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RESUMEN

Introduccion: es una investigacién histérica para tratar de entender cémo se introdujo en
Meéxico y particularmente en el medio académico y hospitalario de la Medicina y la
Cirugia, el uso de analgésicos y anestésicos

Objetivo General: Analizar las tesis de los estudiantes de medicina y los médicos
graduados del siglo XIX en la Escuela Nacional de Medicina de México y como se
relacionan con cada uno de los paradigmas o revoluciones cientificas que constituyeron
a la nueva disciplina cientifica en la segunda mitad del siglo XIX, denominada
Anestesiologia.

Hipotesis: Las tesis de medicina del siglo XIX estan relacionadas con la apropiaciéon de
procedimientos anestésicos del extranjero, sobre todo de Europa y Estados Unidos de
América y contribuyen al desarrollo de la anestesiologia y de la cirugia en México

Metodologia: Investigacion Histérica, Descriptivo, Observacional, Transversal,
Retrospectivo.

Resultados y Conclusiones: el principal paradigma es el uso del cloroformo, anestésico
que llegd a ser muy bien conocido y aplicado, con excelentes resultados en el margen
de las cirugias, método practicado por cirujanos y sus ayudantes.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo es una investigacion historica para tratar de entender como se
introdujo en México y particularmente en el medio académico y hospitalario de la
Medicina y la Cirugia, el uso de analgésicos y anestésicos con el fin de aliviar y mitigar
el dolor, ademas de tener el control neuroldgico de la sensibilidad con la finalidad de
poder realizar procedimientos quirdrgicos mas complejos a los que se hacian con
anterioridad y también su uso con fines terapéuticos.

El motivo del presente trabajo se dedica a la busqueda de informacion sobre la anestesia
en aproximadamente 23 tesis de estudiantes de medicina y de médicos ya graduados
que buscaban ganar concursos de oposicidn abiertos u obtener otros grados académicos
en la segunda mitad del siglo XIX, en donde se incluyeran descripciones y analisis de
los diversos analgésicos, anestésicos (farmacos y gases), asi como, procedimientos y
técnicas que cambiaran la historia de la anestesiologia y la cirugia como la intubacion
endotraqueal o la raquianestesia, utilizados en ese momento histérico como novedades
cientificas y tecnolégicas. Ahora bajo este enfoque de esta novedosa disciplina cientifica
originada en el siglo XIX que conocemos hasta el dia de hoy como Anestesiologia.

Se tiene documentado que los origenes de la Anestesia provienen de Europa y Estados
Unidos de América, particularmente para el caso de México, la anestesia llega afios
después de la independencia de la Nueva Espafia, de Espafa. Para ese momento ya
existian estudiantes de Medicina, Cirugia, Farmacia, Obstetricia y Odontologia y entre
los mismos fundaron el Establecimiento de Ciencias Médicas en la Ciudad de México el
23 de octubre de 1833, Institucién que substituiria a la Facultad de Medicina de la
Nacional y Pontificia Universidad de México; posteriormente, tiene algunos cambios de
nombre y con el paso del tiempo dicho Establecimiento se transformé en Colegio de
Medicina, Escuela de Medicina y finalmente en la Escuela Nacional de Medicina.
(Rodriguez, 2008).

Existen diversas fuentes bibliograficas y hemerograficas que narran y describen el
acontecimiento de la introduccién de la Anestesiologia en México, de origen extranjero
y aunque se dan diversas versiones, algo que prevalece y tienen en comun, es el hecho
de que se comenzo a utilizar por meédicos militares en el manejo de heridas y
traumatismos de guerra en diversas partes del pais, particularmente en Cerro Gordo,
Veracruz en la Guerra de Intervencibn Norteamericana en  1847.
(Vasconcelos, 1988 ; Echavarria, 2021; De La Paz, 2016).
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Il. MARCO TEORICO

Uno de los resguardos o acervos de libros, tesis y documentos antiguos mas importantes
de nuestro pais con informacién para la investigacion histérico-médica es la Biblioteca
Historica “Dr. Nicolas Ledn” del Antiguo Palacio de la Escuela de Medicina de la actual
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México. Existe la
publicacion de un catalogo de tesis de estudiantes de medicina y de médicos ya
graduados que buscaban ganar concursos de oposicion abiertos u obtener otros grados
académicos del siglo XIX, que serd la base de nuestra investigacion.
(Castaneda de Infante, 1988).

* Revolucién Cientifica o Paradigma

Segun Thomas Kuhn, la ciencia avanza a través de una serie de periodos de ciencia
normal separados por revoluciones cientificas. Es decir, grandes aportaciones que
modifican el pensamiento o conocimiento previo de forma revolucionaria al interior de
una comunidad cientifica, la que a su vez, es parte de un contexto histérico y
sociocultural. La transicion entre un periodo normal de ciencia y una revolucion cientifica
esta marcada por definiciones. (Khun, 2006).

* Anestesia General

“La anestesia general puede definirse, en términos generales, como una depresion
farmaco inducida y reversible del SNC que resulta en la pérdida de la respuesta y la
percepcion de todo estimulo externo”. (Barash, 2017).

* Anestesiologia

“"La anestesiologia es una disciplina de la medicina que a través de la aplicacion de
técnicas especificas y la administracion de sustancias farmacolégicas, se provoca:
anestesia, analgesia, inmovilidad, amnesia e inconsciencia del paciente, durante el
tiempo que se requiera para que se lleven a cabo procedimientos médico-quirurgicos
con fines diagndsticos, terapéuticos, paliativos, de rehabilitacion y de investigacion”.
(NOM 006 SSA3 2011, 2011).

* Analgesia

La analgesia es la pérdida o modulacién de la percepcién del dolor. Puede ser 1) local y
afectar sélo una pequena area del cuerpo, 2) regional y afectar una porcion mas amplia
del cuerpo o 3) sistémica.

La analgesia se logra a través del uso de la hipnosis (sugestion), medicamentos
sistémicos, farmacos regionales o farmacos por inhalacién. (Mc Donald, 2014).
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e Sensibilidad

La informacion acerca del ambiente interno y externo llega al Sistema Nervioso Central
por medio de receptores sensitivos, estos estimulos pueden ser mecanicos, térmicos,
magneéticos, quimicos, y se relacionan con los érganos de los sentidos, esta capacidad
de recibir y transmitir estimulos es lo que da al ser humano la capacidad de tener
sensibilidad. (Ganong, 2010).

* Terapéutico

El origen de la palabra proviene del griego antiguo, esta palabra se puede partir en dos
conceptos: Therapeuein, que puede traducirse como © Cuidar” y el sufijo Tico que es
equivalente a “relativo a”. (Ganong, 2010).

* Raquianestesia o Anestesia Axial

Técnica anestésica regional que consiste en inyeccion de anestésicos locales en el
espacio subaracnoideo, en el liquido cefalorraquideo que bafia la médula espinal,
teniendo asi un efecto directo sobre las fibras nerviosas que transmiten el dolor, es usada
para cirugia de la porcion inferior del abdomen, 6rganos pélvicos, extremidades
inferiores y para cesareas. (Miller, 2015).

* Anestesia por Inhalacion

Los anestésicos inhalados son farmacos que en combinacion con aire y oxigeno, al ser
inspirados producen un estado de inconciencia y amnesia. (Miller, 2015).

e |ntubacioén

La intubacion endotraqueal se trata de establecer una via respiratoria definitiva que
protege al maximo el paso de liquidos y a su vez permite la ventilacién con presion
positiva durante la anestesia, esto con el objetivo de mantener la permeabilidad de la
misma, asegurar la oxigenacion del paciente operado, constituye la piedra angular de la
anestesia. (Miller, 2015).

pag. 12



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Actualmente existen disponibles 5 trabajos de investigacién registrados en la base de
datos de tesis de distintos grados académicos de la Universidad Nacional Autonoma de
México (TESIUNAM), que tengan como tema de busqueda, la Historia de la
Anestesiologia o temas relacionados con la anestesia y sus complicaciones en México.

Por su parte Silvestre Antonio Sanchez Meneses hace una descripcién de los origenes
de la anestesia, las primeras propuestas anestésicas y la descripcion de la introduccién
en México de los afios 1848 a 1872. Asi mismo, nos plantea cuales son las influencias
extranjeras. (Sanchez-Meneses, 2004).

Tania Yazmin Atilano Andrade para obtener el titulo de Médico Veterinario y Zootecnista,
contribuye al conocimiento previo con las principales plantas medicinales usadas con
fines anestésicos y plantea la anestesiologia del siglo XX. (Atilano, 2007).

Ramén Ferraez Ledn nos habla de las principales complicaciones durante el uso de la
anestesia, principalmente de los anestésicos locales a nivel axial y a nivel local, en su
tesis para Cirujano Dentista. (Ferraez, 1952).

José Salcedo Rivas presenta una tesis donde refiere la historia de algunos precursores
o pioneros de esta disciplina cientifica como Humprey Davy, Henry Hill Hickman, Robert
Collier, Crawford Williamson Long, Horace Wells, William Morton e incluso describe
algunos otros anestésicos como el Tricloroetileno y los principales anestésicos locales
usados en odontologia. (Salcedo, 1997).

De las tesis previamente mencionadas, solamente una es por parte de un médico, Hugo
Vasquez Campillo y es para recibir el titulo de especialista en Anestesiologia, médico
que en 2002 se dedico a resumir el ingreso de la anestesia a México, describe en un
capitulo especial el inicio del bloqueo de conduccion, hace referencia a las grandes
aportaciones de los médicos mexicanos que se encargaron de realizar las primeras
anestesias en nuestro pais. Menciona nombres destacados como el del Dr. Benjamin
Bandera, Antonio Ayala Rios, Miguel Garcia Marin, entre otros; plantea la historia de la
formacion de sociedades cientificas en torno a la disciplina y resume la anestesia de la
época moderna. (Vazquez, 2002).

Existe un capitulo especial en el libro “La Medicina Mexicana en el bicentenario. 1821-
2021 donde Quintana, M, Mendoza, O y Echavarria, Ruy describen el contexto mundial
del desarrollo de la anestesia, la necesidad de practicar cirugias sin dolor y el impacto
que causan los momentos y las circunstancias de guerra en el desarrollo de la ciencia.
(Echavarria, 2021).

Asi mismo encontré en el capitulo “El inicio de la anestesia en la cirugia” de Salvador
Rosales y de Gante una sintesis de el esparcimiento de la anestesia por todo el mundo,
su entrada a México via Veracruz y posteriormente Yucatan, principalmente a través del
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éter posteriormente el cloroformo, el cual llamé la atencién de médicos mexicanos tiempo
después, ocupandose en multiples cirugias por todo México, destacando también el
estado de Puebla. (Rosales y de Gante, 2022).

