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TERCERA COMUNICACICON (1)

sobre un procedimiento seroteripico aplicado al tratamiento de la lepra
griega, presentada 4 1a Academia Nacional de Medicina de Bogota (re-
ptiblica de Colombia), por el dactor Juan de Dios Carrasquilla L.

Eefior Presidente.

Cumplo hoy la oferta que hice en mi precedente comuni-
cacion (sesién del 22 de Noviembre de 1895), de informar acerca
de la manera de aplicar la medicacion seroteripica al trata-
miento de la lepra griega. Y4 manifesté en mi primera comu-
nicacién (sesién del dia 30 de Agosto de 1895) que “‘no pu-
diendo hacerse el cultivo del bacilo en la lepra, me habia pro-
puesto aplicar el método seguido por el profesor Ch. Richet
para el tratamiento de la sifilis, cuyo microbio tampoco se ha
podido cultivar,” y que, en consecuencia, ‘‘ procedi 4 sangrar
un enfermo de lepra y, con el suero de la sangre de éste, ino-
culé primero un cabrito y luégo un caballo; transcurridos al-
gunos dias, se hizo 4 estos animales una sangria de la yugular
y se tomé el suero, etc.” ( Véase la comunicacidn).

Desde entences dejé, pues, consignado el principio en que
me habia apoyado para el procedimiento y, al mismo tiempo,
expuesto el tratamiento seguido en los primeros enfermos; sdlo
faltaba entrar en algunos detalles que permitieran verificar mis
experimentos, y esto es lo que me propongo hacer en esta co-
municacién.

I

La primera operacién que se practica, como queddé dicho,
es la sangria de un enfermo leproso. En esta operacién hay
que consgiderar el estado del enfermo, el periodo de 1a enferme-
dad, la forma de ésta y, por tltimo, el manual operatorio.

(1) Véase REvisTA MEDICA, nimero 205, pédginas 299 y siguientes.
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Por regla general, no he sangrado sino enfermos adultos,
que no revelen signos de caquexia, que no se hallen en estado
de miseria fisiolégica; los nifios, las mujeres débiles, anémicas,
los ancianos extenuados, no he creido conveniente sangrarlos.
En la mayoria de los casos, me he limitado & una sola san-
gria; en casos excepcionales he dado dos sangrias, con cinco
dias de intervalo, 4 individuos vigorosgos, y cuando se hallaban
en estado de subvenir comodamente 4 su alimentacién.

La sangria no se practica, como lo han creido algunos, con
objeto medicinal, por via de tratamiento previo para el empleo
de la seroterapia; sino tinicamente por necesidad, por obtener
el suero que ha de inyectarse después al caballo. Annque algu-
nos han creido observar que la medicacién obra con més acti-
vidad en los enfermos sangrados, por mi parte no he podido

notar ninguna diferencia, ni recomiendo esta operacién como
medio curativo.

Mi deseo desde el principio fue elegir el enfermo que ha-
bia de sangrar, para aprovechar el momento en que se hallase
en uno de esos accesos que ofrece la enfermedad peri6dicamen-
te, porque supongo que es entonces cuando la gsangre se halla
en mejores condiciones, cuando contiene mayor toxicidad 6
potencia, ti asi puede decirse, para obrar sobre el organismo
de los animales que la reciben. En esto me guiaba la idea
de seguir las indicaciones del profesor Richet, quien eligié
el periodo de mayor actividad de la sifilis, el momento de plena
ernpeion de pfipulas y roseola, para sangrar los enfermos. Mas
en la lepra, no s6lo me es desconocido el momento de mayor
actividad de la enfermedad, sino que la necesidad me ha obli-
gado 4 sangrar indistintamente los enfermos que he podido
conseguir, sin atender al periodo de la enfermedad, ni 4 su
forma, ni 4 ninguna-otra circunstancia. Seria interesante elc-
gir el momento oportuno para hacer la sangiia y aplicar &a
un mismo eaballo sueros provenientes de enfermos que ofrez-
can la mayor analogia que sea posible en las manifestaciones
de la enfermedad, en el periodo de su evolucién y en el tipo 4
que pertenezca. Esto, que no me ha sido posible hacer en las
desfavorables condiciones en que he estado colocado por falta
de un nfimero suficiente de enfermos, se podria hacer en los
lazaretos y disponiendo de tiempo suficiente, de personal ade-
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cuado y de todos los recursos que para un experimeato de la
naturaleza de éste se requieren.

Empero, no creo absolutamente necesario este experimen-
to: dada la unidad de la lepra, lo que quiere decir que es siem-
pre uno mismo el microbio que la produce, cualquier enfermo
y cualesquiera que sean las circunstancias en que ge halle al
momento de sangrarlo, suministra snero que, inyectado en un
animal refractario, obra en éste comunicando & su sangre
propiedades medicinales cuando se aplica al organismo huma-
no. Cuaalquiera que sea la teoria que se aduzca para explicar
este hecho, lo cierto es que por este procedimiento, como lo
demuestran numerosos experimentos, la accién del agente
morbigeno cesa de manifestarse en el individuo desde que re-
cibe las inyecciones de suero. Asi me lo ha ensefiado la expe-
riencia en el tiempo que llevo de aplicar este procedimiento
Bseroterapico al tratamiento de la lepra. No obstante, he podi-
do notar & menudo que el suerc obtenido de la sangre de los
leprosos, varia considerablemente por su aspecto-—no he prac-
ticado ningtin anélisis—segfin sean las lesiones observadas en
el enfermo: en los casos de ulceraciones muy numerosas, de
larga duracién de la enfermedad, de malas condiciones higiéni-
cas y climatolégicas, el suero se presenta lechoso, de coloracién
4 veces verdosa, de olor swi generis, muy repugnante; mientras
que, cuando el enfermo se encuentra en otras condiciones, el
suero es amarillo, sin olor, transparente, y se conserva sin alte-
racién, lo que no sucede con el otro. Ademés, al hacer las in-
yecciones en los caballos también he tenido ocasién de observar
efectos diferentes, segiin la clase de suero: con el primero, los
caballos se ponen tristes desde el primer momento, bajan la
cabeza y dan sefiales inequivocas de padecer; con el segundo
nada de esto se observa, en igualdad de circunstancias.

La sangria se practica de la manera que se halla descrita
en todos los tratados de cirngia menor; nada tengo que decir
acerca de ella; s6lo recomendar las mayores precauciones para
evitar cualquiera causa de infeccidn.

La sangre se recibe en una probeta graduada 6 en un vaso
de vidrio cualquiera, cuya capacidad haya sido previamente
determinada; lo esencial es que haya sido desinfectado cunida-
dosamente, lo que se consigue haciéndolo hervir durante un
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cuarto de hora, secAndolo con algodén hidréfilo y teniéndolo
cubierto hasta el momento de recibir la sangre.

La cantidad de sangre que se extrae varia entre 100 y
- 250 centimetros ciibicos, segtin el estado del enfermo; casi to-

- dos soportan bien una sangria de 250 centimetros cabicos, y
.esta es la cantidad que acostumbro sacarles en una sangria.
El vaso en que se recibe la sangre debe cubrirse inmedia-
. tamente con una capa delgada de algodén desinfectado, sobre
la cual se pone un disco de vidrio plano para sostenerla y
completar la cerradura. En ese estado se lleva, cuidando de
no agitarlo, & una pieza ventilada, se coloca en un anaquel,
al abrigo de la luz cuya acci6én quimica obra poderosamente
gobre el suero, y se deja ahi en absoluta quietud. En climas
~como el de Bogota, cuya temperatura media es de 14°,5 del
centigrado, no hay necesidad de recurrir A4 ningan medio
para evitar la accion nociva del calor; pero en lugares de ma-
yor temperatura, debzsrd rodearse el vaso de agua 6 de disolu-
ciones frigorificas para conservar un ambiente frio, pero sin
pretender bajar demasiado el grado de calor, lo que retardaria
la separacion del suero. En las condiciones antedichas, se
_hace la separacién del suero y del coagulo; éste ocupa el
.centro, en forma de cilindro, aquél las partes laterales,
quedando en el fondo una porcién de la sangre que no se ha
separado completamente y tiene coloracién rojiza. A las
doce horas, 6 4 lo méas tarde, 4 las veinticuatro, en un medio
cuya temperatura oscile entre 12 y 15 grados, se termina la
separacién, y entonces se procede 4 tomar el suero con una
pipeta, teniendo mucho cuidado de no agitar el contenido del
vaso y de no aplicar la pipeta sino en la parte més superficial
del lJiquido donde esté el suero limpido, sin coloracién roja;
no debe jamis tomarse el suero mezclado con la poreién roja
del fondo del vaso, donde la separacién no ha sido completa,
porque el suero tomado asi se altera rdpidamente.

