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~~ E DE que comencé á pisar las salas de los hos 
_,_ pita/es en el segundo a1io de mi carrera, la adnú_ 

nis/ración del cl01·o.formo para proceder d uu,z operacióll 
9uirz,rgica, atrajo mi ateución por dos razoues: la pr¡­
mera, porque alg-1t1lo de mi maestros y algunos lz"brl1 
me ·indicaban ciertos peligros en la anestesia, que para 
tro no tenían importancia ó tenían muy poco pe!tiro: 

egztnda, la manrni empírica de anestesiar ti. los en­
J~ rmo. Ale propzre, ob..,eraúdo,enlresacar la mds Út:r 
ta opinión y bu car un procedimiento más Úcllltjico para 
dar el cloro.formo. 

El r. Pro.fc,or Dr . .r-·rancisco de f>. Chacdn tuvo la 
bondad de indz'carme este procedz'l11i'e11to en ltll lz'bro titu­
lado ''Congré. de Chirugié," y procuré adaptarlo á la -
condiciones de nuestra Capztal. 

Este procedimiento y el pequctio /ruto de escasos cua­
tro a11os de observación, /ormardn este trabajo que, aun­
que plagado de defectos, me atrez•o á presentar ante 11ú 

honorable Jurado, al aspirar al título de 11fált"co. 
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i\ i ir· mi . tudio en cuatro parte·: 

L Y f ·to fi:siolóo-ico del cloroformo. 
II. qu puede producir. 
JJ I. In i · ·ionc y contraindica ionc . 
I\ . odo de admini trarlo. 

I. 

Propiedades y efectos fi ·iolúgico.'?. 

hl loro formo (tricloruro de f órm ila C2 II C l3 ) es un 
Jiquido incoloro, mu? movible, fuertemente refringente, de 

lor t ~reo, sabor dulce y ·úustico; se evapora á toda 
la t mperatura , hierue á 60º centccimale:, u den ·idad 

1 '50, la de su vapor 4'20 Por la acción del aire y la 
luz directa ó difusa se de ·compone en ácido clorhídrico y 
~a cloroxic:arbónico (C2 H C 1ª + 2 O =H C 1 +2.C OCl.) 
• To precipita el nitrato de plata. 

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

1 ? Cierta repugnancia para aspirarlo y movimiento~ 
para su traerse de su acción. 

2? ee tablcce la tolerancia, la~ conjuntivas y la. ca­
ra. se inyectan ligeramente. La re piración y 1 pulso se 
hacen más frecuentes. 

3 ? La pupilas se dilatan la mirada se hace vaga y 
·ienen fenómenos de excitación cerebral, variables con 

las distintas personas: ii veces sólo pronuncian alguna:-: 
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palabra ; á veces hablan ele u profe ·ión ó cantan, ríen, 
cte. Algunas vece· vomitan, parti ·ularmcnte ·uando han 
deglutid.o vapores <le l'loroformo di u •lto · n saliYa. 

4 ~ Las pupilas se contraen; la respiración · el pul 
·o vuelYcn ú su e ·tado normal, de aparee ... n alguno. de 
los reflejo· los micmhro: eacn in rte ~ etmndo. l lcnm­
ta: el pal'i 'IÜ <la la idea tl un individuo p rfectamcnt .. 
dormido. La tcm pera tura baja alguno: décimo de o-rado. 

uamlo se suspcnd 'll las in hala ·iones eomicnza por vol­
ver la .- •nsihilid.t1l, lle:-.ptt ,., lo: movimiento~, la· pupila 
·e dilatan para vol Y •r lucg;o ú . u c:-,tado normal. Ha 

amouorrnmi nto. 
Prcg·tmtnndo al ¡,al'iuitc qu<.'.· ha . nti<lo uno: m han 

conte ta(lo que <·un. n·.111 c·l rN·twr lo d lo: mom nto. n 
que hkicron las l rinwra. in. pira<'ionc , <¡u . i11ti ron 
vt'•rtigo, zumhido eu lo uído ·. p r ·ibian vaganwnt lo 
que hahlahacn lasala.adorm ·<·imi ntocnlo miembros 
~:!;olpcs en la c·,1bcza y de. }Hll'.' 11adw ot1 o m han di ·ho 
que ad 'lllÚs de <. 1o han tPI ido 'll nciou a rrahablc. 
é i11d ti11ihh .- en medio d la c-nal h, n IJ r<lid d ·o­

nodmic11tu ~- la :en:ihiliLla<l. 
E:ta mar ·ha d' la l'l ,rofo1 mizac:ión qu h , i. to mu-

·ha Y 't'l':--, l'l'Co q ne la r gul.tr. En cuanto al ti mp 
c11 qu' s<' n ... rifü·,t. l s Y,trialJl · <·on la dad, la. c·on tum 
hr •s y la su:;t•cpt ibilida<l illlli ddual. 

\dmiu:--tr.rndo Pl l'lorufurnw tlurant 1 ·u •iio fi iolóo-i-
c 1, 1·l efrl'to 1.l<' la:-- priu1<•1-. :-- inlrnlaeiun . l . pert. r a] 
ptl<'it 11ll', e.·(•1 pt t· , 1 > '. tr c. uu niíio I rofundam nt< 

dormido. pu< h, Y Y· · · 

iall . in<. pr1 ar: 1 f 1 n 11." 1 ·r onn ¡u ha 1 n ado d 
l. 1 • "tl 1 1-.t i1 fnnl'ia. i •rnpr l.t he , L to d p rtar. De 
ir1.111 r,t qt1l, ('ll • [ lidlla L r--' l 110 ¡i drú admitir e <1uc 
un,t l 1· 01.: h. y,t :--i lo clu1 f rma l, dur ut . 1 ueno, 

. in :1p ·rdhir <' < P P11 . 
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\"'iene ahora c:ta ·ue~tión: ¿_cómo obra el cloroformo en 
•l orn·ai1ismo, y partieularmcnt rn el . ist ma 1wrYio o? 

