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LA ANESTESIA GENERAL POR VIA RECTAL

por el doctor

J. SOLER ROIG DE ELIZAICIN

Profesor A.H. de la Facultad de Medicina de Barcelona, cirujano del
Hospital de la Santa Cruz y dc San Pablo

Al regresar de un viaje veraniego por la Kuropa
Central, que hemos verificado en compaifiia de
nuestro querido amigo y cirujano el doctor SALA-
RICH y con un punto de vista preferentemente cien-
titico, habiendo visitado y asistido a las mas impor-
tantes clinicas y hospitales suizos, alemanes, aus-
triacos e italianos, impresionados por la tacilidad y
buenos resultados obtenidos por los cirujanos ale-
manes y austriacos con la narcosis rectal por la
Avertina, y fiados en estadisticas llevadas con todo
método y escrupulosidad, no hemos vacilado, una
vez bien impuestos de su técnica, en adoptar dicho
método, que presenta para enfermo y cirujano atrac-
tivos tan grandes, que hacen del mismo el proce-
dimiento 1deal, a nuestro concepto, de la narcosis,
siempre que una anestesia general sea exigida.

La Avertina es un aleohol etilico tribromurado, cu-
ya formula consta de dos grupos: uno G Br, y el
otro CH, Ot ; se presenta en forma de cristales de co-
ior blanco facilmente solubles a la temperatura de
40° en agua, hasta una proporcion del 3 '/, por 100.
Ksta substancia fué obtenida por sus descubridores
WILLSTAETER y DUISBER, por reducciéon fermentati-
va de un bromuro; pero actualmente se obtiene mas
tacilmente por procedimientos sintéticos; en solu-
¢ion acuosa tiene una estabilidad relativa, disminu-
yendo en las soluciones antiguas o expuestas a la
luz.

No es nuestro proposito hacer una descripeion de-
tallada del producto en si, pues ésta se halla fécil-
mente en toda la literatura que sobre la misma se
ha publicado, y especialmente en un compendio muy
instructivo que de la misma ha hecho el doctor Re-
BER de la firma I. G. Farbenindustrie (Bayer), casa
productora de dicha substancia.

Las primeras experiencias en el hombre despues
de las llevadas a cabo en los animales de experi-
mentacion por EicHHOLZ, son las de BUTZENGEIGER
en 1926 al afio siguiente fueron muchas las comu-
nicaciones que se presentaron a las sociedades de
Cirugia en Alemania y el éxito mas lisonjero pare-
cia seguir por doquier a dicha técnica de anestesia ;
fué necesario, sin embargo, que un médico de la ta-
lla de SAUERBRUCH presentase tres casos seguidos de
muerte en que la necropsia puso en evidencia una in
tensa necrosis rectal, para que comenzasen a llover
estadisticas que llevaban de un 2 a un 8 por ciento
de mortalidad. Esto hizo que los que se habian en-

tregado de lleno a esta clase de anestesia se mostra-
sen mas reservados e hizo también que los que ni
tan solo habian podido todavia procurarse la subs-
tancia, decepcionados por las malas noticias publi-
cadas, echasen en olvido la tal anestesia para entre-
garse de lleno a la narcosis por inhalacion unos y a
la raquianestesia otros.

Esto did lugar a que pacientes investigadores se
preccupasen de hallar 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
téenica y de dosificacion que hoy imperan y que
han reducido totalmente el peligro de dicha anes-
tesia ; hoy son mas temibles los accidentes inmedia-
tos de la raquianestesia que los ocasionados por la
Avertina, maxime cuando la lucha contra aquéllos
nos halla casi desprovistos de armas, y no ocurre asi
en esta ultima.

