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&2 ESDE que comencé é pisar las salas de los jos
\?é)i pitales en el segundo asio de mi carrvera, la admi_
wstracion del cloroformo para proceder é una operacién

guiriirgica, atrajo mi atencion por dos razones: la pri-

mera, porque algunos de mis maestros y algunos libros
me indicaban ciertos peligros en la anestesia, gue para
olros no tenian tmportancia 6 tentan muy poco peligro;
la segunda, la manera emptrica de anestesiar é los en-
fermos. Me /7)’0/’.71«\‘:’, (7\/).\‘6)"."(?/1(/(), entresacar la mds crer
ta opinidn y buscar un procedimiento niis clenttfico para
dar el cloroformo.,

EL Sr. Profesor Dr. Francisco de P, Chacén tuvo la
bondad de indicarme este procedimiento en un libro titu-
lado “Congrés de Chirugid” y procuré adaptarlo & las
condiciones de nuestra Capital.

Lste procedimiento y el pequeiio fruto de escasos cua-
tro afios de observacion, formardn este trabajo que, aun-
que plagado de defectos, me atrevo & presentar ante mi
honorable Jurade, al aspirar al titulo de Médico.

-

SA

Sy a
B e —

>
-
> -

_:rﬂ—"-‘-\’-"‘_- ——

e

Fs

e ———

——




D ———




Dividiré mi estudio en cuatro partes:

[.  Propiedades y efectos fisiolégicos del cloroformo.
II. Accidentes que puede producir.

III. Indicaciones y contraindicaciones.

IV. Modo de administrarlo.

B
Propiedades y efectos fisioldgicos,

El cloroformo (tricloruro de férm ila C*HC1®)es un
liquido incoloro, muy movible, fuertemente refringente, de
olor etéreo, sabor dulce y caustico; se evapora a todas
las temperaturas, hierve 4 60° centecimales, su densidad
es 1750, la de su vapor 4’20 Por la accién del aire y la
luz directa ¢ difusa se descompone en 4cido clorhidrico y
gas cloroxicarbénico (C2HC12 +20 =H(C 1 +2.C OClL.)
No precipita el nitrato de plata.

En un individuo sano que se somete 4 inspiraciones de
cloroformo puro, se observa:

12  Ciertarepugnancia paraaspirarlo y movimientos
para sustraerse de su accion.

2° Seestablece la tolerancia, las conjuntivas y la ca
ra se inyectan ligeramente. La respiracion y el pulso se
hacen més frecuentes.

32 Las pupilas se dilatan, la mirada se hace vagay
vienen fenémenos de excitacién cerebral, variables con

las distintas personas: & veces sélo pronuncian algunas
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palabras; &4 veces hablan de su profesién ¢ cantan, rien,
etc. ‘\l‘l,"llllils\'(‘ce.\‘\'Oll]itilll.p&ll'[i(,‘lll:ll‘ln('lltO(‘llilll(thilll
deglutido vapores de cloroformo disueltos en saliva.
4¢ Las pupilas se contraen; la respiracion y el pul

so vuelven 4 su estado normal, desaparecen algunos de
los reflejos, los miembros caen inertes cuando se les levan-
ta: el paciente da la idea de un individuo perfectamente
dormido. La temperatura bajaalgunos décimos de grado.

Cuando se suspenden las inhalaciones comienza por vol-
ver la sensibilidad, después los movimientos, las pupilas
se dilatan para volver luego & su estado normal. Hay
amodorramiento.

Preguntando al paciente qué ha sentido, unos me han
contestado que consrvan el recuerdo de los momentos en
que hicieron las primeras inspiraciones, que sintieron
vértico, zumbido en los oidos, percibian vagamente lo
quvsvhuhl;th:u,-nl;l.\;Ll;l.:uln]'nu-t‘imit-nluwnlusmivmlnms.
eolpes en la cabeza y despues nada; otros me han dicho
gue ademds de esto han tenido sensaciones agrabables
é indefinibles, en medio de las cuales han perdido el co-
nocimiento y la sensibilidad.

Fsta marcha de la cloroformizacion, que he visto mu-
chas veces, creo que es la regular. En cuanto al tiempo
en que se verifica, es variable con la edad, las constum
bresy la susceptibilidad individual.

Adminstrando el cloroformo durante el suefio fisiologi-
co. el efecto de las primeras inhalaciones es despertar al
paciente, excepto € ando éste es un nifio profundamente
dormido, pues en €sic Caso hay veces en que se aneste-
sian sin despertar; pero en una persona que ha pasado de
la primera infancia, siempre la he visto despertar. De
manera que, en Medicina 1 ceal, no podra admitirse que

una persona haya sido cloroformada durante su suefio,

sin apercibirse de ell

10,
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Viene ahora esta cuestion: ;:c6mo obrael cloroformo en
el organismo, y particularmente en el sistema nervioso?

