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VALOR INDISCUTIBLE DE 1I’ANESTESIA LOCAL
EN LA PROSTATECTOMIA

pel Dr. G. ESTAPE

L’extirpaci6 dels adenomes peri-uretrals intra-prostatics
ofereix a voltes complicaciéns que arriven a ésser mortals, mal-
grat haver-se seguit la técnica més perfecta.

D’aquestes complicacions, les més greus, son tres:

Les hemorragies prostato-vesicals post-operatories.

Les anuries per intoxicaci6é renal.

Les bronco-neumonies per alteraci6 cardio-pulmonar.

Les hemorragies prostato-vesicals post-operatories sén in-
dependentes de l'intoxicacié cloroférmica i etérica, per quin
motiu deixém d’ocupar-nos d’ella en aquest lloc.

L’anuria i la bronco-neumonia, depenen quasi sempre de
P’acci6 toxica que sobre’l ronyd, bronquis i cor, tenen els anes-
tesics generals.

L’éter i el cloroform, presos per via respiratoria, s’elimi-
nen en gran part pel ronyd, ajudant-lo els bronquis en propor-
ci6 inferior i escassament 'aparell digestiu.

Els mentats anestésics a I'ésser eliminats per I’organ renal.
produeixen forta inflamacié en els epitelis i vasos del paren-
quima; no obstant, quan dits elements estan sans, prompta-
ment recobren la normalitat; no passa lo mateix en els ronyo6ns
amb lesidéns antigues epitelials i vasculars, perqué en ells sa
funcid deficient s’accentia sots l'accié toxica de I'éter i cloro-
form, fent més dificil el retorn a la normalitat.

Els prostatics, per la seva edat, sén arteri-esclerosics, so-
frint el parénquima renal els efectes d’aital procés patologic.

Si llur parénquima esta poc alterat, ’eliminacié de Panes-
tesic causara poes trastorns: si els epitelis estan profondament
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lesionats, reaccionaran dificilment a I'accié toéxica d’aquells i
és possible quedi inhibida la funcié renal. Quan l'anuria és de
poca duraci6, el contratemps no és greu; si és persistent, 'in-
toxicacié urémica, que és sa immediata conseqiiencia, produeix
la mort.

Per tal motiu cal coneixer, abans de procedir a l'opera
ci6, el poder urotoxic de l'orina i de la sang per a orientar-nos
respecte l'alteracio renal existent. L’elevacio de la tassa de I'urea
contraindica 1'is de I'éter i el cloroform i a vegades la matei-
xa prostatectomia. .

Desgraciadament les investigaciéns de laboratori, fins les
complicades, proporcionen indicaciéns aproximades respecte
la veritable funci6 del rony®é.

La complicacié bronco-pulmonar post-operatoria és molt
freqiient en els prostatectomitzats.

Els prostatics poques vegades estan lliures d’afecciéns anti-
gues bronquials i d’alteraciéns cardio-vasculars.

Els anestesics, com el cloroform i I’éter, tenen acci6é para-
litzant de les fibres musculars bronquials i cardiaques. Recor-
dant que’l prostatectomitzat deu conservar la posicié supina,
se compendra com la paralisi bronquial i cardiaca ajuntada a la
posici6 dita, contribuira a que s’acumulin les mucositats en els
alveols, per falta d’expulsi6 i que’s produeixi congestidé passiva
en el teixit pulmonar per relantiment sanguini.

La duracié d’aquest procés, dona lloc a que s'infectin els
alveols i el parenquima pulmonar.

Aquesta infecci6 iniciada al 5.nt 0 6.¢ dia, adquireix rapida-
ment greuetat, puig disminuint la capacitat respiratoria, I’oxi-
genaci6 hematica es fa deficient, la circulacié6 pulmonar més
dificil i 'excés de treball cardiac agota depressa la ja intoxica-
da fibra muscular del cor.

Per aquestes raéns, I'anestesia general ha sigut sempre te-
muda en els prostatics, naixent d’aqui estudis interessants de
tots els cirurgians-urolegs per a conseguir l'insensibilitzacio
de la bufeta, prostata i paret abdominal sense tenir de recorrer
als mitjants abans nomenats.

El rapid progrés que’n aquests tltims anys ha experimen-
tat 1'ds de técniques més o menys complicades per a conse-
guir anestesies locals o parcials, ha obert ample cami a la
prostatectomia, lliurant la d’ésser feudataria de l'anestesia ge-
neral.
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Molts procediments existeixen per a anestesiar una regid
que degui ésser operada, empro, recordant solzament els que
tinguin relaci6 amb I'operacié objecte del nostre estudi, parla-
rém de les imjeccions intrarraquidies: les tronculars sacres i
lumbars i les d’'infiltracié immediata dels organs vesicals i pros-
taties.