La Historia de la anestesia gineco-obstétrica en México del Dr. Manuel Marrén Pefia,
plantea una descripciéon afio por afio y por pais de los principales acontecimientos
farmacoldégicos de gran interés en el desarrollo de la Anestesiologia desde el uso de
Hierbas Medicinales, pasando por acupuntura, inhalantes, uso de agujas, bloqueos,
hasta llegar a endorfina y estudio de los receptores opioides. (Marrén, 2013).
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lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Uno de los mas grandes paradigmas o revoluciones cientificas de la medicina como lo
plantea Thomas Kuhn con un enfoque tedrico desde el punto de vista de la filosofia de
la ciencia, es precisamente la disciplina conocida hasta el dia de hoy como
Anestesiologia. Gracias a su origen y desarrollo, a su introduccién gradual y su practica
cotidiana fue evolucionando de forma paralela a la de nuevos, mejores y mas elaborados
procedimientos y tratamientos quirdrgicos. Son los primeros anestésicos utilizados los
que dieron la pauta a nuevas técnicas quirurgicas, al desarrollo de los cuidados
posquirurgicos y fue asi, como se fue dando origen a una nueva especialidad cientifica
y a su ensefanza. La investigacion se realizé con base en la siguiente pregunta: ; Cémo
las tesis de investigacion de los estudiantes de medicina y de los médicos ya graduados
que buscaban ganar concursos de oposicidn abiertos u obtener otros grados académicos
del siglo XIX responden o reflejan a los primeros paradigmas tedricos o revoluciones
cientificas como lo plantea Thomas Kuhn, que construyeron un cuerpo o grupo de
conocimientos técnicos y cientificos que constituyeron a la Anestesiologia como
especialidad médica en la segunda mitad del siglo XIX en México?

IV. JUSTIFICACION

Las publicaciones sobre Historia de la Anestesiologia en México son aun escasas, por
lo que sera muy importante indagar mas acerca de cuales fueron sus origenes, su
desarrollo y como se fueron construyendo estos paradigmas o revoluciones cientificas
que daran lugar a la formacion de la Anestesiologia cientifica; lo que representaron las
aportaciones de la Anestesia a la construccion del conocimiento de la cirugia
contemporanea, asi como la evolucién continua de esta nueva ciencia, que con cada
tecnologia se ha hecho mas segura y eficiente. Llegando asi al uso de sistemas
redundantes, algoritmos de seguridad, técnicas regionales como la raquianestesia con
un impacto muy profundo y positivo en la esperanza de vida, en la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes.

Sin embargo, nada de esto seria posible sin la continua evolucion histérica de las
técnicas de anestesia, este trabajo no solamente tiene la finalidad de dar a conocer la
historia de esta disciplina, pretende entender su origen, desarrollo y utilizar estas
herramientas historicas para mejorar esta actividad cientifica. Asi mismo, con este
proyecto pretendemos dar el reconocimiento a los que fueron los pioneros de la
Anestesia en nuestro pais, quiénes demostraron que no es necesario alejarnos de la
clinica para perfeccionar las técnicas, que precisamente ese enfoque y esa vinculaciéon
con la clinica los llevé a nuevos y mejores meétodos de aplicacion.

Este proyecto de investigacién estara enfocado en la revision de las tesis de los alumnos
de medicina y de los médicos graduados que buscan otro grado académico en el siglo
XIX, en la Escuela Nacional de Medicina. Estas tesis se encuentran en la Biblioteca
Historica “Dr. Nicolas Ledén” del Antiguo Palacio de Medicina de la Universidad Nacional
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Auténoma de México, las cuales son de libre acceso, asi como otras publicaciones
periddicas cientificas e histéricas del mismo recinto que son fuentes fundamentales para
entender el desarrollo historico de la Anestesiologia. (Castafieda, 1988).

V. HIPOTESIS

De acuerdo con la previa investigacion generamos la hipdtesis: Las tesis de medicina
del siglo XIX estan relacionadas con la apropiacion de procedimientos anestésicos del
extranjero, sobre todo de Europa y Estados Unidos de América y contribuyen al
desarrollo de la anestesiologia y de la cirugia en México. Este trabajo de investigacion
histérica se plantea los cambios de los paradigmas tedricos o revoluciones cientificas,
por ejemplo, el uso de éter, cloroformo, raquianestesia, etc. Y a partir de estas tesis de
medicina de la Escuela Nacional de Medicina de México, se plantea como se fueron
construyendo un grupo o cuerpo de conocimientos teorico-practicos, técnicos y
cientificos, que fueron introducidos y aplicados en nuestro pais y que ayudaron a
constituir una disciplina cientifica lamada Anestesiologia en la segunda mitad del siglo
XIX.

VI. OBJETIVOS

Analizar las tesis de los estudiantes de medicina y los médicos graduados del siglo XIX
en la Escuela Nacional de Medicina de México y como se relacionan con cada uno de
los paradigmas o revoluciones cientificas que constituyeron a la nueva disciplina
cientifica en la segunda mitad del siglo XIX, denominada Anestesiologia.

1.1 Investigar el papel de la anestesiologia en los procedimientos quirurgicos en México
a partir de su llegada con el éter (1847) hasta la aparicion de la raquianestesia (1900).

1.2 Reconocer los efectos de los primeros analgésicos, anestésicos (inhalados, locales
y regionales), sus métodos de aplicacion e implicaciones quirurgicas.

1.3 Comprender la efectividad del uso de la anestesia en la experiencia de los tesistas y
los efectos adversos e indeseables de los primeros anestésicos.

1.4 Reconocer quienes fueron los pioneros en esta disciplina e interpretar el papel de
quiénes administraban los anestésicos a los pacientes.

1.5 Interpretar los métodos de ensefianza de la practica de la anestesia.
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VIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
Area de investigacion. Historia de las ciencias.

Investigacion en Fuentes secundarias: Informacién bibliografica, hemerografica y tesis
siglo XXl con la base de datos de TESIUNAM.

Fuentes primarias: Tesis de investigacion del siglo XIX de estudiantes de medicina y
meédicos ya graduados que buscaban ganar concursos de oposicién abiertos o para
obtener otros grados académicos.

Disefo del Estudio: Investigacién Histérica, Descriptivo, Observacional, Transversal,
Retrospectivo.

Se acudié a la Biblioteca Historica “Dr. Nicolas Léon” del Antiguo Palacio de la Escuela
de Medicina, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México, se solicitd la Tesis correspondiente de fuentes primarias, asi como fuentes
secundarias que estuvieran disponibles, de acuerdo a la bibliografia, se llevé a cabo una
recoleccion de datos que se basa en los objetivos de este proyecto, presentada en el
Anexo 2, Se llend la hoja de recoleccion de datos. Una vez recabada la informacion
completa se procedié a realizar un analisis.

Los elementos de la hoja de recoleccion de datos se resumieron de una manera clara y
sencilla utilizando los términos exactamente iguales a los que se describian en las
fuentes primarias debido a que son probablemente distintos a los términos utilizados
actualmente.

VIIl. IMPLICACIONES ETICAS.

Esta investigacion no conlleva implicaciones éticas ni en su desarrollo ni en su analisis,
ya que es un estudio historico documental sobre las tesis sobre anestesiologia del siglo
XIX. No requiere experimentacion con seres humanos y/u otros seres vivos.

Las tesis del siglo XIX y los articulos de las revistas del siglo XX se manipularan con todo
cuidado ya que son patrimonio histérico cultural de nuestro pais.
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IX. RESULTADOS

Tesis 8. 1870. Se van haciendo descripciones del cloroformo y sus caracteristicas
quimicas, asi como los métodos de identificar su pureza: los médicos de esa época
tienen claro que el color del mismo no debe variar, ocupa un tiempo en evaporarse y no
pueden quedar residuos en su contenedor, es decir una vez expuesto al ambiente debe
desaparecer por completo, de lo contrario se trata de liquido diluido, alterado, impuro y
de mala calidad, por lo tanto implica un mayor riesgo sea utlizado.

Tesis 9. 1872. Indicaciones y contraindicaciones del cloroformo.

Tesis 1. 1880. Panorama general de las anestesias, se trata de agentes irritantes, los
meédicos pueden perfectamente notar la resistencia que los mismos ponen a su
administracion, los pacientes entran en un estado hiperactivo, con alucinaciones, pasan
a otro estado de calma.

Los médicos entienden la importancia del ayuno, tienen bien desarrollado el instrumento
de administracion, conocen efectos indeseables inmediatos tales como los espasmos,
entienden y aplican la evaluacion continua del grado de anestesia que tiene el paciente,
ocupan y aplican en todos los grupos de edad. Entienden e identifican como factores de
riesgo la anemia, alcoholismo, estados ateroscleroticos del corazon.

Conocen causas de apnea, parada cardiaca, espasmos y los atribuyen a un mal
cloroformo o un mal método de administracién, significa que se conoce que han
sucedido.

Tesis 2. 1881. Expone un nuevo método de aplicaciones para cirugias menores, si se
mencionan a 22 pacientes, el médico ya habla de combinacion de farmacos, se basa en
lo visto realizarse por su adiestrante, el Dr. Ramon Macias, se conoce que también se
puede ayudar con un opiode para mejorar el estado del paciente, tienen aparatos
especiales para administrar sus anestésicos de forma pulverizada. Hasta ese momento
la anestesia local no satisface por completo las necesidades del cirujano durante las
operaciones, se conoce bien que los farmacos necesitan una latencia particular. El
medico no solo aplica los conocimientos, también hace modificaciones para poder
encontrar la mejor forma de aplicar sus preparaciones.

Tesis 11. 1885. Efectos adversos del cloroformo

Tesis 12. 1885. Eterizacion por el recto, se describen los beneficios de esta técnica, las
ventajas que los médicos buscaban para dar al operante un mejor campo visual y de
trabajo, al administrarse lejos de la via aérea es una técnia que llamaba la atencion

Tesis 6. 1889. Sobre cloroformo principalmente en obstetricia, menciona 9 pacientes,
describe cirugias sencillas, sin embargo se describen serias complicaciones tales como
cianosis, delirios, fallecimiento del paciente dias después de los procedimientos, las
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autopsias revelaron patologias previas como tuberculosis, degeneracion grasosa del
corazon.

Tesis 7. 1890. Describe los aparatos mas famosos hasta el momento que son utilizados
para administrar los anestésicos. Tales como el aparato de Raynaud de toulén, El
aparato de charriero, el cuadro de madera cubierto de lana, aparato de Junker. Los
meédicos tenian técnicas especificas para administrar todas las sustancias, también
identifican perfectamente las caracteristicas macroscopicas del cloroformo y es un
método para identificar su pureza y garantizar que sea utilizado adecuadamente sin
hacer dafo a los pacientes y con los fines necesarios.

Tesis 3. 1894. Habla del cloroformo, sus métodos de administrar, el dispositivo mejor
conocido como “‘Cloroformizador’’, se sabe que el paciente debe permanecer
descubierto para clinicamente poder vigilar cambios de peligro, ya se conoce que con
dosis grandes, se alcanza profundidad anestésica, y advierte sobre los manejos que se
toman en caso de apneas. Se conoce mucho mejor la forma de eliminacion ya que se
ha estudiado residuos del cloroformo en sangre y orina, se han estudiado otras vias de
administracion y se han descartado: rectal, topica. Ya se han descrito incluso 5 periodos
de la anestesia.

