é insensibilidad que se pro-
ducen por la eterizacion. Agreguemos, ademits,
que pueden ejecutarse con prontitud, y por
consiguiente terminarlas bajo el inllujodeuna
aspiracion eterea solamente. Creydse al prin-
cipio que la relajacién muscular producida por
esta, pudiera jierjudicar & la legidaridad y
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buena coiiromiaéioiuld nuifion. Pero la obser-
vacion no ba comprobatio el enunciado te-
mor; la relajacion muscular no es efecto cons-
tante de aquella, sabiéndose por otra parte, que
dicha relajacion no se opone & la conforma-
cién regular de los mufiones. No es facil for-
mar en el cadaver estos dltimos de figura de
(*onos huecos, segun todas las reglas del arte?

XI.

Mientras se practicaban las amj)utaciones
se pudo examinar sin dificultad las cualidades
de la sangre, la cual esta profundamente alte-
rada en el entender de algunos fisidlogos. M.
Amussat entre otros, ha inferido de los espe-
rimentos practicados en irracionales, que la
sangre arterial adquiere un color negro, y pre-
senta el aspecto ordinario de la venosa. Por
otra parte, los efectuados en Alfort por M. Rc-
naut han producido resultados diferentes & los
dcM. Amussat. La modificacion de la sangre,
arterial observada por este Gltimo esperimen-
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tador, no debe referirse mas bien & la asfixia
de la cual han sucumbido los animales, que a
la accion directa del éter sobre la sangre? Sea
lo que fuere, el mayor nimero de cirujanos
estd conforme en decir, que la sangre que
emana de los vasos & consecuencia de las am-
putaciones no ofrece ninguna alteracién esti-
mable. Al periodo designado con el nombre de
quirdrgico no pertenece la indicada modifi-
cacién, si es que puede producirse. No obs-
tante debemos manifestar, que M..Tobert ha ob-
servado en algunos casos que la sangre arte-
rial era menos rutilante, pero no estaba se-
guramente negra. Sei‘a referente lo menciona-
do & la continuacién muy graduada de la ac-
cion del éter?

XII.

Las ocho amputaciones totales & parcia-
les de las mamas, las doce ablaciones de tu-
mores importantes por su voldmen; han pro-
ducido resultados semejantes & los de las am-
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filiaciones de laseslremidades. Lo mismo acon-
tecio respecto & la eslirpacion del globo del ojo
y operacion del sarcocele practicadas por M.
Velpeau. En el nimero de operaciones dolo-
rosas, aunque no graves, necesario es citar
particularmente la avulsidn de la ufia, que so
ha ejecutado en cuatro casos sin el mas mini-
mo dolor. Doce veces se ha ejecutado la cau-
terizacion con el hierro enrojecido al fuego,

cuyo medio ii pesar de producir tanto dolor y
ser horroroso para los enfermos, pudo emplear-

7

se sin llegar & conmover de modo alguno el
sistema nervioso.

XIIT.

l.as operaciones que acabamos de exami-
nar son de ejecucién facil y pronta, y la ete-
rizacién ofrece en estos casos todas sus venta-
jas. Sin embargo, se sospecha que no seaapli-
cable en ciertas circunstancias, ya sea con mo-
tivo do las dilicullades del manual operatorio,
bien en razén de su duracidon necesariamente
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filgo (liiutailu, ora en iiii & causa del sitio (lue
ocupa la enfermedad. M. Roben teniendo (Jue
practicar la ligadura de la arteria carotida, no
creyo conveniente emplear la eterizacion; M.
Paul Guersant se abstuvo también en un caso
de hernia estrangulada; y M. Roux no ha re-
currido & ella para la operacién de la catarata.
Con respecto desta Gltima, el ensayo hecho por
iM Gerdy debi6 haber desanimado: el indica-
do cirujano habiendo eterizado un enformo &
(luion trataba de operar de catarata por el
método de estraccion, viose precisado & in-
terrumpir la Operacién ya principiada, & causa
de los movimientos convulsivos del globo del
0jo. M. Caugier ha observado accidentes se-
mejantes durante la escision de un eslafdoma
de la cornea. Sin embargo en otros casos, al-
gunas operaciones ejecutadas en el globo del
0jo, 6 bien en sus anexos, han tenido un éxito
completo. Asi pues, M. Roux ha practicado la
operacion de la fistola lacrimal sin haber so-
brevenido ningln accidente, V MM. Rouvier y
Vidal la del estrabismo.
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Algunas operaciones diliciles y delicadas
se han ejecutado leliznienle en otras regiones.
M. Paul Guersant ha practicado la talla con
el mejor éxito en un nifio do ocho anos. M.
Michon ha efectuado la litotricia, en la cual
M. Leioy d’Etioles habla usado ya la eteriza-
cién. Por dltimo, M. Laugier ha practicado la
operacion de la hernia estrangulada con™buen
resultado, k pesar do ijue la estrangulacién
fechaba ya sesenta horas, y (pie el enfermo se
hallaba en estado grave.