Preferimos, sin embargo, para no ensombrecer
el animo del lector, no ocuparnos de la historia de
los fracasos registrados aun concediéndoles toda la
importancia que los mismos han tenido en la evo-
lucion de la técnica, pero haciendo resaltar que la
precipitacién a que en general se entregaron los ci-
rujanos con el atan de cosechar grandes estadisticas
para obtener publicaciones, fué una de las causas
mas importantes de estos fracasos. Kstos pueden ser
debidos en primer lugar a errores de técnica en la
preparacion del enema, o a preparar la solucion de
los cristales de Avertina; por ello hallamos hoy en
el comercio dicha substancia en solucién en hidrato
de amileno, donde es sumamente estable y a una
concentracion que corresponde a 1 gramo de Aver-
tina por centimetro cibico. Ahora bien, nosotros de-
bemos redisolver dicha solucion en agqua fontis a un
tanto determinado, segun caso, por kilo de peso del
sujeto a anestesiar, y en una cantidad de vehiculo
que represente una solucién al 2 1/2 por ciento,
pues parece ser que a dicha concentracion la absor-
cion rectal esta favorecida.

Al verificar estas soluciones y maniobras de me-
dicion, es necesario que el agua, asi como matraces,
copas graduadas, probetas, etc., que se empleen, se
hallen a una temperatura que oscile entre 35° y 40°
sin rebasar de esta cifra en mdas ni en menos, pues
ello ocasionaria la transformacion de la Avertina en
un acido dibromacético, altamente cdustico aun en
cantidades minimas y que ocasionaria en contacto
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con la mucosa rectal graves lesiones; por ello es
hoy obligado antes de administrar el enema el po-
ner un par de centimetros cubicos en un tubo de en-
sayo y afladirle dos gotas de rojo congo (solucién),
obteniéndose una coloraciéon roja si estd correcta-
mente preparada la substancia. En el caso de virar
el reactivo y dar coloracién azul, debe desecharse
el producto obtenido, no pudiendo bajo ningun con-
cepto emplearse el enema.

La preparacion extemporanea del enema no re-
quiere mas que costumbre, y asi hemos visto en la
Kinder Klinik de la Universidad de Munich en que
el jefe, el Profesor DRACHTER fiene encomendado di-
cho trabajo a las hermanas o enfermeras, las que
lo verifican con toda sencillez llevadas a ello por la
repeticion constante de una técnica nada engorrosa,
refiriéndonos este mismo profesor, el doctor DRACH-
TER en una casuistica que pasa de tres mil aneste-
sias, que no ha experimentado ningun accidente y
se entrega a ella sistematicamente con exclusion de
otra anestesia, salvo contraindicacion absoluta.

Algunos autores, para favorecer la tolerancia de
esta substancia en contacto con el recto, la incorpo-
ran al mucilago de Salep, como hace NORDMAN, 0
a una soluciéon de sulfato de magnesia, como hace
B. MARTIN. Dicho autor aprovecha la ligera acciéon
analgésica de esta substancia al mismo tiempo que
le afiade cierta cantidad de Narkofina, con lo que
dice obtener una gran numero de anestesias com-
pletas sin emplear dosis fuertes de Avertina. Nos-
otros afladimos a la solucién de Avertina una canti-
dad constante de sulfato de magnesia, 30 ¢. ¢., para
favorecer unicamente la tolerancia local.

Un detalle importantisimo de técnica consistird
en tener previamente introducido en agua caliente
el irrigador, las gomas y sondas rectales a emplear o
mas sencillamente, la jeringa con que se aplicara el
enema, pues éste en contacto con la goma o jeringa
fria y al robarle ésta calor al mismo, puede produ-
cir la cristalizaciéon de la Avertina; y si se trata de
una goma de irrigador, por ejemplo, mds tarde al
hacer pasar otro enema para otro individuo, puede
ocurrir que arrastre en soluciéon 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-
cion ; ésta, al parecer, ha sido una causa de acci-
dentes.