Tesis 4. 1894. Se habla de escalones terapéuticos para tratar el dolor, donde se
describen desde medios locales, corrientes electricas, y se refiere a el opio, belladona,
cocaina, compuestos cianicos como “anestésicos locales”.

Tesis 5. 1895. Para ese momento ya se tiene clasificacion, se conoce su distribucién,
sus propiedades fisicoquimicas, accidon general, local, sus formas de emplearse en
cirugia, que principalmente se utilizan para enucleaciones, circuncisiones, extirpacion de
quistes, balas, cirugias de labio, cirugias en zonas genitales. Se prefiere de forma
hipodermica, se conoce bien y se aplica su latencia y duracién de accién. Se describe la
siguiente frase: “;Cuantas veces no han culpado al cirujano de una mala cirugia que
fracaso no por impericia si no por los movimientos del pacientre?. Nos vemos obligados
a improvisar los ayudantes. Lo que indica que el ayudante comienza a separarse de lo
que se entiende como el equipo que opera.

Tesis 10. 1896. Fechas y permisos sobre farmaceutica pero no se menciona nada sobre
anestésicos.

X. ANALISIS DE RESULTADOS

El organismo bajo los efectos del cloroformo Efectos al administrarse, resistencia a su
administracion, efectos indeseables inmediatos, entienden y aplican la evaluacion
continua del grado de anestesia, Efectos adversos, causas de apnea, parada cardiaca,
espasmos Yy los atribuyen a un mal cloroformo o un mal método de administracion,
significa que se conoce que han sucedido, cianosis, delirios, fallecimiento del paciente

pag. 19



dias después de los procedimientos, las autopsias revelaron patologias previas como
tuberculosis, degeneracién grasosa del corazon.

EL papel de la Anestesiologia se puede ayudar con un opiode, de escalones terapéuticos
para tratar el dolor, adiestrante, no solo aplica los conocimientos, también hace
modificaciones para poder encontrar la mejor forma, Eterizacion por el recto, beneficios
de esta técnica

Entre 1847 y 1900 la medicina tuvo grandes avances, en técnicas, procedimientos, en
planes de estudio, en sus diversas ramas medicas, sin embargo de nuestra ivestigacion
pudimos obtener 12 tesis inéditas, realizadas por médicos estudiantes de la carrera de
medicina que aspiraban obtener su titulo para poder ejercer su profesién, recordemos
que en esa época los estudiantes se avocaban a alguna rama médica, la estudiaban,
buscaban casos clinicos, sin embargo la profesion incluia revisiones médicas generales,
algunos casos de cirugia, e incluso partos y cesareas, el médico como tal se dedicaba
un poco a todo, y sabia un poco de todo. Los estudiantes podian elegir que rama de la
medicina les gustaba mas para asi enfocarse en la misma, al conocer los titulos de las
diversas tesis que se encuentran en la biblioteca Dr. Nicolas Ledn pudimos percatarnos
que en esos afios los meédicos a punto de terminar su carrera de medicina ya habian
elegido una rama en particular, ya que tenian un adiestrante quién era el que transmitia
todos sus conocimientos, técnica y detalles de su practica médica. Esto lo podemos
inferir ya que en su mayoria las tesis tienen un tema en particular, mencionan a sus
adiestrantes, y mencionan casos que han visto a lo largo de su investigacion. Esto nos
hace pensar que los médicos de 1847 a 1900 tenian un amplio panorama clinico, y la
libertad de enfocarse en lo que les pareciera mas benéfico para su labor.

Existia pues un grupo selecto de meédicos que se dedicaban a las cirugias, de todo tipo.
Se refieren procedimientos dentales, cirugias de ojo, taqueotomias, enucleacion del
globo ocular, circuncisiones, labio leporino, extirpacion de quistes, extirpacion de balas,
reseccion de la tunica vaginal, quistes epididimo-testiculares, fistulas uretrales, fibromas,
chancros blandos, lipomas, castracion, desarticulacion de falanges, estrabotomia,
reseccion del escroto y como podemos ver hay una gran diversidad de procedimientos
que se realizaban bajo anestesia.

Notamos que desde la llegada de los anestésicos en 1847 ya fuese éter o cloroformo
hay muy pocas publicaciones sobre éter, en su mayoria los médicos optaban por utilizar
y estudiar los efectos del cloroformo, si bien en las tesis no se menciona cuales eran los
motivos de preferir el cloroformo que el éter, estaba claro que los efectos del segundo
gas eran mucho mas peligrosos y con impacto un clinico desafavorable para el
transquirurgico y para el resultado del tratamiento curativo, de todas las tesis recabadas
solo 1 veraba de éter.

Lo primero que se realizé fue la investigacion de las caracterisiticas fisicas y quimicas
del cloroformo mismo, inferimos que por la forma en la que este era producido y
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transportado, no existia un sitio especifico donde conseguirse, no se menciona pero si
se menciona que de las primeras reglas que existian para los consultorios que lo iban a
utilizar era conocer sus caracteristicas quimicas, poder distinguir su pureza y evitar que
quién lo vendia estafara al médico y pusiera en riesgo la vida de todos sus pacientes.
Para no utilizar un cloroformo con menor pureza y por lo tanto mayor riesgo de
complicaciones de utilizarse debia cerciorarse de que era un liquido transparente,
sumamente volatil y que al exponerlo al ambiente este debia evaporarse y eliminarse
por completo, sin dejar rastros o residuos en su contenedor, una vez cerciorado el
practicante de la fiabilidad de la pureza del anestésico podia ser utilizado. En una de las
tesis se menciona que en México solo se usa e cloroformo via inhalatoria debido a que
era la unica via de administracién menos corrosiva y en la que se sufria menos pérdida
del agente debido a su punto de ebullicion no se podia administrar de otra manera sin
lesionar los tejidos de los pacientes tal como se describe “El cloroformo tiene mejor
efecto inhalatorio que local (por medio de inyecciones hipodérmicas), via rectal no es
posible debido a su punto de ebullicion (80 grados) el cual es mal tolerado por los
pacientes, liquido no se utiliza por su accion corrosiva sobre los tejidos”. Se habian
hecho previas evaluaciones de los niveles en sangre del mismo, asi como de los niveles
en orina pauta al conocimiento de la eliminacién y las diversas vias por las cuales se
puede eliminar cualquier medicamento administrado.

Respecto al mecanismo de administracion e insumos para realizarlo, las influencias
médicas europeas tomaron la batuta en todo momento, sin dejar de lado en ingenio
mexicano para modificar todo lo previamente utilizado. Era muy comun encontrar
aparatos administradores de cloroformo, se menciona el aparato de Raynaud (Figura 1),
el mejor descrito, de la siguiente forma: “Se
compone de un frasco con dos tubos,
cubiertos de cuero, esta envoltura deja una
hendidura longitudinal para que se mirare
dentro del frasco una escala graduada que
anuncia la cantidad del cloroformo gastado,
un gancho permite suspender el aparato a la
ropa del administrador, y asi uno de los tubos
deja penetrar al frasco por la parte superior el
aire que contiene un globo de goma, este aire
después de agitado en el cloroformo sale por
la parte superior del frasco por un tubo que | Figura 1
comunica a la embocadura que se coloca en
la boca del enfermo. Esta posee una valvula
qgue se abre en la espiracion y se cierra en la inspiracion. La embocadura tiene un tornillo
que segun su movilidad puede dejar mas o menos cantidad de mezcla de aire con
cloroformo”. También algunos otros como el aparato de charriero, el cuadro de madera
cubierto de lana, aparato de Junker que si bien no estan descritos en las tesis, ni la
manera de conseguirse, se menciona que este pais adaptd esos instrumentos a las

Fig. 4 —Junker Chloroform Apparatus.
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caracteristicas de su poblacidon y mejorando la mecanica de la administracion de estos
agentes, existiendo mayor diversidad de aparatos administradores de cloroformo a lo
largo de toda la segunda mitad del siglo XIX.

Se conocian claras indicaciones preanestesicas, asi como la manera en que algunos
pacientes eran candidatos a someterse a un procedimiento bajo “cloroformizacion” y
cuales nunca podrian operarse sin que ello implicara un riesgo inminente de muerte. Ya
que algunos estados cronicos como: anemia, estados ateroescleroticos del corazon y
consumo agudo y frecuente de alcohol. Enfermedades que ponian en suma duda la
posibilidad de operarse y lograr el fin terapéutico de una cirugia, ya que esos pacientes
permanecian en un estado de debilidad sistémica constante que si bien no esta descrita
como una causa, ahora se conoce que son patologias que afectan el funcionamiento de
la bomba cardiaca, y que interfieren con los receptores en los que estos medicamentos
actuan, que sus dosis no estaban nada claras en ese momento, tampoco el mecanismo
de accion pero sin duda mismas dosis de cloroformo en un paciente alcoholico iban a
producir mayores efectos adversos que en un paciente sano.

Se mencionan también otros estados clinicos en los cuales no seria posible el uso de
anestesia, pacientes muy ancianos, pasando los 80 afios ya no era aconsejable
utilizarse, asi como aquellos bebes recién nacidos, menores de 6 meses, caquexia,
patologias pulmonares y cardiovasculares, hemorragias o0 anemia espontanea,
epilépticos, tuberculosis, congestion pulmonar, disnea, palpitaciones, irregularidades e
intermitencia del pulso. Y algunas enfermedades que al ser operadas el paciente
requiere estar consciente tales como enfermedades anorrectales donde se pedia pujar
al paciente para realizar maniobras del valsalva, enfermedades en las que el paciente
ya se encuentra con la transmision de dolor abolida tales como traumatismos craneales,
procedimientos oculares que ameritasen la cooperacion del enfermo.

