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guel Cordero en la visita que pasa diariamente

en su seccion de cirugia en el hospital San An-
drés, vi operar 4 una mujer, enferma hacia mds de ocho
meses, de un absceso hepdtico de la convexidad abierto
en el séptimo espacio intercostal.

Obtenida la anestesia por las inhalaciones de clorofor-
mo en tres minutos, la practica operatoria fué bien senci-
lla, pues tnicamente se hizo la ampliacion del trayecto fis-
tuloso que comunicaba con el foco purulento, por medio
de una incision de diez centimetros que fué bastante para
evacuar ¢l contenido y canalizar ¢l absceso; después se
puso una curacion antiséptica. Lo que mds llamd mi aten-
cion, fué la rapidez con que aparecio en la enferma el sue
no quirdrgico, y la completa ausencia de fenémenos tan
comunes que aparecen durante la cloroformizacion.

La sencilla aplicacién del cloroformo seglin la técnica
empleada por el Profesor Cordero y la rapidez de sus efec-
tos, me hicieron acudir con todo empeifio & la Seccién de
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cirugia que es d su cargo, y alli, a su lado, en multitud
de casos operatorios pude estudiar la nueva técnica de
anestesia rapida, no siderante. ‘
EEl Dr. Cordero después de numerosas observaciones '
obtenidas en su servicio, did cuenta & la Academia de Me
dicina ¢l 22 de Enero del aiio actual, de los éxitos alcan-
. ados por el procedimiento de anestesia que sigue, presen
' i tando cuarenta casos que apoyaron sus ideas en ese res
}‘<‘\‘1\‘.1
Habiendo tenido oportunidad de observar nuevos ca-
0s, cuyos resultados concuerdan con los anteriores, he
emprendido este trabajo, ayudado por las ideas que acerca
de este punto profesa mi inteligente maestre, y las que el
profesor Le Fort tiene respecto de la anestesia en general.
Muy humildes en verdad son las breves consideraciones
que yo he podido hacer para formar un estudio digno de
merecer la aprobacion de mi sabio jurado.
Ojala y mds tarde las ideas que encierran estas pagi-
nas puedan despertar algin interes a los practicos, para
que sea estudiado y se observen detenidamente las venta-
Jas que presta d la cirugia operatoria el procedimiento tec-
» del Dr. Cordero para obtener la anestesia rapida, no
rante, por las inhalaciones de cloroformo.

ida no siderante obtenida por medio de las inhala

mo. Procedimiento téenico seguido en ellos. Tomo XXV, de la *‘Gace

1 Médiea




Administracion del cloroformo en eirugia.

ISMINUIR, 6 suprimir, ¢l dolor en las opera-
ciones quirdrgicas como dice el Profesor Le Fort,
fué en todo tiempo una de las cuestiones que mds

preocuparon d todos los cirujanos, hasta el aio de 1831,
en que Sonverain en Francia descubrié el cloroformo, y
diez y seis anos mds tarde Sfmpson de Edimburgo lo sus-
tituyd al éter en todas las operaciones quirtirgicas.

El descubrimiento de la anestesia, provocada por las
inhalaciones de gases & vapores, permitian colocar al pa-
ciente en un sueiio artificial. Sin embargo, se buscaron
otros medios, para que sin obrar sobre todo ¢l individuo,
se obtuviera solamente la anestesia en una parte limitada
del organisme, y de aqui vinieron los dos métodos de anes
tesia, general y local : no nos ocuparemos sino de la primera.

Diversos agentes han sido empleados para producii
la anestesia. El éter, el cloroformo, y en estos tltimos
tiempos se han estudiado, el protoxido de azoe, y como
suceddneos, la amilena, el bicloruro de metilena. el keroso-
lena, y toda la serie de éteres, acético, clorhidrico, nitrico,

aldheyda, bisulfuro de carbono, etc.
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tienen la ventaja de que en una superficie absorbente en
donde se vierte el cloroformo, puede penetrar el aire y mez-
clarse facilmente 4 los vapores de cloroformo.

En efecto, este aparato estd compuesto de un cornete
conico de cartdn, provisto de una ancha abertura en su vér-
tice, y termindndose por una especie de embocadura que
abraza la boca y la nariz del enfermo. El aparato estd cu-
bierto interiormente de lana, y 4 corta distancia del vérti-
ce del cono, se encuentra un diafragma, formado por mu-
chos dobleces de tela de lana, presentando en su centro
un agujero para dar llegada al aire atmosférico. Sobre este
diafragma se vierte el cloroformo (Le Fort).

El cornete anestésico de Raynaud, tiene el inconve
niente de la falta de aseo, puesto que los enfermos arrojan
en su interior los esputos que tan frecuentemente les vie-
nen en cierta faz de la anestesia. Un aparato muy usado
en Inglaterra para la aplicacion del cloroformo, evita la
desventaja del aparato de Raynaud y Charriere, puesto
que es una especie de caja compuesta de pasta y escotada
en las partes correspondientes de la barba y la nariz. El
fondo del aparato tiene dos agujeros que dan acceso al aire.
Un resorte en forma de herradura permite sujetar en el
fondo del aparato, ruedas de lienzo ¢ dos platillos de hilo
en donde se vierte el cloroformo. Tanto el lienzo como las
hilas pueden quitarse voluntariamente y asi puede tenerse
siempre limpio el aparato de anestesia que se usa en [n-
glaterra.

Después de algunos aios se quiso sustituir las compre-
sas por aparatos mds simples, y se imaginaron aparatos tan
sencillos como lo era un cuadro de madera cubierto po:
una tela de lana, y alli se ponia el cloroformo por gotas
hasta una cierta cantidad.

L.a necesidad de hacer respirar al enfermo vapores de
cloroformo mezclados al aire, hizo imaginar otros apara

tos, Clover, tuvo la idea de preparar anticipadamente una
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que comunica & la embocadura que se coloca en la boca
del enfermo. La embocadura es de caoutchouc endurecida
y tiene una vdlvula que se abre en la espiracién y se cie-
rra en la inspiracion. La embocadura tiene un tornillo que
segin su movilidad puede dejar entrar mayor 6 menor can-
tidad de aire mezclada al cloroformo.

Faure aconseja el uso de un aparato sencillo para ob
tener la anestesia en las operaciones de la boca, y es sim-
plemente un frasco lleno de algoddén impregnado de cloro-
formo, por el procedimiento de Richardson, se pasa el aire
por el frasco y sale por un tubo que estd bifurcado en su
extremidad y se pone en las narices. El Profesor Le Fort
vio en Londres hace 25 aflos una operacion de estafilorrafia
coronada de éxito por este medio de obtener la anestesia.

San German obtiene la anestesia por sideracion, co-
mo la aplicaba aqui en México el Sr. Dr. Andrade, y lle-
nando de cloroformo las compresas le aplicaban violenta-
mente sobre la boca y la nariz del enfermo, y sin dejar
acceso 4 la entrada del aire, por algunos momentos se ob-
tiene la anestesia. San German dice que esta medida ate-
rroriza a los enfermos.

En Viena la generalidad de los cirujanos obtienen a
anestesia por medio del aparato de Esmarch.

Aqui en México nuestros cirujanos hacen uso de igual
aparato, para obtener la anestesia.

La administracién del cloroformo aplicado segiin la té
nica del Profesor Cordero, presta d la practica muchas ven
tajas. En primer lugar, el hacer uso este Profesor de
aparato tan sencillo como en la generalidad de los casos «
el cono de lienzo, pues no da dificultades para conse guil
lo. La poca cantidad del cloroformo empleado es dign
de llamar la atencion, puesto que mientras menos
cantidad del agente, menos scrdn los accidentes d que

ta expuesto el ()l)(.‘l'.ltl().
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Técnica del procedimiento del Dr. Cordero.

CONSIDERACIONES QUE HACE SU AUTOR

EE la Memoria que ¢l Sr. Dr. Cordero presentd d
la Academia de Medicina, hemos tomado todo

lo relativo @ la técnica de su procedimiento; en
efecto, este Profesor al hacer la explicacién de su nuevo
método de anestesia se expreso en estos términos:
Examinado previamente el enfermo y convencido de
que no existia en ¢l alguna de las contraindicaciones sc-
faladas por la anestesia; en ayunas, en la posicién hori
zontal y con toda su ropa floja se engrasan los labios y
bordes de las aberturas nasales, y se procede al acto de la
inhalacién. El cloroformo, siempre que se ha tratado de
enfermos del hospital que formanla inmensa mayoria de mis
observaciones, ha sido procedente del Almacén Central
de la Beneficencia publica, y al menos en lo ostensible ha

o
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tenido siempre los caracteres senalados por Regnauld y
Sonveiran al cloroformo cuando es bueno, a saber: perfec-
ta trasparencia, olor suave y evaporacion sin residuo. Para
los enfermos particulares he usado siempre el inglés, de la
marca Duncan Hocarhl.

El aparato empleado nada tiene de especial: unas ve-
ces, pocas, la tela de algoddn extendida scbre un esquele-
to de alambre, del aparato de Esmarch, otras, el mayor
numero, ¢l simple alcartiz de lienzo de algoddén con su
abertura superin—suficiente para dar acceso al aire, y no
encerrando en su interior ni esponja, ni pilas, algodén 6 al-
gtin otro cuerpo para recibir el liquido, pues éste ha sido
siempre vertido por pequeias porciones en la superficie
libre d(‘l cOono.

