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mcMo sr.
Prellmlnar oblfgado mu eh todo obra de oirug^a o ol^nioa quiiûrgi-»» •

ea e l  capitule de anesteeia a l lado del de aecpela y  antleepe^a;de
igual modo para e l  que aspira a ser oirudauo e l  de^enido eoaoelmlm»#

#de es os asuntos debe ser a l princip le de su espeolallsaoion  objet# 

principal de es udlo. Sobre un ptmto de anestesia  versara per tant# ;
I ' ■'

este  trabaje primer escalon de mi carrera que para alcansar e l  honrcN» 

so t f tu i#  de DOCTOR scmeto a la  benevolenoia del tribunal.

Grande es la  variedad deegentes y  proced imientot^enest&sl oo&#t^ ̂ bey 

se ocnooen y sin  embargo desde que fidmpson bace eeroa de 70 afios l e  

e#pleara per ve primer# ha side e l cloroformo e l  anestestoo per en^ 

tonomasia. De e l  vamos a ocupaxnos*

Sisopre fUS obl^to do atenoion per mi parte lo s  accidentes que dq  ̂

rante e l  ours# d# la  e n e s tw ia  cloroformi oa se presentaban y  mas aun 

%" lo s  estmws petologicos que per deegra-ia con #l#m a frecuencia ob-

«yI



qerbaba en e l euree postopem torio entre e llo e  w  que termine per 

la  muerte y que no tlenen otra eT-rllcaoion erne la  aeoton del o lcro- 

forme. Y sin  embargo ea este  e l  aneeteaioo que mas vela emplear en 

nuoBtraa clîn ioae haata e l  pimto de haoerme ror;err si lo  que obser-
,1

vqba y  en lo s  lib res  le ia  no tendria reelmente fundamento y e l olero- 

foimo fuese e l  anestesico mas "nofensivo o aunque peligroso no ten­

dria por SUB buenas oondlolones anestesioas ningun sustltuto.Pero  

todavla estttdiante v is i t é  algunas c lln loas alemanas y observe oual 

yo esperaba e l  exoaso use que del oloroformo se hacla, ml entras que 

la  anestesia  looal a pesar de no poderse emplear en todos los oasos 

ooupaba pOr su frecuencla e l primer lugar; la  mlsma orientation s i -  

guen aunque mas despaoio Prend a e Tnglaterra. Y» en 1918 en la  o i l -  

ni oa qulrurgloa de wilms en Heidelberg sa l o rarisimas evoepoionea 

todas l&s hernias; todos lo s  bool os abundantes en e l Sur de 

Alemanla -Sohearswald^lgunas trepans lones y otras oper^olones de



verd&deiT import ancle eren prsctloodes -vm enestesi e lo ca l , dan do 

la  ostad lstioa  do dicho a^o cercm do im 50 do oporaoionoa hoohaa 

bajo O B te  motodo ÿ  lo  misao on osta olfn loa quo an le  ie  Payr on 

Lelpaig no ho is to  admlnistrar nunoa ol oloroformo puro, eino oon

otor y  oxîgono en e l  aparato de îtoth.

El oararter to  loo de este  aneateeloo general e# do todoe oonool-

do, se ha m^leado por esta  cualldad on e l  oilmen y  en e l eu loldlo

Sohaueneteln c lta  e l  case de un médloo atadado de aaaiirosls que ee 

eulcldo apllcandose a la  are un globe 11 one do vaporee oloroformi- 

COS QUO se sujeto a la  oabesa por medio do t ir a s  de dlaquilén.

Cases am logos ban publ’cado Hoffkaann y  U b ert. Per© es treetioia 

gene a l quo la  do s is  exç'leada en la  anestesia esta  muy le.ios de la  

toxica y este  es un- errer. La anestesia  quirurgloa es e l  primer 

grade de un envenenaml ente general y  la  dosls mortal del& an estesi­

co puede estar muy alelada, pero tambl en puede esta r  muy proximo de
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la  dosls  u t i l .  La condloîan dm toxloldmd sn  #1 oloroformo s# maplflsg
# ,t a  mn todo momonto; Prl m ro , durant o su adm inistra  olon os #1 anostf^

- '
sioo quo oon mes froouom ia pens lo  vfdo on p o lig ro , 8ogundo,El o lo -  ^

roformo mm on lo s  oasos mes favorables es e l anestés^ oo que deja  en |
»  '  •  ' 1 peer e s t ado a l  enferme después de su empleo. Los vômltos y  ce fa lea

■ • • ino suelon fa lt j ' r .  Y te ro e ro , e l  oloroformo es e l anestesioo  que ooa 

mas foeouenola produce in toxloaolones oasl slOR^re de qra\ eded.

Este sentmdo se comprend# que por mx m ortal Idad ooupe tqpablen o l 

prim er lu g ar y  téngase en ouenta que oasl por no doolr todas la s  o s- j

ta d îs t lo a e  han side  hochas s in to n er en otasnta le s  muertes ta rd !  as j

que puede ocaslonar su adm inistracel& a, ew oralaon to  por no habor

sldo d iagnostIcadas. No obstan te  la s  e s ta d ls t lo a s  de Q urlt y  l a s  poo, 1' ,
te r lo r e s  de NeW^er dan para  e l  olorofoxmo uns mort a l  idad do 1 rd,Odd |

y  para e l e t e r  e l 1 x 6.000. Este es e l  promodlo mes admitido pues I
' , ■' 1 s i  nos atuvloramos p .o .a  lo s  dates de 6ogos ro s a l te r la  enoxmomente
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la  dlferen la; Dh oaeo de muerte en 03,800 eterlsaolenee y  un caso 

de mue rte en 8,800 oloroformi ze ci ones. E stadlstloas Inglesas haoen 

a l oloroformo se ls  veoee mm s pel ! Froso eue al e ter . La mezcla de olo­
roformo y eter es tambien raenos toxlce que e l pr^mero e#'leedo puro 

L# raquianesteeia oon estova^na da segûn estad’»stfces de Jonesoo,#!

1 % 2 ,500 . Hoy dim "-on e l  empleo -ie la  no  ̂ooalna ha dissinu^do mu- 

cho e l  p e llg ro  de e s ta  an e s t  es  la  m p eser de todo no somos p a rtid a -  

ri os de e s te  t rooed iraient o, En la  anestes:^  lo o a l segun e l  p rooed l-  

miento de Bram no se  conore nfngun aooidente mortal siendo ademas 

por todos oonceptOs la  ma» înnorua de me empleadas. Por su esoaso  

uso no hablanos de lo s  detnas prooedliai en tes  que se  oonocen:por pro­

to  k1 do de azoe, cloruro de e t i  lo ,  hedonal, bromuro de e t l l o  p en to l 

a rted la n estee l a de Ûoymnea, lo ro fleb o n a rco e îs  &,&.

A pesar de conocerse e s te  en Kopa.la, s ig u e  siendo e l  numéro de 

a n estesia #  cloroform loas Infin itam onte maiT>r a l de la s  denas v a r ie -
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dad68 junta#. &Porqu#7no oulero pensar en Ignoran la#  alno en r u t l -  

narismo, eomo# rea lo# a la  évolue ion  a todo lo  que m odlfloa nueetro  

o la s le o e  prooedlmi entoe.Aieme# en e s t e  cmBo no hay que o lv ld a r  lo  

B on clllo  que r é su lta  la  admini strmrol on d e l oloi-oformo romr ̂ rmdo con 

la  teo n lca  dellomd» y  mu has ’ eoes d^ffc^ l de la  mnesteslm de 

Todos lo s  olruianoR esraflo les habrân ensayado la  a n estesia  oal 

por In ^ n trao lon ; la  primera, Im segunda #1 re su ite  do no sé r ia  

todo lo  sa t  1 s fa o r tr r  i o que de ellm se  esreraba por oual qui er  motivo 

entre o tro s  p'^r la  f a i t  a de pro e t  i cm .Pues ha bastmdo e s te  en nuohas 

ooaslones para deseoherla . lu i gomes oon e l  oloroformo Inoluso para 

a b rir  un peque&o aboeso l .tîo reresi to  d eo lr  que e s te  por lo  mlsmo 

que e s  rég la  t îe n e  sus excepnlones. Entra lo s  p r in c ip a le s  d e tra cto -  

res d e l olorofoxmo y  fe r v ie n te s  p p rtld a r lo s  de la  a n este s ia  lo e a l se  

d istin g u e  e l  Doctor Ouedea ruya e s ta d îB tio a  de a n estesln  es a l  pre­

se n ts  la  s i  gui ente: a n e s te s ia  lo  a l 50 x f  e t e r  45 f> y  lorofoimw  

6 # . B t e  debia ser  e l  id ea l rmm une estm d lstl a  general de a n este -
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Bia en Bspanm, y  a t  éx ee iXegara ee de eeperar que proRte uando 

aean bien ronocidoe loe efectoe necivoe de le s  anestéslcoe gwieralee 

y  sobre todo del cloroformo*

or eso encontrames in te re sa n te  su e s tu d lo . Pero no nos detendre- 

mos e excminar lo s  a cc id en tes durante su aA ninistrac 1 on de sebra  

nocldos y  estu d lad os, sln© que anal 1 saremos prln^'ipalmente sus e fe^ -  

t o s  ta r d lo s . Trataremos de d e sc r ib lr  la s  in to x i naolones o lo ro fo M l— 

oas in v est  Igando su patogenla obserrando sus s  internas, demostramXo 

la s  l e s  1 ones anatom o-patologtoas y  tratando de e s ta b leo er  un tr a ta -  

miento aprop ado dete^léndonos prinolpalm ente en la  p r o f l l ix is .B le n ^  

do nuestra  p reten sion  d lvu lgar e s t e s  hechos aspipando a oonségulr  

una dlsmlnuolon m  e  nummro de a n estesia #  olorefoim lom s y  la  mejor 

a p iloao lon  de e s te  a n e s ie s lc o  en lo s  oasos mi que sea  in su stltu lb X e



PARTE E.PBRTMSKTAi *

Antes de en trer  de l le n o  en e s te  eetu d lo  d eeo r lb iré  en conlw ito  

y  brevemente mie in v e e tîg e  lone» e>i3erlmentaXee, dejendo para e l  oa- 

p ltu lo  correapondlente la  re lao ion  de la #  a lte r a  ionee que en lo e  d ^  

ferm ite#  organe# he observa de.

Esta parte experim ental he s i do r e e l ism da en lo s  lab ota tsd os de 

K lsto lo g ia  y  Anatomla P ato log loa  de la  Paoultad de l^dîofn» de Va­

l la d o lid  cuyo Dlr e s te r  y  Çmtedratico Dr. Lopes Oaroia ha conseguldo  

con su compétente d lrece l on eue en e l l e s  puedmn hacerse hoy toda  

c la se  de exr/erlen clas. Y he eneontrW o un podaroso aux!l i a r  en e l  

almmo Interne de d lchos la h er a te r lo s  D. Carlos Collmdo.

Las ml o re fo te g r a fla s  s e  han ohtenl do en e l  la b o ra to r le  del B.P.
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Valderrabano oon $u vm lloso oonourso y  d lreoo lon . Pars todos olio#  
mi mmyor agradeolm ionto.

Homos empleado oomo animal os do oporlmontaoion oonoji I lo s  do i n -  

dlas, sanos y jovenes y on lo s  quo dosdo luogo no so hsbia praotioa- 

do o'T'Orlincla sn terlor nlnguna. La toonl ca do la  cloroformlsaoion 

hublsramos desoado haoorla nolonando aLéobaya bajo una oaopana do 

o r ls ta l oon dos poqueaos o r lf l  - lo s , on uno do lorn cualos so a ju sta- 

se ol tubo del apmrato de Hotb mirviendo ol otro para la  sal Ida de 

lo s  gafc»ee; do e s te  modo se hub! era podido dosl flo o r  perfect ament# e l  

oloroformo pero faltandonos lo  principal para esto  heraos recurrido 

al siguiente p ro c e ie r :  e l oobmya p a r  a ev  ̂tar toda d m se  de atadmmas 

XX otros mod*os do oonteneion le  introduclmos en un tubo oilfndrlo©  

de metal quedando solamente la  oabesa a l desoublerte. Préparâmes 

un cuouruoho de p«#el de tamafSo apropiado en ouyo fcmdo oolocames 

uaa bola de algodon sobre la  quo vertemoa unas gotas de olorofoimo 

Adrian y adaptendo mas o menos e l oucurucho a l hooloo del oon ejillo
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provocamos wiam aroosls progrès!va oemo en la  olfn loa hum#ne,Cens##- J
'■-gui do la  oual secamoe e l  oohaya del tube  de cimtenc îon pei% #6et#he@r -, ;

. . '

la  anestesia  en la s  majores cond!clones.
Tamblén hemos espleedo la anestesia subcut^eai a l con ejlllo  sujfr 

to Buevmaente por e l  ayudante le  (nyeotamos debajo de la  p ie l un 

centfmétro cûbloo o algo mas de clorofoxm© puro con une je r ln g u llle  

ordlnarla de o r is ta l bien ester  111 zade; a l  pooo rato 10 o 15 mlm&- 

tos e l  oobaya se tmmbalea y  orne en un suedo narootloo no muy prof un­

do pero de large dure cl on 6 a ? horas.

Eh todos lo s  oasos ha sldo praetlcada 1# autopsia lo  mas proxlma 

p osib le a la  inuerte natural o ppovocada pronwwdo ceroioram os m  

primer lugar de la  ausenola de leslon es no imputables a l oloroformo

p .e .o o o  I d lo s ls  y  en ninguno de e l lo s  fueren  observadas. Loe organes "
. i

que itmmos a someter a estu d lo ih lgados riHon, c h a u la  «wprarenal oo -  

rszon , pulmon y  bmso separadtos ou!dadosamente y  después de anetar
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8U0 a ltereo lo h e»  marrosoopioas eran colccrdoa en foim ol a l deolao  

durante 24 horae. Tambien hemos emp1er jo oomo f 1^adores e l  During y  

e l  Bouln. Lob oortee se  han obtenido sierrpre oon e l  mlorotomo d oo»- 

g ela c io n  y hemos seguldo oon todos lo s  or^anos dos metodos de c o le -  

raclonea. P rlaero, Sudan 30 m inutos. Remat oxifcina 6 ,monta j e  en g l îo e -  

rina: para demostraoion de ad iposle .H em atéx illn a  10 m inutes,BusIna X 

mont a j e  a l  baleamo; pare la s  demas le s  lores prlncipalm ente co n g est!-  

v a s.W s prépare c i ones de sangre por ex ten sion  ee han coloreado con 

e l  Olemsa d ilu id o  a l 1 x &&dos h orcs- y  algunas con hem atoxillna y  

eo sln a . El cen ts je  de lo s  element os de la  sangre segun e l  o la s lo o  

procéder con e l  hematlmetro de Thoma-Zei s , ob'̂  eniendo la  sangre de una 

vena de la  ore la .
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©©BATAS SOMBfTBOB A ESTODTC

Primer c o n e j l l lo  o lorofo ïm lzcdo. Primera a n este s ia :  noziaal, dur#- 

olôn 1 hora. Segunda a n e s te s ia  a l d la  s lg u îe n te :  a lo e  15 mlnutos 

de «apezar muerte en elncone*Les!ones pre îoinîn#nte« o lrm ila torlae*  

Seemdo o o n e llllo ,P r im era  a n estee la : e in  aco ldentes,dur#olon  S 

ra s . Segimda a n e s te s ia  a la s  24 horas: a lo s  25 minutes de empeser 

sîn co p e ,resp lra c lo n  a r t i f i c i a l  y  e x c îta c îones outaneas, se  réanimé y-  ̂

continua una profunda a n este s ia ;  muerte en segundé slnoope e lo s  60 j

m lnutos. L eslones degwieratlvms y  o lr o u ls to r la s l
Teroer cone j l l l o .  Primera a n este s ia :  duraoîon 7 cuartos de hora.

1

■î

#8 «nnleado exolusl vamente para anal 1 si s  de sangre.

Cuerto o o n e llllo . Ii^yeooloh de 1,8# graswHi de oloroformo subouta- 

neamente. A le s  d ies mlnutos 18 de la  maflsna se dueme. La anarcosls

: . . . . . . . .  : .  . . . . ,  ' . . .  . . .  : : ' .  .: ' .  _  ; . . : :
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no ee pro fund# oonmena lo e  r e f le io e  per© a le e  6 de la  tarde aun 

no se  t le n e  en p ie ,  Al e lg u le n te  d ia  e l  eobcya ee ta  ^^Isiblemente en- 

fenao ©eponicdo no come y  orine pooo, Se h#oe a n /I t e le  sapgre,

Al di A s lg u îe n tè  muere a l# e  60 horra de In ^nyeoclon, Intereaantee  

le s lo n e s  degenerotivas generaXieadae.

Qulnto c o n e j l l lo .  Primera anesteB i a : norma 1 , durac 1 on 46 m lnutoe.Al 

d ie . ij leu  len to  èogunda aneste» ia; igu a l duraoton,dos efnoopes ua© a 

lo s  15 m inutes y otro  a l f i n a l . Al d ie s ig u lo n te  toroera  an estee ia :  

30 m lnutos. Por la  tarde se  ha ce anal i s l e  do sangre. Y con e l  a lso e  

Intervfilo y duracion une cu erta , quinta y  sex ta  en ee te e la .b e  Xe ma­

t e  r l a s  24 hor#%s de la  u ltim a. Les lo r e s  degenerative» no muy profun- 

des pero g en em llza d a s .

Sexto oone 11 X lo .Primera a n estes ia :  duraolon hora y  m edia.Se le  

mata a lo s  t r è s  d lf» . Beoæa» le » tones.

Septlmo y  octavo c o n e j l l l o .Sin loroforrulmar, no» etrv#% de t e s -  

tig»» .
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TATA K n rc m  m, w io  DE cm^n m  tm  an ss^ p î^ tco b  

cm rm xîM B  r  n r  m m r c v L j^ ^  :m, cî/Ommm.%)

Creemoe de în terea  parc e l  oonootrotento de lo e  e feo to e  to x lco e  

que e l  oloroformo détermina mn e l  organlemo e l  eetud lo  ya eea resu -

ml endo de l - e  d lv e rsa e  op in iones que tlen d en  a e ^ p l ie a r  eX modo de- 5
-,

obrar de l e s  a n estée lo ce  g én éra les , pues de aqui podemoa saoer oon- 

aeouenolas muy u t i l e »  que no» esp liqu en  la  produooion de la s  a l t e r s -  ^
»  9  -c lo n es anatomo-pa o lo g i oas y  »u préférant e  localiST  d o n  «q datenall%  

dos organos. Pasaremoe breve r é s is t a  a esta »  te o r io s  deteneéndonos 

p a r ti cularfnente en la  de Meyer y  Overton l a  ma» In teressn te  y  moder- I

n*.

H urens y  Longet deoien que e l  oloreform o aotuaba p rln dp alm en te ^

sobre e l  «îstem a ner^ lôso  ce n tr a l pero aimquc e s t e  timne munW de 3
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o îe r to  oomo no ora m/a cru# una opinion s ln  adecw da o p llo o o io n  vino  

TVctre a obletmrloe rmzonadmmento admitlondo oon m^a fundemonto crut 
# l a n o stts lc o  t ie r o #  unr aoclon gentml eobro todo #1 organ!tm o,to­

das sus p artes se Afoctan,crdft oual segun su ’mrortanoia y  n a tu ra l-  

mente siendo e l  BÎstema nerv^oso e l  que ocxara e l  prim er lugar en la  

eoonomla, ee e l  rrîœ ero alcanzpdo por e l  anestéei oo y  en e l  sistw aa  

near, lo  so lo  primer© lo s  heraioferlos ce8e b ra ies por lo  oual se sup r i ­

me e l  sen t 1mlento ouando o tra s  p er tes  de e s t e  slstem a no hen s id e  

Inifluenciadas ^odavla. Los d iv erses  orgenos d el slstem a nervi o se  son  

ataoados por orden de gercrqula; p Imero l e s  hem îsferl os cere b rs le s  

dentro de lo s  prooesos psi qui c e s , después 1p médula conductora de 

Impres le n ts  y  de impulses raotores y por u ltim e e l  bulbo o entre ner­

v i o se  de la  resp ira tio n  y  ri roui aol on.

Dubois afîrm aba  p o r e pverl en c ias  p ra rtlo & d a s  sobre animales y  vé­
g é ta le s  que e l  ef ecto  d el a n estésln o  mir. una d esh ld reta sl on d el p re -  

to#lasm a e lo  cue l ob leta  Overton que b a r  s ld o  mal In terp ret ados l e s



hechos pues la  desM drstaclon  de lo e  v e g e te le e  no t î  ene relacolcm  

d ir e c te  oon e l  en eetéeloo  eino que provlenen de una »lten*o1on pro- 

greelva  de lm& o e lu le e  ^regetclee pot lo  -uni nlerden e s ta s  sus pro- 

pledades osmot 'oas y  se  hrcen persieableB « lo s  ^ompuestos d le u e lto s  

en e l  M lo  celulear .E l Rgua e-'Udrda proviens de e s te  y  no del proto­

plasma. Por otra p erte  s i l a s  e re r le n c l»  s  se  hnoen en •' e s  de some-

t le n d o  la s  c e lu i  a s  & vepores sa tu r^  dos de rloroform ©  c o ss  que no SU- j
-ilcede en la  a n e s te s ia  bumana, se  s'^meten a vopores de so lu o lo n es  #su#^ 

s a s  no BS produce l a  evu lac io n  y  e" se  produce e s  iSkpui® de muc^o 

% im p o  p o r  a l te r a o lo n e s  im portant es de l a  r é lu l a  v e g e ta l  o e n la a l .

C a th e lin . Bupone tam blén que ml oneateB ieo  o b ra  prlnolpalm enfce sq, ^

■ 4
;3

j
-%

bre e l  sist#w& n e rv ioso c e n tr a l, pero su acoion  r e s u lt s  d e l peso dÉl 

sn é ste s io o  qu^ l le v a  la  E&n&re que ce iapregnq en lo s  pulmenes s i  

ifq u id o  eé fs lo -r sq u fd eo  ouya c 1 r c u la cten e s t s  latlia® »ente llg a d s  s  

Xa d 1 g r ^  c l c io  ssngu inec. De e s ta  rsanera sc tu a  e l  sn é s te s îo o  d l -

1
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reotsménte sobre la# oélulcui de l e  cortese, de pereoldo mode e  omo 

obre e l emeetéel oo looel cuendo l e  inflltrem oe e l  rededor dé w i  ner­

vi o en la  anestesia  de oonduoelon. Progresl ameute ira  llegemde e l  

anestésioo al liqu ide oefelo-requi deo y  se irém l&qç>regnando més pro- 

fundament e le s  centras nex^rlosos.

Esta t eerie  die erigen a inyeotar dîreotamento e l  olozWezmo en 

e l  liquide oéfale-iequldee praotloandele Bornent en 1901 en tm perro 

por punolén oerebelesa e n ivel del bulbe; se obsear o un sinoepe ear- 

diaoo înmedlato y después un sinoepe resp lretorlo . La anestesia  fus  

cc#rleta  pero sus peligros quederen bien demestrades.

Esta teor ia  e s té  besade en la  cireulaolon del liquide e é fa le -r e -  

qufdeo. 6e observe por ejesaplo en la  tr ip an esea lesis  que se enousKdom 

tripanesemam en la  sangre y  liqu ide oéfale-raquides cuande eus w  

l e s  hsy en e tres  te  j l to s ,  Este ne es su fîc îen te  expli caolén»pues  em- 

p iese  por oespererse (Ws ooses hrterogénees :un animal vivo ees une
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BUbstanoia diauaXta. Per e tr a  p arte  ee cm prende facilm enbe que la  

sangre oargada de o lerofnm o oeda e s te  a l l iq u id e  oefaio-raquiA ee  

per© per e l  mlmo m otive, ml en tras no demueetreu C ath elin  a fin id ad ee  

o antegoniemo n eoeearioe, que lo  cede en todos lo s  t e j id o s  y  t e r r i ­

t o r ie s  que bafla in o lu so  en e l  erebre dlreotam ente s in  necesidad  

de pasar por e l  liquid©  oefm le-raquideo.

La teoria  mms moderns y cue meior nos esp lloa  e l  mod© de aoolon 

del olorofoimo; mejor todavia que oomo anestesico,oomo agents toxio© 

productor do diverses perturba© 1 ones es la  de Meyer y  Cb^erton.Segun 

esto s a u t e l s  un tejia© f i j a  tant© mas olorofonao cuanta mayor oatitl^ 

dad de grasas ©ontiene. Sabimmos haoe tiampo que e l  oloroformo adk&i- 

nlstrado oomo anestésioo se f i l a  mn cent idad variable pare oada tej%  ̂

do: $0 gramos de sengre f lja n  50 mlllgramos de oloroformo; 100 grm— 

mes de cerebr© 50 mi 1 f gramos; 100 gramos de bulb© 60 mi i l  gramos y  

100 gramos de higad© 110 miligramos de anestesioq,La oantldad ie  

clorofom© que f i  ja e l  te jid o  adiposo p er lrzw a l e# enorme:se hem
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enoontrado lOO^soo y  hasta  300 mlligraiao» d el a m e te s lo o  por 100 

mo8 de graaa. N loloux para ooniprobay la s  afiwnaolonee de Hans Meyer 

ha Inveetigado s i  e  d s te  una re la cc io n  p rop orcion -1 en tre  lo s  l l p o l -  

des del oerebro y  del bulbo y  la  cent 1 dpd de riorofoim o que f l j e n ,  

paea lo  rual oloroform i zaba un animal h ast a cue muere y  hacla  la  do- 

s if io a o io n  do c lo ro fo m o  en e s t  os organos. Ühoe de sus mée lnteresa%  

t e  resu lta d o s es  que la  substancia  blanca que con tien s doble ean- 

t  i dm d îi? grasa oue l a  g r is ,  f i  la  doble cant ̂  dad de cloroformo que 

e s ta . Ge oouq^rendx bien por e s t s  te o r ia  le  aoolon e le c t  Ica d el o lo -  

rofoirao por e l  slstem a ner% io so , pues de l e s  t e d o s  del orgrnlœB© 

que moe m ater!as grasas contlenen  Bcn e l  cerebro y e l  b u lb o ,sî 11a- 

mamos g ra sa s  o la  g llc e r ln a , l e f  11 Ina, o o le s te r !na &. Hans Weyer ha 

e»iadldo a e s to s  ar#m en tos que podla oonslderarse oomo a n eetesloa  

toda su stan c la  oapaa de d l so lv e r  la s  grasas o de se r  d lsu e lta  por 

e l l a s .
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Esta h ip é te s is  nos in d lca  por lo  mono s  un he<^o da afinldadl v er -  

daderement# in tereea n te . Venimoe dl c l endo que e l  olorofeanse buse» 

eq u e llo s  t e j id o s  mes r i000 en gradas le s t »  a fln id a d  de que c la se  4s?  

Fo so t re s  creeraes que es fie tea, fundadoe en 1ms rmevas te o r lâ s  de 

fraube sobre la  lo c a l!  z»" cl en de lo s  ^mnenos en lo s  tejidos.Y raub e  

después de in teresen tes  in v e s t i  gaol ones ha fonsu lad e una rég la  gené^  ̂

r a i segun la  u»l e x is te  una re la iiom  en tre e l  poder c a ta lf t lo o  de 

una su bstan cia  y  su constante ca p ila r  que r ^ r e s e n ta  e*̂  v e lo r  de 1» 

ten sion  su p e r f io îa l d el 1 fou i do © dt Bo&uion. Toda Bubstancia que 

no e s  mpaa de penetrar en 1ms c e lu i as ^ 'egetales aumenta l a  ten sio n  

s w e r f i o ia l  d e l ague s i  la  d^solvejros en e l l a  y  toda substanola  r a -  

pldflâaente d lm lîsab le  rebalm la  ten sio n  superfîotm l y  tmnto sms ouan- 
t© mas rapldaaente puede a t rave am r  la  membrmna. P arti endo de esa  ré­

g la  gm wral t îe n e  Trmube le  idea de que la  llmmada p res ién  esm ottoa  

no debe busoarse mas que en la  d lfe re n c la  de ten sio n  superficia l de



lorn X^Quldofi meparedo# por Im Cuaiito mpyer $# #«ta d i f ^
r#noia m4# m ptdament# f# eetableoen doTtrlentee eemetloae de lae  

subetanolae d leu eltas. Refirlendonee a loe  ameeteei oee vemee <|tae X# 

teer l a general de Traube eon la  de Meyer y Overton ee ooar leaentepi 

y  la  localimaolon de estas eubeianolae se exp 1 loan ne per aflaidad## 

Qulmfoas slno por eu proporoîenal eolubilldad fls lea #  M^yer atrlbu^ 

ye a loe Ilpoidee de la s  oelu las nervlosas tedo elA^eote anestesleoi 

supone q estes cqpqces por s i  so los de t î j q r  e l olorofom e y  1# 

t e s la  ser la  la  resultant# de la s  medifloaolones de e s te s  Ilpoidee, 

Moore de Londres pretendria explloar e l  eteoto anestesiee per 

1 r s  altère clones que en le s  albm inoldes determtnaben le s  aneeteeî- 

cos, rero bemos v is to  que ooupan e l primer lugar lo e  Ilpoidee en le  

fijAolon del olorofom o, %s muy d î f î c î l  probar son loe  conooim^mtos 

eotuales que la  an estesla  see debida a a ltereolen  de unos u o tres, 

Begun Niclou% e l olorofotno a l ponerse en oenteoto oen loe  e le -  

sen tes nerviosee oeabie eu so teb o llsso  sr iMft##
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es e l  que produce l a  a n ee tee la . 31n mes eep l^ oaelones no rodemos 

adm it!rla  mes que oorao un  ̂ de ten ta s  h lp o te e l» .

SI in te r# santé e s  la  te o r la  de Méyer Ct orton oontr 1 bwendo a la  

•îc  l ic a o io n  de la  a n e s te s la , lo  e s  m ioho mas oonslderando a l o lo r o -  

formo desde e l punto de v ls t a  to x îo o  que es e l  que verdaderamente 

nos in tere sa  en nuestro  trab ajo , pues nos e s p llc a  fa e l Imente la s  al- 

te ra c lo n es  que pOoduoe en e l  hUgado y  cap su les suprarrenales muy 

abundantes en lé o l t ln a  por su f l  jaolon  abundant# en e s te s  organes.



LA c r o m fn m n c j^

KL AGENTS. HI olcroform o fue deeoubiertc por Soubeîron mx 1#S1 

Dunias en 1835 ee tu d la  dotenldaraente e s ta  eubstmmoia y  l e  dto e l  no«- 

bre Que l le v a . Flourens fue e l  que dm eatro eue propreladee en eeti^  

»-o&8 en 1B47 y pooo t le sp o  deepues Slzapeom de Hdtaburgo l e  empleô

en la  p raôtioa  quirurglca y  pub-lcô  in tereean tea  obeearvaoionee éo###.
• ♦ a n este s ia e  o lo ro fo m i o&s en e l  hoabre, Deede e s ta  epoca e l  elejpefiKP*^

mo se  considéra omo un gran a n estée 'co  y  eu a<£aln ietra^ion  ba

rade ôiempré a la  de ^ualqaier ç tro  haeta ee to e  tlea p o e  en # #  ven

elendo conooidoc eue p e l 1 gros y  ea m uc^e veoee eu etltu id o  por ag#%p

t e s  mas in o fe n s lv o s ,

Como e s  lôg loo ,d ad a  la  preponderanola que adquiri6 su empleo s e

hen estudîado oon gran d ete-n im lento  y  desde haoe mùoho Siempo l a

aooîon a n este s îo a  d el o lorofozao en ted o s sus périodos y  lo s  aoold%
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t e s  que pueden preeenterme durante su edmlnl stra co lo n , pero e  peser  

de »er cc«l ten  an tlgu e como eus u se , l e  primera ohmmr^miin de 

t e  tttr ib u lb le  e l  oloroformo y  por lo  ten to  l e  demostracoîon de su  

to: Icidcd  lo s  oiru#enoe se  hen ^nteresedo pooo por e s te  estu d lo  y  

h e s te  hoy d ie  es co rr len te  observer que une vee d esp 'er to s  e l  peoi%  

t e  del sueâo o lo ro fo rm io o , se  considéra selvedo e l  p e llg r o  de e s te  

6,^ente por auponer que nsda hay ya que tmner d el4an estea ioo  y  no 

penser que e s te  h a  s i  do dlfUndldo por l e  sang e en todo e l  o rg a n îs-  

nio, que todas la s  c e lu i as ban de jade s e n t ir  su in flu e n c la  y  por su 

to x ic id a d  puede hrber leslon ad o  c le r to s  organes, a veoes tan  impor­

ta n te s  que pueda ocaslonar la  sm erte.

La inhalaolon  del oloroformo ha s id e  segulde v a r ia s  veoes de e o -  

o l  dent e s  nés o mono s graves ccn un cudro sindromloo como #1 de la s  

In tor lcao ion ee agudas y  en re la c io n  con a lter a c lo n es  organicas de 

importanoia* prlnolpalm ente en e l  h lgado, E stas In toy ioacio^ es o lo -  

roform icas han std o  lo  su fio ler tem en te  n w w o s a s  para d e ^ s tr a r  oue
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#1 oloroformo no os uh anoatosioo  Itmocuo # In v estig a r  moderosmen-

t e  «u toxf o^ded.

