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Los grandes obstaculos que tuvo la cirugia para su progreso
fueron el control del dolor, de la infeccién y de la hemorragia;
a partir del siglo XIX, estos problemas se han ido resolviendo,
haciendo que el acto quirdrgico sea cada vez mas aventurado,
en busca de la curacién de los males que aquejan al hombre,
asi como para subsanar su vanidad.

En ese siglo XIX se habian buscado nuevos medicamentos
que fueran aplicables al hombre, y a la narcotina, la morfina
y la digitalina se afiadieron otros, como la estricnina, sinte-
tizada por Pelletier y Caventou en 1818, y por ellos mismos
la quinina en 1820, la cafeina por Runge en 1820, la atropina
por Mein en 1831, la cocaina por Niemann en 1858 y la es-
trofantina por Th. R. Fraser en 18701,

Antes del descubrimiento de la propiedad anestésica de la
cocaina, la anestesia quirtrgica, que habia sido un viejo ideal
médico, logré grandes hechos, pues después de la primera e
insatisfactoria tentativa mediante la inhalacién de éter sulfu-
rico, realizada por Long, en Danielsville, en 1842-1843, las
extracciones dentarias bajo la accién del 6xido nitroso por
Horace Wells en Hartford en 1844, el empleo del éter sulftirico
en las extracciones dentarias por W. Th. Morton en Boston en

1844, la extirpacién de un tumor del cuello por el cirujano J.
C. Warren en un enfermo anestesiado con éter por Morton en
1846, la introduccién del cloroformo para la anestesia obsté-
trica por J. Y. Simpson, en Edimburgo en 1847, comenz6 la
edad dorada de la cirugia, como la ha llamado Lain Entralgo.

La practica de la anestesia general se difundié rapidamente,
uniéndose a ella la anestesia local; 1a anestesia por infiltracion
fue obra de P. Reclus en 1889 y de Schleich en 1891-1894,
y la intrarraquidea, de Bier, Corning y Matas.

Al iniciar el siglo XX, en 1904 Fourneau sintetiz6 la
estovaina, y en 1905 Einhorn y Uhlenfelder introdujeron
la novocaina®. A partir de entonces la sintesis de nuevos
anestésicos ha sido impresionante.

Los efectos de la cocaina, tales como el entumecimiento
de la lengua y de los labios, ya eran conocidos desde varios
siglos antes por los indigenas de Los Andes.

En los afios 80 del siglo XIX, Sigmund Freud usé la co-
caina para tratar su propia depresion, considerdandola como
una droga magica. Comunicé a su amigo Karl Koller y a
otros médicos sus observaciones, pidiéndoles que hicieran
ellos lo mismo. Asi, el 14 de septiembre de 1884 el médico
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vienés Karl Koller (1857-1944) ley6 en una sesién de la
Sociedad Oftalmoldgica de Heidelberg una ponencia sobre
los efectos anestésicos locales de la cocaina: Comunicacion
provisional acerca de los efectos anestésicos locales en el
ojo. Ya Freud habia publicado en el mes de julio de ese afio
su articulo Uber Coca, en el que describia el uso histérico de
esta droga, sus caracteristicas botdnicas, su reproduccion, la
fecha de su recoleccidn y el procesamiento de sus hojas, los
efectos patofisioldgicos en los animales y en los humanos
sanos y sus acciones terapéuticas, tales como antimelancoélico,
antiemético y sedativo, mencionando ademads los resultados
obtenidos en el tratamiento de las enfermedades cardiacas,
el stress, la diabetes mellitus, la caquexia, las adicciones al
alcohol y a la morfina, el asma y otras enfermedades mas®.

La solucién de cocaina vertida sobre el ojo hace que la
cornea se vuelva insensible al tacto, tal como lo comprobd
Koller en su propio cuerpo, obteniendo asi el primer anestésico
local®, como se comentara mds adelante.

Alrededor de 1863 el quimico italo-francés Angelo Ma-
riani, preparé un medicamento con la infusién de las hojas de
cocaen vino, cuyo uso fue bien aceptado por los médicos de su
tiempo, en la forma de elixir, pastillas y té para el tratamiento
y la profilaxis de varios malestares.

