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Mlxico, diciembre 19 de 1900,

Fraxcisco Horrano.

— g e 4

TERAPEUTICA

Braves conziderasiones sobre loy azcidentes 4 que puede

dar lugar el cloroformo cuando se emplea

para obtoner la anestesia quirdrgica.

Dos son los aceidentes que pneden presenturse 4

cotsecueiein do i narensis peodiceida me o

del

Sll‘llll“ el sincope el aecidente que conmds frecaen:

por
dorolorio, v oeslos son el stieope v la aslixig,
cin seopresentioy el s diffeil de combadie,
Mucho se han exagevady los peligros que piuede
tener Ia administracion del cloroformo, v los purti-
darios del cter se :1‘)1'4)\'1'*('11'111 de estay exageracio-

nes para deciv que como el Cter no presenla estos

cpeligros, so le deb dar Ia p.l,h,mm:m, slempre (que

se (quiera obtener Ln anestesin quirdrgiea.

La mejor prueba do gue Jos peligros 4 que pu-
diera dar lugar la anestesia obtenida por medio del
clovoforme, =e han exagerado mucho, lo demuestra
el hecho de ser o) clorolormo, se puede decir, casi
universadmenle empleado, pues con excepeion de
los [istados Unidos de Amdriea, en todas los demds
naciones es el cloformo al que se da la preferencia
cuando se quierc obtener la anestesin quivlirgiea.
En los Estados nidos de inériea parcee que mis
bien por una cuestion de putriotismo, le dan la pre-
ferencia al ¢ter, pues faé Boston la ciudad en la
que por primera vez se obinvo la anestesia por me-
dio del éter, antes de haberse hecho el descubri-
miento del cloroformo.

A pesar de que en los Estados Unidos de Ame-
viea se practica b anestesia pov medio del éter con
mueha habilidad v de una manera aereprochakle,
debidad L priactica que tienen ensu administracion,
desde que por primera vez se empled como anesté-
sico exte agente, sin embavgo las ventujas que tie-
hicen que
aumente el nimero de cirujanos, gue abandonando
el ¢ter, pracliquen la anestesia por wedio del elo.

ne ol corolornio sobre el Gler ada din

roformo.

Taodos los senores acalddmicos que me escuchan
guben hien cudles son las ventajas que liene el
clarolormo sobre ¢l cter al praeticarse la aneslesia
uirdrgica: por esto omito ¢l senalarlos: voy 4 ocu-

b o

parme solamente de los peligros qie el cloroformo

puede lener.

Blos son Jos gccidentes & gue pucde dar lagar In
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se ha producido la muerle de las personas que esta- ‘ cidn que producen sus vapores sohre los nervies de
la laringe; pero si 1a anestesia se relarda v el pacien-

Todos los autores recomiendan que se administre te adn conserva sus facultades cerebeales, despues
el cloroformo mezelado ¢on una buena cantidad de ‘ de haber inspivadn ana biena cautidad de clorofor-
'mo. se deberd recurrir 4 la prictica que seguia el
dentes que han producido In muerte, & haber admi- Dy, Alontes de Oz, aplicando bien la compresa & la
nistrado el cloroformo de manera «ue sus vapores Ccara del pacientie. para cabrir bien las narices v la

hayvan llegado @ los pulmones casi puros 6 mezcla- " boca, aplicando la mano sobre la compresa, fanto

han bajo la induencia del eloroformo.

aire, pues atribnven el mavor namero de los acei-

dos eon poca cantidad de alire.

Estacaus, que parese tener mdsimportancia que
lasolras gqne senalan, no erao qite It tenga tan gran-
de, v esti oninidn estd fundiuda eunla obzervacion de
numernsos eisos en los que se ha wdministrado el
clorolbrmo east paro & mazelado con muy poca can-
tidad de aive, sin que hava sohrevenido accidente al-
SHNO.

Yo recuerdo que fanto ol S0 D0 Azustin Andrade
coma cl =S, Des DL Franeisco Montes de Oca, pero so-
breto lo elprimero, pra-ticaban ki anestesia, haciendo
ingpirar los vapores del cloroformo casi puros para
obtener Ia anestesia en el menor Liempo posible. Kl
De. Andrade siemoreadministraba el cloroformo por
este procedimiento; el Dr. Montes de Oza lo emplea-

h gaerilmente cun o Iy persmrr gque se iba &

operar, tardaba en dovolormarse, vy para abreviar la
clovoformizicion, apticabu L compresa d la cara, cu-
briendo hien las mirizes v la boca y con sus manos
cubria la compresn para retardar la evaporacion del
cloroformy, Yo qua vioperaral D Andrade varias
ocasiones, v numerosas veces al Dr. Muntes de Oca,
tantn por ser vo mélico militar, como por haber si-

