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Preliminar obligado es en todo obrs de cirugis o ocl'nica quirirgi-
oa ol carituloc de anestesis al lado del de agersia y antisepsia;de
igual modo para el que aspira a ser oiru;}aim el detenido o'onooimimt:}f
e es os ssuntos debe ser al principio de su csp.cinlimién ob.jm ‘
principal de es‘udio. Sobre un punto de anestesia versars por tante
este trabajo primer escalén de mi carrera gue para alcansar el honro-
so titulo de DOCTOR someto a la benevolencia del Tribunal. |
Grande es la variedad deagentes y procedimientoianestésicoiqué hoy

' se oonoocen y sin embarge desde que Himpeon hace cerca de 70 afies le
empleara por ve primers ha side ol cloroformo el anestés!oo por an~
tonomasia. De é1 vemos. e ocupamos. |
Siempre fue obiteto de atencion por mi parte los socidentes que a
rante el oum d. la anestesia clorofommioa se premtabm y nas aun |

loa mm rmmmam qn' p@r szsmvia aon slma trwumu ob-
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gertaba en ¢l ocurso postoperrtorio entre Qllo- po que terminé por
1a muerte ¥ que no tienen otra e rlicrcion cue la accion del olare-
formo. Y sin oﬁbarhp es este el srestesico que mas veia erplear en
nuecstras clinioss hasta el punto de hacerme rersrr si lo que obser-
veba y on los libros leia no tendria reslmente fundemento y. el cloxo- f
formo fuese el snesteésico msrs ‘nofensivo 0 sunque religroso no ten-
drie por sus buenas oondiciones cnestésioas ningun sustituto,Pero
todavia estudiante visité algunees cliniors alemanss y observe ousl
yo esperabs el excaso uso que del cloroformo se hacis, mientras que
la anestesie loosl & pesar de no poderse erplear en todos les ossmos
ooupaba por su frecuencia el primer lugar; la migma orientacion si-
guen aungue nAs diipaaio Francias e ‘nglaterra. Ya en 1012 en la olf- -
nice quirirgics de Wilms en Heidelberg ssl-o rarisimes evoepciones
todas 1las hermias; todos los booiol(;uy abundantes en el Sur de
Alemania -8ohwarz¢ul%>algunas trepana-iones v otras oper-rciones de



verdederr ‘mportancia eran prectiocsdas ~on anestesia local ,dande
1a estadistios de dicho a%o cerce de un 50 ” do opersoiones hechas
bajo este metodo § 1o misme en esta oclinica que en le e Payr en
Leipzig no ho --{sto adminsstrar nmunoa el oloroformo puro, sino con
eter y origeno en el aprarato de Roth.

El osracter to-ico de este anestesioco jenersl es de todos conooi-
do, se ha empleado ror esta cualidad en el okimen y en el suioidie
Schauenstein cita el caso de un uedioco rtadado de emsurosis que se
suici1do aplicandose & la ara un globo lleno de vapores clcro_rém«
cos aue se sujetd s la cabesa por medio de tires de diequilén,

Casos analogos han rubl’'cedo Hoffmann y Wibert. Fero es creencis
gene al gue la dosis mloag)a en la anestesia esta muy lejos de la
téviocs y esto es un~ error. La anestesia quirurgioca es el primer
grado de un envenenamiente general y la dosis mortel deld: anesteési-~

c0 puede estar muy aletada, pero tambien puede estar muy provimo de
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la dosis util. La condicion de toxioidsd en el oloroforme se mauiﬂq

te en todo momento: Primero,durante su edministra oién es el aneste-

sico que cén mas frecuencis pone ls “‘de en veligro, Segundo ,Fl ocle-

roformo aun en 108 omsos mrg Tavorebles es ol anestés’ co que dets en
peor estrdo al enfermo despues de su empleo. Los vomitos y cora.lul
po suelen falt~r. Y tercero, el cloroformo es el anestés'oo que con
mas fsecuenc’e produce intoxicaciones ces! siempre de gra: edad.

Esto sentado se comprende que ror su mertalidad oouwpe tgmbien el
primer lugar y tengase en cuents que cas! por ne deocir todas las s~
"tlsdiitio,as hen sido hechas sin tener en ousnta les miertes tardias
que ruede ocasionar su sdminiztxvcion. generalnente por no haberxr
sido dlagnosticadas, Neo obntanto las nt-.dinmn de Gurlt y les pos_

teriores de Neuber dan pars el oleroformo una mortelided de 1 x3,000

¥ pars el ster el 1 x 6.000, Este es el promedio mas admitide pues

8i nos atuvieramos p.e.s los datos de Gohes ressltaris momon‘tb

-
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la diferen—-ia: Un caso de muerte en 83 ,R00 eterizacienes y un ceso

de muerte en 3,800 aloroformizaciones. Tstadisticas inglesss hacen

sl oloroforme eels veres mns rel’srose cue =l eter.l.a mezcla dz olo-

roformo y eter es tambien menos tor{i~a que el rr'mero emrleado pure

Le raquisnestesis oon estove'ns da segun estadistioas de Jonesco,el
1 x 2,600, Moy dis ~on el enmrleo ¢ la novoosina he disminu'‘do mn-‘
cho el religro de esta anestesis » reser de to&o no somos part!de-
rios de este ' rocedimiento. Ar la snestesi: local segun el rrooedi-
niente de Braun no se conoce ningﬁh pgcidente mortal uioﬁdo adenss

ror todos oconcentds la mas innocus de r8 enmpleadas. POr su 68Caso

uso no hedlsmos de los demss rrocedimientos QU Be CONOCENIPOY Pro=-

toxido de azce, ~lorurc de etilo, hedonsl, treomuro de etilo pental
artedianestesia de GCoysnes, loroflebonarcoeis & &,
A pesar de conocerse esto enr Fspalis, sf‘gue ziendo el numero de

snestesing cloroformions infinltemente meyor sl de les demas varie-

oo S L
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dades juntas. {Porquet™e culero pensar en ignoran ias sino en ruti-
narismo, somos rea !'08 & 1la evolucion a %odo lo que modifica nuestro
olasicos nrocedimientos.Alemss en este ~reo6 no hay que olvidar 1a
sencillo gue results la administreceien del oloroformo comr~rado con
le teonica delicrda y mu has -~ eces d'PTic’l de la anestesis de Braun
Todos 108 oixudanos esrafioles habran ensayndo la anestes!s ' cal
por in‘iltracien; ls prirera, lr segunde vez el resultsdo no seria
todd 1o satisfaccterio aue de ells se ezrerrbha npor ouslquier metivo
entre otrose r~r ls falta de prectics .Pues hs bastrdo esto en muchas
oogpionas pere desecherla, liigomes son el ocloroformo inoluso para
abrir un péququo aboeso | .o reces’to deocir que esto pcf lo mismo
que od'rosla ticne sus excer~iones, Entre los printipsles detracte-
res del ocloroformo y fervientes rertidarios de la anestesia loeal se
distinzue el Dnctor Oueder cuya éstadistioca de anestesir es al pre-
sente la siguiente: anestesisa 10 8l 50 x 7 eter 48 % y ~lorofomo

6 %. B.te debia ser el idesl rcrn unas estedist! & general de eneste-
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sia en Bgpsada y at ¢l se llegars es de esperar que profite uando
gsean Lien conocidos los efectos nocivos de los =nestésicos generales
y sobre todo del cloroformo.

oy eso encontramos interesante su estudio. Perc no nos detendre-

mos ¢ exrminar 108 ancidentes durante su administrac-ion de sebre ~g _' :

nocidos.y estudiados, sinoc Gue ansl!saremos prin-~ipalmante sus of'e-~
tos tardies, Trataremos de des~ribir las ‘ntoxinacienes alaroformi-
ocas investigando su vatogenia obsermﬁdo sus sintomas, demostrande
138 lesiones anstono-patologicas Yy tratando de estrblecer un trata~
miento aprop'ado dete~iéndonos prinoipslmente en la profilaris.Bien_
do nuestra pretensién divulgar estos hechos espirando a conseguir
une disninuoién en e numero de anestesiss oloreférmiors y le mejor

anlicecion de este aneafesico en los casos en que see insustituible

IS YIS S T SRR
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PARTE E.FERTMENTAR

Antes de entrar de llenc en este estudio describire en confunto
y brevemente mis investige iones e perimentales, dejande para el O~

pitulo correspondiente la relaoion de las altern ‘ones que en los 4i

ferentes orgenos he obgervedo.

Esta parte experimertal he sido reel!zesde en los laboratxrios de f
Hia‘bolog;n ¥y Anatomia Patologica e la Facultad de iediocfns de Ve~ 3
1ladolid cuyo Direstor y Cetedratico Jr. Lopes Gareia ha ooﬁsoguido' (
con su competente direscion eue en ellos puedsn hacerse hoy toda
clage de Q:r; erienciss. Y he encontredo un rodexroso Auv:il!ar on el | i

alumno interno de diohos laheratorios D. Carles Collsde.

Les miorefotografias se han ohtenido en el laboratorio dei Z.P. i

I ot T L R e N S PR SR L S I S AR L R S L Tl N L shle e e e TR =R
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Telderrsbano con su valioso oonourse y direccison. Para todes elles
mi meyor agradecimiento. ‘
Hemos empleado como animeles de e perimentacion conejiillos de 15—
diag, sanos y Jovenes y en los que desde luege no s: habia practios~
do e:Ter!encia anterior ninguna. Le técni-e de la ~loroformizacion
hubieramos d<seado hacerla noloocando aléobaya bajo una oampans de
‘oristal oon dos pequefios orlifi-ios, en uno de los susles se ajusta-
se el tubo del sparato de Roth sirviendo el otre para la salida de
los gasen; de este mcdo se hubiers nodido dosifiocear perfectamente el
oloro®ormo pero “altandonos lo nrincipal pera esto hemos reourr!de
al siguiente Praceiler: 61 cobeavae nare evitar tode cleze do‘ stadumas
u otros medios de contencion le ‘ntroducimos en un tubo o'limdirice
de metal quedando solamente le oabeza al desoubierte. Prepar-mos
un cuocurucho de papel de tamafio epropiade en ouyo fondo colocsmes
wns bola de algodon sobre la que vertemos unes gotes de élorofom
Agrian y adaptendo mas © menos el ocucurucho al hocico del conejille
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PTOVOCANMOS UNrenarcosis Progresiva como en le ol nioa humena,Conse~

guides la cusl sacamos 8l oabaga del tuﬁn de contenoion rare sésteheYy |

la rnestesia en las meiores condiciones.

Tambien hemos empleslo lr anestesia suboutanea: al conejillo sujg -

- 0 suavenete ror ol ayudante le inyeotamos debajo de la piel wm

centmetro cublco ¢ algo mas de cloroforme pure con una Jeringuillas
oxrdinaria de oristal bicnv-oatori'li zada; a). poco rato 10 o 1i minu-
tos el oobeya me tenbales y cse en un sueio narootico no muy profm—
do perc de larga durnoion 6 a7 homs. A
Bn todos los casos ha sido practicada 1= autepsia lo mas pmiu ,
nosible a la muerte natural o ppovocada procurando cerc’oramnos en
primor luger de lo asusencia deo lesi ones no 1mputsb1u &1 clorofom
p.c eoc~idiosis ¥ en ninguno de ellos mcm obgervadas. Loe omnau
que 1bvamos a soneter a csﬁudio;higado: rifion, capsuls suprerensl oo-
razon, pulmon y brzo 'acptra,duui oﬁ;‘!dadommto y después e anoter -

)
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sus altersoiches nacrosooplioas ersn rolncrdos en formol al decimo
durente 24 horrs, Temh!én hemos emrlerlo como f!'siores el During y
el Bouin. lLos cortes se han obtenido sierpre oon al miorotomo 4. con
golncion y hemos seguido oon todos los orsenos d0s metodos de oolo-
reciones. Frimero, Sudan 30 minutos,Hemato-ifine 5,montaje en glice-
rine: para demostracion de adiposis.Hematé:ilina 1C minutos,Bosina 1
mentaje al belsamo: pare las demis lemiores rrincipaluente congesti-
vas,Les preparrciones de sangre pox: e:tension se han coloreado con
el Gi,imaa diluido al 1 x 5&dos horrs- y alsines con hematoxilina y
eoginc., El contaje de los elementos de la sangre segun el clasice
prooceder con olrgmtimetro de Thona-Ze!sg,ob eniendo la sangre de una

vena de la oreia,
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COBAYAS SOMETTDOE A RSTUDTC

Primer conejille cloreformizado. Primers anestes!cs: normal,dura-
cion 1 “ora. Segunds anestesie al dla sigulente: a los 18 minutos

de empezar nuerte on s{ncone.Lesiones pro':iominmtoé oiml&torias.

Segundo conetilln.Primers anestesis: sin aceidentes,durrolon 3 kq_
ras, Segunda anestesis a las 24 horss: a 108 25 minutos de empesar

B{nf‘op..respimoién artificial y excitaciones outaneas, se remim y.

continua una hranmda anegtesia] muerte en segundé uimop. e los €0

minutos, Lesiones c'omqmtiwa y ciroulstorias.
Teroer conejillo, Primra anestesia; duracion 7 cms do hore.

Ss emrleado m-olusimmto paras amsl* sis de sangre,

Cusrto ooneiillo. Tnyeccion de 1,35 gramos de cloroformo subouta-

neamente. A 10s ¢iez minutes 12 de la mafiana se duerme, La anarcosis

O R N
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no es profhnd; oonserve los rirloﬁos pere a 1le8 6 e 1a tsrde sun
no se tiens en nle. Al siguiente dim el cobrys esta isiblemente en-
rbrmovesponindc no come y orine poco, Se heoe anflisig A2 sengre.

Al din sigulente ruere a lre 50 horrs de 1a tnyeccion, Interesantes
lesiones degenerativas generalizadas.

(uinto conejillo.Primera snestesia:inormel,duracion 45 minutos.Al
die wiguiente segunde anoatonigz iguel duraotén.doa s{ﬁoopas uno a
los 1T minutos y otro al final, Al die siguiente tercera anistonial
30 minutos.Por la taxde se hsce analisie de sangre.Y con gl nisne
intervalo y duracion una cuarta, aquints y sexta anestesia,be le B
ta r les 24 hores de la ultima.l:.esiores degeneratives no muy profun—
des pero generalizadas,

Sexto ooneiillo.Primera anestesia: durroién hora y medis.Be le
mata a los tres dirs, Hsocasas lesiones.

8éptime y octevo conejille.Sin -lorofor:isar, nes sirven de tes-

téiul. ;
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TEOTT AR TATA ITTLTCAR KL MODO DR OBRAR DR LOS AYESTFRYCOS
OINERMLES Y BT PARTICTLAR NEL  CLOROFORMO

Creemos de ﬁnter&a rars el oonooimiento de lns eTectos torioos
que el sloroformo determina en el orgsnisemo el estudic ya esea resu~-

miendo de 18 diversas opiniones que tienden a e:pliesr el modo de.

obrar de los anesteésicos generales, rues de agul podemos SROAX OON~

secuenoiss muy utiles que nos espliguen la produccion de las altera-

ciones anatomo-pa‘ologicas y su preferente localiz-cidn en do‘btmin&'

dos organos. Fesaremos breve revista s estas teorias detenséndonos

particularmente en la de Meyer y Overton la mas interesante y moder— 3

na.

‘Flurens y. Longet decian que el cloreforme actusba prinsipalmente

sobre el sistema ner lesc central pero saunqu- est¢ tiene muche de

T L L R e B e W EE LA O e e T R e e T g T T e e SR T e s e e e T T Tl L e e L e e
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clerto como no ers msg que una opin!én 8'n adtecusds orplioaoién vine
Nestre A obietaries rrzonadamente admitiende con mag fundemento que
el anestés!rco eferce un: acelion general sobre todo el organ!emo,to-

dr.gs sus nartes ege afectan,crds oual segﬁn fu ‘mrortanoisa y naturale-

mente siendo el sistems nerviosn el gque ocure el primer luger en la '

econom{a, es el nrimero alcanzsdo vor el anestésloco v eﬁ el sistqma’
nervioeo lo pizmero los hemisferios celebrales 1or le ocual se supri-
me el sentimiento cuando otras vartes de este sisteme no hen sido
influencisdas todavia. Log diversos organos del sistema nerviose son
atacados nor orden de gersrquis: v imere los hemisferios cersbrales
dentro de los nrocesos ps’cuicos, despues 1r méduls conductors Je
impresiores y de impulsos motores v ror ultimo el bilbo centro ner—
vioso de la respiracion y cireulacion.

Dubois afirmaba por e perienciss practicadas sobre animales y ve-
gotales que el efecto del anestesino ers una deshidretasion del pro-

toplagna & 1o cunl obiets Cverton que har sidec mal 1n#or§rctado- les

5



SN

S

hechos pues la deshidretacion de los vegetales no tiuhe relacoion

directs con el anestesico sino que provienen de wna alterecion pro-

greslva de lms celules wvegetelean rox» 1o ~ual rierden estes ouE NG~ -

iedades osmot ‘oas y 8¢ hrroen perneshlag a2 lns ~omruestos digueltes

en o1 pPgho relular 71 rgus @ udrde Troviene de este ¥y no Adel prote~

rlesme. Por otre perte s! lr=8 e ver‘en~irs me hnoen en ez de some-

tiendo lrsg células a veroreg gsturcdos de ~loroforme cosa Que nNo -

~cede en lr snestesie hunsns, se s~neten 2 varores d= goluciones acuq,
g8 no e produce la e ulrcion y 8’ se rr~juce es ~e.pués de mucho
tiempo vor slterseiomes  mportenies de la celula vege‘al o anlimal.

Cathelin, fupone tambien que sl anestie!co obra priﬁoﬁpalmont. 2Q_

bre el sisteme nerviosc contrml; pero su acoion results del paso del

‘ansstesico que lleve la sansre cue se  mpregnd en los pulmenes al -
lfquido c‘falé—xuquldgo suye. cireulecién cstifintimamontbrlisada a

1a d-1 gren clole sanguineo, De estsn naners sotua el enestesico di-

PRI ¢ N w8
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reotamente sobre las celulas de la cortess, de parecido modo & COmO

obra el anestésioo local cusndo le infiltramos al rededor de wn ner-

vio en la anestesia de conduocion. Progresi: amente ire llegande el
anestésico al liquide cefalo-raquideo y se iran impregnando nis pro-
fundanente los centr~s nervioses. |

Este teoria did origen a inyeotar directsmente el cloroformo en
el 1icuido oefele-gaquideo practicéndola Dumont en 1901 en un perre
por puncion cerebeloss a nivel del bulbo; se obser ¢ un si{ncope car-
diaco inmediato y dolpuis un s{ncope ‘ru'pirwborto. La anestesia fus
- ¢emrleta pexro sus religros quedaron bien demostrados.

Esta teoria oata. basada eh la circulac!én del 1{guido eéfale-ra-

SOATS Laa in E

RRRISREIETPE AT NV

quideo. Se observa por ejemplo en las tripancsomiasis que se encuertre

tripanosemas en la sangre y liquido céfale-raquideo cuando awm no
les hay en otres teii“os. Esta ne es suficiente exrlicec!én,pues em-

piesza por compararse dos COSAS Isterogéneas 1un animal vive oon una



-18-

mb-tanoﬁ dimlu. Por otra parte se comprende facilmente que 1&,1
sangre oargsda. de olerofnrmo cedn este al 1{quide oefalo-raquideo
pero por él mimo metive, miéntrss né demuestren Cathelin afinidades
o antegonismo necesarios, que lo nede en todos los to.jidél Yy terri-
torios que bafia 1incluso en el -eredbro df reotamente sin ne~esidad
de pasar por el liquido cefrle-raquideo.

La teoria mAs mederna v cue meior nos esnlioca el modo de acoidn

del olorofommo; mejor todavia aue como anestésico,como egente toxino

productor de diverses perturhaciores es les de Meyer y Overton. Sogtinr»

estos autores un *telido fija tanto meg olareformo cuente nmeyor oant!__
dad de grasas oontiene.8sbiamos hace tiempo que el oloroformo admi-
nistrado oomo anestés!oo se fija en santidad variable pare oada. tcji‘_
do: 50 gramos de sengre fijan 5O miligramos de clorotom; 100 gra-
mos de cerebro 50 mili{gramos; 100 gramos de bulbo 80 mn{gmon»y
100 gramos de higado 110 miligramos de anestesico.Le centidad :le
clorofem quo ﬁja ol tejido adipeao porir.m&l u mom:n hm

g v BB
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enoontredo 100,20C y haste 300 miligramos del anest@sioco por 100 gre_
mos de grase, Wicloux pars comprobar les afirmaciones de Hanz leyer
he investigado si e isz*e una relaccion proporoion:.l entre los lipol-
des Jel cerebro y del bulho y la cantidsd rde cloroformo que fidan,
poewe lo cuel olorofoermigzaba un animal haste cue mueéo y haoia la do~-
sifiocacion de cloroformo en estos 6rganos. Tnoe de sus nae interesan
te resultados es que la substancia blanca gque contiene doble rcan-
t'ded 1: grase que la gris, fija doble cent’dad de ~lorofermo que
osta. Ce comprend: bien ror ests teoria lsz scaisn elictiva del olo-

* roforho ror el sistema nerv'oso, pues de lng te'idos el crgrnismo
que nee materics gr&sné cont'eren son el cerebro y el hulbo,s! 1lle-
manos greses ¢ 1a glicerina, lefitina,oolestexrins &. Vans Meyer ha
&indido a estos argumentos que yodla oonsiderarse como anestesioa
toda sustancia caraz de disolver l=s gresas o de ser disuslte por

ellas,
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Esta hipotesis nos indioa por lo menos un hecho dz afinided ver-

daderamente interesante. Venimoe diciendo que el olorefermo buscs

R T Lt

aquellos tejidos mis ricos en grades lesta afinidad de que clase és?

Mosotros creemos que e# Tigica, fundados en lsg nuevas teorias de

Traube sobre la "ocalizroion de los ~~nencs en los telidos,Traube

»
e
5
b
t
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después de interessntes investignciones ha formulsde una regls gene-

ral segun la usl e-iste una rela-iom entre el poder catalitico de
una substancia y su c-nstente capilar que roproaonta e’ velor de ;3,
tengién superficial del 1{guido o d'sobu-ion. Toda substancia gue
no es araz de pénetrar en 1r3 celulas regetales aumenta la tension ‘E
supetfiaial del agus 8! 1la d'snlveros en ella y +toa -ubatanoiﬁ raé -é
pidamant§ dielizable rebats la *ensién'lupcrfi9fa1 y “snto mas ousn- %
te mas rapidamente puede atrsvessr la membrena, Partiendo de esa Te- 3

8la general tiene Trrube lr ides de que la llemeda presion osmétics

no debe buscarse mss que en la diferencia d: tensién superficial de ;i

B TV B AR AR SN
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los 1{quidos separrdos por le membrsna. Cuanto mryor es esta dife-
rencia mas rapidamente se establecen cortrientes osmotioss de las
substancias disueltas. Refiriéndonos a 108 anestésicos vemes que la
teoria genersl de Traube con la de Mor y Overton se comrlemantgn ) f 
¥ la localizecion de estas substancias se exrliosm no ror gtin:ldad“,'_
quinices sino por su proporoional solubilidad fisiva, Meyer atribu~ -
ye a l0s lipoides de las ocelulas nerviesas todo eléfecto mntuioo:
supono q estos c~qpqgces ror s8i solos de f{igr el olorofermo v lg m
tesia serts la resultante de las modificsciones de estes lipoides,
Moore de Londres pretendria expliocar el efecto snestésico rer _
lal' alterroiones que en los althumineldes determinaban los &nmi;#-" K
cos. Tero hemos visto que eouran el primer lugar los lipeid-s ﬁt‘la
£14s0idn del oleroformo. Fs muy dif1~11 probar con los nnmqinﬂﬁj:a;'
acturles que la enestesis sea dedida a alteracion do unos u otres.
Segun Nioclour el olerofosmo sl ponerse en ocontaoto con las ele-



4
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o8 el que produce ls anestesia. 3'n nes esrlicrolones no éodtmos
pdmitirie mfs que como uns de tsntas hipotesis.

81 interesante es l= teoris de Meyer O-orton oon*:ibuv‘ndo a2 la
e:ylicacion de la anestesia, 10 es micho mas considersndo al oloro-
formmo desde el punto de vista toxico que es el gue verdederamente
108 interesa en nuestro trabajo, pues nos esrlica fee!lmente las sl-
teraciones que rPoduce en el hiigado ¥ capsulas suprarrencles muy

abundantes en leoitine ror su T14acion abundante en osfol organcs.

e



LA “WTOTTCACTON CT.OROPORITCA

EL AGE'E. El oleroformo fué desoublertn ror Soubeiran em 1831
Dunes en 1835 estudia detenidamente ests substamcia y le d1é el nm—-
bre que lleva. Flourens fus el que demastrd sus :Sropfe-:mdos‘mm&
s.088 en 1647 y poce tiempo despues Simpsom de Edtmburgo le eazpled
en la practice quirirgios y ypubiicd interessntes observeciones uom
anestesias clorofornioas en el hombre, Desde esta épocs el ohmm
mo se considera ~omo un gran anestés co y su aduinistraceion ha m

rado slepre & 1a de ~uglguier atyo hagte estoe tiemros en qui van

siendo conocides sus religros y es mushas veces sustituido per acm_
tes mas motmivoe. . '

Como es 10gioc0,dadsa la pr@end.ranoia. gue adeuirie su lmplbo se f'jf
han estudiado oon gran dcbo-nimimte y desde haoce maohe Nmpo ia

accidn anestésios del clorefcm o todos sus porfodon y los acqidqg

g
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tes que pueden presertarse durante su sdministraccion, perc a pesar
de ser crs! tan antigua como sus uso, la primers obssrvec!on de mueq
te atribuible al cloroformo y por lo tento 1a demostracoicn de su
to:icidrd los ciruganocs se han ‘nteresado poco ror este estudio ¥y
hesta hoy dia ee corr?i ente observar gue una ves despertos el paciq
te del suefio oloroférmioo. se cnnsidera salvado el religro de este
g, dnte por suponer que nada hey ya que temer delianestesico y no
pensar que este ha sido difundido por la sang e en todo el organis-
mo, Que todes las celulas han dejado sentir su influencia y pror su
toxicided puede h:ber lesionado clertos 6rgzmos. a veées ten impor-
tantes que pueds ormpionar la muerte,

La Inhalacion del oloroforme ha sid~ seguida varias veses de ao—
oldentes mas o menos graves con un cudro sindromioco como sl de las
intoxicaoiones qgudm y en relacion cen pltcrem.{ ones organicas de
importeneia, principalmente en el higedo. Hstes intoviomciores olo-

roformicas han sido 1o suficiertemente numerosas pars demostrer aue
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el oloroformo no OB uh anestesioco immooue e investiger modernamen-
te su tox’‘e’'ded.