Desde luego el anestésico es puesto en contacto con la
mucosarespiratoria,y de alli pasa & la sangre, se disuel-
ve en el suero y es repartido & todos los tejidos.

Su efecto topico, cuando estd puro y en proporcién re-
gular en su mezcla con el aire, queda enteramente desa-
percibido.

No se combina con los elementos histologicos del orga-
nismo, porque pasa por élsin sufrir modificaciéon, como lo
prueba el andlisis de la orina, del sudor, etc.

En contacto con las paredes de las arterias obra sobre
las terminaciones de los vaso-constrictores, los excita y
disminuye el calibre de los vasos; por consecuencia, éstos
mandan al corazén mayor cantidad de sangre cargada de
cloroformo; ésta lo excita, se contrae con mas energia y
mayor numero de veces. Viene luego la neurolisis, los
vasos se ensanchan y aumenta la capacidad del arbol
circulatorio, recibiendo la sangre que les manda el mus-
culo cordiaco excitado;entonces se producen las hiperhe-
mias de sangre cloroformada que obra sobre el iris lle-
nando sus vasos y dilatando la pupila (aunque no es la
unica causa de este fenémeno, como veremos después) y
sobre el cerebro que excita hasta la neurolisis y restable-
cimiento del equilibrio.

El vapor anestésico estd en presencia de los elemen_
tos nerviosos, ;como obra sobre ello? No se combina
con las celdillas seguramente, porque sus efectos pasan
muy pronto para que pudieran regenerarse 6 volver & su
astado normal en tan poco tiempo; pero conmueve estos
delicados elementos, los agota y se interpone entre ellos
y sus manifestaciones é impresiones como una nube entre
el sol yla tierra, segin la poética expresion de Gosselin;
obra por inhibicién. Igual es su efecto sobre las celdi
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llas de lamédula, cuando ha terminado en el cerebro, des-
pués sobre el bulbo y ganglios del gran simpético.

Esta sucesién explica como el cloroformo administrado
ala Reina enobstetricia, tienesu principalindicacion cuan-
do el cerebro interviene en la funcion medular del parto;
es un buen medio, porque, sin llevar la anestesia a4 otra
parte, suprime la intervencion nociva de este centro.

Cuando el cerebrono puede ya ejercer susfunciones, los
centros de la médula se excitan,se aumentan los reflejos,
luego se agotan. Losmusculosdela vida de relacién no
obran ya; pero esta paralisis de los musculos es central,
porque si se hace obrarsobre ellos la electricidad, se con-
traen; luego lo que les falta es su excitante fisiolégico.

Los musculos de la vida vegetativa que estdrf bajo la
accion del gran simpético, no ceden tan pronto, se ven es-
pasmos de la vejiga continuar después de la anestesia.

En el bulbo, el cloroformo tiende & paralizar los cen-
tros vitales y comienza por excitar el cilio-espinal superior
de Budge; después lo paraliza y las pupilasse contraen;
esta contraccion de la pupila esuno de los mejores signos
del limite de la anestesia; pues llevada adelante parali-
zaria los centros respiratorio y cardiaco, y produciriala
muerte instantdnea por asfixia 6 sincope. La pupila no
vuelve & dilatarse,sino cuando ya no obra el cloroformo,
porque se ha retirado 6 cuando, el centro nervioso de que
hemos hablado, es excitado por otro agente enérgico que
lo saque de su estupor (dcido carbénico acumulado en la
sangre.)

Los cambios del ritmo respiratorio y la dilatacion de
la pupila en plena anestesia, indican que el paciente estd
asfixiandose; las perturbaciones en el pulso son posterio-
res.

Cuando vienen vémitos, reconocen dos érigenes: central

6 periférico; el primero es debido 4 lac xcitaciéon del centro
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vomitivo del bulbo por el cloroformo, lo que se ve raras
veces; el segundo sera mencionado al hablar de los acci-
dentes.

Se ha dicho que la persona que va & ser cloroformada,
debe estar con el estomago vacio, porque las materias vo-
mitadas podrian caer & la laringe y ahogar al enfermo; pe-
ro vemos vomitar muchas veces & los cloroformados en
ayunas, moco y bilis que estan eniguales circunstancias,
y nunca he visto pasar & la laringe estas sustancias, tan-
to maés, cuanto que los vémitos vienen antes de la comple-
ta insensibilidad, en el tercer tiempo de la cloroformiza-
cién. El objeto de esta precaucién es, en mi humilde con-
cepto, evitar la irritacién del nervio vago en sus ramos
gastricos y el sincope reflejo que pudiera traer; sin em-
bargo, cuando se ha establecido cierta tolerancia, como en
la Srita. A, que menciono en mi 72 observacion, no tiene,
ningun inconveniente el previo alimento.

