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LA ANESTESIA GENERAL POR VÍA RECTAL 

por el doctor 

J. SOLER ROIG DE ELIZAICIN 
Pro!esor A. H. de la Facultad de Medicina de Barcelona, cirujano del 

Hospital de la Santa Cruz y d~ San Pablo 

Al regresar de un VlaJe veraniego por la Europa 
Central, que hemos verificado en compañía de 
nuestro querido amigo y cirujano el doctor SALA­

HlCH y con un punto de vista preïerentemente cien­
tífico, ha1)lendo visitado y asistido a las mas impor­
tantes clínicas y hospitales suizos, alemanes, aus­
triacos e italianos, impresionados por la íacilldad y 
buenos resultados obtenidos por los cirujanos aie­
manes y austriacos con la narcosis rectal por la 
A vertma, y flados en estadísticas llevadas con todo 
m8todo y escrupulosidad, no hemos vacllado, una 
·,rez bien impuestos de su técnica, en adoptar dicho 
rnétodo, que presenta para enfermo y cü·uJano atrac­
ttvos tan grandes, que hacen del mismo el proce­
dimiento 1deal, a nuestro concepto, de la narcosis, 
siempre que una anestesia general sea exigida. 

1~a A vertllla es un alcohol etílico tribromurado, cu­
ya fórmula consta de dos grupos: uno C Br3 y el 
otro CH

2 
Oti ; se presenta en forma de cristales de co­

lor blanco tacilmente solubles a la temperatura de 
40° en agua, hasta una proporción del 3 ' ¡ 2 por 100. 
Esta substancia fué obtenida por sus descubridores 
\\TILLSTAETEH y lJUISBER, por reducción fermentati­
va de un bromuro ; pero actualmente se obtiene mas 
iacilmente por procedimientos sintéticos; en solu­
ción acuosa t 1ene una estabilidad relativa, disminu­
yendo en las soluciones ant1guas o expuestas a la 
luz. 

No es nuestw propósito hacer una descripción de­
tallada del producto en si, pues ésta se halla facil­
mente en toda la literatura que sobre la misma se 
ha publicada, y especialmoote en un compendio muy 
instructiva que de la misma ha hecho el doctor RE­
BER de la firma I. O. Farbenindustrie (Bayer), casa 
productora de dicha substancia. 

Las primeras exper iencias en el hombre después 
de las llevadas a cabo en los animales de expm·i­
mentación por EtCHHOLZ, son las de BUTZENGE!GER 

en 1926; al año siguiente fueron muchas las comu­
nicaciones que se presentaran a las sociedades de 
Cimgía en Alemania y el éxito màs lisonjero pare­
cía seguir por doqnier a dicha técnica de anestesia; 
fué necesario, sin embargo, que un médico de la ta­
lla de SAUERBRucn presentase tres casos seguidos de 
muerte en que la necropsia puso en evidencia una in 
tensa necrosis reclal, para que comenzasen a llover 
estadísticas que lleYahan de un 2 a un 8 por ciento 
íle mortalidad. E:sto hizo que los que se habían en-

tt'egado de lleno a esta clase de anestesia se mostl·a­
sen mús reservactos e hizo también que los que ni 
tan sólo habían podido todavía procurarse la subs­
tancia, decepcionados por las malas noticias publi­
cadas, echasen en olvido la tal anestesia para entre­
gatse de lleno a la natcosis por inhalación unos y a 
la raquianestesia otros. 

Esto dió lugar a que pacientes investigadores sG 
preocupasen ue hallat el origen real de los acciden­
tes y al mismo tiempo del estudio del modo de evi­
tarlos, fijandose las reglas minuciosas y precisas de 
técnica y de doslficac1ón que hoy imperan y que 
han red ucido totalmente el peligro de dicha anes­
tesia; hoy son mús temibles los accidentes inmedia­
tos de la raqu ianestesia que los ocasionados por la 
Avertina, maxime cmmdo la lucha contra aquéllos 
nos halla casi desprovistos de armas, y no ocurre asi 
en esta última. 

