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DE LLAS INYECCIONES

DE

Clorhidrato de Cocaina en Cirugia

Los resultados obtenidos por el Profesor Reclus en
sus investigaciones sobre el clorhidrato de cocaina, d4n-
donos 4 conocer su propiedad anestésica, local y la téca
nica especial que para el empleg de este alcaloide en
Cirugfa ha establecido este cirujano, ha permitido prac-
ticar un gran numero de operaciones, las cuales hasta
hace poco tiempo eran del dominio de la anestesia ge-
neral.

Actualmente pasan de cuatro mil las operaciones eje-
cutadas por medio de este alcaloide, y siempre que se
observe la técnica ya establecida no hay que temer los
accidentes producidos en otras épocas.

De sus propiedades como anestésico local y del éxito
alcanzado en muchas operaciones, substituyendo 4 la
anestesia general, se tratard en el presente trabajo.




Cocaina y sus sales

La cocaina se extrae de las hojas del Eurythroxylon
Coca (Erythroxyleas), arbol originario del Peru, Boli-
via y parte occidental del Brasil. Estas hojas que tienen
un sabor amargo, ligeramente astringente, contienen
dos alcaloides: la cocaina (NIEMANN) 6 erythroxylina
(GARNEKE) y la /figrina (WOHLER y LOSSEN).

[a”’'¢ocaina, éter “metilico del acido cocail-benzoil
oxypropiénice, C1TH™ N O4, cristaliza en prismas de
cuatro a seis caras, de tipo clinorrombico, es incolora,
inodora, poco soluble en el agua, mas en el alcohol y
muy soluble en el éter y cloroformo; su sabor es lige-
ramente amargo y su reaccion alcalina; es fusible 4 48°
y puede ser también sublimada, pero en este caso sufre
un principio de descomposicion en ecgonina, dejando
de ser anestésica.

Este punto es de gran importancia, porque algunos
disuelven el clorhidrato de cocaina en agua hirviente 4
fin de obtener la solucion esterilizada. Este resultado
se obtiene, pero 4 espensas del poder anestésico del al-
caloide.

Entre las sales de la cocaina el clorhidrato es casi el
tinico que se usa en medicina, y en lenguaje corriente,
cocaina es sinénimo de clorhidrato de cocaina.

El citrato que en un tiempo fué usado por los dentis-
tas tiene el inconveniente de ser higrométrico. El brom-
hidrato, sulfato, oxalato y borato de cocaina no tienen
en la actualidad aplicacion terapéutica. El fenato por
su insolubilidad en el agua no hace temer su absorcién
y los envenenamientos consecutivos. Ademas el dcido
fénico es anestésico, como la cocaina y haria antisépti-
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cas las soluciones, evitando de este modo las supuracio
nes, segiin la Escuela de Lyon. Por otra parte la ab-
sorcion lenta de esta sal haria la anestesia mds durable.
REcLus que la ha empleado con mas 6 menos los mis-
mos resultados que con el clorhidrato, en la actualidad
la ha abandonado por haber producido en varias opera-
ciones placas de esfacelo superficiales que retardaban
por algunos dias la cicatrizacién.

La tropacocaina 6 benzoil pseudo tropeina, alcaloide
extraido por GEISEL de las hojas de coca de Java ha si-
do estudiada” por LiesErMaNN que la ha obtenido por
via sintética.

CHADBOURNE, de Boston, ha determinado la accion
fisiologica de su sal, el clorhidrato de tropacocaina y ha
arribado en sus primeras investigaciones 4 que, bajo el
punto de vista de la anestesia local, tendria el mismo
ralor que la cocaina si acaso en ciertos puntos no fuera
superior.

HuGensFuminT y Viau han empleado la tropacocai-
na en el hombre. Una inyeccion en la mucosa gingival
de una solucion de gr. 0,02 de alcaloide <en diezgotas
de agua, no ha producido en 37 individuos, nerviosos 6
no, sino un ligero aumento en la frecuencia del pulso y
a pesar de pertenecer al grupo de la Atropina, no se ha
observado dilatacién pupilar, ni perturbacién alguna
del estado fisiolégico, sino tnicamente cierta sequedad
de la, garganta acusada por algunos individuos.

Ni la respiracién, ni los nervios vaso-motores, ni el
sistema nervioso en general serian influenciados, segin
HugenscumIDT, por dosis de gr. 0,02 a gr. 0,05 de tro-
pacocaina, pero si por las mismas dosis de cocaina.

Segin HuGENscamIDT, la tropacocaina puede reem-
plazar 4 la cocaina, swiaccion, seria més rapida, profun-
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da y persistente. LIEBERMANN y SCHWEIGER, Segun sus
investigaciones, piensan lo contrario, para ellos la anes-
tesia con la tropacocaina se disiparia mas pronto.

Las experiencias hechas por REcLUs no estan de
acuerdo con las de HuGENscEMIDT y sus conclusiones
son las siguientes:

1.°) Como toxicidad, ni la-cocaina ni la tropacocaina
han perturbado el equilibrio fisiolégico de sus pacien-

tes;

2.°) La anestesia local por la tropacocaina no ha sido
ni mas rdpida ni mas durable que por la cocaina. Ade~
mis la anestesia ha sido en todos los casos més profun-
da con la cocaina que con la tropacocaina.

Dice RECLUS que en sus 16 experiencias, para esca-
par 4 todo error, para evitar susceptibilidades indivi-
duales, la idiosincrasia, al hacer una incisién cutdnea
de 12 centimetros, por ejemplo, inyectaba cocaina en
los 6 centfmetros superiores, Y tropacocaina en los 6
centimetros inferiores. Observaba que la incisién indo-
lora en la mitad cocainizada era vivamente sentida en
la region tropacocainizada. En un hidrocele nbilateral
practico la cura radical en un lado con cocaina y, €N
el otro con tropacocaina, la primera no fué dolorosa, la

segunda lo fué.
Accién fisiolégica local de la cocaina

La aplicacion de soluciones de cocaina sobre la piel
no producen efecto alguno porque la epidermis no la
absorbe; pero si se despoja la piel de esta capa protec-
tora 6 se hace una inyeccion intra-dérmica, la analgesia
se” produce. ‘Sobre! das: mucosas se observa de 54 10



minutos de su aplicacién local la pérdida de la sensibi-
lidad al dolor.