Hasta aqui he considerado la anestesia en los indivi-
duos sanos ¢ que sufren enfermedades que no pueden te-
ner influencia sobre la marcha de la cloroformizacion.
Voy docuparme ahora de la anestesia en las personas que
sufren del sistema nervioso ¢ de los aparatos respiratorio
y circulatorio, en los casos que he podido observar sola-
mente.

Sistema nervioso.—El alcohol modifica los centros ner-
viosos de una maneraestatica y dindmica, y 4los que con
més frecuencia hay que cloroformar, es &4 los alcohdélicos
eronicos.

Cuando uno de estos individuos es sometido 4 las ins-
piraciones de cloroformo, se nota:

Elprimero de los tiempos enumerados y descritos antes,
es mas corto; el segundo mas acentuado, los fenémenos
de hiperhemia se marcan mucho. En el tercero, el en-
fermo se sienta contemblor mas 6 menos marcado, y ge-

3

-

e

-
- e
. S

o~y

~ — o
e L

< - "
e R e T T = .

. -
= e,




—18—

neral, la respiracion frecuente, entrecortada, anhelante
y la mirada fija; profiere expresiones en consonancia con
su grado de cultura, grita, sefiala, contrae tetdnicamente
algunosde sus musculos, da, en fin, la idea de un individuo
con intoxicacion alcohdlica agudaen el segundo periodo;
este tiempo es muy largo. EI cuarto es normal.

Como se ve,lo que domina es la hiperhemia cerebral &
qu3estan tan expuestos los alcohdlicos por el estado de
sus arterias.

Aunque la muerte por el cloroformo en estaz personas
se ha sefialado como frecuente, yo no la he visto jamas,
sin que intervenga otra causa.

En la histeria, con diferentes manifestaciones de la
neurosis, he notado siempre que he administrado el clo-
roformo & personas atacadas de ella, que el tercer tiempo
eslargo como en los alcohoélicos, pero diferente. La mar-
cha es asi:

En los tiempos primero y segundo, domina el miedo,
las enfermas suplican, muchas veces lloran; en el tercero
hablan mucho, rien y cantan. Este contraste entre el to-
no plaiiidero del principio con la alegria que sigue, con-
traste que he visto casi invariablemente, es como un re-
flejo del cardcter voluble de las histéricas.

El cuarto periodo es normal. Cuando la histeria es de
forma convulsiva con sus ataques clasicos, he visto venir
con gran frecuencia la periencefalitis 6 la mania. Seis ca-
sos de este género me ha sido dado observar, y en dos se
ha declarado la periencefalitis, dos 6 tres dias después de
la anestesia,y ha terminado por la muerte al cabo de una
O dos scnuufus, confirmandose el diagndstico por la autop-
sia. En otro caso vino la mania que curo después de lar-
go tratamiento.

Otros accidentes hay quiza ligados d lahisteria, de que

me ocuparé después.
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Parecera tal vez algo teérico que me explique yo seme-
Jante coincidencia, fijaindome en que la celdilla cerebral
es en las histéricas el locus minoris resistentice ¥y que no
tiene nada de raro que después de una excitacion alli, ven-
ga la inflamacién 1t otra perturbacién dinamica. En la
tesis inaugural del Sr. Profesor R. Macias se cita al gun ca-
so de hepatitis después del cloroformo; no me sorprende
la periencefalitis en las histéricas.

El Sr. profesor J. Ramos me ha dicho que en una Srita.
histérica que tuvo que someter 4 la anestesia por una do-
lorosisima cardialgia, observé un ataque de catalepsia.
E1Sr. Profesor F. Chacén asiste &4 un individuo hijo de una
Sra. que murié con locura histéricay hermano de una Se-
fiorita que actualmente est4 con la misma enfermedad.
Tuvo que cloroformar & este Sefior para practicarle una
operacion, y después de tres dias le han venido trastornos
intelectuales, tales como amnesia, dificultad de la pala-
bra y algo de delirio en calma: todo enteramente apiré-
tico.

Del corazén.—Cuando hay una lesion orgédnica del co-
razén en uno de los orificios mitral ¢ trictuspide, si esta
lesion estd compensada, el clorofomo bien administrado
no tiene ninguna contraindicacién y la marcha de la
anestesia es regular,

Aunque jamds he tenido oportunidad de verlo, creo que
en las lesiones del orificio aértico puede venir facilmente
el sincope, & que hay tanta predisposicién.

Cuando la lesion estd desequilibrada, seguramente la
excitacion producida por el cloroformo, sobre un muscu-
lo ya cansado, como esti el corazon en estos casos, trae-
ra su paralisis.

Pulmones.—Las lesiones dc este aparato tienen como
consecuencia estrechar mas 6 menos el campo respirato-
rio y si, como veremos después, se administra el clorofor-
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mo bien, no tiene mas inconveniente que dilatar la anes-
tesia.

I1.
Accidentes que puede producir.

Los accidentes que puede causar el cloroformo,son:
la paralisis de los vaso-motores, los vomitos, el sincope
vy la asfixia.

