OFTALMOLOGIA.

La estovaina en nuestra préctica oftalmoldgica.

Después de tantos anestésicos locales como han sucedido 4 la
cocaina, sin llegar 4 sustituirla, parecfa que debfa caberle igual
suerte 4 la stovaine, extraida por Mr. Forneau del grupo de los
aminoaleools, el clorhidrato de amileina L. B.; pero creemos
que no suceders asf, por més que la sustitucién, debemos ade-
lantar, no serd completa, pues & nuestro entender, se limitar4
superdndola 4 las inyecciopes subconjuntivales y subcutineas.
Billén, el primero, en la sesi6n del 21 de Marzo de 1904 de la
Academia de Medicina, declaré que él habia ensayado el nuevo
anestésico en el campo de Ja cirugia ocular, del mismo modo
que Rechis et Chaput lo habfan hecho en la eirugia general, y
afirm6 que el nuevo agente no ofrecfa ningdn peligro y ni si-
quiera el menor inconveniente y que lo habfa aplicado al tra-
tamiento de un cierto ndmero de enfermedades.

De Lapersonne (2) reconoce que la estovaina estd llamada 4
prestar servicios efectivos en la cirugfa ocular. Su débil efecto

(1) No termina aquf la parte del acta de esta sesidn, la que tiene que pu-
blicarse después. Aparecera el resto tan pronto como se hays publicado el
material corregpondiente 4 las actas anteriores, pospuestas en virtud de la
preferencia que se ha querido dar 8 todo lo relative al concurso gobre e tifo,

(2) Presse Medicale, ntim. 30.—1904.
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téxico permite emplearla & mayor dosis que la cocaina; pero
desde luego hace resaltar la diferencia, 4 que aludimos ya, res-
pecto de su accifn superficial en instilaciones en los ojos y sus
resultados en inyecciones subconjuntivales 6 subcutineas, Re-
conoce que las instilaciones de estovaina permiten practicar
casi todas las operaciones en la cornea y la conjuntiva, sin ex-
cluir las de cataratas, pues salvo un2 ligera descamacién epite-
lial sin consecuencias y ademés inconstante, no ofrece inconve-
nientes 4 la marcha de la cicatrizacién; no obstante, es inferior
4 la cocaina porque su aplicacién es siempre dolorosa y 4 dosis
iguales la anestesia de la c6érnea es menos completa y de més
corta duracién.

En inyecciones subcutineas y subconjuntivales le parece su-
perior la estovaina 4 la cocaina. Ha comprobado que la estovai-
ns provoca una insensibilidad completa en menos de un minu-
to y dura comodamente el tiempo necesario para una operacidn.
Bus propiedades vaso—dilatadoras favorecen sin duda, afiade, la
difusién ripida, lo que no es un inconveniente en razén de su
débil accibn toxica.

Lo expresado por el distinguido profesor de enfermedades de
los ojos de la Facultad de Medicina de Paris nos autorizé 4 en-
eayarla en nuestra prictica oftalmolégiea.

Deede luego que satisfechos del resultado favorable y suficien-
te de la cocaina en instilaciones, no nos hemos preocupado de
sustituirla por la estovaina; pero no nos ocurrié lo mismo res-
pecto de las inyecciones subconjuntivales y subcuténeas.

Partidarios de la anestesia en cirugfa ocular desde los comien-
zos de nuestra prictica, como lo demuestran los trabajos que
hemos publicado (1) en épocas diferentes, pronto nos dispusi-
mos 4 emplear la cocaina; pero los accidentes ocurridos en los
primeros tiempos del uso de ésta en inyecciones, nos llevaron 4
renunciar su empleo antes de palpar aquellos.

(1) De !a anestesia en lz Cirugia ocular, Crénica Médico-Quirfirgica de
la Habana, Tomo VI. Ps. 493, 545. Afio 1879.

Bfncope cloreférmico en las operaciones de los ojos. Anales de la Acade-
mia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana. Tomo XX.
P. 112.

Del reflejo palpebral en la anestesia por el cloroformo, Cronica Médico-
Quirdrgica de la Habana. Tomo IX. P. 470, 1883.
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No obstante, en 1891 tuvimos la oportunidad de visitar las
salas del Hospital Broussais 4 cargo del insigne Reclus, y depu-
simos casi por completo el temor que tenfamos. En efecto, se-
gtn lo expresamos entonees (1), la cocaina en inyecciones sub-
cuthneas y subconjuntivales siguiendo la conduecta trazada por
Reclus, puede considerarse exenta casi en absoluto de peligros,
aun teniendo en cuenta sus propiedades vaso—constrictoras.