La accién anestésica de la cocaina es una accién elec-
tiva elemental, ataca directamente las terminaciones
nerviosas sensitivas como el curarse las terminaciones
nerviosas motoras, razon por la cual algunos fisidlogos
como LarroNT y ARLOING (1) la han llamado el curare
SERSULVO.

Noctodas 1as fofmis'de sensibilidad son influenciadas
ponda cocamma: | Lasssoluciones al 1 por ciento parali-
zan la sensibilidad al dolor y Ila sensibilidad térmica
(analgesia y termo-anestesia); la sensibilidad tactil no
sufre perturbacion alguna con la misma solucién.

Soluciones més concentradas embotarian la sensibi-
lidad tactil (hipopselafesia), y si la concentracién llega
al 5 por ciento la pérdida de la sensibilidad tactil es
completa (anapselafesia). Segin Jacosr dosis convenien-
tes de cocaina mas bien exagerarian el sentido mus-
cular.

Influye notablemente en la duracién, rapidez é intens
sidad de la anestesia el titulo de las soluciones; con
soluciones al 5 por ciento la analgesia es muy rapida,
se presenta casi inmediatamente después de la inyec-
cion, produce hasta la pérdida de sensibilidad tactil y
desaparece tardiamente, dura mas de una hora.

Con las soluciones al 2 por ciento, la analgesia se
presenta dos ¢ tres minutos después de la inyeccién y
con las soluciones al 1. 'por ciento cinco minutos des-

pués.

-
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(1) S. ARLOING. Sur guelguespoints, de I'action Phisiologique de Ia
caine, Lyon, pig. 17, et. 18,
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Al mismo tiempo que se observan estas perturbacio-
nes de la sensibilidad, sobrevienen fendmenos de vasc-
constriccién localizados en el sitio de la inyeccidon que
se manifiestan por cambio de coloracién de los tejidos,
que de rojos 6 rosados que eran antes, se ponen blan-
cos, lividos, en la extensién de un centimetro de ancho,
que es 1til observar y que toman muy en consideracion
los cirujanos para fijar la linea de la futura incisién.

Técnica de las inyecciones de cocaina

Se recurre 4 14 cocaina en todas las operaciones re-
gladas, cuando su campo limitado no mide una gran ex-
tensiéon. En las grandes operaciones, tales como las am-
putaciones del muslo, del brazo y en las resecciones de
las grandes articulaciones no se interviene con la cocaina
sino sélo en aquellos casos especiales en que el uso del
cloroformo es peligroso.

En estos casos al tallar los colgajos se incinden los
tejidos 4 diferentes alturas y multiplica mucho los  pla-
nos de anestesia, la cantidad de alcaloide que se debia
emplear sobrepasaria entonces los 15 & 20 centigramos
que se puede usar como limite extremo.

Los cuidados preliminares 4 la intervencién son los
siguientes:

Es indiferente que el paciente haya tomado alimentos
6 esté en ayunas. REcLus prefiere que se haga una li-
gera comida antes de la operaciéon y tener preparado
café 6 una bebida alcohélica que el operado tomari en
el curso mismo de la operacion.

El decubito es de una necesidad absoluta si se quiere
evitar el sincope, ya sea que se trate de intervenciones
en la boca, cabeza 6 cualquiera otra regién. Debe tam-




bién conservar esta posicién horizonta! dos 6 tres horas
después de la intervencién y permitirsele se levante y
camine solo después que haya tomado algin alimento,
pues muchos enfermos al levantarse, sea inmediatamente
6 algunos minutos después de las intervenciones, sufren
vértigos, sudores profusos, agitaciones, tendencia al sin-
cope, dolores epigdstricos, etc.

Se prefiere que la solucién sea recientemente prepara-
da 6 cuando mds lo haya sido dos 6 tres dias antes.

Se hacdicho‘que'la'solucion de cocaina se altera rapi-
damente: 1y que pierde (sus propiedades analgesiantes
cuando ha sido preparada hace algin tiempo. Citanse 4
este respecto algunos casos, en que el fracaso de las in-
yecciones ha sido completo. Sin embargo, el profesor
PETIT me ha referido que en muchas ocasiones ha usa-
do soluciones de cocaina preparadas algunos meses an-
tes, siempre con buen resultado, como el que se obtiene
cuando se usa la soluci6on recientemente preparada. Por
mi parte, he podido comprobar en el caso de un flegmén
de la mano la eficacia de una soluciéon de cocaina prepa-
rada cuatro meses antes.

No debe disolverse la cocaina ni bajo pretexto de
asepsia en agua hirviente ¢ hervir la solucién, porque
experimerta ciertas transformaciones y pierde su poder
anestésico.

RICHTER en su Zratado de Quimica y WURTZ en su
Diccionario de Quimica dicen que la cocaina, por la
accién del agua hirviente, se transforma en benzoil-
ecgonina y alcohol metilico:

La misma base por la accién del acido clmh:duw
diluido y en caliente se descompone en alcohol meti-
lico, acido benzoico y ecgonina.

El clorhidrato de cocaina debe descomponerse pro-
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bablemente de una manera andloga 4 la cocaina, dando
alcohol metilico y benzoil-ecgonina ¢ 4cido benzoico y
ecgonina, productos que no presentan las propiedades
anestésicas del alcaloide.

LieBErRMANN, en 1888, aislaba de las bases amorfas,
un producto colateral de la preparaciéon de la cocaina,
la zsatroprilcocaina 6 truxilina, la que transformaba en
ecgonina simplemente por la accion del calor en pre-
sencia del dcido clorhidrico.

La-'simple hidratacion de la truxilina produce su
deésdoblamiento.

Poco después IJEBERMANN y GIESEL transformaban
la ecgonina en benzoil-ecgonina, calentandola con el
anhidrido benzoico y agua. Disolviendo la benzoil-ec-
gonina en alcohol metilico y tratando esta solucién por
una corriente de gas clorhidrico (EiNHORN), se obtiene
el metil-éter de la benzoil~ecgonina, es decir, la cocai-
na. Esta cocaina sintética es muy superior 4 la cocaina
ordinaria, porque merced 4 su pureza no produce nin-
guna irritacion y parece ademas poner al abrigo de al-
gunos de los accidentes que se obserwan.enlos, cocai=
nizados.