La paralisis de los vasos-motores es pasajera y de po-
ca importancia en una operacion quirurgica; pues el ci-
_rujano tiene] medios para cohibir lahemorragia. Enel
parto es mas temible por ser mas dificil contenerla en el
interior de la matriz. Esta paralisis se debe & la accién
del cloroformo sobre las paredes de los vasos, como hemos
dicho ya.

Los vomitos se ven con gran frecuncia. Los deorigen
central nos han ocupado antes. Los de origen periférico
reconocen por causa la accién del cloroformo sobre las
paredes del estomago. Reyniér cree que s6lo se producen
cuando el anestésico contiene gas cloroxicarbénico, y que
cuando’ estd puro no vienen nunca. KEsto me parece al-
go dudoso.

El sincope se produce de dos maneras: ¢ por paralisis
directa del corazon, cuando excitado & contraerse ener-
gicamente por la sangre cargada de cloroformo, sufre de
asteina y cansado se para, (degeneracion grasosa asisto-
lia) 6 bien por accién central: ya por anemia del bulbo
cuando dilatados los vasos, se endereza al enfermo; ya
por reflejo (excitacion del neumo-gastrico, en los pulmones
por el cloroformo, en el estomago por los alimentos.) La
paralisis del centro cardiaco del bulbo, no se observa por-
que antes este agente ha paralizado el respiraterio y ma-

tado por asfixia.




Para evitar el sincope reflejo, Dastre ha propuesto re-
cientemente una inyeccién subcutanea, formulada asi:

Sulfato de atropina...... ST G L L
Clorhidrato de morfina........... 0.01
Aguadestilada............. L e 1.00

El alcaloide de la belladona paraliza los centros de los
nenmogastricos, y la excitacién periférica de éstos, noira 4
detener el corazén. No he puesto en prictica este proce-
dimiento, pero creo d priori que puede ser util.

Para Reyniér esta excitacién de los nervios vagos, sélo
puede producirse cuando el cloroformo contiene gas clo-
roxicarboénico.

La asfixia viene siempre que falta oxigeno en la san-
gre 6 ésta se carga de acido carbénico.

De tal manera que sus causas son: que no se deje penetrar
oxigeno & los pulmones; que éste no pueda entrar, 6 que se
paralice el centro respiratorio del bulbo. La gran canti-
dad de cloroformo relativamente al aire mezclado, 6 lo
defectuoso del aparato con que se administra, producen
la asfixia por la primera causa; el espasmo de la glotis
y la caida de la lengua por relajacién de los musculos ge-
nio-glosos, la producen por la segunda, y porlatercera
es producida cuando se llevala anestesia hasta que obra
el cloroformo sobre el centro respiratorio del bulbo.

El espasmo de la glotis, segiin Reyniér, se debe al gas
cloroxicarbénico.

Asi pues, los accidentes que produce el cloroformo, son
debidos: al cloroformo mismo, al cloroformador 6 al clo-
roformado.

Deberase para evitarlos: 1°, no usar sino cloroformo bien
preparado y queno precipite el nitrato de plata; 2°, investi-
garel estado del cerebro, pulmones y corazén del pacien-
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te, y 3° saber administrar el anestésico y estar exlusiva-
mente dedicado 4 ello.

Si desgraciadamente se ha producido el sincope ¢ prin-
cipia la asfixia, se recurrird & la respiracién artificial, &
la electrizacion delos nervios frénicos, y sobre todo, con
lo que he visto verdaderas resurrecciones, 4 laflagelacion
de la piel de la caray tronco, con tohallas mojadas, y 4
las inyecciones hipodérmicas de dos gramos de tintura de
nuez vomica.

II1.

Indicaciones y contraindicaciones.

En toda operacion de ciertaimportancia 6 de cierta du-
racion debe economizarse dolor al paciente, y mas si es-
te dolor ha de ser muy intenso; no sélo por ser humanita-
rio, sino porque el dolor puede ejercer una accion de de-
tencion sobre el corazén y traer el sincope.

Para suprimir el dolor hay que usar de la anestesia Jo-
cal 6 general. :

La primera esta indicada cuando la operacion es super-
ficial y violenta; pues entonces se consigue el objeto sin
exponeral paciente al desequilibrio organico que trae con
sigo la anestesia general. Asi es que ahora, no he visto
aplicar el cloroformo, nilo aplicaria yo, al hacer una iri-
dectomia, una extraccion de catarata, la avulsiéonde un

diente en buenas condiciones, etc. etc.

La segunda encuentra su indicacién neta, siempre que
la operacién es de larga duracién y muy dolorosa, 6 que
el cirujano necesita suspenderlaacciéon de los musculos
de su enfermo, ya sea porque estén contracturados, ¢
porque el caso requiera la quietud del paciente.

La economia del dolor es indispensable & veces en en-




fermedades del dominio de la patologia interna (célicos he-
péticos, etc.) 6 de la obstetricia (contracciones muy dolo-
rosas de lamatriz en trabajo, etc.)

