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Sefiores Académicos:
Sefiores Comnsejeros:

Sefiores Profesores:

Presentamos a vuestra consideracion este trabajo,
prueba obligatoria que nos exigen las prescripciones
reglamentarias de la Facultad, para acordarnos el titulo
que por tanto tiempo constituyerd nuestra aspiracion y
nuestro anhelo.

Y al hacerlo, nos encontramos como sobrecogidos y
tenmerosos, como si nos invadiera el triste desconsuelo
de no haber podido dar un mejor resultado que signi-
ficara el mejor exponente del provecho con que escu-
charamos vuestras sabias lecciones en las aulas uni-
versitarias.

Ese vago temor y ese desconsuelo, se mitigan en
parte al pensar en la reconocida benevolencia con que
sabéis equilatar las dificultades y los escollos enormes
con que tropezamos, los que nos iniciamos, para rea-
lizar obra que sea digna de llegar hasta vosotros,
maestros, que, para ocupar tan alto sitial de la ciencia,
habéis dedicado largos afos de estudios y de investi-
gaciones pacientes.
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He aqui, pues, nuestra modesta obra, imperfecta
como toda la de estudiante que recién egresa de las
aulas, que refleja, tal vez, algo de lo que hemos apre-
ciado en la practica cotidiana junto al enfermo, que no
tiene nada de original, que sigue tan solo los surcos
marcados por los que fueron ideadores y creadores.

Con ella finalizamos la jornada estudiantil, marca-
mos la primer etapa, para luego iniciarnos en la noble
misién de aliviar a la humanidad que sufre, conscien-
tes de la importancia y de la responsabilidad que im-
porta la lucha contra la morbilidad. Cualesquiera que
sea la suerte que el destino nos depare, hemos de pro-
seguir siempre con igual teson y siempre con juvenil
entusiasmo, como cuando emprendimos la labor uni-
versitaria. .

Fuéramos injustos, si, al abandonar la casa que por
tantos afios nos guiara por el sendero de la ciencia, no
finiquitiramos nuestra deuda de gratitud para con los
maestros que con su verbo nos infundieran los cono-
cimiento, y que con su ejemplo nos indicaran la noble
abnegacion y las mayores virtudes, ya sea desarrollan-
do su ardua labor desde la catedra o ya cumpliendo
la mision de mentor todos los momentos en la practica
de las salas de hospital.

Y nos complacemos en dejar constancia, asi, de que
nuestro agradecimiento se extiende a los que fueron
nuestros jefes en los diversos servicios de hospital,
porque entendemos y reconocemos que ellos también
nos merecen la calificacion de maestros, desde que, con
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su cotidiana labor, paciente y préctica, complementan
las ensefianzas de la catedra, marcando rumbos preci-
sos y disciplinando el espiritu de observacion frente al
enfermo.

Y asi, debemos una mencién especial, significadora
de nuestra gratitud:

Para el doctor José Viale, director del Hospital Tor-
cuato Alvear, quien nos dispensd siempre su aprecio
y su estima;

Para los doctores R. Solé, A. San Martin, A. Cele-
sia, F. Carranza, E. Chabroux, R. Wernicke, B. Aqui-
no, B. Houssay, G. Gofialons, R. A. Bullrich, O. Co-
pello, R. Gomes, U. Fernandez, 'I'. Piccardo, J. Sisto,
J. Spangenberg, H. Bissi, F. Be]éeri;

Para el inteligente y estudioso doctor J. Beruti, quien
con toda amabilidad nos facilitara el material de la
anestesia sacral en abstetricia y ginecologia;

Para los médicos internos del Hospital T. Alvear,
doctores I*. Coni Bazan, R. Acosta, . Cassinelli, A.
P. Barcelo, quienes fueron siempre nuestros amigos
y nos facilitaron las tareas, guiandonos en los casos
de urgencia de las guardias;

Para el doctor E. Finochietto, de quien fuéramos
practicante externo en el Hospital Rawson:

Una ofrenda especial de gratitud y de afecto debe-
mos para con el dostor Mario J. del Carril, eximio fa-
cultativo de ingénita amabilidad, que ha sido para
nosotros un guia inteligente y eficaz y bajo cuyos aus-
picios tenemos el honor de presentar este trabajo.
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Y para terminar, séanos permitido en estas paginas,
que vienen como a poner el dltimo jalon en el camino
recorrido en la jornada universitaria, dejar constancia
del recuerdo imperecedero que conservarenios de 1a
vida de internado de Hospital, donde pasamos los me-
jores afios de nuestra existencia y donde, en franca
camaraderia, encontramos €n todo momento amigos
leales que supieron justipreciar nuestros errores, mi-
tigar los sinsabores y alentar nuestro espiritu en las

horas de desconsuelo y de tristeza.




CAPITUILO 1

Resumen histérico.

Es indispensable remontarnos a la época de los
primeros ensayos que se hicieron. para introducir me-
dicamentos en el organismo por la via vertebral, para
atribuir a quien corresponde verdaderamente el mérito
de haber descubierto la via sacral, es decir, el proce-
dimiento de las inyecciones epidurales. De no proceder
asi, al no remontarnos a esa época, hariamos una rese-
fla historica cuya base faltaria, puesto que, relacio-
nandose lo uno con lo otro, nuestro ligero estudio no
arrancaria del verdadero punto de partida.

La idea de utilizar la via vertebral para introducir
en el organismo ciertos medicamentos curativos, data
del 19 de setiembre de 1885; ella es debida enteramen-
te al médico americano J. Leonard Corning, miembro
de la Academia de Medicina de New York, como
consta por las memorias reproducidas en el New York
Medical Journal.

Lo que pretendié Cornfng, en un principio, iué llevar
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alguna mejoria a esos pobres enfermos atacados por
afecciones dolorosas “de los miembros inferiores en
particular. Sus experimentos en el animal le habian
demostrado que ciertas substancias introducidas “‘en
las cercanias de la médula” determinaban modificacio-
nes funcionales de este organo, mucho mas marcadas
que después de una simple inyeccion hipodérmica: la
inyeccion de cocaina, en particular, acarreaba una
pérdida mas o menos completa de la sensibilidad de
las regiones situadas mas abajo del punto de la pun-
cion. Apresurémonos a decir que estas primeras in-
yecciones no eran mas que inyecciones para-verte-
brales.

Luego, buscando llevar sus investigaciones de labo-
ratorio al terreno de la clinica y a los enfermos de su
especialidad, no sabia cémo resolver el siguiente pro-
blema: “;hasta qué profundidad se puede hundir una
aguja sin lesionar a la médula, acercandose lo mas
posible a ésta, en un punto que asegure la penetracion
mas directa — por lo tanto la mas rapida —de la
solucion en la circulacion sanguinea peri-medular?”. .
“Tste problema, dice, me cohibia desde algtn tiempo
y no hallaba el medio de allanar la dificultad, cuando,
después de haber examinado las vértebras de la re-
gion inferior de la columna vertebral, distingui, hacia
atrds, unos orificios, verdaderos agujeros a cuyo ni-
vel la solucion inyectada estard lo mas cerca posible
de la médula”.

Para llevar a la practica su idea procedio en la si-



— 45 —

guiente forma: “me sirvo de una aguja fina de 7 %
centimetros munida de una empuiiadura y de un
indice que se puede hacer deslizar por el tronco v fijar
por medio de un tornillo, después punciono — tras
anestesia de la piel en una superficie igual a una mo-
neda de cinco francos — a nivel de las 10* Vv I1" vérte-
bras dorsales, a 1 ¥ centimetros hacia afuera de la
apofisis espinosa de la 10* dorsal hasta que la aguja
puje contra el hueso. Hago correr el indice hasta el
contacto con la piel, lo fijo por el tornillo vy retiro la
aguja. Ahora, es claro que el espacio sefialado entre el
indice y la punta de la aguja corresponde, casi exacta-
mente, a la distancia comprendida entre la superficie
del tegumento y la médula. Hecho esto, llevo, sobre una
canula fina munida también de indice a deslizamiento.
la primera distancia hallada, restandole dos o tres
milimetros y fijo la aguja en su lugar. Esta aguja ahue-
cada, esta adaptada a una jeringa de capacidad dada
(ue contiene una solucién anestésica (clorhidrato de
cocaina al medio por ciento).”

En estos primeros ensayos Corning no inyecté mas
que soluciéon de cocaina; mis tarde emple6 también
antipirina, metaoxicafeina, tintura de aconito, acido
pirogélico, estricnina, Y , por primero utilizd solucio-
nes oleosas.

Pero como Corning no obtuviera los resultados
(ue esperara, buscé mejorar sus primeros ensayos;
mvestlgo asi por mis de dos afios, y ‘“‘mientras me
ocupaba, dice, del método de tratamiento de la médula
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mencionado, tuve el deseo de introducir las substan-
cias directamente en el canal raquideo con 1a intencion
de producir efectos -atin mas poderosos sobre la mé-
dula y sobre el segmento inferior del cuerpo’. Como
la médula, en el adulto, no desciende mas alla de la
primera a segunda vértebra lumbar, para luego conti-
auar con los nervios de la cola de caballo, penso6 Cor-
ning que si se introduce una aguja entre las apofisis
espinosas de las tercera y cuarta vértebras lumbares.
5 un costado del ligamento inter-espinoso, la punta de
la aguja, después de haber perforado la dura madre,
se encuentra directamente en relacion con los nervios.
donde seria facil depositar substancias medicamento-
sas. Dice ademas “‘se podria también hacer la inyec-
cion sin peligro entre la segunda y tercera vértebras
lumbares v el liquido céfalo-raquideo que moja la pia
madre sera impregnado por la substancia inyectada”

Y por primero Corning inyecto en el hombre, en el

_saco dural, una solucion de cocaina seguida de efecto.

Termina aqui el primer periodo, la alborada podria-
mos decir, de las inyecciones raquideas, con Corning
al frente, a quien corresponde el mérito de haber des-
cubierto un horizonte para que la medicina y la cirujia,
en general, pudieran sacar de él todo el partido que su
ideador vislumbro.

Desgraciadamente, Corning no tuvo eco en la mis-

ma América, donde casi nadie dio a la luminosa idea
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de este sabio la importancia que se merecia. Posible-
mente la razén de este abandono estriba en la falta
de una técenica facil y segura.

Corresponde a Quincke, de Hamburgo, el mérito
de haber llenado esa laguna. En efecto, el 21 de se-
tiembre de 1891, tres aflos después de la primera in-
yeccion sub-aracnoides de Corning, hace una comuni-
cacion dando al método de la puncién lumbar toda su
importancia y fijando una técnica facil v segura. Pun-
zaba entre las 2* y 3" o entre las 3* y 4* apofisis espi-
nosa lumbares.

Demostrd, por la extraccion de liquido céfalo-raqui-
deo, las aplicaciones terapéuticas que se desprenden
en parte del tratamiento de la hidrocefalea. Compren-
di6 ademas el porvenir que este método tendria en las
operaciones quirtrgicas de la mitad inferior del cuerpo
v especialmente en las afecciones de las vias urinarias.

En 1895 Chipault, siguiendo los experimentos de
Quincke, aconseja la puncién entre la 5* lumbar y la
sacra (lumbo sacral) porqué, dijo, no hay peligro de
lesionar los nervios de la cola de caballo, siendo aqui
menos numerosos y porqué a este nivel corresponde el
gran fondo ciego aracnoides inferior. En realidad el
espacio poco importa.

Casi en la misma época el cirujano Bier, profesor
en Kiel, aplico por primera vez el descubrimiento de
Corning a la analgesia quirtrgica en el hombre, ex-
perimentando primero en si mismo y en su asistente
el doctor Hildebrandt, para luego publicar, en 1899,
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una serie de seis operaciones en los miembros inferio-
res. Fin estos casos se provoco la anestesia por medio
de inyecciones subaracnoides de clorhidrato de cocai-
na. Punzaba entre las 2* y 3° apOfisis espinosa lum-
bares.

Después de los excelentes resultados obtenidos por
Bier se suceden los experimentadores, y asi vemos a la
idea de Corning abriéndose camino entre la incertidum-
bre y los temerosos para llegar a la misma América,
donde encontrara primeramente denigradores, y ser
acogida con entusiasmo.

Alli el doctor Dudley Tait, de San Francisco, expe-
rimentd por primero la region cervical en tres enfer-
mos chinos.

En fin, mas tarde Tuffier en Francia (1899), vuel-
ve a emplear el método que se habia abandonado, lo
experimenta operando un sin ntimero de casos y lo vul-
gariza.

Doleris en la misma época lo aplicé como analgésico
en los-partos dolorosos y laboriosos. En la maternidad
de Santiago de Chile fué dado a conocer, casi al mismo
tiempo, por el profesor Vicencio, quien lo aplico tam-
bién en las parturientas que requerian analgesia.

Por lo expuesto, se deduce que, hasta 1900, ninguno
habia pensado en abordar la via sacral, es decir, hacer
inyecciones extra-durales. FEl mismo Corning, en sus
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primeros ensayos no tento esa via, como lo han soste-
nido varios autores entre ellos Tuffier, puesto que tenia
como objetivo el de inyectar

a nivel de las venas y lo
mas cerca posible de la médula

substancias medica-
mentosas; pero en realidad, Corning, inyectaba hacia
afuera del canal raquideo, detras de los ligamentos
amarillos, al rededor de los plexos venosos peri-raqui-
deos, sin entrar en ¢l canal raquideo.

Corning no ha podido ver ni pensar en el espacio
epidural, puesto que no se puede penetrar en él per-
pendicularmente al raquis por la via lumbar, tnica via
conocida por Corning, desde que los anatomistas de

aquella época hacian descender al fondo de saco dural
hasta el coxis. ‘

El 29 de diciembre de 1900, Fernando Cathelin es
admitido en el laboratorio del profesor Ch. Richet, de
la Facultad de Medicina de Paris, y comienza una serie
de experiencias hechas en animales sobre anestesias y
su modo de actuar en el canal raquideo; y asi vemos ac-
tuar directamente sobre el bulbo del perro por puncion
subcerebelosa, luego buscar una técnica de puncion
inter-atloidea-occipital y determinar por esta via los
diferentes equivalentes de la cocaina inyectada direc-
tamente en el bulbo, insistiendo con especialidad sobre
los efectos anestésicos.

En estas experimentaciones se encontraba Cathelin,
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cuando, ‘el 22 de Enero de 19071, €s sotprendido por
una monografia de Tuffier sobre la analgesia quirdr-
gica por via raquide'a, llamandole la atencion las expe-
riencias emprendidas por Hallian en ‘el laboratorio de
Francois-Franck, en el Colegio de Francia.

“Fste habil experimentadot, dice Cathelin, buscan-
do el mecanismo de la accion analgesiante de la cocaina
inyectada por la via sub-dural, llegé en efecto a la con-
clusién de que el alcaloide llevaba casi exclusivamente
s11 accion sobre las raices raquideas y muy poco sobre
la médula; siendo ésta el peligro, estaba va planteado
el problema: “Por un medio cualquiera, era necesario
actuar sobre las raices sin actuar sobre la médula”™. Al
dia siguiente, 23 de enero, en el anfiteatro del Hospital
Tenon, practicamos un cortg vertical de la columna
vertebral y constatamos que facilmente se pone en

-evidencia, desplazando la dura madre, un espacio en el

cual estan dispuestas las raices raquideas en toda la
‘altura de la columna cérvico-dorso-lumbar. La difi-
cultad habia sido allanada, era necesario inyectar ese
espacio epidural. El mismo dia, haciamos dos cortes
de columna vertebral de perro en el laboratorio del
profesor Richet, asegurandonos de la existencia de
un estrecho espacio entre la dura madre espinal 'y el
periostio intra-vertebral.

~ “El 25 de enero ensayamos sobre un perro muerto
— para operar comodamente sin contar con los movi-
mientos intempestivos de un perro vivo —y punzamos
por via lumbar el espacio epidural; plegamos, lo mas
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posible en arco de circulo, la columna vertebral, para
hallar con facilidad el punto débil; desgraciadamente,
ademas de -ser bastante dificil la puncion lumbar en
el perro, no teniamos la certidumbre de estar en el ca-
nal epidural y nada mas que en él; y lo mismo, clavan-
do la punta muy oblicuamente y sirviéndonos de nues-
tra aguja especial para la puncion suboccipital, o no en-
tramos, o no perforamos la dura madre para ser bre-
ves, nos dimos cuenta de que el espacio epidural no
puede ser punzado lateralmente; ihamos a abandonar
estos estudios, cuando, recordando la disposicion ter-
minal en forma de cono del fondo de saco dura madre,
nuestra atencion fué atraida por el costado del canal
sacro. Recordando que, en el hombre, la envoltura
de la dura madre termina hacia Jla segunda vér-
tebra sacra, practicamos un corte del sacrum de
nuestro perro. Atrayendo el fondo de saco dura madre.
se pone facilmente en evidencia la dependencia de los
dos espacios epidural lumbar y extra dural sacro. Bus.
camos, entonces, una técnica para entrar con facilidad
al canal sacro por su abertura postero-inferior con la
ayuda de una aguja larga y fina, comenzando desde el
dia siguiente el estudio fisiologico de esta nueva via.
“El sabado 26 de enero de 1901, inyectamos tres
centimetros ctibicos de una solucién de cocaina (clor-
hidrato) al 1 % en un perro de 7 kgs. obteniendo una
anestesia completa de todo el cuerpo, anestesia que
persistia atin tres cuartos de hora después.
“Desconfiando, por su 110\;'edad, de este primer ex-
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perimento, repetimos, el martes 29 de enero, la misma
inyeccion en un perro de 14 kgs. obteniendo una anes-
tesia completa sin reflejos del tren posterior y una
anestesia incompleta del tren anterior. )

“Fista vez el hecho estaba cumplido, nosotros habia-
nos obtenido la ancstesia por la via sacra; pero, para
que no se nos pudiera formular Ja menor objeccion, era
necesario demostrar, ahora, que estabamos en el espa-
cio epidural y no en el cono dural subaracnoides.

“La circunstancia de que no saliera liquido céfalo-
raquideo por la aguja, lo demostraba; pero esta prue-
ba negativa exigia otra positiva.

“F1 sabado 2 de febrero repetimos la misma inyec-
cién por la via sacra al 1.11i5mo perro; obtuvimos una
paraplegia inmediata \ una anestesia completa del
tren posterior.

“Sin retirar la aguja, inyectamos en sequida cuatro
centimetros ciibicos de tinta china. Diez dias después,
‘el 12 de febrero, sacrificamos al animal; y, haciendo
un corte vertical v mediano de toda la columna verte-
bral, vimos entonces, con el profesor Richet, el espa-
cio epidural negro carbén, hasta la regién cervical, cor-
tando sobre la blancura nacarada de los espacios sub-
aracnoides.

“Obtenemos, luego, en el animal los mismos resulta-
dos que por la via subaracnoides, evitando la médula y
alejando, por consiguiente, todo peligro.

“Participamos a nuestro maestro, el sefior profesor




Via fistolopice /”r!g@hﬂ’/‘!} §
Fl aure/:sg - Clfernard
_ﬂdsfre}
o
..
5
]ut‘/le 7&1[ i
. Frﬁr{ciscoﬁﬁﬂc/f 1899 Qk
0
o
I\
3
oy
(e}
s 5y
; N ¢
g el o e & arn/’)zg (pruneras| = -
Pnsdjaa /wm-/eﬁ[ebra E’S/ .Q_,
/1885. a
o
AT Corn/ig )
__-__farﬂ//';g - Quincke -
Seldow Tschyl eddler 1899
........ Qincke ~- Tuffier
/891 /899
N - Chi pavlt (6 4br 1895
s ) < -
oF
, o
~
_______ Calhelin (5 Feh /-%II) E
Z




agregado Lejars, estos primeros resultados experi-
mentales, y tres dias después, el martes 5 de febrero de
19071, aplicibamos este método en el hombre en su ser-
vicio del Hospital Tenon. Hemos practicado, a cuatro
enfermos con hernia inguinal y por puncion del canal
cacro, inyecciones epidurales de uno a ocho centigra-
mos de clorhidrato de cocaina al uno y dos por ciento.
obteniendo hipoestesia general, pero no tan grande
como para tentar una operacion grave. Continuamos
entonces nuestras investigaciones de laboratorio, in-
vectando en el canal vertebral otras substancias a mas
de la cocaina, puesto que, recordando la riqueza de los
~ plexos venosos intra-raquideos, nuestro proposito era
el de ampliar este nuevo método, haciendo de €l una via
de absorcion medicamentosg general. El 27 de abril de
1901, damos nuestros primeros resultados a la Socie-
dad de Biologia, en una comunicacion titulada: Una
nueva via de inyecciones raquideas: Método de las
inyecciones epidurales por el procedimicnto del canal
“sacro. Aplicaciones en el hombre”.
En la figura 1 y 2 estd representada graficamente
toda la evolucion que han experimentado las inyeccio-

nes intrarraquideas hasta llegar a la inyeccién epidu-
ral.

Una cuestion importante ha sido discutida acerca
de la prioridad de la ideacion del procedimiento de las.
inyecciones epidurales.
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Sicard reclama para si el mérito y el derecho de
prioridad — que.Cathelin niega con probada razén —
alegando haber presentado con antelacién la comuni-
cacion con los resultados de las experiencias que ambos
venian realizando separadamente. Pero Cathelin, por
su parte, se defiende asi:

“Este autor, dice refiriéndose a Sicard, que durante
muchos afios — en una serie de investigaciones de con-
trol — experiment6 pacientemente el método de Cor-
ning, no habia mencionado jamas, hasta el mes de abril
de 1907, la posibilidad de las inyecciones epidurales.

“De improviso, el 20 de abril, en una comunicacién
muy vaga sobre inyecciones extra durales por via sa-
crocoxigea, present6 a la Sociedad de Biologia algunos
resultados clinicos basados en una experiencia, resul-
tados que databan, como méaximum, de quince dias
atrds. Luego, este autor ha practicado su primera in-
yeccion epidural el 5 de abril; ahora bien, exactamente
dos meses antes, el 5 de febrero, nosotros habiamos
practicado pitblicamente nuestra primera puncién del
canal sacro en el servicio de M. Lejars; ademas en
esa misma fecha, hablamos punzado publicamente va -
rios sacrum en el pabellén de anatomia de M. Cunéo y
experimentado publicamente sobre los perros en el la-
boratorio de M. Richet.

“No hay lugar, pues, para considerar aqui una cues-
tién de prioridad que no existe y nosotros no pedemos
reivindicar en esto una cosa que, por derecho, nos per-
tenece plena y enteramente, sin adjuncion de elementos.
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extrafios, Jo que ha permitido escribir a M. Tuffier
“Asi, ellos inspiraron (sus estudios sobre la inyeccion
subaracnoides) a M. Cathelin las investigaciones que
nos ha comunicado sobre las inyecciones epidurales
No sé si ellos han sido también el origen de las inves-
tigaciones de M. Sicard”.

“Nos vemos, pues, con pesar, en la obligacion de
mostrar que M. Widal reclama para su alumno Sicard
una prioridad a la cual no tiene derecho alguno.

“Somos. pues, el primero en haber experimentado
este método tanto en el animal cuanto en el hombre,
el primero en haber dado la teoria, el primero en haber
creado un método de absorcion medicamentosa gene-
ral, el primero en haber inyectado otros medicamentos,
a mas de la cocaina, por lavia epidural: no acordamos
a M. Sicard mas que el mérito de haberlo experimen-
tado en el lumbago y en la ciatica™

Hé aqui como se expreso a este respecto M. Lejars,
en la sesion del 22 de mayo de 1901 de la Sociedad de
Cirujia de Paris, a proposito de la discusion sobre la
raqui-cocainizacion: .. Varias tentativas han sido
realizadas con este objeto; yo hé asistido a una de
ellas y quiero decir aqui —y tengo el deber de decir-
lo — 1o que ha pasado. Se trataba de las inyecciones
epidurales, que han dado lugar a ciertas polémicas en
estas tltimas semanas. A fines de enero, M. Cathelin,
entonces mi interno, me confié que estudiaba una téc-
nica nueva de inyeccién raquidea y que muy pronto
estaria en condiciones de realizar el ensayo en el hom-
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bre. El 5 de febrero, me expuso todas las investigacio-
nes que habia efectuado en el laboratorio del sefior
profesor Ch. Richet acerca de la inyeccion epidural
sacro-coxigea, me mostro los registros de las experien-
cias e insistid, no sin calor, sobre todo ¢l alcance de
este método v sobre las mumerosas aplicaciones que
podria recibir; fué convenido que procurariamos uti-
lizarlo para la cocainizacion, procediendo por dosis
crecientes, débiles al principio; en tres enfermos fue-
ron practicadas, por M. Cathelin, inyecciones de 4, 6, 8
centigramos de cocaina en el espacio sacro-coxigeo;
con 8 centigramos hubo una ligera analgesia, pero
demasiado minima para ser suficiente en una interven-
cion. Yo aconsejé a M. Cathelin 4 proseguir sus inves-
tigaciones experimentales y de no apresurarse a ter-
minar y publicar; sjacaso estuve equivocado? Como
quiera que sea, he ahi la verdad".

