El Sistema Reticular del Tronco

Cerebral

S. Coghill, un anatomista americano,

C trabajando con salamandras en dis-

j * tintas fases de desarrollo, fue el pri-

mero en dar importancia al reticulo neuro-

nal, como conector de los sistemas sensitivo

y motor en la formaciéon de respuestas de
la conducta.

Adn cuando los componentes sensitivo y
motor estuvieran completamente desarrolla-
dos, no aparecia actividad refleja alguna a
estimulos externos, hasta que diversas célu-
las procedentes del mesodermo crecian para
unir los dos sistemas. A medida que au-
mentaba la complejidad de estas células asi
lo hacian la variacién y limite de las res-
puestas de este animal en evolucion. Coghill
sugirié entonces que esta red neuronal o
“neuropil” transportaba informacién sensi-
tiva al sistema motor, pero que la respuesta
definitiva dependia del tipo de impulsos lle-
vados a través de este “neuropil”, asi como
de la existencia de un componente inhibidor.

Con estos trabajos Coghill anticipé la
base de los conceptos modernos de la acti-
vidad nerviosa que ponen de relieve la ne-
cesidad de un complejo proceso integrativo

Dr. Demis A. Buxton Hopkin,

Anestesiologo Consultante del Charity Cross Hospi-
tal, Medical School, Universidad de Londres,
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de mayor significancia que el concepto de
la actividad nerviosa que presenta al sistema
nervioso como una serie de centros ganglio-
nares unidos por largos axones, a la ma-
nera de una central telefonica.

EL SISTEMA RETICULAR

El sistema reticular del cerebro tiene mu-
chos de los aspectos del “neuropil” de Cog-
hill. Anatémicamente se encuentra entre los
largos tractos principales sensitivo y motor,
no bien definido en parte, pero familiar a
muchos de nosotros como la Formacion Re-
ticular. Cranealmente llega casi hasta los
ntcleos centrales del talamo y caudalmente
se extiende hasta el extremo inferior del
bulbo raquideo, continuandose en la cuerda
espinal como los tractos Reticulo-Espinales.

Estudios microscépicos practicados por
Ramoén y Cajal hace méds de cincuenta afios
revelaron que esta regién estaba compuesta
por innumerables células nerviosas de dis-
tintos tamafios, agrupadas {ntimamente vy
dotadas de una ramificacién compleja de in-
terconexiones que el nombre “reticulo” des-
cribe tan exactamente. Ramoén y Cajal tam-
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bién describié la existencia de fibras co-
laterales que penetraban en este reticulo
desde las principales vias ascendentes lem-
niscales y descendentes motoras o tractos
piramidales,

La significancia de estas observaciones es-
ca:6 a la vista de los fisidlogos, como luego
veremos, hasta que el desarrollo de técnicas
con microelectrodos y circuitos amplificado-
res hicieron posible la exploracion de esta
region.

No disponemos de tiempo para discutir
aspectos anatéomicos en detalle, pero si po-
demos decir que ahora se ha aceptado de
una manera general que:

1. Todas las fuentes de influjos aferentes
al sistema nervioso central, bien vengan
del “Medio Irterior” o del “Medio Ex-
terior” comunican con el sistema reticu-
lar. Por ejemplo, en adicion a las vias
del lemnisco, los nticleos aferentes cra-
reales y espinales envian colaterales re-
lacionados con todas las modalidades de
sensacion. En el extremo inferior del
bulbo recibe libras del lemnisco espinal
y en un nivel mas alto las que vienen
de los niicleos del accesorio, vago y glo-
sofaringeo con una contribucion de los
nicleos gracil y cuneato. En la protu-
berancia el fasciculo reticular ascenden-
te es interrumpido por los nicleos pon-
tinos, recibiendo aqui también participa-
ci6n del auditorio, vestibular y trigémino.
El cerebelo también contribuye en gran
parte.

2. Aunque en lo que a la extensiéon craneal
del sistema se refiere, su certeza anato-
mica termina en el nficleo medial del
talamo, investigaciones neurofisiologicas
revelan una proyeccion difusa a todas
las Areas del cortex cerebral, asi como
al hipocampo y otras muchas estructu-
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ras cerebrales, incluyendo el hipotalamo.