Apuntarlas contraindicaciones del cloroformo es men-
cionar los estados en los cuales puede producir los acci-
dentes graves.

El miedo 4 la anestesia es una circunstancia desfavo-
rable, porque es un estado moral que predispone & la con-
~estion; pero el cloroformo lo vence & las primeras inha-
laciones; es por esto que el Sr. Profesor Banderadice que
el cloroformo comienza por anestesiar el miedo y luego al
enfermo.

La histeria inveterada en la forma de ataques convul-
sivos, segin lo que me han indicado mis observaciones
me parece una contraindicacion.

Los estados inflamatorios del cerebro loson igualmente.

La astenia cardiaca esuna formaly absoluta contrain-
dicacion, asi como la depresiéon y estupor del sistema
nervioso (shock, colapsus, alcoholismo agudo, fiebres gra-
ves) que predisponen & la congestion 6 elsincope como
las lesiones aorticas.

IV.

Modo de administrarlo.

De dos maneras se procede 4 la anestesia: rapidamen-
te por sideracién, no dejando penetrar & los pulmones,
mas que vapor de cloroformo: 6 lentamente, mezclando

con aire este vapor.

El primer procedimicnto es muy peligroso: en primer
lugar, obrando bruscamente el cloroformo sobre la mu-
cosa laringea, puede traer el espasmo de la glotis; en se-
gundo, porque no dejando penetrar oxigeno, el enfermo
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esta sometido 4 la causa eficiente de la asfixia; en terce-
ro, el acido carbénico, acumulado en la sangre, es un
toxico que excita el bulbo y que por neurolisis, puede
paralizarlo; y por ultimo, el desequilibrio que produce
el cloroformo en el sistema nervioso y circulatorio, es
excesivamente violento y no puede ser bien soportado.
Queda el segundo procedimiento,y paraponerlo en prac-
tica se han usado aparatos mas 6 menos complicados y
deigual valor cientifico, desde una simple compresa has-
ta el aparato de Junker. Con todos estos aparatos, de
igual manera se da cloroformo & unnifio que 4 un viejo
alcoholico: el anestésico esaspirado mezclado con aire,
pero sin saber conqué cantidad de aire. Elcloroforma-
dor no se basa parahacer esta mezcla, en ningun principio
sancionado por la ciencia. A veces se asfixia el pa-
ciente y se dice que tenia ese no se qué, que no le per-
miti6 soportar la anestesia. Asi practicado este proce
dimiento, es muy empirico.

Creo que puede hacerse mas perfecto, dando mas ga
rantias al enfermo.

El profesor Paul Bert, fundado en sus experiencias, el
coeficiente de ventilacién y otros datos fisiolégicos, halle-
gado 4 demostrar que el cloroformo mezclado en cierta
proporcion con el aire, no asfixia nunca, y al contrario,
pasado cierto limite de la mezcla, siempre mata. El in-
tervalo de dosis de cloroformo, mezcladas con una can-
tidad constante de aire, entrela que basta para aneste-
siar y la que mata, se llama zona manejable del anesté-
sico. La dosis del segundo limite es doble dela del pri-

mero.
Sabemos que las variaciones de temperatura y de pre-

si6n estan compensadas con el numero de respiraciones




hechas en un minuto, con la capacidad pulmonar y el
nimero de revoluciones cardiacas; y que por lo misme-
un habitante de Toluca, (& 2625 metros sobre el mar®
no consume menos oxigeno para su nutricion, que otro qu&
posea la misma cantidad de hemoglobina y habite Vera

cruz al nivel. En ambas partes, un hombre sano, por
término medio, necesita hacer pasar por sus pulmones en
veinticuatro horas 2500 gramos de oxigeno, de los que con-
sume 750, 6 sean 31 gramos en una hora, y 0,52 en un
minuto. Pero estos 2600 gramosde oxigeno forman 10,000
litros de aire & la presion de 0,76, & la de 0,58 quc/ te-
nemos en México formardn 13,104 litros, segun la ley de
Mariotte y Boyle, y por consecuencia habra que aspiray
546, litros por hora, y 9 por minuto, esto es, medio litre
en cada inspiracion.

Jomo el cloroformo no es toxico por si, dando & un in-
dividuo la cantidad de oxigeno suficiente para sus nece-
sidades, es indiferente el tiempo durante el cual se esté
aspirando cloroformo, lo importante es el titulo de la mez-
cla, mas aun, cuando el campo respiratorio estd estre
cho. (Obs. 3%)

Para Paul Bert, la dosis de cloroformo suficiente para
la anestesia es la de 8 gramos mezclados con 100 litros
de aire, 6 sean en México 2, 5 de vapor de cloroforme
mezclados con 131 litros de aire; mezcla que puede aspi-
rarse mucho tiempo sin mas inconveniente que un ligere
abatimiento de la temperatura.

