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¢ci6n de Velerinaria al Profesor José de la Luz Gomez y dentro de quince al Dr.
Jestis Sanchez, por [a seccion de Historia Natural.

Se levanto la sesion 4 las nueve y cinco minutos de la noche. Asistieron los
‘Sres. Altamirano, Caréaga, Cordero, Chacon, Egea, Olvera, Ortega Reyes, Ra-
mos, Reyes, Ruiz, Semeleder, Soriano y el primer Secretario que suscribe.

NicoLAS R. DE ARELLANO.

|

SEstON DEL 26 DE Diciemse Dk 1888, —AcTA N. 13, APRoBADA EL 2 DE ENERO DE 1889
Presidencia del Sr. Dr. Semeleder.

Correspondencia.—Canje con el “Memphis Medical Monthly.”—Se postula al Dr. L. Ayears y Lipex
como gocio corresponsal en Madrid. —Discusién sobre la administracién del cloroformo.

A las siete y veinie minutos dela noche se abrio la sesion, y después de haber
sido leida el acia de la anterior, fué aprobada con una modificacion propueslta
por el Sr. Ruiz, y con la cual estuvo conforme el que suscribe.

 Se dib cuenta:
1.° Da las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la semana, las

cuales se mandaron pasar 4 la Biblioteca & disposicion de los $0Ci08.

" Nactonares,—Hl Escolar Médico. Monterrey, tomo 1, niim. 10,

Revista de Medicina de México. Tomo I, ndm. 18.

Extransiras.—La Union Médica. Caracas, afio VIIT, ntm. 173.

" Revista Balear. Palma de Mallores, afio IV, nim. 22.

La Medicina Practica. Madrid, alio I, ndms, 1 y 2.

TRevista de Sanidad Militar, Madrid, afio IT, nom. 35,

T.os Avisos Sanitarios. Madrid, afie XII, ndm. 33.

Jornal da Sociedade Pharmacéutica Lusitana. Lisbos, tomo IV, nim. 10.
Spitalul Revisté Medicald. Bucuresci, afio VT, ntim, 10,

O Correic Madico de Lisboa. Afio XVII, ntim, 23.

Revists de Medicina y Farmaeia. Paris, afio ITT, ndm. 48, duplicado.
Joumnal &' Hygione. Paris, afie X1V, niim, 637,
" Revue Internationale des Sciences Médicales. Parfs, afio V, ntms. 7 y &.
T.a Médecine Contemporaine, Parls, afio XXIX, nfim. 23,

St. Petarsburger Medizinische, Wochenserift, vol. XIII, ntim. 47,

The Medical World., Philadelphia. Vol. VI, ntm. i2.

9 o De una comunicacion del Sr. F. L. Sim, como editor del periédico tilu-
jado «Memphis Medical Moulhly,» en que pide se establezca con dicha publi-
cacion el canje de la «Gaceta Médica,» —De conformidad, comunicandose al-
administrador de la «Gacela.» :
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Na habiendo remilido su trabajo el sacia corresponsal en turno, se dio lectara
& la siguiente proposicion:

- sLos que suscrihimos tenemos la honra de proponer para socio corresponsal

¢p Madrid ai Dr. ), Lorenzo Aycert y Lopez, director de la «Revista de Sani-

dad Militar, »—Semeleder . —Manuel S. Soriano.—José Ramos.»

Seacompana & la proposicion npa nela en que conskan los siguientes tilulos
honorificos del Dr. Ayeart: doctor en medicina ¥ cirugia, médico primero de sani-
dad militar, miembro numerario de |a Academia Médico~Quirargica Espaiiala,
corresponsal de la Beal Academia de Medicina de Sevilla, corresponsal de la
Madico-Quirirgica Jerezana, socio fundador de la Sociedad Espanola de Migie-
ne, de Iz Analdmica Espafiola y la Histologica de Madvid, presidente de la sec-
cion de Histologia en la Acadamia Mddico~Quirargica Espaiola, director de la
sRevista de Sapidad Militar,» condacoradn con lag cruces de Emulacion cienli-
fica y Mérilo militar-. '

Queda la proposicion de primera lectura.

- E) 8r, PReSIDENTE dice, gue con motivo de fa discusion habida en la sasin
anterior ¥ de acuerdo con el Dr. Chatdn, el jueves proximo pasadopegpdio 2
la gjoroformizacion de dos enfermas en el Hospital sConcepcion Beéistegni,»
apestesipndose ambas ¢con cuatro gramos de cloroformo ea cuatro minutos.

