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ANES'1'I:SICS I ANESTESIA LOCAL

EN OTO PI^O I,.1ItI^G(>LO(iI:A

pet Dr . RICART BOTEY, de Barcelona

Me permeto indicar als meus companys quo no penso fer en
eixa poneucia gran gasto d'erudiciO, per lo qual n'hi ha prow
amb dues coses: Ilibres i tem ps. L'important es exposar senzilla-
ment els resultats do experiencia sobre l'anestesia local on
I'especialitat. Per aquest motiu parlare molt breuement dels
units anestesics locals utils, no perdent el temps amb descrip-
tions que sbls serveixen per omplir el paper amb coses cone-
gudes.

I)es de el jorn en quo Jelinek va tenir la ideia d'aplicar la
cocaina a les interventions laringies, va eixir-ne una revolueU
Oil nostra especialitat.

En efecte, en 1'epoca precocamnica, la manera coin se pro-
paraba un malalt era penosissima. En els temps d'en Tiirek
alguns dies abans d'operar, se tocaba moltes vegades ('inte-
rior de la laringe del malalt amb una barreija de morfina, al-
cofoll i cloroform, obtenint-se una anestesia incomplete i sig-
ues d'intoxicacio i d'inflamacio forca complets. Aquest meto-
de feia tremolar. En cambi, alguns temps despres, els toes lariu-
gis de cocamua varen resultar una simplificacio tan considera-
ble que n'hi habfa per a quedar-se entussiasmat, coin aixi va suc-
ceir-me, fa anys, la primers vegada que vaig treure un p6lip do
la laringe per les vies naturals.

Mes endevant, a la solucio do cocaina s'hi ajunth la d'adrena-
lina, que produmnt una isquemia dels teixits refermava l'accio
analgesica de le cocaina diflcultant l'intoxicacio.

No's trigs gaire a realitzar un nou progres amb Pus de les
solutions analgesiques, no aplicades a la superficie de les muco-
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ses, sino injectades en to profons dels teixits, metode mes efl-

cac i quo permitia obrar molt mes endins i durant mes temps,

tant sobre'Is teixits com per cim do les mucoses. La solucio

anestesica era injectada on els matoixos toixits que habien d'es-

ser seccionats, to que foia que'l camp operatori quedes inflltrat,

diflcultant-se per tant forca l'orientacio.

AixO va for naixer t'ane,stesia regional; amb ella ]a solucio

analgesica no es portada sobre les terminations nervioses, sing

sobre o dins les branques dels nervis quo sensibilitzen el camp

operatori, quedant aquost Iliure do tota deformacio per inflltra-

ment.
En to quo pertany als anestesica locals, es comenca, com

tots saveu, per la cocaina, seguint amb ella dnrant mes de vint

anys sense quasi competencia. Iles ocorrent varis cassos d'into

xicacio varen sortir diferents altres anestesics.

La estova ina, la encalna, la alilpina, i la not'ocaina, se ensaja-

ren en la nostra Clinica pet Dr. Jurnet, publicant-ne un tre-

ball.
Ens va semblar que l'estovaina posseia un poder anestesic

forca inferior at do la cocaina; ademes t'injoeci.o do les solu-

tions d'estovaina resultaben forca doloroses.

Los inleecions d'en.carna, no ens van donar resultats gaire

mes bons; ('analgesia era un xic menys completa que 1'obtingu-

da amb los do cocaina. si be eren mes tolerables perque feien

menys real.
L'alipina va resultar mes t7 xica que cap, i sobro tot irritant,

aplicada amb el pinzell sobre la mucosa laringea. Renunciarem,

doncs, a la substitucio de la cocaina per aquests nous anesti'sics

locals ponderats amb exces pels respectius productors.