Preferimos, sin embargo, para no ensombrecer 
el ànimo del lector, no ocuparnos de la historia de 
los fracasos registrauos aun concediéndoles toda la 
importancia que los mismos han tenido en la evo­
lución de la técnica, pero haciendo resaltar que la 
precipitación a que en general se entregaron los ci­
rujanos con el af{m de cosechar grandes estadísticas 
para obtener publ icac iones, fué una de las causas 
mas importantes rle estos fmcasos. gstos pueden ser 
deb i dos en primer lugar a erro res de técnica en la 
prepatación del enema, o a preparar la solución de 
los cristales de Avertina; por ello hallamos hoy en 
el comercio dicha substancia en solución en hidrato 
de amileno, donde es sumamente estable y a una 
concentración que corresponde a i gramo de Aver­
tina por cent.ímetro cúbico. Ahora bien, nosotros de­
hemos redisolvet dicha solución en aqua fontis a un 
tanto determinada, según caso, por kilo de peso del 
sujeto a anestesiar, y en una cantidad de vehiculo 
que represente una solución al 2 1/ 2 por ciento, 
pues parece ser que a dicha concentración la absor­
Clón rectal està favorecida. 

Al verificar estas soluciones y maniobras de me­
tlición, es necesario que el agua, así como matraces, 
copas graduadas, probetas, etc., que se empleen, se 
hallen a una temperatura que oscile entre 35° y 40" 
sin rebasm· de esta cifra en màs ni en menos, pues 
ello ocasionada la transfotmación de la Avertina e11 
un úcido ctibromacético , altamente càustica aun en 
cantidades mínimas y que ocasionaria en contacto 
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con la mucosa rectal graves lesiones; por ello es 
hoy obligada antes de administrar el enema el pa­
ner un par de centímetros cúbicos en un tubo de en­
sayo y añadirle dos gotas de ro jo congo (solución), 
obteniéndose una coloración roja si esta conecta­
mente preparada la substancia. En el caso de virar 
el reactivo y dar coloración azul, debe desecharse 
el producto obtenido, no pudiendo bajo ningún con­
cepto emplearse el enema. 

La preparación extemporànea del enema no re­
quiere màs que costumbre, y así hemos visto en la 
Kinder Klinll< de la Univers1dad de Munich en que 
el jefe, el Profesor DRACilTER tiene encomendado di­
cho trabajo a las hennanas o enfermeras, las que 
lo verificau con toda sencillez llevadas a ello por la 
repetición constante de una técnica nada enganosa, 
refiriéndonos este mismo profesor, el doctor DRACH­
TER en una casuística que pasa de tres mil aneste­
sias, que no ha experimentada ningún accidente y 
se entrega a ella sistemúticamente con exclusión de 
otra anestesia, salvo contraindicación absoluta. 

Algunos autores, para favorecer la tolerancia de 
esta substancia en contacto oon el recto, la incm·po­
ran al mucílago de Salep, como hace NoRDMAN, o 
a una solución de sulfato de magnesia, como hace 
13. tVlARTÍN. D1cho autor aprovecha la ligera acción 
analgésica de esta substancia al mismo tiempo que 
le añade cierta cantidad de Narkofina, con lo que 
diee obtener una gran número de anestesias com­
pletas sin emplear dosis fum-tes de Avertina. Nos­
otl·os añadimos a la solución de Avertina una canti­
dad constante de sulfato de magnesia, 30 c. c., para 
favorecer únicamente la tolerancia local. 

(Jn detalle importantísimo de técnica consistirà 
en tener previamente introducido en agua caliente 
el i t•rigador, las gomas y sondas rectales a emplear o 
mús sencillamente, la jetinga con que se aplicara el 
enema, pues éste en contacto con la goma o jeringa 
Jría y al robarle ésta calor al mismo, puede produ­
cir la cristalización ue la Avertina; y si se tl·ata de 
una goma de irrigador, por ejemplo, mas tarde al 
hacet· pasar otro enema para otro individuo, puede 
ocmorir que arrastre en solución o no esta cantidad 
de Avertina cristalizada anteriormente, lo que si no 
ocasiona un accidente, por lo menos induce a un 
error importante en el conocimiento de la dosifica­
ción; ésta, al parecer, ha sido una causa de acci­
dentes. 