Adentrandonos en la farmacologia del siglo XIX, pudimos recabar las suficientes
descripciones de los efectos de la anestesia en todo tipo de pacientes destacando que
los pacientes ingresaban en ayuno, desde sus inicios se conocia que los pacientes bajo
efectos de cloroformo tenian nausea y vomito inicial por lo que era parte de los requisitos
iniciales que el paciente no hubiese desayunado previo a su procedimiento quirurgico,
sin embargo no se especifica tiempo de ayuno. Tal como se describe  El enfermo debe
estar en ayunas, colocado en posicion supina, cabeza elevada con un almohada,
engrasados los labios y la nariz, libre de ropa”. Esto porque se sabia de la accién
corrosiva del cloroformo sobre los labios y nariz. Cuando hace mencion libre de ropa se
refiere a que debia tenerse contacto estrecho y vigilancia del efecto del cloroformo sobre
los movimientos respiratorios y posibles demas manifestaciones o complicaciones que
se llegasen a presentar. En cuanto a las cantidades de administracion el cloroformo se
puede administrar a dosis grandes, moderadas y débiles dependiendo el grado de
profundidad anestésica que se desea alcanzar. El primer fenédmeno que se observa es
la resistencia de parte del enfermo a respirarlo, misma que depende de la accion irritante
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del agente, posteriormente el enfermo se pone en calma y respira libremente. El enfermo
mueve desordenadamente sus miembros y pronuncia palabras incoherentes, en un
estado similar a la embriaguez alcohdlica. Se observan perturbaciones alucinatorias de
la vista y el oido, exaltacion mental que le hace responder con brusquedad. Los
movimientos reflejos se encuentran exagerados. La circulacion aumenta ,la respiracion
se irregulariza. Posteriormente el enfermo deja de oponerse, entra en un estado de coma
profundo, la sensibilidad disminuye de la periferia al centro, los signos vitales se
estabilizan, la frecuencia cardiaca disminuye, existe relajacion completa del sistema
muscular. Tesis mas adelante se habia catalogado a estas etapas de la anestesia y
clasificado por subgrupos de fenédmenos clinicos denominados por los tesistas “periodos
de la anestesia ”:

Primero: duraciéon uno a seis minutos, periédo hipndtico puede cursar con agitacion,
sensacién térmica elevada, irritacién de vias respiratorias, pérdida de érganos de los
sentidos

Segundo: ligero suefo, delirio, palabras incoherentes, gritos, temblor (el sustentante
notifica que este periodo es mas agresivo en pacientes que consumen de forma
frecuente alcohol)

Tercero: suefio sin anestesia, aun se percibe el tacto pero sin dolor, pulso y respiraciones
intensos, existe midriasis, dura cinco a seis minutos.

Cuarto: sueio quirargico sin reflejos, ni tono muscular, pupila miotica

Quinto: paralisis de centros respiratorios y vaso-cardiacos , ocurre ante administraciones
prolongadas

Al no existir una dosis estandarizada en el método de administracion del cloroformo
naturalmente existian casos en que los efectos de los anestésicos sobrepasaban los
beneficios convirtiendose en reacciones adversas, de los cuales algunos podian
prevenirse o tratarse en el momento, otros sin embargo no. Existian recursos para
apreciar el grado de la anestesia tales como el reflejo de los movimientos del parpado,
la respiracién ruidosa, contraccion del iris y de los maseteros, algunas de las
manifestaciones de un exceso de anetésico eran descritas como “Sincope respiratorio

LA T}

del primer periodo”,” sincope cardiaco del segundo” y shock. También se describian
casos extremos de “envenenamiento”, “asfixia”,”espasmo de la glotis”, “caida de la
lengua” y la manera de resolverse de un espasmo que quiza era la mas frecuente o de
las complicaciones mas sencillas era por medio de compresas y liquidos muy frios en la
cara y el cuerpo, aquellos pacientes con tos, estridor laringofaringeo resolvian
sencillamente con una palmada en el térax, asi como aquellos pacientes con “caida de
la lengua” se refiere que habia que tomarla con una pinza para liberar la via aérea. El
sincope cardiaco era una de mas complicaciones mas temidas, se produce por 3 causas

fisioldgicas, Irritaciéon directa del corazén y por via refleja a través del nervio trigémino
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asi como por accion directa de los vapores en el bulbo y por acumulacion en los ganglios
excitadores de los movimientos del corazon y su consecuente paralisis.

Me gustaria destacar que los médicos estudiantes del cloroformo, analizaban los efectos
de la anestesia en los pacientes, lo que considero como un comienzo de una separacion
entre la persona que realizaba el procedimiento y la que administraba la anestesia, ya
que los cirujanos reconocian como algo sumamente incémodo los movimientos que esto
producia en los pacientes, llegando a cuestionar en ocasiones si la técnica habia tenido
variaciones en el resultado por la pericia del cirujano o por los efectos colaterales del
administrar un agente tan irritante para el paciente. Como tal, no pudimos encontrar el
término “anestesiologo’’, encontramos el término “ayudante”, y aquellos médicos que
se encontraban presentando sus investigaciones para graduarse, mencionan y hacen
referencia a sus maestros, de quiénes copiaban la técnica anestésica, y repetian en
multiples pacientes, llegando a considerar en momentos variaciones de la misma o
modificaciones de la dosis, una vez consiguiendo cierta experiencia, los médicos se
tomaban la libertad de modificar las técnicas de sus propios maestros, en diversas
fuentes primarias pudimos encontrar referencia al trabajo y gran estudio de multiples
pacientes de los Doctores Montes de Oca, Dr. Andrade, Dr. Ignacio Torres, Dr. Ramon
Macias, Dr. Francisco de P. Chacén, Dr. J. Ramos, Dr. M Aveleyra, Dr. Pr. R. Icaza, :
Miguel Cordero, Dr. Le Fort, Dr. San German, Dr. Bandera, Dr Dominguez, Dr Capetillo,
Dr Vértiz, Dr Munoz, Dr Carmona, Dr Valle, Rodriguez, Dr Miguel Jiménez, Brassetti,
quiénes también llegamos a inferir que eran médicos adscritos de los primeros grandes
hospitales de la ciudad de méxico, ya que se mencionan en la mayoria de las tesis el
Hospital Militar de Instruccion y el Hospital de Juarez, Hospital San Andrés, Hospital San
Pablo. Estos sitios eran hospitales publicos donde se realizaban un sin fin de cirugias
con mucho éxito.

XI. CONCLUSIONES

Con este productivo estudio histérico pudimos recabar la informacion de
aproximadamente 50 afios e interpretarla para conocer la forma de realizarse el acto
anestésico del siglo XIX. Gracias a la anestesiologia de ese momento, la cirugia pudo
avanzar y convertirse en una disciplina mas avanzada y resolutiva dentro del margen de
enfermedades. Si bien la raquianestesia no aparecio en las tesis de los estudiantes de
medicina, se habla total y completamente bien del Cloroformo, anestésico que llegé a
ser muy bien conocido y aplicado, con excelentes resultados en el margen de las
cirugias, método practicado por cirujanos y sus ayudantes quienes ademas de que
tuvieron libertad de improvisar sus métodos anestésicos basados en sus estudios y
casos consecutivos de anestesia son los primeros anestesiologos, encargados de vigilar
el dolor, la inmovilidad, y la permanencia de la vida y la salud durante el acto quirurgico.
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Xlll.  ANEXOS

Anexo 1
CRONOGRAMA
Parte del Proyecto | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre-
Diciembre
Elaboracién del
Protocolo
Finalizacién del
protocolo de
Investigacion
Registro de
Protocolo

Investigacion

Analisis y
Resultados

Entrega de Tesis,

Facultad de
Medicina UNAM
Envio para
publicacién
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia de la Anestesiologia en México, 1847-1900
Conforme a las Tesis de la Escuela Nacional de Medicina del Siglo XIX

Instrucciones de Uso:

1. Acudir a la Biblioteca Histérica “Dr. Nicolas Léon” del Antiguo Palacio de la
Escuela de Medicina, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

2. Solicitar la tesis correspondiente, de acuerdo a la bibliografia.

3. Llevar a cabo una recoleccion de datos, por medio de este formato.

Titulo de Tesis:

Referencia de la Tesis:

Fotografia de Portada:

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento
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Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

Efectos adversos e indeseables

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensenaza

Fotografias Anexas

pag. 30




RESULTADOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Breve estudio clinico de la Anestesia Quirdrgica

Referencia de la Tesis:

Lemus, J, (1880). Breve estudio clinico de la Anestesia. Tesis de pregrado,
Escuela de Medicina de México

Fotografia de Portada:

Facultad de Medicina de México

BREVE ESTUDIO CLINICO

ANESTESIA QUIRURGICA.

TRABAJO

PRESENTADO
PARA EL EXAMEN PROFESIONAL DE MEDICINA, CIRUJIA Y OBSTETRICIA

POR

@ e CE
@eﬁgf’/ @QWIW&,
Slumuna ide ln Eeuelu de Medicing de México,

Practicante del Hospital Juarez
Y MIEMBRO DE LA SOCIEDAD FILOIATRICA,

MEXICO.
ANTIGUA IMPRENTA DE MURGUIA,
PORTAL DEL AGUILA DE ORO.

1880

Tema Principal
Descripcion del estudio
Enfermedad del paciente
Procedimiento quirurgico
Hospital dénde se realizé
procedimiento

Anestesia y sus complicaciones (Cloroformo, éter)
Alumno Practicante del Hospital Juarez
Hospital Militar de Instruccion
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Cuantos pacientes
reciben anestesia en ese
estudio

Analgésico

Anestésico Local
Anestésico Inhalado
Anestesia General
Intubacién endotraqueal
Anestesia axial o
Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

El primer fendbmeno que se observa es la resistencia de parte del enfermo a
respirarlo, misma que depende de la accién irritante del agente,
posteriormente el enfermo se pone en calma y respira libremente.

El enfermo mueve desordenadamente sus miembros y pronuncia palabras
incoherentes, en un estado similar a la embriaguez alcohdlica. Se observan
perturbaciones alucinatorias de la vista y el oido, exaltacion mental que le
hace responder con brusquedad. Losd movimientos reflejos se encuentran
exagerados. La circulacion aumenta ,(a respiracion se irregulariza.
Posteriormente el enfermo deja de oponerse, entra en un estado de coma
profundo, la sensibilidad disminuye de la periferia al centro, los signos vitales
se estabilizan, la frecuencia cardiaca disminuye, existe relajacion completa
del sistema muscular.

El enfermo debe estar en ayunas, colocado en posicidon supina, cabeza
elevada con un almohada, engrasados los labios y la nariz, libre de ropa.

El aparato empleado es un pafuelo y una esponja. En el centro del pafiuelo
se coloca la esponja, se fija por medio de un alfiler de seguridad y se enrollan
las puntas a su alrededor, se toma entre los indices y pulgares se aplica
delante de la boca del enfermo.

Antes de comenzar, se debe explicar al paciente como debe respirar (suave
y naturalmente) evitar totalmente inspiraciones grandes pues conducen a tos,
estornudos, irritacion. Tragar el cloroformo les conduce a vomito.

Al iniciar la inspiracion del agente puede cerrarse la gldtis, si sucede esto el
paciente se pone congestivo durante unos minutos.

Una vez que se llega al colapso, el aplicante debe saber cdmo mantenerlo, ya
que de no hacerlo pone en riesgo al paciente por falta de anestésico. Esto se
realiza haciendo que espire lo mismo que inhala. Existen recursos para
apreciar el grado de la anestesia tales como el reflejo de los movimientos del
parpado, la respiracién ruidosa, contraccion del iris y de los maseteros.

Se habia pensado que la nifiez y la vejez eran motivos de una anestesia de
cuidado, sin embargo en la practica se utiliza el cloroformo para recien nacidos
de 2 meses a 80 afos.

La degeneracién grasosa del corazén es considerada por médicos como el
Dr. Snow como una contraindicacion real.

Otra es el estado hemorragico, de hecho existe el término de ““cloroanemia™
Otro es el alcoholismo agudo en sus ataques de delirium tremens y los casos
de traumatismos cerebrales.