Durante el verano de 1884, Sigmund Freud, quien después
fuera mas conocido por la introduccién del psicoandlisis en
la practica médica, viajé a Wandesbeck, cerca de Hamburgo,
en donde permanecid por un mes, encargando al oftalmélo-
go Leopold Konigstein el seguir probando los efectos y las
propiedades de la cocaina en las afecciones oculares, como
el alivio del dolor causado por el tracoma, la reduccion de la
secrecion causada por las afecciones oculares y la vasocons-
triccién, tareas que Freud ya habfa iniciado®.

Hasta 1884, el método usado para producir la disminucién
de la sensibilidad de las partes periféricas del cuerpo fue el
frio, mediante la aplicacién local de nieve o de hielo, o una
mezcla de hielo y de sal.

En agosto de 1884, Koller descubri6 referencias acerca de
la analgesia local causada por la cocaina; después de varios
dias, un colega suyo, el Dr. Engel, comparti6 con €l un poco
de cocaina, comprobando que realmente se producia un ador-
mecimiento de la lengua; inmediatamente fue al Instituto de
Anatomia del Prof. Solomon Stricker tomando un pequefio
contenedor con un polvo blanco, diciendo a su joven asistente
Girtner: «Yo espero, actualmente, yo creo que este polvo hard
al ojo insensible». Unas cuantas particulas de la sustancia
fueron disueltas en una pequena cantidad de agua destilada,
una rana fue sacada del vivarium, envuelta en un lienzo e
inmovilizada; se instilé una gota de la solucién en uno de sus
0jos y se probaron los reflejos corneales cada ciertos segun-
dos. Por un minuto, nada extraordinario sucedid, y después
sucedié el momento histérico, cuando la cornea de la rana
fue tocada sin demostrar una reaccion refleja o de defensa a

una discreta herida de la cérnea. Cuando el ojo tratado con
cocaina fue arafiado o pinchado, la rana los miré a Koller y a
Girtner calmadamente, en un estado de completa indiferencia,
pero reaccion6 inmediatamente cuando su otro ojo fue tocado.
Investigaciones idénticas fueron hechas con un conejo y un
perro, siendo los resultados igualmente favorables. M4s tarde
experimentaron en humanos, instilando uno al otro una gota de
la solucién debajo del parpado, se colocaron frente a un espejo
y tocaron sus cdrneas con la cabeza de un alfiler, observando
la insensibilidad causada por el alcaloide. El experimento no
tomé més de una hora.

Las observaciones preliminares de Koller, escritas
apresuradamente a ambos lados de una simple hoja fueron
presentadas en el Congreso Oftalmolégico de la Sociedad
Alemana que se efectu6 en Heidelberg, el 15 de septiembre
de 1884, como se anot6 antes, pero no por Koller, sino por el
oftalmélogo Josef Brettauer®.

A ese Congreso habia acudido el Dr. Henry Drury Nouys
(sic), quien inmediatamente envié la noticia a la revista
estadounidense Medical Record, que fue publicada el 11
de noviembre de ese 1884. Pronto la nueva se extendié por
todo el mundo, y los principales revistas médicas repitieron
el aviso de ella.

El uso del bloqueo de los nervios periféricos se inicié en
1892, principalmente por William S. Halsted, profesor en
la Universidad de Johns Hopkins, creador del sistema de
residencias en cirugia, quien se convirtié en un adicto a la
cocaina, accidentalmente, al inyectarse la droga en si mismo
varias veces durante sus investigaciones en Nueva York(?.

Sin embargo, en el Boston Medical and Surgical Journal
aparecié una nota escrita por Charles H. Williams, en la que
se decia que Noyes (no Nouys) en el Medical Record de oc-
tubre de 1884 habia publicado una carta llamando la atencién
al descubrimiento del Dr. Koller de que cuando la cocaina se
aplicaba a la conjuntiva producia anestesia local. Asimismo
inform6 que una solucién acuosa de cocaina al 4% habia sido
obtenida por los Messrs. Theodore Metcalf y Compafiia®.