Eb d i f î o i l  hoblar de la  freouenoia  de e s ta s  în to x lo a o fon es,pues 

aun no e x is te  una e a ta d ls t îc a  lo  su fl o ien t emente numéro sa para podsr 

juzgar, pero desde luego admitldo que su freouenola e s  nmyor de lo  

que se  oree y  que muohos s ln o  todos lo s  sohoks operator! os pueden 

tumbxen in c lu ir s e  en e s to s  aroidm ites.

HIsaoBIA DE h/f^ DfTO.JGACIOŒB CLOBOFOmiIC/B. Haremos breveasnte  

l a  h is to r îa  d el conoolm iwito de e s to s  hechos, llamados generslm ente 

a cc id en tes  ta r d io s  d el oloroform o.

Cssp or y  !’othnagel en 1850 obsen 'sn  por primerm "ves oaeoa de 

muerte a  l e s  pocos l ia s  de l a  operaolon, que segun e l l e s  pudo Im- 

putarse a l  oloroform o. E stas observaoîones heohas en e l  tlemno que 

e l  oloroformo aâq u lr ia  gran f«saa de aneatesSoo g en er a l,no tm derm i 

reaonc.ncla y  h asta  e l  aâo 1880 no se  empesaron le s  estu d io s  ex p er l-
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ment&le# quo hablan d# dar lus en e l saunto. ?Tothnagel empesio en es­
ta  fecba SUB Investîgaotones en e l oonejo y snots que por Is  aoolén 
del cTorofomo se produoen o tertes dégénérant ones " t eoer# lee * Per* 
estos resultados no tenlsn una exaota Interpretaoton por no guarda. 
las  preoauctones neoesnrlas para esOos trcbaios. îUeron resAnsnte 
IMgar y  gUnUuerü los que en 1883 aflm an oon gran vise de oertidumb# 
que las  inhalaclones del oloroformo en e l perro detenainen Ite r#  to­
nes principalpente adipos&s en el higado, en los rinonee.y en e l oo- 
rason y suponlan que estas degeneraolon.es eran debldf s a la  aoolon 
d irecta  del oloroformo sobre la s  oelulas de diohos organes,

Setos e rerlmentoB fueron repetidos por Bert y Strassaann que con^ 
fIrmaron los reeultadng y alladleron la  rostbll^d^d una compléta 
regeneracion de los organos lemlonados,slengore que la s  a l te ra o i^ e s  
no fueran nruy rrofundas,

Oran numéro de autores ban publt oado despues obsear/aetones de
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Muert# po0 oloroforrolo««. Cltaremos en tre l» e  'principales 1rs  de 

TMlmn y  P îecher en 1890, B a e tlà n e lll en 1^91, Phnaenkel en 1898, 

im lroslu e en 1895, P brster en 1801, Auburtin en 1806, W llliem s y  

Beoker en 1808 y  o+ros v a r lo s . Sh todos e s to s  on&os serufdos de ai»- 

topai m pudo aprec^sTSO maoros y miorosooploainente altèrao^ones del 

hig^'do y  riflone», p r in e ip a la en te  o o n s ls ten te s  en desrenerf'oiôn graso-  

sa .

Bovîe en 1803 êatudia la s  lo t e r ic ia s  benlgnas debidr» a la  *ntoz^  

cacion  cloroform loc, ouyo» stntoBià» «on como una atenuaoion de l e  

Into:-loao Ion grave y  m ortal. Otros autores i ni c i an e l  estud lo  de le s  

a lte r e d o n e s  de le  orîna en su oantldad y  oalldad , slendo M brosîue  

e l  primero que I n s is t e  sobre e s te  hecho.

Beroher, B ab ad , Orube y  o tro s  oontl^'uan e s ta s  în /e s t ig a d o n e s  y  

anotan con stan tes modlfi oeo iones en la s  o r lm s  de lo s  aneétesîados  

•on oloroformo e îndioan l a  preaencta de acetona, de albumine y  de 

u ro b llin a  y  form uler que la  gravedad de lo s  a o d d en tes  p osto loro for^



-9 9 -

ml 006 e s ta  en raaén di rec ta  de la  dura c l on de la  an eo tesla  y  de l a  

nantided de olorofoxiao ew leedm . S!n embargo bay que ten er  en ou%  

ta  o trc  fo r t  or  'n teresa n te , e l  orgSnlemo, nuee ee ba dlcho oon rassén 

que la intoylo^oîôn no srlamente depend# de 1« n a tu ra leza del venw o  

que la produce sine t ^ m M e n  de una e e re o ia l id io e ln g r a s la  del indl- 
viduo eue le, eufre y  en efeoto,vem o6 en general e l  modo tan d ie t  In­
to como reacolora cada orgénlemo & lo s  dlstînto» cgen tes .

Autores mas m o à em o »  octao; T llfo rd  y  F alconer,üuietee,Keber y  i^ -  

pon l'jpuntuall zan el estu d lo  de lo s  fenomenos clînioos s ln to a a tlo e e  

de la  ntoxIcRolon olorofnrm loa y  demuestran las le o lo n es  anatosat- 

crs y  viBoerales, produrlen.do e  :ner ? ment r i  mente degenerm c i ones h e-  

pâti cas.
Tuffîer,Mante y  A ttburtîn,preolsan la s  le s îo n e s  precooes que se  

producer en e l  hi g#» do, su looaliaar lôn en e l  lob u lo  y  su  naturale s s  

Flesslnger raodenamente llegm e product r  experimentalmente o ir r o s ls  

h ep atloas oome la s  hivmiesms y  esq^ lenesiegalia ilesiones e s ta s ,ta r d ia s
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Que aun no ha conflrmado l e  o l în lo e , |

De lo s  e stu d io s nms modemos. #s e l  r e la t iv e  a la  aoeien  d el o le -  -

roformo sobre la s  glanduISiS suprarrenales y  o tra  do seorecoion  in te r -  i
4

na. Delbet p u b lic s  en 1812 un in teresa n te  tr&bajo sobre e s te  runto.
]

PA^o(MH/. El cloroferm o t e  nemos cue ocn sld erarle  ooao un venene 

que Toeee propladmdes e n e s te s lo a s , pare ^eneno a l f i n , que adm inistre^ j 

do an lona u otrm forms, l le g a  a la  ssngre la  oual l e  d îfunds por tede I

e l  organisme, sobre cuyos t e ’1 dos se  f i  ja ,e n  mas o mènes nantidad

segun BU a f ln i Jad y  produce le s îo n e s  de r e ls t iv a  Iisportancla. |

Por la  aanera tan Irreg u lcr  como se  present.an e s ta s  ^ntoxlaaoie- ^

nos, se  ha suim esto apaxte ae la  id io s ln o r a s ia  que an tes admltlames 

s i  habrla alguna o îrounstancia  a n ter io r  en e l  Individu© que p r é d is -  

p u ti era a e s te s  a o o id en te s ,. Algime s  veoes en e fe c to  pareoe que le s ie ^  | 

n és antigua» de higado o rilîon t îe n e  o ie r ta  îarpert©ncia,pero s e  eb - ;

serva oon. frerueno^é- que en la s  Intearirenclones heohas bmjo an estesée  |
1
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cloroformicRjen Uigado» patolo^loo*, qul»toB,lnfeoolones &. no so 

presontan oompl icaoionee anestOGloaG, aunque peneando log-^oamonto do- 
vleran toner en estrs oper&cionos eu mâxîraun de freouencie y groVodod 

For el mcl cloroformo que tienen los alooholîoo8,se he nenoedo 
también en su ^nfluencla, perd loe hechoe prueban que no os en lo# 
flcoholIroB donde raee ebundan les oomnl^o**clones cloro*^ormloa# y  #0— 
lo se oonooe en la 1 Itératura medloa un caso ie Leoé^e de 'ntoxdoa- 
clon ar.eatésîca nortal.

La misma 'ait?, de régla se notm reoreoto a sudeto sdeb^ 1 i ta do# p&T 

\m© u otra causa y  nsi vemoE que en los anemlcos,hepat »oos o alobhô- 

l ic o o  pueden no presenters# estos accidente# que ataoan sîn eaftiargo 

oon freeuenc: a a sujet os ouyos antecedent es de solud no pueden »er %  

jcres. Teiapooo hey relacclon oon la gravedo d de la ^ntervencîén,pue#  

se oonocen casoe como el de Marthen en que sobrevlni oron despué# de 

una ex traco lén  de d len te  y  e l  de B a e tla n e lll por un examen fineoeX o-
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glcoB bajo oloix>foiîao. !̂ o e s  pue# p o s îb l#  adm itir ninguna rég la  de 

prediapoB lcion ,

Tfimpoco es adiaisibl©  que e x is ta  imaunldad en n a lle  para lo s  a c c i­

dentes c lo r o f  orrai COS. Algunos c.r©©n que la s  mu-^eres son ara suscep­

t ib l e s  e e s ta  agente que e l  hombre, pero supcne P eter eue est.o obede- 

oe a If s nu2i:eroBçe operoclones que se  > e r lf ic a n  en io s  orgxnqs gén i­

t a le s  f ©memlQos,operacl ones la  mayor parte muy la b o r‘osa# y que como 

es claro  n e o e s itm  la rg e  rn ee te e la , Ho ‘n flu ye rués e l  se; o en la  

p resen trclon  la  in tox lcao lon  rero ind^soutIblem ente la  ednd, 

pues aoepte todo e l  nundo su mayor freouenola  on lo s  ’'ifloa y oral 

la  mitad de l e s  obsorvecfone# oonooldes se r e fie re n  a nifïos de uno 

a doce e^os.

Desde 1 8 in ee stig a o io n e s  de Hlolouzc sobre d o s lf ica o lô n  del o lo ­

roformo en e l  organisme, se  admite que e l  oloroformo se  dlfunde ra -  

pl -amente,que s e  élim ina por lo s  pulmones prlncipalm ente y  en parte
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por loB rltlonos y que generrImente deepuee de una aneetealr normal# 

el crganlamo eeta libre ca.Bl de oloroformo a las 10 horna de la  ope­

ra ol on# Pero este ee lo normal, en oajablo, ror cause g deaoonooîda8 ,e l  

oloroformo enipieaa por no difundlrse cop tnnt% regularldnd# la  fî ja -  

oion gob re ciertos tejidos se hooe nag eatable, 1.*» e l  f mi n© cion ror 
lo tanto es mu Aos mm g lent a y  eoneecuenoi. m d ■ e s to  la  Intox! oaoi on 
por dicbo fneeteB'co.

La a®lor demostrerion de esto, os el olor c «^loroformo on e l  aligp 
to durante todo ol t lemro cue durm la ’nto’d o©cion.Mi entras que en 
la anestesla no oomrl'cada este d o r  desapareoe hmcim 1r s d'ez horas 
de la  adr.dnlstracclon.tamblén se ^uede aproo^mr en los omeos de au­

topsia olerto olor a oloroformo cue se d'^srrende de deteiminedas vfe- 
caras. Ue conocen dos oacoa.uno de Quthrle y  otro de Auburtln en lo s  

que se notaba oerfeotamente dlcho olor en el higacio y oerebro prin- 
cipalmente; organos que oomo veremoe son de loe que mas fijan e l  o lo -
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roform o.

Aimque e l  meo<^nlano de In tox ioaelon  oloroformlom no e s ta  aim coa- 

pletam ente c la ro , es  indùdable que e l hlgmdo es ie  lo s  ozigrnos que 

.luegan mas ^mporterte par e l  y  que la  mue r te  cumndo no ee onnseouencik 

de a l term c i on de la s  8uprarrenalea,es an la  mayoria de lo s  oaeos 

nroduolda por rma -iegeneraclon grmaosa aguda del parenquîmaheratîco 

ïïîsto no imrl-? ra \xn «tacue geneapal del oloroformo sobre todo» lo s  6%̂  

ganos: rî^on, oor'  ̂zôn, oorebro .pulnone», &. . Y no so l o rnent e por lo«

oasos de a u t^ p s '^ y  por 'r  e'-perimertm.c!on se ha oomprobado que e l  

higrdo 08 e l  primero y mes frrarerionte le s io n r  do, s i no que tmmbien lo#  

cnâllBi's do orina ''"'enen a ra ti f ic B r lo .

hf adaîni straocinn del ô  orofoimo se hm  ̂isto eue trae conslgo 
una gran desc^rg» de ozoe, oon gran & V r ^ v s o ^ ô n  d ao'do urioc y 
dlsminuclon aunque no proporoional de urer. Ademmg le opina contlene 
plgmentofi blltcres y  urobll'îne, Heohos estos que hen o-^nfirmado 
srsn n w e r o  de autores y  entre elle# Lei^en y  K a u A w m n  que han demo#-
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tredo laB d lv e r e a s  altorm clones que outre le  gluoqgenia. Sstao a lt é ­

ra© 1 ones do la  formula u r in a r ia , oorfinaa e l  ataque a l hégado por 

e l  olorofoirao, aim en a n esteo la e  de oortr dure oIon y  s in  aooidenteo  

Eki lo s  casos le  grave in tov ioao lon  eot^o a ltera o io n es  s© pareoen en 

un todo a 1rs de la s  h e p a t it is  agudas. Por o tra  p arte  la  albuminuria 

y a veoes la  o llin d r u r la  a 'estlgu ^ n  l e s lone# ren a le# . El staoue d i­

rect o ml r-’doYi so lo  t ie n e  gran Importmnola como afrra" acion de an te-  

r (ores le s lo n e e , Bino e l  rioroformo so lo  détermina logeras l e s ! one# 

de degenerroion pero en lo s  tubuli ,respetando e l  gSy^raerulo.

P«'3tlanell^ ae ha f ' do oon ^n'̂ êres en la degereracion de la fi­
bre, caritaoa, pero no es frecuerte su produccîon. segun He^nta que 
ha estudiedo d et er 1 lâa ment e el aounto. Hiolour supone que el meoenla- 
mo de intovicccion es debido a Ic ^ormaolon de oxido de omrboTrpor 
descomposl olvtn d?l olorofomo.

Im opinion muy general por parte a© autores ingleses,que las In- 
toxloaolones postanestesloas seen debldas a trastomos del metaboll a-
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mo n ^ r l t iv o  oon formacion do mubotanol&o toxloao*
11 ,

A ,la  aoldOBio pootanostOBloa atrlbtayon la  mayor part# d@ lo #  tra o -
( 1

t o n ^ s .  HI orlgon  do osto# aoidos on la  orlna  ## oosg>lojo:lo# aoldoa#  

minoij^lOB, Bulfo-fO B forico & dor Ivan do la  dOBtruooion do la  molootH
! tla  albiBnlno! J o ; lo 8 acidoa grasoB por motmbollBmo anormal de la #  gra-

; /}' ,
SB# que no  ̂logon a su complete tranefozmaolon oon formaoion do a o l-

do oarbonlco y  agua.

e|b por tanto  estu d lo  in teresa n te  e l  d e l qulmlaao u rln a rlo  para
f

In v esti gar e s ta s  a lte r a  e lone# n u tr lt iv a #  en lo a  cloroform lsadoa.Se 

oomÿrende que m aoto opera t o r  fo de lop ortanoia ,en  quo so aoiua oon 

aneétoBicoB gén éra les debe ♦ n flu îr  sobre la  nutrioton  y  en oenoeouerv 

Ole p o d lf io a r  la  orln a . Se ha v ls t o  en efeo to .q u e  la s  orlne# de lo#  

oper^dOB bejo a n e s te s ia  oloroform ioa son oonoentradas,sedlm entosas, 

SjOgû̂  la  mayorla de lo s  autoree e s te  aumento de produotos de deseoho

/à tr l4  oasl exclusIvam ente debldo b la  aooion d e l a n esté s io o , e lo ro fo r -
- -
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mo o e te r . Y© %eremos dospuoa por 1rs o:qpor! one! rs do Chauvin cuanto 

in flu y o  o l  eyuno quo ouolo aooapaflfir m la  oporto Ion on ootoa traotor-  

nos*

Bstudiimios la s  orinas postoporatorias.Y a homos dlcho quo on gonoM 

son oonoontradas y  oon algunos produotos anormales • En 1893 Luoas 

Chanmpionnlere h i so n oter e l  aumento do oompuestos azoados on la s  o r i­

nas do lo s  operados* E ste aumento oonsidereb le de n itrogen s t ie n e  

su maximun a la s  48 horas d ? la  operaoion y  e s  tn teresan te haoer o 

ta r  que debe m edirse e l  asoe elim lnado on re la o c io n  oon e l  in gerido  

Podemos d eo lr  que hay h ip era so tu r ia  ouando e l  aaoe ellmlnmdo es mas 

que e l  in gerido , pues s i  e x is t e  parai e l l  m o hay nonmmlldad on lo s  

oambios n u tr lt iv o s . La urea e s ta  dismlnuidm con re laco ion  a l asoe

t o t a l , s i n  embargo, lo s  produotos interm edios; p u rln as,oreatIn in a  &. 

estan  muy mumentmdos.

Rabiendo estudiado la  a ftn ldad  esp eo fa l d la s  grasas por e l  e lq .
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roformo, se  oomprende que e s to s  oompuestos semn de lo s  m#s m ed lfl-  

osd os. Bsioher h s estudiado en lo s  perros la s  g rssa s en o lroü tso lôn  

en la  sangre, después dé la  oloroformt zaolon y  anota que la s  l e o î t j ,  

nas aumentan de 0 ,1 0  ^  a 0 ,86  o o ,6 0  La 00 l e s t e  r i na y  demcs gra-  

sas t len en  tamblen gran aumentt.

Es natural que e s te  auiDento en 1r s  grasms tenga por re su lt  ado e l  

aumento en la  orina  de aeld os grasos y  aoetona. Bel cher ha o b sen  ado 

slsfflpre la  aoetonurla en su s experlenoias y  slenqpre enocsitraba la  

aoetona por lo  menos en doble oantldad que la  mormal. El o loro y  e l  

asu fre  suelen  enoontrarse también en mayor oantldad en lo s  operados 

Puedoie; I s t l r  albumine y  g lu eosa . La a c id o s is  e s  con stante.

3e ha Querldo e s p lio a r  la  h ip eraso tu ria  por reabsorolon de d e tr i­

tu s  en e l  aoto operator!o o por a lte r e ê io n  de la  sangre, pero a f l m  

Vidal que la  opereoion s ln  a n e s te s la  no provooa tr a s to m o s  u r in a r io s  

y  respeoto a la s  modi f i  oaei ones de la  sangre, le u c o c lto s is  y  d estrun-
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olon después de g lo b u le s , haoe observer que e l  anido u r leo  ne aumenta 

proporoional&ente a los demés produotos asoados.

El oloroformo y  ya explioarem os mejor e s te  en e l  oa p ltu lo  de la  

0angre, provooa dlsm inuolon de la  respirmoton en general y  en todos  

lo s  te jid o B , por lo  tan to  e l  prooeso d- oxîdaoion no e s  ooarleto  y  

enoontrcmos en la  orinm produotos ^nteimedios mas toy<oos. Se ad n lte  

en general que la  îeanutrio lon  que se  observa en lo s  operados e s  de­

bida prinolpalm ente a la  aooion d e lla n e s té s io o , oloroformo o e te r .

Volvl endo qa reoordar le  te o r ia  de Meyer y  Overton deduct remos #ae 

la  patogenia de e s to s  tr a s t^ x w s  n u tr it lv o s  e s ta  prinoipalm ente en 

l e s  g ra ses. Tejldo da todos lo s  érdenes mes o menos r io o s  en Upoidm» 

son etaoados por e l  oloroformo y  sus produotos de deseoho apareoen en 

l e  orlna . Las o é lu la s  gresas son le s lo n a d es ,d estru ld ed  zoudhas y  l a  

a o ld o s is  de la  orlna provendrla prinoipalm ente de lo s  aoldos grasos  

la  aoetonurla ten d r la  su origen  en l a  o é lu la  grasa .

Hunter aflrm a que l a  im portsncia p r in c ip a l en lo s  tr a s to m o s  nu-



t r l t i v o s  e s  debida a l higado (ya veremos en e feo to  la s  îarortan -  

t e s  a lter a o lo n es  que en e s te  orgeno détermina a l oloroformo) eetando 

por eeto  muy dîsmlnuldo» lo s  h ldratos de orrbono, e l  organisme haoe 

U80  de la s  reeenm s graeas y  nitrogenadas y  e l  n ltrogeno de la  orîna  

vendria de I r s  albumines d estr u lia s ;  lo s  acidoe grasos y  aoetona de 

1r s  gresrs que oomo hemos cl' Cko no term lnrn su rrooeso  de Aoxîdaoiôn 

por e s ta r  en genarol dîsm lnuldo, " ĝurl oourre oon lo s  plbumlnoMos 

sus produotos întertred-os de orldnolon son en general to x lo o s  y  e l  

hfgado es  e l  q ĵe normrlmente estr  enoargcdo de su destrtm oîon o neu­

tr e  11 zeo ion, pero la  aooion del c l o r o f  o n o  ha dîsmlnuldo oonsîder?- 

Llemente su poder an tètox ioo  y  e s to s  venenos no n e u tr a lizados pueden 

dar lugar a graves tra sto m o s  en e l  operrdo,

Conseouencie de e s to s  heohos se ha costen id o  que la  in tox îoeo îon  

clorofoxmèoa es  como una a o ld o s is  rguda y  se  han oomparxdo lo»  vo­

m îtes a lo s  vomit os o fo llo o s  que se presentan en e l  ni do en e l  our­

se  de una in tox!oeo lôn  acid e aguda.A pesar de algunas an a log ies e v lg
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ten  d lfe ren c la e  notable# en tre  aabae &#e#oionee% e l  vomi to  o io l lo e  

e# do pronoetloo mae benlgno y  no ee observa s l e w  re 1# degeneraolor

d e l h lgsd o.

Chauvin y  Oeooncnaos han real^zado exp erlen o las con e l  f in  do dé­

termina r  s i  e s to s  tr a s to m o s  n u tr ît îe o s  p ostop era tor los ermn debldos 

O'olusivamente a l4  a n esté s i co gen era l, ya que e l  so h o ^  opera to r  io  

no da lugar a o l io s  y  se  ban f lja d o  prinoipalm ente on la  in flu en o ia  

que e l  ayuno que aoompada a la  operaoion, puede ten er , oonooldo que 

e l  ayuno to ta l  y  aun e l  slne>le ayuno de hldrooarbonados provooa a o l­

d o sis  In tensa.

H loleron prlmero determ lnaclon do la  formula u r in a r ia  normal de 

uno de e l l e s  som etléndose e s te  después a l mlsmo régimen que se  s lg u e  

oon un operedo. 23. primer d ia  se  l e  adm inistré un purg^nte sa lin e ;  

por la  tarde de e s te  l i a  estuvo sometldo a d le ta  y  lo  mlsmo a l d la  

s lg u le n te , que oorresponderla ml de la  ppermolon;al te r o e r  d la ;d le ta  

la o te a  y  a l oumrto d la  se  r e p lt îo  la  in vestig^ d îon .
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Bn e s ta s  condloiones se  coaprobsbs aumento lig e r o  de lo s  oompues­

to s  azoados y  en p a rti ou ic>r de la  urea. Bien maroado e l  aumento de 

amonlaoo y  muy p aten te  la  a o ld o s is .

Hs Investigado tahblén  Chauvin otm d ls t ln to s  a n esté s i oos générales  

enoontrando muy rooms diferenoim s oon relao^on ml o lorofom o y  l le g a  

a la  ooncluslon  que s i  b ien  e s  év id en ts la  aooior del oloroformo en 

l e s  tr a s to m o s  que estu d iaaos, se  haoe mas clara  y  m an ifiesta  por e l  

ayuno, deduoiendo que **al la  do d e l sohook operatorîo  y  d el sohock 

a n esté s i 00 hay que co looar e l  sbhodk d le te t lo o ."

Para n osotros e l  hecho fundamental sobre e l  que debemos f i j a r  la  

aten olon , e s  que en la  n a ro o sls  olorofozm los e l  prooeso de OKidacîon 

e s ta  paraiizado o retardsde, la  su sta n c la  v lva  no consume e l  oxlgeno  

n ecesarlo  y  l a  d esasim llao lon  se  v e r i f i e s  oomo cuando e s t  am Impedida 

l a  lleg a d a  de oxlgeno,

£h l a  n aroosls en general se  enouentran e lla in ad oa  por la  or in a , 

gran oantldad de produotos de inoompleta oombusti&i ; aoetona, aoi de
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la o t lo o  &..

El oloroformo déprimé la  rosp lroclon  de loa  t e j ld o s  en general. 

Lusaana y  Bolî han demoatrado que e l  oloroformo a la  d o s ls  de 0 ,8  e  

0 ,3  ^ déprimé enérgioamente l a  rear1ii%o^on del& higado y  mueoulos.

Esta dlsiaînucton de la  r e sp îr sc lo n  lo c a l puede se r  patogenia de 

la  lé s io n  c lorofo im lca  prédominante: la  pd ip osia . Eota se  produce en 

dos oondlolones op ro r  aumento de ngreao de graaas c per modéra olon  

de su combustion y  ooncurren en e s ta  segunda oondîoîon segûn Cmjal: , 

l a  se n s ib le  dlsm lnuclon de lo  cl*ro del oxîgeno de la  sangre; e l  de-  

orecim lento de la  heiaoglobîna y  d e l numéro de hem atles o un en v « ie -  

namlento agudo que obra dlsmînuyendo lo  Introduooîon d el oxîgeno y  l a  

exp u lsion  d e l so ld o  caxbonioo. E stes t r è s  oosos, oonseouencla lo s  p r l -  

meros d e l u ltim o, se  dan en la  In toxîopclon  oloroform loa y s i  aHadi- 

mos e l  oloroformo se  f î j a  prlnolpelm ente en orgonos r ic o s  en grasas  

y  aotuando dlreotam ente en e l l o s  deprlme oon mas enérgla  su re sp ir a -  

olon  se  omoprende porqué la s  l e s ! ones que en e s to s  predominan son la s
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degenera c lones gresoeae. La graaa In tr a ce lu la e  proviens en e s te  o m o  

de la  mi arm o é lu la , no hay ningun n otivo; an tes a l co n tra r io ,para 

pensar en I n f i ltr a o io n  nor sohreoarga « lîm e n tic ia  © renoso ( ta l  vea 

Begun Bosenfelfl pudlera v en ir  del pan^ou ir* a d ip o se), rero  e s  mas l o -  

gloo penxrr en una desoomposloion do la  albumine, oue o r1gina ,por  

unm parte un exceso d? urea que se  élim ina por e l  r ifo n  y  por o tra  

una oantidfid d i  grasa que se  deposit© en la  mi orna o é lu la  y  que e l l l  

perrcaneoe por d efeoto  de oombuetîon.

Es por tan to  év idente  e l  papel que juega la  dlsm lnuclon de o x lg e -  

no en la  in tox icao lon  por e l oloroformo.

Los fanomenos oongeëtlvos son e feo to  de la  aooion Ir r ita n te  lo c a l  

le l  oloroform o, pues su aooion general sobre la  o îrcu lao lon  em v a se -  

o o n str io to ra .

La în su flo le n o la  de o le r to s  giandulas de seoreo lo  n ln te m a ,p r ln -  

clpalm ente la s  suprarrenales deswpeftan su in teresa n te  papel,eébre
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todo oomo ORUsa de la  mayorla de lo e  h eeta  aqul llamadoe eoheokB opq  ̂

r a to r lo e .

To dee esta»  eRU8'>B oonourren en la  In tox loao lon , pero algunoe au­

to r e s  o(Mno Nothnegel admlten que àas m ltereolonee oloroform loas son 

Imputables solfuaente a la  acolon del a n e s té s ioo sobre la  sangre..

3 iA TCT OCT A, ^eamos a^nrà oual es  e l  ouadro ol^nloo de e s ta s

in to x io a o lo n es, que aunque besta n te  uniforme segûn lo s  a u to res ,o ree -  

moB one puede d iv id ir se  en cuatro grupos o formas o lfn io a s: T, Intoj^  

oeoi^n  oloroform îoa general o s in  predominio maroado de nlngun orge^  

no. II ,In to x io a o lo n  oloro#onnloa de sindrome h ep atloo . IIT ,în tox loa— 

cion  oloroform îoa de s  indrome r e n a l.y  IV, In toxioaoion  oloroformîoa  

de s indrome suprarrenal. Bstudiaremos ordenadamente e s te s  cuatro oa­

s e s .  Pero an tes f i  jaremos la  atenolon  sobre e l primer grade de in -  

to x lo a o lo n , que no o tra  oosa a nuestro pareoer s ig n i f ié e ,  e l  estado  

nauseoso y  de v& iltos que rarr v#k dejan de presen tareee .

Los v m lto s  posbloroform loos se  observan en e feo to  o a sl o o n stm te -
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mente l e s  ad u ltoe , tan to  en e l  hosïbre oomo en la  mu5er ,so n  mlgo 

menos freou en tes en lo s  n i fies. Cuandn menos no desrpareoer h o sts  e l  

s lg iil n te  d lo  de la  operaolon y a veoes p e r s is t  en durante v a r ie s  

dims o adquîeren un oaraoter t a l  por su v fo le n o îs  que agra en e l  e s -  

tmdo d3l  p a o len te , l e  ^apld<m a llm en tarse, oreandole un est-d o  de 

d eb llîd ed  que l e  haoe îof b apte para 'ma ^nfeoolon.Cuando su v io le n -  

cla  e s  grande, pueden d r  lugar a dnlores en la  herida ro r  tarante#  

en lo s  la b lo s  de e s ta  ,a  hemorraglas y  tn/s de una vas; en nperm clones  

de v î entre una fu e r te  seoudlda ha roto  lo s  pimtos de sutura y  ha lag, 

aado fUera la s  v lsc e r a s  abdominales. Bc o&si exc lu s 1 v&mente para 

e v ltr r  e s to  por lo  Sue muchos o irujanos praotloan  la  sutura en masa 

oon h î lo  m étalloo en la s  paredes d el v le n tr e .

Atm^ e  mas rare,pueden lo s  vàftitos p o stô lo ro fo n a îco s  favoreoer  

l e  en trtda  de ouerpos extrahos en l e s  v îa s  r e i^ lr a to r la s  y  se r  causa  

de b ron q u itis  o bronconeumonias. S



^  rorq ue de lo s  v o m ito s o ln r o f o m lc o e ,# u  p& tog#ni& ,no e s  aim

bien  oonooîda, aostienen  algtm es su  origen  r e f le j o  n erv îu se*o tres# la

aoolon I r r ita n ts  que prevocaria  la  elimlnf?alon d el lorefoim e per la s

g lan du les gastriem s# ocsa en primer lugar no demostr^d» y  ademrs que

Bsrla logic©  adm itir '%na rayor îr r ita o lo n  ror a  c ion  direoi^e del olo#'

rofcrmo rob re e l  estonago y  s in  embargo# conor ernes un or sc  en ou# du*

rente l a  opem oién  trago «1 enferme t ô t  un» lamen-^mble eouivooaciôn

emrîeando e l  anarato de Junker SO gram©s de ©lorofoim:©#!© oupI d^o

lugar a unr gra^ e ^nto^dcaolcn, de sindrome renal# o lig u r ia  eon h e-

ïoaturîa#anuria y  muerte a lo s  dos d l^ s. <To obstante lo s  ^omîtes no
1 '

tuvleron  mes vlolenoîfs que en oualquier o tro  oaso.

H ' 0 nos seduce la  te o r la  que a t r i buy# lo s  v o a îto e  a la  dismlnucioci 

aunque pasajera orsi slerapre# d i Xt» fu n d  ones e n t lto x i ce s del higï^âo 

Tembi en tendra su tn flu en c ia  e l  estmd© de f^yimo que hasta aqui s#  

v ien s eometiendo a lo s  enfermes an^es Je la  operaoiôn. Y no debemos 

D ivider e l  papel que puede desempe&&r la  insuf îo le n c î»  supr&rrenal
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tamblen pesajere» pero demostrada coiao veremos meg adelante#en satohos 

0^808{ pues lo  mlsmo Que Sergent a f lr a a  que lo s  v o a lto e  IneoerolbXee 

del embarps© son s intentas de In eu fic le n o la  sw ra rren a l provonade po#  

1r au to ln tox ioeo lon  gravi d ice # la  vello toxem ia  y  publ'oa cpsos o l in î -  

008 de duraoion o gren laelorla  om  1® admini straooiom  de e^traoto  

marrarrennl o adrenpT^na, oreemos que tamblen en lo s  vomi te e  p o s to lo -  

roform loos, sobre to lo  muy v io len t© , ro d rla  iem ostrarse e s ta  p atoge-  

n ia  terapeut i oammite# Hpblareaca de tratp iaiento en su lugpx.

n^o::ic>ciC!î ci/>pjtf^Wâtca o m m M .  Los primer© elstom as nn su elen  

p resen tarse i nmediatos e fa  o loroforstisao lon , s in o  mas bien a la s  

C4 o 48 horas y  aim mas tard e , slendo e l  estado d e l operado en e s te  

In terva lo  s a t ls fa o to r lo  en lo  que a la  a n e s te s ia  se  r e f ie r e .a i  otro#  

oasos s ln  ei^argo, ya e l  d esp erter de la  n a ro o sls ,n o  e s  noim altel 

enferme e s ta  largo  tiea p o  oomo adorraeoîdo, lo s  v o a lto e  a l  p r ln o lp lo  

son lo s  o la s lc o s  de toda# o loroform lsaoion , v l l lo s o a  y  auoosos,pero
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adquleren més tarde mayor v io le n o la , au aspeoto es  negruzoo y  su f r e -  

cuenola puede IXegar a 30 y  mes veoes en Ips 94 h ores.