Respecto a la preparacion del paciente, nada de
particular podemos indicar, salvo la proscripeion
de lo que hasta hoy se aconsejaba, o sea, el practi-
car un enema de limpieza una hora antes de la ad-
ministraciéon del narcotico. No debe hacerse, porque
ello modifica la capacidad de absorcion del recto en
el sentido de disminuirla y retardarla, siendo, por
lo tanto, nocivo y contraproducente; es en cambio
conveniente administrar un enema al paciente la vi-
gilia o incluso un purgante, salvo contraindica-
cién ; puede asimismo administrarse la noche antes
upa dosis de Veronal o de cualquier hipnético, por
mas 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 ciertos autores, o sea, la inyeccion prenarco-
tica de 0’01 gramos de morfina. Nosotros hemos
podido comprobar una accion sinérgica de la mis-
ma con la Avertina, y a pesar de que por este méto-
do se obtienen un mayor numero de anestesias com-
pletas, esta accion sineérgica no estd exenta de peli-
gros y debemos preterir obtener una anestesia base
(basis narkose de los alemanes) insuficiente para
practicar la intervencion (pero que evita al pacien-
te el trauma psiquico, factor éste importantisimo),
y que nosotros completamos con cantidades insigni-
ticantes de éter por inhalacion; otra de las venia-
jas ae la narcosis base es que, como hemos podido
comprobar, tiene el éter por inhalacion una aceion
antagonica sobre los centros respiratorios con res-
pecto a la Averiina y estimula la respiracion, ha-
ciéndola mds profunda a la vez que activa el ritmo
respiratorio.

l.a obtencion de una anestesia completa no es
constante. Asi dice BUTZENGEIGER que con su dosi-
ficacion obtiene un 70 por 100 de anestesias comple-
tas; en cambio, otros como UNGUER y SCHAEFER, pre-
tenden con las niismas dosis obtener tan solo un
40 por 100; creemos que no puede darse una dosi-
ricacion fipo, pues ello depende de un sinnumero
de factores subjetivos y del medio en que se halle
el enfermo, todo ello muy variable, y asi conside-
ramos util y de buen sentido la adjunta tabla de
DomaNIG, modificada por ANSCHUTZ y SPECHT
(1930) :

FESQUEMA PARA LA DOSIFICAGION DE LA
AVERTINA

Muchos autores han sentido la necesidad de un
cdleulo mas exacto e individual para el estableci-
miento de la dosis de Avertina que el basado unica-
mente en el peso del enfermo.

DomaNiG (Graz) ha sido el primero en establecer
un esquema muy interesante.

También este autor toma como base el peso del
enfermo, pero al lado de éste tiene en considera-
cién el sexo, la edad, el estado general, la consti-
tucion y la disposicion hipnética. A cada uno de
estos factores se aftribuye un numero de puntos,
cuya adicion sirve para determinar la dosis base
de Avertina, cuya multiplicaciéon con el peso del
enfermo nos dé la dosis tipo de Avertina que debe
administrarse al enfermo.

Aun cuando el factor disposicion hipndética com-
prende muchas incégnitas, es posible apreciarlo
con suficiente exactitud, teniendo en cuenta la pro-
fundidad del suefio normal del enfermo y la ac-
cién mas o menos intensa del prenarcoético. El uso
habitual del alcohol o del tabaco y el abuso de
narcoticos son factores adicionales muy importan-
fes.

El esquema de DoMaNIG no tiene en cuenta las
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condiciones especiales de los nifios y de las perso-
nas de edad avanzada.

El Prof. Dr. W. ANscHUTZ y el Dr. K. SPECHT
han modificado el esquema de DomanNiG introdu-
cgiendo en él estos factores.

SEPTIEMBRE DE 193()

Numero indicador, 3 = 0.08 gramos de Aver-
tina.

Peso de la enferma : 50 Kg.

Dosis total: 50 x 0.08 gramos = 4 gramos de

Avertina.

