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sidad 4 00 es de 0,8142. Es incoloro y miscible en todas proporciones
con el agua, el alcohol y el éter. Arde con una llama brillante; forma,
como el alcohol etilico, combinaciones cristalinas con la barita y el clo-
ruro de calcio, y convierte el potasio y el godio en metilatos.

CroroFoRMO. — Kl cloroformo, descubierto en 1831 por Soubeiran
en Francia, por Licbig en Alemania y por Guthrie en New- Yok, es
un cloruro de metilo biclorado, y se presenta como un liquido incolo-
ro, muy movible, de olor etéreo especial, dificilmente combustible,
apenas soluble en el agua, 4 la cual comunica, sin embargo, un sabor
azucarado después de una fuerte y prolongada agitacion; soluble en el
aleohol y en el éter, insoluble en el acido sulfurico concentrado, que
no lo oscurece si el cloroformo es puro; hiérvese 4 630,8. Puede de-
cirge que el cloroformo es puro sino se produce ninguna reaccion al
afiadirle una mezcla de bicromato potasico y acido sulftrico. El eloro-
formo disuelve el fosforo, el azufre, los cuerpos grasos, las resinas, los
alcaloides, el cautchuc y algunos metaloides, dando coloraciones ca-
racteristicas.

Los vapores de cloroformo pueden ser dafosos cuando una atmos-
fera contenga el 40 por 100; la atmosfera seria toxica si dichos vapo-
ves formaran el 80 por 100 de ella, segin resulta de los experimentos
hechos en perros por Lallemand, Perrin y Duroy. Paul Bert formulo
respecto al hombre esta proposicion: que si en el aire inspirado por un
hombre hubiese el doble de los vapores que son necesarios para obte-
ner la anestesia, se crearia una atmosfera mortal. Cuando en el orga-
nismo humano se acumulasen 2 4 3 gramos de cloroformo, podria de-
cirse que esta dosis es mortal; pero no es posible precisar en virtud
de cuanto cloroformo puede producirse tal acumulacion, por las varia-
bilisimas influencias externas é internas que pueden obrar sobre la in-
halacién. Si el cloroformo se ingiere en estado liquido tampoco puede
precisarse su dosis mortal, puesto que han sobrevenido casos de muer-
te con 4 gramos, y en otros casos no ha ocurrido ésta con 60 4 120
gramos.

El cloroformo inhalado penetra con gran prontitud en la economia,
v mas lentamente si se toma liquido; circula por la sangre, sale por
]a transpiracion cutdnea y con las orinas, asi como por la transpira-
cion pulmonal si se ingirié en estado liquido, antes de pasar al sistema
arterial : esto da & entender que es mucho mas venenoso inhalado que
bebido.

En la inhalacién del cloroformo por motivos quiriirgicos 1 obsté-
tricos, enando llega 4 ser mortal (1 por 2,273 aproximadamente) se ve
al individuo palido, tranquila la expresion del rostro y las pupilas di-
latadas, con alguna sufusién equimésica subcutinea, y la muerte es
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rapida, sin agonia y sin ningin otro sintoma caracteristico, por parali-
sis del corazon. Algunas veces,segtin las clasicas experiencias de Clau-
dio Bernard, pueden presentarse sintomas de una congestion pulmonal
6 encefalica.

El habito exterior de los que mueren con rapidez por inhalacidn
cloroformica cometida criminalmente puede manifestar algunas man-
chas equimdsicas, especialmente en la parte superior del torax; el as-
pecto de la cara es tranquilo y las pupilas estdn muy diiatadas; la ri-
gidez cadavérica es muy pronunciada y duradera, tardando mucho en
presentarse los signos de la putrefaceion. Si la autopsia se hace pron-
to, al abrir el cadaver podra suceder que las visceras exhalen un olor
etérico, pero esto no es constante. Se encontrardn hiperemias encefali-
cas y de las otras visceras; la sangre estd oscura y liquida; la mucosa
laringo-bronquial se encuentra hiperemiada muy particularmente. Sin
embargo, suelen faltar los signos especiales caracteristicos de la muer-
te por inhalacidn cloroformica; de suerte que puede decirse que los
resultados microscopicos sélo indicaron una muerte por sincope car-
diaco 6 pulmonal: era una muerte por asfixia.

