Pentrane en circuito Semi-cerrado
con Vaporizador de Copper Kettle

Repor te Preliminar

mado Pentrane, es un moderno anes-

tésico general por inhalacién, amplia-
mente estudiado en nuestro Continente, y
empezado a utilizar por mi a partir de las
conferencias y demostraciones clinicas he-
chas por el Dr. Artusio en el Hospital Ge-
neral del Centro Médico del IMSS el pa-
sado mes de julio, y de cuya experiencia
presento ahora a la Sociedad de Anestesio-
logia de Monterrey, A. C., un reporte pre-
liminar de 60 casos.

EL metoxiflurano, comercialmente lla-

HISTORIA

Desde 1932 la investigacién clinica v ex-
perimental de drogas ntiles en anestesia ge-
neral por inhalacién, se ha orientado hacia
los compuestos halogenados, al ir demostran-
dose que los compuestos fluorados y clora-
dos producian acciones depresivas y excitan-
tes del sistema nervioso central. 1956 mar-
ca el inicio de una nueva era en la Aneste-
siologia con el descubrimiento hecho por los
ingleses de un anestésico potente, no explo-
sivo, el fluothane®, con el éxito ya conocido
por nosotros. En 1960 Alan Van Poznak y
Joseph Artusio entregan al resultado de sus

Trabajo presentado en la Sesién Ordinaria de
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investigaciones presentando un éter haloge-
nado, el DICLORO-DIFLUORO-ETIL-
METIL-ETER, que recibio el nombre de
metoxiflurano (CH3-O-CF2-CHCI 2), y que
desde el punto de vista anestésico mejoraba
las caracteristicas del éter etilico, en especial
en sus propiedades de no explosivo y no in-
flamable ; incorporandose el metoxiflurano
a la anestesia clinica, que segiin estadistica
registrada en Estados Unidos hasta 1962 as-
ciende a mas de 5,000 el ntimero de aneste-
sias publicadas. Kranz y colaboradores han
participado ya el resultado de sus investiga-
ciones con el uso de metoxiflurano por via
endovenosa (Anesthesia LXIV.—The intra-
venous administration of methoxiflurane
(Penthrane) emulsions in animals and man.
C. R. Anesth. & Analg. 41:257 (May-]Jun
1962).

Propiedades Quimicas y Fisicas:

Es un liquido transparente e insaboro, de
olor agradable a frutas, tiene un punto de
ebullicion de 104.8°C a 760 mm. de presion,
su punto de congelacién es de 35°C. su peso
especifico de 1.424 a 25°C, es completamen-
te estable en presencia de alcalis, aire, luz y
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humedad. Es un agente no explosivo en
condiciones ambientales normales, y soélo es-
ralla en concentraciones de 4% en oxigeno
a 75°C. Es soluble en aceite y agua. Su pre-
sién de vapor es de 25 mm.Hg. a 20°C.

Se le ha agregado dibenxilamina al 0.01%
para evitar la formacién de acidos.

MATERIAL Y METODO

Se hace revision de 60 casos de los cuales
33 corresponden al sexo femenino y 27 al
sexo masculino. 41 pacientes menores de 50
afos y 19 sobrepasaban esta edad, siendo el
menor de 2 meses v el mayor de 90 afios.

Para la determinacién del Riesgo Anes-
tésico se tomé como base la clasificacion he-
cha por Frey, Hugin y Hayrhoper, consi-
derando en:

Riesgo I.—Pacientes de menos de 50 afios,
con buen estado general, no afectados
por la enfermedad quirdrgica.

Riesgo TT.—Pacientes de mas de 50 afios,
afecciones organicas de grado medio,
anemia, infeccion vias respiratorias, obe-
sidad, etc.

Riesgo ITI.—Pacientes de mas de 70 afios,
enfermedades sistematizadas, anemias de
menos de 60% de hemoglobina.

Riesgo IV .—Pacientes en shock, uremia,
moribundos, etc.