EFeg difloil heblar de la frecuenris de estas intovioerciones,pues

eun no eviste una estadistica lo suficientemente numerosa para poder -

Juzger, pero desde luego admitido que su frecuencie €6 neyor de le
que s¢ oree y Gue nmuchoe sino todos les sohoks operator’os pueden
tonbien incluirse en estos arcidentes.

IISIORIA DR L& TNTO..ICACICNES CLOROFORMUTC/E. Heremos brevemente
la histeris del conoccimiente de ostbs Lenshos, llsmsdos generalmente
asccidentes tardios del cleroformo. .

Cegper y T"otimagel en 1850 observan ror primere ves ocasos de
muerte & ioa pocds iias de la operaoion, Gue segun 1108 pudo ime
puterse al oloroformo. Estes obs=rvaciones hechas en el tiemmo que
el olorcformo adquiria gran fama de anesteés:co general,no tuviqr@n

resonsncia ¥ heste el afio 1766 no se empezarcn los estudies evperi-

B U O I
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mentales que habian de dar luz en el asunto. Mothnegel empesd en e¢s-
ta fTecha sue investigaciones en el oenéje y anota que por ls aco!én
el cloroforno ge produocen olertrs degenersciones ;iuoorales.Pero
estos resultador no tenisn una exscta !nterrretacién ror no guerda
1¢8 Precauciones necesarias para estos trrbaics. Mueron resfrente

Ungar y Juniuerc los que en 1883 afirman con gran viso de certidumbe

gue les inhalaciones del olorofermo en el perye determinan ~ltera ie- ;

hl

nes principalpente adiposas en el higado, en los rinones,y en el co-
razon y suponian cue estas degenersciones eran debides a la 80Gion
directa del oloroformo sobre las celulas de dichos organos.

Zgtog e erimentos Nueron reretidos por Bert y Strassmann que con_
firnaron log resul+ados ¥ afindieron la resihilidsd da 1ma ocrmnleta
r.generaci&n de los 6rggnos lexionados,siempre que las altersoioneas
no Magran mxy rrofundas.

Gran nimero de sutores han publiocado despues observa-ienes Ae



muerte pokcloreformices. Citaremog entre leeg wrincirales las Ade
Tiem y Fischer en 1A2C, Bastisnelli en 17°°1, Frasnkel en 1892,
tmbrosius en 1895, Forster en 1201, Auburtin en 1208, Williams y
Pecker en 1909 y otros warios. fn todos estes onnog seruldos e ale
topsin ru&e'aprecfarne maoros v microacépinamante sltéraniones dal
higrde y rificnes, principalmente oonsistentes en demenerrcicn granse
4.

Bovis en 1903 eatudis las lotericirs benignas deb’dcs o la ‘ntori
cacion cloreformicr, ouyos sintomas son como una atenuacion de la
intoicaoién grave y mortal. Otres sutores ‘nicien el eatudio de las
altersciones de le orins an su oantidad‘y spllded, siendo Ambrﬁeius‘
el nrimero que insiste sobre este 5ooﬁo. '

Bercher, Babaci,Grube y otioa contiruan estas investigracionea y
enotan constantes nodifinscciones en las orinns de ios anestesiados

~on cloroform§ e Indican la pressncia de acetona, de alMmine y de

uredbilina y formulan que la gr@vndad de los sc~identes postolerefor

o AR it 2 e Tnl s e kst e e v ia g L el B S 0] e o R T Dawn. e B i ke G



nicos esta en rezén directa de 1a duxscién de 1la snestesis y de la '
nentided de oloroformo emlesdr. Sin enbergo hry que tener en cuen

ta otre factor ‘nteressmnte, el erganismo, nues s ha dicho con rasen

aque la intoxicroion no sblamente derende de 1= naturalozg del venemo
cue le produce sino temhien de 'na esrecial idiosingrasia del ‘ndi-
<4duo que le sufre y en efecto,vemes en general el modo tan dAistin-
to coro reacociors ceds orgenismo & los distintos ~gentes,

futores mas modernog ocomo: Tilford y Falconer,Uuleke,Heber y = |

pon %, punmtuallzaen el estudio de los Tencmenos olinicos sintomaticos

T il

de 1a “ntoxicseién olorofommios y deruestrsn las lesiones rnatomi-
crg Yy ;ﬁsoerales, prcdur!ando'owper!men+a1monto degenernciones hd—
pétiC&ﬂ. |
Tuffier,danté y Auburtin,precisen 1las lesiones prececes que se
producen en el higede, su lonalizaniéﬁ o el lébﬁlo ¥y mu naturalesa
Plessinger modenamente llegm s producir exrerimentalnente cirrosis

‘hepatioas como las bivenoses y esplencmegalisjlesiones estas,terdias

3



que sun no ha confirmade le olinioca.

De los estudios mes modernos, es el relative s la acoicn del olo-
roformo sobre las glandules suprarrenales y otra de seorecoion Inter-
na., Jelbet publica en 1€12 un ‘nteresante trabajo sobre eate runte,

PATOGENTA, Bl clorofermo Senemos que comsiderarle como un renene

que T05€8 rrop!sdades snestesi ns, pero venemo sl fin,que sdministre_

do en una u otr~ foms,llegn = 1 sangre la cual le difumde ror tode
el organismo, sobre cuyos te‘idos se f!ja,en mss o menos nantidad
segun mu arini.isd y produce lesiones de¢ relativa !mportancia. J
ror le asners tan Ilrregulecr cono sdvprolont&n ostes ‘ntoriceoio~
Lgs,; se ha supuesto aﬁarte ae la idiosinorasia que entes admitismos

i hebrie alguna circunstancia e-teéerior en el individuo que predis-

pusiera & estos accidentes,.Algun+s veces en efecto parece que lesio

nes entigus# de higedo o rifidon tiene cierts impertencia,pero se ob-

Berve oon Trecuemc’é que en las intervenciones hechas bajo anestesés

s o S
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cloroformica,en Higados patolégioos, guistes,infecociones &. no se
presentan comrl'crciornes anestésices, aumcue renssndo 10g’camente de-
vieran tener en estrs opercniones su maximm de frecuer~ie ¥y gruhodad
Por el mrl clorofermo gue tienen loe sloohelicos,se he nensedo
tembien sn su 'nfluencia, veré los herhes rruebsn oue no eg en los
rlcohélicos donde mAg cbundsn les comrliorciores olareférmices y 80—
lo se oonoce en la literrturs meédion un csso e lecare Je ‘ntoxiesr-
oion snreatesics rortal, |
La migma “alt:. de rexls ge notn regreoto = suﬂetoadeb*lftadoi pox .
uns u otra cruss y £s! vemos que en los snémicos,hepat’cos o alooho-
licos pueden no rresenterse estos aoccidentes que atacen sir embargo
con frecuenc a & suljetos ouyos antecedentes de sclud no pueden ser nl_f
jores, Tempoco hey relac~ion ocon la‘gravedsd de la *ntervencién.puol‘.
Be oconocen casos como el de isrthen en cue sobrevin!eron despues de

una extracoion de diente y el de Eestianell: ror un examen ginecolo-



gicos bejo oloroformo. 10 @& pues posible sdmitir ninguns regla de

predigposicion,

Tempoco es adnisible que exista inmunided en naelie yars 1los accie—

dentes cloroformicos. Algunos ~reen que las mu‘eres son nns SUPCEDP-—

tibles 2 este egerte gue el hortre, rero supnne I'mter cue esto obede-

~e & log nuwerosre operrciones gue e varificsn en 10g OTE NQE geni-

teles Temenimos,oreraciones la reyor rerte muy laboriosas y que oomo
es claro neoces’trn large aneegesia. Yo 'nfluye rues ol se:0 en la
rresentroion d2 la into-icroidn rero »! ind’'soutiblemente la ed~d,
rues acerts tOdp el mundo su mayor Trecusnoisa en los ~ifios y cos!
lo mitad de les observeciones conocides se refieren a nifios de uno
a doce =703,

Desde 18 ingeshigeciones de MNialoux sobre dozificacién del clo=-
roforao en el orgenismo, Be admite que el cloroformo se‘difunde )

ri lamente,que &€ @limina por los pulmones princiralrente y en rarte

IS
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ror los riflones y Gue genernlmente‘dsspuéa de una anestesir normel,
el organismo eeta libre cesi de oloroformo a las 10 horrs 4o la ope~
recion, Pero esto es 1o normal, 2n camblo, ror csusrg desconccoides,el
oloroformo empiezs mor no difimdirse con trntu regularidnd, 1s £iija-
cion gohre ciertos teildos se hrce meg est:zble, 1» eliminscion ror
lo tento es mu hos mAs lenta y consecuemcis A- esto la ‘ntoxinacion
ror dicho enestésico. |
Lo nefor demastrecicn 4e esto, es el olor ¢ ~loraformo en el elign }
to durrnte todo el tiemro cue Aures la ‘nte~icanton.Uientras que en |
le rrestesia no comrl!cada este clor deserrerece hecir las d'ez horas
de la adriniztraccion.Trubién se ruede aprea’sr en 108 Oreos de su-
topeie ciexrto clor a cloroformo cue se A-srrende de determ!nédnd’vfn—
carcs. He conocen dos oasos,uno de CQuthrie v otre de Auburtin en los
que se notabe ocerfectansnte dicho olor en el higedo y oerebro rrine-

cipalmente; drganos que oomo veremos son de los que mas f{jen el olo-
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roformo.

Aunque el meernlamo de intovicacion cloroformics no esta sun com-
rletsinente clnyo, es ‘ndidehle que e! higedo es le los 6:-gcnon' que ‘
fuegsn mrs imrortarte peral v que ls muerte ausndo no 68 omsesuenoch

de alterncion de 1las surrerrenclea,es an la nayoria de 1los 0=B0B

rroducide ror ina degenemrién gregosa asguda del parenquime “eyé.tico

Teto no imrlfra un etacue general del oloroTormo sotre todos les ox~

grnoa: rivon, onrr-zt'm,oerebro,rulmnnes,.ﬁe.f".w. Y no solamente nor los
oagos Ae sutoral~ y nor Tr e rerinem*nn’én se ha comrrobacdo gue el
hiprdo es el Trimers v mis praverente lesionrde,s’ne gue teombien 1‘03
sanlig’s de n»ine vienen o rratificerlo. |

s sdninistraceion el oloroformo se hn- vigto cue trae consigo
una gran desorrge de azoe, corn gren elirinreieon d as'de uricc y
dierinucion munqQie ne rroporoionsl de ure: ,Ademsg 12 orins contiene

rigmentog bilinres y urobilines. Hechos ectos cue hen ornf!rmade

gron numero de sutores y entre ellos Legen y Ksufmenn que han demos

i
7
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tredo lae diversss slternolones que su’re ls glucogenia., Zutas slte-
raciones de la formula urineria, ocorfirms el ataque al hégado por
el aloroformo, sun en anestesiag de ooftn durcoion y sin scoldentes
Fn 1og casos le greve intovicacion 9s8t-s mltersciones s parecen en
un tedo m leeg de las hepatitis agudsas, Por otra partp 1ls albuminurii
vy a veces la ocilindruria a*estipgusn lesioneg rensles, Il atacue di-
reats =1 rilon eoln tiens grs=n imrortsncia come epra scion de ante—
riores legiones, aino el clornfarme snlo demrnine ligerns 1eaionc£
de dspenerroion gress nern e 108 tubuli,resretsmds el gromarulo.

Negtianell’ re ha ' ‘rdo ocon ‘nteres en la Jdegereracion de la Pi-
brs cariiaca, nero no es frﬁéuerfe su rroduccieon segﬁn He'ntz que
ha estudisdo deterimmmente el asunto. ﬁ*clouv surnne que el necrnig-
mo de ‘ntoricznion es debide a 1= foarmacion de orido de asrbéntnor
descompogiolon d4:1 cloroformro.

Fs opinion mﬁy general ror narte de sutores ingleses,que lag in-

tox‘onciones postanestésiors sean debidas s trastornos del metabol!s~ ;

~ .
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mo nﬁtritivo oon formacion de substancias toxioss.

Ia

Mla eaoidosis postanestesioa atribuyen la mayor parte de los tras—
|

/

L

torriiﬂ%n. El origen de estos acidos en la orina es ocomplejo:los acidoss
mint’zﬁln. sulfo-rosforico &. derivan ie la destrucoion de la molecu~

la (dbmnino: i1e;l08 acidos grasos por metsbolismo nnoml de las gra~

[

| . [ [
Br8 Que no 'legan a su complets transformacion oon formacion de aoi-

do oerbonico y agua.

!h por tento estudio interesante el del quimismo urinasrie para
invd?tigar estas altereciones nutritivaes en los ocloroformisados.Se
comg’irondo gue 'm acto opersdorio de ‘mportancia,en que se actua ocon
anegténioos geerales debe ‘nfluir sobre la nutriofon y en conceouen-
o{,s Epodi'rioar la orina. Se ha visto en efeoto,que lras orinss de lop
o;ior&,doa bsjo anestesia oloroformios son onncentredas,sedimentosas.
Spg\'m, la mayoria de los sutores este sumento de productos de desecho

2t . . .
/,Mri& oesi exolusivamente debido s 1la acoion del anestesioco,elorofor-
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mo © oﬁor. Ya veremos despues por las experiencies de Chauvin ouanto
influye el syuno que suele acompa?ar s lm oper-oion en estos trastor
nes. '
Estudiemos les orinas postoperatoriss.¥Ys hemos dicho que en genem f
son oondontradaa y oon algunos productos anormales. En 1893 Luoss '
Chanmpionniere hizo notrr el sumento de oompuestos azoados en las or:l-“
na;n de los operados. Este aumento oconsiderable de nitrogeno tiene
su maximun & las 48 horas d- la operrcién y es 'nteresante hacer o ;
tar que debe medirse el azoe eliminado en relaccion oon el ingerido
Podemos decir que hay hiperssoturia ouando el azoe eliminedo es mas
que el ingerido, pues si eviste paralel!mme hey normmlidad en los
cambios nutritivos. La ures ests disminuide con relaceién sl asoe
total,sin embargo, los productos intermedios: purinasg,oreatinine &,
estan nmuy sumentrdeos.

Habiendo estudiado la afinifad espec’al d- las grassas ror el oclq.



N & 8
roformo, se oomprende que estos compuestos sern de los mas modifi-
cados. Reicher ha estudiado en los perros las grases en eiroufacién -
en la sangre, despues de ls cloroform!zmoion y anots que las looitg_

nes aumentan de 0,10 < a 0,85 0 0,80 “, La colesterina y dem s gra-

. 8s8 tienen tambien gran suxentéd.

Es natural que este aumento en leos grasss tenge por ﬁnultado el
auzento en la orina de asidoe grasos y aoetcna. Reicher ha observado
slempre la acetonuria en sus exreriencies y siempre encontraba la
aoetona ror lo menos eén doble cantidad que la mormal. Hl cloro y el
asufre suelen encontrarse tambien en mayor cantidad en IOI. opomdos'
Puedene: istir aldumina y glusosa. La acidosis es constante.

Se ha querido esplioar la hiperszeturia ror reabsoroion de detri-
tus en el acto operatorie o por altercé&ion de la sangre, pero afirms
Vidal que la operecidén sin anestesis no provoon trastornes urinarios

¥ respecto a les modificaciones de 18 sangre, leucocitesis y destrun-
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cion después de globulos, hace observar que el acido urico ne sumenta .
prororcionslmente a bos demas productos asoados.

El oloroformo y ya& exrlicaremos meior esto en el oapitule de 1a |
gangre, provooa disminucion de la respirsoion en general y en todos
los %toj?dos, ror lo tanto el prooeso d; oridAacion no es a'on!bloto»y
enoontremos en la orine productos ‘ntermed!os mes tovicos. Se sdmite
en general que la lesnutrioion que se observe en los npersdos es de-
bida prinoipalmente & 1o aocion delisnestesico, olaroformo o eter. o

Volviendo qa recordar le teoria de Meyer y 0vorten deduciremos que
la patogenia de estos trast~rmos nutritivos este principalmente en -
158 grasas. Tejido ds todoe los 6rdenes mAs o menos ricos en lipoides
son c¢tacados ror el oloroformo y sus productos de deseoho a;pmoo-:iv Qn
ls orins. Las celulas greses son lesionades,destruided muches y la
acldosis de la orina provendria prinoipalmente de los acidos grasos
la acetonuris tendria su origen en la oelula grase. '

Hunter afimme que la.!mportancia prinoipal en los tm@toml nu- -
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tritivos es debida al higrdo (ya veremos en efecto las Imrortan-
tes altersoiones que en este 6rgene determina 8l oloroformo) estando
vor esto muy disminuidos loa hidratos de crrbono, el organismo haocw
uso de leg reserveas gragas Yy nitrogenadas y #1 nitrogeno de le orin;.
vendria de 108 albumines destru!ies; los acidos grasos v scetons de
1rs greBrs que como hemos d'cko no terminen su rroceso de +ovidroion
roTr estar en genernl dliaminuido. "gurl ocurre ocon los rlbumino’des
sus productos interred’os de o:'dacisn son en genersl toxicos y el
h{gado eg el que norwrlmente ests encnrgrdo de su destrumcion © neu-
treligecion, pero la acoion del cloroforro ha d’sminuldo considers—
tlemente su roder entétoxioco y estos venenos no neutralizados pueden
der luger a graves trastormos en el opersdo. |

Consecuencie de estos heohos se ha sostenido que la ‘ntoxicecion
cloroforuéos es coro unz acidog!e sgude y e han ocompar-do 108 vo-
mitos a los vomitos ofoliocos que se rresentan en el nific en el our-

80 de una intox!iomcion acide aguda.A pesar de algunas analogirs o:ig
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ten diferenciss notsbles entre smbes afepciocnes: el vomito otolice
o8 de pronostico mss Yenigne y no se observe siempre 1s degeneracior
el higsdo. |

Chauvin ¥ Osoonomos hen reelfzado esTerienciss con el fin de de-
terminar 8! estos trastornos nutritivos rostoperatorios irnn’dobidol
erolusivamente all anestesico general, ye que el schock sperctorio
no da luger & ellos y se han f{jedo prinéipalmento en la ‘nfluencia
Gue el ayuno que acompana a la operacion, puede tener,oconocido que
el ayuno total y aun el simple ayuno de hidrooerbonados provoca aoi-
dosis intensa.

Hioieron rrimero determinacion de la férmula urinaria normal de
uno de ellos sometiéndose este después sl mismo régimen que se sigue
oon un opersado, Hl primer @ia se le adninistro un purgrnte salineo;
yor la tarde de este iia estuvo sometido a dieta y 1o nmismo al .die
siguiente, que corresponderia rl de la ppornoién}a} teroer dia;dieta

lactea y al currto dia se repitié la investigmoion.

i S D - R nlus ¥ N - v .
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Pn estes condiciones se comprobaba aumento ligero de los compues-
tos azoados y en partioulrnr de la proa.ﬁion maroado el aumento de
anoniaoo y muy patente la acidosis. , ,

Ha investigado tahbieén Chauvin oon distintos anestésiocos generales
encontrando muy roors diferenniss con relsoion =1 olorofrrmo v llegn
A la oconclusion que s bien es evidente la anoion del o'oroformo en
lo8 trastornos aue estudismns, se hsce mas clara y manif!ests ror oi
syuno, deduciendoe que "al ls=do del schook nperntorio y del sohock
enestesi oo hay que coloosr el sbboock dietetioco."

Pera nosotros el hecho fundamental sobre el que debemos fijear la
atenoion, es que en la narcosis cloroformica el prooceso de oxidacion
esta paralizado o reterdado, la sustsncie viva no oonsume el oxig-na -
necesario yhla.denanimilaoién se verifica como cusndo estaa impedida
la llegada de oxigenc.

En la narocosis en genexral se encuentren eliminados por la orinas,

gran cantidad de productos de znecapiota conbdstién:acotcna.acido'}



lactioo %..

El oloroformo deprime la respirecion de los teiidss en gcnor.l; |
Lussana y Roli hen demostrado que el cloroformo a le dosis de 0;'8. o
0,3 % deprime energ‘oamente la resriracion dell higade y misoulos.

Bste d:sminucﬁén de l= respirscion loeal rued_e ser ratogenlia di
la lésién cloroformica predoninsnte: le =diyvosia, Puts ge produce en
dos oondioiones op yor sumento de ‘ngreso -le grages ~ ror modersolém
de su combustion y oconcurren en estsa segunéé condicion segun Cajal: |
1a sensible disminucion de la ci‘rs del oxigeno de la sengre; el de~
oreciniento de la hemoglobina y del numero de hematies o un envéne-— |
nemiento agudo que obra disminuvendo le introduccicn del ox{geno y 1a
e:pulsion del acido cerbénice. Fetos tres orso8,consecuencia los pri‘-'
meros del ultimo, se den en la intoxiceoién oloreférmion v i afiadi-
mos el clorofomo se f!ia prinoix&a.monto en Orgenos ricos en grasas |
v aotusndo dirsotamente en ellos deprime oon mse Qnézgia su ‘respira-v“

cién se ocomprende porqué las lesiones que en estos predominan son las



degenersciones grrsosas. La grasa intracelular proviene en este cAsO '
de la misma celula, no hey ningun motivo; antes al oontrerio,para
DeNsaY en im"lltraoién ror sobreoarga qlimcnticia © Yenoso ({al ves
segun RosenTeld pudiera venir del ranfouls adiposd), rero es mas 16~
glco pens~r en una desoomposicion 4s la alb\'m!na, oue or!gina,por |
uns varte un exceso 42 ures que 8e ol‘mina ror el ri‘»-’!én Y ror otra
une osntided 4 grasa que se deros‘tn en la niewe celula y que =114
pemenece por defecto de combustidn, .

Es ror tanto evidente el rapel gue Juega la di sminucion de oxige-
no en la Intoxicacion ror el eloroformo,

Los fenomenos congedtivos son efeoto de la acolion irritante local
Jel oloroformo, pues su accion general sobre la oclroulecion es vaso-
oonstriotora. ‘ |

Le Insufiolencia de olortes glandules de secrecio n interna,prin-
cipalmente las suprarrenales desempefisn su Interesante rapel,sébre

T I TR



Y
todo como ocerusa de la meyoria de los hests aqui llamados schocks bpg_
ratorios. ‘ | ,

Todes estas oaus~8 conourren en la intoxicacién, pero algunos au-
tores oomo Nothnegel admiten que ias alterscionee olororérmioaa_yon
imputebles solamente a la acoion del anestesfoco sobre la snngfq..

GTIPOMATOT COTA, Termos ehnara ousl es el ocurdro olfnico de estas
intoxiosciones, que sunque bastsnte uniforme sesun los rutores,oree—
mos oue puede dividirse en cuatro gruros o formes ol{niocas: T, intex!
croisn oloroformioca general o s'n predominio meroado de ningin orge~
no. II,intoxicecion clorogormios de sindrome hepatico. IIT,intexios~
cidn oloroformioa de sindrome renal.y IV,intoxicaoion olorof’rmies
de sindrome suprerrenal. Estudiaremos ordensdemente estos cuatro oa-
808, Pero antes fijaremos le atencion sobre el primer grado de in-
toxioacién. qué no otre cosa a nuestro rarecer lignifioa,'ol estado
nauseoso y de vomitos que rarc vez dejan de presentarsse .

