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Un Caso Interesante de Anestesia General por el Alcohol

Ethylico aplicado por Via Venosa

POR EL DR, E. ULRICH.

g COMO pre&mbulo, transcribolos siguientes renglones de la obra de John
Dewey, Profesor de Filosofia de la Universidad de Columbia, (New:
. York,) por encontrar oportuna su aplicacién al caso que tengo la honra de
§ presentar ante esta muy H. Academia.
X “No hay regla fija, estable, que pueda determinar si una opinién su-
' gerida es exacta y merece adoptarse. El juicio bueno o malo de cada uno,
. ¢8 el que decide. No hay sobre una idea o principio, un membrete que au-
- tométicamente anuncie: «utilizadme en tal caso», como en la historia de
- Alicia en el pais de las mamv1llas estaba escrito sobre los panes magicos;
E «mangez moi» («comedme»r). El que piensa, debe decidir, elegir, en lo cual
hay siempre un riesgo, de suerte, que si es prudente, elige con precaucién,
es decir, que preveé que su opinién podra ser confirmada o rectificada por
datos uiteriores», John Dewey. Comment nous pensons. Cap. Jugement.
21/ Interpretation des faits. pag. 138.
' ' En la “Revista Mexicana de Ciencias Médicas» Tomo IV. N¢ 3-4 Nov.
i Diciembre de 1929, que publica mensualmente el Hospital General de Mé-
gico, D. F., se halla publicada la historia clinica de José Bernal, del Pab.
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2, cama 22, del mismo Hospital, enfermo que sufria un enorme blastoma
en el muslo derecho, que le obligé a buscar atencién médica en dicha casa
benéfica.

Por la lectura de la mencionada historia clinica, se observa que el es-
tudio del enfermo fué cuidadoso, la exploracién fisica y pruebas funciona-
les, realizadas en 6rganos importantes, como el higado, rinén y corazén; Ja
citologia hematica, reaccion de Wasserman negativa, demostraron que el
organismo del enfermo se encontraba en un estado anatomo-funcional sa-
tisfactorio y que el blastoma del muslo derecho, circunserito a Ia region,
no habia repercutido en el estado general, mis alla del debilitamiento, mo-
derado que presentaba el paciente. Muy probablemente fue ésta también,
la conclusién fundamental que, del estudio clinico, dedujeron los senores
Profs. de la clinica correspondiente, doctores M. Gea Gonzélez y Ortiz Ti-
rado, porque resolvieron practicar al enfermo la desarticulacién de la ca-
dera, una de las operaciones més serias de la cirugia y, seguramente, la
Gnica indicada para salvar la vida del paciente, amenazada por la natural
evolucién del mencionado blastoma.

Personalmente me informaron los mencionados profesores que la ope-
racién aludida la llevaron a cabo felizmente, habiéndose usado el aleohol
ethylico por via venosa, para la anestesia general, durante la intervencién,
Creo que el estado satisfactorio del enfermo, asi como el éxito técnico de
la operacion, bien pudo justificar la esperanza de un éxito quirGrgico. No
obstante, el enfermo fallecié 16-18 horas después de la operacién o sea a
las 2 horas del viernes 8 de Dicbre de 1929, .

Los datos que recogi del practicante (pasante de medicina) del Pab.
2, sefior Velasco Zimbrén, fueron los siguientes: la anestesia duré aproxi
madamente 45 minutos, durante los cuales, el enfermo recibié por inyececién
intravenosa, alderredor de 300 c. cfibicos, de alcohol ethylico a 96 grados
diluido al tercio, en suero glucosado. En un principio, fué dificil lograr la
anestesia completa del enfermo. Como existiera compatibilidad parala trans
fusién sanguinea, comprobada antes de la intervenciér, se le practico la
transfusién inmediatamente después de la operaciéon y con las precaucic-
nes de] caso. El enfermo no recuperé la conciencia, después de la opera-
cién, manteniéndose sin conocimiento, aniquilado, hipotenso, en estado de
choque, hasta su muerte, la que fué presidida de un estado-comatoso. Tuvo
una manifestacion de semiconciencia en la tarde del dia en que fué operado
cuando dirigiéndose al Sr. Velasco Zimbrén, en una forma vulgar y extra-
fia a la educacion que revel6 siempre el enfermo, diéle a entender que com- .
prendia su estado de muerte préxima. ,

Teniendo a nuestro cargo la Catedra de Anatomia Patolégica Especial,
anexa a las Clinicas de la Facultad y en presencia-de los sefiores doctores
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- Profs. Gea Gonzalez y Ortiz Tirado y algunos otros Profs., médicos y alum-
' nos, asistentes al acto, practicamos la necroscopia del cadaver del mencio-
nado J. Bernal.

Los datos fundamentales del cuadro anatémico, transeritos del rroto-
" colo de Autopsia correspondiente, son los siguientes:

Signos de muerte real. (33 horas transcurridas después del éxitus).
| Enfriamiento general, rigidez persistente en los miembros inferiores, a
. pesar del tiempo transcurrido de la muerte; hipostasis poco aparente, difu-
- 8i6n manifiesta por extensas livideces en regiones bajas (dorso y nuca) y
. en el brazo izquierdo, en derredor del sitio de la inyeccién intravenosa,
) tercm medio de la region externa del brazo. No habia signos de putrefac-
* ¢ion visibles. Estos signos corresponden, ¢én conjunto, dadala constitucion
. del caddver y el medio ambiente, a unas 20 horas después de la muerte:
"hay, en el caso, 10-13 horas de retardo, en los fenémenos de descomposi-
-¢ién cadavérica, lo que hace estimar la conservacién del cuerpo, como ex-

l;r aordiparia.