Riesgo T ................ 25 casos
Riesgo IT ............... 24,
Riesgo TIT .............. 1,
Riesgo TV ............... o
Neurocirugia
No de Casos

Derivaciones ventriculo-auricula-

res con valvula de Prudenz

Heve ... 4
Cranectomia ................. 1
Angiografia carotidea ......... 1
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C. de Otorrinolaringologia
Otomastoidectomia
Adenocamigdalectomia

C. de Trawmatologia
AMiembros superiores ..........

Miembros mferiores
Cadera

—_ Oy 4+ O

C. de Uientre
Abdominoperineal
Colecistectomia
Gastrectomia
Laparatomia exploradora
Exploraciéon vias biliares
Hernia post-incisional
Hernia umbilical
Hernia hiatal

C. de Ginecologia
Histeroaforolinfadenectomia
Histerectomia vaginal
Perinorrafia

D:racion de la Anestesia:
Menos de 1 hora
Mas de 1 hora
M3as de 2 horas
Mas de 3 horas
Méas de 4 horas
Mas de 5 horas
Mas de 6 horas
Mas de 7 horas

TOTAL: 153.30 Hs. de anestesia admi-
nistrada.

Promedio de duracién de la Anestesia:
2.55 Hs.

MEDICACION PREANESTESICA.—
Una hora antes de la intervencion quiriir-
gica se administré a 23 pacientes una dosis
de medio miligramo de Atropina intramus-
cular (LM.) v una capsula de 100 mg. de
Nembutal.
se dio a 6 pacientes, agregandosele 50 mg.

FEsta misma medicaciéon previa
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de Meperidina intramuscular. A 12 pacien-
tes menores de 15 afios se les administrd
Atropina intramuscular de acuerdo con su
edad y peso. 12 pacientes recibieron medio
miligramo de Atropina intramuscular v 50
mg. de Meperidina por la misma via. A un
paciente se le administré6 medio miligramo
de escopolamina intramuscular y una cap-
sula de 100 mg. de Nembutal. Otro recibid
50 mg. de Meperidina .M. No recibieron
medicacion 5 pacientes.

TECNICA

Se manejaron cuatro casos con el siste-
ma abierto Digby-Leigh circuito circular
con valvula expiratoria; y en 56 casos se
usd el sistema semicerrado y circular con
absorbedor de biéxido de carbono Jumbo
con valvula expiratoria, usando el vapori-
zador de Copper Kettle de maquinas Foreg-
ger con dos columnas para vaporizar Pen-
trane hasta un flujo de 3 litros, depositando
en el vaporizador cantidades de Pentrane
Gue variaron de 80 a 120 ml.

Induccién.—FEn dos casos se usé el Pen-
trane como agente tnico de induccién, prin-
cipiando con concentraciones bajas, vapo-
res de Pentrane-Oxigeno de 500 c.c. y au-
mentando hasta 3000 c.c. por minuto, pro-
longandose la induccién por mas de 10 mi-
nutos, no observandose signos de irritacién
traqueo-bronquial ni secreciones faringeas,
pero sin lograr una anestesia profunda que
diera relajacion muscular suficiente, por lo
que se administro dosis de 50 mg. de suc-
cinilcolina a fin de poder realizar la intu-
bacién traquecal con facilidad y abreviar el
tiempo de induccion.

El pulso v la presién arterial no se mo-
dificaron, notidndose miosis. lLa premedica-
cién en estos dos casos fue de Atropina-
Nembutal.

En 11 pacientes se verifico la induccion
con Pentrane-Oxido Nitroso; usando dos
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litros de oxigeno burbujeado a través de la
marmita de cobre con cuatro litros de Oxi-
do Nitroso, v al llegar a un plano adecuado
de anestesia se administraron dosis de suc-
cinilcolina que variaron de 10 a 60 mgs., de
acuerdo con la edad y el peso, procediéndo-
se a la intubacion endotraqueal sin pro-
blemas.

En otro grupo de 10 pacientes se inici6
la induccién con Kemithal Sédico® en dosis
de 30 a 8CO mg. v vapores de Pentrane-
Oxigeno de 500 a 3000 c.c. Posteriormente
se administraron dosis adecuadas de mscu-
lo-relajantes, intubdndose sin dificultad téc-
nica.

En 33 pacientes se inicié la induccion con
las mismas dosis de Kemithal que en el gru-
po anterior, completandose con Fluothane
en flujo de 4 litros, a concentraciones de 2
a 4% y dosis adecuadas de succinilcolina, in-
tubandose.

Iinalmente, en un grupo de cuatro pa-
cientes se verifico la induccidn exclusivamen-
te con Fluothane en concentraciones de 2
a 3%, con flujo de oxigeno de cuatro litros,
previa aplicacién de anestesia local laringea
con Pantocaina al 1%. No se usaron mascu-
lo-relajantes.