En fin, M. Tuffier dirigié a la Presse Médicale la
siguiente comunicacion:

“La idea de analgesiar a la médula a través de la
dura madre intacta pertenece a Corning; la aplicacion
médica y_quirtirgica de esta idea corresponde a ¢l mis-
mo. A la via lumbar que él empleaba, M. Cathelin ha
substituido por primera ves, en el hombre, la via sacra.
Desde el punto de vista quirargico, los resultados han
sido negativos por una y otra via. M. Sicard ha aplica-
do a la practica médica la idea de Corning y la via sa-
cra; ha tenido resultados positivos. He ahi lo que los
heehos establecen. Yo no tengo ni alumno para defen-
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der, ni maestro para adular, y, no teniendo ninguna
pretension personal, no tengo otro proposito que el de
establecer la verdad”.

Por dltimo, corroborando estas opiniones, en el sos-
tenimiento de la tesis de Lacombe sobre “el método
epidural” M. Richet, que presidia la sesion, afirmné pu-
blicamente que si M. Cathelin no habia publicado antes
sus investigaciones fué porqué él se lo habia impedido,
reclamandole atin mas rigor y mayor variedad en las
experiencias. Afirmd, ademas, que, si M. Sicard habia
publicado por primero, la 1dea primera del método y su
ejecucion correspondian enteramente a M. Cathelin.

Pues bien. dado los hechos que Cathelin presenta
con tal acopio de documentacion y las fidedignas afir-
maciones de los que han intervenido imparcial y justi-
cieramente en su defensa, se debe atribuir a aquél, vy
a ningtn otro, el mérito de haber descubierto la via

sacro coxigea para las inyecciones epidurales.




CAPI''ULO 11 )

Anatomia del canal sacro y del espacio epidural..

En este capitulo vamos a hacer una breve resefia de-
la anatomia del canal sacro, de su contenido v del es-
pacio epidural, y describiremos, al mismo tiempo, algu-
nas de las anomalias que se pueden encontrar: sere-
mos breves, pues no es nuestra intencién hacer un es-
tudio completo de este argumento — cosa que se puede
encontrar facilmente en las obras- clisicas de anato-
mia — sino recordar las nociones necesarias para la
mejor comprension del asunto que tratamos.

Este capitulo comprendera pues, las siguientes par-

tes:
Canal 6seo.
Ligamentos y medios de unién.
Contenido.
Espacio epidural.
CANAL OSEO
En esta parte hemos cambiado la denominacién de- .

canal sacro por la de canal dseo, porqué, si bien es




— 60 --

cierto que el canal termina en el sacro, tampoco es me-
nos cierto que el hueso coxis interviene indirectamente
en su formacion, es decir qué en él se encuentran cier-
tas partes que intervienen para cerrarlo y que ademas
a ¢l se adhieren los ligamentos que forman la mem-
brana obturatriz; por consiguiente, para su descripcion
estudiaremos parte del hueso sacro, parte del hueso
coxis y por tltimo describiremos el hiato sacro coxi-

geo.

Sacro.

En el adulto, el sacro es un hueso impar, medio ¥y
simétrico, situado en la parte posterior de la pelvis, en-
tre los dos huesos iliacos, debajo de la columna lum-
bar, la cual contintia, y encima del coxis, que a su vez
es continuacion de aquel. Esta formado por la super-
posicién de las vértebras de su nombre, soldadas entre
¢i. Considerado en su sitio este hueso dista mucho de
ser vertical: su direccion es oblicua de arriba hacia
abajo v de delante hacia atras, formando asi con la
Gltima vértebra lumbar un angulo saliente hacia ade-
lante conocido con el nombre de angulo sacro-vertebral
o promontorio. Por otra parte, el eje del sacro, en vez
de ser rectilineo, describe una curva muy pronunciada,
cuya cavidad mira hacia abajo y adelante. Aplanado
de delante a atras y mucho mas voluminoso por arriba
que por abajo, el sacro en su conjunto reviste la forma
de una piramide cuadrangular y por consiguiente po-

P
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demos considerar en él: 1.° base, 2.° vértice, 3.° cuatror
caras y 4.° un conducto.

Por lo que nos interesa describiremos solamente el
conducto y el vértice.

En toda la altura del hueso sacro corre un conducto-
llamado conducto sacro; este conducto es la termina-

Fig. 3

cion del canal raquideo, asi como el coxis es le termi-
nacion de la columna vertebral.

La pared anterior de este conducto esta constituida
por los cuerpos de las vértebras sacras y por lo tanto-
es mas gruesa hacia arriba que hacia abajo. A la altura
de la tercera vértebra sacra suele haber un espesamien-
to que estrecha el conducto (figura 3). La pared pos-
terior esta formada por la superposicion de las laminas
vertebrales, y por ende esta pared es delgada. En la li-
nea mediana se encuentra una gotera lisa que en algu-
nos puede faltar y ser reemplazada por una fisura lon-
gitudinal ; es lo que se observa normalmente en los nifios
v en los individuos afectos de espina bifida. De cada lado-
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.del conducto sacro parten cuatro conductos transver-
sales, simples en su origen pero que se bifurcan inme-
diatamente para terminar en los agujeros sacros an-
teriores y posteriores: toman por consiguiente una for-
ma de Y. Dentro del canal mismo, cada uno de estos
conductos, verdaderos agujeros de conjuncitn, estd
separado del conducto inmediato por una columnita
6sea de direccion antero-posterior, que recuerda los pe-
diculos de las verdaderas vértebras. La luz del con-
ducto sufre variantes en su recorrido, triangular en su
extremidad superior, muy ancho, luego disminuye de
calibre a medida que desciende; especialmente en su

_diametro Antero-posterior se reduce en forma conside-

-able de modo que haciéndose mas angosto degenera
en un simple canal. .

Las dimensiones transversales son, en término me-
dio, de 12 mm. a nivel de la primera sacra, de 9 mm.
a nivel de la segunda, de 4 mm. a nivel de la tercera v
de 6 mm. a nivel de la cuarta.

-Ti1 vértice del sacro esti constituido por delante por
una cara eliptica, cuyo didimetro mayor es transversal,
que se articula con la base del coxis. Detras de esta
cara se encuentra el orificio terminal o inferior del
conducto sacro, pero como el borde inferior de las
lAminas de las ultimas vértebras sacras se reunen en
forma de V o de U invertida (A o €) resulta que esta
-abertura es a la vez posterior e inferior, lo que ha he-
cho decir, con razon, a ciertos autores y en particular
a Marestin, que no se puede hablar propiamente de

£
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abertura inferior del canal sacro. Como quiera que sea,
este orificio en forma de V invertida esta limitado
lateralmente por dos pequefias eminencias descenden-
tes mas o menos marcadas segtin los sujetos, son las
astas del sacro, destinadas a unirse con dos eminencias

similares, correspondientes al coxis o astas del coxis.

Fig. 4

Algunas veces, la parte alta de esta abertura es bifida
por continuacion de la saliencia muy exagerada del
vértice de la Gltima apofisis sacra que termina la cresta
sacra (figura 4).

Por otra parte, este hiato que transforma el canal
sacro en gotera puede ser de extension variable, “el
canal sacro, ha dicho Baccarisse en su tesis, puede ser

transformado en gotera en toda su longitud, a expen-
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sas de la pdred posterior; yo he encontrado tres veces
este hecho; ademas, por lo contrario, apenas si estd
abierto en los 2/3 inferiores de la altima vértebra sa-
cra. Lo mas a menudo la gotera sacra comprende I
vértebra v ¥4, 1 vértebra y 2/3 y 2 vértebras de exten-
sién, raramente 3 y muy raramente 4"

“Fn cuanto a la direccion del canal mismo, dice Ca-
thelin, los clasicos Sapey, Testut, Duval, se limitan a
decir muy brevemente “que €l recorre todo el sacro y
describe como ¢l una curva a concavidad inferior” ésto
no es exacto y sobre los sacros que nosotros hemos es-
tudiado, hemos podido aszgurarnos: 1.7 de la presencia
de un punto estrechado a nivel de la tercera vértebra
sacra; 2.° de la desigualdad de la flecha de curva del
canal v de la cara anterioralel sacro: se encuentran fre-
cuentemente canales sacros verticales con sacros de 15
v zo milimetros de flecha, y siempre esta flecha de curva
del canal sacro es inferior a la del sacro. No hay mas ex-
cepcidn que en el sacro llamado “en anzuelo™ de Bon-
naire en-el cual las dos flechas de curva son iguulesv;
pero, en la mayoria de los casos es inexacto decir “que
la ‘convexidad de la cara posterior es rigurosamente
proporcional a la concavidad de la cara anterior”

FEn el feto la curva del canal sacro es apenas mar-
cada. En un corte vértico-medio el canal sacro apare-
ce mucho mas abierto y los agujeros sacros son mucho
mas aparentes.
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Couxls.

El coxis, rudimento en el hombre de la cola de los
mamiferos, esta situado inmediatamente debajo del
sacro, cuya direccion contintia. Constituyen a esta tlti-
ma pieza 6sea de la columna vertebral cuatro o cinco
vértebras considerablemente atrofiadas y casi siempre
soldadas entre si. Fuertemente aplanado de delante
hacia atras, mucho mas ancho por arriba que por, aba-
jo, reviste en su conjunto la forma de un triangulo v
presenta por consiguiente base, vértice, dos caras y dos
bordes.

Describiremos solamente su base, que es lo que nos
interesa, v su vértice. .

La base, que mira hacia arriba, presenta ante todo
en la linea media una cara eliptica, cuyo diametro ma-
vor es transversal, destinada a articularse con una
cara similar existente en el vértice del sacro. Por de-

‘tras de esta cara, a derecha e izquierda de la Hnea me-

dia, se levantan, partiendo casi de la cara posterior,
dos columnitas en direccién vertical: son las llamadas
astas del coxis, correspoudiéndose, en la articulacion
sacro coxigea, con las astas del sacro. Por tltimo, a
cada lado de la base se encuentran dos prolongaciones
transversales llamadas angulos laterales del coxis.

El vértice estd formado por un pequefio tubéreulo
0seo (ue unas veces se encuentra en la linea media v
otras se desvia a un lado, ya a la derecha, va a la iz-
quierda.
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La longitud de este hueso se calcula entre 4 %ys

centimetros.

Formacion del hiato.
En la formaciéon del hiato sacro-coxigeo o abertura
inferior del conducto raquideo intervienen los dos hue-

sos que acabamos de describir.

Fig. 5

Articulemos estos dos huesos entre si por las facetas
que les hemos descripto (figura 5). ¢ Qué vemos? Una
abertiura de forma triangular, isoceles, con dos lados,
un vértice y una base. S

Los lados estan formados hacia arriba por las astas
del sacro y hacia abajo, articulandose con las anterio-
res, por las astas del coxis.

" El vértice esta formado por la bifurcacion de las ul-
timas laminas sacrales, es decir por las dos astas; a
veces existe alli un verdadero tubérculo.

La base del triangulo la forma la base del coxis, €3
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decir, el borde posterior de la facéta artictlar de este
hueso.

La base mide, en término medio, de ocho a dlez nnll-
metros la altura diez y ocho mlllmetroe

«

LIGAMENTOS Y MEDIOS DE UNION

La membrana obturatriz del hiato sacrocoxigeo esta
formada por ligamentos que los anatomistas llaman
ligamento sacrocoxigeo posterior y le consideran dos
haces: uno superficial y otro profundo.

El superficial se inserta por arriba en la extremi-
dad inferior de la cresta sacra y en los bordes latera-
les de la escotadura, en forma de V invertida (A),
que termina mas abajo del conducto sacro. Desde
este punto se dirige hacia abajo y ordinariamente se
divide en dos cintas laterales, que vienen a fijarse en
la cara posterior de la segunda o de la tercera pieza
coxigea. Otros autores al describir este haz dicen que
termina en arcada a concavidad inferior y que en la
confeccion de él toman parte una serie de fibrillas
oblicuas, brillantes, nacaradas, formando un teji-
do muy cerrado, situado entre las dos aponeurosis
sacrolumbares; las partes laterales de esta arcada se
fijarian a la base de los 5.° tubérculos sacrales postero-
inferiores. Otros autores hacen descender estos lados
de la arcada hasta las astas del coxis v cuerpo.

El haz profundo situado por debajo del anterior, v
que se observa en el intervalo comprendido entre sus
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ramas de bifurcacién, es un manojo profundo verti-
cal y medic adaptado inmediatamente sobre la cara
bsea: este manojo profundo es el representante mor-
fologico del ligamento vertebral. Se inserta por arti-
ba en todo el borde lateral interno de las astas del
sacro y se dirige hacia wbajo para insertarse en la
cara posterior del coxis. Entre las astas coxigeas exis-
ten, a cada costado de los haces longitudinales, algu-
nas fibras arciformes a concavidad superior.
Lateralmente existen otros haces de refuerzo que

van del asta del sacro al asta del coxis.

DISPOSICION DE LA MEDULA Y DE SUS ENVOLTURAS
EN LA REGION LUMBAR
.
Y EN EL CANAL SACRO Y SU CONTENTDO

Dada la importancia que han adquirido en estos
tiempos la puncion lumbar y Jas inyecciones en el es-
pacio epidural por la escotadura sacrocoxigea, nos in-
ducen a considerar como indispensable este estudio,
que serd facilitado por la fig. 6, la cual nos evita una
larga descripcion.

I'res puntos deben atraer, sobre todo, nuestra aten-
cion:

:A qué nivel termina lo. médula para ser reempla-
sada en la vaina dura madre por los nervios de la cola
de caballo?

¢A qué nivel se encuentra el fondo de saco sub-




e

Fig. 6

DM, Dura-madre.— 1", 2%, 3.2 y 4,2 [, Vértebras lumbares.— 7M, Terminacion
médula.—C/, Cresta iliaca.—FSA4, Fondo de saco dural.— F7, Filum termi-
nalis. — HSC, Hiato sacro-coxigeo.
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aracnoides, y, por consiguiente, hasta donde descien-
de el liquido céfalo-raquideo?

¢Cuadl es la disposicién de la ranura sacrocoxigea
v a qué distancia se encuentra del fondo de saco sub-
aracnoides?

La médula desciente mis ababjo en el nifio que en
el adulto. Al nacer, llega a la cuarta vértebra lum-
bar; en el niflo remonta a la tercera y en el adulto co-
rresponde al cuerpo de la segunda. Por consiguiente,
para evitar con seguridad lesiones de la médula en la
puncion lumbar, se hace necesario buscar en el nifto
el espacio lumbo-sacro vy en el adulto no remontarse
mas arriba del tercer espacio intervertebral. ILa as-
cension de la médula resulta de un alargamiento des-
igual del neuro eje -y de la extremidad inferior de la
columna vertebral.

El estuche dural penetra en el canal sacro, pero las
paredes de éste no tardan en aproximarse de manera
a constituir un fondo de saco que cierra hermética-
mente el espacio sub-aracnoides, oponiendo una ba-
rrera al liquido céfalo-raquideo. Este fondo de saco
corresponde en el adulto a la segunda vértebra sa-
cra; en el nifo, desciende como la médula, un poco
mas abajo hasta la tercera.

A partir del fondo de saco, la dura madre contintia
bajo la forma de un fasciculo aplanado que se va a
fijar en el coxis.

Los anatomistas antiguos opinaban que el fondo de
saco llegaba hasta el coxis, cosa que por los estudios
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ulteriores ha venido a demostrarse ser una ascverd-
cibn inexacta; lo que llega hasta el coxis ¢s el filum

terminalis, restos del fondo de saco del Teto, atrofia-
do. Ademas, la dura madre esta fijada a la cara pos-
terior de los cuerpos vertebrales recubiertos por la

terminacion del gran ligamento posterior, por una

Fig. 7

membrana fenestrada (fig. 7), que se ve tanto mejor
“rechazando el fondo de saco dural hacia afuera: es
el ligamento sacro anterior, o ligamento sacro dural,
del cual se encuentran vestigios entre las mismas rai-

ces raquideas. En el interior del cono dural estan los
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nervios de la cola de caballo, de manera que la expre-
sién de médula sacra, comunmente empleada, consa-
gra un error anatoéomico.

El borde superior de la escotadura sacro-coxigea
dista del fondo de saco dural alrededor de 7 centime-
tros. Cathelin dice que después de muchas mediciones
encuentra como término medio, de 6 a ¢ centimetros

de la abertura postero-inferior del canal sacro.

Nervios.

Los nervios .sacros v coxigeos salen lateralmente
de la vaina dural, la cual se prolonga alrededor de
ellos hasta la salida de los agujeros sacros, v se diri-
gen todos oblicuamente en forma radial hacia las par-
tes laterales a manera de abanico, de suerte que una
aguja introducida sobre la linea mediana no encon-

trarda ni podra lesionar ninguna raiz.

I"enas.

Walter, que ha estudiado detenidamente las venas
intra sacras, las divide en dos grupos que flanquean ei
fondo de saco anastomosandose en arcada debajo de
€l, de estos parten ramas que anastomosindose entre
si envuelven v acompafian los nervios raquideos hasta
sus agujeros sacros, para luego anastomosarse con las
venas periraquideas.

En el espacio comprendido entre el fondo de saco v
la terminacién del canal raquideo se encuentra un te-
jido celular laxo difluente, muy finamente vasculari-
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zado, que separa los 6rganos alli contenidos los unos
de los otros. Este tejido se comunica hacia arriba con
el tejido celular epidural.

ESPACIO EPIDURAL

El espacio epidural, llamado también espacio extra-
dural, es aquella porcion que rodea a la dura madre v
que la separa del periostio intraraquideo de las vérte
hras. Por consiguiente, este espacio tiene como limite:
externamente el canal oseo, internamente la parte ex-
terna de la dura madre, hacia arriba la base del craneo
v por abajo el espacio epidural sacral que ya hemos
descripto.

.

El canal raquideo estd formado por la superposicion
de las vértebras unidas entre si por ligamentos: no
deja paso mas que a los vasos ¥ nervios que salen o pe-
netran en éL

La dura madre se adhiere internamente con la ho-
juela externa de la aracnoides: hacia arriba se fija so-
lidamente en la cara posterior del cuerpo del axis v al
rededor del agujero occipital, a nivel del cual contintia
con la dura madre craneana que se adhiere en seguida
a la tabla interna de sus huesos. Inferiormente consti-
tuye el fondo de saco dural ya descripto. Externamente
la dura madre tiene algunas adherencias, por cuyo mo-
tivo tiene una relativa libertad, lo suficiente para no
cer influenciada por los movimientos de flexion y ex-

tension fisiologicos de la columna; posteriormente esta
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libre, por delante al contrario se halla enlazada con
el ligamento vertebral comiin posterior por un sistema
de prolongaciones fibrosas que se encuentran, sobre
todo, en la region cervical y en la region lumbo-sacra
(figura 7), en la region dorsal son raras; a los lados,
proporciona a los nervios raquideos prolongaciones en
forma de vaina (vainas durales) que los envuelven por
todas partes v los acompaiian hasta su salida del agu
jero de conjuncion, prolongandose hasta el nivel del
punto en que se efecttia la reunion de la raiz motora
con la sensitiva v confundiéndose paulatinamente con
la cubierta conjuntiva del nervio o neurilema; a su
salida por el agujero de conjuncion, las vainas durales
de los nervios, reciben tractus conjuntivos ligamento-
sos enviados por el periostio del mismo agujero.
Como vemos, el espacio epidural esta cerrado por
todas partes. Sin embargo, este espacio no es una ca-
vidad real, es mas bien un espacio virtual, mas fisio-
logico que anatémico, asimilable a una serosa normal
donde las dos hojas serian la dura madre por un lado
y el periostio vertebral por el otro, fusionadas am-
bas hojas en el agujero occipital; pero este espacio
difiere de una serosa verdadera porque le falta el
revestimiento endotelial que lo caracterice como tal.
Waldeyer sostiene que se trata de un espacio linfati-
€0, aseveracion que atin no ha sido demostrada en for-
ma comprobatoria. En cuanto a la superficie absor-
bente estaria representada por las venas que contiene.

Este espacio epidural se encuentra repleto de tejido
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celular, difluente v laxo — fuertemente infiltrado de
serosidad en el feto y en el nifio, que podria hacer creer
a un espacio linfatico — verdadero teji(l(') adiposo es-
pinal de Cruveilhier, mucho mas desarrollado hacia
atras que hacia adelante, o que hace seoin Richet que
“la dura madre 1o esté expuesta a los desgarramien-

tos en las flexiones bruscas v forzadas™.

Este tejido celular laxo estd cruzado por enorme
cantidad de plexos venosos, que forman de por si casi
todo el espacio epidural — cubriendo casi por complete
la superficie dsea — Jo que explica que las laminecto-
tomias son siempre abundantemente hemorragicas.
Breschet v Bourgery han sido los primeros en nvec-
tar esas venas.

i profesor Hayem deseribe del siguiente modo es-

tas venas:

“Tas venas intrarraquideas, interpuestas entre la
- dura madre y las paredes de la cavidad del raquis, sir-
ven como intermediarias entre las venas medulares —\_,
los grandes troncos venosos (ue se reunen en las venas
cavas: ellas parecen, luego, desempefiar un rol mecani-
co, importante en los fendmenos de la circulacion cere-
bro-espinal.

“Las venas de la médula se hechan en los plexos in-
trarraquideos, principalmente en su unién con los ple-
xos extrarraquideos a nivel de los agujeros de conjun-
cion.

“Los plexos intraraquideos no estan formados mas
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que por anastomosis; las venas del craneo al contra-
rio confluyen en ciertos puntos determinados pero no
presentan ninguna anastonmosis en su trayecto.

“Pero lo que nos parece importante de sefialar es
que los plexos intraraquideos no presentan en ninguna
parte la conformacion de senos: muy al contrario, su
caracter propio es de poder dejarse comprimir o dis-
tender y de no ser de ninguna manera guiados por la
dura madre, que no se les adhiere mas que de una
manera bastante laxa y de estar sobre todo en relacion
con una grasa blanda y casi fluida que llena los inter-
valos comprendidos entre las meninges v las paredes
Oseas del canal vertebral, disposicion que nos explica la
relativa frecuencia de las hemorragias extra-menin-
ges”,

Como luego veremos, en el método de las inyecciones
epidurales sacrales esta cantidad de venas tiene suma
importancia, especialmente las que se encuentran en
el canal sacro.







CAPITULO TII

Técnica de la puncién del canal sacro.

Antes de entrar a hablar del manual operatorio, in-
dicaremos el instrumental necesarip para la puncion,
la posicion que se debe dar al sujeto y la preparacion
del mismo. .

INSTRUMENTAL

Los instrumentos necesarios para las invecciones
cpidurales son dos: una aguja v una jeringa.

1.° Aguja. — Una simple aguja de las que se em-
plean para las inyecciones intra-musculares es buena,
con tal de que tenga un largo de 6 a 7 centimetros v
de que no sea muy gruesa. Las agujas de acero son pre-
feribles a las de platino porque estas se doblan con
mucha facilidad, mientras que las de acero, aparte
de lo baratas, son mas inflexibles y se pueden tener a
mano en cualquier momento.




— 80 —

Cathelin se hizo construir una aguja especial por

Collin, con lag siguientes dimensiones:

largo. . . . . . 000 centimetros.
espesor. . . . . 7|10 de milimetro de diametro.
bisel. . . . . . 3 milimetros.

Nosotros no creemos en la necesidad de este rigor
.de dimensiones; en todas las punciones que hemos re-
alizado hemos empleado, con excelentes resultados, las
agujas de acero ya citadas.

Descartamos las agujas para inyecciones hipodér-
micas y las para punciones lumbares porqué, las unas
son muy cortas v 1o llegarian al canal sacro, y las
otras, porque por lo general son demasiado gruesas.

5° Jeringa. — Cualgmier jeringa es buena — ya sea
Ja de Pravaz, o la de Roux, de Liter, de Debove, etc. —
siempre que corresponda a la cantidad de liquido que
se quiera inyectar, y es bueno que esto se haga en un
solo tiempo. Queda entendido que la jeringa debe adap-

tarse bien a la aguja empleada.

POSICION DEL ENFERMO

Las posiciones que se han dado a los enfermos son
muy variables.

Cathelin, primeramente, daba a sus enfermos la po-
sicion genu-pectoral (figura 8), es decir, en posicion
inclinada de 45.°, y lo hacia asi, dice, para facilitar el

descenso del liquido en el espacio epidural y para hacer
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una puncion mediana ; después adoptd la posicién la-
teral, es decir, de Sims (figura 9), posicion que han
adoptado también los doctores Sisto, Zubizarreta v
otros. 3

Fig. 8

Sicard y Enderle prefieren la genu-pectoral a toda
otra posicion, {

Chipault emgpleaba la posicion de T rendelemburg

ventral, que no es mas que una variante de la posicion
inclinada de 43.°

Bozzolo, en cambio, emplea la posicion de parado

Pero estando el sujeto fuertemente flexionado hacia
adelante.
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Por dltimo, hay quien hace sentar al enfermo al
horde de la cama, otros que lo hacen en cambio estan-
do el enfermo séntado en un banco, ete, en fin todas
las posiciones han sido experimentadas v aceptadas a
veces unicamente por sus ideadores.

