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en dichos metabolitos. Y que las substancias fisiolégicamente anti.
convulsivantes como la dextrosa, el CO?. acido pirdvico y los pro-
ductos sintéticos usuales, hacen efecto dando lugar a gue se pro-
duzca un medio acido en la célula nerviosa, Los productos sinté-
ticos ge descompondrian por la actividad celular, dando lugar a pro-
ductos dcides, posiblemente dcido benzoico,

Ademids de todo eso se conoce también la importancia del me-
tabolismo del agua, que llevaria posiblemente a un edema eerebral
o “sweling” ¥ asi se entiende el beneficio del régimen de privacién
de agua a los epilépticos, de la diuresis abundante; y algunos fend-
menos mas complejos como accién de la hipdfisis que seria respon-
sable de las crisis menstruales en la muier, tal vez por la supuesta
por Cushing “horm'opa antidiurética” que actia sobre los nicleos
del hipotilamo; n~ podria tenerse por casual el hecho de que la
cpilepsia haga su aparicién o reerudescencia en la pubertad, cuando
la actividad de la hipéfisis ez maxima.

Todas estas nociones no han dejado de tener aplicacién a la
practica v los resultados suelen ser brillantes. Clare que por su
complejidad, a muchos desalientan y arrojan en fieciles senderos,
sin aue ello mengiie su valor v las «6lidas esperanzas aue en ellas
se¢ finca frente al abrumador problema de la epilepsia.

Bibliografia de la anestesia en México *

(Afos de 1910 a 1919},

Por el Dr. BENJAMIN BANDERA

Antes de continuar los resimenes de los articulos publicados

sobre Anestesia, en esta capital, durante los afios de 1910 a 1919,

debo de hacer mencién de dos importantes trabajos, que, circuns-
tancias agenas a mi voluntad, impidieron que aparecieran en el
decenio anterier, Me refiero a las tesis de los doctores Everardo
Landa y Jestls Adalid ¥ Castillo, a quienes mucho agradezeo me
hayan proporcionado ejemplares de sus escritos, que desgraciada-
mente no aparecen en nuestras bibliotecas.

% Trabajo de terno reginmentario, lefdo en la sesién del 29 de octubre de 1641,
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“La analgesia quiriirgica por inyeccién intrarraquidea de co-
caina”, Tal es el titulo de la tesis recepcional de nuestro estimado
consocio, el sefior doctor Everardo Landa, publicado en mayo de
1901. Después de algunos datos histéricos extranjeros, asienta al-
gunes nacionales de mucha importancia para la evolucién de este
procedimiento analgésico. A la primera inyecci6n raquidea practi-
cada, como va se ha dicho, por el doctor Ramén Pardo, en la ciudad
de Oaxaca, en junio de 1900, sigue la del doctor Feliciano Hernan-
dez, de Puebla, quien practicé una desarticulacién coxo-femoral,
en el mes de noviembre de ese mismo afio, y el 9 del propio mes, el
.doctor Francisco de P. Chacén operd con esta anestesia, por prime.
ra vez en esta capital, en el Hospital Béistegui, una colporrafia an-
terior. A esta parte inicial, sigue con la técnica de la puncion y la
preparacién de las soluciones, punto que tenfa un interés conside-
rable en esos tiempos, para después ocuparse del sitio en que debe
de hacerse la puncién, basado en consideraciones anatémicas. El
capitulo que titula proceso de la anestesia es muy interesante, pues-
to que se ocupa del tiempo en gue comienza a aparecer los fenéme-
nos de analgesia, de las cantidades usadas, de la difusién del anes.
tésico, comprobada por experiencias personales en el caddver, la
duracién de la analgesia, también ilustrada nor experienciag en di-
versos animales y, por tltimo, un capitulo dedicado a acecidentes ¥
quince observaciones recogidas en los hospitales Béistegui y Mili-
tar y seis del doctor Herndndez, de Puebla.