INSPECCION —Ausencia total del miembro inferior derecho,  por
. desarticulacién operatoria, reciente, mufion perfectamente suturado. El
' cuerpo, representaba su edad (29 afios), esqueleto bien conformado, mfscu-
‘,‘los' de volumen medio, conservando cierta tonicidad y relieve, bajo el pa-
- nicalo adiposo delgado, tinte eyanético en los dedos de ambas manos. Tron-
co nada notable.

' SECCION

Craneo y contenido,—Abundante sangre venosa, por replesxon vascular
premortem, en los tejidos blandos y huesos. Las venas meningeas, asi cc-
mo la red venosa encefélica, turgescentes, participando, naturalmente, de
esta hiperhemia, los senos meningeos. Esta congestién pasiva estaba
acompafiada, en meninges y encéfalo, por una replesion sanguinea arterial,
bastante acentuada hasta en los finos capilares de la masa nerviosa, que al
geccionarla, dejaba ver el puntilleo clasico. La mencionada doble hiperhe-
¥mia concuerda con el bien apreciable aumento de volumen del cerebro, con
planamiento de sus circunvoluciones. No se encontré alglin foco hemo-
rragico. Las membranas encefalicas (aracnoides visceral, velos basales,
Eplexos coroides) no presentaban alteraciones catabibticas o de otro orden,
ique hicieran pensar en perversiones del metabolismo, de accién prolonga-
da, como es el caso en: las intoxicaciones crénicas de origen extrinseco (al-
goholismo erénico, saturnismo, ete ) o endégeno, (v. gr.) en quienes llevan

n blastoma, enteropatias crénicas, inflamaciones especificas, ete., etc.,
iyos productos dafian al organismo y engrasan, seguramente, las laminas
eubiertas conectivas, (v. gr.)
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Cuello.—Esta regién mostraba la replesién de sus grandes venas,
- Raquis y contenido. En esta regi6n. sobre todo en .su contenido, (médula
y cubiertas) habia el doble proceso congestivo, menclonado en el encéfalo,
aunque menos acentuada la hlperhemla arterlal

TRONCO.

Inspecci(’)n del abdomen. Cavidad peritoneal. . vacia, Moderada hiper-
hemia porta, epiplén y mesenterio, un tanto grasientos; asas intestinales;
poco distendidas por gases, en su parte alta, (posicién supina del cadéver’)
Borde inferior del higado, desbordando 2-3 centimetros el cartilago 9vno.
Altura del diafragma: qumto espacio izquierdo, quinta costllla derecha
linea mamaria. .

Inspeccién del torax —*Replesmn de los grandes tronceos venosos, acen-
uada en la cava superior. Mediastino anterior, poco grasiento, de tinte
rojizo por hiperhemia capilar; pulmones en retraccién minima, tocandose
sus bordes, bajo el esternén y disminuyendo el drea VlSlble del perlcardlo
Pleuras libres eon fina replesién capilar sanguinea.

Seccién del Térax.—Pericardio. Hscaso derrame agénico, grandes va-
808 venosos y coronarios turgescentes de sangre. corazdn un tanto mayor. |
que el puifio del cadaver, forma conoide, ligeramente enisanchado en su base -
por aumento en volumen de la auricula derecha. La grasa escasa de los
surcos vasculares epicardicos, estaba moderamente infiltrada (edematosa).
El érgano, disminuido en su consistencia, se aplanaba sobre un plano; el
miocardio de tinte rojizo palido, del lado izquierdo, tenia sus columnas un
tanto ap]anadas dejandose triturar con facilidad, entre los dedos, la cavi-
dad ventricular contenia codgulos agénicos, mixtos. Del lado derecho, ]
auricula estaba ocupada por un codgulo rojo agénico, Gltimo, que llenaba
su cavidad sensiblemente dilatada y con sus haces musculares propios, de
un tinte venoso, de fondo amarillento'y conisistencia fragil. En la orejilla
un codgulo fibrinoso, lipoide, que la’ ocupaba por completo, atestlguaba el
progresivo debxlltamlemo del miocardio adricular.

" Como datos negatlvos es ﬁtll gefialar la ausencia de alteraczones en el
aparato valvular,

La aorta, presentaba, en si. nac1m1ento bordeando el orificio de 1a co-
ronaria izqnierda,; una placa condroide, de ateroma, aniloga a otra en una
de las inserciones sigmoideas. Por lo demés, la aorta no reVeldba altera-‘
ciones en alguna poreion, hasta su divisién en iliacas. . o

. Pulmones. Izquierdo.—Aumentado en general de volumen, domindndo
este' aumento, en la base'y borde anterior. Casi todo el l6bulo inferior,
crecido, pleura tensa, brillante, dejando transparentar el tejido del é6rgano;
de un color rojo manchado, con pequefias porciones (lobulillos) en relieve
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y menos tenidos y otros hundidos, de subido tinte rojo, por la presién, la
crepitacién irregular, habiendo sitios no crepitantes y frigiles, otros resis-
tentes, La seccién di6 sangre abundante, aereada en parte. El resto del
pulmén, en su lobo superior, simplemente con hiperhemia. EI borde ante-
rior, crecido, color rosa palido, daba al tacto la cldsica sensacién de cojin
de pluma, correspondiente al enfisema. Pulmén derecho con caracteres
anilogos. Bronquios, con mucosa enrojecida, cubierta, en algunas ramifi-
caciones, por moco turbio aereado. Ganglios peribrénquicos simplemente
reblandecidos.