Todos estos procedimientos tienen de comun la fle-
<iom de los muslos sobre el vientre, v esto es de capital
importancia porque distiende Ta membrana obturatriz
del hiato sacro-coxigeo, lo que facilita en sumo maodo
la penetracion de la aguja en cl canal sacro. [Xn cuan-
to al mecanismo de la tension del ligamento, Cathelin
fo atribuye a la traccion excéntrica que ejercen sobre
la membrana obturatriz las fibras del musculo gliteo
mavor que se confunden en parte con ella hacia abajo
v hacia afuera. .

Nosotros, en todas las myecciones que hemos Heva-
do a cabo, hemos empleado la posicion genu-pectoral
con excelentes resultados: pues consideramos que la
posicion lateral tiene el inconveniente de desviar de la
linea media el hiato (figura 10), desviacion que si 10
se tiene muy en cuenta haria fracasar facilmente la
puncion; ¥ no aceptamos tampoco las demas posiciones
porque no presentan las ventajas que ofrece la genu-
pectoral.

Ten aquellos casos en que se trataba de enfermos muy
pusilanimes, hemos empleado también con huen resul-
tado la posicion gcnu—pectoral, valiéndonos de la co-

operacion de un ayudante.
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En la posicién genu-pectoral, en efecto, la zona de
aplicacién es mas visible y accesible, el punto de in-
yeccion se encuentra mejor, el liquido se distribuye en
modo mas uniforme a ambos lados, lo que tiene su

Fig. 10

importancia, puesto que no aceptamos la idea de que la
parte terminal del canal sacro esta dividida por un ta-
bique en una mitad derecha y otra izquierda, como ha
sostenido algtin autor; el tabique existe, es cierto, pero
esta fenestrado, como ya lo hemos visto (figura 7).

PREPARACION DEI, ENFERMO

Cada vez que hemos efectuado una inyeccion epi-
dural hemos preparado a nuestro enfermo en la misma
forma que si se tratara de una puncién lumbar, es de-
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cir, el dia anterior a la inyeccion se le suministra un
purgante y si no, moviera el vientre se le practica un
enema el dia de la inyeccion para que evactie bien el
intestino.

Momentos antes de la intervencion se hace orinar
al enfermo.

No creemos que estas precauciones sean de impres-
cindible necesidad, tanto mas si el liquido a inyectar
es unicamente el suero, pero las tomamos por la cierta
similitud que tiene el método epidural con las inyeccio-
nes intra-raquideas (subaracnoides) vy, ademas, para
seguir una costumbre quz en altimo término en nada
perjudica.

.
MANTUAIL OPERATORIO

Cuando se va a dar comienzo a la intervencion, se
debe tener todo preparado; la aguja y la jeringa bien
esterilizadas y las soluciones al alcance.

° Posicion del enfermo en genu-pectoral.
° El operador se coloca a la izquierda del enfermo
3.° Se esteriliza la region sacral debidamente; nos-
otros hemos empleado el siguiente procedimiento:
limpiar primero con bencina o con éter, luego poner
dos capas de yodo y por tltimo sacar el exceso con
alcohol. No debe extrafiarse si tomamos todas estas
precauciones, puesto que es necesario tener en cuenta
que vamos a penetrar en el raquis, donde una infeccion

traeria serias COllSCC'LlCnCldS, miucho mayvores, se¢ en-
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tiende, que las que podria acarrear una inyeccién sub-
cutanea. Hecho esto el operador se esterilizara debida-
mente las manos, usando si se quiere el mismo proce-
dimiento que se ha empleado para esterilizar la region
sacral. Por tltimo, se cerciorari del huen funciona-
miento de la aguja y de la jeringa.

4.° Puntos de reparo. Los puntos de reparo, para
nosotros, son en numero de cinco. Estos estin repre-
sentados por pequefias tuberosidades oseas que limitan
el orificio inferior del sacro en forma de V invertida,
es decir el hiato sacro-coxigeo. Estas saliencias se en-
cuentran con gran facilidad

a veces a simple vista
—en los sujetos delgados, pero mucho mas dificil-
mente en los sujetos gruesos. De estos cinco tubéreu-
los, uno es superior vy mediano, situado en la termina-
cion de la cresta sacra, no es siempre constante, y los
otros laterales, dos a cada lado, a medio centimetro
de la ranura interglatea, son la terminacion de las astas
del coxis y del sacro. A veces, por la mucha aproxima-
cién de estas dos astas, puede aparentar ser un solo
tubéreulo a cada lado. Pues bien, la reunién de todas
estas tuberosidades forma el perimetro de una depre-
sion en la cual se encuentra el hiato sacro-coxigeo.

El hiato sacro-coxigeo se puede buscar también te-
niendo en cuenta que esta situado més o menos a uno
0 dos centimetros por encima de la ranura interglitea
¥ a seis o siete centimetros del vértice del coxis.

Otra forma de buscar el hiato seria la interseccion
de las dos diagonales del cuadrilatero formado por las
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lineas biiliacas y biisquiaticas (espina iliaca postero
superior y tuberosidad isquiatica).

Tstos tltimos procedimientos son inciertos dada su
variabilidad.

Ahora bien, teniendo en cuenta estos puntos de re-
paro, vamos a proceder a buscar con seguridad el hia-
to: el operador seguird con el dedo indice de la mano
izquierda las eminencias de la cresta sacra en la direc-
cion de la linea cspinosa vertebral, hasta caer en la
depresion ya mencionada; muchas veces en individuos
delgados se advierte, con claridad, con la sola presion
del dedo la tension elastica del ligamento que rectibre
el hiato. En ese momento el dedo percibe, hacia atrds
la terminacion de la cresta sacra, por ambos lados los
dos tubérculos sacros, ¥ {levando el dedo mas adelante
los dos tubérculos del coxis.

Si se palpa de abajo hacia arriba, procedimiento no
recomendable, es decir, partiendo del vértice del coxis,
1o debe olvidarse que lo primero que se palpa son los
tubérculos del coxis, luego los del sacro y por altimo
la terminacion de la cresta sacra.

5.° Puncion. Tomados tocdos los puntos de reparo y
seguros ya de encontrarnos dentro del perimetro del
hiato sacro-coxigeo, se procederd a la puncion; pero
para esto es necesario (ue¢ sepamos donde la vamos a
hacer, pues no es lo mismo en cualquier panto, por
més que nos encontremos dentro del perimetro citado.

El punto de eleccién se encuentra cerca del vértice
de 1a V o U invertida, en la parte media de una linea
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que partiendo de dicho vértice cae perpendicular sohre
una linea transversal que una los dos tubérculos sacros
inferiores (figura 4).

Si se hiciera la puncién muy baja, entre los tubér-
culos del coxis, no podriamos entrar en el canal, choca-
riamos con la cara anterior del canal sacro (figura
11-3); si se hiciera entre los tubérculos del sacro, la
aguja tendria que entrar muy oblicuamente, chocando

Fig. 11

por consiguiente en la pared posterior del canal sacral
(figura 11-2) ; y por dltimo, si se hiciera muy alta, no
podria penetrar o se iria en el tejido celular sub-cuta-
neo (figura 11-4). Si a pesar de haber tomado bien el
punto donde se debe hacer la puncién, no se sigue una
técnica correcta se corre el riesgo de introducir la agu-
ja horizontalmente y chocar con la pared anterior del
canal sacro (figura 11-1). Lo mismo podrian hacer
fracasar la puncién las desviaciones laterales de la
aguja.

Para evitar todos estos inconvenientes, lo logico es
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seguir una técnica correcta y bien reglada que nos con-
ducira al éxito seguro.
Fsta técnica comprende dos tiempos:

1.° tiempo. Se toma la aguja — cuyo bisel debe estar
hacia arriba — con los dedos pulgar y medio de la
mano derecha, apoyando el indice de la misma mano
sobre el pabellén y el indice de la izquierda sobre el

Fig. 12

tridngulo sacral para inmovilizar la piel; y se dirije la
aguja, con una ligera inclinacion de 20.° sobre la ho-
rizontal, hasta que se perciba la sensacion de haber
perforado el ligamento, el cual, estando tenso, es per-
forado como un parche de tambor.

2. tiempo. Se retira el indice de la mano izquierda,
cuya mision era la de evitar la falsa ruta subcutinea
hacia la parte superior del triangulo, luego se baja el
pabellon de la aguja de la posicion 1 a la posicion 2
(figura 12), sin que haya lngar a temer una flexion del
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tronco a nivel del ligamento, gracias al gran brazo de
palanca exterior; después se puja directamente la agu-
ja, como en un cuerpo blando, sin encontrar casi nunca
dificultades, pero no es necesario forzar. El todo con-
siste en quedar en un plano medio, sin desviar, y se
penetra todo el largo de la aguja, que es de 6 centi-
metros; solo el pabellon emerge de la piel, y, restando
de la longitud total de la aguja la parte que esti afuera
del ligamento, quedan ain 4 a 5 centimetros en el ca-
nal sacro, de lo que se puede dar cuenta moviendo la
piel por arriba; asi se llega, en efecto, a aplicarla casi
sobre el ligamento y a poner en evidencia el centimetro
de aguja que esta fuera del canal.

Admitiendo el caso de que se émpleara una aguja
de un largo mayor de 6 centimetros, no se debe pene-
trar mas de 6 a 7 centimetros, para evitar lesiones del
fondo de saco subaracnoides.

Maniobra del brazo de palanca exterior. — Puede su-
ceder que la aguja, después de haber entrado con faci-
lidad, choca a los dos o tres centimetros. Es que, en
este caso, cae sobre una saliencia 0sea que pertenece, lo
mdas a menudo, a la tercera vértebra sacra y a nivel de
la cara anterior del canal. Entonces, es necesario reti-
rar la aguja algunos milimetros, apoyar fuertemente
sobre ella la yema del indice izquierdo a nivel del liga-
mento y pujar suavemente el pabellén con el indice de-
recho. Doblando asi, lo mas posible, el brazo de pa-
lanca exterior de la aguja, se desplaza un poco la pun-

|
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ta, la cual, nuevamente pujada, franquea entonces con
facilidad “el cabo de la tercera sacra’.

Nota. — En el nifio, la técnica es idéntica y la pun-
cion en general mas facil; se perciben mejor los puntos
de reparo Oseos del tridngulo sacral, el cual, conservan-
do las debidas proporciones, es mas grande que en el
adulto y esta situado mas arriba.

Ademas, no se entrard mas de cuatro centimetros
para evitar la lesién del fondo de saco subaracnoides.

Esta puncion no es dolorosa y, atn en los nifios me-
nos déciles, se efecttia con facilidad.

Penetrar de uno a dos centimetros como hacer algu-
nos autores es exponerse a fracasos.

6.° Inyeccién. — Para tener la seguridad de estar den-
tro del canal se movera lasaguja lateralmente y si esto
es posible, y no se siente resistencia alguna, podemos
tener la casi seguridad del éxito. Cuando se retira la
aguja, se siente un verdadero resalto al franquear el
ligamento, lo cual es una prueba de estar en el canal.

En estas condiciones se adapta la jeringa a la aguja
y se hace correr el liquido, el cual debe estar a la tem-
peratura de 10 a 20°, y se inyecta lentamente a razon
de 5 cc. en 20 segundos, término medio.

Tl envainamiento de la aguja en el canal, la falta de
burbuja de edema subcutineo en el momento de la
inyeccién y el resalto de la aguja a la salida del liga-
mento, constituyen un conjunto de pruebas que permi-
ten afirmar que la inyecciéon ha sido practicada en el
canal y no afuera.
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En los casos en que es necesario volver a punzar, a
raiz de un fracaso, es bueno no retirar completamente
la aguja del dermis, porque ésta es la parte mas dolo-
rosa de la puncién, y mover la punta de la aguja en el
tejido celular subcutaneo hasta encontrar la verdadera
via, porque por lo general se suele errar cerca de un
milimetro, no siendo por lo tanto del caso, debido a
esta pequeila diferencia, volver a comenzar la opera-
cién y hacer soportar al ¢nfermo todas sus alternati-
vas.

Una vez hecha la puncion y retirada la aguja, se
movilizard la piel y se colocara sobre el punto de la
puncién una pequefia capa de colodion esterilizado.

7.° Sensaciones que experimentan los entermos du-
rante la inyeccién. — Las sensaciones difieren con los
sujetos: unos, creen de sentir algo que sube por la co-
lumna; otros, como si fueran burbujas; otros, sienten
sensacion de frio; otros, un hormigueo como de electri-
cidad; otros como si se corriera algo por los muslos; en
fin, son todas sensaciones vagas, que desaparecen al
poco tiempo de la inyeccion, cuando no al terminarla.

Todas esas sensaciones son segiin el modo de inter-
pretacién de cada enfermo, pero en restimen no es mas
que el choc que produce el liquido inyectado sobre los
nervios que ocupan el canal sacro; segtin que el liqui-
do, en ese momento, acttie mas sobre uno que sobre
otro nervio, asi sera también la sensacién que experi-
menta el enfermo en ese mismo momento.
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INCONVENIENTES QUE SE DEBEN EVITAR

Los inconvenientes que se pueden presentar al ha-
cer una inyeccién epidural, pueden ocurrir antes, du-
rante o después de la inyeccion. Veamos cuales son

los més frecuentes y los que merecen mayor atencion:

;0

i.° Antes de la puncién:

a) Temor del sujeto. — Algunos enfermos pueden
impacientarse por lo que no ven lo que se les hace,
como pueden haber mujeres temerosas que lloren du-
rante la puncion. A veces la preparacion del enfermo
puede impresionarlos de tal modo que en el momento
de la inyeccion se encuentren en un estado de temor
especial y crean que la intervencion sea de una impor-
tancia mayor de lo que es en realidad.

En rigor estos no pueden ser verdaderos inconve-
nientes del método, puesto que en la practica pueden
ocurrir en los mas diversos casos.

b) Adiposidad. — Muchas veces se ha afirmado la
extrema facilidad de la puncién sacra. Esto es muy
cierto en los casos en que se trata de personas delga-
das. No ocurre lo misnio con las personas gruesas O
con los enfermos infiltrados por edemas, en estos no
se encuientra ningtn punto de reparo, ninguna salida
osea. Es preferible no intentar la puncion en estos
casos, dado que debiendo proceder por tanteos es lo
mas comun fallarla.
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¢) Ausencia de hiato. — Por osificacion de la mem-
brana obturatriz. En esta regiéon no se encuentran
las anomalias Oseas que se observan a menudo en la
columna lumbar, por mas que algun autor opine lo
contrario.

Pueden presentarse casos de canales sacros muy
chatos, de abertura lineal muy dificil de pasar. Ya no
es una abertura, es mas bien una fisura, por la cual
la mayoria de las veces, es imposible efectuar la
inyeccion.

2.° Durante la puncién:

a) Disecciones periosticas. — Una puncion mal diri-
gida puede llevar sobre una u otra de las caras; con-
tinuando, habra la probabilidad de disociar las fibras
periostias y entrar en el cuerpo vertebral. Esto no
reune importancia ni tiene gravedad: no es mas que
un poco doloroso.

b) Falsas rutas laterales. — Extrinsecas. A raiz de
una sefialacion errénea y de confundir una de las dos
lineas tuberculosas laterales con la cresta sacra, el
dedo explorador puede caer en uno de los tres trian-
gulos que bordean al tridngulo sacro. El triangulo-
central, superior, resulta por estar muy salida la pen-
altima apofisis espinosa, y entonces, el dedo, al seguir
la cresta, cae mas abajo de ella y puede hacer suponer
de estar en el verdadero hiato; los dos laterales estan

situados entre los dos tubérculos sacros posteriores y

el hiato.
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Se puede corregir con facilidad el error, teniendo en
cuenta que el verdadero tridngulo sacro que se quiere
punzar esti cerrado por una membrana depresible.

Una puncion que se hace en malas condiciones pue-
de llevar la aguja a las goteras sacras laterales. Se
tendré entonces la sensacion de estar debajo de la piel,
formandose al primer golpe de pistén una burbuja de
edema, si la aguja se ha introducido superficialmente,
mientras que si estuviera profunda oscilaria con faci-
lidad por desplazamiento lateral del pabellon.

Intrinsecas. Puede suceder el caso de que atin ha-
biendo perforado bien el ligamento, se deja el plano
medio por una razén cualquiera. La aguja se desplaza
entonces, oblicuamente a derecha o izquierda, puede
encontrar uno de los nervias sacros coxigeos o su gan-
glio v le pincha. Es claro que un vivo dolor inmediato
es el signo que nos indica que debemos corregir la
direccion de la aguja. Fste accidente no reviste im-
portancia.

. ¢) Detencién de la aguja. — Puede ocurrir a menudo
que la aguja encuentre una resistencia, cuando ha
penetrado unos tres centimetros. Esto sucede cuando
el espesamiento intermediario entre la tercera y la
cuarta vértebras sacras esta muy desarrollado. Se
calva la dificultad ejecutando la maniobra del brazo
de palanca exterior.

d) Salida de sangre. — La puncion se efectiia bien,
pero suele suceder que una gota de sangre aparece en




— 95 —

el pabellén de la aguja. Este inconveniente, si tal pue-
de considerarse, no tiene gravedad, subsanandose ya
sea desplazando un poco la aguja, o bien retirandola
para punzar de nuevo.

Después de haber retirado la aguja, la sangre con-
tinta saliendo. Por lo general sucede debido a las
pequeiias varicosidades de la region. Sera suficiente
mover lateralmente la piel apoyando con un tampon y
luego recubrirla de colodicn.

e) Salida de liquido céfalo-raquideo.—Puede produ-
cirse por lesion del fondo de saco sub-aracnoides, de-
bido a anomalias de situacién del cono dural o por
exagerada verticalidad del canal sacro. Este acciden-
te, desde luego muy raro, no dehe preocupar, ptes en
tal caso es como si se hubiera efectuado una puncion
lumbar. Para esto bastard retirar la aguja hasta que
deje de salir liquido.

f) Quebradura de la aguja.—Mas que un inconve-
niente propio del método, debe ser considerado como
un accidente debido a la calidad del metal empleado
en la confeccion de la aguja. Lo mas posible es que
ocurra en el segundo tiempo de la puncion cuando se
realiza la maniobra del brazo de palanca exterior. En
tal emergencia, no corresponde mas que proceder de
inmediato a la extraccidén de la parte de aguja que ha
quedado dentro del canal. Afortunadamente es un ac-
cidente raro y son pocos los casos que se conocen.

3.° Después de la puncidon:

a) Dolor consecutivo. — Algunos enfermos pueden
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quejarse, en los dias consecutivos a la inyeccion, de un

ligero dolor en el punto en que se ha practicado la pun-

cion, a pesar de que no haya reaccion local, ni se ob-
serve rubicundez de la piel. Otros, nerviosos, pueden
acusar, cuando se ha inyectado cocaina, cierta sensa-
cién de pesadez y de contusion lumbar.

b) Vémitos.—Por lo general son vomitos inmediatos
que se originan cuando se inyecta soluciones de cocai-
na. No es lo mas frecuente.

¢) Dolor de cabeza.—TLo0s enfermos suelen experi-
mentar un ligero dolor de cabeza pero esto depende
de la substancia inyectada y de la dosis.

d) Infeccion. — Se ha dicho qué la inyeccion epidural
no se practica en una verdadera serosa, sino que en
pleno tejido celular, de dohde se desprende que hay
muchas probabilidades que favorecen las infecciones.
Como ha dicho muy bien Cathelin, los practicos asép-
ticos estan armados contra ellas y en el supuesto caso
de que alguna vez pudieran producirse, se tendria por
lo menos, la ventaja de un drenaje ideal. Agrega tam-
bién, que las inyecciones epidurales no han contribuido
a aumentar el cuadro de las peri-meningitis supuradas.

¢) Accidentes imputables a la substancia inyectada.
A consecuencia de inyeccion de cocaina se puede tener
una constipaciéon mas o menos prolongada. Cualquier
accidente que ocurriera con esta substancia u otra, por
dosis excesivas, el método epidural no sera del todo -
responsable.




CAPITULO IV

Algunos datos de fisiologia esperimental.

Los liquidos depositados en el espacio epidural se
difunden rapidamente hacia todas las regiones racui-
deas y baflan, en parte, las terminaciones nerviosas
que atraviesan escalonadas esta cavidad extra-dural.

Cathelin ha demostrado experimentalmente en el
perro que una inyeccién coloreada con tinta china, he-
cha en el hiato sacro-coxigeo, se expande uniforme-
mente de abajo en alto, del sacro hasta hacia ¢l fondo
de saco atloide-dura-madre, a través de toda la exten-
sion del espacio epidural.

Sicard, en el periodo terminal de un caso de menin-
gitis tuberculosa con dolores radiculares inferiores,
hizo una inyeccién epidural de doce centimetros ctibi-
cos de suero fisioldgico fuertemente coloreado con azul
de metileno (0,08 cgr.). La enferma murié 24 horas
después. La autopsia demostré una impregnacion de
todo el plexo sacro y una ascensién del liquido colorea-
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do a 16 centimetros de altura del punto de la inyeccién,
bafiando por consiguiente todo el fondo de saco dural
v la emergencia de las raices medulares. Hé aqui un
hecho que viene a su tiempo a demostrar irrefutable-
mente en el hombre, la ascensién al nivel del espacio
epidural de los liquidos inyectados en el canal sacro
por el hiato sacro-coxigeo.

Ademas, los liquidos inyectados en el espacio epi-
dural, no pueden pasar al espacio subaracnoides, pues-
to que la dura madre se lo impide. Esos liquidos se es-
parcen, entonces, sin encontrar mucha resistencia entre
las venas y los plexos que circulan por alli, sirviendo
esta disposicion por la rapidez de la absorciéon de los
liquidos inyectados.

La absorcion de la masa tquida se hace sin duda
al nivel del rico plexo venoso epidural, sobre el cual
“Cathelin fué uno de los primeros en insistir. La inyec-
cién bajo presion de quince centimetros clbicos de
‘cera coloreada, en un perro de cuatro kilos, muestra
netamente la penetracion de la masa en el sistema
venoso; en la necropsia del animal se observa que la
masa ha penetrado en las venas periraquideas y
hasta en los vasos del diploe.

Segiin los calculos de Cathelin, la superficie de ab-
sorcion de las redes venosas epidurales, en toda la ex-
tension de la columna, seria aproximadamente de
778 cm.

En igualdad de condiciones la superficie de absor-
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cién por el método hipodérmico, es diez veces menor
de que por la via epidural.

Siendo la via epidural mas rapida en la absorcion,
asi se explica, verbigracia, que la eliminacién del azul
de metileno se haga dos veces mas ligero inyectandolo
por la via epidural que por la via hipodérmica.

Respecto a la cantidad maxima que en un momento
dado se puede inyectar en el espacio epidural, esta cal-
culado teoricamente en 115 centimetros ctibicos. a fin
de no traer la compresién del saco dural y provocar
tendmenos de contractura, etc. Sin embargo, esta ci-
fra se puede practicamente sobre-pasar sin que vengan
fenomenos de compresion de la médula, gracias a la
rapida absorcion de las venas de esa region.

En efecto, Cathelin insiste, sobre todo, sobre la to-
lerancia extrema de la cavidad epidural para los liqui-
dos tonicos. Se puede inyectar, dice, impunemente a
un perro de 7 kilos més de mil gramos de suero fisiold-
gico a la temperatura ordinaria sin provocar el mas pe-

quefio fenémeno de compresion. La inyeccion no tiene

por efecto mas que producir una poliuria intensa du-
rante algunas horas.







CAPITULO V

Modo de actuar de las inyecciones epidurales.

Sobre el modo de actuar de las inyecciones epidura-
les se han multiplicado las hipotesis mas o menos satis-
factorias para explicar el mecanismo intimo de las mis-
mas; no nos debe extrafiar, pues, esta variabilidad
puesto que es propio del espiritu humano el buscar de
explicarse los hechos y de conocer las causas.

En el estado actual de nuestros conocimientos, so-
bre este punto, nos es imposible decidirnos de una for-
ma categorica sobre tal o cual teoria hipotética, desde
(ue carecen de una base rigurosamente cientifica, capaz
de resistir a la critica severa, consciente e imparcial.
Pero mientras no tengamos la verdadera, la que ex-
plique todos los hechos en una forma convincente.
debemos sostener aquellas que mas concuerden o que
mas se acerquen a la verdad por haber soportado el
mayor ntnero de pruebas explicativas, o por lo menos
aquellas que cuentan con mayor ntimero de defensores
conscientes y autorizados sobre el asunto.

J
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Cathelin, que fué el ideador de las inyecciones epi~
durales, fué también el primero que pretendié explicar
en una forma plausible los fendmenos que se produ-
cian con estas inyecciones, planteando al mismo tiem-
po, después de varias experimentaciones, teorias que
hasta ahora, salvo pequeilas variantes, son las que
mas se aceptan y las que tienen mayores visos de ver-
dad.

