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I TRODUCCION. 

L temor que trae consigo la idea de la insuficien
cia propia para escoger y desarrollar nn punto 
cualquiera de estudio, temor ineludible siempre, 

pero mucho mas cuando este punto de tésis tiene que 
servir como índice de prueba en el ánimo de las perso
nas que van á decidir en el momento mas solemne de la 
carrera de las letras, aquel en que se define nada menos 
que el porvenir del estudiante, en que está á punto de rea
lizarse la esperanza tan tas veces acariciada de ascender 
al profesorado; ese temor se subordina hoy á las circuns
tancias en que me coloca el término de mis estudios es
colares y á la conside1·acion de la indulgencia y benigni
dad con que serán recibidos mis esfuerzos y trabajos por 
un jurado compuesto de personas ilustradas que conocen 
perfectamento los tropiezos y dificultades con que se ha
lla erizado el camino de la ciencia. 

Despues de vacilar por mucho tiempo, me decidí á ele
jir como objeto de este trabajo un punto, que si bien -es 
cierto no puede considerarse como prueba de considera
cion, ni mucho m nos como materia ele primera impo1·
tancia en comparacion de otras que en mi caso se han 
tratado ya; sí ofr ce un interés especial, tanto por rela-
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cionarse esti·echo.mente con los actos mas delicados y de 
mayor trascendencia que puecle ofrecer la práctica Médi
co-Quirúrgica, como porque en sí mismo, encierra cues
tiones y consideraciones dignas de tenerse muy presen
tes, si se quiere tener garantizada. la vida de los enfer
mos. 

He elegido la Anestesia quirúrgica, no para decir nada 
nuevo, sino únicamente para llamar la atencion sobre la 
multitud ele accidentes que en estos tiempos ha ocasio
nado, sobre las diversas teorías que se han dado para 
explica1·los y sobre el modo de combatirlos, haciendo an
tes un ligero estudio de los efectos ele los anestésicos y 
en particular del cloroformo. 

Bajo estos antecedentes entraré en materia, dundo pri
mero una ligera idea ele lo quo es la anestesia, así como do 
los efectos fisiológicos de las principales sustancias que 
la producen, pasando luego tí exponer lns contraindica
ciones de su empleo y las precauciones que se deben 
tomar para. administrarlo, terminando luego con el estu
dio de los accidentes que pueden presentarse y do los 
medios mas adecuados para combatirlos. 

Establecido esto, entrE\mos en materia. 



EFECTOS DE LOS ANESTÉSICOS. 

t limiuucion ' l. upre 10 

d · el ln. motili ad. 
NUil'-

sobre lo 

m 
f o o pro u i o bre ol cerebro y l corebolo 

con i en n >er urb, r la. in eligencia e ·ciMn<lola. y en <les
rr 1 lo 1no ·imi uto lterando u coordinacion: con
inu n o o cion el ane t' ico sobre la m 'dula espinal, 

pro ne In aboli ion c.1 la ·ensibiliclacl y ele In. motilidad· 
en fin, obrando obro In. m 'clula alarg da produco un co
lapsus completo y par liza las funcione de I re piracion 
y ele In. circulacion. La serie de efectos producidos en 
la economía por el cloroformo, que actualmente es casi 
ol único que se usa, pueden dividirse en tre períodos di -
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tintos; primer período de excitacion, segundo de insensi
bilidad, y tercero de Colapsus. Esta di ision dá al estu
dio de tales fenómenos un. grado notable de precision y 
de constancia, aunque desgraciadamente no se presentan 
siempre en la práctica tan bien separados como lo indi
ca la teoría, que ha sido establecida sobre consideracio
nes fisiológicas mas bien que sobre observaciones clínicas. 

Para Flourens, el agente anestésico llevado por la cir
culacion á los centros nerviosos, obra: 19, sobre los lóbu
los cerebrales, produciendo una modificacion pasajera do 
sus celdillas nerviosas, que se tradnco por perturbaciones 
de la inteligencia que tienen el carácter de la excitacion: 
29 sobre el cerebelo, modificando el fenómeno de la coor
dinacion de los movimientos: 39 sobre la médula espinal 
haciéndole perder sus funciones conductrices: 49 sobre 
la médula alargada, última en sufrir los ataques clel anes
té. ico, el cual imprime á las funciones que dependen de 
ella una grave modificacion cuya consecuencia es pertur
bar profundamente la respiracion y la circulo.cion. 

