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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra NnOM T,

Acta de la sesion del 16 de Noviembre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. D. Demetrio Mejia.

A las 7y 5 minatos se abrié la sesién, leyéndose el Acta de
la anterior, que fué aprobada con una adicién pedida por el
Sr. Dr. Godoy Alvarez. Después se di6 cuenta con una comu-
nicacién de la Sociedad de Venereologia del Hospital Morelos
en que participa su instalacién. Se contestari felicitindola y
deseidndole larga vida.

Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Garcia Eduardo,
para leer su trabajo de turno y lo ejecutd con el denominado
“La anestesia local en la reduccién de las luxaciones”. Fué
clasificado y puesto 4 discusi6én

Dr. Hurtado.—Es muy interesante el asunto que nos ha traf-
do en esta noche el Sr. Dr. Garcia Eduardo, y merece some-
terse 4 un detenido estudio. Por mi parte, debo declarar,
que aun cuando no tengo experiencia personal, no me hace
una buena impresién general el uso de la anestesia local para
la reduceidn de luxaciones, y esto, por las siguientes razones:
si fuera esta anestesia moneda préctica, si se me permite el tér-
mino, ya hubiera entrado de lleno en el uso de todos los dias
y hubiera desbancado la anestesia general, cosa que no sé ha-
ya sido ni propuesta. Es de pensar que los partidarios de la
anestesia local, quienes constantemente tratan de ensanchar su
esfera de accién, la habrfan preconizado ya.

Ademés, si supongo una luxacién de la cadera, realmente
veo diffcil la accién de la cocaina, porque se desgarran en ella
ntmerosos tejidos de los intraarticulares, ligamentos y dem4s
tejidos que forman la articulacién; por lo mismo, me ocurre
que serfa preciso fuesen bafiadas las extremidades nerviosas
en la cocaina, pues aun cuando actualmente se tiene aclarado
que la sensibilidad al dolor radica en las extremidades nervio-



316 GACE'A MEDICA DE MHEXICO.

sas llamadas de Golsh, se desconocen estas terminaciones en
los mdsculos, tendones, aponeurosis, ete., elementos todos que
deben anestesiarse para reducir una luxacién. Por lo mismo, de-
ben buscarse todos, con todo empefio, por medio de inyeccio-
nes y esto, que te6ritamente es factible, parece que ofrecerd
sus dificultades en la prictica.

Por otra parte, los hechos clinicos hasta hoy conocidos 4
propdsito de la anestesia local en operaciones de poca cuantia,
demuestran que no siempre es tan perfecta como fuere de de-
searse. Ha sucedido varias veces, que aun la extirpacién de un
simple lipoma, comenzada bajo anestesia cocainica, requiere
la anestesia clorofé6rmica por poco que se prolongue la inter-
vencién operatoria.

Por otra parte, la anestesia por la cocaina nc siempre es
completa, ni aun ineyectada en el canal raquideo. Los que
operamos casos de ginecologia, sabemos que 4 veces debemos
ocurrir al cloroformo en las intervenciones. Personalmente me
ha sucedido que cuando deseo efectuar una gran dilatacién
del anillo de Ban, noto resistencia al avanzarla demasiado; si en-
tonces cloroformizo 4 la enferma, esa resistencia desaparece, por
lo cual creo es més profunda esta Gltima anestesia. KEs posible
que el psiquismo de la enferma operada bajo la accién de la
cocaina, sea el que cuando se apaga por el cloroformo evite to-
talmente la contracci6n del anillo sefialado.

Debo indicar igualmente, que en los efermos de sistema
nervioso excitable, como son los histéricos, hipocondriacos,
etc., fracasa la anestesia por la cocaina. Todos estos puntos de
reparo, creo son convenientes 4 propdsito de la interesante me-
moria que se debate. .

De otra parte, es bueno recordar que las inyecciones de co-
caina tienen sus inconvenientes por los trastornos locales y
generales que engendran. Yo recuerdo haber tenido parética
cerca de 8 dfas, 4 una enferma operada en el Hospital General
por raquicocainizacion.

Serfa muy conveniente que en ulteriores trabnjos nos traiga
el Sr. Dr. Garcia las estadisticas que conozca en este asunto,
asi como el resultado de su experiencia personal, facil de mul-
tiplicar, en el Hospital Militar donde ejerce.