ESQUEMA PARA LA DETERMINACION DE LA DOSIS OPTIMA DE AVERTINA

Sexo Edad Resistencia y estado general ‘ Disposicién hipnética " ) S hos 1'91)}15}05
| (puntos adicionales)
| | i
Nifios 4 ‘ 1albad robusto 3 i mala 4 | 192
~ - |
Hombres 3 15a35a3 fuerte 2 1 escasa 3 1
Mujeres 2 35a60a2 mediano 1 buena 2 [
> } S !
Viejos 1 60ag80al deficiente 0 | muy buena 1 l
% | \ ‘ 1 ‘ | \ 1
Numero ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘
indicador : 3 4 0 6 ‘ 7 ‘ S 1Ol 2= g 14 - 18 16 17
’ ‘ |
| |
Dosis de ‘ ‘ |
Avertina por | |
Kg. de peso: | 0,08 10,085 | 0,09 10,095| 0,1 ‘0,105‘ 0,11 0,115\\ Qa2 L 25150.13 (),135‘ 014" F01751°0,15
| | | |
A los nifios robustos se aplica siempre el nume- i
ro de puntos mayor y su disposicion hipnética se
considera como mala.” A los nifios particularmente Hombre joven, robusto ... ... .. oo v ... 3
robustos se aplican dos puntos adicionales (alti- o et (ORI = - Ea s e L e
ma columna del esquema). : : Bocio, estado general muy bueno ... ... 3
Los hombres jovenes y fuertes también se consi- Disposicién hipnotica escasa ... ... ... ... 3
deran como de mala disposicion hipnotica. e )
La dosis minima empleada por ANSCHUTZ y Total ko
SpecHT ha sido la de 0'08 g. por Kg. de peso. Es- Namero indicador: 12 = 0.125 gramos de Aver-

{a se utiliza en las personas de edad avanzada en
mal estado general.

En las personas obesas no hacen estos autores
ninguna reduccion en el peso, sino que reducen
algunos puntos del numero indicador. Solamente
rarisimas veces administran mas de 10 gramos de
Avertina.

EJEMPLOS PARA LA UTILIZACION DEL
ESQUEMA
I
Mujer de edad avanzada (73 anos) ... .. 1
Cancer del pecho, estado general

defi-
ciente S S e e e e |
Disposicion hipnoética muy buena ... ... 1

4 a2 S S R

tina.
Peso del enfermo :
Dosis total : 70 x
de Avertina.

70 Kg.

0.125 gramos = 8.75 gramos

111

Nifio /
10 afos Moy W 4
Excelente estado general ... 3
Disposicion hipnotica mala A e
Nifio muy robusto (puntos adicionales) o

POl e e - S
Numero indicador: 17 = 0.15 gramos de Aver-

tina.

Peso: 30 Kg.
Dosis total: 30 x 0.15 = 4.5 gramos de Aver-

tina.
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Como hemos dicho anteriormente, B. MARTIN,
para obtener un mayor numero de anestesias com-
pletas, afiade sulfato magnésico y narkofina. Nos-
otros preferimos la inyeccion previa de tres mili-
gramos de morfina media hora antes del enema ;
{a accion sinérgica de esta dosis minima de cloruro
morfico no la hemos podido considerar peligrosa
hasta ahora; asi como la dosis completa de 001 g.,
sf hemos visto colecaba al enfermo en malas condi-
ciones respecto al despertar demasiado tardio.

Si nuestro enfermo se halla en un buen medio,
o sea, en habitaciéon con poca luz y sin soportar
las preguntas intempestivas de los familiares o ayu-
dantes y personal subalterno, o sea, en un ambiente
donde ningun estimulo requiera su atencion, a los
tres minutcs del enema ya habran caido pesada-
mente sus parpados, invadido el enfermo por una
somnolencia que es sumamente agradable, segun
ellos mismos después recuerdan. A los 10 minutos,
lo mas tarde a los 15, presenta ya una resolucion
muscular absoluta; una enfermera deberda en este
entretiempo vigilar mediante una presién sobre las
nalgas el reflujo del enema, pues con la anestesia
se presenta una dilatacién de esfinter que favorece
este reflujo; pasados diez minutos en que la ab-
sorcién ya es suficiente, no tiene inconveniente el
que se verifique dicho reflujo. NORDMAN usa una
canula con un balon insuflable para verificar la
compresion en el esfinter e impedir el retroceso del
enema.