De de ln .!.!"O el anc ·té 'iCo . pu sto en ·ontacto con la 
JIHH.:o ·a re piratoria, y de allí pasa ú Jn, :angre, e c.Usucl-
·e n ·l :ncr -:,.· r partido ú toclo · los tejido' . 

• ·u l'f°<: do tópi ~ ·nanclo e tú puro y n propordón re-
nlar en u m z; ·la eon el air , queda cntcr,.1mcnte de .. a-

1 ·il ido. 
·oml ina on lo: 1 mento hi ·toló 11·i ·o: del orga-

1i mo J rqu I a a por ·,1 in ·nfrir modific.:ación, como lo 
ru h, l análi ~j. d la orina, del . uclor, etc.:. 
En · nt~ ·t on la· pared~. de la. art rías ohra sobr 

1, t 11 i1 , cion . · d lo Yaso-<.:on tri ·t r · los cxdta y 
i minu~ l calil r <l ·lo· Ya ·o·: por •011:c ·uen ·ia, '.sto:::; 
, IH an al · raz;ón mayor ·antidad <l . anrrr ·ar?,Hla tl 

<'lor f rmo: ' ·ta lo .· ·ita: · contrae ·on mú. en rgía · 
r núrn ro de YC · ·. Vi ne lueg-o la ncuroli:is, los 

<>n anchan y aum nta la capa<:idad del úrbol 
·ir ·ulatnrio, rcdhicndo la ·angrc q ur les manda el mú -
·ulo · rdin ·o c.·citado; entonce . e prodnc n la1; hiperhc­

mia d ·aw~r · eloroformad, que obra obre el iri. llB 

nnn lo :u. va:os y dilatando la pupila (aunque no e la 
única cnu ·a de e ·t fcnórn no, corno · remo· d pué ) y 
obr el cerebro qu e · ·itn. hasta la neuroli is y restable­
imiento del equilibrio. 
El vapor anestésico está en pre:cncia de los ciernen_ 

tos nerviosos, ¿,cómo obra sobre ello? To se combina 
con la celdilla..., seguramente, porque sus efecto pasan 
muy pronto para que pudieran regeneran, ó volYer á su 

tado normal en tan poco tiempo; pero conmneYc estos 
delicados elementos, los agota y se interpone entre ello. 
Jt sus manifestaciones é impresiones como una nube enfn 

el sol y la tier1·a, según la poética expresión de Gosselin: 
obra por inhibición. Igual es u efecto sobre las celdi 
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llas de la médula, cuando ha terminado rebro, de -
pués sobre el bulbo y ganglio del gran simpático. 

Esta sucesión e plica cómo el cloroformo admini trado 
álaReina en obstetricia, tiene ·u principalindic ción cuan­
do el cerebro interviene en la función m dular d 1 parto· 
e un buen medio, porque, ·in 11 var la ane te ia á otr 
parte, suprime la interv nc.:ión nociva de este centro. 

Cuando el cerebro no puede ya ejercer u fun ·ione , lo· 
centros de la médula se excitan, se aumentan lo reflejo 
luego se agotan. Los mú culo de la vida de r !ación no 
obran ya; pero esta paráli. i de lo: mú culos es central 
porque si se hace obrar sobre ellos la electricidad, e con­
traen; luego lo que les falta e ·u e.~ ·itante fi ioló ico. 

Los mú culos de la vida vegetativa que e tálf bajo la 
acción del gran simpático, no ceden tan pronto, se en e -

pasmos <le la vejiga continuar de pué de la anc te ia. 
En el bulbo, el cloroformo tiend á paralizar lo cen­

tros vitales y comienza por c.·dtar el cilio-espinal uperior 
de B,ul[Je; después lo paraliza y las pupila e contraen; 
esta contracción de la pupila s uno d lo mejor igno 
del limite de la ane ·te. ia; pne 11 vada adelante parali­
zaría lo · centros respiratorio y cardiaco, y produciría la 
muerte in tantánea por a fi.·ia ó . íncope. La pupila no 
vuelve á dilatarse, ino cunndo ya no obra el cloroformo 
porque se ha retirado ó cuando, el centro nervio. o el que 
hemos hablado, es e ·cita<lo por otro agent en ··rgic:o qu 
lo sa1p1c de su estupor (úcido carbónico acumulad en la 
~angrc.) 

Lo~ cmnbios del ritmo r . piratorio y la <liJutac.:ión d · 
la pupila n plena an ·t ·ia indican qu el pa ·i nt tú 
asfixiúntlo ·e; la pcrturl ac-ion · en el pul. o . on po terio-
rcs. 

uandoYicncnvómito·,r ·onoc ndo· 'ri"'CllC: ·entral 
ó periférico· el primero e· debido á la xcitac:ión del e ntro 
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vomitivo del bulbo por el cloroformo, lo que se ve raras 
vece ; el segundo erá mencionado al hablar de los acci­
dentes. 

e ha dicho que la persona que va á ser cloroformada, 
debe estar con el estómago vacío, porque las materias vo­
mitada podrían caer á la laringe y ahogar al enfermo; pe­
ro vemos vomitar muchati veces á los cloroformados en 

runa , moco · bili · que e tán en iguales circunstancias, 
nunca he vi to pa-·ar á la laringe esta u tancia , tan­

to má cuanto que lo vómitos vienen ante de la comple­
·n en ibilidad, n el ten.:cr tiempo de la cloroformiza­

ción. El obj to de e ta prcuaución e , en mi humilde con­
cepto, e -ritar la irritación u 1 nervio va c"o n su ramo 

" trico r el incope reflejo que pudiera traer; sin em­
b rgo, cuando ·e ha e tablecido cierta tolcrai cia, como en 
l rita.. , que m nciouo en mi 7ª ob ·erva ·ión, no tiene, 
nin ún inconveniente el previo alimento. 