En cambi, la novocatna, utilitzada poc temps despres, ens

dona plena satisfacio. En efecte, aquesta substancia posseeix en

realitat un poder anestesic considerable, quasi igual at do la co-

caina, sent-ne fi vegades menys toxica, ademes de gens irritant,

si se la disolt amb serum fisiologic. A fi d'augmentar la duracio

del poder anestesic do la novocatna hi afegirem un xic d'adre-

lina.
Reclus i la majoria dels cirurgiiins fan les solutions de novo-

catna at 1' 2 per 100, gastant - ne 50, 70 i flns 100 centimetres cu-

bics. L'anestidermina, excelent preparacio anestesica del doctor

Pages, tampoc passa d ' aquesta proporcio do novocatna . Mes nos-

altres , els oto-rino - laringolegs , jamai hem de for servir quanti-
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tats tan grans do liquid analgesic; no tenilu generalment prou
amb 8 o 10 grains, poques vegades 20 6 30. Per altra part, com
intervenim en regions molt sensibles, com ]a Cara i el coil, de-
vem servir-nos d'una solucio doble forta que ]a d'en Reclus.

La nostra formula Os ]a seguent:

Serum fisioli ,gic. . . . . . . . 100 grams
Novocaina . . . . . . . . . 1

Aquesta solucio es esterilitzada, omplint-ne injectables do
5 centimetres cubits quo's guarden inalterables indefinidament.
Al moment d'esser utilitzada, so buiden varis tubus en un re-
cipient asseptic on s'hi tiren 20 0 25 gotes de la solucio d'adre-
nalina al 1000, puig aquesta, barrejada temps abans amb la no-
vocaina sofreix, a ]a Ilarga, alteracio.

En determinats cassos, quan debem insensibilitzar un tronc
nervios, utilitzeni solutions de novoca'ina al 3 i al 4 per 100. Alla-
vores no's fan servir mos que 2 0 3 centimetres cubits de liquid,
el qual depositat, i si pot ser, injectat en el mateix nervi, el see-
ciona fisiol' gicament, inutilitzant momentaneament sa funcio.

En el nleu entendre, les ventatges que 1'anestesia local en
Oto-rino laringologia to sobre la anestesia general son les se
giients:

I.a Es cosy de sobres sapiguda que la majoria do les peti-
tes intorvencions de I'especialitat (galvano-cauteritzacions, ex-
tirpacio de polips, etz.) es farien poe menys quo impossibles sen-
se una insensibilitzacio local, sent-ne algunes de les grans molt
mes dificils amb la narcosi (en el nas i en In laringe) quo obli-
ga a in posicio horitzontal, que amb l'anestesia local que per-
met In posicio laringoscopica.

2.a Des de que la cocaina, on solutions concentrades s'ha
utilitzat solzament per a insensibilitzar amb toes la superficie
de los mucoses, substituInt aquesta per solutions febles de no-
vocalna, els cassos de mort deguts a 1'anestesia local ban des-
aparegut de la praclica oto-rino-laringologica.

3.a La narcosi pot ser causa de mort inmediata (asfixia en
operations de les primeres vies, sincope respiratori i cardiac) i
d'accidents tardans (complications pulmonars, lesions del fetge

i dels ronyons ). Eixos contratemps queden suprimits amb
l'anestesia parcial.

4.a El shock queda molt dismindit amb l'aneste .ia partial,
perque'1 sofriment inconscient percebut durant la narcosi, pro-
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vocant conmo; ions que, repetides, condueixen a alterations de

les neurones. La anestesia local realitza una seccio isiologica

dels nervis, suprimint eixa influencia sobre els centres nervio-

sos. Tant es aixis que a vegades opero amb l'anestesia mixta, o
siga, amb l'anestesia general i la local; ja comencant anib Is lo-

cal i acabant I'operacio donant un xic de cloroform, o ba utilit-
zant alhora Puna i l'altra.