3. Existe, sin embargo, una firme conexion
anatémica entre el Sistema Limbico (Ri-
ncencéfalo o Hipocampo — “El Cerebro
Primitivo™), el hipotdlamo y la forma-
cién reticular del cerebro medio. Exis-
ten, también, circuitos neuronales que
conectan estas tres estructuras. Los prin-
cipales impulsos aferentes de este sistema
parece que parten del sistema reticular,
el cual, como ya hemos visto, transporta
un amplio margen de modalidades sensi-
tivas, incluyendo dolor somatico e impul-
sos de origen visceral.

De esta manera, el hipotalamo es un pun-
to nodal de dos circuitos neuronales, uno
conectando el sistema limbico y el otro con
el cerebro medio y el sistema reticular.

Los estados emocionales y sus componen-
tes autondémicos (vasomotor y enddcrino),
llegan a ser mas inteligibles cuando se con-
sidera este circuito, y el impacto sobre el
mismo del Sistema Reticular ascendente
aparece inmediatamente evidente,

No es necesario recordarles a ustedes las
consecuencias emocionales, vasomotoras y
endderinas del dolor de origen somatico o
del estimulo irritante aplicado a las termi-
naciones nerviosas autonémicas que siguen
a una herida, bien sea accidental o de origen
quirargico.

Muchos libros han sido dedicados al es-
tudio del “stress” con particular énfasis en
su origen endocrino. Reilly y sus colabo-
radores en Francia han insistido durante
mas de treinta afios en su base neural, y
los recientes descubrimientos anatdmicos pa-
recen confirmar esta hipotesis. En este es-
tado de “stress” el hipotdlamo ocupa una
posicion clave que facilita la conversién de
influjos sensitivos diferentes en actividad
autonémica y enddcrina dedicada a mante-
ner la integridad del individuo.
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CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS

Han sido cfectuados extensos estudios his-
tologicos del Sistema Reticular, pero sola-
mente nos es posible hacer breves referen-
cias a los mismos. La densidad celular y
tamafio, varian. Anteriores investigadores
del sistema reticular presuponian que su
comportamiento multisindptico exigia la pre-
sencia de un predominio celular de cortos
axones y conexiones dendriticas mualtiples.
Sin embargo, los estudios de Schiebels han
mostrado que células con axones cortos son
raras, predominando las de axon largo. No
obstante, estos axones poseen multiples co-
laterales cuya presencia cxplica el retraso
de la transmisién siniptica, caracteristica
del sistema reticular. Por ejemplo, una cé-
It en el nicleo magnocelular de la mé-
dula oblongada con sus axones colaterales y
ramificaciones dendriticas, y con una inter-
accion potencial equivalente a un disco ci-
lindrico de cuatrocientos micrones de dia-
metro y cien micrones de altura puede in-
fluir sobre otras cuatromil células nerviosas
en la formacion reticular.

Iis posible también hacer una importante
distincion en la disposicion celular de las
dreas medial y lateral de la formacion reti-
cular. Axones y dendritas en el area lateral
marchan en una direccion transversa, mien-
tras en el drea medial su disposicion es en
direceion Por otra parte, colate-
rales de los tractos sensitivos terminan, prin-

vertical.

cipalmente, e¢n las regiones laterales.

Estas obscrvaciones sugieren que las par-
tes laterales estin mas vinculadas con las
funciones receptivas y asociativas, mientras
las regiones mediales son responsables de
Jas funciones efectoras.

Propiedades Fisiolégicas. La Reaccion
de Alerta

Frecuentemente se hace referencia a los
sistemas reticular ascendente y descendente,

Dr. Denis A. Buxton Hopkin

implicando, incorrectamente con ello, una se-
parada organizaciéon. Esto se debid, en par-
te, al descubrimiento por Magoun de areas
en la TFormacién Reticular ponto-medular
que ejercian una influencia reguladora des-
cendente sobre el tono muscular. Se mostrod
un area lateral grande que ejercia una in-
fluencia facilitadora en naturaleza, mientras
otra medial mas pequefia, era inhibidora.
Otras influencias inhibidoras se proyecta-
ban desde el nacleo caudal, vestibular y el
cortex cerebral y cerebelo. Una observacion
fortuita durante la investigacion de este sis-
tema descendente fue la que condujo a Mo-
ruzzi y Magoun a descubrir la esencial con-
tribuciébn que la parte ascendente de la
Formacién Reticular juega en la iniciacion
v regularizacidon del estado consciente.