De la pipeta se pasa el suero 4 un vaso de precipitado, si
se ha de disponer de él inmediatamente; pero, si no se tiene
listo el caballo para inyectarlo, es necesario colocar el suero
en frascos muy limpios, después de haberlo impregnado de al-
canfor, para evitar el peligrn de alteraciones. Se conservara
hasta el momento de usarlo al abrigo de la luz y del calor exce-
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givo, en los anaqueles de un armario cerrado. Tres procedi-
mientos he segunido para impregnar de alcanfor el suero, 4 fin
de evitar que se altere: triturar el alcanfor en un mortero de
vidrio, incorporarle el suero, y en seguida colocarlo en los
frasquitos; agregar al suero agua alcanforada; pasarlo por
una capa de alcanfor pulverizado contenido entre otras dos de
algodén. Hube de abandonar el primer procedimiento, porque’
gse conservan en el suero algunas particulas de alcanfor que no
«carecen de inconvenientes al aplicar las inyecciones; con el gse-
gundo se coagula ]la albmina cunando se emplea el alcohol
para disolver el aleanfor, y sucede lo mismo que con el prime-
ro, si no se emplea el alcohol; con el tercero se evitan los in-
convenientes de los dos primeros, pero no se puede fijar la
cantidad de alcanfor; ademds, las manipulaciones que exige
este procedimiento, exponen el suero & alteraciones, por la de-
masiado larga exposicién 4 la accién de la luz. A pesar de
estos inconvenienter, este es el procedimiento que sigo actual-
mente.
LE

La segunda operacién que se practica en el procedimiento
seroteripico que he seguido para el tratamiento de la lepra,
consiste en inyectar el snero humano, preparado como queda
dicho, en un animal vefractario 4 esta enfermedad. El primer
experimento lo hice en un cabrito, pero no tardé en reconocer
que el caballo es preferible 4 los otros animales domésticos,
porque el suerc que proviene de su sangre es, segain M. Dujar-
din-Beaumetz, el que mejor soporta el organismo humano, y
ademés, porque el cabrito da muy poca cantidad de suero,
puesto que no se le puede sacar mucha sangre. Fuera de esto,
el caballo, animal més décil, se presta mejor para el objeto.
Por estas razones, todos mis experimentos han sido hechos en
caballos, excepto uno que se hizo en un asno, y unos pocos en
mulos. ;

Se debe elegir un caballo joven, sano y en condicién, como
dicen los ingleses, con lo que dan 4 entender que el animal es
vigoroso, apto para el ejercicio de sus funciones, exento de vi-
cios redhibitorios y de didtesis, en mediano estado de gordura.
Juventud y salud gon las dos condiciones esenciales que deben
buscarze en el animal que se intente destinar para la produc-
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eién de suero medicamentoso. Los caballos viejos que, por ne-
cesidad, tuve algunas veces que utilizar, no resistieron las san-
grias y las inyecciones, aun en pequefias cantidades; enflaque-
cieron sobremanera y quedaron en incapacidad de seguir pres-
tando el servicio; algunos murieron en el marasmo. La salud
se comprende que debe ser condicién indispensable para la
conservacion del animal y para evitar todo riesgo de transmi-
8i6n posible de infecciones. Debe, pues, examinarse con mucho
cuidado el animal que se destine 4 este servicio, y desechar el
que adolezea de alguna afeccién erdénica que le impida conser-
varse en buen estado. Claro es que no se opone en nada 4 este
precepto el que el caballo haya sufrido en el servicio algan ac-
cidente, como es tan frecuente que ocurra, fractura, disloca-
cion, etc., de a'giin miembro, con tal que este accidente no le
impida conservarse en condicién. .

Elegido el caballo, se proceds & inyectarle debajo de la
riel el suero humano, prefiriendo para ello la regién escapular,
aunque puede hacerse en cualquiera otra parte. Hay que fijar-
lo de modo que en los movimientos que intents hacer, no pue-
da herir al operador ni sustraerse & la operaci6on. EIl aparato
usado por el doctor Roux en el Instituto Pasteur, por cuyo
modelo se ha construido aqui uno, satisface perfectamente 4
esta condicién. En seguida se quita el pelo de la parte donde
se va 4 poner la inyececién, se lava con jabdén y se desinfecta
con solucién de bicleruro de mercurie 6 de cualquier otro des-
infectante; se hace un pliegue en la piel y se introduce la cé-
nula de una jeringa de veterinaria, de modo que no penetre
sino debajo de la piel, y se pone la inyeccién. Son preferibles
las jeringas de émbolo de amianto. Conviene colocar una co-
nexién de caucho (tubo) entre la aguja y el cuerpo de la jerin-
ga para evitar los accidentes que pudieran ocurrir por los mo-
vimientos del caballo.

La jeringa debe estar bien desinfectada, y la operacién ha
de practiearse con el mayor aseo, y cuidando de evitar todas las
causas de infeccion. Al retirar la cAnula, se coloca un dedo de
la mano sobre la abertura para evitar la salida del suero, que
puede reflair, y luégo se pone una gota de colodi6on para pri-
varla dcl contacto del aire. Elliquido inyectado queda forman-
do debzjo de la piel nna prominencia como un tumor, durante
algunas horas, y después desaj arece sin dejar vestigio. No es
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necesario hacer masaje ni aplicar nada sobre el lugar de la in-
yeccidn; basta dejar el caballo quieto en la pesebrera y vigilar-
lo para remediar cualquier accidente que pueda sobrevenirle.
Generalmente no ocurre ninguno; pero hay veces que se hincha
mucho la region donde se ha aplicado la inyecci6én, los movi-
mientos del miembro s3 ponen dificiles y aun puede formarse
un absceso. Las duchas de aguna fria disipan casi siempre la
hinchaz6a; pueden también aplicarse compresas empapadasen
végeto alcanforado, en alcohol, etc. etc. Cuando se forma abs-
ceso, hay que darle salida al pus y curar con desinfectantes.

Hay en esta operacién dos puntos de la mayor importan-
cia, que desgraciadamente no es ficil determinar: la cantidad
de suero que ha de inyectarse 4 un caballo de una vez, y el in-
tervalo de tiempo que ha de dejarse transcurrir entre unay
otra inyecci6n.

En cuanto 4 la cantidad, he llegalo en mis experimentos
4 fijar como dosis minima 15 c. ¢., que no producen reaccidn;
4 la dosis de 150 c. c., que es la mayor que he usado, reobra
violentamente; el caballo experimenta sed insaciable, pierde el
apetito, la piel se le eriza, el andar se pone vacilante, la tem-
peratura se eleva y la circulacién se hace tumultuosa. A faer-
tes dosis, Jas inyecciones producen abscesos, hinchazones muy
extensag, dificultad de los movimientos, y todo esto obliga 4
dejar el caballo por mucho tiempo en incapacidad de suminis-
trar suero y de recibir nuevas inyecciones.

Entre losdos extremos, he llegado a considerar como lo més
conveniente inyectar de 30 4 60 e¢. c., 6 sea 45 c. c., en tér-
mino medio. La talla del caballo y el estado en que se encuen-
tre, haran variar la dos’s de suero que se inyecte. No pasando
de 60 c. c. en los caballos de gran talla, de 30 'en los de me-
diana y de 15 en los de pequefia, se logra conservar la salud
del caballo y se puede repetir la inyeccién 4 cortos intervalos,
asi como la sangria. Es raro que aparezean hinchazones y abs-
cesos; la reaccién se revela por sed durante unos tres dias,
aceleracién del pulso, sin aumento considerable de la tempe-
ratura, disminucién del apetito y nada més. A los cinco dias
el caballo ha vuelto & su estado normal y puede ponérsele la
segunda inyeccion; pero creo preferible dejar transcurrir més

tiempo para que el animal se halle m4s vigoroso y resista me-
jor la reaccion.
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La practica que he seguido en general, consiste en poner
tres inyecciones con diez dias de intervalo entre cada una; san-
grar cuando han pasado diez dias de la altima inyeccién, y po-
ner ese mismo dia la cuarta inyeccién. Después, aunque se pue-
de volver 4 sangrar el caballo, pasados otros diez dias, acostum-
bro sangrar pasados veinte 6 treinta dias, porque la sangria y la
inyeccion repetidas muy 4 menudo, dejan muy extenuado el
caballo y el suero no se separa bien. Habiendo practicado mu-
chos ensayos, con el objeto de fijar la dosis de suero que se ha
de inyectar y el periodo que ha de transcurrir entre cada san-
gria y cada inyecei6n, creo recomendable la prictica antedi-
cha, 4 saber: inyectar treinta centimetros ctibicos, por lo me-
nos, 4 un caballo de talla mediana, como son casi todos los
nuéstros; dejar pasar diez dias antes de hacer la segunda in-
yeceidn, y pasados otros diez dias hacer la tercera; dejar pa-
sar otros diez dias y sangrar ¢é inyectar, para tener el caballo
preparado y en aptitud de suministrar suero de la segunda
sangria, que se practicara veinte 6 treinta dias después de la
primera. Asi se continuard sangrando ¢é inyectando cada mes,

sin que el animal gufra deterioro y obteniendo de él un guero
cada vez més activo.