H4 ta aquí he con ·idcrado la aneste ia en lo indivi­
duo ano ó 1uc ufren enfermedades que no pueden te­
n r influencia, obre la marcha de la cloroformización. 
Voy á ocupanw· ahora de la anestesia en las persona que 
ufren del sistema nervioso ó de los aparatos re piratorio 

circulatorio, en lo caso, que he podido ob ervar ola­
mente. 

ilJtema nercioso.-El alcohol modifica los centros ner­
viosos de uua manera estática y dinámica, y álos que con 
má frecuencia hay que cloroformar, e á lo~ alcohólicos 
crónicos. 

Cuando uno de estos individuos es sometido á la ins­
piraciones de cloroformo, se nota: 

El primero de los tiempos enumerados y de crito antes, 
es más corto; el segundo m:is acentuado, los fenómeno 
de hiperhemia se marcan mucho. En el tercero, el en­
fermo se sienta con temblor mAs ó menos marcado, y ge-

3 
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neral, la respiración frecuente, entrecortada, anhelante, 
y la mirada fija; profiere expresiones en con on ncia con 
su grado de cultura, grita, sefiala, contrae tetAnicamente 
algunos de sus músculos, da, en fin, la idea de un individuo 
con intoxicación alcohólica aguda en el segundo periodo; 
este tiempo es muy largo. El cuarto es normal. 

Como se ve, lo que domina e la hiperhemia cerebral á 
qu~ están tan expuesto lo alcohólicos 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 jamás, 
in que intervenga otra causa. 

En la histeria, con diferente manifestaciones de la 
neurosis, he notado siempre que he administrado el clo­
roformo ú per ·onas atacada de ella, que el tercer tiempo 
es largo como en los alcohólicos, pero diferente. La mar­
cha es así: 

En los tiempos primero y segundo, domina el miedo, 
las enfermas suplican, mucha. veces lloran; en el tercero 
hablan mucho, ríen y cantan. E te contraste entre el to­
no plañidero del principio con la alegria que sigue, con­
traste que he visto casi invariablemente, es como un re­
flejo del carActer voluble de las histéricas. 

El cuarto período es normal. Cuando la histeria e de 
forma convulsiva con sus ataques clásico , he vi to venir 
con gran frecuencia la periencefalitis ó la mania. eis ca­
sos de este género me ha sido dado observar, y en d"J se 
ha declarado la perienccfaliti , dos ó tre · días después de 
la anc. tcsia, y ha terminado por la muerte al cabo de una 
ó dos semanas, confirmándo e el dingnó tico por la autop­
sia. En otro ca o vino la manía que curó de put\s de lar­
go tratamiento. 

Otros acddt•ntes hay quizú ligado it lahi teria, de que 
me ocuparé dc-spué . 
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ez algo teórico que me explique yo seme­
oin id nci , fijándome en que la celdilla cerebral 

n 1 hi t rica el locus minori.fJ resistentire y que no 
n n da de raro que de pués de una excitación allí, vcn-
1 inflamación ú otra perturbación dinámica. En la 
i in ugural del r. Profe or R. :Macias :e cita algún c:a-

o d hepatiti de pu · del cloroformo· no me orprendc 
1' p riencefalitis en la hi t · ri a . 

El r. profe or J. Ramo. m ha di ·hoque en una 'rita. 
hi t rica que tu o que om t r á la anc te 'ia por una do­
loro í ima cardialgia, ob · r -6 un ataque de eatalepsia. 
El r. Profe or F. hacón a i ·t á uu individuo hijo de una 

r . que murió con locura hi t 'rica y hermano de una~ 'e­
orit que actualmente e tú ·on la. mi:sma nfermedad. 

Tu o que cloroformar á e te , 'efior para praeticarle una 
operación, y de pu de tres días le han venido tra torno...: 
intel ctualc , tale como amne ia, dificultad de la pala­
bra algo de delirio en calma: todo ent ramcnte apiré­
tico. 

Del corazón.- uando hay una le ión orgánica del <:o­
r zón n uno de lo orificio mitral ó tricúspide, . i e ·ü1 

le ión e tá compen ada, el clorofomo bien admini ·trado 
no tiene ninguna contraindicación y la marcha. de la 
ane tesia e regular. 

Aunque jamá he tenido oportunidad de verlo, creo que 

en las lesiones del orificio aórtico puede venir fácilment 
el íncope, á que hay tanta predispo ición. 

Cuando la le ión e tá desequilibrada, cgurament la 
e. citación producid .. " por el cloroformo, :obre un múscu­
lo ya can ado, como e, tá el.corazón en e to: ca ·o:, trac­
r,í. u parálisi . 

Pulmones.-Las lesiones de este aparato tienen como 
con ecuencia e trechar más ó menos el campo re pirato­
rio y si, como veremos después, e admini 'tra el clorofor-
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mo bien, no tiene m incon eniente que dilatar la­
tesia. 

I l. 

Accidentes que puede producir. 

Los accidentes que puede causar el cloroformo, son: 
la parálisis de los vaso-motore , los vómito , el sinco 
y la asfixia. 

La parálisis de los vasos-motores es pasaj ra y de po­
ca importancia en una operación quirúrgica; pues el ci-

. rujan o tiene] medios para cohibir la hemorragia. En: el 
parto es más temible por ser más dificil contenerla en el 
interior de la matriz. Esta parálisis se debe á la acción 
del cloroformo sobre las paredes de los vaso , como hemo 
dicho ya. 

