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sicos han constituido siempre una fuente inagotable de expolia-
cién por los charlatanes. Hace varios afios me permiti enviar al
Departamento de Salubridad Publica, un Proyecto de Reglamen-
tacién para el empleo de la roentgenterapia y del radium. Estimo
que si dicha dependencia, atinadamente controla los medicamentos
para evitar el fraude, las mismas razones habria para que ejer-
ciera una supervisién sobre aquellos médicos que utilizan los ra-
yvos X y el radium en el tratamiento del cianecer. Qjali que ahora
que se ha despertado tanto interés por este padecimiento, se pu-
siera mano a la cuestién, en bien de los desdichados enfermos que
muy frecuentemente agotan sus recursos con tratamientos inde.
bidos.

La anestesia en México a fines del siglo pasado *

Nota Bibliografica.

Por el Dr. BENJAMIN BANDERA

Me parecié interesante seguir el curso de la evolucién de la
anestesia en México, a fines del siglo pasado, a través de las pu-
blicaciones cientificas, Ide esta manera encontré, ademas del cri-
terio dominante respecto de la materia, otros datos histérices cu-
riogos y de importancia. He acudidc a dos fuentes de trabajo: la
primera, la coleccion de las tesis que para su examen profesional
presentaron los alumnos a nuestra Escuela y que datan del ano
de 1869, fecha del primer trabajo sobre anestesia que he podide
consultar en la Biblioteca de la Escuela de Medicina. El segundo
contingente 1o he recopilado de la coleccion de la Gaceta Médica,
cuyo primer namero aparecidé el 15 de geptiembre de 1864, Si re-
cordamos que la generalizacién de la anestesia tuvo lugar a par-
tir de los fines del afio de 1847, en que el descubrimiento del clo-
roformo como agente anestésico vino a dar impulso a su empleo,
notaremos que hay un lapso de unos 16 afios en los que no he
podido recoger ningin dato schre trabajo escrito y publicado, Muy
grato me seria poder llenar este hueco, pero falto de material pa-
ra hacerlo me contentaré con los 35 afios finales del siglo pasado.

* Trabajo reglamentario de turne lefdo en la-sesién del 7 de diciembre-de 1638, - -
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Faltan de recorrer otras publicaciones que contienen también es-
critos sobre el mismo asunto, pero el temor de hacer larga y can-
sada esta nota, me obligan a concretarme a lo ya indicado, sin que
por esto abandone la idea de completar el punto en cuestion, hasta
dejarlo al dia.

Comenzaré con las tesis de examen profesional, que versaron
sobre asuntos de anestesia, desde la de Lorenzo M. Ortega, en
1869, hasta la de Adrian Lozano, pubhcada en el afio de 1898.

“De la anestesia v su aplicacién al parto” tituldé su tesis re-
cepcicnal el Dr. Lorenzo M. Ortega. Después de algunos datos his-
téricos, de lag propiedades fisicas y quimicas del cloroformo, trata
de su modo de accidn y lo atribuye a que el dicho anestésico forma
estasis de sangre semicoagulada en los capilares v con esto in-
sensibilidad y asfixia. Entrando en la materia que es objeto de
su estudio, se refiere a la anestesia en los partos normales, Ia que
acepta después de pesar el pro y el contra; sefiala sus indicaciones,
su moedo de administracién, ajustandose a las reglas marcadas por
Simpson, y continfla con el empleo del anestésico en los partos pa-
tolégicos, dende encuentra indicaciones numerosas v precisas, alen-
tandole la estadistica del ya mencionade Simpson, de 1519 pacien-
tes en las que no hubo accidente alguno que lamentar.

En el afio de 1870 anoté la tesis de Luis Pauer en su examen
profesional de Farmacia. Se denomina “Estudio sobre el clorofor-
mo” y trata de los diferentes métodos de preparacién, de sus usos
v de sus adulteraciones.

