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bliografia Médica Nacional~1830 - 1840.—La
Sociedad Filo-Médica.”

A, CHACON,

CLINICA INTERNA.

INDICACION DE ALGGXOS PUNTOS 0BSCUROS EN LA HISTORIA

DE LA FIEBRE AMARILILA.

No voy 4 exponer en este insignificante tra-
bajo nada que tenga visos de pretension refe-
rente 4 poner en duda lo que cs hoy positivo
respecto 4 la etiologia de la fiehre amarilla, debi-
do 4 los trabajos empreudidos por los médicos
Reed, Carnoll, Agramonte y Leazar, cuyos tra-
bajos fucron determinados por lo que imagind
Finley en 1881 y tuvieron éxitos felices para la
ciencia al terminar cl siglp XIX en la Habana,
cn donde observaciones y experimentos bien in-
terpretacdlas las primeras y perfectamente em-
prendidos los segundos, dicron el excelente re-
sultado que hoy todos conocemos. Isos investi-
gadores deben estar satisfechos, pues su premio
es la gratitud de la lumanidad.

Tampoco quiero ocuparme de la campaiia co-
menzada en el afio pasado y dirigida por el Sr.
Dr. Licéaga y ¢ue promete tener un resultado
semejante al que ha obtenido en la isla de Cuba
la autoridad sanitaria de ese pals; campafia que

que el navio “Oriflamme,”

tiene que ser laboriosa y perseverante en ia Re-
pliblica Mexicana, por la diseminacion de la pla«
ga en diferentes lugares del litoral del Golfo y-
en el interior del territoriq de la Repiblica. Lo
que pretendo ahora es indicar ciertos espacios
que todavia se encuentran sin llenar en el cua-

dro de la Historia natural de la expresada fie-

bre amarilla, que ha sido y es el terror de los
que han tenido y tienen necesidad de pasar por
fas comarcas y poblaciones en las que es endé-
mica & que - tengan que permanccer en alguna
de ellas por mas é menas tiempo. En mi humit-
de congepto, csos puntos obscuros de dicha
Historia deben ser aclarados, porque sc refieren _
al primitivo origen, 4 la causa primera del naci-
miento de la ficbre, que suponiéndola ya extin-
guida, podria volver & aparecer, si de Titevo se
presentara la causa primera & gue me he referi-
do, si las circunstancias fuesen segrcjantes 4 las
quc hubo en el principio de la calamidad del Gol-
fo de México.

Alguno de los historiadores. antiguos de las
Antillas pretendid librar 4 estas islas de la res-
ponsabilidad de haber dado al mundo esa funes-
ta eniermedad, que era llevada por las embarca-
ciones con relativa frécuencia 4 paises lejanos,
quie jamas habian sufrido esa calamidad; ¥ para
conseguir ¢l fin que se propuso el narrador,
aproveehd la confusion que en los siglos pasa-
dos, mis que ahora, se ha hecho entre la fichre
amarilla y las fiebres palustres malignas que
reinan en determinadas épocas en los paises ch-
lidos insafubres, de lo que resultd que no faltd
quien afirmara que aquella enfermedad era ori-
ginaria de Siam. Lo positivo y que no da lugar
& duda fué, que se desarrollé una terrible epide-
mia en 1682 en la Martinica 4 consecuencia de
que habia salido de
Siam, tocd al Drasil, en donde la fiehre amarilla
hacia grandes estragos, y por eso con mucha
iusticia Fourmer y Vaidy preguntaron entonces
a Moreau de Saint-Méry, que [ué nuien contd
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esa relacion, ;de dénde le vino el mal al Brasil?
Lo cierto en la historia de esa fiebre es, que des-
de que empezd 4 ser conocida, la enfermedad
ha recorrido la mayor parte de las costas orien-
tales del Continente v de las islas ameficahas y
ha ido 4 invadir varios de los puertos del Asia
vy de la Furopa. '
Luego que se conocio mejor la fichre amari-
Nla v gue fué menos confundida con las fiebres
_palustres de los paises calidos y malsanos, pudo
yaserdistinguida la emigracion de aquella, cuan-
do de uno de los puertos det Golfo de México,
de las Antillas & del Brasil partia alguna embar-
cacion contaminada, que llevaba la enfermeédad