“De la analgesia quirdrgica por la via aracnoidea” —Tesis. Dr.
Jestis Adalid y Castillo. 1904, Esta es una de'las més importantes
comunicaciones, porque en varios puntos fija ideas que son admi-
tidas en la actualidad como ciertas, pero que en los prinepios de
éste método, sélo podian considerarse como hipdtesis.

Después de las consideraciones histéricas en que aparecen los
datos ya sefialados por el doctor Landa, dedica un canitule muy de-
tallado a la anatemia de la residén. Pasa en secuida a estudiar la
cocaina y refiriéndose a los métodos de esterilizacién de las solu-
ciones, asienta un hecho que aparece por primera vez en estos tra-
bajos, que la cocaina no se altera por el calor y que las soluciones
de esta substancia pueden esterilizarse al autoclave, lo que prueba
también con algunas experiencias, destruyendo los complicados pro-
cedimientos de tindalizacién y otros que se usaban y a los que se
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atribujan algunos fracasos del método. Trata después de la marcha
de la anestesia, de los accidentes y su tratamiento, de las indieca-
ciones y contraindicaciones, para llegar a la parte de técnica, donde
presenta puntos de mucho interés. Sefiala los motives que han te-
nide los cirujancs mexicanos para modificar la técnica de Tuffier
¥ puncionar, no a un lado, come el cirujano francés, sino en la
linea media. Desarrolla las ideas del doctor Juliin Villarreal, acer-
ca del tapén dermo-epidérmico, que puede arrastrar la aguja hasta
el espacio sub-aracnoideo y que es capaz de producir 1a fiebre de los
raquianestesiados, por los elementos sépticos que contiene, como
lo demuestra el autor con sus experiencias personales, Sefiala una
causa original de fracasos ¥y que consiste en que una aguja con la
punta roma, ruede deprimir la dura madre sin perforarla, dando
una puncién blanea a pesar de estar en situacién correcta, y tam-
bién puede perforarla en parte, originando una salidz de corta can-
tidad de liquido, pero al inyectar la solucién de cocaina, la mayor
parte se derrama-fuera de la dura madre, dando lugar a fracasos
onestésicos. Estos hechos tuvieron amplia comprobacién en el ea-
daver. Un punto en due el doctor Adalid se adelantd a su época, lo
constituye el hecho de preconizar el uso de soluciones concentradas
para evitar la difusién e impregnar asi los nerviog de la poreidn
inferior de la médula. En Ia actualidad el use de las soluciones hi-
pobaras, isobaras e hiperbaras, para variar el nivel de la analgesia,
es de uso corriente y lo demuestran numerosas experiencias. Sefiala
la conveniencia de dejar la aguja y la jeringa en el sitio de la pun-
cién mientras la cocaina impregna las raices de los nervios, consejo
también del doctor Villarreal, y describe un ajuste dotado de una
pequena llavecita que permite guitar la jeringa dejando la aguja
en su sitio ¥ sin que escape el liquido céfale-raquideo. Indica que
teniendo en cuenta la direccion Iongitudinal de laz fibras de la du-
ra madre, 8i la direccién del bisel es perpendicular a ellas se pro-
ducirad un orificio en media luna que cierra dificilmente, pero si en
cambio se le dirige en un sentido paralelo, se haria una herida Ion-
gitudinal que se ocluye con facilidad. Recomienda que el enfermo
no haga esfuerzos ni movimientos bruscos después de puesta la
inyeccién, para evitar asi la pérdida del liquido, y piensa que tam-
bién la extraccion de la aguja o la flexién exagerada del tronco,
va con la aguja perforando la meninge, son causas, asi como la
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forma del orificio, de salida del liquido, lo que origina las cefaleas
postanestésicas. Esta es una de las explicaciones que se admiten
en la actualidad para esta molesta secuela de las raquias. Conecluye
con una estadistica de 1,200 anestesias raquideas practicadas por
varios cirujanos, sin una defuncién, y observa que los resultados
han mejorado considerablemente con Ias modificaciones de
técnica que sefiala. La tesis estd ilustrada con varias figuras en
color, muy demostrativas, :

Me he extendido en estos dos trabajos mas de lo que es cos-
tumbre, porque me parecen que marean etapas en la evolucién de
este medio de analpesia,

Una vez que he llenado esta laguna de mi comunicacién ante-
rior, me ocuparé de los articulos publicados en el decenio com-
prendido entre 1910 y 1920, El heche de guedar suspendidos por
algunos afios, los eximenes profesionales en la Escuela de Me-
dicina, asf como el desarrollo de la revolucién politica que sacudié
al pafs, hacen que nuestra vida cientifica tuviera poca actividad
¥ €8 por eso que los articulos sobre anestesia eseasean. He aqui
los que he podido reunir.