A cada inspiracién corresponden, pues, 9 centimetros
cubicos de vapor de ¢loroformo para la anestesia,y 18 pa-
ra la dosis téxica, estando entre ambos limites la zone
manejable.

A cada minuto tocan, pues, 0.%™% 56 de cloroformo:
pero cadagotade este liquico que sale por un gotero que
vierte gotas de agua de 087w 05, pesa 0.5 02; luego
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habrd que dar al paciente 28 gotas de cloroformo por
minuto, cuande este individuo esté regularmente cons-
tituido.

Si se trata de un nifio 6 de una persona anémica que
consume menos oxigeno, el médico debe caleular, en con-
sonancia con lo dicho, ¢! numero de gotas que dara al
enfermo en un minuto.

El aparato que me parecce mds & propésito es el de Poi-
tou Duplessy.

Consta de un cono truncado, impermeable en toda la
superficie lateral, en cuyo interior hay undiafragma for-
mado de dos telas de franela, entre las cuales pasa un tu-
bo de metal que termina exteriormente en un pequeiio
cmbudo.

Calculando las dimensioneg de este aparito, en relacion
con las condiciones que he mencionado, se tendra cono-
cida la cantidad de cloroformo que penetra, en un tiem-
po dado, en la circulacion.

El tronco de cono tiene un armazoén de alambre y esta
forrado de hule, mide 015 en el eje, y los radios de sus
secciones son: el mayor de 0,06, el menor de 0,” 03; en la
base tienc una escotadura para que entre la nariz. A
1a mitad de la longitud del eje esté colocado el diafragma
(ue sirve para evaporar el cloroformo; pero debe estar
perforado, para que pase facilmente el aire, 6 dejar en-
tre su circunferencia y lasuperficie interior del cono una
corona circular cuya superficie iguale por lo menos 4 la
de la seccién menor, esto es, veintiocho centimetros cua-
drados; pero & este nivel, el radio de seccion sera de 0@
045, v la superficie, de 63 cent-emd- 5 ésta, menos aquella,
), e

or cent. cuad

serd la superficie de la franelaigual a 3
donde el radio tendra treinta y cuatro milimetros.
Vertiendo en el embudo 28 gotas de cloroformo puro
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por minuto, el enfermo aspirard la mezcla titulada de
Paul Bert.

Para quedar mas expedito, es bueno sujetar 4 la cabe-
za del enfermo, el aparato por medio de una cinta.

Como estar mirando el relox constantemente, seria muy
molesto, yo acostumbro contar de uno & ocho, no muy
aprisa, y vertertres gotas en el embudo.

Haciendo un resumen de lo dicho, tenemos, que para
proceder & cloroformar &4 una persona, se necesita:

12 Que no haya ninguna de las contraindicaciones
sefialadas.

22 Que el cloroformo esté bien preparado y que no
precipite por el nitrato de plata.

32 Que el cloroformador tenga la confianza, en si mis-
mo que da la practica.

El enfermo en ayunas, coléquese en posicién horizon
tal, en una piezabien ventilada. El epigastrio & descu
bierto indica el ritmo respiratorio que da sefias mas pre
cisas que el pulso, sobre la marcha de la anestesia.

La medida de la cloroformizacién esta en’la pupila:
dilatada en el tercer tiempo, se contraeen el cuarto, y si
se dilata, estando el enfermo anestesiado, indica que el
acido carbénico estd en exceso en la sangre, y que coOIr
peligro el paciente de asfixiarse.

Se vierte cloroformo gota & gota en el embudo hasta
llegar 4 28 por minuto; aunque en los alcohdlicos. 6 al prin-
cipio de la anestesia, puede elevarse la dosis en ¢los limi
tes de la zona manejable, con la condicion de volver 4
la primera cuando se haya establecido la anestesia.

El cloroformo no mata por asfiria, sino cuando se adms-
nistra mal,

Aun bien administrado puede matar por sincope, cuando

el enfermo tiene alguna de las lesiones que predisponcin dél
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Y quees dificil d veces conocer; 6 cuando estd im puroel anes.
tésico.

Réstame ahora poner algunas de las observaciones que
apoyan lo que he dicho.

OBSERVACION {#

Petra Fernandez, de Z; O aios de edad, bien consti
{uida, entr6 al Hospital con unapanoftalmia del ojo iz-
(quierdo que anteriormente sufrié una irido-ciclitis.

El dia 27 de Octubre de 1889 se procedié 4 la enuslea-
¢ién y fui encargado de administrar el cleroformo, lo que
lice sirviéndome del procedimiento y aparato descritos.
Il periodo de excitacién fue corto,y desde la aplicacién
del aparato hasta la completa anestesia, trascurrieron
(fuince minutos; no vinieron vémitos ni accidentes de nin-
guna especie. Laoperacion duré media hora, la enferma
no demostrO sentir nada, su respiracién ¥ pulso se man-
tuvieron regulares.

