SETIEMBRE DE 1566, ‘Toxo XXVIIIL.

MEDICINA. Accion inestesica ({el cloroformo, accidenies que
puede darlugar i morlo de correjirlos.— Discurso de don Damiar
Miquel en suincorporacion a la Fucultad de Medicina, leido el
26 de julio de 1560.

Seitlores: ,
Llamado por el voto de la Faculiad a ocupar el asiento que dejo

vacante la muaite de mi ilusire maestro, don Lorenzo Lazie, cam-
pleme hacer una lijera reseila de la vida de mi eminente predecesor.
L,a Facultad ha encargado ya a uno de sus miembros el elojio de es-
te grande hombre, i esta circunstancia me perinite ser parco en los de-
wlles de una vida qne tratard sin duda mas estensamente la persona
a quien la Facultad ha encargado esta noble tarea.

Don Lorenzo Sazie nacié en Francia (en el departamento de los
Bajos Pivincos) a principio de este siglo. Hizo sus primeros estudios
en el liig;\r de su nacimiento; pero pronto posé a Paris donde em-
prendié el estudio de la medicina bajo la direccion de los hombres
mas eminentes de su tempo. Amanie de las ciencias naturales, con
un corazon capaz de todos fos grandes sentimientos, hallo en el arte
de curar un inmenso campo en que probar la fuerza de su entendi-
miento i la bondad de su alma. Su aprendizaje fué una série de
wiunfos; interno de los hospitales, miembro de [a Sociedad Anatomi-
ca, amado de sus maestros, respetado de sus compaiieros, vivid para
el rabajo incesante, para el sacrificio noble t desinteresado. Duran-
tesu permanencia en Paris el colera, ese terrible hnésped, visit6 la
capital de Francia i don Lorenzo Lazie, enidnces interno de los hos-
pitales, hizo propijios de intelijencin i de abnegacion, ya ea en los
Liospitales mismos ya en las ealles de la poblacion parisicnse.

Encerrado en los inmensos hospitales de Paris, no viviendo sino
para el bieu i para el estudio, le encontrd nuestra fertuna para hon-
ra de nuestra Escuela de Medicina i para bien de lasociedad de San.
tiago. £l afio de 1834 llegd a Chile don Lorenzo Zazie. Su vida
miéntras permanecio entre nosotros puede reasumirse en estas dos
palabras: trabajo incesante, abaegacion sin limites; el palacio del po-
deroso; Ja choza del hamille gozaron de los beneficios de su inteli-

jencia i cuando ya nos parecia inmortal, cuando ereizmos imposible
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verle desaparecer e nuestro lado sin llenarnos de la mas profunda de-
sesperacion, el cielo, incomprensible en sus santos misterios, le hace
morit en medio de los horrorzs de una epidemia, para eterna gloria

suya i desgracia nuestra.

La Facuitad e Madicing sontivg siempae el vacio que deja en sus
filas tan inmensa pérdida, ial ocupar yo el asienio de esa ilustre vic-
tima del trabajo i de la caridad, siento que soi mas el protejido dela
Facultad que el sucesor del gran cirniano que ella ha perdido para
siempre. Vengo a completar el ndmero de trabajadores, no a llenar
el asiento de mi eminente maestro, asiento que mui probablemente
quedard para siempre vacfo.

Alterminar estas lineas en que un impresindiole deber me obliga a
recordar los talentos 1 las virtades det Dr. Sazie, os pido toda vuestia
benevolencia para un trabajo, que refiriéndose a uno de los mas im-
portantes preliminares de las operaciones quirfirjicas, hade recordaros
a cada momeato la incomparabie habilidad de mi sabio predecesor,

Eatre el gran nimero de remedios que forman la materia médica,
hai una familia natural de ellos que esid compuesta de principios que
se asemejan intimamente por sus propiedades comunesia la que
laman  Anestésicos, por gozar de la cualidad notable de debilitar o
apagar mas o ménos completameute la sensibilidad. A esta familia
pertenecen el protoxido de azoe, la amilena, el ether sulfirico, el clo-
roforimo, etc. etc.

Este Gltimo es el que posee propiedades anéstesicas mas podercas
i cuyo uso se estiende de dia en dia en la prictica quirdrjica.