Respecto a la preparación del paciente, nada de 
particular podemos indicar, salvo la prosctipción 
de lo que hasta hoy se aconsejaba, o sea, el practi­
car un enema de limpieza una hora antes de la ad­
ministración del narcótico. No debe haoerse, p01·que 
ello modifica la capacidad cie absorción del recto en 
el ::.entido de disminuïda y retardada, siendo, por 
lo tanto, nocivo y contraproducente; es en cambio 
conveniente administrar un enema al paciente la vi­
gilia o inclusa un purgante, salvo conh-aindica­
rión; puede asimismo administrarse la noche antes 
urra dosis de Veronal o de cualquier hipnótico, por 
màs que de las experiencias obtenidas en nuestros 
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casos no resulta una necesidad absoluta el atender 
a estas reglas; tampoco debe hacerse lo que acon­
sejan cim-tos autores, o sea, la inyección prenarcó­
tica de 0'01 gramos de morfina. Nosotros hemos 
podido comprobar una acción sinérgica de la mis­
ma con la Avertma, y a pesar de que por este méto­
do se obttenen un maym número de anestes1as com­
pletas, esta acción smétgtca no està exenta de pell­
gros y debemos pretenr obtener una anestes1a base 
(basis narkose de los alemanes) insuftc1ente para 
practicar la intervención (pem que evlta al paClen­
te el trauma psíqmco, factor és te importantts1mo), 
y que nosotros completamos con cantwades inslgm­
licantes de éter por mhalación ; otra de las venta­
jas oe la narcosis base es que, como hemos pod1do 
comprobar, t1ene el éter por inhalación una acción 
antagómca sobre los centros respu·atorios con res­
pecto a la A veüina y esttmula la respn·ación, ha­
ciéndola mas profunda a la vez que act1va el ritmo 
respiratmio. 

La obtención de una anestesia completa no es 
constante. Así dice BllTZENGElGER que con su dosi-
1tcación obtiene un 70 por iUO de anestesias comple­
tas; en cambio, otl·os como llNGllER y SCHAEFER, pre­
tenden con las nusmas dosts obtener tan sólo un 
110 por 100; creemos que no puede darse una dosi­
ticación tlpo, pues ello depende Cie un stnnúmero 
de factores subjettvos y del medio en que se halle 
el entermo, tocJo ello muy varmble, y así conside­
mmos útil y oe bueu sentida la adjunta tabla de 
ÜOMANIG, modificaria por ANSCHÜTZ y SPECHT 
(19:30): 

ESQUEiVJA PAP.A LA DOSIFICAClON DE LA 
AVERTlNA 

NJ uchos autores han senti do la necesidad de un 
cúlculo mas exacto e individual para el estableci­
mienlo de la dosis de Avertina que el basada única­
mente en el peso del enfenno. 

DOMANlG (Graz) ha sido el primera en establecer 
un esquema muy iuteresante. 

'l'ambién este autor toma como base el peso del 
enfermo, pero al lado de éste tiene en considem­
ción el sexo, la edad, el estado general, la consti­
tución y la d1sposición hipnótica. A cada uno de 
estos factores se atribuye un número de puntos, 
cuya adición sirve para determinar la dosis base 
de Avertina, cuya multiplicación con el peso del 
enfermo nos dé la dosis tipo de Avel"tina que debe 
adminisharse al enfermo. 

Aun cuando el factor disposición hipnótica com­
prencle muchas incógnitas, es posible apreciarlo 
con snficiente exactitud, teniendo en cuenta la pro­
fundidad del sueñu normal del enfermo y la ac­
ción mas o menos intensa del prenarcótico. El uso 
habitual del alcohol o del tabaco y el abuso de 
narcóticos son factores adicionales muy importan­
tes. 

El esquema de Dül>JA IG no tiene en cuenta las 
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condiciones esperiales de los niños y de las persa­
nas de edad avanzada . 

El Prof. Dr. \V. ANSCHÜTZ y el Dr . K. SPECHT 
han modificada el esquema de DüMANIG introdu­
cíendo en él estos factores. 

SEPTIEMBRE DE 1930 

Número indicador, 3 = 0.08 gramos de Avel"­
tina. 

Peso de la enferma: 50 Kg. 
Dosis total: 50 x 0.08 gramos 4 gramos de 

..tvertina. 

ESQUEMA PARA LA DETERl\IlNACIÓN DE LA DOSIS ÓPTii\IA DE A VERTTNA 

Se xo I Edad Resistencia y estada ~eneral I Dispo-;ición hipnótica Niños robustos 
( puntos adicionales ) 

I 

Niños 4 1 a 15 a 4 robusta 3 mala 4 1 a 2 

llom bres 3 15 a 35 a 3 fuerte 2 es casa 3 

Mujeres 2 35 a 60 a 2 media no 1 bue11a 2 

Viejos 1 60a80al defiCiente O muy buena 1 

Número 
indicador: 3 4 5 6 7 8 

Dosis de 
Avertina por 
Kg. de peso: 0,08 0,085 0,09 0,095 0,1 O, 105 

A los nmus robustos se aplica siempre el núme­
ro de puntos mayor y su ciisposición hipnótica se 
considera como mala. A los niños particularmente 
robustos se aplican dos puntos adicionales (últi­
ma columna del esquema). 