Seccion del abdémen.—Bazo: tamafio y volumen sensiblemente nor-
males, un tanto engrosado hacia el polo infero-posterior. Media: 10-6-4
centimetros, capsula delgada, parenquima rojo-vinoso, oscuro, blando, muy
fragil sobre todo hacia el centro del 6rgauvo.

Rifiones.—Izquierdo. Volumen moderamente aumentado; 6rgano blan.
do, descapsuléandose con facilidad, superficie rojo manchada de zonas equi-
méticas, estrellas de Verheyen (capilares corticales, terminales, arteriales)
muy bien visibles; al corte, zona cortical engrosada, granulosa con granos
rojos muy oscuros formados por los glomérulos en hiperhemia intensa;
estriada de lineas rojas y amarillo-rojizo, la zona medular, de un tinte vio-
Jaceo. La superficie del corte escurre un liquido fluido, seroso, en canti-

" dad bastante para wantenerla lustrosa. La resistencia a la presién, nota-
blemente disminuida en el 6rgano. Pelvicillas con tinte rojizo y arboriza-
ciones capilares bien dibujadas. No habia liquido alguno en la pelvis renal.

Rifién derecho, caracteres parecidos al anterior aunque, como es habi-
tual observarlo, los fendmenos vasculares de hiperhemia més acentuados.

La vejiga retraida, conteniendo escaso liquido de color naranjado os-
“curo, un tanto turbio. La mucosa vesical notablemente roja, manchada en
hiperhemia acentuada. '

Higado.—Este 6rgano, de volumen sensiblemente normal, presentaba
alteraciones muy interesantes. El érgano se hallaba un poco abatido por el
aumento de volumen de la base pulmonar correspondiente (derecha), aba-
timiento o descenso que explica el desbordamiento de unos centimetros que
presentaba el 6rgano, del borde condro costal. De superficie lisa, color
amarillo, recordando al de la cera de «Campeche», carecia de la tonicidad
propia del érganc, dobldndose por propio peso, al tomarle por algiin extre-
mo de sus diAmetros; el parenquima muy fragil, desgarrdbase a la menor
presién, Capsula delgada, dejando ver una replesién vascular en derredor

del ligamento. Al corte, escurre abundante sangre oscura, venosa, bilis,
muy escasa. El color amarillo vivo del parenquima, contrastaba con el rojo
- venoso del centro lobulillar, lo cual comunicaba al tejido, un aspecto mos-
cado. Noétese ul desgarrar el parenquima, que no daba la conocida sensa-
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cion pastosa y resbaladisa; de la adiposis hepética. En algunos sitios y en
la regién intermedia lobulillar, bien claramente aparente, habia tinte ama- ;
rillo méas fuerte, pigmentacién mas intensa, biliar, que en el resto. Hacia el
l6bulo izquierdo cerca del ligamento y en la convexidad, veiase un nédulo
ligeramente saliente, palido, muy blando, perfectamennye circunserito, que
se hundia un cent{metro mis o menos en el é6rgano, identificindose por sus
caracteres como un infarto necrético, embdlico, reciente. La vesicula biliar
sin algo notable en la pared, contenia escasa bilis mucosa, amarillo claro y
fluida, los canales biliares, permeables.

Péncreas.—Nada digno de mencionarse, ademéas del estado hiperhé-
mico venoso,

‘Tubo digestivo.—En el estémago, duodeno e intestinos, realmente se
hall6 digno de atencion el estado hiperhémico acentuado de la vena porta,
que, manchaba de zonas rojas la mucosa regional. No se manifestd, en
consecuencia, proceso alguno digno de mencionarse o tenerse presente.

Los ganglios abdominales, como todos los del cuerpo, se hallaron mo-
deradamente aumentados de tamano y reblandecidos, con un tinte vinoso;

Cépsulas suprarenales,—De ramafio normal, presentaba su zona cen-
tral convertida en una papilla amarillo-ocre.

MIEMBROS.

Brazo izquierdo.—La vena cefilica desde su tercio medio y en una
extensién como de 11 (once) centimetros hallése trombosada, es decir, ocu-
pada por un codgulo lo bastante firme para permitir rodar el vaso bajo los
dedos y hacer relieve anélogo al que forman los vasos inyectados por algu-
na substancia firme, como la cera, sebo, ete. Los tejidos, en derredor de
la porcién trombosada y més all4, se encontraron infiltrados por sangre, lo
cual explica el cardcter equimético de la piel en dicha regién, como al prin-
cipio se indico,

El miembro inferior derecho desarticulado, presentaba el grande blas-
toma en el muslo, que motiv6 la intervencién quirdirgica y cuyo tamafio y
caracteres generales pueden apreciarse mejor, en la fotografia adjunta.