Injeccions intrarraquidies.—No intentaré en el cas present
relatar origen i perfeccionament d’aquest métode; caldra dir
que les injecciéns de cocaina proposades, al principi del seu
as, per en Tuffier, s’abandonaren, substituint-les per les de es-
tovaina, producte menys toéxic i més esterilitzable. Les injec-
ciéns intrarraquidies sén causa a voltes de greus complica-
cions, algunes mortals, i com poden ésser substituides amb
ventatja per altres procediments més acomodats i sobre tot
menys perillosos, avui, en la prostatectomia, estan, se pot dir
amb justa ra6, abandonades.

Injeccions tronculars sacres, lumbars i per infiltracio, —
L’anestesia local per injeccions de substancies anestesiants dels
trones i filets nerviosos inervadors dels teixits que deuen ope-
rar-se, 6s el métode ideal per la prostatectomia. El seu ts,
evita indiscutiblement les complicacions renals i cardio-respi-
ratories.

L’estovaina i novocaina especialment, que son els anesté-
sics més recomanats, sén poc toxics i d’escassa accié sobre’l ro-
ny6 i aparell bronco-pulmonar. Sa eliminacié és mélt facil, a
vegades per la mateixa ferida.

La novocaina augmenta sa accié anestésica, fent-se tonica i
hemostatica amb l'associacié de I'adrenalina.

La novocaina es pot dir que és vint vegades menys tOxica
que la cocaina, puig d’aquesta no és prudent injectar-ne més de
10 c. gr., i la novocaina permet administrar-ne 11 '/; gr. y fins
2 gr.,, associada amb l'adrenalina.

La novocaina és perfectament esterilitzable al autoclave i
per ebullicié, evitant el perill de qualsevol infecci6, amb el
seu Us.

Preparacio de la solucto de novocaina.—Pot obtenir-se amb
gran facilitat: cal colocar en una probeta o tubu d’ensaig de ca-
libre bon xie gros, la quantitat de serum fisiologic que creguém
necessari emplear en les varies injeccions que tenen d’aneste-
siar la regi6: posarém en ell la quantitat de novocaina que
creiém necessaria (que variard segéns la proporeié de la solu-
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ci6 que desitjém) i farém bullir el contingut de la probeta.
Després d'uns minuts d’esterilitzacié al calor, deixarém refre-
dar la solucié i afegirém 10 6 12 gotes d’una solucié6 d’adrena-
lina al mil'léssim.

En les capitals i poblaciéns importants no és necessari fer
cap preparacié de I'anestesic dit, puig ja es troben injectables
preparats amb completa garantia d’esterilitzacié i amb solu-
ciéns al 1/, °/,,1°/,1 27/,

Per a practicar la prostatectomia transvesical debém atra-
vessar la pared abdominal, per I'hipogastri, la cara anterior de
la bufeta i la regié prostatica vesical.

La regi6 prostatica i la cara anterior vesical estan inerva-
des per les branques sacres, especialment la 3.%i la 4.%, per les
branques de les anastomosis del ram coxigi que forma el ple-
xe sacre i rams del simpatic pelvia lumbar.

La pared abdominal esta inervada per rams terminals del
plexe lumbar, nervis ileo-hipogastries i cutani anterior.

Amb lo dit se concibeix que’s tenen d’anestesiar dos gru-
pus nerviosos distints: el grupu sacre (inervador de la prostata
i bufeta) i el grupu abdominal (inervador de la pared del abdo-
men) en la regié hipogastrica.

El grupu abdominal, no pot anestesiar-se d’altra manera
que per infiltracié en barrera a tot el gruix de la pared, fent
is d'injecciéns subeutanies i museculars que circunseribeixin
un rombe, quin eix major correspongui a la linia alba i sigui
d’uns 15 ¢. m.

A cada ratlla del rombe, se donaran ddes injeccions: una
superficial i altra profonda o intra-muscular, gastant-se entre
les dies 10 6 12 c. c. de solucid anestésica. El total d’'injeccions
serd de deu perque dies correspondran al eix major. Malgrat
el nombre dit d’injecciéns, amb dies punxades a la pell poden
fer-se totes: la punxada superior servira per a anestesiar els
dos costats superiors i I’eix del rombe: I'inferior els costats in-
feriors solzament.

L’agulla deu tenir 15 6 18 ¢. m. de llarc per '/; m. m. de
diametre.