El Sr. BANDERA pregunta que por qué procedimiento y con qué aparalo se
hizo 13 anestesia, .

El Sr. PRESIDENTE conlesta, que no usa mas aparato que un lienzo plegado
en varios dobleces, sobre Ja superficie del cual vierte cierta cantidad de eloro-
formo, ¥ que en seguida aproxima Jentamente 4 las narices del enfermo. Seme-
jante procedimiento no merece ser calificado de sideracion: no excluye la ep-

, - \rada del aire y o presenla ningiln riesgo. Asise administraba el eloroformo
_ eg su tiempo en Viena, y as lo seguira adminislrando, pues en su concepto es

ol mejor medio. Antes de proceder 4 la cloroformizacion, tranquiliza al enfer-
w0 aconsejandole que respire por la pariz y no por la hoca para evitar los vo-
mitoslen enanto es posible, o

El Sr. BANDERA rectifica en primer lugar la especie vertida en Ja sesion ante-
rigr respecto & que el Sr. Andrade daba desde Juego una gran cantidad de clo-
1oformo, fo cual no es exacto, pues 0o vertia Was que una pequedia cantidad y
apaba en seguida la nariz y Iy boca para impedir el acceso del aire produciendo
de estamanera cierto grado de asfixia. Lo extrafia el problema propuesto porel
Dr. Chacon gobre la rapidez de 1a anestesia, que varia con cada individuo y en
Upa misma persona, segun mullitnd de circupslancias que ban sido en parte

epumeradas; enlre ellas se cuepnta el miedo y la susceptibilidad del individug,
Por su parte, cuando trata de cloroformizar 4 una persona, adrministra dosis
pequenas ¥ tepelidas, procarando que el individyo respire el anestésica mez-
clado de aire atmosirico: asi se evita ! pariedo de excilacign menps, gn Jos
TPomo XXIV.—10
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alcoholicos, y la duracion de la inhalacion para obtener la anestesia es por tér-
mino medio de diez A quince minutos.

Considera, por lo mismo, de dificil resolucién el problema planteado por el

Dr. Chacon, relaiivo & la anestesia rapida y sin peligro para la vida de los en-
fermos: el procedimiento del Dr. Andrade, gue mas bien que de sideracion debe
ser calificado por asalto 0 rapido, lo considera peligroso.
- Cree censurable la conducta de algunas personas que denuncian 4 la aotori-
dad los casos de muerte sobrevenidos durante la cloroformizacion, pues en el
sueno anestésico pueden producirse accidentes do que nadie es culpable; la mis-
ma razén habria para dar cuenta i los jueces de los casos de muerte por hemo-
rragia puerperal. Por su parte, hasta hoy, no ha tenido ninguna desgracia que
lamentar duranle la cloroformizacion; pero sialguna vez se le presentara ¢l €aso,
po daria parte al juez, sino que haria constar en el ceriificado de defancion. el
accidenle de que el enfermo habia sucumbido.

Consta en el acia cuya lectura ha escuchado, que durante fa inhalacion cloro-
forgaica-hay un periodo anestésico de corta daracion que precede al periodo de
exm:‘ﬁ ©s cierto que existe y él lo llama pequeia anestesia, por oposicidn
Ja que sobreviene después de la excitacion, y que llama grande anestesia. Du-
ranle la primera, solo se pueden practicar pequefias operaciones, porgue el in-
dividuo se despierta con facilidad.

El cloroformo inglés, el cloroformo de Duncan, es el que emplea en todos los
casos porque le parece el mejor. Los vomitos no solo vienen porque el enfermo
traguoe el cloroformo; es indudable que si el enfermo lo traga, el vomito se presen-
lara; pero vendra también si el cloroformo que se emplea es de mala calidad 6
estd descompuesto.

Insiste en que el Liempo en el cual los enfermos se cloroformizan es variable
¥ que no s6lo debe procurarse hacer rapidamente la cloroformizacién de un in-
dividuo, sino que debe atenderse & la seguridad del procedimiento. En cuanto
a los aparalos, lodos los que dejen entrar eierta cantidad de aire, de manera
que el enfermo respire constantemente una mezcla de aire y cloroformo, le pa-
recen buenos,

Nunca ha administrado la mezcla de alcohol, cloroformo y éter, sino siempre
el cloroformo puro, y esta convencido de que teniendo esta condicion es inofen-
sivo. La administracion de las inyecciones de morfina durante la anestesia, dis-
minuye [os reflejos, aun cuando no los apague.