El clovoformo presenta fenémenos bastante curiosos en su modo
de obrar, dando tambien lugar a accidentes fatales que no siempre es
facil preveer, i por esta razon conviene ehlrar en algunas lijeras ob-
servaciones sobre su accion en las diversas funciones del cuerpo hu-
mano.

FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO.

Siendo el sistemna nervioso el sitio de las impresiones de los anesté-
sicos principiaremos por examinar la accion del cloroformo sobre el
encéfalo, i para mas claridad la que tiene en purticular sobre algu-

na de sus facultades.
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Sensibilidad. —Al principio de las inhalaciones se notan signos
Je exalracion de la sensibilidad. Las pupilasse contraen, ila muco-

sa laringo-traquenal parece que pierde sus ensibilidad. Segun M.

Bouisson aun duies que b 0s de insensibilidad 1e-
neral. La pupila espuesta a una fuerte luz, a pesar de un estado
completo de anestésia se contrae mui seasiblemente 1 a veces la bas-
tado esto solo para hacer volver ensia la persona cloroformada.
Intelijencia. — Bl cloroformo no solo obva sobre la sensibilidad sino
tambien sobre la intelijencia de un modo poderoso. Al pricipio del
periodo anesiésico, parece que el entendimiento se encuentra bajo la
influencia de una exitacion comparable a la que produce el alcoho-

lismo, las ideas se suceden con una rapidez increible, i aun durante

este corto espacio de tiempo los sentidos se encuentran mui delicados
i las pasiones vivamente estimuladas, se manifiestan por transportes
indiscretos, acceses de colera, de yisa, de miedo dando lugar a movi-
mientos excesivos que en muchas ocaciones hacen mni dificil la clor-

oformisacion.

FUNCION DE LA RESPIRACION.

Tan luego como principian las inhalaciones del clorofurmo. haiun
aumento rapido de ntovimiento respiratorio; i segun los miembros de
la Sociedad alemana, la respiracion se hace mucho mas frecuente
durante los tres primeros minutos, i en la ohservacion de diez enfermos
sometidos a la anestésia por M. Bouisson se observd que siendo la ci-
fra de veintidos espiraciones por minuo en estado normal, se elevd
a veinticinco al tercer minuto para descender enseguidaa diez i nue-
ve al sesto, 1 diez i siete al duodécimo. Este estado de aceleracion
respiratoria depende las mas veces del mayor o menor grado de exi-
tabilidad nerviosa del sujeto, pero en la mayor parte delos casos la
respiracion se efectiia de un modo iregular. Se cuenian una, dos, tres
inspiraciones precipitadas, en seguida viene un momento de deten-
cion brusca de todo movimiento, en el cual aparecen signos de con-
jestion en el cuello i cara; despues se repiten nuevantente las inspi-
raciones acompaiiadas de movimientos bruscos de cabeza retirindola
del aparato que contiene el cloroformo, convulsiones i movimienios
automdticos hasta que por fin regularizindose la respiracion, sobre-
viene una tranquila calma precursora de una completa anestésia.

La composicion quimica de los gaces espirades parece que varia
durante la cloroformisacion, segun M. M. Wille i Blandin, la propor-

cton de gas acido carbénico aumenta siempre ‘en el aire espirado o
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medida que la sensibilidad se debilita; i disminuye en seguida a me-

dida que ésta renparece.
FUNCIONES DE L CIRCULACION I DE LA CALORIFICACION.

1.0s movimienios dei centro circuinforio estan en reiacioi con las
modificaciones que esperimenta la respiracion. Cuando los movi-
mientos del pecho son enérjicos i entrecortados por lo ajitado de la res-
piracion, el corazon late con fuerzai tumultuosamente. Cuando so-
brevienen convulsiones i sobre todo esa especie de rijides tetanica, sus
movimientos se” aceleran bLruscamente i apénas se notan en algunos
instantes. Este es el momento en que la cloroformizacion ofrece ma-
yor peligro i al que se refleren la mayor parte de casos desgraciadus.
Por el contrario cnando la respiracion es regular aunque lenta, los
movimientos cardiacos guardan la misma regularidad e su marcha.

En cuanto al pulso,se ha notado que durante los tres primeros ni-
nulos de la anestésia, la cifra de las pulsaciones aumenia considera-
blemente, para bajar en sezuida i permanecer un poco mas aumenta-
da que en el estado normal. A este respecto podriamos copiar algu -
nos cuailros comparativos mui importantes presentados por M. Lego-
uest, pero sevia estendernes den.asiado. .

