GACETA MEDICA DE MEXICO 451

Comentarios hechos al trabéjo del Dr. Ulrich en la sesion
del dia 2 de Abril de 1930,

Se concede la palabra al Dr. Ulrich, quien dice: Voy a ser breve en la ex-
pomclén del estudio anatomo-patolégico-necroscdpico, que llevé a cabo en un
individuo operado con anestesia de Alcohol Ethylico, en la Clinica de los Sres.

‘profesores doctores Gea Gonzdlez y Ortiz Tirado, limitindome a relatar los he-
“ghos comentdndolos razonablemente, con independencia de criterio. Da lectura
# 81 trabajo y se interrumpe una vez, diciendo: Por motivos de brevedad, no
daré lectura a la descripcién histolégica, detallada, de las lesiones que presen-
| taron los Organos vitales, En las preparaciones que estdn a la vista, en los mi-
eroacopios y que corresponden, la primera al rifién, la segunda, al higado y su-
“geslyamente, al corazbén y a la vena trombosada, se ve con claridad, en las tres
timeras, el cardcter destructivo, rdpido, de dichas lesiones. En el higado, v.
Ty puede observarse la destruccién de los elementos nobles del organismo que
ssempefian un papel fundamental en la defensa del organismo. Estas altera-
. glanes celulares, de producci6én rédpida, no son compatibles con el funcionamien-
‘;p pormal del 6rgano y debemos recordar que antes de la operacién, las pruebas
‘funcionales que se realizaron en el enfermo, correspondieron a un estado sano
q mrmal de los 4rganos en cuestion.

Habla el Dr. Gonzalez Guzmén diciendo: El trabajo del Dr. Ulrich
‘o parece extraondinariamente interesante desde muchos puntos de vista,
‘dende luego el sefialar con absoluta precisién y eclaridad los estados degene-
" pativos sobre-agudos que pueden sobrevenir a consecuencia de la introdue-
0i6n brutal y excesiva del alcohol etilico; por hoy interviene el hecho de
:~que el paciente habia mostrado un funcionamiento hepatico normaxl com-

'plﬁtameute, se pndo demostrar que tenfa un funcionamiento renal completamente
normal; s: le hizo la prueba correspondlente y fijaba el rosa de bengala; las
;muebaﬁ Je eliminacién renal habfan sido igualmente satisfactorias asi como el
wxamen de la orina, de manera que era légico suponer que ese higado y ese
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rinén estaban sanos antes.de la intervencion. Esto es de mucha importaneia
en Jo que se refiere a la explicacién de la muerte: si ese higado hubiera sido
un higado enfermo indudablemente que en la exploracién se habrian geve-
lado algunos detalles anormales que se hubieran notado ; igualmente el rifion,
ffae después de la operacién mostraba detalles completamente opuestos. To-
do ésto es muy interesante, estos detalles en lo que se refiere a la muerte
del individuo tiene mucha ‘importancia porque cuando a los insuficientes he- |
pdticos se les introdue glucosa por via venosa se producen graves trastor-
nos y una muerte méis o menos rapida. Ese hecho que yo ‘tuve la desgriacia
de presenciar por primera vez en mi hermano, quien padecia una insuficien-
i hepatiea ; euando se le hizo la inyeceién de suero glucosado, tuvo fenéme-
nos aparatosos, después de la inyeceidn, un calosfrio intenso y después tem-
nperatura que llegé a 39 y 40 grados 'desapareciendo todo después. '
»al parece, como reza una frase muy conocida que se trata de una
tempestad en un vaso de agua. En otras ocasiones esos fenémenos y choques
son mucho méas aparatosos todavia, se agregan cefalalgia raquialgia, cianosis. |
y sobreviene una diarrea con pigmentos biliares no trajnsformados o franca-
mente sanguinolenta ; esos fenémenos que habiamos designado con el nom-
bre de choque glucidico pueden ser produeidos experimentalmente en esta
forma: se intoxican perros con % miligramo o 1 miligramo de solueién oleo-
sa de fosforo blanco, por kilogramo de peso de animal, se dejan transcurrir
3 a 5 dias y después se aplica una inyeccién de suero glucosado endovenoso
v esta inyeceidn basta para matar a los perros en 24 hs. Asi que es muy inte-
resante que los pacientes que sufren estas insuficiencias mueran por la intro-
dueeién de suero glucosado. En el laboratorio de la Facultad hemos IHevado
a cabo con las sefioritas Miranda y Montes de Oca algunos experimentos y
hemos averigado que cuando a perros se les inyecta suero glucosado al 45%

