ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Sesidn del dia 8 de Julio de 1908.
PRESIDENCIA DEL B8R, DR, DON JOBE TERRES,

CIRUGIA GINECOLOGICA.—PELIGROS DE LA ANESTESIA COCAINICA.

Se concedid la palabra al Sr. Dr. Velazquez Uriarte para leer
su trabajo de turno y lo hizo con uno titulado “Cirugia Gine-
colbgica.—Intervenciones intra-peritoneales.—Varias cifras de
mi estadistica personal relativas 4 la celiotomfa.— Apreciacio-
nes clinicas.”

Dr. Hurtado.—Voy 4 ser breve al ocuparme del interesante
trabajo del Sr. Dr. Velizquez Uriarte, el cual merece elogio por-
que coadyuva 4 la estadistica operatoria, pobre alin entre noso-



472 GACETA MEDICA DE MEXICO.

tros. La mortalidad obtenida por él en sus 76 casos s verdade-
ramente reducida, y el obtenerla de 5%, siendo estos casos
aquellos en los cuales se ofrecié complicacién, es verdaderamen -
te interesante. No obstante, hay un punto en el cual difiero de la
opinién del autor de la memoria y es el de generalizar la via
vaginal para esta clase de intervenciones. Creo que cuando el
proceso supurativo por remediar se verifica muy lejos de la vagi-
na no debe seguirse este camino. Tengo por mi parte prepara-
da para leer en la Sociedad “Pedro Escobedo” mi estadistica
personal que cuenta con 30 casos y no me ha sido posible seguir
en todas ellas la via vaginal. Unicamente la he utilizado cuan-
do el diagnoéstico de la existencia de la supuracién estaba fran-
co, cuando sentia ocupado el fondo 6 fondos de saco vaginales,
y cuando todos los antecedentes de formaci6n de pus han sido
claros. En todos mis casos se ha llevado una curva térmica pre-
cisa y también se han verificado algunos andlisis de sangre por
el Sr. Dr. del Bosque, aunque no tan numerosos como son le-
cesarios. Es bueno hacer presente que ni la colpotomia ni la
celiotomfa permiten una via bastante amplia para ver lo que se
hace en los focos altos y la operacién en tales casos es entera-
mente ciega. l.os antiguos se valian de simples punciones he-
chas por medio de cinulas para extraer después el pus por tu-
bos de eanalizacién. En estas condiciones las enfermas se oter-
nizaban en la curaciébn y algunas acabsban por agotarse. Veces
hay en que el colch6n epiploico es muy ancho, y entonces esta
préctica no se puede obsequiar. en cuyo caso es mejor abrir am-
pliamente el vientre, llegar hasta el foco purulento y vaciarlo
en su totalidad, y aun extirpar el dtero y sus anexos para obte-
ner la curacién. Casos hay en que el dtero tiene adherencias
fuertes y numerosas en los cuales debe hacerse la canalizacion
por la via vaginal, siguiendo en cada caso uno de los distintos
métodos empleados, el que sea propio 4 ceda uno y se obtendri
mayor éxito. Tal llevo efectuado en los 30 hechos 4 que alud{
y con muy buen resultado. Con todo lo cual puede colegirse
que no se debe ser partidario de un solo método, sino del que
sea apropiado &4 cada caso. Ultimamente recibi en el Hospital
General una enferma de esta orden, recomendada por el Sr. Dr.
Abogado, la cual fué operada en dos sesiones y con muy buen
éxito.



GACHETA MEDICA DE MEXICO. 473

No quiero terminar tin referirme 4 la raqui-anestesia coeaf-
nica, de la cual se ha valido ep sus operaciones el Sr. Dr. Ve-
lazquez Uriarte y cuyo'asunto él trata en su memoria. Decla-
ro6 que el medio es efectivamente muy bueno, y que asi lo de-
muestra la experiencia unida de los Sres. Dres. Villarreal, Lépez,
Veldzquez Uriarte y la mfa, por lo cual debe vulgarizarse.