Este autor cree que se trata de un fenomeno dina-
mogeno; siendo la inyeccion un verdadero traumatis-
mo vertebral, determinaria un choc local con repercu
si6n sobre los centros medulares correspondientes, re-
percusién que provocaria fenémenos inhibitorios en
dicho centro.

Se puede graduar este {raumatismo, dice Cathelin;
inyectando uno o dos centimetros ctlibicos se obtiene
una ligera conmocion, pero inyectando de diez a cin-
cuenta centimetros ctibicos se obtiene un choc mucho
més marcado. Tan es cierto esto, que uno de los enfer-
mos le decia a Cathelin “esto es como si uno me diera
un golpe de baston en los rifiones”.

La acciéon traumatica obraria pues como un fenome-
no inhibitorio.

En efecto. El cono dural desciende hasta la segunda
vértebra sacra, la médula no llega mas que a la altura
de la primera lumbar. Es a este nivel que residen los
centros nerviosos (ue gobiernan los oérganos genito-
urinarios y que son, de arriba hacia abajo:
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1.° Centro ano-espinal de Masius, probablemente
doble, regulador de la tonicidad del esfinter
anal.

2. Centro vésico-espinal de Gianuzzi, verosimil-
mente doble, uno para el cuerpo y uno para el
cuello (esfinter uretro-vesical).

3. Centro génito-espinal de Budge, que regula
las contracciones de las vesiculas seminales, de
los canales deferentes y del fitero.

4.° Centro de la ereccién de Fckardt, que gobierna
a esta funcién por intermedio de los nervios
erectores.

Todos esos centros no son, desde luego, segtin las
apariencias, mas que centros de control o de posta, ayu-
dados en sus funciones por centros inferiores, de ori-
gen simpatico y bajo la dependencia directa de centros
corticales, mas elevados, pero aun no determinados
(Van Gehuchten).

Pues bien, los nervios que parten de la médula para
distribuirse en los agujeros de salida del canal verte-
Lral, atraviesan el espacio epidural existente entre la
dura madre y el periostio intra-vertebral, alli es donde
pueden sufrir la acciéon del liquido inyectado por el
orificio o hiato sacro-coxigeo. Nada mas facil, entre-
tanto, que darse cuenta de la accién epidural.

Ll liquido inyectado en el espacio epidural, encuen-
tra los mnervios que lo atraviesan y produce sobre

ellos un choque ue se trasmite de mas en mas hasta

los centros nerviosos de los cuales emergen, ataca a
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ellos mismos y despierta su energia, les devuelve una
nueva actividad y hace cesar la inhibicion que trababa
su funcién. )

Este choc traeria cambios del equilibrio molecular
de las fibras nerviosas, que acarrearia, por consecuen-
cia, modificaciones en el sentido y en la calidad del in-
fiujo nervioso.

En otros términos, Cathelin cree que si la célula ner-
viosa de los centros medulares se ha habituado a ejecu-
tar su funcién en un momento dado, éste habito seria
inhibido por el traumatismo producido y por consi-
guiente la desaparicion de la funcién habitual.
~ Que el nervio sea excitado por un agente mecanico,
calérico o eléctrico, el efecto, seria el mismo, va sea la
irritacion periférica, fasicular o troncular. Pero lo que
segin Cathelin da la superioridad a las inyecciones

’

epidurales, es que la excitacion actiia sobre un gran nd-
mero de raices a la vez y que la accion se produce en la
. vecindad de los centros medulares.

La prueba de que se trataria aqui de fenémenos in-
hibitorios, es el caricter de ordinario pasajero y tem-
porario de los resultados obtenidos a veces.

Los biblogos norteamericanos Jacques Loeb y A. P.
Mathews presentaron a la Sociedad Americana de
Naturalistas, reunida en Chicago, un brillante estudio
sobre este mecanismo, de acuerdo con las teorias de
Cathelin.

La teoria de estos autores se funda sobre las ideas
de Arrhenius respecto a los iones. En una solucion de
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cloruro de sodio habria atomos de cloro y atomos de
sodio que representarian una carga de electricidad,
tinos con electricidad positiva y otros con electricidad
negativa. A estos atomos es debida la propagacion de
una corriente eléctrica a través de un liquido, asimi-
lando los autores mencionados todos los fenémenos
de influjo nervioso observados en el organismo a los
fenomenos eléctricos observados en los laboratorios.

Para Brocard, en cambio, el efecto sedativo obteni-
do podria ser relacionado con un fenémeno vaso-mo-
tor, mas o menos pronunciado, segin la inyecciéon em-
pleada, la dosis y la temperatura de esta inyeccion.

Cantas cree como Cathelin que se trata de un efec-
to puramente mecanico y dinamégeno, pero este efecto
no seria actuado solamente en los centros medulares,
como afirma Cathelin, sino también y en especial modo
en el plexo sacro y lumbar y en las fibras simpaticas;
en otras palabras, el liquido inyectado elevandose a lo
largo del canal vertebral desprende la dura madre y
estira las raices nerviosas produciendo asi una espe-
cie de alargamiento hacia atrds de la substancia me-
dular, hecho que determina probablemente modifica-
ciones sobre el influjo nervioso centripeto y sobre el
centrifugo o sobre los dos juntos. Ademas de la accién
mecanica del liquido, tendriamos la accién analgésica
del medicamento que lo haria mas evidente y mas du-
radero los efectos.

Recientemente el doctor W. Enderle, del Hospital
Augusta Victoria de Berlin, en un estudio sobre las

|
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inyecciones epidurales, resume en esta forma las opi-
niones que se tienen al respecto:

Dos teorias estin en pugna.

La primera teoria es la simple teoria de compresion,
segtin la cual el liquido inyectado en el espacio epidu-
ral provoca la anestesia por presion puramente meca-
nica sobre los troncos nerviosos.

La segunda teoria, reposa en consideraciones qui-
mico-bioldgicas, por lo cual, las soluciones llevadas
sobre los troncos nerviosos producirian la accion ya
conocida de la anestesia lumbar y subcutanea.

Habla en favor de la primera teoria, la eficacia de
la solucion simple de cloruro de sodio, la cual siendo
‘isotonica no puede tener mas que una accidén puramen-
te mecanica. .

Habla en favor de la segunda teoria, un argumento
de analogia con la anestesia lumbar y la pequeiiez de
la cantidad de liquido suficiente para producir su ac-
cion.

Puesto que hasta ahora no fueron empleadas més
que soluciones cristalinas, Enderle se inclina a admi-
tir que se trata de una accién combinada.

Al principio, se tendria una simple accion de com-
presion, como hace suponer el aumento de los dolores
que se presentan frecuentemente en el punto de salida
de los nervics, es decir, en el canal sacro mismo o en
el trayecto de los nervios, con sensaciéon de hormigueo
en las partes internas en seguida después de la inyce-
cién. La ulterior accion, que se acompana a la difusion
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del liquido en el espacio epidural, es quimico-toxica
por los anestésicos, y por la solucion fisiologica de clo-
ruro de sodio seria una accién de equilibrio osmotico
debida a la presion.

Por tltimo, muchos autores han sostenido que las
inyecciones epidurales, sobre todo en la incontinencia
de orina, actuaban por sugestion.

Si bien es cierto de que muchos casos parecieran
confirmar la existencia de una verdadera sugestién,
otros hay igualmente numerosos, que la desvirtuan y
la descartan.

Un caso, hasta cierto punto tipico, que confirma la
hipotesis de sugestion, se observa en el que ha referi-
do el doctor Zubizarreta, a raiz de haber practicado
una inyeccion epidural a un niflo, en una sala donde
habia otros cuatro afectados de enuresis: “la operacion,
dice el doctor Zubizarreta, fué hecha en presencia de
todos los nifios de la sala y en el momento de introdu-
cir la aguja el enfermo lanzo gritos tan penetrantes
que aterrorizaron a sus camaradas, Cual no habra sido
nuestra hilaridad al constatar que la puncidén habia
curado no solamente al operado, sino que también, du-
rante algunas noches, ninguno de los otros niftos se
orind en la cama”.

Pero, por otra parte, los buenos resultados que han
obtenido Dent, Valentin y Townsend al experimentar
sobre sujetos afectados de enfermedades mentales v
sobre dementes, descartan a todas luces la idea de
sugestion. En efecto, como muy bien creen esos auto-
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res, dado el estado patologico de los sujetos sobre los
cuales han experimentado, puede eliminarse toda su-
posicién de sugestion, como causa principal de su me-
joria y de su curacion.

FEl doctor Sisto, refiriéndose al tratamiento de la
enuresis por las inyecciones epidurales, dice “muchos
autores suponen que la sugestion es un factor impor-
tante en el tratamiento de la incontinencia; indiscuti-
blemente, en muchos casos es asi, desde el momento
que nosotros creemos que estos enfermos sufren de
una afeccion neuropatica. Pero es un hecho cierto que
en un gran numero de enfermos, nifios en particular,
donde uno ha ensayado toda clase de tratamiento y
donde la persuacion y la sugestion han sido emplea-
das sin éxito, sometidos a este tratamiento han obtenido
excelentes resultados, que nos han sorprendido”.

et




CAPITULO VI

Indicaciones y resultados clinicos.

Lo primero que se debe exigir de un método nuevo,
ha dicho Cathelin, es que no perjudique: “Primum non
nocere”. Kl método epidural es particularmente anodi-
no; y esta es sin duda la causa por la cual ha sido ex-
perimentado casi de inmediato por la mayoria de los
clinicos.

En efecto, la difusion, lenta en sus comienzos, que
han tenido el método subaracnoides y la puncién lum-
bar, ha contribuido a que fuera mayor la aceptacion
del método epidural, desde que, aun habiéndose vuelto
una operacion corriente la puncién de Quincke, el peli-
gro de la médula hacia retroceder a muchos. Y de alli
que el método epidural por el cual se evita la médula,
los tentara por su inocuidad.

Este método, de técnica facil y anatomicamente be-
nigno — primero, porque al nivel donde se hace la
puncién, no hay partes carnosas, y por encontrarse el
espacio debajo de la piel que se perfora casi al mismo
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tiempo que el ligamento; y segundo, porque la puncion
del canal sacro es indolora, puesto que no hay alli o en
las inmediaciones filetes nerviosos, ni ligamentos que
los posean — ha demostrado ademas no ser menos ano-
dino en las inyecciones de diversas substancias, de
tal modo, que la misma cocaina, introducida por esta
via, parece carecer de gravedad.

Tl sistema venoso epidural constituye un verdadero
sistema lagunar, algo asi como una especie de esponja
venosa, de mucho poder de absarcion, cuyas venas es-
tan reunidas a nivel de los agujeros de conjuncién cot
el sistema vertebral por anastomosis delgadas; de aqui,
que las soluciones medicamentosas permanecen por al-
gtn tiempo en esa reserva venosa, pasando paulatina-
mente al sistema general a medida de la eliminacion
por los rifiones. Y este procedimiento de eliminacion.
explica la falta de accidentes con la cocaina. Acaso
esta falta de accidentes ordinarios, que conciernen a
ese alcaloide, pueda atribuirse también al hecho de
que se opera con los enfermos acostados (Reclus), pero
lo cierto es que con el método epidural no hay desfa-
llecimientos de sincope, sudores profusos, ni palidez
cérea, accidentes que tanto impresionaran a los ciru-
janos al practicar las primeras inyecciones subdurales.
No hay dolores de cabeza, ni debilidad, ni pequefiez de
pulso y ni atin nduseas o vomitos, lo que evidencia la
falta de reacciones sobre los 6rganos esenciales de la
cconomia, a pesar de qu2, como ha dicho Reclus, “la
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cocaina repercute sobre todos los elementos anatomi-
cos y sobre todas las actividades fisiologicas™.

Widal ha comprobado que, con el métodc epidural,
el liquido céfalo-raquideo no se puebla de elementos
figurados, como sucede con las inyecciones subaracnoi-
des, y ha agregado que “en la practica vale mas, cuan-
do se puede, calmar los dolores de los enfermos sin
acarrear una lluvia de leucocitos en su liquido céfalo-
raquideo”.

Las inyecciones de yodoformo o de ortoformo, en
preparaciones de vaselina o guavacol, al impregnar
de abajo hacia arriba al canal epidural, no han dado
lugar a ningtin accidente.

Con el método epidural no existen esos temores que
se tiene al practicar inyecciones subaracnoides, de dis-
poner de liquidos isotonicos que eviten una separacion
molecular demasiado apreciable después de la miscibi-
lidad de la solucién con el liquido céfalo-raquideo; se
esta fuera del fondo de saco, afuera del liquido céfalo-
raquideo y del cerebro, lo que da, por consiguiente
mucho atrevimiento en el empleo de los medicamen-
tos. Por esta razon, ha dicho Cathelin, las vias menin-
ges no seran jamas vias de absorcién medicamentosa
general, como lo habria deseado Sicard.

Ademas, con el método epidural, la aguja no toca
a las venas. Y como la disposicién caracteristica de
las paredes venosas permite que se efecttie a través de
ellas una verdadera dialisis, no hay que temer enton-

ces la introduccidon de aire en las venas, las embolias,
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etc., que suelen ocurrir en las inyecciones intra-venosas
directas. . '

Dadas las ventajas que tiene el método de las invec-
ciones epidurales, su facil aplicacion y su benignidad,
no nos debe extranar si gran niimero de estudiosos ha-
van buscada de aplicarlo con entusiasmo: primero fue-
ron los cirujanos los que lo experimentaron buscando
en él un nuevo método de anestesia mas eficaz y be-
nigno que la puncién subaracnoides, abandonandolo
después por no haber obtenido resultados satisfac-
torios. Luego fué tomado por los clinicos, quienes lo
experimentaron en ciertas afecciones para las cuales
hasta entonces carecian de una medicacion que aporta-
ra a los pobres enfermos una curacion completa, o por
lo menos una mejoria que*los aliviara de sus dolen-
cias; en unos casos la experimentacion fué coronada
por éxito franco, en otros no fué tal, pero introdujo
en la terapéutica de esa determinada enfermedad un
tratamiento mas, que podra encontrar el caso de apli-
cacion, y por ultimo, en otros casos, su intervencion
fué nula.

A pesar de que hasta el presente muchos se han ocu-
pado del asunto, nosotros creemos con Enderle que el
método de las inyecciones epidurales no ha sido usado
en la forma amplia que se merece, especialmente en
los circulos practicos.

Mas adelante veremos cuales aplicaciones ha reci-
bido el método y en qué afecciones se ha experimenta-
do hasta la actualidad; por muchas que parezcan, no-
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sotros tenemos la conviceion que aun no estid agotado
su radio de accion. Tenemos muchas esperanzas en
este procedimiento, sobre todo en las alteraciones fun-
cionales que dirije el cono terminal de la médula.

Las inyecciones epidurales pueden servir a un triple
fin:

Anestesiar.
Hacer absorber medicamentos.

Actuar sobre el cono terminal de la médula.

En la descripeion de los resultados clinicos de las
aplicaciones de este método, nosotros seguiremos el
siguiente orden.

Anestesia quirtrgica:
Anestesia en obstetricia y en ginecologia.
Anestesia médica.

Absorciéon medicamentosa en medicina general.

En las vias génito-urinarias.

!
i

o e




ANESTESIA QUIRURGICA

THasta ahora el método de las inyecciones epidurales
1o se comporta mas que en el orden médico. No puede
producir, a las dosis manuables de cocaina y con los pro-
cedimientos empleados hasta el presente, analgesia
quirtrgica, como lo han demostrado por primero Ca-
thelin v Lejars, Tuffier, Reclus y Sicard.

© A pesar de que los trabajos de laboratorio habian
demostrado a Cathelin primero v a Sicard después,
que se podia anestesiar parcial v totalmente a los pe-
rros, en la practica, cuando se creyo de haber encon-
‘trado una nueva via de anestesia, ésta no se comporto
como tal y quedd abandonada a la espera de que otros
estudiosos completaran la obra emprendida por ellos,

En efecto, Cathelin con Lejars inyectaron, en cuatro
enfermos atacados de hernia inguinal, cantidades de
cocaina vaviables de 1 a 8 centgr. (1 y 2 por ciento);
han obtenido con 8 centgr. una disminucion de la sen-
sibilidad, pero insuficiente para intentar una operacion
grave.

Chipault ha podido, en un caso referente a una mu-
jer en la cual una antigua fractura del coxis no con-
solidada determinaba dolores muy vivos, resecar ese
hueso bajo analgesia epidural.
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“La analgesia se extendia, dice Chipault, no solo a
la regién coxigea sino también al ano, al periné y a
los pies, hasta debabjo de la articulacién: eso me hu-
bibera permitido practicar otras intervenciones que
na reseccion coxigea”. Chipault atribuye esos resul-
tados a que ¢l empujo la aguja en el canal sacro 5 cen-
timetros, en lugar de un centimetro como lo hacia Si-
card y a que ¢l coloco la enferma inclinada a 45°. Es
el mismo procedimiento que empleé Cathelin para los
enfermos de Lejars.

En otro caso Chipart pudo suturar una hsura en el
ano.

Este mismo autor, después de haber esperado mu-
cho de las inyecciones con soluciones oleosas, emplea-
das ya por Corning, v que no se difunden mejor en el
espacio epidural que las soluciones acuosas, termina
asi: “el método de la raqui-cocainizacion epidural pue-
de substituirse mucho mas a menudo de lo que se pien-
se a la raqui-cocainizacion subaracnoides, como pro-
cedimiento de analgesia cuirtirgica, introduciendo en
su técnica algunas variantes basadas en las condicio-
nes anatomicas del espacio epidural en el hombre”,
y mas lejos agrega “yo he buscado obviar y salvar las
dificdltades de la raqui-cocainizacién subaracnoides.
La solucion de ese problema se halla, creo, en el em-
pleo del método epidural, sometido a algunas modifi-
caciones de técnica. El porvenir dird si estas modifica-
ciones tienen un interés verdaderamente general, yo
estoy convencido”.
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Pero en una comunicacion al XIV Congreso de la
Asociacion Francesa de Cirugia, Chipault llegaba a la
conclusién que conmo método para la anestesia quirtir-
gica el método epidural es incierto y nada comparable
a la cocainizacién subaracnoides.

Durand en su tesis, después de poner de manifiesto
las ventajas del método de las inyecciones epidurales
por la via sacra, su facilidad e inocuidad, llega a la con-
clusion que esta es una via de analgesia y no de anes-
tesia.

Cathelin, al notar los resultados tan poco halagado-
res de su método en la anestesia quirurgica, se pregun-
ta: ces decir que las cosas permaneceran siempre asi?
Y en seguida agrega: “eso es poco probable, nosotros
pensamos que modificando la.técnica se llegara a pro-

ducir la analgesia operatoria’.
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II

ANESTESIA EN OBSTETRICIA Y EN GINECOLOGIA

El primero que tuvo la idea de experimentar las in-
yecciones epidurales en obstetricia, en las parturientas
en trabajo de parto, fué Lacombe, empleando solucio-
nes de cocaina; como los resultados no fueron muy
satisfactorios abandond las experimentaciones.

Jambon experimenta en tres enfermas del servicio
de Perret, profesor de clinica obstétrica y ginecologi
ca de la escuela de Rennes. En dos casos las inyeccio
nes (9 cc. de una solucién de cocaina al medio por
ciento en una y 3 cc. en otra) han hecho disminuir Ia
intensidad y la frecuencia de los dolores, pero Jambon
hace notar que si después de la inyeccion epidural el
parto es menos doloroso, en camhio es mas largo, la
frecuencia y la intensidad de las contracciones uteri-
nas estan disminuidas.

Stoeckel ha puesto nuevamente sobre el tapete la
cuestion de las inyecciones sacrales en el parto, prac-
ticandolas con buenos resultados. Hace una comunica-
cion sobre- 131 casos obstétricos, 89 primiparas v 42
multiparas, 9o en periodo dilatante y 41 en periodo
expulsante. El resultado que ha obtenido es el siguien-
te:

27 % abolicién total del dolor sacral y abdominal.

50 % casi abolicién del dolor.
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23 % constata debilitamiento y espaciamiento de las
contracciones uterinas.

Los puerperios son normales, las pérdidas sangui-
neas son menores v los nifios normales.

En la inyeccion empled la siguiente solucion:

novocaina. . . . . I.350 or.
suprarenina . . . 0.00325 7
cloruro de sodio . 2.350 v
agua destilada . . 300 h

Inyectar 30 cc. en una sola vez.

Stoeckel cree que se aventaja mucho, a pesar de lo:
Luenos éxitos obtenidos, combinando la inveccion sa-
cral con el Fliess. Aconseja el Fliess en el periodo dila-
tante v la inyveccion en el expulsivo.

Tobiaszek, empleando la solucién de Stoeckel, en-
sava en treinta casos con resultado desfavorable, no
obtuvo la abolicion del dolor. Llega a la conclusion
siguiente: las inyecciones epidurales suprimen en deter-
minado momento los dolores sacrales, pero debilitan
las funciones uterinas o los suprimen prolongando el
trabajo, sobre todo en el periodo expulsivo; tienen tam-
bién una accion negativa sobre las contracciones ute-
rinas post-parto v en el puerperio retardan la involu-
cién; y aun cuando no ocasione trastornos serios,
este método no es recomendable por las razones ex-
puestas.

Kapsamer en cambio, constata los buenos resulta-
dos obtenidos por Stoeckel. Comprueba una marcada
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dilatacion del periné; en la musculatura diafragmati-
ca, sin embargo, esa relajacién no fué suficiente para
las aplicaciones de forceps:; consiguiendo en cambio
con inyecciones sacrales muchos desprendimientos
cefalicos indoloros.

Rielander, asistente de Stoeckel, presenta un traba-
jo sobre 65 casos divididos en dos series.

En la primera serie emplea la inyeccion combinada
con el Fliess. Después de haber aplicado el Fliess in-
vecta la solucién siguiente:

novocaina . . . . . . 0.15 ctg.
solucion suprarenina . V' gotas
sol. clor. de sodio 6 % 30  gr.

Con este procedimiento no obtiene ningtin perfec-
cionamiento del primitivo de Stoeckel; los resultados
son inconstantes, muchos fallaron, los dolores agmen-
taron en trece casos, la prensa abdominal fallo en once,
la intervencion operatoria aumentd.

En la segunda serie de casos emplea exclusivamente
la inyeccion sacral con una solucion compuesta asi:

alipina. . . . . . .. .. .. 0,10  ctgr.
clorhidrato de suprarenina. . 0,00033
sol. cloruro de sodio al 6 % . . zo, ar.

Con esta inyeccion obtiene resultados mas satisfac-
torios: la contraccién uterina menos influenciada, des-
cubre una notable relajacién del suelo perseal que
facilita su proteccion, la pérdida sanguinea fué de 524
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a 526 gramos, la frecuencia operatoria fué nula, la
sedacion fallo solo en 15 casos.

Segtin algunos autores, la anestesia sacral no produ-
ce ningtn trastorno en el parto, pero parece no ser
exacto. Kalb, por ejemplo, relata una serie de T4 ca-
sos ensayados en la clinica de Heidelberg con malos
resultados: poca sedacion del dolor y sobre todo, en
algunos casos paralisis del esfinter del ano; ademas
considera que la técnica presenta algunas dificulta-
des. von Franque, en cambio, obtiene mejores resulta-
dos que el anterior en 19 casos, pero no aconseja su
cmpleo en el publico.

Schlimpert, autor que se ha ocupado mucho de anes-
tesias en obstetricia, ensayé a raiz de los consejos de
Stoeckel las inyecciones sacrales: primeramente los
resultados fueron malos e inconstantes, pero ahora,
en cambio, obtiene resultados bastante halagadores
en la analgesia del parto y en ginecologia. insaya
en 149 partos y 252 casos de ginecologia, hace primero
una preparacion de la enferma con veronal y escopola-
mina-morfina, sin llegar al verdadero sueno crepuscu-
lar, y luego hace la inyeccién de la solucion de Stoeckel.

Con este procedimiento llega a los siguientes resul-
tados:

Ventajas: buena anestesia, buena relajacion mus-
cular, no hay vomitos, ni cianosis, ni cefalea.

Desventajas: téenica dificil, hay fracasos, algunas
veces se ha notado perturbacion circulatoria, corta du-
racion.
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En cuanto a los resultados en las operaciones ohsté-
tricas, toctirgicas v no quirtargicas, en aplicacién de
forceps ha dado buenos resultados, pues consigue la
relajacion del suelo perineal, permite la progresiom de
la cabeza, facilita la maniobra de Morissean v por
lo tanto evita rotura de periné; en cambio, continta
el mismo autor, la version interna se ha abandonado
en absoluto por falta de relajacion de pared abdominal
y uterina, cualidades estas que son sumamente jm-
preseindibles para efectuar las versiones internas sin
temor de roturas uterinas.

La sedacion del dolor resulta a veces, apareciendo
la anestesia cutdnea antes de la uterina. otras veces
sucede al revés, la uterina antes de la cutinea.