El Dr. Juan Rodriguez presentd en el afio de 1872, su tesis
que titulé: “Cloroformo y sus indicaciones”. Después de las ge-
neralidades y datos histéricos de rigor, sefiala en su modo de obrar
un esquema muy en boga en la época v que he visto repetido en
varios articulos: el anestésico obra primeramente sobre el cere-
bro, el cerebelo, la protuberancia, centro de la sensibilidad vy, por
ultimo, el bulbo. Subraya, a propédsito de los accidentes, la poca
mortalidad que existe entre nosotros, llegando su confianza hasta
afirmar que “se puede uzar del cloroformo sin peligro de ninguna
especie”. Como datos euriosos seéfialaré lo que indica como pre-
medicacién anestésica: una pildora de opio o una cucharada de
buen vino. Al hablar de la técnica da un consejo que mereceria
grabarse en las salas de operaciones: dice que el que administra
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un anestésico debe de estar “sin ocuparse de otra cosa fuera del
importante papel que esti desempefando”. Limita también las
indicaciones del cloroformo y recomienda que se inquiera si el pa-
ciente no sufre de enfermedades del corazdn, de los gruesos va.
sos, del cerebro y de los pulmones. Ademis de las indicaciones
quirargicas, de las que sefiala para alguna enfermedad de los ojos
y para la obstetricia, indica aplicaciones médicas, para la eclamp-
sia, el tétanos, el ileus, este 1iltimo por indicaciéon del Dr. Miguel
Jiménez,

“Indicaciones del cloroformoe en la Medicina operatoria”. Pe-
dro Chavez y Aparicio. 1872, En esta tesis, el autor no se ma-
nifiesta tan confiado como el Dr. Juan Rodriguez, puesto que se-
flala contraindicaciones formales al uso del eloroformo. Dice que
no deberd usarse ni antes de los 6 meses, ni después de los 80
afios; tampoco se le administrard en enfermos del corazén, de los
centros nerviosos y de los pulmones; especialmente eontraindicado
en los epilépticos, en las congestiones cerebrales, en los enfermos
que “facilmente sufren sincopes”, en los predispuestos a la he-
moptisis ¥ en las lesiones organicas del corazén gue producen dis-
nea. Como contraindicaciones relativas mareca algunas por demis
curiogas, como son las operaciones cortas y poco dolorosas; las
que necesitan de la participacién del enfermo, tales como las de
hemorroides, en las que el esfuerzo las expulsa al exterior hacién-
dolas més perceptibles; en las intervenciones en que la sensibilidad
sirve de guifa al cirujano, como en ciertas ligaduras en lag que
equivocadamente podria tomarse un nervio por una arteria; en la
litotricia, para evitar los pellizcamientos de la vejiga; en ciertos
padecimientos como la lepra en que existe insensibilidad en cier-
tas regiones y, por Gltimo, en las operaciones de la garganta en
que la hemorragia puede ser un factor de peligro. En cambio, se-
fala las innegables ventajas que tiene su aplicacién en otros dr-
denes de padecimientos: luxaciones, fracturas, hernias estrangu-
ladas, talla, etc.

Pasa después un largo periodo de tiempo en el que la anes-
tesia no merecié la atencién de los sefiores estudiantes de Medici-
na, hasta que llegamos al afio de 1877, en cuya fecha, el que seria
més tarde una gran figura quirdrgica ¥y que por entonces sélo era
discipulo distinguido de Montes de Oca, D. Ramén Macias, pre-
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sentd su tesis titulada: “Cloroformizacién. Estudio Clinico”. Se-.
guramente la vigorosa personalidad de su autor ha prestado a esta
tesis un caracter muy especial y todavia, a través de los afios, se
le considera cemo un trabajo representativo de su época. Escrita
en un lenguaje preciso, vigoroso, fiel traducecién del espiritu que lo
alentaba, hace suya la famosa frase de Sedillot: “Kl cloroformc
puro y administrado convenientemente, no mata nunca’ y refuerza
este aforismo con la estadistica del Hospital Militar, 2,000 casos
sin muerte, y con la del Dr. Montes de Oca, quien en 25 anos de
practica sélo recuerda tres casos de muerte por anestesia cloro-
férmica, no imputables al anestésico. El no ha observado el sin-
cope mortal, pero si la asfixia y define y detalla las diversas causas
que la pueden originar. A pesar de su confianza en el cloroformo,
reconoce que esté contraindicado en el “delirium tremens”, en en-
fermos atacados de estupor (coma) y en la paralisis general
progresiva, por la congestién cerebral que causa. Desecha como
padecimientos que lo contraindiquen las lesiones orginicas del co-
razén, lcs aneurismas de la aorta, el enfisema y las obstrucciones
laringeas. Es curioso, para nuestra época, el modo como aconseja
que se disponga el pafiuelo para administrar el cloroformo: “En
el centro de un pafuelo extendido, dice el Dr. Macias, se coloca la
esponja y se enrollan lag puntas a su derredor; se le toma asi dis-
puesto, entre los indices y los pulgares de las manos, formando una
semicircunferencia y se aplica delante de la boca y nariz del en-
fermo”.