“La anestesia local en Ia reduccién de las luxaciones”.—Dr.
Eduardo Garcia. Gaceta Médica de México. Tomo VI 3a, serie.
No. 6. Junio de 1911, Se refiere al métode recomendado por el
profesor Quénu y recuerda que en 1885 Conway usé la inyeccidn
de cocaina en el foco de fractura ¥ Braun y Guido Lerda lo di-
fundieron en 1906. Estudia el papel de los diferentes elementos
#natémicos como obsticulos para la reduccién de las luxaciones
y en seguida las indicaciones del método, sus ventajas ¥y la téc-
nica respectiva. Combate lag objeciones gue se han presentado
y es de notarse, respecto a la preparacién de la piel donde se va
a intervenir, que recomienda, en vez del lavado con cepillo, apgua
y jabén, el uso de la tintura de yodo, esperando cines minutos pa-
ra después quitar el exceso.

“Farmacologia, Terapéutica y Farmaeia, Resumen de los tra-
bajos presentados a la Academia Nacional de Medicina desde su
fundacién a nuestros dias”.—Dr. Gregorio Mendizabal. Gaceta Médi-
ca de México. Tomo VII, 3a. serie. No. 2. Feb. de 1912. Entre los
capitulos en que divide su trabajo el doctor Mendizabal, hay uno
dedicado a la “Narcosis”. En é se anotan varios artfculos ya fi-
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chados por mi, otros omitidos por ser restimenes de publicaciones
extranjeras o por tratarse de substancias anegtésicas desde un
punto de vista farmacolégico. Por esas razoneg omito la lista del
doctor Mendizabal, anotando sélo dos articulos elinicos que mew
parecen de algun interés: “Tiflitis estercoral curada con las in-
halaciones de cloroformo y con el valerianato de amonio”, del Dr.
Carmona y Valle; e “Invaginacién intestinal curada con éxito
feliz por medio de las inhalaciones de cloroformo”, del doctor F.
Careaga.

“Analgesia y anestesia en Obstetricia”.—Dr., Alberto Ldpez
Hermosa. Gaceta Médica de México, Tomo XI. 3a. serie. Nos. 1 v 6.
Enero a junio de 1916. Después de algunas consideraciones gene-
rales sobre los anestésicos v sus aplicaciones en el campo de la
obstetricia, sefiala las ventajas de la administracién del cloral en
¢] periodo de dilatacién. Hace un estudio histérico de la adminis-
tracién del éter en los partos, refiriéndose a las memorias de Simp-
son y Dépault; diserta después sobre el cloroformo, haciendo ver
la evolucién que ha tenido en sus indicaciones, los peligros de su
administracién y la técnica para su uso. Desearia que “la admi-
nistracién de un agente tan poderoso como es sin duda el cloro-
formo, s6lo debiera de confiarse a un médico familiarizado con =u
manejo, que atento finicamante a su cometido, vigile la regpira-
cién con atencién escrupulosa”. Se ocupa igualmente del! éter, de
sus ventajas e inconvenientes, de la cocaina, usada localmente en
el cuello, y rechaza el uso de esta substancia por la via raguidea
en el parto. Por dltimo, cita las comunicaciones de Pinard y Ri-
bemon-Dessaignes acerca del uso de la “Tocanalgina” y describe
como empezé a usarla en operaciones ginecolégicas con magnifi-
cos resultados y por dltimo, en cuatro partos normales, con tanto
éxito que termina su trabajo afirmande que ya puede decirse a
la  mujer que parira sin dolor.