En la figura 1 se veuen les maniobres per a conseguir la
anestesia de I'hipogastri. Es fa una puncié en la linia mitja dis-
tant 12 6 15 c. m. del pubis procedint a I'infiltraci6é de la pared
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com havém dit abans. La segona puncié es fi en el propi pubis,
també en la forma descrita.

L’'anestesia és absoluta si es practiquen bé les injeccions i
es té la precaucié d’esperar 15 6 20 minuts.

Per a conseguir l'anestesia dels nervis del grupu sacre
s’han estudiat varis procediments. Tots ells estdn fonamentats
en anestesiar els nervis prostatics i vesicals ja sigui per infil-
tracié en la propia regié dels dits organs, ja per inhibicid
troncular de les branques inicials, inervadores de la bufeta i
prostata.

L’anestesia troncular a distancia, és sens dubte la millor;
per requerir wmenys injeccions, menor quantitat d’amestésic
(Panestesia del trone comprén totes les branques) i per no mo-
dificar I'aspecte i forma de la regi6.

Desgraciadament no tots els malalts ofereixen la mateixa
facilitat per a aplicar dit métode, puig determinades condicions
de forma exterior i d’anatomia éssia ho impideixen. Els subjec-
tes secs, amb poc teixit greixds, tenen més assequibles els punts
Ossis que'ns deuen fer de punt de referencia, que no pas els
grassos.

Els primers esforgos que's feren per a conseguir 'extirpa-
cid de la prostata amb anestesia local, corresponen a Chevassu.
Dit cirurgia anestesia localment la pared abdominal i vesical
amb la novocaina per infiltracié6 immediata, i un cop dins de la
bufeta produia l'anestesia general durant 4 § 5 minuts (per
mitja de l'aspiracié d’uns quants grams de clorur d’etil), efec-
tuant amb aquest temps ’enucliacié de I'adenoma prostatic.

Excepte petites diferencies, Krepps, en 1912, empleava tec-
nica igual.

El que primer va proposar l’anestesia local sense mixtifi-
caci6 de cap mena fou Fayr en 1907, infiltrant primerament la
pared del ventre, després la vesical, i finalment, oberta la bufe-
ta, la regi6é peri-prostatica. No va tenir el métode gransadeptes
fins que'n 1914, Alleu en Febrer i Legueu en Jany, el rehabili-
taren servint-se de la novocaina.

En Legueu, per a conseguir l'anestesia de la regi6, aneste-
siava previament la pared abdominal; després, en 'acte opera-
tori, valent-se d’agulles de curvadura i longitut apropiada (20 6
25 cm. de longitud i curves varies) injectava 18 6 20 c. c. de so-
lucié de novocaina al '/, °/, en la cara anterior de la bufeta. Un
cop conseguida la insensibilitzacié de dita regio, obria la bufe-
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ta i amb els dits de la ma esquerra reconeixia la prostata ser-
vint-li de guia per a clavar les agulles al voltant de la mateixa
e injectar 60 6 80 c. c. de la solucié ja mentada. El total de totes
les injeccions representen 120 6 140 c. ¢. de soluci6é de novocai-
na, equivalents a 60 6 70 ¢. gr. de substancia activa.

Actualment Legueu (Mar¢ de 1917) ha modificat sa teenica,
havent practicat un gran nombre de prostatectomies. Els estu-
dis fets en 1914 se basaven en 14 intervenciéns: sa tltima co-
municacié s’apoiava en 150.

El métode actual consisteix en injectar 50 6 60 c. c. de so-
lucié de novocaina amb el liquid que distent la bufeta: després
infiltra la pared abdominal com en el métode descrit en el pa-
ragraf anterior.

Suprimeix la anestesia per infiltracié de la pared abdomi-
nal injectant 40 6 50 c. c. en la cavitat de Retzius al practicar
les injeccions en la pared abdominal.

Oberta la bufeta, procedeix com en son primer procedi-
ment, per a anestesiar el teixit peri-prostatic.

Legueu, amb aquest procediment d'anestesia local, ha re-
duit la mortalitat de sos operats d'un 10 °/, a un  °/, escds.
Es més; ha pogut intervenir aortics que no s’hagueren pogut
operar amb anestesia cloroférmica o etérica; bronquities en els
que les complicaciéns haurien sigut imminents, eufissematosos
que no podien quasi estar al llit i obesos en les pitjors condi-
ciéns cardiaques.

El procediment descrit, si bé 1til i bo, el considero menys
b6 que altres, perqué les maniobres indispensables per a con-
seguir 'anestesia, deuen practicar-se a mida que’s va fent 'ope-
racid, per quin motiu resulta aquesta amoinadora i més llarga.