Mantenimiento.—Una vez intubados los
pacientes se tratd de obtener el plano anes-
tésico deseado mediante la saturacion con
vapores de Pentrane Oxigeno, empezando
con concentraciones minimas de 3500 c.c.
hasta 3000 c.c. IEn los casos de intervencio-
nes quirtrgicas en que era necesaria gran
relajacion muscular se administré Pentrane
al 3%, en un tiempo que varid de Y2 a %
de hora, hasta saturar al enfermo vy lograr
un plano de anestesia aceptable, procedién-
dose a buscar la dosis de mantenimiento.

En los pacientes en que la induccién fue
hecha con Pentrane exclusivamente, (4 ca-
s0s), el mantenimiento fue de aproximada-
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mente 1000 a 1500 c.c. de vapores de Pen-
trane-Oxigeno por minuto.

En 21 casos el mantenimiento se verificd
con un flujo total por minuto de 4 litros,
siendo siempre el 509¢ de Oxido Nitroso
(2 lits.) y 50% de Oxigeno (2 lts. inclu-
vendo el oxigeno de los vapores de Pentra-
ne): variando el flujo de los vapores de
Oxigeno-Pentrane desde 500 a 1500 c.c. de
acuerdo con la premedicacién, edad y peso
del paciente.

En otro grupo de 35 pacientes se utiliz6
un flujo total de 3 litros por minuto, siendo
el 50% de Oxido Nitroso (1500 c.c.) y un
50% de Oxigeno (1500 c.c., incluyendo el
oxigeno de los vapores de Pentrane) con va-
riacion en el flujo de los vapores de Oxi-
geno-Pentrane de 400 a 1000 c.c. por mi-
nuto.

En los cuatro casos en que se utilizd la
valvula de Digby-Leigh modificada, el man-
tenimiento se verificé con un flujo total
de 4 litros por minuto (50% Oxido Nitroso,
50% Oxigeno), variando los vapores de
Oxigeno-Pentrane de 300 a 1000 c.c.

La mayoria de los anestesidlogos que han
utilizado el Pentrane estin de acuerdo en
que es un anestésico muy potente, sobre to-
do quienes lo han administrado con el va-
porizador de éter del aparato Heibrink No.
&, pero en mi opinidn, y de acuerdo con mi
experiencia personal usando el vaporizador
Copper Kettle, en un plano quirtrgico acep-
table, sin sobredosificacién, me parece que
es dentro de los halogenados el de mayor
margen de seguridad, y parece ser menos
potente, basandose en que, al usar éste va-
porizador de éter se utilizan mayores con-
centraciones con menor efecto anestésico
(durante el periodo de induccién y al prin-
cipio del mantenimiento).

El Dr. Artusio explica que el gran mar-
gen de seguridad de éste anestésico esta
relacionado con su presion de saturacién de
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vapor o la temperatura ambiente. Dicha pre-
si6n de saturacién en los anestésicos poten-
tes, usados ordinariamente varia desde 150
mm.Hg., hasta 450 mm.Hg. para el dietil
éter, significando que éstos compuestos tie-
nen un gran numero de moléculas en su su-
perficie liquida, en cualquier momento y a
la temperatura ambiente. Con este gran na-
mero de moléculas disponibles para inhala-
cién, una respiracion profunda voluntaria,
o la respiracién asistida o controlada, pue-
den llevar gran ntimero de moléculas al pa-
ciente y producir sobredosificacién anesté-
sica aguda. La presion de saturaciéon del
Pentrane es de solo 25 mm.Hg. Aunque el
Pentrane es una molécula potente habra po-
cas de sus moléculas en su superficie liqui-
da en cualquier momento. Por consiguien-
te, es mucho menos probable el gran peli-
gro de sobredosificacion anestésica para un
paciente que se hiperventile o para el pa-
ciente cuya respiracién esta siendo asistida
o controlada por el anestesidlogo; conside-
randose como factor de seguridad, dentro
de su constitucion molecular, la baja pre-
sion de saturacién de ésta droga.