Cuando se han dejado caer las primeras gotas, se acer-
ca ¢ste de manera de cubrir la boca y nariz del paciente,
pero conservando una pequena distancia en su base para
dejar también por alli libre el acceso del aire; la caida de
las primeras gotas de cloroformo en el cono del lienzo pro-
duce sobre éste una mancha que no desaparece, sino cuan-
lo el liquido se ha evaporado completamente; antes que
tal cosa suceda (lo cual se verifica en una fraccion de mi-
nuto), se vierten nuevas gotas en la superficie libre del

no, y esto se sigue repitiendo, mientras que en el enfer-
mo no se observe alguno de los fendmenos que indiquen
una marcha irregular en la anestesia, en cuyo caso se sus-
pende la inhalacién; no habiendo este motivo, se continiia
el acto hasta que la desaparicion del reflejo palpebral y de
los movimientos demuestren que se¢ ha llegado al grado
de anestesia suficiente para practicar sin dolor cualquiera
operacion. Durante ésta, se sostiene la inhalacién, pero
poniendo en el lienzo cantidades menores de cloroformo,

v aun haciéndola con intermisiones hasta la conclusion del

acto.

R
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Los cinco periodos descritos por los autores clinicos
en la marcha de la cloroformizacion, no se han presentado
tan marcados que pudieran distinguirse. Yo solo he ob-
servado tres constantemente, a saber: 19, el periodo de
excitacion variable en su intensidad y su duracién segin
los individuos, pero siempre muy fugaz si se le compara
con el que se observa en igualdad de circunstancias en el
procedimiento comun de cloroformizacion; 2?2, el periodo
de anestesia completa con desaparicion del reflcjo palpe-
bral, inmobilidad de la pupila y pérdida de los movimien-
tos; y 37 el de la vuelta al estado normal que en todos los
casos ha sido observada apenas suspendida la inhalacion.

Entre los fenémenos que aparecen durante la aneste-
sia por el cloroformo y la hacen irregular, se han observa-
do las siguientes: durante el primer tiempo, y en enfer-
mos nerviosos, la tos y la dispnea con que por via refleja,
manifiesta su impresionabilidad la mucosa del drbol res-
piratorio, accidente que no ha durado por lo comin mds
de un minuto, 4 pesar de continuar las inhalaciones; la fre-
cuencia y amplitud de las respiraciones que en muchos
casos ha conducido mds rdpidamente 4 la anestesia; la te-
tania respiratoria, también muy fugaz y combatida eficaz-
mente, haciendo como lo aconseja Gosselin, pequeiias por-
ciones con la palma de la mano, en la base del térax; el
ruido laringo—faringeo que siempre he visto desapareccr
colocando de lado la cabeza del paciente, y los vémitos so-
brevenidos, ya sea en el periodo de suefio 6 al concluir
este, sobre todo cuando el enfermo ha hecho movimientos
de deglucién durante la anestesia. Los otros fendmenos
seflalados en la anestesia irregular que han podido com-
prometer la vida del paciente, como el sincope respirato
rio del primer periodo 6 el sincope cardiaco del segundo,
6 el shoc cuando la cloroformizacién se ha prolongado mu-

cho, no han aparecido en los casos en que me ha sido da-
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ce al caer en el lienzo y el tiempo necesario para producir
el efecto, lo hacen diferir totalmente, pues yo empleo algo
mds que unas gotas, cada vez que se trata de reponer el
cloroformo evaporado, no espero la desaparicién completa
de la mancha para verter una nueva cantidad, y el tiempo
que en el proceder del Dr. Labbé es de 20 4 25 minutos,
es en el mio solamente de 5.75 por término medio. ( Dr.
Cordero.)
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Accidentes de la anestesia en general.

UMEROSAS cuestiones de interés practico se
presentan en la anestesia quirtrgica, la mds gra-
ve es la muerte, que aparece durante la aplica-

cidn del cloroformo.

El afio de 1852 el Profesor Sedillot, pronunciaba es-
tas imprudentes palabras:

El cloroformo puro bien empleado no mata jamds. ( Le
Fort.)

Todos los cirujanos atribuian los accidentes mortales
de la anestesia 4 la impureza del cloroformo. El afio de
1882 el Profesor Gosselin agravé aun mds todavia la im-
prudencia de Sedillot, y en la Academia de Medicina de
Paris dijo que: El cloroformo aun ligeramente impuro no
producia la muerte cuando estaba bien administrado.

El Profesor Gosselin tenia un medio heroico para evi
tar los accidentes de la cloroformizacion y para esto alter

naba 113 inspiraciones de cloroformo con 28 inspiracio-
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L nes de aire puro, olvidando tal vez que las intermitencias
son forzadas cuando se sirven de la compresa, puesto qu
se quita de tiempo en tiempo para vertir de nuevo el
{ Iﬂ'l‘wf‘t‘i‘lllt‘, ( e Fort).

A pesar de la practica tan larga del Profesor Gosselin,
este autor en su L‘Illllit\.l tl\lil'l]l';i«‘.l lﬁlll)]i(‘\,‘) (1(!.\' (Jl.\'('l'\‘.lt'i«%
nes personales de muerte por la anestesia, una por el clo-
roformo, y otra por el éter.

X Paul Bert aplicé en los animales la mezcla de aire v
cloroformo, y vid la inocuidad de este medio; sin embar-
go, por el procedimiento de Clover, se dieron cinco casos
de muerte, a pesar de que la mezcla del aire y el clorofor-
mo se il.n'l.l L'l‘.l'\}.lk!(‘.\HH('H[(‘.

Antes de hablar de las reglas de administracion de los

steésicos y en particular del cloroformo, que es ¢l agen-
te mds generalmente empleado, vamos 4 estudiar rdpida-
mente los peligros que tiene la anestesia y los medios de
prevenirlos. Kidd, Sabarth, Perrin, Snow Kappeler, han
publicado estadisticas mortuorias de la anestesia, y han
probado que la muerte ha seguido al empleo de distintos

s anestésicos. Cloroformo, éter, protdxido de azoe,
llena, etc.

l.os datos dados por Richardson en catorce hospitales

laterra demostraban, que en un sélo hospital para
s periodos, la proporcion variaba de un caso de muer

1,250 operados y aun mds todavia, un caso de
» para 17,000 cloroformizaciones. ( Le Fort).

Bellnoth en 12,500 operados que anestesio, solo tu-
VO un muerto.

Ker en su estadistica no did ni un muerto en 36,000

oroformadaos.

Konig en 7,000 operados no tuvo por la anestesia
muerto alguno.

p Nussbaum tuvo la felicidad de haber cloroformado

5,000 enfermos y no tuvo jamas ninguna muerte.
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Taodos estos operadores fueron felices en los numerosos
casos en que aplicaron el cloroformo, pero no por cso de
bemos de tener seguridad de la falta de accidentes y siem-
pre las precauciones aconsejadas debemos no olvidarlas.

El hombre puede sucumbir por causas fisicas, O causas
morales, fuera de la anestesia, & por sincopes ocasionados
por el terror.

Se cuentan por cientos de miles las anestesias practi-
cadas en el hombre y sélo por ciento los casos de muerte,
en tal virtud debemos pues, estudiar las causas que matan
a los anestesiados.

El cloroformo como todos los anestésicos, puede ma-
tar por envenenamiento, por asfixia y por sincope cardia-
co & respiratorio (Le Fort).

El cloroformo puede envenenar y producir la asfixia
por una gran cantidad de sus vapores. En efecto, no es
dudoso que la muerte pueda ser el resultado, é bien de una
inhalacién muy prolongada 6 de una gran cantidad de clo-
roformo, sea que se impida la mezcla del aire atmosférico
& bien por la accidn toxica.

El profesor Le Fort, sélo en un caso vid que el cloro-
formo se dié por un medio criminal, y ¢l fué de un den-
tista de Berlin que angustiado por la desesperacion cau-
sada por la miseria, matd en una choza de Postdam, 4 su
mujer y & dos nifos, por las inhalaciones del cloroformo,
habiéndose matado ¢l después por este medio.

En Londres muchos médicos y estudiantes de medi
cina se suicidaron por medio de las inhalaciones de cloro
formo, otros perecieron aplicindose este agente en distin-
tas neuralgias.

Estos accidentes muchas veces se observan en perso-
nas extraias 4 la medicina.

Le Fort cree que al principio del descubrimiento del
cloroformo, muchas personas murieron por exceso de va
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pores anestésicos v por la mala administracion; pero es
necesario reconocer hoy en el dia que los accidentes que
aparecen en la anestesia son porque no se toma la precau-
cion de hacer llegar una cantidad suficiente de aire atmos-
férico mezelado & los vapores del cloroformo y porque no
se tiene cuidado de detener de tiempo en tiempo el em-
]\l<‘n del agente (l( [Fort).

Ll espasmo de la glotis puede también producir la as
hxia, y muchas veces durante el periodo de excitacion se
ve al enfermo sentarse bruscamente en medio de los ayu-
dantes que lo sostienen, abrir los ojos, tener la mirada
fija, la boca abierta y clanozada, después caer rapidamen-
te hacia atrds en ese estado de resolucion que caracteriza
la muerte.,

[En esos casos dice el profesor Le Fort, que el corazon
sigue latiendo después de haber desaparecido la respira-
cidon, durante un tiempo mds 6 menos largo. A la autop-
sia se encuentran los pulmones vivamente congestionados,
la sangre espumosa y todos los fenémenos de la asfixia.