Una dltima dificultad que vec para generalizar el empleo de
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la anestesia local en las luxaciones, es lo frecuente que son
las fracturas acompafiando al primer padecimiento. Estas lu-
xaciones asi complicadas, son mucho més dificiles de reducir,
y al complicar tanto las manipulaciones, harfan ineficaz el uso
de la cocainizacién. Creo que merece estudio el asunto que nos
ha traido en esta noche el Sr. Dr. Garcfa Eduardo.

Dr. Manuell.— Hago notar que el método propuesto por el
Sr. Dr. Garefa obedece 4 principios netamente cientificos y en
tal virtud, debe dar buenos resultados. La cocafna es un anes-
tésico local, y estando aplicado en buenas condiciones, no hay
razdn para creer que no produciria la anestesia. Hago notar
que en la brillante exposicién hecha por el Sr. Dr. Hurtado,
sefialé inconvenientes de la cocafna inyectada al raquis, mas no
en los casos de accidn local de la cocaina, que es lo tan racio-
nalmente propuesto por el Sr. Dr. Garcfa.

Dr. Godoy Alvarez.—Yo opino que es muy interesante el asun-
to que nos propone el Sr. Dr. Garefa, pues aun cuando no ten-
go experiencia personal de la cocaina en las luxaciones, sf en-
tiendo que el procedimiento debe dar resultado. No creo sea
bueno como método constante, porque habré casos en los cua-
les quiza no diera resultado, y ademé4s, me parece peligroso por
estar heridas las sinobiales y la menor falta acarrearfa fatales
consecuenciag; en México se ha desdefiado la anestesia cocai-
nica sin causa justificada. Por mi parte, estoy muy satisfecho
de la raquicorainizacién y creo debe usarse este procedimiento
para evitar el dolor al reducir las luxaciones de los miembros
inferiores. Nunca me encuentro obsticulo para avanzar la di-
latacion del anillo de Ban en mis enfermas operadas, y local-
mente he anestesiado los esfinter con buen éxito en las inter-
venciones locales sobre el recto.

Con la cocafua se evitarfan los espasmos de la glotis que po-
nen en serio peligro al cloroformado, aun cuando creo que és-
tos son tanto més frecuentes cuanto que el cloroformizador es
menos hébil, lo cual hace que no avance la anestesia todo lo
suficiente.

Dr. Mejia.—Deseo saber si el Sr. Dr. Garcfa tiene la certeza
de que la composicién quimica de la cocaina no se altera por
calefaccion. Entiendo hay algo acerca de esto y la estovaina se
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preconiza como buen suceddneo de la cocaina, porque no se
adultera.

Dr. Garcta Eduardo.—Nunca he encontrado esta alteracion se-
fialada en los autores, y es de uso corriente usar preparados de
esta substancia en los hospitales, habiendo elevado su tempera-
tura 4 100° 6 120°, aun cuando también puede esterilizarse por
tindalizacién.

Como ninguna otra persona usara de la palabra respecto de
este asunto, el Sr. Dr. del Raso, 2° Secretario, di6 lectura al tra-
bajo del Socio corresponsal en Monterrey, Sr. Dr. Ricardo Or-
tega, titulado “Espica del Perineo.” Puesto 4 discusion ningu-
na persona usé de la palabra.

El Sr. Dr. Lavalle Carvajal pidi6 la palabra para leer una
comunicaci6n titulada “La esterilizaci6n del aire,” presentando
un aparato y su esquema que, aun cuando ya se estudié por
los Dres. Gavifio y Girard, se refiere al estudio aludido.

El Sr. Dr. Hurtado propone que todo esto sea estudiadc por
la Secci6n de higiene. El Sr. Dr. Mejia, en atencién 4 lo pro-
puesto por el Sr. Dr. Lavalle Carvajal, estima que es mejor se
nombre una comisién especial, y habiendo sido éste el parecer
de la Academia, se integr6é la comisién del modo siguiente:
Sres. Dres. Gonzélez Fabela, Godoy Alvarez, Monjaris, Lava-
lle Carvajal y Toussaint, siendo este Gltimo el Presidente, y co-
mo ya habfa pasado la hora de Reglamento, se anunciaron los
turnos de lectura y se levanté la sesi6n.

AnToNIO A. LOoAEZA.