El tiempo que el caballo tenga de estar en preparacién,
es decir, recibiendo inyecciones, influye poderosamente en
la actividad del suero que de €l se obtenga; mientras mayor
gsea el tiempo transcurrido entre la primera inyeccién y la
ultima sangria, mayor serd la potencia del suero. Tia can-
tidad de suero humano inyectada al caballo también influ-
ye en la potencia del suero, pero en menor grado que el
tiempo, segtn mis observaciones. Cuando empecé mis ex-
perimentos pude inyectarle 4 un enfermo, de una sola vez,
hasta 20 c. c. de suero equideo; hoy no paso generalmente de
5 c. c., y obtengo més ripidas y eficaces modificaciones de la
enfermedad con. esta dosis que antes con el cuddruplo. Esta
circunstancia deben tenerla en cuenta los que ensayen el tra-
tamiento, para no exponerse 4 accidentes.

Dejo consignado en las lineas precedentes el resultado de
mis observaciones, sin pretender que la préactica que he segui-
do sea la mejor ni la tnica aceptable; puede variar mucho, y
ser més conveniente, en otras ccndiciones de medio, proceder
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de otra manera; la experiencia irA ensefiando lo que fea més
conveniente y el procedimiento ira recibiendo los perfecciona-
mientos que mi poca practica y el tiempo muy corto de mis
experimentos me han impedido darle.

III

Cuandoestd preparado el caballo con lasinyecciones necesa-
rias, y cuando han transcurrido de cinco 4 diez dias después de
la’tiltima, se procede 4 sangrarlo. Para practicar esta opera-
<ién se coloca el caballo en el aparato de contencidén, 6 se hace
que un ayudante lo sostenga con un cabezén fuerte, los ojos
cubiertos para que no se asuste al salir la sangre, la cabeza le-
vantada y, si no es muy manso, se le aplica el acial. Se lava con
jabén y en seguida con una disolucion desinfectante la parte
donde se va 4 hacer la sangria, después de haber cortado el pelo
en una extensién de unos 5 centimetroscuadrados. La sangria se
practica de preferencia en la yugular, hacia el tercio inferior
del cuello, en la gotera que se halla entre la trAquea y los mascu-
los. Se comprimela vena con una ligadura alrededor del cuello,
<9 mejor, con un torniquete colocado en la base del cuello, un
poco miés abajo del punto donde se va 4 picar la vena; ésta,
que es muy gruesa, se dilata inmediatamente, y entonces el
eperador toma la lanceta 6 el trbcar, colocdndose indistinta-
mente al lado del caballo hacia la cabeza 6 hacia la espalda,
como mejor le parezca, y abre la vena.

El instrumento que debe preferirse es un trécar grueso
que, introducido en la vena y retirado el punzén, deja correr la
sangre por la cinula, sin contacto con el aire, con lo que se
evita una de las causas de infecci6én. A falta de trécar se pue-
de practicar con flamme, que no es méas que una lanceta fijada
4 un tallo transversal, destinado 4 permitir dar un golpecito
sobre él para hacer penetrar la lanceta al través de la piel es-
pesa hasta las tGinicas del vaso. Este instrumento tiene sobre la
lanceta ordinaria la ventaja de limitar la abertura de entrada
¥ de no exponer, por consiguiente, 4 los accidentes que aqué-
Ila puede ocasionar.

Para practicar la sangria con la flamme, toma el operador
este instrumento entre los dedos pulgar, indice y meiio de la
manoizquierda, y con los otros dos fija la vena par. que no se
deslice. Empufia en la mano derecha un macito, y con él da
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sobre el instramento, colocado encima de la dilatacién de la
vena y en la direccién de ésta, un golpe suficiente para hacer
penetrar la lanceta hasta el interior de la vena, y retira el ins-
trumento. Cuando la operacién ha sido bien hecha, salta el
chorro de sangre inmediatamente; cuando no, 1a vena no ha
sido herida, 6 bien porque se ha deslizado, 6 bien por no ha-
ber aplicado bien el instrumento, y entonces hay necesidad
de volver 4 colocar bien la lanceta y repetir el golpe.

Cuando la sangria se practica con trécar, la sangre se re-
cibe en un bocal, como se dirda m#&s adelante; cuando se prac-
tica con lanceta, se recibe en una probeta graduada 6 en eual-
quiera otra vasija de vidrio cuya capacidad sea conecida y que
no ofrezca mucha superficie al aire, como un vaso ordinario.
Lo esencial es que la sangre se recoja directamente en condi-
ciones de absoluta asepsis, al salir del vaso sanguineo, en nna
vasija esterilizada. El mejor método, el mads preciso y seguro
para obtener un suero aséptico, es el de Nocard-Roux, euya
descripcion hace M. Chassevant en estos términos: ““‘Se elige
un bocal de dos litros de capacidad, y se tapa con un corcho
de menor didmetro, atravesado por un tubo doblado en 4ngu-
lo recto, una de cuyas extremidades llega hasta el fondo del
bocal, y la exterior afilada y soldada 4 la lampara. Come el
corcho que sirve de obturador es de didmetro algo menor que
la boca, se sujeta 4 ésta con algodén suficientemente apreta-
do, de modo que se conserve seguro 4 la altura del cuello y
permita el paso del aire; toda la periferia del cuello, la super-
ficie del corcho y parte de la rama exterior del tubo, se en-
vuelven con algodén, que se ata convenientemente por debajo
del cuello y 4 la sltura media de la rama.

‘‘Antes de recibir la sangre que fluya de la vena del ani-
mal, el bocal ha de esterilizarse por medio del calor, y antes
también hay que limar ligeramente la extremidad afilada del
tubo acodado, de modo que pueda romperse facilmente al re-
coger la sangre. Por separado se dispone la cidnula metalica
que ha de introducirse 4 la vena; esta cdnula ha de terminar
por una de sus extremidades en un pico abiselado, que no sea
cortante, y por la otra en un pequefio abultamiento, que per-
mita adaptar fuertemente un tubo de caucho, préximamente
de 40 centimetros de largo; hasta el momento de usarla, la
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canula debe incomunicarse con el exterior, enchufandola en
la extremidad libre del tubo de caucho.

““Dispuesto asi ese material, se esterilizan frasco y cAnula,
bien sea en el autoclavo, 6 en cualquiera estufa de aire, 4 una
temperatura que no exceda de 150 grados, pues pasando de
120 grados, se deteriora el caucho. Para extraer la sangre del
animal, se elige la vena yugular; se rasura el pelo y se emplean
las mAs esmeradas precauciones para evitar cualquier causa.
de contaminaci6én; se abre la vena y, cuando la gsangre comien-
za & fluir, se saca del tubo de caucho el extremo abiselado de
la cAnula y se introduce en la vena, pasindola antes por una.
Ilama de alcohol, para quedar més seguros de su asepsis. A la
extremidad libre del tubo de caucho adaptado & la clnula, se
adapta la rama inferior del tubo de cristal, rompiéndola antes
por la sefial de la lima. Una vez lleno el bocal, se saca el tube-
de cristal, pero sin levantar el corcho; antes al contrario, arre-
glando el algoddén que proteja la boca, de modo que se haga
imposible todo acceso 4 los gérmenes del exterior.

‘“ En el método llamado de Koch, se emplean dos crista-
lizadores de cristal de Bohemia, cuya capacidad sea préxima-
mente de un litro, y uno de ellos de mayor diAmetro, de modo
que pueda cubrir exacta y completamente al mas pequefio.
Han de esterilizarse en el autoclavo 6 en la estufa 4 120 grados,.
cuidando de envolverlos en una hoja de papel y conservarlos
asi hasta el momento de recoger la sangre, la cual se recibira
en el méis pequefio de los dos, cuidando de no destaparlo hasta
el momento preciso, llenandole hasta los dos tercios de su al-
tura y volviéndole 4 tapar en seguida.” —(ZLa Farmacia Mo-
derna).

A un caballo puede extraérsele en cada sangria de uno 4
tres litros de sangre; algo menos al asno y al mulo; 4 un ca-
brito doscientos cincuenta gramos. A nuestros caballos, de
talla mediana en general, no debe extraérseles sino litro y-
medio cuando més; un litro es la cantidad que acostumbro ex--
traer 4 los caballos que me sirven para mis experimentos.

Cuando se ha obtenido la cantidad de sangre que se in--
tenta sacar del animal, se aplica un dedo sobre la incisién
para evitar que el aire penetre en la parte vacia de la vena, en-
el momento en quela circulacién se restablezca; esta es una.
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‘precauncién que no debe descuidarse jamés, porque la intro-
‘duccién del aire es frecuentemente mortal. Se quita inmedia-
tamente la ligadura del cuello 6 el torniquete, y se toman entre
-el pulgar y el indice de la mano izquierda los labios de la heri-
da, se aplican unas pinzas hemostaticas que los mantenga uni-
dos, y se pasan dos 0 tres alfileres fuertes por detris de las
pinzas, se retiran éstas, y se hace, con seda desinfectada, una
suturs bien ajustada; se cortan las puntas de los alfileres, y
-queda terminada la operacién.