En algunos casos se advierten signos de degeneracion adiposa del
corazon, del higado y de los muslos, especialmente cuando se ha to-
mado cloroformo liquido. Pudiera suceder que prolongandose la vida
¥ perturbandose por consiguiente los eambios moleculares, ocurriera
tal transformacion. Sin embargo, la adiposis del corazén y de las de-
mas visceras pudieran ser preexistentes, y, en efecto, asi se admite, en
especial la del corazon, para explicar la muerte repentina durante las
inhalaciones. Cierto es que un perito entendido podra siempre diferen-
ciar con exactitud una degeneracion grasienta rapida y reciente de
una cronica y antigua. En los informes de autopsia de individuos
muertos por inhalaciones cloroférmicas han hecho notar algunos la
presencia de burbujas gaseosas en los vasos sanguineos, que de ningu-
na manera se confunden con el desarrollo de gases producto de la pu-
trefaccion. El Dr. Filippi no ha comprobado este hecho en los casos
de que ha entendido, pero afirma que hay fundadas razones para no
rechazar la posibilidad, porque en aquellas circunstancias pudo ha-
berse roto algun vasito pulmonal y haber penetrado aire en el torren-
te circulatorio. Hace observar que la mayor parte de las veces, en se-
mejantes casos desgraciados no se deja de comprimir el torax para ob-
tener su dilatacion, haciendo que penetre una columna de aire forzado
en el arbol laringo - bronquial, ni deja de omitirse la respiracién artifi-
cial repetida y prolongada; por consiguiente, no hay dificultad alguna

en admitir la posibilidad de que el aire penetre en el aibol vascular.
Hoy que la respiracion artificial puede decirse que se ha genera-
lizado en muchas circunstancias morbosas, se encuentra con frecuen—
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cia, hasta en cadaveres de individuos que no fueron envenenados, en-
fisemas pulmonales, extravesiculares, y algunas veces la sangre veno-

- 8a hace espuma; por tanto, no es de extranar la presencia del aire en
la sangre de los animales muertos por asfixia cloreférmica, aun cuan-
do pierde este signo el valor especial que slgunos habian crefdo darle,
siendo tan solo un hecho mecanico en primer término,

En el caso de autopsia forense de un suicida por inhalacion de
cloroformo pueden encontrarse delante de la boca ¢ de la nariz uata,
hilas ¢ compresas en las cuales se hubiera vertido antes el liguido
para empaparlas, v, por tanto, pudieran verse los equimosis que ma-
nifiestan la presencia ¢ la compresién de cuerpos extranos. Si la au-
topsia forense se hubiera practicado en un individuo victima de un
envenenamiento criminal por esta sustancia, entonces, ademas de la
posibilidad de sentir el olor del cloroformo, sera posible encontrar ras-
gunos 6 equimosis en la cara, en las manos 6 en otras partes del cuer-
po, signos que indicarfan la posibilidad de una lucha. Pero la falta de
tales indicios no destruye la posibilidad de un homicidio, porque el
eriminal pudo haberse aprovechado del momento en que la victima
dormia y haber saturado de vapores cloroformicos el aire de la habi-
tacion. La falta de compresas 6 de tapones empapados en cloroformo
serian en este ultimo caso indicios de un homicidio, precisamente
porque la colocacion forzada de semejantes objetos hubiera despertado
a la victima, & menos de una destreza astuta para simular después la
muerte preparandolo todo de manera que se haga creer en un sui-
eidio.

Si la autopsia forerse se hiciera en el cadiver de un individuo que
por suicidio 6 por influencia hubiese deglutido cloroformo liguido, en-
tonces se advertirian alteraciones locales producidas por el contacto
del cloroformo en la boca, en las fauces, en el esofago y en el estdoma-
go, encontrandose en ellos signos de una flogosis aguda, aparte de la
posibilidad de sentir el olor caracteristico del cloroformo y de compa-
rarlo con las materias vomitadas durante la vida: si el individuo fue
asistido por un meédico, éste tiene el deber de recoger inmediatamente
con esmero tales liquidos de prueba, y convenientemente cerrados y
sellados ponerlos en manos de la autoridad judicial, asi como la orina
que pudiera existir en la vejiga del cadaver.