4 alguno de los puertos lejanos y ha acontecido

4 veces, como fué en 1741, que después de afli-
gir 4 muchas de las ‘poblaciones de las costas
orientales de¢ la América, fué llevada 4 Malaga
v la invasién se extendié hasta poblaciones cer-
canas. Con mayor 6 nmenor celeridad, segtin eran
las circunstancias que precedian o coincidian
con las invasiones de la fiebre en los pueblos
que habian gozado antes de inmunidad, ef mal
se extendia hasta ciertos limites en todas partes

y esto ¥ otros hechos observados, determinaron’

la division en las opiniones de los médicos, y co-
mo sucedid rgspecto del colera y respecte de la
tuberculosis pulmonar, hubo, tratandose de la
fiebre amarilla, quienes afirmaron que era. con-
tagiosa'y otros que no lo era, y bien sabemos
ahora que la razon de esta diferencia de juicios
esth cn ue siendo los hechos verdaderos, no po-
dian, por ¢l estado en que se encontraba 4 este
respecto la ciencia, ser interpretados debida-
mente. Fsta discordancia en las opiniones no
subsistié por mucho tiempo y al fin se llegd a
admitir generalmente la contagiosidad, impo-
niendo esta conformidad de pareceres, la pres-
cripeidn obligatoria, en todas partes, de la desin-
feccion de las personas y de las casas que sc cre-
yeran estar contaminadas ¢ fueran sospechosas,
ademas de la cuarentena sefialada en las leyes
que han regido en todos los paises para defen-
der sus fitorales amenazados. T.os trabajos &
que me he referido al principio de este escrito y
los resultados de las observaciones que se hicie-
ron al emprender esos trabajos, han modificado
radicalmente el criteric para obrar eficazmente
en contra del peligro de las invasiones de la pla-
ga referida. '

Para seiialar lo que todavia no comprende-
mos en la cuestidn de la etiologia de la fiehre
amarilla,meparece ser necesario recordar loque
se observa siempre que esta enfermedad lega é
invade poblaciones que antes se habian visto li-
bres de la calamidad 6 las que no la tienen endé-
micamente. Si individuos enfermos ¢ incubados
llegando de un lugar infectado, al detenerse e
una poblacién antes endémica, se decia, que
quiencs se enfermaban cerca de aquellos se ha-
bian contagiado; hoy se dice que son picados los
enfermos antes de que se cumplan los cuatro
primeros dias de la enfermedad por el mosquito
stegomya fasciata el que infecta despnés 4 las per-
sonas innmines hasta entonces; enfermandose
éstas, son & su vez-picadas por otros moscos (ue
flevan el mal 4 las casas vecinas y asi sucesiva-
mente hasta invadir 4 toda Ia poblacién 6 & de-
terminados cuarteles. Constitnida la epidemia
de fichre amarilla en un lugar, después de haber
crecido como crecen las epidemias de otras en-
fermedades, aumentando progresivamente la
morhilidad y la }nortalidad, se estaciona luego
durante un periodo mas 6 menos largo, para de-
crecer con rapidez y desaparecer completamen-
te. Fisto ¢s Io que se ha observado en Cordoba y '
en Orizaba; sucedio también en Mazatlan cuan-
do murid Angela I:’pra,]té., sin que aparecieran
después de la epidemia casos esporadicos que in-
dicaran radicacion del mal, l.o mismo se ha ob-
servado en las invasiones de la fiebre amarilla
que han sufrido Cadiz, Malaga, Marsella, etc.,
en los siglos pasados. Cuando en las ciudades 6
poblaciones en las cuales no es endémica la re-
petida fiebre amarilla, ha sufrido la invision,
ha sido en la época del afio en la cual es mayor
el calor y llegado el invierno desaparece 1a en-
fermedad, esdecir, que desapareciendo las condi-
ciones propicias para el nacimiento v desarrollo
de los gérmenes morbigenos, éstos cesan de
existir seguramente en lo absoluto, y por tanto,
no vuelven 4 verse enfermos hasta que por des-
gracia se presentan de nuevo las circunstancias
quie, como en otras veces, ha habido en contra
de la salubridad y en pro del desarrollo de en-
fermedades que se hacen gpidémicas, entre las
cuales sc encuentra la enfermedad de que me
ocupo. ' ' '