Loa;vémitos»polblorotirmiobn se observan en efecto cesi oonstante- :

~
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nente en los adultos, tanto en el houbre como oh la mujar.son nlge

menos fraouento- en los nitos. Cuandn nenos no desscyarecer hnsta 01

sigul nte dis de la operscion v & veces yersisten durante verios

dirs o0 adquiersn un ocaracter tal ror su violenola que ngre - an el 035 .€

tedo d21 paciente, le ‘mpicden alfmentarao. oruéndplo un est:=do A4de
debilidaed que le hace m s erto para 'me ‘nfecoisn.Cuando su vimalen-
cle es grande, rueden d-r lugrr a dolores en 1la herida ror ttrantel'
en los labios de este ,s hemorragirs y m<s de una vez en operrciones
de vientre une fuerte scoud!de ha roto los runtos de sutura y ha lag
zado}fucra ias visceres abdominalos. Bg ozs8t exclusivamente para
eviter esto ror lo 8ue muchos cirujencs ﬁraqtiean la gutura en masa
con hiln metalico en las paredes del vientre,

Aunque mAs rasro,pusden los vomitos postcloroformicos favorecer

lc entrcda de cuerros extrafios en lzs vias respirstorias y ser causs

de bronquitis o bronconeunoniss, #
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7 -orque de los ~omitos claroformicos,su pstogenia,no es eun
bien oonoocida, Sostienen algunos su orizen reflejo nervioso,otros,le
acoion irritante que provocaria la elim! nroion del ~loroformo nor les -
glandules gastriors, cosas en Primer lugsr no demostrads y ademrs que
seria logioco afmitir ‘ms rayor {rriteaién ror e-nion directs el oloe |
roformo robre el estonago Yy s'n enhnrgo, CONOCEMOR UN crgn en cue M-
rente la opercolon +ragd el anfermo ~or uma lerenteble ecuivenscion
en~leando el smarsto de Junker 50 gramos de olerofrme,le curl dfo
luger 2 wnc grae ‘nto—-‘cacion, de aindrome renal, ollgurir con he-
maturia,anuria y muerte a los dos dira. Yo obstanpe los Yomitos no
tuvieron mes viclenoir que en ocurlquier otro M.

g nog seduce ls teoris que atribuve los vomitos & la disminucion
aunque rasajers ors! slerpre, d2 l«s funciones smtitoxioss del higrdo

Temblen tendrs su {nfluencie el estnde de eyuno que heste aqui se
viene sometiendo a l0s enfermos sntes e la operscion. Y no debemos
olvider el rapel que ruede desemredsr la insuficiencia suprarrenal
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tanbien vesaiers, pero denostrada como verenos wAe adelimto.on muchos
or808; pues lo mismo que Sergent afirma gue los vr'mif.oo inooeroibles
del emberrzo son gsintones de insuficiencia suprarrenal provocada now
la autointorioroion gravidica,la vellotoxemia y publ’ce crsos olini-
005 de dursoién o gren medoria con le edministrecciém de evtracto
surrarTennl o adrencl’na, oreemos gue tambien en los vomites rostolo-

rofArmiocos, sobre tolo muy violento, rodria -emostrarse esta patoge-

" nia terapeutiocamente, Hrblaremos de tratsmiento en su lugsrT.

presentarse in;aedie.tol' e Ta oloroformizsoion, sino mas bien a 188

24 0 48 horrs ¥ aun wss tarde, siendo el estado del operado en este
intervalo saetisfaotorio en lo que a4 la rnestesia se refiere.BEn otros
oagne Bin embargo, ya el desperter de la narcosis,no es nomal:el
enfermo ests largo tiempo como adormecido, los vomitos al prineipie

son los clasicos de todss oloroformizacion, viliosos y mucosos,pero
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adquieren nes tarde mayor violencia, su aspsoto es negruzoo y su !r.~-i
cuenols ruede llegar & 30 y nss veces en les 24 horas, |
Tl enfermo se encuentra rbatédo ¥ rapidamerte se pressntan sinto-
mes de gra.edad, Tor rarte del avarato c’roulatorio ilos trastormos
gon glempre rarecidos, se observa hipotension arterfsl, pulso irre-
gular.»desZgual y de grar frecuencia 13C y hastA 160 ruls=ciones nror 7
n‘rute, ™ 1r orra E€ nof& ten pronto oclenosis como ral’dcz.a}gno di}li
eltereciones vesomdotorneg, Lers estremidrdes suelen est-r frias.la res- ;
rireo’on es irregulry, repida y surerficial, leger a+ tomer el £inal
el ritmo de Cheyne-Stokes. Ls temperature oscils entre la normal y
37,6 o 38,5, pero sun curndo haya algune elevsoion teéecnfce; nunoce
e iste reluoion entre le gran frecuencia de pulso y la temperatura,
que sube roco de la norrmal en le mayorir de los cesos.
Por perte del sistems nervioso;obacrvamos delirio rooo intenso y

no constante, #ino con ratos de snormalidmd, pero hay crsos en que
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8@ presenta un dslirie vieolente, acempafiado de gran agitnoién,gz;i— ,
"tos,manifestroion de terrer. Pueden presentarse convulsiones,rechi- - 3
nmiénto de dientes,temblor genersl del ouerpo. *n algunos casos se 3
ha af:imado la e:!stencis de trepidacion epileptoide y signc de Ba~ |
binski. Lss rupilas generalmerte estan dilatsdns, auncue nuede obser ,,
varse el caso contrario.. |
La ioterioia no es constante, pero ruede prerentsrse sunaue en
general rono marorda, Try d%sm*nuoién de 1s rntided ds orina,ests 'E

es obsoura ¥ ruede ocontener urob!l'na,r'grentos bilfrres,algo 10 al-

bumine y crei onnstante le rresencia de mcetons y meterins e trac-

tives, -

Hl exémen de 1a sengre despuéstra una leucco!tos!s mis o menos -
aoentusda. Bs interesante el signo de Branr:»pera:{-ténoia on ol sli@
to de un Tranco olor de oloroformo. . o

Bvpluoiona la intoxiosoién rapidamente dos e tres dias siendo
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muy raro gue '‘legue @ seis o sgiete .Lom lsint;cmpn vAn adquiridndo na-
yor greveded y tris un par'iodo de estenia,termina en el cnaa;oaio el
mes frecuente. Hay cue admitir ain enmbrrgo que a.unouo rocss veces puQ,
deni. dessrareciendo ‘o sintorasg slarmsntes y teminar rer la ocura-
oion,

nImOnTCIOTMY o7 "QOW‘RI*N IR STHORNHE VRCATTON, Th este sce:undg
grupe cue rdmltiros,como an les res*snteg,ls Iintoricecicn clomgomi-;.f
oa alcenzs a todos los orgenos, pero mra profurdaments 2 wmo en rar- ;
tioulrr, er este caso el rlgedo y ol'n'iéé.mento los sintomr~s gque S0~
breselen con heraticos y 81 la muerte se rroduce ls sutors’a demues—
tre una gra.'»:eal*:armién del higsdo cue co'noide con lssiones meﬁo: e
‘mpertentes de rifion,suprarrenal &,

¥l profesor Quenu describe con ¢l nomdbre de iocterieis grave pou‘b-‘A
cloroformica,el gruro que nos ooupa y dice que prérsénta clerta analo- j
¢ia clinica oon 1a ‘oteriocie m,;vo\do Frerichs.Cresmos mas bien Que .'
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raulmehte o2 una iocterioia que entrs de 110n6 on 21 grupo de las gre-

vee de F:oriohs. pues esta, no es una erntidad morboea eino un sindyqg

G b, s

me énatomd~olinico en cuya etiologia se admiten las intowicaoionoi
bien nor el arsenioo.el fosforo u otros venenos.ly que ofra cose @8

¢l crso que estudismos sine une into"*rnoion oYy el nlorntbrno? Y

o Ll
0 AR R G

W T

aun en 81 orso que el claroforme no hiciera nes gue sgYavar une aﬂq&§?

cion heratior snterior v ze vroduiers la ioterio's freve,tsbien es-

A
P el

)
7 U o L

ta ‘noluida en el grupo Je Frexrioha en que se ~dInite le lotertola
gre-'e secundrria. Creemos ror fanta que el g'rdrome de es*e grupa
que vamos n describirx, debcmoa denom*wnrlo oon Quenu, pero g'n Ostan
bleeer diferenciers "Jotericie grave postolorofbrmica ‘sBobreenten-

dfendo el gruro de Frerichs.

' Clinicqmnente yodemos obgervar como en el crso anterior un mal

T .

e

desrertar de la narcosis, oen vomitos algo wis violentos que lo co-

ftienteby“an t nte sublotérico que va aunentando progresivamente..
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Otrng veces el despertar es normal y a 1lrs 24 o 48 porsa se piﬁ- ;
gsentan rapidamente los pintomas de una igterioia grave., El estado

1ol enfeimo es alar@ente. Le lengua saburral an‘*es,s80 none reja y
con fulig&nosigades. Los vomitos son frecuentes, vilfcsos.'a veoces
ganguinolertos, I» temperaturse se eleva 000 Tor eno’'ma de la normal
el pukso ys desde el rrinrirn’o no guerdr releofén con la temperetura
110,120 pulsactones ror minuto, es r 'em-s veaue“o. |

e 1ctericisa no suele sut'r a un tono muy oscuro.Lr orina esta dig.
minuida, ~ont’ene rigmentos billares, urodilina y slbumine,Bl signo
de Brewer es'aqu? como en todes las ‘ntorxioesciones olorofrrmiors oeng,é
+rnte. Iuede hnber exciﬁacién o postrécién. giendo 21 rrincirioc mes |
constente la primere, Al tercer o quinto dia, el enf*rmo enpeora no- -
teblemente, & la agitecion sigue el coma, respersoion surerficial ¥y ‘%
muy repide, pulso a lsd 1r tomperatura o sube & 39 o 40 o beir de la

normel y lr term‘nncion observndﬂ en todos 108 cersos rub icados es
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ror la nuerte.

THTOICACTION CIOROFORMfCA IR STIMHROYES "FYAL. El segundo aind:omo
cue vsmos n deseriﬁir es 2l menbs fre~uente y menos eun si solo le cq;F
sidersmos como mani‘estreidn de lesiores rrimeries del r*ﬁén.causadal:‘

ror el cloroformo, pero como agrevecion de pree—!stentes estados pe-

3ok ST e el e e e T )
“ha SRR b e A R et il St e

tologicos ye rueden-presentsrge en mayor anﬁmero e casos. Con 0 sin
afecoion renal anterior, le sintona*nlopis es le sipgriente: tiras una

enestes’na normal, el enfermo desrierts er buen estedo, 1a cantfdad

‘7:4‘ “-'\,4‘((";.‘ et e

ie orina disminuyve como en todos los crsos ha 700 o 50" gramos.el

rulso suele encontrarse lento.

A les 74 hores, rinque el estado genersl no es malo, hey dolor a

“
N

la presion en la region renal, aunque no constente, ls orins disminu~
ye en cantidad progrosivamente.v15o gremos, hay albuninuria,cilindry-
r’a y -n ruchos cesos hamaturia, El puleo es lento e hipsrternso.ls
tomperaturé se eleva roco de.la normal, 36,8y rapiiemente se esta~

blece la anuris, 6l enfexwo no orine ni une gota y ror sondale no se

PO RN
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extrae nada de orina, el pulso se hace am'tmico,el operado cae en un -
estado ocmatoso ¥y muere en coma uremioco. |

Llegendo a establecerse la anuria la terminacisn fatal es ‘navi-

table, pero er o0ss808 n~ tan grarves puerle con un buen tratsmiento evo-

e
-3
%

lucionar haoia la salud. !

Los gntomes desor'tos suelen durar 4~ 'mn a se's d‘u.

IFTOYTC! CTON CLARNPORMTCA CON TWSUPTCTENCTA SUPRARRENAL,Ve dido

hasta hace rooo el sindrome de 'nsufo’enc’a suprarrenal oens! derad{r- 4

como 8chooks operstorio s'empre que se presenteba. No negamos la

e:!stencia del®chock operatorie pero hoy dia que se coroce rerfedta—
mente 1a acofon del oloroformo determina sobre las 08pBUlAS BUDYArTe
neles oreemes que gran rmayoria de los antiguos schocks deben tener :

esta patogenia’ -
Es tambien moderno estudio ol dc la patologﬁa suprarrenal puoa o

no esta bo:jos aun la npoca 'on quo se ddmitia la entomodad bronoeada

DL
. A
et
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‘e Adisson como la erclusive man'festacion de slteraniones de las
suprarrensles. Ha s{do Bergent principalmente el que ha dfvulgedo un
8'ndrome de ‘nsufiocfencia surrarrenal distinto del alisonieno y oere;
terizado principalmente por la astenia. Este mismo auter ha sido |
de los rrimeros en observar este s'ndrome en sl ocurso de variss en-
feormededes 1nfaociosns.ldemoatrando la autops‘a en loe oasos de muarbbt
te las alteraciones que los venenos miorobimnos hahien producidr en
las suparrenales.

En el ospitulo correspondi ente veremos oon amrlitud de detalles dlzf
efecto que el cloroformo determina sobre estas glandulas.

La sintometologia es la sigulente: horas o diss despues de la ope_.
racion el enfermo se pone soficliento y muy abatido, puede presentarse
un pequefio delirio, el pulso es pequefic, debil,sin resistencin a la )
presion y muy frecuerte; la temsion arterial desclende répidsmcnte,

la resp'reroion es superfioial y rapids, Fay anorevis oon neusess y
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vomitos Trecuentes.La astenia es constante.El en‘ermo ests en g?in'
postraooion. algunas veces puede producirse la lines hlsnea aup&arrq~
nal. La temperrtura oso‘la al rededor de la normal y » veoes bafla de
este offrs. Fl estedo adinemioo llega s un profundo sopor y el pnft:sg{
mo muere sub!tamerte. | - \ .
Un buen tratam!ento oporterap!co meiora notablemente este duadro;;g%
y establecido a su t!empo puede evitarlo. ' :

Podriamos afiadir a estos oundros s'ntomatiocos una ‘ntoxiceroion a

larga fecha, pero aun no demostrada mes gque experimentelmrente.

D*}GNOQTTCD El diagnostico de la intox!oso!on oloroformica es oA _'

la mayor parte de los oss08 aenoillo.roaurricndo 8 heoerle ror e”oluﬁ,

sion, pero = veces preserta Bus dit*ou’tades y aeguramonto que mnnh@l

oesos que ss atribuyen al olnroforme tiene oomo oauss algunes otra ong;

R

pl*caoion operetorta. Egtamos en una ora en Que alpunaa *nfoooionos

postoperato-ias desosrgen Bus ’atalcl conaooucno*an en ol tnx!oo oln- {

rofomo.



Antes de ronerse en vigor los meétodos de aseps’a y entigepsia y
el prinoip’o d2 su uso se courrendisn las dudes, rues no solemente se f
rod’sn achereer al cloroformo les septioem’ss nperrtorias, s'no tam- ‘
bien las intoxv'orciones produnides ror algin ent’sert!ao v*nlonto.co~ f
mo en las observaciones de Guthréd en nifios tratados con compresss
empapaders en snluc‘on de acido fen‘co al 1 ¥ 20 en que la 'ntovica~
oldnfué seguramente por este agente y no ror el cloroformo.

En nuestrn t*eﬁpo que deben emitéarse convenientemente todos los
medios de asepsia y sobre todo que se conocen perfectamente las di-
versas fomas clinioces de septicemia y perttonitis, se ha hecho ver-
daderamente facil el disgnost!co de lasintoxioaciones olorofrmioas.
Debemos duder antes de afirmarnos ror efectos del olorofbrmO'aiempr§
gue se trate de operaciones septicas. Fn los orsog de operroiones
aseptiors, debemos Tijarnos principalmente en los siguientes signéi
cl'ntcose olor de cloroformo er el aliente,susencia de resocion peri< “

/

toneal, hemoocultivo con resultedo francamente négativo v 8! fuers p:g.f
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oiso demostraccion de la presencia de olaroformo en 1» samgre.Y va
.oon estos datos pddemos afirmer resueltamente el dirgnos+ico, s
PRONOSTTCN, Referente al rrondstico diremes que cuendo los a*ntomaé{i

revisten sus mas oomrletos ceracteres, es muy Rrave ¥ pusde dodir§e7 f

4
-
pi

que la muerte es ls terminecion mes freouente;pero hoy contamos oon

un tratsm‘ento patogénioco perr algunos crsos y bastante completo como
‘sintomatico rare otros, haoieéndose el pronést!co menos sembrio. |

Ye se oltan verios ossos de duraoién por Bellin,Guthrie,Bastiane-

T s i St G A

111 y otros ¢ 1los B o 10 dirs. Hs ‘nteresante un oeso de Tuffier y
Auburtin en una muier en la gque se presentsron gré%es sfntomas de |

intoxiorcéon cloroformica y a las 5 meses .aun no esteba del todo res-

s A T

tableoida, siendo lo mas notable que ya en la combaleocnqiﬁ se lo'f
presentd una erupoion generslizada de purpura. Hay cue admitir-oeméi_i
la eTlioscidén més 10@ics de este hecho el profundo rteque que debio

sufrir el higrdo.
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Se conooce otro ocaso parecide de Florand en ms mujer oon acoiden— -

tes debido a la anestesia por el oleroformo, en la cue se presentd un

editema muy parcado, Este enferme como la anteror se restadblecieron

SURPY CE SREE Y S SN T
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5

por oomrleto. Mo nbstente mefor sers nreven!r gue tener que ourtr o8-

tos aco’dentes, rues la term‘nacion ror le muerte es la que mas aburl |

ia en las observro ‘ones publioades. -

No hemos hecho menoion de las psfcosis postoperstnries ror que no . -

oreemos que sean d=bidas al anestesioo, en todo omso el oloroformo

no haria nas que actuar cusl 1a misma oper-cion,una emocion o oual-— -

quier choque moral, en wn orgenismo predestinado o predispuesto por

seras nerviosas. Presentase esta afecoion en forme de delirio aluoci-

nstorio o rania melancolices con o s8in £iebre. Generalmente la cura-

oion no se hace eSperrr, pOro en orBos 6l navioonio es laltorminaoién .

de estos desdfchados.
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PARALTSIS CLOROFORMTCAS

W e e o s B s e G 3 S0 L s A

Les parélisis cloroformioass hay qué dividirles en periferiors yiéi;%
trrles. Lrs primerrs (cue no deb’ersan llamerse ni clorofh:m*cns ni  :
aneates*oas) oceen Tuers e nuestro estudlo, s~ deh’drsg a les oomprbp
sdones y llgadursrs de las ropas ¥y 173 cue s~norte el enfermo oono mo~

dios de sujecc’on, rues duronte le anestes‘a o-mo se surr've 1a roa‘g@

L :
tencte musculer, los tronnns ner‘osnsg rerd’endn ests rrnteocion.son'
mas fac!lmente trrumat'z-~dos. Lo mismo suoeds con les tracc’ones o "%f
tirenteces que sufren los nerv’os por eragercdes maniobras 6urante’}é@?

operrolion,

Los parclisis de los musoulos del hombro, brazo,pierns, “.tienen

este orfgen; suceden & la abducoion forzeda del brazo que ademas de  ;%

distender el fle:o# braquial, le compr’me entre la clav‘oula y la

primers costillea; =~ la fi{iaocien violente del brazo,que le comprimo
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por enoiha del codo y le apoya Tuertemente al borde de la mese de
opereciones; e la oompresion de la cadera contrs la misme mesa &8,
Fstes prrelisis son de pronostico fevorahle, evolucionsndo cesi’
siempre hacir la ourssion. Adquieren ‘mportencis meynr ouendo nor 1
e>rgerada durrocion e la snestesia,el nervio ba sufrido trmbien latu'i
g¢ oompresion.
Pero 1= aneatesip-plnrofﬁrmion ruede 1r sepulide 4e'grares’pa:614-32
8is de origen central, Hst-s paralig’s depenien de une hemorragia-qg‘i
rebral y raras 16008 de histerismo. &1 oloroformo no daaempeﬂﬁ'otro'
repel que el de ocuse oaasiOnﬁl. influyéndo sobre todo 103 esfuerzdé ;
que haoa'el enfermo en un largo reriodo de excitecion y los oambiosi;é
de la presion sengufnes & que este snestestoo de lugar. g
Sin embargo, debe tenerse en cuenta la cant!dad de oloroformo abQ 3
gorvida y en enfermos viejos o predispuestes por arteriootdlorosia |
debiers practio~rse la anestesie con less mayores precsuciones,

Lejars oita el caso de un hombre de 60 ~fios queé operd de un ean— - -

S A TR,



oer en la lengus; dursante la opernoién no huho acoidente de n!pguna, ff
oclese pero al despertar el enfermo rresentabas una raralisis faoiai;
por la noche la hemiplegie err completa, muri‘endo & o8 rooos iiasg'

La aut~ps‘a demostro una abundente hemorragia er el hem!sfef'o dere—

cho.

Accidentes de este clesse han sdo observrios en variss operﬂqibnqs
a veges de miy corte durnofén. rern bueno gsers aruntsr que a*ampre"vtji

el anestes’'on errlendo fue el clornformo.




ALTERACTIONES QUE EL CIOCROFORMO DETERMTNA EN LA SANGRE

ALTER/CTOVES OF LA TFNSION SANGUTNEA

Tairly he estudirdo el efecto dud ocloroformo determ’ns sobre la
tension hematioce utilizendo el esfigmomenometro de Riva-Roco! y he-
ciendo medioiones en mrs d» 100 oloroform!srdos. Ferhos estos estud'osn
durante y despues de la srestesia, ge obserra,que el olcroformo datcr--
mine el prinoirfo un desoensc de 1e:rresién ssnruiner cue llegr a 10
mil{netros pror debedo de la ‘nicinl, |

El pubso este entonces mes lento v eviste gren pmlidez, Este esta- °
do se sostbene durante el rer‘odo de narocosis y el terminarse eaie,au—‘
" be rar‘dsmente la presion heaste ceror de la normal, como 8! fuera un
movimiento rescoional rars volver o lescender luego lentnmente.

El eter sin embrrgo css! no rnodifice le presfon arterial,pero se-



gun algunos sutores mmpleado en cpersciones qﬁn de per s! Produoanf ;fi
depresion senguinee, trrda mucho en normaiizaraev le tensidm;al oon;f .~
trario de 1o que hemos visto oon el cloroformo.Se comprende pérrect;;€}
mente que un hecho no debido al eder, sino & la operrcion, no se dc-‘fi
je inTluir por la seperecion del snestes!co. Noe oocurre as! con el  fiE
oloroformo que es la orusa directa o indirecta 43 estes al*eraoidnea ;i
en 1s tension. L

ALTERACTONES SANGUINEAS

El estudio de las modifiorcliones que el oloroformo dﬁt.wmfualne-‘ :é
bre los elementos de la sangre, no pﬁoﬁe hacerse en las Ol‘niéﬁg.gi_u‘%
no esperimentalmente hien en el hombre hien en los an‘males. o

Conocido es de todos que la enfermeded,runcue le mey-~r ﬁarﬁe.dé';
les veces de modifi{cecién patogénios lmorlizadie,obra sobre todo el .
orgen!smo,influercirndn sobre sus funclones y altersndo en mrs o m§+3jf
nos sus tejidos y orgenos. Este ‘nfluencis se man!f'este en la san~ '1?

gre ror aumento o disminucion d» sus v&rieg:gg,mgnﬁéﬁgoialtar&gién.;Léi
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de estos y es de todos oonocida en las enfermedades llamades quirur- :
giocas (traumatismos,lesiones ‘nflamatorias,neorlas’as &.) vy es en es-
tos prooeabs donde *onemos que aotuay con los anestas! ocosn, "t utuvio
re ‘nd‘cade la npemoion. Y agqu! salta ls segunda ocomrl' onoion-ol af‘
to operatorfo cuendo menos es un traumatfemo que deje sentir desde
luego su influencis sodbre todo el orgen’ 8mo y por lc tanto en la sar;_
gre. Manirestandoso en esta por una 1euoooitoaiu polinuolear bien
maroada. espliosds segun Banti,por le mocion quimiotaxioca positiva
de las substencirs que oomo destritus oelulares pone en libertsd oa—- :
te traumatismo y son reabsorvides mes tarde. }
Otros dato interesente es qhe el aoto operatorio suele ir aoompé
findo de abundante hemorrsgie; pérdides sanguiners que segun Ricdor."; -,
Heubank, Ehrlioh y otros tfene maroais mﬂuenoia sobre los 6rgaﬁb§ ";
enatopoyeticos,

Y ror ultimo la opersoidn susle {r precedide y segu'da de ayuno y
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esta falta de alimentroion, no osbe duda Que se ?anifostnré en la san_
gre. Es neoesar'o eliminer estss orusss de error,para poder a®‘mmar
omn seguridad que las eslteraciones hematiors son efectos evolusivo
del anestés’co. Por eso no merecen ored‘to 108 latos de 108 primeros
Investigadores: Gianosso, Brun, Booh,cue hicieron sus ‘nvestigec!ones
sin f'jarse en estos ‘noonvenientes.

l.os primerocs trerbejos esrerimentrles debidos a Bennass!,Baocarant
Blodh y otros, todsvia tienen sus defeotos pues entre otrms cosas no
tienen en euenda el tiempo transcurrido desds la alimentsoion y la
leucocitosis Tisiologior digestiva pudiern ser gren osude de errnx. |

‘Los modernos estudios de los profesores Burkhardt de Munich, Aure-
lio Poggi~lini de la Universidad d~ Bolonim y Ferdinando Oangiteno,
nog mere~en gin emborgo tods corfianze.Nuestros resultados estan en
consonanocla con sus datos, pues como ellos hemos procurando evitar
en ngestrpa experiencias todo error,utilizendo animales s*nos,no es-

ruestos a treumetismos,evitendo la ‘nfluenoia del aocto 4dfgestivo y
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guardando 108 neceserios intervslos. los oitados rutores “»n emrleado e
ademrs d21 oloroformo, el eter, pers rod-r estrblecer d'fo;enc'ss de L
Su acolon sobre la “~rmula hematologior y deduo’r ourl de ellos es
mejor soportado, desde este punto de vista.

nitceremos bfevémente los resul*sdos conootdos ant-r!ormente a
lés mfs modernas exyreriencins, en ounnto se refleren e los glébulos
blencns, glébulos rofos y hemoglobina. Se admitia oomo axioma una di-gé
recta relecoi~n entre ls dursoion y rrofundided de la naroosis y les
alterao!onas.hcmétioaa. Referente a lea “emoglobina se observo por el
eamen espeotroscopioco en la rarcosis olorsférmioca profunds,la rays
de absorcion de la metemoglobina, miéntrea que en la naioesis etiroa,?
se observabe aumgnto de la'raya hemoglobinice. J | R

Sobre los globulos rojos, la oloronarcosis profunda rdmitiase que
no determinaba elteraciores de forma,colorroion ni res!stencia,pero

se cbservo une d!sminucion en el numero de hematies,en relaccion oon

L
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la inhaleoion oloroformioca. En la snestes’a etérea s excepcion de

“jeil que pdmitia d!sminuoion en el numer~ de globulos roios,se ha

obgervedo por todos aumento en el numero de estos, 8in mod!f!caciones

de imrortanoie en su ertructurs o res!stennia, Yesbie mor 1o +ento re-

laocion entre las varicoiones de la raya hemoglob’nfoa y el numers

de globuleos roios, Los resultados en 1n ooncernfente a los globulos

blancog ersn muy equiiocos, cose logioas teniendo en ocuerta lss cond!- é

ciones en que se hescian ler8 exrerfenc’as;as! vemos que mientres Be-

ness! encuertra d!sminucién numerior despues de la nercosis olorofor-

mioa, Loevy desp y Silhol observeron dfsminucion seguids de aumento,
Gianesso unes " @06s sumento y otres disminuocion y todos en general

ue leucecitos!s mrs 0 menos aocentun~da.

Con lr narcos!s etérea se observo trmbién,eunque oon {rregularidad .

leucocitosgis. Héyor inoertifumbre respecto & lr8 diferentes olases de §

leucocitos. Benassi observo mononucleosis, 8ilhol polinucleosis,Brun

polinucleos!s neubrofile v después mononucleosis y ctros no marocan

;
$
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modificeoiones d: ‘mportsnoie en la formula leucocitaria.