Dr Ulises Valdés.—Siento no haber eseuchado fntegra la in.
teresante memoria del Sr. Dr. Veldzquez Uriarte; mas atenién-
dome 4 las conclusiones que escuché, no puedo menos de aplau-
dir su conducta, de elogiar la via vaginal, y preferirla para las
intervenciones de los padecimientos supurativos ginecolégicos.
Esta via es realmente de eleccién y es tan inofensiva que debe
entrar en la practica corriente y no limitarla como lo indica el
Sr. Dr. Hurtado 4 los casos en que se sienta el pus en los fon-
dos de saco vaginales borrados, porque también debe usarse en
los casos menos claros. Se ha reprochado 4 esta via que es cie-
ga, y yo haré notar que lo es para los circunstantes y no para
el operador que mira perfectamente y en todo caso cuanto eje-
cuta, y sobre todo siempre toca cuanto necesita tocar. En el
Hospital Morelos es la via que seguimos constantemente en las
operaciones, y yo la prefiero desde hace mucho tiempo de acuer-
do con las ideas de mi maestro el Sr. Dr. Macias. En ese hos-
pital s6lo usamos la laparotomia para extraer los grandes tumo-
res del abdomen. Se ha reprochado 4 la via vaginal la posibi-
lidad de tomar una asa intestinal 6 de herir la vejiga, 4 lo cual
hago saber que nuoca se me ha presentado el caso, y en edanto
al segundo, basta despegar al principio de la operacibn la veji-
ge de la vagina, lo coal se logra ficilmente en virtud del tejido
celular existente entre esos 6rganos, para alejar la posibilidad.
Por dltimo, todos los accidentes operatorios son muy frecuentes
por la via abdominal y esto me ha sido dado presenciarlo, cosa
que no sucede con la vaginal, cuya principal ventaja es la de
dejar sin tocar el peritoneo, el cual queda como un cielo enci-
ma del campo operatorio, y por Gltimo, la canalizacién es muy
gencilla y favorable por la via vaginal, puesto que est4 en decli-
ve, con lo cual se obsequia un precepto general de cirugia.

He oido en el trabajoe del 8r. Dr. Veldzquez Uriarte, que hu-
bo un caso en el cual dej6é una pinza en su operada y esta préic-

tica la juzgb perjudicial, pues deben preferirse las ligaduras.
‘ . VI.—6L.
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No quiero terminar sin referirme 4 la raqui-anestesia cocaf-
nica, de la cual se ha valido ep sus operaciones el Sr. Dr. Ve-
ldzquez Uriarte y cuyo'asunto é] trata en su memoria. Decla-
r6 que el medio es efectivamente muy bueno, y que as{ lo de-
muestra la experiencia unida de los Sres. Dres. Villarreal, L6pez,
Velazquez Uriarte y la mfa, por lo cual debe vulgarizarse.

Dr Ulises Valdés.—Siento no haber esenchado integra la in.
teresante memoria del Sr. Dr. Veldzquez Uriarte; mas atenién-
dome 4 las conclusiones que escuché, no puedo menos de aplau-
dir su conducta, de elogiar la via vaginal, y preferirla para las
intervenciones de los padecimientos supurativos ginecol6gicos.
Esta via es realmente de eleccién y es tan inofensiva que debe
entrar en la prictica corriente y no limitarla como lo indica el
Sr. Dr. Hurtado 4 los casos en que se sienta el pus en los fon-
dos de saco vaginales borrados, porque también debe usarse en
los casos menos claros. Se ha reprochado 4 esta via que es cie-
ga, y yo haré notar que lo es para los circunstantes y no para
el operador que mira perfectamente y en todo caso cuanto eje-
cuta, y sobre todo siempre toca cuanto necesita tocar. En el
Hospital Morelos es la via que seguimos constantemente en las
operaciones, y yo la prefiero desde hace mucho tiempo de acuer-
do con las ideas de mi maestro el Sr. Dr. Macfas. En ese hos-
pital s6lo usamos la laparotomia para extraer los grandes tumo-
res del abdomen. Se ha reprochado 4 la via vaginal la posibi-
lidad de tomar una asa intestinal 6 de herir la vejiga, 4 lo cual
hago saber que nunca se me ha presentado el caso, y en cuanto
al segundo, basta despegar al principio de la operaci6n la veji-
ga de la vagina, lo cual se logra ficilmente en virtud del tejido
celular existente entre esos 6rganos, para alejar la posibilidad,
Por Gitimo, todos los accidentes operatorios son muy frecuentes
por la via abdominal y esto me ha sido dado presenciarlo, cosa
que no sucede con la vaginal, cuya principal ventaja es la de
dejar sin tocar el peritoneo, el cual queda como un cielo enzi-
ma del campo operatorio, y por dltimo, la canalizacién es muy
sencilla y favorable por la via vaginal, puesto que esti en decli-
ve, con lo cual se obsequia un precepto general de cirugia.