[.a causa de la muerte que aparece en el periodo de
excitacion parece ser debido @ un espasmo convulsivo
de los misculos de la laringe que se oponen al paso del
ure ( LLe Fort).

La asfixia producida por la caida de la lengua hacia
atrds, dice el profesor Le Fort que se verifica durante el
periodo de resolucion y poco a poco la respiracion se vuel-
ve ruidosa, traduciéndose por ronquidos mas ¢ menos so-
noros; pero algunas veces estos ronquidos cambian de ca-
racter, volviéndose estertor y el ruido respiratorio cesa
poco & poco al mismo tiempo que palidece la cara, ¢ al
contrario, sucede lo mas frecuente, toma un tinte cianico.

[ ste accidente es debido a la caida de la lengua que

apoydndose en el orificio superior la laringe comprime la

epiglotis y cierra la entrada del aire.
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El sincope cardiaco produce con mis frecuencia la
muerte durante la anestesia, que las causas que acabamos
de estudiar. En cinco condiciones diversas puede apare-
cer el sincope cardiaco, al menos son las principales.

Antes de la aplicacion de los anestésicos, la muerte era
frecuente durante la operacion, pero era debido mas bien
al terror y & una emocion moral viva que al dolor 6 & la
hemorragia.

El sincope puede aparecer al principio de la clorofor-
mizacion sin que se pueda atribuir a la administracion del
agente, pues se ha observado antes de dar el anestésico.

Es frecuente ver morir durante la anestesia 4 las per-
sonas muy anémicas y a las que estdn profundamente de-
bilitadas ; por eso esas causas pueden y son de hecho una
contraindicacion para dar el cloroformo.

El dolor producido durante una operacién puede oca-
stonar el sincope & pesar de que la anestesia sea mds 6
menos completa.

Durante la anestesia se pierde la percepcion de los do-
lores y muchas veces se ve operados que cantan 6 plati-
can durante la seccién de la piel y de los musculos, pero
cuando la seccidn llega al nervio, el enfermo lo siente y
grita y se queja, pero esto cesa luego, parece que toda
la economia resiente el choque nervioso y cuando mueren
los operados asi es porque se ha hecho la seccién de su
nervio, entonces el enfermo palidece, el pulso se detiene
y la muerte llega.

La anestesia obtenida cuando el enfermo esta sentado.
€s sumamente peligrosa por la facilidad de un sincope, los
dentistas han tenido casos de muerte en estas circunstan-
cias, como lo dice el cirujano Exeter que vié aparecer un
sincope breve ymortal en un individuo operado por un den
tista (Le Fort).

El sincope respiratorio, es otro accidente que aparece
durante la administracién del cloroformo. Generalmente




s2 anuncia por la rareza v lo inc )111;)‘.;1.» de las ispiracio-

nes; alounas veces éstas se detienen y parece que el en-
fermo se olvida de respirar. Algunas veces la respiracion
se detiene sibitamente y aunque ¢l corazén sigue latien-

do, todas las apariencias de un sincope mortal aparecen.

Este accidente Vulpian lo llamaba sincope respiratorio, y
creia que era debido a la intoxicacién cloroférmica que

braba sobre el centro respiratorio intra=bulbar v era tan
fatal como el sincope cardiaco.
. : =3
[.a muerte durante la anestesia cloroformica muchas
veces es [‘l'u\'l:lciv,l.l por accidentes ocasionados a una en-
fermedad del corazén que no ha preocupado al cirujano.
En estos casos las perturbaciones aparecen de parte del
aparato 1':.-\'[‘{1‘11‘.\1&-» y de la circulacion.
¢ Quée parte toma el cloroformo en el sincope y la muer-
LE! &" 11-.\}\“\1- Pl & “U. esuelive esta cuces .\‘* ae i< anera
? el prol l.e Fort resuelve esta cuestion de la manen
sicuiente: dice que el cloroformo no impide el sincope,
o A i
puesto que si la anestesia suprime la percepcion intelec-

) )

tual v el recuerdo del dolor, ella no suprime los efectos

reflejos que causa en el anestesiado la seccion de las par-
tes dotadas de sensibilidad; pero del sincope espontaneo,
que en un enfermo no cloroformado cede a los medios or-

dinarios, se vuelve mortal en un operado siderado por la
nestesia. A esta causa frecuente de muerte se afaden to-
5 los que tienen el efecto toxico de los agentes anesté-

sicos y aquellos que pueden producir la asfixia, el sincope

respiratorio, el espasmo de la glotis, la caida de la len-
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Indicaciones terapéuticas en los diferentes accidentes
de la cloroformizacion.

muy frecuentes durante la cloroformizacién. A

veces la respiracion se detiene como si el enfer-
mo se rehusara d respirar, & veces aparecen las nduseas y
los vomitos, otras ocasiones el pulso se debilita 6 se vueive
irregular; estos fenémenos poco graves pasan y no causan
gran inquietud como los que vamos a describir luego.

En los diferentes casos en que la asfixia aparece du-
rante la anestesia por el espasmo de la glotis, el cirujano
debe producir bruscamente la revulsién que causa en to-
do el organismo la proyeccién de un vaso de agua fria en
la cara del operado; se hard la fustigacion facial ¢ tordcica,
por medio de una compresa mojada en liquidos excitantes
y los revulsivos de distintas clases se aplicardn para produ-
cir la excitacién de la piel,

Cuando la asfixia aparece por la caida de la lengua
sobre la epiglotis, el mejor medio consiste en tomar la len-
gua por medio de una pinza y traerla hacia fuera. Se pue-
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de también hacer abrir la boca al enfermo para elevar la
region supra-hioidea y levantar la base de la lengua.

En el sincope respiratorio se hard la respiracion arti-
ficial, la faradizacion aplicando un redforo en la base del
cuello y otro en el epigdstrico al nivel del diafragma, ob
teniéndose por este medio muchas veces la vida en enfer-
mo que estaba en una muerte aparente.

LLa respiracion artificial por los movimientos imprimi-
dos al térax, segiin los métodos de Marshall Hall, Silverter
Max Sciiller, puede ser iitil, pero la respiracion de boca a
boca es preferible.

Rose, Ricor y muchos cirujanos en distintas épocas
han obtenido verdaderas resurrecciones en sus enfermos
por estos medios.

En el sincope cardiaco, la inclinacion de la cabeza es
muy recomendada por Nelaton y Holmes (de Chicago).

[La electrizacion enérgica, ha procurado nuevos éxitos.

El profesor Lefort refiere que el Dr. T. H. Thomas
(de Filadelfia), aplicé en un operado los dos polos de una
bateria galvdnica, en el cuello y las regiones intercostales

v diafragmaticas. L.os musculos entraron en contraccion, se

aparecido. El Dr. Thomas parece emplear las corrientes
oualvanicas.

I'riedherg extirpo un tumor del parpado, en un nifo de
cuatro afos, un sincope cloroférmico aparecio, se ensayo
sin resultado, la respiracion artificial, se empled entonces
la faradizacion por el aparato de Bois— Raymond, aplican-
do uno de los polos en el cuello al nivel del nervio frénico,
y otro al nivel del séptimo espacio intercostal. ez veces
se establecio y se interrumpio la corriente; a la décimater-
cia interrumpceion, se obtuvo una inspiracion profunda y
espontanea, seguida de otras muchas; se continuo la respi-

racion artificial y veinte minutos después el conocimiento

era n):npl('lu (Le Fort).
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El profesor Le Fort dice que en estos dltimos afios se
habia confundido el sincope respiratorio con el sincope car-
dfaco, pero en el primero ¢l corazén latia bien d pesar de
Ja falta de la respiracién, y en el segundo los latidos casi
desaparecen. La faradizacién es til en el sincope cardia-
co, pero lo es mucho mds en el respiratorio.

Habiendo operado ¢l profesor Le Fort, en el Hotel
Dieu de Paris 4 una nifia, el sincope respiratorio aparecio
y simul6 haber traido 11 muerte. La respiracion artificial
se hizo, la inclinacion de la cabeza igualmente sin €xito;
entonces se le aplico la electrizacién enérgica en el cuello
y epigastrio y volvié la operada habiéndose terminado fe-
lizmente la operacion.

En los numerosos casos de cloroformizacion obtenidos
por el procedimiento del profesor Cordero, no hemos pre-
senciado nunca los accidentes que tanto describen los au-
tores europeos y los que han aparecido el Dr. Cordero los
ha combatido eficazmente, como lo dice este profesor en su
Memoria que nos ha servido para formar ei capitulo pri-

mero.
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Observaciones.

¥ trabajo en apoyo de las ideas que sostenemos

_ acerca de las ventajas que da 4 la cirugia ope-
ratoria el procedimiento técnico del Dr. Cordero. Este in-
teligente profesor bondadosamente nos permitié tomar de
su Memoria presentada en la Academia de Medicina, los
cuarenta casos presentados por este profesor ante ese ilus-
tre Cuerpo y la mayor parte de los veinte que pertenecen
igualmente 4 sus observaciones mds recientes, de los cua-
les nos ha sido dable presenciar la mayor parte.