Durante la administracion del anestésico desecha los datos que
suministra el pulso y concentra su interés en la respiracién del
enfermo. Por ultimo, con respecto a los accidentes del clorofor-
mo se expresa en los siguientes términos: “;Qué puedo aconsejar
para combatir el sincope que jamas he observado? Unicamente
que es racional suponer que la respiracién boca a boca y la excita-
cién por el alcohol en el epigastrio vy la regién precordial, pueden
tener buen éxito para disipar diche estado. Conociendo lo mara-
villoso de sus resultados, no vacilo en asegurar que, si en los nu-
merosos hechos desgraciados que se refieren, se hubiera aplicado,
no existiria la necrologia cloroférmica”.

Termina con una relacién de 8 observaciones que nos hacen
ver las consecuencias postanestésicas de aguella época: En las ocho




LA ANESTESIA EN MEXTCO 285

observaciones hay dos enfermos con ictericia ¥y uno con hepatitis;
de este Gltimo abrigaba dudas de si seria originada por el anesté-
gico, ¥ otro enfermo que murié al tercer dia con perturbaciones
gastricag, que el Dr. Macias califica de “horribles”, después de
una operacion larga.

Sigue a esta interesante tesis la del Dr. Jests Lemus: “Breve
estudio clinico de la anestesia quirdrgica®, 1880. Examina los
efectos de los dos anestésicos usados entonces: cloroformo y éter,
asi como sus indicaciones y contraindicaciones, sin que en ellas note
algo mas de lo que ya he sefialado en trabajos anteriores. Se ma-
nifiesta contrario al aforismo de Sedillot y cita varios casos de ac-
cidentes imputables al clorcformo, revisando las explicaciones mas
en boga, como la de Snow, que dice que la sangre cargada de clo-
roformo obra sobre las paredes del corazén paralizindolo. Entre
los medios para combatir log accidentes, cita la palanca de Montes
de Oca, la introduecion de un pedazo de hielo en el ano, la aplica-
cién de corrientes faradicas y la transfusion de sangre.

L.a tesis del Dr. Benito Soriano Feliberto, presentada en el
afio de 1884, lleva por titulo: “Breve estudio sobre el empleo del
cloroformo en los partos naturales”. Comienza el Dr. Soriano por
estudiar el dolor del parto segin los pueblos, segin las razas y se-
gun las mujeres. Diferencia y separa a la contraccién del dolor y, a
este respecto, tiene una frase gue reproduzce: “En el trabajo na-
tural, nada hay initil y superfluo, aun el dolor”. Manifiesta que
se puede quitar éste sin suspender aquélla y acerca de la opinidn
entonces emitida de que el cloroformo sélo hace olvidar, pero na
quita el dolor, se manifiesta contrario a esta idea. Dice que el
cloroformo tiene aceién sobre la sensibilidad del ttero suprimién-
dola, o obra sobre la contractibilidad y, respecto a la retractibi-
lidad, si se suspende su administracién a tiempo, tampoco tiene
efecto. Indica que en los partos largos alivia la Tatiga del dtero
¥ previene las hemorragias. Sobre este Gltimo aceidente se ocupa
con extensidn citando las opiniones contradictorias de los autores.
Relaja el perineo, pero no asi los musculos de la pared abdominal,
porque forman parte del aparato respiratorio; tiene accién bené
fica sobre el puerperic y no perjudica al feto.