La enorme masa tumoral est4 formada por innumerables 16bulos de
diferente tamafio, desde el de una naranja hasta una cereza y menores,
formados por tejido blastomatoso, en estado hialino y fusién coloide o de
carécter coloide en su centro, lo cual comunicaba al conjunto que recuerda
a las formaciones quisticas. Los tabiques interlobulares estaban formados
por los masculos de la regién, separados, disociados, atrofiados y sus hace-
cillos como perdidos en la materia hialina, producto de la transformacién
catabiética del tejido coneccivo. Al seccionar el grande blastoma, no escu-
rrié sangre; este hecho puede explicarse, aunque sin dejarnos satisfechos,



GACETA MEDICA DE MEXICO ' 441

por un vaciamiento vascular después de la operacién y la posicién invertida
del miembro amputado. No obstante, y contra lo que podria esperarse, el
‘desarrollo venoso en el blastoma era discreto, coincidiendo el fenémeno con
el carécter habitual, exangiie de las grandes masas hialinas. El higado ¥
-otros 6rganos en estado hialino, tiene como carécter propio, la palidez, los
tintes claros y la escasez de sangre en su medio. La piel que cubria el
blastoma, presentaba las alteraciones distréficas naturales en estos casos:
tensa en algunos sitios, floja en otros, irregularmente pigmentada y en
descamacién furfurdcea. Aquiy alld veianse zonas rojizas, méculas por
trastornos locales circunscritos. El hueso fémur, sensiblemente bien confor-
mado presentaba en su estructura las reacciones bioplasticas de defensa bien
conocidas en casos parecidos y que se hacian méas visibles en el periostio.

El estado histolégico reveld tratarse de un condro-linfo-sarcoma. El
erecimiento rapido de esta categoria de blastomas embrionarios explica las
perturbaciones en el metabolismo de los albuminoideos y la resultante trans-
formaci6n hialina. Ei liquido hilante, amarillento contenido en las partes
¢entrales de los 16bulos blastomatosos y que tenia un caricter analogo al
coloide, lo consideramos como producto de la fusién autolitica centro lobu-
Jar provocada por una insuficiente irrigacién y el crecimiento répido del
blastoma en general.

El estudio histolégico de los érganos principales, revelé alteraciones
importantes y en armonia con el cardcter macroseépico correspondiente y
el cuadro patolégico general.

Debemos recordar, de paso, que es verdad que algunas alteraciones
post-m rtem, pueden inducir a error o dejar perplejo al observador, que
busca alteraciones patolégicas en tejidos del caddver, cuando han transcu-
rrido varias horas de la muerte. Pero también es verdad que con sus ex-
cepciones, como en todos los fenémenos y en el terreno de la prudencia y
buen criterio en lo relativo al tiempo transcurrido después de la muerte
y demas circunstancias que intervienen para violentar en el organismo y su$
partes, la descomposicién cadavérica, las alteraciones post-mortem y las
Jesiones no pueden confundirse unas con las otras por quien conoce su ramo.
Comprendido que me refiero a las alteraciones de carécter bien definido en
algin sentido, dejando en su lugar alas filigranas de la histologia fina que
todavia carecen de valor definido y quedan almacenadas a disposicién del
progreso cientifico del porvenir. La conservacién del caddver que motiva

- este trabajo fue de estimacién inmediata, al relacionar el tiempo corrido
~ (83 horas) con el ostensible retardo de la descomposicion y por otra parte,
lag alteraciones macroscopicas y microseépicas que siempre deben ligarse,
fueron de naturaleza patologica indudable. Creo necesarias las aclaracio-
nes que antecede. '
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DESCRIPCION HISTOLOGICA

RINON.—En las preparaciones de este 6rgano, encontramos alteracio-
nes dignas de atencion. Hay, desde luego, una replesién vascular de los ca-
pilares venosos, en la totalidad de las zonas renales. Nétase, en algunos
lugares, una intensa desorganizacién morfolégica, pues en numerosos cam-
pos, se advierte una pérdida de la estructura, los elementos epiteliales, han
perdido sus relaciones mutuas, se hallan desprendidos y en desorden, es-
ta pérdida de relaciones mutuas, coincide con un estado, como de ruptura
de los tabiques conectivos intertubulares, en algunos de cuyos restos, se
ven porcionesendoteliales de disposicién irregular. A corto aumento, el as-
pecto general que presentan los tubuli renales es como si estuvieran «des.
hilachados». ‘

A corto aumento, aparecen los glomérulos con su cdpsula irregular-
mente circular, aprecidndose en el pelotén vascular, numerosas cavidades
como vacuolas. ‘ :

A mayor aumento, la desorganizacién morfolégica afecta también a
las células de los epitelios, que se ven tumefactas, turbias granulosas, de
contornos mal definidos, ntcleos con los caracteres de la necrosis; en otras .
células, el protoplasma se halla vacuolizado, irregularmente granuloso, en
fin, hay sitios en donde toda morfologia celular ha desaparecido, quedan-
do solo substancia granulosa diseminada.

H1GADO.—Las alteraciones en este 6rgano son en cuanto a su topogra-
fia. universales y locales. Como se comprende, las alteraciones universa-
les, se encuentran en cualesquiera de los campos afocados y en casi la
mayoria de las células; consisten en un estado de enturbiameunto protoplas-
mico sin aumento en general, de los elementos, ni alteracién importante de
sus mutuas relaciones. En cambio, el segundo grupo de lesiones, son foca-
les. Estas se observan tanto enderredor de la vena suprahepética, como
también en la parte intermedia del lobulillo. Se reconocen desde luego por
la profunda alteracién del tejido, en cuyas células, (lashepaticas) hay una
tumefaccién turbia y estado vacuolar, o mejor dicho. presencia de cavida-
des que perforan la célula, como sacabocado. Pero no se limita a ello, la
alteracion; las células de Kuffer, estdn, algunas, tumefactas. de contornos
mal limitados y en algunas, en estado de necrosis, presentando el ntcleo,
las imégenes correspondientes. En general, nétase hiperhemia venosa
acentuada.