La impresion que ej~rcen los anestésicos sobre las mu
cosas y la tolerancia de estas membranas debe ser exa
minada con cuidado. 

El cloroformo, de un olor agradable, fácil ele respirar y 
tolerado por las membranas mucosas, determina general
mente la anestesia, y la excitacion que produce es menos 
intensa y duradera que la causada pPr el éter. 

Los efectos determinados por los ~ne1.?tésicos sobre la 
respiracion y la circulacion, consisten en oscilaciones muy 
marcadas en el ritmo con que se ejecutan estos fenóme
nos; el número de movimientos respiratorios aumenta y 
disminuye alternativamente, lo mismo sucede con los mo-
imientos cardiacos, pues el pulso so acelera primero con
iderablemen te y despues late con una lentitud extrema. 
Estas modificaciones deben ser atentamente vigiladas 

por el que dirige la anestesia. 
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Comparando el cloroformo con el éter bajo el punto de 
·i ta d su accion sobre el encéfalo, estableceremos, que 
en 1 fondo on emejantes, y que difieren, en que el pri

er agente es menos e citante que el segundo. 
De la variadas acciones que los anestésicos en gene-

1 1, y en e pecial el cloroformo ejercen sobre la economía, 
I in en ibilidad es la que el cin1jano pretende determi
n r; pero para llegar hasta este resultado, la accion anes-

, ic tiene que pasar por fases anteriores quo vamos á 
le cribir, teniendo especialmente presente la accion del 
cloroformo, por ser este agente el mas n o.do. 

El primer fenómeno que se observa al aplicar el ane -
' ico, es que el enfermo se resiste á respirarlo, ya. ea sn.s-

1 endiendo los movimientos respiratorios, ya haciendo en 
u lugar movimientos de deglucion, ya desviando la cara 

h 'cia otro lado ó tratando de alejar con sus miembros 
uperiores el aparato inhalador. 
E t resistencia depende de la accion irritante qne ejer

cen los Yapores del cloroformo, sobre la mucosa qne t -
piza las vías respiratorias superiores, pero despues el en
fermo se pone g1·adualmente en calma é inspira libremen-

el ire cargaclo de vapores anestésicos. 
La influencio. de estos vapores sobre el encéfalo comien

z á traducir e por l agit cion del enfermo que muevo 
e ordenadamente sus miembros y pronuncia con ma 

ó m no ·ebemencia palabras incoherentes, que corres
pond n á una hi1 erideacion considerable; en este momen-

1 e tado del cloroformizado es mas ó menos parecido 
la mbriaguez alcohólica; tambien se ob ervnn en él 

perturbaciones alucinatorias de la vista y del oido, y J 
altacion mental le hace responder con brusquedad y de 

una manera casi automática á las preguntas que se le di
rigen. 

En esta primera faz de la accion clorofórmica los mo
·imientos reflejos, se hnllan exagerados y en cuanto á las 
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pueue 11am r o de tolerancia y que b jo el punto do vis
ta de 1 accion fi iológica d l cloroformo clepende de la 
depre ion en que e te ngente umerge á lo elementos 

er io o de pue de h berlo e citado. 
El enfermo n e opone y álaintroduccion del agente, 

xcit ion int lectu 1 del principio que raya á veces en 
·er clara m ní , reompl zada por un coma mas ó me-

n profun , I n ibili l d va di minuyendo lentamen-
erv u e prim ramente un embotamiento ue esta 

funci n, que oc iona una en acion ubjetiva do adorme
cimi nt acom¡ ñad do la pcrcepcion confusa de las 

objeti ; lo. ensacion de adormecimiento 
--·-rse de la eriferi 1 centro y por grados 

con · er n completa in nsibilid d, que puede llegar 
1 punto que 1 nf rmo no perciba ya impr sion 