Muy probablemente la cocaina ordinaria no esta
siempre separada de sus bases accesorias y especiale
mente de la truxilina, veneno cardiaco (LiEBrREICH) que
acelera primeramente el pulso, lo hace irregular é in-
termitente y lo retarda después, al mismo tiempo que
la presion vascular disminuye; finalmente el corazén se
paraliza en diastole (1).

que el

(1) SouLiER. Thérap Pharm pig. 382. Tomo L
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Ademas, puedo agregar que la cocaina pierde sus
propiedades anestésicas cuando se hierve su solucion.

He podido llevar 4 cabo las siguientes experiencias
en la sala de San Francisco del Dr. A. Prado en el
Hospital de San Vicente.

a) Abceso frio de la regién anterior del muslo iz-
quierdo. La solucién de cocaina al 1% fué calentada
hasta el momento de la ebullicién y retirada inmedia-
tamentes wialver-enfriada se inyect6 2 c.c. de esta so~
lucion. Cinco minutos después se practico la incision
que fué dolorosa.

) Abceso frio de la region anterior y superior del
muslo izquierdo. En este caso la ebullicién se mantuvo
durante un minuto. Se inyecté 1,5 c.c. de la solucion.

¢) Flegmon superficial del cuello, lado derecho. La
ebullicion de la solucion se prolongé hasta tres minutos.
Se inyect6 2 c.c. de solucion.

d) Abceso sub-cutineo de la rodilla derecha. La so-
lucion fué hervida durante cinco minutos y se inyecto
3 c. c. de la solucion.

En estos tres ultimos casos como 'en’el primeére’ 1a
incision fué vivamente sentida por el énfermo. También
he podido comprobar esta pérdida de la propiedad
anestésica de esta solucién hervida, en aplicaciones lo-
cales sobre las mucosas.

En uno de estos casos se trataba de extirpar por me-
dio del termocauterio varias vegetaciones del glande,
ulceradas algunas de.ellas, por lo cual la absorcion se
podia hacer en mejores condiciones, se envolvieron es-
tas vegetaciones con una pequefia compresa imbibida
en la solucion de cocaina hervida durante tres minutos.
ista compresa se mantuvo aplicada durante cinco mi-

nitos, pastdos 1os ‘cualés s€procedié 4 la aplicacion del
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termocauterio, la que fué sumamente dolorosa, motivo
por el cual pocos momentos después hubo necesidad de
suspender la operacion para recurrir 4 la solucién de
cocaina al 1 por ciento y de este modo pudo terminarse
la operacion en buenas condiciones y sin dolor para el
enfermo.

La solucién de cocaina se hara siempre al 1 por cien-
to. A este titulo es eficaz y es siempre inocente, cuando
no/se alcanza las-dosis bajo las cuales no se ha obser-
rado jamas accidente serio.

Si se recuerda que cada centigramo de cocaina esta
disuelto en el contenido de una jeringa de Pravaz se ve
el enorme campo operatorio que se puede anestesiar
con 10 ¢ 15 centigramos de cocaina, désis que el orga-
nismo soporta sin perturbaciones fisiolégicas, siempre
que se observen las reglas ya indicadas.

Con esta solucidén al 1 por ciento se dispone de una
cantidad de anestésico que basta para ejecutar un niimero
verdaderamente considerable de operaciones regladas.
Es el .gran beneficio de estas soluciones débiles: son
sin peligro y se puede multiplicar las inyecciones sin
tener necesidad de sobrepasar las dosis manejables.

Ademas, es facil saber la cantidad de solucidén em-
pleada, pues la jeringa de Pravaz que contiene un gra-
mo de agua tiene disuelto un centigramo de alcaloide
y se habran inyectado tantos centigramos de sustancia
como veces se haya vaciado la jeringa.

REecrus dice que desde hace tres afios mds 6 menos,
el titulo de sus soluciones, es de 1 por ciento de un
modo invariable.

Muchos cirujanos han disminuido el titulo de la so-
luc16n al medio, al tercio y atn al cuarto por ciento y
dicén’ haber obtenidelos' mismos resultados que con la
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solucion al 1 por ciento, logrando de este modo también
disminuir los peligros de intoxicacién, disponiendo ade-
mas de una gran masa analgesiante y poder en estas
condiciones intervenir aun en grandes operaciones, tal
como la desarticulacién de la cadera.

Nicaise ha podido producir la analgesia dz la serosa
vaginal con estas soluciones; pero las experiencias de
RecLus, al menos en las inyecciones analgesiantes de
la piel y de los tejidos sub-yacentes, no confirman esta
opinion y el poder de las soluciones menores del 1 por
ciento baja en grandes proporciones.

La dosis total de alcaloide que el organismo puede
soportar depende del titulo de la solucidn que se emplee;
las soluciones concentradas producen graves perturba-
ciones, asi 10 centigramos, por ejemplo, diluidos en dos
6 tres volumenes de agua son mds peligrosos que si es-
tos diez centigramos estuviesen diluidos en 10 volime-
nes de agua; se ha observado que hasta 0,20 centigra-
mos de cocaina en solucion al 1 por ciento no provo-
can el menor accidente.

Se citan casos en que hasta cinco centigramos de,co:
caina han determinado accidentes grayves; pero en estos
casos se habian empleado soluciones muy concentradas.

En su practicadiaria RecLus usa comunmente de 6
4 10 gramos de solucion al 1 por ciento, es decir, 6410
centigramos de alcaloide, dosis suficiente para practicar
muchas operaciones, tales como la curacién radical de
la hernia, el ano artificial iliaco, la castracién, etc. En
algunas ocasiones ha llegado hasta usar 19 centrigra-
mos de alcaloide, no habiendo sobrepasado jamds estas
dosis, aunque nunca ha observado accidente alguno.

Aconsejan emplear la venda de Esmarch, algunos
girujanos; centre ellos. ScHwarTz, cuando se opera en
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los miembros superiores ¢ inferiores par temor 4 las
intoxicaciones, pues de este modo el alcaloide absorbi-
do por los tejidos seria detenido por el obstdculo 4 la
circulacidn, el alcaloide no llegaria hasta los centros
nerviosos y todo accidente eventual seria conjurado.