Efectos adversos e | Parada cardiaca, Apnea total debida a la acumulacién de anestésico en la
indeseables medula alargada.

Cierre de la glotis y obstruccién por retrocesiéon de la lengua.

Cloroformo mal purificado
Médicos pioneros | Mexicanos Sres Montes de Oca y Andrade (aplicantes), Dr. Ignacio Torres

mencionados

Mexicanos y Extranjeros
Papel que representan en
la ensefianza

Métodos de enseiaza

Extranjeros Dr Simonin de Nancy (Francia, 1979), Gosselin y Giraldes |,
Richardson, Lallemand y Perrin, Claudio Bernard, Hergott, De Vergie
(Francia), Black (Londres), Sedillot,

Fotografias Anexas

N/A
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Anestesia Local

Referencia de la Tesis:

Vazquez-Legorreta, O, (1881). Anestesia Local, nuevo
procedimiento. Tesis de pregrado, Escuela de Medicina de
México.

Fotografia de Portada:

BNESTESIA Locy]

NUEVO PROCEDIMIENTO

TESIS INAUGURAL

OCTAVIANO VAZQUEZ LEGORRETA

MEXICO

IMPRENTA DE IGNACIO ESCALANTE,

BAJOS DE SAN AGUSTIN, NUM. 1.

1883

3 |

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Anestesia Local
Historia, Procedimientos, Ventajas, Médoto de aplicacion,
Observaciones
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Uso de Anestesia local para: Circunsiciones, Ufia encarnada,
Extirpacion de quiste submaxilar, Extraccion de aguja palma
de la mano izquierd

Hospital Militar de Instruccion

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

22 pacientes

Cloroformo+ Eter+ Acido Acético locales

Morfina hipodérmica

El médico Ramén Macias tomé cloroformo con éter en un
lienzo y lo aplico sobre el nervio mediano, produciendo
anestesia para quitar mezquinos de la mano (utilizando el
pulverizador de Richardson). No hubo dolor al momento de la
cirugia, pero posteriormente se presentaron dolores agudos,
a lo que anadié en una siguiente cirugia acido fénico +
inyecciones hipodérmicas de morfina.

10 min previos a la cirugia se administran 1 centigramo de
clorhidrato de Morfina.

El pulverizador se compone de 1 frasco de cuello ancho que
se llena con la mezcla, posee 1 tapon de caucho que atraviesa
un doble tubo (donde se realiza la pulverizacién), por uno de
los tubos es traido el aire con una bomba de goma y por el
otro lado sale el farmaco a — de 15 a 20 grados en forma de
un chorro fino. El efecto que tiene sobre la piel es de palidez,
sensacioén de ligera quemadura, posterior pérdida absoluta de
la sensibilidad

Estos anestésicos sobre la piel producian un abatimiento de
la temperatura significativo para la pérdida de la sensibilidad.
El Médico R. Vertiz utilizé dichos agentes para la cauterizacion
de ulcera de garganta, y en ocasiones mitiga la comezon y
ardores producidos por las blefaritis.

Efectos adversos e indeseables

Se observd que algunos enfermos se les cauterizaban los
tegumentos , sobre todo en regién genital. Efecto que se
atribuyé mas al cloroformo que los otros 2 agentes (por su
menor volatilidad).

Otros sin embargo solo refirieron sensacién de frio y ardor
durante la aplicacién del anestésico

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensenaza

Mexicanos: Dr. Ramén Macias

Extranjeros: Velpeau, Snow, Hardy (Dublin), A. Guerard y
Richet (Francia), ehrenreich (Alemania), Mialhe, Aram de
Bordeaux, Bigelow (Boston), Decolminne (Nancy), M. Perrin,
Fournie, Duckwozth, R. Davis, Bouisson, Percival, Ingenhousz
y Ewart, Heider, Marienbad, Ems, Pouges, Simpson vy
Scanzoni, Herpin (de Metz), Follin, Beddoes y Davy, Brocca,
Demarquay, Monod (Francia),Thomas Worker (New York),
Priestley, Tourdes de Strasburgo y de Ozanam, Leon Coze,
John Hunter, Pavy y Ross, Larrey, Arnott, Velpeau y Nelaton
(Paris), Wood (América), Jamain, M. Coste (Marsella), Reveil,
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Waller, Morel Laballé (Francia), Magitot, Bell, Squibb, Andrew
y H. Smith, Braid (Manchester)

Fotografias Anexas

CONGLUSIONE

15 Hay casos quirdrgicos en los enales, 6 10 s pog;

ble 6 1o os conveniento reeurrit &l anestesia. general,
+ o Tos que so hace necesario operar con ayuda do al.
procedimiento de anestesia local.

Tos métodos de anestesia local hasta hoy propues-
tos. 10 satisfacen por completo I indicacion que con
ellos pretende Nlenar el cirujano.

3 T accion combinada de la motfin aplicada porla
+ia hipodérmica, que deprime I sensibilidad general, y
de una mezela de éter, clovoformo y fcido fénico, pulve-
Jizada sobre la region en que s6 opera, y que extingue
casi por completo la sensibilidad de los tejidos por ella
tocados, resuelve en mi concepto en su mayor parte, el
problema de la anestesia local.

4 Todas aquellas operaciones que como I traqueo-
tomia, Ta fimésis, ] ufia encarnada, la extraccion de tu-
mores y cuerpos extrafios subcutdneos, la abertura do
abscesos y debridaciones, la raspa de condilomas, ete. ete.
en las qu I accion quirdrgica no va mds alls de los teji-
dos superficiales, deben hacerso con auxilio del procedi-
miento de anestesia local, pues la poca importancia de
Ja mayor parte de ellas, no justifiea la. aplicacion de10s
anestdsicos generales.

50 Para asegurar el éxito del método de anestesia pro-
Duesto, deberdn observarse en su aplicacion las pres
ciones siguicntes:

“A.—Tacer Ta inyeccion subeutfnea de un centfgramo

un miligramo de atropiy

a, diez ming
fntes de 1 operacion

i ‘“‘»\-1“1:\, y
1o ménos & i
? pulverizar la mezcla de Cer y feido f
"~ Joroformo ¥ ficido fénico, sobre. los tejid,
o va f practicar kv operacion, durante
producir su isquemia y enfriamic

btery

qunles
qficiente para D!
~ayor grado posible-

¢—Fvitar, en cuanto sea dable, que al puiveri
o mezela, st se mezele con Tiguidos que inpidan
epfriamiento & que da Ingar su rdpida evaporacion.
—Nunca debe olvidarse que en los tejidos delica-
dos, como €l prepucio, por ejemplo, 1a aplicacion m
Jarga de la anestesia local, puede dar lugar & la esfacela,
3 que por lo mismo deben escogerse los procedi micatos
quirtrgicos de ms breve ejecncion.

Mésico, Agosto de 1553,

0. Vazquez Legorreta.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Cloroformizacion en las Operaciones Quirurgicas

Referencia de la Tesis:

Rodriguez, M, (1894). Clorofomizacion en las Operaciones
Quirurgicas, Tesis de pregrado, Facultad de Medicina de
Oaxaca.

Fotografia de Portada:

ol

) PACULTAD MEDICA DE OAXACA,
CLOROFORMIZACION

EN LAS

[0ES QUIRCRAICAS.

TEDND INMKVELRRN.

IPERAC]

PARA EL EXAMEN GENERAL DE MEDICIN4,
Y OBSTETRICIA

PRESENTA AL JURADO CALIFICA

MACLOVIO BBDMC Wz,

ALUVNO DEL INSTITUTO DE CIENGIAS DEL ESTADO,

Ber.. pisa

Cindnd | niversitaria

M‘u‘(k

Tmprenta de Gabmo Mal quez Sucesor.

o4 calle Avenida Hidalso

1894.

A £ _[I

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Uso de Cloroformo en Cirugia
Historia, propiedades fisicas, preparacion, efectos

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

Cloroformo

Describe las reglas de administracion del cloroformo. Dentro
del material se encuentra el “cloroformizador (dispositivo).
Abre boca de collin, espatula o pinza de tira lengua de Berger,
maquina eléctrica, pomo con vaselina. El paciente debe
permanecer en ayuno debido a que el cloroformo induce el
vomito, pecho y vientre descubiertos, decubito dorsal, con
inclinacion a la izquierda, previa auscultacion de pulmones y
corazodn, retiro de proétesis dentales.

El cloroformo se puede administrar a dosis grandes,
moderadas y débiles dependiendo el grado de profundidad
anestésica que se desea alcanzar.
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Si sobreviene algun espasmo o apnea se retira el cloroformo
y se acerca al momento de recuperar la respiracién. Con éste
meétodo se evita la irritacién de mucosas respiratorias.

Se hace una descripcion de los métodos de absorcion y
eliminacion en donde refiere el sustentante que el cloroformo
tiene mejor efecto inhalatorio que local(por medio de
inyecciones hipodérmicas), via rectal no es posible debido a
su punto de ebullicion (80 grados) el cual es mal tolerado por
los pacientes, liquido no se utiliza por su accion corrosiva
sobre los tejidos.

Respecto de la eliminacion meciona el sustentante Rodriguez
haber intentado y no haber logrado demostrar la presencia de
cloroformo en la orina.

Sobre sus efectos sistémicos refiere cese por completo de la
secrecion de saliva, respiracion lenta, aumento pasajero de la
termperatura debido a las contracciones musculares
iniciales(0.8-0.1 grados), vasodilatacion generalizada que
precede a una constriccién durante el periodo anestésico.
Describe los periodos de la anestesia: 1ro, 2do, 3ro, 4to, 5to.
1ro: 1 a 6 min, periddo hipnotico puede cursar con agitacion,
sensaciéon térmica elevada, irritacion de vias respiratorias,
pérdida de 6rganos de los sentidos

2do: ligero suefio+ delirio, palabras incoherentes, gritos,
temblor (el sustentante notifica que este periodo es mas
agresivo en pacientes alcoholicos)

3ro: suefio sin anestesia, aun se percibe el tacto pero sin
dolor, pulso y respiraciones intensos, existe midriasis, dura 5-
6 min.

4to: suefo quirdrgico sin reflejos, ni tono muscular, pupila
miotica

5to: paralisis de centros respiratorios y vaso-cardiacos , ocurre
ante administraciones prolongadas

Fendmenos Accesorios: la cara pierde su coloracion normal,
sudoracion. Un tinte violaceo es indicativo de asfixia.

Existen oscilaciones de los globos oculares

Efectos adversos e indeseables

En cuanto a sus efectos se describen calor, adromecimiento,
aumento de secreciones lagrimales y salivalres, irritacion
gastrica, dependiendo la cantidad de agente utilizado se
pueden llegar a presentar vémitos, célicos, diarrea.

El sincope cardiaco se produce por 3 causas. Irritacion directa
del corazén y por via refleja a través del nervio trigémino, Por
accio directa de los vapores en el bulbo y por acumulacién en
los ganglios excitadores de los movimientos del corazén y su
consecuente paralisis.