En México, en la sesién del 11 de octubre de 1892 de la
Academia Nacional de Medicina, el Dr. José Ramos, quien
un afio més tarde fuera uno de los fundadores de la Socie-
dad Oftalmoldgica Mexicana, comunicé un nuevo uso de la
cocaina, pues decia que entre los mexicanos la miopia era
rara, al contrario de lo que pasaba entre los sajones, y que la
hipermetropia era frecuente entre los mongoles, ademas de
que el astigmatismo era frecuente, tanto el miépico como el
hipermetrépico, y que la determinacion de este astigmatismo
era dificil por la determinacion de sus ejes, la del meridiano
de refraccion como la de la lente correctora, y que esta di-
ficultad era debida a que al astigmatismo estético, ya fuera
corneano o cristalineano, se agregaba un astigmatismo que €l
Ilamé dindmico y que era debido a la contraccién irregular del
musculo ciliar que producia deformaciones en el cristalino.
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Anadia que esta dificultad era mayor en los nifios que en los
adultos, y que en unos y en otros fatigaban al enfermo y al
operador, y que en algunas ocasiones los resultados solian
ser enteramente opuestos con descrédito del oculista. Agre-
gaba que para remediar ese espasmo del musculo de Briicke
empleaba la cocaina poniendo tres gotas tres veces al dia del
colirio usual al 4 0 5%; que recomendaba al enfermo el reposo
del ojo y que al dia siguiente podia en cuatro o cinco minutos
hacer la determinacidén de este vicio de refraccion.

En esa misma sesion el Dr. Bandera dijo que no crefa que
la miopia fuera rara en México, sino frecuente, pero como la
gente era poco ilustrada no se revelaba por la lectura y podia
serlo por la costura. Dijo que la cocaina producia de un modo
suave lo que la atropina hacia de un modo fuerte, y que €l
también habia aplicado la cocaina con los mismos buenos
resultados que el Dr. Ramos.

El Dr. Angel Gavifio hizo notar que él habia usado mucho
la cocaina en aplicaciones laringeas y que habfia visto la para-
lisis de los musculos subyacentes, pero que al mismo tiempo
habfa notado que ese efecto era enteramente pasajero, y que le
Ilamaba la atencién que el Dr. Ramos obtuviera efectos para el
dia siguiente con dosis tan pequefias como las usadas por €l.

Acto seguido, el Dr. Ramos replicé al Dr. Bandera que sus
estadisticas eran del todo comparables con las del Dr. Cohn,
porque asi aquél en Alemania, como él en México, habian
hecho sus estudios en iguales clases, en escolares, y que el
nimero era casi igual, y comparadas se veia el nimero mayor
de miopes en Alemania.

El Dr. Gavifio dijo que no buscaba la parilisis del musculo,
sino que solamente cesara el espasmo®.

Afortunadamente, en la actualidad se usa el ciclopentolato
al 1 o al 2% para estudiar los defectos de la refraccién del ojo.

En México se le reconoce al Dr. Fernando Lopez Sén-
chez Roman como el introductor del uso de la cocaina como
anestésico ocular.

El Dr. Lépez, en su trabajo Técnica para obtener la anal-
gesia por la cocaina en las operaciones mutilantes del globo
ocular, publicado en Anales de Oftalmologia (actualmente
llamados Revista Mexicana de Oftalmologia) referia que di-
cho alcaloide en instilaciones o en inyeccién subconjuntival
era suficiente para provocar la analgesia de las partes super-
ficiales del ojo y permitir que pudieran practicarse sin dolor
muchas operaciones, como la extraccion de las cataratas, la
extirpacion de pterigiones, la iridectomia, las tenotomias, los
avanzamientos musculares, etc., pero que cuando se trataba
de intervenir més profundamente, como en la extirpacion-del
globo ocular, la amputacion del segmento anterior del ojo, el
vaciamiento, etc., esta técnica era insuficiente para producir
la analgesia, siendo preciso en la generalidad de los casos
recurrir a la anestesia general.