Estos investigadores fueron los primeros
en observar que la estimulacion del sistema
ascendente (particularmente en la vecindad
del hipotalamo dorsal y regioén subtalamica)
inducian cambios electroencefalograficos du-
rante la transicion del estado de suefio al de
alerta.

Ffcctos similares fueron obtenidos me-
diante estimulos aplicados a los nervios sen-
sitivos periféricos.

Este fendmeno recibié ¢l nombre de “Re-
accion de Alerta”. Es de importancia cl se-
que electroencefalograficos
ccurrian en una gran extension del cortex
persisticndo por algin tiempo después de
Por otra parte,
siempre se acompainaban de una respuesta
general de alerta. FEstudios subsiguientes
establecieron que si las areas reticulares res-
ponsables de csta reaccién eran destruidas,
la estimulacién de las vias sensitivas no se
seguia ni de respuesta electroencefalogra-
fica ni de reaccion de alerta, permaneciendo
el animal en estado comatoso. Otro punto
de interés emergid también de los estudios
con electrodos implantados. T.a conduccién

nalar cambios

la cesacién del estimulo.
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al cortex, por las vias clasicas sensitivas,
tenia un periodo mas corto de latencia que
la conduccién por el sistema reticular. Es-
to se explicé por la naturaleza multisinap-
tica del sistema reticular, envolviendo retra-
so en el pasaje de un impulso, y en parte
da una explicacién del bien conocido hecho
de que cuando nos despertamos de un suefio
no sabemos el origen del estimulo respon-
sable de ello, a menos que contintie actuando
por algin tiempo.

Estos hallazgos son aplicables a los seres
humanos, y el examen cerebral de cinco
sujetos que murieron después de existir por
varios meses en un estado de estupor irre-
vertible, revelé cambios degenerativos en las
regiones supuestas responsables del desper-
tar, cuando se trabajé con animales.

Otros Puntos Fisioldgicos—Enddcrino,
Vasomotor y Respiratorio

La intima conexién del Sistema Reticular
con el Hipotalamo sugiere una posible fun-
cién integradora sobre la actividad endoécri-
na y vasomotora. Han sido mostradas areas
considerables en la formacion reticular pon-
to-medular concernientes con la actividad
vasomotora, e intimamente relacionadas a
éstas existen otras de las que emana consi-
derable actividad respiratoria.

El centro vomitivo se encuentra situado
en la fermacion reticular medular dorso-
lateral. El acto del vomito implica actividad
nerviosa soratica y autonémica de diferentes
clases: salivacidn; cambios en la frecuen-
cia y amplitud del pulso y tono vasomotor ;
contraccién espasmodica del diafragma vy
musculos voluntarios del abdomen; inhibi-
cién de la respiracion. I.a ocurrencia de
estos fendmenos en un periodo corto de
tiempo ofrece una clara ilustracion de las
complejas conexiones interneuronales de la
Formacién Reticular. Por otra parte, niu-
sea y vomito pueden hacer acto de presen-

327

cia, pudiendo encontrarse su origen en la
vista, el olfato, trastornos auditivos, dolor,
asi ccmo también disturbios nerviosos vis-
cerales: evidencia confirmativa, si la misma
es necesaria, del amplio espectro del acceso
sensitivo al sistema reticular.

Siendo imposible considerar todo esto con
mis detalle, creo que se ha dicho lo sufi-
ciente para subrayar el interés e importan-
cia que esta region del sistema nervioso
central tiene para el Anestesista. El resto
de nuestro tiempo debe, por consiguiente,
ser dedicado a una rapida revisién de la ac-
cién de las drogas Anestésicas y sedativas
schre esta parte del cerebro.

Consideraciones Farmacoldgicas

El descubrimiento de la contribucién in-
dispensable de la Reaccién de Alerta al es-
tado consciente, fue una tentadora invitacidn
a investigar la accion de hipndticos, sedati-
vos y agentes anestésicos sobre el Sistema
Reticular.

EFECTOS DE ANESTESICOS Y
OTROS MEDIOS DE ABOLIR LA
CONCIENCIA

Pronto se establecid que la anestesia ge-
neral o cualquier medio que interferia con
el metabolismo celular deprime o abole la
actividad en el A.R.S.

Nembutal, éter, cianuro sddico (bloquean-
do la utilizacién del oxigeno) o insulina
(causando hipoglucemia) reducfan o abo-
lian la respuesta de alerta a estimulos ex-
ternos.