SI en*̂ exiBO se encuentra rbatàdo y  rapt damente se  presentan s fn to -  

de gravedad* Por parte del aparato r ir o u la to r lo  le s  tra sto m o a  

son sfWBpre p a red  dos, se  observa h lpoten slon  a r t e r ia l ,  pul so  Irre ­

gu lar, d ésign ai y  de gran frec u en d a  ISO y  bmsta 160 r u lsn d o n e s  por  

n ‘*nuto. Ir orra se  no+& ten  pronto o^anosis como p a l ’d e* ,sign e  de 

a lter eo io n e s  v'asoznôtorns. Lps estrwnidmdes suelen  e s tr r  fr^ as.I^  r e s -  

plrrc^ôn es ir reg u la r , répida y  sir e r f^ o la l, legn a* tommr e l  f in a l  

e l  ritmo de Chejme-Stokes. La temperature osoilm  en tre la  normal y  

37,6  o 3 8 ,5 , pero aun cunndo haya algun® e lev eo îo n  téo n lo e; nunoa 

e x is t e  le la o io n  en tre  la  g r ^  frecu en cia  de puleo y  le  temperatura, 

que sube poco de la  normal en la  mayort'^ de lo s  o esos.

Por parte d e l sistemp ner% 1 oso,observaBios d e l lr io  pooo in ten se  y  

no con stan te , s in o  con ra to s de anormelîdad, pero bay cpbob en que
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se  p résen ta  un d e lI r lo  v io le n te , aoeopeflado de gran a g lt r o lo n ,g r i-  ^
,

’t o 8 ,jEianifestaolon de te r r e r . Pueden p resen tarse oonvul»lone»,reohl* |

n ma len to  de dl e n te s , temblor general d e l ouerpo. algunos oasos s e  

ha afirmcdo la  e: ls te n o la  de trep id aolon  e p lle p to id e  y  sign e de Ba^ |

b în s k i. Lms pupllms generalm erte estan  d îla ta d a s , aunoue puede obsezL >

varse e l  oaso oen trarlo .

La lo t e r îo ia  no es: con stan te, pero ruede present®rse  sunque en ^

geneirol rooo maromda. Tmy d'eafnucîon  de la pnt/ded or  ̂ na, e s t  a j
e s  obsoura y  puede oontener urobiH na,p igm entes b llt*»res,a lgo  de #1-  

bumlna y  casi constante la  p resen cla  de aoetona y  m ateria s  en tra s-  

t l v a e . - ,  \ - \ 0

M examen de la  sangre despuestra tma le u o o o lto s is  mss o m#wes
. - . ' " 

&o#ituadA. fis In tereean te e l  s ig n e  de Brewer:p e r s is té n o ia  en e l  a l i%  ^

to  de un franco o lo r  de olorofoxmo.
’Bvoluolona la  in to x io a e lo n  %s#ldam#Rte dos a t r è s  d ia s  slendo
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I
muy raro que llegue # sels o ciete .Lo b  aJnt<»»/=*» van adquietendo ma­

yor gravedpd y  tr<?a un period© de astenla.tennina en el oona,oaao e l  

mas frecuente. Hay cue admitIr aln embargo que aunoue poof# veoee 
deni deaapareclend© ''.o b  slntomas alarmantea y  terminer nor la oura— 
oîôn.

DTrnyTC/c:fTT r ’^noFCRMir/ in  ^  ^ate segundo

grrupo cue rdmltlmos,oomo en lo e  rea-^^ntee,!^ intovlooclA n o lorefb m l -  

oa alcanza a todos lo s  orgenos, pero mns prcfundamen^e a uno en par­

ti cuir r , er e s te  caeo e l  h/gndo y  ol'n loam ente lo s  sintomos que e o -  

b resa len  con h era tlco s  y  s i  la  muerte se rroduoe autope^a demuee- 

tra una grave e 11erao 1 on del hfgado que co in c id e  con le s lo n ee  men©# 

Im portentes de riAon, suprarrenal &.
1

M  profesor Quenu describe con el nombre de ioterîela grave poet-
o loroforB iea , e l  grupo que noe ooupa y  d ice  que présenta c îe r ta  analo­

gie o l f n ic e  ©on la  D ter lo la  grave de Hreriohe.Crees^e mas b ien  que
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reaiment© es  tma îo t e r lo ia  que entra de lien©  en e l  grtq>o de la #  grar |  

vee de Rrerloha, pue# e s ta , no e# tma entldad morboea eino un eiiidro^ i

me cnatom c-olin îco  en ©uya e t io lo g ia  se  admit en Xî s Intoxicaoîene# I

b ien  por e l  a r s e n lo o ,e l foaforo  u otro# venwio#. 6y  que otra coea ee |
' . - ' . e l  cpso que eetudiamo# sin o  une intox! r^olon ro r  e l  clorofbraoT.Y  |

-i
aun en e l  orao eue e l  clnroformo no h lc le r a  laps que mgrairar une afe^. % 

oîôn hepat^oc a n ter io r  y  se  troduierm la  îo t e r lo ia  grave,t^mbien e e -  |
# 'H

ta  "noluida en el grupo de % #rioha en que se  t e  la  îo t e r io îa  \
. / -i

gre e secundaria. Creemo# por tant© que e l  syndrome de est#  grw© 1
: '  ̂ - - I

que vaaos n d eso r lb iy , debemb# denominarle oon Quenu, pero efn  ee^e* I

b leo er  d îfere n c la e  **I o te r lo ia  grave postolorofônnîoa^  sob rten ten - |

diendo e l  grupo de f^ erioba . 1
' . t

CXlnlcxpmente podemoa obaervar oomo en e l  oaeo a n ter io r  un mal
» ■ , . • - 

deepertar de la  n arooeie , oen v<mlto# a lgo  ma# v io  len to #  que lo  e o -  |

j^îtiente y  im t n te  au b io ter ico  que va aumentwWq progreaivam ente.
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Otroe veoes e l  despertar e« nonaal y  a 1rs 24 o 48 horcs se  p re- 4
■ j

sentan rapl dament e l e s  s internas de una le tc r îo la  grave. El e s t  ado I
ie l  enferme es alarmante. Lm lengua saburral an ^ es,se none reja y  

con fulig&nosidAdes. Les vcmltos son ^reouentes, v l l io so s , a veoes |

sanguinolentes. L« t en?) e rature se eleve nooo nor eno^ma de la  normal 

e l pubso ya desde el prlnnipfo no guarda releolôn oon la  temperature
110,120  p u lsacion es por minute, es  a e c r s  pequeno. |I

La Io te r lo ia  no su e le  su b 'r  a un tono muy osouro.L" orina e s ta  dlg^-J
/  .X

m:nuida, oont^ene pigmentes b ^ lta res , u ro b ilin a  y plbumlna,®. sign e  

de Brewer es aqu  ̂ comp en todas la s  ^ntoxioaclones olorofcrm icps oon%. 

to n te . Puede hober ex c îta c iô n  o p ostraclôn , slendo a l p rln o lp lo  ma.s
,

constante la  primera. Al te r c e r  o quinte d ia , e l  en f rmo enpeora n o-  

ta b len en te , a la  a g îta o io n  s ig u e  e l  coma, resperaolon  sL çjerflc îa l y  { 

muy rapîda, puleo a 150, Ir tomperatura o sube a 39 o 40 o bmja de la  | 

normal y  Ir term inaoîon observada en todoe lo s  oasos publloados e s

V . V , - : ■'> . r  , ■ .• A.;.-', ; ' -  v,:.'.' ■ w  ' '.-'.y ■. : "  r _ - ' V ''('y'..-, ' ' - '-fi
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■ . • -I
por I s  nuerte.

nrroyic/rirr c io p o T o m a c A  im sttpirombs ei segundo sindrome
eue vamos n desoriblr es el menos frequents y raenos aun bî solo le 
sideranos oomo monif estpclôn de leeiones prir.arias iel r ̂ Aon * o Auead&e | 
por el oloroformo, pero oomo agravpolén de pree^is+entes estados p#- 
tolôgtcos ya rueden-presentprse en mayor «pumero de oasos. Con o s!n 

afecciôn renal anterior, In sintonatologia es la sigT'lente: tPaa uns ■ 
snestes-'a normal, el en f e m o  desplerta en buen esta do, la nanti dad 
le orlns dîsminuye oomo en todos los oasos ha 7(^0 o 50^ gramos.el | 
pulso suele enoontrarse lento. |

. r"
A l e s  P4 ho ra s , avnque e l  estado general no es malo, hay dolor s  

l a  preslon  en la région  rén a l, aunqu© no con stante , la  orlna dîsmlm»-  ̂

ye en. oantldad progrès Ivamente, 150 gramos, hay albuminuria, o i l  indru- |  

r ia  y  ?n muchos casos hematuria, El puleo es  len to  e hîpertenso.Lfi  ̂

temperatura se e leva  pooo d@ la  normal, 36 ,8  y  rapl lamente se  e s ta -  

b lece  l a  anurta, e l  en#em o no orina  ni una gota y  por sonde le  no se
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e r t r a e  nada de o r ltia , e l  p u l so ee haoe a s ! tm lo o ,e l  operado oae en im 

es tad o  omatoeo y  muere en coma urem ico.

Llegando a  e e ta b le o e re e  l a  a n u r ia  l a  te n p in a c lo n  f a t a l  ee ^ n av l-  1
t a b le ,  p e ro  en oaeoe t« n  g ra  ee puede oon un buen tratm mi en to  evo- ■

lu o lo n a r  b a o ia  l a  ea lu d . ^

Los efntomas d e s o r i to e  su e len  d u re r  d? imc a s e i#  d ia s .  

îTTP07Tc/rw  Œ AaopnmrrcA con suprahtotal.Fp e id o

h a s ta  haoe pooo e l  s in  drome de *nsufi © lenoia s u p ra r re n a l  oons^derado 

como sohodke o p e ra to r!  o eiem pre que se  p re se n ta b a . Wo negaaos l a  i

e x is te n o la  del^qhodk op o r a to r io  p ero  hoy d ia  que se  oonooe p e r f e d ta -  I

mente l a  aoolon d e l olorofoztao de te rm in e  so b re  l a s  o ap su las  s u p ra r re -  

n a le s  oreemos que gran  mayor! a  de lo s  a n tlg u o s  schootcs deben te n e r  

e s ta  p a to g en is*
Bs tam bien modemo e s tu d io  e l  de l a  p a to lo g ia  s u p ra r re n a l ,pues

no e s ta  b e jo s  aun l a  epooa #n que se A to î t l a  l a  enfenaedad bronoeada
. " ’ •

-, . . ' , . ' , .

. . - y  ^ V - -s .. . -J 4 - \  v  \  «A,  , y y-.. . - A " \  f-fÇ
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'e Adlsaon oomo l a  ex c lu s iv e  man!fe s ta o ion  de a lte r a a iones de la s  

suprarrenal e s . Ha s id o  Sergent prinolpalm ente e l  que Ha d^vulgado un 

Bindrome de ^ n suflo ien o la  suprarrenal d is t in to  d el a ilso n la n o  y  carag, 

ter îza d o  pr^noIpalmente por la  a s te n la . Este laismo autor Ha sido  

de lo s  prlîneros en observer e s te  s-ndrome en e l  ourso de v a r ia s  en- 

fermedades In fe cc lo sa e , demostrando la  au top sia  en lo s  oasos de muer­

t e  la s  a lte r a o tones que lo s  venenos miorobîanos hahian produoid<^ en 

la s  su p farren a les.

Bh e l  oapftu lo  correspond! ente veremos oon aznriitud de d é ta il  e s  él 

e fe o to  que e l  oloroformo détermina sobre e s ta s  g landulas.

La sln tom atologia  es  la  s i  gui ente: horas o d ias de%>ués de la  ope^ 

raolôn e l  enferme se  pone so fio llen to  y  muy abat!do, puede presentarse  

un pequeflo d e l lr io ,  e l  pulso es  pequeflo, d é b l l .s ln  r e s îs te n o la  a la  

p reslon  y  muy frecu erte ;  la  ten s io n  a r te r ia l  desolende rapidamente, 

la  resperaolon e s  su p e r f io ia l y  rap ide. Hay anorexia oon nauseas y
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vomltoa freouontea.La a s te n la  es  const an te . EL enferme e s té  en g^an 

postraoolôn; algunas veoes puede produo!rse la  ifn ea  blano# stq^|rarre#;. 

n a l. Lr tempe ratura oso+ la  a l rededor de la  normal y  a veoes tajta de 

es ta  o lfr » . El e s t  ado adinémîoo l le g a  a un profundo sopor y e l  ^nfer- 

mo muere sûbltam ente. \

Üh buen tràtam lento oporterapîoo majora notablemente e s te  ouadro 

y  esta b leo ld o  a su tîen po  puede e v l t e r lo .

PodrlamoB afiadlr a e s te s  ouadros sintornât!oos uns ^ntoxîopofôn a  

larga feoha, pero aun no demostrada mas que exper 1 mente Imente.

OTAGWOSTTCO.El d lagn ôstloo  de la  tn tox loao lôn  o lo ro fo m îo a  es  éà  

l e  mayor parte de lo s  oasos s e n o l l lo , reourr!endo a b aoerle  por e:rolUr: 

s i  on, pero a veoes p resen ts sus d lf io u lta d e s  y  seguremente que mùnhos 

oasos que se atrlbuyen a l olorofoim o t ie n s  oomo causa àlguna o tra  oc& 

p llca o îô n  operatorta . Estaaos en una era en que a lg u m s in feoo îon es  

po stoperato r ! as desoargan sus ^^ataies oonseouenoîas en e l  tox î oo olo*  

rofoztto.
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Antes de ponerse en v ig o r  lo s  metodos de a se p s ie  y  a n tis e p s ia  y  

ni p r in o îp io  de su uso se ocmrnrendîan la s  dudas, pues no solamente se 

podion aohacar a l o loro  forme la s  septioeraias opera to r i  a s , sino tam­

bien la s  in tox ioao ion es produoidas por algûn an t^ septioo  vf^^iento,oo­

mo en la s  observa©i ones de Outhréè en n lfïos tra tad os con compresse 

empapadas en soluc^ôn de aoldo fen io o  a l 1 x 80 en que la  'n tox loa -  

oîonfué seguramente por e s te  agente y  no por e l  c lo ro fo ro o .

En nuestro tiexnpo que deben emjtearse convenlent«mente todos lo s  

medios de a sep sîa  y  sobre todo que se  oonooen perfeotam ente la s  d l -  

versas fozmas o lln io a s  de septîoem l» y  p e r i t o n i t i s ,  se  ha heoho v e r -  

daderaxnente f a o î l  e l  d iagn ostioo  de la s  ̂  n to x l oao i ones olorofrm ioas. 

Debemos dudar gmtes de afirm am os por e fe o to s  d el clcroform o s i  empre 

que se  t r a te  de operaolones se p tio a s . En lo s  oasos de operaoiones 

a se p tio a s , debemos f i ja m o s  prinoipalm ente en lo s  s i  gui en tes s ig n es  

cl^ n ioos*  o lo r  de cloroformo en e l  a lien to ,a u 8 en c ia  de reeoclén  p e r i -  

to n e a l, hemooultîvo oon ré su lta  do franoam ente n eg a tiv e  y  s  ̂ fuera pr%
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ol8o  deoostraoclon  de la  p resen o le  de cloroforeio en la  sangre.Y ya  

,oon e s t e s  dates pddemos aflrm ar re su e lta a en te  e l  dJpRnos+ire.
# ■ ■ ' "rPROTTOCTTçn, Refer#nte a l rro n o stio o  di remos que ©uando loa  sinternes 

rev 1 st  en sus mas complétés oaraoteres, e s  muy grm'̂ 'e y  puede d ed irse  J 

que la  muerte e s  le  tem fn eo îé n  mas freouentejper©  hoy oontames oon 

un t rat em len to  patogenloo pare algunos oesos y  b est ante ©(mpleto oomo # 

sln tom atloo pare o tr o s , haoierdose e l  pronÔ8t*oo menos sombrio.

Ye se  ottan  v a r ie s  oesos de duraolon por B all In, G uthrie, Bast ia n ^  

111 y  Otro6 p lo s  8 o 10 d ie s . Be in teresa n te  un oaso de Tuff 1er y  

Auburtln en una mujer en la  que se  presenteron grm^es sfntomes do 

Intoxloroéôn oloroform ioa y a la s  5 meses .aun no e s t  aba del todo res* |  

ta b le o id a , siendo lo  mas n otab le  que ya en la  oombaleoenqîa se l e  ; 

presentô  une ertg>olôn general îzada de purpura. Hay que adm ltlr oomo 

la  exp lioac lôn  mas l o f  loa de e s te  heoho e l  profundo ataque que deblo

s u fr ir  e l  higado.
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Se oonooe o tro  oaeo p a red  do de Morand en ima muier oon a o d d m -  

tee  debido a la  a n estee îa  por e l  oloroform o, en la  que se  preeento un

edltema muy maroado, Este enferme oomo l e  a n te r io r  se  r e s te b le d e r o n  i
--

por o«3p leto . Wo obetente meJor seré p réven ir que ten er  que ourmr ee* l 

to s aoo ld en tes, pues la  term inaoîon ro r  la  muerte e s  l e  que mms abtul- |

la  en la s  obBer  ̂no lonee publloadaB. * 1
■ ' :

Wo hemos heoho menoîon de la s  p s to o s ie  p ostop eratortas por que no ^

oreemos que seen debidas a l a n este s lo o , en todo oaso e l  olorofoim o  

no h aria  mas que aotuar cual l a  misma opérée io n , una emoolon o ou a l-  

QUier choque moral, en un organisme predestînado o predlspuesto  por î

teras n erv io sa s . Présentas© e s ta  a feco lo n  en forma de d e llr io  a lu o l-  I

natorio  o r^anla m elanoolloe oon o aln  f le b r e . Oeneralmente la  oura- |

olôn no se  hace eap erp r , pero en o p b o s  e l  manioomio es  la  termlnaolôn 

de e s t e s  desdlobados.
. ' . ï

, ■ 43
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PAÎîAl I S I S  CTjOWFPafTC; o

La8 perélisis cloroformioas hay ou© dividlrlps en per^'f^ér'^ m s  y  oe 
traies. Lps primeras (eu© no debi errn llama rse ni oloroformioas ni 
anestéstoas) oaen fuerr de nuestro ©studio, debidas a les oompr©f 
sôones y ligadûres de las ropas y l^s que saport® el enfemo oomo me­

dios de sujeooiôn, pues durant© la anestes^a ormo se supr'r?© la resign  ̂
tenoia muscular, los troncos nerv^osos perdiendo esta protecoion,son 

ciâs fac^lmente traumatf z-dos. Lp m^smo suoed© oon las traccione© o " 
tlranteces que sufren los ner\’̂ os por exageradas manlobrms durant© 1© 

operaoiôn.
Las p a ra lle ls  de lo s  muspulos del hombro, brazo,piem a, &.tl©n©n 

este  or'gen; sucoden a la  abduooion forzada del brazo que edemms de 

dîstender e l f ie :  o# braqulal, 1© oompr^me entr© la  cXavfoula y la  

primera o o a tllla ; a la  fljao iôn  violenta del brazo,aue le  oomprim©
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per enolz&a d e l oodo y l e  apoya fuertem ente a l  borde de la  meee de
ê _

operfloîones; a la  ocMiopreelon de la  cadera contre la  mlsma meea &.&.. •

E stes p a r é l îs le  son de pronôstîoo  favorab le , evoluclonando ce s l 

sienpre hacip la  oureeîôn. Adguleren importe no le  mayor ou«ndo por la  

eragerada dureoi6n de la  a n e s te e îa ,e l  n erv io  bp su*^rldo tambien la r -  J 

ge compreslôn.

Pero la an estee îa  cloroform lon puede l r  eegulda de grad es  p a r e i l-  1 

S is  de orlgen c e n tr a l. E stas p a re il s i  s  dependen de une beoorregla o f  

rebrml y  rares eoes de h lster iem o . 81 oloroformo no deeempede otro  

pepel que e l  de oc use o se s io n a l, înfluyendo sobre todo lo s  esfu ersos  

que hmoe e l  en fem o en un la rg o  période de ex c iteo îo n  y  lo s  oamblos 

de la  preslon  sanguines a que e s te  en es té s io o  dé lu gar.

Sin embargo, debe ten erse  en cuenta la  oantldad de oloroformo ab- 

Borvlda y  en enfermes v îe jo s  o p red îsp u estos por a rter io em o lero sls  

debi era prectîo^^rse la  a n e s te s la  oon l e s  mayores preoeuolones.

L ejars c i t a  e l  oaso de un bombre de 60 afios que opero de un oan-
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oer en la  lengua; durante l a  operao îon no hubo aoo! dente de ninguna . 

olBse pero a l despertar e l  enfermo presentaba una p a r a l le ls  fm oial; Ç 

per la  noohe la  hem iplegia err compléta, mur^endo a lo s  pooos H as.

La aut'^psia demoetro una abundant© hemorragi a er e l  heml sfer^o d ere- ; 

oho.

A ccidentés de e s ta  c la s e  ban sid o  observcdos en v a r ia s  opera c l on«s%
9 • ':T'a  yeoes de muy corta dura c io n , p. ere bueno sera apurtar que giempre E 

e l  an est68*00 ©mrleado fue e l clorofoim o.

. ' u Î.'
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ALrEIV.CTOb’E S QUE EL CIOROFORMO DETEHMTWA Etl hA  SATTGRE

ALTERA CTOTE3 lE LA mtSirm n/W GÜ^EA

T a lr ly  ha eetudirdo e l  ©feoto <}aè oloroformo détermina sobre la  

ten sion  hemétîo© u tîliza n d o  e l  ©sflgmomanometro de Riva-Roooi y  ha- 

ciendo medloiones en mag d? loo  oloroform isados. Fechos e s te s  estud*os 
durante y  después de la  a n e s te s la , se observa,que e l  oloroformo d eter­

mine a l  pr1 n o îp io  un desoenso de la  p reslon  sanpulnea que lleg a  a lo  

a il{m étros por debaio de la  in lo ia l .

El puitso e s té  ent onoes més len to  y  e x is te  gran pal id e s . E ste e s ta -  

do se sostbene durante e l  période de narooBis y a l teupinarse e s te ,s u ­

be tapidanente l a  p reslon  h asta  ceroa de la  normal, oomo s i  fuera un 

movlmi ento reaoolonal para vo lver  a descender luego lentamente.

EL ©ter s in  embargo oasi no m odîfioe la  p resiôn  a r t e r ia l ,pero s e -
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gun algunos au torss im plesdo on opera c l ones que de por s i  produoen 

depreslon sanguine®, tarda mucho en normal 1 zmrse la  ten s io n ;a l con­

tr a r io  de lo  que hemos v ls to  oon e l  o lo ro fo m o .S e  comprends perfeotor 

monte que un heoho no debido a l e te r , sin o  a la  operacîôn, no se  de- 

j e  in f lu lr  por la  séparé oîôn d e l a n este s lo o . ocurre a s l c<m e l  

oloroformo que es  la  causa d ir e c ts  o Ind ireota  da e s te s  a iterao îon es  

en la  ten s lô n .

AL^HACTO?îBS SAWOÜIWBAS

Bl estu d io  de la s  modi f i  oe cl on 08 que e l  oloroformo détermina so­

bre lo s  olementos de la  se n fre , no puede haoerse en la s  o lin io m s ,s i­

no esperimentalmente b ien  en e l  hombre b ien  en lo s  anim ales,

Conocido es  de todos que la  enfermedad, aunque la  may^r parte de 

la s  veoes de modi f i  oeo ion patogônloa lo  œ l  i zade, obra sobre todk) e l  

orgentaao,înfluencipndlo sobre su s funoiones y  a lterendo en mas o me­

nos sus te j ld o s  y organes. Bstm in flu en o îa  se  mani f  * e s t#  en le  san- 

gre por aumento o dlsmlnuctôn d^ sus v a r ie s  élem sntos o a ltérée lô n
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de e s t 08 y  e s  de todos oonoclda en la s  enfenaedades llmmadas qulrûr- 

glcRS ( t  rAumat i smos, 1 e s  i ones ^nflamatori ms,neorlmsi e s  &. ) y  e s  en es- 

to s  prooesoB donde tenemos que aotuar oon lo s  A n e sté s io o s ,s i estu v le-  

re <nd*oada la  opéraoIon. Y aqul sa lta  la  segunda oomr1 * oao i o n ;e l ao, 

to  op ereto r îo  cuando menos e s  un traum atlsao que deja s e n t ir  desde 

luego su In fluenola  sobre todo e l  organ! smo y  por lo  tan to  en la  saii. 

gre. M enlfestandose en e s ta  por una le u o o o lto s is  p o lln u o lea r  h im  

maroada, esp lioada segûn B an tl,por le  aoolôn qulm iotaxioa p o s it iv a  

de la s  substanoias que oomo d e str i tu s o e lu la res  pone en lîb er ta d  e s ­

t e  traumatlsmo y  son reabsorvldee mes ta rd e .

Otro# dato In teresan te  es q#ie e l  aoto op erator!o su e le  i r  aom pa  

flado de abundante hémorragie; pérd ldes sangufnees que segun Hleder, 

Heubank, Ehrlioh y  o tro s  t ie n ê  maroale in flu en o ia  sobre lo s  organes 

«natopoyeti008 .

Y ^or ultim o la  operaoiôn su e le  i r  preoedide y  seguida de ayuno y
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e s ta  faltm  de alimenta o lôn , no ombe duda que ee m anifest ara en la  saii. 

gre. Es n eoeserlo  é lim in er  e s ta s  oausas i e  e r ro r ,para poder afirmar 

cnn seguridad que la s  a ltera o lo n es  hematloae son e fe o to s  exoluslvo  

d el a n este s lo o . Por eso no nerecen o réd 'to  l e s  Jatos de lo s  primeros 

Investigadores: Glanosso, Brun, Booh,oue h io ieron  sus investig& olones 

s ln  f * Jarse en e s to s  *noonvenientes.

IjOs primeros trmbajos esperlm en teles debi dos a Bennassi ,B»oaranl 

Blooh y  o tro s , todavia  tîen en  sus d efeo to s pues en tre otrms oosas no 

t ien en  en euenta e l  tien^o transourrîdo desde la  alim enta olôn y  la  

le u o o c lto s is  f ls lo lô g to a  d ig e s t iv e  pudi era ser  gran oeuéa de errer .

Los modemos estu d lo s de lo s  p ro fesores Buikhardt de Muni oh, Aure- 

l l o  Poggl'^lînl de la  Uni vers Idad d  ̂ Bolonia y  Pardlnando Oanfltano, 

nos merecen s ln  embargo toda oonf 1 anza. Wuestro s resu lta d o s e s t  an en 

oonsonanola oon sus d atos, pues oomo e l l e s  hemos procura do e v ita r  

en nue s tr a s  eyp erlen clas todo erro r , u t 11 i zan do anim ales sanos,no e s -  

p u estos a traumeti smos, er i t  endo la  in flu e n o ia  d el aoto d ig e s t iv e  y
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guardando lo s  n eooserio s In te rv a lo s . Los o lted o s  autores ban esrleado  

ademrs d el oloroform o, e l  a ter , par? poder s s tr b ls o e r  d*ferenoips do 

su aoolon sobre la  ■‘’crnrula hematologi o? y  deduo**r o w l  do e l lo s  #s  

major soportado, desde e s te  punto de ''-Ista.

Tniioaremos breveaente lo s  resu ltad os oonooiJos ent«r!ormente a 

la s  mas modem®s experlenoim s, en ouanto se  refi© ren e lo s  g lo b u les  

blanoos, g lo b u les  ro jos y  hemoglobins. Se adm itla oomo axloma una d i­

rect a re laoo lcn  entre la  duraolon y  profundi dad de la  naroosls y  la s  

a ltera o lo n es  hem atlces. R eferents a la  temoglobina se  observe por e l  

examen espectrosoop loo en la  naroosls oloroform loa profunda,la  raya 

de absoroion de la  metemoglobina, mi entra s  que en la  naroosls e t é r ^  

se  observsba aumento de la  raya hem oglob!nloa.

Sobre lo s  g lôbu los r o jo s , la  o loron aroosls profunda adm it!ase que 

no determlnaba a ltera o lo n es  de forma, color? o Ion n i re s i sten o ia ,p ero  

se  observe una dlamlnuoîôn en e l  numéro de hematl e s ,  en relaooiôn  oon
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la  Inhalaolôn o lo ro formlo a . la  m nestesia e terea  a exoepolon de

'Veil que adm ltîa d ieninuolon en e l  tnimem de g lôb u los r o lo » ,se  ha 

observado por todos aumento en e l  numéro de e s to s , s ln  modi f  i omoi one s 

de inportanola en su extructura o reel sténo la . Fabio nor lo  tmnto r e -  

looc iôn  entre la s  arl**olones de la  raya hemoglob'nloa y  e l  numéro 

de g lôb u los ro.los, Los resu ltad os en lo  oon cem ien te  a Tos g lôb u los  

blenoos eran muy equl voces, oosa lô g to a  t  en 1 endo en cuenta la s  oondt- 

clones en que se  h ad  an la s  experieno*a8;asi vemos que ml entras Be- 

n e ss l encuentra dism lnuclôn numôr 1 oa después de la  n a rco sis  o lo ro fô r -  

mîoa, Loevy deep y  S ilh o l observaron dlsm lnuclôn segulde de aumento, 

Gianasso unas eoes aumento y  o tra s dlsminuolôn y  tod os en general 

una le u o o c lto s is  mrs o menos aoentuada.

Con la n a rco sis  e térea  se  observô ta mb 1 en , aunque con Irregu larl dad 

le u o o c lto s is .  Mayor incertldumbre resp ecte  a la s  d lfe r e n te s  c la s e s  de 

le u o o o lto s . Benassi observô m ononucleosis, S ilh o l pol1nucleoels,B run  

p o lin u o le o s ls  n eu tro f 1 Iq y  después m ononucleosis y  o tro s  no maroan
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modlfloaolonea d3 mportanoia en la  formula leuoooltarla*

Modernee Inveatigaolones.EX modo de hecer hoy es to s  esfudlos da

mas p rec is io n  y oertldumbre a lo s  re su lta d o s .Para e llm lnar la  u ltim a

or usa de e r ro r  Buxkhardt en Alemeni? y  Qengitono en I t a l i a ,  Idee e l

primero y pus 1 eron en r re o t ln a  lo s  doe, l a  flebonaroosis . Tntroduclr

e l  oloroformo d1 reotomente en la  c ircu la  oî ôn para m* de.iar e l  pulmon

lib re  y no d i f io u l ta r  la  heiaatosis con la  inhalaoîôn; rud * endo ob te- 5-

ner datos mas seguros, sobre tocto en lo  re fe re n te  a f lle o io n  de o k l-  1

geno por la  hemotrlcb*na.Selta a la  v i s ta ,  e in tro d u o ir e l  gas d lre c -

tamente en la  o ircu lac lôn  es 1 mpostble,pues determ inaria emboîtas ga- ;
#deoses. Es neoesario  p reparar w a  soluclon aouo^a sa tu ra  da, que oonte^^ 

ga 0,96 ^  gramos ie oloroformo y para 'ma naroosls de mas le una hors 

se 1 legs a Inyectar en gatos o oone.los 1 ,8  gramos de oloroformo.Se ve 

r l f îo a  la  inyeoolôn en la  vena yugulsr.

Con e s te  procedîmlento se dosifîoa  mejor e l  anestesloo ,oan tldad  

mfnlma neoesarla  y fa ltando  e l  efeo to  i r r i t a n t e  sobre e l  pulaônl no
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hay entorpeoim lento en la  resp lra o iô n .B l oloroformo ee b ien  t o i  era do 

por e l  orgrniemo y  no suelen  p resen tarse a cc id en tés.

En ambos métodos de oloroform lzaoi ôn, la  sangre debe reoogerse 4 

horas después de la  alim entpolon.para e v ita r  la  le u c o o ito s ls  d îg e s t i -  

va. 8e o b tien s  la  eangre de la  vena marginal d  ̂ la  o re ia  y  se  bare 

1' do8if*caclôn  de la hemoglobina oon un buen bemoglobinometro, como 

e l  de P le ls ih l  y  e l  contage de g lôbu los ro.ios con e l  hem?t!métro de 

Thoma-Zei8 p ,e .  y  oomo co loran te e l  î?ay-Gr1unwald o e l  Gieesa,ambos 

d^rivados del azûl de m et'len o . Como t ip o  de comparaofôn se pueden tf. 

ner en cuenta la s  o i f  ras médias que nos da I fe se tt î:  g lôb u los b lancos  

d' 3 a 1 3 ,0 0 0 ,media 8,000  y  g lôb u los ro jo s de 4 a 7 .0 0 0 ,0 0 0 ,media 

5.500,000; pero es  p r e fe r îb le  haoer en cada caso un examen p rev io .