[La respiracion se hace mds pausada, menos fre-
cuente y menos profunda, se aprecia inmediata-
mente la forma llamada de respiraciéon abdominal.
Por ello creemos debe considerarse esta anestesia
contraindicada cuando debamos practicar una fre-
nicectomia, por ejemplo, pues realmente se aprecia
que el diafragma desempefia un gran papel en la
respiracion durante la anestesia.

Acostumbra a constatarse una ligera congestion
de la cara: los autores dicen, unos palidez o cier-
o grado de cianosis otros, esta ultima debida a di-
ficultad respiratoria, pues al obtenerse la anestesia
hay que tener sumo cuidado con la posicion de la
mandibula, ya que estos individuos degluten su
lengua con facilidad, lo que puede llegar a ocasio-
nar accidentes graves. Nosotros, asi que la anestesia
se presenta, colocamos al enfermo una reja de MAYO
y con ello nunca hemos comprobado la mas minima
cianosis.

La desaparicién de los reflejos oculares es a ve-
ces completa ; pero otras, a pesar de una anegtesia
completa, no lo es; la pupila siempre estd contrai-
da, la desaparicion del reflejo cérneo es mds pre-
coz que con las otras anestesias por inhalacién,
aunque aqui no tiene la significacion de peligro
que alli le dames, lo que indicaria que la aneste-
sia por la Avertina se ejerce de preferencia sobre
los centros mesocefdlicos, sin interesar ni amena-
zar, por lo menos, al bulbo. El ojo mira hacia
arriba, tal como sucede en la anestesia etérea por
inhalacién.
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Nosotros no hemos hallado en ninguno de los ca-
sos que resefaremos, modificaciones en el ritmo
cardiaco; la presion arterial experimenta un ligero
descenso, que segun los fisivlogos también se pre-
senta en el suenio fisioloégico; en cambio, la respi-
racién si se modifica; el ritmo se hace algo mas
lento, y sobre todo, la respiracién es mucho mas
superficial ; los reflejos tendinosos los hemos ha-
Ilado abolidos en nuestros enfermos. Una vez ter-
minada la intervencién practicamos un enema de
limpieza con suero fisiolégico, con ayuda de una
canula especial de doble corriente que nos hemos
hecho construir a este efecto, y que a nuestro jui-
cio elimina una cierta cantidad del anestésico, o
por lo menos, hace que la absorcion del mismo no
se continve. El despertar se obtiene de las 4 a las
10 horas después del enema; al principio el enfer-
mo se halla atontado y comienzan los movimientos
activos de las extremidades; de todas maneras, es-
te estado de pesadez que siente le impide darse
cuenta de las sensaciones dolorosas y es interesan-
te conservarlo en este estado semiestuporoso para
evitar los analgésicos. Si el enfermo se queja de
dolores intensos podremos administrarle Narko-
fina.

[l despertar se obtiene siempre de una manera
progresiva y siempre sin vémitos ni molestias para
el operado; si éste experimenta sed o incluso ape-
tito, salvo contraindicacion especial, naturalmen-
te, pueden administriarsele seguidamente alimentos
0 bebidas; todos ellos presentan amnesia completa
retrograda y algunos a fuerza de obligarles a re-
cordar, han podido solamente indicarnos que nin-
guna sensacion molesta experimentaron durante la
fase que precede al suefio.

Cualquier localizacion anatémica es asequible al
cirujano, excepciéon hecha del recto; sin embargo,
DracuTer ha podido practicar incluso extirpacio-
nes de polipos rectales habiendo previamente he-
cho expulsar el enema pasados 15 minutos, tiempo
necesario para que la absorcién se verifique; las
unicas contraindicaciones serian, pues, la Tuber-
culosis en sus formas avanzadas, asi como las gra-
ves alteraciones hepaticas o renales; en los caquéc-
ticos, vagoténicos y deshidratados, la dosificacion
debe ser prudente, y nosotros no nos atreveriamos
tampoco a emplear esta anestesia en las frenicoto-
mias, por las causas que anteriormente hemos in-
dicado. En los alienados, esquizofénicos, paraliti-
cos generales, maniacos, asi como en el gran mal
de la epilepsia o en las grandes excitaciones, estd
particularmente indicada esta anestesia. Asimismo
en los tetanicos presta servicios incomparables,
pues pueden, si conviene, ser anestesiados a diario
por espacio de mucho tiempo, alimentindoles con
sonda, mientras en resolucién muscular absoluta
se instituye la sueroterapia especifica y las puncio-
nes lumbares son facilmente obtenidas.