Los vómito se ven con gran frecuncia. Los de origen 
central nos han ocupado antes. Los de origen periférico 
reconocen por causa la acción del cloroformo sobre las 
paredes del estómago. Reyniér cree que sólo se producen 
cuando el anestésico contiene gas cloroxicarbónico, y que 
cuando: está puro no vienen nunca. E to me parece al­
go dudoso. 

El síncope se produce de dos maneras: ó por paráli i 
directa del corazón, cuando excitado á contraerse enér­
gicamente por la sangre cargada de cloroformo, sufre de 
astcina y cansado se para, ( degeneración gra osa asisto­
lia) ó bien por acción central: ya por anemia del bulbo 
cuando dilatados los vasos, se endereza al enfermo; ya 
por reflejo ( excitación del neumo-gástrico, en lo pulmone 
por el cloroformo, en el estómago por los alimento ·.) La 
parálisis del centro cardiaco del bulbo, no . e ob erva por­
que antes este agente ha paralizado el rcspiratcrio y ma­
tado por asfixia. 
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Para e Titar el sincope reflejo, Dastre ha propuesto re~ 
ientemente una in Tección subcutánea, formulada así: 

ulf ato de atropina. . . . . . .. . . . . . . . · 0.0005 

Clorhidrato de morfina. . . . . . . . . . . 0.01 
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.00 

El alcaloide de la belladona paraliza los centros de lo · 
eumogástrico , ..-1a excitación periférica de é tos, no irá á 
tener el corazón. No he puesto en práctica este proce­

imiento, pero creo <i jJriori que puede ser útil. 
Para Reyniér e. ta e.rcitación de lo nervios vago sólo 

puede producir e cuando el cloroformo contiene ga clo­
ro. icarbónico. 

La a fixia viene siempre que falta oxígeno en la san­
re ó ésta se carga de ácido carbónico. 
De tal manera que sus causas son: que no se deje penetrar 

oxigeno á los pulmone.; que éste no pueda entrar, ó que se 
paralice el centro re piratorio del bulbo. La gran canti­
dad de cloroformo relativamente al aire mezclado, ó lo 
defectuoso del aparato con que se administra, producen 
la a fixia por la primera causa; el e pa mo de la gloti 
y la caída de la len o-ua por relajación de los músculos ge­
nio-glo o , la producen por la egnnda, y por la tercera 

s producida cuando e lleva la ane te ia ha ta que obra 
l cloroformo sobre el centro respiratorio del bulbo. 
El e pasmo de la gloti , según Reyni 'r, Red h alga· 

·loroxicarbónico. 
Así pues, los accidentes qu produce el cloroformo, on 

d bido : al cloroformo mismo, :il loroformador ó al ·lo­
roformado. 

Dcberú. e para evitarlo : 1 º, no usar sino cloroformo bi n 
reparado y que no precipite el nitrato d plata; 2°, inve ti­

n-ar el estado del erebro, pulmone . T corazón del pa ·i n-
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te, y 3°, saber administrar el ane tésico y e tar exlu 1 
mente dedicado á ello. 

Si desgraciadamente se ha producido el sincope ó prin­
cipia la asfi ia, se recurrirá á la respiración artificial, a 
la electrización de los nervios frénicos, y obre todo, con 
lo que he visto verdaderas re urrecciones, á la flagelación 
de la piel de la cara y tronco, con toballas mojadas, y á 
las inyecciones hipodérmicas de do gramos de tintura d 
nuez vómica. 

III. 

Inclicaciones y contraindicacione,. 

En toda operación de cierta importancia ó de cierta du­
ración debe economizar e dolor al paciente, y má i e -
te dolor ha de ser muy in ten o; no sólo por ser humanita­
rio, sino porque el dolor puede ejercer una acción de de­
tención sobre el corazón y traer el sincope. 

Para suprimir el dolor hay que usar de la nestesia Jo­
cal ó general. 

La primera está indicada cuando la operación es super­
ficial y violenta; pues entonces se consigue el objeto sin 
exponer al paciente al desequilibrio orgAnico que trae con 
sigo la aneste ia general. Asi es que ahora, no he visto 
aplicar el cloroformo, ni lo aplicaría yo, al hacer una iri­
dectomia, una extracción de catarata, la avul ión de un 
diente en buenas condiciones, etc. etc. 

La segunda encuentra su indicación neta, siempre que 
la operación es de larga duración y muy dolorosa, ó que 
el cirujano necesita suspender la acción de los músculo 
de su enfermo, ya sea porque estén contracturados, ó 

porque el caso requiera la quietud del paciente. 
La economía del dolor es indispensable á veces en en-
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rm dad del dominio de la patología interna ( cólicos he­

ático , etc.) ó de la ob t~tricia (contracciones muy dolo­

osa de la matriz en trabajo, etc.) 
Apuntar las contraindicaciones del cloroformo e men.: 

ionar los estado en los cualc puede producir los acci­

dent grave·. 
El miedo á la aneste ia es una cireun ·tancia de favo­
ble, porque es un e tado moral que predi pone á la con­

tión- p ro el cloroformo lo vence á las primera inha-
1 cion . ; e. por e to que el 'r. Profesor Bandera dice que 
t cloroformo comienza pm· aneste im· el miP.do y luego al 

,nfermo. 
La hi teria inYeterada en la forma de ataqu convul-

h·o , e 1rún lo q ne me han indi ado mis o h. erYa ·ion e' 

me parece una contraindi ación. 
Los e tado inflamatorios del ·crehro lo son i 0 ·tmlm nte. 
La a ·tenia cardiaca s una formal y alrolnta eontrain · 

dicacióu, a:--í corno la d pre ión y e tnpor del si ,tema 
n rvioso (sho ·k, colapsu ·, al -·oholi. mo agudo, fi br s gra· 

) q 1~ predi ·pon n ú la ·onge ·tión ó el. ín ·opc ·orno 

la lesiones aórticas. 
IV. 

llodo de adminisft•atlo. 