la glicemia se regula rapidamente; la hiperglicemia desaparece completa-
mente y a los 30 minutos hay una ligera hipoglicemia que después cede su pues-

to a un ligero aumento de azicar sanguineo. Otras experiencias han consis-
tido en anestesiar perros con cloroformo y someterlos después a la inyeccion
de suero glucosado, sucede aqui lo mismo que en el caso anterior pero ésto
es mas lento ; hicimos también esto otro: a perros se les hacia una comunica-
cién de la vena cava con la vena porta, fistula de Eek, complementada con
ligadura de la arteria hepatiea, de manera de dejar relativamente aislado el
higado y en estas condiciones una inyeccién de suero glucosado provocaba la
rapida caida de la glicemia, que se apreciaba durante toda la experiencia.-
Otras investigaciones indicaban que la glicemia se abate rapida y considera-
blemente indicando el papel que juegan las secreciones de lag capsulas su-
prarrenales en perros a los que se les hizo una doble suprarrenalectomia.
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Me he permitido recordar estos datos porque si a un enfermo intoxi-
"eado se hacen las introducciopes brutales del aleohol etilico, resulta muy
Faeil provocar un choque ue matara a estos enfermos en un plazo no ma-
yor de 24 horas y quise hacer alusién a estos choques porque las preparacio-
nes del Dr. Ulrich nos muestran un estado de deggneracién del higado, su
mamente marcado y si esta degeneracién hubiera exisiido antes bastaria
para explicar la muerte, pero la historia clinica del enfermo del Dr. Ulrich
~ mnestra que no habia ninguna manifestacién de que el higado padeciera y
no podria pues la muerte ser atribuida a intoxicacién por productos elabo-
* rados en el higado. Cuando el Dr. Garcia Marin iniciaba sus estudios so- -
bre esto, decia que la introduccién del alcohol era peligrosa, pero emplean-
do su procedimiento dejaba de serlo; naturalmente que esta manera de
- considerar la cosa, no tiene disculpa en personas que se deédican a este
- género de estudios y que no se atreven a formular una opinién honrada y
ival por temor a las personas que conocen el asunto. Este sefior que trataba de
introdueir un nuevo método, no sabia distinguir entre una hemoglobinuria y
. nna hematuria, segiin se reconoce considerando sus propias palabras. Esta
hematuria indicaba un trastorno sumamente serio de los rifiones, el autor
: dice que esas hematurias son fisiélégicas, pero desaparecen en algunos
- dfas y no tienen importancia. En el caso que nos relaté el Dr. Ulrich, yo
puedo agregar, asegurdndolo, que se hizo un sondeo 2 horas después de la
. operacién y se recogis una orina muy roja con una cifra muy alta de albi-
‘mina y 4 horas después de la operaciéon ya no se pudo obtener una sola go-
ta'de orina. En el Hospital Juérez, se hacen estas anestesias muy frecuen-
- temente y los rifiones que se encuentran después de la operaciién crecidos y
- en el easo presente se vié practicamente una congestién; es pues indudable
qae la introduecién del alechol por via intravenosa, provoca lesiones muy
mareadas que se manifiestan clinicamente.y con mayor razén en los estudios
b histopatolégicos. Si se ha inyeetado por una vena el anestésico que permi-
te la operacién y 33 horas después se encuentra una trombosis seria esttpi-
do deeir que el alcohol mo alterd los vasos. Yo estuve colectando algunos
§ datos para hacer algo de conjunto sobre el aleohol etilico y encontrar algu-
nas otras trombosis y muertes en que el fracaso es de tal manera grosero ue
‘verdaderamente irrita. Yo creo que la Academia debe interesarse seriamen-
te en este asunto y dar un mentis a los ataques tan torpes que se le han di-
‘rigido, asumiendo una actitud de hombria y pidiendo al Departamento de
| Salubridad que se impida un método de anestésia que estd causando gran-
des perjuicios a los pacientes.
~. . Habla el Dr. Arroyo diciendo: Lia Academia Nacional de Medicina ha
-aombrado una comisién para que estudie la anestesia por el alcohol etilico y