Conviene leer los bellisimos estudios del profesor Fubini insertos
en el Diarto de la Real Academia de Mewicina de Turin del ano 1881, Si
la muerte ha sido rapida y existe orina en la vejiza, esta secrecion se-
ria de mucha utilidad para practicar con ella preciosos ensayos. El
Dr. Filippi, profesor de Medicina legal en Florencia, y el Dr. Severi,
profesor de la misma asignatura en Génova, han realizado en el labo-
ratorio del primero, desde 1882, importantes investigaciones acerca
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del paso del eloroformo 4 las orinas, habiendo tenido ocasion de com-
probar la presencia del cloroformo en ellas en un caso de muerte acci-
dental por anestesia quirtrgica.

En casos semejantes hay un dato anatémico de gran importancia,
gobre todo cuando se trata de aquellos en que puede verse comprome-
tida la responsabilidad profesional, y consiste en hallar émbolos des-
prendidos de una trombosis preexistente. Es de creer qne en no pocos
casos de muerte repentina durante la inhalacién de los vapores de clo-
roformo en individuos 4 los cuales se va 4 hacer alguna operacion,
deben tener por causa una embolia mas que la misma accion del clo-
roformo, el cual en tales casos no seria mas que la causa determinante,
existiendo en algunos individuos imprevistas causas predisponentes
desconocidas. Cierto es que ningtin cirujano prudente practicari una
anestesia cloroformica si antes advierte en el arbol cireulatorio condi-
ciones morbosas claramente manifiestas; pero i faltan signos exterio-
res que indiquen la existencia de un grumo embolico, en ese caso no
habria cuestion con respecto 4 la responsabilidad profesional.

Requiere especial atencion respecto al hecho de la muerte acciden-
tal de un individuo durante las inhalaciones cloroférmicas, porque
pudiera dar Jugar 4 una cuestion de responsabilidad profesional. Hay
¢asos en la practica en los cuales existen circunstancias contraindican.
tes del uso del-cloroformo, 6 que por lo menos aconsejan muchas pre.
cauciones para su empleo. Asi, en los nifios y en log vigjos es necesa-
rio tener gran prudencia para no saturar el aire que respiran. Contra-
indican la anestesia cloroformica todas las enfermedades orginicas del
corazon, de los grandes vasos y de los pulmones, pues el primer pe-
riodo de la excitacion podria determinar un sincope mortal. También
la contraindican el embarazo, la notable desnutricion por anemia 6
por caguexia manifiesta, el alecholismo, la existencia de vastas llagas,
los traumatismos graves por armas de fuego, las paralisis nerviosas y
la polisarcia. Asimismo, en la extirpacién’ de los polipos nasales ¢ fa-
ringeos, en la tonsilotomia, en las operaciones oftalmicas y la litotri-
cia, la anestesia cloroférmica privaria al cirujano de los avisos oportu-
nos que proporcionan los sintomas reflejos producidos en el operando
por el contacto de los instrumentos. Es muy justo el precepto de no
practicar ni consentir la cloroformizacién para las operaciones de po-
quisimo valor : no cabe duda de que no hay proporcion entre la nin-
guna importancia y rapidez del dolor y el peligro de una cloroformi-
zacidn con todas sus consecuencias, pues cuando se cloroformiza pro-
ducese siempre un envenenamiento, fisiologico si se quiere, pero que,
sin embargo, al fin y al eabo no deja de ser un envenenamiento, De
aqui se deriva un primer precepto que disculpa al médico que haya
respetado aquellas contraindicaciones, admitidas en la actualidad por
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el consenso de la mayoria de los cirujanos, aparte de los demasiado
atrevidos y por lo mismo poco prudentes.