Esta de tal manera convencido de que las dosis pequeiias y repetidas de clo-
roformo no son peligrosas, que por su parte modificaria el aforismo de Sedillot,
diciendo: que el cloroformo puro y admmlslrado por- dosis pequefias y repeti-
das no es peligroso.

- El Dr. DoMinguEz maaifiesta que algunas dudas le asaltan acerca de las ven-
tajas que puede presentar uno de los medios de cloroformizacion sobre el otro,
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v pasa & exponerlas. Los trabajos de la escuela alemana han venido 4 demos-

trar que la anestesia clorofdrmica es debida & una aceidn, desconocida alin en sn
esencia, del cloroformo sobre las celdilias nerviosas. No se sabe si por influen-
cia fisica & quimica el contenido celular se enturbia como si se coagulara: lo
cierto es que los efectos del cloroformo son descendentes, pero saltando el hulbo
se dejan sentir primero sobre el cerebro y después sobre la medula, obrando
al filtimo sobre la medula alargada. Estos resultados de la experimentacion es-
tn de acuerdo con la manera de presentarse los desordenes que sobrevienen en
la esfera del sistema nervioso durante la cloroformizacion. Eu efecto, hay pri-
mero delirio, Inego trastornos en Jos movimientos, y por ultimo, los desdrdenes
funcionales, como la asfixia y el sincope que denotan la invasién del bulbo.
Dada esta marcha de la cloroformizacion, puede preguntirse qué es mas pe-
ligroso, si la administracion desde luego de una fuerte dosis de cloroformo 6 la
inhalacidn lenta y progresiva de pequefias dosis repetidas durante cierto tiempo.
Parece reshltar de lo antes dicho que la primera manera debe ser menos pé]i-
grosa, supuesto que el corto tiempo de la inhalacion no da lugar 4 que el bulbo
sea alcanzado por la accion del anesiésico: en confirmacion de esto puede citarse
el hecho muy elocuente de que el Sr. Andrade no tavo nunea ningim aceidente
que lamentar en el gran namero de enfermos cloroformizados por su procedi-
mienlo gue el Sr. Bandera ha denominado por asafto. De todas maneras, la

‘cuestion merece ser estudiada delenidamente, porque asi podran precisarse los

~métodos ¢ procedimientos que deban preferirse, y desearia que el entendido

‘

profesor de Fisiologia diera en este puato su autorizada opinion.

El Sr. BaNpeRA dice, que accediendo 4 la invitacion que el Sr. Dominguez le
ha hecho, amplificard sus ideas. No recuerda en todos sus detalles el procedi-
miento seguido por el Dr. Andrade para la cloroformizacién; pero si esta cierto
de que administraba una pequefia cantidad de cloroformo y que impedia el
acceso del aire & las vias respiratorias, de manera de producir cierto grado de
asfixia: en estas condiciones, repite, que es mas facil la produccion de acciden-
tes peligrosos, No conoce la estadistica del Sr, Andrade, y el niamero de casos
que en ella se registran no bastan para determinar 'la conviceién de que el pro-
cedimiento fuera bueno, como lo prueba el hecho de que su mismo autor no lo
aplicaba en todas las circunstancias. )

De las experiencias practicadas sobre animales nada puede deduacirse relati-

vamente al hombre, porque la susceplibilidad es variable segan los individuos y

mucho mas segin las especies. Siguiendo el eurso de las ideas expuestas por
su preopinante, cree que es preferible el método lenfo y progresivo, porque se
puede graduar y vigilar la accion del anestésico, impidiéndole que obre sobre
el buibo, lo cual es mucho mas dificil euando de un golpe se administra gran
cantidad de cloroforme, perque entonces la accién puede pasar directamente al
bulbo. :
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Es cierto que inhalando & pequefias dosis repetidas, sé necesita mas Lietnpo
para anestesiar & ua individuo, pero no tinto como se ha dicho, pues hastan
diez & quince minutos, y la pequefia pérdida de tiempo no puede contraponerse
4 los peligros que corre el individuo cloroformizado cuando se emplean fuer:
tes dosis.