Obeervamos que la  olorofonaiz»^cl0n produce modi f l  oao lores impor­

ta n tes  en e l  numéro y  propiedades de l e s  g lôb u los b lancos,fô im ula  1%  

o o o ita r la  y  tambien modif io ? c lo n e s  en lo s  g lôbu los ro jo s y  h«aoglo- 

blna.
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OLOBULOS BLAî̂ COS, Lm# Alterm olones mms *mrortpnte8 por au oonate#  

o la  ae re fla ren  a loa  globuloa blanooa. BSl doctor Aohard ha beoho aim 

e>i5«rimant08 in  \ itro ,priaeram «nto para obaer' nr laa  m odlfioaoionea  

de Ins propiedadea le o o o c lta r la a .p o r  la  ^nfluencia Xos aneatealcoa  

y  en p a r ticu la r  bablaremoa de sua reaultadoe oon e l  oloarofoimo.

Se oonooe haoe tiempo que e l  o loro fom o In v itr o  d e b illtn  la s  fun- 

clonea del protoplnaaa o e lu la r  y  suspende loa  movliaientos amiboideo* 

y  se  oooq^rueba que e l  o loro fom o en vapores o en aoluoionea d llu ld a s  

d é b il ita  Is rea la ten o ia  y  notividmd d« loa  g lob u los blanooa. Rn e l  

vivo  loa leu o o o lto e  eatsn  menoa erpuestos s la  in flu en ces  del to x io o  

pues l le g a  e l  sn eatea ioo  en osn tidsd ea  m/n/mra a lo a  bumores y  a^n 

embargo ae obaervs durante la  a n e s te s ia  d é b i l i t a cion  de Is v ita lid a d  

de loa leucooitoB . Ahore b ien  s i  e l  plasma que lo a  b sfa  no t te n e  pro- 

pledsdea toxioaa.oom o ae demueatra poniendole en oontsoto oon leu oo-  

o ito s  aanoa,hay que deduo!r que lo a  le u o o o lto e  f ' j s n  cloroformo.l#a
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dîBmînuclon de l a s  ao tlv ^d ad ee  le u o o e lta rfp B  es  p æ a l e r a , deeppareoe

a le s  24 h o ras  que ea precîeaxsente cu^ndo se m an ^fiesta  e l  sunento  

de g lo b u le s  b lanoosa .

Le le u c o c lto B ls  p o s ta n e s te s .lc a  se  epreo im Bleng)re;se heoe év iden­

t e ,  como hemoB d lc h o .a  1 rs  24 h e ra s  de la  n a rc o s is  o lo ro  fén a i ce y dua
. *de 4 a 12 d ie s ,  siendo  su maxima ^n ten sîd ad  d^ 21,000 a  33.000 leuoq, 

c l to s  p o r  m ilfm etro  oubioo y  no s ig u e  un curso  re g u la r  desde su  oo- 

mîenzo hestp  su  d e sep a rto îo n  s ln o  que se  obseir an em pilas osoI I poI o-  

nes de asoenso y  d1sm^nuolon. En l e s  o lo ro fo rm lzao lo n es  suoeslvms 

se  p ré s e n ta  l a  le u o o o ito s is  oomo en le  p rl^nere, a lg u n as eoes se  haoe 

mps év id en te  en l e s  p r lm e rrs  24 h o ras  o va preced^da en c î e r to s  oa- 

80S de d 'am inuoion en e l  numéro de g lo b u le s  b la^ co e .

En l a  n a rc o s is  e té re a  tam bién se  ^bseîT'a leu o o c^ to B ls pero  de 

mènes dura c i on, 1 a 5 d ia s ,  siendo  preced^ la  ,b^en de l ig e ro  mumento 

o de dism lnuclon  en  e l  numéro de le u o o o ito s .

Sn l a s  su o e s lm s  e te ro n a rc o s is  se  o b s e r  a e l  c o n s ta n te  aumento de
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g lo b u lcs  b lan008, precede do oa*< s^empre de dlsm^nuclon on la* prime­

ras 24 boras por d e b ilita o lo n  de sus prop^edrdes v i t a le s  oomo ya d l -  

.jimos.

Respecto a la  formule leu o o o lta r ta  r é su lta  év idente su profunda 

a l t e r e d  on y  sobre to  do Ip re la cc lo n  numerlca en tre l ln f o c l t o s  y  po-  

l in u c le e r e s  n e u tr o f ilo s , h a ste  e l  punto d.e que r l  grrn aumento de 1#  

unos oorrespends una dismlnuolon de la  o tra  forma o v i o e v e r e a ; o o ! B O  

s i  e: i s t le r a  un verda iero antagonism e,no pudlendose formulpr reg ia  

alguna en e s ta s  e lte ra o lo n es  de re lp c lo n , !To es constante la r e la o -  

olon entre la s  varlaoîoneo de lo s  grandes mononucleare* y  lo s  aaetzg. 

l i e n ,pero s i  se  nota p a r a le ll smo entre la s  " ar^ao^ones de e s ta s  dos 

formas y  l e s  p o lln u c lea res  n e u tr o f ilo s . También ae observe freouen- 

temente que e l  aumento o disminucion de lo s  p o lin a o lea res  b a s io f l lo s  

corresponde aumento o d^sm*nuri6n de lo s  p o lin ec le^ res  n e u tr o filo s  

Pero e s ta s  a ltéra  c l on es no t ie n  en rég la  f i l e ,  siendo so lo  constante  

e l  antagonisme en tre  loa  lîn fo o ^ to s  y  p o lln u c lea res  n eu tro filo sjtr îeji
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doB© 1^8 ft ltem c tlv a »  quo durant© ©1 curso de la  le u c o c lto s ls  pu ©dm 

B ufrlr I rb d is t ln te a  c la ssa  de g lob u los b lin d e s , oon relaooîon  a lo s  

dp to  8 prenprootloos. Intorosp haoer n oter  que la  l in f o o lto s f s  o la  

p olb n u oleosis (segun prédomina aumento en une u o tre  forma) cuando 

e x i s t en se  1 r s  enouentra en todo e l  curso de la  le u o o o ito s ts .

Arenas se obsem a nada en lo s  m le lo c ito s  y  pol^nuolearea eo s in o -  

f i l o s  que oasî siempre e s té  en esoaso numéro o no #e le s  enouentra 

GT'>BÜI»OS ROJOSéBl olorofoim o administrado por în h e la c l6 n ,eo tu s d ,̂ 

reotamente sobre e l  globulo r o jo , di sminuyendo e l  poder de la  hemoglgr 

bine de absorber oklgeno y  durando slgiin  tientpo e s te  efeoto .P ero  hajr 

que déterminer s i  duega elgun pepel e l  pulrnon por a Itéra  c i or de sus  

elem ent06 fu n c lo n a le s , por la  a^ndon d - l  oloroformo o durante la  

a n este s ia  por I p im su f î c le rc  la  de oxfgeno para e l  ^rteropmblo hemato- 

s lo o . Con la  flebonarcos^e se  bp demostrado oue son de relpt^vo inte«* 

rés pars e l o p s o  l^ s  s lte r p c lo n es  pulmonares dp momento.

SegunP, Bert, la  p r o g r è s  i va diam^nuolon de or^geno en la  sangre ar-
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t e r ia l  y  la  oon stsn te  elevao lon  d el so^do oo er^n debidas a

le  înoufl c len o la  del Interosmb^o rulnonar. Bstm enol a pulmo-

n sr  ruede e:‘Tl^opr e l  aumerto de so^do carbon^oo, pero nunoe explloe^  

r ia  oomo Im sangre extra  Ida de lo s  vrsBos y  agitada r1 a ir e  fuera de 

la  barrera pulmonar, t le n e  d^sminuldo su poder de absorver oxlgeno  

Es n eoesarlo  suponer una a ltéra  o ion © special de la  hemoglobtna,que 

dlsin'nuye su ooefl oient© de absorolon para ©i ox^geno y  por lo  te n te  

m odlfioaclones en e l  corpusoulo ro jo . Bnseguida de la  flebonai*ooBÎ« 

e l  o o e f îc îe n te  de absorolon ba.la, aunque un pooo menos que en la  n a is  

o o s is  por inhàlaolon  y  vuelve e l  normal er un tiempo aproximadamente 

igual; pero en la  n a rco s is  rulmonar, hey después une elevaoîon  pro- 

gresiva  y  réplda d el poder de absorolon de la  '"emogloblna que supers 

a l f lB îo lo g io o  normal,durante algun tiem po. Esto no e s  t.«n freouente  

en la  fléb o n a ro o sis .

Brtûdiardt ca lcu la  e l  gredo de ooncentraoiôn del clcrofcrm o en la  

sangre a r t e r ia l ,en la  profunda n a r c o s is ,en 0,0416 c e n tfmetros oubioos
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P o ll enouentra 0 ,0 1 6 ,0 ,0 4 3  y aflade que la  r.cyor p erte  d el clorojPogt 

mo e s t é  estrechem ente l^gpdo a l  oorpusculo ro lo  y  muy porm cent! dad 

a l suero.

Burkhardt he enoon+r^do en algunos orsos hemoglrb^nurln por bemo- 

l i a t e .

Demostrpdo que e l oloroformo depr^cie In resp^m oion ie  lo s te j id o e  

se comprend© que tamb^en déprima la  resp troc ton en e l  te f id o  pulmonar 

sobre todo, en la  adm intstracoion por inhalaoinn, pues le  cabtded 

endopulmonar e s ta  eeturada de olorofonao y  e s te ,e n  contacte oon su  

pared a lv e o la r , llm ltandose m^s o menos la  funcion re sp lra to r la  ex­

tern a . Si asoolfmoB este  llm ite c lo n  en la  llegada de ox^geno por e l  

pulmôn a la  menor oapaclded de absorolon en e l  g lobu lo  ro io , tendremos 

la  doble causa de llm -tao iôn  re sp lr a to r la :  interna y  e:<temR.

Se, ad’' ie r t e  que ta mb i en en la  fleb on arcosl s , e l  c loro fom o se  é l i ­

mina por e l  pulrnon e Introduoîdo en la  vena ha de l le g a  r a l corazon  

dereoho y  en e l  area pulmonar e s  donde se  e lîm ’ne gren parte dal mn%
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t e s l  oo y  une peguefla cp n tîd ed  pesa a l a  g ran  o îrcu le c l6 n { p e ro  ee  ma# 

’n+ensa l a  aoolon d e l oloroform o p o r  ^nhnleoîori sob re  la  ve’ fo u la  p u l  

monar.En cua lqu^err de lo s  o rso s , e l  g lobu lo  ro jo  f^#* le  mayor p a r ­

t e  d e l  oloroform o y  es e l  tp^s a l t e r e d o , lo  que se iem u estra  r o r  l a  

d ism inucion  de su o o e f^ c ie n te  de ab so rc îo n  y  h a s t r  la  hemoglob^na p#r  

hem olisiB .que en algunos oasos se  o b se rv a .

l a re s ^ s te n o ia  d e l h e isa tie  di smlnuye después de la  n a rco s is^ »  la #  

24 o 48 borms y  se ex ^ liq a  que l a  "cuelta a lo  normal sobrepasen  a  

veoes lo  f i s lo lô g lc o ,  p o r  l a  d es tru o o lô n  de lo a  heaa tf.es  mas d é b ile s  

de menor re s^ s tén o * a .

Respecte a l  numéro de g lo b u lo s  ro d o s .la  o lo ro fo ra lz a c io n  produ­

ce v a r ia o io n e s  que no pueden som eterse a r é g la  f l j a ,  pues m !en tras 

en unoB casos observâm es aumento, h a s ta  de 1 ,5 0 0 ,0 0 0 , en o tro s  e x is ­

t e  d îsn în u c lo n ,maxima de 1 ,1 0 0 ,0 0 0 , p ero  nuede d ^ o îrse  en g en era l que 

en l a s  p rim eras 24 h o ras  de la  n a rc o s is  o lo ro fo rm lca , prédominé e l  

aumento d e l numéro de g lo b u lo s  ro to fl, pues se  ha  observa do e s te  en
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la s  dos tero era s p artes de laa  expertenoi as. Con la  n arcosis e terea  

no 86 vuode fon su lar  re g ia , tan pronto se observa aumento oomo dismi­

nucion. Estas a lte r a c tones numérlcas, llev a n  apareiado oumento o d îs -  

minuolon de HemoglobIna ,pero no en todos lo s  oasos se  obser^-p regu- 

Icridad  y  hestc en algunos è l  aumento de g lob u los ro io s  va acompafado 

de disminucion de bemoglobinm, durante todo e l  curso de la  le u o o c lte ­

s t s .

Este relmcion d  ̂ la  le u o o o tto s îs  oloroform loa y  la  v a riée io n  del 

nurero de g lob u los ro tos y  ornttded de hemoglobins, no tten e  rég la  

f i j a ,  r o d é o s  d ectr s in  embargo que la  o t fr e  re feren te  a g lobulos ro­

jo  s y hem oglobtna,esta siempre e ltera d a  y  tlen d e  s r*rmaneoer por en- 

ctma p por debate del l im ite  prenarcotloo normal, durante 1r leuoo-  

c i t o s i s .  Eh ce SOS muy raros se  ha observado,bten con lip e r g lo b u lla  

o con h lp og lob u lia  un elevado aumento de hem oglobins,s in  relaoclom  

oon @1 exceso o dlsm inuoicn de hém aties en e l  t îp o  normal.
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Uh lato di gne de apuntaree es  que omndo la  hemoglob ina aloansa un 

l im ite  elevado, se obaervan a ltex ro lo n es  ex tru o tu ra les le lo s  globu­

lo s  ro jo 8. E stes a ltera o io n es  se m an ifiestan  een mes o menos en todos 

lo s  oonejOB oloroform îsedos y  son m̂ .xy rares oon le  naroosîB e térea .

Ko se observen nunoe oon la  olorofonnl zeolon  hem atles nuoleados n i 

de oonteni do oromatioo.

V erifîoendo profundms neroos^s y  repet 1 des no se  enouertran mo­

di f i  omoi ones de més importenoie que la s  enunolmdas. Esto nos heoe. afij^ 

mar que no e x is t e  aq uella  proporoionelided  oue se deduoi» 4e entiguas  

e>Terieno*es, e tre  l e s  elter»»ozones hemat^oes y  la  proihinii >d  o 

durmoion de la  n arcoses.E l oloroformo t ie n e  pués un c ie r to  l^ n tte  de 

oonoentracîôn en la  sangre para d ésa r ro ila r  su mmx̂ mo e feo to .

La leuoocl t o s i s  oloroform lca. Se ha r i  e tc  que la  leuooo i to s  1 s , aun- 

que v ariab le  en su p resen ta tio n , duracion e ^ntensidad, no f a l t a  nun- 

oa, oomo s i  a l  estim ulo del o lorofb m o e l  organ!smo respondlera oon
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una h lp eraotîv id rd  leuoopoyet fo a , vtendoae o larr en te la  tor lo ld ad  

ie l an estee loo ; pues igu al reaoolona e l  organtamo ante lo s   ̂enenos d* 

una in tox loro lon  o de una în feoolon  y  secamos en coneeouenola que e l  

o lorofom o empleado en la  ane8te8la#deja s e n t ir  largo tlenrpo bu In - 

flu en o ir  en e l  organ!smo, de 4 a 12 d ie s ,  aun en lo s  oasos o o rr len tes i  

no heblamoB de a q u ello s en que por una Id tosin oraela  e s p e c ia l ,e l  o lo -  

rofoimo se onxanorta da modo muy d ie t  in to  en e l  nrgan! smo, f  ormando 

blnaolones mas s o lid e s  oon sus d ls t ln to s  e lex en to s  y  pudîendo l le g a r  

a rorrrear la  muerte.La aoclon d el e te r  e s  mas pasagera, de uno m B 

d îa s .

Algunos a ut ore s en expert ment os sobre e l  hombre b^n obser* a do leu -  

oopènîa y  mononucleosis su bs!gu^ente a la  n aroosis  o loroform lca,pero 

en todos e s to s  oasos adem^s de in  e s t lg a r  en su^etos p a to lo g io o s ,h « -  

b!a Treoed*do segun haoen oonstm r,a la  anestes^a une Inyeoclon sub- 

outénea de morfina y  e s  a la  morflna ex o lu si vamente a la  que bay que 

a tr lb u îr  e s te  e fe o to  y  no al. olcroformo y  debemos recorder edemas que



—Al­

la  lauoooitoB ia  olorofoim îoa pueda preoed+d* en la s  primera# 84 

horae de dteminuolon de globulo» blanoos y  le  morfina haber auraentadD 

y prolongedo e s te  e fe o to .

Les e:<peri enoie# v er ify  cedes oon : ni me l e s ,  pero obteniendo la  eneg, 

t e s ia  Introduolendo a l animal en une oenupane d« c r i s t a l  y oolooando 

a l l l  en uno u o+ra forma e l  en es té s io o .n o  pueden dem os resu ltvd os  

e a t ls fa c o to r io s , pues a l e feo to  d el oloroformo se  imen lo#  efeoto#  

de la  a s f lx la ,  se  comprends que por e l  Interoamblo re sp ira to r lo  e l  

a ir e  de le  cempana 11 égaré a v ic ie r s e  y  empobreoerse en oxlgeno y sin  

neceslded  d e l aneste8ioo ,verlam os a l animal oaer aturdldo ya que no 

en este s ied o .

Disourramos 'm pooo oon Poggîol^nl sobre e l hecho oue nés r e s a lta  

en l e  le u o o o ito s is  p o sta n esté s io a  y es e l  verdaiero  antagon^smo que 

se  observa entre lo s  l in f o o ito s  y  lo s  p o lfn u o leares neutro^ilng y  e l  

freouente paralel^smo entre lo a  n o l^ n u o lew es neutrof^ los,grandes no-
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nonuclenree y  po ïîn uoleare#  b e s io f llo B . îtapeeepo» por recorder que 

lo s  l in f o o ito s  se produo en en lo s  organos l^ n fo îd esib eso  y  gengl<os 

l in f r t io o s  y  la s  o tra s tr è s  formas enumerRdas son produoto de la  m#; 

dula fo se a . SI e l  a n estéstoo  obrare por ^gual sobre todod lo s  organos 

hem atopoyitloos, siempre tendr*a f é o i l  exp lioao ion  la  leuoooi t o s i s ,  

pero la  formula leuoooitrr^a deberia permaneoer in variab le  y  no obs­

tan te  se  observa que a lterra n  e l  aumento de l in f o o i t o s  acompa^ado de 

disminuoion de p o lin u o lea res y e l  aumento d el numéro de esto s  con d ig  

mlnuolén del de l in fo o ito s ;  oomo s i  e l  a n estes io o  e je r c le r o  una I r r i­

ta olon ttamblen a ltern an te  sobre lo s  organos M nfoides y  sobre la  mo­

dula osea o fuere In h ib ito r io  para âno de e l lo s  o como h ip o te s îs  mas 

o lare  que la  mîsme h lperaotlv îd ad  de unos llev a ra  aparejada in h lb l-  

oion para lo s  o tr o s , hasta queobrando 1 entament e e l  an estesioo  sobre  

e s to s , determine se  un cambio dé h ip era o tîv id rd .

Bate modo de obrer d el a n estes io o  nos ind’oa la semeianza le  a c -
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olon d el olorofonao oon e l  e ter ,p u ee  îg u e l ee present#  en la  naroo- 

siB e té r e a , pero en n^nguno i e  lo s  in s  podemos viaiunbrar e l ae^a- 

nlsmo ^ntimo de eoolon y  nos o^ntentaremos oon m ar que esta  le u -  

o o o ito s is ,  b ien  p o lln u o le o s ls  n eu trof 1 la  o l in f o o i t o s i s ,  altem ando  

en su ma ni f e e t  roi on es la  natural oonseouenoi a de Im preseno^a de un 

to::ioo en e l  org^ni smo y  représenta la  de'i'ense de e s te  contre e l  aneg 

t é s tc o .

Es dlgno de m noter un deto de *nport anola y  e s  que en Inguna ex -  

p erlen o ia  ha observedo ningun eutor dégénérée tones de ’’os g lobulos  

blanoos, pudîendo e f îm a r  que e l  olorofoim o no t ie n e  aoolon d estru o-  

tora  sobre lo s  le u o o o ito s , olpro que és  log too  sw o n er  que fti la  tu -  

v iera  sert en t a ie s  sus e feo to s  que no podrta u t î l î z e r s e  oomo a n esté -  

s lo o , Debemos tambien haoer r e s a lta r  e l  hecho d» que e l  oloroformo 

no determine aumento o dtsmînuolon n o ta b le  del numéro de globulos  

ro jo8, pero détermina siempre en mnyoT o menor intensldmd déformaoim  

y  d eoolcreclon  de Tos hem atîes y  e s ta  aoolon d egen etativa  nos demu##-
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t r o  la  àooîon to x to c  d i r e c t  a d e l cloroform o so b re  la  sangre  o l ro u lan ­

t e .  E sta  qoclon sobre  e l  g lobu lo  ro jo  no se  ha dem ostredo oon e l  

é t e r .

Como hemos x is to  1rs m o d lf lc a c io re s  qu# oloroform o determ ine en 

l e  Bpngre, no son oomo nuponen ^Igunne a u to re s  de t r i  <m rortrnoia que 

TOT 8 ' s o le s  rueden d e te rm 'n a r  1^3 grad es a l t e r o c l or.es que se o b se r-  

v rn  e m  e s ta s  in tox? oaclo re s .
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IV oonej.normal
30 hOÇRB
despues.

normql 
ITT onnej.30 h o^ s 

despues 
5 d îaç  
despues.

noiToql 
V Ponoj.sB hoyss 

despues.

01 Ob. r o jo s . Jeuooo. jtn foc.i r̂mn.i =»oli 3ol%] iss tz
:ion. leu. 108.

I .500,000 5,880 72 2 85 # 1

f , 040,000 :2.360 40 13 45 M 2

/,8 0 0 ,0 0 0 [5,750 64 1 30 W 6

£,400 ,000  SP,430 61 16 25 # 0

Î ,600,000 12,500 48 16 22 W 7

e ,050,000 8,540 52 5 40 I 2

i ,600,000 :5 ,380 18 26 52 3 1

Vertaoiones numérlcas de lo s  e len en tos smngu^neos produoidas por e l  

oloroform o,en 3 de n uestros cobayas expertmentados.
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CLOROPrmio e  i r i o / i o

Eb asunto aunque ruy antlguo obleto a m  de oontrovers^a ,la aoclon 
Qu© el olorofoimo puede determ’*n^r en el bfgrdo; ya e m o ,  ya enferme 
Tué de los rrimeroB eetudios d- la into^icacién oloroforR/oa t^rdia 
Eh el afio 1851 yr se ocuparon d? este asunto autores rl émanés y  f m n -  
oeses, pero as^ oomo Tos prlmeros atributan la i o f e v ^ c ^ p  g ra v e  postoîHL

w 0
ratoria al olorformo; los francesea pense ban eh las f n'̂ êoo Ion. Poste- 
réôres estudtrs en 1rs or'nas de lo s  oper r dos demostraron un mal fun- 
olonamîento iel hlgrdo y  en r u t o p s i r s  de sujet os cmyr muerte err atr’- 
bulda al oloroformo, siempre se enoonTaba el h^gado oon les i ones pro- 
plas, generrlaente degenerr clones g r a s o s a s .  Eh vîst*' de estos hecho s 
se pensé eue dîcbrs lesîones hepaticas errn ante M o r e s  al eapleo del 
clorofonao y éste,no hrbia beoho otra oose que a grr varia s; pero exîs- 
ten casoB évidentes eue denuestran l a  aoolon di recta del oloroformo 
sobre el hfgado sa no. Telford preotîoando una gast roenterostoml a , pudo
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ob server un hîgedo sane oomr 1 e t amente; a la s  38 boras de la  operaolm  

©pareoleron vomi to s  v io le n to s , del t r l  o s , aoelerao ion  del pul so y  e l  % 

fermo murio en e l  mma. Praotîeada la  au top sia  enoontreron entre otres 

le s lo n e s ,  una degenerr c l nn grasosr del hfgado.

Laprop^ edrd h epetotortcr d el oloroformo, e s ’•a hoy oonrpletamente de_ 

Eostra.da y  rrr  estudiado en an+eriores oapftulos.'^odemos a ffn sa r  

que la  acoion d el clorofoim o es ror f^ l^oion d ireota  en la  o é lu la  he_ 

pat lo a , Chevrier y  Sorrel ban obser^/ado oue deerues de toda o lo r o fo r -  

m lzaclon , e x is te  vm con sid érab le eurmito de la  Rant’dad de lo s  plgmen^ 

t o e  b l l la r e s  de la  Bangre, Este colemla bast ante 1ni*ense Ibiede presen_ 

ta r s e  pronto, a la s  P horas de la  cloroform lzarlon  y  dura unos 8 d las  

Cl Î n ice mente so lo  sue le  encontraree se n s lb ilfd a d  a la  perouslon en la  

reg ion  hep at Ice y  es  n ecesarlo  la s  mrs voces un er^men hem atologloo i

pare a p reo îer lo . Las le s lo n e s  hepatloas c lo r o f6%%̂ cas se  m anlflestanj
Iolln loam ente por una io t e r io la  mas o menos In tense que evoluolone moh 

obas veoee oon slntom as de In su flo len o la  hepatorrenal : sonnol enoi a , |
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fmnôumnoé ce reb ra le s , e l  pulso su e le  e s ta r  aoelerado h asta  120 o 150 

pulsacioneB y  r.uy d e b ll , teiEperatura que o s c î la  entre l a  normal y  3 8 /  

o 39,1a oantfdad de orina e s ta  d^emtnuida con aumento de urea y  pre8%  

c îa  de plgrrentos b i l l  ares y  albûm'na, a lo s  dos o tr è s  d las se présen­

t a  una resp irao îôn  raplda oon h lp o ,p u lso  peoucdo y  mny freouente,tem ­

pérât un» 3P a 40 y  la  muerte.

Este e s  e l  oc so de la  io te r lo la  grave postoloroform i on, sobre e l  

que * n s ls te  Quenu, E stes i c t e r io ie s  hepatogenas son mny analRgns e las 

que provocan ô  er to s  venenos oomo e l  fo8foto-»o a 1ns oue produoen In 

Inooulaoinn de sueros hepatotoxioos.W el 11 y  Mourlquand afirmmn la  ex% 

ten o la  de la  ^ o t e r ^ c  grave p ostcloroform ioa , Rnaloga 01 ?̂%̂oamente a  

l a  îc t e r lo îa  grave de E reriohs, i c t e r 'c ia  oon adinamia ro rg resiv a  y  

répidamente mortal y  agregan que e s to s  a cc id en tes  m  lo s  ban v is t o  

nunca oon o tro s  prooedim ientos de n n e ste s îa ,

Lns le s lo n e s  que e l  c lo ro fo m o  détermina en e l  bfgado.han s i  do e s -  

tud ledas en a u to p sies  p ostop eratorîas y  mas eun por trà b ejo s  de e?pe»
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rîm entaolén. El orgono hepattoo se  h a l ls  generslm ente a tp oftsd o .oon  4L 

aspeoto c la s ld o  d'^l hlgado en l a  îo t e r lo îa  grave.

Eh n uestros experlmentos hesaos observado, en lo s  o sso s de muerte 

înmedlata a l oloroformo, un hfgado co n g est^vo, grande, oon punteado 

ro io  v ivo; e l  examen m ioroscoploo demostré p r i no Ip aiment e es%a alter%_ 

oion c ir c u la to r ia . l^ s  cpsos de muerte ta rd îa , dos o t r è s  d î s ô  deg_ 

nues de le  a n e s te s ia , e l  aspeoto d el hfgado era d ls t în to :  aumentado d# 

volumen; blando,auy f f i  a b le , pal i do sm aril le n to , oon pünteado f o i ^  

zo  mes o menos me rom do. Al co r te  se present^ la  s w e r f i o i e  granulosa  

y  pml'da y  c^r e l  irf erao puntemdo r o i lz o . Al m iorcsoopio, la s  prépara-^I
clon es a l sudan, con pequeflo aumento nos sorprende sobre todo eft lo s  

cobayas dos y  ouatro une maroada d̂  fereno^aol on d el t e i id o  benat 1 oo 

lo b u l i l la r  en dos zonas: una a penas alteradm , la  cen tra l y  otra  en o ^  

memente degenermda, le  p e r ifé r lc a . Eh e l  oobmya ou in to  (n àroosls re­

pet Idas pero oortms) Im degeneraoipn e s té  mas unîformemente estendidm  

mas d lfu se . Eh todos lo s  oasos 1ms trab eou lss h ep a tio a s , so lo  es  p o s î-
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b le  d iB tln g u lr la s  en lo s  s l t i o s  de escasa  degenraolon.Ccn gran ats&ê  ̂

t e ,  se  observas 2 11 géra in f  i ltr a o lo n  de c e lu i  a s b lenoas en algunos s4  ■

t i o s ,  l e s  c é lu la s  lle n a s  ge gotas gras le n te s  de dl feron t e s  tamaflosges-
-

tende en algunes e l  nûolec debllm ente ocloreado, reohasedo a un e x t r t  1
!

iQo y inuchas veoes protoplpsma y  nuoleo d estru ld o s . Le degeneracîon es

tan abenzpte en elgunos punto s  que se  observa une œarceda neoroblos&s: j

e l  parérqulme hepatloo e s ta  oonç letam ente d îso o led o , d e s tr u iâ o ,se  ven |
'  ■ . 1 

nuoleos y  r estos d el protoplasme mezoledos oon gren cantîded ds go ta s ;

de grass y  le s  o é lu la s  que se conserver en teres  e stén  enormemente de#g, -

neredes (La profunde e lte r e o îo n  del te^ i^ o  bepât/oo  nos b iso d l f l o < l ï -

simo en e l  4* o o n e j îl lo  le  obtenolon de c e r te s  f  in o s, pués e l  11 ever

e s to s  d el m icroti»» de oongelaclon e l  amm, s e  desbeoian en e s t s  en
.  ■ -

pequeflos tro zo s) E stas le s lo n e s  s<m w/a o menos importantes segun l a  T
. T

dure c i on y  numéro de n arcosis su fr ld e s , pero siempre emos not ado mas |
imeroada dégénéra c i on hacia le  p e r ife r la  del lo b u le , dônde le s  trebéog^  ’
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lo e  h e r é t/e a s  se  encuertran '"ordm leranente It s o d  v ie s .

B asttaftell* a’i’t nra cnn n tros ru tores que la  loom li sac^ mn mas o laet a  

ee p er i-su rra h era ticp . B i in# or so de Tuf f  ̂ er y Auburttn, donde km? s  p&, 

te n te  la  degeneraclon se obser^ abo ero en to m o  a Ir ’ ena cen tra l del 

lo b u lo . Alguna8 o é lu la s  contenta n ptfemento b ll^ a r  y  no ex d stta  *nf11__ 

tra ce ! on embrionarle. P tessln g er  obtuvo esp er Im enta Iment e le s lo n s s  en 

to m o  r l  esppolo lort.a , por *nyeocion *n trarorta l d© cloroform o;en caga 

bio  por tnyecclon subcutanea la s  le s lo n e s  predominaban en e l centro  

d e l lo b u lo . Kosotros bemos obtenîdo en e l  4* c o n e j i l lo  por inyecolon  

subcutanea le s lo n e s  prédominantes en Ir p e r tf e r la .  Lae oItéra c lo n es  

desert ta s  son la s  oue se  enouentran do spues de un prooeso grmre de in -  

tox ioao lon  oloroform lca, pud * endo e s ta r  muy dism lnuldas e^ o1 er to s  oa­

so s  le v e s  (obseiR/aclon esperim ental) pero en 1rs oasos de in toM 000^00

agudlslma con muerte Inred^ata p la  o lomforralz** c l on, 1 r s  le s lo n e s  he-

p k i ^ c B B  rtuy -bundrrtes 6or de otro nrdam. genemlmente c'roula+or'o,
Î08 vsBos «Stan d U a t'd o s , f-tuniando le a  '-«morr«'g'es.
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Pmrc e s t a s  a l t e r a o l o r e s  '^epatic»s,rom o de o t ro s  org^nos,rrovoradf»B 

p o r e l  o loroform o, tenemos oue a im * i- ̂  r  una i i / o s 'n o r o s 'a  e s reo i a l  ru e s  

se  domprend cue en lo a  h e r é t /o o s  de o u f l c u ie r  c lo se  e l  o lo ro t’Rrmo de- 

e ra  e s t a r  contra^ ndi cado y se  obse r/o  s in  enb^ rgo cue en v a r io s  de 

eatOB oasos no hay ggr? '̂' ao ion  n^nguna ' o r  e l  olPofozmo.Bs desde luego 

lo  nr.s com* ©nte que en lo s  ô o té r io o s  se  p re se n te n  r a r i  damente lo s  ac­

c id e n te s  1 i o t e r i c l a  gra^ e y  en e s to s  crdob encontramoB en 1 rs  au top_  

B ias l e s lo n e s  a n t lg u a s  preddsponentes ju n to s  a l a s  le s lo n e s  o lo r o fo r -  

m lc fs . lieyn ier  ref*r<endo a l a  i c t e r i c ’’  ̂ p o s tc lo ro fo rm lo a  en gen e ra l 

e n l t e  la  Rp*nion de oue a lg m e s  operao lones se tooan  n e rv lo s  oomo# #1 

p ie :  :o s o l a r  y  cue hay que t e n e r  en ou e n ta  l o s  refle^ ios cue p a r t l o u -  

la rm ente  en lo s  R lro h o llco s  pod rien  p rovocar  un a tacu e  de l o t e r l o l a  

Eb n e c e sa r io  tnigb^en d lo t^ n g u i r  e n t re  1rs I c t e r i c l a s  de oMgen h e p a t i_  

co .bepatogenas y l ^ s  I c t e r i c l a s  d? #rfgen  Banguineo, bematogenas, pues 

p o r  B 1 o a r a o te r  bemol'^t/co ruede  e l  oloroformo r ro v o o a r  una i o t e r ' o i a  

l i g e r a  no acoiaradada d© n*ngun o t ro  s*ntoma b ep a t/c o  y  cue sue^e de-
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epareoer er dos o t r è s  d la s . Es neoeeario tambien d îst^ n gu lr  lo  que 

s© debe a l cloroforajo y  "o one tra e  consigo la  în feocIon;nues rnuchRs 

îo ter lo îR S  gra^^es que nasa^ nor nostolorofôrrd  m  s son debldas a una 

In feco în n . El o lo io forn o  ademas de producir en e l  hé||acîo e s ta s  o la#1- 

cas le s !o r e s  de degenerrdon  grasosa aguda, puede ser  causa de 106 0̂- 

nes mas tard^as, de otra  ^ndole, p . e .d e r t r s  c ir r o s ls  ouya causa fue  

e l  clorofonao. C linlcam ente e s  sriy d i f i c i l  conf^rmar esta  acoion ,p e­

ro nuede haoerse e&rerimentcimente. Mattens ha estudlado en lo s  co -  

ne.ios e s t e  proceso de c ir r o s ls .  Tuff 1er y  Auburtîn esperi men tan do t%  

bien en a n /ra ie s  obser^ an una p r o llfe r a c îô n  ooniunt a embrlonarla 

muy rcarc'da en lo s  espartos p o rta s, W illiam s ha obtenîdo en e l  perro 

por medio de Inhalaciones oloroform ioas uns c ir r o s ls  în te r st lo îa X  a l  

rededor focos de dégénéracion. F le ss in g er  d iv id e en dos neriodod  

e s ta s  le s lo n e s  hepmtlcas: en e l  prtiaero predomînan la s  le s lo n e s  paraji 

QUîmetoses, que pueden desRpareoer pero s i  la  ^ntox^oaclén oloro'^or-
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mi oa 0 8  prolongada -mas de dos meses- &e en tra  en el segundo periodo 

con les lo n es  I n te r s t Ic i a le s  gra-* es que p e rs ls te n  y pm gresan. P lessln - 

ger ha observado en sus e'l^er'm entos c i r r o s ls  may narc^das analogas & 

las c i r r o s ls  tolvenosas.