CorAZON.—Los elementos musculares, presentan una grande mayoria,
un estado de enturbamiento mas o menos acentuado, que llega hasta bo-
rrar toda huella de estriacion propia a estas células. En algunos sitios, {del
myocardio auricular derecho, sobre todo) existe una real necrosis parcelar;
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coni desaparicién de estructuras y alteraciones nucleares correspondientes.
El perimisio externo, disociado por infiltracion edematosa discreta, hallan-
dose los capilares venosos, repletos por glébulos.

VENA TROMBOSADA. — El codgulo trombésico, obliterante y con los clé-
sicos caracteres de la trombosis reciente, estd formado de una delicada red
de fibrina, aprisionando los glébulos, red fibrinosa que queda poco aparen-
te con los métodos ordinarios de tintura, pero que puede verse con clari-
dad, cerca de una pomon periférica o sea, hacia el contorno endotelial del
V480,

Es de notar que en ninguno de los érganos estudiados, hallaronse sig-
nos anatémicos de inflamacién inicial, de defensa material de los tejidos,
dominando en todos, el caracter téxico reciente, rapido, destructivo de las
estructuras organicas,
~ El estudio anatémico que precede da cuenta de las lesiones que presen-
taban separadamente los diferentes 6rganos y regiones del cadaver. Con
estos conocimientos estamos en aptitud de interpretar el cuadro sintético
general, anatomo-patolégico, fundar el diagndstico nosolégico, tener una
orientacién precisa sobre la nosogenia del caso y conocer hasta donde es
_posible, la causa de la muerte.
~ Interesantes por demds, son las conclusiones que se desprenden del
estudio necroscopico. "Haciendo por el momento abstracciéon del blastoma
del muslo, que fue separadodel enfermo, antes de su muerte por operacion,
resulta:

1°—No se encontraron en alguna parte G 6rgano lesiones crénicas o de
evolucién més o menos lenta o anteriores a la intervencién quirdargica, que
hubieran sido apreciables a la investigacién macro y microscopica.

20—Las lesiones qus presentaba el cadaver fueron todas recientes, de
produccién rapida sobre aguda y de caricter catabiético, destructivo.

30—El cuadro patologico es congruente, arménico, en el tiempo y en el

espacio; las lesiones de los diferentes 6rganos tienen un carécter analogo,
genérico y revelan simultaneidad en su produccién. No hubo, en conse-
cuencia, foco patolégico de alguna naturaleza que por sus caracteres pu-
diera considerarse como punto de partida del agente que provocé los danos
- en todo el organismo.
‘ 49—El cuadro patolégico general y las alteraciones anatéimicas que lo
forman no corresponden a un estado de sepsis: la herida operatoria no pre-
sentaba signos de infeccién; el estado de conservacion del cadaver era bien
apreciable a todo observador, habiendo un retardo de 10-13 horas en los
. fen6menos de putrefaccién. En los estados septicémicos la descomposicion
cadavérica avanza con rapidez, en las primeras diez horas que siguen a la
muerte.
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59—Los caracteres del cuadro anatémico, corresponden en su conjun-
to, como en sus detalles a las intoxicaciones agudas, violentas, mortules,
cuyo agente causal, endégeno o exégeno penetra a la circulacion sanguinea
general, provocando dafios simultdneos en todo el organismo y lesionando

" de preferencia, a sus 6rganos vitales.

Para llegar, con los elementos de - anilisis que tenemos, a conocer el
origen del agente téxico, debemos descartar, por el momento, al blastoma
que sufrié el enfermo, sin aparentes dafios y el cual le fué separado en el
acto operatorio, por desarticulacién de la cadera en tejido sano, tener pre-
sente la ausencia ostensible a nuestra investigacién, de algupa fuente in-
terna de intoxicacion. Queda, en Gltimo analisis, el origen ex6geno del agen-
te y su via de penetracién. A este respecto, debemos recordar, que el tubo
digestivo no presentaba huellas, que habrian sido lesiones de importancia,
de haber servido de via de introduccién del téxico. Queda, en fin, aislado,
dominante, con toda la fuerza de un hecho incuestionable, la conclusién de-
finitiva de que el agente t6xico, exégeno, fué el aleohol ethylico, introduci-
do al organismo por via venosa y usado como anestésico general, durante
la operacién gquirargica.

Como guardian celoso de los efectos locales provoeados por el anestési- -

co, encontramos la trombosis de la vena cefdlica izquierda que fué utiliza-
da para introducir el alcohol anestésico y cuya trombosis, describimos en el
estudio necroscépico. Este accidente circulatorio local, tenemos derecho
cientifico para considerarlo provocado por el efecto toxico del aleohol en el
endotelio vascular y por la naturaleza del proceso y las complicaciones gra-
ves a que da lugar, también nos vemos obligados a considerarle como una
complicacién de primer orden 'para la vida del enfermo, en el presente y
en el futuro. A propésito de la trombosis local, me informaba alg@n sefior
Prof en términos graficos, que no es preciso repetir, pero que hablan de
la frecuencia de este grave accidente. Simplemente me limito a consignar
el informe, sin derecho a asegurar mas alld de lo que ensefian los hechos 'y
los factores que en principio, intervienen en su produccién.