Los hombres jóvenes y fu8l·tes también se consi­
deran como de mala disposición hipnótica. 

La dosis mínima Ampleada por ANSCHÜTZ y 
SPECHT ha sido la de 0'08 g. por Kg. de peso. Es­
ta se utiliza en las personas de edad avanzada en 
mal estado general. 

En las personas obesas no hacen estos autores 
ninguna reducción en el peso, sino que reducen 
algunos puntos del número indicador. Solamente 
rarísimas veces arhninistran mas de 10 gramos de 
r\ vertina. 

EJ I~:vJ PLOS PARA LA UTJLIZACTON DEL 
l~SQUEMA 

I 

:\Iujer de edad avanzada (73 años) ... ... 1 
Càncer del pecho, estado general defi-

ciente . .. . .. .. . .. . . . . . . . .. . ... .. . ... 1 
Disposición hipnótica muy buena i 

Total ... ... 3 

-
I I 

9 10 11 12 13 14 15 16 17 

0,11 0,115 1 0,12 0,125 0,13 o, 135 o, 14 O,lí5 0,15 

li 

Hombre joven, robusto .. . . .. .. . .. . . . . 3 
25 años . .. .. . . .. . . . . .. . .. . .. .. . .. . ... . . . 3 
Bocio, estada general muy bueno 3 
Dispos1ción hipnótica escasa . .. 3 

Número indicador: 
tina. 

Peso del enfermo: 
Dosis total : 70 x 

dP A verliua . 

'rotal . .. 12 
12 = 0.125 gramos de Aver-

70 Kg. 
O .125 gramos R.75 granw~ 

III 

Niño . .. ... ... .. . ... ... ... 4 
1 O años . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Excelente estado general . . . 3 
Di.sposición hipnótica mala 4 
Niño muy robusta (puntos adicionales) 2 

Total . .. .. . ... ... 17 
l\'úmero inciicador: i7 = 0 .15 gramos de A ver­

tina. 
Peso: 30 Kg. 
Dosis total: 30 x 0.15 4.5 gram.os de Avn-

tina. 
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Como hemos dicho anteriormente, B. :\1ARTÍN, 
para obtener un mayor número de anestesias com­
pletas, añade sulfato magnésico y narkofina. Nos­
otros preferimos la inyección previa de tres milí­
gramos de morfina media hora antes del enema; 
ia acción sinérgica de esta dosis mínima de cloruro 
m.órfico no la hAmos podido considerar peligrosa 
basta ahora; así como la dosis completa de O'Oi g., 
sí hemos vista colocaba al enfermo en malas condi­
ciones respecto al despe1'tar demasiado tardío. 

Si nuestro enfermo se halla en un buen media, 
o sea, en habit.ación con poca luz y sin soportar 
las preguntas intempestivas de los familiares o ayu­
rlantes y personal subalterno, o sea, en un ambiente 
donde ningún estímulo requiera su atención, a los 
tres minutes del enema ya habran caído pesada­
mente sus paxpados, invadido el enfermo por una 
sornnolencia que es sumamente agradable, según 
ellos mismos después recuerdan. A los 10 minutos, 
lo mas tarde a los ifí, presenta ya una resolución 
muscular absoluta; una enfermera debera en este 
entretiempo vigilar mediante una presión sobre las 
nalgas el reflujo del enema, pues con la anestesia 
se pre;;enta una dilatación de esfínter que favorece 
este refJ ujo; pasados diez minutos en que la ab­
sorción ya es sufieiente, no tiene inconveniente el 
que se verifique clich0 reflujo. NoRDMAN usa una 
cúnula oon un halón insuflable para verificar la 
comrresión en el esfínter e impedir el retroceso del 
enema. 

La respiración se hace màs pausada, menos fre­
cuente y menos profunda, se aprecia inmediata­
mente la forma llamada de respiración abdominal. 
Por ello creemos debe considerarse esta anestesia 
~ontraindicada cuando debamos practicar una fre­
nicectomía, por t:oJamplo, pues realmente se aprecia 
r¡ne el diafragma desempeña un gran papel en la 
respiración durante la anestes·ia. 