Segtin el modo de ver en la actualidad en lo
que se refiere 4 la transmision del “vomito ne-
gro,” es de toda necesidad indispensable para
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que el mal se propague en un lugar, que en pre-
sencia de un enfermo exista el mosco stegomya,
tinico vector del germen morbigeno que adquie-

re al picar 4 un enfermo en alguno de los cua~

tro dias primeros de la afeccidon. Luego si & M,
llega un individuo ya enfermo, pero con la con-
dicion de que lo estd desde hace 4 lo sumo tres
6 cuatro dias, y que empezando A caer enfermos
el mismo mal vecinos de la poblacion que se
han encontrado cerca del enfermo recién llega-
do, la consecuencia que debemos deducir de esas
premisas es que en M. hay stegomyas que se en-
cargan de extender en forma de cpidemia la fie-
bre amarilla en dicha poblacidn de M. Pero co-
mo se ha dicho que en los lugares en los (ue no
es endémica esa enfermedad, si se desarrolla en
ellos siempre es en las estaciones calurosas pa-
ra cesar completamente en el invierno, si pasado
éste no vuelve & 'haber después ningiin caso de
fiebre, estamos en derecho para afirsitir que los
moscos que tltimamente se infectaron, mueren
en el invierno, y por consiguicnte por esto no
vielve a haber enfermos en el afio siguiente?
A este propdsito, oigamos lo que dice ¢l Sr, Dr,
Matienzo, persona muy competente para juzgar
debidamente lo que se diga respecto de la fie-
bre, pues es reconocida su experiencia y notoria
su inteligencia. Refiriéndose 4 la epidemia que
ha reinado en el afio pasado en Tampico, indi-
ca: gue los primeros casos se observaron en
Abril, al fin del mes, empezando entonces a pre-
sentarse la enfermedad con caracter epidémico;
la dltima defuncion por fiebre amarilla que hubo
en aquella cludad fué el 27 de enero, desde cu-
yo dia no volvid 4 presentarse ningln caso, ni
llegado al puerto ningtin erfermo procedente de
otra poblacidn; no gqueda otra hipotesis; dice el
Sr. Matienzo, dada la aparicién simultineca 6 ca-
si simultanea de enfermos en diferentes rumbos
de la ciudad, sin gue hubiera habido en abril co-
nexién alguna con el puerto maritimo que pu-~
diera hacer pensar en la posibilidad de la infec-
cién & bordo por piquetes de mosquitos previa-
mente infectados, no queda mas que admitir la
cOntaminacién de los individuos, en los prime-
T0s casos, por mosquitos infectados desde ene-
ro. Agrega cl Sr. Matienzo para que no haya di-
ficultad en admitir el supuesto anterior, lo que
ha pasado con moscos que se han observado pa-
‘ra saber cuinto se prolonga la vida de estos ani-
males, al conservarlos de manera que no haya

v

duda en la identidad de los que estan en obser-
vacion. El Dr. Matienzo puso en una probeta un
mosco que durd 65 dias. El Dr. Guiteras mani-
fiesta que aunque para explicar la continuacion
de la fiebre amarilla en la Habana, de un afio
para otro, no era necesario suponer que la du-
racion de la vida del mosquito fuera muy larga,
porque siempre habia antes en el invierno casos
esporadicos que sirvieran para mantener la su-
cesion no interrumpida entre los casos del oto-
fio v los de la primavera siguiente; en el Sur
de los Estados Unidos no ka pasado lo mismo,
porque alli cesaba completamente durante el in-
vierno la manifestacién por medio de casos es-
poradicos de la subsistencia de la causa de la en-