He oido en el trabaje del 8r. Dr. Veldzquez Uriarte, que hu-
bo un ecaso en el cual dej6 una pinza en su operada y esta préc-

tica la juzgb perjudicial, pues deben preferirse ias ligaduras.
: T. VI—6L.
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Por mi parte siempre he ligado el pedicule infundfbulo—pélvi-
co sin grandes trabajos, para lo cual hago todos los despega-
mientos del caso de.arriba 4 abajo, cifiéndome para ello 4 la
préictica norteamericana y francesa.

Igualmente deseo declarar que difierc en un punto enteramen-
te de la préctica de los sefiores que me han precedido e e] uso de
lapalabra, y de las demés personas que as{ procedan. Quiero re-
ferirme 4 la anestesia que han verificado por la raquicocainiza-
¢ibn, la cual juzgo mucho més peligrosa que la anestesia cloro-
férmica. Por mi parte hago constar que yo no permitiria tocar
mi canzl raquideo con ese objeto y por lo mismo ajustindome
4 la mAxima de moral que dice: “no hagas 4 otro lo que no
quieras para ti,” jamés usaré ese medio de anestesia.

Dr. Veldzguez Uriarte.—Doy las gracias 4 los sefiores que se
han eervido ocuparse de mi memoria, especialmente por los fra-
ges de inmerecido elogio que para mi han tenido. Al Sr. Dr.
Hurtado le manifestaré que la proposicién fundamental de mi
trabajo no es universal, sino, particular, esto es, yo no pretendo
que todos los casos sean tratados seglin el mismo camino, sino
la gran mayoria de ellos en gque sea aplicable la via vaginal.
Respecto 4 los casos referidos por él, relativamente 4 las otras
vias seguidas, se contraen 4 su prictica de San Andrés, y de en-
tonces acA mucho se ha avanzado en los medios operatorios
que hoy usa el mismo Sr. Dr. Hurtado. Respecto 4 lo manifes-
tado por el Sr. Dr. Ulises Valdés, acerca de la cocaina, diré.
que la preferencia de su empleo se ha fundado en la obser-
vacién. Ya en estos momentos llega 4 300 el ndmero de ca-
gos en que la he empleado y no se han presentado fracasos co-
mo con el cloroformo acontece. Unicamente recuerdo un hecho
perteneciente al Sr. Dr. Avendafio, en el cual quedd paresia de
los miembros inferiores y de la vejiga. Dicho sefior fué quien
hizo la inyeccién con una cocafna cuya pureza no le constaba,
y aun cuando nosotros practicamos la operaci6n, la anestesia ya
dije como se efectué. En cambio de este fracaso, la practica se-
guida por los Sres. Dres. Villarreal, Lopez, Hurtado y la mia,
es favorable 4 la raquicocainizacién.