Acostumbra a constatarse nna ligera congestión 
de Ja eara; los autores dieen, unos palidez o cicr­
to grada de eianosis otros, esta última debida a dl­
fieu ltad respiratoria, pues al obtenerse la anestesia 
hay que tener s11mo cuidado con la posición de la 
mandíbula, ya que estos individuos degluten su 
lengua con faciliòad, lo que pueòe llegar a ocasio­
nar accidentes graves. Nosotros, así que la anestesia 
se presenta, eolocamos al enfermo una reja de MAYO 
y con ello nunea hemos comprobado la mas mínima 
eianosis . 

La desaparición de los reflejos aculares es a ve­
ees completa; pero otras, a pesar de una an~stesia 
completa, no lo es ; la pupila siempre esta contraí­
da, la desaparición del reflejo córneo es mas pre­
coz qne con las otras anestesias por inhalación, 
aunque aquí no tiene la significación de peligro 
que allí le damos, lo que indicaria que la aneste­
sia por la A vertina se ejerce de preferencia sobre 
los centros mesocefaJicos, sin interesar ni amena­
zar, por lo menos, al bulbo. El ojo mira hacia 
arriba, tal como sucede en la anestesia etérea por 
inhalación. 
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Nosotros no hemos hallado en ninguna de los ca­
sos que reseñaremos, modificaciones en el ritmo 
ròtrdíaco; la presión arterial Pxperimenta un ligero 
clescenso, 4ue según los fisiólogos también se pre­
senta en el suei'ío fisiológico; en cambio, la respi­
ración sí se modifica; el ritmo se hace algo màs 
lenta, y sobre todo, la res pi ración es mucho mús 
superficial; los reflejos tendinosos los hemos ha­
llado abolidos en nuestros enfermos. Una vez ter­
"lninada la intervención practicamos un enema de 
limpieza con suero fisiológicv, con ayuda de una 
rànula especial de doble corriente que nos hemos 
hecho cnnstruir a este efecto, y que a nuestro jui­
cio elimina una cierta ~antidad del anestésico, o 
por lo menos, hace que la absorción del mismo no 
se continúe. El despertar se o!Jtiene de las 4 a las 
10 horas después del enema; al principio el enfel·­
mo se halla atontado y com ienzan los movimientos 
activos de las extremi dades; de todas maneras, es­
te estada de pesadez que siente le impide da1·sc 
cuenta de las sensaciones dolorusas y es interesan­
te conservarlo en este eslado semiestuporoso para 
evitar los analgésiclls . Si el enfermo se queja de 
•lolores intensos podren1os administral'le l'v'arko­
fina. 

l~l despertar se obtiene siempre de una maneta 
progresiva y siempre sin vómitos ni molestias para 
el operado; si éste experimenta sed o inclusa ape­
tito, salvCJ contraindicación especial, naturalmen­
Le, p11erlen aclministr,üsele segu idamente alimentos 
o bebidas; todos ellos presentau amnesia completa 
retrógrada y al.g-unos a fuerza de obligaries a re­
cordar, han podido solamente indicarnos que nin­
guna sensación molesta experimentaran durante la 
fase que preeede al sueño. 

Gualqnier localización anatómica es ase4uible al 
cirnjano, exeepción hecha del recto; sin embargo, 
DRAC!ITER ha podido practicar inclusa extirpacio­
nes de pólipos rectal es hab ien do previamente he­
eh u expulsar el enerua pasados 15 minutos, tiempo 
necpsario para que la ahsorción se verifique; las 
únicas contmindicaciones serían, pues, la Tuber· 
culosis en sus f01·mas avanzadas, así como las gra­
ves alteraciones hep<iticas o renales; en los caquéc­
ticos, vagotónicos y deshirl ratados, la dosificación 
1 lebe set· pwdente, y nosotros no nos atreveríamos 
lampoco a emplear esta anestesia en las frenicoto­
mías, por las causas que anteriormente hemos in­
dicado. En los alienados, esquizofénicos, paralíti­
cos generales, maníacos, así como en el gran mal 
d.e la epilepsia o en las gra.ndes exeitaciones, est·\. 
particulannente indicada esta anestesia. Asimismo 
l'D los tetêl.nicos presta servicios incomparables, 
pues pueden, si conviene, ser anestesiados a diario 
por espacio de mucho tiempo, alimentúndo1es con 
sonda, mientras en resolución muscular absoluta 
se instituye la sueroterapia específica y las puncio­
nes lumbares son fàcilmente obtenidas. 