,

do despuds su jefe de cliniea por varios aflos, no vi

ies prosentara algin acct-
dente debido 4 esla manera e administrar el cloro-

formo.

un silo caso en el gue se

Como rosuliado dz wan obsarvacion cuidadosa,
que he segaldo constuitemente por un huen nime-
ro de afios, he formado li convierion de «ne el pe-
ligro de los accidentes va senalados, no depende de
que los vapores del clorolormao sean inspirados easi
puros ¢ bien mezstudos con una cautidad mavor de
aire, v si dependen de que se haya dado una dosis
mavor (overdose) de las que ha podide soporiar el
organismo.

Kn vista de esto, vo cren gue stempre qne la par-
s0m (e se va 4 anestesiac, no presenta ditienilades
qua tiendan & retardur la anestosia, se deberd ad-
ministrar el clorolormo mezelado con un poro de
aire.sobre todo alcomenzar la anestesici. que es cuan:
do el chroforma no puede ser tolerado ni aun mes-
chido con unn buena eantidad de aive, por 1o irrita-

para retardar la evaporacion del cloroformo, como
para evitar que al través de la compresa penclre
| mas aire, respirando asi el paciente los vapores del
Celoroforao con la menor eantidad de airve posible.
Esta condacta e rezomiendo, la he visto dar muy
' buenos resultados, pues se obtiene la anestesia muy
| pronto, aun en las personas gue parecen relracilarias
4 la aceidn de este agente, & la vez que se evilw el

peligro de que sobrevenga el sincope, como aconte-
_ce conaquellas parsonas que han inspirado nna gran
“cantidad de clorofornio antes de obtenerse ef estudo
"de tolerancia anesiésica.

Ya se deja entender que una vez que se ha ohte-
nido la anestesia por este procedimiento, no dehe
seguirse aplicando la compresa de la misma manera,
sino que se le retirara de la cara del paciente. 0 bien
se la quitara para no volver & hacer respirar los va-
. pores del claroformo, sino hasta el momento en que
Lol paciente, por aleuna contraceion de los mitsculos

~de la cara, 6 por algiin movimiento que haga, 6 bien
“porque se queje, indique que ya yuelve & aparecer la
“sensibilidad, y el cloroformo yu se seguird adminis-
trando mezclado con mayor cantidad de aire.

He dicho que es el sincope el accidente que con
mas frecuencia se presenta y el que snele cansar la
muerte de los individuos que estin bajo la iniluencia
del cloroformsn  En mi humilde opinidn, repilo, que
ereo que cuando esle accidente causa la mue-le, s
porgue se ha hecho respivar al pacienie mavor ean-
tidad de cloroformo del que ha podido soportar su
organisnio, v no porque los vapores del cloroforno
hayan pevetrado & los pulinones mezelados con una
cantidad insuliciente de aire, como lo dicen algunos
autores.

No puede lijarge de antemano in eantidad do clo-
roformo que necesita respirar un enferno para oh-
tenerse el estado. gue Chassaiguac ha Uanado de
folerancia anestesica, pues esto es muy vaviable v ve-
mos 4 individuos que con una corta cantidad de elo-
roforme cacn en la anestesia, sin presentar lus inds
veces, Inds (que und ligera excilacion, & bien ésle pe-
riodo de excitacion falta por eompletor por el con-

trario vemos que otros individuos parecen refractarios
|
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alnaceidon del cloroformo. necesitindose administrar |

una buena cantidad de este agente pari obtener la
anestesia; generalmente en estos individuos la exsi-
tacion ¢s muy intensa v dura targo tiempn.  Ahora
bien: si es verdad que en algunos individuos se puede
explicar mny bien porque son refactarios 4 lnaceidn
del clornformo, como pasa con los aleohdlicos, en
ofros no puade obtenerse esta explicacion y hiav que
atribuirla solamente & la idiosincracia particalar de
cada individuo, teniendo una tolerancia may limi-
tada parn este agente. De aqul que la persona que
administra el cloroformo tengn que tener en cuenta
estis sisceptibilidades, esta fulta da toleranaia, para

evitar que sobrevenga el sincope y quz la muerte sea
s econsceuencia,

Algunos han asentado gue los niftos,cn la primera
infancia, no coreian peligro algano por la adminis-
tracion del cloroformo; pero los hechos se han en-
cargado de desmentic este aserlo, v vo he tenido
ocasion de ver un easo de muerle en un nino de dos
anos. al que se sometid a la anestesia por medio del
cloroformo. para hacerle un reconocimiento. Kn los
ninos se observa, con mucha frecuencia, sobre todo
i medida que son de menor edad que para que se .
disipe la accion del eloroformo,transcurre largo tiem-
po, i pesar de haber respirado una cantidad lnuyj