Ss un estud^o este oue comprobedo ol 'nice men te tendr^a gran ^mror- 
tr no ia, aui^ue se comprends y  deduce de la e'Ter’ment roi on que solo 
una acoîon muy repet - da del oloroformo puede déterrai na.r estos prooe- 
SOS hepetioos, ESn resur e n  puede ccncluirse di oi endo que en mas o en 
menos uno de los organos mas faoilmente atacables por el oloroformo s 
ee el higado. •

Mo si man ha observado en oposiclon a lo  que oourre en lo s  mamlfe-

roB, oue la  n a rco sis  c loro  form! ce prolongada no produce n ec ro sis  s e .

lu la r  hepa tica  en la s  pslomas,rRrsas n i to r tu g a s , unîoamente puede

p ro iu c lrse  en dlchos r^lm ales jovenes,pe2t> nunoa muy ©parente.

Eh laa  to rtu g as  puede apreolprse una degeneracicn grasosa de la so e -  
lu la s  hep&ticas pero nunca s lte r a c io n e s  granulsrro d e l protoplasm s.
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XJno de lo s  estu d io s  mtB ^ntereBa.ntes desde e l  punto de v fa ta  p reotl, 

CO y aobre e l  que ae ban hecho v a r ia s  in v e s t i gaol ones erperlm entalea  

pero rocps ocxuprobarlores o lfn lo a s , es  la  aooion que e l  olorofonoo de- 

tera in a  sobre l e s  capsu les sup r arrene 1 e s  ; orgenoe de seorecoion  ’’n te r -  

na de inmenso 'n teres v i t a l .  Brown-Sequard des»8tr6 en 16B6 que la  e s -  

tixp acfon  d" la s  oepsu les suprarreneles determine la  muerte de lo s  

anim ales. Abelous y  Langlols han dedudido de su s esp er îen o la s  que la s  

swprarreneles elaborar une su stan o la  oue trasporkada a l  to rren ts  o lr -  

o u la to r ia  por la s  venas o 1 ^ n fa ticos, t^ene por e fe o to  n eu tra l^zar o 

d eetru îr  lo s   ̂enenos de t ip o  curai^smnte, que se  producer noimalmente 

p o r  e l trabaio  musculpr. Sea nor une causa u o t r a , l* s  suprarrqnales 

son  organes de verdadero ^nterés en la  eoononla y  s e  oomprende oue sus 

t#s#bom o8 repercutan en el orgrni smo man i festân d ose  en Syndromes de



de o ierba  grevedad.

Demostrado que e l  oloT otorm o  e lero e  eu acclon  to r lo a  sobre e s te s  o£ 

grros, se  comprend g la  ^japortrncêa le  su  estud^o y  Ins conclus^ ones de 

p ra ctlca  u t^ lîdad  que se  pueden spcpr par? la  te ra p éu tîc s  1e âlgunos 

e s t  r dos morbosos oonseoutivos a la  clcrofb im i saolon .

Haremos un breve reouerdo anatomo-f ! s i  o lé g i oo para meior ao larar 1̂  

a cc io r  le l oloroformo; Envueltas en ma ou b ierta  f ib r o sa  vemos en un 

oorte  la s  suprerrenales oon dos aspeotos d îs t ln t o s ,  su t e l id o  propi o 

oomprende dos sustano 1rs, la  meduler que oovmp e l  oentro y  la  o o r tlo a l  

l e  p erlferîa^ E sta  u lt im a ,le  dividlm os en t r è s  oapas pars eu estu d io , 

de fuera a dentro: zona glom erular, fada muy est^echa; zona faso lcu lad a  

y  zona r e t ic u la r . En o o n ‘unto le s  t r è s  capas estan  foimadas por oordo_

n és e p l t e l ia le s  ya rec to s  y s  ourvîl^ neos, anastomosados en tre s i  .Los 

produotos de secrecctôn  de e s t  os cordones sort: grasa y  nigmento.La 

sa  es une grasa coafoteda o le c t t in a ,  d isp u esta  en e l  cytoplasme de la
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la s  o i lu la s  oorb loa les en granulpolones llam adas de Altaaann.La d i s t r i -  

buolon de e s ta  grasa ro e s  ml forme, ooupa s^lamente la  parte er te m e  

de le  feBotoulsde viendose en l« ŝ r répara c lo n e s  ooloreadms e l sudan oo-  

mo une fe.le  p e r ife r  oa, b*en Itmftnde y  fiiertem ente ooloreeda,

El plgmento sePaledo ya po Qrandry y  estu d ied o  a©r Mu'*on y  Claoofo 

eparece oomo l« ŝ gresas en e l  tel^do c e lu ie r , en ferma granu"*ancones 

a m erllla s o pardas, mu}/ esoeso  en l e s  io v en es , aumente oon le  eded o 

en oiertoB eetados ocmo Ip gestu el on. Algunos c^nsl deran e s te  p*gmento  

como coleoclon^do en e s to s  organos y  forma do en o tr o s , pero lo s  nos su -  

ponen e l p l|aiento de origen supra rreh a l.

l€  oepa modular se oompone tpirb'en de cordones c e lu la r e s  muy an asto -  

mosedos en apred. Las o e lu la s  medulmres presentan  tr e e  reeco iones oarao- 

t e r l s t l c p s :  primero. Se oolcrean en erde por e l  percloruro de héerro  

Reaoclon de -Ailpiasn. Segundo.Por lo s   ̂apores osmloos toman un t in t e  ro -  

sado Que pasa a ro.1o obsouro y n eg ro .Reaocîon de Mulcn.y Teroero.Se oo-  

lorear en moreno negruaco por e l  acido cromloo o sus s a le s .  Heaoclon crq^
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m afln o de Henle. Este û ltim r/eaooion  e s  la  mes ^nteresente y  la  que 

da oaracter a la  oana r.edular (Ya eremos la  aoolon d el olorofonao 8q_ 

b re la s  su stan o îas orom afines). La aoolcn i e  la s  s a le s  opcnîors no se  

e le r o e  sobre e l  eon.iunto d e l Oitoplpsma, s ln o  sobre l^ s  granulaolones 

llam adfs por tanto  oromaftnés.

En IPOl fué af slada por Takamîne e l prinoip^o mot'vo segregado por 

la  cap a redu lar de la  eunrarrenal, la  adrenal ̂ na. Mbobos  ̂denti f i  oan 

l a s  granule c l ones oromaf^ nés oon la  m drena 1 ̂  n a , pues e s ta  présenta la s  

slsm as reaociones q u /n ic^ s. Bin dhbrrgo C isco 16 a d a ite  oon la  su sta n -  

oîa  oromaf i n o tr s  que llama su stanola  slnderef^ n . La primera s é r ia  un 

slttogeno, no Ir adrenalins sln o  une su stan o la  que la  precede,adrenal 

nogena y la  segundr dériva îa de la  primera ®^3rla la  zlm'na o verdade- 

r s  adrenaline. Algunos admiten que ta rb ien  l a  oepa c o r t îc e l  élabora  

ad ren alin s. Ilecho e s te  l ig e r o  repaso estem os en oondîclones de e s tu -  

d lar  le  I n s u f lc ie n c is  suprorrenal oonseoutiva e  la  clorofonni zaolcan.



-1 0 2 -

Pi erre Delbet e s  e l  que ha hecho tr e b a io s  mas modemos e tn teresa i^  

t e s  sobre e s te  p a r t io u le r , enq)ezpndo por es tu d lo r  la  fi^molon d el o lo -  

roformo en la s  cap su les pig)rarrenale s ;  la  aooion del mlsmo sobre là  

grasa suprarrenal y  la  aooion del oloroformo sobre la  su sten o ie  oromg^ 

Tin y  la  ad ren alin e.

L/ GR/Sf B'TPPARRFP'^^L.Lop' ôprer'te 89 deduoe-r oono^ida ya la  te o r ia  

de Meyer y  Overtor)^ oue une gr^n n^r+e de r 1 oroformo, después de la  erem 

te s îa  se  babrâ fi^ado en l« s  plandulas su rrerren a les , rués ''eraos ' l a t o  

BU ri cueza en 11 pondes y  srbeirîOB segûn equel^os eut ore s oue e l c lo r o -  

fonno busca non p red ileo c io n  e s ta s  sustanc^^s y  bemos en trer* sto  su  

esp lic^ o lon  segtm 1rs modem! s'ma s te o r ia s  de Traube*

Delbet ha hecho en e s ta s  g lan du les la  d o s îf îo a c iô n  d el clorofoim o, 

tm nsform éndole en o lo ru ro s, evaporéndo e l  ifq u td o  a lc o h o l!co que oon- 

t le n e  e s ta  a l bafio de '>arla y  dosiftcando en so lu c io n  eouooa.Memos en 

sus resu lta d o s que la  cantidrd de oloroformo que re tlen en  la s  suprar%  

males es mucho mas elevada que en la  sangre y  se  parece a la  que r e t î^
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ne e l  ep lp lon , muy cbundante en grasa oomo sabemos. Las c i tm a  o s é !Ian 

metre 73 y  180 mîlîgramos por f  gramoe de su sta n o ia , en le e  aneeteBlaa 

m oi^plee y  en tre 56 y 70 mîligrpjr.oe en la s  a n e s te s le s  ou i rurg 1 oa s . Esta 

d îfe r e n c la  tan maroada entre una y o+ra p n este s la  no se obser\a en la  

sangre eue r e tle n e  arrovlir^demerte la  mi smp nanti dad oon la  dos! s  anee 

té s lo p tc u e  oon oucestoas y  host a mortal es , como estudi pibob en e l  oppi- 

tu ln  d? la  sangre. El oloroformo debe nues ^nflu^r sobre Ir rraga su- 

nrerren«^ 1 produo! en do mod ore* ones.

nuestrro  i n v e s t i c lones vem.os er lo s  co r te s  ic  surrarrenal t e -  

fiidos por e l  eudan TTt que e l  esreso r  de Ic ca-a  1e grasc en la  oort1_  

c e l va arment^ndo proporc'^onalmente a la  cicroform^zcc^cn.Femos is t o  

que noimalmente e s  rente ic  grasa en la  m<tad er tem r  le  la  zona 

faco icu lad s de la  c o r t ic a l .  Despues !e una large olorofona^zaolon so -  

brepasa la  mitrd de la  c o r té ic a l y  abansr progreslvam ente heel a la  lae- 
d ular. m  I r r i t e  de la  banda de grasa e s  M en p rec lso  del la  do de l a  

zona glom erular y  menos marcado baola la  fa s c ic u la r  ro cargada de gra—
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sa .B sta , no presenta sî«npre e l  mismo asp eoto , xmaa veoes son corpus- 

culoB f in o s  y  abundantes y  o tr e s  gruesos oorpusouloa y znenos nunerosos 

Despues de e e is  boras de o lo ro fo n a l2«^oion la  zone fascloulftda e s ta  toda  

l ie n s  de g ra ss , que se  présenta en f^nos g ra n u llto s  de muy poors ml om s  

de esposor y en a#gunas o é lu la s  en gru esss g o ta s . Esta în f î l t r a o lo n  de 

l ip o id e s  no eobrepesa lo s  l îm îte s  de la  fa s c ic u la r  respetando slempre 

la  glom erular. Se obser/a  en nuestras préparaclones o ler ta  tendencla a  

formarse una f a i s  cen tra l en la  fa sol cul ada, ma s carggda de grasa quo ©1 

r e s te . Este aumento d« grasa puede sfg n îf^ o a r  dege^em c i on de la  supra­

rrenal o lurha contra e l  rgent-e to^^co.en la s  ru le r e s  en g e s tp o lo n ,la  

zcnr de grasa es pooo mrs o menoe la  normal y  se  ^e generaIren+e 

h iperaotl vfd^d suprarrenal. Beauvy ba beoho 'n + eresartes erim entos 

pprr deteimilnrr s i  e l  aumento Idpo^des e s  mnyor pr-m la  le tto n n e  

que para la  grrsa vu lgar. En igu a l se n ti do Herrenscbmidt ba seguldo la  

s i gui ente técn îo r : f î l r c lo n  de l e s  tro zo s  de suprarrenal en formol b1- 

crom atado,trotaialento psolongndo por b"cromato de r o ta s a ,a lcoh ol y  s i —
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l o i  p a r r  in c lu ir  er p erafin e y  colorrcf on i e  los c e r te s  per sudan trp 
Los lîpoideB vu lgares: aoidos gmBOBjgrasrs n e u t m s , o c le s te r In a , son 

arrastradOB or lo s  pesas en alcohol y silol, pero las lecitlnaB se  hen 

hecho in so lu b le s  por e l  pre' lo  tratemîento oon btéromato alo«-lino.

Se obser'/p con este met o do oue ror la aooion del oloroformo les cor- 
pûeoulos gra80608 estén repart i dos con mns igualdad r or toda la zona 
fasclculadr, pero no se puede afiririar a w e n t o  de nantidad.La d'^strlbu- 
oi^n de 1rs leoit-nrs se modifier m r  la aoolon del oloroformo,pero no 
ee obser a aumento sensible.Este aMmento puéa de grasas '^ulg'^res nos. 
^nollnr a persar en una "'nf 11"̂ raco on, aunque rasa term en muchos c«sob,

# 9 *por acoîon del oloroformo sobre l'̂ s capsulas Buprmrrena 1 es.
L; ClP'yPT/, "E L/0 surRA.RHE^'-/^ES.vepino8 »^hora le aoc^mn oue el cio- 

reforme eierce sobre la 8U£r**«’"o^ n cromaf^n y  adrenal"'ra;yo h«aos /nd<- 
cado antes l a  anolog^r de estas suB tonolas .Eh  1©07 Parkinson observ«^ 
en très rases de niierte rostopemtor^a que las oapsulas suprarrenal es
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no oontenlan adrenaline y  W ieeel en XPOP eetu d la  1» Gimtanoia oroaafîn  

en relaoion  oon la  n arooels haolendo la s  s îg u te n te s  observa o ! ones : 3 

ra s  depuis le la  n ero o sfs  -ye  olorofoim toa o e t ir e e -  e l  t e l id o  medular 

de la s  suprarrenoles,d lsm inuye su propledad o e r a o te r is t lc a  de imprégné^ 

se  t>or la s  s a le s  de oromo y  e lo s  4 horas he perdldo ccsç^letemente esta  

propiednd; e s te  nos demuestra la  pusenois oompleta de su stanola  cr&na- 

f in ,  de ad ren a lin s. SI e s te  estado fu ese  de large durrolon,reoordando  

lo s  estu d io s  de BrowA-Sequard, se  couprende que le   ̂ i do no sé r ia  posl -  

b le ,  pero noimalmente a la s  ° o 18 hom s de lo  oloroform lz^olon Im ea -  

pa modular de lo s  orgm os que estudfmmos reoiq^er*  ̂ su omractéri stiom nzo 

pled*-d de Imprégnarse por la s  s a le s  de oromo y  W lesel deduce oue la  

r.uerte su b ite  ro s tc lo ro fo rr io a  que se  obserx^m en o ie r to s  ^nd^vldun8,ea

dénldn a la  oespcion rapide en la  producoîon de adrenalina en organes 

no rormalmente d ésa rro i1ados.

Momowskî en Ipro estud^a l e  su etancla  CTf^mptin en relaoinn  o'̂ n l e
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muerte durante y  desrues de le  ô ’oroforro! z -c îé n  y  observe s le r r r e  que 

en e s to s  cnsos Ir  sona modular de 1rs supm rreraèes parece dlsminuida 

en su contun+c y  es  d ib'lrrente o nrim coloreada ror 1rs s a le s  de oromo 

pero a f ’*rms también eue e l  ëohock operator!o t ie n e  pareo^le 'nfluenoim  

sobre le  su stero !*  cromef *n s in  cdrtrlbucîon  d el a n estéstoo  y sur one 

que e l  organ" emo ba lo e l  e fe c to  a n estés ico  y  " or e l  tr^umat - smo opera- 

to r io  n e c e s îta  mrs sustrnc^a to n ! f io r n te ,a d r e r a ltn a  y como r or otre pa£ 

t e  e l  r n esté s lo o  in h ibe 1rs cepsu las suprarrenal e s , se  comprends la  de- 

sapario îon  rsr'd r de dîchp su stancia  en le zona meduler y  propone le  

Inyeccîôn de adrenalina e "os operrdôés.

Delbet sigu îendo le  mlsma técn lca  de Homowskl ha proseguido l^ s  

esp erien cras en e s te  sent i d o ,u t111zendo como para e l estu d io  de la s  

grasa8, lo s  oobayas y  ha ob^enddo sien rre  resu ltad os concordantes con 

lo s  ya conocldos. P o ’emos ru es a f im a r  eue la  oromafIMd^d dlsmimiye y  

hasta desapareoe ror la  ^nfluenctn d el oloroformo y  que se Testable^e
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a la normal r las 12 hoirs r roxi moment e de la anestesia.
Para la investî g ^ d o n  directe de Im adr«moI^na se n l g u w  el sigu^en^ 

te metodo: Se trituron y raceran los capsulas suprorrerales en ogua deg, 
tlloda, se centrifuge y  obtendr«aos un 1fou!de de un oolor grfsaceo oue 
-’mplde " er clrra la reaodon, no obstante h«-»c*endo imo ie los rea oc Jo­
lies Ô3 Ir adrenal^na -p.e. oc^uando con el persulfoto sôi^co-obser^^omom 
eue el animal hab'o si do olnroformi&ado, se «preoia oomb*o n-n- 
guno y en el c^so oontrrrîo puede erse ol*ramente, aunpue la reecdon 
es fugaz un tfnte rosado oue demuestra la presences de la adrenaline.

HemoB le 'ndionr que en el oonedUlo 4* hemos obtenido una verdade- 
ra dégénéracl on grasa de la medular, que desde luego miterara su ffsto- 
loglsno impidiendo la producoîôn de adren^Ifna,

Conor Ida la tmportfncta que las capsulas st^rarrenales des«apefîan 
en el org^nlszno, se comprends féoilaente que estas alteracîores que en
ellaB deteimîna el cloroforEK>,pued«n ser causa ^ecuente d*> los acci­
dentes y  muertea postoperatorias.
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ü o n e i l l l o
ô u r r a r r e n r l  no i r a i .
Co 1 or? c i on a l  BUdan. 
B a s t r n te  M en ll iü lto d a  
èn to n e  osQuro la  f a j a  
normal de grasa  en l a  
p a r t e  p e r i f é r ' c a  de *t& 
zona f a s c •c u la d a .

T T ^ C o n e j i l l n  c l ^ r o f c r m i . 
Gupra r re n a  1. Co 1 c r?'. c i on 
sudan .La grc sa se ha e r -  
te n d id o  r o r  to d a  l a
c o r t i c a l , n o t ahdo s e una 
ia  med'm isee oargada de 
gra sa .

TV C o n e j i l lo  c l«^ro |fo r  ̂
S u p ra rre r  a î . Co 1 ra o i ôn 
sudan . Se apreo* a b o s t  er 
t e  b ‘én la gmc>a ocupaxi 
do toda le  r o r t f c r l , o b -  
ser^ rndose tpir.bler unr 
f a  la  cent m l  nas cargaA

- M M



ÎV Conefîllo oloroformiardo. 
Me duIa r de sur ra rrenr1.Colo­
ra ci on al BUdrn.Gran aurrento. 

Deger err c j on grr90 s a .

- l i e -

L!
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CLOHOFORÎ40 y  RTÏIOTTBB.

HemoB qicho ml p ri' o lp lo  ie  ^uestro trab a in  que e l  c ’̂ oroformo se  

élim ina  en gm n r te  nor ^os rulmones pero alpo ta n t 1er por e l  r ife n  

Pmreee n atu rel que se^ e s te  org^no ie  l o s  mas mt&oeios oor  e l  a r e s t e -  

s i  oo, pués por io s  di^ eraos modes obra sobre e l .  Bip e?abarpo ooupa e l  

sepundo luprr, pues s i^ p r e  es e l  h^g^lo e l  organe donie oon mas f r e -  

cuenola y  p rin oip r I n e r t e  se frepumn le s lo n e s  c loro fon B icas. B studte- 

mos e le  e feo to  del an estéslco  sobre è l rinon sano.E l oloroformo o su 

poso ror e l  rl^lôn puede ia r  lugrr o album^nurim, o llin d r u r 'a , y  noéi^  

f ic a o io n e s  en la  composloion qàimi cm de le  o r in a . E stes mite—

raolones suelen ser  le poor 'nportnnoia y  desspareoer pronto. ÎTîever-

geff créé que en todos los cloroformîzadoa se présenta olbumina en la 

orlna. Les învestlgr clones de Terrier demuestran tmmbien la constan- 
oîa d- le elbumlnurie aunoue rmse 1era.Amozan b î p embargo dé una e s -
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t a d i s t l o a  de un 5 Gupone #A1& endre una in  e r s a  r é la c c io n  e n tre  l a  

a lb u m in u rie  y  Iob vomit o s ,  pues edm ite la  M ee de que con lo e  vomi t e s  

se  é l im in a  oloroform o y  ali^ ian  de e s te  modo p1 ri^on.Tnm blén adm ite 

re le o c io n  d i r e c t s  e n tre  la  a lbum inurie  y  l a  onn tldad  d3 san g re  oue 

89 r i  e rd e  en la  i nt  er^^enc i An. Rsto no ha c l  do oonfèrraado p o r  ningun 

ey p erim en ted o r. Es îndudab le oue l a  p re se n c ia  de albumine es muohas 

veoes debida a l  em rleo de un oloroform o îm puro. T nteresanr.e és  la  h i -  

po teA ls  que f ie n d e  a e c r l^ c a r  e s ta  a lb u m in u ria , sur<^niendo la  so la  

o ion  e le o t tv a  îe i  oloroform o sovre  e l  sis^em at'era’̂ ioao, oue dar** lu -  

g a r  a a lbum inuria  d e l rism o modo oue la  produce l a  p ic * d u rs  d e l o uar- : 

t o  e n t r  fou l o , p o r deb^’io  del ru n to  gt& oosur i c o . Por lo  absurde no me- 

reo e  la  pens d i s c u t i r ie .

CreemoB n o to tro s  que lo  r 'sm o  e s te  que to d a s  l e s  i e ^ s  a l te r a o lo n e s  

son r e a u l t rd o  de le  tn tom icacién  g e -e ra l  y  eco lon  d i r e c te  de l c lo ro -  

formo tr a n s p o r t  ado r o r  la  sangre que produce en e s te  c rso  a î t e r a c io -
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nes importantes en la penae.abilldnd renel. Henos frecuente que la al­
buminuria, le C'i'ndruria se présenta eproxImAâemente en la ©îted de 
los oasoB. Los c ’IndroB son bi al Inos y granulosos en muy rare oaso 
epiteiialee. Les rltereciones ouimices de la orina#&1 mismo 
que atestiguan lesiones renales, refle.ian alteraoiones hepâtioes o 
trastomoB Imtritlvos. Se he enoontr^ido un produo to oue reduce el 
11 cor de Eelhing y oue no es la gluoosa. '

La p r e s e n o i a  i e  c lo ro i" o rm o  p u r o  e n  l a  o r i n a  h a  s i  do n o o a B  v e c e s  

o o n f i m a d a .  L o s  o l o r u r o s  e s t a n  s^ em p re  aum en i^ ndos. 7^  a lg u n o s  o ^ s o #  

g r o ' e s  p u e d e  e r i s t i r  h e r n a tu r 'a  y  c é l u l a s  e n  l a  o r i n a , p ro 'd u o to  d e  d e s — 

oam ac j m  ep   ̂' e l  1 a l .

La oantMad de o r ‘ne dlsmlnu^ye y tan+o mas cuanto mas patente es 
la aooion toxioa del oloroforme sobre el riflon, pudiendo llegar a le 
* nuria y morir e l  enferme en coma uremioo.i^gun Bellm 1er es constan­
te la aparidon de slntomas urémloos en un 13 f de sujet os de ri flou 
nparentemente sanos# anestesiados por el oloroformo#durando estos fe-
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nonenos de l  a 6 dir s pud  ̂endo tenn^nrr por la  muerte o evoluoicnando 

haoi p la  salud.En lo s  erf^nriOB oon p feocion es rénal e s , enfonaofi oon 

album inuria,es p eligrosp  la  pflirdni. tracc ion  del oloroformo y  e s te  

asunto es de ‘n teree s i tenemoB en cuenta lo  frecuente que son lo s  

versos c p s o s  de plbum inurlp.Icgico es sur oner que en una glendulr ré­

n al prevlsxnente lesionadr nor an terior  enfarmedad la  îr r lta o lô n  del 

a n e s té s lc o , puede d^r un la t lg a z o  a la  a fe c o îé n .S in  embargo se  o itan  

or-80s er que la  album: 'na desrués de in^em'oncion di smlnu'fe y  heste  

de cur^oion de nefrIi'iSjH ay eue sur oner entonnes Que e l  oloroformo 

Fclmini st3T do en reoue^as dog^s ^ace s e n t ir  su requeue eo c iér  a n fis e r ­

t i  oa y  no Tlega e d es«rroIlar  bu to ^ ^ c id r d . En todo an go una a feocion  

renal «'nter or sers oontraindlc^oôén para la  anesteaip  y  en opermo^a—

nés de ‘laprescindlble n onesided debemos esperar e l  momerto de minima 

album inuria. 15e ha v ' sto  cor freouenoia sobreveni» la  uremia en lo s  

n e f r it io o s  y e s te  nos debe s e r  i r  s ' errpre d# norme.
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Las le s io n e s  p o stsn esteB iccs  ya hemos dioho que son de orfgen  

oo, pero hay oonfnrcî vîad en ed ia itlr  que son fa^ oi'eoldrs pop una p re-  

d isr o s lc io n  renrl esp eo lrl.C a^ ta ign e d escrib e  oon a c îe r to  e s ta  preë i 

p o s ’o lon , f a l t r  de r e s i s t enolr à la s  t o z l—"nfeoolone8,a la  que llama 

d eb llîd rd  ren o l, eue e::is+e en un 12 o 13 -  d̂  lo s  înd îv îdues y  para, 

in v est "gar la  some te  a lo s  enformos s  1rs pruebas de la  c l  ara de huevo , 

administradr en r^^unrs o "'nyecclon suboutanea de ovcalbumina y  en lo s  

d é b ile s  de r ’fion se present a albuminuria. Ss en e s to s  enferma g d^nde 

surone Castaigne eue se  nresentarian  tra eto rn es ren a les .

Guyon en su larga p r 'o tio a  de ri-ug^a urln^ria  d ire  eue vç ha ob— 

ser*/a lo accid en tes debidos -1 oloroform o, pero alade sobre el p a r ti— j
. ' . 4

ouïr r,que " la  c l f n ' r e  y 1«> e v  er len o ia  in iio a n  que ^os ^ntereses del

enferme estnn melor saV ados ouando e l  eoto  ^V9TPtoTlo no es dmmdla^ 

do prolengrdo".
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la s  le e io a e s  que e l  c'nrnformo determine en lo s  riflonee. 

Buchard obsei^^o gr^n qnnge^tinr con ©Btravas?clones sanguineus,pero  

nlngunp otra le s io n  ni iegenerrcion  e p t e  11a 1 .TTug&r y  Junl:er ya des- 

c r ’ben 1& *nf ! Itra c icn  grr so sc le 'c s  tu b u ll y  Ir sup on en i-rmVien. en 

lo s  g lo n eru les . Eisendrath rnota obstruccion  de lo s  o a n a lfcu lrs  por 

e>udrdas, destruooion del proto;lasm a y  rlterrc^.on ie lo s  n ucleos,

Sn l?.s cut op s ic s  ror muerte posto lorofcrm lca , er que e l  r'dcn ha a i­

de atacrdo, se observ e e s te , de su p e r f ic ie  rerrmcl 11 sa ;a l oorte la  

su sta n c ir  co ït* c o l se  présenta roco treE p a ren te ,p c lida y  cm erillen tc  

formando con traste cor. e l  co lo r  r o l is o  de lo  parte cen tra l.

Al erriren E icroecépico se obser/p  degerrccion  granulo-grseoaa ev^  

dente de lo s  tubos u r in ife r o s  que arerecen como cordones osouroe al 

Icdo de le s  glom érulos, muy trasparento{^, que no sufren «Iteraofon . 

Sn l e  muerte 'mredlptc a pp oioroform isacîon  la  congestion  e s  la  l é ­

sion  prédominante eue se obser’ a sem p re en to io s  lo s  element os del 

r i don; &si lo  hemos observa io  en *'os con etîlX os 1* y  don de ‘'os
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vasoB estaben d i l a t a  doe y  e r i e t l n n  recueflas hemorraglBs.

Lrs le s io n e s  tard i r e  que slguen r. una large olnroform 'zrG *6n,lrs  

heiaos oncontr^ io er. todos l^ s  dimas cfbob de eareriiaentao'*pn,hrcién- 

•donoa auponer que e l  rtaque r.l r'rlon, es mes frecu en te  ie   ̂c que ae 

cre0,puea la  cent 1dad de en es té s ico  oarleada no ha sid o  ercoslvc en 

todos Icc oaees.L e o b a en a  a l m icroscopio cue lo s  glom erulos,rpprte  

une llg err  con gestion , no son apenas r t  e c ado s , mi en ' r " s cue lo s  tubû- 

l i s  contort i s  presentan una dogenerrcion granulo-graalentr  ̂ çue en 

BOS como e l 4* bvce im nocible i ia t in g u ir  rlngun d e ta lle  de evtruoture  

Se presenter le a  o é lu la s  her ! t e l  ̂ r» l e s  rc'^letre de got^g de pr^sa ie  

d lferen tee  y   ̂erdaderap^ente iia g reg a irs .L a  ’’uz oen^^rl del

tubo ha. deaapereoldc.Los tubos recto s  estmn nenos a iteradoe ‘’os co_  

le o to res  solamente er p a rte , pues se  ver en e feo to  algurag rotas i e  

grasa er sus ce lu i'-e  de r e v e s t imi en to . Los nuoleos o e lu la r es  que a 

fpen'-û i/i^tinguen en lo s  tubos oon tom eaios, son b im n^'sfb les y  

fuertemen%e co lo res io a  en 1rs o o le c to re s , a si oomo en "os g lon éru los.



Eerfcre leeîores ©ran princtT&lmente en el 4* oobav»,donde
la *ntorlcaclin 11 ego a produoîr Im muerte a lag 50 horee.

Sn resuraen las ^Itereo'ones, que hemos enoontrado î^ruestian upa ' 
nefritls rgwida le nrttirmloza to:::lea oarocterizada por la degenera- 
d o n  dj los elementos eplteliales y congestion general.



*"one.i!llo r  lorofomv* zado 
R1 f.on. Color* o 1 on r l  .auden.
Corte t r a n s v e r s a l  do tu b i i l -*
PecueCo ru n e n to .i ’;© r re e e n tn n  

rCual c i r c u l â t e s  neg ros  p n r  In 
gren r r n t i d t d  de g r r s e  co loreadn 
en In n rep n v ^ c fon en ro<o.

t ’* C o n e i i l lo  c lo r^ fo rm iz -d o  
H lrlon. f n l o r a o / ^ n  r i  sxidnn.
C orte  t rg n e o 'e r s r l  do loo  t u b u l -*
Gren o w e n to . Re ^ r re c in  e l  amrecto 
g r a n u la r  g e n e r a l1zado ie  la  degererm oién 
g r a a * ent a .Lm 'uz 'e  lo s  tu b e s  ho d e e a ra 
c ld c  en nuchos.