Tos, estridor laringofaringeo, el cua resuelve en la mayoria de
los casos con una palmada en el térax
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Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensehaza

Mexicanos:

Extranjeros: Soubeyran (Francia), Liebig(Alemania),

Simpson, Paul Bert

Fotografias Anexas

Reglas para administrar ¢l Cloroformo

y con una esponja

ce el s

tro.  Este inkalador me
lo y llenar todas lns condiciones nec

ién. Debe tener cuatro frascos; el primero, con clo

roformo quin segundo con amoniaco caustico; el
tercero, con nitrito de amilo; y el cuarto, con alcohol & 80° que en
caso de accidentes puede tener distintas aplicaciones. Tendrd 4 la
mano un abre boca de Collin, 6 en su defecto una espatula, una
pinza tira-lengua de Berger y una méquina eléetrica. Un pomo
con vaselina es necesario para nntar los labios, nariz y barba del
enfermo, 4 fin de prevenir la inflamacién causada por el clorofor-
mo que posee una accidn ligeramente cdustica.

Cuidars que el paciente esté en ayunas para impedir cuanto sea
posible los vémitos que sobrevienen inevitablemente al principio,
si el estémago no estd vacio.

Se apartars toda causa de entorpecimiento respiratorio, ligas,
cinturones, ropa extrecha, ete,, y se dejard 4 descubierto el pecho y
el vientre.

La posicién en que debe colocar al enfermo serd en el dectibito
dorsal con la cabeza ligeramente levantada € inclinada hdeia la iz-

amente puro;

quierda.
Se auscultard el corazén y los pulmones para reconocer si hay
lesidn en estos 6rganos y no olvidarlas si existen. o

Se asegurars que no hay dientes postizos, que algunos los ocul-
tan, y se debe insistir previniéndoles los accidentes graves que pue-

F den resultarles.

30

atacados fatalmente si la adu
> sea por la ex

ga. Cuando, sea por la ex

a 6 bien por susceptibilida

ritacin que se

ndo por punto X
serd trasmitida al bulbo, al ne

aqui la sincope primitiva 6 laringo refleja. Segunds,
obre el bulbo de los vapores de cloroformo dado 4 altas
dosis que, como dijimos anteriormente, determinan el detenimicnto
del corazén por la excitacién de los centros respiratorios trasmiti

De la larin,

da por los nervios vagos: esta es la sincope secundaria 6 bulbar,
Tercers, la intoxicacion por acumaulacién de cloroforto en los teji-
dos saturados, sincope mortal por paralisis de los ganglios excita-
dores de los movimientos del corazdn.

FENOMENOS ACCESORIOS.

Gualquiera quo sea el procedimiento empleado, es necesario que
el clorcformizador conozea los signos miltiples que se suceden en
Ia warcha de la anestesia regular en sus diferentes fases, los peli-
gros que puedan sobrevenic durante ella, las cansas de estos peli-
1o, para conocer tambien las contra indicaciones y los signos pre-
cursores para poderlos impedir. Sobre todo, la vigilancia del clo
raformizador no debe suspenderse ni un solo moiento.

TRATAMIENTO DE L0S AGCIDENTES

DE LA CLOROFORMIZACION.

‘La respiracin artificial es, de todos los procedimientos, el mds
eficaz en los casos de colapsus cloroférmico causado por el sincope
pulmonar.

Para practicar la respiracién artificial es necesario: Primero:
Colocar al individuo con la cabeza invertida hécia atrés de modo
que la sangre afluya al cerebro. Segundo: Hacer movimiento de
elevacion y descenso de los miembros superiores. Para esto, un
ayundante se coloca 4 la cabecera del enfermo, toma los dos puiios,
eleva primero los brazos después los baja 4 modo de cruzarlos
sobre el pecho, después los eleva para bajarlos de nuevo. Debe
ejecutar estos movimientos 16 6 20 veces por minuto, imitando los
movimientos de la respiracién natural. Tercero: Durante el des-
censo de los brazos, un segundo ayudante comprime el abdo-
men con las dos manos, para favorecer la espiracién.

Es necesario, si la respiracién no vuelve en seguida, insistir con

los movimientos indicados. No estd uno autorizado para cesar la

respiracién artificial sino después de una hora y que el individuo
(v : .
no dé sefial de vida.

Otro ayudante puzde también colocarse al lado del enfermo y
comprimir por cada costado la base del térax, y después, con ayu-

da de los pulgares, apartar hicia fuera el borde de las costillas.
-10—

SO—
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

El Dolor

Referencia de la Tesis:

Manuell-Ortuno, R, (1894). El dolor. Tesis de
Escuela de Medicina de México.

pregrado,

Fotografia de Portada:

T
FACULTAD DE MEDICINA DE MEXICO

EL DOLOR

N

TESIS
QUE PARA EL EXAMEN GENERAL DEMEDICINA, CIRUGIA Y OBNTETRICIA

2 Avon
RICARDO MANUELL ORTUNO

Alumno
De la Eseula Navional do eticina de Wésieo y dela Prictioa Médieo-Militar; Tenicate-Aspiraate
del Coerpo Saitario el Ejéreito Nacional,

MEXICO
JOSE J. LOPEZ, IMPRESOR
Calle Norte 5, num. 1,022

5 11;34

D

SRSIDAD yg

28 llrnnm,g!%
240 by TapScanner

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

El dolor
Causas del dolor, vias del dolor, efectos sistémicos del dolor,
terapedutica del mismo.

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

Se describen diversos escalones terapeuticos del dolor. El
primero corresponde a los medios locales. Tales como
Vejigatorios, Cautérios, causticos, refrigeracion intensa para
tratamiento de neuralgias, Calor humedo para ejercer accién
sedativa sobre los focos inflamatorios . Se mencionan también
corrientes electricas para tratar las molestias de una angina
de pecho. Dentro de los anestésicos de uso locar se refieren
al opio, la belladona, la cocaina, compuestos cianicos.

Entre los medios que poseen accion directa sobre los centros,
se encuentran en primera linea el cloroformo, éter, alcohol,
morfina, cloral. Se refiere el autor a estos compuestos como
farmacos que actiuan directamente en el centro de la
percepcion y que a dosis elevadas impiden la formaciéon de
dolor intenso.
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El cloroformo se emplea en circunstancias en las que se
ejecutan cirugias de un sitio cubierto por mucosas. Si se
plantea un procedimiento mucho mas doloroso de lo habitual
se utiliza como complemento la cocaina.

Efectos adversos e indeseables No refiere

Médicos pioneros mencionados No refiere
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensenhaza

Fotografias Anexas N/A

pag. 40




Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Consideraciones acerca de la aplicacion de sales de cocaina
como anestésico local

Referencia de la Tesis:

31 Graham-Casadus, J, (1895). Consideraciones acerca de la
aplicacién de sales de cocaina como anestésico local, Tesis
de pregrado, Escuela de Medicina de México.

Fotografia de Portada:

Aplicacion de las Sales de [ocaina

FACULTAD DE MEDICINA DE MEXICO

CONSIDERACIONES

ACERCA DFE I,A

COMO ANESTESICO LOCAL

TESIS

QUE PARA EL EXAMEN GENERAL

MEDICINA, CIRUGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA AL JURADO CALIFICADOR

JUAN GRAHAM CASASUS

ALUMNO
DE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO
Y DE LA ESCUELA PRACTICA
MEDICO-MILITAR, TENIENTE ASPIRANTE DEL CUERPO SANITARIO
DEL EJERCITO

MEXICO

IMPRENTA DE LA LIBRERfA MADRILENA
Portal del Aguila de Oro nfim. 7

1895

Scanned by TapScanner

Tema Principal
Descripcion del estudio
Enfermedad del paciente
Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Cocaina

Clasificacion, botanica, distribucién geografica, preparacion,
propiedades fisicoquimicas, accion general, accion local,
empleo en cirugia, observaciones.
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Enucleacion del globo ocular, circunsiciones, labio leporino,
extirpacion de quistesm extirpacion de balas, reseccion de la
tunica vaginal, quistes epididimo-testicularm fistulas uretrales,
fibromas, chancros  blandos, lipomas, castracion,
desarticulacion de 1 falange, estrabotomia, traqueotomias,
reseccion del escroto, entre otras.

Hospital Militar de Instruccion

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

El recurso es el clorhidrato de cocaina en inyecciones
hipodérmicas

Ventajas: ser aplicada por el cirujano, se puede conservar por
largos periodos, se preprara rapido, inicia efecto en 5-10
minutos, duraciéon 30 o mas.

Refiere usar mismas dosis para poblacion pediatrica, adulta,
y ancianos, solucién al 1%, con dosis maxima de 14
centigramos.

Se administra de dos maneras: a toques, y por inyeccion
hipodérmica

Accidn local: se anestesia 1 cm mas alla del sitio donde se
depositd el anestésico, produce vasoconstriccion conjuntival,
disminuye a excitabilidad vesical, aumento de tension arterial,
aumento de secreciones.

Efectos adversos e indeseables

Congestion y palidez facial, sudores, enfriamiento de
extremidades, aceleracién de latidos cardiacos, incremento de
frcuencia respiratoria, pérdida de los reflejos, pérdida de la
sensibilidad cutanea

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensenaza

Extranjeros: Laborde, Arloingm Grasset, Reclus, Karl Kooler,
Dr Wolfenstein (Nueva York)

“¢ Cuantas veces no han culpado al cirujano de una mala
cirugia que fracasoé no por impericia si no por los movimientos
del pacientre?”

Nos vemos obligados a improvisar los ayudantes.

Fotografias Anexas

ll“ll)r—lllU A ST OOLaAUU MOTIIIAT,  y g uanao v
un mejoramiento notable de la audicién.
Este profesor prescribe la cocaina de la ma-
nera siguiente:
‘Clorhidrato de cocaina .. . 0850 centgs.
Resorcina 6 4cido bérico. 0.10
Agua destilada. .. ...... 10.00

Scanned by TapScanner
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

El Cloroformo en Cirugia

Referencia de la Tesis:

30 Montafo, E, (1889). El Cloroformo en Cirugia. Tesis de
pregrado, Escuela de Medicina de México.

Fotografia de Portada:

ACLTAD DI MEDIC}N\A DE MEXI(,

—
FL fLOROFORMO Ep Lirugia

TESISs
QUE PARA EL EXAMEN GENERAL

MEDICENA, CIRTGIA Y UBSTETRINY

PRESENTA AL JURADO CALIFICADOR
)

EMILIO F. MONTANO.

ex-alumno del Instituto Cientifico-Literario
del Estado de México, alumno de Ia Escuela Nacional de Medicina,
ex-practicante prosector del T .

o tal “Judrez,” ex-practicante supernumerario dcl
Hospital general de ¢

; Andeés,” interno del Hospital “Concepcion
Beistegui,"practicante de Clinica Oftalmolégica

de Ia Facultad y tesorero dels Sociedad
“Filoiatrica”.

R Bi,

TOLUCA: 1889.
Imprenta de la Escuela de Artes y Oficios.