er n te i , ó sin llegar h ta 
rcepcione doloro pnmir en-

(uiswlUO de ~-A 
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.-.....11avudo hecho el Ml11Cll0 

particular del ol:oro1mm 
oontram.QJ·l08010JM• 
• e se deben 1011r:aar 



CONTRAINDICACIONES 

.--.es atol6gioas ecen a prio .. 
eooiones pulmonares 

ue10011on c:11n111101u, sin r contramdioa-
raau,a, reclaman sin embargo del operador cierta 

eneracnon K.l"IIIIIUS& del corazon era 
emUIIClLenMJa por o como un contraindicao1on real; 
oreaa que algunos de accidentes observ dos hab1an 

ooaaio os po este tado patol6gico; pero la e -
U1KRD01 ha demos do que esta opinion no era fundada, 
porque individuos considerados como a ados de e a 
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modificacion orgánica, han sido impunemente sometidos 
n. las inhalaciones de cloroformo y algunos de los que han 
sucumbido durante la anostésia no han presentado seme
jante lesion. 

Hay, sin embargo, un estado patológico que clemand:l. 
una extrema prudencia en ol empleo do los nnesté. icos, 
y es el de los individuos agotados por hemorragias abun
dantes, ó bien el estado de Cloro-anemia muy pronuncia
do, en los cuales el sistema nervioso está. muy excitable, y 
por lo mis1no muy susceptible do ser impresionado por la. 
accion del cloroformo que obra clirectamento sobro los 
centros ele dicho sistema. 

Estas condiciones me parecen en algunos en.sos una. 
séria objecion al uso de los anestésicos, y en los casos en 
quo se encontrare el operador on la necesidad ele servir
se de ellos, so necesitaría hacerlo con extrema pruden
cia y vigilar con mucha atencion las diversas modifica
ciones funcionales que puedan producir. 

Despues ele estos estados patológicos, tenemos cómo 
formal coutraindicacion los casos de Alcolismo agudo; es 
decir, esos ataques terribles de deliriwn tremens; así co ... 
mo aquellas operaciones quirúrgicas en qno ol enfermo 
está, obligado tí quedar sentado, y por último, en los ca
sos de violentos traumatismos que ocasionan una profun
da conmocion del sistema nerYioso cerebral. 

En las circunstancias últimamente expresada seria 
peligroso el uso dol cloroformo y ademas inútil, pues el 
estupor nervioso se acompaña siempre de una insensibili
dad completa. 

Estos son, en mi concepto, los especiales casos en quo 
la anestosia no puecle provocarse, sin el peligro de gra
,es consecuencias. 

Fijadas las circunstancias en que no debemos practi
car la anestesia, vamos á vor las precauciones que deben 
tomarse para su empleo. 
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* * * 
El enfermo debe estar en ayunas, y colocado en posi

cion supina, la cabeza levantada ligeramente por una al
mohada, y engrasados lo labios y la nariz. Esta po icion 
ofrece no solamente ]a ventaja de producir comodidad, 
sino tambien de evitar algunos accidentes, el síncope por 
ejemplo, y por otr parte permite emplear, en caso de 
peligro, los medios que indicaremos mas adelante. 

dem s, el enfermo debe estar libre de -toda constric
cion y de todo vestido que pueda dificultar el juego ele In. 
re piracion, y sobre todo la circulaoion cerebral. 

Be pecto del ap r to para administrar el anestésico 
casi ninguno supera, al formado por el pañuelo y Is. es
ponJa, tanto por su comodidad cuanto por la facilidad 
con que se obtiene. 

El modo de di ponerlo es el siguiente: en el centro d 1 
pañuelo e tendido, se coloca la esponj y se fija por me
dio de un alfiler de egnridad; despues se enrolhm la 
punt á su deredor: se le toma así dispuesto entre lo 
índices y los pulgares de las m nos, formando una semi
circunferenoi , y se plica delante de a boca y 1 nariz 
del enfermo. 