M. M. Daméril i Demarquay, despues de nunerosas observaciones
practicadas en animales tomando por punto de observacion el ano o
la clonca en las aves, han ilegado a resultados idénticos sobrs la ca-
lorificacion durante Ia anestésia.

la temperatura baja constantemente durante la anestésia, pero con
el cloroformo mucho ménos que cuando se usa el éther: asi el des—
censo de temperatura con el éther ha sido de dos grados i medio a los
treinia i cinco minutos de inhalacion; de tres grados tres quintos, a
los cuarenta ninutos i de dos grados i medio a los quince minutos.
Conel clovoformo, al coniraiio, la disminucion del calor no ha sido
sing de dos tercios de grado a fos veinle minutos de espiracion; de
tres cuartos de grado a los freinta i cuatro minutos: de un grado i me-

dio, despues de Lora ieunrto,
MARCHA DE LA ANESTESLA.

Fn la cloreformizacion podemos distinguir dos periodos: periodo de
exitucion i periodo que podremos Hamar quiriijico, en que cesa toda
sensibitidad, es decir, anestésia completa, durante el cual puede prace

ticarse fu operacion mas dolorosa sin conciencia del paciente.
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El periodo de exitacion esti caracterizado, como dice M. Lalle-
mand i Perrin, por desarreglos de la intelijencia, pervercion de la
sensibilidad, abolicion de lu voluntad, desorden en los movimientos,

la sustitucion de movimientos instintivos i retlejo a los movimnientos
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principalés fendmenos que sirven de prefudio al pertodo quirurjico;
hai algun desacuerdo eutre los cirujanos para caracierizar el mowmento
oportuno en que conviene obrar, en la anestésia producida por el clo-
raoformo; algunos son de opinion de operar lo mas pronto posibie, tan
luego coino los tegumentos parecen insensibles, aun sin esperar la re-
lnjacion del sistema muscular; resultando que no siendo completa la
anestesia, [os enfermos se entregan a movimientos exajerados, hacien-
do casi imposibles [a operacion. Owos creen que si se levanta una
pierna, un brdzo i caen pesadamente, eso indica el momento de prin-
cipiar la operacion.

Segun M. Lallemand, i Perrin el verdadero periodo quirlrjico
debe estar caracterizado por el estado siguiente:

Aboticion de la intelijencia, cesacion de ensuesiiss, disminucion de
la sensibilidad jeneral, opresion de la actividad muscular; pulso blan-
do, ménos frecuente; latidos del corazon mas regulares, cara pilida,
descolorida, rezpiracion profunda, sueilo tranquilo acompaiiado algu-
nas veces de un esterior sonoro; en este estndo en que el sistema ner-
vioso parece sumido en un profundo letargo, es en el que deben prac-
ticarse las operaciones mas dolorosas.

Despues de haber dado una lijera idea de ia inhalacion del clorofor~
mo i desu modo de obrar nos concretaremos a enumerar les accider-
tes que pueden sobrevenir durante su aplicacion. Estos pueden ser de
dos especies; unos lijeros que incomodan mas o ménosen el curso de
la clorofornizacion i otros que por su naturaleza son tan graves que
pueden ocacionar instantaneamente la muerie.

ACCIDENTES LWEROS.

Irritacion local. —Eista vesalta de la accion directa de los vapores
del cloroformo sobre los distintos Grganos con que sz ponen en contac
ta. Asi vemosen muchos casos que la azcion del cloroformo en la
muacosa laringo-bronqueal produce inmediatamente accesos de tos
bastantes pertinaces, que se calman mas adelante i que en aigunos
casos son orijinades por la impureza del cloroformo que se emplea,
el que suele contener cloro o dcido clorhidrico en disolucion. Por la
misma causa las glandulas salivares i bucales aumentan su secrecion
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i la depositan en laboca o en los bronqueos, determinando movimien-
tos de espulsion, que suelen ser bastante desaaradables para el ope-
rador.

Vémitos.—Son unos de los accidentss mas frecuentes en la inha-
lacion del cloroforimo, sobre todo cuando el estdmago contiene algu-
nos alimentos, i suelen sartan pertinnce: gue canzsan un sstads Hpo-
timico que no deja de presentar sérios temores i que reclama toda aten-
cion del cirujano.