Aquest sistema que potser vos sembli una tonteria, una

equivocacio, to is ventatja do que disminueix el shock i facilita

la iiarcosi. En efecte, aquesta, despres de ('anestesia local to Iloc

rilpidament, sense periode d'ezcitacio, sostenint-se la incons-
ciencia amb quantitats nlinimes de cloroform. Si comparent una
serie de cranes laringis, llinguals o naso-maxilars operats amb
l'anestesia local o mixta, en els intervinguts amb el cloroform

sol, veutem 'aue I'estat dels operats ofereix grans diferencies.

L'anestesia mixta es preciosa per a 'Is malalts aprensius,

per els foblt s do cos i d'esperit, per els que no volen sofrir, quo
no volen veure ni saber res i que corren perill amb una llarga
clorofortnitzacio.

5.s L'anestesia local no es causa, com la narcosi, de vo-
mits; aquests, quan tenen Hoe en l'acte operatori, ademes d'afa-
vorir I'bemorragia, infecten la terida i el conducte aeri on les
laringuectomies; i quan son post-cloroformics, cansen at malalt,
fan saltar les sutures i dificulten l'alimentacio.

tt.' L'anestesia local tss un acte ben distint de 1'operacio,

acte que to Hoe abans d'aquest, que no l'allarga ni l'interromp.

Ademes, si podem utilitzar ('anestesia regional, el camp opera-

tori no es deformat per la intiltracio, els organs queden Mures

i la reunio dell teixits no sofreix alteracio.

A levant de tantes ventatjes, potsor me demanareu per-
que ('anestesia local no es preferible a Is general.

En Itecltis diu, amb molta rao, que aixo depen do dos mo-
tius. El primer cis la complexitat del metode. L'anestesia gene-
ral, per difieil que siga, un cop sapiguda for es sempre la matei-
xa en totes les ocasions i circunstancies. Mes l'anestesia local
obliga a uua tecnica que varia segons la regio i els teixits, ne-
cessitant ademes la regional un coneixement profon do la si-
tuacio dels troves nerviosos que's tenen d'insensibilitzar.

El segon motiu es que l'operador se descarrega sobre'l clo-
roformitzador, de la feina i de la responsabilitat de l'anestesia
general, mentres que amb l'anestesia local o regional, ell mateix
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deu ocupar-se d'aquest temps preliminar do l'operacio. Aixo
vol dir que 1 anestesia local fa perdre molt temps. En efecte, se
necessiten do 5 a 15 minuts per l'anestesia local o parcial i so
n'han d'esperar altres tants per que faci l'efecte, to que signifl-

ca prop de mig Nora d'espera abans do poder comen4ar l'ope-

racio.
Mes queda un recurs, si l'operador to molta feina, i es el

d'ensenyar a in ajudant, el qual anestesia la regio a ('avant-sala
d'operacions, del Inateix modo quo si. 's tractes de cloroformit-

zar at patient.

Un altre dels inconvenients de I'anestesia local Os que amb

ella la conscioncia no queda suprimida; el malalt, vulgui o no
vulgi, assisteix a sa propia operacio. Si es una mica nervios o
poruc, pot espantar-se de les maniobres, dels incidents po-
sibles i de les paraules pronunciades. Excuso dir-vos que s'ha
d'operar tapant els ulls i fins les orelles dels pacients, guardant
silenci, i solzament obrint la boca per a donar anim at operat,

de tint, on tart.
Malgrat tot to dit per mi, vinc observant de dia en dia que

Is majoria dels malalts son mes enraonats de to que'm pensava,
Aquests operats no s'esveren tant cons semblava a primera
vista. Algdns duicament es queixen de que la taula ©s dura; al-
tres troben quo l'operacio no s'acaba mai; no pots diuen quo
seuten dolor, fan ganyotes o es belluguen, obligant a tocar Ia fe-
rida amb un xic de cocaina. Pero molts d'aquests patients, al
prineipi un poe desconfiats, at convencer's de quo realment no

s'els fa coal o s'els en fa pot, so transformon en ddcils, arribant
fins a interessar-se per I'operacio,ajudant-se oils mateixos, cam-
biant do posicio, escupint i tossint quan s'els ho demana.