La accion de la inyeccion dura méis o ulenos una
hora y media, la repeticion de las mismas son doloro-
sas. FEn el caso de que la anestesia de la inyeccién no
fuera suficiente, no esta indicado continuar con la anes-
tesia crepuscular de escopolamina-morfina, porque pa-
ra que ésta actiie requiere de una a dos horas de tieni-
po. En cambio se podria comenzar con el suefio cre-
puscular v cuando desaparece la accion de ésta v fuera
necesario mayor anestesin se podria hacer Inyeccidén
sacral.

La anestesia sacral solo es aplicable cuando el vér-
tice esta muy bajo vy se pueda calcular la hora en (ue
se va efectuar la expulsién del feto, hecho que debe
producirse dentro de la hora de aplicada la inyeccion.

Termina diciendo Schlimpert que considera la in-
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yeccion epidural dificil y dolorosa, que ha observado
muchos fracasos, mas por deficiencia del método que
por el procedimiento en si.

Wainmann presenta 50 casos tratados con inyeccion
epidural cuyos resultados son dudosos, tanto en las
ventajas como en las desventajas.

Michel Kervily es tal vez el autor mas entusiasta del
método sacral; él emplea la cocaina en soluciéon y ha
obtenido siempre eximios resultados bajo todo punto
de vista.

Liewen relata 50 casos ginecologicos y 5 casos obs-
tétricos, de la clinica de Bom,*en los cuales ha em-
pleado anestesia sacral. Dice que la anestesia aparecid
eritre los 5 y los 20 minutos y que fué tal que le permi-
ti6 efectuar intervenciones obstétricas, pero en todos
fall6 la prensa abdominal.

Para anestesiar empled 30 cc. de la solucion si-

guiente:
bicarbonato de soda. . . . . 0.25 ctgr.
cloruro de sodio. . . . . . . o.50 ”
novocaina. . . . . . . . . . variable
agua destilada. . . . . . . . 100. gr.

Liwen hace una comunicacion de 8o casos operados
con anestesia sacral. Bajo el punto de vista de la téc-
nica, aconseja que se haga la inyeccion de novocaina
y bicarbonato muy lentamente.

Kupferberg aconseja la inyeccion epidural solo en el
periodo- expulsivo.
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Baum, basado en 30 casos, llega a las siguientes
conclusiones: se puede obtener una sedacién del dolor
que dure pocas horas, pero en cambio se perturba la
marcha fisiologica del parto, se debilita v acorta las
contracciones uterinas por una adinamia de la prensa
abdominal refleja, todo lo cual perturba en forma in-
directa el organismo del nifio. Este autor teme mucho
a las idiosincracias cocainicas.

Billeus en una tesis relata las primeras 50 aneste-
sias con inyeccién epidural hechas en la clinica de
Baum, las cuales fueron todas en casos ginecoldgicos

¥ con excelentes resultados.

Ilmer apoyado en 30 casos obstétricos, que tuvo la
oportunidad de observar y donde solo tuvo 5 fracasos.
aconseja la combinacién de la escopolamina-morfina
con la inyeccion sacral y concluye diciendo que este
procedimiento es inocuo tanto para la madre como
para el feto.

Por tltimo, resumiendo, podemos decir con el doc-
tor Beruti, cuya indiscutible autoridad sobre la materia
es justamente reconocida, que hasta el moniento la
anestesia epidural parece menos peligrosa que la anes-
tesia subaracnoides, pero sus inconvenientes aun son
muchos: es de corta duracién, falla con frecuencia en
cuanto a la abolicion del dolor, determina en un por-
centaje elevado debilitamientos, acortamientos y espa-
ciamientos de la contraccion uterina, debilita y suprime
la prensa abdominal, prolonga el trabajo, aumenta la
frecuencia operatoria, predispone a la atonia, dificulta




— 124 —

la involucién puerperal y origina a veces oscilaciones
circulatorias y paralisis del esfinter del ano.

Sus principales ventajas, traducidas en una buena
relajacion del periné, en la falta de choc, de vomitos
y cefalalgias no compensan todas las desventajas que
el método aporta por el momento.

Por calculos hechos sobre estadisticas, se ha llegado
a la conclusion de que el éxito de las inyecciones epi-
durales en obstetricia es solamente del 10 por ciento.

La anestesia sacral es menos dolorosa que la lumbar
y menos complicada que el suefio crepuscular escopo-
lamina-morfina, pero de duraciom mas corta que esta
ultima y notablemente mas complicada que el cloro-
formo.

Por el momento el doctor Beruti cree que el método
epidural no es el ideal en obstetricia.

o
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ANESTESIA MEDICA

Como es sabido, Cathelin public en 1go1 una me-
moria en la cual decia que cuando nosotros queremos
una accion rapida de los medicamentos sobre las raices
nerviosas y sobre la médula espinal, las inyecciones
epidurales eran siempre indicadas.

Estos hechos indujeron en seguida'a Cathelin y a
Sicard, a pensar en la utilizacién terapéutica de las in-
yecciones epidurales en afecciones morhosas en los te-
rritorios mencionados.

Las publicaciones hechas por los autores arriba men-
cionados, fueron el punto de partida de una cantidad
de investigaciones, dirigidas especialmente desde el
principio a ilustrar la accién benéfica de tales inyeccio-
nes en la incontinencia de orina, en las crisis dolorosas
tabéticas de la mitar inferior del cuerpo, pero poco a
poco se fué extendiendo su aplicacién,

Chipault dice, que como proceso de anestesia médi-
ca el método epidural es superior al método subarac-
noides, porque no tiene inconvenientes y da resultados
duraderos.

Durand al poner de manifiesto las ventajas del mé-
todo de las inyecciones epidurales por la via sacra, dice
haber dado buenos resultados en las neuralgias de los
nervios coxigeos, lumbares, intercostales, diafragma-
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ticos, gastricos, en la incontinencia de orina, en los
dolores del tabes.

h/Ia}(luis, de Rennes, en una memoria importante
basada sobre 8o observaciones personales dice: “la
accion analgésica de la cocaina introducida en el canal
sacro no se discute, pero el tiempo durante el cual ac-
thia es extremadamente variable. En algunos la hipe-
restesia dura solamente algunas horas, en otros algu-
nos dias, en otros en fin los dolores, aun antiguos, de-
saparecen para no volver; en la polineuritis de los
miembros inferiores las inyecciones epidurales prestan
un doble servicio: calman los dolores y parece que has-
ta provocan la curacion. La primera condicion esta in-
faliblemente llenada: todos los dolores desaparecen
por un tiempo mas o menos largo, este modo terapéu-
tico parece dar, en otros, la curacién y su acciéon nos
parece entonces dificil de explicar”.

Al principio fueron utilizadas con este objeto solo
las inyecciones de cloruro de sodio y de cocaina. Suce-
sivamente, las investigaciones han conducido a una
adaptacion mas amplia en la escala de los medica-
mentos.

Hasta el presente se ha ensayado el procedimiento
de las inyecciones epidurales como anestésico médico
en las siguientes afecciones:

CiATica

J .
Numerosas son las causas que influven en la
aparicion de esta neuralgia: la edad, el sexo, la




— 127 —

constitucion individual, las infecciones, la diabetis, las
blenorragias, el frio htimedo, la tuberculosis, las vari-
ces, la sifilis, los traumatismos, las compresiones me-
dulares, los tumores pelvianos, etc., etc., jugando todas
estas afecciones un rol importante en la produccion de
esta enfermedad.

Pueden agruparse en dos variedades clinicas cons-
tituidas por dos tipos principales v distintos: la ciati-
ca troncular y la ciatica radicular.

La ciatica troncular se divide en dos clases: las cia-
ticas simples y las ciaticas sintomaticas. I.a primera
tiene dos modalidades, una neuralgica Vv otra neuriti-
ca. Y la segunda como su nombre indica es refleja de
otra afeccion.

La presencia o la ausencia de afecciones troficas, aso-
ciadas a variantes de las formas de los accesos
dolorosos y la intensidad de ellos, distinguen las dos
modalidades de ciaticas simples. La ciatica neuralgica
y la neuritica se distinguen también por la evolucion v
pronostico, siendo la primera benigna v de poca dura-
cion, mientras que la segunda es de prondstico grave y
de duracion bastante larga. En la primera el comienzo
es generalmente rapido, brusco, muy doloroso: en
cambio en la segunda es insidioso, poco dolorose. con-
tinuo, la atrofia es casi de todo el miembro.

La cidtica sintomdtica es debida generalmente a
afecciones del raquis, de las meninges, de la pequeiia
pelvis. En los nifios que sufren de ciatica, puede sospe-
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charse que es consecutiva a mal de Pott; v es frecuen-
te encontrar un tumor pelviano en los ancianos que su
fren de ciatica.

Las ciaticas radiculares se caracterizan por la dis-
posicién que toman los desordenes sensitivos, los cua-
les ocupan generalmente zonas paralelas al miembro.
Las raices atacadas con mayor frecuencia son: la quin-
ta lumbar v la primera sacra. Los desordenes de la
sensibilidad adquieren el tipo hiperestésico e hipoes-
tésico, notandose raramente la anestesia completa.

En otras formas clinicas de ciatica, tenemos la forma
espasmodica caracteristica por la exageracion de los
reflejos rotulianos, por la trepidacion epileptoide, por
sus escoliosis y por el adormecimiento del miembro
inferior.

- Nos quedan finalmente las ciaticas histéricas, que
sobrevienen generalmente después de un ataque, lo que
nos obliga a buscarle los estigmas de esta enfermedad

Naturalmente que siempre que estemos en presen-
cia de una ciatica debemos determinar la causa para
combatirla y no tratarla como sintoma de dolor.

Las ciaticas sifiliticas, blenorragicas y diabética, tie-
nen un tratamiento especial, como lo tiene también
toda ciatica sintomatica.

Nosotros describiremos aqui los resultados obteni-
dos con las inyecciones epi(lurales. en las ciaticas sim-
ples.

La inyeccion epidural es un poderoso medio de anes-
tesia en la ciatica, pero parece — por lo menos los au-
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tores no se han expedido a este respecto — que hay que
establecer una diferencia — capital por los resultados
— entre los dolores simplemente neuralgicos y los que
resultan de una neuritis. En la primera la sedaci6n de
los dolores, es generalmente marcada y a veces de gol-
pe definitiva; en las segundas los resultados son menos
satisfactorios.

El primero que emples las inyecciones epidurales en
el tratamiento de la ciatica y en el lumbago ha sido A.
Sicard, en 1901 ; su primer ensayo no fué coronado de
€xito perfecto.

Desde entonces muchos otros se han ocupado del
asunto, empleando soluciones muy variables, tales co-

mo clorhidrato de cocaina en solucién acuosa u oleosa,
guayacol ortoformado, suero fisiologico, estovaina.

novocaina, sulfato de magnesia, etc., etc.

Sicard en tres casos de ciatica rebelde inyecta de uno
a cuatro centigramos de cocaina disueltos en cinco a
quince centimetros ctibicos de suero fisiologico v ob-
tiene un alivio de dos a tres dias en cada inyeccion. Su
alumno Brocard, del servicio de los profesores Ray-
mond y Brissaud, trata 16 casos de ciatica con inyec-
cién de 4 cc. de solucion al uno por doscientos de
clorhidrato de cocaina; los resultados que obtiene no
son muy satisfactorios y llega a la conclusién siguien-
te: que las inyecciones no fueron nunca seguidas de
accidentes, no observé mas que una reaccién vaga
dada por una pesadez levemente molesta en Ia region
. sacro-lumbar, en el momento mismo de la inyeccion, y
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mas tarde, cerca de dos horas después por término
medio, una ligera sensacion de dolor difuso que desa-
parecié rapidamente. Una sola vez observo cefalea y
aun en este caso se trataba de un neuropatico. En to-
dos los enfermos tratados, la desaparicion del dolor se
produjo dos o tres minutos después. La analgesia co-
menzo en la region glitea y la region posterior de las
nalgas y permanecio tal en el espacio de dos a cuatro
dias. Por tltimo, dice que las inyecciones epidurales
estin despojadas de cualquier peligro, pueden ser re-
novadas tanto como sea necesario y cada vez determi-
nan la desaparicion del dolor.

Chipault y Dopter, en un caso, obtuvieron cada uno
buenos resultados; lo mismo el enfermo de Souques.
qu.e; cinco semanas después de la tltima inyeccion per-
manecia curado. Houlié, en cuatro casos obtuvo poco
cambio, pero es necesario tener presente “que las in-
yecciones subaracnoides practicadas a los mismos en-
fermos no habian conducido a ningtn resultado”.
Thiellement obtuvo mejorias pasajeras en siete casos
y Laporte resume tres observaciones con éxito. Cathe-
lin refiere haber obtenido resultados perfectos en dos
enfermos de Routier y concluye diciendo que, en cuan-
to a la ciatica, la cocaina no parece ser el anestésico
de eleccion.

Colleville, de Reims, empleando en dos casos de cia-
tica rebelde el guayacol ortoformado, segtn la for-
mula de Lajoux:



guayacol cristalizado. . . . . . . 6 gr

gr.
ortoformio. ... ... 050 7 .
acido benzéico. . . . . . .. .. .. 0.365 ”
aceite de almendras dulces est. c. s. p. 60 cc.

obtuvo dos hermosos éxitos, el uno databa de 15 dias
(inyeccién de 1 cc.) y el otro de 6 meses (inyeccioén
de 2 cc.); el inico inconveniente fué la erupcion cuta-
nea producida por el ortoformio.

Las inyecciones de suero fisiologico han dado exce-
lentes resultados a Thiellement en 4 casos, a Cathelin
en mds de 20 de ciatica rebelde, a Bergouignan, a La-
combe y a Montero (de Chile).

Enderle, de Berlin, en una comunicacion reciente,
dice haber obtenido resultados felices en la ciatica
neuralgica con inyecciones de suero, en un 50 por cien-
to de los casos. Anteriormente inyectaba solo 10 cc., de
suero, ahora, por lo general, inyecta doble cantidad,
limitandose a 10 cc. en las mujeres y en los nifios.

Strauss obtiene excelentes resultados en la ciatica
con la inyeccién de 5 a 30 cc. de una solucién com-
puesta asi:

clorhidrato de cocaina. . . . . 0.01 ctg.
cloruro de sodio. . . . .. . . 0.20 ”
acido fénico (sol. 5 %). . . . 11 gotas
agua destilada esterilizada. . 100. gr. ’

El doctor Severino, en base a consideraciones ted-
ricas y resultados experimentales ¥ a experimentos cli-
nicos, cree poder llegar a la conclusién de que las :
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inyecciones epidurales de los comunes anestésicos lo-
cales (cocaina, estovaina) no tienen ningin efecto
benéfico en la terapia de la ciatica y eso debido a que
dichas substancias, inyectadas por la via sacral, no
ejercen accion alguna sobre las raices de la cola de
caballo, por el contrario, en seguida serian absorbidas
osmoticamente por los ricos plexos vasculares de la
region, tanto que la inyeccion epidural podria con ra-
z6n ser comparada como una inyeccion endovenosa.
"Tendria, pues, la inyeccién epidural una accion pasa-
jera v no definitiva.

Caussade y P. Queste, en una sesion de la sociedad
Meédica de los Hospitales de Paris, llaman nuevamente
la atencion sobre el método de las inyecciones epidu-
rales, para el tratamiento de la ciatica, que ellos creen
que debiera ser un método de eleccion y no de excep-
cion. Refieren observaciones de formas sobre-agudas,
paroxisticas, rebeldes e inveteradas, que han curado
muy rapidamente, a veces inmediatamente después de
una sola inyecciéon de 1 a 2 centigramos de cocaina;
pero en general, sobre todo en los casos cronicos, creen
que las dosis deben ser repetidas. Los autores insisten
sobre este hecho, que toman como guia de su posologia
el dolor, llegando a inyectar hasta 6 y 8 centigramos

en una sola vez.

En las neuralgias ciaticas, dichas reumatismales, a
frigore o dietésicas, la cuestién es radical, curativa y
no solamente paliativa como en las formas que parecen

sintomaticas (sifilis, paludismo, compresion, etc.) al-
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gunas veces los puntos inferiores de Valleix perma-
necen dolorosos, pero esta reliquia desaparece algunas
semanas después del tratamiento. A titulo excepcional,
los autores han visto desaparecer el dolor en las regio-
nes inferiores del miembro, mientras que la parte su-
perior del ciatico permanecia dolorosa. Otro hecho
paradojal senalan, es la desaparicion de los puntos de
Valleix mientras que permanecian los dolores expor:
taneos. T,os mismos autores sirviéndose de dosis ele-
vadas no han constatado mas que una sola vez, sobre
mas de 30 casos tratados, una ligera intoxicacion, des-
de luego sin ninguna gravedad.

Chauffard v Souques, sin haber empleado nunca
esas dosis elevadas, (no han pasado nunca de 2 a 3
centigramos de estovaina) han observado siempre los
buenos efectos, a veces inmediatos, de las inyecciones
epidurales, que las emplean en una forma absoluta-
mente regular y sistematica. Opinan que se debe em-
plear en toda ciatica rebelde y tenaz, v consideran a las
iayecciones epidurales como el método de eleccion en el
tratamiento de la ciatica.

Presentan cinco observaciones muy demostrativas:

1.* Ciatica aguda con paroxismo, cuatro inyecciones
epidurales de cuatro centigramos de cocaina cada una,
a intervalos de dos a cuatro dias. Curado.

Después de dos afios ningnin dolor ni trastornos han
aparecido. Parece, entonces, que el tratamiento en este
caso ha sido curativo de una manera definitiva.

2.* Ciatica izquierda tratada y curada con una inyec-
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cién epidural de dos centigramos. Curacion rapida y
definitiva.

Después de un afio no se ha constatado ninguna re-
cidiva. La curacién se mantiene completa y radical.

3.° Ciitica antigua de miembro inferior, derecha.
Curacién a continuacién de una sola inyeccion de co-
caina a la dosis de un centigramo y medio.

4.° Ciatica rebelde que data de ocho meses, tratada
v curada con cinco inyecciones epidurales de tres centi-
gramos de cocaina cada una, a intervalos de tres dias.

5.° Ciatica izquierda que data de dos afios, ha sido
curada con tres inyecciones epilurales de cocaina (8
ctg., 6 ctg.) a intervalos de cinco y tres dias.

-Von Langbein describe doce casos de cidtica en los
que practicé inyeccion epidural. Utilizo la solucion de
biearbonato-novocaina de Lawen:

bicarbonato potasico, quim. puro 0.25 ctg.
clorato sédico. . . . . . . . .. 0.05 ”
novocaina. . . . . . . . . . . I. gr.
agua destilada y hervida. . . . 100. "

Curaron siete sin presentar recidiva. Efectud las in-
yecciones hallandose sentado el paciente y una vez
aplicada aquella, coloco a los enfermos de modo. que
quedaran muy bajas sus piernas y muy alta la parte
superior del cuerpo. A los 15 o 20 minutos suelen haber
desaparecido ya todos los fenomenos dolorosos de la
ciatica. No resulta precisa la distension del ciatico
después de las inyecciones. No es raro observar pares-
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tesias y otros fendmenos en los miembros inferiores,
que desaparecen al poco tiempo. Convendri mantener
en cama a los enfermos durante dos dias por lo menos,
una vez aplicado el tratamiento.

A pesar del buen ¢xito obtenido, Langbein recomien-
da que no se recurra a este método sino después de
haber realizado durante 14 dias una enérgica cura
con otros procedimientos, sin obtener alivio alguno.

Domingo Morelli dice en su tesis: las inyecciones
epidurales de cocaina tienen una accion analgésica in-
discutible, variando naturalmente el tiempo que dura
esta accién. Unas veces los dolores pueden repetirse a
las pocas horas y otras han desaparecido para siempre,
chteniéndose una curacién definitiva.

‘En las ciaticas rebeldes a los distintos tratamientos,
sean neuriticas o neuralgicas, se ha llegado a obtener
resultados satisfactorios, siendo la curacién definitiva.

Por esta via la inyeccién de la cocaina no tiene los
peligros de la via intra-raquidea, pues ella se difunde
menos por el sistema cerebro-espinal.

Cita 4 observaciones:

1.” Enfermo de 62 afios, 5 afios de enfermedad, una
inyeccion de 2 cc. de solucién al 1 % de cocaina. Curado.

2.* Enfermo de 37 afios, 3 meses de enfermedad, dos
inyecciones curado.

3.° Enfermo de 24 afios, afio y medio de entermedad.
una inyeccion. Curado.

4.° Enfermo de 28 afios, 7 meses de enfermedad,
una inyeccion, curado.
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El tratamiento de estas enfermedades, segtun el doc-
tor- W. L. Keyer. médicc militar norteamericano, que
ha tratado gran ntimero de casos de ciaticas, es la in-
yeccién de novocaina practicada en el conducto sacro.
Fl liquido que ha de inyectarse se prepara diluyendo
en 100 cc. de suero fisioldgico 4 cc. de la solucion de
novocaina al 5 %. La solucion debe esterilizarse por la
ebullicion. Basta una sola inyeccion, dice, para produ-
cir alivio, pero a veces se necesitan 3 o 4. El efecto es
inmediato y el enfermo puede en seguida andar sin
dolor o cojeando ligeramente.

.

En la clinica del profesor Estevez, del hospital Ra-
mps Mejia, se emplean las inyecciones epidurales en
todos aquellos casos de ciaticas neuralgicas que han
sido rebeldes a otros tratamientos. Dice el doctor Mon-
tanaro, a quien tuvimos el gusto de consultar, que ellos
han obtenido siempre buenos resultados y que, por lo
tanto, consideran que las inyecciones epidurales cons-
tituyen uno de los tratamientos mas eficaces en el tra-
tamiento de las ciiticas neuralgicas; pero, a pesar de
esto, mas que un método de eleccion, lo reputan como
un método de excepcion. La solucion que emplean es la
siguiente:

estovaina. . . . . . . . . . . . 0.05ctg.
cocaina. . . . . . ... ... oor 7
suero fisiolégico. . . . . . . . 5. cc

repitiéndose las inyecciones cuantas veces sean nece-
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sarias, pero siempre con tres o cuatro dias de inter-
valo.

El doctor Fasulino nos ha referido un caso de su
clientela particular:

M. ]J. 38 afios, vasco espafiol, casado, lechero.

Haclan unos cuatro meses que venia sufriendo de
un dolor en la parte posterior de la pierna izquierna,
primero tolerable, pero que fué aumentando hasta im-
posibilitarlo para caminar; no encontraba alivio mas
que en la flexion de la pierna y muslo sobre el vientre.
En los dias himedos el dolor era mayor. Como le hu-
biera hecho diagnostico de ciatica simple neuralgica
reumatismal, le somete a los tratamientos usuales de
resta afeccion, pero sin resultado, aliviandolo solo con
fomentos calientes en el trayecto del nervio. Resuelve
entonces hacerle inyecciones epidurales de una solu-
ciéon de 5 ctg., de novocaina en 20 de suero; las tres
primeras inyecciones, practicadas con tres dias de in-
tervalo entre una y otra, lo aliviaron por algunas ho-
ras, pero después de la cuarta inyeccién, hecha con 10
ctg., de novocaina en 30 de suero, el resultado fué ex-
celente: el enfermo encontrd en esa inyeccién su cura-
cion, solo le queda un ligero dolor que el mismo en-
fermo dice que va desapareciendo poco a poco.

El doctor F. Carranza, nos ha facilitado las sicuien-
tes observaciones personales:

N. N. 60 afios, iatliana, casada. Desde hace mucho
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tiempo sufre de ciatica; ha tenido varios ataques agu-
dos que han durado, cada vez, alrededor de dos meses.
tratandose con toda clase de medicamentos. Sometida
al tratamiento de las inyecciones epidurales, cura a la
segunda inyeccion de una solucion compuesta de no-
vocaina 0.08 ctg. y suero 20 cc. El intervalo entre una
inyeccion y otra fué de tres dias.

N. N. 28 afios, italiana, casada. Desde hace cinco
meses sufre de cidtica neuralgica. Sometida al trata-
miento de las inyecciones epidurales, con ia solucion
de novocaina 0.08 ctg. y 20 cc. de suero, la enferma
cura después de ocho inyeccione.s con intervalos de
tres dias.

N. N. 23 afos, argentina, casada. Desde hace mu-
cho tiempo sufre de cidtica neuritica con el cuadro cla-
sico de esta afeccion. En los periodos agudos fué tra-
tada con toda clase de medicacion, que no es del caso
citar ; baste decir que se le hicieron inyecciones de oxi-
geno en el trayecto del nervio y se lleg6 hasta a la mor-
fina, sin encontrar alivio, En vista de esto se le aplican
inyecciones epidurales y en § a 10 dias, con dos o tres
inyecciones se.consigue calmar los dolores. Dada la
naturaleza de la afeccién, este es el tnico tratamiento
con el cual se consigue calmar los dolores en los perio-
dos agudos.
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El doctor Gémez, nos ha referido el caso de una
mujer, a la cual tratara una cidtica reumatismal que
databa de seis meses. Ningtin tratamiento la habia
aportado el menor alivio para sus dolencias. Sometida
a inyeccion epidural con una solucion de o0.10 ctg. de
novocaina en 20 cc. de suero, curd radicalmente con
una sola inyeccién, pues de esto hace un afio y la en-
ferma no ha vuelto a experimentar mas dolor alguno.