Como ventaja decisiva sobre las demds aneste-
sias hemos podido constatar en primer lugar la des-
aparicion de la clasica lucha entre anestesiador y

————
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paciente, ausencia de periodos de excitacion ‘ies-
agradables para los asistentes a la operacion, ausen-
dia de vomitos al despertar y ausencia asitrismo
de pardlisis intestinales; en el curso post-operato-
rio inmediato, o sea, dentro de las 24 horas, el pa-
ciente emite gases normalmente. El paciente no
conserva ningtin mal recuerdo de la anestesia, al
contrario de lo que sucede con la inhalacion.

En los casos en que el despertar se prolonga en
exceso, tenemos también medio de producir este
despertar a nuestro paciente; siendo la anestesia
an ultimo término producida por una determinada
concentracién de la Avertina en la sangre, pode-
mos hacer que esta concentracion disminuya ha-
ciendo, por ejemplo, una inyeccion endovenosa de
suero glucosado (300 c. c¢.). Nosotros lo hemos he-
cho asi en un caso y obtuvimos un despertar rapi-
disimo; sin embargo, con la inyeccion endovenosa
de 1 miligramo de Tiroxina por kilo de peso del
paciente, se puede obtener el despertar asi que
se desee.

Para evitar los accidentes, y en especial el mas
temible, la Apnea, tenemos que estar dispuestos a
toda eventualidad; y aparte de los tonicos corrien-
tes debemos tener a nuestra disposicion lobelina,
vy especialmente un tubo con acido carbonico, tal
como se halla en todos los quiréfanos alemanes
v también en el nuestro.

[.a inhalacion del anhidrido carboénico activa la
respivacién, y con este auxiliar precioso no debe-
mos temer los accidentes. LOESSER cita un caso en
que se produjo la apnea completa; practicose la
respiracion artificial por espacio de media hora
consigiéndose pasada ésta un tubo conteniendo &ci-
do earboénico; bastd la inhalacion forzada de és-
te para obtener inmediatamente el retorno a la
normalidad. Nosotros colocamos en todos los casos
la reja de Mavo, con lo que el paciente respira
perfectamente.

A continuacion resefiamos los resultados obteni-
dos por nosotros en nuestra clinica, asi como otros
en el servicio de cirugia del Hospital de la Santa
Cruz y de San Pablo, en que nuestro jefe, doctor
OLive GumA, nos ha dado toda clase de facilidades
y nos ha sugerido pequefias modificaciones en la
téenica para simplificar la misma.

Agradecemos al doctor Orive GumA las atencio-
nes y material prestado, asi como las enseflanzas
que cada dia recibimos en su servicio.

Num. 1. — Historia Clinica 327. Jaime M. (Navarcles).
Hernia. 36 afos, 76 kg.; dosis empleada, 0’14 g. por kg.;
Prenarcético, 0’01 de cloruro morfico, dosis excesiva; des-
pertar a las 12. Anestesia completa.

Num. 2. — Historia Clinica 314. Francisca G. (Tarra-
sa). Apendicectomia. 37 anos, 60 kg.; dosis 0’12, prenar-
cotico tres miligramos de cloruro morfico media hora an-
tes del enema. Anestesia completa, despertar a las tres
horas.

Num. 3. — Historia Clinica 296. Francisco A. (Iguala-
da). 49 anos, 52 kg.; estenosis pilérica-gastroenterostomia ;
prenarcético tres miligramos de cloruro moérfico media ho-
ra antes, anestesia suficiente para la incisiébn de la piel;
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la traccion sobre el mesenterio nos despierta al paciente
y para evitar el shoc bastan 10 gramos de éter en toda
la intervencion. Despertar a las 4 horas.