Segdns la meva manera de pensar, sén superiors els méto-
des, que actien anestesiant els trones inervadors de la bufeta i
prostata, puig al mateix temps que cal menor quantitat d’anes-
teésic, poden economitzarse injeccions, no’s modifica I'aspecte
dels teixits que tenen d'ésser objecte de I’operacié i totes les
maniobres se fan abans de comencar-se la mateixa, no inte-
rrumpint cap temps un cop iniciada.

Franck i Posner proposen anestesiar la prostata infiltrant
els nervis pudendus arribant a dita regi6 pel periné guiats per
un dit previament introduit al recte. Completen l'anestesia in-
filtrant la fossa isquio-rectal.
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Braunn preconitza una técnica que anomena parasacra per
conduccio. Consisteix en envoleallar de solucié de novocaina al
1 2/, els nervis sacres al nivell de sa emergencia dels orificis sa-
cres. D'aquesta manera s’interrumpeix la corrent nerviosa en els
nervis pelvians i del plexe pudendus, conseguint ’anestesia dels
organs continguts en la pelvis i de son peritoneu.

Els nervis de cada cant6 s’infiltren fent penetrar I'agulla
de la xeringa de 1 '/; a 2 cm., de la linia mitja del sacre al nivell
de la articulaci6 sacro-coxigea.

L'agulla deu passar per la cara anterior del sacre al nivell
dels orificis 8.er i 4.rt, quina concavitat és poc accentuada, de-
tenint-se al nivell del 2.5n perqué sa major concavitat dificulta
que vagi més amunt la canula. Dita profonditat és de 6 a 7 cm-

La millor posicié per a introduir ’agulla és la de la talla.
La quantitat de liquid invertit en cada injecci6 és de 20 c. c.

Es quasi necessari practicar una nova injecci6 a cada cos-
tat de la linia mitja de la regié anterior sacra; sense retirar
l’agulla se pot penetrar de nou fins a 9 6 10 em. iinjectar
20 c. c. cada vegada.

A voltes és ttil una injecci6 de 5 6 10 c. c. entre’l recte i
sacre per a anestesiar l'esfinter anal.

No tine practica amb aquest procediment, perd el crec
aprofitable en els subjectes grassos que no’s puguin trobar els
orificis sacres per a fer el procediment que crec més ttil o si-
gui el de Danis.

Perrier, de Ginebra, proposa un métode aplicable a tots els
pacients, ja siguin flacs o grassos.

Ademés de l'infiltraci6é de la pared abdominal, practica.

1.er Una injeccié al 1 °/; de novocaina en la linia biisquia-
tica per a insensibilitzar el periné i poguer practicar totes les
injecciéns sense molestia.

2.6n  Altra injeccié amb agulles de 10 6 15 em. a cada cos-
tat, dins de la capsula prostatica, de 10 6 12 c. c. de igual solu-
cié. Per a millor seguretat se introdueix un dit al recte a fi de
percibir com se fa l'infiltraci6é de I'espai decolable prostatie.

3.er  Altres injeccidns para-sacres segéns el métode descrit
de Braunn.

Lemoine, en Maig de 1914, va descriure un procediment,
degut a Danis, de Bruseles, que és molt comode i senzill (en els
subjectes no grassos).
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Se fonamenta en l'infiltracié troncular dels nervis sacres i
lumbars que inerven els drgans de la pelvis i periné.

L'inervacié de la bufeta i prostata depén dels rams 3.er i
4.rt sacres i del simpatic pelvia: a voltes hi intervé el simpatic
lumbar amb rams corresponents al 2.1 parell lumbar.

Per a l'anestesia de la bufeta i prostata, cal infiltrar els
rams 3.er i 4.1t sacres de cada costat i per a major seguretat el
2.6n dorsal.

Els rams sacres s'infiltren atacant els troncs pels orificis
sacres posteriors.

El punt de referencia és ’espina iliaca posterior-inferior.

En una ratlla tragada en les dies espinesia 21!/, cm. del
punt mig sacre se troba l'orifici 2.on sacre.

L'orifici 3.er estd a 2 '/, em. per sota del 1.er i un poc més
endins.

El 4.1t esth al nivell de la ratlla que passa pel vertix del
canal sacre, limitat per una apofisi que representa la vértebra
4.* corresponent a 2!/, cm. per sota de l'orifici anterior i ua
poc més a prop del mig.

Per a introduir 'agulla a I'orifici sacre, es busca el punt de
referencia, s’atravessa la pell i a I'arribar a I’6s, després de va-
ris tantejos, se troba un punt menys resistent que’s deixa atra-
vessar i aquest és 'orifici. Un cop trobat, se fa penetrar 'agu-
lla '/; em. i s’injecten 21!/; a 3 c. ¢. de solucié de novocaina
al 2°/,.