Modernes ‘nvestigaoiones.El modo de hecer hoy estes estudios da
mas precision y certidumbre a los resultados.Pera eliminer la Ult'ms
crusa de error Burkhardt en Alemenir y Gsngitano §n Ital}a.ideé el
Primero y pusieron en rreotica los dos, ls flobonaroos!s.Tntroducir>
el cloroformo direotamente en la circulroion pere s’ deier el pulmén
libre y no difioultsr la hematosis oon la ‘nherlapoion; rud’endo obte-
ner drtos mrs seguros, sobre todo en lo referente o fiﬁao{éh de qii-. :
geno ror 1le hemoflnb'ne,.B8alta a la vista, e ‘ntroducir el gas direc- ¥
tamente en la cfroulemcion es impostble,rues leterminaria exboliss saf,;
deosas. BEs necesario preparar una soluoion aouosa s&turada.qub oontqaﬁ’
ga 0,06 % gramos de cloroformo y rars e neroosis de mes le una horljg
£e llega & inyectrr en gatos o conejos 1,8 gramos de cloroformo.Se ve 5
rifice la inyeocion en la vene yuguler. |

Con ostg rrocedimiento se 8031?103 mojpr el pnostésioo.oantidaQ

ninire necessria y faliando el efeoto irritante sobre el pulmon} no

\
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hay entorpecimiento en la respirroion.Bl oloroformo es hien tolersd
por el orgrnismo y no suelen presentarse rocidentes.

En ambos metodos de sloroformizacion, le sengre dehe recogerse 4
hores después de le nlimentroion,pere eviter la leucocitosis digesti- f
va. Se obtiene 1lr sangre de la venn prarginsl d- la nrefa y se hece
1~ dosificecion de 12 hemoglobins oon un buen hemoglob!nometro, como
el de Fleisihl y.el cortege de globulms roios eon el hemntimetro Ade
Thona-2e!s p,e. y como coleorente el ley-Griunwald o el Giemsa,ambos
d=rivedos del azul de met'leno. Tomo tipo de oomparpofén se pueden tg ?
ner en cuenta 1=8 oifrrs redies que nos da Masetti: glAibules blancos |
d- 3 a 13,0n0,media 8,000 y glibulos rojos de 4 a 7.000,000,medis
5.600,000; pero es preferible hacer en orda cABO un exAmen previo.

Obgexr~emos que la cloroformmizrcion produce modifiocsoiores impor- }
tentes en el numero y propiedades de 1os Elobules blencos,formula ley
cociterie y tesmbien modifiorciones en los globulos rojos y hemoglo-

bina.



GLOBULOS BLANCOS. Las alternciones mas 'mrortrntes por su constem
oin se refieren & los globulos blancos. El dbotor Aohsrd ha hecho sus
;yparimontos in vitro,primersmente rara obgerar las modifioesciones
de 1r8 propiedades lenocoocitaries,por la influenoia.r d~ 108 anestesiocos
y en partioular hablaremos de sxis resultedos oon el oloroformo. ‘7

Se oonoce hace tiempo que el olnroformo in vitre debilitr las fun-
oiones del protoplasma celular y susnende los movimientos amiboidooi :
y se comprueba gue el oiorotomo en vapdres 0o en solucionos. diluidnnu;;
debilita ls resistencia y rotivided d- los zlébulou, blancos. Bn el ‘
vivo 108 leucooitos estsn menos. emﬁestos s 1a in*luencie del térico
pues llega el rnestes!co en oentidedes min'mrs A IOl' humores vy s8‘n \
enbsrgo se obsorva durante la anestesia deb!litpdién de la vital_ida»vd .
de lo8 leucocitos. Ahore bien si{ el plesma que los befa no tiene pro-
plecades téxices,oomo se demuestra ponfendole en contacto con leuco- |

oitos senos,hay que deduoir que los leuocooitos 7’jan cloroformo.La



dieminuéién de las actividerdes leucositari=s es rasaiers,des=parece
8 lss 24 horns que es rrecisamente cusndio se men!fiests el aumento .
de globulos bhlancosa.

Le leucocitosis postanestesion se sprecia siemprejse heoe eviden
te,como hemos dicho,a les 24 horrs de la rarcosis clorofornice y dum |
de 4 a 12 d’e8, siendo su méé?ma ‘ntensided d- 21,000 Q 83.000'10ucq;
citos yor milimetro olbico y no sigue un curso regulser desde su co-
mienzo hesgte 8u des&parfcién sino que se obser an amrlias oscilecio-
nes de asoenso y dieminucion. En ls8 oloroformizaciones éuoeaivaa
ge rresente la leucocitos's onmo en ls= rrimorp,algunés "oooi se hroe
mes eVidente en les primerrs 24 hores 0 va preoed*dg en ciertos oa-
s08 de d'aminucion en el numerc de glohbul~s bla-cos.

™ la narcosis eteéres trmhien se ~bserr leucor'tosis perb de
menos dursofon, 1 a & diss, B‘endo precedida,hfen de 1igero sumento
o de disminuciAn en el numero de leucooivos.

En lrs sucesimas eteronarcos!s se cbserva el constrnte numento de
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globules blenoos,precedido crs' s'empre de dismi‘nucisn en les prime-

ras P4 horss por debilitrolén de sus propiedrdes vitnles oomo va di-

jimos.

| Rospeqto e la formula leucocitrria resﬁlta evidente gu profunde
alterccion y sobre todo le relaccisn numérica entre linfoc:tos y po-
linucleares neutréfiloa. haste el punto de que rl gr-n aumento de l®
unos corresronde wme disminucion de la otra forme o !oeverse;oomo
8l erigtiera un verdr.icro entegonismo,no pudiendose Tormulsr regle
alguna en estes alteraciones de relecidn. Yo es oonstente le relac-
cién entre lns varirciones de los grandes mononuclesres y 08 mastzg
llen,pero s! se rote perraleliemo entre_lns var‘eo'ores de estas dos
formes y 1og polinucleares neutrofilos., Tambien se otgerve fTrecuen-
temente gque ol aﬁmento o disminuefon de los rolinacle~res basiofi{los

corresponde aumerto o dism'‘rurion de los rolinuclecres neutrof!los

Pero estrs altercciones no tienen regle fiie, s!iendo sole constante

el antagonismo entre los linfoo!tos y polinucleares neutrofilosibien

B
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dose lr8 ealtern~tivas que durante el ocurgo de la leucocitosis rueda
sufrir les d'stintss cleses de globulos hlendos, oon relacoion a los
detos prenrrooticos. Interess hecer notsr qQque la l'nfocitos!s o0 la
rolinuocleosis (segun ypredomine aumento en unc u otre forma) cusndo
existen ge lre encuentrs en todo €l ourso de la leucocitos!s.

Arenas se observe nade en los mielocitos y polinuclerres eosino-
filos que c¢as! slempre ests en escASO numero o no de les enocuentra -

CINBULOS ROJOS.El cloroformo administrado rer 1nhelaoién,aotua dL_;
rectamente sobre el glébulo rojo,disminuyendo el roder de la‘hemogiq;
bina de absorver okigeno y durando algﬁn°ttompo este efeoto,Pero nsy"
que determiner s! jfuega elgin pepel el rulmén nor alterroiér de sus
elementos func!onales, ror 1la arnion d-1 cloroformo o durente la
snectegia ror 1» irauficiencia de ox{geno Ters el ‘rtercamhio hemato-
sico. Con la flebonercos’s ege o dJemostrrdo ocue son de relrtivn 1ﬁtb-i
res rara el o-80 l~g mlterrciones pulmrneres = moment*o. |

SegunP, Bert,ls progresiva d!aminuc{dén de ov/geno en la sangre ar
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ter‘al y la oonatonte elevacidn del 40!do onrbénioco er~n debides a
le insuficiencis del interosmb'o rulmonar. Este ‘nsufic’emoir pulmo-
ner ruede e>pliorr el sumento de nafdo aﬁrbén*co. rero nunce explfoa- ;
ria como la s2ngre evtraide de los v~808 ¥ agitada nl a're fuera de |
la barrers pulnonar, tiene disminuido su roder de abso:ver ox{geno
Es}nacoaarfo suponer una alterroion especial de le hemoglnbina,que
dism‘nuye su coefiolente de absoraion par~ el oxfgeno y ror lo tente
modificacionee en el corpusouio rojo. Fneegulde de la flcbonaroogis |
el coeficiente de absorcion beia, sungue un poco mencs que en la Qlﬁh»i
cos’s ror inhalroion y vuelve sl normal er un tlemro eproximadrmente
igual; pero en le narcosis rulmonsr, hay despues une elevaoion pro-
gresiva y rerida del roder de absorcion de la “eméglobina que supers .%
el Tisiologice ncrmal,durente elgun tiempo. Fste no es +an frecuente
en la flebonarcosis. - é
Brukhardt celcula el gredo Ae ooncentraoion del claroformo en la

sangre arterial,en la profunda narcos’s,en 0,841F cent{me*ros oublcos

SRR L HRR AU P S LA e
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Poll enocuentra 0,015,0,043 v aﬁade que 1ls heyor rerte del clorofiop
mo esta gstrechamento 1'gedo al corpusculo ro4o v muy rocs centdad
sl suero,

Bu;khardt he enocontr~do en algunog consos hemoglcb'nurias ror hemo-
lisis,

Demostredo que el oloroformo dsprime la resp‘recion is los veiidos
se compreride que tamb‘en deprine 19 restiracion en el *+etdo rulmonar
gobre todo, en le administrecoion ror inheleoisn, rues le onbidad
éndopulmoner ests saturrds de cloroformo y este,en contacto oon su
pered alveoler, liniténdose m’s o menos ls funcion respiratoria e~
terna. Si asocismoe este limitroion en la llegads de ox{geno ror el
pulmén a lr menor ospecided de absoroion en el globulo rojo,tendremos
la doble ceusa de lfm*teoién'respiratoria: interne y externe,

Se »d erte que trmbien en la flebonarcosis,el ~loroformo se eli-
mine ror el pulmén o ‘ntroduocide eh la venr he de lleger ¢l cornzénv

derecho y en el aree rulmoner e8 donde se elim'ne gren parte dnl sneg -
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tesioo ¥y une npequeéfia centided raese ¢ la gren oirculscionjperoc es méiv
‘ntense la aoccién del oloroformo ror ‘nhnlecion gobre 1s ve~!oula pqL‘f
monar.Fn cualquier- de los orsos, el glétuln rojo Pga lr mayor psxas :
te del cloroformo v es 6l mes alterado,lo que se lemuestra ror la N
disminucion de su coef'ciente de sbgorcion y hesta le “emoglebfna p-rlg
henoli{sis,cue en alpgunos o~808 se ohgerve,’ _ 1

Ie res'stenc’a del hemetie Afaminuyve desrueés de ls narcosis,~ las 'E
24 o 42 Yorrs y se ev1lica que la vuelta » lo normal sobrepasen a » f
veoces lo Fisiologico, mor 1la destruccisn de los hemat!es nAs jébiles .
de menor res’stenc’e.

Respecto al numero de globules rotos,ls oloroformizeclon produ-
ce varisoiones que no rueden someterse & regla fija, rues m'entras |
€n unos Ccssos observamos sunento, hasta de 1,500,000, on otros exis— “é
te disminucion,marims de 1,100,000, pero -uede d:oirse en generél’quq«f

en las primercs 24 hores de l= narcos!s cloroformica, predomine el

aumento del numero de globulos roios, pues se ha observado este en -



‘las dos tercerrs partes de lss expofienoias. Con la narcosis eterea
no se ruede forxular regla, tan pronto se observe simento como dismi~
nucison, Estes alteraclones numeéricas, llevan aparefedo rumento o dis- :
minucion de Hemoglobina ,pero no en todos los ossos se observe Tegu-
lerided y Mestr en algunos &1 aumento de glébulos roios va acompa®ado
de dieminucion de hemoglabina, durante todo el 'ourso de la leucocito-
gis. ' ‘
Eptn relacisn - 1a leucocitosis cloroformios y 1n vartaction del
nurero de globulos roios y ornti{ded de hemoglobins, no t4ene rﬁgla
fija, rodemos dec!r sin embargo que la cifre referente a globulos ro-;ﬁ
jos v hemoglabina.eaté siemmre elterseda y tiende & rermenecer ror en-
cime © ror debadio del limise rrenarcotioco normal, durante le leuco-
'oitosﬁs. En cesos muy raros se hs observedo,bien con hiperglobulia
o con hipoglobulia un elevedo rumento de hemoglobina,sin relaceidm

ocon el e::ces0 © disminucién'do hemeties en el tipo normal.
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Un .lato digno de spuntarse es qdc cuando la hemoglobins alcanés un‘f
limite eloVado, se observan alterroiones extructurnles le los globu-
los rojos. Estrss elteraciones se manifiesten eem m~s 0 menos en todos f
los conejos oloroformizados y son muy reres oon le narcosis eterea.
No se nbserven nunce oon la clorofommizeciAn hematies nuocleados ni
de contenido ocromatioco.

Verifiosndo profund=s nercosis y repetides no se encuentran mo-
dffioroiones de m g fmportrno’s que las emmoiadas.Bsbo nos herce afipy
mar que no eviste aquella preporciorelidsd cue se deduo!~ de antiguas f
e Terienc'ns, e tre las alter-ciones hematioss y la profunii~ ed o _
durrcion de la narcos's.El claroformo tfene pués un cierto 1imite de
oonocentracion en la sangre pars desarrollar su mevyimo efecto.
| La leucocitosis ocloroformica. Se hr visto que le lo\moaH;c,seua.aun»’f
que variable en su presenteoion, durscion e ¥ntona£dad. no falta nun-

ca, cano 8! el est{mulo del olnroformo el orgen’smo resprndiera oon

.
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una hiperactivided leuobpoyntioa, viendose olarr—ente la torio!ded ‘
iel anesteeico; pues igusl rescciona el organisrmeo ante 169 vononoq3§? E
wa intoxicroién o de una Infecoidén y secemos en censecuencia quo«éil \
oloroformo emrleando en la snestesie,deja sentir lergo t{emro su in- |
fluensis en el organismo, de 4 e 12 dias, sun en los ocasos corriontps:;
no hadblamos de aquellos'on que ror una 1diosinorasi~ especial,el clo-
roformo se oommorte d:2 modo muy distinto en el n~rganismo,formando ~cg f
binsciones mrs s0l'des con sus distintos ele entos y yudiendo llegar
a rorrrerr lr muerte.La accidn del eter es mas pasegera, de uno s B
dies,

Algunos 2utores en evrerimentos gobro el hombre hrn observ~do leu-
oopénia y mononucleosis sudbs!gu’ente a 1la narcos’s olororérm'on,poro
en todos estos orsos rdemcs de in-estigar en su‘etos ratologioos,he-
bie rreced’do segun hsoen constar,a le snestes'a une ‘nyeccion sub-
cutsner de morfine y es a la morfine exolusivemente & la gnue hay que

atridbuir este efecto y no el olnroformeo y debemos recorder ndemas qﬁn |
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la leucooitosis cloroformior puede ir rrecedfdr en las prinerass 24
hores de dism'nuoion de gléobulos blancos y le morf’na heber aumentado
Yy rrolongedo este efecto. ‘

Les exper!encinrs ver!ficedrs oon ::nimales,pero obten’endo la rneg .
tesia introduociendo al en‘mal en una camba.na d~ or'stal y oclocandq
alli ern una u otra forma el encatésioo.no pueden desrnos resultwmdos
gatisfascotorios, pues al efeoto del oloroformo se unen los efeotos
de la asfi:ria, se comprerde que ror el Interoembio respirstorio el
aire de le cemrans llegers a viclerse y empobrecerse en oxigeno y sin
necesidad dgl enestes{co,veriemos ol an‘mal oser eturdido y» que no |
enestes’rdo.

Discurramos 'm Pooo oon Poggiol'n! sobre el recho cue ~As resalta
en le leucoc!tosis rostanestesica y es el verdaiero antagon'smo que
86 observa entro los l!'nfooitos y loa roliruoclenres neutrofilng v el

freouente naralel'smo entre los nolinuclemwes neutrofilos,granies mo-
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nonucleasres y polinucleares basiofilos. Ebmoce@os ror recorder que"
los linfooltos se producen en los orgernos l'nfoides:bazo y genglios |
linfrticos y 1r8 otres tres formes enurerrdns son producto de la me=
dula foser. S! el rnesteés’co obrera ror fgurl sobre tolod los 6rganos‘f
hematopoyetiocos, s!empre tendiria fac'l exrlicacion la leucocitos's,
pero le formula leucooitsris deber's permesnecer ‘nverisble y no oba-
tente se observe que rlterran el ~umento de l‘nfocitos acompe9sdo de
dism'nucion de polinucleares y el eumento del numero de estos con dﬁg’;
ninucion del de linfeoitos; ocomo si el anestes:oco elerciers una irri= F
troion ttambien alternante sobre los orgenos 'infoides y sobre la mép_é
 duls Osee o Tuers inhibitorio pers uno de ellos o como hipcotesis mas
olare que la misme hiperactivided de unos llevars srarejada inhibi-
oion rare los otros, hasts queobrendo lentamente el enestés! oo sobre
estos,determ’'nage un cambio de htperﬁctividnd.

BEste modo de obrar del enestesico mos ‘nd'cr lr semedsnze e so-
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oion del oloroformo con el eter,pues iguesl se presenta en la narco-
sls otiron, rero en nngunoe de los dos rodemos vislunbrar el mers-
nigmo ‘ntimo de sccion y nos o~ntentaremos con af!rmer que esta leu=

cocitoss, bien polinucleosis neutrofila o linfocitosis, alternando
en su nen!festroion es ln natural oonsecuenc’a de la rresenc’s de un
tozico er el orgrmnimmo y rerresents la de‘ense de este contres el nnég,
tesioo. |
Es digno de anotar un dato de ‘mrortancia y es que en nguns 6%~
reriencla ha o.bservedo ningun eutor degenersciones de 'ns globulos
blanocos, pudiendo afirmer que el eloroférmo no tiene scoion destruo-
tors sobre los leucoccitos, olrro que os légioo suponer que ! le tu- .
viera serian teles sus efeotos que no rodria utilizerse como aneste-
sloo, Debemos tembien hacer reseltsr el hecho 42 que el cloroformo
no determina aumento o d{sminuoion notadle del numero de glébulkos '
rojos, pero determina s{empre en mayor ¢ menor {ntonsidnd‘ deformaocim

¥ decolcracion de los hemeties y esta acoicn degenerativa nos demues-
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tra ls acoion toxtoe direota del cloroformo sobre lo sangre oliroculan-
te. Fsts @oocion sobre el globulo rojo no se hs demostrado con el
eter.

Como hemos igsto 1le8 modificacion~s qad clonroforme determine en
1le gengre, no son como suponen rlguncre auvtores de trl ‘mrortencia que
ror 8' Brles ruedan determiner 103 gra—-es rlterrciores que ze obser-

ven emn estas intoicaciores.
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Tariaciones numerices de los elementos sanguineos rroducidrs vor el

cloroformo,en 3 de nuestros cobayas evpér_*mentedos.
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Es asunto sunque ruy antiguo obietn sun de oontroversis,ls acoion
que el oloroformeo puede datermin-r en el hfgrdo; yr srro, yr enfermn
Tue de los rrimeros estudios d- lr ‘ntoricrnieon o]orbfbrm*cn tordin
En el afio 18El yr se ccureron A> este asunto ~utores rlemernes v fran-
ceses, pero e8' como los rrimeros atrfbufen le icteric's grave postdpgi
“ratorie al clorformo; los franceses pénseban eﬁ 188 fnfacoiAn,Poste- -
rédres estudics en lrs or‘nes de los operrdos demostraron un mal fun-
cionarmiento el hignio.y en sutopsf-g de suletos ouyr muerte err atri-
buida al cloroformo, siempre se encon‘rabe el hfgado ocon lesiones prb—f
Tiss, gener-lmente degenerroiones grasosns. En vist- de estos hechos
ge pensd que dichrs lesiones heratices errn antariores al emrleo del
cloroformo y‘éste,no hrbia "echo otrs cosa que egroverles;pero evis-
ten casos evidentes cue demuestran la acoion direota del cloroformo

gobre el hfgaio srno.Telford preocticendo una gastroenterostomia,nudo

L ety
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observar un h{gado seno comrletemente; & lss 36 hoxres de le opcraciénﬂ
eperecieron. vomitos violentos, deltrios,acelersoion del pulso v el @
ferro murio en el cema, Practiceda la autopsia encontraron entre otra
lesiones, una degenerrcisn grasose iel higndo.

'Lgprnp!ednd hepatotorice el clorcformo, es*a hoy ocompletsmente de_
rostrada y Tor 1~ estudinsdo en an*erfores cepftules,odemos afirmar
que la acciéﬁ del cloroforme eg ror Piiroinn Adireota en la celula he-
patica. Chevrier y Sorrel han observado cus desrues de *+oda olarofor-
mizecién. eriste 'm cong‘darebhle aumento de le rantided de Jos pigmen

tos biliares de ls sengre. Egte cclemim brostante intense pudde presen
terse pronto, » los £ horzs e la clorofermizeclon 7 dure umos £ dfes

Clinicemente solo suele enoontrarse sensibflfderd » le rerocusion en la
regisn heratice y es necessrio las mfs veces un evemen hematolégioo;

pere spreciarlo. Les lesiones heratices cloroforr’crs se renifiestan
{

olinicamente por une totericia més o menos intenss gue evoluoione muf 4

E)

, ‘ , ’ ‘
chas vecese con 8intomrg de insuficiencia heratorrenal:sonnolenocia, ;
‘ i
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fencrenod cerebrales, el pulso suele estar roelersdo hasta 120 o 160
pulsaciones y ruy debil, temperstura que oscila entre la normal y 38f
o 3%,1la cantidad de oi!na esta d'sminuida con aumento de urea Yy pres@y
ola de pigmentos bilfares y album’‘na, & los dos o tres dles se presen-
ta una reapimoién rapida ocon hipe,pulso pecuefic y r'1iy frecuente,tem-
perature 32 a 40 y la muer‘ﬁe.

Este es el eeso de la ‘otericia grave poatcloroférmf on, sobre el -
que ‘nsiste Quenu, Estes ictericirs heratogenas sem ry ana{ngrs o lee
que provocan ciertos venenos como ql fosfobo-0 8 1~3 ocue rroducen 1n
inooulacion de sueros hep}'at,otéx* oos.Welll y Mouriqua;nd afirman la ex'g
tencia de 1a ‘oteric's grave rostcloroférm?os, snaldga oln’cemente a |
16, iotericla grave de Frerichs, !cter'ct'a con ad’‘nam’a rorgresiva y
raridamente mortal y agregan que estos aco’dentes no los han visto
nunca ocon otros prooedfmivenfos de enestesisa.

Les lesiones que el clorof~mmo determina en el higado,han gido @8- ’

tud!edes en autopsies rostoperatorias y mas m.mv ror trabejos de expe-
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rimentaocion. El organo hepatioo se halla generslmente atrofisdo,don &
aspeoto clasido d-1 higado en la loteriocia grave.- C

En nuestros evperimentos hemos observedo, en los cnsos de mierte
inmediata al cloroformo, un hf{gado ocongest!vo, gr;nde..con punteado
roio vivo; el evaren mioroscop!co demostro princiralmente es;a alterqh.;
cion circulatoria. En lns cesos de muerte tardia, dos o tres‘diah doq;
rues de lr snestesia, el aspecto del higado era distinto: aumentado &
voluren; blando,muy ffiable, ralido smarillento, oon 'm punteado ivﬂf____'f?
zZo més o menos meroedo. Al corte se pregentﬁ.la swerficie granulcga

v rél‘da v cor @l n'amo runterdo roifizo. Al miornseéb‘o. laa"rrsparu»Ag
' I #3
}A

ciones al gudan, con pequéﬂo aumente nos porprende snhre todo eh los :
cobayas dos y ouatre uns raroada d'ferencfsoinon del teftde henat’oco &
lobulillar en dos 2onas: una a renas alterads, la oentral y otra éno::,i
memente degemernrda, le Perifeérica. En el oobnya quinto (narcos!s re— !
petides pero oortns) la degenernc’dén ests mAs uniformemente estend!ds E

mes difuse. En todoe 108 casos lss trabeoculas heratioss,solo es ros!-
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ble distinguirlas en 108 sit’os de escesa degpnracién.con gran aumqg
to, se observa: ligera infiltracién de ceélulass blencas en slgumos si
tios, las celulss llenes ge'gotas grasientas de direrqnteé tama®os, o8

tando en algunes el nucleo deb’lmente orloreado, rechezado & un extre .

mo y muchas veces protorlesme y nueleo destruidos. Le degenerscion es

tan abanzeis en algunos puntos cue se cbserva une marceda necrobiosbs:
el parénqu{mé hgpétioo esta com letamente disoolado, destruido,se ven
nicleos y restos del protoplasmas mezolados con gren centidad d3 gotas f
de grase y lss oélulas Que se conperver enterrs estén enormemente degy
nersdes (La profunde mlterrofén dsl te*!4n heratico nos hieo dif1ofli-
8imo en el 4° oconejillm 1la ohtencion de cortes f'nos, rues =1 llever
~estos del microtomo deronngelanién el arua, se deshso’sn en eata en

requefios trozos) Estas lesiones son m s O menos ’mportantes'segﬁn O

durrcion y nimern de rarcosis su®ridrs, pero s'empre emos notedo mas

. merosda degenerscisn haole la per'feris del 1lébulo, donde las trabéou_

& e 3 T eh s i

i 0 A R T A e S A T Y



L
oY

las herat‘cas se encuertran verdr lersmente 1'gocirdins.