El profesor ReEcLus no participa de esta opinidn,
pues cree que siempre que se tomen las precauciones
antes indicadas no son de temer las intoxicaciones.
Cuando emplea Ja venda de Esmarch no es por los pe-
ligros de la anestesia, sino porque en un miembro is-
quémico la analgesia es mas rdpida, y mds persistente,
En definitiva, dice REcLUs, no proscribo ni prescribo la
venda eldstica. ’

Se ha dicho que la cocaina se difunde poco en

los tejidos y que su accién analgesiante se limita casi

.al punto de contacto del alcaloide con los elementos

anatomicos, por lo cual la incisién debe hacerse sobre
el trayecto delainyeccion, pues la porcién insensible
no sobrepasa jamas de un centimetro de ancho, y que
por lo tanto el operador no tenia apenas sino un medio
centimetro de campo 4 derecha y d\zquierdacdeld ¢ines
de inyeccién y que de otro made; proyocaria dolor.

Sin embargo en varios casos he tratado de investigar
la extensién dela zona anestésicay en todos ellos he
comprobado que esta zona no es tan reducida como-se
ha dicho anteriormente; pues en estos casos la exten-
sion era aproximadamente de dos y medio 4 tres centi-
metros de ancho.

Segun el método de KroGIus no es en el campo ope-
ratorio mismo donde se produce la analgesia, se obra 4
distancia sobre el tronco nervioso cuyas ramificaciones
inervan la regién en que se va 4 intervenir.

Estos troncos en/contacto con el alcaloide se imbiben:



—_ 15 —

la cocaina penetra hasta el cilindro-eje por las extran-
gulaciones de Ranvier, deja de ser conductor y las sen-
saciones dolorosas que parten del campo operatorio no
pueden llegar hasta el cerebro y por lo tanto el pacien-
te no sufre.

La aplicacion de este método es restringida y bajo el
punto de vista practico parece sin importancia. Sin em-
bargo, RecLus, refiere haber recurrido 4 €l en un caso:
se trataba: de estirpar,.enun individuo que sufria de una
lesion avanzada del corazén, los dedos indice, medio y
anular y los metacarpianos correspondientss; por una le-
sion tuberculosa de la mano derecha. Produjo la-anes-
tesia del cubital por una inyeccidn en la gotera situada
en la parte posterior del codo; el radial en su emergen-
cia hacia la parte externa y anterior del miembro y el
mediano hacia la parte media del antebrazo. La opera-
cion fué hecha hasta en la dltima sutura del tegumento
sin que el enfermo demostrara sufrimiento alguno.

Hemos tratado de producir experimentalmente en 2
casos la analgesia por el método de KroGIus.

Bien estudiada la regién del antebrazes§omarcando
con precision el trayecto de los nerviosicubital; media-
no y radial, 4 fin de sustraernos 4 todo error se practi-
caron sucesivamente en la region indicada una inyec-
cién mas 6 menos profunda, cercana al tronco nervioso
sin obtener los buenos resultados de que hablan Kro-
crus y REcLus citados anteriormente.

Sin embargo he comprobado una disminucion bastan-
te marcada de la sensibilidad en la region inervada por
el cubital, debida indudablemente & la situacién relati-
vamente superficial de este nervio que lo hace mids acce-
sible 4 esta clase de experimentacion.

Respéctordel medidne ycradial por estar mds profun-
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damente colocados hacen el método de Krogius de difi-
cil aplicacion.

El profesor A BIEr, de Kiel, acaba de dar 4 conocer un
tercer método de anestesia quirdrgica, que consiste en
cocainizar la médula inyectando una solucién de clorhi-
drato de cocaina en el canal raquideo.

En 6 enfermos atacados de lesiones quiriirgicas diver-
sas y cuya edad variaba en once y treinta y cuatro afios,
ha podido -por este, amétodo practicar en los miembros
inferiores, sin el enor dolor, resecciones éseas y vacia-
miento de focos osteo tuberculosos 1 osteomieliticos.

El procedimiento es el siguiente: por medio de inyec-
ciones intra-dérmicas de cocaina producia la anestesia de
las partes blandas al nivel de la region lumbar y practi-
caba en seguida la puncién segin el método de QuiNckE
con una canula muy fina. Introducida ya la cinula en
la cavidad raquidea, quitaba el obturador, tapando inme-
diatamente el orificio del instrumento con el dedo, a fin
de impedir en lo posible la pérdida del liquido céfalo-
raquideo; en seguida, por medio de una jeringa de Pra-
vaz adaptada exactamente 4 la cdnula inyectaba de o,3
d 3 c. c. de una solucién de clorhidrats ‘de cocaina), 'cuyo
titulo variaba del o, 5 al 1 por ciento, introduciendo de
este modo o, 005 4 0, or3 miligramos de sustancia anal-
gésica en el canal raquideo. Dos minutos después, mas
6 menos, retiraba la canula obturando el orificio de la
puncién con colodion.

Cinco 4 ocho minutos después de la inyeccion vefa
producirse una analgesia completa al nivel de los miem-
bros inferiores, la que poco 4 poco avanzaba hacia el
tronco. En tres casos se extendi6 hasta el mamelén y en
un nifio de once aiios, en el que se habia inyectado 0,003
miligramos de‘cocaina 1a'dnalgesia se extendio 4 todo el
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cuerpo, salvo la cabeza. La analgesia duro cuarenta y
cinco minutos y después se disipé poco 4 poco. El tacto
y las sensaciones térmicas persistieron, pero el con-
tacto de cuerpos muy calientes no provocaba dolores.
La sensibilidad tactil no ha sido perturbada sino en un
solo'enfermo de 17 afios, al cual se habia inyectado en
el canal raquideo la dosis relativamente alta de o,01 de
clorhidrato de cocaina.

Los individuos.en experiencia no han presentado nin-
gin sintoma alarmante inmediatamente después de la
inyeccidn; sin embargo, algunas horas después se noté
en tres de ellos, vomitos y una cefalalgia intensa que
persistié varios dias. Estos fenémenos tardios serian de-
bidos, segin BIER, n6 4 la accién téxica de la cocaina si-
no 4 perturbaciones de la circulacién provocadas por la
inyeccién de una sustancia heterogénea en el canal raqui-
deo. So6lo en un enfermo esta inyeccion provocod una
ligera excitacion.