Hechos publicados en la Memoria que presentd el Sr.
Profesor M. Cordero 4 la Academia de Medicina el 22 de
Enero de 18¢o.

Genoveva Chdvez, de 35 aiios, sirvienta, entré al hos-
pital de San Andrés el dia 4 de Diciembre de 1888, ocu-
pando la cama nim. 8 del servicio de cirugia de mujeres
que es & mi cargo, para ser tratada por una gangrena
completa del pulgar de la mano izquierda, cuya patogenia

o
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no era clara. La enferma tenia diarrea fuerte y una ane-

mia avanzada. El 18 de Enero siguiente se procedio a
cloroformizarla, siguiendo el proceder descrito anterior-
mente; el tiempo trascurrido para obtener ese resultado
fué de 4 minutos. Durante la anestesia se le hizo la am-
putacion del meta—carpiano del pulgar, hac iendo la inci-
sidn raqueta, la aplicacion de 4 puntos, sutura con seda
. fenicada y curacion antiséptica. Esta enferma salid cura-

da de su herida operatoria el dia 19 de Marzo de 1880.

[1.

Adelaida Huerta, 35 apos, sirvienta, ocupaba el 21 de
Enero del afo préximo pasado la cama nimero 19 de mi
servicio de cirugia para curarse de unas fistulas vagino-
perineal y recto-vulvar que producidas en el curso de la
*vi['l].i% \‘\.‘H\‘lilllk‘iﬂl“l las tenia desde hacia diez anos. El 14
de Febrero fué sometida a la cloroformizaciéon y tardd 8
minutos para quedar anestesiada; se operaron las fistulas
con el constrictor de Chassaignac y no hubo accidente al-

ouno, durante la operacion ni ulteriormente.

[11.

Maria de |. Herndndez, de 19 anos, doméstica, entro

al 'nu.\lnil.tl de San Andrés el 28 de Enero de 1887 con
una mamitis supurativa del lado izquierdo que contaba 8
dias de duraciéon. El 31 del mismo mes fué operada ha-

bi¢ndosele practicado incisiones profundas en los limites

superior ¢ inferior del foco, seguido de presiones en todo

el érgano para evacuar la enorme cantidad de productos

inflamatorios alli contenidos, v cauterizacion de las heri-
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das con el termo—cauterio; todo esto durante una aneste-
sia completa obtenida en 5 minutos. La enferma sali6 de
alta completamente curada el 16 de Abril.

1V.

Manuela Rolddn, de 40 anos, con anemia profunda a
causa de fuertes y repetidas metrorragias entrd al hospi-
tal el 12 de Febrero de 1889, ocupando la cama nim. 26
del servicio de cirugia. Llevaba 7 meses del padecimien
to ocasionado por un voluminoso polipo fibroso implanta-
do en ia mucosa cervico-uterina. Eldia 24 del mismo mes
bajo la influencia del sueno cloroférmico que, precedido
de una excitacion acentuada se obtuvo en 6 minutos, se
tomo el tumor con pinzas de Musseux, se hizo el alarga-
miento operatorio del pediculo y fué cortado esto lo mds
cerca posible de su implantacion con tijeras, se hizo des-
pues una curacidon antiséptica. Ni durante la operacion ni
después de ella tuvo accidente imputable 4 la-anestesia,

V.

Jacinta Lopez, de 30 aios, lavandera; Hevaba S-méses
de tener un absceso hepitico de la convexidad que se ha-
bia abierto por el 7? espacio intercostal adonde existia es-
trecha abertura que daba acceso @ un foco bastante grande ;
para curarse de esto entrd al hospital el 1° de Marzo de
1889, ocupando la cama nimero 20 del servicio de ciru-
gia. Al siguiente dia se le ampli6 la abertura intercostal
por medio de una incision como de un decimetro, se hizo
la completa evacuacién del contenido, canalizacion del fo
€o y replecién del mismo con bolas de algodon yodofor-
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ceso suparficial de la region supra-hioidea. Elr1 de Abril
de 1889, tres dias después de su entrada, fué sometida &
la accion del cloroformo que produjo la insensibilidad 4 los
4 minutos; durante ésta, se hizo una amplia incision en la
pared del foco, evacuacion de su contenido, canalizacion
y curacién con yodoformo. La enferma fué dada de alta
el 5 d= Mayo completamente sana.

IX

Martina Veldzquez, de 20 aios, ocupada en los queha-
ceres domésticos, y embarazada desde seis meses antes,
entr6 el 10 de Abril de 1889 4 curarse de un absceso re-
tro —mamario alto de grandes dimensiones. Para evacuar
bien el gran foco, canalizado y lavado convenientemente,
fué necesario practicar dos incisiones amplias en sus dos
puntos—extremos: esto se hizo anestesiada la paciente con
¢l cloroformo y tal efecto se obtuvo en 8 minutos. El 25
de Mayo fué dada de alta completamente curada. Daran-
te los 44 dias de su permanencia en el hospital, no tuvo
accidente alguno como resultado de la anestesia y la mar-
cha de su embarazo continué6 regularmente.

X

Antonia Mejia, de 42 anos, entro al servicio de cirugia
el 16 de Abril de 1889 4 curarse de un fibro-mioma intra—
parietal del dtero que hacia tiempo le estaba produciendo
grandes metrorragias y ¢éstas la tenfan en estado de pro-
funda anemia. Con el fin de moderar 6 quitar las metrorra-
gias se practico el dia 20 de Abril la discision bilateral del
cuello del dtero y ésta se hizo previa anestesia por el clo-
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roformo obtenida en 5 minutos. El periodo de excitacion
fué¢ algo acentuado en este caso, que termind por la muerte
4 dias después, a consecuencia de una metro-peritonitis

purulenta comprobada por la autopsia.

X1

Francisca Guzman, de 42 anos, molendera, llevaba 4
semanas con un tflemdn séptico del tercio inferior del mus-
lo y superior de la pierna izquierdos, con anemia muy in-
t2nsa y acompanada de un grado avanzado de demacracion.
En tal estado entré al hospital el 28 de Abril de 1889 ocu-
pando la cama nim. 12 del servicio de cirugia. Al siguien-
te dia fué necesario hacerle una incisién exploradora en la
region poplitea que dié salida 4 gran cantidad de pus v
otra incision le fué practicada en el mismo acto para ha-
cer una conveniente canalizacion, todo con el suefio anes-
tésico que se produjo d los 6 minutos de cloroformizacion.
Aunque el estado local mejoré de pronto, no tardaron en
aparecer nuevos focos de supu -acion que la agotaron
muri6 el g de Junio siguiente, habiendo demostrado la au-

topsia la existencia de la tuberculosis pulmnn.n'.

NI1lI

Eufemia Martinez, de 26 aios, molendera, ocupd la
cama num. 28 del servicio de cirugia el 25 de Abril de
1889 por una osteoastritis de la rodilla izquierda iniciada
hacia un mes por un pequeno traumatismo y sostenida des-
pués al parecer por la escrofulosis que un examen atento
hacia descubrir & pesar de la buena constitucion aparente
de la enferma. El padecimiento producia dolores intolera-

bles que impcdi\m la exploracion. El 6 de Mayo fué so-

s
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metida 4 la anestesia que tardd 11 minutos en producirse ;
durante ella se pudieron hacer todas las maniobras nece-
sarias en una exploracion completa para hacer el diagnds-
tico y una incision al nivel de la parte antero—interna y
superior de la tibia que se hizo llegar hasta el periosto;
esto fué seguido de una aplicacion de tintura de yodo con
esencia de mostaza y la inmovilizacion de la region enfer-
ma. Todo pudo hacerse 4 favor de la insensibilidad.

La misma enferma fué de nuevo cloroformada el 22 de
Noviembre para hacerle una cauterizacion transcurrente
en la rodilla; en esta vez la duracion de la anestesia fué
de 4 minutos. A la fecha aunque muy aliviada de su afec-
cién articular, todavia ocupa su cama en el establecimiento.

XITIL

Juana Limén, de 30 aihos de edad, molendera, llevara
cinco meses de padecer una hepatitis supurada que veinte
dias antes de su entrada al hospital habia producido la
abertura del foco en los bronquios y 4 los cinco dias de es-
to, otra abertura pequeiia en el hipocondrio derecho. El
19 de Mayo de 1889, ocupaba la cama nim. 17 del servi-
cio de cirugia ; estaba profundamente anémica, demacrada,
con los signos del alcoholismo erdnico, con diarrea fuerte.
Al dia siguiente se practic6 la ampliacion de la fistula que
tenia en el hipocondrio, haciendo una incision & partir de
ella hacia adelante y hacia atrds, lo que permitio la explo-
racion digital, la evacuacién completa de su contenido, su
canalizacion y caucion d fondo; esto fué hecho durante la
anestesia que tard6 en producirse cinco minutos. Tres dias
después de la operacidn, el aspecto del foco anfractuoso
que ocupaba el § del I6bulo alto del trazado era bastante
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satisfactorio; pero a su mal estado anterior se agregd la
Infeccion erisipelatosa, de la que habia varios casos en la sa-

| la, y muri6 4 consecuencia de esta el dia 29 de Mavo.
F
r
“é . B
: X1\
”
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Daria Bermont, de 24 aios, cocinera, habiendo estado

antes bajo la influencia de la sifilis y en la actualidad con

la tuberculosis, ocupd el 23 de Mayo la cama niim. 5 para
ser tratada de una adenitis supurada de la axila derecha
que tenia desde dos meses antes lvl'(.‘,\'(‘l]l;lll(lu;'l la fecha de
;°? su entrada, una pequena abertura que daba acceso al foco

del

mismo mes fué cloroformizada para hacer una incision am-

irregular comprendido en el hueso de la axila. El 27
plia, partiendo de la fistula existente y poner el foco en
condiciones aptas para la reparacion. El sueio anestésico
tardo en producirse cinco minutos.