De esta manera, casi no se pierde cloroformo, y se pue
de graduar fácilmente 1 column de ire que debe m z
cl e á lo pores anestésicos, pues b sta pa e to, 
acercar 6 al í las manos de la car del nfermo. 

de co enz r la anestesia se debe t ner cuid do 
e explic r al paciente 06 o debe re pir r, recomend -

dole sobre to o que lo haga suave y n turalmente, y qu 
procure evi e grandes in pir ciones que llQ n re-
pentinamente lo pores ane t ico 1 orificio de 1 1 -
ringa, que le sorprenden, le irritan y pro ocan coe o 
de tos y un sentimiento de constriccion en l nt . 

Sucede frecuentemente que en lug r de r 1r r con na-
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turalidad, los enfermos contraen los labio , aprietan los 
maxilar s y ejecutan mas bien movimientos de deglucion, 
tragando así una gran cantid d de cloroformo, lo cual ir
rita el estómago y pr duce 6mitos. 

Cuando esto suced , s preciso obligar al enfermo á 
respirar bien, valiéndose de dirigirle alguna pregunta 
brusca, xigiendo una r apuesta 6 tratando de sostener 
una con versacion; por este medio la respiracion se resta• 
blece, se regula1·iza, y los vapores an.esté icos penetran 
al árbol r spiratorio aun á pesar del enfermo. 

Las primeras inspiraciones del cloroformo, determinan 
algunas v ces un estado de excitacion durante 1 cual vie
nen espasmos diferentes, pudiendo ser uno de ellos el de 
la glótis; entonces, la e ra se pone vultuos , se conges
tiona, los-ojos estan fijos, salientes y los músculos del 
tórax se encuentran en contraccion espasmódica. Los 
enfermos tratan de levantarse, y de desembarazarse por 
moviJnientos violentos del agente anestésico. 

En estas circunstancias, es necesario date erse y espe
rar que pase este estado, el cual, por otra parte, no e muy 
largo, y se termin.a por una gran inspiracion que es de 
aprovecharse para aplicar el pañuelo cargado de una gran 
cantidad de cloroformo, como he visto aplic rlo á los 
Sres. Montes de Oca y Andrade, con lo que se ll ga. fá. 
cilmente al período de tolerancia. 

Establecido este, el enfermo respira lib1·emente; debe 
tenerse suma vigilancia en este período ne no es de la1·
ga duracion; pues el de insen ibilidad le sigue c i luego. 
En este, la sensibilidad y la motricid d quedan abolidas 
y el indivi'1uo cae en la resolucion completa. 

Una vez que se ha obtenido la insensibilidad y el co
lapsus, es importantísimo saber permanecer en este esta
do, pues si se excede haciendo llegar fuertes cantidades 
de cloroformo á la sangre, hay peligro de comprometer 
la vida del enfermo, paralizando las funciones orgánicas; 
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i se retira completamente el anestésico, cuando menos 
e piense y acaso en el tiempo mas delicado de una ope

r cion, puede el operado hacer un movimient0 que com
rometa el buen 'xito de ella. 
Para evitar e to, eri preciso obrar de tal moclo, que 

t na vez obt-enida la an te i , el paciente aspire una can
tidad de cloroformo igu 1 á la que pierde con la espira.
ion, pue olo a i ¡ uede m ntener. o el sistema nervioso 

un gr d con tan d impre ·ion medicamentosa. Es
condicion pu 11 nar e, ya manteniendo el aparato 

ci rt di t nci , ó · quit,lndolo y aplicá.nclolo do ·ez u 
cuando, no pudi 'ndo e d r una ide precisa, porque en es-
o el buen tino e uiere con 1 h bito de cloroformizar. 

H y otro recurso que pueden ser de algun utilidad 
preci r el gr do de ane te i , siendo uno de ellos 

el mo uniento reflejo del p pado por excit oion de la con
JUDti a con la extre1D1d d de uno de los d os que cuan
do re p ece, mdioa que 1 sensibilidad a á ol r; al
gan eces 1 refl J no xiste y 1 operado se mue e 
b ~o 1 influencia de cit ciones ma enérgicas, como 
cuan o se h ce 1 ecoion de un nervio. 