Per altra part, sabem que'l nombre de malalts que dificil-

mont so cloroformitzen es forca grand. Poques vegades so
consigueix una bona narcosi amb molt pot cloroform, i les clo-

roformltzacions accidentades, per bo que siga el ctoroformitza-
dor, no son rares principalment si ha do durar temps. Les alar-

mes son allavores frequents i els perills llunyans mds frequents

encare. Sent aixi no crec que sia esser molt exigent to procurar
tenir un ajudant ben entrenat en les practiques de l'anestesia
partial.

Finalment s'ha dit quo l'anestesia local consegueix poques

vegades una insensibilitat completa. S'afirma que els malalts so
quoixen, obligant a acabar l'operacio amb el cloroform. Els quo
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pensin d'aqueixa manera queden invitats des d'ara a veurem

operar on ma cliuica, sinusitis maxilars, desviaeions del septum

nasal, traqueotomies, laringoflsures i tins extirpations totals de

la laringe amb l'anestesia local. So convenceran de quo dits ma-

lalts no pateixen gens, o tot lo mss una mica, en qual cas un

toquet de cocaYna en el punt doloras resol el conflicts.
Per altra part, no Ili ha mcis que preguntar als operats amb

l'anestesia local (descontant als que exageren per a mostrar quo

son suforts), per a convencor's do lo que die, Ademes n'hi ha

prou anill observar-los mentres s'els opera per assegurar-se do

que realment apenes se'ls to mal, puig el dolor quan es viu, molt

dificilment so disimula i va acompanyat de moviments quo no

podeu reprimir-se.

En quan a les indicacions i contraindications de I'anestesia

local, so dedueix do to que acabenl d'exposar que'l oto-rino-

laringulog hi deu recorre sempre que pot, a condicio que'l ma-

lalt no ski oposi, tart mss quan que la majoria de les nostres

grans interveucions se podeu for amb I'anostesia local, existint

una tondoncia, cada vegada en augment, per a substituir-la a la

narcosi.

Peuso que algunes interveneions grosses dins del nas, el
maxilar superior, la Ilengua, el sinus frontal, el nasofarinx i on

les cavitats do l'oit, deuen fer-se amb la narcosi a causa de les
conditions especials de difusibilitat del dany i a les difieultats

de 1'anestesia local.
Penso tambe que'n els eons, en els quals no oxistoix nlodo

do donar-los entendre de qu'estiguin quiets, per Hies que no

s'els faci Inal, es necessari auxiliar l'anestesia local amh una bona

subjeceio a la cadira do Taptas o a la taula d'operacions amb un

xic do cloroform i amb et men cinturon, quo pernlet operar-

los contra Ilur voluntat.

De tota manera, quan el pacient s'oposa resoltament a

l'anestesia local, despres d'haver-lo advertit dels majors perills

de la narcosi, l'opero amb ella, haix la seva responsabilitat. Mes

to cert ©s quo molts d'aquests rebolds acaben per tenir por at

cloroform i es deixen operar amb l'anestesia local.

Crec per demes to dir-vos quo quan se tracta do malalts molt
veils, de cardiacs no colnpensats, d'hepatics, do renals i, princi-
palment, de diabetics, no els opero mss que amb l'anestosia par-

tial, o tot lo mOs si no ho put for d' altra manera, ab l'anestesia

mixta a la Reina, o sia gastant al final de la intervencio una
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quantitat minima de cloroform, quantitat quo no pugui ser cau-
sa d'intoxicacio do cap manera.

7ecnica l'anestesia local.-Tan per la local coin per la
regional fant falta does xeringues, una per a la morfina i I'altra
per a la novocaina. Aquesta ultima, tota de vidre o do vidre i
metall, a fi i a efecte de que's puga desinfectar; es convenient
que tinga al menys 5 centimetres cubits de capiguda. La xerin-
ga de metall de Collin de 10 centimetres cubits es bona per
aquests cassos.