A pesar de las precauciones puestas en practica para
evitar la invasion de la erisipela, ésta sobrevino y con ella
una pleuresia purulenta, muriendo la paciente el 16 de Ju-
nio. La autopsia confirmd la existencia de esta complica-

cion y lo de la tuberculosis pulmonar.

] Macaria Herndndez, de 44 afos, cocinera, llevaba cua-
tro aiios de una coxalgia supurada derecha cuando entrd al
hospital el 28 de Mayo de 1889. El 30 del mismo mes fué
anestesiada para completar la exploracién clinica y ope-
rarla en caso necesario; asi sucedid en efecto, pues encon-
trandose destruidas por la osteitis supurada, las superficies
. articulares, que constituian las paredes de un foco de su-

L puracion, se hizo la reseccion de la cabeza del fémur y la

-
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raspa de la ceja cotiloidea; la incision fué hecha siguiendo
el proceder de Heyfeldor. La anestesia se produjo en cua-
tro minutos.

La herida operatoria fué¢ curada antisépticamente vy el
miembro abdominal sostenido en la inmovilidad y ¢n ex-
tension completa. La paciente sucumbid doce dias después
al flemén desarrollado en toda la extensién de la region
enferma.

XVI

Dolores Herndndez, de 63 afios, llevaba tres meses de
tener un estahloma hemorrdgico del lado izquierdo cuando
entro al hospital, ocupando la cama nim. 6 de mi servicio;
esto pasaba el 27 de Mayo de 1889; consultado con mi
estimado compaiiero el Dr. Ramos su parecer sobre lo que
debiera hacerse ‘en el caso, se decidi6 la enucleacion del
0jo que fué practicada completamente siguiendo el proce-
der de Bonet, el 1?9 de Junio, previa anestesia que tardd
en producirse dos minutos. La enferma curd y salio de alta
algunos meses mas tarde,

XVII

Dolores Garcia, de 30 afos, tortillera, entrd 4 la sala
de cirugia de la que ocupd la cama nidm. 29 para curar-
se de una elefanciasis de la vulva que tenia desde dos anos
antes y le habia producido un enorme tumor pediculado
naciendo del dngulo superior de los pequeiios labios y arras
trando consigo todas las partes vecinas. Esta enferma ade-
mds, tenia el pinto blanco. EI 4 de Junio pasado 4 su pe-
dimento (porque no juzgdndose operacién de urgencia, «c
deseaba aplazarla por temor de la infeccion erisipelatosa),
se le hizo la extirpacién del tumor signiendo en lo posible

6
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la asepcién rigurosa y no obstante a los siete dias fué in-
vadida por la erisipela que le produjo la muerte a los quin-
ce de Ja operacion. La anestesia tardd en obtenerse siete

minttos.
XVIII

Juana Rosales, de 42 afos, frutera, entro al hospital
el 8 de Julio de 1889, ocupando la cama nim. 3 para cu-
rarse de una estenosis de la uretra que padecia desde mu-
cho antes, pero que avanzando cada dia, llegaba ya & im-
posibilitarle la miccion. El 10 de Julio se le hizo la ure-
trotomia con el instrumento de Maisoneuve, bajo el sueno
del cloroformo que se produjo a los cinco minutos. El 8

de Agosto fué dada de alta perfectamente curada.

XIX

Sebastiana Frias, de 15 anos, molendera, epiléptica
desde muchos afios antes, habia sufrido profundas quema-
duras en uno de sus ataques que fué el 21 de Junio de
1889 ; ¢stas produjeron la pérdida de la piel, el tejido con-
juntivo en gran parte del antebrazo ; descubrian el esque-
leto de lamano y a su entrada al hospital seis dias despucs,
tenfa ademds la septicemia lenta. Por tal motivo, se deci-
di6 haczarle la amputacion en el § inferior del brazo, el dia
16 de Julio pasado practicada por el modo circular. Las
inhalaciones de cloroformo, le produjeron la anestesia en
cinco minutos. No hubo ataque epiléptico durante este
acto y la marcha del proceso reparador de su herida fué
feliz.
XX
Refugio Rico, de 27 anos, planchadora, ocupabael 23

de Junio la cama nim. 21 para curarse de una neorosis de

la mitad derecha del maxilar inferior que padecia desde

:
3
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|
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dos anos antes, habiendo tenido en época anterior mani-
festaciones sifiliticas y escrofulosas. El 2 de Agosto se hi-
zo la extraccion de un secuestro invaginado que se exten-
dia desde la sinfisis hasta la rama vertical del hueso; la
incision fué practicada en la region supratioidea y ocupaba
una extension mayor que la del secuestro extraido; se apli-
caron varios puntos de sutura y se hizo curacion antis¢p-
tica. Todo esto bajo la influencia de la anestesia clorofor-
mica que tardd en producirse cinco minutos. La enferma
sano.

XXI

Soledad Rios, de 49 anos, tortillera, bajo la influencia
del alcoholismo crdnico, ocupaba la cama nim. 19 del ser-
vicio de cirugia el 8 de Agosto, teniendo entonces un fle-
mon antracoide de Ja pared abdominal, propagado al teji-
do celular sub—peritoneal. El 14 habia ya un foco de su-
puracion que fué evacuado por medio de unaincision am-
plia hecha en la pared abdominal, al siguiente dia se le
anestesié para hacerle una contra—abertura en la mitad
externa de la ingle y pasar un tubo de canalizacion; tardo
para producirse la anestesia 5 minutos. A esta misma en-
ferma, el 15 de este mes se le hizo la debridacion de un
trayecto fistuloso que habia quedado entre las dos heridas
operatorias, se le anestesié para este objeto y tardd igual
tiempo en producirse el suefo.

XXI1I

Elena Gonzilez, de 55 afos, molendera, ocupd la cama
ndm. 13 del servicio de cirugia el 10 de Agosto de 1839
para curarse de un lipoma quistico de grandes dimensio-
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hes que tenia en la region costal izquierda. El 18 del mis-
mo mes se hizo la enucleacion total del tumor que tenia el
tamano de la cabeza de un feto 4 término.

Se ligaron algunas arterias, se pusieron 13 puntos de
sutura con seda fenicada y se curd antisépticamente. El
tiempo transcurrido para la anestesia fué de 12 minutos.
La enferma sand completamente ¢l 28 de Octnbre.

XXIII

Paula Ziniga, de 64 afos, cocinera, entrd el dia 20 de
Agostod la sala de cirugia de la que ocupaba la cama nidm.
3 para curarse de un flemén antra—coide de la region
dorsal izquierda. Al siguiente dia fué sometida 4 la anes-
tesia que se produjo en 7 minutos; bajo su influencia se le
practico con el termo-cauaterio una incisién erucial que
comprendia todo el espesor de los tejidos interesados: se
hizo una presion sobre estos para desalojar el pus infiltra-
do y los detritores, se curd antisépticamente. Todo mar-
chaba bien cuando la invasiéon de una neumonia doble le
produjo la muerte un mes mads tarde.

XXI1V

Maria Godines, de 26 aios, cocinera, fué trasladada
de la 3% sala de medicina al servicio de cirugia el 22 de
Agosto proximo por tener necrosada la novena dostilla de-
recha. Un aio antes habia sido operada con éxito por el
Dr. Olvera, de un absceso hepdtico segiin el proceder de
Shomeyer y d la fecha sdlo le quedaba la afeccién antes
dicha. Al siguiente dia previa anestesia cloroférmica que

se obtuvo en tres minutos, se le hizo la reseccion sub-pe-

e ——
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riostita de casi la totalidad de la costilla enferma, haciendo
después una curacion antiséptica. LLa enferma estd ya cu-
rada y tendré el gusto de presentarla 4 la Academia.

XXV

Tiburcia Veldzquez, como de 70 afos, acupé el 23 de
Agosto la cama ndim. 12, llevando entonces en el cuello,
nuca y region epicraniana tres abscesos, de los cuales el
de la nuca fué operado al dia siguiente, bajo la intluencia
del cloroformo que produjo la anestesia & los ocho minu-
tos. Esta enferma salié curada el dia 31 de Octubre.

XXVI

Josefa Ortiz, de 32 afios, cocinera, entrd el 17 de Sep-
tiembre de 1889 4 curarse de un obsceso peri—parotideo
izquierdo. El dia 20 del mismo mes le fué¢ hecha una in-
cision de tres centimetros para evacuar el foco y hacer la
curacion conveniente; esto se produjo bajo el suefio anes-
tésico con el cloroformo que lo produjo en tres minutos.
El 14 de Noviembre siguiente, la enferma salié de alta
completamente curada.