Otro de los ignos, s l re pir c1on ruidosa, pu ge
ne almente cu ndo l individuo ronca no sien • Pero 
muoh ece suced , que el v lo d 1 palad r y l 1 ngua 
e afloJ n y dmculten la respiraoion mucho ante que 1 

insen bilid 11 y se adormezcan los reflejos. 
, pue , e o h br n que no po amos utiliz es

os medio , y ntonces debemos poner toda nuestra aten
c1on n que m pire tanto cloroformo cuanto se spire. 

El Dr. unonm (*) de ano , ha buscado las reglas 
ue deb n d n est materia tod la seguridad al Oll'U• 

j o y las re ume en tres puntos. fundamentales, consti
endo una e pecie de Tripié fisiológico la séne de sín

tomas que caraoteriz el vardadero período quirúrgico, 

( ) La natura, Junio 79. 





rod cido po l lorofürmo 
di e q e n dado para e plicarlo • 
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la gran cantidad de vapores absorvidos, y todavía menos 
por un aire lllUY saturado de vapores anestésicos; en a
rios casos de muerte sobrevenidos por el cloroformo, ape
nas una débil cantidad equivalente oasi al contenido de 
una cuch'1"ada de caf', babia sido ertida en el pañuelo; 
así ha sucedido en tres casos de muerte por 1 cloroformo 
que he presenciado; dos en el Hospital Juarez y uno en 
el Hospital militar de Instruccion. 

Accidentes tan graves que se presentan en medio de 
una operacion sin causa bien apreciable, aun cuando la 
cantidad de vapores anesté icos inhalados sea poco con
siderable, han debido impresionar á los cimjanos y con
ducir á los fisiologistas á investigar las cat1Sas que lo 
determinan. 

umerosas investigaciones, instituidas en particular 
por Bnow, han demostrado que cuando se hacia respirar 
animales en una atm6s ra conteniendo una cantidad de 
vapores de cloroformo que pasaba 5 á 6 por 100, estos 
animales sucumbian; p rtiendo de este hecho, el médico 
ingles ha pensado que una atmósfera que contiene mas 
de 5 por 100 de vapores de cloroformo es nociva y puede 
ocasionar. accidentes en los enfermos que la respiran. 

Pero las conclusiones del Dr. Snow, no pueden ser 
completamente aceptadas; los enfermos sometidos á lo 
anestésicos no están en condiciones idénticas á las que se 
encuentran en los animales, en los cuales se experimenta. 
Sin duda alguna, una atmósfera muy cargada de vapores 
anestésicos, puede cí priori, ser considerada como pudien
do ocasionar accidentes; pero si fueran siempre d bidos á 
una gran cantidad de cloroformo contenido en el aire, de
berian siempre producirse del mismo modo; por ejemplo, 
cuando un individuo se encuentra colocado durante al
gun tiempo en una atmósfera cargada de óxido de carbo
no, y que sufre su influencia, presenta siempre el mismo 
órden de síntomas; con el cloroformo las cosas no pasan 
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brilar, que se puede demostrar por la auscultacion atenta 
y por la experiencia sobre los animales, oscilacion que 
e. el signo manifiesto de que la vida no ha abandonado 
completamente este órgano. 

Si la teoría de Snow no dá elementos suficientes para 
explicar de un modo satisfactorio los casos de muerte so
brevenidos durante la inhalacion ele vapores del clorofor
mo, ¿quó otra teoría se pondrá en su lugar, y cómo po
drá explicar ln.s causas de los graves accidentes produci
dos durante la anestesia? 

Es necesario convenir que todas las hipótesis que so 
han inventado para dar una solucion ftfoil á este proble
ma, se prestan á diversas objeciones. 

Aquella que parece aproximarse mas de la verdad y 
que por lo menos está fundado. sobre datos fisiológicos 
racionales, es sin duda alguna la teoría quo considera los 
accidentes mortales durante la anestésia, como produci
dos por una apnea ocasionada por la acumulacion del 
fluido anestésico en la médula alargada. 

Las investigaciones de Lallemand y Perrin, han de
mostrado que el cloroformo parece tener una especie de 
predileccion para estas regiones, es decir, que se acumu
la y se almacena en los centros nerviosos. 

Ahora la médula alargada es la region donde nacen 
los nervios de la respiracion y principalmente los neumo
gástricos: las raices ele estos órganos paralizándose, la 
respiracion cesa forzosamente y con ella los movimientos 
del corazon. 