Infiltrats els quatre forats, se procedeix a 'injeccié de la
2.* branca lumbar. El punt de referencia és I'apofisi espinosa a
3 /g em. per fora de la mateixa, intreduint I’agulla fins a trobar
Papofisi transversa a uns 4 6 5 em. de profondetat: tot seguit se
dirigeix la punta amunt per a trobar la vora superior i fer-la
relliscar sobre d’ella. Introduida mig centimetre més endevant
s’injecten 8 6 10 c. c. de soluci6 al 1 °/,.

Aquest métode és moélt racional i poe toxic per l'escassa
quantitat d’anestésic que requereix: a més d’aixé és mélt ana-
tomic perqué no infiltra cap teixit que degui ésser operat.

El Dr. Gil i Vernet me va confiar no fa mélt un procedi-
ment d'anestesia sacra, ideat per ell, que jo vaig practicar per
primera vegada.

Encara que sembli el de Liwen-Cathelin, és mo6lt distint.

Cathelin inicia la via intra-sacra pel canal, injectant en la
linia mitja una solucié de cocaina, previa introduccié de 2 6 3
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centimetres de I'agulla. Els perills dela cocaina feren usar quan-
titats exigiies que no anestesiaren els rams sacres, per quin mo-
tiu s’abandona el métode.

Liwen pogué repetir anys més tard igual técnica amb anes-
tésics poce toxies, empleant tltimament soluciéns de novocaina
al 1 °/, en quantitat de 121 15 e. gr.

La seva estadistica passa de 100 intervenciéns amb bon
exit.

Danis cita cassos de complicacions greus ocorregudes a
n’ell, per quin motiu no el troba recomenable.

ElDr GiliVernet,fonamentant-se en la capacitat i forma del
canal sacre, amb la disposicié dels rams sacres i terminacié del
fons de sac meningo-espinal, dedueix que pot introduir-se una
agulla en dit canal, entrant per I'escotadura, fins a 9 em., sense
tocar el mentat sac, a condicié de dirigir 1'agulla cap a féra,
apartant-se de la linia mitja en el moment que penetri aquesta
per l'escotadura,

D'aquesta manera 'agulla arriba fins al nivell del primer
orifici sacre i les dies injecciéns comprenen un espai en forma
de V amb l'obertura superior, comprenent el sac meningi
sense ferir-lo, infiltrant a la vegada totes les branques del
sacre.

L’agulla introduida amb la forma dita i a la profunditat de
869 cm., s'adapta a una xeringa (model Record, Braum, etz.),
que pugui contenir quan menys 10 c. c. La solucié de novocai-
na corrent és al 1 °/,.

Sense retirar tota la agulla, abans de sortir del canal, s’'in-
trodueix al canté oposat i se practica una altra injeccid.

De mes probes dec deduir, que l'infiltracié de totes les
branques sacres és indubtable, que mai he ferit el sac, ni he ob-
servat accident de cap mena.

Amb tot, citaré certs inconvenients comprobats per mi
mateix:

l.er  Dificultat de trobar I’escotadura sacra, quan és moélt
estreta o molt distant de la pell, com ocorre en els subjectes
grassos.

2.6n  Dificultat de penetracié de I'agulla quan el canal és
estret i té forta corvadura.

3.er  Impossibilitat d’anestesiar el simpatic lumbar: per
quin motiu quan branques d’aquests nervis inervin la bufeta o
recte, faran 'operacié dolorosa, si previament no s’ha infil-
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trat la segona branca lumbar o la regid peri-prostatica a l'estil
Perrier.

Seguint el procediment del citat confrare he practicat:

9 intervencions per fistula d’ano (tres supra-esfinterianes).

1 resseccié doble d’isquion.

1 resseccié de coxis,

1 extirpacié de papiloma de la bufeta.

2 prostatectomnies ajudades d’infiltracié periprostatica Pe-
rrier,

Amb la técnica del Dr. Gil, altres cirirgidns han practicat
prostatectomies i perineorrafies amb resultats bons unes vega-
des i mitjans altres; en aquests iltims cassos s’ha deixat trans-
correr poc temps entre l'injeccio i 'operaci6.

Les meves primeres probes d'anestesia sacra comencaren
en 1914 empleant el métode de Danis (infiltracié de lorifici 3
i 4 sacres). Sigueren per a practicar cistoscopies en individuus
de sensibilitat extrema en els que era impossible 'introducci6
de l'aparell amb la forma habitual.