fermedad; pero como llegado el tiempo propio

para el desarrollo dg¢ fiebre, volvian 4 darse ¢a-
sos de ésta, le ocurrid al Sr. Guiteras coger'.;_S
mosguitos nacidos el dia 10 de agosto de 1902
y gue ¢l dia 5 picaron & un enfermo grave; se
mataron 8 para estudiar las glindulas salivares
v sus intestinos; de los restantes murid 1 4 los
sdias, 14 los 1o dias, 24 los 41, 1 4los 65, 1 4
los 8y, r 4 los 102, 1 4 los 123, 2 4 los 125 v 1 4
los 154 dias; se conservaron en pomos de vidrio
v se mantuvieron con azicar, Es seguro que en
libertad podran vivir mas de los 134 dias. (In-
forme del Sr. Dr. Matienzo, julio de 1903).
Ignoro si un mosco que habiendo picado 4 un
enfermo de fiebre amarilla podra, después de
150 dias, transmitir el mal 4 un hombre inmune
pero si el Dr, Guiteras, que estd en el campo de
las experiencias y que es observador de juicio,
se vale de la observacion que ha hecho para po-
der explicar fundadamente la razon de la apari-
cion de casos después de haber cesado durante
el invierno y que son la manifestacién de la suhb-
sistencia de la causa, teniendo en cuenta que los
especialistas consideran hoy como condicion si-
ne qua non (ue existan, a la vez que enfermos,
stegomyas que tomen en su sangre gérmenes
que diseminen picando 4 las personas inmunes
predispuestas, para que se desarrolle el mal epi-
démicamente et donde no se habian observado
casos hasta que hubo venido de’ fuera el que
trae la enfermedad, adquirida en el lugar de
donde ha emigrado; se sabe, repite, el Sr. Gui-
teras el hecho, cuya observacion ensefia que hay
moscos que contaminados con los dltimos casos
del verano anterior, se conservan abrigindose
dentro de las habitaciones y aun entre el pasto
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seco de los campos, esos animales deben ser,
por tanto, los Gnicos responsables de los nuevos
€asos.ue aparecen en el principio del calor, Ya
no es admisible en este tiempo alegar: que habj-
taciones y objetos que antes se suponian infec-
tados por los enfermos de fiebre amarilla, que
habian pasado 1a enfermedad en aquellos 6 que
hubieran tocado los otros, sean las causas de Ia
ntieva aparicion de ella ; bien sabido os que yva no
se teme hoy mis que al enfermo en los tres &
cuatro primeros dias de su afeceion ¥ 4 las ste-
gomyas que sc lleguen 4 él en ese tiempo, y no
se tenle mis que 4 lo indicado, porque las expe-
riencias hechas enla Habana han sefialado 1o
que (nicamente Puede ocasionar la propagacian
de la fiebre amarilla; asi es que solo se podri
atribuir 4 los moscos contaminados con los 4l-

timos casos habidos al fin del otofio en una PO~

hlacién que ha sufrido of vomito negro y que ha
descansado de este mal cn ¢l invierno, 1os nue-
VOs €asos que aparezean en la primavera,

Il stegomya no es temible segtin 1o que hoy

se¢ admite si no ha picado enfermaos de fichre

amarilla; si ¢l es indispensalle para que esta en-
fermedad se exticnda en tma poblacion epidémi-
camente, nada puede hacer cn este sentido si nto
hay manantial en donde beba; pero al enfermo
que ensucié al mosco Ie vino su mal de otro en-
fermo por medio de} mosco que le inoculd, y si-
guicndo la sucesion de los casos desde of enfer-
mo que consideramaog hasta ¢l primero que hu-
bo en el mundo Y que sin género de duda 1o fué
contaminado por moscos que no habian tenido
en donde contaminarse ;i consideramos ¢ asun-
to de csta manera, tenemos que confesar que 3
pesar de todo lo que hoy sahemos, ignorambos
todavia cual es y dénde existe el semillero de
donde salieran lag gencraciones que han propa-
gado la fichre tantas vecos repetida, por las cos-
tas del Golfo de México, lag Antillas, ¢l Brasil y
€1l sus ‘emigraciones han alligido 4 Espafia, 4
Francia é [tafia,