Este factor de seguridad es valido sola-
mente durante las fases iniciales de la anes-
tesia, pero no durante ¢l mantenimiento pro-
longado de ella, va que después de la admi-
nistracion de una droga en relacion a la
solucion de la droga en los tejidos, los de-
positos acuosos y lipoideos del cuerpo se sa-
turan. Una vez alcanzado este equilibrio la
administracién continua de un agente adi-
cional haria del Pentrane un anestésico tan
letal como el cloroformo, halotane o dietil
éter, por ser sus moléculas tan potentes. La
aproximacion al equilibrio con Pentrane es
més lenta, debido al menor ntimero de mo-
léculas en su superficic liquida y a su alta
solubilidad en el agua y las grasas. Este
factor no da un margen de seguridad mate-
matica, puesto que existen pacientes en quie-
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nes el Pentrane puede ser peligroso, ya sea
debido a cierta sensibilidad especial al agen-
te, o bien a la condicion patologica del en-
fermo; debiendo tomar también en cuenta
el factor humano, que puede hacer variar
atn los calculos mas rigurosos.

En casi todos los casos estudiados el pul-
so y la presion arterial permanecieron den-
tro de limites normales, y la pupila estuvo
siempre en miosis, habiendo un abatimien-
to de la respiracién espontinea y en algu-
nas ocasiones cierto grado de bradicardia y
ligera hipotension.

El Dr. Artusio sefiala como signo de pro-
fundidad de la anestesia la dilatacion de 1
pupila, signo que en ninguna ocasidén se
pudo corroborar, pues la anestesia se man-
tuvo dentro de planos relativamente super-
ficiales y nunca se llegd a profundidad peli-
grosa.

Sin embargo, si la dilatacién pupilar se
presenta, pero la presion sanguinea y el pul-
so estan dentro de limites normales, gene-
ralmente se estd en un plano quirdrgico su-
perficial,

Cuadro comparativo—Cuando se usa el
Pentrane en circuito semicerrado de gran
flujo (4 litros), aunque se use el Oxido Ni-
troso, el promedio aproximado de desgaste
por litro es de 8 a 10 ml. de Pentrane por
hora, con premedicacion de Atropina-Nem-
butal.

Al administrarlo con un flujo de 3 litros,
(50¢% de Oxigeno y 50% Oxido Nitroso),
el promedio es de entre 3 y 6 ml. por hora,
variando de acuerdo con la premedicacion
y el tipo de enfermo.

Cuando se usa Oxido Nitroso v Pentrane,
se potencializan, e inclusive la induccién es
muy facil con ésta mezcla.

RESPIRACION. — En 26 pacientes la
respiracion fue tranquila y ritmica, con fre-
cuencia de 18 a 25 por minuto. No se usa-
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ron musculo-relajantes y el plano anestési-
co fue superficial, sin observarse secrecio-
nes bronquiales. En 25 pacientes se contro-
16 la respiracién, v debido al tipo de ciru-
gia fue necesario ¢l uso de misculo-rela-
jantes.

FEn 9 casos la respiracion fue asistida.

Conforme se va profundizando la anes-
tesia, la respiracion se va haciendo mas su-
perficial. La explicacién fisiopatologica de
este hecho es que, como el Pentrane produce
una relajacion muscular mayor que la pro-
ducida por otros agentes anestésicos, se va
ccasionando una pardlisis progresiva de los
musculos respiratorios intercostales, e in-
clusive el diafragma disminuye la amplitud
de los movimientos respiratorios, ocasionan-
do por una parte hipoxia y por la otra acu-
mulacién de CO2 (hipercapnia), pudiendo
llegar a una paralisis respiratoria por de-
presion de los centros respiratorios superio-
res, si al paciente no se le proporciona una
respiracion  asistida.

APARATO CIRCULATORIO. — lLa
presion arterial se mantuvo dentro de limi-
tes normales en 36 pacientes, siendo las ci-
fras tensionales variables entre 130/80 mm.
Hg. a 90/70 mm.Hg., a excepcién de cua-
tro pacientes que sufrieron hemorragias du-
rante el acto quirurgico, a consecuencia de
lo cual presentaron hipotensién de menos
de 80 mm.Hg. de presién sistélica, durante
lapsos de corta duracion.

Un paciente con estenosis adrtica com-
pensada tuvo tendencia a la hipotension,
siendo sus cifras tensionales de 140/0. mm.
de Hg.

Estas observaciones estan de acuerdo con
las efectuadas en otros trabajos, cuyos au-
tores afirman que en planos quirtirgicos
aceptables, sin sobredosificacién, las cifras
tensionales permanecen casi dentro de los
limites normales, siempre que sea reempla-
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zada la sangre total perdida durante la ci-
rugia.