Se gastaron 26 gramos de cloroformo.

Quince veces he usado este procedimiento, v siempre
con el mismo resultado.

OBSERVACION 2#

Acustina Ceballos, de 5D afios de edad.

Hace como seis afios que padece repetidas bronquitis
v hace como dos meses que ha notado que se fatiga a
andar v mas, cuando asciende una escalera, por ejemplo;
alzuna vez se ha visto hinchados los pies.

Harda medio afio que advirtié una bola en la glandula
mamaria del lado dereche; fué creciendo poco & poco, ¥
sus grandes dimenciones actuales, la obligan & pedir os

auxilios de la ciencia.

Entr6 al Hospital el dia 28 de Octubre de 1888,y exami-
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nada atentamente, se le diagnosticé enfisema pulmonar
bastante avanzado, insuficiencia tricispide compensada
v tumor sarcomatoso en la glandula mamaria del lado
derecho, que era indispensable quitar antes que invadie-
ra los ganglios é inferesara mas tejidos.

£1 Pr. Dr. Chacén determiné operarla el dia 8 de No-
viembre de 1888, y me encargé de la anestesia.

i.as primeras inhalaciones de cloroformo trajeron un
acceso de tos, que pasado la cloroformizacion giguio su
~-urso normal sin mas accidente,

l.a operacién duré cuarenta minutos.

(‘uatro observaciones S;;'m(‘j;mt(‘s 4 la anterior he teni-
do con igual resultado la anestesia.

OBSERVACION 3*

S, R, de 35 afios de edad, entré al Hospital el dia 6 de
Mnyo de 1889 4 curarse de un tumor ulcerado en el segun-
do dedo del piederecho. Laenferma estaba muy anémi-

¢a vy su aspecto demostraba que su nutricion sufria pro-
fundamente. pero no ac usaba ningna perturbac ion res-
piratoria. Sele diagnostico tumor sarcomatoso en el de-

de del piey se decidio amputarlo.
Un conpafiero mio fue encarg cado de la anestesia y

v procedioé 4 ella con el aparato Smarch, sin cuidarse del
oxamen de los pulmones. Pocas inspiraciones de cloro-
formo hizo la enferma; se agito algunos instantes, su co-
1or se tornd enviolado ¥ murio sin que los mas enc¢rgicos
quxilios con que se le atendié por mucho tiempo, hubie
van podido alargar le un minuto mas su vida.

A 1o autopsia se enc ontraron ambos pulmones conte

niendo juntos més de treinta sarcomas de dimensiones va-

riables.
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OBSERVACION 42

Socorro Murguia, de 28 afios de edad, casada, d¢ consti-
tucién deteriorada, sifilitica en el segundo periodo, pade-
cia frecuentemente ataquesde histeria convulsivos, En-
tré al Hospital & curarse de unos condilomas en la margen
del ano, el dia 29 de Septiembre de 1887. El Sr. Df. Cha-
con aplazé la operacion para el dia 13 de Octubre proxi-
mo y me encomendoé la anestesia.

En las dos primeras partes dela cloroformizacion, llo-
ro,suplico y se quejo mucho; pero en la tercera, durante
la excitacion, sereia y cantaba, haciendo el contraste que
he notado siempre que doy el cloroformo a una histéri-
ca. La anestesia fué regular.

Entonces daba yo el cloroformo todavia con un pafiue-
lo doblado en forma de cono, en cuyo interior tenia una
esponja.

Como & la mitad de la operacion el Sr. Chacon hizo
notar al Sr. Vasquez Gomez, entonces su practicante, al-
go que llamé mi atencion; puse cloroformo en la esponja
(& discrecion,) dejé el paiiuelo aplicado 4 la nariz y boca
de la enferma,y sin soltar la arteria radial que estaba
pulsando, me acerqué & ver el campo operatorio; tarda
ria diezsegundos mi distraccion; en el pulso no se nota-
ba nada alarmante, y sin embargo, en ese tiempo el ros-
tro de la enferma se puso azul, las conjuntivas inyectadas,
las pupilas dilatadas y la temperatura baja al tacto, la
respiracion irregular y muy superficial.

Se le atendié con la energia que requeria el caso, y
despué¢s de diez minutos de lucha, la paciente comenzé &
regularizar su respiracion, coronando con el mis brillan-
te éxito la flagelaciéon de la piel con toallas mojadas y

las inyccciones de tintura de nuez vémica.
Dos dias despucs de esto, la temperaturase elevd, vine
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delirio maniaco con sorprendente locuacidad; duré asi tres
dias; después, sintomas depresivos, mutismo, coma, y por
ultimo la muerte.

A la autopsia se encotré la capa cortical del cerebro
adherente & las meninges en varios puntos, principalmen-
te en la region de la circunveluciéon de Broca, y tanto
¢l cerebro como las membranas, congestionados.