Les agulles ban d'esser molt fines, puig quan mhs primes,
mes fan mal. Per mes que se rovellen les prefereixo jo d'acer-

de 2 a G centimetres de Ilargaria.
Tine ja dit quo utilitzo solutions do novocaina al centessim

amb algunos gotes d'adrenalina i tambe qua per a I'anestesia

troncular arribo fins al 4 per 100.
Dec advertir qu'estie convenqut do que 1'anestesia per infil-

tracio i 1'anestosia regional son dos metodes, quo Iluny do

batre's s'ajuden Fun a l'altre, coin tambe l'anestesia cocainica

amb els toes auxilia a qualsevol d'aquestes dugues on bastantes

intervenciOns.

Mlitja horn abans de i'anestesia local, dono una injeccio de

morfina i In nit abans el Inalalt pren 50 centigrenis de veronal,

quan se tracta d'oporacions do quantia.

Un parell Whores abans do I'intervencio, tree convenient

que'I malalt faci un ;Ipat Iletigor amb aliments facils de pair, a

l'objeete do que estigui form d'anint i de cos, tart mes quan

aquf no hi ha quo tenter els vnntits, coin en'el

Ices d'excitants coin el cafe o la cafeina. Desinfectada la re-

gio evito el dolor do la punxada creant en la poll un boto anes-

tesic d'infiltracio intradermica, amb una agulla fine i curta, per

on passen despres los agulles mos llargues.

Per a les incisions rectilfnies (traqucotomies, tirotomies)

fot to boto intradermic, enfonzo 1'agulla sofa la poll i la empe-

nyo paralel>inlent a la superficie tan Iluny coin puc. Si

profunditzar (Iaringuectomias, Iligadura do la ilingual), retiro

1 agulla i l'enfonzo obliquament, la torno a enfonzar, iutroduint-

Ia, per nltim, perpen(lieu larment, conseguint aixf una infiltracio

on Ilesca que sececiona fisiologicament tots els nervis quo pas-

sen per aquell lloc. Mentres vaig ficant l'agulla i la

vaig retirant empenyo eontinuamont el pisto do la xeringa a 11 i
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a efecte de quo vagi rajant selnpre liquid a ran dun gram per
centimetre recorregut.

Quail puc anestesiar directament un nervi at deseubert,
com per exemple, el laringi superior, o b(^ poso sobre ell una
boleta de coto mullada amb cocaina at decim, o amb el liquid
dit de Bonain, (que's composa de parts iguals de cocaina, fenol
i mentol) i tambe injecto amb I'agulla fina en l'espessor del ner-
vi un o dos grains de novocaina at 4 per 100.

No tree necessari entrar ea details sobre la tecnica especial
de cada regio; solzament dire quo:

per la res,,eccid sub-mnrosa del septnln nasal, eombiuo l'anes-
tesia per contact (cocaina forta) a la per fnfiltracio (novocaina
al I per 100).

Pels p(ilips (let nax, pot sousibles do si, apart la pituitaria,
n'lii ha prou amb els toes eocainies.

Per a la cara radical del elnpiekna maxilar, intiltro novocai-

na on la mucosa bucal i en la pared anterior del sinus; cocainit-

zant la mucosa nasal i la del interior de l'antre, una vegada

obort.

Per l'antigdo/ectomia, infiltro els dos pilars atravessant-los i
la mateixa ainigdala punxant-la prop la Ilengua.

Per I'aneigdalotomia n'hi ha prou amb uns quants toes do co-
caina al decim sobre la glandula.

Per la tragaeotornia, tines injections subcutanies en la rat!la
de la futura incisio fan aquesta completament indolora.

Per la iarin(o•fisura uses quautos injections de novocaina

at centi^ssinl, per dos botons intradermics, un en el hioides i I'al-

tre eu el yugulum, tocant el dins do la laringe amb cocaina al

decim, un cop partit el tiroides, son suficients per a suprimir el

sofriment.