El profesor Bikr y su ayudante HiLDEBRANDT han ex -
perimentado en si mismo los efectos de la cocainizacién
de la médula. La experiencia en Bikr fracasé, pues'la
jeringa de Pravaz no se adapté perfectamente & lai cdnula,
haciéndolo perder mucho liquido céfalo-raquideo, acci-
dente que le produjo vértigos, que se reproducian cons-
tantemente cuando tomaba la posicidn vertical y que se
disiparon después de haber guardado cama por nueve dias.
Respecto 4 HILDEBRANDT presenté después de una inyec-
cion intra-raquidea de 0,005 de clorhidrato de cocaina
los mismos fenémenos que los enfermos ya mencionados.

De las experiencias de BIERr, todavia poco numerosas,
se deduce que la cocainizacién de la médula no constitu-
ye por el momento un procedimiento practico de anes-

tesia'giirirgicas
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Ciertos autores pretenden que la cocaina es inactiva
en los tejidos inflamados, lo cual es un error, pues se
opera con éxito y sin provocar en el enfermo el menor
sufrimiento, flegmones, abcesos y adenitis supuradas en
cuaiquier regidn; pero la accion ;m:tlg(::-;l'r:;a es mas de-
bil y mis lenta en producirse, por lo cual puede inyec-
tarse mayor cantidad y esperar un poco de tiempo mds
antes de hacer la incisién,

Despugs de haber determinado la extensién de la fu-
tura incisi6on 6 haberla marcado con tintura de yodo, la
inyeccion  debe principiarse por-uno de sus extremos
introduciendo la aguja en el dérmis € inyectando una
pequeifia cantidad de alcaloide; momentos después se ve
producirse una pequefia mancha blanca en la piel, al re-
dedor del punto atravesado por la aguja y desde este

momento el dolor producido por la introduccién de la

aguja debe cesar. Se continda introduciéndola en el es-

pesor del dermis lentamente y como se inyecta 4 medida

que la aguja avanza la cocaina alcanza 4 anestesiar con
anterioridad los tejidos, de tal modo que ya estin in-
sensibles cuando la aguja los recories

Debe mantenerse la agunja'sélo enla trama del) denmis,
lo que se reconoce facilmente, pues ademads de la resisten-
cia propia de este tejido se ve un ligero solevantamiento
que produce el liquido inyectado.Si la resistencia del tejido
en que se hace lainyeccion falta, es porque la aguja, des-
vidndose, ha llegado al tejido celular sub-cutdneo, se la
debe retirar para volver 4 tomar el espesor del dermis.

Siendo el dermis tan delgado en el prepucio y los
parpados la inyeccién no podra hacerse en su espesor;
pero en estos casos el liquido inyectado en el tejido ce-
lular sub-cutineo lo infiltra y llega asi 4 anestesiar la

cara profundacdél-dermis.




— 19 —

Como 4 menudo la aguja es corta para recorrer de
una sola vez la linea de la futura incisién, se retira para
volver 4 introducirse en el dermis un poco por detrds
del punto en que termind la inyeccion anterior por estar
ya este punto anestesiado.

Ademds, como se inyecta 4 medida que la aguja avan-
za en el dermis no se expone & introducir una gran can-
tidad de alcaloide en el interior de alguna vena, pues
si/se penetraren| ella)/cafmonpronto la atravesaria, la can-

tidad de, alcaloide que podria penetrar seria pequeiiisima

y no habria que temer accidente alguno:

Aunque en el dermis la red vascular es muy delgada
para tener algin accidente, no es lo mismo en otros te -
jidos, como en los labios, lengua, regién anal, angiomas,
donde podria haber algin peligro.

Terminada ya la inyeccion es preciso esperar por tér-
mino medio cinco minutos para hacer la incisién, pues
con la solucion al 1% es mads lenta la analgesia en pro-
ducirse y olvidar este punto es exponerse 4 un fracaso.

ScHLEICH, no emplea esta solucién de cocaina al 14,
sino en dosis menores asociada 4 la morfina y al cloruro
de sodio, y una vez hecha la inyeccion, difunde el Hquido
por presion, produciendo la anestesia por enftlivacion.

La férmula de las soluciones que emplea es la si-

guiente:

I 0 I1
e S
Clorhidrato de cocaina.iiessewses- O, 0,2
Clorhidrato de morfina ...c.seee. 0,015 0,025
Cloruro :dessodio. ... .. yuiasinss 2 1051 0,2
Agua: destiladas.....oiiiaisesnann 100,0 100,0

Como'se ve, la‘cantidad "de" sustancia activa que se




- 20 —

emplea segin el método de Schleich es pequefiisima y
por este medio se puede practicar también un gran ni-
mero de operaciones.

Cuando se emplea el termo-cauterio hay que tener
presente que el calor irradiado obra 4 través de los te-
jidos y que altera la cocaina que ha quedado en reserva
en los intersticios del dermis, transformdndola en ecgo-
nina, lo cual hace la analgesia menos duradera.

Por lo tanto sélo se recurrird al termo-cauterio cuando

la intervencion va 4 durar pocos minutos.

Intoxicacion y accidentes producidos
“ por la cocaina

La intoxicacion puede ser aguda 6 crénica. Trataré
de la primera tinicamente por ser la que se observa en
el empleo ordinario de este alcaloide en cirugia.

Hay que tomar en consideracion en la produccion
del cocainismo agudo varios factores que son: la can-
tidad de alcaloide, la posicién del enfermo y ciertas
contra indicaciones é idiosincrasias;

La cantidad de alcaloide inyectadosegin Maertor (1)
no debe pasar en ningin caso de 0,08 4 0,10 centi-
gramos, segiin LEPINE se fracionara la dosis de tal suer-
te que no se inyecte jamas, en la cara por lo-menos,
mds de 0,02 de una vez (2). LEPINE agrega que las in-
yecciones se alejaran un cierto tiempo, tiempo tanto
mayor cuanto mayor sea la dosis de alcaloide em-
pleada.

(1) MAairor. Acad. de Med. 13 Mayo 1891.