El germen de Ia fiecbre amariiia tan dafioso,
tan terrible como ecs, sin embargo es de los mas
pequefios entre log niicrobios, tanto, gue puede
pasar por las mis finas bujias de log filtros. Iis-
ta circunstancia de [ posibilidad de su Paso por
los filtros, ha ocasionado dificultades casi impo-
sibles de remover 3 log miembros de la Comi-
sion francesa que ha ido ai Brasil 4 investigar,
valiéndose de experiencias y de observaciones

muy concienzudas, los medios de preservacién
¥ curacién de mal tan perjudicial como es el vo-
mito negro, porque si es posible por la persecu-
cion activa y eficaz del stegomya extinguir esa
enfermedad en donde hay posibilidad de hacer-
lo, hay comarcas ¥ poblaciones, que apn no pue-
den defenderse por medio de los recursos que
prescribe hoy 1a clencia Y para estas poblaciones
privadas por penuria é incuria de los beneficios
de que goza hoy la Habana, es necesario tanto
el preservativo como el remedio; la dificultad,
pues, que hay para experimentar con fruto, con
lo pequefitsimo, es la causa de que 1o se haya
llenado todavia esos espacios vacios en el cua-
dro de la historia de [a fichre,

4 En Cadiz, en Malaga, en Cérdoba, en Oriza-
ba, cte, la especie stegomya ha existido siem-
pre, 6 ha sido importada en cada ocasion en que
se ha desarrollado una epidemia en esas pobla-
ciones? Hay cuestiones que los médicos no pue-

den contestar, porque los elementos con que se

pudiera contar han desaparecido, ; Quién va 4
demostrar que antes de lo primera epidemia de
Cadiz habia ya aquel mosco cn ese puerto? Me
parceeimposible, perono lo es,afirmar que habia
decsosmoscosal tiempo de la epidemia. En cay-
sas que se refieren 4 la historia de lag epidemias,
st las ‘opiniones de los observadores legds, os
cierto, pero que observan con atencién por inte-
resarles demasiado el mal que les aflige, no son

" pritehas plenas, si sc les puede conceder algdn

valor para poder ser consignadas dignamente
cn la historia. Alguna vez, hablando con un dis-
tinguido abogado de Monterrey, me ha dicho -
quela fiehre amarilla, si 1o cs, dice ¢l no es de
1903, ni de enando fué lsmael Pricto 4 estudiarla
en1898; queha reinado ally desde muclio tiempo
atris y ha sucedido stempre que el invierno es
benigno y gue no caen nevadas, en el verano si-
guiente se desarrolla 1y, enfermedad ; alguna otra
persona originaria de aquella cindad me ha re-
ferido [o mismo, Desconocido como es hasta
ahora el microbio patogeno de la fiebre, no s
pasible en la actualidacd aceptar & negar en lo
absoluto la asercion de esas personas de Mon-
fterrey, pues se careceria de la prueba positiva
6 negativa que proporcionaria’ la téenica hacte-
riolégica. Ta cluica podria conducirnos 4 la
aproximacién de la verdad en este asunto, pero
por desgracia siempre que se trata de calamida-~
des, de epidemias que amenazan al comercio y 4
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otros intereses privados & publicos, sobrevienen
pasiones que llegan &4 preocupar fatalmente 4
los mismos médicos. Ha acontecido con fre-
cuencia, tratindose del colera, de la peste, ete,

al principio de las epidemias, que sobran en las

poblaciones invadidas, personas que niegan te-
ner encima la calamidad y entre las preocupa-
dos nunca faltan médicos que juzguen errénea-
mente & no'quieren producir alarma. Sea 1o que
fuerc en lo que se reficre 4 Monterrey, habria
que averiguar si el stegomya ha subsistido siem-
pre en fa comarca y si se pudiese probarlo ha-
bria motive poderoso para considerar de valor
la opinién de quienes juzgan no scr solamente
de estos tiempos la fiebre amarilla en esa capi-
tal, ‘

Oitra dificultad ocurrre para comprender la ma-
nera de extenderse una epidemia de aquclla fie-
bre en lugares libres anteriormente de sus ata-
ques. Ln aquellos tiempos, cuando no habia
quien se preocupara del mosquito, refiere Are-
jula en su “Breve descripeion de la ficbre ama-
rilla en Cédiz,” que cuando la corbeta “L1 Del-
fin” partida e la’ ITabana, llevd la fichre 4 cse
puerto, un gran numero e familias huyeron ai
campo v 4 las peblaciones inmediatas y se ex-
tendié el mal en los alrededores de Cadiz; pero,
esto es lo notable por no decir sorprendente,
ahora entre nosotros, gue sabemos un poco Mmas
en el particular que Arejula, otras familias que
permanecieron en Cidiz, pero con firme resolu-
cidén de no tener relacion de ninguna clase con
personas contaminadas, tuvieron dichas fami-
lias 1a fortuna e librarse del mal. Polloni obser-
vé también en 1803 en la epidemia que reind en
Liorna, ﬁluc las familias que supieron aislarse,
sin haher tenicdo necesidad de emigrar, se pre-
servaron completamente, El mismo Arejula ob-
servh en Milaga en 1803 que el lunes era el dia
de la semana cn el cual calan enfermos mayor
nimero de individios que en los dias siguientes,
4 causa, segin juzgaba esc autor, de que ¢l do-
mingo se reunian muchas personas en los temi-
plos.