XV,

Especialmente del suefio & insensibilidad
es de donde se ha sacado beneficio & favor de
todos loshecdios precedenti's. También nos po-
demos ventajosamente utilizar de la leelaja(sion
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tle los musculos, la cual pioduce ol cier eii

algunos casos. Asi 0s, que en cinco voces ha
servido para la reduccién de luxaciones y
fracturas. El hecho en que el referido resul-

tado ha sido mas notable, esel que ha con-

tado M. Velpeau. Tratabase de un joven vi-

goroso, afecto de una luxacion coxo-femoral
izquierda. No era posible tocar el muslo del
citado joven, sin que dejara de lanzar fuer-

tes quejidos. Ensay6se muchos medios a fin
de reducir la luxacion, y siempre sin obtener
el resultado que se deseaba; el infeliz agitan-

dose, gritaba que se le eterizase. Efectivamente,

la aspiraciéon etérea se efectud, y en menos de
dos minutos con el auxilio de tracciones me-

todicas, mucho menos enérgicas que las em—
ideadas en casos semejantes, reddjose la luxa-

cion con la mayor facilidad.

XVI.

Inlluyendo alguna vez la contraccion es-
Jiasmddica de los musculos en la estrangula-
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cion (le las hernias, so ha pensado en la estu-
pefaccion eté'rea para aplicarla en tales casos.
El dnico hecho de esta clase observado en los
hospitales pertenece & M. Gerdy, que eterizd
un enfermo para reducir una hernia operada
algunos dias antes, y que sin embargo habia
reaparecido. Este hecho esta lejos de ser tan
concluyente, como aquel que se refiere en una
carta de Venecia, inserta en la Gacela de Aiis-
Imrgo: un enfermo de hernia debia ser opera-
do en el hospital; hablase creido de necesidad
practicar una incision sobre el abdomen, y para
poner al paciente en estado de completo repo-
so, se le .ordend respirar éter por espacio de
diez minutos proximamente. En el instante que
el operador se apoderé de la parte enferma, pa-
raindicar al ayudante el sitio por donde debia
sostenerla, las visceras se redujeron por si mis-
mas, y el paciente se encontrd cui’ado antes de
practicar la operacion.
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XVII.

Facilmoiite so advertird que sim|)les iu-
cisiones y operaciones muy leves, presentan en
nuestro compendiado catalogo un guarismo de
consideracion. Ya dijimos que lo espnesto de-
biera atribuirse en gran parte & las instancias
con que el mayor luimeio de enfermos implo-
raban los benéficos efectos de la eterizacion.
No obstante sean tan estraordinarios y poco
|eligrosos los accidentes que puedan resultar
de la aspiracion continuada hasta cierto limi-
te, creenms que no debemos condescender sin
cautela a los deseos de los, pacientes, aunque
se trate de operaciones de poca importancia.

XVIII.

fendmenos consecutivos y resultados de tas
operaciones practicadas mediante el éter. — El [)un-



sl

lo que nos rosta examinar es (I( los inasim-
lortaiUos. Tratase en electo de saber, como lo
han conjeturado algunos adversarios, si la per-
turbacién producida en la economia por dicha
sustancia puede comprometer los resultados de
las operaciones y agravar sus consecuencias.
El principal medio que naturalmente se pre-
senta al entendimiento para dilucidar esta cues-
tion, consiste en investigar en (pié casos sub-
sigui6é la muerte alas operaciones practicadas,
y comparar la proporcion de los fallecimien-
tos a consecuencia de las ejecutadas bajo la
innuencia de la inspiracion etérea, con el que
di6 en producto operaciones analogas practi-
cadas en circunstancias ordinarias. Interro-
guemos & la estadistica con dicho objeto. lié
aqui el catdlogo de operaciones seguidas de
muerte en enfermos sometidos & la inhalacion
etérea.

Amputacién del muslo, 4
Amputacion de la pierna. 3
Amputacion del brazo.

Amputacion del antebrazo.

Amputacion de artejos. 1
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Amputacion de dedos, 1
Amputacion de la m™m, 2
Kstiipacion de tumores, 3
Total... 17

X1X.