IV Cono.illlo  c lo ro fo rm ’sado . oloroformo z^do
iU**on.Corte long^tucî*nrl de loe  R*Con.cor^e l o n g * + u d - l a  tnbiil'*
tubuT! .Peoue-'*o a^reo'er Oran .El ro<o del Fi'dan
como cordones negros graru laB oo oue cminrea I p g ras*  se o r r e o 'a  e r  ^egro
por la  g ra sa  c c lo re rd a  r o r  e l  Gran degererao* p d lrn e a .
eudrn.
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XJ Ccnelîllo nlorof'orm.1 z^do 
3A~on.Colorrci on hempto:.y 
eoB?‘np. Cor+e longitudinal.
3e p p r e d p  e^. n en ro  l e  n è * -  
B ln a . Fboo oonpeF^^vo h e r o -
r r rc r f  oo.



CLCROPrmr Y rCRAZm.

El oloroformo por ^nfluerc^a eobre su s nsm 'ios a l t e r s  e l  ftsîoîog^iaao  

o&rdlaoo y  provoca por su d ireota  acoîon modîf*loaciones de sus f i  bras 

m usculares.

El estu d io  e lectro o a rd îo g ra fico  v e r îf io a d o  por AdoI f  Bsokt y  Edmund

Nobel en 31 observaclones e: périment a l e s ,  nos demuestra que e l e feo to  del

to x fc o  oloroform o, se  m an ifiesta  por contaaolones d é b ile s  d e l oormson,de4%,

oenso de la  p resîon  sangaines y  pulso le n to . %  l a  n a ro o sls  progresîva  y

profunda se  observa un pulso epenas apreo^able y  alterm oion en la  oonduo-

o îon  oardîaca oon com rleta d iso e la o îo n . % ta  s lte r a o îo n  en la  oonduoolon

ca rd ia cs  se  puede ê  î t a r  o bacer desmparecer por la  s e e d  An d el vafro o

por la  adm înlstracolon de t̂rop^na y en l e s  oaeos en que « pesar de e s te s

prooedîmientoB se  p resen ts dMchp a ltera o lo n .b a y  que sdmi t i r  un e fe o to  d î—

re c to  d el olorolbroK) sobre e l  baz de E ls s .  _
El e feo to  favoarable de la  at%

p in a  debe ai^onerse no ro r  acelôn parôa'op. sobre e l  vsgo . sin o  ro r  wna 4



d lr e o ta  aooîon reguladora en e l  asuscul'' oard^aco.

Kronecker y  Sokmey af^m an la  aco^on p ara lia a n te  del oloroformo sobre

e l  sîatem a de ooord^nacîon de la s  oontraco^ônes ' entr^ oui a res . Frank ha 

demostrado la  acclôn tô r fo a  del oloroformo sobre e l  oorszon y  o tro s obseç. 

vadores han ercontrodo en ceso s de mue r te  aguda clorofôrratoo e lte r a c lo r e s  

de le s  g a n g l'o s  card iooos.

T3ha con tréind loeoîon  a l cloroformo que se  erouentra en todos lo s  trata- 

dos de en es te s  1 a,pensando exc lu s • vanente en e l  sincope p r im ltîv o , se r e f i t ,  

re a l e  s i ones cardiacs s .  Fero hay que pun tu allzar sobre e s t e  asunto;no bay 

lnoonv«alente en adm inistrer e l  oloroformo a enferraos o o n - le s lones velvq^  

la r e s ,  béen oomrensadas, que soporten admi rat lamente la  a n e s te s ia  y  s ln  

embargo es  oon^radndicecion absolu te la  r îo c a r d it l s ,  pero no solamente pO£ 

que en lo s  enfermos oue la  padecen se  p resen ts  oon gran freouenoia e l  s^n^

oope clorofonc^oo, s^no -Zambien roroue sun salvado e s te  e l  oloroformo

e ie r o e  s ln  to x lo a  accîon  sobre e l  nùsoul o oard^aoo; oomo ^emos podîdo com__ 

probor en l e s  cobayas 4* y  5* en le s  nua*’es s e  epreo^eba en e l  corazon de-
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TY C one.iillo  c lo ro fo rm iz rd o . .V C o n e j i l lo  o lo ro fo m ô zad o .
C orrzon .C o lo rac lon  a l  Bud.«'n. Corason. C o lo rro lon  a l  sudan.
Corte  t r a s v e r B a l . Degeneraclon D eg en er^ o lo n  g r a s o s a  como en l a

g r r s i e n t r  de sus f i b r e s  musou- a n t e r i o r .

l a r e s  oon *f'ni s i nas got a s de
prpBa.IoB s i t u e s  de tono mas
osouro son ' 'os m*̂ s degenerados.
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ELr cLHHiDPOiiJfO V n ,  EST«nr ?n(Trn_LrrPATTcn

Adenes de lo s  sfn cores t-^vo de or'gen r e f  l e  jo  puede p r e se n te r

se  durante la  olorofortn^ un e^noope seounim rio, o por <ntoxioa-

c îo n  er oue no e s  tan brusoa la  paro 1 ̂  zroion de la  reapi ra d o n  y  o o -  

razon, sucedlendo la  de este'organo algo despuee de la  suspension Iq  

l a  primera.^ Lrs au top sias en e s te s  casos desauestran muctias veoes l e  

e x ls te n c la  d el llamado estado t îm ic o - l in fa t lo o .E s te  estado de mener 

r e s  1st en c ia  a lo s  agentes ex ter i o res, entre e l l o s  a l  oloroformo y  que 

por s i  so lo  puede ocssior.ar la  isuerte, e s ta  oaraoterizado segun P a l- 

t a u f  por la  p e r s ls te r o ia  o h lp erp la sia  del tlmo unido a una h lp erp lsy  

a l s  d 't  todo e l  aparato l ln f a t lo o  oon h lp o p la s ia  d el

s i  sterna a r t e r ia l .  Esta o o n stltu c lo n  puede aprec' ’̂a rse  en algunos ^ndl— 

v ld u os, sobre todo en Ic oue se re'^iere a l eparato l ln fa t lo o ;  l a  p er -  

s l s t e n d a  del tlmo en e l  adulto es mas d ^ fio f l de *nyest5gar,la  p er-
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cuei^n y  la  rad iografîa  pueden damn s algunos îa tos.

La h lp e r tr o f ia  tim io* en lo s  nî^os puede e - i s t i r  s in  m anifeataoio- 

nes; foima la ten te ;  pera f*reruen^emente es+m b tn er+ m f 'a t 'e n e  sue 

eînteiaatologf o , mngust^r resp irâ t or la  de d̂  snea m^s ^ menos n̂'̂ 'enŝ  ̂

oon aocesos de sofooeeîon  en oue se f'bsera a un verdadaro t i r o  re sp ir e  

t o r io ,  la  oara del r'^o se  o">nosa y  segun su durao^<^n e 'ntensidad  

puede h e s t  a prm ocar la  mue r te .  En e s t  os n^Xos, e l creoim iento es  muy 

le n to , e l  tora:: e s  deforms, la s  fon+anelas peiroaneoen a b ler ta s  largo  

tiengpo. Esta h ip e r tr o fia  del tlmo puede ooasîonar una nuerte su b ite  

bajo in flu en c la  de muy Jîversas' causas: Inyecclon da suero,administra;;;, 

d o n  de d !versos medlcamentos, brusco mobîmlento h acla  atraa  de la  da__ 

b eza , l e  traqueotom la.la  Intubaclon &. ^&tre e s ta s  causas se  Inotuye
hoy dia e l  cloroform o, Hosotros oreemos eue la  acoîon de e s te  es  por

# . ' 
v a r ia s  oeusas pero prlnoîpaliaente por a colon  d lreotp  sobre dloho orga__

n o , Qhika he observado que bajo la  in flu en c la  de d lversas a fecc lo n es

su fr e  e l  tlmo im portantes a Itéra c i ones. Las in fe cc lo n e s  de la  infano^a
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EL ci oBOpnmm kit bl r̂ Hfro.

El e fec to  nocl vo au© e l  oloroformo e ieroe  te n te  sobre la  madré «o— 

mo sobre e l  f e to ,  cuando se emrlea er ©1 part o , es i n si gni f i  oant e . Eato 

s e  OOTiprende per'^ecteinente, no por oo?^diozones e sp e o la le s  de le  mui© r  

en e l momento del r^ rto , sino seno 11 lamente rcrque ror e l  om lslee #&#- 

todo de anesteséa  a le  r e ’na, la  o^nt^dad de oloroformo eue se in h a la  

e s  mxy pecue^r, se  busoa radrmrs ai-^viar e l  d o lo r  con una erestes iR  in  

ooa^'letR, nunop se l le g r  a e l  grado de «n estesip  ni nTor^mo s io u ie r#  

a le  quirurgioa. Por otre ’ piY-e crwo l®a 'nhalaolones son muy sép ara-  

d a s, bay que à ûp' n̂er que e oade nue^e inhala c i on no queda en e l  o i^

ganismo oloroformo de la  a n ter io r . Adenms podexaos adm itfr,oon Ciftielln 
que e l  a n estes lco  t ie n s  o tra  puerta de s a l i  d e, edemas de lo s  pulmones:

l a  p la o erte . Por e s tr s  rmzones se  comprends que se  îîge  *nîngune p e r -  

Berna to lé r a  tanblén e l  clorofoim o como la  mujer en e l  trabajo d e l par-
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to  *.Ko 68 que lo  t o le r e  mejor, s in e  que la  d o s ls  de en esté s ib o  e s  

1 nofen s i va. Las e s ta d ls t ic a s  oonfinran là  innoouidrd del olorofonao  

en le  a n este s îe  a la  re in a ,

SîBQîEon que fiié  e l  pr'isero en a p lio ^ r lo , p u b lic s  en 1899 una e s ta -  

d îs t lo a  de 151P ce so s , e ln  acc id en tes de nîiïguna c la s e .

Eh e l  reclennacido tampoco ee han denostrrdo a cc id en tes nor e l  

oloroformo y  Ceneaux oue se  c r i an ten  fu e r te s  ocrao lo s  oue ne-

cen Gin anestes^e durent© e l p erto .

Los grandes partldar^os de la  p n estesia  en es^oa om sos,hasts ven 

una ventajp en eue e l f e to  salgp adormec^do pues se  é v ita  por e s te  

d é g lu t ir  l^ouMo em snlotico o ^mpurezas de o tra  r lp ae .

En todo cpsp debe ten erse  buen ouddado en no tresp a sa r  X^s ifn d te s  

neoesar^os en est?  clorofcTa^Zfo^ôn espec'm l, que g ra c ia s  a lo  s t# e r -  

f l o l a l ,  permit© una la rg e  dura o ion c r s l  siempre n eoesarla .
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rRCFn-ACTTCOG. E l ir e d o r  m e d 'o  d e  e ^ < + e r  Im aco'^'^n t o i l e r  y

l^G accidentes tardies del clorofbmo es *nd^scu'^-'b*’eFente,nc ndm^nis^
t r a r l e  y  e s t a  ? m lg a r id r d  e e  'a e c e s a r ^ o  d e c ^ r l e . r u e s  r a  c u e  e n  d e t e n a l -

nadoB crsoa,oomo en la s  lap arctop /as o er enfermos de peoho en one no

se  puede «nplerr e l  ©ter y  en o tro s v a r ie s  o r  b o b  es ^ n su stitu îb le  t o -

davia e l  oloroformo; vemos s ln  embargo en la s  o l^ n loas y  mas aun en

la  c l ie n te le  r a r t ic u la r  exanlear e l  oloroformo para - nt er  ̂ enc 1 ores r i -
lo c a l

d îo u la s  q u e  no ya con a re stes la /sh n o  ca s l s ln  nfnguna a n e s te s ia  po- 

d flan  v e r îf îc a r s e .  Por otra  p arte , antes de d ^ cid irse  a la  a n e s te s la  

cloroform icR es  n ecesar io  reoonoeer dot ©ni dament© a l indlviduo,pue8  

e s to  oorre p sre ja s  oon e l  ©studio de lo s  a cc id en tes  a n estés lo o s .q u e  

e s  op in ion  co rr len te  no f^ ta rse  mas que en ^os aooldentee que pueden 

p resen ta rse  durante la  adm^nî straoolon  y  por no ten er  en ouenta la s
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ooapl1caclon«B postan estéB loae, no se su e le  reooncoer maa oue e l  oo- 

razon, para e v lta r  e l  s^noope ocrdieoo y  ee tan  neoesmrlo oomo e s to  

in v e s t!g a r  por lo  memos e l estado d el h fg^ io y  r ia o n es , pues ya hetnos 

v ls t o  con la fa c llM o d  que es 6s érgcnos son leslon ^ d os por e l  c lorof%  

mo y  lo  oue es mas mportprte, Ic a g rc  ^̂ ĉ or* cue en un l lg e r o  nroceso  

80 b ep atlco  o ren a l, puede provocar %p acc^'^n d^l c lo r o fo m o ;I n v e s t !^  

remoB por lo  +anto la  permeabf l^dcd renal o lo  e r ’ sten o ta  de una 

ra albuminuria e indageremos lo s  ^ntecedentes po .to logîcos del enf^rmo 

y su estado actu a l er. re la cc lo n  con 1rs fun cion es bepatf<m y ren a l.

S i lo s  ni^oe de r iert^  edrd,Bera orusa de o o n tra in d îcà o îo n ,ls  h l -  

p e r tr o f ia  del t'm o. ü i su^etos de ta ra  n e n  ^osa sera  p refera b le  e l  

et er p1 clorotcrm o y  en todo organ! smo d e b ilitr d o  o enémîoo,prooupa- 

remoB s i  ee p o s lb le  s u s t l tu ir  e l  oloroformo por o tro  a n estes lo o  e  

igup l o'^nduotp segui remos en lo s  a lc o h o l!co s  # In toxloados.

Eh lo s  o^eoe que oreamos în d îcada la  adm inlstraoolon d el o loroform



prooureremos R daln ietrar Ir crntidRd minims neoessrls#parm  l o  ouml êm 
de lo  mas lsq>ortant© que e l  en estes la d o r  see medloo y  eooetumbrado a 

e s te s  p r e c ti ca s . Bn muohea c l ln lo e s  e s t  rangeras hay e sp e o la l 1 e ta s  ane%, 

t e a l  adores.Be ©mr le e r a  slempre c lo ro fo m o  puro de scred lta d a s maroas, 

pues s ' Ejuchas son la s  oonsecuenciea de le  a n e ste s la  con e s t e , con un 

clorofoim o in ju re , e s ta r ia n  elevadps a l oubo.Temblen debejms e v l t e r  

operar en una h ab îtacîôn  oerrada, alimbrada ’"or gas y  sobre todo oon 

la s  b o q u illa s  llama das m rriposae, pues ee forms un olcruro de cait>oni- 

lo  o gas fosgeno muy tox i oo, ouepuede se r  mortal no so lo  para el en­

ferme si no también para lo s  cperadcres. Foy d ia  Ir lu z  e lec tro  ca es  

easi la  uni or- q îe se  m plea .

Evltpremos ten er a l p an 'ente en rrufunda n a rco s is  un cuertc de here

antes ie  eapezer I s  cperaoâon, cosa que puede verse  frecuent maente 

por comodldad d el opera dor, que no qui ere esperar unos m inutos;ni 

poco menterdremos en profundisima n arcosts a l  enferme durante toda la 

oneraclon , Incluso e l  timspo de suturar.Eh una palabra e l  e n e s te s la -
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dor debe penser que adm inistra un veneno y  que debe eoonottlzerle por  

got e s , pues todo lo  que adm inistre s ln  neoesîdad , va en p er ju îo io  d& 

enferm e. A e s t e  f in  tlenden  l e s  d iv erses  aparatos eaipleados para a d ^  

n ie tr a r  oloroform o, p a r e d  en donos e l  mas oompleto y  u t i l  e l  de Soth- 

g er  pues ademas de d o s lf io a r  p e r fe c tmaente e l  a n eB tés lco ,se  adm ln istn  

origeno y  ya hemos v is to  lo  u t i l  que e s  en la s  p n estesles.d on d e estén  

tan  retardados lo s  prooesos de oxSdaoîon. Ad war s  stempre oue no hayn 

o ont ra i ndi cao 1 on, se  usara e l  aparato de Roth en la  s i gui en te  forma: 

empezcr le  n a ro o sls  oon e l oloroformo y  o^nseguida e s ta  so a ten er le  cmn 

e te r  y  s o l  am ente v o l ver a  m srlear e l  olorofoim o s i en f̂ jĵ gun moment© 

necesitam os profunda n a rco sis  o se  enrlea  e l  termoo®uterio.

lie v is t o  en la  o l/n lo a  q u irû rg isa  de L eip zig  a l doctor î^ y e  muohas 

re seco lo n es  p a rd ia le s  de estomago, segufdas como e s  lo g io o  de gastro%  

terostom îa , en que l o s  enfermos eoportaban una a n e s te s la  de hora y  me_ 

d ia  a dos bores de dura©ion y  su  aspeoto si terminaurse e s ta  era muobo 

mas sa k is fa c to r îo  que en une breve a n e ste s la  oon oloroformo p u ro;la
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la ca n  en general sonrcsrda.cor ’̂ epecto d' doxtaidoe y en ningiano de 

estoB  fnfeimoB ee Treeertaron accidentes de ’ffirortancla,qu€sfudleran 
a tr lb u  ree al oloroformo.

O t n  nedlc de dlenînu'r In dosls del anestes”̂.oo es la rreparacion 
del enl'^mo red'ante la ’nyec-̂ j.'̂ n pre^'ia de un rproôtioo.riaudio Ben- 
nard fié el ciie deros^rn las >'ucnos efectos de esta oorb<nar^6n v  
observf en suc es^er-mentes er ’’os perroa.eue la asoo^aoion de la 
Eaorfin? al olcro:^ormo,hacd^ deseparecer ''os rel'pros !e la oloro^orm 
inîzroica en sstos an'maies y  que bastnba -ina y equeia dos-s de oloro- 
foriDO Tara ^b+ener unr buenr -restes^a.Este método ha el io ror los 
mejoret cfruianofi estudiado,ob enléndo gen© alren-*-© bueno s result ados 
y  enmay^rdo r iemas del método de '-aud'o B©mai*d y ITussbaum con la 
morfine, otros narcoticoa: .dastre emrloô la morfina y àtropina, se ha 
eaqyleaco tamblcén la nrrceina por Laborde, el clorai em poêlon por 
Forne, Ir esrarte'na "or Langions,y en Alemania hr estado muy en bog? 

l a  esccDClarina con Ir̂  morfina •T"’mb lén se hrn em* leado la  cocaïne,©!
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r lc o h o l 1*..
Otro proCedlni'̂ . ento que dleininuye la toB^s d© oloroformo son las 

r nest eel g combdrad^s; yr bemos dioho rl bablrr del ape rat o de Roth-Oi£ 
ger. Ip corb‘nprIon del oloroformo y eter oue es la meior oue nbs ne.- 
rece; trrblen se enr'leo. el bronet<ln oon el oloroformo,odml'^dotr^ndo 
nr^mero el bromet:'I'^.Estn combinooion tle^de mas b-'en e e^'^tar el s/n—  

oope pr'̂ TH’t'x^o y no roe 'nterese ^or ^o +nn+o en nues+ro ©studio.
tfri ultimo nrooed-^Tn^ento en one d^smlnu'mos la dos's de oloroformo 

©8 la ane8+e8?n ror mezola.r^ + aremos en+re l’"S pr'roirai©8 la mezrla 
de ©ra (una part© de èloroformo y  très 1e ©ter),la mezola de Keynes 
(dos parles ie oloroformo,une de aloohol absolut© y  otra le eter),roez- 
oln de /.b.E. ( u n a  parte de aloobol.dos de oloroformo y très de ©ter) 

raezolr de Rrhleîch (oloroformo, eter y eter de petrol ©o a punto d© 
ebullioian y a la temperatura del sut©to).Con todaa estas nezolas se 
han obtenido buenos result^ dos y en todae vemo ̂ que la cant i de d ’e
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clcroforïïK^ que administrâmes es ou- n#o raas la mit ad del total aneste- 
slcc. IM ré+odo orig’r.el eue se em^leado para dîsralnulr la docfs 
del rgente rnestés-co es el propuesto por Delrgenlere: nnestesia gen© 
ra 1 con circulco^on reducide.Coloca \endas elastioas en las razees de 
lo s m a t  -o rderbr-os j" e; :truye estes de la accion tel anestés-'co v  al 
qui**-ar 1rs ' enclos,bair rar ' drraente la +ensinr del rnestés'co en Ta 
eanfre. lelrgeniere nr«ct 'coclo este método 159  ̂eces con c‘’orof’op- 
mo y ?r eter y observa.do eue 1  ̂ anes+es'a es rar Ma, los 
tr' jttomos '^ostorerator'oe estén d ' sî’ inU'des, les ’'•orn^^os son menos 
frecuentee, le  écterMia mes rara, no g© présenta albiaminurM y en 
ningun c  so urem- a.Fos y a rece un pooo rtrevMo el rroced^m'ento,8U 
mleno ?utor selr la los'aigu-entes z‘ncôn^ en ’ entes ; ecuucoslc en la 
]^iel 6 nivel de 1rs llgaduirs,continua polipnea,pares ’ a aunqu© logera 
de 1 s e: î renkîrdeE y  no alade lo embarazoso y  doloroso de la ccloca- 
c i  or. de las " endas en un enfrrco a l que pretendemos evltarie el dolor 
CtrcE nue h os nrocedini ento.^ se ’ rn en] leedo para dîsminu'r la do si s
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del oloroformo. 31'anken.stein util ' zr su 7 rocedia .1 erto de la ààbôlls 
(Kandtttclaaethode) eue consiste Benrlllamen^e er cubrir lo ^asccrilla 
del oloroformo con uns toalla; dice Frankenstein, cue gosta mue ho mè­
nes clorofoimc y eue el période de excited on e s muy ligero.Elnsenberg 
sugestîona al erferao y  le de &0I0 unos de cToroformo*

Par© evltpr e por lo menos disminutr el nurera de nneumon'^s pogtgpg. 
rat or las ha pro'^uesto Létv/en c^iert'r nre^-onente Tes ^ ^ p m r e e onestés'- 
0 0 8,lo r.̂ affiO 00? oloroformo eue con eter.En sus esrer^enc'os o«^lenta- 
ba los vapores entre 51 y 44 gr- dos obten 1 endo sat i sfacctor'os résul­
ta dos en  operrc ores oue e' lg:‘eron une prolonp^do rnestes'a.Estp ares, 
tesla con #alor en rieman Tel znarkose,esté ’n d ^ œ d e  segur L^wen er 
npeirolofSii^É^dçr.’nr les de nuchr dura ci on o en inter, eno *'ores oue abfr 
1 I II LI l i n  ' Il (ampute ci on de mcm&Jenformos en est»^do de
BohooË### *vitrr las prreai r 8 y  p-arél'sia que pudtem^n près enter-
se n̂ erxi osa, cuitaremos todrs las ligaduros que veamos
en " ,7rra.c ir riment e de eus ropas y  ligrs.
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’’’olvemos e af ̂ imar en re sun en, que el meior tretrmiento es 1© pro- 
f^la' is, no admin: ntrando el oloroformo nl o+ros mestéslcoB general 
m'^E cue en lrs casoE  Mcliordos y en estos proourar por oualcu^er^ de 
los xetodos e : p u e s t o s  dlsminu-'r la do s's d e l  o lo ro fo rm o  y  e'̂  g e n e r a l  

d e l pnesteE '^oo,

f  ' ' y ^ ' ' 'Y r T '0 . ’’̂ epnios ahor^ e l +ratpm^en+o segu^r m e

*'9Z cue ae hr r re s e n t^ d o  ** r Mto- ' c c^oo ol '^roforr^^oa. E s tud ' e ro s  e l  

+ r e t  ami ento g or o r a l  s ' r to m a t 'o n  e 'nd 'ouem os des'oués oomo ho'r d  ̂r  p u ^  

d • es trb* 'eceroe  e l  p a to g e ^ 'c o .  En g en e ra l  h^y cue f '"  o re c ^ r  la  1ennra_ 

c ion  ren a l ra  cue ^emos s to  cue su e le  e s t e r  a l t  era da, hay  cue luohar 

contra, l a  adinrmln cor 'nyeccfoneB de a c e ^ te  rloand'arado (yr '»*orenos 

d es ru es  1 rs  hueros e f e c to s  de l a  adrena 1 ' na ), ha cue t o r  I f  M a r  e l  co- 

razon con c a fe  Ma y t  amb i én se  han ercpleedo '^ ryeco lm es de suero  f  i -  

c io lo g ic o .  Este ha s i  do h r s t a  aoui lo  c l a e 'c o ,  pero  con e l  avance que 

ce hr d"do a e s t e s  e s tu d 'o s  se ^uede hoy e s t a b le o e r  un tra tp E ^ e n to  

r a c io n a l  y  en muchos oaeoe patofeenioo.
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rmn+ra los ciorofomfros se ban rropuesto y eneeYado un B*n

numéro cie rrnr^dlm-en+oB: se '"a ^ra^eotado conrinm surr^n'r el re-
fle-'o neir-•oBOjtar’V •’* én p.e 1 r norf^na »n 'n^^eoc^on o ror-*on,lr
ergot "na, la n ? orotori nr usrdr reo< eo+emente. 3e '̂ a a dr/ nd atra do 
el rhajrpagne,el h"elo,ei café,el agua- a neouedoa sorbes rara 
la rcciôn irr'trnte del alorofora’o aobre la nurora gastra'cp y  cor es­
te f M  Be har err leado tar bf ér BUB^amc'ae muc^lag^’nogas cue perraoez- 
can mas en el entariago,como c o c M  'ento de mlva''sco,soluclari ie goma 
arat'gs. Ta mb - en se han enpler do conpreBre cnli entes sobre e l estorag) 
1© Teflga de hi elo, e l  lavado del estomago, En todos los ce b o b  proou­
rar no mover a% enfermo,S-’" se presertara'un hfpo molesto,se emrleara 
l a  rorfinr.Eh M s  casns de brorcu/tis,congestion pulmorar o pneumonia 
postoperatorla ' como una ' ez estableclda la lesion renal o heratlca  

e l  tretririento a aegulr sera el claeicc de estas afecclones.Estudiemos 

pboTP e l  : erdad©ro adel^^to nra.ot^oo rmra el tratamlento de la Mto'-^-
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c a c M r  c lo ro M r i "ra 7' eu r r o f ' l r '  le  en nuch^e r*'soB.

TTUTAïm""^ rendorme con ^o cue e^puB'noe so^re patogeir*©
de los vâr'ftce o'! orofarr icos oreer.oB cue lebMra ens" yarse el trotcn^ei 
to opoterépico nuprrrrenal. /Igunoe aurores ban Burueato en corBonar- 
cîa con lo^ eetud'oE ie Chauvin cue el estado de oreoer*b 1*̂ s

v^rxltos y er efecto so obsera/r:io cue er, 'ntervenc M n e s  de urgenc’̂a 
er cue el enfexuo no r rei crrdo,bpce poco cue coni6,son naE raroe los 
v^iaitcG, Mr s adel^nte roc eeten Jeremos sobre este a sunt o do la ©1 ! men__ 

cion en los or era os. Hri. cue leu M r  forma cl^n/ca de Mto:-M a  cion, deb© 
ocurar el p r M e r  lugrr en el tratam'erto las Inhalaciores de oxigeno, 
pues admit ie do come «'dn'timoe unr ^^ralizaclon o dMminucior de la 
o: 'genaoîon :'e " a » elides por rehaja en la llegada de o>;1 pe'^o,lor 
nos efectoE :le I*- -dm/nistraci^n d? este gas no tarda ran er hacerse 

e  1dent© a ,

H«e o b  r?Eto en el oar^tui^ r e f e r e n t ©  a c ^p b u Io b surrarreraleB,oue 
es evident©  Î  accion del oloroformo sobre estrg, muob^s ?=*cc^debtee
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p o s to lo ro f^ ra  * cos t 'e n e n  bu en un© in s u f lo le n c '’’© su p ra r re

n a l ,  e n t r e  e l l e l  srbook ^nera+ nrtn , o^^racter-* zados r r ' n c i r  a lrien te  

p o r  ftstenle  y ro Mb‘1 v  f  r  ecu er t e . Memo a hecho no+ar t c r b 'é n  1©

d e se p a r  M-^'n d© 1" a d r e r c l ’ra  ccrao p r ' r c i p r l  c©usa:"te; se ra  p o r  t a r  to  

oonseciiencM \rp/r,r  p a r r  l a  r r a c t i c a ,n o  EOlament© corno t r a t a m ’ento 

no como nradtdr r r o f  i I '^c tloa ,. l a  M yecrlon  le ad rena l Ma a Mg op era do s 

D elbet emrezo ^ o r  "nyee t^ r  a todos sus operados una d e c "r a  de m '^llgra^ 

mo de adre^^l^^'a, ele^^ndo p ro g re s 'v a n e n te  e s t a  doe’s h a s ta  c u e tro  dé_ 

c^mas y  en I^b grandes M.-^ervenciones s e l s  décimas -e m i l l gramo. El que 

co r  e s t a s  M yecclones hec^as a l  term Mr r  l e  oner^cM n no se  n re se n ten  

b ra v es  t r a s to rn o s ,  no nop a*̂ l rma comn 1 e t  am t  e sus buenos @ teotos,ne- 

r o  l o s  ver!os s ’̂ n enb^rco en e o u e l lo s  oas^c y^ e^rer^m entados en oue 

un p u ls o  f ' I ' f r r r e  de 1?9 ruls^oio-»^es,se h©oe re im M r y  *dou*ere +-en- 

BÎon oon la Mveccl ^n de otnoo décoras de l^f?rano de a d re n a l ina .A fl;^  

me D elbet eue d e s ie  eue s ’’gue e s t e s  métodos t« n  d e s a p e re r 'd o  M s schoo
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operptor 'ou  en bUk» nrera doar. )e c u r l o u ' e r  modo nunrp eo ''«n v ’ e t o  ma- 

loB e fe c to K ie  1* a d n in ^ s tr r e n -é n  de a d r e n a l  "nr y  c r e o  deb'’n e r a le a r u e  

s i  s tem ét M am erte en t o d r s  ’ '■s e l - n i o r g  ç u ’ r u r p i c a s .

Heccrdemos ta r b : .é r  er e l  e s t u d ' o  de l a  M f l u e n r ' a  d e l  o lo ro fo rm o  

s o b r e  l a  n u tr M lo n ,h e m o s  T.robado Ir p ar i e  t a n  My o r t n n t e  ou e  en e s t o s  

t r a s t o m o s  n u + r l t i ' o s  c o r r e sp o n d e  ''1 ' ' ia ino ,o iie  s  f s t  er a t  ' car e n t e  r com­

p a r a  r 1" s  r .ter-'enc: oneB,y© sen n  est.r s  de r eoueéta M p o r t r u o ia ,  F!s l 6 -  

g! co per c a r  a i-erzeipnza d e l  <''*" so  a n t e r i o r ,  ou e  la  s u p r e s io n  de e s t e  ayu  

n o ,  so b re  to d o  i e  M d n r t o  d - o- rbo^o d f srndnui r*M s ln o  e d i t o r  îa  en ab­

s o l u t e  (nues e l  o lo r o fo r m o  t i e n e  bu M-^or^n-^te rr^o'on)  e s t o s  t r a s t o r -  

n o  s  que s e  ran  ' f  ' e s t  an en la  dp i«  f é m u l a  ur^ n a -

r i a .  A’̂ ora b e a ,  en u-̂ -* reo^én i o ,  "e*“'e" ^ l’''e^'^o co^ vor'^i'OB m/'s o

m enos - fr e c u e ^ ^ e B , ee  i r iT u ie n ^ e  ^n+rodur r  en  su e s t ô r a -

g o  nlnpûn «̂  'n e n to ;  r e r o  ^ sto  ru ed e  e* ' t ^ r s e .S e  rdmr’n* s-^rarâ oegûn  

T u ff  i er," ar" ne i  ' a g "^+es ie  la  ^ n e ^ a c io n ,  1"* rravor c a n t 'd a d  p ^ s ' b l e  

de h id r a + o s  M  c a r ^ o n o , r a r a  o b te n o r  u n e  g r m  reserae . de g l  ' c o p e n o ^ l u n -
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pueetoB azoeJoB; en ara '?'nbrp ©penaB ae cbserVan en  la  ovine t  re et or 
nos que Ini Muer, a I té ra  r  or es er Iç rut - c" on, f  o m a o  i on de % roduc—
t o e  t o x i c o ü ,  que el h ’g^do t r n b M n  lesiov-dOB por e l  rlorofor-
mo no podr: rr neutrf 1 ' z* v ,

Temb 5 e r  r o d  j a  ̂ drr'Mr'B t r - r s e  c o n t r e  l e  ©ci doer’ s  I ob r l o e l ' n o e  coiro  

e e  h - c e  eu el cora d ' e b é t i c o .
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CT ' CTrv y
+ - r  ■►-^  +  •? •!• " f  T  +  " f  4*

O trra  i n f e c c * o n e s .