Es de creér que en Cadiz, en Liorna y en los
alrededores de esas ciudades ha dé haber exis-
tido en esa época el stegomya que diseminé los
gérmenes extendiendo la epidemia. Pero lo que
no se puede explicar, ¢ mejor dicho, no dom-
prendemos de qué manera se defendieron de los
piquetes fatales, los indiyiduos que se libraron

del mal, incomunicandose rigurcsaimente del
resto de fa poblacion; pero si lograron no man-
tener relacidon alguna con las familias contami-
nadas, es absolutamente imposible que podamos
creer que no hayan entrado y salido libremente
4 las habitaciones de aquellas afortunadas fami-
lias los stegomyas y si las personas que se vie-
ron libres entonces no obstante la presencia de
esos moscos, de sufrir la fiehre, por qué no en-
fermaron o qué los preservo, si es cierto, y no
hay razon para dudar de la buena fe de csos au-
tores, en lo gue relieren, es lo que no podemos
decir. ,

Desde hace mucho tiempo se tiene. por muy
cierto que los que nacen en donde ¢s endémica
la fichre amarilla, jamis llegan A padecer esta
enfermedad, v ha sido tal la conviccion en este
sentido, que muchas de las cordobesag, de las
jalapeiias y de las orizabefias de recursos, pro-
ctiran ir 4 pasar sus partos 4 Veracruz para quc
sus hiios gocen de inmunidad. St sdlo el haber
nacido alli sin permanecer después en la ciudad
mas que durante el puerperio, es bastante para
conferir esa inmunidad, es positive, no me atre-
vo 4 afirmarlo; 1o que st nadie pone en duda es
que los que han vivido en el puerto por tiempo
prolongado, no padecen casi nutca por lo me-

“nos la fiebre grave. A excepcidn de todos aque-

llos que por sit buena naturaleza cuentan con
medios ¢ficaces ¥ seguros de resistencia, los mé-
dicos en lo general respecto de los otros indivi-
duos quc no estin en esas condiciones, no admi-
ten que escapen de las enfermedades los natura-
les de Veracruz en lo absoluto: suponen que la

~mayoria de los nativos de alli han tenido la for-

ma benignisima y por lo mismo en ¢l porvenir
va gozaran de inmunidad; se puede deducir, de
esto, que la fiebre de que se trata cs como las
eruptivas que en la inmensa mayoria de casos
sola sepadecen una sola vez en la vida, Tsta hi-
potesis es racional, pero carcee por lo mismo
que es hipotesis, de demostracion positiva, pues
ninguno podri probar que tal calentura qite pa-
dece aquel nifio es la fichre amarilla que Je con-
ferird inmunidad indefinida para el porvenir.
Por tanto, si es verdad que la mavoria de los
que nacen en un pais en donde ¢l voinito es en-
démico, por su aclimatacion ticnen ¢l privilegio
de que jamas sufriran la fiehre grave, no pudién-
dose explicar satisfactoriamente esta inmuni-
dad, por lo mismo es otro de los puntos obsci-
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ros de la historia de la fiebre amarilla esta cir-
cunstancia. il asunto de que hoy me he ocupa-
do es interesante. ; Lastima que no haya yo sido
capaz de tratarlo como lo merece!
Abril 13 de 1904.
Jost OrviRra.

CIRUGIA GENERAL.

Modificacionos en o téenica-fe la raquicocainizacion y su aplicacidn
4 la cirugla ginecoldgica y abdominal.