De do· maneras se pro · de t't, la an :te~ia: rúpidam n­
por sidera ·ión, no dejando penetrar ú. los pulmone , 

mú qnc vapor el ·loroformo: ó lentam nt rn z ·lando 

·on aire ·t vapor. 
El primer proc •dimi nto s muy p ligro. o: n prim r 

lu(Y'ar, obr:1nclo hrn ·c.:amcnt 1 cloroformo sohr la mu ­
osa laríngea, pu el" traer el spa ·mo de la 0 ·lotis; n . c­

gun<lo, porque no clejando p n trar o.·ígeno, 1 enfermo 
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está sometido á la causa eficiente de la asfixia; en teree· 
ro, el ácido carbónico, acumulado en la sangre, ea un 
tóxico que e cita el bulbo y que por neuroli · , puede 
paralizarlo; y por último, el desequilibrio que pro uce 
el cloroformo en el sistema nervioso y circulatorio, 
excesivamente violento y no puede ser bien soportado .. 
Queda el segundo procedimiento, y para ponerlo en prác­
tica se han usado aparatos más ó m~nos complicados y 
de igual valor científico, desde una simple compresa has­
ta el aparato de Junker. Con todos estos aparatos, de 
igual manera se da cloroformo á un nifio que á un viejo 
alcohólico: el anestésico es aspirado mezclado con aire,. 
pero sin saber conqué cantidad de aire. Elcloroforma­
dor no se basa para hacer esta mezcla, en ningún 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
mitió soportar la anestesia. Así practicado este proee 
dimiento, es muy empírico. 

Creo que puede hacerse más perfecto, dando más ga 

rantias al enfermo. 
El profesor Paul Bert, fundado en sus experiencias, el 

coeficiente de ventilación y otros datos fisiológico , ha lle­
gado á demostrar que el cloroformo mezclado en cierta 
proporción 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, entre la que basta para flllCSte­

siar y la que mata, se llama zona manejable del anesté­
sico. La dosis del segundo limite es doble de la del pri-

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

sión están compensadas con el número de respiracione 
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l l'h: n un minuto, ~ou la 1·apaéiuac.l pulmonar y el· 

núm r d r , 111ciones <·a.rdia.eas; y que JH)r lo mismo 
1n habitant dt: Toluca., (á :2H2ü metros obre el mm·-~ 
n n urn m no. oxíg no para su nutriei6n. que otro q LU' 

p a la mi. ma. ,·antidad d hrmoglohina. ~· habite Vcrfl 
•rnz al niv l. l•:n amba: partes, un homhrc :ano, por 

rmiuo m 'dio, n<'<'e:-;ita ha<·Pr pas,lr por su: pulmonc · en 
inti ·uatro horai-; 2f>00 gramos d oJ·íg ,no, <lP los que con-

um if>O ó .- "'all 31 gramo· n una hnrn, y O 52 en un 
minuto P ro esto: :?f>OO •rramo d . oxígeno forman 10 00o 
litro· d aire il la presión d O 7H, á la ele O,:')) que t,, 
n mo, n ir \·ko formarún 1:\104 litro:, .:egún la. ley ck 
lariotte • Boyl0., y por ·on e ·n nda habrá que a ·pina­

. 46, litros por hora., ._ 9 por minuto, e t0 e~. m<'dio litn> 
en ·ada in ·pira<·ión. 

Como <'l cloroformo no s tóxico por sí, dando á un in ­
di ·iduo la ca.ntidacl de o.·ígcno sufi icnte para sus necc· ­
·idadcs, s indiforrnte el tiempo dura,ntc el cual se e ·H\ 
a:piranuo ·loroformo, lo importante es el título de la mcz-
·la, mús aún, c11an<Jo el campo re~ pira torio está estre 
·ho. (Obs. ;lªJ 

Para Panl BPrt, la do i · d ·loroformo suficiente parn 
la anestc:-;ia e::; la. ele gramo. mezclado :con 100 litro, 
de aire, ó ·can en Mé ico 2,Htros 5 de vapor de cloroformo 
mezclado: ·on 1Bl litros de aire; mezcla que puede a. pi ­
rar e mu ·ho tiempo sin mtts inconveniente qu un liger, 
abatimiento de la tcmp ratura. 

A ('a<la irn~piradón corre pondcn, ¡me', !I centímetr . 
cúbic.:os de Ya por dP ·1oroformo para la an •:te ·ia, y 1 p .. t-­
ra la do::--i. tóxi<-n, st ando entre amho. limite' · la z<m,r· 

111 mz<'j a1,l<>. 
A ca<.ln minutú tocan, pn s, O_l(l'amo9 üü <.le~ ·lurui'ormo: 

p ro ·ada gota d~ este líquic·o que sale por un gotero qtw 
·i •rtc gota~ d :1g·na de o _gr.\Ul()~ 05, peRa oparn,)q º~~ luego 

4 



,. 

-26-­
. : 

habrá que da1· al paci nt 2 got de·cloroformo por 
'minuto,' cuando este indi iduo té ·r gul~rmentc con -
tituido. 

i se trata de un nifio ó de una persona anémica que 
consume menos oxigeno, el médico debe calcuI r, en con­
:-.,Onaneia con lo dicho1 el número de ot.ns qu d rá al 
enfermo en un minuto. ) 

El aparato que me pnrcl'c má. · ií propó ito e el de Poi­
tou Duplcssy. 