Agrega, finalmente, que para emilir una opinion definitiva sobre el meétodo
usado por el Sr. Andrade se pecesitaria un estudio detenido ds considerabls
numero de casos;

El Sr. DoMiNGURZ agrega & lo que antes ha dicho, que en 1a accion det cloro-
- formo hay que tener en cuenta 0o s6lo la manera de obrar sobre el sistéma ners
vioso, sino también sus efeclos sobre los elementos figurados de la sdogre, y
sobre todo, sobre las hemacias; estos globulos toman 4 la vez que el clorofortho
¢l aire atmosférico, de {al suerte que una parte de elios se encuentra envenena-
da por la accin del anesiésico, mientras que la otra esta sana: la altéracion que
sufren debe estar en proporcion de la daracidn del contacto cob el ¢loroformo,
y pot 1o mismo, sera tanto mas grave y duradera, cuanto mas larga haya sido
la cloroformlzacmu €3 por esto que a primera visla parece que el mélodo ras
pido es preferible al lento y progresivo, porque en el primero la aceidn se distpa
pronto, mientras que en el segundo persiste y se sostiene durante mayor Liempo.

El Sr. REvES, refiriéndose 4 lo dicho por el Sr, Dominguez, relala el caso
de un individuo que a consecuencia de una hernia diafragmadica sufria dolores
alreces, tan lenaces, que et Una ogasion fué preciso tenerlo cloroformizado dus
rante doce dias y doce noches, sin que la sangre sufriese la mas minima altera-
_ cion & pesar de lo prolongado de la cloroformizacion.

£l que suscrlbe dice que tiene un hecho que presenta cierta analogia con el
referido | por el Sr. Reyes: s una dama que padece probablemente espasmos en
los canahculos hiliares, y que fué sometida en Paris al tralamignto por las inyec-
ciones hipodérmicas de morfina, en las cuales se vicio 4 tal grado, que cuando
la vié por primera vez recién llegada de Europa, se inyectaba un gramo de
clorhydrato: hace un afio, con motivo de Ia tenacidad de los dolores se vid ohli-
gado & mantenerla e el suefio anestésico durante tres dias conseculives, ea los
enales el cloroformo solo era suspendido en los corios intervalos de tiempo que
necesitaba para alimentarse: en esta sefiorita tampoco hubo manifestacion os-
tessible de que la sangre hubiese sufrido alguna alteracion.

Gree que el cloroformo, administrado lentameule, se elimina poeo & poeo y
nunea se acumnla al grado de envenenar completamente los globulos rojos, lo
que solo puede suceder cuando se administra uva dosis fuerte en una sola vez.

En la cloroformizacién hay dos elementos desfavorables cuyos efectos se su-
man para facilitar la produceion de los accidentes; por una parte la cantidad de
cleroformo absorbida, y por otra la supresion de la Hegada del aire, es una de
las razones por las cuales cree que para la inhalacion del cloroformo son mejo-




res log aparatos qué periten la éntrada simultinea do aire y anestasico & las
vias respiratorfas.

El Sr. RevEs refiere ud easo desgraciado sn él cual no es posible enconitiap
la causa de la muerte sobrevenida durante la ahestesia clorofdrmica hecha de
vita manera lenta y progresiva ¢on objeto de extraer un molas, cuando advirtio
que fa persona de que se trata haeia algunos movimientos para sustinerse 4 la
matio del dentista; cosa que demosiraba que Ia anestesia no era completa;
aproximo poco a poco un lienzo humedetido ligeramente con cloroformo a las
narices; pero en ese mismo momento las facsiones de I enferma se des¢ompus
sieron y la respiracion se detuvo; la lengua no habia caido en Ia faringe; hizo
algunas excitacionss que fueron iniitiles, pues la enkrma sueambio sin que ia
desgracia pudiera ser atribuida 2 la brusguedad o rapidez en la sloroformizacion.

El Sr. Dodixeurz manifiesta: que no tiead ningiin empedo en sosténer que
1al & cual procedimiento de eloroforimizacion sea el mejor, 8ino qus Gnicathents
expone ciertas dudas, von ohjeto de que saan dilacidadas: debe decl?, sin ams
bargo, que en contra de los hechos favorables de cloroformizacion prolopgada
antes citados, en los autores europeos se registran ¢asos de ¢loro~anemia grave
cofisecutivos & la anestesia sostenida duratte dargo tiempo, hechos que pueden
explicarse por la accion del cloroformo sobrs los glébulos rojos, ¥ quiza sos
bre las glindulas hematopoisticas,—Probablemente en el ¢aso citado por el
Sr. Reyes, el cloroformo obrd sobre el bulbo siderandolo, v es de tenerse en
citenid que en este ¢aso nd se did por asalto: tal vez ai 48 hubiera dado el anegs
tésico de manera brusca, y & corfa dosis no habria pasado el accidente: porsu
parie adminisira el cloroformo 4 dosis pequefias y repetidas hasta conseguir la
anestesia; pero desea que se haga el estudio experimental de los procedimientos
para elegir el mejor.