Conjestion cerebral. — Los desbedenes que sobreviensn en la respi-
racion i circulacion pueden producir conjestiones mas o ménos gran-
desen el cerebro, que piedisponen al paciente a un alague de apo-
plejia.

Convulsiones espasmbdicas.—FEs mui frecuente observar al admi-
nistrar el cloroformo movimientos convulsivos bruscos,:ya sea en los
miembros superiores ya en los inferiores, en el diafracina i en los mis-
cnlos abdominales; otras veces los pacientes se entregan a accesos de
locura i aua de furia, necesitindose grandes esfuerzos para contener-
los,tal es un caso que hemos observado con el Dr, De Stephanis en
un itliano en quien se practicd fa ampuiacion de la pierna derecha,
que desde las primeras inhalaciones se entregd a tales accesos de furor,
que con el ausilio de cuatro hombres no se pudo contenerlo i fué ne-
cesario practicar la amputacion sin el empleo del cloroformo.

Histérico.—En las mujeres es mui comnn este estado nervioso
durante la cloroformizacion, ann tanifestandose con toda su enerjia
en mujeres que jamas han tenido el mas lijero sintoma de histerismo,
como he podido notarlo en mas de cuatro casos en el Hospital de San
Borja.

ACCIDENTES MORTALES.

(Bl nimero de accidentes mortales o de muertes sabitas acaecidas

dunante la adininistracion del cloroformo son bastante numerosas en
losanales de la ciencia, asi M. M. Lallemand i Perrin, hanrecopilado
en su obra sobre la Anestésia setenta i cuatro casos de muerte sibita
producida por lasinhalaciones de dicho ajente.

En la mayor parte de estos casos la muerte ha tenide lugar de un
medo instantdneo, tal que a veces ni el mismo operador ha podido
apreciar el mas lijero signo que le anunciase tan triste resultado. Es
digno de notar que casi en todos estos accidentes no se han olivdado
ningunas de las regias que la ciencia aconseja en la administracion de

los anestésicas, # empleande un cloroformo mas o ménos puro.
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Para formarnos una idea dela manera coino ha tenido lugar la
muerte por las inhalaciones cloroformicas, copiavemos a continuacion
dos abservaciones sacadas de los setenta i cuairo casos recojidos por
los sefiores Lallemaad i Periin en su obra ya citada.

L P P N TEETIT
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Observacivices LTI .3, D
jéven estuidiante para que [o operara de una cicaiiz deforme que te-
nia en la frente. Sste joven doiado de una constitusion fuerte i ro-
busta, gozaba de una salud excelente, pero bebin habitnalmente mu-
cha cerveza.

El cloroformo fué propuesto i aceptado sin dificultad, el joven
se tendio sobre un canapé, con la cabeza i pecho apoyado contra un
costado de este mueble. Se abrieron lus ventanas, se desembarazd
de laropa que pudiera comprimirlo, haciéndole respirar una prime-
ra désis de cloroformo que se derramé en un paifuelo doblado varias
veces. Esta primera dosis no habiendo surtido ningun efecto, se ad-
minisité una segunda que produjo un delirio alegre. Despues de la
trecera dosis, en el momento en que se aprontaba a dar una cuarta,
el joven se incorpord repentinamente, estitd i dablé los brazos, su cara
se colored vivamente, pronuncid algunas palabras, en seguida cayd
repentinamente en ua profundo colapsus; las facciones se contraje-
ron, palidecid, exald tres inspiraciones esterterosas e inclind la cabe-
za hicia atras. Estaba muerto.

Todos estos fendmenos habian durado diez a doce segundos.

£n la autopsia, se encontrd los gruesos vasos llenos de una sangre
negra; el corazon estaba flicido palido i vacio; miéntras gue las ve-
nas cavas contenian abundantes codgulas.