Pastiahell' a®irra con ntros ~utcres que la looalizac'sn mas olés'-a
es pgri-aupraherét*ce. n ‘me orgo de Tuffier y Auburt?n. dnnde mes re
tente la degeneracion se observabr ern en torno a lr “ena central el
lobuln., Algunes celulas conten’a n rfhuento biliar y no ex'stia '‘nfil_
traccicn emtrionarie. P essinger obtuvo eesperimentslrmente lesiores en
torno r1 esrroio rorta, ror ‘nyeccion intrarortal de cloroformo;en cag 
bio ror {nyeccién subcutanea lasg lesiores rredominabsan en el centro
del lébulo. Yosotros hemos cbtenido en el 4° conejillo por ‘nyeccion
subcutanea lesiones rredominentes en lr rer!feris. Lng ﬁ}teracionoa
descr!tas son leg cue se encuen‘ren degpues e um nroceso grate de In-
tnxicaoion cloroformica, rud®endo estar muy d'sminuidrs er ofertos ca-
808 leves (otservaci n esperimertsl) rero en 'cs baeos de *ntnvfoacfén
agudisirma ocon muerte ‘nredata » 1la nlornfhrmizncién. 178 lesiones he-
paticas muy

h
~hundrrtes son de ntro nrdam, -generslmente o'roulaterto,

los vasos estan d'lat~dos, rtuniando 1lss “emorrrging
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Pare estas alternolores »eraticrg,como de otros orgeomos,rrovocades
por el clorcformo, tenemos cue 2im'+ r una *1‘ns’norrs‘e esmec’sl rues
se domprend” que en los hers*ices de curlcuier clase el clorofrrmo de-
b’ersn ester contra‘ndicado v se obserer gin embrrge cue en vartog de
esbos oagsos no hry emanPoién n‘ngune * or el oclroformo,.Bs desdie luege
lo mr8 corriente que en los dotericos se rresenten rériﬁamente los ac-
cidentes 1~ jotericis grave v en estos orsol encontremos en lers rutor_
sies lesiones entiguss rredisponertes juntos n 1r8 lesiones clorofor-
mices. Reynier ref‘riendo & la iotericis postcloroformior en general
enite le ~p‘nion de cue algunes operaciones se tocen nervios comoe el
ple:o seler y cque ray que tener en cuente los refleifos cue farticu—
lrrmente en 1ce r~lecoh~licos Todrien provocer un atrque de ictericia
Es necesrrio trmb'‘en dintingu’r entre 1lrg ictericiers e origen hepﬁti_
co,hepatogeras y 18 ‘nter‘oias 1> or{sen semguineo, herstogenss,rues
ror g1 oeracter herolft?co ruede el ~laroformo rrovooar uma fcoter‘ola

ligera no rcomrefiade de ningun otro s‘ntoma hepat’co v cue suele le-



O

eparecer en dos o treg dissg, Fs nebesﬂrfo tarpbhier distinguir 1o que
se debe sl clorof~rmo v "o cue trae consigo la infeccién;nues rucheg
totericirg preves que reger ror nostolarofArmicns son debides £ una
infecoion. El cloroformo ademas de prrduc’r en el hilgedo estas olasi-
oae lesiores de degenérfoién grasoss aguda, ruede ger ceuss de lesio-
nes mes tardies, de otre ‘niole, p.e.clfertrs cirrosis ouye cruse fue
el cloroformo. Clinfcamente es miy dific!l conffmar ests accion,pe-
ro ruede hecerse e:rerimentelmente, Martens hs estudiado en los co-
nefos este rreceso de cirrosis., Tuffier y Auburtin esperimentando tan
bien en ar‘rales observan una proliferrcinn conjuntira embeionaria
muy marcrde en los esrrc'os rortas, Williams ha obbenido en el perro
por medio de fnhalsciones olorofprmicas uns ciirosis interstioial al
rededor 4~ focos de degenerrcion. Flessinger divids en dos reriodod
estas les'ones heratices: en el vrimero predominpn‘laa lesiones paren

quiretoses, Que ruecen desrparecer rero 8! la ‘ntortoncinn oloro or-

B T PRI HINC R ECAE R
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mica e8 rrolongads -mrs de dos meses- ce entre en @} Begundo_periodo
con lesiones interstic!ales graes que rersisten y rnrogresrn. ™essin-
ger ha observa&o en sus erper‘mentos olrrosis muy rercedes Pnélogws'e
leg cirdosis bivenosas. '

Es un estudio este aque comprobsdo ol’'nicamente teniris gran ‘mronr-
trncia, epunque se comprende y deduce de la e-rer'mertreoior que solo
une accion muy reret’da del cloroferme ruede determinar estos proce-
sos hepaticos. Fn resunen ruede concluirse diciendo que en mas o en

menos unc de los orgsnes mas Tacilmente atacables por el claroformo s

es el higado. -

Mogiman ha observedo en ofos!cién & lo que oourre en los mam{fe-
roe, cue la narcosis cloroformioe rrolongada no ppoduce necrosis ee_
lular heratics en las palomes.rrnés ni tortuges, uniocamente ruede
proiucirse en dichos ~~!males muy jéveﬁes,pero nunoa my srarente.

En 1lrs tortuges puede sprec!rrse una degeneraqién grasoss de Iasqe;
‘lulas hepaticas pero nunca alteraciones granularna'dol rrotorlasma.

»1 %3
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Uno de los estudios mfs 'nteressntes desie el runto de vista prroti
co vy sobre el que se han hecho verias investigaciones emerimentalcs
pero roces comprobaciones olfnfoccs, es la acoion gue el cloroformo de-
termina sobre les capsules suprerrensles; Orgenos de seore_co!t'm ‘nter-
ra de inmenso 'nterés vital. Brown-Sequard demostré en 18EE que la es-
t1irpac! on d- las ofpsulers suprarrenrles determina la muerte de los
animales. Abelous y Langlois hen dedudido de sus esperienc’ss que las
suprarrenasles elshorar una sustancia que tra,aportuda al torrente ocfir-
oulatoria yor 1s#8 venas o l'nfétieoa, +i1gne vor efecto neutral’zer o
destrulr los venenons de_ tino ourerligente, cue sé rroducen normrlmente

ror el trebaio musculrr, Sea ror une nsusa u o*ra,lss suprarrgnales

O S s e+ gl

e
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son Srge.n‘os de verdesdero ‘nteres en la econonir v se omnmprende que sus

tysstornos rerercutan en el orgrn!smo nanffes‘!;éndoae en dindromes e

L
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de olerta grevederd.

Demostrado cue el oloroformo eferce su accidn tArion sobre estos 6:
grros, se comprend: la ‘mportrnota le su estudfo y 1rs coﬁclua*onea de
practica ut!lidad que se pueden srcer nares la terspeutica ie alguncs
estr dos morbosos oonsecutivos & 1s clnroform! zrcion.

Faremos un breve reocuerdo snetormo-fisiolagioco rera mejor soclerer 1-
accior !el cloroformo. Envueltas en ira cublerta fibrosa_vemcg en un
cd:ﬁe las suprerreneles oon dos asyectos distintos, su tel!do prop?o
comprende dos sustaencirs, le meduler gue ooups el centro y le cortical
le periferis.Bste ultima,le dividimos en tres capas pars su estudio,
de fuers a dentro: zona glomerular,faia muy estbecha; zona fascioulada
¥y zone reticuler. En con“unto lss tres ocapas estan fomadag nor ocoydo_
nes epiteliales y» rectos ya cuwvilineos, anastomosadog entre silLos
productos de secrecr~ion de estos eofdones son: grege y nigmento.la gra

Be es une grees ‘osforeds o lec'tina, dispuests en el oltorlrsme de ls
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las ceélulss cortioales en grenuleroiones llamadas de Altmann.lLe distri-
bucion de esta grase ro es8 ‘miforme, ocupa énlamente le parte evtams
de le fersoioulade viendose en lrg mreparrciones coloreedes #1 sudan co-
mo una fris perifeértos, b'en lim‘terde v fuertemente ooloreeda,

El rigrento sefirlrdo ya ro OGrandry y estudiado ror Mu’on vy Ciacofo
erarece c~rmo leg grases en el tef'do celuler, en frmn e granulroiores
amrrillas o pardrs, nuy esceso en los .‘iévenea. sumenta onon le eird o
en clertos estados ormo le gestroion, Algunos cansidersn este p'gnento
como coleocion-do er estos orgrnos y formedo en otros, r~ro los nég su-
rvonen el pijmento d2 origen surr=rrehal.

Te oepa meduler se compone trrbien de cordones ocelulares muy anagto-
mosedos en w#red. Las celules medulsres presentan tres rescoiones o~rao-
teristices: primero, Se colcresn en verde ror el percloruro de h#erro
Reaccion de Vulp‘an. Segundo.Por los vapores osmiocos tomen un tinte ro-
sado que pasa » rojo obscuro y negro.Reeccion de Mulen.y Teroero.Se co-

loresrn en moreno negruzco por el acido cromico o sus srles.Rerccion orQ.
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mefin o de Henle. Este ultimrfeaccion es la mas ‘nteresante v la que
ds caracter a la cana redular (Yo “eremos la aocoidn del cloroformé 8q_
bre las sustrnoire cromefines). La accinn e lah seles crnniocs ro se
eferce sobre él conjunto del @{torlrsnma, sino sobre 1r8 granulnciones
1llamedes por téntn cromafines,

En 1901 fue a’slede vor Takemine el prinoinfe =otfvo segregado ror
1# cera reduler de la sunrserrenal, le adrenal‘na. Muchos ‘dentificsn
1rs grénulecfones cromrf*npa con la adrensline,rues ests n?ascnie las
mismes remociones quiriors. Sfn ebbrrgo Claccid sdmite con la sustsn-
cie cromefin otra que lleams sustencia sindersef'n. la primers seria un
Zimogeno, no 1l- airenelina sino uns sustanc's aque la precede,adrenal’
nogens y le segunde derivele de la primers 8eria la zim'na o verdrde-
ra adrenslina. Algunos admiten gue terbien la ospa corticrl elebors
adrenal ‘na. fecho este ligero repsso estemos en condiciones de estu-

3iar le insuficienc’a suprrrrenal consecutiva & la cloroformizecion.
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Pierre Delbet es el que ha hecho trebafos mas modernos e interesan_
tes sobre este pertioculer, empezendo ror estudirr la fi<rolon del olo-
roformo en las capsules puprarrensles; le accion del mismo sobre la
grase guprarrenal y lr eonion del cloroformo sobre ln sustencie nrome,._.
fIn v 1a sdrenrcline,

L? ORAS! STPRARREAL,LOp?ormente e datucew oonoride ya la teoris
de Yeyer y Overtore oue unes gr-n n~rte e clorofommo, desrues de la ee 8
tesi~ ge habra f‘ ‘indo en lrs riandulers surrerrenales,pues “emos ‘s‘bo ‘
su rfcueza en lirof Aes vy arbhemng sepun equel’ng sutores cue el cloro-
formo bﬁscﬂ con predileccion estrs eua"‘--anc‘ssy hemos entrev'sto su
esrlicrclion segin 1r8 modernis‘mrs *enriss de Trauba.

Jelbet he hecho er estes gléndulrs la dosifiecrclén del cloroformo,
transformendole en cloruros,eveporsndo el 1{quido sloohdlico que ocon-
tiene esto al baflo de marie y dosificando en solucion ecunsa,.Vemos en
sus resultedos Que ls cantldrd de cloroforme que retienen lrs suprsrre ;

nales es mucho m<s elevedr que en la sengre ¥ se rerece a la que retie
~ : .
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ne el epirlon, muy shundante en grace como s=bemos. Los cifrss oséilan
amtre 73 y 120 miligramos por ¢ gromos de sustancis, en las enestesias
morbrles y entre 66 y 70 miligraros en lr8 rnestesiss qu!rurgiors.Esta
diferencia tan mercnrds entre una y otrr erestesis no se abserve en la 5
sangre cue retlene rrrovirrdsermerte la misme cantidrd ocon la dosis rnes
tesiocs,que onn sucesivas v 1rsta mortales,como estud!rmos en el oépi-
tuln do 1le sangre.El olnroformo debe nues ‘nfiluir sobre lr prege sgu-
prerrencl produciendo mod‘fierciomes.

Fn nuestres investig-ciones vermns er 1ng cnrtes ‘e gurrarrenal te-
fiidos ror el sudan T77T que el esresor de lr ce-a e graSP_en 1a onrtf_
cel va eurmentondo proporciorelmente a la cleraform’zrelen,.Temos +!sto
Que normalmente eg rprrente 1» grrse en le riterd evternr :le la zona
taaofculada de 1lp corticel. Despues le une 1argaﬁolorofon@’zaafén 80—

brepesa la m!tcd de la cortéical y abenze progresivamente hiacis la me-
dular. El 1irite de la hande de grepa es hien rreciso del lado de la

zons glomerulear y renos mercrdo haeir 1n rpscfcular rn oerrgads de gra-~

Y



sa.Esta, no rresents siempre el mismo sspeoto, unns veoces sOn COIPUB=
culng finos y abundentes y otres gruesos COTPUBOULINS ¥ MONOS "UMercsos
Desrues de se’s horrs de oclorofornizroinn la zone fesciculadr este toda
llena de grasa, que se rresents en finos grenulitos deé muy poors micras
de espesor v en aggunes celules en gruesss gotas. Este infiltrscion de
lipoides no sorrepesa los limites de la fasoicular respetendo siempre
la gloreruler. Se observa ‘en nuestrss preparwcfones clerts tendenocia a
formerse una faje central en le Tesciculade,mas cargsda 42 grasa cue el .
resto. Este aurento d< gress ruede sfgpif*cnr dege“erhoién.de 12 sunIP- ;
rrenal o luchs contre el rgemte tovico.en 178 ruferes en pesteoion,la
zenr de prase €8 TONO me o menoe la normal v ge rdmite gonersalrente
hirersctivided suprarrensl.Beauvy *e hecho ‘nteressrtaes ev"orfmcntbs
rers determ!in~r 8! el ~urento dr 1'poides es mryor rrr= la let’cine
que 1.8rn la gress vulger., n fgusrl gentido Herrenschmidt he seguidne 1m
sigutente tecniocr: Pijrcion de los trozos de suprarrensl en formol bi-

" cromatado,tretaniento pwolongrdo por bicrometo de rotases,alcohal y si-
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lol parr incluir er parafine y colorrc‘on de les cortes ror sudan 77T
I.os liroides vulgeres: acidos grreos,gresrs neutrrs,onlesterine,son
arrastredos "or los pesses en alcohol y sflol, pero lrs lecitinas se han

hecho insolubles por el previo tratemiento con btitnméto aloelino.

Se observe con este metodo que ror la accion del cloroformo los .cor= -

pﬁsoulos Ern80L08 esten repertidos con nes igusldnd ror toda la zona
fesciculsdr, pero no se puede efirmsr auwrento de oentidad.Le d!stribu~-
oi*n de lrs lecit’'nrs se modifics vor la acci~n del oloroformo,pero no
8e obser » aumento sensible.Fcte esimento pués de gressscg ulgnres nNoe
"neline r versrYy oM "Ina fnfil*rwo*én. sunQue rass ters en mpohos onsob.
ror ecoidn del cloroformo sotre 18 cépsules surrarrersles.

L/ COMUFPTA CE LAD SUNTARRIATES, Yesmos ahqra l# acc'~n cque el.c10~
roformo eierce sgntre lg sustevc’n eramsfin v adrencl’na;yr bomos.‘nd*;
crdo entes la anrlogir e estrp sustanniss.Fn 1007 Parkinson observ~

en tres crsos de ruerte rostorer-tor's gue les osrsules surravrrersles
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no oontenian adrenecline v %W esel eﬁ 1009 eetudfa le sustancia ocromafin
en relacion con la haroosis hrofendo 18 sigulentes observreoiores: 3 hg,f
ras depues ie la narcosis -ys cloroformion o etéres- el tet!do medulrr
de las suprerrensles,d!sminuye su propfednd omrscteris*ice de 'mpregnep
se fhor 128 sales de cromo ¥y » las 4 horss he perdido comrletamente esta
propleded; esto nos demuestra le eﬁsenc%g comrlete de sustencie croma-
“in, de adrenalina. Si este estrdo fuese de.largn durrolon, recordendo
los estudios de Browh-Sequard, se comprende que ls v 1ds no serie posi -
ble, pero normalmente a 18 © o 12 hores dellé olaroformizroion 1ls ca—
pa medulrr de los 6rgonoa oue estud'emos reocupers su csracterisgtioe nngp
rled~d de imrregnrrge por laa_sales de oromo y Wiesel daduce ocue la
ruerte subits rostclorofirmior que se nhgerve en nfertos ‘nd‘viduns,es
dénida n la cesrcicn réride en la pro#uccisn 4e adrenelins en orpenos
no rormalhente desarrollrdos,

Uornowsk! er 1000 estudis la sustrnois ernmefin en relrc’An aen la
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muerte durrnte vy desrues de 1ls cloroform!z - cién v abgerve sferrre gue
eﬁ estos cnsos lr gona medulrr de 178 surrarrerades rarece d1aminuida
en su contunteo y es Jeb’'lrente 0 nrir colorerla ror lrs sales 1e oromo
pero #firme *trrbien cue el Bohock operatorio tiene rrrec’des ‘nfluencis
sobre le éustanoio cromafin sin cdrtribucion del enestes’co V surone
cue el nrgsn’smo beio el efecto aneétésico Yy “or el trrumet’smo orers—
torio necesita.més sustrne’s tonificente,edrerrlina y como ~or otre rarx
te el rmesteslioo inhibe 18 cspsules suprerrenales,se comprende ls de-
sepericion rar dr de dicke sustancis en l# zona meduler ¥y propone le
‘ngeccion de edrenalina e 08 operrdéds.

Deltet siguiendn 1s m!{amma teécnica de Yornowsk! ha proseguido 1l<s
esrerienc’rg en ecte sentido.utilfzéndo cono rare el estudio de lss
gragrg, los oobayaa y hs ob*enfdo sier re resultados concordsnteg con
log yva conocidos. Fo'emos rues »fimmer cue ls oromefin’ded dism!huve‘y

heste desrrrrece vor la 'nfluencis» del alorofrr™mo v que se restrblere
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a la normai e las 12 hnreg préximamente'de la snestes’sa.

Prra 1& investig-cion directs de la adrenal‘na se niguen el s‘gufen
te método: Se trituren vy rrceran les cApsulss suprarrensles en agus 10g
tileda, Be centr!fugs v obtendremos un lfaufdo de un oolor grisaceo cue
‘mpide -er olrrs la rerccion, nn nhstnnte'hnc‘endn une de 1les reroco’n-
reg d2 lr sdrenmlns -p.e. éc*usndo con el rersulfeto séﬁ*co-obeervnmas
cue s° el rmirmel hab's sgido elmroferrmizedo, nn se sprec’e cenbo n*n-.
gune v en e cc80 contrrrio puele verse cl»rnmewte; eunqﬁe 1a rescctiom
es fugrz un tinte rosrdo oue demuestra ls pregenc’s de 1r sdrenclins,

Peroe ie 'ndicrr que en @l oconeiillo 4® hemos obten’‘do una verdrde-
re. degenerecion gress de le meduler, cue desde luego alterera su Pia’o-
1ngisme ‘mpidiende le producoion de edren-1lina,

Conocidr la ‘mrortencis que las capsulés suprerrenales desempefisn
en el orgenfsmo, ge comprende fac!lments que estes alterrciores gue en

ellas determins el cloroformo,puedan ser ceuses “recuente d: los scol-
~dentes y ruertes postoperetories.
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CLOROFORMC Y RTHNVYES,

Heroe dicho el privoirio Ae ruestro trebeio que el a'croformn se
el'm‘na en gren rorte ror 'rs rulmones nero 2lgo tamhién nor el rifen
Prreee n~tural que s2~ este Argono de 0B mrs af:maios ror el mnesté-
8ioce, puéa ror los diversos modos obra sobre el. S'rn emb~rgo ocure el
segundo lugrr, nues s'erpre es el hig-1o e1 éreeno danie oon mag fre-

cuendlae y princirrlnente se frapusn lesfiones clorofomicas. Estuife-

R a0 “

mos ele efectn del anestésico sobre el rifon seno.El cleroformo s su

peso ror el ri%sn puede ‘dar lugrr s slbum'nurie, eilindruris, y mod!_ ;

f{cac’ones en la composicion qaiimina de le orina. Quintes Estas rlte-

recliones suelen ser e roor ‘mportancia y dessparecer rronto. Niever-
gaﬂ cree gue en todos los cloroformizados se pressnts albumina en la

Qrina. Les Investigrciones de Terrier demueét»mn tembien la constan-~

ois d- le elburinuris auncue rrs~ierr.Armozan sgir embrrpo da ura es
) > ~ 1 ~ haud
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tadistica de un 5 . Supone sAlE-endre una in: ersa relsccisn entre la‘;
elbunirnurie y los vémitoa.pues sdmite 1l ‘dee d2 que con los vomitos
se el’'mina oloroformo y alfvisn de este modo rl ri%on.Tambien adnite
relrccion d'recta entre lp slbum’nurie y la cnntided d» ssngre oue

se rierde en ls intervencinn.Fsto no ha cido conférmado ror ningun
eyperimentedor. Fs indudable cue le presencir ﬂe AlbUmine es muches %
veres detide al emrleo de 'n aloroforno imnuro.Ynferesnﬁ*e es 1r hi-
rotesisg que t'ende » ecrl'crr ests salbuminurie, sur~niendo 1a sole ag,j
cion eleotivs jel olorofarmo sotre el éis‘emeﬁerv’osn. oue Asris lu-
gn} e albuminuria del rf‘smo modo oue 1= rraodice la rfecdurs del ouer-

to ventrfeuln,ror dehsdo del run*to ghacnsurion.For 1o shpurds no me-

4

4
b

rece ler prena 4'scutirla.

Creenos nosotros gque lo rismo esta gie todas lre -lemss rlteraoiones’

b

son resultrde de le Intoricrcicn ge-eral y acolon directa del cloro-

Tormo tr=nsportede ror ls srngre cue produce en este crgn alteracio- :

d



nes importantes en la permesb'lidnd renal. Menos frecuente que la al-

buminuris,;le c¢il'ndruria se rresent: arroximddanente en la mitsd Je
los ces808. Los c¢’l'ndros son hialinos y grenulosos en muy Tero ceso
epitéliales. Les rltersciones cuinices de ls orina,z2l m!iamo uiempb |
gue atestiguaen lesiones rensles, ieflejen rltexrrociones Hepétﬁapé o
trestornos nntritivos. S5e hs encontrado ﬁn producto cue reduce el
licor de Felhing y cque no es la gluoose. L e |

Ls presencie ‘e cloroformo purp en ls orina hataidﬁ'vocgs veces
confirrmeda. Los clorurosg esten sempre surertrdos. nh alpurnos cosos
grrres Tuede erigtir hematura v celulrg anr la orine,rroeducto de des-
oeracimer tellel. |

Lo cent'dsd de orine disrinuve y tento mes cusnto meg patente es

la accion tovioe del eleoroferre sebre el rifon, pudiendo llegsr e la

“muria y morir el erfermo ern coma urem'oo.Segun Delimier es crnsten-
te le sraricion de sintomes urémices en un 13 # de sujetos de rifinn

aparentemente ssnos, srestesiados ror el cloroformo,durendo estos fe-

»
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nomenos de 1 & € dirs pudfende term’ner por ls muerte o evolucionardo
hac!s la selud.Fn los enf-rmos con rfecc!ones renales,enformos oon
elbuminuria,es religross 1ls rAmin? trecoton del clorof~rmo y este
asunto es de ‘nteres g! tenemos en cuenta lo frecuente que son los di;:
versos co80s de nlburinurie.lngico es suroner que en unsa gléndnln re-
nrl prevismente lesionair nor snterior enfermedrd le 1rritacion del
anestesicn, ruede drr un le*tigrzo & 1n afecoisn.Sin embargo se oltan
07808 er que 1n slkir'ne degruds de 1~ ‘ntervencién Adfmminuve y heste
de currcfon 42 nefri+is,Hay cue surnmer entonces Que el cloroformo
Pdm{n‘strsdn en recuedrg Angts “ace gantir su recueter ecciAr antiger- f
tica y no 'lepgr » degarrellar su tofefdrd, Fn tndp ~reo une afecc!on
renal rnter or seré contrrindfesnicn rAra la enestes’s v en rpernofn-
nes de ‘mprescindible necesid-d -eheros esperrr el momerto de minims
Plbuninuria. Se he visto cor freouenc's sobreverir la uremis en lrs

nefritioos y esto nos debe ser ir s'erpre de normr.
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Les lesirnes postanestésices ya hemos diche que son de orfgen taxy .

00, rero hay confomided en rdmitir gue som Farorecides TLAr uns pre—
disrosicion renrl esrecirl.Cs.taigne describe aon aclerto este rr@éiq;§
ros’oion, frltr dz reasistencir e lps tox’-nfecoiores,s la que llamn |
debillded renrl, cue existe en un 12 o 13 7 d+ Tleos individues y para :
investigarla eomete a 10 enemos & tes nruebes de 1o clrrrs de huovo»é
sdninigtrndr en svunrs 0 ‘nyeccion subcutsnee de ovealbumine y en loéﬂf
debiles de rifion se presertn album’nur!a;-zs gn estos epf%rmns A~nde
sgurone Cestaigne cue ge rresentsrian tragtorncs rernsles, _

Guyor en su lerpa rr-otfes da ri?ugga urine»is Atrs oue ro hr ob-
seyvedo sccidentes debh’dos -1 clornformn, rero a%*ale sorre el Fﬂ?tf~“‘

aulrr,que "l clin‘ca y 10 ex~erfencia initesn que los ‘ntereses del

et A e T B

enfernn estnn meior sal-rdos ousndo el acto n~peirtorio no es demadie
do prolongrdo®.
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Vecmes 1lrg lesiomes que el a’oronformo determ'ne on los riffionea.
Bucherd obsero gren gnngectién con eBtrevesgeciones sangu’ners,nero
ningune otre lesidn ni Jepenerccion eri+elinl.lugar y Junker ye des-
criben le 'mfiltrecien prrpose ie “cs +ubuli r le suporen *rrivien en
log glomerules. EDisendreth snota obstruccion de 1ns canslfculces ror
erudrdos, destruccién del rrotorlesma v ~lterccion ie los nﬁeleos.
¥n l=s sutoreics yor muerte rostcloroférmic&, en ¢ue el r'don ha gi-
do atacrdo, se obsar: este, de surperficlie rormel lisa;él corte la
sustencis cortfcrl se presente roco tresparente,pslida y cmerillents
formando contrrste con el cclnr roiizo de 1~ rarte central.

£l errfren microecopice se observe degerrrcion grrnulo-grasosa evi

dente de los tubos uriniferos gue ererecen cono cordones nsourosAei
ledo de los glcmérulas. nuy trasperenteg, que no sufren nltereraion,
¥n la muerte ‘nredistn n 1l mloroform’zrcion 1r corgestion es la le-
sior rredominente cue se obger n s8'erpre en *olos los elementos del

rifon; es! lo hemos observeio en 'os coneifllns 1° v 2% dende “os



. R

vesos estaben dilatﬁdés v erigtisrn requefirs hemorrsgins.