(2) LErPINE. Semaine Medicale, pag. 169, 1889,
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Respecto 4 la posicion del enfermo es de absoluta
necesidad que sea en decubito horizontal durante el
tiempo de la operacion y algunas horas después de ter-
minada ésta (2 6 3 horas) 4 fin de prevenir la anemia
cerebral (DujarRDIN BEAUMETZ (1). Este autor dice ha-
ber observado el sincope con dosis de 0,01 4 0,02 cen-
tigramos; pero solo en individuos en que al intervenir
estaban de pie 6 sentados.

En“el 'sentido 'éstricto’'dé'la palabra no existen pro-
piaiente U contraindicaciones organicas al empleo de la
cocaina. Sin embargo, la cocaina no escapa 4 la ley co-
mun: hay casos en que esta sustancia peligrosa como
todos los venenos debe ser mds peligrosa todavia: los
caquecticos, los debilitados, los viejos, los arterio-es-
clerosos, los cardiacos avanzados, sobre todo aquellos
cuyo rifion alterado, elimina lentamente los venenos,
merecen de parte del cirujano los mayores cuidados y
la vigilancia mds estricta.

En todos estos casos debe disminuirse la dosis y
hacer la solucién mds débil. Los anémicos, las perso -
nas nerviosas y los nifios presentan una susceptibilidad
especial al empleo de la cocaina.

LErINE divide los sintomas de la intoxicacion aguda
en tres categorias de accidentes.

1.°) Intoxicacién débil, que se traduce por lijeros fe-
némenos de vaso-constriccion;

2.°) Intoxicacién de mediana intensidad, en que se
presentan serias perturbaciones cardiacas y cerebrales;

3.9) Intoxicacion intensa, en la que ademds de los
sintomas anteriores hay perturbaciones respiratoriasy se
produce la muerte.

(1) DusArDIN BEAUMETZ, Nouvelles medications, 1886, pig. 198.

—




Recrus y WaLL (1) dicen que no han observado nin-
oun accidente grave con dosis inferiores 4 0,20 centi-
gramos; sin embargo han' observado {algunos sintomas
con dosis de 10, 5y atin 3 centigramos que consistian
en palidez de la cara, sudores frios, dificultad en la pa-
labra, nauseas, vomitos, sincope precedido 4 veces de
escalofrios generalizados, de vértigos, de perturbacio-
nes visuales y auditivas, cefalalgia, hormigueo y contrac-
tarasdobré/todoren los musculos de la cara.

Enlos casos de intoxicacion de gran intensidad se
observa la palidez de la cara, la piel se cubre de un su-
dor frio, el pylso es mas frecuente, se hace pequeno y
filiforme, el numero de las respiraciones aumenta y el
enfermo siente gran angustia precordial. La pupila se
dilata, la palabra se hace dificil y entrecortada; sobre-
viene después niuseas y vomitos y un sincope precedido
4 veces de escalofrios generalizados, castafieteo de dien-
tes, vértigos, perturbaciones visuales y auditivas; cefa-
lalgia, hormigueo y contracciones clonicas de los miscu-
los de la cara y de los miembros. Se ha observado tam-
bién un violento delirio y la ilusién que experimenta el
paciente de su elevacién en elaire. Hay casos’en que ld
accién es casi fulminante y después de algunas convul-
siones el paciente muere.

El tratamiento en estos casos se reduce al empleo.de
medios banales como fricciones enérgicas, aplicaciones
de compresas calientes, los revulsivos sobre los miem-
bros; 4 la ingestién “de excitantes como café, cofiac, d
la respiracidn artificial y 4 las tracciones ritmicas de la

(1), P. Recrvs et \ IscE WALL, Revue de chirurgie, 9¢ année, pig. 168.
Paris, 18589,



lengua. Se recurre también 4 las inyecciones de cafeina,
éter y aceite 6 éter alcanforado.

Las inhalaciones de nitrito de amilo estan indicadas
en estos casos a pesar de ser su acciéon muy fugaz y en
general puede recurrirse 4 todos los vasos-dilatadores.

E] cloral (Mosso) puede emplearse contra las convul-
siones, aunque el valor de este medicamento no esté
bien establecido.

En la Literatura meédica se registran dos ordenes de
décidentess

a)Accidentes;producides por dosis manejables de co-
caina (Recrus).

b) Accidentes producidos por dosis mayores que las
anteriores.

En la primera categoria de accidentes he encontrado
tres, que son:

1.°) Caso de KNABE, el cual inyecto 0,02 en el deltoide
de una de 17 afios para combatir desmayos frecuentes.
Hay que tener presente que esta nifia tenia una degene-
raciéon del corazén consecutiva 4 una escarlatina, por
tanto este accidente es mas imputable 4 la afeccion
cardiaca que a la inyeccion de cocaina.

2.°) Caso de ABADIE, quien inyecté 0,05 de'cocaina ‘en
el parpado 1nferior de un enfermo. Poco tiempo después
de terminada la operacion sobrevinieron fendmenos de
ashxia y la muerte tuvo lugar 5 horas después del co—
mienzo de los accidentes.

En este caso los sintomas que se presentaron no fue-~
ron los del cocainismo agudo, sino los de una apoplegia
cerebral, afeccion de la cual algin tiempo antes el enfer-
mo habia tenido un primer ataque.

3.°) Caso de Bruxnscawic y BoTARrD, andlogo al an-

terior, pues la autopsia permiti6 hacer responsable del




accidente a un coagulo enorme que hacia presion so-
bre el suelo del 4.° ventriculo, que 4 las pocas gotas de
cocaina inyectadas en la mucosa ocular.

Por mi parte puedo decir que en los 36 casos, base
de este estudio y tomados en la Clinica Quirtrgica del
Profesor BArros B. y del Servicio de Cirujia del Dr.
Sierra M. en el Hospital de San Borja y algunos ca-
sos de su clientela privada, en que se ha empleado las
dosis manejables de la solucion de cocaina de REecLus
no ha habido accidente alguno.

Eniel Servicio de Clinica Quirargica del profesor
Carvarro se han empleado las soluciones al 1 por cien-
to operando con tres 4 cuatro centigramos de sustancia
activa, abcesos hepaticos, empiemas de la pleura con
con reseccion costal, traqueotomias, uretrotomias, extir-
pacién por el termocauterio de tumores de las encias,
vasectomias, etc.