Dr. Ulises Valdés.—Ciertamente que impresiona de grata ma-
nera el buen resultado de la raquicocainizaci6n, referida por el
8r. Dr. Velszquez Uriarte; mas yo hago notar que en Jos 200 6
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300 casos citados por 81, hubo un accidente; y yo pregunto, jes
ntimero bastante de observaciones para preferir la cocafna al
cloroformo que s6lo da una mortalidad de 1 en 10,000 & 15,0007
Ademis, no creo debe descartarse la enferma de paraplegia ci-
tada por el Sr. Dr. Velazquez Uriarte de los inéxitos de la cocai-
na, porque si se debi6 4 substancia impura 6 4 poca pericia del
ejecutante, no por eso dejé de ser un fracaso, é igual cosa puede
decirse de los inéxitos del cloroformo, con cuyo criterio serfan
més reducidos los hechos desfayorables & este medio de aneste-
gia general. Yo v{ efectivamente una enferma con todo el cua-
dro de una mielitis transversa consecutiva 4 la raquicocainiza-
ci6n, la cual muri6 de ese padecimiento.

Dr. Hurtado.—Siento tener que replicar al Sr. Dr. Ulises
Valdés por ser muy corto el tiempo de que dispone la Acade-
mia esta noche, y si lo hago es porque me parece que aunque
61 es muy duefio de su personal criterio, no puede traer con ello
la eonviceibn al espiritu del pidblico médico. Por mi parte
mientras no vea los fracasos de la cocaina continuaré empleén-
dola aun cuando sean millones las personas que se anestesien
con el cloroformo. Con el eriterio del Sr. Dr. Valdés no puede
existir progreso cientifico, pues con la cocaina sucederfa cosa
aniloga 4 lo que con el atoxil acontece, es 4 saber: que no dan-
do resultado por insuficiencia de dosis 6 mala preparacién, 6 si
causa accidentes por la impericia de quien lo aplica, se le debfa
eliminar de la practica, cosa que no es razonable suceda. Para
mi un hecho bien observado pesa mfis gue una multitud de
hechos banales. Voy 4 citar algunos que no dejarin lugar 4 du-
da acerca de la inocuidad de la cocaina. Una de mis enfermas
padecia una paraplegia de origen sifilitico, fué tratada de su sf-
filis durante dos meses y luego la operé empleando la raquico-
cainizacién sin ningdn accidente. El Sr. Dr. Villarreal hizo
igual cosa con una enferma hepiplégica, anciana é infectada, que
ademés habia estado loca en el manicomio de Tlalpam, sin la
menor contrariedad. En estos hechos en que est4 lacrado el
sistema nervioso y en los cualeg serfan de temerse los acciden-
tes, no se presentaron, por lo cual les llamo probatorios de la
inocuidad de la cocajna. Para éstos como para todos, usamos
conetantemente la cocaina quimicamente pura, tindalizada y
en solucion enteramente estéril; de este modp, repito, no hemos
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tenido accidentes y evitamor las bascas y otras molestias inhe-
rentes 4 la cloroformizacién mas feliz. Para terminar, diré que
no es moral en el caso la méxima eitada por el Sr. Dr. Ulises
Valdés porque vuelve contra los que empleamos la cocaina el
hecho de no hacer 4 otro lo que no quieras para t{.

Dr. Terrés.—Creo pertinente referir & Udes. el caso de un
joven raquicocainizado para circuncidarlo por una de las perso-
nas que més practican en México la cirugia, en el cual un mes
después se present6 una mielitis transversa sub—aguda. Como
se ve, este accidente fué iejos de la operacién y es posible asf
acontezea con otros casos desconocidos por el cirujano, con lo
cual no puede anotarlos entre los accidentes debidos 4 la cocai-
na, y como los fracasos del cloroformo se presentan durante la
sesidn clorofé6rmica, son muy ruidosos, por sf visibles é in-
mediatos, pudiendo ser estas, causas de que sean desconocidos
muchos de los accidentes de la cocaina.