Comparemos los resultados mencionados
con los que encontramos en la interesante ta-
rea literaria publicada en 1842 porM. Mal-
gaigne en los Archivos de Medicina, la que se
intitula: Estudios estadisticos sobre los resulta-
dos de las grandes operaciones practicadas en los
hospitales de Paris. Leemos en el citado tra-
bajo, que desde 1.“de Enero do 1836 al mis-
mo mes y fecha de 1841, se ejecutaron en
los hospitales 832 amputaciones de las estre-
midades, desde la desarticulacion del fémur
liasta la amputacion de falanges. La mortan-
dad fué de 332, 6 el dos por cinco proxi-
mamente.

llespeclo & las am])utaciones de la mis-
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iiia clase j)raclicadas niedianle la inspii‘acioii
etérea, restando del numero de fallecimientos
los que acontecieron & consecuencia de am-
putaciones de las mamas vy estirpacion de tu-
mores, tendremos el producto de 12 falleci-
mientos sobre 45, os decir, uno por cuatro
con corta diferencia, cuya proporcion esta del
lodo en favor de la aspiracion de éter.

Pero como advierte M. Malgaigne, lo enun-
ciado es insuficiente, pues necesario es dife-
renciar las grandes de las pequefias opera-
ciones. Si sacamos, pues, el- total de ampu-
taciones del muslo, pierna, brazo, y ante-
brazo, obtendremos el nimero de 23 opera-
ciones, en las cuales hahabido 10 fallecimien-
tos, esto es, dos por cinco préximamente. La
estadistica de M. Malgaigne ofrece al contra-
rio, 512 amputaciones de una misma clase,
y 281 fallecimientos, 6 bien cerca de tres por
cinco. Vése, pues, que la estadistica aun por
lo espuesto no es de ninguna manera desfa-
vorable al éter.

Nuestros hechos no son tan numerosos
para poder emprender un trabajo semejante,
teniendo en cuenta cada especie de operacion.
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Notarémos, sin embargo, que en 10 amputa-
ciones del muslo, hubo 4 fallecimientos, es
decir, solamente dos por cinco, en tanto que
la estadistica anterior de tos hospitales pre-
senta 126 fallecimientos en 201, 6 sea tres
por cinco.

No sacarémos de cifras tan reducidas con-
secuencias anticipadas a favor del éter. Por
otra parte, ellas no deiriban de ningiin modo
la verdad siguiente pronunciada por Velpeau:
«que el éter oponiéndose al dolor, no impide
sean las operaciones peligrosas, y que la po-
sibilidad de operar sin causar padecimiento,
no es una razobn para operar sin necesidad.»

XX.

Si ahora examinamos nuestras observa-
ciones circunstanciadamente, advertimos que
entre los fendmenos consecutivos hay muy
pocos que puedan ser referidos al éter. No
obstante, M. Jobert atribuye algunos acciden-
tes & la administracion de dicho remedio. El



indicado profesor ha tenido ocasién de obser-
var bronquitis intensas en muchos operados;
por ultimo, notd en un caso primeramente mo-
vimientos convulsivos en el mufion, & lo que
siguié después el tétanos. El operado de que
nos ocupamos sucumbid, y parece evidente,
dice' M. Jobert, que el éter no fué ajeno U
tan funesto resultado.

En atencidn & lo que ha dicho M. Magen-
die acerca de la accion fluidificante que aquel
ejerce sobre la sangre, pudo temerse en los
operados esas hemorragias consecutivas que
algunas veces se presentan por exhalacién en
la superficie de las heridas, aunque todos los
vasos estén ligados exactamente. Sin embar-
go, la observacion no ha comprobado tales te-
mores. Solamente en uno se advirti6 hemor-
ragia, cuyo hecho se esplica suficientemente
considerando la debilidad del individuoy la
naturaleza de la dolencia, pues habia desarrollo
considerable del sistema vascular.
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XXI.

Muchos cirujanos y especialmente MM.
Velpeau, Joberl y Malgaigne han observado
que por lo comdn hay menos reaccion en los
operados que fueron sometidos k la eterizacion.
La fiebre denominada traumatica era en aque-
llos menos intensa de lo regular; también la
inflamacion local de las heridas ha sido con
frecuencia en los mismos de menos conside-
racién, como lo afirman las muchas observa-
ciones de M. Joberl, lo cual se opone en al-
gunos casos & la reunidon de las heridas por
primera intencion, segun el parecer del cita-
do cirujano. Las antedichas observaciones re-
lativas a la influencia que el éter puede ejer-
cer sobre el traumatismo, necesitan ser com-
probadas; pero como lo fueron por varios pro-
fesores, croemos de nuestro deber indicarlas
solamente.
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XXI11.

Acabamos de pasar en revista las parti-
cularidades de mas importancia j'eferentes a
la aplicacion efectuada del éter en la practica
de las operaciones quirdrgicas. Se ha tenido
ocasion de notar, que la observacién esta dis-
tante de corroborar los temores manifestados
por algunos individuos, acerca de los peligros
que resultar pueden de la administracion del
medio espresado, el que sin duda alguna no
esta exento de inconvenientes. Pero no se pue-
de negar, (pie administrado con precaucion,
observando y dirigiendo su accion con acier-
to, esté Ilamado a prestar importantes servi-
cios en Cirugia.