Sin embargo, las respuestas corticales en
animales anestesiados no era desconocida.
Adrian y Moruzzi en 1939 demostraron la
constante llegada de estimulos a las zonas
sensitivas corticales, en animales que fueron
anestesiados con diferentes agentes. l'am-
bién observaron respuestas motoras a lo lar-
go de los tractos piramidales. La intensi-
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dad variaba con la profundidad de la anes-
tesia, pero cuando ésta excedia un cierto
grado aparecian movimientos involuntarios
de los miembros,

Ello parece sefialar que el Sistema Reti-
cular Ascendente es muchas mas veces sus-
ceptible a la accion depresora de anestésicos
que las vias clasicas sensitivas o el cortex
cerebral.

Una vez que la conciencia ha sido aboli-
da la presencia de movimientos involunta-
rios en respuesta a estimulos dolorosos no
indica necesariamente el retorno de la mis-
ma. Es bien sabido que enfermos que lu-
chan durante la induccién de la anestesia
con éter no retienen estos recuerdos. Por
otra parte, éter en concentraciones muy ba-
jas, aproximadas a las que borran la res-
puesta de alerta en animales, producen anal-
gesia clinica. La técnica de éter analgesia
descubierta por Artusio en Nueva York es
otro ejemplo. Sus pacientes responden a la
palabra hablada durante la anestesia pero
no guardan imagenes de dolor o disconfort.

Modernas técnicas explotan también esta
susceptibilidad del Sistema Reticular a los
anestésicos. Técnicas con relajantes depen-
den en su exito del mantenimiento de un
plano muy ligero de anestesia con Oxido
nitroso y un poco de demerol, mientras que
el movimiento muscular reflejo es suprimi-
do por medio de parélisis muscular.

Un método alternativo consiste en contro-
lar el movimiento reflejo por medio de de-
merol intravenoso u otros opiiceos en lu-
gar de profundizar el plano de anestesia y
afiadir por tanto mayor depresion celular.

El sistema reticular también muestra sen-
sibilidad a la concentracién de sustancias
ncuro-humorales y enddcrinas en la corrien-
te sanguinea.

Ll biéxido de carbono ofrece un ejemplo.
La hiperventilacién vigorosa a través de un

Dk. Denis A. Buxton Horkin

absorbedor del bioxido de carbono en estu-
diantes de medicina conscientes, y sin seda-
ci6n alguna, indujo pérdida de la conciencia
con cambios electroencefalograficos simila-
res a los encontrados durante el suefio. Es-
te trabajo debido a Grey y otros, en Liver-
pool, provee la base para su técnica anesté-
sica, que depende umicamente de 6xido ni-
troso, oxigeno e hiperventilacién para abo-
lir la conciencia, afiadiendo curare para pro-
ducir la relajaciébn muscular. Bidxido de
carbono en exceso puede también inducir
narcosis, como ya demostr6 Nunn y sus
colegas en la Facultad de Anestesia, inha-
lando biéxido de carbono hasta el punto de
la inconsciencia.

Ura observacion de Selye sobre los efec-
tos sedativos de ciertas sustancias de origen
endécrino condujo a la aparicién del anes-
tésico esteroide hidroxidione. La amfetami-
na es un poderoso estimulante reticular que
induce estados de alerta, y Martha Vogt,
de Edilburgo, ha revelado un contenido ele-
vado de noradrenalina en el cerebro medio,
sugiriendo que esta area responde a cateco-
laminas.

ACCION DE LAS FENOTTAZINAS

Mis informacion de interés para el anes-
tesista ha emergido de las investigaciones
de drogas tranquilipantes y psicotrdpicas, y
de su accion sobre el sistema reticular en
cuestién. En un principio existié conside-
rable confusién ya que los cambios electro-
encefalograficos registrados durante la tran-
sicién del estado de alerta al de suefio o
viceversa, en respuesta a drogas, no guar-
daban una correlacion con los cambios de
conducta observados en los animales.

Por ejemplo, se expuso que la atropina
y la physostigmina producian, respectiva-
mente, un bloqueo y estimulacidn de las
respuestas de alerta mediante una accién so-
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bre el sistema reticular. P. B. Bradley, de
Birmingham, Inglaterra, mostré6 que estos
efectos no se acompafiaban, en realidad, de
los correspondientes cambios de conducta en
animales y que los cambios E.E.G. apare-
cian de una accion directa de las drogas en
el mecanismo colinérgico del cortex cere-
bral.