Num. 4. — Historia Clinica 329. Maria C. (Vilanova del
Cami). 20 anos. Apendicectomia, 58 kg.; dosis 0’13. Anes-
tesia completa; prenarcético en la forma acostumbrada;
despertar a las 2 horas y media.

Num. 5. — Historia Clinica 330. Francisco V. (Barcelo-
na). 32 afos, bursistis, 64 kg.; dosis 0’14, anestesia muy
incompleta; no se administré prenarcotico; despertar a
las 4 horas.

Num. 6. — Historia Clinica 331. Salvador B. (Barcelo-
na.) 35 anos, 72 kg. Hernia inguinal derecha; dosis, 0’13
se obtiene narcosis base, 15 gramos éter para terminar
la intervencion. Despertar a las tres horas.

Num. 7. — Historia Clinica 325. Dolores R. (San Qui-
rico de Besora). 37 afos, 47 kg.; Absceso del ligamento
ancho; dosis, 0°13; prenarcético en la forma acostumbra-
da; mnarcosis completa. Despertar a las 3 1/2 horas.

Num. 8 — Historia Clinica 340. Miguel M. (Santa
Margarita de Montbuy). 34 afios, 64 kg.; dosis, 0’13; pre-
narcotico, anestesia completa; son suficientes 10 gramos
de éter; despertar a las 2 horas.

Num. 9. — Historia Clinica 337. José M. (Vilasar de
Mar). Apendicectomia, 18 afos; dosis, 0'13; prenarcotico
anestesia completa. Despertar a las 5 horas.

Num. 10. — Historia Clinica 304. Francisco N. (Iguala-
da). Apendicectomia, 29 afios, 68 kg.; dosis, 0'14; prenar-
cotico; 6 gramos de éter. Despertar a las 3 horas.

Num. 11. — Historia Clinica 309. Jaime P. (Barcelo-
na). Hernia dobkle, hidrocele; 46 anos. 76 kg.; dosis, 0’13;
prenarcético, anestesia completa. Despertar a las 3 horas.

Num. 12 — Historia Clinica 339. Alberto G. (Barcelo-
na). 7 afios, hernia inguinal derecha, criptorquidia, peso
17 kg.; dosis empleada, 0’10. Duerme a los 3 minutos;
anestesia completa, prenarcético. Despertar a las 4 ho-
ras.

Num. 13. — Historia Clinica 338. Manuel A. (Badalo-
na). Flemén difuso antebrazo, 14 afios, 29 kg; dosis, 0°12;
anestesia algo incompleta permite el desbridamiento. Des-
pertar a las 3 horas.

Num. 14. Historia Clinica ? Ramon P. (Barcelona),
42 afios, flemoén subangulo maxilar, peso 58 kg.; dosis, 0'14;
anestesia completa. Despertar a las 3 horas.

Manuel F. 9 afios, quiste hidatidico del higado; caso ope-
rado por el doctor SararicH 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 Guméa. Num. 24. Juan L1, 9 afios; dosis, 0°'14; resec-
ci6n de codo, anestesia incompleta, pequefia cantidad de
éter.

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé
Gumé4. Num. 18. Manuel G., 8 afios, apendicectomia, aneste-
sia completa, dosis, 0’13.

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé
Guma. Juan P., 4 afios, hernia umbilical; dosis, 0’13, anes-
tesia completa.

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé
Guma. Num. 8. Enrique S. 7 afios, osteitis costal, anes-
tesiado 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., Joaquin B., 6 afios, reduccién de luxacion, fractura
de Codo: dosis, 0’13: anestesia incompleta; es necesario
anestesiar con éter presentando incluso periodo de excita-
cion.

Hospital de San Pablo. Num. 23. José N., 11 afios, resec-
ciéon de codo: dosis, 0°'13; anestesia completa. Despertar
a las 5 horas.