Leys lesiones terdire cue aiguen r. une larg- cloroform'zicion,les
hemos encon*r-do ern todos l-8 d:més crs08 Je ésyerimenxacién.hﬂc*én—
deros suponer gue el rtsque nl riﬁén. ee mw s frecuente e 'c qguie se
cree,rues le centidad de snestésico enrleade no k6 sido erces've en
todos los creps.be observe sl microgcorio que los gloméruloa,spprte
ure ligerc cengestion, ro son spenas ctacsdos,mien"ros que los tubu-
lig centortis presentan una d?generrcién grenuln-gresiants,cue en ~a
s0z como el 4° hece ‘mrogible distinguir ringun detelle de evfruo*urp“
5e presentsn les Qélules'heritelfnles revletrg de gotr-g dé fFregs de
diferentes *trre?og v verdrdernrmente dfgaregadrg. e Tz fentrel AJdel
+ubo hn.desararecido.Los tubrg Tectos ester menos rlterrdog v ?Qé co_
lectores solsmente'er parte, nues se var en efecto rlgurece rotog de
grnge ar gus célul-g de revest*m*énto. Ine melaos celulrres que &
men~3 e d1'stinguen en los tubog orntorneedos, gon bimmvigihles y

fuertenende coloreaios en lcs oonlectores, 8! ocomo en o8 glnmérulos.
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Eegtrs lesiores er~n prinairelmente mercedrs en el 4* cobavs,donde
la ‘ntoricacién llego e rroducir le muerte = lss 5O horrs.

En 1~es£xmen lr8 ~ltersc’ones. que hemos encdntrsdo leruestran un»
nefrit’s cgunds de nrtursleza tonics osracterlizede por 1z degenera-

cion d: los elementos eritellales y 'oongelatién general.

:
JEmnTs
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cldc en nuchos.



IV Cono.illlo cloroform’sado . oloroformo z"do

iU**on.Corte long”tuci*nrl de loe R*Con.cor*e long*+ud-la tnbiil'*

tubuT'! . Peoue-"*o a”reo'er Oran .El ro<o del Fi'dan
como cordones negros grarulaBoo oue cminrea I[P gras®™ se orreo'a er "egro
por la grasa cclorerda ror el Gran degererao® pdlrnea.

eudrn.
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CLCROPCRMY Y CCRAZOW,

El oloroformo por ‘nfluercia sobre sus m.srvioja altera el Tiglolog'smo
cerdiaco y rrovoca por su direota acoion modiﬁoaci«oncs de sus fibras
musculeres.

' El estudio eloc.trocard!ogrérgoo verificedo por Adolf Hecht y Edmumnd
Nobel en 31 observaciones e:rerimentales, nos demuestra que el efecto del
toxfco ocloroformo, se manifiesta ror contmaciones débiles del oornfzén.déq;;
censo de la presi~-n sangwinea y rulso lerto. En la narocosis nmgreaiva‘y
rrofunda se observa un pulso ehenrs arreo*ﬂble y el?eraoion en ‘la onnduoc- (:_
oion cerdiaca con onrmrlets disoeiacfon. Fsta alteraoion en la conduoo!on
cardisca se puede e\;itar o hacer dessmarecer por lr seceion Qol vago o
por le adzinistraccion de strorina v en 08 cascs en que a newar de estos -
procedimientos se presents dirhir alteracion, hay que =dmitir um efeoto d!-

recto del clorofrmmo sobre el haz de Niss,
El efecto Tavorable de 1s atrg

rina debe suronerse no ror accion paree o sobre el vago, s‘no ror une 4



directa acocion regulndora en el miscul~r oard!aco.

g Eronecker y Schmey affrman l# acc'en paral;zante iel cloroformo scbre
el sistema de coord'neoion de 1lrs oontraco’ones ~entr!culares. Prenk ha
demostrado la accion tovios del olornformo sobre el coraznn ¥y otros obser
vadores han encontrrdo en casos de muerte aguda clorefArmios slteraciores
' de los gengl'os oard’roos. |

Una oontreindiocscion al cloroforro que se ercuertrs en todos los trata

dos de énesteeia,pensando exclus'vamente en el sincope primitivo,se refi¢
re & leciones cardiaces. Fero hay gue nuntuelizer sobre este asunto;no hay
inoonveniente en sdminfstrar el clorofbrmo a enfermog oon-lesfores valwvu_
‘lares, béen comrensadss, que scporten adm!ratlemente ls snestesia y sin
~embargo es contreindfcecion absolute la niocarditis, rero no solamente ror
que en log enfermos que la pddecen se rresente con gren frecuencia el s?n_
cope cloroférmico, s‘no tarblen roroue sun palvado este el ol~roformo
eferce sin té:ioa accién sobre el risoulo onrdiaco; como hemos rodide corm_

prober en lcs cobavas 4° v £° en los cur'es se grrecieba en el corerzon de-
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TY Cone.iillo cloroformizrdo. .V Conejillo olorofomdzado.
Corrzon.Coloraclon al Bud.«n. Corason. Colorrolon al sudan.
Corte trasverBal.Degeneraclon Degener”olon grasosa como en la
grrsientr de sus fibres musou- anterior.

lares oon *f'nisinas gotas de

prpBa.loB situes de tono mas

osouro son ''os n*s degenerados.
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Ademss de los sfncores primfitivo de or'gen reflejo ruede preaeﬁta;;~:
se durante la nlofofnrmfzpc';n un s8fnocore seoundisrfo, o por ‘ntovice-~ |
0!16n er gue no es tan brusce le perrlizroion de le resprecicn y co-
razén, sucediendo la de este crgano algo después de la suspension de
la rr!mere. Lrs asutopsies en estos crsos demuestran mudgkn vooqé le
existencia del llsmado estedo timico-linfatico.Este estado de menor
resistencia a los agentes erterlores, entre ellos al cloroformo y qQue
ror 8! solo ruede ocasionar le nmuerte, ests caraoterizado aogﬁn Palé |
teuf por 1r persistero’a o hiperplssia del timo unido a una hiperple-
sia d-1 skmkewn>mawkmwind todo el apsrato linfatico con hiporlasia del
sistema arterial. Este corstitucion ruede aprec’arse en aljunos 'ndi-
- viduos, sobre todo en 1o oue se refiers rl sparsto 1infatico; la per—

sistencis del timo en el adulto es mss d'Pio’l 42 'nvestigar,le ver-
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cusi~n y la radiografie rueden dernos slgunos '»toe.

La hipertrofia tf{mics en los8 ni%ns puéde e!stir s'‘n men!festecio-
nes: forma latente; vern frecuentemente estn hinertrnf’a t.‘ene sus
sintematologisa, sngustis resr'ratoria de d‘sgner mrg » menos 'n*ensﬁ
ocon accesos de sofoowrion er gue se nbsefva un verdsdiero tiro resrirs
torio, le orra 1el r'=o se c'rnosa y sesin su durac‘en e ‘ntensided
ruede heaste prnvooer la ruerte.Fn eastos n'“os, el erea!quv?o'os my
lento, el tora: es deforne, las fontanelns permanecen abiertss largo
tiempo. Este hipertrefia del timo ruede ocrsionar una ruerte subite
baejo influencia de muy iiverses crusrs: invecoinrn d2 suero,admin!stre-
cién de diversos medicementos, brusco movimiento hroia atrhs do la da_

beza, ls traqueotomia,lr intubecicn &, Entre estas oeusrs se tnofuye

hoy dis el cloroformo. Nosotros oreemos cue ls accion de este es por
varies csusges pero princirrlmente por eccion direote sqbr; dicho orge_
' no., Ghike he obgervrdo que bajo la ‘nfluencis de diversss a*ecclones

sufre el timo ‘mportentes slternciones. Las ‘nfeoriores de la ‘nfancia
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Conejillo cloroformizado. Conejillo cicroform” zrdo.
Bazo .Col “rrcion hen”toyi lina P'ilmon. Colorac”6n hemvto™ hine y
y eoBinn.Alteracionee de ori- eoslna.Congestidon pul r.'

gen hematlco.
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El, CLNROFORMO EY FL FP#RTO.

El efecto nocivo que el cleroformo ejerce tantb sobre la medre oo—-
mo sobre el foto, curndo se em~le~s er el narto,es fnsignifioamo.mto', i::
ge comprende rerfectamente, nb ror cordfgiores espaci-,lés de lev muve r
eén el morento del rrrto, s'no sencillesrente rorgue ror el oflsteo me- :
. todo le anest.eaéa a le ré_'na, 1r o~nttdrd de ocloroformo cue se ‘nhala |
es my recueir, se busos mrdemrs rliviar el doler con una nnoatés’a n
oom*'I'eta.v nunos se llege a el prado de anestes’s ni rroviro s!oufers
8 le quirurgioce. Por otre —arte n@o i.ns 'nhalaciones son My serara-
das, hny que .ur~ner cue £ o=de nueve Inhalred An ne quedr ' en el r'vr__‘
ganismo cloroformo de ls anterfor. Ademss rodemos admitf{r,con Cshelin
que el anestéaic_o tiene otras puerts de salide, ademéar de los pulnonos':
la rlecerte. Por estrs rerzones se comprende qQue se 1ige "ningune per- :
sona tolers tarbien el cloroformo como l= muler en el trebajo del par-
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to ".No es que lo tolere mejor, sino que le dosis de anestesico es
inofensive. Les estrdistiors oonf!rmen la innocu’drd del oloroformo

en le anestesies a la reina,

Simpeon que fue el rr'mero en srlicrrlo, publics en 1879 una~esta;‘?

distios de 151° ocesos, sin eccidentes de ningune clsse.

En el reciennacido tampoco ge hrn demostrrdo accoidentes nor el

cloroformo y Caneau: a*irme que se crian ten fuertes oomo los que ne-~

cen g8'n anestes’r dursnte el perto.
Los grandes partidarios de ls enestesies en eatos casor,hrsta ven
una veantajs en cue el Poto salge adormecido pues se evita por esto

deglutir 1fgu‘do smmniotico o0 ‘mpurezeg ie otra clrse,

™ todo cesr debe tererse buen ocu'dedo en no trasrassr lng 1{m*tes

4

necesarios en estr cloroform'zcc'en esrec’sl, gue greci=s » lo super- ’

fioial, permite una lerge dureoion crsi sfempre neceseris.
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MPDTCS PROFPTLACTTONS. F1 redor rmed'o de eviter 1s acc'en tovier v
~8 accidertes tardfes del cloroforme es 'mi'scut’bhlerente,nn edmnig
trarle y esta vulgaridsd eg receger’o decirlis ,rues ve one en determi-
ne=dos rfrgos,como en leg laparotomies o er enfermos de recho e~ oue no
se nueds emplery el eter v en otres varios o808 e8 ‘nsugtitulble to=<
drvie el cloroformo; vemoz sin embrrgo en las clinieors y mes auh en
le clientels rarticuler emplenrlel gloroformo rars ’n*efvenc!cros ri-

d{oulas aue no yva con arestosiaaz?no cag! s8in ninguna anestesisa po-
diian verificsrse., I'or otra parte, asntes de dzcidirse s le rnestesia
cloroformice es neceserrio reconocer detenfdemente al individuo,pues
esto oorre parejas con el estudio de los acoideﬁtes anestes!cos,que
es op*nién corriente no T4 iarse nss oue en ‘o8 acoidentes cue nueden

presentarse durante la ~dm'nistrscoicn y nor no tener en cuenta les
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compliceciones postanestesicrg, no se suele reconcoer mss que el oo-
razon, pars evitar el sfnoope crrd‘sco y es ten neceserio como esto

investigar por lo menos el estrdo del “fgrdo v rifiores, nues ya hemos

visto con lafacil®ird que es-6s ®rgenos son lesioncdos ror el clerofq

mo y lo oie es nrs mrorterte, ls agre-rcién ocue en wm 1{gero TToceso
80 heratico o rensl, ruade rroveenr le acotsn A~ claroformo; Inveatig
remog ror lo +tanto la rernmechil’drd renal o 1s qy'stencfa de wma " ge-
ra elbuminuria e ‘ndagaremos los rntecedentes pntnlééicos iel enr“:ﬁo
y su est~do scturl ern relasccion con lerg func’ones reratica y renal.
Fn loa nl%se de clerts eded,sers ccuse de contraindicscién,ls hi-
rertrof’a del timo. Fn su‘etos Jde ters nerviosa seres rreferihle el .
eter sl cloroforme y en todo orgenismo debilitsdo o.anémico.prcour&-
rernos 8! eeg rogible sustitulr el cloroformo por otro anestesioo é

tgurl ornducts segufremos en los aloohslicos e Intoxicados.

En loa org08 que coreamos indiceda la edmin!straccion del olorufbruo_;

PN
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procuraremos sdministrer lr cent’dad minira necesaria,para lo cusl s
de lo mis ‘mportente que el enesteslador see médico y roosturbredo a
estzs prectioes. Enimuchas cliniors emtrangeras hay espesialistas ancs;f
tes‘adores.Se emrlearé siempre cloroformo puro de ascreditadas marces, ;
pues s' muchas son las cnonsecusrciess de 12 anestesie con este,con un
olorofbrmd impuro, estarian elevades al cubo.Tembien debemos eviter
operar en 'ma habitacien oeriada. alumbrrda ;oi gee v sobre todo ocon :
128 toquilles llemadss mnr’rosés. pués ge forma unlolnruro de cnrboﬁfhti
lo o gre fosgeno muy toxioo, oueruede ser mortal no selo rare =1 en- |
farmo sinc *arbieén pars los rperrdores, Foy dfa 1r luz elaotrior es
org! ls unicer 0u1e se emples, |
Tvit+aremos tener #1 pac’ente en rrufunds narcog's un ouerto de hnrﬁké
entes e empezsr la nperco#on, coss cue ruece verﬁe frecuent emente
ror comodided del operrdor,que no quiere espersr unos minutos;ni ¥am; A:
Poco manterdremos en profundigime nercesis al enferme durante tods 1a -

oreracion, incluso el tlemro de sutursr.En una palabre el anestesis-
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dor debe penser que sdministra un veneno Yy que debe economizerle por
gotes, pues tode lo quh’admin4étre sin neoesidad, va en perjuloio del
enfermo. A este fin tiendén lo8 diveréos ﬁpargtos emploadés rar= ad@g f?
nistrer cloroforme, pareciéndonos el mss ocomrleto y util el de Roth-
ger pues andemrs de dosifiorr perfectamente el amnestésico,se edministm
origeno y yo hemoa‘viaté 16 4t1l que &8 en las nnasteéies.dande estan
tan retardsdos los procesos da oxidecion. Adenrs siempre cue no hayn,  ;
contraindicacién, se usara el aparsto de Roth en le sigulente fbrma:'
emnezerr Is'harcosis con el eloroformo & Oﬂnsegufda esta sogtenerls énn-?
eter v solsmente volver a emrlear el clorofbrﬁo B8 en~akgﬁp nonento ‘
neceéftamos rrofundsa narcoe’s o se emrlea ol termoc»uterio.

He visto en la clfnice quirurgliza de Léipzig albdoqtor fayn muches
resecoiones pardiales de estémego, segu’das como es log'oo devgaatroqa,f
terostomis, en que los enfermoa‘sopnrtaban una snestesia de hora y mq; ﬁ
diz a dos horms de duracion y 8su aapeoto‘al terninarse esta eran mucho

mrs sabisfactorio que en unes breve esnestesia con clorofnrmo puro;la



la car en ganerrl gonregrde,cor rgrecto d- dormiles y en ningunc de
estos mfermos ge rresertnron sccidertes de 'mrortarcia,quefudieran
atriburse el cloroformo.

Otr medic de dieninulr 1r dosis del anestés’oo 88 lr rreprracion
del ew~rmo red‘ante la ‘nyec~i~n rrevie de un rercatico,Claudfo Bem
nard Né el cue deros*rd 1ns “uenng efectas e ests orrhinceion v
obgerve @n ous egrerinentns er 'og nerros,que lr asocinrcion de 1le
morfire »1 ecloaroforno,hee’~ deseparecer “cg rel’fros e leo cloroform
niz=oim en estos rr'merles ¥ cue brgt~ba "me requeTis dos's Je oloro-
formo 1nrr ~btener uns huens -~reptegie. Bste metodo he giio ror los
.mejore:«r%ruj?nos eatudfado,ob‘eniéndo gene alrmente buenos resultadams
¥ énsaynmﬂ>riemés del metodo je "aud’o Bernard y Nussbaum con la
moxfing, otros nercoticos: Jastre ermyled la morfina y atropina,ee ha
empléa&:tambmén la nerceing ror Leborde, el clorel enm rocion ror
Fbrn@,lr egsrarte’na ~or Lengloise,y en Alemcnia hr estedo muy en bog

la escomclsrina con 1s morfina.Tembien se hrn em lesdo lea coceing,el
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Otro rrocdednmiento cgue dfsminuve lea Jog's de clanroformo son lasg
rneste:’ s comtiradr-sg; yr Femoe dfcho =1 habler del ararato de Roth-Dff
ger, le corbnecton del eloroformo v eter ocue es la meifor cue nbs ne-
rece; trrhion se emmler el brometiln oon el cleoroformo,sdninigtrande
rrimerc el bremetiln. Fatr combinccidn tiende més hen o e~ter el gin—
core Trim‘tivo v no roas ‘nteress mor 1o +nante en nuestro estuiio.

Un Cltimo rrocedim’ento en one 4‘sminu'mos 1r dna‘s de rloroformo
ag ls sregtes’~ ror rezela.Ci+rremng entre 1ng nr‘raire?es la mezcele
de Yiera (uns rerte de dleoroformn v tres 1e eter),le mezcle de Reyres
(dos rrrtes 1o cleoreoformo,une de aleochol ahseluto v otre e eter),mez-—

oln de /.C.E. (un~ rarte de alcohlol,ins de claroformo y tres de eter)
mezols de Schleich (cloroformo,eter y eter de retréleo s munto de
ebullicien v a la tempercturs del suieto).Con todas estas nezcles se

han obtenido buenos resultrdos v en todss vemo. que la centidad ‘e
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cleroformo gue sarninistrencs eg ot "o mrs le mitad del totel aheste-
sicc, Un né*odo originel cue se ‘& em! leade pera disnminuir 1o dosls
del ngante ~nestesico es el rropuecto ror Delrgeniere: rnestesis gene
-8l comn dirculpcfén reducida.Coleoos vendes elesticrs 2an leg ralices de.
los cust-o merkros - etruye estos de la aceion iel snestés’co v ol
aiiter 1ng “erdse,bedr rar drmerte lg +emgicn del rmestésico en la
sancre. delrgeniere Y~ rrocticrde este método 15C - eces con clorofor-
mo y 37 ~mm eter y “ observado ce 1r rrmestes’s es mig rer'ds,lng
+rrstomos ~ostorerstorioe estan d'airu’des,ics vor!*o8 £On mencs
frecuertese, lr écter’cia m~s rara, no ge rreséntg elturinuria y en
riingun o so urem’a;?oa rerece n ynoe rtrevide el rroced 'miento,su
migino rutors sefir s log sigi'entes inconrerientes: equfmosis en la
piel s nivel Jde 1rs ligadurrs,continua polipnes,peres’a auncue ligera
de s exirenidrdes y nc a%ade 1n embarszoeo y doloroso de la crloca-
cior de les vendes en un enf-rmo £l cue rretendemos eviterle el dolor

Ctres rmuches trocedinientos se 'rn em leado pare disminu’r ls doasis



~-140-

delb‘clorofomo. Irenkenstein util’zas su rrocedinierto de la %bballs
(Handtkchmethode) cie congilste sencillamente en cubrir ls nascerills
del oloroformo con uns tbulla; dice Frankenstein, cue grsta mucho me-
nos clorofommo T cue el reriode de excitroion es ruy ligerc.Binsenberg
sugestiona al erfermc v le d& colo unes coteg de cloroformo,

Pere eviter ¢ vAr 1o rnenos disminu’r el nurero de pneumon’'cg roghtore
ratorias ha rroruesto Liwen crlerter nref'*nmente ‘os vernres rneates’-
cos,lo rmiamo om cloreformo que con ster.™m sus esﬁer*enc’ns relenta-
be 1ne vaprores erntre 31 y 44 gr--dos obbenlendo gatigfrectorios resul-
t- dos en @erc ores a1e e igieron "ins prolengrir rmestes’a.Bst- areg

tesia con @Blor er clenman Yeiznnrkose,ests ‘ndfceds sepur LAwen er

wrfic’es (smputecion de mrms)enformos en estrdo de
tvitrer las veresirs ¥y rarelisis que rudiersn yresentre
‘fi-’m “erviosge, cultaremos todrs lee ligadurss que versnos

rireirelmente de sSuE ropss y 1ligrs,
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“olvemos £ afiimar en resurmen, que el mejor tretrmiento es le pro-
1%, no adninistrendo el claroformo ni o*ros rnestes’cos generrl
n~s que er lcs caBog ‘ndicrdos v en esgtos nroourar ror curlcuters Ade
oz retolos e puestos disminuir le dog‘s del rlearaformo y'e* perefnl
el rmnestec’co. |

TOATANTIVNA GTYMAMOCTON Tesmas eRort o1 fratemfento £ geputr 1me
rez cue ge hr rregentrde e ’ntnf'c"c‘én clarofrrnica . Bstudiereos el
tretemiente pereral srtometico e ‘ndfouencs desrues comn hov din rue_
1> egtrh ecerse el ratogé"’oo. n gererel Yov cue o orecer 1s derira

cton renel xre oue_?emns vigte cue guele agtar ealtererds,bev cue Tunher
contra lo ed‘neria cor ‘nvecciones de acelte sleen“arade (yr verenos
desrués lcs tusros efectos Je lp adrenclina),hry cue torifi~rr el co-
rezon con cafe’ne y tambien se “rn errleado ‘ryecoc!cnes -de suero fi-
sfolégfco.Exto ta gido H?sta aou! 1o clésfco, rero con el svance que
£re he drdo e estop estudies se ruede hoy establecer un treatamiento

4 »
rrcionel y en nmuchos crpor retoRenioo.
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Contre los vAmi*tos clnareofornicos se hsn rropuesto v engatvado un 8n
mamero de rrocsdivientos: se Ya ‘nvreotrde ceorina rere surrinir el re-
fle’o ner ‘ogo,tsrtien ge emmlar lp morfine an ‘nueacton o rocfon,le
ergot ‘na,l» nierotor-ine,mvr urrdr recfentemente,Se “r sirinigtr-“do
el cherragne,el kieln, el énfé,@i rpua » Pacuedos sorbAg Ty rftip-y
1r rceion irritente del elareafarme gehre lr muedsr gagtricr v cor es-
te fin ge han ex lerdo +arbfeér gustrraisg mue’lepinogrs cue.rermehez-
cen mes er 2l estAnspo,como cocirienta de melve'sco,solucicn de gome
aréb’ga. Tembién se “an ermler do comrreers calientes sohre el estorag
la vefiga de hrielon, el laﬁedo lel estémrgo.ﬂn todos loeg crs08 Trocu-
rar no mover ~1 enfermo,.3’ sge rresgertera’un hivo molesto,se emrleara
la roxfine,Bn "og crens de brorcuftis,cangestién rulrzorar o rneumonis
rostoreretoria ~87 como umer vez esteblecide le lesion renrl o herética
'ellfratrriento o seguir sers el clagtoo de estrs afeceioneB.EBtudiemoé

rshore el verdadero edelerto préot‘co rars el tratrmiento de la ‘nto-!-
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caciAn cloxre rr’eon v ogu ryof le-ig em ruchre e-goR,

TRATMITTEIT, 1ATCATTITON Conforne con o cue e Tue ‘nes sohre ratogents
de 1rs vAnithg olerofrrricos creeros ue Jeh'ere enprvarse el tretenien
to opoterépino surrerrenal., Algunos =utores hen gurueste en corsoncr-
cis con log sstud’og ie Cheuvin cue el estrde de rruno,f~vorecers lrg
vALitos y er afecto ge he chuervido cue &r ‘ntervenciones e urgencia
er gue el en'=ru:c no rreruirrdo,bene poco cue comié,sen AE YETOos 108
vemitos, Mre rdelrmte ror estenloremos sobre este spunto <de 1o el!men_
t-cion en los orers Jos.™n curlea’er forme clinics de ‘nto: 'ceroion,debe
ocursr el rriver lugrr envel tretemerto les inhaleciores le oxigeno,
vues rdritiedo comeo rdm’timoe ure r-rerligrcion o disminucioér de la

.

o’ ‘genaclion ¢ ' g ‘tetidos vor rebeia en la llegeds de oxffe“o.los bue_

.

nos efectos ie ¢ ~dm'nistraci~n d: este grs no tsrderan er hacerse
e idertes.
[ 4
Heros <!ig'o0 o el cpr’tuiﬁ refererte & censulng swrarrerales,gue

es evidepte !- recion del ecloroformo sohre estrs, v nucheg ccctfdertes
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pﬂstélarof;rm’oos tiemen pu e ~lieretAr en ure ‘nsuficiencie surrerre
nal, entre elln; 21 schock ~ners*arieo, crracterizesdos rrinciralnerte
ror astenia ¥ rulce Jeh’l v Fracuerte,Yemos hechr no+rr +rrbian le
descpar?c*‘n de 1o sdreresl ra cone rr'nelirel n°USﬁ?te;seré por +arto
oonsacuenn’ s lég’cr rerr la rractice,no anlemente como tratsmiento s
nAa eomo mo1ide rrofil-ctica,. la inyeccicn e adrenalire ¢ o8 orersdos
Delbet emrezo ~or ‘nvect-r s todos sus Dreredos une dec’ra de miligra_
mo de epdrewrlira, ele “ndo progres’vnhente esta dosis hreta cuetro dé_
c'mag v er l-g grardes ‘n*ervenciones sefs decimes ‘e miligramo.El que
cnr egtag ‘nveccionee recres sl termin-r le operccion no se hresehten
Praveg trsstornos, no mog »firma aomrletemarte sus buenos e‘ectos,ve-
ro 108 venng g'n emhrree en pcuellosg asgoe v e rer‘mentadns en cue

un pulse 171 feorre de.l?ﬁ rulssriores,se hace recruler y odou’ere *+en-
sion eon la ‘nvecci~n de cineo decirag As mi1{pramo de adremclina.Afip

. . 4 -
ne Delbet cue Adeoaie oie 'gfue estos metoeodos h=n dessarerec’do “os schoo
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operstor os en sus nrer-dog. le cuclouier modo nunce ge an vigto ma-
los efectos e 1+ aiminisgtreen’An de adremslne v cren debin enrlearse.
gigtemsticrmerte en tades -8 olinierg cu'rireicas.