Casos observados en el servicio del doctor Mario
J. del Carril, del hospital Torcuato de Alvear:

F. M. 34 afios, italiano, casado, peén.
" Diagnostico: ciatica reumatica.

Desde hace cinco meses sufre dolores en la pierna
izquierda, partiendo de la regién glitea. El dolor no es
constante; hay dias que esta mis aliviado, pero en los
dias hiimedos se intensifican. No hay atroha. Existen
los puntos dolorosos de Valleix.

Se le instituye tratamiento externo e interno sin re-
sultado alguno.

Se le practican inyecciones epidurales con una solu-
cién de 0.05 de estovaina, 0.05 de novocaina y 10 cc.
de suero fisiologico. A la cuarta inyeccidn, con cinco .
dias de intervalo entre una y otra, cura.

N. C. 47 afios, italiano, soltero, foguista.
Diagndstico: ciatica neuralgica. .
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Hace ocho meses que sufre de dolores en la parte
posterior de la pierna derecha que lo imposibilitan apo-
yar el cuerpo sobre ella; los dolores no son constantes,
pues hay dias que son mas intensos que otros, solo
siente alivio cuando esta acostado.

Ningtn tratamiento lo ha aliviado.

Se le practican inyecciones epidurales de la solucion
anterior y a la sexta inyeccion, con intervalos de cua-
tro dias, cura.

S. M. 35 afios, italiano, casado, jornalero.

Diagnostico: cidtica neuralgica.

Afeccion que data de tres meses, habiendo comen-
zado bruscamente con dolores intensos en el muslo iz-
quierdo, para propagarse, luego, también a la pierna.
Encuentra alivio solo teniendo encogida la pierna.

Apenas ingresa al servicio se le practica una inyec-
cion de 0.05 de estovaina, 0.02 de novocaina y 10 cc.
de suero, y a la segunda inyeccion, con cinco dias de

intervalo, cura.

M. C. 43 afios, ruso, soltero, jornalero.

Diagnostico: ciatica neuritica.

Hace un afno que ha comenzado su enfermedad, len-
tamente, con dolores en la pierna primero, que luego
se propagaron al muslo izquierdo; el dolor es ligero

pero constante, es mas bien una molestia. Hay atrofia
muscular.

Ningtin tratamiento lo alivia.




— 141 —

Se le practican ocho inyecciones epidurales, con in-
tervalos de cinco dias, y sale de alta mejorado.

Casos observados en el servicio del doctor Carlos
Bonorino Udaondo, del hospital Torcuato de Alvear.

A. C. 44 afos, italiano, soltero, quintero.

Diagnéstico: cidtica reumatica.

Hace ocho afios, mas o menos, que sufre de dolores
reumaticos articulares. Desde hace dos meses siente

en la parte posterior de la pierna derecha fuertes dolo-
res que lo imposibilitan para caminar. Todo el trayec-
to del nervio ciatico es doloroso a la palpacion. No hay
atrofia.

Tratamiento: inyeccion epidural de tres centimetros
ctibicos de solucion de estovaina al uno por ciento. A
la quinta inyeccién, con cinco dias de intervalo, cura.

J. D. 32 afios, italiano, soltero, jornalero.

Diagnostico: cidtica neuralgica.

Data la enfermedad de seis meses. Empieza con do-
lores en la rodilla izquierda, que luego se extienden a
la pierna y parte posterior del muslo, regién glitea y
cintura. Los movimientos de flexién son muy dolorosos. .
No hay atrofia. Reflejos y sensibilidad normales.

Tratamiento: inyeccién epidural de 3 cc. de solucion
de estovaina al 1 %. A la cuarta inyeccion, con cinco
dias de intervalo, cura.
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N. R. 52 afios, italiano, casado, empleado.

Diagnéstico: ciatica neuralgica.

Hace 2o dias que comenz6 con un ligero dolor en la
region glutea derecha que fué aumentando poco a poco
hasta volverse intolerable. No podia doblar el muslo
sobre el abdomen, ni flexionar la pierna; poco tiempo
después le fué imposible caminar. Antes de entrar al
servicio fué tratado como reumatismo, sin resultado.
El dolor ha sido la tinica manifestacién de su enferme-
dad.

Tratamiento: inyeccion epidural de 3 cc. de solucion
de estovaina al 1 %. A la tercera inyeccion, con cinco
dias de intervalo, cura.

R. B. 235 ailos, espaiiol, soltero, pedn.

Diagnostico: ciatica reumatica.

Hace un aio que empezd su dolencia con un dolor no
muy agudo e intermitente en la region glitea derecha,
que luego se fué haciendo cada vez mas agudo e irra-
diandose hacia el muslo y pierna del mismo lado. Hace
dos meses que esta obligado a permanecer en cama,
pues el dolor lo imposibilita para caminar. En todo el
trayecto del nervio ciatico y sus ramas, dolores ex-
pontaneos y provocados. Puntos de Valleix dolorosos.
No hay sintomas de degeneracion ni atrofia. Reflejos y
sensibilidad normales. r 2

Tratamiento: inyeccion epidural de 3 cc. de solucién
de estovaina al 1 %. A la quinta inyeccion, con cinco
dias de intervalo, cura. ‘



— 145 —

H. M. 38 afios, argentino, soltero, jornalero,

Diagnostico: cidtica neuralgica.

Comienza hace un aflo con dolores en el muslo dere-
cho que se fueron extendiendo al resto de la pierna;
camina con cierta dificultad. Dolores provocados y ex-
pontaneos en todo el trayecto del nervio ciatico. No
hay atrofia. Reflejos y sensibilidad normales.

Tratamiento: inyeccién epidural de 3 cc. de solucién
de estovaina al 1 %. A la octava inyeccion, con cinco
dias de intervalo, cura.

L. R. 52 afios, italiano, casado, pedn.

Diagnéstico: ciatica neuralgica.

Desde hace un afio se queja de un dolor que asienta
_en la region glatea derecha y que se presenta cuando
el enfermo esta acostado o se inclina hacia adelante.
Hay irradiaciones en el miembro inferior correspon-
diente, cuando el dolor adquiere su mayor intensidad.
Dolor expontineo en toda la longitud del nervio citi-
co. Puntos dolorosos de Valleix, exacerbados por la
palpacion y la marcha.

Tratamiento: inyeccién de 3 cc. de solucion de no-
vocaina al 2 %. A la tercera inyeccion, con cuatro dias
de intervalo, cura.

P. C. 73 aflos, italiano, viudo, chacarero.

Diagnéstico: cidtica neuralgica.

Enfermo desde hace tres meses, con dolores en la
regién sacro-coxigea que se propagan hacia la region
glitea y el muslo izquierdo; dificultad en la marcha.
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Sufrio de lo mismo hace tres afios. Dolor a la palpa-
cién en todo el trayecto del nervio ciatico, mas en los
puntos de Valleix. Reflejos y sensibilidad normales.

Tratamiento: inyeccion epidural de 2 cc. de solucion
de estovaina al 1 %. A la tercera inyeccion, con cinco
dias de intervalo, cura.

I. R. 25 afios, argentino, soltero, peon.

Diagndstico: ciatica neuralgica.

Se inicia su enfermedad hace dos afios, hruscamente,
con dolores expontaneos en la region sacro-lumbar,
que se irradiaron luego por todo el miembro inferior
izquierdo. Existen dolores expontaneos en todo el tra-
yvecto del nervio ciatico, que se calman con la marcha
y recrudecen con el reposo. A la compresion del nervio
provoca un vivo dolor. Signo de Lasegue positivo.
Reflejos v sensibilidad bien.

Tratamiento: inyeccion epidural de 2 cc. de solucidén
de estovaina al 1 %. A la segunda inyeccion, con siete
dias de intervalo, cura,

L. N. 27 afos, argentino, soltero, guarda de tram-
way.

Diagnostico: ciatica neuralgica.

Empez6 hace cuatro meses con fuertes dolores en la
region glatea derecha que se extienden por la cara pos-
terior del miembro, dolores que aumentan al efectuar
algin movimiento. Dolor a la palpacion en el trayecto
del ciatico, signo de Lasegue debilmente positivo. Re-
flejos y sensibilidad normales.
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Tratamiento: inyeccién epidural de 2 cc. de solucién
de estovaina al 1 %. A la tercera inyeccion, con seis
dias de intervalo, cura.

I. T. 30 afios, espafiol, soltero, carpintero.

Diagnoéstico: cidtica neuralgica.

Desde hace siete meses sufre de dolores que se ini-
cian en la rodilla derecha para irradiarse luego en el
muslo y en la region glatea del mismo lado. Signo de
Lasegue positivo. Puntos de Valleix dolorosos. No hay
atrofia. Reflejos y sensibilidad normales.

Tratamiento: inyeccion epidural de 2 cc. de solucion

de estovaina al 1 %. A la primera inyeccion cura.

LumBsaco.

Esta afeccion se caracteriza por un dolor que surge
rapidamente en la region de los lomos y que obstacu-
liza los movimientos del tronco. Toda tentativa de
movimiento o de cambio de posicién o de actitud re-
sulta muy dolorosa. Algunos acusan una sensacion
local de frio, de tal modo, que instintivamente buscan
de conservar caliente la region lumbar.

El lumbago, ordinariamente, es bilateral, pero en el
mayor ntimero de casos una parte estd mas afectada
que la otra. La duracién de la afeccion es de 2 a 10
dias. Algunas veces se vuelve cronica, v entonces los
enfermos acusan una rigidez dolorosa en la region
lumbar, que dura semanas. Muchos individuos sufren
un nimero extraordinario de recidivas.
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La naturaleza de esta enfermedad, consiste en un
proceso reumatico de los musculos lumbares o de la
aponeurosis lumbo-dorsal, segun Schreiber, pero mas
frecuentemente, segin Robin y Laude, en un proceso
reumatico articular o peri-articular de la columna ver-
tebral lumbar; en este caso la contraccion muscular v
la rigidez dolorosa son fendémenos de reaccién secun-
daria. Otros creen que es debido a una neuralgia de
los filetes nerviosos de la region.

Las causas del lumbago son, en primer lugar, el en-
friamiento y las causas reumatismales en general. En
algunos casos, empero, en que la .afeccién aparece des-
pués de un movimiento brusco o después de un esfuer-
70, se ha considerado que el traumatismo fuera la
causa que determina la ruptura de fibras musculares
(lumbago traumatico).

El proceso morboso reside, algunas veces, en todos
los musculos que mueven las vértebras lumbares, tanto
en los flexores (cuadrado de los lomos, psoas) cuanto
en los extensores (sacro lumbares, lateral del dorso)
v en los musculos respiratorios (serrato posterior in-
ferior).

El tratamiento de esta afeccion puede ser efectuado
con-medicacién interna o externa, o ambas a la vez.
Nosotros no entraremos en este terreno sino que referi-
remos solamente los resultados obtenidos con las in-
yecciones epidurales.

El primero que empled este tratamiento en el lum-
bago fué Sicard; sus resultados no fueron muy hala-
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giiefios, no ocurriendo asi en los casos publicados por
otros autores que han seguido extrictamente el mé-
todo.

Colleville publica un caso muy notable de curacién
en un hombre de 72 afios, afectado de neuralgia sacro
lumbar, rebelde a todo tratamiento terapéutico ordi-
nario; después de dos meses de estos tratamientos re-
suelve hacerle inyecciones epidurales con la solucién
de guayacol ortoformizado de Layoux:

guayacol cristalizado. . . . . . 6. er.
ortoformo. . . . . . . . . 0.50 ctg.
acido benzoico. . . . . . . . . 0.365 7

aceite almdrs. dulc. ester. c. s. p. 60. cc.

después de la primera inyeccién de 1 cc. el enfermo se
nota’ muy aliviado, acusando un poco de calor que se
remonta a lo largo del raquis; a la segunda inyeccion
de 2 cc. obtiene la curacion completa.

Brocard, en un caso de lumbago, obtiene excelentes
resultados con la inyeccion de cuatro centimetros ct-
bicos de una solucién de clorhidrato de cocaina al uno
por doscientos,

Strauss también aconseja las inyecciones epidurales
en el lumbago, pero cuando los otros tratamientos no
hayan dado resultados.

Cathelin y Montero dicen haber tratado con una o
mds inyecciones de suero, enfermos afectados de lum-
bago y sacralgia que databan de varios afios. Dopter y
Sicard obtienen, lo mismo, éxito con inyecciones de
solucién de cocaina en suero.
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Achard cita la curacién de un enfermo al cual tres
inyecciones subaracnoides no habian dado resultado.
Por otra parte, Houlié, cita dos fracasos en sujetos en
los cuales las mismas inyecciones subaracnoides no ha-
bian dado resultado. Rostaine y Vitry (citados en la
tesis de Durand) en cambio, obtienen excelentes resul-
tados, en tres casos, con inyecciones de solucion de co-
caina.

Enderle obtiene un 50 % de curaciones con este
procedimiento, inyectando de 10 a 20 cc. de suero fisio-
logico.

Por ltimo, citaremos dos cagos que hemos tenido
la oportunidad de observar en el servicio del doctor
M.7J. del Carril, en el hospital T. de Alvear.

A. 'T. 40 afios, argentino, vigilante.

Diagnostico: lumbago reumatico.

Hace una semana que se encuentra enfermo con
fuertes dolores en la region sacro-lumbar, que le impo-
sibilitan efectuar cualquier movimiento; estos dolores
han comenzado bruscamente, tres meses antes habia
sufrido lo mismo, pero con remedios banales habia cu-
rado. Tiene dolores expontaneos y provocados la fle-
xion del tronco es muy dolorosa, apenas soporta el
roce de las sabanas.

Tratamiento: se le da una bebida a base de sali-
cilato de sodio y externamente una untura con lauda-
no, balsamo tranquilo y esencia de Wintergreen. Co-

mo a los seis dias de su ingreso no cedieran los dolores
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con la medicacion instituida, se resuelve efectuar in-
yecciones epidurales de 10 cc. de una solucién de sul-
fato de magnesia al 25 %. Al dia siguiente se encon-
traba bien y a los pocos dias se iba de alta curado con

ma sola inyeccion.

M. C. 43 afos, ruso, casado, jornalero.

Diagnéstico: lumbago reumatico.

Comienza la enfermedad unos 15 dias mas o menos
antes del ingreso al hospital, bruscamente, con dolo-
res en la region lumbar, que lo inhabilitan para los
movimientos de flexion y extension del tronco. Dolor
expontaneo y provocado. El sintoma predominante en
este enfermo es el dolor.

Tratamiento: inyeccion epidural de 10 cc. de solu-
cion de sulfato de magnesia al 25 9. Cura con una

inyeccion,

NEURALGIAS INTERCOSTALES.

Widal, Dopter y Durand dicen haber empleado las
inyecciones epidurales en algunos enfermos con neu-
ralgias intercostales, obteniendo notables mejorias en
casos en los que habian fracasado otros tratamientos.

EXN EL zoNA.

” Widal y Brocard han tenido dos casos de enfermos

mejorados: uno, en un zona toraxico abdominal, y

otro, en un zona metamérico del miembro inferior.,
Houlié refiere un caso en el cual las inyecciones epi-
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durales han fracasado, mientras que la inyeccién sub-
aracnoides habia dado un reposo de seis horas y media.
Marquis, en cambio, se admira de la accion benéfi-
ca de la raqui-cocainizacién sacro-coxigea en los do-
lores de la pared o de la cavidad abdominal, como en
el caso de zona metamérica que ha tratado, donde los
sufrimientos han desaparecido para no volver.

I'N LAS ARTRALGIAS DI ORIGEN INFLAMATORIO O
TABETICO.

“Una inyeccidn, pero una sola,"dice Cathelin, hecha
por nosotros mismos en el servicio de Schwartz, en un
hombre afectado de artritis dolorosa de la cadera, no
produjo méas que una sedacion insignificante, cuando
una inyeccion subaracnoides di6 algunas horas de re-
poso”.

Queyrat, en cambio, ha obtenido un éxito en un caso
de reumatismo cronico, con 1 ctg. de cocaina y agrega
“ha sido por la primera vez que después de seis afios
el enfermo ha experimentado un bienestar tan com-
pleto”.

Brocard y Dopter no obtienen casi nada, el uno en
un caso de paraplegia dolorosa y el otro en una poli-
neuritis: la mejoria no fué mas que de media hora.

Sicard, en cambio, mejora en cada nueva puncion
dos casos de dolores fulgurantes tabéticos.

Laurent, profesor de la Universidad de Bruselas,
Massary, Dejerine y André-Thomas aconsejan, en los
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casos de dolores fulgurantes tabéticos de las extremi-
dades inferiores, las inyecciones epidurales por con-
siderarlas mis inocuas que las subaracnoides.

En LAS VISCERALGIAS ABDOMINALES Y EN PARTICUIAR
EN LAS VISCERALGIAS TABETICAS.

Houlié¢ y Widal han obtenido un éxito en el caso
de crisis gastricas consecutivas a tlcera de estémago,
y Verliac una cesaciéon de los dolores en un caso de
crisis gastricas debidas a neoplasmz[ de estomago.

Una de las mejores observaciones sobre la desapa-
ricion de los dolores vescicales de origen tabético, se
debe a Bergouignan, quien la ha comunicado a la So-
ciedad de Biologia de Paris. “Hemos empleado recien-
temente, dice, las inyecciones epidurales de cocaina por
el método de Cathelin en el tratamiento de las crisis
vescicales de la tabes, con éxito completo. Se trataba de
una mujer de 33 aflos, sin afecciones anteriores, no
tenia estigmas de histeria. La enfermedad habia co-
menzado hace tres afios con crisis de contractura dolo-
rosa de los miembros inferiores, con trastornos de la
marcha; tres meses después aparecieron )aquialgias
continuas, crisis dolorosas en la cintura y crisis gas-
tricas con vomitos; dos meses después éstas se vuelven
mas raras. Lo que predomina luego son sintomas vesci-
cales muy dolorosos, con micciones raras. Ningtin tra-
tamiento pudo hacer aumentar la orina ni calmar los
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dolores vescicales. Las inyecciones de morfina la cal-
maban muy poco.

“Se le hacen inyecciones epidurales de 1 cc. de co-
caina al 2 % para calmar los dolores. Con la primera
inyeccion se calma el dolor a los 10 minutos; al dia si-
guiente consigue orinar abundantemente, pero apare-
cen de nuevo los dolores para desaparecer al caho de
algunas horas. En vista de esto, al dia siguiente se le
practica otra inyeccién de cocaina, pero de 3 ctg., so-
brevino un vomito. A la noche no puede orinar v se esta
obligados a sondarla. En los dias siguientes la mic-
cién se hace cada vez mas facil, f.recuente y abundan-
te (2 litros por dia). Se contintia con las inyecciones
epidurales de cocaina y nueve dias después los dolo-
res vescicales no han aparecido y los dolores de cin-
tura se han ido atenuando poco a poco.

“Nosotros no ensayaremos de explicar, concluye
diciendo Bergouignan, el modo de accién de la cocaina
en nuestro caso. Nosotros creemos solo poder eliminar
aqui la influencia psiquica; en efecto, no habia histe-
ria. Hemos propuesto la inyeccién epidural a titulo de
ensayo, sin prometer nada, garantizando tan solo la
inocuidad de la operacion. La enferma habia sufrido
ya punciones lumbares y nuestra intervenciéon no era,
en verdad, para ella una novedad. La aceptod, como
habia aceptado hasta etonces todos los tratamientos
posibles. Y ha conseguido un beneficio considerable y
casi inmediato; esto es todo lo que podemos constatar
por el momento”.
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En efecto, la cocaina ha sido empleada en inyeccion
intra-raquidea en el tratamiento de la tabes. A prin-
cipio fué inyectada directamente en el liquido céfalo-
raquideo por puncion lumbar, con lo que se obtuvie-
ron algunos éxitos, contra las crisis géstricas sobre
todo; pero la simple puncién lumbar y la inyeccion de
algunos centimetros ctibicos de suero, produjeron
efectos analogos, aunque inconstantes también. Por .
tanto, este método ha sido abandonado, porque cier-
tamente es peligroso, como lo demuestran las discusio-
nes sostenidas en la sociedad de Cirugia ae Paris, a
proposito de la raqui-cocainizacion, infiel en todo caso.
Iin lo que estan de acuerdo la mayoria de los autores,
es, en (ue se debe emplear, de preferencia, la inveccion
epidural de cocaina, que parece dar tan buenos resul-
tados presentando menos inconvenientes.

En resumen, esta medicacion cumple indicaciones es-
peciales, pero no ejerce accidén especifica alguna sohre
la misma tabes. Es buena, sin embargo, como sintoma-
tica.” Ademas, actia favorablemente sobre el estado
psiquico del enfermo. Como todos los cronicos, los ta-
Iéticos gozan de una sugestibilidad muyv acentuada: es
necesario saberlo para poder obtener de ellos una psi-

coterapia conveniente por sus efectos dtiles.




EN L0s COLICOS SATURNINOS.

Las inyecciones epidurales en el colico saturnino han
dado buenos resultados a Achard, Marquis y Deléarde.

En el caso tratado por Achard, el enfermo fué ali-
viado un poco con una puncién lumbar; en cambio, con
una inyeccién epidural obtuvo una mejoria mayor v
mas prolongada,

Marquis traté dos casos de saturnismo; en uno, el
dolor desaparecidé con una sola inyeccion para no vol-
ver, v en el otro ha obtenido también la analgesia, pero
momentaneamente.

En los dos casos que ha tratado Deléarde, obtiene
curacion completa con una sola inyeccién epidural de
3 ctgt de cocaina disueltos en 3 cc. de agua.
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v
ABSORCION MEDICAMENTOSA EN MEDICINA GENERAL

El espacio epidural absorbe los medicamentos tan
bien o mejor que el tejido celular, y como la difusién se
hace rapidamente todo al rededor del canal medular.
se tiene la esperanza de hallar en este procedimiento un
medio precioso para actuar con rapidez sobre la médu-
la, en las afecciones sifiliticas por ejemplo.

La practica no ha confirmado atn esta esperanza,
muy posiblemente debido a que no se ha practicado lo
suficiente, y el espacio epidural es hoy abandonado co-
mo via de absorcién medicamentosa ordinaria, a la es-
pera de que nuevos experimentadores vuelvan a to-
marlo en consideracion, atribuyéndole su verdadera

importancia y valor. ,

Mar1, pE Porr.

A continuacion de la comunicacién hecha por Cathe-
lin, sobre el beneficio que reportarian algunas enfer-
medades con la inyeccion medicamentosa en el espacio
epidural, Mauclaire tuvo la idea de aplicar este mé-
todo en la terapéutica de ciertos males de Pott y en
particular “a las formas caracterizadas, sea por lesio-
nes 6seas que se abren en el canal vertebral, sea por
lesiones de paqui-meningitis dura-madre tuberculosa”.
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Después de haberse asegurado, sobre cadaveres de
sifios, que 4 o 5 cc. de inyecciones oleosas o glicerina-
das subian por el espacio epidural hasta la region dor-
sal superior, tratd tres niflos Potticos y un adulto por
intyecciones sacras de I a 2 cc. de aceite v de glicerina
vodoformados, soluciones saturadas y rigurosamente
asépticas. Fstas invecciones deberian, dijo el autor,
ser repetidas cada 15 dias y a dosis méas fuertes que
las empleadas hasta ahora, y termina: “en resumen, yo
puedo llegar a la conclusion de la inocuidad de las in-
yecciones yodoformadas hechas en esas condiciones.
En cuanto a su utilidad, pienso que es muy probable.
Actualmente para demostrarlo ‘seria necesario tener
a disposicion esqueletos de tuberculosis vertebral y
constatar que el foco tuberculoso ha sido impregnado
por la solucién yodoformada. Como quiera que sea,
esas inyecciones no constituirian mas que un método
de tratamiento coadyuvante y complementario de la
inmovilizacién por el aparato enyesado, segun el mé-
todo de Sayre”.

Chipault ha dicho que el método de inyeccion epidu-
ral, como método de curacion local, no parece aplicable
sino que a lesiones del espacio epidural muy bajas, en
particular a las fungosidades por mal de Pott lumbar o
S4Cro.

Muchos son los autores que citan a las inyecciones
enidurales para el tratamiento del mal de Pott a locali-
zacion baja, pero pocos en realidad son los que las han
aplicado y han obtenido resultados favorables.
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SiFILS.

Schachmann, de Bucarest, intenté la inyecciom epi-
dural de sal de mercurio en un caso de mielitis sifiliti-
ca, en un hombre de 29 afios, en el cual las manifesta-
ciones del costado de la médula resistian al tratamien-
to especifico. Empleo el benzoato de hidrargirio al cen-
tésimo; a la tercera inyeccion epidural las trepidacio-
nes epileptoides habian desaparecido completamente. A
la séptima inyeccion Schachmann, en lugar de continuar
con las inyecciones epidurales, lo hizo con inyecciones
subaracnoides. La Sociedad Médica de los Hospitales
de Paris, donde esta observacion fué comunicada, no
aprobd la conducta de ese médico, el cual acaso habria
podido acarrear la conviceién no haciendo mas que in-
vecciones epidurales.