Dr. Hurtado.~—~No me parece muy p:obatorio el hecho rela-
tado por el sefior Presidente, porque falta conocer en él cémo
se practicd la puncién, si fué con jeringa muy delgada como
debe hacerse, si se picaron las venas, lo cual debe evitarse, si
estaba infectada la solucién empleada y si la cocafna era pura.
Ademés, no precisa el Sr. Dr. Terrés si el enfermo tenfa en los
momentos de recibir la puncién algin accidente que le orillara
4 la mielitis. Todo lo anterior ha menester el hecho de que ha-
blo para ser bien probatorio. Porque conociendo los efectos de
la cocaina inyectada en nuestras operadas se nota que es muy
inocue, apenas si se dilata ligeramente la pupila y sobreviene
una abundante diuresis para eliminar la droga, diuresis que no
ge marca 4 tan alto grado con el clorofermo, siendo la orina de
log que aspiran cloroformo concentrada y de mayor toxicidad.

Dr. Veldzquez Uriarte—Voy 4 decir unas cuantas palabras
para no prolongar més esta discusién. Yo afirmo que la cocai-
na quimicamente pura, usada en dosis terapéuticas con todos
los cuidados de asepsia y con arreglo & la técenica del caso, no
omitiendo cuanto detalle es prgciso conucer en este asunto, afir-
mo, repito, la benignidad de la cocafna, y esto lo tengo compro-
bado en 280 casos del Hospital General, sin contar otros tantos
de mi préctica civil, y por lo que toca 4 la observacién ulterior
de los casos, muchos he visto bastante tiempo después, habien-
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do pasado hasta algunoe afios; tal sucede con gefioras 4 quienes
he aplicado la cocaina para intervenciones obstétricas y las cua-
les asistidas por mf en dos 6 tres partos, aceptan con el mayor
gusto la raquicocainizaci6n con la cual no han tenido acci-
dentes.

Dr. Saloma.~~Debo relatar un caso de persona raquicocaini
zada para una circuncisién, en quien sobrevino una intensa
cefalea, v6émitos, insomnio y delirio rebeldes 4 todo tratamien-
to, y creo deben tenerse presentes estos accidentes. Ademés, me
ocurre preguntar, si el uso de la cocaina es tan inocue, jpor qué
no se ha generalizado su empleo?

Dr. Hurtado.—Para contestur la dltima duda del Sr. Dr. Sa-
loma, diré que ya he manifestado la razén por la cual no se ha
generalizado el uso de la cocfana, lo cual es debido 4 que se po-
see¢ un criterio estrecho en asuntos de terapéutica, y también 4
que los médicos no quieren tomarse el trabajo de dominar la
técnica de su empleo. A faltas de este orden pueden referirse
la cetalea y v(mitos presenciados por el Sr. Dr. Saloma.

Dr. Manuell.--Tercio en esta diseusiébn para manifestar que
en el Hospital Militar de esta Capital es usada extensamente la
raquicocanizacién, y ahf se observan casos de cefalea y vémitos
sumamente intensos que 4 nada cedeu.

Ademis, he lefdo dltimamente que en Francia 4 donde fue-
ron tan partidarics de este método de anestesia, han declarado
que no volverin 4 uearlo. Quizé siendo aquel medio muy fa-
vorable 4 la buena observacién hayan encontrado los casos de
complicacidn tardfa, coeno la paraplegia ya sefialada por el Sr.
Dr. Terrée. Entre nosotros no volvemos 4 saber lasuerte de nues-
tros enfermos del Hospital,y como tampoco se acostumbra cobrar
indemnizacién por los perjuicios sufridos en estos tratamientos,
quizé sea ésta unacausa para conocer aqui menor ntimero de fra-
casos, El Sr. Dr. Hurtado unas veces asegura que no debe aten -
derse la experiencia ajena, y otras dice que ella debe guiarnos.
Por mi parte no me afilio & lado de los que destierran el empleo
de la cocaina, y pienso debe reservarse para cuando no se pue-
da emplear el cloroformo.