Hospital de San Pablo. Sala de San Federico. Dr. Olivé
Guma. Pilar T. 7 afos, osteomielitis fémur; dosis, 0'14;
anestesia incompleta, bastan 8 gramos de éter.

Hospital de San Pablo. Sala, de San Federico. Dr. Olivé
Gumé: . Carmen A., artritis cadera; dosis 0’13; anestesia

compieta. Despertar a las 3 horas.
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Hospital de San Pablo. Sala de San Manuel (Distin-
guidos). F. A. 33 afos, fractura de la 12 dorsal. Laminecto-
mia (Dr. Olivé Gumad); dosis empleada, 0'14; prenarcoti-
co. Veronal la vispera, medio centigramo de cloruro mor-
fico media hora antes del enema: Anestesia incompleta;
ésta se hizo profunda al cabo de 1 hora del enema, posi-
blemente por fendémenos de falta de absorcion o de modi-
ficacion de la misma en un individuo que presenta lesio-
nes medulares a la altura de la 12 vértebra dorsal, con
pareplejia, paralisis del esfinter vesical, etc., desperto a
las 4 horas.

Historia Clinica 400. — A. V. (Bilbao). 9 anos; hernia
inguinal; dosis empleada, 0’12 sin prenarcotico. Anestesia
completa, despertando a les 3 horas.

CONCLUSIONES

Consideramos la anestesia general por la Averti-
na superior a las hoy existentes, inyectando la produ-
cida por inhalacion de &cido nitroso, y las que se
pueden obtener por inyceién endovenosa de barlita-
ricos.

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

-—Preferiremos obtener siempre una narcosis ba-
se, susceptible de hacerla mas profunda por inhala-
cion de éter ; y con dosis minimas de 0’80 gramos a
0’15 gramos obtendremos en muchos casos anestesias
completas, aun sin habérnoslo propuesto.

—8i para despertar mas rapidamente al indivi-
duo, inyectamos al mismo, 300 c. ¢. de Suero Gluco-
sado, haciendo al mismo tiempo una inyeceion de 10
unidades de insulina, obtenemos la fijacion de la
glucosa en la celula Hepdtica, que por su transfor-
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macion en glucogeno y combinandose con la Averti-
na, favorece la diminacion de la misma.

RESUME

Nous considerons Panesthesie générale par UAvertine su-
périeure a celles qui existent actuellement, meme celle par
Vinhalation d’6xide nitreux et celles obtenues par linjection
endoveineuse de barbituriques. Dans des individues corpu-
lents nous devons avoir soin de me pas dépasser la chiffre
totale de 10 grammes d’Avertine, quantité que l'on consideé-
re maintenant comme limite, quoique U'on soit arrivé a in-
jecter sams accidents, 30 grammes. Nous préférons toujours
obtenir wune narcose base, susceptible d’etre rendue plus
profonde au moyen de Uinhalation d’éther, et avec des do-
ses minimes 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 fization de la glucose dans la cellulz hé-
patique, qui a cause de sa transformation en glucogeéne et
en se combinant avec IAventine favorise Uélimination de
celle-ci.

SUMMARY

We considerer the general anaesthesy by means of the
Avertine superior to those actually existing, even to those
by inhalation of nitrous oxyde and those obtained by
means of endo-venous injection of barbiturics. In corpu-
lent persons care must be taken nor to exceed the total ci-
pher of 10 grams of Averine, being this the quantity now
considered as a limit, when notwithstanding 30 grams ha-
ve been injected without accidenls. We prefer always to ob-
tain o basis marcosis, susceptible to be increased by means
of inhalations of ether; and which a minimum dosis of,

z,F to zZEL gr. we shall obtain, even without desiring it, ca-
ses of @ complate anaesthesy. In order to awake the patient
earlier we shall inject 300 cc of glucosed serum and at the
same time 10 unities of imsulina. Doing so we obtain the fi-
zation of the glucose in the hepatic celule, what. owing to
ills ‘tramsformation in glucogene and combination with the
Averting favorizes the elimination of this last.