g
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rinda un dictamen acerca de ella; yo quisiera gue el trabajo que nos ha pre-
sentado el Dr. Ulrich fuera pasado a esa comisién, paraque sus miembros con
detenimiento estudiasen las ensefianzas que encierra y conocieran las circuns-
tancias del presente caso, Es un hecho que no se han estndiado seriamente
todos los enfermos que han muerto después de la anestesia por el alcohol eti-

lico, desde un punto de vista tan completo como en este caso, asi que este do- |

cumento cientifico seria de mucho valor para la comisién que estudia el pro-

blema, ddndole datos serios en que basar su fnturo dictamen, BEn la tesis que |
el Dr. Garcia Marin publicod acerca del procedimiento de anestesia, constan’

_algunos datos de la necropsia de enfermos muertos después de la anestesia,
pero se dice naturalmente que no fué a causa de ella Ja muerte; nosotros no
sabemos si es cierto o no lo es; pero si tenemos conocimiento de otros indivi-
duos en quienes no hay otro motive que la introduccién del aleohol para pro-
ducir la muerte. Un alumno de medicina traté de estudiar en su tesis cual era
la dilucién méas apropiada del alcohol para producir la anestesia y las menores
lesiones posibles, y en ella se asientan muchos errores desde el punto de vista
del laboratorio, que los hago notar porque ha faltado en los estudios del De.
Garcia Marin primero y en los de sus continuadores después, una técnica de
laboratorio correcta, que resulta indispensable; por todo esto creo yo muy im~

portante gue el trabajo fuera conocido por todos los miembros de la comision.