Dr. Hurtado.—Lo que manifiesta el Sr, Dr. Manuell presen-
ta interés porque es distinta la préctica nuestra en ] Hospital
General, la cual se verifica en mujeres, y siendo &stas de buena
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cultura y de costumbres bastante aceptables. Cosa contraria pa-
rece suceder en los hombres, ya el Sr. Dr. Gonzélez me habfa
referido que los enfermos urinarios raquicocainizados por él,
habian sufrido muy serios accidentes que le obligaron & no usar
més este medio de anestesia. Quiz4 los urinarios tratados por 6l
se encuentren en condiciones erpeciales para que les sea peli-
grosa la cocaina, puesto que el Sr. Dr. Lopez en el mismo Hos-
pital General ha operado hernias en hombres y ejecutado otras
operaciones sin la menor novedad. Las condiciones que son es-
peciales 4 los soldados quiz& les haga peligrosos para el uso de
la cocaina, porque es sabido que muchos son alecohblicos 6 ma-
rihuanos, tanto que cuando yo fuf practicante del Hospital Mi-
litar se vefa un maribhuano entre 10 enfermos. Por lo dem4s,
todos nuestros casos de raquicozainizacién han sido bien segui-
dos y observados bastante tiempo después. Respecto 4 que yo
unas veces respeto y otras no el ajeno criterio, no estd en lo
exacto el Sr. Dr. Manuell.

Dr. Manuell.—Deseo rectificar un punto de la peroracién del
8r. Dr. Hurtado, relativo &4 que entre los enfermos del Hospi-
tal Militar haya un 10%, de marihuanos; esto que habla en
contra del ejéreito mexicano no es exacto, porque las medidas
tomadas por algunas Jefes de cuartel son tan estrictas y tan
bien ejecutadas, que no permiten la introduceién de aleohol ni
de marihwana. Tan son efectivasestas Gtiles medidas que actual-
mente se ha visto por todos los médicoes, practicantes y resto
del personal militar, como hecho verdaderamente rarc y nota-
ble, un soldado intoxicado por la marihuana.

Dr. Hurtado.—Creo haber exagerado la proporcién de mari-
huanos que referi, y ademfs yo practicaba hace muchos afios
en aquel HOSplta]