PULSO.—En un grupo de 3] pacientes
el pulso fue regular, mantentendo una fre-
cuencia que osciléo entre 80 v 100 por mi-
nuto.

En tres pacientes la frecuencia fue de 120,
tratandose de niflos menores de dos afios.
Un paciente presentd bradicardia de 60 por
minuto ¢ hipotensién, siendo una obesa a
quien se le administré una premedicacion
de escopolamina-nembutal ; corrigiéndose con
dosis adecuadas de atropina intravenosa y
oxigeno.

En cuatro casos el pulso fue de méis de
120 por minuto, debido a pérdidas sangui-
neas, regularizandose al reponer el volumen
perdido.

Una de las razones por las que el Dr. Ar-
tusio y el Dr. Van Poznak se interesaron
en el curso de sus investigaciones por in-
corporar el Pentrane al campo de la Anes-
testologia, fue que en el animal y también
en el hombre produce una notable estabili-
dad del ritmo cardiaco, casi sin considera-
cién a la profundidad de la anestesia. Aun
tratandose de paciente con ritmo anormal,
este se corregia durante la administracion
de vapores de Pentrane-Oxigeno, volviendo
posteriormente a su estado patoldgico.

MUSCULO RELAJANTES., —

mantener un nivel superficial de anestesia

Para

con Pentrane, sobre todo en cirugias ma-
yores de larga duracién, en que es necesa-
rio no soélo una buena relajacion muscular,
sino cuidar también de una sobresaturacién
del anestésico, se usd Flaxedil® en 13 ca-
sos, en dosis que varid entre 20 y 160 mgs. ;
Succinileolina de 100 a 500 mgs. en 8 pa-
cientes, y Curare en dosis variable de 20
a 30 mgs. en 3 casos.

Accidentes durante la Anestesia

En dos pacientes se presentdé shock por
hemorragias profusas durante la cirugia, si-
tuacion que fue controlada reponiendo el
volumen sanguineo perdido, suspendiéndose
¢l agente anestésico v realizando una oxige-
nacién adecuada, aplicandose vasopresores
intravenosos (metoxamina), siendo el pe-
riodo de hipotension de corta duracion,

En otros dos pacientes hubo hipoventila-
cion, tratAndose de obesos sometidos a ope-
raciones de larga duracién, en posicidén que
comprometia la ventilacion, presentando asi-
mismo hiperdosificaciéon de miusculo-rela-
jantes. En éstos dos casos se asistié la res-
piracidn y se esperd a que se metabolizara
el musculo relajante.

DESPERTAR

Conociendo la farmacologia de éste anes-
tésico, en los casos estudiados se suspendid
el flujo de los vapores de Pentrane, segtn
la duraciéon de la anestesia, de diez minutos
a dos horas antes de terminar la interven-
cidén quirurgica, sustituyéndolo por un flu-
jo de 8 a 10 litros de oxigeno por minuto,
a fin de eliminar el Pentrane a través de la
membrana alvéolo-capilar; tomando como
signo de haberlo logrado cuando el paciente
empieza a tener reflejos de intolerancia a
la canula, o movimientos producidos por
dolor, completando entonces la anestesia con
una mezcla de 2 Its. de oxigeno vy 4 litros
de Oxido-Nitroso, que es de facil elimi-
nacion.

Pacientes
Despertaron inmediatamente
Dentro de los primeros 15 minutos 43
Dentro de los primeros 30 minutos 7
Masdeunahora ............... 2
Miés de dos horas .............. 1

ACCIDENTES POSTANLESTESICOS.
—Dos pacientes sufrieron en la sala de re-
cuperacién hipotension e hipoventilacidn por
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sobredosificacién de musculo-relajantes, y
en uno de ellos el volumen sanguineo per-
dido no habia sido repuesto correctamente,
corrigiéndose con transfusiones. En ambos
se efectud una oxigenacion adecuada, sa-
liendo de su condicién patologica.

Dos pacientes vomitaron inmediatamente
después de la extubacion.

Dos sufrieron calosfrios y temblores en
la sala de recuperacion.

Se quejaron de cefalea no intensa, en
los primeros dos dias del postoperatorio, dos
pacientes.