El accidente més comtin, cuando no se han tomado las
‘precauciones indicadas, es el derramamiento de la sangre de-
bajo de la piel, que produce un tumor llamado frombus. Para
remediarlo, se hacen aspersiones de agua fria—lo que es bueno
practicar siempre después de la sangria—para oponerse al des-
arrollo de trombus, y para lavar la piel de la sangre que la
mancha y puede, alterandose alli, ocasionar irritacién y aun
accidentes sépticos. Después de la sangria debe dejarse el ca-
ballo en el pesebre y vigilarlo para remediar prontamente cual-
quier accidente que pueda sobrevenirle, como el derrama-
miento de sangre, que ocurre cuandc la sutura no ha sido
‘bien hecha, 6 cuando los alfileres, enredandose en el ronzal,
dejan de sostener la sutura. Debe tenerse bien provisto de
agua y suministrarle alimentaciéon suficiente. Como la inyec-
cién sa practica el mismo dia de la sangria, y puede también
ocasionar accidentes, como hinchazon, fiebre, dificultad en los

‘movimientos, ete., la vigilancia del caballo, después de estas
operacioner, se impone de rigor.

v

Para la preparaciéon del suero equideo, se practican exac-
tamente las mismas operaciones que y4 quedan descritas para
la del suero humano; pero como aquél no se usa inmediata-
mente despuésde preparado, como éste, hay que atender con
mayor cuidado y vigilancia & los medios de conservacion.
Siendo el sumero uno de los liguidos orgénicos més alterables,
no debe omitirse en su preparacién y conservacidén ninguna
-de las precauciones recomendadas paira obtener la méas rigu-
rosa asepeis. Siendo sabido, ademA4s, que la luz ejerce sobre &l
poderosa ac:ién quimica, debe cuidarse mucho de evitar la

-exposicion prolongada del suero durante las manipulaciones
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necesariag para su preparacion y, una vez preparado, no per-
mitir que permanezca expuesto 4 la acciéon de la luz, tenién-
dolo en frascos envueltos en papel y colocados en cajas de car--
té6n 6 de madera, bien tapadas. Debe asimismo evitarse la ac-
cion de una temperatura demasiado elevada, que también
puede contribuir 4 la alteracion del suero, si no ha sido pre-
parado bien asépticamente.

Como ya lo dije, la vasija en que se ha recibido la sangre,
segtin los procedimientos indicados, se lleva al laboratorio,.
cuidando de no agitar el contenido, porque esto retardaria la
gseparacion y haria que el suero saliera rojizo 6 hemaéatico, y se
coloca en anaqueles al abrigo de la luz; alli se deja en reposo
durante cuarenta y ocho horas. El suero de caballo tarda més
en separarse completamente del codgulo, que el humano, y
por esto hay que dejar la sangre més tiempo en el vaso, por-
que s8i se toma el suero antes de la completa separacidn, se-
coagula luégo 6 forma grumos albuminosos, lleva consigo al-
gunos glébulos blancos y aun hemacias, que tienen propieda-
des piretogenas.

Cuando se ha separado completamente el suero, lo que
sucede ordinariamente de las treinta y seis a Jas cuarenta y
ocho horas, en un lugar cuya temperatura no exceda de 15-
grados, se procede 4 tomarlo con una pipeta—ampolla, desinfec-
tada previamente, y teniendo mucho cuidado de no agitarlo,
de no tomar sino el suero limpido y transparente, de color de
4mbar, sin llevar la extremidad de la pipeta hasta el fondo del
vaso, donde nunca se hace la separacién completamente, sino-
se deposita un ligquido de color rojizo, espeso, el cual debe des-
echarse, porque, mezclado con el de la superficie y parte su-
perior del vaso, lo altera rapidamente, 6 forma en los frascos-
un precipitado que, al agitarse el contenido de éstos, se sus-
pende en el liquido y ocasiona accidentes en los enfermos que
lo reciben en inyecciones subcutaneas. ’

De la pipeta se hace pasar el suero a los frascos en que ha
de conservarse, los cuales han de estar bien desinfectados, com-
pletamente asépticos. Para asegurar la conservacién del suero,
se impregna antes de alcanfor, por alguno de los procedimien-
tos ya indicados, 6 se mezcla con una pequefiisima cantidad
de una disolucién de fcido fénico. Prefiero la impregnacién
de alcanfor, porque temo que el 4cido fénico pueda coagular-
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alguna de las albminas del suero, y privarlo asi de sus propie-
dades. Por otra parte, €l olor del 4cido fénico les repugna mu-
cho 4 algunas personas, mientras que el del alcanfor no tiene
este inconveniente. Llenos los frascos, cuya capacidad no debe
exceder de diez centimetros cubicos, se tapan con tapones de
caacho desinfectados y bien ajustados, se les adapta una cdp-
sula 6 sombrerete que se fija al cuello del frasco, y se envuelve
todo en papel de color oscuro.

Suele suceder que en la sangre de algunos caballos, por
circunstancias que me son desconocidas, no se hace la separa-
eién del suero normalmente, sino que alrededor del cofigulo
gse forma una masa albuminosa, 4 manera de gelatina, semi-
fluida 6 sélida, la cual no se puede tomar con la pipeta, 6 si se
toma y se pasa & los frascos, en pocas horas se solidifica y no
se puede retirar de ellos. No he podido saber en qué consiste
esta anemalia, que he atribuido &4 diversas causas, como la re-
peticion muy frecuente de las sangrias, la mucha cantidad de
suero humano inyectado 4 los caballos, la frecuencia de las
inyecciones, enfermedad de los animales, descuidos en la des-
infeccién de los aparatos, etc. etc., sin haber podido compro-
bar nada de cierto. Cuando esto ocurra, lo mejor es perder la
sangria, para no exponer los enfermos 4 un accidente impre-
visto. Aunque puede retirarse de este suero albuminoso una
porcidn liquida por medio de la agitacién, creo preferible no
inyectar esta clase de sueros.

Como el éxito de la medicacién seroterépica depende en
gran parte de la preparacion de los sueros, y estando ésta su-
jeta 4 téntas y tan precisas y rigurosas prescripciones, omi-
tida una de las cuales todo se ha echado 4 perder, creo que el
Gobierno no debe autorizar la preparacién de sueros sino en
Institutos especiales, dotados de personal muy idéneo, de apa-
ratos para la desinfeccién del agua, instrumentos, utensilios,
etc. etc. y fundados en edificios bastante espaciosos, donde
puedan tenerse con la debida separaeién: un laboratorio bien
ventilado y retirado de las emanaciones ptatridas, y un depar-
tamento para los caballos, con veterinarios encargados de las
sangrias, las inyecciones, el cuidado de la alimentacion y de
todo lo concerniente 4 la buena conservacién de los animales.
En instalaciones descuidadas, en locales estrechos, en malas
eondiciones, en una palabra sin personal muy instruido y sin
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aparatos de desinfeccion, hay mucho peligro de obtener sueros
que, en lugar de ser poderosos agentes para combatir las en-
fermedades, sean t6xicos violentos. Esta es una de las razones
que he tenido para demorar la publicacion de esta comunica-
¢i6n, y no el guardar secreto alguno, como se ha dicho, idea
que jaméd3 me ocurrio.

v

Faltame describir el tratamiento seroterdpico, 6 sea la
manera de aplicar el suero antileproso 4 los enfermos. Hasta
hoy he seguido el método hipodérmico solamente, el caal, &
pesar de los graves inconvenientes que trae consigo, retne
ventajas reales, y acaso su uso sea imprescindible en la mayoria
de los casos. Sangrado el enfermo, se dejan pasar cinco dias
para darle la segunda sangria, si se estima conveniente practi-
car esta operacidn por segunda vez; si no, pasados los cinco dias
de la sangria, se le pone la primera inyeccién de suero i la
dosis de 1 4§ 5 centimetros cubicus, segan la clase de suero, la
<onstituciéon, la edad y demés circunstancias del enfermo, el
periodo de la enfermelad, etc. Antes de hacer esta primera
inyeccion, debera el médico, en lcs dos dias que preceden al
de la inyeccién, examinar cuidadcsamente al enfermo, anotar
todas las lesiones que tenga y, sobre todo, observar y anotar
el pulso y la temperatura sxilar varias veces al dia, para po-
der apreciar més tarde las modificaciones que se produzcan y
la aecion fisioldgica del medicamento 6 las reacciones que haga
sentir. Para hacer las inyecciones, sigo los practicos é impor-
tantisimos preceptys del doctor Roussel, que brevemente ex-
tracto de sus escritos, y que recomiendo por haberlos experi-
mentado y hallado muy exactos y convenientes. Ie usado la
jeringa del doctor Roux, & pesar de a'gunos inconvenientes
que para este objeto tiene, por sus incontestables ventajas,
<como son el poderse hervir sin que sufra alteracidn, el estar
muy bien graduada y el tener agujas largis y muy finas. El
doctor Roussel dice que habia reconocido haca algtin tiempo
ia insuficiencia y los graves inconvenientes préacticos de las
agujas cortas, de dos centimetros—Ilas solas usadas hasta en-
tonces—y las habia reemplazado por aguvjas largas, de cuatro
4 cinco centimetros, las cuales, rechazadas por mucho tiempo,
son hoy en dia las finicas que se usan. El inconveniente de las



336 REVISTA MEDICA

agujas cortas, en sentir de dicho autor, consiste en que el li-
quido inyectado permanece enquistado en el espesor de la der-
mis, lo que es doloroso; 6 en que una parte de él refluye y
vuelve 4 salir, arrojado por la elasticidad de la piel.