Reuniendo los datos clinicos pre y post operatorios, con los necroscépi-
cos, que los complementan, obtenemos el cuadro definitivo que afirma el
dlagnostlco nosolégico de una 1ntox1ca010n ex6gena por aleohol ethylico in-
troducido por via venosa.

De lo expuesto tenemos derecho a concluir que la intoxicocién por el
aleéhol ethylico, usado para la anestesia general, por via venosa, causoé la
muerte del enfermo que estudiamos.

Después del estudio que precede, son obligatorias algunas conmdera-

ciones de orden cientifico, relacionadas con el caso.
Todo permite asegurar que el cuadro clinico post-operatorio y el ana-
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tomo-patolégico, ambos en indiscutible harmonia, debemos atribuirlo a la
accion toxica del aleohol anestésico,
. Por lo que al cuadro post-operatorio se refiere y gue el enfermo no lo
presentaba antes de la intervencién, fué indudablemente provocado por el
~aleohol y debemos considerarlo como una intoxicacién que siguié sin inte-
rrupcién, al que representa la misma anestesia que es, por si misma, el re-
sultado de una intoxicacién. Se habla de un estado de choque post-opera-
torio, pero todos sabemos que el adelanto actoal de la ciencia, cada vez
‘consolida mejor el criterio que atribuye el estado de choque, originalmente
a intoxicaciones de origen y naturaleza variada.
y En cuanto a las alteraciones anatémicas del caso. en relacién con su
- origen en la intoxicacién porel alecohol, debemos algunas palabras.
‘ Por estar de acuerdo con los hechos, hemos eliminado en la nosogenia,
’?‘ el elemento infeccioso 0 microbiano, que es igual, A pesar de los antece-
- dentes de la anestesia por el alcohol, si hubiéramos encontrado algtin fun
damento para creer en la intervencién de una sepsis, la interpretaciéon del
" cuadro de lesiones habria ofrecida algunas dificultades, porque todos sa-
: bemos que las toxinas microbianas, en la sepsis toxihémica, pueden provo-
car cuadros anatémicos, lesiones orgénicas de la misma categoria que las
originadas por téxicos de naturaleza muy diversa. La misma predominan
. ¢ia en los fenémenos vasculares de congestién. en los vasos encefilicos, no
- es exclusiva a la intoxicacion alcohélica. porque se observa igualmente, en
“intoxicaciones por gases como el 6xido de carbono, dcido sufhidrico, por
-alcaloides como la morfina y derivados, cocaina, por la muscarina de “los
bhongos venenosos, el éter sulfarico, cloroformo ete. En nuestro caso, y
 ante el cuadro anatémico de una intoxicacién, habia el antecedente del al-
cohol ethylico, usado a dosis alta, como anestésico y la via de introduccién
ripida, eficaz, sin desperdicio alguno, para que légicamente atribuyéra-
mos el cuadro, a la accién de este toxico.
- Sabemos por otra parte que el aleohol se elimina en grandes propor-
beiones, por el rinén y pulmén y en presencia de las perturbacianes circula-
torias de hiparhemia activa, arterial, alterativas de nefrosis téxica o ne-
‘*fro distrofias agudas, rdapidas, necrosantes, es razonable gue anotéramos
i cuenta del téxico presente, lesiones que también pueden provocar otros'
lagentes que no existian en el caso.

| uerte. Sabemos, que la congestién arterial o activa, vital desaparece a]
; apar la vida, de la cual es una manifestacién, persistiendo solamente en
Jos capilares. Precisa ser una reaccién de notable intensidad, para perdu
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rar la replesién arterial ya suprimida la vida. Y dicha congestién activa,
asi de intensa, la observamos precisamente en los casos vulgares de hiper-
hemia cerebral del aleoholismo, del ethylismo agudo; los Srs. médicos le-
gistag, saben perfectamente utilizar este fenémeno, en sus actividades de-
bidamente especializadas. En lo relativo a la congestién venosa, concomi-
tante en el encéfalo de nuestro cadaver, hiperhemia pasiva que se mani-
festaba desde la auricula correspondiente (derecha) y los grandes vasos
venosos confluentes, podemos considerarla como el resultado de la insu-
ficiencia funcional del miocardio auricular, lesionado por el téxico. Tam-
bién sabemos que en los estados de intoxicacién, de toda naturaleza y ori-
gen, las lesiones del miocardio auricular derecho con la insuficiencia fun.
cional mas o menos acentuada, representan la complicacién maés frecunte
gue precede a la muerte en tiempo maso menos largo, dia u horas, Esta
interpretacién de la doble hiperhemia, esti no solamente de acuerdo con lo
que tenemos costumbre de observar en otros casos, perohabla con claridad
de los efectos téxicos, directos, del aleohol introducido en la circulacion ve-
nosa, en una rama vascular tan cercana de la auricula derecha.

Las lesiones encontradas en el higado, tienen un sefialado interés, en
nuestro estudio. La literatura médica tiene estudios aplicables al caso, de
significacion. _

G. Herzheimer. 1924, publicé un estudio en los Anales de Ziegler, (ntGm.
72 pags: 72-56 94-349-417, con 2 lAminas). perfectamente documentado, so-
bre observaciones en el hombre y en animales de experimentacién, acerca
de la nosogenia y caracteres y modalidades de la nombrada ‘‘atrofia aguda
del higado” agrupando en 3 (tres) tipos los agentes téxicos que la produ-
cen, segiin el caracter y topografia de las lesiones. El autor estudio, como
representantes de cada tipo t6xico, la aceién del Fésforo, del Cloroformo y
del hongo Amanita-Phaloides.