Recordamos tarvier or el estud‘c de le influercia del cleroformo
gobre la ﬂufrfoién,Hemns nrobeidio le rarte ton ‘mrortente oue en estos
trastormos nutriti--os corresronie ~1 ~yuno,cue nfgteraticarente rcon-
rata ¢ L' ‘rterencionesn,yr cesn egtrg de recueds ’mpnr+rnbia.ﬂs lo-

-

gico nerser & senredarze del crs0 snterior,cue = surresion de este syu

no, sotrre +tndo de hidrsto A4- c-rhore disminuir’a sino eviteria en nb-
goluto (rues el clornformo +fere gu ‘mrartante rraton) estos trestor-
nes que e ranif agten o1 idervtag en 1n rliap-niAn da le FArmla urina-
ria. Arown tiem, en um ragién Avaencda, Femavelrents aem wvAritog meg o
mMenos - ‘nlavtng v fracuertag, es ‘nrruilente introduc'r en su estorn—
g0 ningun ¢ imento; rern ~gto ruede e ‘terze.de rAmint gtrera sepun
Tuffier,wrriog 1 r8 ~rtaeg de le ~pe-rcicn, 1o paver eertided rrsible

de hidratos ‘e a~rtono,rrre ohterer ‘e grrr resgerve de gliaopeno un-
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puestos ezeedos; en ure - s nbrr spenes se obserken en ls orine trestor

nos ague ini‘ouer erlter-ciones en lz rut-“cion, nt formsecion le yroduc-

toe toxicos, que el Figrdo v riXAn tenmbien lesioncdos ror el clarofor-

mo no rodir.sn neutrel ‘zrr,

Tenbien rodien ~dn!vigtrrree contre 1s rcidosis los rlerl’nos como

ge h-ce en el cnraz dirbetico.
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Otrra  infecciones.

Apunto roco estudied rern cue rerece la rene de “imcer notor,es 1=
‘'rfluencia gue yruede Yener el cleroforme en 1le nen’“estroion 43 una tu
Lereulogis rulnnmrry, no conoc’dr aates de 1o operrciéﬂ,t:nque sunrnnge_
ney =20 letente e lgtenciea.

e Me obser-do r vecas cesnués le 'ne ‘nterencién oulrursice de
rnor fmrortarcia,en cue obroneos con 2l claroformo,rroducirge on el rul
mén 6 en 1r ~leura un 'rote confestita ia meturslezs +tubersulnsa.Tl
clorofrnrmo hr despertado mma tubereculeogis latente cuerudierr heter
vemrrecldo en este egtedo rucho *erro o “a rpravedo una 17gere tuber
culreis rreeg’stente. Mot~ recl n el clornformo ruede erpl*ccrse ’écfl

mente,pues c-bemos en rrimer lug:r cue el narcdtico obre 17 rectnrmente

’ 2 [ 4 .
gobre el rulen vor g1 ~Arinigtraceion y *eor su el'minseion,preducien_
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do frecuen*erorte broteg congeut’ - og; esto begtrris Terr que el bret-
1o de Koch que £71! vivia sin rreduc’r iafir slgunoe a2l encontr-r3e con
ur terreno de mener registencir, yr g estr racegera, swente su “I-

» . 4
rulercia y hrge T7re vress en el orgenigno,.Pern hay mas,hemos visto

. . . » ’ 3
cue el cleroforme -i'aminure 1r regpirrcion loerl Hde Tog +teiidos,la

hemoglobire cbgorve menoa‘nrggeno,lwu dafeng g Farocitrrias estan tan-
Tten disninu'drs,el “erdo,cuye “unciar antit~<-ier 233 de *ndos nonndi-
da, puede ger moE o reros ptacsdo an su ‘urciencmientn; en ma relrehra
el oresrismn *oto eg*s on caniiciores de rewar reg’gtancia  ge ‘tace
facilmente reresid a r 1n infacndAn v ge comrrenie freflmente cue bahi
+ardo en 1+ ecomcorin apevteg rrracee de és*a, erruertren en 3°che or-
Fan‘smo <Y 1°t~d0 naremto arortuna veape gu renifegterc’or Tl olerefor
o Pororece el degsrrollo le cuclauler 'rnfece!An.Zone~rird he “eého

e per‘mertee sobre este srgurte en la ritutrrta v hr ohgerain que la

cloroforr’z ci~n rroduce rinitis con sus sintores tirires.p log 74 ho-
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rra de 1r rrestesin elArofArntes, ol nirere de mforek’ag sument- e
modo e:*reord'rerio ~r la anl’ied rrgel rrobvablornente =1 term’rarse

. + . . ® .
la @*imin-c’nn del clorofarmo ocue vngee ligers accion hecter’eida. Tn-

-

+re’astos nicrobios rredoninen los estofilncocos.Th estrlo normel estos
La vituiteriag,rere dfsninuidae la Tuerzs -le re-
gictencia delorroniamo rueen prary lo rihuitsria como en este o880

muede camrobaroe mor 8l zigu'ente e rer’mento: se gomete & "m animal

£ la clarofarmizseion N desruss ~ wn trewsatismo snalero ol acto ore-
rotoria v derositendo en la mucosa egal este’ilncosoe 1’ ogenoc,fe de-
muestre su rressne’s en el git’e de 1a lesten, Mste e rerimento es de
rerez oue 1 nel Tdsad naral eg muv abhmisnte en

Fran ‘mmortansia rueg ©

B S

b

rmicrobins v muskng ‘ncacriones rogtorerctorieg Toralez,em cue 1o onre

s

“otierds lemtre de 1o mc:z e fpente agersis,rudierr *e-

H

racisn fua r
ner este or'ren.

fe conprreride *rm’ lfen ou? 'eg I rrsog sgentes miecrorfanos cue vi-

n'‘erdo 721 eteri~r,son venc'los nornalmente en su luchs con el ovrge-



-

n'gmo,r 1l 2ricentrarse + esgte debil 't do veor 18 acecien del cloroformo
w:ide &1 acto oyer: torlo,ruedsen pallir vencedores y descrrollsr una ir_

. 4
f'eecoion,
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RESMMEN OF 108 CASOS CL'NICOS TUBT,TCAD0S VAS ~TIFRESANTES
THOLUYE D0 UNA CBSERVACTON TFRSOVAL.

- S — - G I W W —

1°Bestianell!.1801.Ch,. .20 afios.Fl 17 de Sept'embre de 128° es oporddu»i

"de tres quiatos.bmuy adherentes & los aneJos.siendoif

el mAs grende del volinen de una narenia. :

Los tres primeros dias la temperatura es de 3?? 5

el rulso entre 104 y 190 el eatado generrl bucna.“:%

El 20 a 1r8 © ¥y # de la mafiana la enferms empiozﬁé

r agitarse, quiere tirarse de la cama yﬁronunoiar;glé

labras inocoherentes, Foco a poco se tranguil’za po—'g

ro a la menor excitacion ls agitroion vualve.Cafcfns?
0,28 gramos.rce!te alcanforedo 0,50 gramos.A lfa.a

de la tarde, temperatura 7€,7% gredos.Pulso 144.“’anf

tre normal . A 1e8 10 el rulsno 4@ deb'1'tr Tnveon'sn



o i,
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de oefeina y acelte aloanforado on?a 4 hnras. A les €y
3 1e le me®lana, 61 71 muere. Autaps!a.?offtoneo sano.?’- :
gadovcolnr rmarillento con alpgunosruntns hemorrag’ 0os., ;

Les vias bil‘ares psreoen normales. R!f%on anngestivo.
‘Ekémeq miorosedr!eo.Degenericicn grascsa del higedo
| y de lc¢s8 rifiones,.El eofte fresco del higrdo muestra la
presencia de grerer en gotites y en grados en les oélulas‘”
hepat!ces.

2° Bastianelli.lombre de 1B a% i08,0opersrdo de una resepcion ertioculsr.Duree

v‘ ‘
«M%M‘w“-’u* Gl Limoteeio g L Sl

cisn de la operrcfnn 2 horas. Por la tarde vemitos rreougng
tes. Fl pulso es bueno.Temperstura 38, 1° A1 dia sigu! en_
te continuen 103 vomitos.El pulso se hace mrg rapidoAy L
aparece 'in ligero ttnte“!ntérioo al nivel de las oon1ugr§§
tivas. Temnperatures aﬁ,ﬁf.Por le tarde 37,2° K1 segundo _%
dia los fencmenos sumenten.Los vem‘tns se hroen bilfo-

sos,muy frecuentes. La fotericia aumenta y 1a n‘el se



~ oolorea un roco en amerille, Bl enfbrﬁo esta en estedo

Y Bestianelli. Rosa

~ ‘oion en el higedo r! en el berzo. Aﬁingé;sd tntroduce d

 de postraoion. No hay fiebre. El tercer dia gran abati~ﬂ§é

palpando del bmbligo el pubis.Nada anommal a la inape.

RS
L
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Coe
Cabumies

riento.El pulso freocuente y pequefic,a 104. Temporntur&
36° y 3¢,8° por 1s tarde.Vomitos 1neosantoc.ﬂl cnfermo
resnonde de un modo ‘nooherente a las proguntas. La ‘nql
r‘cia nersiste. Tnveoviones de aafe*na de nzoenfbr ng
nao y hielo. Fl ocusrto dia el pulso oata mp*ov.bu,tgp[j
tura ror le m-isna %€,2°, rer 1a tarde 37‘;121 Qu?ntd};
die el enfermo esta menos shet'do.Respondes medor a'1n§
'praguntas.bds vAritos son menos froeuantep.gl sevto dig
el ernfermo me rercne lerte vy trngresivamobte.ﬂl diofno;
dia este comrletrmente restableo?do. | , |
L...de 23 aflos. Viene enferma desde hace un a% que tuve

un parto snormal. Por el exzanen se rrovooam un vivo @alor




. . b
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la
dedo en la vagina,enferma grita y se nbete.Impnsible

de hacer una buena exrloracion. Le enferme es cldrofor» ”;
mizeda (estando en ayunas y purgada de la v{apéru)ol 1.'~ﬁ
de Mayo de 1889, For el taoto se siente el utero aumdn*tif
trdo de volumen,en anteversion y desviado haciale dara—{_;
oha. F1 fondo de sroo de Dougles esta nourado por una_qg‘i
8a aue se estiende un Prco roar la pared leteral de 1la  >
pelvis. Fl uterc es rcco movihle.Se s‘ente la fluotuma- :%
olen en el 1le=do d.iooho.aiagnéat*go: ooleooiéﬁ perfute;Lf%
na en el fondo d= seco de douglrs, Se haocen tres DUﬂO’O‘_Lé
nes oom el troonr del asrirsdor de Dieulafoy pero no aa-’f
le nada del turor,MAs que une pequeta gota do 1fquido ’j
seroso, turbiomssceo.Se tepona la vegina con una poqu§a4l

fia mecha de gasa yodoformica al 80 p.% y la enferma 8se

R R
SRR

le. tréelada a su ocama.Mn oonjunto oon el eremen,ls dle-
ousidn, la desinfecoisn de la vegine y le punoion,se p.a?;

~4
o
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sa una hora. F1 1° de Mayo al despertarse l= enferma vq_é
mita y todavie se queie de dnlores de vientre ocomo antesg%
de le narcosis.Se la pone hielo.El 2 de layo los vomites
oont;nuan, el pulso es dbueno,los dolores son ocontinuos f
le enferme esta agitada.Vomita un asoeris.El 3 de Mayo ?
los vomitos son continucs.El pulso es bueno -ero frceuq;?
te.Ls enferme ests muy agitads, se la pone une ‘nyeccim
de u 1 ogr. de morfina,Hacie la media noche otra imyeo- -
oion. Lr enferma esta mas agitada., El 4 de Yeyo le enfqg%
me ha ocesrdo de gritar y de egtwr rEit~dr.E8ta consten- i

temente echade sobre el dorso, los niocs ~ueltos, los rep -

padng elevedos, 1= purile oon+rwida.pogo sengible a 1lrg
exoi+aoiones erterfores.Ne t'emnn er t'emro un vAm'to

abundante de meroado color oafé.El pulsn ests *enso,fre_
ouente £ 180. La palpmo’dn -lel estomago hace sentir 1a }

presenc's de 1iquido en la oavidei.Muere a 1as &= 3 v b
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dutopeia. Orenen nade ‘nteresante.Térsx.Pn la grasa
del medisstino anter‘or se en § a 7 hemorreg’ss.Peque~ E%

fles hemorragfes punt!formes en el rerﬁoardio.Corazén nq;_g
mael. Tulmones ocon nunerosas hemorragias subrleursles. s
Abdomen.Feritoneo rarietrl de aspeoto‘normal.Adherenciasfz
doi gran epirlon al fondé del utero,uns vez desprondidasff
se encuentrs en el fondo de le requefia pelbis algunos  73

grernos de liquido seroso,de color cetrino.Rifiones de oo-;}

lorecion normal, perenguime congestionedo,glomérulos de é
epariercis normel, ocenalioculos palidos. lLos dos r*ﬁonba:ﬁé

N

esten friables. 7{grdo con hemorragies punti-ormes subag;'
roses. Fl color de la surerf‘c‘e prrticulermente en le
parte en*erfor, @ gris rmerillefito. Al corte, la super-

fiéle esta un poce granulcsa,robre ie srngre,presertando-

L P U T A S N

puntos rofos en el lébule smerfllento.Wl evsmen mioros- ..

oopteo del higado, jel corazon y de los rifnnes muestrahé
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una degeneracion grasoss grave. Fl corte fresco del ﬁi-‘:g
grdo muestra una enorme cantidad de gotites de grrasa 1‘—;§
bres nor todss rartes.los elementos eniteliales de la ;
glvndulce~estér Jestru’dos v en su JURSr se ve 'm QQtrﬁ- .
tus fornmelo de gresr en got'trs v restos celulares.bBn 10’2
los cortes de r'van,ls derere acion gresose se aocuse so-:§
bre todo al nivel de 108 tutul! conterti.los glemérulos
estan ‘ntactos, :
't Fraenkel.1892. Muter de 2 p%os, buene srlud.Fmberazada.Primipsra.Parto j§
el 10 ‘le Octubre,Durente el treb: o dellparto se la dé,‘
cloroformo ligercmerte durante hore y media.Arlicecion
de forceps,y dursntem medis hora se la da oloroformo & |
fondo: se emrlean 3C grs.Durente los dos primeros dias
el estado mental es ‘ndiferente e todo.Ls *eperatura al- §
rededor de 3f%.La enforme se cuede de dolores en ol viqgé

tre.A los 20 dfes,del 30 de octibre,hacte les 10,muerte |

X



. g I

subits.Aut~peia el 31 de octubre.Degenerroi~n gresosa 4

108 ri%ones, del higerdo y del ecorszor, | |
5°.Frammkel.Fombre de 4 a”os, “a +tenido siemnve buena srlud.Ligara nefritis.
a 1ng 1F afos. Th d'» en un esfuerzo dolcr en 1r rggianié
renrl dereche.fl d's sigu’ente el enfermo, =1 or‘nnruﬁﬁgg
cua redfo 1ftre de sengre rura.Bsts em'sidn e s-ngre ’i
con la orins dura oche dfas, desrues vuelve la norma114ji
ded. rlguros meses mie tarde,rnalego ateque.Al e.io Bi-
gulerte crisls cad~ vez mes frecuente. n 189P1,el 28 de é
Hovierbre,el enfermo entra en la clnioca del Dr.Schdg.
Orerceion,Cercinome del rifdnn.Al hecer la sutura dei pg;é
dlculn reral,le vena oava inferior es desgerrada.Se la ‘;
sutura. Trponaniento con grsas yodoformicea.lr. tgperatupgé
no pase de 2f® “aste el © 4z Y clembre.Durante los 3 %
rrineros dins,elxenfermo Treserta vémitos duevdesﬂfaré;;é

cen el 20 de o ‘erbre,-uslven el % de Dio!embre,luepn
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el 10 de Din‘embre v no cessn » begte la muerte que su-ff

ced‘o el 13 de Molembre.ruters'r el 14.K/gedo.Negenera~- f

oion gresose de lee celulrs heréf'ocs.ml rrotorlesme @8-
te degerrsdo er elguras celulrs.l.os nucleos no tomenla
meter's cnlorente. RiAen.Celulrs er’‘teliales hinchades
Ccenaliculos atrofisdos. Ir luz ests oblitersde, Wry de-
| generscinn grenulose de les celules.

® Fraerkel.lombre de 23 e£%os,presents en Cotubre le 18f1,sAlicos hepaticos
fiebre,ictericia;bilirubina y albimina en le orina.Fl

12 d- Toviexbre rtaQuetiricn de 0d1ico hepatioco.El 16
de ¥nvierhre atague mrs fuerte,con ioterioia intensa,sin
albuminuria.trgte el finel de Dicfembre,variss orisis
con doleres, ictericia, Tiehre y héoos d2colorsdag.!i-
g~do v bezo abult~dos. Pehrero.nrigia éravo. Ta veri~u-

1a me es rercertible. Fl 18 de Febrero le-narotomia ba-

s A s i

P WL T At
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Jo nercosis cloroformééa quse es mala. Continuns uocidquff

tes. =21 pulso. Evacuecion del contenido de le vexr{oula
Caloulos enclavados en el fondo. Masupinlizacion de la

ve:toula.Duracion de 1la nperrcion: 3 hore-s,dursnte las

cusles se san 100 gro. d- cloroforme.Tor la tarde,dolo-

reg vinlentos,.BPuen pulén.ﬁos cgs,.de morfine . Pl 17 de'Fp— 5

trero el rulso no es malo.Fl egt~de generel no es satﬂg—'

Pretorio.Por 1e terde emmeora.®l rudse se hnre recue’ln

¥ 2 1ng 10 riere, 4" horeg desrues de le npernhfén.ﬁuﬁnv~~

g'a. Témen ‘el W eodo:en loa anrtas Trescos del higede

se obgerva ' e mento el +ed’de 'ntersticisl sobre to- -

d0 ertre los e8ini.Wecros!s le rurerosas celulss.Células
embrionarins en ‘nfiltreacicn. P-renquima hepintico onast
rormal. Celulrs centrolohulares rices en p'gmentos.El
rrotorlesme oproo se dets dificilmente atraveser por ls

luz.

EEEI R R e
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. ®. Fraenkel.Hombre de 4€ aflog, padece ‘el estémego hacg un afio.¥r tenido 5§

vomitos frecuentes.Diagnostico: tumor del pi{loro.Opera-

cion el 18 de '~rzo.Turmor adherente al higedo.le nrpera-

o1én dure 4 hores,durrnte lrs cunles se emplean 30" gms, '
de olnroformo. Muere el 20 de Merzo.Autspsia,Evamen dal’:%
higedo.NepAsito rbundante de p!hmento nerania.las célu-’é
les estér hien censervrdes, no atrof!adas,los nﬁol.éa é

t~man bien lns cddorentes.Se enouentran efgunrs células
Ae 1fmites ‘mrrectsos y otrrs en aue el nucleo ha deanQ‘ji

rerec’do., Les ult‘reg ro tienen n!gnentos.Nearos!s roco i

acenturde en c'ertes territorios. b

. i

® Forster.Mergrrite R...4 8908, he rresentede a‘erTre desde cue emrezo a |
rnder une marce olerud’certe.D'apnost‘oo, lurveoisn doble

A

de 1a ordera. Fl 4 de Junfo se l= opers bajo narcosis
oloroferm’ca.lurecisn de lr nercosis una hora.lLs nifia

»l desrerter se encuertrs tien.Fl eramen de la orina
¥
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no revela nada patolésico. Se's serenas después,el 18

de Tul’e de 1601 e levanta el spds‘to.Buen resultado
oconf!rmedo ror 1r radiogr~“ia,Se hrce shora bedo narcolhgé
ocloroformboa uns osteotomia suboondf{lea en 1lns dos rods;lu
1la8., Durroi~n de esta segunda rercosis: BO mtnutoﬁ.El

19 de ‘Tul‘o 1= nifia no se ericusntre bien de ests segunda %
‘neroosis.Tiene éém!tos abundantes y freoumtes, Se onouyh-,%
tra en n estsdo de spatia rmuy rronunctedo.le orina prevf}!
senta slgo de slbumine.El 20 de Jul‘o colppso.El pulso
es rypeénas perceptible. omitos violentos de color oafe
Inyecolones de eter v aceite alcenforndo.Apesar de esto
la deb!1'dnd del corrzAr a'mentr y 1n muerte se nresanta §
a 128 12 y #. Autopsia.Figedo grrso.cotnaal.coneidembtﬁ’_i
alteraciones de 16s rifi~nes,con degenersciin gresos= de :
todos loc cerelfoulos uriniferos.Degenerso! im’ grrsose de

1

la mugculaturs del zerezon,Cetrrro ‘ntestinel, 1

A Y



°. Auburtin.Ba...Jogef’'na,de 35 edos.En*re en el Hospital el 3F de Octubre

-164~

de 1004,queiandose de dolores shdominales.¥roe B a%os  3

aborto de tres semrnas seguidn de hemato-salvrins.HEsoe €

meses la enferm~ me guiedr de dnlores mas frecisnhes y

i g e an R

m 8 rpudng. Fsrlorncion, Fl fondo He sroo laterrl dere-
cho s@ rote un roco énr-strdo vy en el fonde 4e seco ?na—f
terior v l-ter-l ‘zguiferdo se nota 'ma nmnasa dolorosn.dqiij
tame®o de¢ ‘mna randerina,fBl 7 de Cctubre,la-perotemie b
por !, Tuffier.se ercuentra le extrerided del mperdioa
dher‘de al overio derccho.lLss tromres estan nﬂtahlomcn~é‘
te sltersirs,los ovarios parecen senos.M, Turfier estir%é
pr 1vs tromprs.Ablecton del ererdice.Bl 78 de Notubre  §
le enferme que he resede une buena noche, se quefs un ’
poco de su vientre.I'l rulec e8 un joco freouente,pero '
bien tenso.Los vémitos que siguen a la clorofbrmizaoiénﬂé

-

cesen nor le meflena. El 8 d2 Cotubre el estrdo es sat! o

i



L

o
feoctorio y "os dias sigulentes el estedo de le enferma
no de’ls nada ¢ue :de.esxr. Bl 20 de Noviemdbre ocureecion. [

Fl 19 de MYeyo l= enferms vuelve al Hrgp‘tal cuediandose

de nuevo del v'entre.Tor el trcto veginal,se desnierta -

un dol~r vivo en el ledo ‘zgu’erdo,"!endo lerers’oterots .

de los dnlores, se decide » ‘ntervenir, Fl 1P do Yeve .

lerrrotor’s por ¥, Tuff'er.’ se encuertrar adherencias
en le relvis.Overitis esclero-qu!st’ca.Pisterectom’s tn

tel. Bl 1¢ de vo, 1o roche he side buera, l2 enferma

he “enido tres o cuetro veritog durente el dia.El rulse

> ©€,No hey Tiebre, El °f de 'ayoc ls enfermn que ha Ta. =
scdo ur buen dia tiene ror la tarde vomitos biliosos

frecuentes. Fl pilso s 17", la *emperstura ro pese de 3’,%%
Ll 21 de layo los vomitos se “aoen'ceda,voz‘méa fre- n

cuentes y de cnlor ccfé, por laterde son ‘noessntes.lLa




enfermr esta ag!tade,oon ansieded,la fisenomia es aﬁeuz-y'

P

t'osa, 108 nlos brillentes.Fl pulsn rar‘do sube a 130 5
le *emperrtura ha 37°.Fl vientre esta abultedo ¥y no do-
loroso.5e nota un olor oéracteriatico en el alfento,pn-f
rece que ls enferma sorlé oloroformo.El 22 de Kryo ios
womitos contiruan. Se note un ligero tinte subicterico

en les con untives.Al exsrmen se nota que el higedo s§~

brerasa ligersmente les falsers costilles.Es dolorosa la
prqsién.El pulso & 136.Ls terperatura,37,1® y 37,3%.1a
enferma este agitada, subdel’rante. V» oiinndo 800 or° i

no +iene album‘na. Fl exrmen de 1ls sengre cu’dedosemente

hecho,tomada asert camerte da un cult’ve ester’l y la

el e T L

numerscinan de el sipufente resul+ndo: globulns rofos |
4,740,000, glibules blensos 11,207,pnlinuclesres,?2,1in-
focitos ¢,5,grrndes y med!~nos monunurlenres 18,4.oosfngj?