No pueden ponerse las inyecciones indistintamente en
cualquier parte sin exponer al paciente 4 accident s. lLios luga-
res de eleccion que ha fijado el autor, y cuya practica he se-
guido, son: el espacio comprendido entre la cresta iliaca y una
linea transversal que pase por debajo del hueco trocanteriano,
6 mejor aan, detrds del gran trocaAnter: otros prefieren el re-
borde vertebral del omoplato (Armaud); en el brazo, donde
también suelen ponerse, son dolorosas y producen hinchazo-
nes muy considerables; en el muslo sucede lo mismo; en el an-
tebrazo y en la pierna no deben ponerse, porque hay riesgo de
herir an miuasculo, una aponeurosis, un tendén 6 un vaso, y
lesionar asi uno de los aparatos tan delicados de las funciones
de la mano 6 del pie.

No debe pasarse la aguja por la llama, so pretexto de este-
rilizacién, porque asi puede contener .atin algunas particulas
so6lidas, las cuales, desecadas, penetran con méas facilidad bajo
la dermis. La aguja, rapidamente pasada por unallama y azu-
lada, no queda del todo esterilizada, si habia sido infectada
por alg@n virus 6 microbio séptico, cuya vitalidad no ceda
sino al calor rojo. La aguja enrojccida queda desacerada,
despulida, rugosa, su punta no corta yi, es una aguja perdida
para siempre. Un simple lavado de la aguja en soluciones an-
tisépticas asegura su asepsis mejor que el pasarla por la llama
(Roussel). La e2guja se debe tener en un frasquito, donde esté
bafiada en aceite aséptico 6 en una solucién esterilizante de
carbonato 6 de borato de soda; asi estA mojada y deposita en
el borde de la picadura un circulo aséptico, que basta para
alejar de la aguja el contagio de la piel méas infectada, de la
cual no hay riesgo de arrastrar con la aguja ninguna particula.
séptica. !

Es de opinién el doctor Roussel que ningunna inyeccion
debe pasar de 5 c. c., y, de acuerdo con su manera de pensar,
dice que es un error servirse de jeringas de contenido mayor
de 5 c. c., porgue tienen que ser muy anchas de calibre, rela-
tivamente 4 la fina luz de la aguja, lo que da por resultado



TERCERA COMUNICACION 337

que la propulsién del liquido exige una presiéon muy exage-
rada, que le quita toda delicadeza 4 la mano del operador y
hace temblar la agnja, produciende de esta manera un movi-
miento que lacera los tejidos y provoca la salida de gotitas de
sangre, las cuales producen equimosis subdérmicas. La inyec-
cioén hecha asi, exige un tiempo prolongado que agota la pa=
ciencia del enfermo, por la continuidad y la repeticién del Qo=
lor local, por ligero que sea, producido por la agunja, y sobre
todo, por la distension de las mallas del tejido fibro—nervioso
subcuténeco. Para administrar 10 c. ¢. de suero, es preferible
poner dos inyecciones de 5 c. c. cada una, porque una gran
cantidad de suero aplicada de una vez en un solo punto, ex-
pone el paciente 4 hinchazones, induraciones y aun 4 absce-
£08 MUy penosos.

La técnica del doctor Roussel para aplicar las inyecciones,
es la siguiente:

‘“ La jeringa, llena y armada de su aguja, se toma con la
mano derecha, como una pluma de escribir. La mano izquier-
da levanta, en la regi6én media de la cadera, un gran pliegune
formado de toda la dermis, comprendido entre el pulgar por
delante y los otros dedos por detrés. La jeringa, colocada pa-
ralelamente 4 la superficie general de la cadera, presenta la
punta de la aguja bajo la ufia del pulgar, horizontalmente, y,
por consiguiente, perpendicularmente al pliegue que se ha
formado. Con un solo movimiento réipido, se empuja la aguja
contra el pliegue, haciéndola penetrar toda hasta su talén: se
suelta el pliegue, la piel vuelve 4 su lugar y la aguja se en-
cuentra acostada sobre la aponenrosis, debajo de la dermis, en
el espacio virtualmente libre que permite el deslizemiento de
la piel sobre los miasculos.

¢« El pliegue de la piel debe picarse en la parte media de
la lIongitud de su base, en el Anguloentrante, formado entre la
piel plana y la piel levantada por el pliegne; en este punto
puede uno estar seguro de que la piel, al quedar libre, volvera
4 tomar su posicién normal, y de que la aguja no habri pi-
cado ni la aponeurosis ni la superficie profunda de la dermie,
Cuando se introduce la aguja, por la extremidad del pliegue,
hay mucho peligro de que penetre oblicuamente y de que su
punta permanezca en una de las paredes laterales del pliegue;

21
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‘de este modo la inyeccion se pondria en el espesor de la der-
mis y demasiado arrimada & la superficie de la piel, lo que
constituiria una falta dolorosa.

‘“ Metida, pues, la aguja bajo la dermis, se coloca el in-
dice de la mano derecha sobre la cabeza del émbolo, y lo em-
puja snavemente con presion continua, de modo que toda la
inyeccién penetre de una vez. El liguido queda de esta ma-
.nera inyectado & cuatro 6 cinco centimetros de distancia de
la picadura de entrada; y, al retirar la aguja, la caraleja de
perforacién, cavada en la piel estirada por la traccion que se
hace al formar el pliegue, queda borrada al volver & su lugar
las diversas capas de la dermis. Ni una sola gota del liquido
inyectado & tanta distancia podra encontrar salida, ni se insi-
nuard en el espesor de la dermis. Quienquiera puede observar
gue una solucién dada, que no causa absolutamente ningan
dolor en el tejido celular subcutédneo, lo ocasiona & veces muy
vivo y seguido de rubicundez inflamatoria, cnando se pone en
contacto con las células nerviosas, con los filetes linfaticos 6
.con los capilares sanguineos contenidos en el espesor de la
dermis. En esto reside la necesidad de las agujas largas, 4 me-
nudo apenas bastante largas para poderse acostar bajo la der-
mis muy espesa de las personas gordas.

¢¢ Si el liquido se inyecta &dlo bajo la epidermis, la le-
vanta y forma flictena muy dolorosa, como la de una quema-
dura. Al contrario, metida la aguja & mucha profundidad,
atraviesa la aponeurosis é introduce la inyeccién en el espesor
del musculo, el cual reobra por un dolor contuso, que emba-
raza los movimientos del miembro, y ademas hay el riesgo de
que el liquido penetre en un vaso sanguineo, que no es el ob-
jeto de las inyecciones subcuténeas, cuya absorcién debe ser
progresiva, por end6smosis, y no subita, intravascular.

‘“ Puesta la inyeccion, rapidamente, si la jeringa contenia

, un centimetro, con lentitud si contenia cuatro 6 cinco, el
préactico apoyara uno de los dedos de su mano izquierda sobre
el trayecto de la aguja, hacia adelante de su talén, con el ob-
jeto de que se borre la canaleja de perforacién, y con la mano
derecha retirara rdpidamente la jeringa, la cual no ha debido

; dejar de tener asida desde que la tomd para operar. Con el

- dedo de .la mano izquierda, que no ha debido abandenar el
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punto debajo del cual estaba la canaleja de la dermis y la in-
visible perforacion de la epidermis, debe ahora apoyarse un
poco mas fuertemente sobre la piel; hacer un masaje local,
cuyo objeto es impedir la formaciéon de una abolladura liquida
y extender el liguido inyectadoa distancia, en las mullas del
tejido celular, poniéndolo en contacto con la rel capilar de la
aponeurosis, la cual lo absorbe, por endGsmosis, en menos de
un minuto.”” (Médecine Hypodermique).

Antes de poner la inyeccidén, hay que limpiar la piel del
enfermo en la parte donde se hace la picadura, pasando sobre
ella snavemente una esponja empapada en una solucion anti-
séptica, y en seguida secar con algodén desinfectado. HEsta
practica, criticada por el doctor Roussel, no puede dejar de
hacerse aqui en los enfermos pobres, los cuales no pecan por
exceso de aseo; pero, ya que es necesario recurrir a4 ella, no
debe frotarse la parte, porque entonces sucederia lo que con
tdnta razén imprueba el autor, & saber: que el efecto méas
claro é inmediato seria enrojecer la piel, hacerla més sensible
y més targida, atraer la sangre y hacer que se presente al
punto de afraccién una gota, 6 que se extienda debajo de la
piel, produciendo una mancha equimoética. Sobre la heridita
causada por la aguja en la piel, se aplicard una gota de colo-
diébn que la cierre y proteja coutra cualquier infeccidon, 6 se
vuelve 4 pasar la esponja empapada en la disoluciéon antisép-
tica, la cual puede ser de. licor de Van—-Swieten, de lisol, de
biycduro de mercurio, de acido fénico, etc. etc.. Cuando se
guarda la aguja en aceite 6 en una solucién a:éptica 6 esteri-
lizante, como 'ya4 se dijo, no hay necesidad de la desinfeceién
de la piel, ni antes'ni después de'la inyeccion.