La tesis que sigue es de interés; es la primera de una nueva
modalidad de anestesia y fija la fecha exacta en que por primera
vez se aplicé en México. Su autor es el Dr. Jestds Garnica y la te-
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sis se titula: “Contribucién al estudio de la eterizacién por el ree-
to’”. (1884). Después de una historia general del descubrimientc
de los anestésicos, por cierto llena de detalles interesantes, se con-
creta al procedimiento que le sirve de tema para su estudio y atri-
buye la idea a Pirogoff, quien en la guerra del Caucaso (1847) lo
usd; pero el procedimeinto bien establecide parece venir de Dina-
marea de donde lo tomaron los franceses. Refiere el Dr. Garnica
que en una visita que hizo el Dr. Axel Iversen, de Copenhague, al
Hotel Dieu, pregunté al Dr. Molliere qué le recibia, por dénde apli-
caban el éter, si por la boca o por el recto. El Dr. Molliere, extra-
fiado por la pregunta, respondié que peor la boca, pero a la primera
oportunidad hizo el ensayo y quedd satisfecho de susg resultados.
En México, la primera aplicacién de vapores de éter por via rectal
se hizo el 23 de julio de 1884, por el Dr. Agustin Andrade, para
operar un lupus escrofuloso. Describe el autor el frasco que con-
tiene el éter y que por calentamiento hacia pasar los vapores al
recto del enfermo, log peligres del método y, por ultimo, once ob-
servaciones satisfactorias.

“Breves consideraciones sobre la anestesia general por el bi.
cloruro de metileno”, titula su tesis el Dr. Lamberto Barreda
(1885) y en ella explica que log elogios que tributa el célebre ciru-
jano inglés Spencer Wells a esgte anestésico, le indnjeron a experi-
mentarlo en los perros, bajo la direccion del Dr, D. Manuel Do-
minguez. Esta substancia, descubierta el afio de 1867, es dificil
de encontrarse pura y aunque sus propiedades anestésicas son in-
dudables, da origen a coniracturas, movimientos, crisis epilepti-
formes, tan espantosas, que su conclugién es que debe de desechar-
se como agente anestésico.

“Breve estudio acerca de la accidn del cloroformo sobre la mu-
jer en trabajo de parto y de sus indicaciones”. Gonzalo Phez.
(1886). En esta tesis también se manifiesta el autor partidario
de la administracion del cloroformo durante el trabajo de parto, ¥
lo juzga sin peligro alguno. Es de notarse la idea que desarrolla
acerca de la tolerancia especial de la mujer en ese estado, para
la anestesia: el aflujo violento de sangre a los centros, dice, de-
terminado por la contraceién y el dolor, se ve seguido de una des-
congestién en los momentos de repose v ese movimiento es el
que no permite que los dichos centros se impregnen en demasia.
El resto es semejante a lo ya expresado en otras tesis.




LA ANESTESIA EN MEXICO 247

Otra tesis sobre anestesia en obstetricia es la del Dr. Juan
Pujol y Grau, que se titula “Analgesia obstétrica y asepsia puer-
peral” (1888). Después del estudio fisiolégico del dolor del parto,
llega a la conclusién que es necesario disociar los actos sensitivos
cefalicos de los actos sensitivos medulares; de esta manera, se
abole el dolor sin suprimir la accién del dtero. Para lograr esto
se pueden usar tres medios: el éter, el hidrato de cloral y el clo-
roformo. Lo juzga inocuo dado a pequefias dosis en el segundo
periodo del parto y recomienda su administracién interrumpida,
valiéndose de una cajita de pildoras, forrada de papel de estafio,
con una esponja en su interior donde se deposita el cloroformo.
La enferma, en el momento de la contraccién, destapa la cajita,
agpira el anestésico y concluido el dolor la vuelve a cerrar. El
cloral lo recomienda cuando hay contracciones excesivamente do-
lorosas.

Nuestro estimado amigo, compaiiero de labores académicas v
muy distinguide oculista, D. Emilioc F. Montaiio, hizo su tesis re-
cepcional sobre “El Cloroformo en Cirugia” (1889). Dejando a
un lado los capitulos generales para evitar repeticiones, en la tesis
del Dr. Montafio se nota un progreso en la administracién del anes-
tésico; insiste en la mezecla del cloroformo con el aire como uno
de los medios que hacen mejor y menos peligrosa la administracién
de este agente, exponiendo las ideas de Paul Bert a este respecto,
y presentando el pequefio aparato de Poitou Duplessy, que permite
la realizacién de las dichas ideas. El Dr. Montafio no es partida-
rio del aforismo de Sedillot ¥ dice que el cloroformo puede matar
por sincope aunque esté bien administrado, cuando el enfermo tie-
ne alguna lesién que predispone al accidente o bien euando es im-
puro. Presenta 10 observaciones, no todas personales, en las que
aparecen 3 accidentes mortales en el curso y al fin de la operacién.
Como medios de combatirlos recomienda, entre otros, las inyeceio-
nes de 2 gramos de tintura de nuez vémica.