Observaciones XXX VI-—M. Triguet da cventa de un accidente
que tuvo fugar en su clientela particular dzl modo siguiente: ¢“Nos
reunimos en la pieza de M. Breton para practicarle una operacion
en union cori M. Masson; como la pieza era baja, poco ventilada i
contenia muchos muebles abri [a ventana para darie aire. M. Breton
se acostd sobre su cama para que su cabeza tuviese una posicion
horizontal como se recomienda en estos casos. Kl pecho i cuello
fueron puestos a descubierto para poder observar detenidamente la
marcha de la respiracion. En esta situacion, verti sobre una compresa
formada de un jénero poroso, diez o doce gotas de cloroformo i
aproximé la compresa a diez o doce centimetros de la nariz. De an-
terzano habia preveuido a Breton de los efectos del cloroformo i ha-
bia tenido cuidado de colocar mi mano entre las sayas para que me

advirtiese por la presion de esia del progreso de [a anestesia. Despues
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de cinco o seis inspiraciones notables, el paciente tuvo un lijero ac-

e

ceso de hilarided que indicaba que el efecto principiaba a producirse.
Tuvo necesidad de escupir i lo hizo en la compresu, despues de ha-
berme apretado la mano una dltima vez, hizo apénas una inspira-
cion, despues de la cual un movimiento convulsivo se manifesté en

Inearmailan

a-te vez. Pense que un sincope se efectuaba, con-
sulté el pulso i el corazon cuyos wnovimientos habian desaparecido.
Todo habia eencluido. Habia muerto como hierido por un rayo.””

Entre nosotros afurtunadamente estos accidentes desgraciados no
han tenido lugar, solo se retiere uno acaecideo en el Hospital de San
Juan de Dios el alic 1855, en un caso de receccion del maxilar su-
perior praciicado por uno de nuestros mas habiles cirujancs, en que
hubo que prolongar por mucho tiempo la accion del cloroformo, lo-
que trajo un resultado funesto.

En cuanto a la natwaleza de las eausas que orijinan las muertes
sibitasen las inhaliaciones eloroférmicas, han sido i contintan siendo
el objeto Je numerosas investigaciones. Desde [uego se presentan a
la vista importantes consideraciones sobre tan tristes resultados. jLa
muerte es producida yor alguna accion t6xica especial del clorofor-
mo, o bien es el resultado de la accion local de éste sobre el parén-
quima pulmonal? ;Puede atribuirse, como creen algunos, a la pre-
sencia aceidental de fluidos ariformes en el sistemna circulatorio, o
bien es el resultado de una afixin? He aqui grandes cuestiones que
se han discutide con minuciosidad i que no han sido aun resueltas
satisfacioriamente.

La idea mas aceptable i la que tiene una esplicacion mas fisiolgjica,
esla emitida por M. M. Perrim i Lallemand, ““que la muerte, en es-
tos casos, es el resultado de perturbaciones dindmicas cuya espresion
orginica habitnal es el sincope;” que la esperiencia nos demuestra
que fuera de las causas materiales de la muerte subita, hai otras ding-
micas inmaleriales 1 que por esta razon se ocultan a nuestros medios
de investigacion; estas perturbaciones estan caracterizadas por la pa-
ralizacion de los mcvimientos del corazon ocasionando lo que puede
llamarse con prepiedad sincope cloroformice.

CONTFRAINDICACIONES DEL EMPLE® DEL CLOROFORMO.

Siendo un ajente el cloroformo que nes proporciona el medio de
evitar grandes sufrimientos a la humanidad doliente, su empleo se
hace cada dia mas jeneral. Azl es que lo vemos usar aun en opera-
cienes insignificantes en que debiéramcs evitar un ajente tan pode-
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ros0 pero que no estil escento de graves peligros. “No debe, dice M.

Roux, recurzirse al empleo de un ajente tan temible sino con dema-
siada reserva, i no servirse de él tan a lalijera, como sucede muchas
veces. Desde el momento jue se sabe que el cloroformo a pesar de
todas ias precauciones que se tomen puede ocasionur la muerte, el
clinico prudente se hard un precepto de no emplearlo sino con gran
discresion.”’

Las afeccciones 1 estados particulares en que es contraindicada ia
administracion del cloroforino, son numerosas, pero solo nos limita-
remos a aquellas que son mas comunes en nuestro pais.

Afecciones del corazon.-—Las afecciones orgdnicas del corazon i
de los gruesos troncos arterizles sou verdaderos obsticulos a la clo-
roformizacion; si al gran entorpecimiento que esperimenta la circula-
cion por la naturaleza misma de la enfermedad, se agregan las gra-
ves modificaciones que suelen ocasionar las inhalaciones del cloro-
formo en la respiracion i circulacion, pueden ser i son con frecuencia
el orijen de conjestiones pulmonales o causas determinantes de un
sincope cuyos resultados scu casi siempre funestos.