Por lo que al caso especial de esta noche se refiere, a mi me han causado im-
presion tres puntos importantes: primero; la atrofia amarilla aguda del higado,
con degeneracidn grasienta de los elementos celulares; luego, la trombosis ve-
nosa, en la vena donde se aplicod el.alecohol etilico y finalmente las lesiones
renales. La atrofia amarilla aguda del higado es una lesion gue se produjo en
un plazo de menos de 24 horas; desde que se puso la inyececidon hasta que el pa-
ciente sucumbid a las 16 horas; ahora bien, el alcohol es uno de los téxicos que
producen la atrofia amavilla del higado y sf la produce a la larga, inyectado
directamente a la vena, es de suponerse que hubiera causado por si solo esta
lesiéon. En las preparaciones que se nos presentan, se advierte que hay lesiones
claras de degeneracion grasientia, en muchas células hepaticas; en lo que toca
a l4 trombosis venosa, es un hecho nuevo que hasta ahora conozco yo; el Dr
Garcia Marin en su tesis se refiere a la accion coagulante del aleohol sobre la
sangre que sale de las venas, pero tiene cuidado de decir que con su técnica y
con su aparato, esta sangre coagulada no se inyecta, y ademds, que si es ver.
dad que la sangre se coagula fuera de las venas, no sucede lo mismo dentro de
ellas, por efecto del alecohol y el hecho del Dr. Ulrich viene a contradecir al
Dr. Marin, porgue la vena estd completamente tapada por un codgulo recien-
te, con sus hematies perfectamente marcados, con los gidbulos blancos inclui-
dos, etc., y sf sabemos que el alcohol puede provocar la coagulacién rdapiday
vemos el resultado de la inyeccidn en una trombosis venosa, la cuestidn no
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puede quedar mds claramante demostrada. Nosé yo que en otros enfermos re
haya examinado la vena después de practicada la inyeccion, pero por ahora
este hecho nos basta; y por ultimo las lesiones renales: son estas lesiones de
tas que mas se ha conocido desde los trabajos del Dr. Gareia Marin y en la -
preparacién que presenta el Dr. Ulrich hay fendmenos infiamatorios y conges-
tivos del parenquima renal, que demuestran el atague del drgano; por lo de-
mas se sabe que el alcohol introducido por las venas ha producido lesiones
renales, por la presencia de hematuria y por la albuminuria acentuada; tam;
bién se habla de lesiones renales en los trabajos de su continuador, cuyo nom-
bre de momento no recuerdo, pero no se hn examinado lu orina con detenimien -
to antes de la anestesia, para ver si hay albimina y después de la anestesia
tampoco se ha comprobado su existencia; porque en esa tesis se dice: que des-
pués de la anestesia la orina presentaba algunos glébulos rojos pero no presen-
tabn albdmina; y esto es unn tonteria, porque una orina con sangre y sin
albimina es un diszparate. Ha faltado quien haga exdmenes de orina ates y
después de la anestesia; el trabajo del Dr. Ulrich es demnsiado importante y sl
la Academia lo estima indicado, yo quisiera que se trasmitise a la Comision
dictaminadora para su conocimiento.. '
Habla el Dr. del Raso diciendo: Quiero referirme a un punto que me
parece de importancia en el asunto de la anestesia por el aleohol.
No sé a punto fijo cual haya sido el producto utilizado para la anes-
tesia ; se habla del aleohol etilico, pero éste no se encuentra en el comereio.
Es bien sabido que los produetos anestésicos: éter cloroformo, éte.
doben ser perfectamente puros y preparados para el objeto, y un aleohol
etilico puro no sé que haya sido empleado. Ahora bien he tenido ocasién de
analizar productos denominados aleohol absoluto y reputado puro prepara-
dos por reputadas casas como Merk en Alemania, Poulenc en Francia, Mallin-
crocht en Estados Unidos y en todos he encontrado gran cantidad de impure
zas: éteres, aldehidos, furfurol y alcoholes superidres: metilico, amilico y
‘otros.
De tal modo, que estos productos considerados puros para usos in-
- dustriales no llenan los requisitos que debe exigirse a los anestésicos.
Conocida, es ademds, la gran (oxicidad de esas impurezas que bien pu-
dieran explicar los accidentes téxicos sobre-agudos que han sido observados
¥ relatados en el trabajo del Sr. Dr, Ulrich.
" Toma la palabra el Dr. Villarreal a continuacitn y principia diciendo:
Hace bastante tiempo que estamos oyendo hablar de la anestesia por
el aleohol; los jévenes estudiantes algunas veces en platicas con los maes-
~tros nos refieren los estudios, las esperanzas, las observaciones de las clini-
icas o ‘del laboratorio y alguien me habl¥ de los primeros trabajos del Dr.
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zareia Marin, cuando comenzaba, diciendo ue entre los animales producia
la anestesia por el alecohol inyectandolo directamente en las venas, la pri-
mera objecidn que se ofrece a uno, es que produce la coagulacién y parece
raro que no se cvagulara la sangre, porqne al hacer una inyececién en un ner-
vio en la base del crdneo, con aleohol, es necesario gue no haya sangre enla
“aguja por que la sangre se coagula y hay temor que se produzea un émbolo;
" yo practico frecuentemente la simpatectomia quimiea con aleohol y tengo
enidado al meter la aguja ver que no esté dentro de una vena part evitar
la trombosis; el aleohol que se llega a derramar cuando hay una poea de
sangre en el campo operatorio inmediatamente se coagula ésta y si hay san-
gre en la jeringa se forma en el cuerpo do bomba un eodgulo y el alcohol
no puede seguir saliendo. Los jévenes estudiantes me deecian cémo se obte-
nia la anestesia en los conejos y otros animales, y un dia me dijeron, se es-
tin practicando las inyecciones de alcohol etilico en las venas ya no de los
ammales sino en personas; y me refirieron entre otros casos, el de un indivi-
-dno operado de un dedo y entonces dije, pero esto no es normal, emplear
cste procediminto, una inyeceién de esa naturaleza y tomar para -ensayar
una persona a quien se podia hacer una amputacién de dedo con anestésico
local sin peligro y euando todos los médicos saben que todos los medicamen-
tos cualesquiera que sean, inyectados en las venas son peligrosos y alin
enando se pueda inyectar neosalvarsgn por ejemplo a eineo mil individuos
sin que pase hada, el peligro subsiste y al ecineo mil uno ocurre el accidente
mwortal y, si en las enfermedades graves como la sifilis resulta justificado
correr un riesgo tan gnande, es un abuso emplear un reeurso tan peligroso
para lesiones sencillas. En el caso particular referido, para mi entender la
cosa era sumamente grave y mientras yo no viera usar ese procedimiento
nuehas veees y con muy buenos resultados yo no me animaria a emplearlo
y les decia yo a mis alumnos ¢ NO SER NUNCA LOS PRIMERCS.........
TAMPOCO SER LOS ULTIMOS, pero vamos a esperar la experiencia de
los primeros’’ y me sorprendia que en los Hospitales no se hubiera contro-
lado el asunto, porque ya eran bastantes casos en los que morian los enfer-
- mos por la inyeccién o que sufrian aceidgntes serios, y me indidaban los
alumnos: que tal o cual enfermo que se inyects, estuvo orinando. sangre dos
o tres dias. Si al inyectarse el aleohol ya diluido no se produce la coagula-
cion de la sangre, quizés altere los gksbulos rojos y puede producir la anes-
tesia por embolos capilares en la corteza cerebral., i Por qué solo, inyectando
el aleohol en las venas se produce la anestesia y né da resultados cuando se
inyecta en el tejido celular subeutaneo? jPor que'es un anestésico que pro-
:luce alteracién en la sangre misma! Llegd a mis manos un trabajo que el
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Dr. Gareia Marin publicé en la Revista PASTEUR, y ya entonces me di
cuenta de lo que han dicho los sefiores Doctores que me han precedido, en
el uso de la palabra: que el estudio es superficial y, refiere ciertas historias
de una manera tan rara que né se explica uno cémo pueden ser publicadas
er un periddico que va al extranjero; porque todavia entre nosotros pueden
dispensarse mas estas cosas. He aquiruna de las historias: Cancer del cuello
uterino; operd un operador sumamente habil ; laparotomia e histerectomia
subtotal. ; Cancer del cuello uterino, practicando una histerectomia subtotal?
Se terminé la operacidn en 35 minutos, se cerré el vientre, pero vé el opera-
dor de tal manera grave a la enferma que vuelve a abrir el vientre cereyendo
que se trataba de una hemorragia inundacién peritoneal; el cirujano en-
cuentra que no hay hemorragia, vuelve a cerrar el vientre y la enferma
muere unas horas después, y, cosa curiosa no se hace la autopsia y el ope-~
vador dice que la enferma no murié de hemorragia y el anestesista dice
yue st fué la hemorragia la que maté a la paciente. Indudablemente que el
¢irajano debe haber dejado tubos de canalizacién y vibé sangre o algo que
explique el desasosiego que a él le vino por la gravedad creciente de la en-