Con el titulo de “Breves consideraciones sobre la anestesia ge-
neral”, el Dr. Roberto Cafiedo (1890) hace un resumen de los apa-
ratos y técnicas en boga y presenta la que ha visto usar al Dr Mi-
guel Cordero. Consiste en usar un cono del lienzo ligeramente
separado de la cara del enfermo y gotear sobre la superficie ex-
terior, aplicando nuevas dosis cuandoe la mancha que deja el clo-
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roformo en el lienzo ha desaparecido, y permitiendo de cuando en
cuando respiraciones de aire puro. Esta técnica es un verdadero
progreso y poco difiere de la que se usa actualmente. Presenta
una buena estadistica de 60 observaciones y el estudio de las cau-
sag de los accidentes y la manera de combatirlos. KEntre estos
medios recomienda la flajelacién con toallas mojadas.

Tenemos ahora un tema novedosco: “Consideraciones acerca
de la aplicacién de las sales de cocaina como anestésico local”, que
presenté el Dr. Juan Graham Casasis (1895). THstudia la planta,
su distribucién geografica, la composicién quimica, la preparacion
del alcaloide, sus propiedades, su accién general y sobre ¢l gistema
nervioso. Pasa después a considerar su empleo en las operaciones
de los ojos, de los oidos, de la garganta; en las uretrotomias inter-
nas, en lag fimosis, en las hernias inguinales. Presenta un contin-
g‘ente de 74 observaciones, en su mayoria de operaciones oculares

y pequefia cirugia, con excepcién del tratamiento quirdrgico de
una hernia inguinal.

Ya sobre este terreno el Dr. Adriin Lozano presentd para su
examen profesional “La anestesia local en la raspa uterina” (1898),
procedimiento del Dr. Julidn Villarreal. Hace la historia de la
operacion y afirma que fué el Dr. Martinez del Rio el que primero
la practicé en México; describe en seguida el procedimiento de in-
yecciones paracervicales que proporcionan una buena analgesia y
termina con la relacién de 13 observaciones satisfactorias.

Pocas son las publicaciones que aparecen en la coleccion de la
“Gaceta Médica” respecto al tema de la anestesia. La primera
de ellas nos revela un dato de grandisima importancia; se titula:
“La anestesia en la practica de la obstetricia” y es su autor el
Dr. Martinez del Rio; de ahi tomo las siguientes palabras: “Por
casualidad recibi yo la primera noticia que llegé a México, afiosha,
de las operaciones quiridirgicas que se hacian en estado de anestesia
por medio del éler sulfdrico, y no tardé en practicar algunas ope-
raciones de esa manera v con buen éxito en los Hospitales de San
Andrés y San Juan de Dios. Quiso la suerte que méis tarde tam-
bién recibiera yo la primera noticia de la aplicacién del cloroformo
al mismo objeto y muy poco después recibi de Londres el primer
frasco de ese liquido que viniera a la Repiblica, y que era por cierto
de muy buena calidad. Muy pronto ensayamos ese anestésico el
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Dr. Galezowski y yo, con un éxito enteramente satisfactorio, prac-
ticando él, a una mujer, la amputacién del antebrazo derecho, mien-
tras que yo hice una litotomia con singular fortuna bajo todos
aspectos; en ambos casos, el cloroformo obré muy pronto y con
tal perfeccién que a todos dejé admirados”. Esta interesante rela-
cidén nos da el dato de que fué el Dr. Martinez del Rio quien por
primera vez aplicd la anestesia general con éter y cloroformo en
nuestro pais. Es lastima que el Dr. Martinez del Rio no precise
la fecha y algunas ofras circunstancias, como el nombre de la
persona que lo administird, la primera operacién que practicé con
éter, ete.; pero de cualquier modo, el hecho es de importancia ca-
pital para la historia de la anestesia en México. En el resto de
su eomunicaeidn, el autor se manifiesta poco entusiasta de la anes-
tesia en el parto porque a su parecer provoca hemorragias por
inercia uterina, y s6lo considera justa su aplicacién dado “a la
Reina” durante el trabajo v en las operaciones que lo ameriten
(Gaceta Médica de México. T. XII. No. 24. Miércoles 21 de agosto
de 1878).