'

filee O.B1 23 de Meyo el estado ie 1le enferme es el mié-*?
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me .La ioterioia oue no ze vela 1a v/srera m=s ocue en

1~r8 coniunti+ng, es mucho nrs merordr.La p’el es nets-

rente rmarille.Fl olor = cloroformo en el el'‘anto es b{jﬁg
percert'ble. E1 04 y el 75 de Ysyo el estado héiora.bos fﬁ
vomtos cesan.le enferma no del’rr mes,Esta s~lamente =
brgtente rbatide.El pulgo renoe rapido, un~s ¢0 pulaasioe€
nes.La sublctericia dure todrvis.El 30 de Mayo el mejo-
ram!ento es mrs marccdo.llo RV nunce la menor elovacién'lf

técnicr, Por fin el 15 de Junio 1= enferme crle del Yos-

PR S

rital,presentsrido ur est~do gererrl brgtente medioore

cue contresta cor el estedo ‘el vientre cue es perfeoto"?
tonfio desde 21 nunto de +*sta e la ~*estriz como ~or 013%
troto vag'nal, La enferma “r “uelto = ger evaminedr en  ?
el mes de Coturre s'gutente.’a *entdn en el mes e Agﬂa;:f

to unr erunnicr de »irrurs gema-nlizeda . Wl evemen Ael

Eb s b g

~tentre es satisfectorio,
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0® . Auburtin,.B...Peaulina.de 32 a%os, entra el 31 de Meyo de 1P0F en el Tos-
ritrl vor dolnres abdom‘nales. El P& de Mayo le enferma
fue nress Ade dolﬂres rhdom‘neles,que nersistieron hreda
el 7C,en cue se le rresentrron dnlnrea.muy vinlertos vy
mre fuertes del lrdo derecho del alidomen.Algunos vAm!+tos
lteturirente 1os dnlores rbiomirrles sen vinlertes v lrese
1'zrdog sobre todo r la dereche.Por relrec!sn abderninal |
ce rote rlgo de t'rpanigmo con emnastaniento brstrnte
oonsiderrble en la fogs ‘lircr dereche.Per tecto se sfen-F
te un cuello duro; el cuerro es doleoroso gt se rretende
mdvilﬁznrle.zl fondo de geco lateral de>escho es doloroso
e le rresion. El 10 de Jum'‘o,lr-rorotomia por M, Tuffier
Retrofle: ‘on uterina con griringitis.El aréndfce,es adhe*é
ren*e gl nivel de le trompa derecha.Es+!rpeci~n del apon, 
dice.Bst!rracior de lrs d~s trompas.El 11 de .Tunio la |

enfermr esto en un est~do rel-+‘vemente satisfrotor’o.le '

i
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terperstura 37,2°%; el pulso e 0.7 vomitedo 5 & € veces °

y el desrertar ha g7do dbueno.Fl 12 de -Tunio ler enferma

3

&

*uelve a vomiter durarte la roche que l# rasa muy'agitad&
los vomitns gon frecuentes v ry rolestos.las matéi!ﬁs»
vomitrdes gon hilfosrs.T» enferma ests .subdelfrante.ls
oara,tsn rrento rlids come congestionada.Se nota une

subictericla heatente georturin en lrg contimtiveg les

pur’lrg 4iletpdeg, Prence olor » oloroforme en el ~l7en— °

to.Temrer-+ura 3%,5°.Pulses C6, F1 13 4e Tun‘o la enfer-

=
E

me he @strdo ruy agitnds tadr la noche con orisis, e ex- .

citreion.Tor lr meiana se vone npatfor y somnolienta y
el rmedfodia en estade cemnteso,lie subietericia es rmucho
mre soenturda.Fl olor e clrroformn en el rien*o persis-
te. los vomitos son de coler ¢rfé y se repltsn frecuen-
temente. El vientre sbult~de no acusa delor a le pelpa-

¢ion.El rulso irregulrr,desisusl,s 10M,Terperstura 37*
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¥l 14 de Junio lcs vomitos cont!rusn freocuentes, Oriners

reco abundsntes,40” grs.,presenten un  franco procipfba4-'
do de elblmine. El exfrmen de I sengre no deruestra leu-
cocitosis y el ~ultive es estértco.?epperstur& sube & 8“
3@,8° Pulse » 110,pequeto e Irregul-r, El 16 de Junio
1» erferm~ esté en el crma crmpleto,Jotericim nuy hardg
da. 1 rulso incovteble.Temmerrturs 37,5°, Rospiraciéﬁﬂ
oon el ritmo de Cheyne&Stokes.El 17 de Junio nuere a
lre 10 de le priena. futonsia. Terftoner normel.Fl ovéé”f¥
men de lng doe rediculrs muiestra tento & nivel ﬁ¢ las
tromrrs como al del nrendioeAun estrdo absol-1tamente
rerfecto.Bl higrdo es reous<o,ress 850 graros.T’ene el -
asneoto de hfgrdo con depereracién grrsose r~guis,evtre-
madrme~te nrnar‘lle.Se desgrrre muy frcllmente.Mis amaTi=

1lo0 +od°v‘a en el lobulo *zau*nrdo .43 e”nnen m'crosonr*

0o demues*rp 1= 8 e aﬁones ie estoatos*a Loa riﬁonee yre-;f
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sentan un voluren normal.Al corte tienen un nspecto pa-
T1do remarillo, la sustancia cortioel, en oposicion n lalf
rirémides centrales que son rolo-violace~s.Al erimen mi-
crnsoépicb fe demueg*ren 1°s lesiones Ae na“yritig Gegeng
rat‘va,”orrzén normal, ;
11° Auburtin. (Lecéne) Tortre de EX afios,carretero, etfl'ao,Presenta s ?rag:
turr de la rierme vigiogrmerte rargnl drda - 1n dersoha §
Bgtn frecoturs drts e @ meses., W1 23 de Catubre de 1900'§
se le ~perr radie ecloraforro. Seco'sn lo 1la tib‘a;ﬂolooa;?
cicn de 12 1 erne en rectitud, urcc’ar de la nercosis |
20 pinuteg.le anestesie he 8ilo rela.Fl enformo se dur-
ni6 muy 4fioilmente, estuve todo el tiempo egitrdo y
oblige & user 100 greros de cloroformo.lor e terde el
estrdo geroersl es hueno,Termercturs 38°,pulso a €0.ELl
24 de Cotubre éube 1r temnerrturw pof la terde & 89‘;El.f

pulso o 12C.0e nots une fctercla bien mrromde en les
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conjuntivas.lLa orine contiene pigmentos bil!rres y gren

proporcion del albumina.ls reride es ‘ndelere v presents

buen sgnecto.Fl 75 de Octubre el enfarmo pfesents agite-~

oién v delirfo,jaterioia muy surentadne.For 1o tarde la
termerstura 27°.P1L rilee cortinue o 120. M epfermn he
+tenidn Yericg veces vAr'tes no sconpuinclentos.ls orine
cont‘ene urobilira en gren rnt'dsd se! como albdmina. Bl
enfermo se que’e de nna sed ‘nterse y Jelira cnnt!nuamtg
te. Se nota 1ls srerfcinn le petequiss en los m'embros
imfer ‘oreg.El 20 de Nctubre el pulso sube a 13C y 140
Lr egltroién continua.El delirio se roentua w8, Sobre
los dos miembros inferiores se ve una marcnda pﬁrpura.l
Tor ls texrde se prﬂsenta un onlanrso y ls muerte a les
€.Aut~peia. La heride 1ntpcté.ﬁo hay *razes8 de hematons

ni de ‘nfeocion.grdo veolum‘noso.Pesa 2 kilns.Los rtfio-

il
d
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nes prlidos y blendos. Otrce crgenos sin lesiones, Byr- f
men “isteligico.T{grde: slterrcion antigus orracteriza-
de ror una infiltracion erteionaria abunderte en los Ga,é
: , 1
racios rortes.Fepativis slenholice evolucionendo hacia
]

la rirrosis.Una elteracion reciente mostrando une estes '

tosis de las celulas de la periferir deld: labulo mien-

“res c'1@ l=s células centrolchulares presentan una tume-

faocion turbis de su vprotorlrema, _ 4
12* Auburtin.Envenencriento nor ‘ngestion de €0 gra de oloroforme,Gastr-en- i%
teritig ulcerosa,.Sintonrs de loter'c’a greve. (Marfan) 11
AL .. de 4° afies por rotivos oue nn hemne:da deo'r.%b—,é

nn el 7 de Fnern de 1771 » 1rg P v ¢ de 1la mefiana unos
£0 gre, de ocleroformo ruro.nade mrs8 ‘ngerido s'ente un
dnlor may ~*vo en el herigrotrio;un momento desrues se

duerme en un suefc rrofundo y no degrierte haste leag ©

de la noche. Al ijesrerter note nuevenente el dolor hen!- |
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gretrico pero e~n muche meyer vielernc’e y par la noche b
tiene vemitos algunos d- sengre rura.Bs llemrde un meé-
dico que rrescribe une nedlfercidn de la cusl el enfermo

no ruesde dernos ningin deto.El £ de Fnero a los vomitos -

alirenticios y scnguineod se unn 1ls disrrea: 1ns‘materdéh
esrulsadas son acuosrs, birnqueoinas y :ezcladas con |
gsngre rurs. La Arirn ests surr‘nida.Bate situecinn sw
prrolonga heste el 11 de Tnero.fste dls el enfermo tons
un wevo que nn vom!ta,Desde el dir de su eocﬁdeﬁto el‘
enfermo tiene una tendsroia intencible =1 sunﬁo.pero
miendo cae en eL e desrierte frecuentemente ror el do-
larteriges*rico.El 1° de Fnero el gntermo entr~ en el
¥nep'tal Necker ol servicio del Trofesor Feter.T!eone el
rire de ednrmec’de s'n emb-rgo resprnda hegtante faclil-
mente ai1na rregunt~ag Qe se le hacen.l.n que nos. ohcca  4

es el tinta\sub?aterfco de IoS'tegunentda \'4 dq~1&§ aon-

A

i
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juntives.Tl Higedo es enorme 1lags hagta el ombl'go.

El brzo ligersmente asumer+rdo de voluren.¥l 17 de mnoré i
8l enfemo tlene varins vAmt¢ng mezaoledns ocon srngre 'no-,‘
gra.lag materies fecrles estnn lecolrredns v nezoledrs
con sangre rois.FBl tinte icterico es rucho m-s prdnunofg._”.“
do.El dnlerhepigastrico menos vivo.El erfermo que no v °
orinedo desdz hece tres diers escreta 5CO gramos de nri-
na cue presenta albunina.Fl 14 de Fnero el higndn des—é
ciende o un oent{matro ror debeio el ombligo.Hry emi-
sion de 4CC grs, de or'nas ioterices.El 15 de Pnero los’ ?f
mismos 8 ntomes,dos epistaxis .Fmision de 300 grs, de k‘
orinns iotericeas con albtmina.Fl 1€ de Fnero el enfermo
- tiene otrep dos_ erigtsxis.Les mnteriecrs fecsles todasvia
rribedes de bij.is.Ln lengue geca y rofa.leg pupflss mni_
tiformes.El erfermo ests ruy sbatido.Pmision de 30~ gre- °

mos d3 orina miv cergnde de nigmentos biliares y con al- |
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bumine. Como trrtam!ento 80 gotes de percloruro de hie-
rro 408 veces rl 47e.Bl 17 de Fnero no hey vAnftog.Bl :

hfgado he dfsminufio e veliren.Fl 1° de Fmero el emte-

do peneral es me“or,Fl enfermo est& restrrdo,ne vomita

mFE.0rine un 14410 cue no contiene mrs que 'ndfeios de

2lbum‘na.Tl tinte rmerillo de los begurentos desmperece
un roco. El 1¢ de Thnero el hfgrdo 1tam'nuye todevi~ de

volurmen.El enfermo orins 80N prrmos.Try ura deposicién

bR IO U I

de cons!stencie normal y ligersrmerte coloreedn por la

bilis.Los diae sigulentes,la !cter'cis desararecs,el

Y

s

nlgrdo d'sminuye todoe los dias de volumen y el 27 d2

Inero he recuperedo su vol:l en normal.lLrsg oriners sumen— -

ATEERE ¥ I

,

tan,2l enfeymo emite todos los dies 1,300 grs.d2 orina
: A

La gratralgla na deserrparecido.Fl anfermo sale del Yos-

piteal 2 princirios de Febrere comletsmente regtrhlegi- .

L o
T dalaiekiin g
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do. Es digno de noter gue en ningun momento 1e 1a enrer?,g
medad he rresentsdo o1 su’~to altervo(ones de 18 vias 3
respiratorias. \
12° John.R.Williems et Becker.llombre de 18 afios, estudisnte,de buens salud
é*empre sl se eﬁceptua algures indicestiones en 1la ?nfq;ii
oia.fBn Pebrero de 1908 tuve una crisis d!egnostioada 60 €
rrendioitis., despues de dns semerneg de movoso el onrermp;i
volviA 8 su: estud‘os.Fl 1€ de Abril, bruseo Aoler nor |
le ne=ane en el - ‘er+re,vAr‘tos,d'rrren cue dure 7 d'sp
Yo se nhserve elevesicn de temmerr+ura, nPuls~ a 74,do-
lor rersisterte un reoo ror\deba*o Ael rrendive v deféﬁ,y'
ga ruscular vfva.l.og dnlores una vez desararec!ios sé -
decide 1n ~per~olen ror el "r. Beoker.Al ebr'r ol vien- ?
tre se encuentrs un aboeso en ls region del arend’oce. g
Anestes!a clornformica por in profesional ruy campéten—
te.le contided de cloroformo empleeda no pesa de medie

_ onss y el tiemro de ls snestesta no dura més de § hora
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buen estado hasta el tercver dfa,La teperatura mo pasa
de 37,5°.Pulso de 80 a 90. Viertre flfoldo ausenocia oom-
pleta de dolores.Ningun vomito.Le maianr dsl tercer difa
brusocamente el pulso baja a 66,la teperatura a 36,8°For ‘
1a tarde la familta la encuentra en un estado de delirfo
ooapleto.n6 reconooe a su gtaadre.Este es el primer signo
d> alteraciones cerebrales.Dos horas después se presenta
una menia aguda que necesita la ‘ntervenoisn de varias -
pmoné:e pire 'sm‘*etar al paciente.fle 10‘ ponexi ’m,v‘eoeié—
nes hipodérmicas 4 morfins cade dos hores hesta el P n
de 1a tarde. Desde este mémonto el enfermo oas en una -
9spoqle ‘e coma,su pu).so se haoce rép*.de y la tompmimm_%
se eleva gradualments.T ene em!s1dn involuntaris de or I
na a !i;tervaloa de tres m*nutoa..lpa.rdcm mi,aiénes'
toniors sobre todo en los musculos del brezo.lLs respirs_
o0ion toms el ritmo de choyno-ﬁbokea.gpnreeevq;‘ ooma.:.“zs-d
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tos s'nt-mas surentrn hestr la muerte gque sparece cinco
dias despues de la operrcfen y 40 hares después del prip
cipio de 1s8 nlteracfones nentales.Fmpezo despues de la
_intervencion una ictericis hastante pronunciada que duro
hasta la muerte.Después de ls operscion la orina Tue e
minade dos veces,presentsba resccion acida . Na-d de azt-
car ni de slburina.El segund examen dio trazes de albu-
mina. Autopsia. El vientre rbierto sparece normel,sin
e-udrdo, peritoneo sano.Los rifiones,las oipsulss supre-
rrenales, el péncréne parecen sanog, a verioula biliar
v los conductos biliares muestran alteraciones eviden-
tes de Infleracion. Fl higrdo es mrs peque”io qué norral-
mente, lr sustanrc'a hepsties presenta un rfquetesdo gris
v ests ligersmente resblandeo’ds.Bu friah’l!drd es ruy
grende.El corte es gr's amarillento.Por varios sitios

ge rprec’en congestiores evidentes.Fl aspeocto m!oroseo-
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pico muestrs necrosic comrlete Je lag celulas, rnenos evi
dente en la rerfferia gue en el centro.

14% Ch,Aubertin.Muier joven de 23 n%ps, entra el £ le fbbrero de 190 en el
. servicio de Lermoyez,por supuracion de los ofdos y dolo-
res " ‘olentos de cabezsa, fnsonnié combleto.oonstipaoién
desde hece 5 dies.Temperrturs 38,5°. Supurecion fetida
& 1lr izquierda. Vivo dolor r la presion de la mastofdes

Al dia siguiente,temperrtura 38,5%, vomitos abundartes.

Pulso & 120. El dia 11,puncién lumber: 1{quido olsro,al-
gunos linfocitos e:tremadamente r%ros; cultivo en gelosa
negativo.Se hrce el diagnostico de meningitis y se deocs- |
de le operr.cion.¥adiam!ento petro-mrstroideo.Cloroform!—
zacién con el spesrato de Riorrd.Desde el rrineipio se

duerme mal, 1~ que oblige a ‘nterrumr'r veries vones'la
~nestes’a,le enferme se niénosa.au.snngre osﬁé repra.la

rnestesia dura alrededor ‘e ima hore y medis.La enferma
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se despferta ruy rrorto.los vomitns redoblan su ‘ntensi-

dnd. Apeerr de esto &1 12, 13,14 “e Febrero el este~do
genernl ve empeorardo. Tempersturs el 12,36,6%,37,4%;el
13,37,4® menos en momento oue sube a 3§,9';el 14,36,2°
ror la mafiena y 37,5° por la terde.Le niema tempémtura
ls mrfiane antes de la muerte.La ocefalea muy marcede.Los
vomitos persiéten.?)olores abdominales muy violentos,dia-
rrea fotide muy abundente.¥i hemorragirs ni loterioia.
| Huerte el 16 en el coma.Autopsia.Mo hay meningitis pero

si gran congestién e les venss cortiosles y un ligero

edema de le plamadre.Cavided abdominal normdd.Fl h’iggdo

oon aspeoto de higedo mosordo.®Es grende y blando,No es
un higedo oardiaco,ls 1'latmo’én del corrz~n derecho

falte completemente y las otrms v/sceras no presentsn '
ninguns oongestion pasfva., Rifones un poco voluminosos |

Brz~ rojo.Tubo dfgestivo normel.Exaren higtolagico del -
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hfgrdo:el perenqu’ra heratico ests dividido er dos zonss ;
bien marcrndrs,la zons portal donde se conserve la dispo—,i
gicidén +rebeculsr v dénde lns célules presenten ‘egenern
oirn grasosa; le zone suprrs-hepative donde las oelulas |
esten necrossdrs,disociades y dende exig*en abundsntes
hemorragies.El prso de una & la otra zone se hace sin
trensicion,brutalmente.Rifiones: lesiones ceracterizadas
por ‘un aspecto esronioso de la parte basal de les colu-
les, con integrided de la rarte ‘nterna e integridesd de
los nuocleos. Glemerulos normeles. -

15°. Roulland. @€ 21line.P...de KO afios.}roe 10 meses (Fnero 1909) 1r enferma

E comenzo a sentir -lolores abdémfnﬁlep vagos, loeal'zedes
Princireimente en el 1rdo !souierdo.nﬁfﬂcultades en la
miocion.Esta es mes frecuente.Sus reglas her side regu-
lareg,pero rmuy -dnloroses.Estos dolores sentis prfncipnl—»f

mente en el ledo ‘zcu’erdn 1el vientre v en ln regien
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lumbar.logs dolores se Y'eferon orde vez mes v'vos,Se le

ecorseio me ‘nterveorcion y entre en la maternided de

sy
Ry

Seint-Antoine en Octubre de 1£NC Fl evamen g‘nacologico

demuestrs un utern recue”o 1!geramente desvindo hacin Ba

dereche yor un tumor del voluren de una gruess narenia,
que se moviliza con el y no es dnlornso.leaparotomis el

10 e Noviembre @e 1900 por M.Doleris. Anestesis cloro-—

fornica.La enferms absorve uns gran cantided de olorofor

mo rare llegsr rl periodo de resolucinn comrlets.Dursnte
la intervenocion tuvo dos o tree vomitos le Jugo gestri-
oo y salive deglu**dé.ﬂisterectomia gsubtotal.Le ~pera-

cion dure 1 hora,ls enferma *+rege 30 grs. de cloroformo

F1 11 de Yov’embre al desrer*rrse la enferma hs ermezedo

a vomiter y ha omtirusdo rs’ tode ls noche,Par la mafin
ne el rulso es ra ‘do,1%%,b'en +enso.Te-Tersturm 7%Q°,

Se 1r inyectrn EON grs. de suero y 1ls enferm~ se quedis
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de dolcres genewal'zadosy lumbares .Por 1a terde se la
inyecta med’o centigrero de morfira.El 12 de Nov!embre
la enfarme rarece mejor,nc ha vom'tsdo mas rero tiene
todavis elgunas nsusess.Mrda snormal en 1l her’dsa opera-
toria.Temperstura 37,5%°.Un tinte subicterico aparece.Se
ingeotan EO" grs. de suero.Alimentscion: leche, infusio—
nes.Fec'e las & de la tarde,le enferms nota clerte difi_
culted en la ralabra,ests agiteda,dice pelesbras incohe-
rentes y G :lere levantarse.? media noche,no hebla nés
no reoonoce & lss rersonrs quels rodern. Presentes trisms
Tnyecoion ~e norfina,de esprrteina y d= aceite alornfo-
rado. La egitroion persiste y ocomienzs a griter, La or
ns onntiene albunina.Bl 13 de Sovfgmbrc parene'on m

es‘ado semicomatord en los ‘nterverlos de las nrisis,dy

rente lag curles contrre 108 Mmiusculns 1s+errles Aere-

Ghos de 12 crra al mismo t‘empo oue proyéete el brazo
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ror enc'ra de la rnbeze. lcs refleios estan comrleter@

te atol’dos. Is resr’recion es ‘rregulsr,pepida,con el
ritmo de Cheyne- Stokes.El rulso es f!l‘farme,nuy rapi-
do.Tempersture 37,4°.F1 14 ds Toviembre el estsdo no a
cambirdo sensiblemente.Beic 1s/aocién del clorel,le enfezﬂ
ne rarece celnsrge, bebe ahundantenente y orine invo-
luntrriemente; la alb:m'‘ne he dessperecido.nyecoion de
500 gre. de suero,cafeina,rceite alcenforado.Fl trismus
se rtsnue.Tenperaturr 37,4°.F1 1F‘de ?av’gmbre el estado
cometngoe ce acentua, Temperatura 37,°°.Fn 1la heride ore-
ratorie ni lr menor ‘nfiltrroion.El 1€ d- Yoviembre el
copa se acentua, 1~ ~nferm~ tienme una respiracion {rre-
gular, estr 1?geramen4e ﬁinnosaﬁg. e termereture gube

a 38® Muere » lrs 6 de 1~ trrde. Kutopsia Fl rer!toneo
gano no cont’ene n'neun lfecu’do; no se ~hgerve ~ingume

sdherencis de lrg asr8 ‘ntestinrles cue rareaen eny rer-
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feoto estodo. Fl 00-azén un roco amer!llento.Fl rigado
esta no*shlemente aumentedo de volumen.Fs lisn y de wn
t'nte ruarillo rosadb.p!qugteado 1e puntes rmrrilles
aue parecen debidns r una degenerscion gresosa el or-
gano, Al corte e este degenerfoién perece uniforme
Ri%ores de oluren normal se decrpsulan b'en.Bvidentes
lesiones de nefritis en amhos 6rpunos.

16‘.0baervaci6n rersonsl.Felfss N... natural de Vsllesdolid,d2 P2 afios,oria
da,de estrdo soltera. Tuvo ingreso en 1la Sela de Gine-
cologia del r. Willamms.Anteocedentes de rc-4ires y cole-
terrles no sor dignes de menoion.Sus nn?eoeéenfca ra-
tolAgfoos tempoco *ienen Interés, bien reglada desde
108 14 e%08,80l°nente padec!s uma ‘nfeccion pronis de
la ‘nfencia.For 1~ dem"s su estrdo de :~lud ha g'do
8! mpre 'nmejoredble.Conf!es~ que “roe 4 meses empezc

» radecer uns blsnorragia,con flufo rmer!llento ebun-
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darte vy que solamente se trato con irrigsciones le sgusa

templade, Como lrg mndesties se l# acentusron se decid’o

& venir »1 Nospitnl.Se rrocede s un deteni’o ersmen:ls

enferms tiene buen sretito y hsce perfeotsmente sus d!-
gestiones,el coreznn normal,pulmones . anos,el exrmen de
orina no de ni vestiglos de albun‘ne,el higedo es de ve-

luren nomel.La e:plorscior ginecologloce,demuestra la

existencia de une gonococis genital subagude ,metro-vagi-

nitis y bertolinitis, perimetritis posterior,anoyistiﬁ
quistica unid- al bloque ‘nflnmatorio retro-uterine, Se
la recom!endr el reroso v boless Je hieln £l sientre,sl
prinsip‘o y ms terde irrigroiones celientes y oolumni-

zeciones vrgineles,-on 1n cuerl los fenomenos ‘n*lemato-

rios se r~tenuan.A los d~g meses de estancis on la M fni.

ca,80lc cuedsn restog de 12 perimetri+is rosterior y

lesiones srexiales cronions.Le bertol'nitis es regelde

1



a todo tratrmiento v 1ns rerfodos e =gud!zeaion son
muy molegtos rearc la enfeme . La pfopone el Dr.Villa un=
intervencisn redicrl prra les lesiones tubo-oviricss,
pero 1n enferm~ se niegs & dichs ~perrcién.Se rreste sin
ent: rgo & remedisr como sea rreciso la conatsnte secre-
cion de les glendul-s de Bertolino.Se verificr la estir-
rroion de nmba-s glendules y sutura de los huecos ;‘esul-
tentes,bsJo n~nestesic cloroformice aue sornrte perfecte— -
merte la enferme.lurrcién de toda la intervencidn esorsg
mente med’s hora.le enferma tiene un buen desrertrr dd
sueio n~recotico,rresents solemente ligerr cefrlea y 8}
gunos vomitos.Por lrtarde de rquel dir el estedo gene-
ral es hueno,Temner~ture %€,f%.Tulso reguler,res’sten=
cin & 1n 'res‘én;pem lento,60 pulsrotones.Esorsr csn—

tided de orine 150 grs. .Nede alrrmente sin erbrrgo.Al

dir sisiiente ror lr nriena 1o enferms esta algo ros-
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treda,la teperaturé 36,°% el pulso s!gue lente EO prul-~
srciones,nlgo arritm‘co e hinerterso. Le ~persdsa no hes
orin' do nede, Se srnda ls veglige y no 8e eacﬁ nade de‘
orine.Se 1r hece tomrr un bedo cal'ente,se la sangra,se
inyecta suero fislologico,nefrina,pere 1 siturotén es
‘por momentos ~l-srmente.Lea enferne cre en un estado comg_‘
toso y muerc vor lr trrde en come urémico.A la mafi=na
sigufente sBe yprrctice la autppsia.Se compruebsn 1lng 104, 
siones genitales.l.og rulmones vy pleuras sanos, @l cora—:
z6n un voco smarillento, sin lesiones VnSOulnros.péri-
card’o nomal.EFl reritener fuerr de lrs lesiones ganitq_g
les rresentr buen rspeotn, no centiene lfouido‘alguno.' 
ni se encuentran sdherencies 42 ag~s in*es*innles.Fl
bezo nore1.%igedn 1:sn de tarm”o corrfente,presenta un

ligern purterde rolo. L vesipr de 1r orina no tieme le-

[ . ’ \ : .
sion r'nguna.l.-g les‘ones r's ‘mnorte~tes 8e ancusntren



~1en

en los ri‘ones,de voltmen normai;prusantﬁh 21 corte um
colnaracion emerillenta con esrecto evidente de degene- b
racidn gresose y tamb'en un runteado ve soulsr rojo,8igro
de congestion,como en el higrdo.No rude hrcerse To- Ta
zones éepeoi&les el examen histologico cue hubiern eon~

fimedo lss lesiones degenerntiveas.
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- Bl estudio d2 estos efectos tardios del. cloroformo, nos hs rarecldo doﬂygrﬁ
dadera utilided y oreemos debieran ser divulgsdos, rues el cirujano debe sme~
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