Anadia que impresionado por los peligros del cloroformo
y preocupado con las molestias que la mascarilla causaba

al cirujano en las operaciones de los 0jos, por cubrir méis o
menos el campo operatorio y con los peligros de infeccién
por esta misma causa, habia ensayado una nueva técnica con
inyecciones de cocaina para obtener la analgesia profunda
en las operaciones mutilantes de dicho 6rgano y evitar la
anestesia general; dicho procedimiento consistié en instilar
primeramente en la conjuntiva algunas gotas de solucién de
cocaina al 5%, para poder lavar y desinfectar convenien-
temente la region, e inyectar enseguida en el tejido celular
subconjuntival un gramo de solucién de cocaina al 1%, que
formaba un rodete edematoso alrededor de la cérnea, teniendo
cuidado de hacer algunos masajes sobre los parpados con el
objeto de difundir lo mejor posible la inyeccién.

Desprendia en seguida por el lado interno del ojo, va-
liéndose de las tijeras, el tejido conjuntival, desde la cérnea
hasta la cartincula, y sosteniendo con una pinza la conjun-
tiva desprendida se introducia poco a poco una aguja curva
y suficientemente larga, que penetrando por debajo de la
conjuntiva rodeaba el o0jo, atravesaba la cdpsula de Tenon y
llegaba hasta los nervios 6ptico y ciliares, en cuyo lugar se
inyectaba otro gramo de solucion de cocaina al 1%. Después
de cinco minutos se podia practicar cualquier operacién
sobre el globo ocular sin que el enfermo sintiera dolor,
como lo habia podido comprobar en muchas operaciones
mutilantes que habia ejecutado valiéndose de esa técnica
para la analgesia.

Las ventajas que se obtenian con ese método eran nu-
merosas, siendo las principales el evitar los peligros y mo-
lestias de la anestesia general, al ejecutarse las operaciones
correctamente sin que el enfermo estorbara con movimientos
involuntarios al cirujano, y hacer desaparecer los peligros
de infeccidn inherentes a la proximidad de la mascarilla al
campo operatorio.

Otro beneficio consistia en la ausencia de dolores posto-
peratorios por la prolongacién de la analgesia después de la
intervencion, siendo frecuente que el enfermo no necesitara
guardar cama y que pudiera salir a la calle el mismo dia de
la cirugia. El Dr. Fernando Lépez comentaba que muchas
de esas intervenciones las habia hecho en su consultorio con
grandes ventajas para el enfermo y el cirujano.

Y continda el articulo diciendo que la cantidad de cocaina
inyectada (0.02 g) era tan pequefia que no sélo no habia pe-
ligro para el enfermo, sino que no aparecian los fenémenos
desagradables como la cefalalgia, los vomitos, etc., que se
presentaban con el empleo de dosis mayores.

Este método de analgesia era aplicable a la generalidad
de los casos, dejando solamente para la anestesia general a
los nifios, a las personas muy timoratas o cuando se tuvieran
temores por el estado infeccioso de la conjuntiva de propagar
la infeccidn al tejido retrobulbar.

La solucién empleada por €l en sus operaciones era prepa-
rada disolviendo el clorhidrato de cocaina en agua destilada
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y hervida en una proporcién de uno por ciento, conservada
en ampolletas de vidrio de un gramo de capacidad, cerradas
a la Idmpara. Con objeto de asegurar de un modo perfecto la
esterilizacién de la solucién, sometia a las ampolletas a la
tindalizacion por seis u ocho dias consecutivos, valiéndose
de un aparato que habia dado a conocer con el nombre de
tindalizador automdtico, que tenia la propiedad de conservar
durante muchas horas una temperatura que no pasara de 60
grados, asegurando de un modo prictico y sencillo la pre-

paracion de soluciones de cocaina estériles y con todas sus
propiedades analgésicas'?,

Las lineas anteriores son solamente un ejemplo del inge-
nio y la tenacidad humanas, y que gracias a la observacion,
lograron emplear la cocaina para el bien de la humanidad; la
medicina ha seguido su desarrollo a pasos agigantados, en
forma irrefrenable, lo que ha dado paso a la formacién de
comités de ética, para poder normar la investigacion, y que los
nuevos descubrimientos no afecten negativamente al hombre.
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