Como accidente se consulta un caso grave, pero que
curd; se trataba de un enfermo al cual se le hizo una
inyeccion en la uretra de cuatro centigramos de cocaina
diluidos en veinte gramos de agua, para practicar la
uretrotomia interna. Diez minutos después de la inyec-
cién el enfermo palidecid, se cubrio de sudor frio, tuvo
vomitos, el pulso se hizo pequefio y sobrevino un
sub-delirio; el estado era sincopal.

Se le prescribieron inyecciones de cafeina, alcanfor; se
le mantuvo en el deciibito dorsal y con la cabeza echa-
da atrds; se le fricciond y se le administré café, cofiac,
etc.

Media hora después cesaron los sintomas del acciden-
te y el enfermo fué colocado en su cama y abrigado.

En la tarde de ese dia se encontraba en su estado

normal,
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RecLus empleando las soluciones de cocaina al 1 por
ciento y no sobrepasando la dosis de 0,20 centigramos
de alcaloide, en 3,197 operaciones, no ha tenido acci-
dentes ni casos de muerte.

Cecr, de Pisa (1), que desde 1891 ha usado la cocai-
na en soluciones al 1 por ciento en sus 1,298 operacio-
nes no ha tenido accidente alguno de intoxicacidn.

VicoL y Corniy, dieron cuenta en el Congreso de
Moscow, en 1897, de.200, casos de hernias operados en
el Hospital Militar de Jassi, de los cuales 188 fueron
operados solamente con cocaina, no habiendo tenido
ningin accidente.

Decoup (2) ha empleado especialmente este anestési=
co en la curacién radical de las hernias, sin sobrepasar
jamas la dosis de 0,06 de alcaloide.

En cuanto 4 la segunda categoria de accidentes, los
producidos por dosis superiores 4 las manejables, la lite
ratura médica extranjera registra solo seis casos que
son los siguientes:

1.0) Caso de Sivs (1888). Inyecté en la uretra de un
individuo cuatro gramos de una solucion'de cocaina al
20 por ciento (0.80 centigramos de alcaloide) presentas
ronse luego delirio, convulsiones epileptiformes, etc., y
al fin de veinte minutos el enfermo murio.

En la autopsia se comprobd la congestion de los pul-
mones, visceras abdominales y cerebro.

2.%) Caso del Interno del Dr. BERGER. Inyecté en una
vaginal puncionada por hidrocele, 20 gramos de una
solucion de cocaina al 2 % (0,40 centigramos de alcaloi-

(1) A. Cecr. Semaine Medicale, Febrero, 1899.

(2} , Drocexes Decoub. Cirugia y Med. operat. Buenos Aires, 1896.
pag. 256.
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de). Media hora después aparecieron convulsiones, pul
so muy frecuente (130 pulsaciones), midriasis, y por
dltimo sobrevino un sincope y la muerte.

3.°) Caso de KoLomNINE (1886). Quien inyecté en

una mujer de 23 afios, en las paredes de una gran ulce-

racién tuberculosa del recto 30 gramos de una solucién

al 57, (1.50 de cocaina) con el objeto de hacerle un ras
paje y cauterizar en seguida.

Tires cuantos dg hora después aparecieron los acci-
dentes y la enferma murié. Impresionado el cirujano
por este fracasor se suicidd.

4.°) Caso del Hospital Necker (1890). El Dr. ALpa-
RRAU inyectd 60 gramos de solucién al 1 % (0.60 centi-
gramos de cocaina) en la vegiga de un calculoso.

Momentos después principiaron los accidentes. Eva-
cuése el liquido inyectado; pero 4 pesar de esto y de los
esfuerzos hechos para combatir la intoxicacién el -enfer-
mo murid- -después de un cuarto de hora de haberse ini-
ciado los accidentes,

5.%) Casode ZamsiancHr y VIGERANO, que inyectaron
0.225 miligramos de una solucién " al 5% para extirpar
niicleos cancerosos de la mama y' de'la‘oxila-’ "En’ 'esté
caso la cantidad insignificante de cocaina no explica la
muerte, sino el cloroformo que se administré también
durante la operacién.

6.°) Caso de un médico de provincia, que comunicé
4 la sociedad de Cirugia la observacién de un arterio-
escleroso de 72 afios, cardiaco y sujeto & crisis de angi-
na de pecho, al que le inyecté 20 gramos de una solu-
cion al 5% (1.0 de alcaloide) en la uretra y vegiga 4 fin
de facilitar el cateterismo. Casi inmediatamente sobre-
vinieron convulsiones, perturbaciones respiratorias y el
enfermo murié.




-1

Operaciones practicadas con cocaina

7) Manuel Montero, de 38 afios. Laringopatia
sifilitica, edema de la glotis. Crico-tra-
queotomia, el 26 de noviembre de 1897.

2) Floridor Fredes, de 30 afios. Abceso hepa-
tico. Abertura y reseccion costal...........

3/ José R. Parra, de 35 anos. Fistula clega
alterna. ODil4tacién forzada, 15 de di-
ciembrerdel gy iaiadssveieeieransureninrnanans

4) Joaquin Castafieda, de 76 afios. Hipertrofia
prostatica. Vasectomia bilateral.........

5) N.N. Keloide cicatricial del antebrazo de-
recho. EXtirpacion..c.eees ceusessen cierasnanane

6) Martin Cortés, de 52 afios. Fibroma de la
nuca, cuyas dimensiones eran: 6 centi-
metros de largo por 3 de ancho. Entro el
15 de febrero del 98....cccuuiunsiiinnnananss

7 ) Florinda Reyes, de 39 afos. Hemorroides
internos y abundante hemorragia. Es car-
diaca. Dilatacion forzada...cceavieenaeenens

8) Juana Cardenas, de 48 arfios. Empiema la-
do izquierdo. Incisién y drenaje...........s

g ). Alberto Romero, de 24 afios. Fractura de
la clavicula izquierda, punta de esquirla
saliente. Reseccion del fragmento.........

7o) Filomena Cabeza, de 25 afios. Lipoma del
dorso. Extirpacion..cciie.coeieneeeenaennnin.

77) Mercedes Silva, de 19 afios. Lipoma de la
region superciliar derecha. Extirpacién. .

r2) Santiago Figueroa, de 74 anos. Hipertrofia

prostatica. Vasectomia doble...............