XXVII

Gerdnima Mireles, de 20 anos, sirvienta, ocupaba el
13 de Septiembre pasado la cama nim. 16 para curarse
de un flemon séptico de la mano derecha que tenia desde
ocho dias antes, por habérsele enterrado una aguja. Ocho
dias después de su entrada se le administré el cloroformo,
que produjo ¢l efecto anestésico en cuatro minutos. Se le
practicaron dos incisiones amplias en longitud y profundi-
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dad, se hicieron presiones para evacuar el contenido pu-
rulento de la regién, se canalizd y curd antisépticamente.

La terminacién, que tuvo lugar el mes siguiente, fué del
todo feliz.

XXVIII

Alejandra Pérez, de 41 anos, sirvienta, entrd 4 la sala
de cirugia el 23 de Septiembre de 1889 para curarse de
una ostritis supurativa con neurosis parcial de la soca de-
recha. En la regién enferma habia tres fistulas que con-
ducian 4 la pared superior del hueco parotideo, y alli podia
demostrarse la existencia de un secuestro mévil y ficil de
desprenderse. Haciendo una ampliacién de la mayor de las
aberturas fistulares que media un centimetro, fué extraido
con unas pinzas de Sean el secuestro y hecha en seguida
una curacioén antiséptica, proeurando el desagiie quirdrgi-
co completo. Estas maniobras fueron ejecutadas durante
la anestesia que se obtuvo a los tres minutos de empezar
las inhalaciones con el cloroformo. La terminacién de este
caso fué desgraciado: cinco dias después de la operacion
sobrevino una meningo—encefalitis generalizada, cuyo pun-
to de partida, segin lo demostré la autopsia, fué la base
del cerebro en el lugar mds cercano del soca, que estaba
perforada por el proceso necrdtico en su cara postero—in-
terna cerca de su base.

XXIX

Porfiria Alvarado, de 16 aios, sirvienta, llevaba un mes
de padecimiento cuando fué trasladada de una sala de me-
dicina al servicio de cirugia del hospital de San Andrés,
profundamente demacrada, con anemia intensa, manifes-
taciones escrofulo-tuberculosas actuales en la piel y los
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ganglios linfdticos, tenia como afeccion principal un abs-
ceso profundo de la fosa ilfaca derecha en comunicacion
con el recto. El 2 de Noviembre pasado fué cloroformada
en tres minutos, y durante el suefio anestésico se le hizo
una incision de seis centimetros en la mitad externa del
surco inguinal derecho, se profundizd capa por capa hasta
el tejido celular subperitoneal y se llegé al foco que fué
lavado, canalizado y curado antisépticamente; esto no im-
pidi6 que agotada por la enfermedad principal y las com-
plicaciones, muriese cinco dias después de la operacion.
La autopsia demostré que el absceso tuvo por origen la
fosa iliaca interna, y se habfa abierto paso en el principio
de la porcién extro—peritoneal del recto. Habfa ademas la
tuberculosis pulmonar.

XXX

Plicida Arrollo, de 55 afios, cocinera, ocupd el 12 de
Noviembre la cama nim. 22 para curarse de un flemén
difuso del dorso del pié derecho, que le habia aparecido
hacfa veinte dias. Al siguiente dia, previa la anestesia con
el cloroformo que se obtuvo en tres minutos, se le hicie.
ron varias incisiones externas y profundas en la region
enferma, que fué sometida 4 presiones moderadas para
favorecer la salida de los productos inflamatorios. haciendo
en seguida una curacién antiséptica. Veinticuatro horis
después tenia los signos claros de una pleuro-neumonia
derecha de la base, y ambas lesiones terminaron felizmente.

NXNXI

Pdnfila Arellano, de 35 afios, planchadora, afectada an-
teriormente de lipe-mania, fué remitida del hospital de

mujeres dementes & San Andrés el 17 de Diciembre pro-

]

.
!

| ’o‘
|
I
!

— L —n

-

= = -
T — =

-

— o ——
T T— -

=

s e X l‘“

N R

e

-

==

—

P

‘v

=




=T =

!
o
; ¥

48

ximo pasado, por tener un ostu—artritis del puio con ne-
crosis de la epifisis del ciibito, A pesar de la completa re-
nuencia de la enferma para ser sometida 4 la anestesia con
el cloroformo vy el trabajo que costé aplicar éste, el dia 2
del presente se conquisté la insensibilidad en cuatro mi-
nutos y pudo hacerse una exploracién completa, y la sub-
perivilica de la extremidad inferior del ciibito en una ex-
tension de 52 milimetros, por estar necrosada completa-
mente. A la fecha la enferma se encuentra en un estado
satisfactorio.

XXXII

Concepcidon Revilla, de 19 aios, sombrerera, ocupaba
¢l 23 de Diciembre la cama nimero 25 para curarse de
un absceso profundo de la regién supra—hioidea derecha.
Al dia siguiente fué anestesiada con el cloroformo que le
produjo el sueiio en dos minutos; se le hizo una amplia
incision en la pared externa del foco, presion en la misma,
seguida de la exploracién interna con el dedo y curacion
antiséptica. Diez y siete dias después sali6 de alta con su
herida operatoria cicatrizada.

XXXIL

Encarnacién Miranda, de 39 afios, tortillera, entré el
30 de Diciembre pasado 4 ocupar la cama nim. 21 para
curarse de una estenosis del meat-urinario, producida por
retraccion cicatricial desde mucho tiempo antes, pero au-
mentada en la fecha 4 tal grado, que la materia se iba ha-
ciendo imposible, existia la cistitis purulenta y la enferma
ademds estaba bajo la influencia del alcoholismo crénico.
El 4 del presente, previamente preparada para el caso, sele
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anestesio en tres minutos y se hizo con el uretrétomo de
Maisoneuve la desbridacién mdltiple del orificio que ape-
nas dejaba pasar la candelilla filiforme, permitiendo en se-
guida el de una sonda de plata y de una de Nelaton de 5
milimetros que se dejé permanente por 48 horas, hacien-
do por ella lavatorios intra-vesicales dos veces al dia. A
la fecha la enferma estd curada.

XXXIV

Anastasia Herndndez, de 59 afios, molendera, entrd
al hospital el 21 de Diciembre de 1889, para curarse de
una fistula que tenfa en la parte inferior de la region es-
ternal. El 30 del mismo fué sometida 4 la cloroformiza-
cioén que tard6 cuatro minutos, para practicarle una inci-
sion exploradora de seis centimetros de profundidad, hasta
la pared costal osteo—cartilaginosa. La herida se ha estado
curando antisépticamente, y la enferma se encuentra 4 la
fecha muy aliviada.

XXXV

Dolores Zenteno, de 17 afos, cocinera, ocupo el 5 de
Mayo de 1889 la cama niim. 6 del servicio de cirugia, pa-
racurarse de un cdncer esquirroso de la mamila derecha, ul-
cerado y complicado de la degeneracién de los ganglios
axilares y un mal estado general. Seis dias mds tarde
se hizo la extirpacion del neoplasma y de los ganglios, ha-
biendo tenido que sacrificarse parte de la aponeurosis del
gran pectoral y algunas fibras de este musculo que esta-
ban degeneradas. Fué necesario tener 4 la enferma anes-
tesiada durante cerca de una hora que duré la operacion.

7
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habiéndose obtenido el sueno quirdirgico en seis minutos.

Cinco dias mds tarde fallecié la paciente 4 consecuencia
de una pleuro-neumonia doble comprobada por la autopsia.

XXXVI

Marfa Jauregui, de 57 anos, lavandera, ocupé el 13 de
Mayo de 1889 la cama nim. 14 para curarse de un flemén
difuso de la pierna derecha que tenia desde dos sema-
nas. Ll dia siguiente bajo la influencia de la anestesia que
se obtuvo en 6 minutos se hicieron 4 grandes incisiones
interesando el espesor de la piel en su totaiidad, seguidas
de una curacion conveniente. El 19 de Agosto salié de
alta, completamente curada.

XXXVII

Lorenza Garcia, de 34 aios, recaudera, entré el 20 del
actual & la sala de cirugia llevando un flemén séptico de
la mano y antebrazo derechos, que le comenzd hace siete
dias. La enferma es de buena constitucion, temperamento
sanguineo y ha abusado de las bebidas alcohdlicas desde
mucho tiempo atras, no habiendo dejado de hacerlo sino
en estos dias con motivo de su enfermedad; su facies es
el tipo de los alcohdlicos, tiene acnea rosdcea y pterigiones
muy desarrollados, estd en un estado de excitacién nervio-
sa que hace presumir las dificultades que se tendrian en
la cloroformizacion, en efecto puesta en prdctica ¢€sta tar-
d6 cerca de 15 minutos en aparecer el periodo de exci-
tacion que fué largo y sostenido, y 10 minutos después en-
traba eu el sueno anestésico. Durante ¢l se hicieron cua-
tro incisiones en la regién dorsal de la mano y una en la
palmar; se evacud por presiones fuertes gran cantidad de

{‘
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pus, en descomposicion putrida y se le hizo una curacion
antiséptica. Terminada la operacién, no tards dos minu-
tos en despertar completamente.