Esta teoría qne considera los accidentes clorofórmicos 
como producidos por una verdadera apnea, ocasionada 
por la. lesion de las raices de los nervios en cuestion, cor
responde mucho mejor ú. los fenómenos observados en el 
hombre durante la anestesia, y explica de un modo mas 
satisfactorio los casos de muerte súbita dur~nte 1a cloro• 
f ormizacion. 
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(ll0llez1G,o, que la 16 · , ea echada 
6di , impide p 

u parte, pensado que 
,....,llj .... podia comprimir 1 ,.......,,!ia ge 

y oe 11 acciden 
Esta opinion vivam nte 01BllU1MiWa,, 

tomarse e ~nsider&e1on; y si es cierto que los aeci 

tes observados se producen algunas eces por 
nismo, tambien es cietto 01111uw sobre11e1te 
muy reparables, lo que no puede <1ec:n.nM1 •"1111UJlu.o 

sionados por la parálisis b1 e los .... .,.9111l18Dtc• 

oo uon y e l respirao1on y cuya 
esoa oomple men 

En in, es mejor oom que no oon.ocemos IIIJLIILAY.J.a 

causa que produce semejantes accidentes y q e no 
remos ninguna coneluion sobre diohos aooid tes · 
ros ó graves, sino cuando se haya comparado núme o 
considerable de observaciones, oomprendien o los efecto 
fisiológicos y tó · cos de un agente absolutame te 1 ti
co y administrado con las mism preoa11010 es á un 
vasta série de individualidades diferentes, toc101 los ele
mentos de ta importante euestion serian fáoilm te 
nidos si todo los Médicos de los Hospitales 01e8el1 las 
observaciones detalladas de 1 e de clorofomuucion 
que se presentan en sus serrim 

En presencia de accidentes tan ugraoiados, oc ona
do durante la f.dminista-acion del cloroformo, alpao 
médicos han pensado que arreglando, dosfflcando la 
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mdo q e se debe irar mante el to de 
a, se podria tal z e ·tar tan gra e peligro. 

t 1de , se han m entado, aparatos oom
P•A&l,GK,&'ºª r'e111111uii.ndo ingemosas combmaciones con el 
obJeto de ealizar e a mdic 010n, es deca, hacer espi-

' os e ermos &U"e atmo enco, oontemendo una can-
d mín1m e pores e cloroformo, ceptible de ir-

se a11D1entando ualmente, se creia si estar seguro de 
todo accidente. pero como la muerte durante la olorofor
JDJZ&c1on, se presenta repentin mente, sin la menor señal 
de alarma, aun cuando una débil cantidad de clorofor
mo hay sido inhalado, no puede atribuirse á la suma del 

ente anea co he,.,...,.1do, la e a de lo accid nte , 
y en consecuenat el o de los paratos cit dos no pue

e pre emrlos. 
es q e no puede captarse lo que dice el prof or 

~ ... S&Alot, que el, doro/ormo puro y bien mpleado no mata 
nunca. 

on el obJeto de de c gar 1 espons bilidad m dica, 
de poner , los pr ct100 al abngo de todo reproche por 

parte del vulgo, ebe inms e sobre te he ho, que 1 
peligto oc on o por el cloroformo, rara vez 1 r ul

do de un gran cantidad de fluido nest ico respir do 
e m poc 1 ne o es anunci o por l signo 

pr cursor, o que la muerte sobre ene de un modo in-
r o y on 1 p1dez el r yo, en m dio d 1 acto ope-

,,. ..... :..-11...-.0, y como lo dice con r zon B hrends, rüica. 
por 1 ar lis1 d 1 corazon y de 1 re pirae1on 
cuenc1 de un e us que obra sobre 1 m dul al 

D lante e un peli o t n an , cuy e us 
conoo1 , ne na a anunc1 y que nada hace p, ... ..,:,a ... 

responsabili del hombre del arte no 'pod d car
.--, ........ , smo por n ob er ac1on m1nuo1 , un cumpli
miento comple to 1 s preo uc10 1 dio d s pa-
ra 1 a,.dm1n1Str c1on de los gente 100 , y por 



un ~oia ace:aia 
y de l respiraoion. 