Sin enibargo, ain permanecia la impre-
sion de que en adicién a los anestésicos mu-
chos tranquilizantes, especialmente los de-
rivados de la fenotiazina, tenfan una directa
accién depresora sobre el sistema reticular,
y a esto se debe en parte la reputacién ad-
quirida por estas drogas como ‘“‘potencia-
dores” de los efectos de las drogas anesté-
sicas y analgésicas tales como la morfina.
Bradley y sus colaboradores en una serie
de investigaciones aclararon la situacién de-
mostrando la diferencia de accién existente
entre las drogas de la fenotiazina y anesté-
sicas, estableciendo para las primeras un ti-
po de accidén hasta ahora desconocido, pero
con considerables implicaciones.

Ya se ha hecho referencia a la extensa
contribucién al Sistema Reticular por medio
de colaterales de las vias sensitivas cldsicas
y de los niicleos sensitivos craneales. Ha
sido también observado que la disposicion
de axones y dendritas en las partes latera-
les de la formacién reticular es una direc-
cién transversa, sugestivo ello de que pue-
dan desempefiar una funcién aferente, en
contradiccién a las fibras mas mediales que
estan dispuestas en una manera horizontal
méas en relacién con una funcién efectora.

Bradley pudo demostrar que la clorpro-
mazina (y otras fenotiazinas como la pro-
mazina) parecian interferir con el influjo
sensitivo en el sistema retilular, en el pun-
to donde las colaterales hacian contacto con
neuronas de la formacion reticular. Sin em-
bargo no pudo demostrar ninguna accion de-
presora de la clorpromazina sobre el aisla-
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do cerebro, y solamente una limitada depre-
sidn de la reaccién de alerta en la Formacion
Reticular se evocaba por la estimulacion
sensitiva periférica. La acciéon de los bar-
bituricos, por otra parte, era directa, e in-
crementadas dosis de los mismos abolian la
misma reaccion por estimulacidon periférica.

Esta distincidn entre la accion de los bar-
bitiricos y la fenotiazina queda claramente
demostrada en el siguiente experimento.

Por medio de un microelectrodo inserto
en una sola neurona de la formacién reti-
cular pudo observar que este respondia, en
separadas ocasiones, a estimulos sensitivos
de diferente origen.

Demostr6 también que en el animal cons-
ciente y no sedado podia en diferentes oca-
siones evocarse actividad de esta misma neu-
rona, golpeando ligeramente la pata delan-
tera y la nariz, mostrando asi la naturaleza
especifica de las neuronas en el sistema re-
ticular y su capacidad para responder a es-
timulos sensitivos de diferente origen.

Después de la administracion de 2 mili-
gramos por kilo de clorpromazina (dosis
que en animales deprime también la reac-
cion de alerta a estimulos periféricos) la
neurona continuaba respondiendo como an-
tes, pero esta vez con una intensidad mas
reducida. Es significativo que el incremento
de la dosis en cinco veces su original, no
intensificaba la accién depresora, y siempre
se obtuvo respuesta, es decir, su actividad
nunca pudo abolirse completamente,

Sin embargo, si se daba una pequefa do-
sis subanestésica de thipentona (5 mg/kg.)
(insuficiente para dejar inconsciente a un
animal no sedado) desaparecia toda activi-
dad en la neurona por un periodo de 20
minutos, después del cual reaparecia la len-
ta descarga como antes.

Estos resultados justifican la hip6tesis de
Bradley de que la clorpromazina y otras
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fenotiazinas similares deprimen la actividad
evocada por los impulsos aferentes a la for-
macion reticular, probablemente en la unidn
de colaterales aferentes con las neuronas la-
terales reticulares, sugiriendo asi que en es-
te punto se implicaba un mecanismo no co-
linérgico, ya que la clorpromazina no tiene
accién sobre transmisores colinérgicos en
otras partes del cerebro.

Este es un nuevo tipo de actividad y es
por si mismo, capaz de explicar las multi-
ples y variadas acciones centrales de la clor-
promazina y compuestos similares las cuales
pueden resumirse como sigue:

1. Intensificacion de la accién de sedativos,
hipndticos y agentes amestésicos.
Secundaria depresion del mecanismo de
alerta incrementa su susceptibilidad a
la accion de agentes que normalmente
abolen su actividad.