Como ventaja decisiva sobre las demas aneste­
sias hemos podido constatar en primer lugar la des­
aparición de la clasica lucha entre anestesiador y 
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paciente, a usen cia cte períodos de excitación • les­
agradables para los asistentes a la operacióP, <Lnsen­
cia de vómitos al despertar y ausencia as imi~mu 
de paníJisis intestinales; en el curso post-op•H·ato­
rio inmediato, o sea, dentro de las 24 horas, el pa­
ciente emite gases normalmente. El paciente no 
conserva. ningún mal recuerdo de la anestesia, al 
contrario de lo que sucede con la inhalación. 

En los casos en que el ct.espertar se prolonga en 
exceso, tenerpos tamhién medio de producir este 
despertar a nuestro paciente; siendo la anestesia 
en último término producida por una determinada 
concentración de la A vertina en la sangre, pode­
mos hacer que esta concentración disminuya ha­
ciendo, por ejemplo, una inyección endovenosa de 
suero glucosado 1300 c. c.). Nosotros lo hemos he­
cho así en un caso y obtuvimos un despertar rapi­
dísimo ; sin embargo, con la inyección endovenosa 
de i milígramo de Tiroxina por kilo de peso del 
paciente, se puede obtener el despertar así que 
se desee. 

Pare, evitar los accidentes, y en especial el mas 
temible, la Apnea, tenemos que estar dispuestos a 
toda eventualidad ; y aparte de los tónicos corrien­
tes debemos tener a nuestra disposición lobelina, 
y especialmente un tubo con acido carbónico, tal 
corno se halla en todos lns quirófanos alemanes 
y también en el nuestro. 

La inhalación del an hídrido carhónico activa la 
respiración, y con este auxiliar precioso no debe­
m.os temer los acc identes. LüESSER cita un caso en 
que se produjo la apnea completa; practicóse la 
respiración artificial por espacio de media hora 
consigiéndose pasada ésta un tubo conteniendo aci­
ct.o carbónico; bastó la inhalación forzada de és· 
te para obtener inrned iatamente el retorno a la 
normalidad. Nosotros coloeamos en todos los casos 
la reja de MAYO, con lo que el paciente respira 
perfectamente. 

A continua.ción reseñamos los resultados obteni­
dos por nosotros en nuestm clínica, así como otros 
en el servicio de cirugía del Hospital de la Santa 
Cruz y de San Pahlo, en que nuestro jefe, doctor 
ÜLIVÉ GuMA, nos ha dado toda clase de facilidades 
y nos ha sugerido pequeñas modificaciones en la 
técnica para simplificar la misrna . 

Agradecemos al doctor ÜLIVÉ GuMA las atencio­
nes y material prestado, así como las enseñanzas 
que cada día recibimos en su servicio. 

Núm. 1. - Historia Clínica 327. Jaime M. (Navarcles). 
Herni<.l. . 36 años, 76 kg.; dosis empleada, 0'14 g. por kg.; 
Prenarcótico, 0'01 de cloruro mórfico, dosis excesiva; des­
pertar a las 12. Anestesia completa. 

Núm. 2. - Historia Clínica 314. Francisca G. (Tarra­
sa) . Apendicectomia. 37 años, 60 kg.; d'osis 0'12, prenar­
cótico tres milígramos de cloruro mórfico media hora an­
tes del enema. Anestesia completa, despertar a las tres 
ho ras. 

Núm. 3. - Historia Clinica 296. Francisco A. (Iguala­
da). 49 años, 52 kg.; estenosis pilóriça-gastroenterostomía; 
prenarcótico tres milígramos de cloruro mórfico media ho­
ra antes, anestesia suficiente para la incisión de la piel; 
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la tracción sobre el mesenterio nos despierta al paciente 
y para evitar el shoc bastau 10 gramos de éter en toda 
la intervención. Despertar a las 4 horas. 

Núm. 4. - Historia Clínica 329. María C. (Vilanova del 
CamD. 20 años. Apendicectomia, 58 kg.; dosis 0'13. Anes­
tesia completa; pren.arcótico en la forma acostumbrada; 
despertar a las 2 horas y media. 