Hay una precaucién que nunca debe omitir el médico an-
tes de poner la inyeccidén, y es cerciorarse de que el suero no
hasufrido alteraci6on. KEsta se revela por el olor y por el as-
pecto: cuando acercado 4 la nariz el frasco que lo contiene, se
percibe un olor de hidrégeno sulfurado 6 4cido sulfhidrico
(olor de huevos podridos), debe rechazarse, porque en el suero
se ha producido alguna reaceién, se ha efectado alguna nueva
combinacién, que probablemente le da propiedades distintas
de las que antes tuviera, 6 acaso se haya destruido alguno 6
algunos de los principios en' que residen sus propiedades me-
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dicamentosas. Otra de lss alteracioncs més frecuentes del
suero consiste en la formacién de grumos albuminosos que
flotan en el liquido, 6 de ciertos filamentos & manera de colo-
nias microbianag, que enturbian la transparencia 6 cambian la
coloracién haciéndolo opalino. Otras veces se forman precipi-
tados en las paredes O en el fondo del frasco, constituidos por
glébulos hematicos.

Cuando se observen grumos albuminosos flotando en el
ligquido, se puede usar el suero, con tal de separar con cuidado
estos grumos antes de inyectarlo, lo que se consigue pasdndolo
por un filtro 6 por algodbén asépticos; cuando la alteracién
consiste en filamentos de coloracién diversa y opalinos, no
debe usarse el suero; cuando hay precipitados, se puede usar,
si se logra tomar la porcién liquida sin agitar el contenido del
frasco, de modo que no se vuelva 4 disolver 6 4 suspender la
porciéon que forma el precipitado. KEs, en todo caso, peligroso
usar estos sueros, y seria preferible rechazarlos més bien que
exponer el paciente & las consecuencias de un suero alterado.

Ademéas, cada vez que se prepare suero equideo, es pru-
dente hacer con él una inyeccién hipodérmica en un animal
pequefio, cobaya, conejo, etc., para evitar el riesgo de inyec-
tarle al enfermo una sustancia séptica; porque nunca se puede
tener absoluta seguridad de que se han observado en la prepa-
racién todas las prescripciones de la asepsis més rigurosa, y
atn en caso de haberlas observado, puede haberse introducido
alg@n germen nocivo que, desarrollindose luégo, cause infec-
cion. Lia inyeccién previa en los animales da la seguridad de
que el suero no contiene ninguna sustancia téxica cuyos efec-
tos se hagan sentir en el hombre, si el animal no los reveld.
Como, por otra parte, las dosis de sustancias tdxicas guardan
relacion con el peso del animal, inyectando un centimetro cta-
bico por kilogramo de animal, se puede, sin ningtan peligro,
inyectar fuerte dosis en el hombre.

Para saber la dosis de suero que se ha de poner en la pri-
mera inyéccién, es necesario conocer el tiempo de preparaciéon
que haya tenido el caballo y la cantidad de suero humano que
ge le haya inoculado en ese tiempo; porque, como yi lo dije,
1a potencia del suero depende en gran parte de estos factores.
Aumenta con el tiempo que haya transcurrido entre la pri-
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mera inyeccién y la altima sangria; de modo qune la dosis seri
tanto menor cuanto mayor tiempo tenga el caballo de estar en
preparaci6én.. Lo mas prudente es no pasar de un centimetro
clibico en la primera inyeceién & ir tanteando la susceptibili-
dad del enfermo en las siguientes, aumentando prudencial-’
mente la dosis en cada nueva inyeccion, siempre que no haya
alguna contraindicacién al hacer el examen del enfermo—1lo
que siempre es preciso antes de poner la inyeccién,—por las
razones que 4 continuacién expondré.

Puesta la primera inyeeccion, se deja transcurrir un dia
antes de poner la segunda, y se examina el estado de la circula-
cion y el de la calorificacion: si hay aceleracion del pulso 6
elevacién de la temperatura 6 ambas cosas, 6 cualquiera otro
sintoma de reaccion, debe el médico abstenerse de poner nueva
inyeccion y esperar que el enfermo vuelva 4 su estado normal.
Cuando la primera inyeccion no ha producido ninguna reac-
¢cidén, 6 cuando ésta ha cesado, se puede poner la segunda in-
yeccidon al tercer dia de puesta la primera, y asi sucesivamente
para la cuarta, quinta, etc. I.o més frecuente es que la reac-
cion no se manifieste sino después de la tercera 6 de la cuarta
inyeccién; excepcionalmente hay enfermos en quienes ro re-
obra el suero sino hasta la quinta 6 sexta; asimismo hay otros
en guienes reobra desde la primera 6 segunda. De ahi la indi-
cacion de obrar con suma prudencia, para evitar al enfermo
las reacciones violentas que pudieran sobrevenir por aplicarle
dosis elevadas de suero, por poner la inyeccién caando ha prin-
cipiado ya la reaccién, 6 por no dejar tiempo suficiente entre
una y otra inyecciéon, porque la reaeci6én puede ser tardia.

El médico no debe jamas desatender el precepto de exa-
minar atentamente el estadoc de la circulaciéon, porque el pulso
es el que revela mejor el efecto del suero: el estado del pulso
le servird de guia para saber si debe poner inyeccién 6 no, y
para determinar la dosis. Por regla general, se abstendra de
poner inyeccién cuando el pulso esté acelerado 6 revele de-
masiada tensién arterial, cnando la temperatura axilar esté
sobre la normal 6 cuando haya algtn sintoma de reaccién, en
una palabra, cuando el enfermo no se halle en el estado en que
estaba antes de principiar el tratamiento, en lo que 4 fen6éme-
nos generales se refiere.
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VI

En todos los enfermos se manifiestan fendmenos de reac-
cién después de una 6 de varias inyecciones: de estos fenome-
nos hay unos que son constantes, que se observan en todos los
enfermos, si bien gson variables en intensidad, 4 los cuales daré
el nombre de reaccion normal; hay otros accidentales, que no
ge presentan en todos los enfermos, ni todas las veces que hay
reaccién y, por esto, daré 4 su conjunto el nombre de reaccion
accidental.

La reaccién normal esti caracterizada por frialdad, horri-
pilaciéon y calofrio, que se experimentan de dos 4 seis horas
después de puesta la inyeceibn, y cuya duracion es tan variable
como su intensidad; ordinariamente dura unas dos horas, va
acompufiada de sed, malestar, arsiedad, desfallecimiento, ce-
falalgia, casi siempre occipital, y enfriamiento de las extremi-
dades. El calofrio es algunas veces tan fuerte y de tan larga
duracién, que hace pensar en un ataque convulsivo. Después
de una 6 dos horas, entra el enfermo en el segundo estado de
la reaccién 6 estado de calor, pero sin dejar de sentir la ho-
rripilacion y el calofrio. Comienza por sentir la piel ardiente
y e le enrojece por momentos, la sed aumenta, asi como la
cefalalgia, la vista se obscurece, el defallecimiento llega casi a.
la postraeién de fuerzas, que obliga al enfermo & guardar camaj;
al.mismo tiempo, las extremidades se ponen m#as frias 6 mas
cazlientes alternativamente; hay anorexia completa, insomnio,
agitacion 6 semnolencia y estado comatoso. Este segundo es-
tado dura ordinariamente mas que el primero, 6 se confunde
con él, porque la frialdad, la horripilacion, 6 el calofrio se
hacen sentir todavia durante este segundo estado, per lo cual
hay enfermos que no se dan cuenta de la fiebre y creen haber
tenido solamente calofrio. En el segundo estado de la reac-
cién el pulso se acelera siempre, llega 4 ciento dicz 4 ciento
veinte pulsaciones por minuto, es fuerte, regular; la tempera-
tura se eleva también, pero no en relacién con la aceleracion
‘del pulso: casi siempre esti entre 38 y 39 grados: pocas veces
8e observan 40 6 41 grados. El delirio y la pérdida del conoci-
smiento son muy raros; la respiraeién estd acelerada, la cara
encendida, los ojos brillantes y las conjuntivas encarnizadas.