En el primer tipo o sea el que encabeza el Fésforo, incluye entre otros
toxicos como el Arsénico, Antimonio, Trinitro-tuoleno, aceite de Zaragato-
na o Persicaria, incluye, deciamos, el aleohol ethylico, (también el Methy-
lico y aleoholes superiores).

En nuestro caso, las alteraciones microscépicas del higado, correspon-
den a la atrofia aguda. Y no debe extraiiar que debiendo estar el érgano,
disminaido de tamafio, conservara su volumen, como antes se indicé, por-
que la hiperhemia pasiva intensa, concomitante natural de la insuficiencia
auricular ya aludida, aumentando la masa, evité la reduccién de su volu-
men. Una hiperhemia como la del higado en cuestién, en érgano sano. de
volumen normal, habria provocado un crecimiento en volumen acentuado,
como es muy natural. ‘

Los alteraciones sefialadas por el citado autor, corresponden a las que
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_ encontramos en el higado. Focos de necrosis de ubicacién centro y medio
lobulillar y un estado de aspecto vacuolar, que comunica a las células he-
péticas, en nuestros preparaciones un caracter como aereolar, muy diferen-

“te al que corresponde a la vulgar adiposis hepéatica, de produccién mas o
menos lenta, pero de tiempo, que se acomparfia de deformaciones nucleares
. bien conocidas. En nuestro higado, los nucleos no habian sufrido altera-

cion morfologica atribuible a la presencia de la grasa almacenada. El as-
pecto de las células hepaticas corresponde al de la adiposis rdpida aguda,

" que empieza desde las primeras horas de la intoxicacién. EI aleohol, como

. otros toxicos, activa los fermentos lipoliticos, dando lugar a la lipemia y al

- depbsito de la grasa en las células nobles de los 6rganos, particularmente

- en el higado cuyo papel en la defensa orgénica, es tan sefialado. Otro fae-
tor contribuye a esta forma de hepatosis téxica y es la desaparicién del
glycégeno estable, fen6meno que tiene como consecuencia que la grasa no
“se tranforme. Este trastorno metabélico local, contribuye y produce el ra

. pido engrasamiento. Pero en nuestras preparaciones hay algode grande

> significacion y consiste en las profundas alteraciones que revelan numero-

- 8as células de Kuffer, elementos de defensa activa, no Ginicamente local,

- pero general. En los cortes coloridos, hay numerosas células de Kuffer des-

" truidas en su mayor parte, hasta formar disgregaciones granulosas, albu-
- minosas, que ocupan los capilares. Otro caracter a favor de la naturaleza

-~ téxica de las lesiones, son los cambios morfolégicos de las células hepati.

: car, en medio de los focos de necrosis o de mortificacion.

' En los focos de destruccisn celular del higado, rifién y corazén hay tam-

- bién un caracter digno de anotarse y que asimismo habla del origen téxico

de las lesiones: no encontramos en los focos patoldgicos, reacciéon alguna in-

- flamatoria, asi como reacciones de multiplicacién celular, Este fenémeno

- negativo, si asi se me permite nombrarlo, es muy raro de observar tratan-

- dose de agentes microbianos, por rapida que consideremos su accién, pero

-e8 una manifestacién, no Gnicamente de la rapidez del proceso téxico, pe-

'_ ro de la pérdida de las reacciones celulares de defensa.

Para terminar y siempre en el terreno inmaculado de la ciencia esta-

. mos obligados a recordar todo aquello que pueda tener alguna relacién con

el problema patolégico que estadiamos.

- Entre los fen6menos que presenta el caso en cuestién, y tocantes al

E blastoma del muslo, hay dos muy dignos de entretener nuestra reflexién:

 la existencia misma y el crecimiento rapido del blastoma y por otra parte,

']a ausencia en el organismo funcional y anatémico (perdonando la redun-

dancia), de perturbaciones metabélicas, de alteraciones catabiéticas, con

cardcter degenerativo. En otros términos: efectos danosos del blastoma,

‘sobre el estado general o el de alguna parte del sistema. Las fucrzas del

s
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enfermo se hallaban sencillamente debilitadas permitiendo, no obstante, la
marcha del paciente, con su tumor de 32 kilogramos de peso.

Admira la extraordinaria fortaleza del organismo, que hubo de proveer
en el corto lapso de un afio, (en octubre de 1928, el blastoma tenia el vo-
lumen de una nuez. Hist, Clin. loc. ¢it.) ala nutricién y crecimiento rapi-
do, casi monstruoso, del tumor en cuestién, (en Novbre. 1929, media: 78
c.m. de longitud y un metro dieciocho centimetros (1M18c.m.) decircunfe-
rencia maxima) sin sufrir un debilitamiento acentuado. Sabemos, por otra
parte (Albrecht, Rossle, ete.,) que el blastoma, como formacién de caréc-
ter auténoma, vierte en el organismo, productos que le son propios y de
categoria alin poco definida, pero de accién dafiosa téxica, que deprimen'y
pervierten el metabeclismo general, esto sobre todo, tratandose de blasto
mas del tipo embrionario, como el cdncer y el sarcoma. Y sin embargo, la
variedad de sarcoma de nuestro enfermo, no le produjo mayores dafios.