~ Me crida I'atenci6 en aquests ensatjos, la comoditat de con-
seguir I'anestesia i la possibilitat de poguer abandonar, sense
perill, el malalt la clinica després del reconeixement, cosa im-
possible amb I'anestesia general o raquianestesia.

No obstant, abans no’m decidi a fer operaciéns importants
en la prostata, periné, etz., passaren mesos, ja que la seguretat
absoluta de l'anestesia no la tenia empleant solzament la via
sacra. El métode d’infiltracié periprostatica de Perrier me dona
seguretat de no tenir de recorre a l'anestesia general un cop
comencada la prostatectomia per insensibilitzaci6é segional.

El métode de Leugeu mai me sedui per tenir que interrom-
pre 'operacié per a conseguir I'anestesia dels diferents organs
que’s descubreixen.

Després de passada revista de quants métodes importants
hi han per a l'extirpacié prostatica amb anestesia local, vos
diré de quina manera la consegueixo en les meues prostatec-
tomies.

Nova técnica d’anestesia local per a les prostatectomies:

1.er  Anestesia en barrera de la regié hipogastrica, com-
prenent un rombe quin eix major tingui 15 em. & partir del
pubis.

2.on  Anestesia de les branques 3. i 4.* sacres, 0 en son lloc,
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2.0n bis. Anestesia de totes les branques sacres (procedi-
ment Dr. Gil).

3. Anestesia prostatica per infiltracio pericapsular per
via perinial.

Anestesia hipogastrica.—L’anestesia de dita regi6 pot prac-
ticar-se de varies maneres: no obstant, en totes elles, lo indis-
pensable és circunscriure un rombe quin eix major sigui de
15 em. Fig. 1.

I’agulia (de 15 a 18 em.) deu penetrar en la primera punxa-

;/,
1
t
2,’
i

da a I'espesor del miscul fins arribar a un dels anguls del rom-
be: retirant-la tot seguit se va injectant 5 6 6 c. c. de solucié de
novocaina al '/ °/,. Paralela a l'injecci6 fonda se’'n dona una
altra d’igual quantitat al teixit cel'lular subcutani.

De igual manera se fa en els quatre costats del rombe.

Per a donar per acabada I’anestesia hipogastrica, se donen
dies injeccidns, una superficial i altra profonda en la linia mit-
ja corresponent a I’eix major del rombe.

Necessitant 5 6 6 c. ¢. cada injeccié i essent 10 el nombre
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d’elles faran necessaris 50 6 60 c. c. de soluci6 al '/, °/,, equiva-
lents a 25 6 30 c. gr. de novocaina.

Amnestesia dels rams sacres 3.7 i 4.t,—L’injecci6é de li-
quids als orificis sacres, és operacid un xic dificil en les persones
grasses.

Savém que’l forat 3.er sacre corresponent a2 '/, em. per
sota de I'espina iliaca posterior-inferior i distant 2 '/, cm. de la
linia mija del sacre: amb el dit se marca el punt de referencia i
amb una agulla de 5 0 6 cm. de punta no mélt aguda s’atravesa

Fig. 2

quasi perpendicularment la pell i teixit cel‘lular fins arribar a
I’0s: pel tanteix se busca l'orifici que’s descubreix al percibir
menor resistencia 'agulla. Tot seguit se ta penetrar més de
1/, em. dins el forat i adaptant la xeringa s’injecten cosa de
2 c. c. de soluci6 al 2 °/,.

L’orifici 4.1t sacre, estd a 2 '/, cm. per sota I'anterior i un
poc més endins. L’agulla s’introdueix del mateix modo que en
el cas anterior. La quantitat d’'injeccié és igual. Fig. 2.

Aquestes injeccions fan necessaris 12 c. c. de solucid al
25
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Amnestesia de tots els rams sacres.—En els cassos que és facil
trobar l’escotadura sacra, empleo una agulla de 12 a 15 em. i
empleo la téenica del Dr. Gil. Atravesso pell i aponeurosis de
I'escotadura i dirigeixo la punta amunt i a féra, lateralment,
fins al nivell del forat 1.er sacre (9 cmn. aproximadament): se-
gur de que no surt liquid cefal-raquidi, injecto aproximada-
ment 9 6 10 c. c. de solucié de novocaina al 1 °/, retirant poc a
poc P’agulla. Sense sortir la punta de I'agulla del canal, la diri-

Fig. 3

geixo aleshores cap el canté oposat, també amunt i a féra, arri-
bant a la fondaria de 9 em. i guardant les mateixes precauciéns
practico una altra injecci6.