eñalados los di ersos mod 
la mue durante 88,a,c,111,1ua, .......... TWII 

contamos para comba 1 

e 

Lo accidentes gra es y aun mortales son quia me -
t bles, durante la ane&,...::,m-. oualq · que a el ..,..I; __ 
te empleado 

Las preoau01ones :mm.1JPJ.0111a, los 
mulados, por los m tros, aon o p 
número pero f!S imposible oonJlU&Flos todos 

En consecuencia, los a tos eléotrioos, loa m.1101<JB 

para ejecutar la r · on oia1 e s-
tar listos, y en 6n, UDpo mucho que el olo1rcmmno 
puro 6 que pre nte merto nmnero de o que el 
cirujano pueda fácilmente reconocer, como l -
guientes: verter unas gotas de cloroformo un pedazo 
d~ papel uy limpio y dobl o al modo de 
sa, cuando la e aporacion toca , 11 térm1no, 
últimos vapores; el cloroformo puro w-- h 
un olor suave característico y deJ el p ~1 abaol:ui&:1l1en
te seco é inodoro; e cloroformo mal puri& o y por lo 
mismo impropio par la aneat,GD&-. esp oe en 1 
circunstancias un olor d sagradable ya lffllilllllMJ! 

seoso y que impregna el papeL 
nau-

Este es un ensaye poco cienWico se dim, pe?Q es de 
una delicadeza e trem ca.ando se posee b olfa , po-
co tiempo y poco arsenal qufDUCO de que --•-

Puede reconocerse t mb1en por otros m,ecw:>a ure-
za del cloroformo, pero los mas aencillos y Uciles de -
cer por un cirujano que no pu e disponer sm de m y 
pocos reactivos, son los iguiente . 
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El cloroformo puro no enrojece el papel de tornasol, 
ni enturbia. una so1ucion de nitrato de plata, debe des
echarse un cloroformo como alterado, peligroso y como 
tóxico si enrojece y á fortiori si decolora el papel azul 
de tornasol, lo mismo que aquel que agitado en un tubo 
de ensaye conteniendo una solucion de nitrato de plata 
al 1 p% d un precipitado blanco, porque ontonces con
tiene ácido cloro-hídrico, cloro ó productos clorados que 
provienen do un, descomposicion parcial. 

Otro en ye e el siguiente: se pone en una probeta 
nna pequena cantidad de cloroformo y un volúmen igual 
de ácido sulfúrico concentrado ó incoloro; agítese la mez
cla y obsérvese lo que pasa; si las dos capas quedan in
coloras, téngase confianza, pero si hay coloracion 1uore
na ó morena rojiza debe desecharse porque contiene de
rivados clorados. 

Estos ensayes son muy sencillos y fáciles, pueden ha
cerse con pocos reacti,os y con los pocos útiles que el 
cirujano puede tener á la mano en todas partes. 

Un cloroformo que no presenta ninguna de estas reac
ciones, es seguro quo no ha sido el órigen ele los acci
dentes que se han clesarrollado, y entonces es preciso 
buscar la causa en otra parte, para asímisn10 combatir
la. con los medios apropiados. 

Cuando estos accidentes se desarrollan por un obst.í
culo al paso del aire, ocasionado por la contrn.ccion de 
1 lábio , y de los maxilares, por la retrocesion de la 
lengu y oclu ion de la. glótis, entonces es nocesario tra
t r de abrir ámpliamente la boca. del opero.do colocando 
los do dedos pulg ros cletras ele las ramas ascendentes 
del maxilar inferior, y mpujarlas hácia adelante de modo 
que los dientes del marilar inferior pasen delante de los 
del arco dentario superior; por esta maniobra el hueso 
híoides, la baso de la lengua y la epiglótis son atraida 
hácia delante y la entrada de la laringe descubierta per-
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mite 1 aceeso del aire. E to se consigue tambien con 
suma facilidad empleando la palanca del Dr. ntes de 
Oca, de la manera como la ha descrito el Dr Ignacio Tor
res, en su t 'sis inauguraL 

i á. pesar de esto la respiracion sigue difícil y ester
torosa., es nece ario limpiar con una esponjita fijada á. la 
extremidad de una pinza., 1 boca y la glótis, de embaro.
zándola de la sangre ó de las mucosidades que puedan 
encontrarse. 