Con. ·ta de uú cono truncado, impermeabl en toda la 
~ppcrficic lateral, en cuyo interior hay undiafragmn for­
mado lle do ~ telas de franela ~ entre la· cualc · pa a un tu­
t o de metal que tc·1·mina ~.·tcriormcntc en un pcquefio 
embudo. 

Cakulando las dimensione· de este aparato, en r lación 
con las eondieioncs que he mencionado, se tendrá cono­
cida la ·antidad de cloroformo qu penetra, en un tiem­
po "dado, en la circulación. 

El tronco de cono tiene un armazón d~ alambre y e tá 
foi-rado de hule, mide om1r, en el eje, y los radio de su 
:-;eccionesson:elmnyorde o,m06,elmcnorde o,m03; en la 
base tiene una escotadur para que entre la nariz. 
·ta mitad de la longitud del eje está colocado el diafragma 
ttue sirve para evaporar el cloroformo; pero debe estar 
perforado, para que pase fácilmente el aire, ú dejar en­
tre su circunferencia y la superficie interior del cono una 
eorona circular cuya superficie iguale por lo menos á la 
<Íe la sección menor, esto es, veintiocho centímetros cua­
<,lrados; pero á este nivel, el 1·adio de ección será d o,m 
ó-15, y la superficie, de 63,cent. cuad. 5, t• ta. menos aquella, 
será la superficie de la frnnela igual á ?,.;,cent. cuad. ñ, ,te 
rlondc el radio tendrá treinta y cuatro milímetros. 

Vertiendo en el cmhudo 28 gotns d ·loroformo puro 
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p r minuto, l cnf rmo a. pirará la m zda titulada d 

Paul rt. 

Par qucd, r má cxp ,(lito, 1 bueno ·uj ·tar ú la cabc.­
z d l ~n~ rmo el aparato por mc<lio <le una cinta. 

tar mir, ndo l r lo.· on t. ntl'm ntc .. Pría mu. 

H~ i ndo un re um n d lo dicho, ten mo., (tll pm: 
· d r á ·l roform r á una p r. onn s n ce~ita: 

1? Qu n h, .. : ~ ningnn: la cuntraindic•fü•ione~ 

.fialadns. 
2 .- Qu ,} cloroformo " t '· bi n preparad, y qu • n~ 

pr ·ipit) por 1 nitrato d pl. t •. 
:1 P Qu l ·loroforma.clor t 1 ,ra la eonfi:mzn <'n sí uü.:--

mo ¡u <la la prácti ·a. 
El cnf •rmo 'll aJ·tma~, colóquP ~ n posidón horizon 

tal, n una. pi za lJi •n ventilada. El pi•rnstrio á de ·cu 
bicrto indi<.:a l ritmo rc:piratorio <JU das na , má:- pi 

i a qu el pul o, obre la. mar<:ha. d la an stc ia. 
La m did~ d la. doroformiza.dón ·tá n: la pu¡ ili.1: 

dilatada ~n el t r< r titimpo, '-C ·ontra en l cuarto, y i 

dilata c:stando l enfermo anc:t ia<lo, indiC'a <1n 1 

á ido arl ónico ' tá en x ·c:o 'n la. :rn:rr , qu corr.i 

p ligro 1 pací nte d ru;fi.·iarsc . 
• e vi •rt cloroformo ,,.ot, ú gota n !l embudo ha. t,, 

11 gar iL 28 por'minuto; aunque n los al ·ohóUcos. ó al prin 
·ipio de la anc ·tPsia, pucd el va.r la. do. i: en ilo~ lími 

d l. zon rna1wjahl , <·on la ·ondi ·iérn <l' · ?otv r ú 

l prim ra C'm ndo · lrn~·n, e tahl ·ido ln. a rwst ~ia. 
El dorofonuo tW mata po1· a.·fi.l'ia) :-sino ,·11eol(/o ,,,, oclm;. 

11~tru mal . 
... 1u,, bien ad111iui ·frado JJIWd<i 1tl<dt1r por .~fw·ozrn, i·r1trnd, t 

l eri/'ermo tit'n~ '11911 na d,, lo.o; le.,;uuu'. · qJJ<> J> • .di~·1rnuf'!o dé:, 
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:Ji que f'S di/iril ti e l'e,,; c1111o<·e,·; ó cuando t•st,í im,1,uro~l anu. 
U.-úco. 

Réstame ahora, poner algunas de J; s oh. erva •ion qu 
apo~·an lo <Jnc he dicho. 

Petra Fcriu\n<lcz, d L¡ t) .aíws de c•dt d, bi n con ti 
4 ttida, entró al Hospital con una ¡,auoftalmfa del ojo iz­
quierdo que ant riorment :ufrió una irido-ciclitis. 

El <lía 27 de Octubre ele 188H se procedió á la enuslea­
dón y fuí encargado ele admini :trar el c:lcroformo, lo qu 
t~ice sin·iéndomc del prouedimiento y aparato de crito . 
1,:1 período ele e.·cita<...:ión fne corto y desde la aplic ción 
dnl aparato ha.::;ta la completa , nr:rc~ia, trascurrieron 
quin ·e minuto:; no Yinicron vómitos ni accidentes de nin­
~·unn cspe ·ie. La o¡rnwión duró media hora, la enferma 
no demo8trú .-entir nada, su r 'spir,wión y pulso se m n­
tnYi ron regulare:. 

, ' ga::;tnron 26 gramos <le clorofol'mo. 

Quin · Yccc: he u:ado <·stc pro<•cidimi<mto, ~· :icmprc 

1~<m el mismo r ,ultado. 