- ferma lo hace volver a abrir el vientre y posteriormente después de la ope-
racién debe haberse asegurado que no habfa hemorragia porque esta se le

“habria revelado por el escurrimiento de los tubos y gasas de la canalizaciim
\aglnal

En otro caso, refiere el Dr. Garcia Marin que llevaron al Hospital un
enfermo recogido por la la Cruz Roja, se trataba de una fractura expuesta del
muslo izquierdo, con huesos ralidos, con fractura probable. de la base del
‘ erineo, sin conocimiento, y otra fractura suctutdnea de la clavicula; dos
: dias después del accidente, siguiendo el enfermo con el conocimiento perdl—

do, se hizo un inyeceién intravenosa de aleohol diluido para, producir la
-anestesia, porque dos jovenes cizujanos iban a hacer una osteosintesis de la
-clavicula y dos dias después sucumbe el enfermo y murié de septicemia, y no
108 dice qué pasaba con la fractura del muslo izquierdo, pero dice con un
optimismo extraordinario; ‘‘tuvo en su orina bastante sangre, pero ahora
+ después que he modificado ei procedimiento, la sangre es en menor cantidad
y dura menos tiempo’”. Yo ereo que esta historia eserita por el autor y lo
.. que hemos oido de los Doctores que han precedido en el uso de la palabra,
indiea lo peligroso de este procedimiento y es necesario que el consejo
de la Academia se deje oir y pueda apoyar a los directores de los Hospita-
les para que se nieguen a que se use esta antestesia, basandose en la opinién

:

‘de un cuerpo cientifico, aunque se diga que la Academia es una reunién de
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vicjos, no obstante que hay muchos jévenes, por que es necesario que se de-
fienda la vida de las personas.