DESCRIPCIONES

mt'M

INVENTANROS

L"aiciX. faA iiiitpiiiXcioiieA i)el  étcx,.

Apuralo lie los Ures. «Fark-
son y Morloii. (@O

Se compoiro el que designamos, de un
frasco de cristal de paredes compactas, y de
gran base, & fin de que la evaporacion del éter
se efectlie en un espacio algo estenso. El tapon
de corcho que cierra la abertura, esta tras|)a-
sado por un tubo metalico recto, por el cual se

{0 El(le los Sres. Maisonneuvg?/ Doyére, cons-
truido por Charriere que tenemos 4 la vista, es casi
semejante al que representa la adjunta lamina.
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introduce el aire para mezclarse con el éter que
se evapora de las esponjas colocadas en el fon-
do del mencionado aparato. La llave situada
encima del tapén, se opone & la salida de la
atmosfera etérea por el precitado tubo. Por
otro que le es paralelo, ascienden los vapores
de éter incorporados con el aire; & este segundo
tubo estd adaptado cuidadosamente un conduc-
tor de goma elastica de doce a diez y ocho pul-
gadas de longitud, terminado en una emboca-
dura de metal, la que se aplica & la boca del
sugeto que ha de someterse & la eterizacion.
Cerca de la embocadura bay colocada una val-
vula, porcuyo mecanismo se ejecuta la espira-
cioén, sin que sea preciso desviar el conductor
de la boca del paciente.

Ademas una pinza de resorte guarnecida
de almohadillas acompafia al enunciado apa-
rato, la que se pone sobre la nariz & manera
de espejuelos, para que comprimiéndola obture
las aberturas nasales. Este medio interrumpe
la respiracion por la antedicha cavidad, mién-
Iras se practica la operacion.



61
Aparato de 1?l. «l. Cloqiiet.

El propuesto por el autor es semejante
& una pipa de las que usan los orientales para
fumar. Como el citado profesor ha observado
que el adormecimiento se ocasiona con mas
prontitud, cuando los vapores etéreos son ab-
sorbidos por la membrana pituitaria, es de
dictdmen que la introduccidn del tubo se efec-
the con preferencia por una de las aberturas
anteriores de la nariz.

Solamente en el instante de emplear el
aparato, se debera verter el éter sobre las es-
ponjas (1).

(I) EI precepto establecido es aplicable & to-
do aparato que las contenga, pues la observacion
comprueba que el mal resultado 6 los accidentes sub-
seguidos & la inhalacion, dimanan_de que pasado
algun tiempo se altera el éter vertido en aquellas.
En dicho caso los vapores estimulantes que exhalan,
producen & lo menos gran molestia & los pacientes.
Auno de dos medios, debera recurrirse para pre-
caver tales accidentes: 0 se repondran las esponjas
al emplearlos en cada operacion,6 bien se usaran los
aparatos que no contienen las citadas. La evapora-
cién etérea en estos Gltimos se auxilia, aplicando
las manos al receptaculo.
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Aparato «le IVL. Iflal™aigiie.

A un frasco con dos aberturas se reduce
el del indicado profesor. Una de aquellas esta
destinada para verter el espiritu etéreo, lo que
después de ejecutado, se obturara hermética-
mente. El conductor en forma cdnica que pre-
senta la otra, permite se introduzca facilmente
por la abertura nasal, cavidad que el autor
conceptlia como mas conveniente para producir
la eterizacion.

Es de advertir que en este caso se debe
ordenar al paciente cerrar la boca durante las
inhalaciones.
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El aparato empleado por el Dr. Argumo-
sa en la clinica de la Facultad de Medicina
de Madrid, consiste en un conductor de hoja
de lata, de figura redondeada hacia las partes
laterales, y algo aplanada en las superficies
opuestas; dicho tubo esta ajustado al cuello
de una vejiga que contiene una onza de éter
sulfdrico, cuya aspiracion se efectia por la
boca.
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Aparato «lei Div iflendoxa.

También el Dr. Mendoza se ha servido en
la clinica quirdrgica general de la Facultad de
Barcelona, de una vejiga ocupada por cierta
cantidad de éter y aire atmosférico; al cuello
de la citada habia adaptado un tubo guarneci-
do de llave.
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Aparato «le Itl. Ulayor, «le
liaiisaiin«'*

De entre todos los,aparatos este es el mas
I'4cil de obtener. Se reduce a un jarro 6. vaso
cualquiera, al cual el paciente aproxima la bo-
ca, habiendo con anterioridad cubierto la ca-
bezay cara, con objeto de inspirar bien los
vapores del éter.

El aparato inventado por Lansdown, de
Bristol, es muy parecido & los usados en Ma-
drid y Barcelona, que Gltimamente acabamos
de describir.
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