El segundo precepto que debe tenerse presente consiste en ensayar
el cloroformo antes de inhalarlo para ver si es puro, puesto que la im-
pureza del cloroformo pudiera ser la causa de haber producido un

dafio quizi preveible. En el comercio puede hallarse el cloroformo
adulterado con espiritu de vino, con aldehido, con cloruro de etileno
6 con el etileno mismo. Pues bien; para considerar como puro el clo~
roformo, no debe alterar los tintes vegetales, no debe colorear de verde
4 una mezela de acido cromico y de acido sulftrico, y no debe adqui-
rir color moreno con el dcido sulfurico y con la lejia de potasa. Aun
cuando se encontrase puro, para que después se mantenga sin des-
componerse se debe conservar en la oscuridad, y para convencerse,
antes de emplearlo, de que no contiene cloro, debe ensnyarse con un
papel impregnado en joduro de potasio y almidén, el cual no debe co-
lorearse pronto de azul.

Para practicar las inhalaciones se debe cuidar siempre : 1.0 De que
las narices estén abiertas. 2.0 De que la lengua se halle fuera de las
arcadas dentarias. 8.0 Debe vigilarse siempre el estado de la pupila,
que es el mejor de los estesiometros y euya dilatacion progresiva anun-
cia haber llegado un momento de cesar en las inhalaciones del vapor
cloroférmico. 4.0 Conviene ver si existen los reflejos corneales, conjun-
tivales y rotulianos. 5.0 Conviene vigilar constantemente el pulso, la
ampliacién costal y los movimientos diafragmaticos; siendo de pre-
cepto el dejar libre, abierta y facil la expansion del torax.

A este propdsito, es 1til recordar un caso observado por el Dr. Fi-
lippi, y publicado por él en 1880, de muerte repentina durante la in-
halacion cloroférmica de un hombre de cincuenta y cinco afos, robus-
tisimo zurrador, ficil de embriagarse con los alcohdlicos, y el cual se
cay6 estando ebrio y se dislocd el hiimero derecho. Previamente se
creyo6 necesario reducir la luxacién produciendo la resolucion museu-
lar cloroférmica, para lo cual se le pas6 un lazo por el torax con el ob-
jeto de hacer la contraextension, encargandola 4 mozos robustos. in
seguida de los primeros efectos excitantes el cloroformo, el individuo
quedé con la cara ciandsica y expir6. ¢ Pudo influir quiza sobre el
éxito funesto la constriccion toracica hecha con la faja de tela que ce-
fifa al térax ?

A todo evento, conviene estar pronto para practicar la respira-
cion artificial, para emplear las duchas, los excitantes, la inhala-
¢i6on del nitrito de amilo, y poniendo al individuo con la cabeza baja
para que caiga sangre en los centros nerviosos, dado que el corazon
deje de funcionar por sincope. Otro precepto consiste en hacer respi-
rar aire oxigenado, porque éste debe llevar los vapores 4 los pulmones;
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pero no debe faltar nunca, pues de lo contrario la muerte se produci-

ria por asfixia carbonica.

Todavia no ha podido determinarse la cantidad de cloroformo li-
quido que se debe usar para las inhalaciones; 4 veces ha sobreveni-
do la muerte por el consumo de 2 gramos; otras se consumen hasta
90 6 60 sin dafio; y en algunas ocurre la muerte tan pronto en las pri.
meras inhalaciones, que no puede ni aun saberse cual ha sido la dosis
suficiente. Por lo general se cree que dentro de los limites de 5 %4 15
gramos, si la operacion es larga, no habra peligros, excepto en ciertas
1{':Iiosincrasias ¥y determinadas condiciones especiales del individuo, Se
citan casos de accidentes desgraciados en la practica odontoldgica al
Instilar cloroformo bajo las encfas para calmar el dolor, por lo que sera
prudente andar con mucho cuidado al poner en practica tal método
anestésico. :