2. Depresion del tono encefalico general re-
duce la atencion y la respuesta emocio-
nal al medio ambiente —particularmente
a través de depresion secundaria del sis-
tema limbico- sin marcada accién hip-
notica. Esta propiedad es de gran valor
en la sedacion preoperatoria ya que dis-
minuye la aprensién y miedo, y si se
combina con pequerias dosis de hipné-
ticos induce a un estado ideal de somno-
lienta indiferencia.

3. Otras actividades, somdtica y autondémi-
ca evocadas por el influjo aferente en el
sistema reticular son correspondiente-

mente reducidas con grandes resultados.

a) La actividad respiratoria espasmddi-
ca es reducida. Todos los derivados
de la fenotiazina tienen propiedades
supresoras de la tos. Los disturbios
respiratorios quedan grandemente re-
ducidos.

Dr. DeEnis A. Buxron Horkin

b) El tono muscular aparece reducido
—accion que ha sido explotada en el
tratamiento del tétano con la clorpro-
mazina. También es reducida la res-
puesta a la traccidén sobre el perito-
neo parietal, rigidez muscular (y en
el sujeto consciente, niusea).

c) El tono vasomotor estd también de-
primido asi como la intensidad de las
respuestas vasomotoras. La presién
sanguinea puede registrar una caida,
y esta propiedad ha sido considerada
como una desventaja, pero provisto
que el mantenimiento del volumen
sanguineo es efectivo no resulta per-
judicial.

d) La sensibilidad del centro vomitivo
aparece deprimida y todas las feno-
tiazinas tienen propiedades antiemé-
ticas.

e) Existen informes clinicos y experi-
mentales que dan a estas drogas pro-
piedades preservativas del shock. Lo
previenen mejor que lo curan. Sin
duda, estos efectos se relacionan con
la capacidad de la clorpromazina de
actuar como un filtro o pantalla a los
asaltos masivos sobre el tronco cere-
bral de impulsos aferentes somaticos
y autonémicos los cuales aparecen
como resultado de hemorragia o he-
ridas, reduciendo de esta manera la
intensidad de las respuestas —espe-
cialmente vasomotoras y enddcrinas—
y permitiendo que las medidas con-
vencionales tomadas sean efectivas.
Estas propiedades son también de
gran importancia en el tratamiento
de heridas de cabeza graves.

Mucho se ha dicho para indicar el gran
interés que el Sistema Reticular tiene para
la Anestesia. Las nuevas ideas sobre su re-
lacién con el mecanismo de la conciencia
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son de extraordinario valor, pues por si so-
las sefialan la posibilidad de que en el futuro
el anestesista pueda utilizar una técnica que,
ademas de abolir el dolor, ejerza un control
sobre la respuesta a un traumatismo, sea
el que fuere, y sobre los disturbios metabd-
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licos depresivos post-operatorios que el ci-
rujano francés Leriche llam6é “La Maladie
post operations”. Este concepto abre un am-
plio campo de interés para el Anestesista
y sugiere nuevos horizontes para futuras in-
vestigaciones.

WW

A NUESTROS LECTORES:

partir del presente numero hemos

formado una nueva Seccidén en nues-
tra Revista, que pensamos sera de interés
para los Anestesidlogos mexicanos. Se ti-
tula: CiENcias BAsicas.

El titulo por si mismo, habla de la im-
portancia de esta Seccién que vendrd a ser
para algunos, una especie de lectura para
recordar Temas que en ciertas facetas se han
olvidado, para otros, una actualizacion de
los problemas de Anatomia y Fisiologia en
Anestesia, tan necesarios para el mejora-

HACEMOS de su conocimiento que a

miento de nuestra diaria labor. Y para to-
dos, queremos que esto sea un motivo de
invitacién para despertar ideas o inquietu-
des y nos escriban, enviandonos algun ar-
ticulo de esta naturaleza, una sugestion, una
idea, o bien una solicitud sobre algiin tema
que en especial deseen que se trate.

Deseamos para el mantenimiento de esta
Seccidn, la colaboracién, muy particular-
mente, de los Servicios de Anestesiologia
de las Instituciones Hospitalarias de toda
la Republica.

Atentamente,
I.a Direccion.
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