En tres casos hubo oliguria durante los
tres primeros dias del postoperatorio. La
mayoria de los autores sefialan que éste pro-
blema se presenta en casi todas las aneste-
sias de larga duracién, cualquiera sea el
agente anestésico utilizado.

MUERTES. — No se registré6 ninguna
muerte durante la anestesia ni en el post-
operatorio,

CONCLUSIONES

1.—Siendo el Pentrane un agente anestési-
co no inflamable y no explosivo, pue-
de usarse con seguridad en presencia de
Rayos X y termocauterio.

2.—Por su estabilidad ante la luz, el oxi-
geno, la humedad y cal sodada se pue-
de utilizar en circuito cerrado o en
semicerrado.

3—El periodo de induccion, utilizando el
vaporizador de Copper Kettle, es ma-
vor que el empleado con otros vapori-
zadores.

4.—El margen de seguridad es mayor utili-
zando el vaporizador de Copper Ket-
tle, debido a que puede administrarse
una dosificacion de vapores de Pentra-
ne mas exacta, en virtud de estar el
vaporizador independiente del flujo de
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Oxigeno solo, v por tanto el riesgo de
sobredosificacion es menor.

5.—Dentro de los halogenados es el que
ofrece mayor margen de seguridad, de-
bido a su baja presién de saturacion
de vapor.

6.—En los casos en que se usé un flujo
de Pentrane-Oxido Nitroso se observé
que ambos agentes se potencializan, dis-
minuyendo el tiempo de induccidn y el
despertar es casi inmediato, no siendo
necesaria la maniobra para desaturacion
con grandes flujos de oxigeno.

7.—VUsando las dosificaciones minimas de
Pentrane-Oxido Nitroso, el paciente
persiste con respiracion espontanea, no
observandose clinicamente disminucién
de los movimientos respiratorios.

8 No se observaron secreciones bron-
quiales durante la induccién ni duran-
te el mantenimiento de la anestesia.

9.—FEn anestesia para cirugia de vientre
alto o de vientre bajo, siempre se dio
respiracion asistida o controlada, uti-
lizandose ademas musculo-relajantes.

10.—En los casos estudiados el pulso y la
presion se mantuvieron dentro de li-
mites normales. Cuando se presenta-
ron modificaciones, ¢éstas no fueron
atribuibles al anestésico.

11.—La mezcla Pentrane-Oxido Nitroso es
recomendable para operaciones de cor-
ta duracion.

12.—Usando el sistema de circuito semi-
cerrado con vaporizador de Copper
Kettle. no es recomendable utilizar Pen-
trane para operaciones de corta dura-
cion, ya que el tiempo de induccion es
mayor que con otros vaporizadores.

13.—Debido a la accién analgésica postope-
ratoria, y a su efecto sedante, similar
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al de los barbittricos, la mezcla de va-
pores de Pentrane-Oxido Nitroso es
ventajoso utilizarla en pacientes geria-
tricos y en nifios, quienes observan
ademas gran tolerancia a dicha mezcla.

14 —En ninguno de los casos se observo de-
lirio postoperatorio.

15—Debido a que el Pentrane produce ma-
vor relajacién muscular que otros agen-
tes anestésicos, las dosis de miusculo
relajantes empleadas fueron mcnores.

16.—En las intervenciones de larga dura-
cién el consumo de Pentrane fue me-
nor que con otros anestésicos, resul-
tando econdmico su uso.

RESUMEN

Se sefialan propiedades quimicas y fisicas
del Pentrane. Se hace revision de €0 casos
clasificindolos segtin Riesgo, tipo de ope-
racién y duracién de la anestesia.
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Se describe la medicaciéon preanestésica,
la induccién y las diversas dosis de mante-
nimiento utilizadas con este agente anestési-
co por inhalacién, en circuito semicerrado
con vaporizador de Copper Kettle, Se men-
cionan los accidentes ocurridos durante y
después de la anestesia. Se formulan con-

clusiones.
SUMMARY

This paper points out the chemical and
physical propertics of Pentrane. [t classifies
00 cases, according to risk, tvpe of surgery
and duration of the anesthesia.

It describes the preanesthetic medication,
induction and different maintainance doses
used with this inhalation anesthetic agent,
in semiclosed system with a copper kettle
vaporizer. It mentions the accidents oc-
curred during and after the anesthesia. It
states its conclusions.
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