'Nn podemos menos de advertir 4 los practicos que si con un fin
qmrt'l-rgico se hubiese prolongado mucho la inhalacién de los vapores
clorqh)rmicos, la acumulacion de ellos en el sistema nervioso podria
ocasionar una muerte ripida € inesperada una vez que vuelva en si el
11?(11£’idt10; y sin embargo, ni la gravedad del traumatismo, ni la pér-
dida de sangre, ni ninguna otra de las circunstancias que dan motivo
para calificar de gravisima una operacion quirdrgica, pueden invocarse
para explicar el infausto suceso. La razén de estas muertes estuvo en el
repentino acumulamiento del cloroformo en los centros nerviosos, acu-
mulacion que al restablecerse la circulacion vierte en ella cierta can-
tidad de cloroformo, y de aqui se deriva la muerte causada por un en-
vene.nmniento agudisimo. De estas principales y mas comunes adver-
tencias debe hallarse informado el prictico, 4 fin de que si le ocurriese
una c.iesgrama no pueda reprocharse 4 si mismo ninguna cosa relativa
al éxito infausto, y de esta manera ponerse al resguardo de la respon-
sabilidad profesional. Por prudencia terapéutica, en general no deben
ez_nple:arse més de 5 4 15 gramos de cloroformo. Para uso interno pu-
d.lera darse de 1 4 10 gotas, pero‘agitandolo en agua; en pomada 6 li-
nimento al 1 por 20; y para uso subcutineo se puede emplear desde
50 gotas & 1 gramo de cloroformo.

: _En cuanto 4 los hechos médico-legales relativos 4 los casos de sui-
cidio por inhalacién cloroférmica, debe observarse un método exacto
al registrar el cadaver y cuanto le rodea, pues de esta manera puede
ponerse en claro si hubo suicidio 6 si fué un homicidio disfrazado de
suicidio aparente.

La fragancia del cloroformo, dado que existiera; el modo de yacer
el cadaver; el estado de los vestidos; la expresion de la fisonomia; las
sustancias que puedan encontrarse junto 4 la boca 6 & la nariz del ca-
déaver; los frascos con etiquetas que contengan ¢ no restos de la sus-
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tancia empleada; las condiciones de los muebles ¢ de los objetos que
puedan encontrarse en el sitio donde yazga el cadaver del individuo que
puede creerse haya muerto por cloroformo en vapores ¢ en liquido: he
aqui otras tantas indagaciones utilisimas que el perito debe hacer en
segnida y antes de proceder al levantamiento del cadaver.

En un caso de suicidio por vapores cloroférmicos, importantisimo,
observado por el Dr. Filippi y publicado por él (Sperimentale, 1882),
comprobo las siguientes circunstancias: tratabase de una seniora joven,
bella, elegante é instruidisima, de veintitin anos de edad, casada y con
hijos. Hija de un quimico, sabia las propiedades anestésicas y toxicas
del cloroformo. Decidida, por disgustos, 4 truncar los dias de su exis-
tencia, proveyose de cloroformo, se encerré en su gabinete, se echd
sobre un canapé, vertio parte del liquido en una vedija de algodén co-
locada en el hueco de las manos, y poniéndose boca abajo con la cabe-
za sobre una almohada de su lecho, se envenend. Al penetrar al cabo
de algunas horas en aquella estancia no se advertia ninguna fragancia
etérea; pero viendo la singular postura del cadaver, el taponamiento de
la boea y las vedijas de algodon esparcidas airededor de su cabeza, un
frasquitode tapon esmerilado, con la etiqueta de cloroformo, de capaci-
dad de 40 gramos, y algunos otros frasquitos rotes, bien pronto se com-
prendio el dolorosisimo suceso.

La fisonomia, sumamente bella por lo exquisito de las lineas, tenia
una expresion de dulzura como la de un suefio consolador; los parpa-
dos estaban velados, las certileas pupilas dilatadisimas; en la frente,
en las regiones fronto-temporales, en el contorno exterior de las orbi-
tas, en los pomulos, en el dorso de la nariz y en las regiones parotideas,
la piel presentaba una coloracion roja violacea simétricamente disefia-
da, con finisimas arborizaciones vasculares y puntitos equimogicos
subcutaneos; por la compresion que la cara habia sufrido sobre el al-
mohaddén. El maxilar inferior estaba apretado contra el superior y en-
cajaban perfectamente una con otra las lineas de la blanquisima den-
tadura. Toda la supercie del cuerpo en la parte anterior estaba llena de
zonas rojizas; la rigidez muscular fijaba ya los miembros superiores en
la postura que habian tomado durante la vida; de la nariz y de la ca-
vidad bucal no emanaba ningtin olor caracteristico.