Hasta aqui la relacion extractada de los hechos obser-
vados en el hospital que pudieron ser oportunamente apun-
tados en mi libro de historias, de donde he tomado los da-
tos que anteceden; voy d consignar tres de mi clientela
particular, que por ser muy recientes, no he olvidado to-

davia.
XXXVIII

El Sr. A. T. C,, de 50 aiios, Senador, me llamé el 5de
Septiembre pasado para operarle un dntrax muy desarro-
llado que tenia en la region dorsal izquierda; sus padeci-
mientos habian sido muy fuertes y lo tenian en un estado
de excitacion tal, que no permitia ni el simple tacto en la
region enferma. Se le cloroformizé empleando el clorofor-
mo inglés, se produjo ¢l suefio en 6 minutos, pudiendo
practicarse entonces varias incisiones siguiendo diferentes
didmetros del tumor, profundizando grande espesor de los
tejidos, seguidos de una expresion fuerte para hacer salir
los productos inflamatorios infiltrados, y después una cau-
terizacion con el termo—cauterio en cada una de ellas. Se
curd antisépticamente. Suspendidas las inhalaciones, no
tardd el paciente en volver d su estado normal. En laac
tualidad esta sano.

XXXIX

El joven ]J. M. S., estudiante, fué operado de un ade-
nitis supurada de la ingle izquierda, ¢l dia 14 de Diciem-
bre pasado, de mala constitucion, temperamento nervioso
y de un estado neoropitico producido por un mes de sufri-
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mientos, fué sometido i las inhalaciones de cloroformo que
le produjeron el sueio anestésico en 6 minutos; fué hecha
una amplia incision en el absceso, seguida de la expresion
del foco y curacién antiséptica. El resultado ha sido en-
teramente satisfactorio.

XL.

El joven J. C., de 28 aios, muy anémico & causa de
repetidos ataques de fiebre palustre, tenfa una carie den-
taria que le hacia sufrir mucho, y decidié hacerse extraer
la muela enferma. No queriendo sufrir mds, solicité de mi
le anestesiara con el cloroformo, y asi se hizo el 26 de Di-
ciembre pasado;lainsensibilidad se obtuvo en 6 minutos, y
lvoperacion que fué mds laboriosa que lo comiin, pudo ha-
cerse sin sufrimiento alguno.

Estudiando el conjunto de los hechos apuntados, se
nota que un 25 por ciento terminaron por la muerte, pero
la época de éste fué de 4 a 30 dias de la cloroformizacion,
v ademas, la autopsia revel6 en todos los casos la existen-
cia de complicaciones que de ninguna manera podian ser
imputables d la anestesia; por esto me creo con derecho a
declarar que-el procedimiento de cloroformizacién emplea-
do en los cuarenta casos que he sometido 4 la considera-
cion de la Academia, en ninguno ha producido acciden-
tes graves.

Respecto a la duracion de la anestesia, como resulta
del estudio de los mismos hechos, aun cuando haya sido
obtenida en pocos minutos, se ha sostenido lo bastante pa-
ra poder ejecutar operaciones largas, como la extirpacion
total del cancer de la mamila propagado hasta los tejidos
profundos, y los ganglios axilares en el caso consignado
con el nim. 35. Se obtuvo la insensibilidad en 6 minutos
y se prolongd cerca de una hora; de la misma manera se
han hecho amputaciones, resecciones, la enucleacion de un
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enorme lipoma quistico profundo (caso niim. ) etc. ; de ma-
nera que la anestesia obtenida por el proceder que he se-
guido no es “insuficiente,” sino suficiente para la practica
usual de la cirugia operatoria,

En cuanto 4 su completa inocuidad, lejos de mi la pre-
tensién de proclamarla con sélo cuarenta observaciones,
que si para otro asunto podr{;m ser bastantes para sacar
y establecer un precepto, tratdndose de laanestesia por ¢l
cloroformo, apenas podria decirse que formarian el prin-
cipio de una larga serie, cuyo nimero podrd mads tarde oon-
firmar ¢ echar por tierra la idea de la anestesia rapida por
las inhalaciones de cloroformo. (Dr. CorbERO).

XLI

Veinte casos inéditos de cloroformizacién rdpida no siderante

recogidos en el servicio del 8r, Profesor Cordero en el hospital de San Andrés.

Cipriana Vega, de 55 afios, doméstica, entrd 4 curar-
se de una hernia crural estrangulada del lado izquierdo el
dia 26 de Enero de 1890, ocupando la cama num, 1 del
servicio de cirugia. El mismo dia previa anestesia produ-
cida d los 8 minutos, se intentd la reduccidn por medio del
taxis perosin resultado. Se hizo el desbridamiento del ani-
llo constrictor y se mantuvo el intestino adherido 4 los la-
bios de la herida por estar gangrenado y abierto. Il mal
estado general de la enferma se agravé mds y mas murien-
do 4 los seis dias. A la autopsia se encontrd una viva in-
yeccion del peritoneo sin adherencias, no hubo derrame,
la dltima porcion del intestino delgado estaba atresiado.
El aspecto de la herida nada notable tenfa.

Soledad Gutiérrez, de 69 aios de edad, cocinera, en-
tré 4 la seccion de cirugia, 4 curarse de un flemdn del
brazo y antebrazo derecho el dia 28 de Enero de 1890,
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ozupando la cama num. 2. Un mes hacia habia empeza-
do d estar mala. La anestesia se obtuvo & los seis minu-
tos y se le hicieron luego dos grandes incisiones desde los
extremos del foco, profundizindose hasta la aponeurosis.
Evacuacién del foco, ayudado por compresiones repeti-
das. Contra—abertura al nivel del olécrano. Canalizacién,
percloruro de zincal 8 por ciento d las heridas operatorias,
curacién yodoformada. Se cambiaron en los dias siguien-
tes las curaciones, y la enferma después de 15 dias murid
d consecuencia de una pleuro-neumonia del lado izquierdo.
Duracién de la operacion 21 minutos, cantidad de clorofor-
mo gastada 16 gramos.

XLIII

Agustina Lizdrraga, de 36 ailos, afanadora, entr6 el
dia 4 de Febrero de 1890 i curarse de un flemén super-
ficial de la nuca y del cuello, ocupando la cama nim. 7.
La enferma dijo que en distintas épocas habia padecido
abscesos ganglionares. Anestesiada en 12 minutos, se le
hizo una incisién para evacuar el pus, después se canali-
z6 la herida, se le hicieron lociones con agua fenicada ca-
liente, percloruro de zinc al 8 porciento 4 las heridas, cu-
racion yodoformada.

La enferma sand.

Se gastaron 15 gramos de cloroformo y desperté del
suefio 4 los 3 minutos.

XLIV

El Sr. ]J. D., de 60 aios, fué¢ operado el dia 6 de Fe-
brero del presente afo. La hipertrofia del 16bulo medio
de la préstata habia producido serios accidentes vesicales
que determinaron al Sr. Prof. Licéaga d hacerle un ojal
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perineal. Ayudado el Sr. Dr. Licéaga porel Sr. Prof. La-
vista se hizo la operaciéon con brillante éxito en el corto
espacio de 15 minutos. La anestesia fué obtenida en 20
minutos por el Sr. Prof. Cordero que administré el cloro-
formo segtin su técnica, se consumieron 15 gramos de clo-
roformo y no hubo accidente alguno.

Una sonda permanente durante 17 dias, y lavatorios
antisépticos diarios trajeron la curacion al cabo de mes vy

medio.
En la actualidad este sefor esta curado.

XLV

Lucas Gonzilez, de 35 aios, sirviente, fué operado el
7 de Febrero de 1890 en el Consultorio de Maternidad.
Obtenida la anestesia 4 los 8 minutos, fué¢ operado de la
mano derecha habiéndosele hecho la amputacién de los
dedos pulgar, indice, medio y anular. Veinte puntos de su-
tura se pusieron 4 la herida y se le hizo la curacién 4 fon-
do con yodoformo y empaque algodonado.

Duré la operacién hora y media, se consumieron 20
gramos de cloroformo y despertd d los 5 minutos.

El enfermo fué perdido de vista.

XLVI

Margarita Nufiez, de 45 afos, molendera, entrd & cu-
rarse el dia 7 de Febrero de 1890 de un flemén superfi-
cial del brazo y antebrazo derechos, ocupando la cama
nim. 18. Hacia 28 dias estaba mala 4 consecuencia de un
piquete de animal. Previa anestesia obtenida d los 13 mi-
nutos prolongada durante 5 minutos mds y gastandose 20
gramos de cloroformo, se le hizo una incisién del hom-
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bro al codo vy otra en la parte externa del puio. Se cana-
lizb el despegamento de la piel, percloruro de zinc al 8 por

ciento a las heridas y curacién yodoformada. La enferma
curd el dia 15 de Marzo.

XLVII

Lorenza Gareia, de 40 anos, alcohdlica, fondera, ocu-
po la cama nim. 20 ¢l dia 8 de Febrero de 18g9o0. Entro
a curarse de un flemon séptico de la mano y antebrazo
del lado derecho. A los 12 minutos se obtuvo la aneste-
sia, prolongdandose durante 22 minutos, consumiéndose 30
gramos de cloroformo. Se le hizo una incisiéon de 3 cen-
timetros de longitud en la palma de la mano para evacuar
el foco, se le desarticuld después el dedo medio haciendo
la incision en raqueta, percloruro de zinc al 8 por ciento
a las heridas y curacién yodoformada. La enferma curd
el dia 5 de Abril del mismo aio.