0,04

0,03

0,02

0,02

0,03

0,015

0,04
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73) Victoria Opazo, de 46 afios. Quiste sinovial
de la articulacién del codo derecho. Ex-~
i1 oL 10 (0] G ARA SR e | L L SRR

rg) Pilar Morales, de 50 afios. Lipoma profun-
do de la region lumbar derecha. Extirpa-
crém sl can Bl (S T80 S SEa T Iy

75) Manuel Castro, de 34 afios. Osteitis de la 2.*
costilla derecha. Abceso agudo sub-pec-
toral. Reseccion de la extremidad costal

T TSR T S PR (TR

76) Isaias Ortega, de 22 afos. Varicocele iz-
quierdos Reseccion del paquete anterior.

77) Eugenio Arredondo, de 23 afios. Abceso he-
patico. Abertura franca, incision por de-
bajo del reborde costal........

z8) N. N. Lipoma enorme de la nuca. Es car~
diaca, sélo sinti6 dolor al desprenderlo
de una antigua adherencia cicatricial al
nivel de la protuberancia occipital exter-
na. El lipoma pesaba dos libras. Excisién
eliptica de la cutis y se incindi6 un trozo.

79) N. N. Lipoma del dorso, del tamafio de una
naranja. Extirpacion.......\...

20) Micaela Faune, de 56 anos. Quiste del ova-
rio izquierdo con ascitis considerable. La-
parotomaliL g, abiapst o luabvakal o

2r) Margarita Barahona, de 46 afios. Hemorroi-
des y fisura anal. Dilatacion forzada bi~
manual. Entré el 7 de diciembre de 1897.

22) Carmen Alarcon, de 56 afios. Epiplocele
inquinal bilateral. Cura radical. Entré el
14 de diciembre de 1897..........

23) Bartolina Diaz, de 6o afios. Hemorroides

0,03

0,08

0.03

0,04

0,06

0 o0b
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mixtas. Dilataciéon forzada bi-manual.
Entr6 el 12 de febrero de 1898... .......
24) Cirmen Ramirez, de 26 afios. Fisura anal.
Dilatacién forzada bi-manual. Entré el
18 de febrero de 1898..ccciiiinirninenienss
25) Bartola Corrales, de 40 afos. Pélipo mu-
coso de lauretra. Excisién y cauteriza-
cion. Entré el 18 de marzo 1898 .......
26) Delfina Orellana, de 58 afios. Lipoma de la
région deltoideafizquierda, mayor que un
pusio; Extirpacion. Entré el 19 de Marzo
de 1808 ciierss.vecnrnrnirsreradiiiusunienes
27) Maria Gonzailez, de 34 afios. Pequefio tu=~
mor. verrucoso del cuello. Extirpacion.
Entrd el 15 de abril....cceioiiienieiienanees
28) Juana Madriaga, de 55 afios. Lipoma del
dorso. Extirpacion. Entré el 30 de ju-
29) Jests Muria, de 50 afios. Onfalo-epiplocele
adherente. Cura radical. Entré6 el 12 de
AZOSTO sevrra snrsonanirnraniananassstanraseneeses
30) Venecia Matuffi, de 31 anos. Hemorroides
mistas. Dilatacién forzada bimanual’ En-
tré el 2 de septiembre...coveee oo iu i
37) Clorinda Ferrada, de 50 afios. Hemorroides
mistas. Dilatacién forzada bimanual. En-
tré6 el 6 de septiembre ..... ... .eeeees
32) Filomena Delgado, de 30 anos. Sarcoma de
la cara, lado izquierdo. Extirpacion. En-
tré el 1.° de octubre.coeees vevnianen cinnennn.
33) Maria Herndndez, Tromboflebitis pantorri-
lla izquierda, post partum. Debridamien-
to y_ raspaje. Entr6 el 23 de noviem-

0,07

0,08

0,06
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0,05
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34) Maria Rivas, de 35 arios. Quiste del ovario
izquierdo, del tamafio de la cabeza de un
adulto cuyo contenido colbéideo no fué
evacuado. Ascitis considerable. Entro el
7 de enero de 1899. Extirpacién con.... 0,04
35) Elena Uribe, de 19 anos. Abceso hepitico,
decaimiento profundo, once meses de en-
fermedad. Ancha incisién por debajo del
reberde costal, se evacuaron 1,300 gramos
de pus. Un 2. abceso del tamafio de una
naranja, situado en la cara superior, préxi-
mo 4 abrirse en el principal que era peri-
hepatico. Entr6 el 20 de agosto y murié
dos dias después de la operacién....... 0,04
30) Jos¢ R. Lopez, de 8o aiios. Hipertrofia
prostatica total. Vasectomia bilateral el
27 de abril de 1898..... PRPARAL TR VLU a1 o

Muri6 en la noche del 1.° de mayo y la autopsia cons-
taté la hipertrofia de la prostata en sus tres I6bulos y
una nefritis intersticial cronica doble.

En estos casos no se puede/ pensar qué lamuerte
haya sido producida por las pequerias dosis de cocaina
empleadas, sino solamente el grado avanzado de la
enfermedad que padecian.

Ademas, ni durante la operacién ni en los dias si-
guientes se observé el menor sintoma que permitiera
creer en una ntoxicacion, ni débil siquiera, por este
alcaloide.

Del estudio de la presente estadistica, formada por
los 36 casos operados con cocaina por el método de
Reclus en la Clinica Quirtirgica del Profesor Barros B.
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y en el servicio de Cirugia del Dr. L. Sierra en el Hos-
pital de San Borja se deducen las siguientes ventajas
en favor de este anestésico:

1.° Peligro menor relativamente 4 la anestesia gene-
Tal:

2.° Aplicacion mas facil de este anestésico, economia
de tiempo y supresion de un ayudante;

3.° Conservacion completa de la inteligencia del ope-
rado, que hace que éste contribuya a facilitar el éxito
dest dperacion;

4.0 No:-hay necesidad -de preparar al enfermo como
para la anestesia general;

5.° Ausencia del shock operatorio, aun en los casos
en que hay contradiccion;

6.° Supresion de vomitos durante la operacién 6
después de ella;

7.0 Ausencia de dolores post-operatorios;

8.° Aun en las dosis mayores que se han usado en
estas operaciones no se han presentado accidentes, ni

los que llama Lépine, de intoxicacién débil.
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