Núm. 5. - Historia Clínica 330. Françisco V. (Barcelo­
na). 32 años, bursistis, 64 kg.; dosis 0'14, anestesia muy 
incompleta ; no se administró prenarcótico ; despertar a 
la& 4 horas. 

Núm. 6. - Historia Clínica 331. Salvador B. (Barcelo­
na.) 35 ;;~ños, 72 kg. Hernia inguinal d'erecha; dosis, 0'13 
se obtiene narcosis base, 15 gramos éter para terminar 
la intervención. Despertar a las tres horas. 

Núm. 7. - Historia Clínica 325. Dolores R. (San Qui­
rico de Besora). 37 años, 47 kg.; Absceso del ligamento 
ancho; dosis, 0'13; prenarcótico en la forma acostumbra­
da; narcosis completa. Despertar a las 3 1/ 2 horas. 

Núm. 8. - Htstoria Clíni-ca 340~ Miguel M. (Santa 
Margarita de Montbuy). 34 .años, 64 kg.; dosis, 0'13; pre­
narçótico, anestesia completa; son suficientes 10 gramos 
de éter ; despertar a las 2 horas. 

Núm. 9. - Historia Clinica 337. José M. (Vilasar de 
Mar). Apendicectomia, 18 años; dosis, 0'13; pren.arcótico 
anestesia completa. Despertar a las 5 horas. 

Núm. 10. - Historia Clínica 304. Francisco N. (Iguala­
da). Apendïcectomía, 29 años, 68 kg.; dosis, 0'14; prenar­
cótico; 6 gramos de éter. Despertar a las 3 horas. 

Núm. 11. - Historia Clínica 309. Jaime P. (Barcelo­
na) Hernia doble. hidrocele; 46 años. 76 kg.; dosis, 0'13; 
prenarçótico, anestesia completa. Despertar a las 3 horas. 

Núm. 12 - Historia Clínica 339. Alberto G. (Barcelo­
na). 7 años, hernia inguinal derecha, criptorquídia, peso 
17 kg.; dosis empleada, 0'10. Duerme a los 3 minutos; 
anest€sia completa, prenarcótico. Despertar a las 4 ho­
ras. 

Núm. 13. - Historia Clínica 338. ~anuel A. (Badalo­
na). Flemón difuso antebrazo, 14 años, 29 kg; dosis, 0'12; 
anestesia algo incompleta permite el desbridamiento. Des­
pertar a las 3 horas. 

Núm. 14. - Historia Clínica ? Ramon P. (Barcelona), 
42 años. flemón subangulo maxílar, peso 58 kg. ; dosis, 0'14 ; 
anest€sia completa. Despertar a las 3 horas. 

Manuel F. 9 años. quiste hidatídïco del hígado; caso ope­
rado por el doctor SALARICH en la Clinica del Pilar; do­
sis, 0'13; se consumen 20 gramos de éter. Despertar a las 
2 horas. 

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Oli­
vé Guma. Núm. 24. Juan Ll., 9 años; dosis, 0'14; resec­
ción de codo, anestesia incompleta, pequeña cantidad de 
éter. 

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé 
Guma. Núm. 18. Manuel G., 8 años, apendicectomia, aneste­
sia completa,, dosis, 0'13. 

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé 
Gum a. Juan P., 4 años, hernia umbilical; dosis, 0'13, anes­
tesia completa. 

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé 
Guma. Núm. 8. Enrique s., 7 años, osteítis costal, anes­
tesiada dos veces ; dosis, 0'14: anestesia completa ambas 
veces. despertando al cabo de 8 horas la primera y 3 1/ 2 la 
segunda. 

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé 
Guma. Joaquín B ., 6 años, reducción de luxación, fractura 
de Codo; dosis, 0'13: anestesia incompleta; es necesario 
anestesiar con éter presentando incluso período de excita­
ción. 

Hospital de San Pablo. Núm. 23. José N., 11 años, resec­
ción de codo ; dosis. 0'13 ; anestesia completa. Despertar 
a las 5 horas. 

Hospitrtl d€ San Pablo. Sala de San Fed'erico. Dr. Olivé 
Guma Pilar T., 7 años, osteomielitis fémur; dosis, 0'14 ; 
anestesia incompleta, bastau 8 gramos de éter. 