Hizose la autopsia cuarenta y ocho horas después de la muerte. La
rigidez cadavérica era permanente en la mandibula inferior, en los
musculos del cuello, en las extremidades superiores, pero habia dismi-
nuido en los miembros inferiores; las manchas por hipostasis eran
perceptibles; las meninges tenian poca inyeccién vascular; la pulpa
cerebral lisa, glutinosa, reluciente; la sangre no contenia ninguna
burbuja de aire, y con el espectroscopio daba las dos rayas caracteristi-
cas de la hemoglobulina oxigenada; abierto el pecho no se advirtio
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ningln signo particular de estado morboso y ningtin olor; el corazén
se detuvo en diastole.

El Dr. Filippi quiso aprovechar este caso para la investigacion
quimico-legal del cloroformo fijado en las visceras de aquella sefiora,
y comprobar, como ya habia comprobado en otro caso que publico
en 1880, si existia el cloroformo inhalado en vapores: y como en el
primer caso, hizo las investigaciones siguiendo el procedimiento antes
dicho, enriquecido con todos los mas recientes perfeccionamientos, y no
obtuvo resultados positivos a pesar de haberle ayudado respectivamen-
te los notables quimicos profesores Roster y Giacomelli. Bs un hecho
que los vapores de cloroformo se identifican, se fijan en la traina de
los tejidos y en la sustancia de la pulpa nerviosa, de manera que puede
esperarse obtener indicies aunque hayan transcurrido bastantes horas
despues de la muerte.

Del breve resumen de este caso y de todos sus congéneres nacen al-
gunas advertencias practicas, como son: 1.2 Que un exacto reconoci-
miento de las condiciones de lugar puede dar indicios para compren-
der si se trata de un snicidio por cloroformo. 2.2 Que tal posibilidad
no queda desmentida por el hecho de no sentir el aroma del ¢loroformo
en la estancia donde se encuentra el cadaver 6 en el cadaver mismo
aunque se abran sus visceras, y mucho mas si se han utilizado los va-
pores. 3.2 Iin caso de duda acerca de la causa de la muerte, si se ha
empleado el cloroformo, el analisis quimicao puede demostrarlo, tenien-
do en cuenta que se fija en las visceras en la proporcién de 1 en Ia
sangre, 3,82 en el cerebro, 2,08 en el higado y en el bazo, 0,16 en los
tejidos. Algunas veces puede encontrarse un autégrafo que exprese la
muerte voluntaria de la persona, y entonces todo queda allanado,
salvo en ciertas circunstancias de suma simulacién. Debemos advertir
que puede darse el caso de tener que examinar individuos que inten-
taron el suicidio por cloroformo, por cuanto no siempre llega 4 ser
mortal; Tardieu cita algunos casos (Towxicologie, 1867, entre ellos uno
en el cual no sobrevino la muerte 4 pesar de haberse ingerido 2 onzas
de cloroformo. En tales casos practicos, el perito debera recoger las
pruebas del hecho para poderlo apreciar como imprudencia, error 6
tentativa de suicidio.

No puede negarse que después de haber puesto 4 una persona ‘en
el estado de sueno cloroférmico, pueden cometerse con ella actos car-
nales 6 se puede robar 6 causar cualquier otro dafio; también es posi-
ble que se aproveche el estado de sueho natural para transformarlo en
sueno clorotérmico; y con arreglo & las experiencias realizadas (véase
Dolbeau, Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1873), es preciso admitir esta po-
sibilidad s6lo en ciertas cireunstancias favorables de edad, de tempe-
ramento, de lugar, ete. Por lo general, debemos tener por dificil, aun-