Entre las afecciones orginicas del corazon que predisponen mas a
la preduccion del sincope, una es la dejeneracion grasosa de este
&rgano; asl es que M. Quain dice que en cchenta i tres observacio-
nes, sesenta i oclio veces la muerte no habia tenido otra causa yue
esta enfermedad.

Las palpitaciones de la anemia i clorosis exije tambien mucha re-
serva de parte del cirujano en la cloroformizacion, por la fucilidad
con que puede sobrevenir un sincope.

Afecciones del pulmon.—la frecuencia de estas enfermedades ha-
ce que llamen sériamente la atencion en la anestésia. Se considera
que ellas pueden causar la afixia, pero mas bien obran dificultando
lacirculacion pulmonar i predisponiendo sobremanera para la produc-
cion del sincope. :

Elasma, la tuberculizacion pulmonar, derrames en las pleuras o
pericardeo, aderencias pleurilicas mas o ménos estensas, sou despues
de las afecciones orginicas del corazon, las contraindicaciones mas
importantes que deben tenerse mui presente para no hacer uso del
cloroformo.

Delirium tremens i embriaguez. —Se ha notado que el estado ce-
rebral producido por el abuso e los alcoolicos, es una mala condicion
paura la_clorofornizacion. Fn dos casos de delirium tremens, la

muerte ha sobrevenido en las primeras inhalaciones: en otros siete la
¢ _—
6



600 ANALES.—SETIEMBRE DE 1865,
muerte tuvo lugar en individuos que hacian uso frecuente de los
alecolicos. (1)

MEDIOS DE REMUDIAR LOS ACCINENTES QUE PUEDEN SOBREVENIR
DURANTE LA CLOROFORMIZACION.

Como hemos visto- mas adelante que la anestésia producida por el
cloroformo, puede dar tugar a accidentes de mas o ménos gravedad
que llaman imperiosamente la atencion del méilico i que este debe
estaral corriente de todos aquellos medios posibles para poderlos re-
mediar a tiempo. No estard demas que entremos en algunos porine-
nores sobire el particular.

Los accidentes lijeros como la tos, movimientos automdticos, niu-
seasaunque son bastante incdmodos en muchos casos, no presentan
el grado de gravedad que las perturbaciones de funciones de vital nn-
portancia, como son la circulacion i respiracion i en las que fijaremo

mas detenidamente la atencion.

Perturbaciones de la circulacion. —El pulso en este caso es el guia
que debe dirijiros para poder apreciar los desdrdenes que sufre el
sistema circulatorio. Cuando se pone pequefio, duro mui frecuente,
como sucede muchas veces, nos indica que un estado conjestivo ha-
cia lacabeza principia a efectuarse. Basta entdnces retirar un poco el
aparato del cloroformo para que todo esto se disipe. En otros casos el
pulso es filiforme, intenr.itente, solo se notan lijeras ondulaciones, el
semblante palidece los labios se descoloran i estin ajitados de movi-
mientos convulsivos qite suelen propagarse aun a los miembros supe-
riores; entonces las circuntancias son criticas i el sincope es eminente;
es necesario suspender inmediatamente las inhalaciones, colocaral
paciente con la cabeza declive, fricciones secas o estimulantes, asper-
siones frias, ete. Si a pesar de todo esto el sincope se declara, hai que
recurnr & un tratumiento mas complicado, este puede subdividirse en
tres ctegorias: 1.° estimuiar el sisteina nervioso, 2.° obrar directa-
mente sobre el aparato circulaiorio i 3.° en finsobre [a respiracion.

Lics estimulantes del sistema nervioso deben ser esternos, como las
fricciones aromaricas, las impresiones del agua fria, In flajelacion i
principalinente la cauterizacion de [a fauce i velo del paladar con
amoniaco licuido aplicado sobre esta parte por medio de un pincel.
Laaplicacion de la electricidad tunbien ha sido puesta a prueba, i

(l)_ Tableaux simoptique des cas de mort subite observids pendant 1" éiat anes-
thési qae, par M. Perrin et Laliemand.
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principalmente por medio de un aparato electro-magnélico, aunque
con rosultados poco fulices.