Hnace uso de la palabra el Dr. Pardo diciendo: yo soy poco afecto a
hablar en las sesiones; pero si en esta vez no lo hiciera, me retiraria intran-
quilo. Me voy con la seguridad de que !a anestesia por el Alcokol Etilico, «s
mala, perc el gran publico en donde estan 'cy *eporferos y también los di-
putados, no ha sido nada de lo que yo acabo de oir; en lo particular yo traté
eon aleuienla cuestién explorando el eriterin, cuando =1 asunte se traté en
13 Gamara, Tero mi interlocutor me contest’, 1Jd. no sabz nada de {ste des-
cithrimiento ni Ja Academia tampoco, parece oue esta Lia a: quilosado. En
astos- ed4sos en los: que el sentimentalismo. domina es muy difieil encausar
nna opinién, entiendo que el seflor Dr. (arecia Marin estaba presen-
te cuando el dictamen era recibido con aplausos, ; qué podria hacerse? cuan-
do en las calles los ignorantes gpitan y los hombres de ciencia callan, son los
primeto los que orientan ha opinién ;qué resultaria de esta discusidon: si hu-
hiera un aparato de radio en elisalén? mafiana todo el mundo sabria lo que
aqui se ha dicho, que es excelente, pero mientras el ptablico no nos oiga eémo

- va a contraresharse esa ola de la ignarancia donde se pretende hasta que en-
tre en juego el sentimiento patriotico? si se necesita de alguien que hable en
los periédicos yo me pongo a las 6rdenes de la Academia, si se pudiera poner
un radio en la mesa del Presidente y que el ptiblico nos oyera, ganariamos te-
rreno en la conciencia piiblica y ganarlo nosotros es ganarlo el conocimiento
eientifico.

Habla en seguida el Presidente y dice: Yo me permitiria encarecer a
la Comisién la necesidad de presentar su dictamen, puesto due ya tiene mu-
¢ho tiempo y nada nos ha comunicado sobre el particular. Es muy necesario
el dictamen por que la opinién de la Comisién serd quizé la de la Academia y
necesitamos contestar la consulta que nos ha hecho la Universidad Nacional.
Lia documentacién queda enriquecida con el interesante trabajo del doe-
tor Ulrich y debemos esforzarnos por contestar cuanto antes la consulta que
hace la Universidad a la Academia. Aunque hemos oido ya la opinién de los
cecadémicos, el dictdmen debe ser la base que funde nuestra opinién ofieial.

El Dr. Villarreal ha tocado un punto muy interesante ; el apoyo de la
Academia para sancionar la actitud de los Directores de los Hospitales que
quedan en una situacién muy dificil pues que sise rechazan los procedi-
mientos como el queé nos ocupa se les tacha de espiritus retrég-ados y si los
saneionan faeilitando su experimentancién, se les critica desde el punto de
vista de la ética profesional. Recuerda la situacién en que se coloeé el pri-
mer Director del Hospital ‘General, Dr. Fernando Liépez, a propoésito de las
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primeras inyecciones de salvarsin: a pesar de que este maestro era muy
severo en cuestiones de diciplina no pudo evitar los accidentes mortales que
se observarom en la experimentacién llevada a cabo en dicha Institueidn.
Ya ven ustedes ctian dificil es la situacion de los Directores de log Hospita-
les; yo ereo que se ha extremado un poco el nfimero de mnestesias, pero aiin
asi, pienso que para normar el criterio de estos funcionarios serfa muy atil
que no tuvieran que apoyarse en su criterio personal simplemente si no que
fomaran como base el eriterio de una institucién Cientifica seria como lo es
la:Academia Nacional de Medicina ; por eso es preciso fijar nuestro eriterio
" oficial sobre el particular. Para terminar, diré que con motivo de la estancia
~ del Dr. Garcia Marin en Europa, el Dr. Castillo Néjera, Ministro Plehipo-
" tenciario die nuestro pais en Bélgica, consiguid que el autdr hiciera demos-
" traciones de su téenica en una clinica particular, la del I3r. Mayer quien tam-
pocu tuvo empacho en permitir que se verificara una labop experimental en
-§u clfnica.