ABunto : oco sstrùcliacîo pero  oue r e rece  l a  renr- de hocer n o ta r . e s  1* 

- 'n fluencia  que puede t e n e r  e l  oloroformo en I r  m rn 'o 'eetaoion  d i una tu  

ber-culosis  pulm onrr, no o o n o o 'ir  an te s  de lo, o p e rro io n ,rn n q u e  suponge^ 

mcL su l a t e n t e  e z ia te n o ia .

de ho obsera " do r " eces después de una M"- era enoion o u i r u r r i c a  de 

ponr 'm ro r f a r c :a ,e n  eue obromos oon e l  r in ro fO rm o ,rroduorr89  en e l  nu]^ 

mon © en lo '~leura un l ro^e c o n g e s t '--o le n^tur^lez©  tuO ereuioen.Ex 

oloroformo hr despertado  una tuberou!os* 'e l a t e n t e  oue^ud ierr  h®ber 

rerm^rec.ldo en e s te  e s t  do ru e  ho t - e r p o  o ha do una. V g e ra  tu b e r

cu loE le  n re e s 's * e n te .E s t* ' ©oot^n loi oloroformo ruede exT l^oerse  f a o - 

m ente,pues s r ber os en r r im er  lug" r  eue e l  r.arootM.o obre d M e c ta r e r te  

sobre e l  pulmon r o r  su   ̂i r . ln M tr a c c îé n  y   ̂o r  eu e l 'm lra c Io n ,p ro d u c ’en_



do frecueiMeioMe brotes congest* os; eeto bastrrir rara que ©1 b'c — 

lo de Koch que all* ' .v ia ein rroduc'r iadr Iguno al encontrarse con 

ur terrene de men or reEis^encia, y© s * es+r pasagera, aui ente bu ' i -  

rulercia y bng© f ■ :r e pres© en el org©n' Bmo.Pero hp̂ r mas,hemoe : isto 

cue el cloroforTiO dMuiinû ê 1 r  respirrcPon locnl de Tos +etidos,la 

hemoglobira rbsorve menos o:* ̂ feeno, l©s defene'-B frgoc itrrMB estan tam- 

b'en disnMu'd^s,el grdo, cuya funeion a r t i t - ' or ee de todos conodi- 

da, puede ser n.'-u- o ir»?ros atarpdo en su ^uncionandento; en una ^©lebra 

el orgr-rd sno ^rdo on rnnd'cio^es de re^nr ^es'stenrie so ^ ece

facilmen+e  ̂ l a  <nfecc^©o y se oomrrende f^c 'lrente cue '■'©b̂

+ardo en i  ̂ eco'ior -’a age-^es ©©̂ aroe do estp^ ©^©ue^tren en d* rbo or­

gan'smo r iM' t^do rinren-^o orortun©* rpra su rend test ©c-* oy» , np clorofor_ 

no fa’ or ere el desarrollo le cualqu'er 'nferof^n.Ebnc^rfni b« '■'echo 

e' per^me' '̂tos sobre este a s unto en la r ’+u‘*tpr'^a y  hr casera aim que la 

oloroforDd z cMn r rodure r^nitiB con sus a/ntoras t/r1ros.A les 94 ho-
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TTB d e  e l  nu^-ero de  m ' c r o b ' n s  lament  ̂ l e

modo e:  * r n o r d  *r?" r ’ o  - r  t a  o n l*  i»̂ d r ^ s a l . p r o t a b l p m e n ^ e  r-l t e r m t r a r s e  

l a  e ' i o t n - r i ^ n  i e l  c l o r n f o r m o  e u e  r n c e e  l i g e r '  a o c ' é n  b p c t e r ' o l d a .  E n -  

+ r e  e s t o j  r : \a r o b 1 o c  î - r e d o n ^ n m  I o b  e s t f i t ' i l ^ c o c o B . E a  e s t r  lo  n o r m a l e s t e s  

m i c r o b i o e  no  ntra*- i e s n n  t a  n i t u i t r r i a / r e r e  d i s m l n u l d a  l a  fuer% a d e  r e ­

s i s t  e n o i a  d e l o r r m i s m e  ^ue^'en n-^sr-r l a  r ' t u t ^ r r i a  corne e n  e s t e  c s o  

T u e d e  c o n n ro b n rse  r e r  e l  s i g u n e n t e  e: r s r i m e n t o  : s e  so m e + e  a  'xn a n im a l  

a  l a  e l e r e f ^ r m i z r c l é n  y  d e s r u é s  r-, im  t r a u m a t i s m e  a n a l o y o  r i  a c t e  e r e -  

r r t o r i o  y  i e r e s i  t é r d e  e n  l a  mucosa '> p sa l es^a . ’̂ i l ^ c o e o e  p ' e g e n o s ,  s e  d e -  

r n u e s t m  s u  i r e s e n c ' e  en e l  s d t ' o  de l a  l é s i o n .  E s t e  e ’T ^ r ■ n e 'n to  e s  de, 

g r a n  i r r 'o r ^ n n c la  r u e s  s a b e r 'o s  e u e  l e  n a s a l  e s  muv a b o n d a n t e  e n

r . i c r o b ' o s  y  - ucbr.g ' n ' ^ e c c i o n e s  r o s t o ^ e r ^ t o r * * a  T o n a l e s , e u e  l e  o r e  

r a c i o n  :'uo r r '  e t  % rr  dr ?en + ro  de  la  ù g e n t e  n s e y e i  a , o u d i  er^'' + e -

n e r  e s t e  o r V e n .

Re conij-rende t r n '  ier. oue ^ rs  d*'->rsos ygentgg, microb^anos que v ’-  

n 'e rd o  d3l e' t e r '  son venc 'dos  nom alm ente  en s u  luob« c o n  e l  o rgo-
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nd&mo,"l encontr&rse " ette debll ' t  do I'op ir accdrn del cloroformo

uni do al a c t o  or e r - ^ o r  : o , 7?uec-en t - a l i r  v e n c e : lo r e s  y d e a ^ r r o l l r r  un a in_ 

f o c o i  on.
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RESUÎiBrr EE LOG (lASOS C!.^TCOS PUBTEC/EOS KAS "TTOfflSaAOTRS
d

TlfCLUVFlX) tm  OBGBH'lACTOn PEHSOPAL.

i

l*B ftsti«aielX i.IB P l.C h.. ,2P afîos,Kl 17 de Sept^embre de 1689 es  opertfda

* de t r è s  q u ls te s , muy adherents# a 1ms a n s jo s ,s i  endo 

e l  mas grende d el volûn en de una naren ja .

Los t r è s  primeros d las la  temperature es de 37* 

e l  pulso en tre 104 y  190 e l  estado gen eral bueno. J 

El 20 a la s  9 y  i  de la  madana la  enferma mapie s #  

p agi ta r s e , qu iere t lr e r s e  de la  oama ypronunola Pj^k 

lab ras in coh éren tes. Poco a noco se  tranqu il^ za pe-  ̂ f 

ro a la  mener exm îtaolôn la  agitmofon ^melve. Oafeina 

0 ,2 6  gram os.Aoeite alcanfmr*do 0 ,5 0  gramos.A 1ns 6 

de la  tard e, temp era tura grades.P u lso  144 .t»*v^

tr e  normal. A l*»s 10 e l  p u lso  se  d e b n 't a .  Tnyeoo^on
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de cftfeîna y  a o e !te  aloanfbrado cm a 4 horas. A 1ms 6 y

2. i e  l e  mm^ana, e l  91 auere. Autopeia.Per^tcneo san o .M -  
4 , .

gado c o lo r  mmari1len to  oon algunoeruntog hemorrag^ooe.
i

j j pB  v ia e  b l l 'a r e s  pareoen norm ales. B^don congest^vo.

Examen m icroscopeoo.Dégénéraclon grasosa del b^gmdo
* ■

y de l e s  r 'd on es.E l corte  fr e sco  del big^dc nuéstpa la  | 

p resenola  de graer en g o t ' ta s  y en grades en la s  o é lu la s  |■y
h ep a tlo es .

3* B astl& nelll .Hombre de 18 a^os.operado de una resevolon  artlou lar.D urae
# •  ,d o n  de la  operoolonrS ho ra s . Per la  tarde vom itos frecuf

t e s .  EU p u lso  e s  bueno. Tempe ratura 38,1®. Al d la  8lguie%
0- 0 0 '

t e  contlnuan lo s  vom ltos.E l pu lso  se hace mas rapide y

aparece un lîg e r o  t in t e  îc té r lo o  ml n lv e l de la s  oonluQ^

t  i v a s . Temperatura 38,3® .Per l e  tarde 37,8* El segundo

d la  lo s  fenomenoB mumentan.Los vnm'tos se  hncen b i l i o -

sos,muy freo u en tes. La ^ o ter io ia  auraenta y  le  p<el se

' .. - ■ . S i- . .  .  . . . \ . j . i  . ; . - r  i i ' . r . i .  ir.- i .v . 'J lJ .V » .. '- ' i.V '' J.-* .. . t  '  % '-  ' ;
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oolorea  un poco en am&rillo, B1 e n f e r ^  e s ta  en e s t  ado 
0 ■

de pofitraoion. No hay f ie b r e . El te r o e r  d ia  gran a b e t l-  | 

m lento.E l pulso freou en te y  pequedo,# 104. Tempeivtura 

36® y  36,8* por la  ta rd e . Vomi to e  i noesantee. El enferme |  

resnonde de un modo 'nooherente a la s  p ré # m ta s . La i/%  

r io îa  p e r s is t e ,  tnyeoctones de oefe^na y  de eloenfor.C og , 

nac y  h 'e lo .  El ouerto d la  e l  p u lso  e s té  me‘*oe,Lm tsperg^ 

tura por la  m^dana 3 6 ,S*, por la  tarde 37*. El qufnto  

dia  e l  enfeimo e s té  menos abat ' do. Besponde a e lo r  a la s  

preguntas.Los vnmitos son menos freo u en tes .E l sex to  d la  f ,  

e l enfermo se  rep one lortp  y  progrès! vament e . El dec!mo 

d ia  e s té  oompletomente re s teb leo ld o . 1

t B a s t la n e l l i . Rosa L .. .d e  23 ados. Vlene enferma deeds haoe un aDo que tuvo [
.  ' Ï

un parto anormal. Por e l  examen se  provooa un v ivo  dolor >

palpando d e l hmbllgo a l pubi s .Nada anormal a la  in sp ec.

©ton en e l  h i gado r l en e l  bazo. A p^ as se  întroduqe d. %
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la
dado en la  v a g in a ,enferma g r î ta  y  ee abate. Impoelble 

de haoer una buena exp loraolon . Le enferma ee o lo r o fo r  

mlzada (estando en ayunae y  purgada de la  y ie p e r a )e l 1* î

de !%yo de 1889. Por e l  ta o to  ee s ie n te  e l utero aumen-
# # trdo de volumon,en an teverslon  y  deevlmdo har^mla deré—

oba. El fonde de seoo de 3ougl*e e s ta  ooupado por "ma. %  ̂j 

sa Qve se  e stîen d e  un pooo por la  pared la te r a l  de la  

p e lv is .  El utero es  pooo nov1ble.Be s 'e n te  la  f lu c tu a o - I 

o'on en e l  lodo dereobo. Dtagnost^oo: ooleoolon  p er lu te r l ? 

na en e l  fondo de saco de Douglas.Se haoen tr è s  puncfo- f  

nés oon e l  troomr d el asp ire dor de D1 eu la fo y  pero no sa­

le  nada d el tumor,ÈXas que uns peque*a gota do liq u id e  

seroso , tu rb io lo sa o eo . 8e tapona la  vagina con una peque- 
fia meohe de gasa yodoformica a l SO p.fS y  la  enferma se  j 

la  tra sla d e  a su oama.En condunto qon e l  examen, la  d is -  

ou sion , la  d esin feoo iôn  de la  vagi ne y  le  punoion, se pa-
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sa  una hora. El 1* de >layo a l  despertarae la  enferma vo_ 

mita y  todav'c ae queje de dolores de ^1 entre oomo antes 

de la  naroo8ls.B e la  pone h ie lo .B l 2 de lleyp lo s  vomi tes  

contlnuan, e l  pulso  e s  b u en o ,les dolo r e s  son oontînuos 

le  enferma e s ta  agltada.Vbm lta un a so a r ls .B l 3 de Mayo 

lo s  vôm itos son con tin u es.E l pulso es  bueno ^ero frecusQ, 

te .L e enferma e s té  muy ag îtad a , se la  pone una 'nyeooim  

de « 1 cgr. de roorfIna, H ade la  media noohe o tra  în yeo -  

olon . Lm enferma e s ta  mas ag ltad a . El 4 de W>yo la  enf%  

ma ha oesado de g r lta r  y  de est^ r agit**do.Esta oonston- 

temente eohpda sobre e l  dorso, lo s  o io s  ’ u e lto s , lo s  nogç 

psdoB elevod os, p u r 'lo  oon+roide,pooo se n s ib le  a lo s  

exo1t«o1oneB e x te r lo r e s . De t'empo en t ' emno un vém'to 

abundonte de moroado co lo r  omfé.El pu lso  e s té  ten so ,fr e^  
ouente r 180. La p a lp a d o n  i e l  estomago haoe ^ en t'r  la  

preseno'a  de liq u id e  en la  oavldai.M üere a la s  t?  3 y  f



-167-

A utopsia. Créneo nada ' n teresa n fe . Tormy. Ep la  grasa  

dol m edl?stîno a n ter 'o r  se  '' en 6 a 7 hem orrag'as.Peque- 

fles hemorrag'*^8 puntiform es en e l  péri oerdîo.Corason ncjj;*n no& i
mal. Pulmones opn numérosas hémorragies subp leurales.

Abdomen.Perl toneo pari etr 1 de aspeoto normal. Adherenolos  ̂

del gean ep lp lon  a l  fondA d el utero,una vez desprendldas
■ n

se enouentra en e l  fondo de la  pequefia p e lb ls  algunos 

gramoB de liq u id e  sero so ,d e  co lo r  c e tr in o . Ri(lones de oo- 

loreo lon  normal, parenquime con gestionado,glom érulos de : 

aparlenoia normal, o a n a llo u lo s  p a lld o s . Los dos r'5ones | 

estan  f r ia b le s .  Higado oon hemorragîae puntl'^'ormes suba^ j  

ro ses . El co lo r  de la  su p e r f 'c 'e  pe r t 1 oui a m en te  en le  j

parte en*er<or, es  g r ts  cm arllïeA to. Al co r te , la  superv* j

0 ■ ■ jf t é î e  e s ta  un pooo gran u lcsa ,pobre 1 e scn gre,p r e s e n t |
r ' I

puntôs ro lo s  en e l  lobuîo  em er lllen to .E l e'^émen m icros- > 

oopico d e l h i gado, t e l  corazon y  de l e s  r'3^nes muestra. j
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una degeneraolôn graeoca gra' '̂-e. El co r te  fremoo d e l î i l -
igado muestra una enorme cantfdad de g o t î t e s  de grmea 1^- |

, i
bree nor todas r a r te e .lo o  e len en tos e n î t e l l a l e s  de la  

glrndul^^e e s ta r  deetruldoB y en eu lug**r se ve 'm d é tr i­

tu s  formedo de gres^ en g o t'tp g  y  r e s te s  re lu la res .E h  lo  1
# #lo s  co r te s  de riD on ,la  deyere acion  grmsosa se  aouse so - j

bre todo a l n lv e l de lo s  tù b u l1 contort i.T o s  glom erulos 1 
estan  'n ta o to s .

t Fraenkel. 1898. Muder de 26 aDos, buena srlud.E!mba»azada.Pr1inîp8ra.Parto i
» -

e l  10 ’e Octubre. Durante e l trcb îd o  del parto se la  da 

oloroformo ligercm ente durante bora y  m edla.A pl'caoîon | 

de fo r c e p s ,y  durente» media hora se  l e  da oloroformo a j 

fondo: se  emrlean 30 grs.D urante lo s  dos primeros d îa s |
i

e l  estado mental es 'n d lferen te  a todo.La teperatura a l -  j
.  i

rededor de 3PT.La en ferm a  se eue la de dolores en e l

tre .A  lo s  90 d 'a s ,4 e l  30 de oct*ibre,baoia la s  lo ,m uerte J
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eut i t a . /ut"p 8j a e l  31 de ootubre.Degenereol^n greeeem dei
t • ilo s  ri Don@8, del higado y  d el oo i^ zor. j

5 * .Prammkel. Nombre de 4P eDos, +enido e'enir^e buena sa lud .L igera  n e fr lt^ » !

a 1r»8 16 8*08 . Vri d'm en un egfuerzo d o lcr  en 1p reg'on
'J

renrl d ereo h a ./l d 'a e ig u 'e n te  e l  en*^ermo, d  or'm r,e'% 3  

rua med'o l ' t r o  de srngre pura.Ssta  em ielon ie  s^ngre 

con la  orina  dura oohr d 'a s , desruér vuel'^’e la  normal 1- ÿ 

dad. Algunos meses mes ta rd e ,m a l^ g o  ateque.A l a io s i -  |  

g u ier te  c r ia i s  oed^ vez nés frecu en te . Fb 1891,e l  25 de | 

H ovierb re,e l enfermo entra  en la  c l 'n i  ce d el Dr.Sohde. 

Opèrecion.Carcinome del r^Dnn.Al baoer la  sutura d el pSMj

dfcul^ r e r a l , la  vena cava in fe r io r  e s  desgarrada.Se la  1
■1sutura. Tcponom'ente con grsas yodofonalca.L c teperatorari

■ ;'i
no pasa de 3P* t e s t a  e l  0 de D' o ' enbre. Durante lo s  3

• ' . ■ ■ ■ 'ipr'raeros d ir s .e l  enferme présen ta  vom îtes que descpare- ] 

oen e l  2P de vo’ 'embre,’nislven e l  3 de 04o-* embre,luego
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e l  10 de 1 'o 'enbre y  no oesan Tv bpste la  nuerte one m*~ 

oedio e l  13 de enbre./‘utor-B'r e l  1 4 . gedo. Degenerer. 

oion gras088 do Ire oelu l^ a herot'ops.T ll protorlesme es­

té  degen redo en algunas ce lu i a s .to e  m ioleos no tom m la  

m ater'a co loran te . ElD .én.célulrs er i t e l 'a le s  hinohmdas 

CanalîculoB a tro f'a d o s . In lu z e s ta  obl^terade. Hry de­

gen erac ion granule8P de Ina c e lu la s ,

• Praerteel. Hombre de 23 rD os,présenta en Ootubre le 1891 ,o o l îcos h ep étloos

f5 e b r e ,îc te r lc ia ;b i  I'rub'na y  albumina en la  o r in a .El 

12 de TToviembre n taquetlr  ; en de o o lio o  h ep étio o .E l 16 

de TTovlambre ataque niés fu er te ,co n  îo t e r io la  In ten sa ,e in  

aibum lnurla.Haste e l  f in a l  de D ioiom bre,varlas o r ie ls  

con d o lo res, îo t e r io îa ,  f ie b r e  y heces deooloradas.H l- 

gr-do y  brzo abult^dos. P ebrero,c r i s i s  grab’s .  T-a véhicu­

la  me es n erc ep t'b le . El 18 de Pebrero la-narotom îa ba-



jo n arcoets olorofozmAAa que es mala. Continue a aool den­

te * . Mal puXao. Evaoupolon del contenldo de l e  vexfo u la  

Caloui0 8 enclevados en e l fondo. Itosu p la lîzacîon  de la  

vé: îcula.D uraolon  de Im <^perfdon: 3 horr8 ,durante la»  

ou ales Re isan 100 gro. d  ̂ oloroform o.Por la  ta r d e ,dolo­

res  vici@ nto8.Buen pulso.D os ogs.d e  morflnm.El 1<" de E®" 

brero e l  pulso no es m elo.El est^do gene roi no es  s e t lB -  

frc+ o rîo .^ o r  1p tarde empeora.El pufcso se  haoe peouedo 

y  p l e s  10 ru ere ,40  hor*s despues de Ta cperaoion.Autop- 

c 'a . E-'émen Tel bfg^doien lo s  oc-r+es ■^resoos del hfgodo 

se obser*-c un purento del te^ 'd o  ’n to r s t io îa l  sobre to ­

do entre lo s  e d in i .N ecrosis de rurterosas oéludm s.célula*  

em brlonar'es en 'n f i l t r a o ié n . Pcrenquima bep-f-atloo 0**1 

rormal. O elulos cen tro lobu lares r ic e s  en p'gm entos.El 

protorlFsmr oppoo se  de je  d if 'o 'lm en te  a tra v eser  por la  

lU2.
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*

*. f^T&enkel. Rombre de 48 edos, padeoe del estomago haoe un afîo.Ha ten!do

vom îtes freou en tes. D îagnostî CO : tumor d el p i lo r o . Opera- f 

cion  e l  18 de Nrrzo.Tumor adherents ml hlgmdo.ta ^pera- 

oton durm 4 h o ro s ,durante la s  cu a les  se emplean 200 gB*.

de ol^roCorao. Müere e l  80 de limrzo.AutcpBla.Exminen d el J
^  . , ' d

hfgodo.D eposito ehundmnte de pigmente narsn la .L as o é lù -  5
■ ïIfis esta r  b 'en ccnservrdas, no a tr o ^ 'e d a s .lo s  nuoleos

■ . , /:%
t-^man bien  lo s  oAAormntes.Be enouentran mtgunms o é lu là s  d

/  ■ a
de lim ite s  im preoisos y  otr^s en que e l nucloo ha desm- :|

rrrec 'd o , L^s u lt* r a s  ro t'en en  n ' gmentos. Neorosi s  poco I

amentumda en c 'e r to s  + e r r 'tc r 'o e .

• Ftorster.E^rgmr'tm n . , , 4  e*os, hm rrese^tmdo s 'e rr  re desde cue empezo a

mndmr unm marcha olmud'c a r te .D 'agnost'oo, luxmot^n doble

de Im oadera. El 4 de Junto se  la  opera bnjo n a rco s is  ^

oloroform'oa.Durmcîén de Im n a rco s is  una hora.La nîîüs

a l d esrertar  se encuertrm I 'e r .E l  examen de la  orina
i
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no rev e la  n»d» p a to lo g 'co . S e 's  eemenae d eep u ee,e l 1# 

de tu l'O  de ir n i  se le'̂ ^mnta e l  mpos'to.Buen resu ltad o  

oonflrmmdo por \r  rad1ogr*'h‘lo .S e  haoe mhora bat© narooiisi 

olorofonoAoa lana osteotom la suboondllea en lo s  doe ro d î-  

l l a s .  Duraoten de esta  segunda ra ro o sîs: 50 m inutes.E l 

IP de J u l'o  In nîDa no se  enouentre b 'en  de e s ta  segunda 

n a ro o sîs .T len e  vomi to s  ©blindantes y  freo u à tes .S e  enouen- 

trm en un e s t  a do de ap atia  muy pronuno'edo.La orina pré­

senta  a lgo  de album ine.El 20 de J u lio  colA pso.E l pulso  

es  ppénas p e r c e p tib le , ''omltos v îo le n to s  de co lo r  oafé  

Inyecolones de e te r  y a c e lte  a lcanforado. Apesar de est©  

la  debll'dmd d el oorr z^r am enta y  la muerte se  présenta  

a la s  12 y  f . Autopsîa.Hfgado gras o , o o lf 'sa l, oonsiderab&« 

a lte r a c îo n e s  de lô s  rîfi'''nes,con degeneraclén gras©s# de 

todos Ion oan a llou los u r'n i f e r o s . Dégénéra o'on grasose de 

la  musculature d el zora son. rat m rro 'n te s t 'n a l .
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®. A uburtln.B».. ,  JoEOf'na,de 35 aDoe.En+rm en e l  H osp ita l e l  85 de Ootubre

de 1094,quejandose de d olores abdominales.Hmoe 5 aDos -■ -f'- Î'
aborto de tr è s  semanas seguido de heiaato-salnins.H aoe P I

I
rneses la  enferm^  ̂ se Queir da d c io res  mas frecn cn tes y  

m^s rgudr^s. E srlorao'on. FI -oondo de gmoo la te r a l dere- J

obo ge rota  un rooo emp'" stado y  en el fondo de saoo r o s -  l
\ i-

t e r 'o r  y  'sauiordo se  nota âna nasa doloros** del
■ '  -J

tame Do do *ma randarina.F l ""7 de Ootubre, la-pa rotomt a 

por M. T u ff'e r .s e  ercuertro la  e*trem'dad del aperdloa S
adber'da al ovar'o der^cho.Lrs tromrae estan n«^tablemen-

'■•hte al+eradas,los ovaries pareoen sanos.M, Tuff 1er estlr-:^ 
pa 1" s trompas. Abl PC ion del apeddi oe.Bl 98 de 9©tubre ?
la enferma que ha pasado una buena noche, se  queje un ^
pooo de EU vientre.Fl pulso as un joco freouente,pero 
bien tense.Los vcmitos que siguen a la oloroformizaoion 
oesan por la maüana. El f© da Ootubre el esta do es sat' v
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f a c t o r 'o y  os d îae s îg u îe n te s  e l  e&tcdo de la  enferma 

no de,1c nada que de^eer. El 90 de Novîembre ouraolon.

El 19 de Kayo le  enferma vuelv© a l H osp'tal cuelandose

de nuevo d el ’/'e n tre .P o r  e l  ta o to  v a g in a l,s e  d esn ierta  f
h

un d o l-r  '' '̂vo en e l  lado ' zqu' erdo . endo 1 an er s ' stenoi# \
• ..''J'

de lo s  d o lores, ee deo'de a 'ntem ^enlr. El 18 de 

laparotom 'a por !!, T u ff'er.No se  enouentran adherenc'as ; 

en la  r e lv 's .O v a r ît 's  e so ler o -q u is t'c a .F is ter eo to m 'a  to  

t a l .  El 1* de ’> y o , la  noche ha s 5do buena, la  enferme

ha '•enido t r è s  o cuatro v én ito s  durante e l  dl a .E l puise j
■ . ^

a 96,îIo hry f ie b r e . El 99 de -inyo la  enferma que ba pa. 

srdo un buen d ia  t ie n e  por la  tard e vomi to  s M lto a o s  

freo u en tes . El pulso a 1 99 ,la  teng) era tura ro pase de 3 h 

El 21 de Kayo lo s  vom ites se ^aoen cnda vez més f r e -  

ouentes y  de o^ior c c fe , por la ta rd e  son tnoesantes.La
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enferma e s ta  eg ltad a .oon  ansieded,lm  fiso n o n îa  e s  angt&s- 

t 'o s a ,  lo s  o jos b r lI la n te s .B l pu lso  rar'do sube a 130 

la  temperatura ha 37 * .El v ie n tr e  e s ta  abultado y  no do- 

lo ro so .S e  nota un o lo r  o a r a o te r le t ic o  en e l a lle n to ,p a -  

reoe que la  enferma sopla oloroform o.El 22 de l&yo lo s  

Vomitos contlnuan. Se note un l îg e r o  t in t e  su b ic ter îco  

en la s  c o n ’u n tîv a s.A l examen se  nota que e l  h{gado so -  

brepasa llgeram ente la s  f a ls a s  c o s t î l la s .E s  dolorosa la  

p res lo n .E l pulso a 136.La tem pérature,37,1* y  37^3*.La. 

enferma esta  a g itad a , su bd el' r e n te , Na orinado 600 cm 

no t 'e n e  albumine. El examen de la  sangre ou'dadosamente 

beoho,tomada asept'oam ente dé un c u lt 'v o  e s t é r i l  y  la  

nxuneracion da e l s lg u 'e n te  resu ltad o: g lo b u les ro tos  

4 ,3 4 0 ,0 0 0 , g lo b u les  blanoos l l ,9 0 9 ,p n lin u o le a r e s ,7 8 ,l in -  

f o o ito s  0 ,6 ,grandes y  med'anos moncmuoleares lP ,4 ,eo8 ir&  

f i l e s  O.Él 23 de Ujpyo e l  estado de la  enferma es  e l  m is-
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mo .La lo t e r 'o ia  oue no r© vmia la  ^^Kpera, m«* quo en
#1rs oon iu n tl’ aa, ea mucho mas narocda.La p 'e l  ea n eta -

■ . ' ' ' f c V

mente rm arllla .B l o lo r  r oloroformo en e l  a l'e n to  ea bien^’
- ■ :.S;

p e r o e r t 'b le . El 94 y  e l  95 de Uayo e l  ea t ado melora.Loe y 9 

vom'toB cesan.La enferma no d e l'r o  maa.Bata amlamente

b rston te  r bat Ida. El pulso renos rap'do, un^s ©0 pulsaoio--^
, '■

nes.L a su b îo te r ic ia  dura to d rv la .E l 30 de Hàyo e l  mejo- 9
y y

rsin'ento ee n? s m area do. No hpy nunce la  menor e lev so lo n  .
■ y y

téon ioF . Por f 'n  e l  15 de Junlo la  enferme sa le  del H o0-/| 

r ' t a l , present«ildo un est^do general beatante aod'oore
. 'y

cue oon+r^8ta cor e l  est^do >1 v ie n tr e  oue ea p erfeo to  1 

tonto  desde e l punto de v 's t e  ie la  c p tr iz  oomo "or e l  |

tr.cto v a g 'n a l. La enferma ^uel+o e per exam'nmdo en ■
é'yv

e l  mes de fctubre s'gu'em te.N a +en'do en e l  mes de Agoe- 

to  uno erunofor de numura p erern l'zod a .B l e^émen del |

v ' en tre es  s a t is fa o to r io .  |
'.'-.-'y'
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$
O* .AuburtIn.B.. .Paul1na.de 32 aDoe, entra e l  31 de Tîpyo de 1205 en e l  Fos-

nltal nor dolores abdom'nales. El 96 de Mayo la  enferma 

fué preBF de dolores abdom'naleg,que nersfs^'ieron bneta 
el 90,en eue se la rresen+Fron dolores muy v'olevtoa y  
mrs fuertes del lado dereobo del aBdomen.Algunos 
/rtuflmen+e los d^ lo r es  abdominales son •'"lolea’toB y  l^ca— 
l'zadoB sobre todo r la derecha.Por palrao'on abdom'nal 
se rota- mlgo de t'mpan'sino con «nnastamlento bossante  

oon si derrble en la fos*' 'l'rc^ dereoha.Por taoto se  s len­

te un cuello dure; el ouerpo es dolorosoq# se  pretends 
movilizrrle.El fondo de caco lateral dereobo es doloroso  

a la près Ion. El 10 de Junl o , la-pr rotomi a por H. Tuff 1er 

pjetroflô?;1on ut erl na oon salnlngitl s .E l apend'oe, es adb©^, 
ren'-e al nlvel de la trompa dereoha.RS^Irpaolén del enen^ 
dioe.BstI rpaclor de Irs d'̂ 'S trompas.El 11 de Junlo la  

enferma esta en un estado rel^t''"amente satlefaotor'o.La
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temperptura 37,2*; e l  pulso b 9 0 .Dm vomitrdo 5 a 6 veoea 

y e l despertar ha s'd o  bueno. El 12 de Junlo Ir enfercaa 

vuelve a vomttrr durante la  roche que la  pasa nuy agltadA  

lo g  vomît OB eon freou en tes y  ir/pr mol e s t  o s . Lae m aterlas  

/•om'tadas Bon M I'osrs.TiF enferma e s t é -subdel'rante.L a  

cara ,tan  pronto r é i'd a  como oongestlonada^Se nota una 

B U blcter'c'a  b rst*n te  aoeat^rdn en 1rs oon iunt1vrs. la s  |

pup ' 1rs i'l*'trd*'g. Franco o lor  r oloroformo en e l  ««l'en- v 

to.Temper**tura 3 9 ,5 * .Pulso *6. El 13 de Junio la  en fer­

ma ha estado nuy ag'tadn toda la  noohe oon c r i s i s , i e  ex- . 

c itr c io n .r o r  Ir mrdana se none rn atica  y  smmnol' enta y  

a l mediodia en estado comrtoso,Lp e u b lo te r 'c ia  e s  muoho 

mas aoenturda.El o lo r  a oloroformo en e l  rHento p e r s ls -  P 

t e .  I os vomitOB son de co lo r  ca fé  y  se repi ten  freouen- 

ternento. El vi entre abultado no acusa dolor a la  palpa- / 

cl on.El pulso 1rrogular,desigU F1 ,»  lO ^.Temperature # *
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El 14 de Junlo Ice  '' oïtiI '•ob cont'ruen  fréouentes.O rineB
il

rooo abundnntoB,4n*^ g rs . ,presen trn  un frsnoo p recîp lija -  

do de albumine ; El examen de la  Bàngre no deriueatra le u -  ' 

o ocito siS ) y  e l  *'ultîvo es e s té r io o . Teiap era tura aube a 3 |

39,8®.Pu1do p. llO.pequefto e ir r e g u la r . El 16 de Junlo : 

la e r f e r m ' -  es ta  en e l  c '̂iaa onm&leto.Toterloim muy marda­

da. SI 3'u lso  inrov ta b le . Temrerrtura 37 ,5* . Reepîreolon  

oon e l  r itn o  de CheyneAStokea. El 17 de «Junlo nuere a 

1rs 10 de la  ma-oana. Autonsia. P er 'toneo normal.El e"^é- 

Pien de lo s  doe red îo u lo s  mues+ra tan to  a n lv e l de la e
■ "itrompas coîTîo al del ar end ioe un estado absol’it ament# 

rerfecto.Sl hlgrdo ©s reoueDo,p©aa 850 gramofl.T'ene el 9 
aspeoto de h/gado oon degevei'ao'ôn grasose «guda,e?*tre-  ̂

madome^te amar'llo.Be desgarrr muy féollmente.Més ammri- 
llo todovia en el lôbulo 'zou'erdo.El exémen m'orosoopl- 
00 demuestrm Ira l'es 1 ones de esteatqeia.Loa riDonea pï%p v
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sentan un volumen normal.Al corte tienen un aspeoto pa­
ît do rmarlllo, la eustancia cortical, en oposioion a Im# 
r'irém'deB centrales cue son ro1c-violace*8.Al erémen nl- 
orcsccp'co se demuee+ran 1 s les!ones de ne^’rit's fiegenft 
rat' . 9orazen normal.