Scanned by TapScanner

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Cloroformo

Propiedades y efectos fisioldgicos de Cloroformo, accidentes,
indicaciones, contraindicaciones, modo de administrarse.

No refiere Hospital

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

9 pacientes.

Petra, 40 afos, panoftalmia ojo izquierdo, app. Iridiociclitis
Periodo de excitacion corto, sin incidentes, no sinti6 la cirugia,
26 gr cloroformo.

Agustina, 55 afos, enfisema pulmonar, APP tumoracion
mamaria, accesos de tos, 40 min de cirugia, sin
complicaciones

S.R., 35 afios, tumoracion ulcerada pie derecho, APP anemia,
murio ante las primeras inhalaciones de cloroformo.

Socorro, 28 afios, sifilis 2riam condilomas, anestesia regular,
presentd cianosis que amerité reanimacion, 3 dias posteriores
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presentando sintomas depresivos, mutismo, coma, muerte. La
autopsia revel6 la acapa cortical adherica y fibrosada a las
meninges en multiples puntos.

Magdalena, 30 afiosm APP ataques de histeria-convulsiones,
fistula vésico-vaginal, sin complicaciones en la cirugia, con
fiebre postquirargicas y delirio maniaco durante 1 mes.

H., 68 afos, APP. Ataques histéricos + soplo mitral,
fibromioma submucoso uterino.

Los pacientes refieren: recordar las primeras inspiraciones,
zumbido en los oidos, sensaciones agradables, sin
contratiempos en el transanestésico, mania aguda posterior a
la cirugia.

A., 28 afos, APP litiasis biliar, sometida 22 dias a
cloroformizacion como control del dolor, sin complicaciones.
Agustin, 28 afos, osteoartritis tuberculosa de rodilla izquierda,
40 minutos, con colapso cardiaco, que no respondid a
estricnina, respiracion artificial. La autopsia revel6 tuberculos
pulmonares en los vértices.

J.M., 44 afios, hemorroides, murié durante la cirugia, la
autopsia revelé una degeneracién grasosa del corazén.

Efectos adversos e indeseables

Repugnancia para aspirarlo, movimientos para sustraerse de
su accidn, regularizacion de respiraciones y pulso, las pupilas
se dilatanm fendmenos de excitacion cerebral, alteraciones de
la conducta, perdida de temperatura.

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensehaza

Mexicanos: Dr. Francisco de P. Chacén, Dr. R. Macias, Dr. J.
Ramos, Dr. M Aveleyra, Dr. Pr. R. Icaza,
Extranjeros: Dr. Paul Bert

Fotografias Anexas

N/A
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Breves Consideraciones sobre la Anestesia en General

Referencia de la Tesis:

Canedo, R, (1890). Breves consideraciones sobre la Anestesia en
general. Tesis de pregrado, Escuela de Medicina de México.

Fotografia de Portada:

FACULTAD DE MEDICINA DE MX1c0,

BREVES CONSIDERACTONES

QOBRE LA ANESTESIA EN GENERAL

Procedimiento de eloroformizacion riplda no siderante

DEL PROFESOR MIGUEL CORDERO,

TRABAJO

ROBERTO CANEDO

Alumno de Ia Escuela Nacional de Medicina de México
y ex- Practicante de los Hospitales.

MEXICO
IMPRENTA DEL GOBIERNO EN FlL EX-ARZ BISPADO,

(Avenida 2 Oriente, nimero 726 )

1890

Tema Principal
Descripcion del estudio
Enfermedad del paciente
Procedimiento quirurgico
Hospital dénde se realizé
procedimiento

L3
Describe los anestésicos
El aparato de raynaud de touldn, el aparato de charriero
El cuadro de madera cubierto de lana
Los métodos de administracion con dichos aparatos
Hospital San Andrés

Cuantos pacientes reciben
anestesia en ese estudio
Analgésico

Anestésico Local
Anestésico Inhalado
Anestesia General
Intubacién endotraqueal

Eter, Cloroformo, protéxido de azoe, amilena, bicloruro de metilena,
kerosolena, éter acético, éter clohidrico, nitrico, aldheyda, bisulfuro
de cabono.

El aparato de Junker se compone de un frasco con dos tubos,
cubiertos de cuero, esta envoltura deja una hendidura longitudinal
para que se mire dentro del frasco una escala graduada que anuncie
la cantidad del cloroformo gastado, un gancho permite suspender el

pag. 45




Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

aparato a la ropa del administrados, y asi uno de los tubos deja
penetrar al frasco por la parte superior el aire que contiene un globo
de goma, este aire, después de agitado en el clorofotmo sale por la
parte superior del frasco por un tubo que comunica a la embocadura
que se coloca en la boca del enfermo. Esta posee una valvula que
se abre en la espiracion y se cierra en la inspiracion. La embocadura
tiene un tornillo que segun su movilidad puede dejar mas o menos
cantidad de mezcla de aire con cloroformo.

Caracteristicas del Cloroformo puro: olor suave, evaporacion sin
residuo, transparente(Marca recomendada Duncan Hocarbl).
Técnica del Dr Cordero:

Efectos adversos e indeseables

Sincope respiratorio del primer periodo, sincope cardiaco del
segundo, shock

Envenenamiento, asfixia, sincope cardiaco o respiratorio

Espasmo de la glotis

Caida de la lengua

El dolor producido en una cirugia puede causar sincope a pesar de
que la anestesia sea completa

Resolucion de

Espasmo — compresas y liquidos muy frios en la cara u el cuerpo
Caida de la lengua — tomarla con una pinza para liberar la via aérea
Sincope respiratorio: respiracion artificial

Sincope cardiaco: corrientes galvanicas sobre térax

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la
ensefanza

Métodos de ensehaza

Mexicanos: Miguel Cordero, Le Fort, San German

Extranjeros: Soverain, Simpson, Clover, Paul Bert, Snow, Sanson,
Junker, Gosselin, Labbé, Sedillot, Paul Bert, Clover, Kidd, Sabarth,
Perrin, Snow Kappeler

Fotografias Anexas

LI v asee— - s v enus UuLICHEl |

o )
_nestesia por medio del aparato de Esmarch.

Aqui en México nuestros cirujanos hacen uso de igual
aparato, para obtener la anestesia.

La administracién del cloroformo aplicado segiin la téc-
nica del Profesor Cordero, presta 4 la practica muchas ven-
tajas. En prime.r lugar, el hacer uso e.?te Profesor de un
aparato tan sencillo como en la generalidad de los casos es
oI cono de lienzo, pues no da dificultades para conseguir-

lo. La poca cantidad del cloroformo empleado es digna
de llamar la atencion, puesto que’ mientras menos sea la

cantidad del agente, menos scrdn los accidentesd que cs-

td expuesto el operado.

Scanned by TapScanner
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Estudio sobre el Cloroformo

Referencia de la Tesis:

Paver, L, (1870). Estudio sobre el CI i
» L, . oroformo, Tes
pregrado, Escuela de Medicina de México. s de

Fotografia de Portada:

_

ESTUDIO SOBRE EL CHLOROFORMO

ces
TESIS
PARA EL BEXAMEN\PROFESIONAL

PRESENTADA EL 20 DE MARZO DE 1870

Por Juis ‘Lauer.

@3B

Sobre la preparacion, el uso y 1a falsificacion del Chloroformo,

segun las teorfas modernas.

PROLOGO.

No obstante que la preparacion del cuerpo de que me v
{enece mas bien 4 la industria por su gran consumo, que
farmacéuticos, por los mayores gastos que o igi 1a
pequefio, no hay duda que es muy interesante
cerlo enteramente bien en sus propiedad
contra cualquiera i i

Los casos en que

acion

medades por un cu

huerte 6 algunas en
y para conocer todos lo:
o0 estar al tanto de los dive

un accidente grave,
trafio al Chloroformo,
posicion 6 mala preparacion, es necesari
dos de prepararlo.

Por esas Tazones me Propuse comparar las obras de va 0
go el honor de comunicar los resultados de mi estudio & los miem
esta respetable comision.

INTRODUCCION.

ylchlorid, Hyd\'ocarhonchlm"u\, 1o descu
1 mismo tiempo en el afio 1831 632, y
fico, como una combinacion org:

El Chloroformo, ¥
Liebig y Soubeiran, ¢
4 conocer al mundo cient{
Mas tarde trataron sobre €1 Dumas

omprometidos, pueden resultar

PO es-

08 posibles de su descom-

08 1o~

rios autores, y ten-

abros de

abrieron
o dieron

9% §
gnica interesante.
y otros quimico demostrando su com-
{micas, sin conocer todavia

fasicion elemental, sus ]n'opicdudt‘i {étls‘y ‘l“““i‘_ Sl pri aue en el
ieas. Bl Dr. Simpson, de imburgo, fué el prin '\ n €
as terapéuticas, E1 Dr pson, S nestésicas

afio de 1847 hizo la importante observacion de sus prfnugd
sobre los séres vivos que aspiran sus vapores,

El Chloroformo puro que se ha de emplear para
gicas, es un liquido muy mévil, enteramente claro,

las operac
incoloro y neut

a salud.
iones quirtir-

ro, deun

Tema Principal
Descripcion del estudio
Enfermedad del paciente
Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Meto’dos de preparacion del cloroformo
Teor_la de la preparacion del Cloroformo
Medios para reconocer su descomposiciéon y mala calidad

ese estudio

Analgésico

Anestésico Local
Anestésico Inhalado
Anestesia General
Intubacién endotraqueal

Cuantos pacientes reciben anestesia en

N/A
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Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

Efectos adversos e indeseables

N/A

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensenaza

Extranjeros: Dr Dumas, Dr Simpson (Edimburgo), Dr
Liebreich

Fotografias Anexas

N/A
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Indicaciones del cloroformo en la medicina operatoria

Referencia de la Tesis:

Chavez y Aparicio, P, (1872). Indicaciones del cloroformo en
la medicina operatoria, México, Tesis de pregrado, Escuela de
Medicina de México.

Fotografia de Portada:

INDICACIONES
CLOROFORMO
MEDICINA g;ERATORIA.

TESIS

PARA EL EXAMEN PROFESIONAL EN MEDICINA Y CIRUJfA
PR

reoro Fravez v Bearicro,

Practcants ds os hosptales e3P

MEXICO.

TIPOGRAFIA DE LA V. E HIJOS DE MURGULA, PORTAL
DEL AGUILA DE ORO.
1872,

Scanned by TapScanner

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Cloroformo, indicaciones, contraindicaciones,
especificas en que se puede utilizar.

Hospital San Pablo

Hospital San Andrés

cirugias

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

La cloroformizacion ha hecho ebtrar en la esfera actual de la
medicina operatoria procedimientos que no se usaban porque
el dolor los contraindicaba.