v
3
§

Hab]a, el Dr. Arroyo diciendo: El Dr. Vélez me sugeria una proposicién

- muy importante: Que suplicdsemos al Dr. del Raso que nos diera la composi-

4 ¢ién lo mds correcta que le sea posible obtenerla, del alcoho!l a que se ha re-

t'erldo, para ponerla en manos de la comision de la Academia que estudia el

problema, a fin de que pudiera agregar a su dictamen también, ese hecho muy
3 lmporhante.

Se concede la palabra al Dr. Ramirez quien comienza diciendo: El afio pa-
"sado fué designada una comisién formada por el Dr. Fernando Ocaranza, por
‘el Dr. Rosenblueth y por mi, para que rindiera a la Universidad Nacional au-
,‘ tbnoma, un informe acerca de si era de concederse un premio especial al trabajo
b del Dr. Garcia Marin, que ya habia sido juzgado favorablemente por los sefio-
res reporteros y por los sefiores diputados y la Comisién dijo gue la Universidad
debia tener en cuenta solamente el valor cientifico del trabajo y mo el valor
éomercial; en efecto, cuando un individuo descubre un procedimiento para que
duren las llantas de automévil, merecerd un premio de la Secretarfa de Indus-
tria, Comercio y Trabajo, pero no de la Universidad Nacional y este asunto que
0s ocupa es algo netamente industrial y no cientifico. Uno de los individuos
que ha contribuido mds a la comodidad de las personas, sin disputa, es Tomds
Alba Edison, el fonbégrafo es algo positivamente delicioso que nos deleita en
fiuestras casas y sin embargo nunca ha sido candidato al premio Nobel y en cam-
bio un sefior que descubrid la sintesis de lcs polipéptidos, cosa que no sirve
absolutamente para nada préctico, ha obtenido este premio, porque realizd un
descubrimiento CIENTIFICO. Otro que lo obtuvo fué Michelson, porque en-
k:ontro el didmetro del Alfa de Orion, que no produce utilidad a nadie, pero que
es un trabajo CIENTIFICO, mucho menos fitil desde luego que las lamparas
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de Edison, que son tan cémodas. Asi pues, rendimos nuestro informe diciendo ’
que el trabajo en cuestién no tenfa ningtin valor cientifico y que no tenia docu-
mentacién ninguna. Las pruebas cientificas que se sefialan en ese trabajo, no
tienen absolutamente ningfin valor, por tal motivo concluimos nosotros, que el
trabajo no era merecedor, desde el punto de vista cientifico, de tal premio y que
en cuanto a utilidad, es cuestion de estadistica. Los sefiores reporteros son fe- |
cundos en esta clase de descubrimientos, su filtimo hallazgo ha sido el del pro- |
cedimiento maravilloso de la trasmutacién del plomo en plata, otro fué el proce-
dimiento no menos notable de un estafador norteamericano, también encontraron :
el milagro del « NINO FIDENCIOb», luego encontraron el procedimiento del Dr.
Garcia Marin, después el procedimiento pasmoso de quitar los dolores del
parto con un procedimiento de morfina y atropina, empleado en 1886 y
abandonado por malo, por sus mismos attores; ese mismo procedimiento lo
descubri6é un médico que ha sido ya premiado por los reporteros y seguramente
lo serd muy pronto por los diputados. As{ pues, desde el punto de vista cienti-
fico, el Dr. Arroyo tiene razon, porque es de escasisimo valor. Desde el punto |
de vista de su utilidad, pudiera ser muy grande, como cosa casual, como otros
muchos procedimientos: el de las mdquinas de rasurar de seguridad que todo |
el mundo las usa, muy a su gusto y sin embargo no es un descubrimiento cien-
tifico, pero si sumamente fitil; ahora en el caso que nos octpa, la estadistica ha-
demostrado que ni siquiera desde el punto de vista de la utilidad, el trabajo -
merece la pena y viene a resultar que la @inica investigacion bien llevada en este
dsunto, ha sido hecha por el Dr. Ulrich y no por el autor. Nos indica que tam-
bién desde el punto de vista de la utilidad merece un juicio muy severo, el mismo
trabajo del Dr. Ulrich, tanto mds cuanto que se han agregado circunstancias
que corresponden muy intimamente a la moral profesional; ese juicio mio, ya
estd escrito y estd firmado, porque ese trabajo lo firmamos los tres miembros de ,
la comisién. Actualmente tengo otra comisién de la Academia y en cuanto a’
la primera no tengo hasta ahora nada en qué basarme para cambiar de opinién.
Vuelve a hablar el Dr. Villarreal diciendo:

Primeramente el hecho de que el Dr. Castillo Najera haya, recomen-
dado al Dr. Garcia Marin para que en una cliniga de Furopa hiciera una

inyeccién anestésica de alcohol no abona nada al procedimiento v menos afin
si pudiéramos ver la carta del Dr. Castillo N4jera lamentindose profunda-

uente de haber hecho aquella recomendacion que puso en evidencia al Prof.
que consintié que se hiciera la anestesia, porque la enferma sucumbié. Cuan-
do en el Hospital General se empezaron a hacer las inyecciones de salvarsin
va se tenfan estudios de la prictica cientifica y cuidadosa de los‘trabajos lle-
vados a cabo en muchas partes del mundo y la aprobacién de centros cienti-
ficos de importancia y, aqui puestas por personas cuidadosas, iba o revetir-
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se algo que ya se estaba haciendo en todas partes del mundo, mientras que
esto del aleohol solo se hace en la capital y en algunas clinicas extranjeras
por el mismo Dr. Garcia Mharin, y la responsabilidad de los Directores queda
salvaguardada con la reunién de los cirujanos de un mismo establecimiento
y su dietamen cientifico. Si el conjunto de médicos y cirujanos de un esta-
blecimiento aceptan aquella manerp de anestesiar, ellos son los responsables
¥ los Directores tienen que eseudar su falta de oposicién, pero si se repiten
los casos desgraciados, es de busecarse otng orientacién.
Se concede la palabra al Dr. Castro Villagrana, quien principia diciendo:
Deseo decir a ustedes unas palabras, para dar a conocer cuales son las circuns-
tancias que nos han impedido dar yn dictamen a los miembros de la comisién a
que han estado ustedes refiriéndose: es indudable que el asunto tiene dos as-
pectos, el exclusivamente cientifico y el aspecto clinico para expresar todo lo
que se refiere a la experimentacion. Desde este punto de vista de la experimen-
“tacién clinica, no hemos estado capacitados para obtener los datos suficientes y
~menos desde el punto de vista netamente cientifico, porque el primero que toca
el asunto en este plano, es el Dr. Ulrich, pues las conclusiones del Dr. Garcia
- Marin no se pueden tomar como base para sentar una opinién académica. Aqui
“como en todos los astintos hay su pro y su contra, existe un hecho en realidad
perfectamente demostrado: la anestesia por el alcohol; sélo se trata de saber si
estamos autorizados para repetirla o no: estd probado que se produce la aneste-
éia, pero falta saber las ventajas e inconvenientes que ofrece. Es indudable,
' repetimos, que en muchos asuntos médicos se ha progresado mediante una ex-
perimentacién frecuente, y la relacién de los hechos viene a llevarnos después
a una aclaracién cientifica. Insisto pues, que en este caso por falta de docu-
“'mentacion no se puede decir de una manera clara «Recomiéndese que se estu-
die y se practique esta anestesian. «No se use nunca esta anestesia», y esto es
“lo que nos ha impedido rendir un dictamen.