Aµ;11stilli.t (' ·ballos, d' :>:-> afio~ <le- <·dad. 
Hac:c como is afio:-; que p~dcc<• r<~petidas bronqüiti 

.v ha<' como do:-- mc~es (! ne ha notailo que se fatiga a 

andar )' mú~, euando ¿tscic'ndt> una <·sc·nlera~ por ejemplo· 
•tlg-nnn Y<'Z : h:t ·bto hinc_:h .. 1dos lo:-. pif•H. 

Harú m<"clio ano que advirtiú una hc,la ('ll la glándula 
•mamaria <l •l lnüo d 'r c·hn; f 1 ', c·rc,·ie1uto poco {1 po(•o Y 

.'W gr .. mcl ~ dim n ·iolH''- ac·!u.1.lcs: la r,l,liµ-an ú p<'dir o. 

a 11xilios de ln. cir.nein. 

Entró al Ifo~r · ·11 el dh ::!k d<· Or·t.111 re· d1• 1 l , y cxami-
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ntamente le diamo ti ·ó ·nfi cma pulm nar 

, vanzado, in ufi ·ien ·i'- tricú ·pid ·omp n~ada 
arcomat o en la glandula mamari:~ d l lado 

que r· indi ·pcn ab · qu invndi •-

lo ~un lío· · int r 
.lPr.Jr.Cha•'nd lclía1 1l•-~ -

· del ia. 

o no1m" l in me . 
. a opera ·ión dur 

l ·on i(J'nal r 

lOll 111) 

·101 oformiza ·i · n ~i~uiú . ll 

la anh·rio h · t ·• i-

•. P, d :};, aíio. d · •rlad, ntró nl ITo~pit,tl <'l clia t> d1· 

Íí yo ele 1 0 ú ·urai · d un tumor ulcerado n ·l e p:m1-
lo dedo d l pie d r ·ho. La enferma staba mu • all(·•mi­

<;, • • ~ll a ·pe ·to <l mu tr,tha r111c 1rntri ·ión . ufría pr< -
11 da nt : p ro no ac-u ·ahn. niiag 11a pcrturl,. ·· <'rn re·­
) iratoria. , · 1 <lia(J'no~ti ·ó tumor ::,al<' maf o ·o r'n el dc•­

du del l ic y e d •idiú amputarlo. 
l n onpan ro mio fu., nf!ar(l'ado de b anc- ·t •~ia · 

i,ro ·e ió ú lla ·ou el aparato 'mar ·!1 1 • in <·uid,tr. 1 el 1 

r m n <l los pnlmnnc . Po ',l. inspirac-ionP: d <·le ro 

11 rm hizo la nfrrrna: · .1gitú al0'\IJ10S it1s ant. ·. . u e·, -

·1 · <' tornú nYioln lo rmtii·i<'> inqu los m,í. P.11<'r 0 i<·o ..... 
, 1 ili '011 qu . lP, ai ndió prir lllll<:ho ti Jll} , linhi, 

r.11 I o li1ln .tlnrgnrlc un minuto mús ~u, ida. 
\ l· autop. ia Plll'o1ltraron amho'- pnl111on · 1·onh 

11i n<lojnnto mú <1 • trPiuta nrc·o1w,~ <te dilll • i1i1H'.' ·a 

i, hl 8. 
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0BSEHVACION 4ª 

Soeo1To Murguía, de 28 años de Cllad, ca ada, d • consti-­
tueión deteriorada, sifilítica. en el segundo periodo, pade­
cía. frecuentemente ataques de histeria convulsivo . En­
tró al Hospital á curarse de un·os condilomas en la riu~rgen 
del ano, el día 29 de • 'eptiembre de 18 7. El r. Dr. ·cha­
cón aplazó la operación para el día 111 de Octubre próxi­
mo y me encomendó la anestesia. 

En las dos primeras partes de la eloroformización,llo­
ró, suplicó y se quejó mucho; pero en la tercera, durante 
la ~xcitación, se reía y cantaba, ba.cicndo el contr te que 
h notádo siempre que doy el cloroformo á una hi téri­
ca. La ane tcsia fué regular. 

Entonces daba yo el cloroformo todavía con un pafiue­
lo dobla.do en forma de cono, en cuyo interior tenia. una 
csponJa. 

Como á la. mitad de Ja, opcradó11 el Sr. Ghu,cón hizo 
notar al Sr. V .. \squez Gómc.z;, entonces su practicante, al­
go que llamó mi atención; puse cloroformo en la sponja 
(á discreción,) dcj' el pailuelo aplicado A la nariz .. boca 
de la enferma, y sin soltar la arteria radial que estaba 
pulsando, me acerqué á ver el campo operatorio; tarda 
ría diez :-;cgundos mi distracción; en el pul o nb 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 ri.l tacto, In 
rcspira.eión irregular y muy superficial. 

~·e le atendió con la energía que requería el• caso, y 
<le. pués de diez minutos de lucha, la paciente comenzó á 
regularizar su respiración, coronando con el mas brillan­
te éxito la flagelación <le la. piel con toalla8 mojadas • 
las inycceiones de tintura de nuez vómica. 

Do: dias después ele esto, la t.empcratura se elevó, vino 
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rnaninco e11n sorprendente loeuaddad; durú n.sí tr "8 

· de ·pu'» , sintnma · depre::-iYo--1. mutismo, c·umn, ~· por 
último la muert . 

ln autopsia s' cncotró la capa corti ·al del cerebro 
lh r nrc { la, m nin°·es en Yarios puntos, principalmen-

t n la r dún d' la. circunn lución d, Broea, y tanto 
1 · rcl>ro ·orno la· membranas, cono-e~tionados. 