Contraindicaciones: antes de los 6 meses y posterior a los 80
afos, caquexia, patologia pulmonar y cardiovascular,
hemorragias o anemia espontanea, epilépticos, enfermas
histéricas, tuberculosis, congestion pulmonar, disnea,
palpitaciones, irregularidades e intermitencia del pulso.
Enfermedades que al ser operadas el paciente requiere estar
consciente tales como: enfermedades anorrectales
Enfermedades en las que el paciente ya se encuentra con la
transmision de dolor abolida: tales como traumatismos
craneales.
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Enfermedades oculares: ya que los pacientes necesitan estar
conscientes y cooperadores para que el cirujano trabaje
mejor.

Los primeros efectos de la anestesia se observar a través de
la inyeccidn conjuntival y palpebral, la excesiva motilidad
ocular es indicativa de una anestesia en instalacion, con
excepcidon de extraccion de ojo y miotomia.

Cirugia de Faringe: ya que exponen al paciente a aspirar
secreciones y sangre

Talla suprapubica: es indicacion fuerte de uso de cloroformo
por lo dolorosa que es

Litotricia: no se recomienda ya que en estos casos la cirugia
puede repetirse hasta mas de 3 veces y no vale la pena
exponer al paciente todas las veces, mejor seria reservarla
para algun procedimiento en el que se retiren restos
fragmentados directamente por la uretra.

Luxaciones: se indica puesto que reduce el dolor y disminuye
la resistencia muscular.

Fracturas: casos particulares.

Efectos adversos e indeseables

N/A

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensenaza

Médicos Extranjeros: Canappe, Dr Carlos Jackson, Dr M.
Morton (Boston), Warren y Bigelow, Boot, Robinson, Liston,
Fergussin, Malgaigne, Bonnet, Roux, Flourens

Fotografias Anexas

N/A
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Cloroformo y sus indicaciones

Referencia de la Tesis:

Rodriguez, J, (1872). Breves consideraciones sobre el
Cloroformo y sus indicaciones, Tesis de pregrado, Escuela de
Medicina de México.

Fotografia de Portada:

r BREVES CONSIDERACIONES

(LOROFORYE Y SUS INDICACIONES

RABAIO QUE EN SU EXANMEN PROFESIONAL

MEDICINA Y CIRUJIA

PRESENTA AL JURADO DE CALIFICACION

JUAN RODRIGUEZ

ALUMNO

DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE MEXICO.

—ERNF—

MEXICO.

INPRENTA BX 14 cALLE CBREADA DE SANTA TRESA NUMERO 8.

1872.

oCl .3 »

& >
N4 c
- "\\E.? 8 scanned by TapScanner

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Indicaciones y contraindicaciones del cloroformo
Hospital San Andrés

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

El cloroformo no interfiere con la marcha natural del parto, en
Meéxico siguiendo la doctrina francesa hay que tomar varias
consideraciones. Algunos médicos como el Dr Juan M. Rodriguez
(Tocdlogo) refiere que cuando se ha utilizado cloroformo es mas
frecuente tener hemorragias post parto, fenédmeno interpretado
gue se debe a la fatiga uterina y falta de contracciones reflejas por
efecto del cloroformo.
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Efectos adversos e indeseables

N/A

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensenaza

Médicos Mexicanos: Dr. Bandera, Dr Dominguez, Dr
Capetillo, Dr Veértiz, Dr Munoz, Dr Carmona, Dr Valle,
Rodriguez, Dr Miguel Jiménez, Brassetti.

Médicos Extranjeros:Mulier, Simpson, Chailly-Honoré, Colrat,
Roux, Rosef, Malle, Sibson, Richet, Gros, Piorry, Camper,
Liebig.

Fotografias Anexas

N/A
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Algunas consideraciones sobre legislacion farmaceutica

Referencia de la Tesis:

Rangel, A, (1896). Algunas consideraciones sobre legislacion
farmaceutica, Tesis de pregrado, Escuela de Medicina de
México.

Fotografia de Portada

ssssss

LEGISLACION PARMACELTIC,

PRUEBA ESCRITA PARA EL EXAMEN GENERAL

DE FARMACIA TEGRICO-PRACTICA.

ot !
AMADO F. RANGEL
Alumno de la €. Nacional de Medicina.

MLEITICO.

JosE JOAQUIN TrrRrAZAS E Hias, Inrs.
Puente de Santo Domingo, nfimero 2.
1896

Scanned by TapScanner

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Historia de la Farmacéutica, Legislacion farmacéutica

En México, en la época colonial se encontraban los boticarios,
que eran originarios de Espafia, se solicitaba 1 autorizacion
del protomedicato y practica de 4 afios para ser boticario, cada
2 afios se hacian las visitas a las béticas para preparar los
medicamentos. En 1833 Al crearse el establecimiento de
ciencias médicas, se hace por primera vez un curso de
farmacia.

Cuantos pacientes reciben anestesia en | N/A
ese estudio
Analgésico
Anestésico Local
Anestésico Inhalado
Anestesia General
Intubacién endotraqueal
Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirurgicas
Efectos adversos e indeseables
N/A

pag. 53




Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensehaza

Fotografias Anexas

N/A
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Anexo 2.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Apuntes para el estudio de la Cloroformizacion

Referencia de la Tesis:

Castafieda, J, (1885). Apuntes para el estudio de la
Cloroformizacién, Tesis por oposicion, Facultad de Medicina
de México.

Fotografia de Portada:

Facurrap pE MEDICINA DE HlEXICO

AAAAAA

BSTUDI0 DF LA CLORORORMAZACLON

TESIS INAUGURAL
ror
JOST DE J. CASTANEDA

e d n s y
. de oo, Preetiaot por oo e o R de Jxs.

MEXICO

JUELA NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS
TAGEEREERE LA ESUM nnnnnnnnnnnnnn

& Scanned by TapScanner:

Tema Principal

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Cloroformizacion

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia

En cuanto a sus efectos se describen calor, adromecimiento,
aumento de secreciones lagrimales y salivalres, irritacion
gastrica, dependiendo la cantidad de agente utilizado se
pueden llegar a presentar vémitos, célicos, diarrea.

El sincope cardiaco se produce por 3 causas. Irritacion directa
del corazon y por via refleja a través del nervio trigémino, Por
accio directa de los vapores en el bulbo y por acumulacién en
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Implicaciones quirargicas

los ganglios excitadores de los movimientos del corazén y su
consecuente paralisis.

Tos, estridor laringofaringeo, el cua resuelve en la mayoria de
los casos con una palmada en el térax

Efectos adversos e indeseables N/A
Médicos pioneros mencionados N/A
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensehaza

Fotografias Anexas N/A
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de Tesis:

Contribucion al estudio de la eterizacién por el recto.

Referencia de la Tesis:

Garnica, J, (1885). Contribucion al estudio de la eterizacion
por el recto. Tesis de pregrado, Facultad de Medicina de
México.

Fotografia de Portada:

=] o s
{EacuLtap DE Wentcina pe Fiexico

CONTRIBUCION AL ESTUDIg

FARIEACOS OR L o,

TESIT
ra

NAUGURATL
i,

% j
JESUS %ARNICA
) ALUMNO
DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE MEXICO

MEXICO

IMPRENTA POLIGLOTA
Calle de Santa Clara, esquina al calljon

1885

oGt

NS -
N Scanned by TapScanner

Tema Principal Historia de los Anestésicos, Manual Operatorio vy

Descripcion del estudio

Enfermedad del paciente

Procedimiento quirurgico

Hospital dénde se realizé procedimiento

Observaciones.

Isidra 40 afos —lupus escrofuloso, eterizacién por recto.
no hubo periodo de exitacién, la temperatura se mantuvo en
36.5 grados, la frecuencia cardiaca 92, la frecuencia
respiratorio 32, tiempo de latencia 20 minutos,

Antonio 27 afos- Sifilis, eterizacién por recto. A los 3 minutos
exhalaba éter el aliento del paciente, la fracuencia 82-106
latidos por minuto, frecuencia respiratoria 18, la latencia fue
12 minutos, pupilas estrechas, pulso débil, insensibilidad
completa.

Ireneo Rodriguez 23 anos- Sifilis, operado de fimosis con
eterizacion por el recto. Durante el procedimiento se sobrevino
excitacion considerable, pupilas dilatas, pulso amplio y muy
frecuente, no hubo otros efectos adversos, cursé con
insensibilidad completa durante el procedimiento.

Rodrigo Juérez 32 afios- sifilis operado de fimosis, frecuencua
respiratoria de 19-24, presenta dolor abdominal con el éter en
ebullicion, meteorismo, desalojamiento del éter, se suspendio
la administracion del éter. Se complementd con cloroformo.
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Vicente Garcia- operado de vegetaciones. comenz6 con
excitacion, frecuencia cardiaca de 58-104, meteorismo,
dilatacién pupilar, el paciente presentd asfixia durante el
procedimiento, se realizaron respiraciones artificiales, el
paciente recuperd la ventilacion sin embargo presentd un
poco de delirio en el posoperatorio.

Crispino 50 afos — resecciéon del maxilar superior por sarcoma
bajo eterizacion por el recto. Se tuvo que suspender la
administracion del anestésico debido a una hemorragia
parenquimatosa del tumor. Presenté meteorismo, taquicardia,
taquipnea, anestesia total, sin otros sintomas.

Merced 30 afios- Extirpacién de un sarcoma bajo eterizacion
por el recto. El paciente refirié un poco de distension, ardor en
el ano, vomito e hipo. Por lo que se decidi6 complementar
anestesia a través del cloroformo, no hubo periodo de
excitacion.

Cuantos pacientes reciben anestesia en
ese estudio

Analgésico

Anestésico Local

Anestésico Inhalado

Anestesia General

Intubacién endotraqueal

Anestesia axial o Raquianestesia
Implicaciones quirargicas

Obervaciones: la eterizacién por el recto se inicié en 1884 por
el Dr. Andradre, es un procedimiento que necesita una
preparacion rectal previa, no puede estar bajo efectos
alcoholicos. Sus beneficios son que no interfiere en el campo
de accion del cirujano, no predispone al paciente a la asfixia
como la administracion via respiratoria, su latencia es corta
12-20 minutos, sin periodos de excitacidn, sin vomitos.

Los pacientes pueden presentar meteorismo, taquipnea y
dentro de los casos examinados solo 1 con asfixia, ya existen
autores que proponen suspender la absorcion del anestésico
al tiempo que se presente amenaza de asfixia o
envenenamiento. Se puede complementar con cloroformo
pero con menores requerimientos del mismo, lo que
disminuye el riesgo de efectos adversos,

Efectos adversos e indeseables

Algunos de los efectos adversos que pueden mencionarse
son aquellos producidos por el éter al evaporarse, este toma
calor de aquel cuerpo con el que haya estado en contacto, lo
que les confiere enfriamiento, de esta forma los cambios de
temperatura producen una inicial contraccion vascufiar,
seguida de dilatacién, hiperemia y posible ruptura vascular,
motivo por el cual podria llegar a presentarse hemorragia
rectal en estos pacientes.

Médicos pioneros mencionados
Mexicanos y Extranjeros

Papel que representan en la ensefianza
Métodos de ensehaza

Meédicos Mexicanos: Dr. Agustin Andrade, Dr Lavista,

Fotografias Anexas

N/A
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