El Sr. PrESIDENTE €xpon@: que en la sesidn anterior dijo: que en circunstan-
cias especiales habia empleado la mezcla de clerefermo y éter cuando no habia
cocaina, sobre todo para evitar los vomitos, que es cierto que entonces no s
presentan. El Sr. Chacon observaba §jd an México los enfermos tardaban mas
en cloroformizarse que e Eafopa, y buscaba ua procedimientd de sloroformi-
zacion rapido y seguro; no queria seguramenie la sideracion; es aventurado
excluir de una manera completa la ¢itrada.del aire a las vias respiratorias.

La nocién de lo grande y de lo pequefio es relativa, y por lo misino no puede
asegurar si {a canlidad de cloroformo que él da es pequefia; péro ¢n su cohdep-
to, de lal manera debe clasifiearse; hay enfermos en que e¢ préciso emplanr
hasta eien gramos de cloroforo ¢on objeto de donvegnit la ansstesia.

Por la administracion tenta puede llegarse & dar al enfermo mayor cantidad
de cloroformo, que cuando se le dan cantidades un poco mayores y repetidas a
corta distancia una de Ja otra. Cuando ha visto dar éste h médicos mexicant’
ha notado que ponen cantidads que aisladamente calificaria de pequeiias. Para
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obtener la anestesia rapidamente no se debe platicar con el enfermo ni distraer]o
de manera alguna; el que se encarga de la anestesia debe dedicarse solo & ella:
a-veces sucede, como antes he dicho, que la anestesia local es mas dificil de con-
seguir que la general, de fal maoera, que & veces parece que el enfermo esli
cloroformizado lotalmente, y sin embargo, al tocar la parte enferma se despier-
" ta y se agita dando vivas muestras de que siente.

Parece que en la cloroformizacién hay pérdida temporal de las relaciones que
normalmente existen entre el alma y el cuerpo, de manera que cuando la nar-
cosis se completa, el alma casi se separa del enerpo.

El Sr. DoMiNGUEZ no acepta el divorcio temporal que algunos fisiologistas
admiten que existe entre, el.alma y el cuerpo como tnico medio de explicar fa
pérdida de las sensaciones dolorosas con conservacion de las sensaciones tactis
les. Tal hecho puede explicarse simplemente por la mayor susceptibilidad de las
celdillas nerviosas grises & la accion del anesiésico, mienlras que los cordones
blancos, vias de' transmision de las sensaciones de contacto, son poco impre-
sionados. - _ -

-.El que suscribe recordd que en la proxima sesion tocaba leer al Dr. Jesiis San-
chez, porla seceion de Historia Natural, y dentro de quince al Dr. Auntonio Pe-
fafiel por la.de Fisica y Quimica. Como corresponsales toca leer respectiva-
mente 4 las Sres. Antonio Carbajal y Foriunato Arce.

-Se levantd la sesion 4 las nueve de la noche. Asistieron a ella los Sres. Ban-
© dera, Caréaga, Dominguez, Ortega Reyes, Reyes, Ruiz, Semeleder y el segundo
Secretario. que suscribe,

_ , Josg Rawmos.
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VARIEDADES.

PERBONAL DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA,

DIRECCION. )

. Director, Dr. Manuel Carmona y Valle. Prefecto, Dr, Eduardo Vargas.
Subdirector, Dr. Rafael Lavista. Mayordomo, Sr. Juan Garefa.
Becretario, Dr. Tomds Noriega. Eseribiente, Sr. Juan Ochoa,
Progecretario, Dr, Luis E. Ruiz. : TUn conserje ¥ ocho sirvientes.

EMPLEATOS,

Encargado del Museo, Dr. Joaquin Huici. Bibliotecario, Dr. Antonio Tapia.
Ayudante del Bibliotecarto, Sr. B, Mortera.