Los hechos mencionados, son cuando menos, dignos de ilamar la aten-
ci6n, maxime, cuando sabemos en la actualidad, que los productos de la
destrucciéon normal o patolégica de los tejidos, son agentes toxicos de sig- .
nificacién y que en el caso de un blastoma, hay una destrucciéon constante
de células, intus y extra tumor, cuyos detritus y transformaciones bio-qui-
micas, son otros tantos toxicos que debemos sumar alas elaboracione vita-
les del neoplasma. No tenemos derecho para pensar.que el monstruoso neo-
plasma, almacenara o desvirtuara sus productos de metabolismo, hallando-
se en comunicacién directa, amplia, con la circulacién general. Razonable-
mente podemos creer en una actividad eficiente de las defensas orgéanicas,
lo bastante para mantener el equilibrio vital, en un estado satisfactorio.’
Podria ser posible, que la indudable actividad defensiva, colocara al orga-
nismo en un estado de equilibrio instable, de meiopragia funcional, que
fuera incapaz de conservarse frente al té6xico anestésico, y diera lugar ala
exageracion de sus efectos. ‘

Por otra parte, recordando los estudios de Turck, hace como 20 afios,
colaborados y ampliados en la actualidad, por él mismo y otros autores, po-.
driamos pensar que Ia cuantia de la intervencién gnirdrgica, destruyendo
tejidos en consecuente proporcién, introdujera en el torrente circulatorio,
las diastasas toxicas, o ‘‘Cytost’’ (Turck) por cuyos efectos, tritase en la
actualidad, de explicar una de las causas esenciales, mas poderosas, del
Choque.

La materialidad de los hechos descritos en este relato, hechos en cuya
interpretacién cientifica, natural, se desliza la verdad cientifica, producen,
en nuestro ser, los efectos de una acciéon exterior ejercida con fuerza, con
impulso, en nuestro cerebro, suficiente para dejarnos una impresién tota-
lizada o sentimiento, sobre el problema de actualidad, como lo es lo aneste-
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sia general por el alechol ethylico, introducido por via venosa.El senti-
miento creado por las circunstancias que intervinieron en el casoy las con-
clusiones relativas, dejara en las distintas personas un residuo agradableo
desagradable, favorable o contrario al método de anestesia; pero entre los
extremos, una resultante comtn, conciliadora, que no es otra que la nece-
sidad de estudiar la cuestién en todos sus aspectos cientificos y practlcos,
hasta lograr una conelusién definida,

Por otra parte, hemos presentado el estudio de un easo, solamente y
en principio, no bastaria para crear un criterio filos6fico sobre el problema
de la anestesia en cuestién. no obstante, nuestro estudio tiene, sin duda,
un valor cientifico de mayor comprensién que el corresponde a los casos

aislados sobre cualesquiera asunto.
Es el primer caso que se estudia completo, bajo todos sus aspectos y

con intervencién de personas agenas a toda sugestién en pré o en contra
de la cuestién; pero no es el nuestro el (inico caso y posiblemente el Gltimo
(de Novbre. 1929 a la fecha, Abril 1930) de anestesia ethylica seguida de}
fallecimiento del enfermo. En nuestro medio médico, hay dispersos otros
casos mortales que alGn recogidos al azar, por cada uno de nosotros, y reu-
nidos con los éxitos pregonados, nos impresionan dejandonos perplejos so-
bre el valor cientifico y ético del método. Uno de nosotros practicé estu-
dios necroscépicos de los casos de anestesia ethylica, que llegaron a su ser-
vicio, encontrando en el higado, rifién, corazén, alteraciones anslogas a las
descritas en este trabajo. De estos casos tuve conocimiento oficioso, por
algunos estudiantes curiosos. Por el conjunto de circunstancias que se reu-
nieron en nuestro caso, podemos considerarlo como un experimento reali-
zado en el hombre, y en las mejores condiciones de observacion.
Al interpretar el caso, nosotros hablamos de una posible intervencion
de factores enddgenos de intoxicacién, por destruccién abundante de teji-
"dos y celulas en un campo operatorio extenso. también pensamos en un es-
-tado de meiopragia funcional y defensiva de un organismo proveedor, en
oorto plazo, de la nutricién de un enorme blastoma, del que recibiera, en
cambio, los productos catabiéticos. Pero debemos, por otra parte, admitir
-que buen nimero de enfermos que se sujetan a operaciones de importancia
-estan en condiciones anilogas, siendo dificil obtener comprobaciones fun-
ionales y de resistencia tan favorables como en nuestro caso. La muerte
"del enfermo, por intoxicacion alcohélica sobre—aguda, nos parece fuera de
‘duda y con la libertad y el deber que tenemos para pensar y decir, cree
.mos en los peligros mortales, prohibitivos. de la anestesia por el aleohol
iethylico, hasta que reunidos los casos consumados, favorablesy adversos,
lge haga un estudio sincero a la la luz de los hechos y se logre la sentencia
fldel método y en su caso, la reglamentacion cientifica para practicarlo. Pre-
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cisamente por haber, en nuestro medio intelectual, elementos de progreso,
estamos obhgados a laborar siempre, en el terreno de la verdad y la pru-
dencia, que son simientes de confianza y prestigio en todas partes.

México, Abril 2 de 1930.

NOTA.—Parte del material para histologia y las preparaciones correspon-
dientes, fueron recogido y hechas, por el Sr. Dr. Anastasio Ver-
gara, actualmente mi comprofesor de Anatomia Patolégica en la
Facultad, quien tuvo la bondad de facilitarme dichas preparacio-
nes por cuyo favor, le hago aqui presente mi agradecimiento.

Dr. E. ULRICH.