Raquicocainizaciones practicadas en ¢l Hospital dlnecolégicn‘
“Gonzalez Echevertia,i’ de Julio de 1go1 4 Julic de 1903,

Hace dos afios y medio gue, al presentar 4 cs-
ta H.,Corporacion mi primer trabajo sobre la
raquicocainizacién, expresaba la esperanza que
me animaba de llegar, con este método, 4 extir-
par sin dolor la matriz ¥ aun los anexos enfer-
mos sin necesidad de recurrir al cloreformo, dig-
minuyendo asl una de las causas de depresién y
peligro en las intervenciones quirtrgicas; y aho-
ra, scfiores, vengo & deciros que los resultados
obtenidos superan en mucho 4 mi ideal de en-
tonces ¥ que no son ya solamente las operacio-
nes plasticas vagino-perineales, lag vesicales, las
ano-rectales, las uterinas y ansxiales y aun la
extirpacion de los drganos genitales femeninos
practicada por la via vaginal, como ya lo he ex-
presado en algunas comunicaciones orales he-
chas 4 esta Academia desde el afio proximo pa-

sado, sino ¢que hasta los grandes tumores del

vientre son factibles de tratarse por este méto-
do de anestesia sin accidentes ni peligros, modi-
ficandolo de la manera que indjcaré mis ade-
lante, _ . '

~ Asi he conseguido aumentar el anestésico, re-
ducir y aun nulificar los accidentes, y llevar la
anestesia hasta la parte inferior del toérax, pro-
longando su duracidn al grado de que los pa-
cientes no solo no sienten el dolor durante la
operacion, sino que la accién del anestésico se
manifiesta después de ella, permaneciendo tran-
quilos y sin molestias, el organismo reparando
el traumatismo desde el primer momento, sin
que los movimientos intempestivos é involunta-
rios, causados por la basca 6 el dolor, vengan 4

perturbario en su benéfico proceso, que dari vi-
da-y salud al enfermo. :
Hellegadoa uniformar los resultados y puede
decirse que no hay persona que sea refractaria
4 la ancstesia raquicocainica, y solo el nervosis-
mo exagerado & la arterio-esclerosis avanzada
pueden considerarse como contraindicaciones,
en e! sentido de que la pusilanimidad excesiva
en el primer caso, estorba al operador, y de que
la absorcién del anestésico, en el segundo, y por
tanto la anestesia, es muy lenta en producirse y
aun en estos casos puede tmplearse la raquico-

.cainizacion si la importancia de la operacion la

requicre, porque la cantidad de anestésico gene-
ral que hay que ministrar es insignificante, el
suefio anestésico tranquilo, se disipa pronto,
persistiendo el efecto de la raquicocainizacion,
que da tranquilidad v reposo al paciente, sin per-
turbar ninguna funcidn,

Iista anestesia mixta experimentada en mi
servicio v en mi clientela particular en cerca de
doscientos casos, es de la mayor importancia
para que en otra ocasion la trate mas amplia-
mente, concretindome, por hoy, 4 referir lo que
puede la raquicocainizacién en la cirugia gine-
coldgica y abdominal. _

Desde el mes de diciembre de 1900, que me
ocupé, por primera vez, de referiros los resulta-
dos que habia obtenido sobre esta cuestidn de Ia
raquicocainizacion, por entonces de actualidad,
hasta la fecha, sc han practicado en el Hospital
Ginecolégico Gonzalez Echeverria 140 raquico-
cainizaciones y en ése lapso de tiempo la he em-
pleado en mi practica privada unas 6o veces, y
el Dr, J. Velazquez Uriarte, mi asistente, la ha
usado en unos treinta casos, total: 230 aneste-
sias cocaino-medulares, sin un solo accidente
digno de tomarse en cuenta y con restltados ex-
celentes, tanto en lo que se refiere 4 la anestesia
operatoria y post-operatoria, cuanto 4 la mar-
cha del traumatismo, tranquilidad del operado
antes y después de la operaciéon y 4 la recupera-
¢idon de la salud,

En el Hospital Militar, su director, Dr, Fer-
nando Ldpez, partidario convencido de este mé-
todo de anestesia, y algunos de los muy instrui-
dos médicos de ese establecimiento, han practi-
cado gran numero de raquicocainizaciones, sin
haber tenido jamas accidente alguno que mere-
ciera la pena de mencionarse.

El niimero de observaciones es ya de conside-