corta de este anestésico, pues bien, =i 4 estos niflos
se les administra mayor eantidad de cleroformao del ‘
qiir nesesitan par oblener la anestesia, eorren el
pelizro de que sobrevenga el sincope v les cause la 1
muerte. Esto liene que tenerlo muy en cuenta el que |
alministra el cloroformo, para no ha-er respirar més‘
cantidad de la que los nifios neeesitan, v fijarse en

que en los nifos, & medida gque son de menor edad, el

periodo de exeitacion falta, y aun es comun ver 4 los

ninos va anestesiados, sin que venga la relajacidn

del elevador del parpado superior, estando, comorvul-

enrmente se dice, con los ojos ahiertos,

Eu los jévenes y en los adaltos la admnnistracidn
del cloroformo no presenta dificultades en el mayor
nimearo de casos: pero si se liene gue someler 4 la
aneslesia 4 una persona que lleva tiempo de tomar
bebidas aledholicas diariamente v en regular canti-
dad, hay gque lemer que se presenten dificultades
para obtener la anestesia. En estas personas la exei-
tacion es muy intensa v de larga duracidn, con difi-
cultad se obliene la anestesia despuds de haber res-
pirado una gran cantidad de cloroformo; son estos
individuos los que corren mayor peligro, pues ¢s en
los aledholicos enlos que se ha visto venir la muerte
durante la anestesia, por haber aparecido ¢l sinco-

pe.® Los pocos casos de mucrle que hie visto, por la
administracion del cloroformo, han sido casi todos
en individaos gque habian respivado oo buena can-
tidad de cloroformo antes de caer en el sueno anes-
tésico v vo me he explicado estas muertes por una
especie de saturacion “de la sangre por el clorofor-
m), qug ha llevado su a~eidn hasta elbalbo, obrando
por consiguiente sobre las fancionesde la vida orgd-
nicia. En estos casos he visto no dar reseltado los
medios heroicos que se ponenen practica para com-
hatic el sincope. kn vista delo que yohe observado,
<Kl sin-
ccope (que se presenla durante Ja administracion del
celoroformn, v guie vien? por haber respiradolosen-

podria establecer la sizuiente proposicion:

fermos los vapores de este agente anestésico, en

emayor cantidad de La (ue puede soportar su orga-
«isimo, raras veees puede ser corbatidn, cansando
“frecuentemente la muerte.

El sincope que sobreviene en los individuos que
han respirado una cantidad moderada de eloroformo,
puede combalirse ficilmente v es el que se presenla
con mis frecuencia sin cansar la muerte, pues con
facilidad se elimiua del organismo cesando de obrar
sobre los ecntros nerviosns por mias Liempo: no su-
cede lo mismo cuando el sincope se presenta en los
individios que han respirndo una gran cantidad de
cloroformo; en estos casos, el cloroformo uo puede
ser eliminado con Lucilidad, ni pronto sigue obrando
sobre los eentros nerviosos, principalmente sobre la
médala alargada, sin que se pueda conseguir que se
restablezean las Linciones de Lo vida orginiea, 4 pe-
sar de los medios enérgicos que se ponen en pricti-
ca en estos casos, tales como: las quemaduras de

ssegundo grado, la faradizacion de los nervios {reni-

cos, ete., medios que se emplean para desperlar la
sensibilidad v combatir el sincope.

Decia vo quie el sincope que <e presenta cn una per-
sona que ha respirado uni corta cantidad de cloro-

* Para evitar esle pelizro v baeer que L excitacion sea
muy moaderida, vo acoslmmbre preparar 4 esias porsonas,
stemore que laoseracion noes de ureencin, haciéndoles to-
mar, durante el din, dos O lres ce Tos cacharudos siguientes,
v diez golas de tintura de Nuoz-vomwien, despues de cda ali-

menlo, fres veees a1 din

Agun de leelhnga oo 120 Zramoes,
Cognae ... .. 30, 0,
Rromuro de polasio. .. .. 8,

Acetalo de roovfinn. ... 0, 4,9 eents,
Jarabe de eloral o000 30,0

Disolver para Cachaiaddas,
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formo. puede ser combatido con faeilidad, v oestos

son los casos en los que el sincone se presenla eon

mas frecuencin, sin traer Inmaerte de los pacientes: |

de aqui que L anestesia, oblenily por medio delelo-
laroforma, respivaida =us vapores mezclados con
muy corta cantidad de aire. no seapeligrosa, como
lo creen algunos antores. v sea preferible adminis-
trarfo ast en [os individouos refractarios 4 la anes-
tesia y no hacer respirive una gran eantidad de clo-
roformo, aun cuando sus vapores vavan mezelados
con bastante aive, pues en el primer caso, si se pre-
senta el sincope. se poded combativ ficilmente, mien-
tras que en el segando caso. ¢l sincope que se pre-
senta es muy peligroso, pues las mids veces es se-
wuido de la mueete del enfermo.