Dr. Ramos.—Al hacer uso de la pa]abra no es porque yo de-
see emitir terminante opinion acerca del particular. Deseo dni-
camente referirme 4 hechos de los cuales tengo conocimiento y
valorizar laimportancia de los razonamientosemitidos aqui acer-
ca de la raquicocanizacion. Diré desde luego que, también tengo
conocimiento de una sefiora 4 quien se habfa inyectado la co-
caina en el canal raquideo y padeci6 dos meses después fen6me-
nos de para plegia conparilisis de la vejiga y del recto, ¢n su-
ma; todo el cuadro de una mielitis - erénica transversa de la res
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gidn dorsal de la médula. Ignoro el fin que tocd 4 esta enferma,
aun cuando supongo que seria el muy desgraciado que 4 tales
casos corresponde. No quiero interpretar la patogenia de ese
padecimiento, el cual pudo deberse 4 lesién directa de la méda-
la 0 4 upa infeccién. Por lo demés, en términos generales he
ofdo exponer esta noche casos que son muy favorables 4 la co-
cafna y otros que le son desfavorables, cosa que también acon-
teee con el cloroformo. Son claros los hechosen los cuales hom-
bres intoxicados por el alcohol y el cannabis, no pueden tolerar
la inyeccién de cocaina en su raquis, estando en ellos contra-
indicado. Todo esto prueba que lo que 4 unas personas les es
favorable 4 otras no les es; pero igual cosa acontece con todos
los elementos de la prictica médica y aun de la quirdrgica.
Asf, por ejemplo, para extraer un célculo de la vejiga no se
emplea siempre el mismo procedimiento, pues si el cilculo es
suave, pequefio, fosfatico, se emplea la litolaplaxia; en cambio
gl es un cilculo muy duro, grande, uritico, se emplea la talla,
.y ésta es perineal 6 supraptbicy, segin la dimensién del cileu-
lo. Igual sucede en la anestesia; en unas personas estard indi-
cado el cloroformo, en otras el éter, y en otras la cocaina, tal ey
la conclusion iégica que se puede obtener hoy con los actuaies
conocimientos. Esto es tanto més cierto, si se tiene en cuenta
la susceptibilidad personal de cada individuo. Yo mismo en la
préctica oftalmolbgica he visto, 4 este respecto, hechos verda-
deramente demostrativos, que prueban la susceptibilidad perso-
nal por la cocaina, y el que voy 4 referir es tanto més eiocuen-
te cuanto que en él emplée dicha substancia en aplicacidn sim-
ple sobre la conjuntiva, depositando unas cuantas gotas de so-
lucién al 4%, con el objeto de lograr la anestesia para sondear
el canal lacrimal. Esta prictica que ejecuto al diario, de mu-
chos afios atrds, en mi clientela oftaimolégica la llevo 4 cabo sin
el menor peligro, por lo cual en el espafiol 4 quien ahora deseo
referirme, la practiqué con toda tranquilidad, con tanta més
razon cuanto que se trataba de un hombre vigoroso y sin de-
talle que pudiera hacer pensar que estuviese contraindicada en
él la cocaina; le dejé sentado con sus gotas ya aplicadag, en el si-
116n del caso, poniéndome 4 escribir alguna cosa mientras trans-
curria el tiempo necesario para la anestesia. En estas condicio-
nes oi un golpe seco como €l producido por un cuerpo humano
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al caer sobre el pavimento, y efectivamente, encoutré que el
espafiol yacfa en tierra con el pulso débil, frecuente y concen-
trado, la cara muy pilida; en suma, con un estado sincopal
alarmante, del cnal logré sacarle no sin penas y trabajo, usan
do del aleohol, de la respiracién artificial, ete. Tan raro era pa-
ra mf{ aquel hecho, que no teniendo seguridad que hubiese sido
desarrollado por la cocaina, volvi & ponerle dos dfas después en
el mismo ojo, 86lo dos gotas de mi solucién que habia por cier-
to empleado durante estos dos dias en otras personas, y volvi6
el espafiol 4 ponerse pilido, alterado su pulso, aun cuando no
tanto como la vez anterior, lo cual me prob6 claramente la sus-
ceptibilidad de este hombre 4 la cocaina. Igual acontece con
otras substancias. Yo v{en Paris un francés afectado de amblio-
pia nicotinica que habfa adquirido en la iela Guadalupe, cuyo
individuo mejor$ con la supresi6én del tabaco, y en &l fué bas-
tante el vivir con un hermano que llegh de esa isla y que era
también muy fumador para que le volviera la ambliopia, aun
cuando él ya no fumaba, y fué suficiente separarle de aquel
hermano para mejorarle definitivamente. Diré de paso que yo
he demostrado que en México no se ven casos de ambliopfa
nicotinica, aun cuando nos consta que hay entre nosotros per-
gonas que hacen un gran abuso del tabaco.

Respecto 4 la cocaina, recuerdo que el Sr. Patifio, farmacéu-
tico muy apreciable, sufri6 hace afios trastornos muy serios
porque e le inyect, y nada més bajo la piel, una corta canti-
dad de cocaina para extirparle unos ganglios tuberculosos de la
ingle, y también corre publicado en la ciencia ¢l caso de la es-
pota de un farmacéutico que simplemente con oler la ipecacua-
na tenfa un acceso de asma. Como se ve, existe toda una gama
en cuanto 4 la susceptibilidad por la coeaina, y los resultados
deben ser igualmente variables. Declaro que llamo positivos
todos los hechos relativos & su empleo, pues todos nos ensefian
el justo medio en que debemos colocarnos, porque tanto los éxi-
tos como los fracasos nos dicen de consuno que no seamos ex-
clusivos en cuanto al anestésico que deba emplearse.

Dr. Loarza.