“La raquianalgesia”.—Tesis. Dr. José Rojo de la Vega. 1916.
Comienza con las consideraciones histéricas del método y después
estudia las propiedades de la cocaina y de la estovaina, estable-
ciendo un paralele entre las dos substancias, concluyendo que ams-
bas lenan a satisfaccién su objeto. Se ocupa dsepués de las dosis
a que deben de usarse, describe el instrumental ¥ la técnica de la
puncién baja y después las modificaciones que a los procedimien-
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tos clasicos ha hecho el doctor Amor, para las raquianalgesias
altas. Se ocupa en seguida de los modos de obrar del anestésico
sobre los elementos nerviosos y encuentra que los resultados del
‘método son excelentes, Dedica un capitulo a los accidentes, con-
siderandolog al hacer la puncién, durante la anestesia y después
de ella, indicando los medios para prevenirlos.y combatirlos. Apre-
cia las indicaciones y las contraindicaciones y concluye enumeran-
do las objeciones a la raguianalgesia formuladas por el doctor
Fernando Zarraga y lags combate una a una, aduciendo varias ex-
periencias por él realizadas en el cadiver,

“La suprarraquianalgesia”,—Tesis. Dr. Vicente Mesa. Octu-
bre de 1917. Entre los datos histéricos, nacionales y extranjeros,
gefiala degs nombres v dos fechas de iniciacién: Jonnesco, 1908;
Amor, 1912, Describe cuidadosamente la regién como fundamento
para la técnica y pasa despuéds al estudio de las substancias, co-
caina y estovaina, citando a Guinard que recomienda el uso del
liquido céfalo-raquideo, como vehiculo del anestésico, modifica-
cién que €l estima como complicada. Tras de enumerar- el instru-
mental y otros detalles de técnica de aplicacidn, menciona los
efectos secundarios, como paros respiratorios, y considera el cam-
po de sus aplicaciones y las contraindieaciones que deben respe-
tarse. En su estadistica cita 130 casos del doctor Amor, 65 del
doctor Moreno ¥ 15 personales. Sus conclusiones son en extremo
sensatas, ST

“La anestesia local por medio de la solucifn de clorhidrato de
gquinina y urea al uno por ciento”.—Tesis. Dr, Alberto Romo Flo-
res. Mayo de 1917. Comienza per sefialar los inconvenientes del
uso de la cocaina, oponiéndola a la substancia que motiva su te-
sis, concluyendo gue las ventajas son para esta tltima, porque si
bien es cierto gue tarda para establecer la analgesia quince minu-
tos, su efecto puede perdurar por varios dias, Ilustra sus opiniones
con cinco observaciones que som un éxito completo.

“La puncién lumbar y sus principales indicaciones”.—Tesig,
Dr. Eduardo Gémez Jauregui. 1918, Toca el punto de la raquia.
nalgesia como una indicacién de la puncién lumbar, haciendo pre-
ceder la técenica de amplias consideraciones anatémicas sobre el
raquis y la regién lumbar.

“Algunas consideraciones sobre la anestesia general por el
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cloruro de etilo”.—Tegis. Dr. Luis Felipe Alvarado. 1918. Eg de
sefialarse en esta tesis, lo cuidadoso de sus datos histéricos. Con-
sidera como puntos principales, sus propiedades fisicas y quimi-
cas, su preparacién, su accion fisiolégica y téxics, las indicaciones
¥y contraindicaciones de este anestésico y su empleo en anestesias
cortas de cirugia menor, en cirugia de guerra y en cirugia de es-
pecialidades, como la oto-rine-laringologia y la oftalmologia. Enu-
mera las principales técnicas de aplicacién, asi como log aparatos
mas usuales y se muestra partidario del uso de una simple com-
presa y del método de sideracidn. Presenia una estadistica de 32
casos en los que hubo un sincope respiratorio. De diversos autores,
nacionales ¥ extranjeros, reune una cifra de 5,735 anestesias, sin
accidente mortal.