Yo creo que podria establecerse una parviedad en-
tre la ancstesia producida por lns vapores del proto-
oxido de azoe y Lo producida por ef clovoformo cuan-
do se hacen respirar sus vapores casi puros. L emnos
que la anestesia producida por Ta aceidn de los va-
pores del protoxido de azo2 es debida & una asfixia
de muy corta duracion v gue no cs pelizrosa. porgue
pronto se disipa o aecion de esle was; ahora bien.
vo ereo gque 1o mismo pasa con los vapores del clo-
roforinn cuando son respirados casi paros: si sobre-
viene el sincope, fieilinente puede combatirse. por-
que {a accion del cloroforino. caando ha sido respi-
rado en corti eantidad, prouto se disipa v el sinco-
pe no es segitido de kv muerte, como no es seyguida
de la muerte Ia asfixia que producen los vapores del
protoxido de azoe. Indudablemente gue si se si-
guiera haciendo respivie los vapores del proto-oxido
de azoe, dospucs de obtenida lianestesia, la muerte
gobrevendriz, v lo mismo tiene que pasar con ¢l ¢lo-
rotormao, Vemos. pues, que es en la cantidad de va-

pores del protoxido de azoe que se hace respirar &
viduo, excepcionalmente ¢ jamas se le presentari el

los enfermos en o que esta el peligro de muerte vy
no en que sean respirados puros; lo mismo puede de
cirse det cloroformo.

Fu visla de o expuesto, ereo poder decir: que Ia
conducta que seguia el Sr. Dr. Montes de Oea, al
administrar el cloroformo en los pacientes refrae
tarios 4 la anestesia, es lu que debe recomendarse
(que se siga, pues con ella se evita el peligro de muer-
te debido 4 la inspiracién de una gran cantidad de
clorofornto en estos udividuos.

Esta cuestion de cantidad es ny relativa, pues
si bien es cierto que paca un adolto GO G 80 gramos
de clorofo:mo no es una cantidad excesiva, para un

nifo, en su primera infanein, § G 8 gramos, pudiera

serlo.

Lo toda caso, repilo, el sincope puede ser eombia-
tido con menos difieultad en nna persona quelares-
pirado poeo cloroforma, aun eaando sas vapores ha-
van sido mezelndos con may corta cantidad de aire,
que enando el individ:io ha respirado nna buena can-
tidad de cloroformo, aun caando el elorofornto hava
sido respirado mezelado con bastante aire; en ¢l pri-
mer caso, pronto se eliming el exceso det clorolor-
mao, restableciéndose las funciones de Ja vida orgé-
nica: en el segundo caso. el excesn del eloroformo
no puede eliminarse poria cantidad de vapores mez-
clados con la sangre v la accidn tan intensa que so-
bre los contros nerviosos produce, particularmente
sobre el bualbo, no pudiéndose combativ el sincope.

Para concluir, dird gie esta cuestion de cantidad
que cada persena debe respivar para obienerse Ia
aueslesia, es muy variable, que queda al tacto v ha-
bitidad del que administra el cloroformo el aplicar
a cadi uno la cantidad conveniente. s la prictica
la tinica que puede enseflar al que administra el ¢lo-
roformo la cantidad que cada enfermo debe respirar
para obtenerse Ia anestesia. Que siempre debe de
ministrarse de una manera oy pradgnle, tenicndo
stempre en cuenta el niodo de ser de cada individuo,
su edad, los eslados genernles bajo lu influencia de
i0s cuales piede estar, el padecimiento por el que va
a ser aperado ¢ el estado en que el padecimiento
puede haber dejado al individuo, tales como: 1a ane-
mia profunda después de una fuerte hemorragia. el
choque traumitico después de un machacamiento de
los miembros, cle.

En fin, administrando el cloroformo de una ma-
nera prudente, como tiene administrarlo todo aquel
que liene practica en su maunejo, v tomando todas
las precauciones para evitar el hacer respirar una
cantidad mayer de la que prede tolerar eada indi-

sincope, que es el aceidente que con mis frecuencia
causa la muerte de las personas somelidas 4 la ae-
cion de los vapores del clorolurmo.

Méxicn, fehrero 27 de 1901,

Tonpias NCIEZ.