Este segundo estado del acceso de reaceiéon termina de
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diversos modoe. Bn la mayoria de los casos, el enfermo, una
‘vez que ha entrado en calor, que no siente calofrio sino 4 lar-
gos intervalos y al hacer algfin movimiento, que la fiebre lo
domina, se queda dormido, con la respiracién agitada y en de-
cGbito dorsal. No tarda, empero, en despertar bafiade en sudor
y pide agua, porque siente mucha sed, se estremece de frial-
dad, se recoge y se vuelve 4 quedar dormido para despertar
algunas horas después, sudando profusamente. Este es el ter-
cer estadio del acceso de reacci6én con el cual todo terminaj; el
enfermo, después de dormir tranquilamente y sudar mucho,
despierta libre de todo padezimiento, los fendmencs de la reac-
ci6n han desaparecido, el estado normal se ha restablecido.
Pero hay enfermos que no sudan, que pasan la noche con in-
somnio y agitaciéon, con cefalalgia y desfallecimiento, en quie-
nes se prolongan los dos primeros estadios hasta el dia siguien-
te 6 hasta que logran dormir y durante el suefio sudan parcial-
mente, con lo que termina el acceso. En unos pocos casos, he
observado la repeticiéon del acceso al dia siguiente, con los mis-
mos caracteres, y en uno hubo varios accesos cotidianos. Co-
munmente la reaccién cesa en la noche del dia en que se pone
la inyeccidén, y no reaparece sino después de otrasinyecciones.
La reacciéon normal que he observadoen la mayoria de los en-
fermos sometidos al tratamiento, estd, pues, constituida por
un acceso exactamente igual al de una fiebre paladica inter-
mitente, con sus tres estadios de frio, calor y sudor.

Las reacciones accidentales son, por orden de frecuencia,
las siguientes. Después de la reaceiéon tipica normal, hay mu-
chos enfermos que sienten mialgias y artralgias muy doloro-
sas, unas veces generalizadas en todo el cuerpo, otras confina-
das en ciertas regiones; las mialgias dan particularmente en la
cintura, la espalda, los muslos y las piernas; las artralgias en
las extremidades, sobre todo en el pufio y la mano, en el to-
billo y el pie; otras veces en las rodillas 6 en los codos. Varia-
bles en intensilad y en duracién, estos fenémenos se obser-
van en casi todos los enfermos y llegan en algunos hasta el
punto de confundirgse con los de un reumatismo articular 6
muscular agudo. Cuando esto sucede, hay fiebre y todo el sin-
dromo de los ataques de artritismo. ILia duracién de esta reac-
ci6én no pasa de cinco dias, y en general cesa en dos 6 tres, para
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reaparecer después de cada inyecci6én, aunque con menor in-
tensidad. Es mis frecuente en los enfermos cuya reaccién nor-
mal no termina con sudores profusos, y cesa 6 disminuye
cuando el enfermo suda después de varias inyecciones seguidas
de reaccidn.

Algunos enfermos sufren diversas neuralgias durante el
tratamiento, entre las cuales las m#as frecuentes son las de la
cabeza y la cara, los brazos y los antebrazos; son 4 manera de
fulguraciones, por lo rédpidas y fugaces; aparecen y desapare-
cen, pasan de un nervio & otro, ora lo recorren en toda su lon-
gitud, ora se fijan en una parte nada mé4s; en un enfermo van
seguidas de exudaciones muy abundantes, con lo cual cesa el
dolor. Ninguna de estas neuralgias es persistente; todas des-
aparecen pronto y no exigen ningan tratamiento.

En la piel aparecen diversas erupciones, entre las cuales
figuran en primera linea urticarias y eritemas polimorfos; des-
pués vienen en orden de frecuencia péapulas subdérmicas,
manchas escarlatiniformes, todo acompafiado de dolor, prurito,
edemas blandos y reaccién febril. Estas manifestaciones de la
acci6én del suero son, como las neuralgias, fugaces; aparecen y
desaparecen muchas veces en el curso del tratamiento, y no
ofrecen ninguna gravedad. I.a més persistente es la erupci6n
papulosa, que dura una 6 dos semanas, es muy dolorosa y deja
manchas de color de sepia que duran algan tiempo.

El accidente més serio que ocurre y que, por fortuna, es
muy raro, es el asfixico. Al acabarle de poner la inyeccion, se
siente el enfermo acometido de sintomas de asfixia: la cara se
pone livida é inflada; hay obnubilacién, vértigo y opresion;
el pulso intermitente, la respiracion entrecortada, la ansiedad
precordial, loslatidos tunlultuosos del corazon, el enfriamiento
de las extremidades y atn la rigidez muscular, son de tal gra-
vedad, que el paciente cree morir en ese instante, y los circuns-
tantes se quedan pasmados. Felizmente, este accidente es mo-
mentaneo, s6lo dura algunos minutos, y el enfermo se levanta
sano y salvo. Hubo, sin embargo, un caso en que el accidente
se repiti6 algunas horas después y puso de nuevo en alarma
4 la familia.

Es mfis frecuente que este accidente nose presente con
todo el cortejo de sintomas que acabo de describir: en unos
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enfermos, la inyeccion va seguida inmediatamente de dolor
precordial, de palpitaciones, y de opresién nada més; en otros
gse manifiesta por tendencia al sincope, desvanecimiento, zum-
bido de o¢idos; en algunos se reduce 4 cefalalgia occipital 6
frontal; en unos pocos 4 gastralgia, con nduseas y alguna vez
vOmito; los hay que sienten dolores lumbares agudisimos du-
rante unos minutos. Casi puede decirse que hay tinta varie-
dad de accidentes de esta naturaleza, cuantos enfermos se tra-
tan; pero no siempre ocurren estos accidentes, y como son tan
fugaces, no preoczpan ni al enfermo nial médico. Todas y
cada una de estas reacciones producen en los enfermos un que-
brantamiento que ellos comparan expresivamente al efecto de
una paliza.

Fuera de las reacciones, hay que contar con otros ac-
cidentes é inconvenientes quo ocurren también durante el
tratamiento, debidos la mayor parte al método hipodérmico.
Al ir 4 poner una inyecciéon, hay que hervir la jeringa,
limpiar la piel y hacer otros varios preparativos que alar-
man 4 los enfermos, sobre todo 4 las mujeres y los nifios, y
aunque la inyeccién por si misma no sea dolorosa, 4 1o menos
las primeras veces que se pone en enfermos anestésicos, como
lo son casi todos los leprosos, siempre impresiona desagrada-
blemente. Muchos enfermos que no han sabido cudndo se les
ha puesto la inyeccién, dicen, sin embargo, que les ha dolido,
por lo impresionados que estan. Pero al cabo de algtin tiempo,
cuando la piel recobra la sensibilidad, la picadura de la aguja
suele ser dolorosa, la entrada del suero, al distender las ma-
llas del tejido celular, principalmente si la dosis es considera-
ble, también causa dolor, y no tarda en sentirse un prurito
muy desagradable. Todo esto, sin embargo, es nada ecn compa-
racién de lo que viene después: la parte donde se ha puesto la
inyeccidn, se hace el sitio un dolor vivo, se hincha y la piel
se enrojece y se cubre de erupcion; los ganglios cercanos
al punto de ia inyeccion, se infartan y duelen; el movimiento
del miembro correspondiente al lado de la inyeccién es dificil
y doloroso; por la noche, el enfermo no se puede acostar por
ese lado, porque esta dolorido y la presi6én aumenta el pade-
cimiento. Para poner otra inyeccién se elige naturalmente el
lado sano, pero si en ese sucede lo mismo, queda el infeliz en-
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fermo en incapacidad de caminar, y muy impedido para dor-
mir. Es frecuente la formacién de nédulos indurados en los
puntos de las inyecciones, lo que obliga 4 cambiar el sitio de
eleccién, pues si se pone la inyeccion cerca de esos ndédulos, se
inflaman y terminan por formar absceso. Si se trata de obviar
estos inconvenientes poniendo la inyeccién en el brazo, la hin-
chazén de esta parte es segura y se extiende hasta el codo,
gana el antebrazo y llega hasta la mano, 6 bien hincha el pecho
y la espalda. Si todo parara en hinchazones, que se van disi-
prando poco & poco, el mal seria llevadero; pero es el caso que,
con pocas excepciones, al cabo de dos 6 tres meses de trata-
miento, se empiezan 4 formar abscesos muy dolorosos, que ha-
cen sufrir mucho 4 los enfermos. Este es el mayor inconve-
niente de las inyecciones hipodérmicas, y el obstdculo mas di-
ficil de vencer en este métcdo.

lia hinchazén, la formacién de nédulos indurados y de
abscesos, dependen muchas veces de que la inyeccién no se ha
puesto bien: si la aguja penetra 4 mucha profundidad, el suero
no se absorbe y forma un nédulo, causa mucho dolor, y al fin
todo termina por la formszcién de un absceso; si queda muy
superficial, forma flictena, dolorosa también, y mortifica la
piel. Por esto es tan importante saber poner las inyecciones y
seguir la técnica recomendada por el doctor Roussel, que es la
mejor. Pueden estos accidentes depender de Ja falta de asepsis
de la jeringa, lo que es facil evitar haciéndola hervir inmedia-
tamente antes de usarla; y teniendo la aguja en una disolucién
antiséptica 6 desinfectante. El suero alterado e¢s muchas veces
responsable de estos accidentes; de ahi la indicacion de exami-
narlo con mucho cuidado antes de aplicarlo. Cuando el suero
no revela ninguna alteracién, locs accidentes sou menos fre-
cuentes; vero estoy seguro de que no siempre se evitan, porque
los he visto aparecer empleando suero sin ninguna alteracion,
poniendo la inyeccion con el mayor cuidado, desinfectando
muy bien la jeringa y usando todas las precauciones posibles.
En este caso hay que culpar al método hipodérmico, 6 al sue-
ro por no ser tal vez un liquido ‘‘inyectable,”” 6 bien al estado
deél paciente, pues se sabe que los abscesos puelen provenir de
causa interna, como dijo M. Méry (Compites rendus.... Ene-
70 de 1896) en una comunicacién a4 la Sociedad de Biologia de
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Paris, en la cual demostr6é que se forman en log puntos donde
se' ponen las inyecciones hipodérmicas 4 causa de la existencia,
en la sangre de los enfermos, de estreptococcos, los cuales se
fijan en el lugar de la inyeccién y causan el absceso, sin que
tengan la culpa el médico, ni el liquido inyectado. Cuando se
ha formado un absceso y ha cstado en supuracién algunos dias,
es prudente abstenerse de poner inyecciones, porque hay en-
tonces muchas probabilidades de que se formen otros.