“De la analgasfa obstétrica medianie el empleo de la Toca-
nalgina Laurent”.—-Tesis. Dr, Jogé E. Contreras. 1918. La Toca-
nalgina es un eompueste indefinido que se obtiene sometiendo una
solucion de clorhidrato de morfina a la accién de fermentos vivoes,
como los de la levadura de cerveza, Ribemon-Dessaignes fué el
primero que la usd, presentando a la Academia de Medicina de
Paris, en 1914, una memoria en la que se refieren 112 casos con
excelentes resultados para la madre y ligeras apneas, sin conge-
cuencias graves para el producto. Se ha usado en Centro Amé-
rica, en Yucatdn, y en la capital por el doctor Alberto Lépez Her-
mosa. También hay ohservaciones importantes hechas en Puebla
por el doctor Eduardo Moreno, jr. El autor presenta cinco casos
con los mismes buenos resultados descritos por otros cbservado-
res. La aplicacién es extremadamente sencilla y consiste en inyec-
tar, por la via subcutinea, un centimetro eilbice y medio de la so-
lucién, la que no tiene influencia ni sobre el trabajo, ni sobre el
puerperio, pero en cambio suprime los dolores del parto.

“Recio-anestesia por la mezcla de éter sulfirico v de aceite
de olivas”.—Tesis, Dr. Humberto S.. Hernandez. 1919. Entre los
datos histdricos que oirece subrayamos los siguientes: primeras
aplicaciones en IFrancia por Pirogoff y Dupuy en 1857, Primeras
aplicaciones en México en el Hospital Juirez, en 1885, usando
una senda y un pulverizador, hechas por el doctor Joaquin Robles
Rocha. Al estudio de las substancias que emplea y de la prepara-
cibn de la mezela, gigue la téenica de su administracién, asi como
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lag indicaciones y contraindicaciones. Reunié ocho observaciones
del doctor Cleofas Padilla, una del docior Donate Moreno y doce
personales, muy delalladas, con una muerte, ocasionada, segfn el
informe del médico que practicd la autopsia, por colapso cardiaco,
pero encontrindose ademés, congestion visceral y placas necré-
ticas en la mucosa y musculosa del recto.

“Anestesias locales y regionales de la extremidad cefalica”.—
Tesis. Dr. José Palacies Macedo. 1919.—Cita a Halstedt come el
iniciador del método, cuando en 1885 uséd la cocaina sobre el ner-
vio alveolar de un enfermo. Seflala lag indicaciones, contraindica-
ciones, ventajas y mortalidad. Hay tres elementos de los que de-
pende el éxito de una anestesia local: la técnica, la calidad del
anestésico ¥y el psiguismo del paciente, Pasa revista a las substan-
cias que se usan y describe ¢l instrumental adecuade. Presenta
varios capitulos, ilustrados todos ellos por observaciones persona-
les, en los que considera: la anestesia en las operaciones del cra-
neo; anestesia en las operaciones de la cara (globo ocular, par-
pados, seno frontal, seno maxilar, hoca y labios, lengua y maxi-
lares),

: ®

Inmunizacion pasiva en la tos ferina.

Nota preliminar sobre el suero anti-pertussis de cabra *

Por los Dres. MIGUEL E. BUSTAMANTE y.JOSE ZOZAYA.
[nstituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

Introduccién.—Bordet en 1912 hizo tentativas para produ-
cir suero anti-pertussis en animales y después de inyectar repe-
tidas veces a caballos con el H. pertussis, halié que el suero no
tenia efecto. Posteriormente, bacteridélogos franceses, belgas y ru.
808 han fracasado usando téenicas modificadas. (Sauer, 1937).

Por esos fracasos Jundell en 1933 se vid impulsado a obte-
ner suero humanc “hipér-inmunizado”, el que también ha sido
estudiado por Bradford en 1935, Kendrick en 1936, Meader en 1937.
McGuiness, Bradford y Armstrong en 1940, siempre come preven-
tivo al aparecer los sintomas catarrales o al saberse gue un in-

% TLeida en la sesidn del 29 de octubre de 1941,