Es per demes quo os digui que per les nitiltiples operations

endo/aringies per via bucal, el toes de cocaina at decim amb el

pinzell sorteixent excelent efecte.

1'or la laringuectomia total i partial, la infiltracio subcutania
per it les linens d'incisio i les inttltracions fondes perilaringies
it la novocaina fehle; l'auestesia directa dots nervis laringis
per la cocaina o el liquid de Bonrtin, i la do la mucosa per toes
cocaInics, proporcionen una insensibilitat quasi completa.

Apart de les domes intervencibns de poca importancia de
l'especialitat, i en les quo l'anestosia local fa maravelles, peiiso
que n'hi hail algunes, coin les radicals del antre frontal; ablacio
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de cranes per via trans ma.tilo-nasal; extitpacitius de llengua i de
tumors taringis; urano-estafilorrafia; obertura de les cavitats del
oit mitj i del intern de la cavitat craneana i algunes altres que
no crec indispensable anomenar, en les que per mes que no es
impossible far-les amb I'anestesia local, eonsidero preferihle uti-
litzar I'auestesia general; tart mes quan avui en dia grades als
aparells de Roth Droeger i do Ricard, units a Is intubaci6 pero-
ral de Kuhn o a Is meva intercrico per punci6 amb el dispositiu

de Lonibart, Is nareosi es verifies admirablement a distancia
del operador i amb quantitats m6lt reduides de cloroform.

CONCLUSIONS

1.a Els anestesics locals mes prhetics en Oto-rino-laringo-

logia s6n: la cocai'na per aplicaci6ns topiques on In superficie, i

la novocaina per injecci6, sota la poll o les mucoses. Els denies

anestesies, tals coin l estovaina, l'eucaina, la alipina i algun altre,

queden ahandonats per deficionts, irritaus i toxics.

2.a La novocaina es quasi tan anestesica corn la cocaina,

essent-ne sis vegades menys toxica En l especialitat s'usa on

soluci6ns at centessitn snub una mica d'adronalina.

3.a Qutul so vol insensibilitzar un tronc nervi6s s'utilitzen

soluci6ns de novocaina al 4 per 100 on petites quantitats.

4.a La majoria de les petites intervenci6ns do I'oto-rino-

laringoleg so fan amb Is cocaina at decim, per toes sobre les

mucoses.

5." L'anestesia local per infiltraci6 i la regional amb les

soluci6ns febles de novocaina no ha donat encare mai cap de-

funci6.

G." La narcosi pot ocasionar la mort per asfixia, sincope

i per accidents tardans nerviosos, hepittics o renals.

7." El shock queda amb l'anestesia local m6lt disminu'it,

perque realitza una secci6 flsiol6giea dels nervis, suprimint el

sofrinient inconscient.

ti.' L'anestesia niixta es preciosa per els malalts aprensius

i poe resistants, reunint les ventatges do la local i de is general,

sense'ls inconvenients d'una i altra.

9.a L'anestesia local, si be obliga a una tecnica variada i fa

perdre temps, pot ser feta per un ajudant entrenat.

10.a Per mes que no's perdi is consciencia amb l'anestesia
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local, adhuc els malalts desconflats so convencen i es deixen

operar amb ella.

11.a L'anestesia local eonsegueix en mes de la meitat dels

operats una insensibilitat completa; els restants senten un xic

de dolor.

12.a L'oto-rino-laringoleg deu recorrer sempre que pugui

a I'anestesia local, Cosa possible en la majoria de cassos.

13." Ili han operations que deuen fer-se amb 1'anestesia

general, a causa do les difcultats de I'anestesia local i de la di-

fusibilitat de les lesions.

14." L'anestesia per infiltracio, l'anestesia regional i la do

les mucoses per toes s'ajuden Puna a 1'altra.