Perturbaciones de lu respiracion.—Los medios que se han pues-
to en practica para combatir los accidentes producidos por la suspen.
sion brasea de Ia respiracion, en las inhalaciones dei clorofurimo son
las siguientes:

1.° Traccion de la lengua.—Consiste en tomar inmediatamente la
lengua con una pinza fuerte o un tendculo isacarla fuera de la boca,
para evitar por esle medio ln oclusion de la glotis, que enla mayor
parte de los casos estd contraida espasmddicamente, pero no siempre
esta maniobrada da buenos resultados.

2.2 Respirarion artificial —Esta prede practicarse de virios modos:
en aplicar fos lablos erméti-

msuflacion de boca a buca, que con
camente en la boca del paciente, procurando establecer una corrien-
te de aire: dirijir en la cabidad de la farinje por medio de un tuvo in-
troducido, va sea por fa boca o por las navices uua corriente de aire
producida por un fuelle. Lainsuflacion traqueal es otro de los me-
dios aconsejados tambien, que para practicarla es necesario introdu.
cir una cianula en la larinje, lo que no se consigue muchas veces fi-
ario hacer la traqueatomia para poder

cilmente, 1 en este caso es nec
proyectar una. corricnte de aire en ¢l drbol Lroqueal, este Gltimo me-
dio es quizas del que se ha obtenido resultados ménos satisfactorios.
Los movimientos ritinicos del torax i del abddmen son pocerosos ausi-
liares en la respiracion artificial, se practican ejerciendo una presion
suficiente sobre la base del pecho i del abdomen para producir la es-
piracion, i la inspiracion se simula cesando toda presion, i levantan-
do sabitamente los brazos de modo que por este movimiento se eleven
las costitlas. Un procedimiento que se ha considerado bastante ven-
1ajoso en esias circunstancias es fu_faradisacion de los nervios frénicos
porque estd demostrado que la electrizacion localizada a los nervios
diafragmdticos produce ficilmente la respiracion artificial haciendo
contraese paderosamente el diafracina, pero no siempre es facil poner
en planta este método, por la dificultad que hai de tener a la mano un
aparato eléctrico que desarrolle fuertes corrientes de este Auido como
sou necesarios en tales casos.

Segun M. Duroy las inspiraciones dz gas oxijeno remedian eficaz-
mente los accidentes causados por el cloroformo.

Con sentimiento tenenos que confesar, que si bien en muchos ca-
s0s persistiendo con constancia i de un modo metddico en la aplica-
cion de los diferentes métodos que hemos indicado anteriormente,; se
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han obtenidv ventajosos resuitados, en otros muchos su eficacia ha
sido enteramente nula. Por esta razon deseariamos ver fue en el-em.
pleo de tan poderoso anestésico como es el clorcformo se lhaga con
todas las precauciones i tino que son necesarias.

D> SRR =

ABOGACIA EN CHILE . —Suspension del oficio de abogado.—
Memoria de prucha de dow Valentin Magallanes en su examen
para optar ¢l grads de Licenciado en Leyes.

INTRODUGCCLON.

«La suspension de los abogados es un
hecho algo mas grave de lo que
aparece aprimera vista, para que no
se adopte alguua medida salvadora.

Manwel t amilo Yial»

Hace algunos afios que nos sorprendid tristemente la lectura de un
auto en que se suspendin a un abogado del ejercicio de su profesion.
Creianmos entonces por instinto que un abogado debia ser un hombre
mui superior a los demas; pensabamos que le era imposible incurrir
en falta alguna i, durante muche tiempo, esa suspension fué para
nosotros un atentado que chocaba fuertemmente con nuestros senti-
mientes de justicia que, como los de un niflo, no tenian mas funda-
mento que una escasa razon i una pobre intelijencia.

Muchos affos mas tarde, vino otrasuspension no ya a sorpreiidernos
aindignarnos. Pero, como no pensibamos entonces en estudiar las
leyes, quedamos vacilantes entre [a justicia i el abuso, prometiendo
sillegaba algun dia por vuestra fortuna, el momento en que hos
hallamos, trabajar una memoria sohre este delicado asunto.

Se cumplen ya nuestros deseos ! vamos a tener la honra, si os dig-
naisescucharnos, de leeros nuestras convicciones sobre este particular.

Nuestro trabajo comprende:

L.* Resefia historicn de la abogacia, orijen i progresos de ella en
Chile.

2. Exelenciade ellai prerogativas de los abogados.

3.» Suspension del oficio.