En el caso que la causa principal del peligro sea oca
sionado por una gran cantidad de cloroformo absorvido, 
la respiracion artificial de boca á boca debe ser empleada, 
porque facilita el desprendimiento del fluido contenido en 
la sangre, y vuelve la circulacion y respiracion al estado 
normal. 

Ciertos estimulantes de la piel pueden servir para res
tablecer la respiracion, determinando efectos r fl.ejo , los 
mas activos de estos medios son derramar una corta 
cantidad de alcoh 1 sobre el epiga trio, inflamarla y ex
tinguirla por la aplioacion rápida de un lienzo tan luego 
como una viva rubefaccion se haya prodttcido. 

La facilidad con que se obtiene, la rapidez con que se 
aplica, la gradu cion y certez en sus efecto , y su ino
cuidad, son cualidades que deben hacer preferir este 
recurso. 

Los otros medios son la fl.agelacion del pecho y · entre., 
con ioallas mojadas, frotar la nuca con yelo, introducir un 
pedazo de la misma sustancia en el ano y excitar la muco
sa nasal por un irritante enérgico como el amoniaco. 

La faradizacion, debe ser practicada. 
Desgraciadamente la eficacia de estos medios es muy 

limitada; son insuficientes en la mayoría de los casos, los 
cuales corresponden á esta causa desconocida que supo
nemos tener por sitio los centros nerviosos, y que parali
zan el corazon y los pulmones así como los otros órganos 
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que ejecut n l grande funciones de la circulacion y de 
la re piracion. 

te órden de hechos pertenecen 1 mayor número 
de accidentes mortales sobrevenidos durante la anestesia. 

E muy difícil compr nder la mocion profunda que su
re el ciruj no n el momento en quo un accidente de este 
énero, cae como un rayo en medio del acto operatorio. 
La voz do alarma, dada por los ayudantes, el enfermo 

no ,·espira, l corazon no lal , no debe sor para el cirujano 
ino el aviso de un peligro muy grave, pero que no debe 

atar sus manos. 
uardar su sangro fria y tratar de darse cuenta cru

pulo ment~ d todo lo que pasa nl deredor do él, s lo 
primero de que debe ocuparse. 

Organizar rápidamente y sin tnrbacion los medio ne
cesarios, para restablecer el juego de la respiracion y d 
la circulacion, es la primera indicacion que debe llenarse. 

E necesario comenzar por renovar el aire de la pieza, 
donde se encuentra el enfermo, hacer afluir la circulacion 
capilar, hácia las extremidades por fricciones excit ntes, 
sobre las pai-tes dotadas de una gran sensibilidad, á fin 
de excitar la accion nerviosa refleja. 

Reanimar los órganos olfativos por vapores amoniaco.
le , y emplear igualmente lavatibas excitantes, son segu
r mente medios preciosos, pero que no deben dominará 
otro mas importantes, mas enérgicos y que se dirigen 
llir et mente á lo órg nos respiratorios. 

La re pirn.cion artificial es una de las primeras condi
iones que e debe llenar. 
La f radiz cion tambien debe emplearse. 

i 4 ó 5 minutos despues de la aplicacion de la electri
cidad y despues de una serie ele corrientes interrumpidas, 
el corazon no vuelve á tomar sus movimientos, si ninguna 
ondulacion fibrilar se manifiesta, es necesario redoblar 
los esfuerzos, practicar la traqueotomía, continuar la res-



e p anza. _ 
¿ o se estarla a tonz o 

1 sangre y , buscar en este ........ ;.,,1&& 

recurso para olver la da? 
ta hoy, no se ha mten o, pero o e que• &• 

01onal empleo como úl 

** 
· tarea está termma . 
o pretendo que en mi tr baJO . , 

novaciones; pero s1 oreo que en 
útil, lo mas p ctico que se h 
y en la enseñanza de los mas ilanraa 

ayo de 1880 
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