La quantitat empleada s6n 20 c. c. de solucié de novocaina
al 2 °/, o siguin 20 c. gr. de substancia activa,

Infiltracio peri-prostatica. — Considero aquesta maniobra
sempre indispensable, per les raéns dites abans, puig I'aneste-
sia sacra no assegura l'insensibilitzacié dels rams que puguin
existir del simpatic lumbar.
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L’infiltracié peri-prostatica requereix 1‘4s d’agullas de %/,
de mm. de didmetre i de 15 em. de longitud.

Per a sapiguer amb seguretat si l’agulla ha arribat a la
prostata a través del periné, és necessari abans introduir el dit
index esquer a I’ano (cubert d'un guant de goma) per a guiar
'agulla i assegurar que no hagi penetrat al recte.

L’agulla, amb la ma dreta, se fa entrar al periné per prop
de la branca del pubis, i atravessa els teixits guiada pel dit in-
tra-rectal fins a trobar la ressistencia prostatica.

Aleshores se procura que entri un poc més de !/, em. i adap-
tant’hi la xeringa s’injecten 10 c. c. de solucié al 1 °/,. Igual téc-
nica al cant6 oposat. Fig. 3.

Quantitat empleada: 20 c. c. de solucié amb un total de no-
vocaina de 20 c. gr.

Un cop acabades totes les maniobres que I'anestesia local
de la prostata requereix, se deixa reposar al malalt en la posicié
més ecémoda (la supina) i s’espera que transcorrin quan menys
20 minuts a fi de que tingui lloc la total interrupeid sensitiva
dels nervis infiltrats amb la solucié de novocaina. Moltissims
dels fracassos d’anestesia local sén deguts a no seguir aquest
precepte.

Clar que si l'infiltracié és deficient ’anestesia sera incom-
pleta, perd la culpa no podra donar-se al métode,sino a la man-
ca de técnica.

Els primers moments que segueixen a l'infiltracié sén mo-
lestos pel malalt a causa del dolor provocat per les punxades,
pero és un sofriment curt ja que 'insensibilitzacié comenga a la
poca estona.

Les operacions practicades amb aquest métode m’han ense-
nyat que s’ha d’esperar el temps indicat, perqué convé que’l pro-
pi pacient adquireixi confian¢a en sainsensibilitat, ja que la sen-
saci6 de contacte no desapareix mai i sera percibida durant tota
'operacid. Si el malalt sofri’s dolor al fer-li el primer tall a la
paret abdominal, dificilment estaria quiet al practicar l'incisioé
de la bufeta o ’enucliacié del adenoma, perqué els estiraments
propis de aquesta maniobra no’s poden evitar i si b6 no seran
sensibles, seran pércibits i donaran desconfianca al malalt fent-
li temer una nova sensacié dolorosa.

La meva primera prostatectomia baix ’accié de 'anestesia lo-
cal confesso que vaig comengar-laamb desconfianca, puig jo mai
havia vist practicar dita anestesia. No obstant, a mida que ana-
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va fent I’intervencid, i atravessava la paret de I'abdomen i bu-
feta sense queixa per part del malalt, arribant al fons de la
bufeta i poguent reconeixer la prostata, vaig adquirir el con-
venciment d’emplear un métode d’inapreciable valor quirur-
gic. Resisti la mucosa vesical 'inecisié, poguent penetrar el dit
en el pla de clivatge sense dolor per part del pacient.

Mentres dura ’enucliacié se queixen més o menys tots els
operats, no de dolor, sind de la sensacié desagrable que’ls cau-
sa l'extirpaci6é per arrancament dels adenomes i la collocacié
del dit en 'ampolla rectal.

En quasi tots els meus operats puc citar el detall d’haver
sigut curiosos de voler veure I’adenoma extirpat durant I'ope-
racio.

Els operats amb anestesia local s6n portats a son 1lit com-
pletament tranquils, lliures de vomits i donant-se compte deés
de’l primer moment dels cuidados que deu tindre per a el mi-
llor funcionament dels tubus de drenatge.

Acostumen a queixar-se de la ferida a les ddes hores de
I'interveneid i en dos cassos puc dir que cap dolor sentiren des-
prés de la prostatectomia.

Aixi, dones, 'anestesia del organs de la petita pelvisien
especial de la prostata, per les injeccions de novocaina en els
trones sacres, lumbars i periprostatics, és un fet definitivament
demostrat, i totes les operaciéns en I’ano, periné, bufeta, pros-
tata, etz., deuen practicar-se preferentment sense anestesia ge-
neral a no ser que s’hi oposi el pacient.