Strauss, en 10 casos de sifilis en diversas formas del
periodo secundario, empled el procedimiento de las in-
yecciones epidurales con soluciones de sublimado al 2
por ciento, con agregado de 4 por ciento de cloruro de
todic o de salicilato de mercurio en parafina liquida al
To por ciento, obteniendo buenos resultados,

Cathelin, aconseja las inyecciones epidurales con sa-
les de mercurio solubles (cianuro, benzoato) en los ca-
sos de sifilis grave o manifestacion tardia v en particu-
lar modo a forma cerebral y medular v cree que este
sca el tratamiento del porvenir. Cita el caso siguiente:

Se trataba de un falso urinario con prostatorrea v
reurastenia genital, el enfermo confiesa tener, con la




sifilis, costumbres viciosas de juventud y se queja de
cue la eyaculacion sea prematura. Se le practican dos
inyecciones de suero de 10 cc. sin resultado. Se le so-
mete entonces al tratamiento mercurial, con inveccio-
nes epidurales de cianuro de hidrargirio en la propor-
cién de 1 de cianuro por 10 de agua. Después de haber
recibido 8 inyecciones de cianuro de 1 cc. el enfermo
manifiesta que “las cosas han vuelto a entrar en orden™.

TETANOS.

Aspert y Lermitte, Cathelin y G. Marnac, creen que
el método epidural sea excelente en la curacion del
tétanos, especialmente en los casos en los cuales el
tétanos ha comenzado por las extremidades inferio-
res. Es sabido que el tétanos tiende a propagarse se-
gun las fibras nerviosas; pero la inyeccion del suero
anti-tetanico en una zona alta de la médula intercepta
la ascenciéon del veneno hacia el cerebro, por lo cual
corta la via hacia los 6rganos absolutamente indispen-
sables a la vida. Una circunstancia favorable para el
objeto es dada por la caracteristica de que la circula-
cion sanguinea venosa, en el plexo de la cavidad, es
excepcionalmente lenta. Esto determina que la absor-
cion del medicamento sea muy lenta y localmente el
suero puede explicar su acciébn por un tiempo muy
largo.

Los resultados obtenidos, en efecto, por los autores
pueden ser considerados muy favorables.
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G. Marnac dice en su estudio sobre el tratamiento
del tétanos: “las inyecciones subcutaneas no han dado
la eficacia buscada. Las intra-cerebrales no estan en
relacion con la dificultad y la gravedad de la operacion
que necesita. El procedimiento de Sicard, subaracnoi-
des y peri-nervioso periférico, parece deha dar paso a
la inyeccion epidural, por lo menos en aquellos casos
cuyo punto de partida estd en los miembros inferiores.
La base de este procedimiento es administrar la anti-
toxina por la misma via de penetracion de la toxina y
hacer en el camino de esta un verdadero bafio anti-
toxico”.

Sicard mismo encuentra razonable este procedimien-
to y dice que es una nueva forma de aplicacion del mé-
todo de las inyecciones epidurales.

VARIAS.

Cathelin aconseja las inyecciones por via del canal
sacro, en casos de tuberculosis, de medicamentos a base
de creosota, guayacol, arsénico y otros. Ademdas acon-
seja las inyecciones de bromuro y yoduros en ios casos
de epilepsia, neurastenia, etc., de cloral a altas dosis
en los casos de tétanos, de ciertos medicamentos cardio-
vasculares destinados a actuar especialmente sobre la
fibra cardiaca; suprimiendo en tal forma la via gés-
trica y la irritacion consecuente.

Igualmente, en los casos de conmocién grande y so-
e todo en los casos de choc medular o cerebral, se en-
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contraran bien inyecciones intra-vertebrales a dosis
elevadas de suero, asi como en las infecciones septicé-
micas tienen su indicacion las inyecciones de suero
que se practican con tan buenos resultados vy que tanto
ayudan para el levantamiento del estado general del
enfermo.

También seria indicado inyectar soluciones hemosta-
ticas de gelatina en los casos de hemorragias o de he-
matomas epidurales, después de una puncion lumbar
que nos haya permitido eliminar la suposicién de he-
1:!orrégia intra-ventricular por la aparicion de un li-
quido claro agua de roca. Esas hegorragias epidurales,
como es sabido, son muy frecuentes en el curso de los
traumatismos de la columna vertebral, lo que explica
cdesde luego, comodamente, la disposicién anatéomica
de las venas intra-raquideas.



v

EN LAS VIAS GENITO - URINARIAS

Es, quiza, en las afecciones de las vias géuito-urina-
rias, donde Ja experimentacion ha sido llevada con en-
tusiasmo mayor, buscando ampliar el horizonte que
abrian a la clinica las primeras observaciones hechas
por Cathelin, en colaboracién con Albarran, en el ser-
vicio del profesor Guyon; y donde se ha querido obte-

ner de las inyecciones epidurales el mayor partido po-
sible.

" Acaso es pOr ese mismo entusiasmo, por ;48 exigen-
cias que a su respecto se tenian, que muchos de los ex-
perimentadores, frente a los primeros fracasos, aban-
donaron la prosecuciéon de las investigaciones, para
volverse, si no contrarios al método, por lo menos in-
diferentes ante la importancia que pudiera tener.

Si se piensa en el gran ntimero de afecciones de estas
vias en las cuales ha sido aplicado el método, no debe
extrafiar que haya fracasado en alguna de ellas, pues
seria vana la pretension de hacer del procedimiento un
ctralo-todo, pretension, que, por otra parte, no han :
tenido en ningtn momento sus ideadores. Pero, lo que
es evidente, lo que resalta a todas luces y no se puede
vegar, es que en algunas afecciones el método ha sido
en tal forma benéfico, que se ha obtenido con él lo que
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hasta entonces no se habia conseguido con ningfin otro
tratamiento; y esto, a nuestro entender, es mis que
suficiente para atribuirle la importancia que merece.

La dificultad de obtener beneficios reales con este
método, estriba en aplicarlo extrictamente a aquellas
afecciones bien estudiadas, donde tiene su verdadera
indicacion; y si en algunas no llegara a la curacidn,
pero mejorara, no por esto habra de ser menos digno
de tenerse en cuenta.

No se puede pretender de un tratamiento, cualquiera
que sea y por mas especifico que fuere, resultados que
correspondan a la proporcion de ¥00 por 100, pues es
necesario no olvidar, en cuanto a la medicina se refiere,
la influencia notable que tiene el factor individual.

Al citar a continuacion los resultados obtenidos con
las aplicaciones de las inyecciones epidurales en las
afecciones de las vias génito-urinarias, vamos a seguir
este orden:

incontinencia de orina
retencién de orina
polaquiuria

espasmo

exageracion
disminucién

Vias urinarias

trastornos de la
sensibilidad

e S N —

impotencia
poluciones nocturnas
inflamatorias

trastornos de la
! contractilidad
Organos genitales {
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INCONTINENCIA DE ORINA.

Esta afeccion esti caracterizada por la emisioén in-
voluntaria de las orinas. Puede presentar tres varie-
dades.

. Falsa incontinencia, debida a una hiperexcitahilidad
de la mucosa de la uretra posterior y de la misma veji-
ga, y sobre todo a una irritabilidad exagerada de la
vejiga que estd contraida sobre si misma. Esta falsa
incontinencia, que existe en las cistitis violentas, puede
aparecer también independientemente de cualquier in-
fiamacion vescical, siendo, entonces, de naturaleza ner-
viosa, de origen reflejo, ligada por lo general al centro
medular de la miccién. La capacidad vescical esti exce-
sivamente reducida (de 20 a 30 er.)

2.° Incontinencia verdadera, debida a paralisis del
csfinter uretral, puede observarse a raiz de una frac-
tura de la columna vertebral, a contusion o a compre-
sion de la médula, a mielitis, y en fin cada vez que el
centro medular de la miccién estard alterado o des-
truido. La seccidn o la paralisis de los nervios motores
del esfinter uretral, produciran también incontinencia
de orina; la orina se escurre entonces gota por gota o
a muy pequefios chorros, bajo la influencia del menor
esfuerzo. El cateterismo demuestra que la vejiga esta
absolutamente vacia, pero no contraida; y si el liquida
que se inyecta refluye, depende del hecho que el esfin~
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ter uretral, que ha perdido su tonicidad, es incapaz de
conservarla.

3.° Incontinencia por rebasamiento, asociada a la re-
tencion de orina, es debida al hecho de que el esfinter
uretral estd forzado por la presion de la orina acumu-
lada en la vejiga en retencion, lo que se reconoce facil-
mente por los sintomas de la retencion vescical.

La incontinencia de orina puede ser conunua, noche
v dia, como en la incontinencia verdadera, por paralisis
del esfinter uretral, y en la incontinencia por rebasa-
miento; puede ser solamente nocturna, como en la in-
continencia esencial de los nifios, que por otra parte, en
realidad, es una incontinencia verdadera; sobrevienen
emisiones involuntarias, pero la vejiga es capaz de re-
tener una cierta cantidad de orina porque el esfinter
uretral no esta paralizado.

Cathelin, que fué el primero en aplicar ¢l método de
las inyecciones epidurales en la incontinencia de orina,
presenta al respecto una estadistica muy notable:

Incontinencia nocturna, infantil:

a) Nifios de 5 a 15 aflos. I3 casos: 1 continencia
djurna e incontinencia nocturna menos fr:cuente; 5
con grandes mejorias; 7 curados.

b) Adolescentes de 15 afios en adelante. 3 casos: T
muy mejorado; 2z curados.

Incontinencia diurna y nocturna infantil:

4 casos: 2 muy mejorados; I curaciéon nocturna, no-
table mejoria diurna; 1 curacion diurna, notable meis-
ria nocturna.



-— 165 —

Incontinencia en los adultos:

a) Origen tuberculoso. 3 casos: 2 mejorados; 1 cu-
rado.

1) Origen calculoso. T caso: curado.

¢) Origen neuropatico o por lesién nerviosa. 2 casos:
t (paralisis miembros inferiores) mejorada (es incon-
tinente cuando duerme); t (incontinencia nocturna
desde hace un afio, impotencia desde hace seis meses)
recobrado casi totalmente la continencia, ha tenido des-
pués de las inyecciones varias veces erecciones seguidas
de eyaculacion. .

d) Origen uretral (insuficiencia uretral), 4 casos: 2
muy mejorados; 2 curados.

Incontinencia por obsticulo mecanico:

5.casos. El primero una joven de 21 anos, que se
habia introducido un tampon de algodon en la vejiga;
segundo, una nifia incontinente por ausencia de la pa-
red inferior de la uretra; tercero. una nifia de 16 afios
aue tenia Gtero doble y la vagina seccionada por una
brida que estiraba la uretra y el cuello; cuarto, un te-
ro muy ante-versado; y quinto, un joven de 27 afios, el
cral a raiz de una caida a horcajadas se fracturd el
rering, conservando un nudo cicatricial uretral. Desde
'uego, las inyecciones epidurales no han producido la
menor mejoria, ni aun pasajera.

De los resultados de estas observaciones, Cathelin
deduce: “es incontestable Ja accion de estas inyecciones
en las incontinencias, cualesquiera que sean, a parte de
las incontinencias mecanicas.
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“F] hecho es de tal modo verdadero que muchas ve-
ces, por dificultad de penetracién o por defecto de téc-
nica, hemos fallado la puncién, y en esas condiciones,
no habiendo sido practicada la inyeccién mas que de-
bajo de la piel, el estado del enfermo quedd igual, sin
mejoria alguna; esta simple constatacion nos permite
eliminar la influencia psiquica, que se estaria tentados
de admitir, para explicar ciertos casos de resultados
verdaderamente maravillosos”. Y, mas adelante agre-
ga: “una observaciéon importante, que se debe conside-
rar desde el punto de vista practico, es que los casos
buenos dan resultado en seguida, una o dos inyeccio-
nes son suficientes; por lo cont;ario, una incontinencia
rebelde a las 3 0 4 primeras inyecciones no dara ja-
nias, cualesquiera la tenacidad que se aporte, mas que
éxitos a medias. En cuanto a la substancia a myectar,
sera exclusivamente el suero artificial a la dosis de 7.50
gramos por 1000 gramos de agua destilada. Se inyec-
tara a la temperatura de la sala, de 5 a 20 gr. en cada
sesion, lentamente, 5 cc. en 30 segundos término medio.
Otra inyeccion mas fuerte, de 30 a 40 cc., se tentard
en los casos que han sido rebeldes a cualquier otro tra-
tamiento”.

El doctor Zubizarreta, en una pequefia estadistica de
12 casos tomados al azar, unos rebeldes a todos los tra-
tamientos usados hasta ahora y otros virgenes de toda
medicacién — y entre estos extremos todos los inter-
mediarios — obtiene: 5 fracasos, 3 dudosos, 3 francas
-mejorias pero luego vuelven a orinarse, uno se le sos-
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pechd un tumor. Y dice: “un ligero vistazo sobre este
cuadro bastard para que el lector se dé cuenta del re-
sultado poco halagiiefio que en 12 casos tratados han
tenido las inyecciones epidurales de suero artificial y
cocaina. Y mas adelante agrega: “después de las con-
sideraciones que brevemente dejamos apuntadas, cree-
mos que, a priori, debe mirarse con prevencién todo
tratamiento que se declare empiricamente especifico de
esta afeccion. Que no debe decirse, tal remedio para la
enuresis, sino tal remedio para tal clase de enuresis”.

Loumeau, de Burdeos, en cambio, se muestra entu-
siasta del método, presentando g casos de incontinencia
de orina curados con las inyecciones epidurales de
suero y cocaina. En 8 casos se trataba de incontinen-
cia de orina nocturna infantil, con polaquiuria diur-
na; en el noveno caso la incontinencia era permanente
y debida a la dilatacién excesiva de la uretra. Este ul-
timo caso permaneci6 indiferente a las inyecciones y
no curara, dice, con toda probabilidad sino que con
intervenciéon quirtrgica. Los otros enfermos, en cam-
bio, fueron favorablemente beneficiados, por cuanto
en grado diverso: 4 fueron radicalmente curados, per-
maneciendo en estas condiciones por varios meses, los
otros cuatro vieron desaparecer solamente la pola-
quiuria diurna y uno de ellos vi6 su incontinencia noc-
turna modificarse en menos frecuente y abundante.
T'odos estos casos habian sido tratados precedentemen-
te con toda clase de medicamentos preconizados en se-

mejantes casos.
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El autor piensa que con una,mayor perseverancia
en la aplicacion de este tratamiento, que por otra parte
lo considera facil e inofensivo, a pesar de los pequefios .
accidentes de poca importancia que puedan producir-
se, los enfermos de la segunda categoria serian cura-
dos perfectamente como los primeros. No ha consta-
tado que la cocaina fuera mas eficaz que el suero fisio-,
logico, a pesar de que en un caso parecio netamente
mas activa.

Para Marmantell el método tendria éxito en los re-
lajamientos de esfinter, pero en los casos de uretra muy
grande no daria resultado. Dice que los enfermos a
cpntinuaci()n de este tratamiento, pasan por tres fases:
despierta la sensacion de la necesidad, recuperacion de
la tonicidad del esfinter, desaparicion de la polaquiuria.

Montero, de Chile, presentd al segundo Congreso
Iatino Americano, reunido en Buenos Aires en 1904.
un trabajo sobre las inyecciones epidurales en el trata-
miento de la incontinencia de orina, en el cual llega a
la conclusion que la incontinencia infantil de orina es
la realmente beneficiada por este medio terapéutico, y
dice, que hasta ahora es el medio mas rapido y eficaz
que se conoce contra esta afeccion, antes considerada
tan rebelde.

“Por lo general, afirma, la curacién se ha obteni-
do después de 5 inyecciones por término medio, efec-
tuadas en el espacio de 1 a I y ¥4 mes. En algunos
casos el efecto fué inmediato, obteniéndose la cura-

cion después de T & 2 inyecciones. En otros casos ha
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habido que insistir aumentando a la vez la dosis y la
frecuencia de la inyeccion. Y este es el punto intere-
sante, pues enfermos que en un principio vimos com-
pletamente rebeldes al tratamiento, cedieron y curaron
gracias a nuestra insistencia, repeticién periddica y
aumento de las dosis de suero”

Presenta la estadistica de 235 enfermos:

22 curaciones duraderas (de ellas algunas observa-
das por mas de 2 meses después de la mejoria) o sea
el 88 % :

3 casos curados después de 1 a 3 ir;yecciones

6 casos curados después de 3 a 4 inyecciones

11 casos curados después de 5 a 7 invecciones

2 casos curados después de 9 a 10 inyecciones
" 3 casos no curados (unicamente mejorados) o sea el
12 %.

Strauss se muestra igualmente favorable a las in-
yecciones epidurales en el tratamiento de la incontinen-

cia de orina.

Ardouin ha tratado por este procedimiento, con bhue-
nos resultados, empleando suero fisiologico a la dosis de
10 a 30 cc., 22 enfermos afectados de incontinencia de
orina de causas diferentes. El autor no nota mas que
dos fracasos contra 16 curaciones y 4 mejorias. Gotzl,
er; cambio, estima, después de sus experiencias perso-
nales, que el método no da los brillantes resultados que
indican los diferentes trabajos aparecidos sobre la
cuestion. Ha observado en varias ocasiones accidentes

secundarios, nduseas, dolores, etc., v piensa que en la
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practica no es necesario emplear las inyecciones epidu-
rales sino como ultimo recurso, cuando los otros pro-
cedimientos fracasaren.

Fn manos de Cantas, en cambio, las inyecciones epi-
durales con solucion de cocaina al 0,20 por ciento, los
resultados habrian sido brillantisimos; sobre un total
de 15 enfermos, tuvo 13 curaciones permanentes y 2
mejorados. El autor cree que debe ser el método de
eleccion, no solo por el resultado bueno, sino también
por su inocuidad y facilidad. Es necesario, empero, dice
cl autor, seguir algunas pequeilas normas para obtener
los mejores resultados, normas qug se pueden resumir
ast:

a) Las inyecciones relativamente voluminosas (10
cc.) son superiores en los efectos a las inyecciones re-
lativamente de pequefio volumen (5 cc.);

b) A volumen igual, las inyecciones de cocaina son
superiores a las inyecciones de suero fisiologico;

¢) Es necesario dejar un cierto intervalo de tiempo
entre dos inyecciones, para evitar el acostumbramiento.
Los resultados son entonces mejores y se obtienen con
un numero de inyecciones minimo (el maximo alcan-
zado por el autor ha sido de 6 y el minimo 1).

Orrico en su tesis sobre incontinencia esencial de
orina, después de estudiar la etiologia y patogenia de
esta afeccion, presenta 6 historias de enfermos trata-
dos y curados con este método y llega a la conclusién
de que es un tratamiento que debe ensayarse siempre en
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la incontinencia esencial, cuando otros tratamientos
hayan fracasado.

Comby dice que en casos rebeldes de incontinencia
de orina en la infancia, donde el tratamiento médico,
regimenes, cambio de estaciones, etc., no den resulta-
dos, se puede ensayar las inyecciones epidurales (2 6
3 por semana) con suero o con clorhidrato de cocaina
al 1 por 200.

Giacalone dice que se debe estudiar con atencion la
etiologia de la afeccion, porqué de ello depende su tra-
tamiento racional. En cuanto a las Inyecciones epidu-
rales no encuentra su precisa indicacion etiologica, aun
cnando en algunos casos hayan dado buenos resultados.
porque exponen al organismo a maniobras no excentas
de peligro.

El doctor Sisto ha manifestado en sus conferencias
sobre patologia infantil, que sus resultados son exce-
lentes, como se comprueba por la estadistica de Saccone
en la cual aparecen en un 60 por 100 los casos de
enuresis infantil curadas por este método.

Varalla, afirma en su tesis haber practicado en el
servicio del doctor Castafio, con el mejor resultado,
inyecciones epidurales en la incontinencia de orina.

El doctor Carranza nos ha facilitado las siguientes
observaciones personales:

N. N. 7 afios, argentino.
Diagndstico: incontinencia nocturna de orina.
Desde hace 4 aflos se orina de noche en la cama, dos
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o tres veces. No tiene antecedentes neuropaticos. Bien
desarrollado. Su aparato urinario es perfecto. Orinas
normales. Fué tratado con tonicos generales y otros
medicamentos sin resultado.

Tratamiento: inyeccion epidural de suero fisiologico.
comenzando con § cc. por inyeccion, aumentando hasta
20. Las invecciones se practicaron cada dos dias, ex-
ceptuando los que en la noche precedente no habia ori-
nado. Curd a la sexta inyeccion, el tratamiento durd
20 dias.

N. N. 11 afios, argentina. .

Diagndstico: incontinencia nocturna de orina.

Desde hace varios afios se orina casi todas las noches
en la cama. No hay antecedentes neuropaticos. Su apa-
rato urinario es normal. Orinas normales. Fué tratada
con toda clase de medicacion apropiada sin resultado.

Tratamiento: inveccion epidural de suero fisiologico
con el mismo procedimiento que el caso anterior. A la
tercera inyecciéon cura. Hace dos meses v medio que no
ha vuelto a orinar en la cama.

N. N. g afios, argentina.

Diagnéstico: incontinencia nocturna de orina.

Hace cinco afios que casi todas las noches orina dos
o tres veces en la cama. No hay antecedentes que jus-
tifiquen esta alteracion. Chica bien constituida. Su
aparato urinario es normal. Orinas nada de particular.

Tratamiento: inyeccion epidural de suero fisioldgico
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en la misma forma que los casos anteriores. A la ter-
cera inyeccion cura. Hace de esto un afio y no ha vuel-
to a orinar en la cama.

El Dr. R. Gomez, nos ha referido haber tratado en
el consultorio externo de su servicio, del hospital Al-
vear, seis casos de incontinencia de orina, nocturna y
diurna, en enfermos de distintas edades, con inyeccio-
ies epidurales y obteniendo en totlos resultados exce-
lentes. Nos ha referido también que, en algunos casos,
ha tenido que llegar hasta 10 inyecciones de 10 cc., de
suero fisioldgico, hechas dia por medio, para obtener re-
sultados benéficos.

Casos observados en el servicio del doctor Sisto, del
hospital T. Alvear.

A. A. 10 afios, argentino.

Diagndstico: incontinencia nocturna de orina.

Desde hace varios afios se orina todas las noches,
varias veces, en la cama. No hay antecedentes que jus-
tifique esta afeccion. Chico debil. No hay alteracion
alguna en su aparato urinario. Orinas normales.

T'ratamiento: se le somete a tratamiento tonico ge-
neral, pero sin ningtn resultado. Se le hacen entonces
inyecciones epidurales de 10 cc. de suero fisiologico, con

3 dias de intervalo. A la quinta inyeccioén cura.
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E. R. 10 afios, argentina.

Diagnéstico: incontinencia nocturna de orina.

Desde pequeiia tiene enuresis. Se orina una vez en
cada noche. Buen desarrollo. Buen estado de nutricion.
Fl examen somético no revela nada de anormal. Apa-
rato génito-urinario nada de anormal. Orina, bien.

Tratamiento: dia por medio inyeccién epidural de
20 cc., de suero fisiologico. Después de 10 inyecciones
solo se orina una vez, pero con largos intervalos.

C. A. 4 aflos, mejicana.

Diagnéstico: incontinencia nocturpa y diurna de
orina.

Desde chica se orina varias veces en la ropa durante
el dia y de noche en la cama. El estado somatico no
revela nada de anormal, salvo un ligero eritema en
las reziones glateas y cara interna de los miembros
Tiene estrabismo convergente.

Tratamiento: la enferma abandon6 el hospital al dia
siguiente de entrar. Concurri6 al consultorio externo:
después de 6 inyecciones epidurales de 20 cc., de suero
fisiologico, hechas dia por medio, se le da de alta com-
pletamente curada. Después de la segunda inyeccion
dejo de orinarse de dia en la ropa y a la sexta inyeccion
desaparecio toda alteracion.

A. V. 12 afios, argentina.
Diagnéstico: incontinencia diurna y nocturna de
orina.
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Hace un mes que se halla afecta de incontinencia
de orina diurna y nocturna, mojandose una o dos ve-
ces en las 24 horas. Fl examen somitico no revela
nada de particular, sus organos génito-urinarios son
normales. Orina, nada de particular,

Tratamiento: inyeccion epidural de suero fisiologi-
co. Se comienza con 5 cc., aumentando 5 cc. por in-
yeccion, hasta llegar a 20 cc. dosis que se continua
hasta la curacion, que se efecttia a la octava inyeccion.

Otros casos de consultorio externo del mismo servi-
cio del doctor Jenaro Sisto, han.sido tratados con
inyecciones epidurales y en todos cuando no se
obtuvo curacién completa, los ha mejorado. Nunca se
han observado trastornos algunos, atribuibles a las
_inyecciones, las cuales han sido siempre de una abso-
luta inocuidad.