En la sesidn del 19 de diciembre de 1888, el Sr. Dr. Sorianc
refirié un caso de catalepsia durante la anestesia cloroférmica y
con ese motivo se suscitdé una interesante discusién en que tomaron
parte varios académicos, entre ellos los doctores Ramos, Chacédn,
Cordero y otros. (En ella se trataron diversos puntos relativos a
la técnica de administracién del cloroformo, sus resultados, las
diferencias entre la aplicacién de este anestégico en Europa vy aqui
v las causas que pudieran explicarlas.

El Dr. Miguel Cordero ocupd en dos diversas ocagiones la
atencién de ia Academia con su procedimiento de goteo del cloro-
formo, del que ya nos ocupamos al hablar de la tesis del Dr. Ro-
berto Cafiedo. Sus comunicaciones se titulan: ‘40 casos de anes.
tesia rapida, no siderante, obtenida con las inhalaciones de cloro-
formo. Procedimiento técnica seguido en ellas”. (Gaceta Médica. 7.
XXV. No 7. lo. abril 1890). y “Nuevos hechos relativos a la anes-
tesia rdapida por medio de las inhalaciones de cloroformo” (Gacetfa
Médica. T. XXVI. No. 14. 15 de julioc de 1891).

El Dr. Federico Semeleder leyé en la sesién del lo. de di-
ciembre de 1890 (Gaceta Médica. T. XXV, No. 23)), una comuni-
cacién titulada “La anestesia local”. En ella se refiere a los di-
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versos procedimientos de lograrla; refrigeracion, aplicaciones lo-
cales de cocaina e inyeeciones del mismo alealoide, precisando las
dosis. Observa que ha encontrado casos en que después de una
inyeccién de morfina ha sobrevenido anestesia mas o menos comple-
ta y piensa que gi, previa constriceién de la region vecina, se inyec
tara morfina en dosis de dos o tres centigramos, podria obtenerse
una buena anestegia.

Cierro esta nota biblicgrafica con el Gltimo trabajo que sobre
anestesia flgura en el organo oficial de 1a Academia: se titula
“De las causas de la muerte por el cloroformo” y su autor fué
el Dr. José Maria Bandera (Gaceta Médica. T. XXXVI. No. 3. lo.
de febrero de 1889). Examina las dos causas de muerte: el sin-
cope respiratorio y el sincope cardiaco. Respecto del primero se
muestra partidario de las ideags de Richet, quien afirma que la
muerte no sobreviene por deficiencia respiratoria. La suspensidn
de la respiracién puede remediarse y el corazén gigue latiendo a
pesar de la supresion de los movimientos respiratorios. Respecto
al sincope cardiaco, dice que la excitacion de un nervio sensitivo
dificilmente puede ocasionar el paro del corazén, como lo demues-
tran diversas experiencias y, si acaso se logra, es momentaneo;
se necesita entonces que el cloroformo haga al corazén mas sensi-
ble a las inhibiciones reflejas, para que se explique el accidente
inicial. Examina, por ultimo, los accidentes en periode de resolu-
¢ci6on y afirma que éstos se deben a exceso de cloroformo, sefialando
las ventajas de la respiracion artificial y los otros medios que se
recomiendan para combatir tal estado.

La adenoiditis aguda de la primera infancia *

Por el Dr. SOLON VERAS
Socio Correspondiente en Atenas, Grecia.

La adenoiditis aguda, que eg el término médico con que se
designa la inflamacién de los foliculos linfaticos de la amigdala-
faringea, es una enfermedad que por largo tiempo fué descono-
cida, pues fué hacia el fir del siglo dltimo cuando la faringe le-
2é a ser objeto de estudios formales.

#* Trabajo de ingreso leido enla sesion del 7 de diciembre de 1938, Traduceién del ori-
ginal francés por el académico de nimero Dr. Alfonso G. Alarcon.