XLVILI

Angela Ramirez, de 45 afios, doméstica, entrd & curar-
se de un fibroma papilomatoso del seno derecho el dia 18
de Febrero de 1890 ocupando la cama nim. 13. A los 8
minutos se obtuvo la anestesia, se corto el pediculo, se cau-
terizo, poniéndose el percloruro de zinc al 8 por ciento, y
después suempaque algodonado. Se consumieron 10 gra-
mos de cloroformo.

[.a enferma curé el 31 de Marzo.

LXIX

Mariana Pérez, de 50 ailos, cocinera, entrd a curarse
el dia 21 de Febrero de 1890 de un flemén séptico de la
mano derecha ocupando la cama nim. 22. Previa aneste-
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sia obtenida despuds de g minutos se le hizo una incision
de seis centimetros en la cara palmar, se evacud el focc,
y se le desarticuld el dedo medio haciendo la incisién en
raqueta, curacién 4 fondo, percloruro de zinc al 8 por cien-
to y vendaje algodonado.

Duracién de la operacion 27 minutos, volvio del suc
no d los 3 y se consumieron 16 gramos de cloroformo. If]

21 de Marzo salid curada la enferma.

L

Catarina Aguilar, de 26 aiios, doméstica, entrd 4 la
seccion de cirugia el dia 24 de Febrero de 1890 4 curar-
se de un absceso pelviano intra—peritoneal producido por
una osteitis supurada sacro vertebral Ocupando la cama
nim. 11. Obtenida la anestesia 4 los doce minutos y ha-
biéndose consumido 15 gramos de cloroformo se hizo una
puncién exploradora evacuando después el foco.

Pocos dias después se anestesio de nuevo la enferma,
y se durmié 4 los 15 minutos, durd la operacion 36 y se
gastaron 3o gramos de agente anestésico. se le hizo una
larga incisién cuya extension era de didmetro mayor del
tumor, y se profundizé hasta hacer la evacuacion comple-
ta del foco.

Se le puso el percloruro de zincal 8 por ciento, aran-
des losiones con agua fenicada tibia y curacidn Listeria-
na, Eldia 18 de Marzo de 1890 se anestesid por tercera
vez para hacer una conveniente canalizacidn y se obtuvo
el suefio anestésico 4 los 10 minutos habi¢ndose gastado
30 gramos de cloroformo, y durado la operacion 40 mi-
nutos.

El dia 20 de Marzo murié la enferma agotada por Ja
supuracion.,

La autopsia demostrd la existencia de tubéreulos en
distintas regiones.
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Francisca Tenorio, de 36 aios, doméstica, entrd a ocu-
par la cama nim. 1o el dia 24 de Febrero de 1890 para
curarse de un absceso del gran labio. Anestesiada en 14
minutos, se le hizo una amplia incision para evacuar el fo-
co y después se procedio @ lavar con agua fenicada tibia.
Se le curd con un vendaje algodonado y yodoformo y el
dia 1? de Abril salié curada. Se gastaron 16 gramos de
cloroformo y durd la operacién 20 minutos.

LTI

El Sr. M. C., de 27 aios, comerciante, fué operado el
dia 7 de Marzo de 1890, de una cowperitis supurada. Ob-
tenida la anestesia @ los 6 minutos se procedié a hacerle
un ojal perineal; hecha la operacién con todas las reglas
del arte por el profesor Cordero, se vacid el foco puruien-
to y se canalizd.

Una sonda permanente y su curacion antiséptica se hi-
zo después de operado.

£l Sr. M. C. curd & los 20 dias y solo 15 gramos se
consumieron de cloroformo; la operaciéon durd 27 minutos
y despertd a los 6.

LIII

Soledad Mdrquez, de 40 anos, doméstica, entré a cu-
rarse de un absceso superficial del talén izquierdo, el dia
12 de Abril de 1890 ocupando la cama nim. 18. Se le hi-
z0 una incision en la parte externa del talén y otra en la
planta del pie; se evacud el pus, se canalizd la herida y fue-
ron hechas curaciones antisépticas. La enferma sali6 bue-
na 4 los 20 dias. La anestesia se obtuvo sin accidentes d
los 9 minutos.
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L1V

Refugio Pérez, de 30 anos, cocinera, entrd d curarse
de un absceso superficial de la fosa iliaca izquierda el dia
12 de Abril de 18350, ocupando la cama nim 11. Obteni-
da la anestesia a los 6 minutos, se le hizo una incision en
la mitad externa del pliegue inguinal izquierdo, de 7 cen-
timetros de longitud, profundizandose capa por capa has-
ta llegar al peritoneo. El tejido celular sub—peritoneal se
desgarrd por medio del dedoy se evacud el foco. Grandes
lociones con agua tibia fenicada y 3 puntos de sutura d la
herida, después curacion antiséptica.

La enferma curd.

LV

El joven R. M., de 20 anosde edad, afectado de un
divieso en la regidn de la nuca, fué sometido a las inhala-
ciones del cloroformo el dia 13 de Abril de 1890 con el
objeto de hacerle una incision cracial y en seguida hacer
la evacuacion del foco y cauterizar con el termo—cauterio.

En 6 minutos se anestesio y se hizo la operacidn sin
accidente alguno. La cantidad de cloroformo consumido
fué de 12 gramos y durd la sesién 19 minutos.

Este joven curd rapidamente.

LLVI

El Sr. M. L., de 62 aios de edad, encontrabase hacia
ya mucho tiempo afectado de enajenacion mental, y pa-
decia 4 la vez de una hernia inguinal doble. Este senor fud
sometido a la anestesia cloroformica el dia 19 de Abril de
1890 con clobjeto de aclarar una duda, respecto de si exis-
tia alguna complicacién flegmasica.
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LT enfermo en su estado de enfermedad se oponia a
todo reconocimiento y se tuvo que aplicar el cloroformo:
obtenida la anestesia 4 los 6 minutos, se pudo & favor de
ella hacer las maniobras convenientes y se logré reducir
una hernia y ponerse un braguero; la otra era irreductible.

No hubo accidente alguno durante la anestesia, que du-
ré 20 minutos.

LVII

Eufemia Martinez, de 26 afios de edad, molendera, con
una osteoartritis de la rodilla izquierda, el dia 26 de Abril
de 1890, con el objeto de ponérsele un aparato inamovi-
ble y hacerle un reconocimiento minucioso se le clorofor-
mo, y se obtuvo la anestesia 4 los 4 minutos, habiéndose
conseguido lo que se deseaba hacer y durado la sesién 15
minutos: se consumieron 10 gramos de cloroformo y la
enferma volvié del suefio d los 3 minutos. No hubo ac-
cidente alguno.

LVIII

Paula Jiménez, de 30 aiios, cocinera, fué sometida 4
la anestesia cloroférmica el dia 7 de Mayo de 1890 para
practicirsele una incisién exploradora en la pared del to-
rax adonde tenfa una abertura fistulesa que se sospecha-
ba comunicar con la pleura. La anestesia se obtuvo 4 los
4 minutos. La enferma despertd rapidamente.

Esta mujer ocupaba la cama nim. 7 del servicio de ci-
rugia.

LIX

Josefa Lopez, de 21 aios de edad, tortillera, entré 4
la seccion de cirugia el dia 17 de Mayo de 1890 4 curarse
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de una mamitis supurada del lado izquierdo. Obtenida la
anestesia 4 los 5 minutos se le hizo una incision de 5 cen-
timetros en la parte inferior y media de la circunferencia
de areola, se evacué el pus y después de lavar perfecta-
mente el foco, se llend con bolitas de algoddn con yodo-
formo. Se puso percloruro de zinc al 8 por ciento y des-
pués tintura de yodo en la periferia de la herida y curacién
de Lister.,
La enferma cada dia sigue mejorando.

5 4

Tiburcia Lopez, de 45 afos de edad, tortillera, entré
a la secciéon de cirugia el dia 20 de Mayo de 1890 4 cu-
rarse de un absceso superficial de la region ghitea, ocupd
la cama ndim. 10. Previa anestesia obtenida en 7 minutos
por las inhalaciones de cloroformo, se amplio de arriba ha-
cia abajo el lrayécto fistuloso que existia, habiéndose he-
cho una incisién de 10 centimetros, después se le hizo una
contra—abertura y se canalizé debidamente. Se llend el fo-
co purulento con algoddén yodoformado, y se le puso al re-
dedor de la herida la solucién de cloruro de zine al 8 por
ciento.

Una curacién antiséptica puso fin 4 la operacion que
durd diez minutos y se consumieron 15 gramos de cloro-
formo. La enferma no tuvo accidente alouno v estd con-
valeciendo.

Aqui concluyen los veinte casos de anestesia rapida
no siderante, que recogimos en la seccion de cirugia al la-
do del Profesor Cordero. Podiamos atin citar muchos mas
todavia pero no queremos hacer mds extenso este trabajo
que hemos concluido al fin y que emprendimos con tanto
afdn.
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Antes de terminar estas lineas debemos darle un voto
de gracias al Sr. Dr. Cordero, carifoso maestro y buen
amigo que nos permiti6 estudiar y observar 4 su lado, el
procedimiento de cloroformizacion rdpida no siderante.

México, Mayo de 18g0.

Roberto Caiiedo.
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