Hospital de San Pablo. Sal¡¡, de San Federiço. Dr. Olivé 
Guma : . Carmen A., artritis cadera; dosis 0'13 ; anestesia 
compíeta . Despertar a las 3 hor.as. 
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Hospital de San Pablo. Sala de San Manu(tl (Distin­
guidos). F. A. 33 años, fractura de la 12 dorsal. Laminecto­
mía (Dr. Olivé Guma); dosis empleada, 0'14; prenarcóti­
co. Veronal la víspera, medio centígramo de cloruro mór­
fico media hora antes del enema : Anestesia incompleta; 
ésta se hizo profunda al cabo de 1 hora del enema, posi­
blemente por fenómenos de falta de absorción o de modi­
ficación de la misma en un individuo que presenta lesio­
nes medulares a la altura de la 12 vértebra dorsal, con 
pareplejía, paralisis del esfínter vesical, etc., despertó a 
las 4 horas. 

Historia Clinica 400. - A. V. (Bilbao). 9 años; hernia. 
inguinal; dosis empleada, 0'12 sin prenarcótico. Anestesia 
completa, despertando a les 3 horas. 

CONCLUSJONES 

Consideramos la anestesia general por la Averti­
na superior a las hoy existentes, inyectando la produ­
cida p0r inhalación de acido nitroso, y las que se 
puerlen obtener por inycción endovenosa de barlitú­
ricos. 

·-Demeos tener en cuenta, en individuos corpu­
lcntos, no pasar de una cifra total de 10 gms. de 
Avertina, considerada como limite hoy día, habién­
dose llegado a administrar sin accidentes dosis de 
30 gramos. 

- -Preferiremos obtener si empre una narcosis ba­
se, susceptible de hacerla mas profunda por inhala­
ción de éter; y con dosis mfnimas de 0'80 gramos a 
0'15 gramos obtendremos en muchos casos anestesias 
completas, aun sin habérnoslo propuesto. 

.:.si. para despertar mas nípidamente al indivi­
duo, inyectamos al misrno, 300 c. c. de Suero Gluco­
sado, haciendo al mismo tiempo una inyección de 10 
unidades de insulina, obtenemos la fijación de la 
glucosa en la celula Hepatica, que por su transfor-
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mación en glucogeno y combinandose con la Averti­
na, favorece la d1minación de la misma. 

RESUM E 

Nous considerons l'anesthesie générale par l' Avertine su­
périeure a celles qui existent actuellement, meme celle par 
l'inhalation d'óxide nitreux et celles obtenues par l'injection 
endoveineuse de barbituriques. Dans des individues corpu­
lents nous devons avoir soin de ne pas dépasser la chiftre 
totale de 10 grammes d' Avertine, qúantité que l'on considé­
re rnaintenant con~me limite, quoique l'on soit arrivé a in­
jecter sans accidents, 30 grammes. Nous préjérons toujours 
obtenir une narcose base, susceptible d'etre rendue plus 
pro/onde au moyen de l'inhalatíon d'éther, et avec des do­
ses mínimes de 0'8 a 0'15 gr. nous obtiendrons dans bien des 
cas, meme sans le vauloir, des anesthésies completes. Si 
pour réveiller le malade plus vite nous lui injections 300 
cc de serum glucosé et en meme temps 10 unités d'insuline, 
nous obtenons la jixation de la glucose dans la cellul:~. hé­
patique, qui a cause de sa transtormation en glucogène et 
en se combinant avec l'A venti ne javorise l'élimination de 
vell e-ci. 

SUMMARY 

We considerer the general anaesthesy by means oj the 
Ave1·tine superior to those actually existing, even to those 
by inhalation ot nitrous oxyde and those obtainedl by 
rneans oj endo-venous injection oj barbiturics. In corpu­
lent persans care must be taken nor to exceed the total ci­
pher ot 10 grams oj Averine, being this the quantity now 
considered as a límit, when notwithstanding 30 grams h~ 
ve been injected without accidents. We prejer always to ob­
tain a basis narcosis, susceptible to be increased by means 
ot inhala tions o f ether; a nd which a 1ninimum dosis ot, 
z,F to zEL gr. we shal! obtain, even witlwut desiring it, ca­
ses ot a complate anaesthesy. In order to awake the patientJ 
earlier we shall inject 300 cc ot glucosed serum and at the 
same time 10 unities ot insulina. Doing so we obtain the fi­
xation oj the glucose in the hepatic celule, what. owing to 
itJs trUinsjormation in glucogene and combination with the 
AvertinQ, javorizes the elimination ot this last. 