Idéntico resultado dié la autopsia de la otra enferma
histérica que menciono en el cuerpo de este trabajo.

OBSERVACION 57

Magdalena Guerrero, de 30 afios de edad, bien consti-
tuida, padece ataques de histeria de forma convulsiva
desde su juventud.

‘Entré al servicio del Sr. Dr. Chacon & curarse de una
fistula vésico-vaginal. No tenia antecedentes alcohdlicos:

El dia 22 de Diciembre de 1887 se procedié & operarla,
y el Sr. Viasquez Gomez le administré el cloroformo.

La marcha de la anestesia no tuvo ningun incidente,
notandose sélo, elmismo contraste que en la histérica
anterior; entre el segundoy tercer tiempode la clorofor-
mizacion.

Al dia siguiente la temperatura sc elevo, sin que tal
elevacién pudiera explicarse por la infeccion de la heri-
da operatoria que estaba en muy buen estado; vino deli-
rio maniaco, con el que duré masde un mes después del | ;1 ‘
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descenso de la fiebre.
OBSERVACION 6"

-

. it A i

H., de 68 afios, padeciaataques histérico: desde la edad { g/ |
de 20 afios; nunca habia menstruado. ILlevaba un fibro- '
mioma submucoso en el tutero.

En el foco mitral del corazon se le percibia un soplo 1
de impulsion; pero no habia signos de-que esta lesién es- L ¥
tuviera descompensada. . H
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Se procedié 4 desembarazarla del tumor el dia 10 de
Mayo de 1889. ‘

La anestesia, con el aparato descrito, no sufrio el msas
ligero contratiempo.

El dia 12 del mismo estaba loca la enferma, con mania-
aguda,

OBSERVACION 7*

La Srita. A., de 28 aiios de edad, padece desde muche
tiempo atris, de litiasis biliar. En Agosto de 1889 le co-
menzo una serie de cdlicos que se sucedian uno tras
otro, y su médico, el Dr. M. Aveleyra, determiné cloro-
formarla, pues no podia soportar dolores tan agudos como
frecuente =,

Veintidos dias estuvo sometida & la anestesia, ¢on in-
tervalos cortos; el mayor de tres a4 cuatro horas,

Una noche, como quince dias después del principio,
estando yo de guardia para cloroformarla, después de
haber pasado un pequefio cdlculo y con lg esperanza de
que fuera el ultimo, su médico le permitié que tomar:
unas cucharadas de arroz blanco, una tasa de caldo y una
pequeiia racién de carne de gallina; cinco minutos des
pués de la cena, se presenté otro célico, con una fuerza
tal, que era indispensable anestesiar & la enferma: le a«l
ministré el cloroformo sin el mis ligero accidente.

Hoy la paciente estd perfectamente bien.

OBSERVACION 8%

\eustin P., de 28 aiios, hacia como un afio que padecia
de una osteo-artritis tuberculosa en la rodilla izquierda.
[ostaba completamente agotado. El dia 6 de Agosto de
1889 e le cloroformd para reconocer la extension de sp
mal v poner el remedio. El Sr. Pr. R. Icaza, después de
encontrar lesiones irreparables en la articulacién, note

el despegamiento casi total de los musculos, del femur ¥
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de la tibia, en una altura como de un decimetro; decidio
hacer la amputaciéon en la union del tercio medio con el
inferior del muslo.

[La operacion duré cuarenta minutos.

(‘uando el enfermo volvia en s1, se encontré en un es-
tado marcado de colapsus: el pulso filiforme, la respira-
cion superficial. la temperatura baja, la mirada fija, etc.
Se le inyectaron dos miligramos de estricnina, se le hizo
la respiracion artificial, se electrizaron sus nervios fréni
os, se le flagelo la piel, etc.

Al cabo de una hora de lucha, el corazon se paro para
siempre.

A la autopsia no se encontro lesion capaz de explicar
la muerte. Los pulmones tenian algunos pequefios tubér

culos en los vértices.
OBSERVACION 104

J. M., de cuarenta y cuatro afos, alcoholico.  Entro al
Hospital para que se le operara de unas hemorroides.
Bl Sr. Dr. Icaza procedié 4 la operacion el dia 10 de
Agosto de 1884,

Un compafiero mio se encargé de la anestesia.

Después de laoperacion el enfermo toma el mismo as
pecto que el de la observacion anterior, v como él. murio.

A la autopsia se encontrd una degeneracion grasosi

del corazon, v s6io esto.

[L.ejos de mi la idea de haber resuelto satistactoria

mente los problemas que me propuse; pero enunciados,

(uiza encuentren pluma capaz deresolverlos, garantizan ' l
: X i X

do seguramente la vida del enfermo. | ’ t

Sl O 1 1

México, Febrero de 1890, |61 7%
il +%

® ah
Emilio F. Montafio. g
I







	Portada 
	Texto