Id •nt.ico r sultado <lió la autop~iit de la otra nft'rma 
1 i. ti'·ri<-n qu nwndono n l ·u rpo d •si tr,1 hajo. 

l H~ERV 

.la< dnll'tHL Gu 'lT ro, de ;\o mí tl<· Pdnd. hi~11 c,,n:sti-
nida, pnd '' ataque:. de hJ · · ·rin d • forrnn <·onv1tl~ivn 

d ·d u juventud. 
hntr6 al :-;crvicio del . 'r. lJr. Chac·ón ú curarse tlC' una 

fi ula · :sh-o-Yn°·imtl. .No tenía aut •ccd ·11t nkohólicos· 
El día ~2 de Diciembre de 1 7 se pro ~cdi<> ú op rarla, 

, · el Sr. Vú ·quez Oómez le admini~tt·t'> el ·loroformo. 
La marcha d la anestesia no tuYo nin:rún indd nt 

notándose sólo, el mi.,mo contrfL'tc qu en la hi:téricu 
ant rior; •ntre el segundo y tercer tiempo el la clorofor-

mizaciún. 
Al día. siguicnt ~ hl tempcr, turn se •l vó, . in que tal 

ele ·ación pudiera explicarse por la inf 'f'ción d · la heri­
da operatoria que estaba en muy hncn estado; vino d li­
rio me niaco, con 1 que duró ma .. ele nn tnC's clf'.'J)U<!~· d 1 

de.'3ccn o de la fi brc. 
Oll.'ERYA 10~ H11 

II .. ch- 6 ' aíio . p[l de ía a.t,Ht uc.: hb téri ·o.:. el · ck la edad 
l ~O años; nmwa h[lhía m nstnrnLlo. Ll ,vahn un tihro-

1~1ionrn. snlJ1m1co.-o en 1 út ro. 
En el fo<..:o mitral del cor 1zón se l" p •rcihía un soplo 

·1 impul:iún; pero no hahía. igrto~ rh~ -quc .-tn lesión cs-

t u viera de. <'ompens.1da. 
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. ·e proc·c>dió á desmnbarazarlu del tumor •1 día 10 el<~ 
}layo de l K89. 

La anc:tesia., con el aparato de>::; ·rito, no i:,ufrió el 11i;i-.­

ligcro contra.tiempo. 
El día 12 del mi mo '!!:ita la loca la enferma, con mmlii. 

11µ:u<la. 

OB. 'EHV A 'IO .. · ,ª 
La. :-5l'ita.. A., de 28 aiws d' etla<l, padt•c·e üc ·de muelw 

1 i mpo atrús, de litia. ·i · biliar. En .\g-osto de 1 '8f) le c;t1 -

111c11z<'> u1w serie de cólieos que 8C suc.;cclían uno trn. 
otro, y su n11~di<.: 1), el Dr. l\I. AYelcyra, determinó clor, -
t'on11arla: p 1t•:, no po1lía !-,Oportar dolor ·s tan agudos <.:omu 
ft'l'C\Wll t(, . 

Veinti'ló · días "stuyo !:io111etiµa ú la anestesia, <..:.-Oll in-
1 c.1rvnlos cortos; el mayor ele tres á cuatro hora._ 

Cnn. nuci1c, ·orno quince dias después del princ.;ipit>: 
t•stando ) o de guardia para doroformarla, <lespué · dt• 

haber pm;ado un peqncíio cálculo y con la e p ranzn (l.,. 

qnP fuera. el último, :u médico le permitió q11 toman1 
unns cueharadas <le a roz blanco, una ta:a <le caldo y m1.1 

¡,cqu •iía ración de carn de gallina; dnco minutos dP 
pués de la. cena, sr presentó ótro eólico1 con una fu rzu 
tal, c1uc era indispensable anc ·tcsiar .'t la cnf rma: le a~t 
ministré el cloroformo sin el m:·,s ligero acci<lcnt 

Hoy la paciente e ' tá perfectamente hi •n. 

OR. 'F.RVACION sn 

.\g11~tín P.~ de 2 • Do:: h:wía como un a.iio <¡ uc pa<lec-í.:1 
t1,, una o ·teo-artrítis t:1 berculosa en la rodilla izquierda. 
E~t.tha completamc1i1• : ::f!·<,tado. El día G de .Ago tu de• 
1.__, B ~e le cloroforn ú pur:i r conocer la c.·tcn ·ión de l't 

ma.l ~- poi. ·r el rcmcni-0. 11~1 Sr. Pr. R. Icaza, <le ·ptH!S , C1 

vlll'otltrar lesiones irrcp, rnbles en la nrticulaciúu, note~ 
,·l tl, :.-¡H'g .. uni nto c•:u:· toL.I ele lo rnú~·eulo 1 del f mut' . 



d la til i. ·11 una ,drura ,. rno d un d "<·im tro; d c>idic'• 

lt,t · r la mputa ·i n 11 la 1111i<'111 dP) tPJ'<•in medio ·on t J 

11 f ri r l l mu lo. 

La oJ < urú ,·11ar uta minuto .. 

nf rm vol ·ia n 1 . . <' n<·olltró n nn t' . -

d · ,·olap. u : ,,1 pul o tiliforme. la r :pir:1 

·1 ,n llJ rfi ·ial. lc1 l'lll ratur, baja. l.1 mir. dn tija . t, ·. 
P 1c in. · ·tar ll do mili rramo de tri ·1tina. • le hiztJ 

I· l'f>. pint<'i 11 al'ti 1 ·ial. 1 ·<.·trizaru11 ·11 1w1Tio · fn'• 11i 

,., .• PI tlaµ,Pl ó l,1 pi, l, •t ·. 

\l <·al11> dP 111w l10r:1 d, • llwha. ·I 1•"razú11 :-:P 1 c1n'> ¡,c1 n I 

IPI ] l'P . 
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