Ademés de les ventatges dites al comencament d'aquest pe-
tit treball, 'anestesia local ha reduit notablement el nombre de
malalts, en els qui I'operaci6 estava contraindicada, disminuint
notablement la mortalitat que hi havia amb I’anestesia general.
També deu afegir-se al seu favor la reducecié de sofriments per
part de I'intervingut, perqué no experimenta els vomits, quasi
sempre consecutius, als anestesiats per via respiratoria.

Els operats amb anestesia local se donen compte després
de l'operacié d’'un modo immediat, de quins cuidados deuen
guardar a fi de conseguir un bon funcionament de I'apésit que
se’ls hi ha posat.

En els operats mélt grassos, a quins els és dificil trobar els
ovificis sacres o el canal, poden anestesiar-se les branques sa-
cres, seguint la técnica aconsellada per Braum, o sigui amb les
injecciéns parasacres.
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Resumint tot lo dit, establirém les segiients conclusions:

1.er Per a conseguir 'anestésia local de la prostata acon-
sello com a métode més segur:

L’infiltracié en barrera de I’hipogastri.

L’injecci6 dels trones sacres, ja siguin els 3.er i 4.1t ja tots
a ’hora.

L’infiltraci6 peri-prostatica segons el métode de Perrier.

2.on  L’anestesia local redueix la mortalitat dels prostatec-
tomitzats en un 50 °/;» Redueix també les contraindicaciéns de
I'operacid.

3.er  Amb Dl’anestesia local no hi han complicaciéns renals
i bronco-pulmonars.

4,1t L'anestesia local disminueix els sofriments consecu-
tius a 1'operacid

5.0t Fora d’oposicidé formal per part del pacient, I'anestesia
local deu ésser 'iinica que deu emplear-se en les operacions de
prostata en particular i en general en totes les de la pelvis.

Observacions cliniques—1. A.F., de 75 anys, llaurador i de
constitucié forta. Retencionista antic, amb freqiiencia gran
d’orinar. Lleugera infeccié vesical. Bronquitic erénic, amb le-
siéns poc extenses. Havia tingut dies pousée consecutives se-
guides de retenci6 agrda, qual duraci6 fou d’alguns dies. Pros-
tata mitjana.

Operacié amb anestesia local, molesties nules en I'acte ope-
ratori, m6lt moderades després de 'intervencio, escassa hemo-
rragia.

Cura sense contratemps i després de tres mesos d'operat
esti completament bé, com no recorda haver-ho estat de mélts
anys.

2. J. M., de 60 anys, paleta, d’aspecte sd. Sense gaires mo-
lesties anteriors, inopinadament se converteix en retencionista
total. El cateterisme permanent durant mélts dies rés conse-
gueix. Infeccié vesical que obliga a desinfectar la bufeta abans
d’operar. Prostata gran.

Operacié amb anestesia local. Sense molesties després de
I'operacié i lleugeres en l’acte operatori. Escassa hemorragia.
A les 48 hores semblava no haver sigut operat. Cap contra-
temps.

Curacié rapida. Abans dels dos mesos tornava a ocupar-se
en el seu ofici.
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3. J.P. de 67 anys, fuster i sense tares organiques. Re-
tencionista total. Dolors anteriors escassos. No podia orinar
sense sonda. Infeccié mitjana de la bufeta. Prostata mitjana.

Anestesia local; durant l'enucliacié se queixa una miea;
molesties post-operatories completament nules.

Curaci6 completa. Retorn al seu ofici als dos mesos i mig.

4. E. P, de 70 anys, llaurador. Son aspecte esrobust i fort.
Petites molesties de llarga data. Retencié total que no va ce-
dir amb perllongat cateterisme permanent. Bufeta sense in-
feccid.

Operaci6é amb anestesia local; escassos sofriments en l'acte
operatori; forga intensos després de la mateixa. Hemorragia
regular.

Curacid rapida i completa. Sembla més jove.

5. 0. B, de 72 anys, mariner. Historia antiga de prostatic.
Quan el varem veure per primera vegada era retencionista to-
tal. Infeccié escassa de bufeta. Prostata enorme.

Operaci6é amb anestesia local. Algunes molesties en ['acte
operatori. Després de I'intervencié molesties de moderada in-
tensitat. Prostata fortament enganxada; hemorragia post-opera-
toria intensa. Hiposistolia.

Mori als tres dies d’operat.

6. R. S, de 68 anys, llaurador. No recorda haver sofert
malalties importants. Amb intermitencies aqueixava molesties
a Uorinar. Retencié aguda continuada. Préstata poc desenrot-
llada.

Anestesia local. Extirpaci6é facil i poc dolorosa. Molesties
ulteriors mélt moderades. Curs post-operatori normal.

Curacit completa.