11* Auburt'n. (Leoéne) üoirbre de 59 afîoB,carretero, et-l'oo,Présenta una fra.^

tura de la r ' e m p  vioiosamente ccY^gol drcîn a la dereoha 
Esta fraetur^* dr-ta de 6 neses. El 23 de Octubre de 1900 
se le oipera bado ct oroforr-o. Seco'én de la tib's.Ooloca- 
olon de la n ' e m a  en ractîtud. Xirr c'én de la na rocs is 
20 minutes.La anestesia ha si do rala.El enfermo se dur- 
nl6 muy d'f'oiInente, eetuvo todo el tiempo agitrdo y 
obi'go a usar 100 granos de oloroformo.Por lo tarde e l  

estado general es bueno.Temeratura 38*,pulso a 80.El 

24 de Ootubre sube la temperatur» por la tarde e 39®,El 
pulso a 120.De nota una icterVia bien marcada en las
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coniuntlv& s.La orina con tien s pigmentos b î l ir r e a  y  gran 

proporolon det albumin». La h erl de es 'ndoîcra y  p resen ts  

buen Psneoto.E l 25 de Ootubre e l  en fem o pfeeenta a g it e -  

oicn  V d e l i r io , i^ t e r io i s  muy purentadm.Por 1« tarde la  

terrera tura 37*. El p’ileo  oont'nup a 190. El enfermo ha 

t e n 'do ber'*'s veces vomit.©g no s^ngu'nolentos.La or'ne  

oont'ene u ro b il'r a  en gren ant'dad e s i como album ins.El 

enfermo se que je de nna sed -ntense y  i e l  ira  ©ont i nue#%  

t e .  Se nota le  ep er ic io n  le pet equina en lo s  miembroe 

la fe r 'o r e e .E l 80 de ^ctubre e l  pulso sube a 130 y  140 

Le © gîtvolôn continua. El d e l ir io  se  e oen tua mrs. Sobre 

lo s  dos mlembroB in fe r îo r e e  se  vé una marorda purpura. 

Por la  tarde se présente, un oolapso y  le  muerte a la s  

6.Aut*''peîa. La herida in t  ro t a . No hay tra za s de hematoma 

n i de 'n feoclon .K lgrdo volum 'noso.Pesa 2 k ilo s .L o s  r'A o-
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nos palldoB y  blandoe. Otrce crgoroB s in  X eeion es.Ix é - f 

men h lsto log ico .K fgad o; e Ité r a elon  an tlgu s o a ra o ter lza - 1

da por una in f l l t r a c io n  embeionaria abundante en le s  eq, |

pacios portas.Hepatitis alcoholic» evolucionando haola |
/ 'Sla o'rrosls.Uha alteraclon reel ente mostrando une eete^ p

tosis de las oélulas de la per!ferla dell lobulo mien-
'ras cue lag oélulas oentrolobulares presen+en una tume-
faoolon turbià de su protorlr sma.

12* Auburt'n.Envenenrîrîeufo nor 'nges+ion de fn grs d© oloroformo,Qestr*'er»- i

te r 't1  S 'u lcerosa ,S intom rs do I c te r 'o ia  gra^ e . )

A. ’L . . .  d© 4  ̂ aDos por mot'^os oue m  hem^s de d e o 'r ,to -  |  

ma e l 7 de %iero de 1**1 a lo s  P y  # de la  naDana unos 

P9 g rs , de oloroformo puro.nada mas 'ngerldo s 'e n te  un 

d olor muy ; ' vo en e l  h er ig a str io ju n  memento despuéa se  

duerme en un euefo profundo y  no d esp ler ta  haste la s  P 

de la  noohe. Al despertar nota nuevemente e l  d o lor hepi- ^



-1*4-

gnetrlco pero c^n mucha n n y o r v'olenc'e y  p ^ T  la noche 
t i e n e  vomitoB algtmoB (b Bengre rura.Ss llama de un me­

dico que rreBcrfbe una medicaclon d© I© cual el enfermo 
no ruede d a m o s  n ingun da to. El P de Enero a los vomîtos 
al Iinentioioe y sangulneos se una. la dlarrea: las mat erl aa 
OBpulsadae son acuoeas, blanqueoinas y  mezoladas oon 
oangre pura. La ar'ra esté supr*mida.Bsta situaolcn se 
prolongfl haeta el 11 de Fnero.Est© dia el enfermo toma 

un huevo que no vomfta.Desde el dir de bu accident© el 
enferme tiene una tend ?r ci a in^ enclble Buaflo;pero 
cuando cae en el ee desr' ert<̂  freouentemen+e nor e l  do­
lor hsr ' ga8+ rloo. El in de IFbero el enferme entr*" on el 
îT oep 'ta l Necker a l  serv'cio del Profesor P eter .T iene el 
a're da ©dornec'do s'n embargo respond© b«stnnte faoil- 
mente a las preguntae one se le hacen.Lo que nos chooa 

es e l  tinte sub'oter'co de los tegunentos y  de lee con-
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iu n tlv a a .E l Hlgedo e s  enom e I le i^  ^ps+a e l  ombl^go.

El br.so Ifgerpm en te  aumertpdn de vo lynen . EX 1% de Enero 

e l erferm o t 'e n e  r a r in g  v^r^+ns meznl^dns non s^ngre ne- 

g ra .L ae  E P terlP S  ^ eo e le s  e s tp n  deonlnradng y  nesn lpdns 

con spngre r o ia .E l  t in + e  In te r -o o  es nucho mns prônianoig. 

do .E l d^lorbep^gpfltr^oo inenos i iv o .E l enfermo que no bp 

orinmdo desda b p o e .t r e s  d ip s  e s c re ta  500 grarncs de n r l -  

na cue p ré s e n ta  a lb u n ln a .E l 14 de Enero e l  hfgadn d e s -  

o iende a un ce n t {metro p o r deba.io del oab llgo .H ay  émi­

s io n  de 400 grs» de o r in a s  io te r io e g .B l  15 de ïh e ro  l e s  

mlsmoE s^ntornas,dos e p i s ta x i s  .B a is io n  de 300 g r s .  de 

o r  in a s  i o t e r t c a s  con albu ju lna.E l 16 de Ehero e l  enferme 

t le n e  o t r a s  dos e p is ta x ig .L a s  m a te r la s  f e o a le s  to d a v la  

p r ib a d a s  de b i l l  s.L a lengua seca  y  roda.L ^e p u p^ las vvs\^ 

t î fo rm e s .E l  erferm o e s té  muy a b a tid o .B n îs iô n  de 30'' g ra- 

mos ds o r in a  mur cargmda de nigm entos b i l ' a r e s  y  con a l-
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bundna. Como trn+ am ien to  80 gotme de p e ro lo ru ro  d# b i,e - i

r ro  doB veooB a I d 'a .E l  17 i e  Enero no hay to e ,  SSI
r ■ ,  ' ■ ^b/gado he. d ism inuido  de ro ltin e n .E l 1^ de Ehero e l  e s te -  î

\.V:
do g en era l ee me*’o r , 171 en fern o  e s té  r o s t r a  do, no ro ird ta  ,

m és.C rina im l i t r o  cue no c o n tle n e  mas cue ^ndfo ios cle f
0 : '.!■'■ 

albuïïi^na.El t^ n te  rn a r ^ l lo  de lo s  jbogurentoe desmpareoe
' . - j

un ro c o . El 1C de Dnero e l  h fg rdo  di am^nuye to d a v la  de J

volûæ en.B l enfeimo or!no Bon gram os.ray  une d epoa io îén  |

de c o n s lg te n c ie  normal y  l lg e re n e n te  oo lo readn  p o r  l a  |

b lllB .L oB  d îa s  s lg u ie n te e ,I n  i o t e r 'o i a  d e e a ra re o e ,* !  :i
■ »  '  Ih-igrdo d*8 isinu3’̂  todoB  lo s  d^as de volumen y  e l  27 d3 d

Enero hr recuperedo  su v o lu en norm al.L ^s o r in a e  aumen- |

t a n , e l  enfermo em lte  todoe lo s  d i e s  1 ,300 g re .d e  o r in a  g

La g n s t r a lg ia  hn d esap a rec fd o .E l enfermo s a le  del Foa-

p i t r l  a p r 'n o ip io G  de F ebrero  oomrle+rme^te r e s trb lm o i-
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do. Sa dîgno de n o te r  que en nlngun momento de l a  en fe jv  

med&d ha p reseP ted o  e l  s u t^ to  a l te r a o lo n e s  de Ine v ia #  

re a p I r a t o r l a s .

13®.John .R .W illiam s e t  B ecker.Hoiabre de IB ados, e s tu d lp n te .d e  buena B&lud

s^empre s i  se  exoeptua a lg u ro s  in d ig e s tio n e s  en l a  |

ci a.En F ebrero  de 1908 tuvo ima c r i s i s  d ia g n o s tio a d a  de %, 

p re n d 'o i t i s .  después de doa sémanas de r«poBO e l en fe rm  

v o iv '*  a 8Uü e s tu d ^ o s .F l 16 de > b r i l ,  b rusco  d o lo r  n o r  

l a  en e l  ^ * e r t r e ,y * r 't o s ,d 'n r r e a  eue dure 7 d '* s

"̂To je  observa  e levoo îôn  de tejnnerf^tnra, p u is*  a # 4 ,do­

l o r  p e r s i s t a n te  un rooo r o r  deba<o d e l o ré n d 'o e  y  defen? 

ea rm sou lo r va.T.os d o lo re s  nna vez d esap areo id o s se

dec ide  la  *perooi*n  p o r  e l I r .  Beoker.Al a b r^ r  e l  v ie n ­

t r e  se  enouentra  un aboeoo en l e  rég io n  d e l a re n d 'c e .
y ,A n es te s ia  o lo ro fo m ic a  p o r  un p ro fe s io n s l  muy com peten- • 

te .L e  oantldftd  de cloroform o enmleade no p esa  de media 

onse  y  e l  tiem po de l a  a n e s te e ie  no d u ra  mes de i  h o ra
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buen ea tad o  h a a ta  e l  t e r e e r  d fa .L a  te p e r a tu r a  mo paaa  

de 3 7 ,6 * . Pol 8 0  de 80 a  90. Vi e n t r e  f lé o id o  au sen o îa  oo®- 

p l e t a  de d o lo re s . Hi ngun vomi t o .  Le ma^iane d e l t e r o e r  d ia  

bruacam ente e l  p u l so b a ja  a 66 ,1a  te p e r a tu r a  a  36, 6*Por 

l a  t a r d e  l a  f a m il ta  l a  en o u en tra  en un eatadk» de d e l i  r i e  

o<m pleto,no reoonooe a  su znadre .J^ te  ea  e l  p rim er aigno 

de a lte x a o io n e a  c e re b ra les.D os horaa despuéa ae  p ré se n ta  

una æ n î s  aguda que n e o e e ita  l a  ^ntejr^enoîon de v a r ia s  

p e rao n es  p a re  a u ^ e ta r  a l  p a o le n te .S e  l e  ponen 'm yeooio- 

n es  b îpoderm îoas d m orfina  cade dos ho raa  h a a ta  e l  f i  n  

de l a  t a r d e .  Deade e s t e  m<mento e l  enfermo ose  en %ma 

eap eo ie  ^e ooma,au p u lso  me haoe ra p id e  y  l a  tem pera tum  

se  e le v a  g radualm en té . ë i ene em^aian in v o lu n ta r^ e  de o r  1. 

na  a  in te r v a le s  de t r è s  m f n u to a . Aparecen o#nvulai one# 

to n îc e a  so b re  todo  en lo a  mûscutoa d e l brmao.La r e i ^ î r e ^  

c i  on torn# e l  r îtm o  de O heyhe-Stokea.A pnreoe e l  omsa.Ba-
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toB B^nt maB eumenti^n h ea te  l a  m uert* que epareoe  e lnco  

d la e  después de l a  oper^cfon  y  40 b o ra s  despim s d e l p r%  

o ip lo  de l a s  a l te r s c îo n e s  m e n ta le s .Boapeso d e i^ u es  ie l a  

in te rv e n e !o n  una l o t e r l c i a  h a s tM te  p ronuncîada  que duré 

h e a ts  l e  m u e rte .Después de l a  operao lo n  l a  o r in a  fa é  e %  

minade dos v eo es , p rè s  w itaba  re so c  ion  ao îda .N a-d  de azu- 

c a r  ni de elbum lna.B l segundb examen d îo  t r a s c s  de a lb u ­

mine. A u topsie . El v ie n t r e  cb îe rt©  mpareoe n o rm a l,s ln  

exudcdo, p e r ! toneo  sano.L os r i h o n e s ,l a s  oapsmlms su p ra -  

r r e n a le s ,  e l  panorems pareoen  san o s . T a  v e x io u la  M l î a r  

y  lo s  conductoB b i l i a n e s  m uestran a l te r a c lo n e s  e v id « s -  

t e s  de inflm m aoion. El hfgndo e s  més peque^o que normml- 

m ente, le  su s tan o ^ a  h e p é t i o e  p r e s e n ts  un p iq u e tead o  g r i s  

y  e s té  lig o rem en te  resb lan d eo ^dis. Su f r i a b ^ l i  ded es Ruy 

g ra n d e .El o o r te  e s  g r i s  amari 1 l e n to . Por v a r ie s  s l t î o s  

se rp rec^cn  o o n g es tio n es  é v id e n te s .E l asp eo to  n^o ro sco -
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p îoo  Biuestra necroeîB coiarlete i e  la»  c e lu i  a s ,  nmnos ev^ 

d en te  en la  p e r^ f e r la  que en e l  cen tre .

14? Ch,Aubertln.3tSu.1er Joven de ?3 r*!ob, en tra e l  8 le  Febrero de 1909 en e l

B e r v i o i o  de Lermoyez,por supurecicn ie  l e s  o ld cs  y  dolo­

res  ' fo len to s  de cabeza, nsfumlo ooaç'leto .oonstîpaoîon  

desde haoe 6 d ie s . Temperr^tuiT 38 ,6* . Supuraolon f é t îd a  

a 1p Izqulerda. Vîvo d o lor r la  p reslon  de la  m astoldes 

Al d is  s  % gui ent e , t  exiperm tura  38 ,6* ,vom îtos abundartes. 

Pulso a 120. El d la  11 ,punoî6n lumber: liq u id e  o la r o ,a l-  

gunos l în f o c î t o s  e:tremadamente i^ r ô s , o u lt iv o  en g e lo sa  

n e g a t iv e .Se haoe e l  d îagn ostîoo  de m en in g itis  y  se  deofi- 

de la  opera o l on. Badi ami en te p e tro -^ p stro ld e o .C îo ro fô w l-  

saolon con e l  aparato de Bloard.Besde e l  r r ln c lp lo  se  

duerme m&l, lo  que o b lig e  a *nterrump^r veoes la

rn este s^ a ,la  enferma se  c ia n o sa , mi sangre esta  negra.La

a n este s ia  dura alrededor i e  una hora y  m edia.La enferma
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se  d esp tert»  muy prorto.L os vomit os redoblan su *n tenst-  

dmd. Apesar de e s te  SI 12, 13 ,14  -̂ e Febrero e l  estado  

general va empeorando. Temperature e l  1 2 ,5 6 ,6 * ,3 7 ,4 * ;e l  

13 ,37 ,4*  menos en momento oue sube a 3 9 ,P * ;e l 14 ,36 ,2*  

por la  mafiana y  37,5* por la  tarde.L a ©Isma teisperatura  

la  mafiana an tes de la  muerte.La o e fa le a  muy marcada.Los 

vomi to  s  p e r s is te a . Dolores abdominales muy v îo le n to s ,d îa -  

rrea f é t id e  muy abundant e . Kl beaorragias n i le t e r io la .  

Muerte e l  16 en e l  ooma.Autopsia.Ko hay m en in g itis  pero  

s i  gsmxï ooagestlon  de la s  venas o o r tfo a le s  y  un l lg e r o  

edema de la  piam adre.ravldad abdominal noxsM .B l blgado 

oon aspeoto de b/gado mosoado.Se grande y  blando,lt© e s  

un hfgado oard îaoo ,la  l^latmo^én d el ooraz*n d*reoho 

f a i t e  coopletam ente y  la s  o tra s  v^sceras no presentan  

ninguna con gestion  p a siv a . Si hones un poco volumfnoaos 

Bas* ro.1o.Tubo d ig e s t iv e  nozmel.EXamen b is to lo g lo o  del
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h^gadorel parenqu^ma hepa+i oo e s ta  dlvld^do en dos sonss 

bien  a a ro a d rs .la  zona p o rta i donde se  oonjerva la  d îsp o -  

s lc lo n  +rabeoular y  donde la s  c é lu la s  presentan -egene%  

oion grasosa; la  zone supra-hepot1ea donde la s  o é lu la s  

estan  neorosadas, di so c1adas y  donde e r îs te n  abundantes 

hœaorragîas.E l peso de una a la  o tra  zone se  hace s  in  

tren s  1 c l on , bruteImen t e . RI hones : le s !  ones ca ra o ter î zadas 

por un aspeoto esponloso de la  p arte  basai de l e s  c é lu -  

l e s ,  con Integrlded  de le  parte ■ntema e Integrîded  de 

lo s  nûoleos. aiem erulos norm ales.

15*. Roui land. . Al 1 n e . F. . .  de FO afios. Fnoe 10 meses (Enero 1 POP ) le  enferma

oomenzo a s e n t ir  dolores abdcMs^nales vagos, lo ca l!a ed rs  

jrp^no^pelmente en e l  le  do 1 seul erdo.H* f io u l  tad es en la  

m loclon .B sta e s  més frecuente.Q us reg la s  han s i do regu- 

le r e s .p e r o  mû r d d o r c se g .E ste s  d o lores se n tie  p r în o îp a l-  

mente en e l  Ifdo < z r u t e r d n  del v ie n tr e  y  en la  region
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lumbar.T-/OS dolores je o^eron o*de vez mas vos,Se le
poorsejo 'ma ^ntervcroîon y entre en la  matemldad de 

£5alnt-Anto1ne en Octubre de ir«^^.Kl examen gineoologfoo 

deiauestra un utero reoueho ligeremente desvt ndo haotn &a 

derecha por un tunor del volûmen de una gruesa naranja, 
qij» se movlllza oon é l y no es doloroso.I^parotomla e l  

10 ie  Tîovlembre été 190P por M. Dolérîs, Anestesia o loro- 

fornîca.La enferma absom̂ ê una gran cantldad de olorofog  

mo para llegar  al per!odo de reeoluoîôn compléta.Durante 

la  inteio enolén tu '̂o dos o très  vomitos ie  jugo g a str î-  

oo y sa liva  deglû  ̂^da.TTisterectomîa subtotal.La *pero- 
cîon dura 1 hora,la en*̂ erroa traga 30 grs. de olorofozw  
El 11 de ITovl«Tibre al despeitarse la  enferma ba emnezado 
a voaitar y ha o*ntlnuado as* tode la noobe. P*r la mafia- : 
ne e l  pulso es ra* ^do,13F,b’en tenso.Tenperatura 

Se la i'^yectm 5oo grs. de suero y  la enfeim^» se quels
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de d o lores gen aval  ̂sadoey lumbares .F or la  tarde se  la  

in yecta  medio oentigramo de m orfina.E l 12 de Koviembre 

la  enferma pareoe mejor,no ha vom i ta do mas pero t ie n s  

todaviP. elgunas naueeas.Kpda anormal en la  h er’da opera- 

tor3a.T«nperp.tura 37,5*.Dh t in t e  su b îo ter îc o  apareoe.Se  

In ^ o ta n  50o g r s . de auero.A lîm entaciôn: leo h e , in fu s io -  

nee.K aoia l e s  8 de l a  ta r d e ,la  enferma nota o ie r ta  d t f i_  

cu ltad  en la  r e la b r a ,e s té  a g ite d a ,d ice  palabras incohé­

ren tes  y  Q ;îere levantarse.A  media noche,no hable mas 

no reoonoce a la s  personas quels rodean.Présenta t r i  sous 

Tnyeoclon ^e norfîna^de esporte^na y  d? a o e lte  a lo a n fo -  

rado. La a g îtro iô n  p e r s is t e  y  oomienza a g r ita r . La o%L 

ne co n tien s albun1na.ISl 13 de K oviw bre pareoe en un 

es  ado sem ico m a tO B ô  en le s  ^ntervalos de la s  o r i s is .d q ,

ren te  la s  ou eles con tres lo s  mûaculos la + e ra le s  d ere-  

dhos de l e  cera a l  mismo ti«%mo que proyeota e l  braao
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por encorna de la  cribeza. Tes r e f le .lc s  estén  onmrletam#. 

t e  obol^doB. l ’p reer ' racinn es ■^rreguÎPP,*Rpid»,oon e l  

ri tmo de Cheyne- S tokes. El p u lso  e s  fil'form e,m u y ra p l-  

do. Temperature 37,4*. El 14 de ITov'^bre e l  esta  do no ba 

oaB±)lpdo sensîblem ente.Bp.lc Ir- accion  del c l o r a i ,le enfeg^ 

ma pareoe oalmarse, bebe abundantemente y  orina In^o- 

luntrrlem ente; la  albim lne ha desapereoîdo.Tnyeoclon de 

500 g rs . de suero, ca fe! na, a c e l t e  a lcanforado.E l trisuma 

se rtenua.Temperatura 37,4* .E l 15 de Fcv'embre e l  e s t  ado 

coma1080 ee acentua, Temperatura 37,P*,En la  berlda ope- 

rat ori a n i la  menor ^ n fîltr a o îô n .E l 16 d  ̂ Kovlembre e l  

co#a se  acentua, 1* enferma tdene una resp lrac lôn  i rr e -  

gu lar, esta  %̂ geramen^e rimnosada. la  tegneratuTa sube 

a 3P*.Muere a la s  6 de 1* ta rd e . X utopsla.E l p e r -toneo 

sano no o o n t t e n e  n ln g u n  l/ruddo; no s e  obser^/*» *'*nguna  

a d h e r e n c f a  d e  la s  a sr s  i n t e s t i n a l e s  e u e  pareoen en p  p er-
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fe c to  e s ta do. El oo azon un rooo a a a r llle n to .E l b^gado 

e s ta  notablement# aumentado de volûnen.Es l î s o  y  de un 

t in t e  nm arillo rose do, pi queteedo de puntos p v ^ r illo s  

que pareoen debidos a laia dégénéra e t  on grasosa del 02^ 

gano. Al oorte de e s t e  dégénéracfon pareoe uniforme 

RI hones de  ̂olunen normal se  deoapsulan b i en . #vi dent es 

le s io n e s  de n e fr ! t i e  en smbos orpenos.

16® .Observa c l on personal. F elî sa  î î , . .  natural de ^ a lla d o lid ,d 9  PS ahos,orl&

da,de e s t  ado s o lt e r e .  Tu%o in greso  en la  Sala de (Mne- 

o o lo g ia  del Dr. Wî l i a i » .  Antecedent es de f o ir e s  y  o o la -  

t eral e s  no son d ignes de menoion.Sus anteoedente» pa- 

tolAgiC50S tampoco tien en  In te ré s , b ien  reglada desde 

lo a  14 ahoB, 80lamente padeolo u m 'n feoo îon  prop^a de 

la  in fto o ia .P o r  1* dea*B su estmdo de ^lud ba s^do 

si^aapre inmelorable.OonfieB^ oue ^aoe 4 meses «spezô 

a padecer une b&enorrm^ia,con f lu lo  r a a r il le n to  pbun-
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darte y  que so l ament e se  tr a to  oon ir r ig a c  tones le  mgua 

tempi eide. Como l^ s  n n testta e  se  la  aoentuaron se  deotdi©  

a v en ir  a l  H o sp îta l.se  r recede a un deteni^o e>'^men:la 

enferma t i « i e  biien apetdto y  haoe perfeotainente sus d^- 

g e s t lo n e s .e l  corazôn normal,pulmones . a n o s ,e l exémen de 

orina no dm ni v e s t ig lo s  de albûm ina,el hîg€»do es  de vo-  

lûir en noim el.La exploraolon gtneoologl oe,d«TueBtra la  

exlB^encia de una gonococîa g e n ita l subaguda, m etro-vagt-  

n î t l s  y  b e r to l ln ’t i e ,  p e r im e tr it is  p o ste r lo r ,a n e x l« tlB  

quint ic a  unldr  ̂ a l bloque in flam atorio  re tr o -u ter în o . Se 

la  reoomlendc e l  reroso y  b o isa s  de b ie lo  a l ’'1 e n tr e ,a l  

p rln o ip 'o  y  mrs tarde Irr ig a c lo n es  a i l l e n t e s  y  oolumnî- 

zariones vaginales,"O n 1* ruai lo s  ’̂ 'enomenos ^nt'iamato- 

rloB se  •'tenxxtm.A lo s  d*s meses de esi“anol?» en la  Cl^n^- 

o s ,s o lr  Gued*»n r e s to s  de la  per'^metr^tls p o s t e r io r y  

le s io n e s  a n ex ta les oronloae.Le b a r t o l in l t t s  e s  regeld e
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a todo t  rat ami ento y l*s périodes de zaoion son
rauy sol est OB para la enfeima.La propone el Dr.'ll 11a una 
Intem/encion radio'll pars las lesiones tubo—ovérloas, 
pero In enferma se nlegn a dicba *peraoion.3e presta sin 
emb'rgo a remedier como sea precise la constant© secre- 
cion de las glandulrs de Bartolino.Se verifier la e stir -  
paoion de nmbae glandulag y sutura de los hueoos résul­
tantes, bade nnestesir cioroforraica cue soporta perfecta- 
ner+e la enferma. Durr cion de to da la inteanenolon escrsg  ̂
mente ned’>  hora.La enferma tîene un buen deBpertar d& 

Bueio n̂  root i CO, presen t-s sol ament e ligera oefalea y a%_ 
gunoB vomi tos. Por l*tarde de aquel dia el est ado gene­
ral ea ^ueno,’̂ empe2xtura 36,P*.Pul8o regular,res^sten- 
cla a la reason,pero lento ,60 pulBro^oneG.EsoaBa can— 
tided de orina 150 grs. .Hada alarmante sin embargo.A4 
dir Big'll ente por Ir mrhana la enferma esta algo pos-



t r a d a ,ls  teperatiira  36,9? e l pul so  sign e le n to  BO p a l-  

sr c lo n e s .a lg o  arritm 'co e h ip erten so . Le pered# no h# 

ori TV do nada. 3e 3*nda la  '^■egiga y  no se  seen ne de de 

c r in s . Se Ir haoe tcmirr un bade o a lie « te ,a e  le  8angra,se  

Inyecta suero f  1 B îo lo g ico , n e f r in a , pero le  s itu a  o ion  es  

por moiaentos alarmante.Le enferma cee en un estado comi^ 

to so  y  üiuere por Ir tr rde en corne uréaîoo.A  la  mah^na 

s i  gui ente se p ra ctice  la  au tp psla .Se corapruebfn le s  le-^ 

s i ones g e n ita le s .Lob pulmones y  p leu res sa n o s,q l oora­

zor un poco amariXlento, s ln  le s io n e s  vr sou l a res , p ér i— 

card^o noir-al.E l rc r ltcn er  ^uerc de 1ms le s io n e s  gen!t%_ 

l e s  p resen tr buen aspeoto, no ocnt^ene 1^oui do mlguno, 

ni se  en ou ent ran adherenc^as de as* s In* es*" In o le s . El 

bpzo nor^pl.Hfgpdo 1 i so de tar«ho corr**ente, présenta un 

l lg e r o  puntecdo roio.L c de la  or^nm no +iene l e ­

sion  n'nguna.L^s le s io n e s  r*’s importantes se  enouentrcn
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en lo s  r i  hones, de vqiumen normal, presenten  e t  oorte uis 

oo îorccîon  em er lllen ta  oon asreoto  ê  id en te  de dégéné­

ra c î on grasosa y  tamblen un runteado v a jcu ler  roJo,Blgno 

de congest ion , como en e l h f g* do. Ko '^udo haoerse po^ ra 

zones e s p e c ia le s  e l  examen h is to lo g ic o  oue hubîem  con- 

fiim pdo l e s  le s io n e s  d egen eretivas.

El estudiio da e s to s  e fe c to s  ta rd io s  del c lo ro fo m o , nos ha parecido de v e r -  

dadera u t ll id a d  y  cre«nos debleran ser  d lvu lgsdos, pues e l  c lru ian o  debe sa­

ber "que e l  enf ermo aun fuera de la  mesa de opéra cl ones, no hr escapade t©- 

da’ le  a lo s  p e lig r o s  de la  anestesAa**. (TufTîer,M ente y  Auburtîn).
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eOîICT.lTLIOITES.

1- El cloroformo es e l  a n estés lo o  mas p e lig r o so  ror la s  coiapXicaoiones 

a que puede dr r lug» r y  ocupa e l  numéro 1 por su morbalidcd.

2- El cloroformo busce oon p red île cc lô n  lo s  l lp o id e s  y  se  f l1 a  en aqu& 

l l o s  ôrgcnos eue son abundant es en cuerpos graBoe,en lo s  que 

d esarrollp  con m's f r c i l id o d  su ncclon té :d o a .

34 El o lo ro fo ia o  disminuye la  resp îrpolon  en todos lo s  t  e ̂ 1 do s ,fa v o r e -  

ci endo por esta  causa l* s  degeneraoi ones gra so 8 « s,e  'ntoxioando a l  

organ* amo por lo s  productos de *noomple+e coisbustinn.

4 - ÎAS a ltera  c i ones de l e  formula ur*n*rîa r o s t  opérât 02*1 a e , sign e de 

trastom oB  en la n u tr io lô n ,so n  por ei'eoto de'' apnino oue del olo  

roformo, s i b^en e s t e  déjà s e n t ir  su acc lon .

5 - La a n este s ia  cloroform 'ca deter  mina, primer© debi 1 * too l on de la  H4- 

t e l ld r d  de lo s  globu'ios b lanros y  despues le u c o o lto s is ,o u e  manque 

v a r ia b le  en înPensld' d y  dura©ion,no ^ a lta  nur*«.
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6- Là cloroform ! zrcion  no dèt eraîriR a lte r a r îo n e s  n&ner! o* s  de *m- 

portanoia  en lo s  g lo b u les  r o jo s , pero mctua sobre e l  lem atle ,d e-  

generandole.

7- El olorofoimo dlEEiinuye el coeflclente de absorcion de o' fgeno 

de la hemogloblna.
8- El cloroformo atac' con gran frecuenc*a pX bfg*do,produoi endo en 

é l  djgen^rpcl ores grasospE.

9- Eperùiîîentpimente puede producers# una o^rroE*8 heppt^cp nnr a*- 
oion reretidp y  prolongadr del cloroformo.

10- Est a oontrp'ndicpdo e l  ftlorofom o cuando e x is te n  le s io n e s  réna­

l e s  de r e lp t iv a  import an0^0 .

11- El cloroformo puede e t  «par a l  r* hon,determinando degener^clon  

granulo-gix sosft fe lo e  tubos ur1n*fero8 y  reepetando l* s  glome- 

ru lo s .

124 El c lo ro fo m o  actua sobre la  grasa de la  cap a co r t * or 1 de la s  

glandul’=s 8uprprrenales,au2Bentan<to su rm tld ad  y  rod*f1cpndo su
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topograf ‘ f!.

13* El cloroformo I'emiruye y llegr e. Burrls'r la cromofinidad le 
las Buprarrenalee en la subBtrno-* redular,rro■ oo^ndo una !nsti- 
ficienoir- de estas glandul-'s.

14- El cloroformo a ltera  e l  f  :I siolofp'smo c rd' ^co y  r.rovoca a veres  

deg en em  o 1 on grr l 1 ent a de eus 1 br • ■ e mus cul ares.

15- El cloroformo puede detenr.in- r une par*l'’s i s  cen tra l poir hemori^ 

g i*  cerebra l.

16- El cloroformo favorece e l  d eearro llo  de une in f e r * ! "n,como la  

tu b er cu lo s is .

17- Eh e l  trai'^r ten te  le la s  'nto* *car*ores cl*rofonnic''S ,debe ccunar 

e l  primer lugar,l"B  'n balrcton es de ** *éeno.

Debe adm 'ristrarse a lo s  opéra dos an tes y  desrués ’e la *pera- 

cion  gluoosa.

19- Como p r o ft la c t îc o  de lo s  estad os ^dinamicos y  curatfvo de e s to s  

oonoc'da su p atogen ia ,ror  *nsufic'enc*" surrarrenal,debe ern leaji
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