Estas, 4 pesar de no haber tenido ningdn accidente durante
trece afios, en los que nunca hemos pasado del 29/, y las més de
las veces hemos empleado el 19/, seguido de inmovilidad post—
operatoria, nos hicieron aceptar la estovaina, pues aunque en
un todo fuese completamente igual 4 la coeaina, su propiedad
vaso-dilatadora permite mayor seguridad en su empleo.

En los seis meses transcurridos dltimamente, hemos usado
exclusivamente la estovaina en inyecciones para todas las ope-
raciones de los 0jos y sus accesorios que demandan anestesia y
en las que antes empleaba la cocaina y muy especialmente en
la expresi6n de las granulaciones, inyectindola en el fornix, en
el estrabismo y en la enucleacidn, haciéndola penetrar en la ca-
vidad orbitaria y nunca en dosis superiores 4 quince centigra-
mos como hemos acostumbrado con la cocaina, y podemos ase-
gurar que los efectos han sido exactamente los de esta tltima
substancia hasta ¢l punto que hemos olvidado 4 veces que nos
gerviamos de la estovaina y el encargado de preparar las inyec-
ciones al inquirirlo una vez nos ha respondido: “desde el dia
que lo ordend no se ha vuelto 4 usar la cocaina en inyecciones
subcutineas y subconjuntivales.”

Paralelo entre el éter y ol cloroformo deede el punto de vista de las ope-
raciones de los ojos. Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturales de 1a Habana. Tomo XXI. P. 47 y 82. Afio 1884

Nuevo anestésico local para las operaciones de los njns. Anales de la Aca-
demia de Ciencias de la Habana, Tomo XXI. P 363.

La anestesia por el cloroformo en la cirugia oftilmica en individuos afec-
tados del corazén. Cronica Médico-Quirfirgica de la Habana, Tomo IX. P.

119. 1883.
Contraindicaciones de la cocaina en las operaciones de los ojos. Anales de

la Academia de Ciencias de la Habana. Tomo XXI. Ps. 472, 512 y 1884.

(1) La cocaina en la cirugfa oftdlmica y su emplea en inyecciones sub-
oonjuntivales. Crénica Médico-Quirirgica de la Habsna. Tomo XXII. P.
151 y 1,896. Auales d'Oculistiqus. Tomo CXVIL. P. 219. Abril, 1897.
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Dicho esto, huelga que copie 4 continuacién una por una las
diversas operaciones 4 que nos hemos referido.

No la hemos usado ¢h la anestesia espinal, sola 6 unida 4 la
cocaina cual han hecho otros porque no tenfa aplicacién dentro
del campo de la oftalmologia.

Aun cuando puede elevarse la dosis inyectada 4 veinte centi-
gramos, el doble de la que se emplea en la cocaina, no hemos
necesitado pasar de diez centigramos; pero no hubiéramos teni-
do escripulo en llegar 4 veinte centigramos si hubiese sido ne-
cesario. :

Eb resumen, del ensayo que de la estovaina hemos hecho en
nuestra préctica, podemos deducir:

Que comparte ventajosamente con la cocaina, la propiedad
de anestesiar el ojo y sus accesorios, para poder operar en ellos
gin dolor. :

Que su uso debe limitarse 4 las inyecciones subconjuntivales
y subcutineas, pues en instilaciones en el ojo la cocafna la su-
pera.

Que por su propiedad vaso-dilatadora debe preferirse siem-
pre 4 la cocaina en inyecciones, pues ésta que las tiene opues-
tas, puede, 4 perar de seguir los sabios consejos de Reclus, pro-
vocar, segn las idionsicrasias, cierta ansiedad precordial y pa-
lidez del rostro, de que se estd 4 cubierto casi por completo
empleando la estovaina.

Que puede operarse sentado, gin temor al sincope, frecuente
en las inyecciones de cocaina; por més que desde hace muchos
afios hemos evitado aquel colocando al operado en' dectibito,
sea 6 no anestesiado, y de este modo hemos suprimido los acci-
dentes que puedan seguir 4 aquel.

Y por dltimo, que aun cuando el precio infimo 4 que puede
obtenerse la estovaina no es un factor de orden rigurosamente
cientifico, no debe olvidarse, pues en circunstancias dadas, lo
econbémico tiene que marchar de perfecto acuerdo con los inte-
reses de la ciencia.

Dgr. Juax SanTos FERNANDEZ.

Socio Correspondiente en la Habana.