RETENCION DE ORINA

Puede sobrevenir en forma brusca v completa, en-
tonces se manifiesta con dolor violento e intolerable.
Pero la retencién puede constituirse progresivamente
y tomar la forma cronica; la retencion puede ser com-
pleta y entonces se puede observar la incontinencia por
rebasamiento, o bien incompleta, con o sin distension
de la vejiga, y se constatard entonces un residuo mas
o menos abundante; el enfermo sentird necesidades de
orinar muy seguido.
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El diagnostico debe ser hecho entre retencion ves-
cical y anuria, el cateterismo dilucidara el problema.

Hay retenciones cronicas incompletas latentes, ue
solamente el cateterismo permitira hacer el diagnosti-
co. La retencion médica es dificil de reconocer, para
lo cual se debe buscar con atencion.

.Cathelin ensayd 5 veces las invecciones epidurales
en retencionistas: 3 veces ha tenido un excelente y muy
rapido resultado, en los otros dos casos un resultado
parcial pero muy real.

“Es seguro, dice, desde luego, que ciertas retencio-
nes seran justificables por las inyecciones epidurales.
pero estas variedades quedan a determinarse; no re-
cordaremos aqui mas que la observacion de aquel pa-
lafrenefo que consulté a todos los neurdlogos de Pa-
ris, por una retencion rebelde sin prostata y sin con-
tractilidad vescical, a quien se le hicieran, en diferen-
tes servicios, muchas punciones lumbares y al que Ba-
binski, que le hiciera inyecciones mercuriaies, calificd
de Tabes.

“Ahora, este hombre, sometido a las inyecciones
epidurales, orina sin dificultades, 8, 10 y 15 dias des-
pués de cada inyeccion epidural de suero. Se siente
orinar, siente que “eso se agita y que eso se mueve en
su vejig‘h” y jamas “eso” no parte a pesar de él”.
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POLAQUIURTA.

La polaquiuria esta caracterizada por la exagerada
frecuencia de las micciones; a veces es solo de dia y
otras también de noche. Algunas veces va acompaiiada
por tenesmo vescical doloroso.

Strauss, Frank, Cathelin, Durand y otros, citan ca-
sos de curacién o de mejoria de esta afeccion con las

inyecciones epidurales de solucién de cocaina.

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD.

Se dividen en dos clases, segun que la sensibilidad
esté exagerada o disminuida.

. En la primera, tenemos las neuralgias sintomaticas
o idiopaticas y los colicos vescicales, observados sobre
todo en los tabéticos. En esta categoria estan compren -
didos aquellos enfermos que Guyon llama falsos uri-
narios.

En la segunda, estan comprendidos los casos en que
la sensibilidad esta disminuida, es decir, que tienen
anestesia vescical y uretral.

Muchos autores se han ocupado del tratamiento de
estas afecciones con inyecciones epidurales, entre ellos
Cathelin, eita una pequefia estadistica de:

3 casos de cistitis tuberculosa: en uno solo obtiene
sedacion de dolor.

3 casos de cistitis blenorragica: uno solo sedacion
dolor.
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2 casos de uretritis dolorosa: sedacion dolor.

2 casos crisis dolorosas de carcinoma prostato-pel-
viano: mejoran.

Trata 24 falsos urinarios: 1 sin resultado; 10 con
notabbles mejorias: 13 curados.

Frank trata varios casos con resultados ambiguos

IMPOTENCIA.

Boulanger publica un interesante articulo sobre el
tratamiento de la impotencia por las invecctones epi-
durales v observa que el problema de %« nupotencia
sexual es de una excepcional importancia, por la gra-
vedad _de las consecuencias morales, familiares v so-
ciales a la cual lleva esta enfermedad, v dice, que a
pesar de esto, con las invecciones epidurales se ha en-
trado en una esfera de accion que deja muchas espe-
ranzas de haber llegado a encontrar el verdadero tra-
tamiento.

Habiendo tenido ocasioén de observar cierto ntimero
de casos y habiendo tratado con éxito este procedi-
miento, piensa hacer obra ttil al divulgarlo, como me-
rece, por su eficacia y por su absoluta inocuidad. Des-
pués de hacer un estudio detenido sobre lo que se debe
de entender por impotencia, llega a las siguientes con-
clusiones:

“Inofensiva siem ore, eficaz en un gran ntimero de
S
casos”.
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Tal es la divisa del tratamiento por las inyecciones
epidurales en la impotencia.

Ella constituye un recurso terapéutico precioso, al
cual conviene acudir para curar la impotencia.

Durand, Strauss, Enderle vy otros se muestran par-
tidarios de este tratamiento, por los resultados que han
obtenido.

Cathelin, en su obra Las invecciones epidurales,
cita 5 casos muy demostrativos, que nosotros vamos
a resumir:

1.° Falta de erecciones, pérdidas seminales, bleno-
rragias anteriores. Al menor pensamiento erotico, erec-
cion pasajera, que dura un instante, 5 inyecciones es-
paciadas (de 5 a 25 cc., de suero). Después, erecciones,
eyaculaciones y relaciones normales.

2.° Falta de ereccion. No hay eyaculaciones. Hace
dos afios incontinencia nocturna. Impotencia desde
hace 6 afios, 8 inyecciones espaciadas (de 10 a 20 cc.,
de suero). El enfermo se casa.

3. Falta de erecciéon desde algunos afos. Eyacula-
cion en chorro. 3 inyecciones espaciadas (de 5§ a 10
cc., de suero). La ereccién no es aun expontanea al
mes de tratamiento, pero ¢l enfermo manifiesta que
sale “honrosamente” de las relaciones sexuales.

4. Impotencia que data de dos afios. No hay pérdi-
das seminales ni incontinencia. Después de haber re-
cibido 3 inyecciones espaciadas (de 8 a 20 cc., de sue-
ro) ha tenido una relacién sexual. Después de una
cuarta inyeccion no vuelve al servicio.
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5.° Impotente. Célibe. Dolores en el canal. 4 inyec-
ciones espaciadas de suero (de 10 a 13 cc.) Ha tenido
una relacién sexual prolongada. Dos inyecciones mas
(de 20 y 15 cc.) de suero, relaciones sexuales reales.

POLUCIONES NOCTURNAS.

Strauss v Cathelin han obtenido un 50 por ciento de
curaciones con el tratamiento de las inyvecciones epi-
durales. En efecto este tltimo, sobre 7 casos tratados

con invecciones de suero, 3 mejoraron y 4 curarom.

ORQUITIS BLENORRAGICA.

En la orquitis aguda, blenorragica, dolorosa, Roussy
propuso hacer una inyeccion epidural de 3 a 4 cc. de
clorhidrato de cocaina al 1 por ciento. Este tratamien
to inocuo, produce una sedacion rapida y completa del
dolor expontaneo.

En los casos donde el resultado es nulo o insuficiente,
hace al dia siguiente una nueva inyeccion, aumentando
ligeramente la dosis. Tiene en cambio la ventaja de
hacer caer la temperatura, mejorar por consecuencia el
estado general y de abreviar la duracion de la enfer-
medad. Fn cuanto a su efecto sobre la tumefaccion epi-
didimo-testicular, el éxito es dudoso.

Lste tratamiento, dice el autor, es inofensivo, rapi-
do, eficaz, a efecto inmediato y sin ningin inconve-
niente,



CONCLUSIONES

El método de inyeccion epidural, difiere de la pun-
cion lumbar, en que aquel se hace fuera de la dura
madre v esta dentro de la aracnoides: la tinica via de

penetracion es el hiato sacro coxigeo.

El ideador del método epidural ha sido Cathelin, y a
¢l solo se le debe el mérito.

La técnica de la inyeccion epidural es tacil, por sus
[untos de reparo precisos, v siempre que se sigan todos

sus tiempos bien reglados.

La cavidad epidural es una cavidad tolerante, es de-
cir, que se le pueden inyectar sin peligro substancias
variables y en proporciones relativamente enormes.
Tiene un poder de absorcién mayor que el del tejido
celular subcutineo.

Tiste método es absolutamente anodino, tanto en el

niflo, cuanto en el adulto.

El modo de actuar de este método no estd aun bien
determinado, pero parece (ue obraria por traumatismo,
inhibiendo todas las raices raquideas en primer tér-

mino; el choc producido asi, repercutiria sobre los cen-
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tros medulares correspondientes (centros del cono) v
determinaria cambios de equilibrio molecular, que mo-
dificarian el sentido v la calidad del influjo nervioso
(dinamogenia).

El método epidural, es un método de analgesia médi-
ca de primer orden, que no presenta los inconvenientes

del método subaracnoides.

Como via de anestesia quirtirgica, ni en obstetricia
ni en ginecologia ha dado los resultados que se espe-
raban.

s una nueva via de introduccion de medicamentos
en el organismo, especialmente en’las afecciones del
sistema nervioso.

Las soluciones empleadas hasta ahora en las inyvec-
ciones epidurales, son varias y todas con efectos mas o
menos iguales.

Las grandes dosis parecen dar mejores resultados
que las pequeias,

La inyeccion epidural, hasta ahora, ha dado muy
bueros resultados en la cidtica y en las alteraciones
funcionales del aparato génito-urinario.

Antes de aplicar este método es necesario, si se quie-
ren obtener buenos resultados, haber estudiado cons-
cientemente al enfermo.

AURELIO ALEOTTI.



Juenos Aires, Junio 135 de 1916.

Nombrase al sefior Consejero doctor Carlos Mal-
bran, al profesor titular, doctor Justiniano I.edesma
v al profesor suplente doctor Roberto Solé para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen respecto
de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo con

el articulo 1.° de la “Ordenanza sobre examenes’.

E. BAZTERRICA.

J. 4. Gabastou.

Buenos Aires, Junio 28 de 1916.
L )

Habiendo la comision precedente aconsejado la acep-
tacion de la presente tesis, segiin consta en el acta
N.° 3169, del libro respectivo, entréguese al interesado
para su impresion, de acuerdo con la Ordenanza vi-
gente.

E. BAzZTERRICA.

I. . Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1.* Accion analgésica de los sueros sanguineos.

C. Malbrdn.

2.* Anestésicos locales v adrenalina.

I. Ledesma.

3.* Ventajas, inconvenientes y contraindicaciones de
la inyeccion epidural.

Roberto Solé.







BIBLIOGRAFIA

Albarran ct Cathelin. — Traitement des incontinences d'urine
par les injections épidurales sacrées de sérum et de cocaine.
(Soc. Biol. Bol. p. 808 y Assoc. frang. d’Urol. Bol. p- 290).

Achard et Laubry. — L’injection intra-vertebrale de cocaine
en thérapeutique médicale. (Soc. méd. hop. Bal. p. 962 ¢
Gaz. hebd. méd. et chir. p. 733; 1901).

Achard et Laubry. — Herpés de la face consécutif a I'injection
de cocaine (injecticns sous - arachnoidienne et épidurale}.
(Gaz. hebd. de méd. et chir. p. 1128; 1901).

Aspert et Lhermitte. — Traitement du tétanos par les injec-
tions épidurales de sérum antitetanique. (Pres. Médic. N.° 39;
1904 ).

Ardouin. — Traitement de I'incontinence d’urine par les injec-
tions épidurales de Sicard. (Pres. Médic. N.» 64; 1903).
Bawm. — Ueber schung under. wihrend der Geburt durch die

Stoeckes sak. anast. (Tesis).

Bergouignan. — Crises véscicales du tabés. Injections épidura-
les de cocaine par la méthode Cathelin. (Soc. Biol. Bol. pag.
808; 1901).

Beruti J.— La anestesia en el parto normal. 1913.

Brocard. — Injections épidurales. (Soc. Biol. p. 544 y Pres.
Médic. y Tesis de Paris; 1901).

Boulanger. — Les injections épidurales dans l'impuissance se-
xuelle. (Jour. d. Pract. N.° 12; 1913).




— 188 —

Bour, Edmond. — Contribution a l'étude de I'empoissonnement
aigu par la cocaine. (Tesis de Paris; 1901).

Billeus. — Ueber sakral anasthesie. (Tesis Bom. 1912).

Bordot, E.— Tratamiento de la incontinencia nocturna de ori-
na por las inyecciones epidurales de Cathelin. (Arch. Lat.
Amer. de Pediatria; 1903.

Cathelin. — Une mnouvelle voie d'injections rachidiennes. Mé-
thode des injections épidurales par le procedé du canal sacré.
Applications a I'homme. (Soc. Biol. Bol. p. 452: 1901).

Cathelin. — Technique de la ponction du canal sacré pour abor-
der la voie épidurale. Ses avantages au laboratoire. (Soc.
Biol. Bol. p. 476; 1901).

Cathelin.— Mode d'action de la cocaine injectée dans l'espace
épidural par le procedé du canal sacré. (Soc. Biol. Bol. pag.
478; 1901). .

Cathelin. — Essai d’anesthésie générale chez le chien, par in-
jection de chloral dans I'espace épidural. (Soc. Biol. Bol
P- 5005 1901).

Cathelin. — Du meilleur procedé d'abord de la voie épidurale.
Indications médicales de la méthode. (Soc. Biol. Bol. pag.
599; 1901).

Catlielin. — Un mot d’histoire a4 propos des injections épidu-
rales et notes anatomiques sur le canal sacré. (Soc. Biol
Bol. p. 509; 1901).

Cathelin.— La ponction du canal sacré et la méthode épidu-
rale. (Pres. Méd. N.° 48; 1901).

Cathelin et Albarran. — Notes sur les injections épidurales de
cocaine dans certains cas d’incontinence d’urine. (Soc. Biol.
p. 808; 1901).

Cathelin.— Les injections médicamenteuses épidurales par
ponction du canal sacré. (Journ. d. Pract. p. 529; 1901).
Cathelin. — De l'innocuité des injections épidurales chez l'en-

fant. (Rev. mensuel. de 'enfance. Tomo XX, p. 167; 1902).

Cathelin. — Guérison de la nevropathie urinaire par les injec-
tions épidurales de sérum artificiel. (Cong. frang. d’Urologie.
Octubre 1902).



— 189 —

Cathelin. ~— Les injections épidurales et leurs applications dans
les maladies des voies urinaires. 1903.

Cathelin. — Les injections épidurales. (La Presse Médicale.
N.° 25; 1904).

Caturani. — Archivio italiano di ginecologia. 1901.

Cantas. — Incontinence d'urine. (Pres. Méd. N.° 79; 1903).

Caussade et P. Queste. — Nevralgies sciatiques traitées par les
injections épidurales anésthesiques. (Bull. et Mém. Sce. Méd.
de Hop. de Paris, 190g).

Cirio, J. J.—T'ratamiento de la ciatica. (Tesis B. Aires, IQT1).

Chipanlt. — Sur la rachicocainisation sous - archnoidienne et
épidurale. (Soc. Biol. Bul. p. 572 y Médecine moderne pag.
193; 1QOI).

Chipault. — A propos de I'anatomie du canal sacré. (Soc. Biol.
Bull. p. 661; 1901).

Chipault. — De Phuile comme véhicule dans les cocainisations
épidurales. (Soc. Biol. Bull. p. 661; 1901).

Chipault. — Les injections épidurales. (Ass. franc. de Chirur.
XIV ses. y Trib. méd. N.° 5 y 6, p. 106; 1901).

Colleville, — Sur un cas de névralgie sacro-lombaire traitée par
les injections épidurales de gaiacol orthoformé. (Union méd.
du Nord-Est, N° 10, p. 113 y Gaz. de Hopitaux, N.° 6y,
p- 620; 1901).

Comby. — Le iniezioni epidurali nei casi ribelli al trattamento
medico. (La Rifroma Medica, p. 504; ig11).

Crassous, H.— De Tanalgésie médicale par injection intra -
arachnoidienne et épidurale de chlorhydrate de cocaine. (Le-
sis de Montpellier. 19o1).

Cuiwri. — Applicazione delle iniezioni epidurali in varie ma-
lattie. (Il DPoliclinico, sec. practica. N.° 11; 1902).

Dejerine ¢ André Thomas. — Malattie del midollo spinale. To-
mo 11, p. 267; 1911,

Deléarde. — "I'raitement des coliques saturnines par les injec-
ticns épidurales de cocaine. (Soc. cent. de méd. du départ.
du Nord y Echo médical du Nord, N.° 46; 1901).




— 190 —

Durand-Breffort. — La méthode des injections épidurales par
voie sacrée. (Tesis de Paris. 1902).

Enderle. — Der epiduralen Inyektionen. (Deutsche Medicin.
Wochem. N.° 33; 1913).

Follet et Sacquépée. — Zona métamérique. Injection épidurale.
(Soc. Méd. de Hép. Bull. p. 574 y Gaz. hebd. p. 568; 1902).

Giacalone, B. — Della incontinenza essenziale delle urine. (Cli-
nica med. Italiana, p. 323; 19o8).

Goldberg. — Ueber Injectio sakralis. (Gent. bl. f. Gyn. N.° 33.
1911).

Gotzl. — Le traitement de l'incontinence d’urine par les injec-
tions épidurales. (Centralb. f. d. g. Therapie, N.° 1 y La Pres.
Meéd. N.° 28; 1905).

Guihal, E.— Les injections épidurales par ponction du canal
sacré. (Gaz. de Hop. N.° 79. p. 762;1901).

Houlié, A.— Traitement de I'élément douleur de la portion
sous-diaphragmatique du corps. (Tesis de Paris. 1901).

Hutinel, Klippcl, etc. — Malattie delle meningi. Pag. 319; 1914.

Ilmer. — Beitrage zur Sakral anasthesie. N.° 9; 1910.

Kalb. — Discusién sobre anestesia sacral. (Gent. bl. f. Gyn.
N.° 13; 1910).

Kapsammer. — Wien. Klin. Wochenschrift. N.° 29-30; 1903.

Kervily. — Anesthésie épidurale dans 'accouchement. (La Pres.
Meédic. N.° 78; 1912).
Laborde. — 1.analgésie localisée par la cocaine. Etude expéri-

mentale. (Soc. Biol. p. 547 y Trib. Médic. pag. 426, N.° 22;
1901 ).

Lacombe. — La Méthode épidurale. (Tesis de Paris. 1901).

Laporte, Ch.— Traitement de la sciatique et en particulier de
son traitement par injection de cocaine intra et extra durale.
(Tesis de Paris. 1901).

Langbein, von B.— Zur Bechandlung der Ischias mit epidu-
ralen Inyektionen. (Deutsche Medicin. Wosch. N.° 1; 1913).

Laurent, O.— Anatomia clinica, terapia chirurgica e tecnica
operatoria. Pag. 349; 1914.



— 191 —

Ldwen. — Extradurale anasthesie. (Deutsche Medic. Wochen-
schrift. N.° 42; 1911).

Le Fnr-A. Sederey. — Malattie degli organi genito-urinari.
1907.

Licven. — Extradurale anasthesie. (Gent. bl. f. Gyn. N.° 38;
1911).

Lejars.— A propos de la discussion sur la rachicocainisation
épidurale. (Soc. de Chirur. Bull. p. 367 y Pres. Medic. N.° 42,
p. 213; 19OI).

Léri et Du Pasquicr. — Valeur comparée des injections de co-
caine sous-arachnoidiennes et épidurales, dans le traitement
de la sciatique. (Soc. Biol. Bull. p. 73%); 1901).

Lowmean. — g cas d'incontinence d'urine guéris par les injec-
tions épidurales de sérum et cocaine. ( Assoc. franc. d'Urolo-
gie. Octubre de 1902).

L.owenfeld, I.. — Vita sessnale e malattie nervose. . 363; 1911.

Marmantell. — I.a méthode épidurale dans les incontinences
d'urine sans lésions vésicales. (Tesis de Paris. 1903).

Marnae, G.— Traitement du tétanos par les injections épidu-
rales de sérum antitetanique. (La Pres. Méd. N.° 12; 1903).

Massary, E. de.— La tabes y las enfermedades de la médula.
Pag. 162.

Mauclaire. — Injections iodoformées par voie épidurale pour
traiter certaines formes de mal de Pott. (Soc. Biol. Bull.
pag. 700; 1901).

Merelli, D. — Las ciaticas y su tratamiento. (Tesis de Buenos
Aires. 1912).

Montero, L.— Las inyccciones epidulares aplicadas al trata-
miento de las enfermedades del aparato génito-urinario. (2.°
Congr. Lat. Amer.) Argentina Médica, N.° 36; 1904.

Nicaise, V. — Les injections médicamenteuses épidurales par la
méthode de Cathelin. (Soc. de Chirur. de Paris. France
Médicale, p. 286 y Poitou médic. p. 235; 1901).

Orrico, J.— Incontinencia esencial de orina y su tratamiento
por las inyecciones epidurales. (Tesis de Bs. Aires, 1906).




-~ 192 —

Pligue. — Le traitement des névralgies et des névrites. (Actual.
Meédic. p. 59; 1901).

Queyrat. — Arthralgies multiples violentes du rhumatisme chro-
nique. Injections épidurales. Guérison. (Tesis de Brocard.
1901 ).

Rendu. — Compte rendu annuel des travaux de la Soc. Médic.
de Hop. de Paris, p. 1414; 1901.

Reynés. — Incontinence nocturne d'urine chez un jeune hom-
me de 19 ans, guérie par une suele injection épidurale. (Com.
médic. des Bouches-du-Rhone. 1902).

Riclinder TV eiten.—\ersuche ueber sakrale Anasthesie. (Gent.
bl . Gyn. N 13: 1910).

Roussy. — Traitement de l'orchitite blennorragique aigue par
I'injection épidurale de cocaine. (Trib. Médic. 9 juin, 1904).

Schlimpert. — Uber extradurale anasthgsie. (Munch. Médic.
Wochenschr. N.° 49; 1910).

Schlimpert. — Extradurale anasthesie. (Gent. bl f. Gyn. N.° 12
y 27, 1911).
Schachmann. — Traitement des myélites syphilitiques par I'in-

troduction de solution mercurielle dans le canal rachidien.
(Sce. Méd. de Hop. de Paris. Bull. p. 1875; 1901).

Sicard. — Les injections extradurales par voie sacro-coccygien-
ne. {Soc. Biol. 19o1).

Sicard. — Sur les injections épidurales sacro - coccygiennes.
(Scc. Biol. p. 479 y 540; 1901).

Steard. — Les injections épidurales sacro-coccygiennes. (Rev.
de Thérapeutique mérico chirurgicale. 19o1).

Sicard. — Les injections épidurales et sous - arachnoidiennes
dans Uincontinence d’urine. (Soc. Méd. de Hop. de Paris y
La Riforma Medica, p. 640; 1904).

Sisto, G.— Conferences de pathologie infantile. P. 180 1910.

Stoeckel. — Ueber sakrale anasthesie. (Gent. bl. f. Gyn. N.° 1
1909).

Souques. — Sciatique traitée et guérie par injecticn épidurale
de cocaine. (Soc. Méd. des Hop. de Paris. 28 juin, 1901).



— 195 —

Severino. — Iniezioni epidurali dei comuni anestetici locali.
(La clinica moderna, N.° 17; 1900).

Strauss. — Resultados obtenidos con las inyecciones epidurales
en la sifilis y enfermedades funcionales de los organos gé-
nito-urinarics. ( Munchener Medic. Woch, N.° 28; 1903).

Strauss. — Les injections épidurales et leur emploie dans les
affections des voies urinaires. (Terapeut. Monatsh. N.° 2 y
Pres. Méd. N.° 8r1; 1904).

Strassny. — Monografia.

Tait. Dudley. — Sur les injections épidurales. (Acad. de Med.
California, The Journal of the American Medical Assoc.
p- 793. 1901 v American Medicine N.° 13, p. 600-601, 1902).

Thiellenient. — Les injections extra-durales de cocaine ct de
sérum. (Tesis de Paris. 1901).

Tobiaszek. — Ueber den Werth der epiduralen Injectionen bei
den Gehdrenden. (Gent. bl f. Gyn. N 491 1909).

Tillawr. — Traité d’anatomie topographique.

Tuffier. — Analgésie cocainique par voie extra-durale. (Soc.

Biol. Bull. p. 490; 1901).

Tuffier.— A propos de I'historique des injections épidurales.
(Pres. Médic. N.» 4o. p. 204; 1901 ).

Varalla. J. V. — Contribuciéon al estudio de los falsos urina-
rios. (Tesis de Buenos Aires. 1904).

Folentine - Townsend. — Medical Record. 1903.

Weinimann. — Die sakrale Anasthesie in der Geburtshiilfte.
(Tesis de Heidelberg. i911).

Widal. — Traitement des douleurs viscérales et intercostales.
(Soc. Méd. de Hop. de Paris. 1901).

Widal. — Guérison de zona métamerique du membre inférieur.
(Soc. Méd. de Hop. de Paris. 1901).

. — Las aplicaciones de las inyecciones epidurales y medica-
mentos. (Wien. Klin. Wochenb. N.° 21 y Gaz. deg. Osped.
e delle cliniche. 19o3).

X — Injections épidurales. (Jour. de Practiciens, N.° 4).




— 194 —

Zubizarreta. — Algunas consideraciones sobre el tratamiento de
la enuresis nocturna. (Revista del Hospital de Nifios. 1905).

Zubizarreta. — Algunas consideraciones sobre el tratamiento de
la enuresis nocturna. (Archivos Latino-Americanos de Pe-
diatria. 1905).