Para evitar de una manera absoluta todos los inconvenien-
tes del método hipodérmico, no veo mas medio que la admi-
nistracién del medicamento por otra via. La estomacal se ocu-
rre desde luégo y en seguida la intestinal. ; Puede administrar-
se el suero por estas vias? Para saberlo hice un experimento:
administré & un enfermo, después de haberme cerciorado de
la innocuidad del medicamento, una cucharadita (dos y medio
6 tres centimetros ctibicos) de suero, cada tercer dia durante
una semana, y al mismo tiempo, para establecer un paralelo,
puse 4 otro enfermo una inyeccién hipodérmica de un cen-
timetro ctibico en los mismos dias. HEn el primer enfermo no
hubo més reacciéon que un poco de somnolencia después de la
gsegunda administracién del medicamento; mientras que el se-
gundo tuvo la reaccién normal desde la primerainyecciéon.. En
la segunda semana dupliqué la dosis de suero—di una cucha-
rada (cinco centimetros ctibicos); —aparecié inmediatamente el
acceso tipico de la reaccién normal, y se repiti6 al dia siguien-
te 4 la misma hora. En las lesiones leproszs hubo las modifica-
ciones que se obtienen con las inyecciones, y aun fueron més
marcadas que en el enfermo tratado paralelamente con inyec-
ciones hipodérmicas; pero debe advertirse que en éste sélo in-
yecté un centimetro cabico cada tercer dia, porque esta pe-
quefia dosis le produce reaccidon. Por ser este experimento el
solo que he practicado, no puedo aseverar nada positivamente
respecto de la eficacia del medicamento administrado por esta
via, mientras no haga nuevos y variados ensayos. Si su eficacia
se comprobare en los deméas experimentos, quedarian obviados
todos los inconvenientes y subsanadas todas las dificultades
gue trae consigo el método hipolérmico; el médico y el pacien-
te mismo podran recurrir al método que més les acomode, que
les dé mejores resultados 6 les ofrezca menos inconvenientes.
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En este ensayo apliqué el suero sin ningan excipiente,
como estd preparado para inyecciones; pero es posible darle la
forma farmacéutica que se quiera para facilidad y comodidad
del enfermo.

No he ensayado todavia la administracién del suero por
el recto; pero no dudo de su eficacia, porque M. Chantemesse
en la sesi6on del 31 de Enero de este afio, dijo a4 la Sociedad
Médica de les Hospitales: <‘Para saber si seria posible, de una
manera general, evitar los inconvenientes debidos & la inyec-
cién hipodérmica de los diversos sueros buscando otra via al
medicamento, ensayé en veinte enfermos practicar la serotera-
pia por medio de inyecciones intestinales, y pulde cerciorarme
de que la absorcién del sucro por la mucosa del intestino se
hacia ficilment: y no tenia ningan inconveniente. Se pone
una ayuda 6 clister al enfermo para limpiar el intestinoj; en
seguida se practici una inyeccion de suero en el recto con una
jeringa y una sonda de caucho, de mediano calibre. Me ha pa-
recido que la eficacia de esta inyeccién por el recto es tan gran-
de como la de lainyeccion subcutanea.” (La Semaine Médica-
le.— Febrero de 1896).

Queda, pues, el recurso de aplicar el medicamento por
esta via, cunando no sea posible hacerlo por la estomacal, ora
porque ¢l enferm»o tenga repugnancia 4 tomar suero, ora por-
que alguna afoccion del estémago sirva de obstiaculo 6 motive
la contraindicacion.

VII

Al mismo tiempo que se observan en los enfermos los fe-
némenos de reaccién, 6 sea la accién fisiolégica del suero, van
apareciendo las modificaciones de las lesiones causadas por la
enfermedad, va haciéndoses sentir la acciéon terapéutica de la
medicacion. Poco me queda que decir acerca de la accion tera-
péutica del suero antileproso, preparado y administrado por el
procedimiento que he seguido, porque y4 hice, en mis dos pre-
cedentes comunicaciones, la enumeracion de las modificaciones
observadas en los enfermos tratados hasta la fecha en que las
escribi. De entonces para acl, no tengo nada que cambiar 4 lo
escrito; dia por dia se han venido repitiendo en todos los en-
fermos los mismos fen6menos anotados en los primeros que
traté, se han estado confirmando todas las modificaciones y
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acentuandose cada vez més. Los tubérculos son los que prime-
ro revelan la accion del suero: se reblandecen, se aplanan, su-
puran unas veces, se reabsorben otras, 6 terminan por descama-
cion; las ulceraciones cambian inmediatamente de aspecto, su-
puran maés, se cubren de botones carnudos y tienden & la cica-
trizacién; la sensibilidad se va restableciendo poco & poco y a
medida que los productos leprosos van dejando libres los ner-
vios de la compresiéon que sobre ellos ejercian; la vision, perdi-
da por lesion del nervio 6ptico, por opacidad de la coérnea 6
por tubérculos situados en el iris, asi como el olfato y el gusto,
se han recobrado en varios enfermos; las manchas se descolo-
ran, se borran 6 persisten como estigmas de la enfermedad,
pero gin aumentar en niimero ni en extension; el enroj:cimien-
to de la cara no cede sino después de algn tiempo de trata-
miento, 6 persiste mis 6 menos modificado; la piel manifiesta
mucha actividad, la epidermis se desprende por descamaciones
sucesivas, quedando en general sustituida por otra sana; rena-
cen cejas y pestafias, el cuerpo se cubre de vello, el sudor vie-
ne con frecuencia & humedecer la piel, antes reseca, Aspera y
costrosa; los fen6menos fisioldégicos que revelan la pubertad se
manifiestan durante el tratamiento en los enfermos que pare-
cian condenados 4 perpetua esterilidad, por detencién del des-
arrollo; el apetito, la digestién, el suefio, los movimientos,
todo se modifica favorablemente; el enfermo se pone contento
al verse libre de sus atroces padecimientos, y soporta con admi-
rable resignacién y hasta con gusto las reaccioneg, porque sabe
que tras ellas vienen la mejoria y el bienestar, y concibe la es-
peranza de curarse, perdida antes.

Todas estas modificaciones, empero, no se consiguen de
una vez, ni debe el médico prometerse en an dia modificar un
organismo sometido 4 la destruccién durante veinte 6 treinta
afios. Las mutilaciones, las pérdidas de sustancia, las retrac-
ciones de las extremidades, las reabsorciones musculares, 6seas
y tegumentarias, son de tal naturaleza, que, 6 no pueden re-
pararse en absoluto, 6 requieren mucho tiempo y paciencia
para verlas modificarse, si es que llegan 4 remediarse. La acu-
mulacién de lepromas en los 6rganos més importantes para el
funcionamiento de la vida, ponen al enfermo en las mas deplo-
rables condiciones de existencia, y seria temerario esperar sal-
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varlo cuando el sistema respiratorio estd obstruido por aglo-
-meraciones de lepromas que causan asfixia, cuando el canal
intestinal no puede servir para la nutricién, por la misma caun-
sa; cuando ni el higado, ni los rifiones, ni el cerebro, ni la me-
dula, etc., cumplen sus funcioues fisiolégicas. En llegando el
enfermo 4 este estado, es tan impotente la medicina, como lo
es en presencia de un tuberculoso, de un canceroso, de un sifi-
litico cayos 6rganos han sido invadidos y en parte destruidos
por tubérculos, ulceraciones, pérdidas de sustancia, lesiones
incompatibles con la existencia, irreparables con los medios de
que dispone la medicina.

Fuera de estos casos, en que nada puede esperarse, el tra-

" tamiento debe aplicarse con las mayores probabilidades de ob-
tener buen éxito; ni el médico ni el enfermo deben desmayar
porque no logren desde el primer dia la curacién. Es absolu-
tamente indispensable insistir mucho, persistir, tener pacien-
- ecia, no afanarse, El tiempo obra poderosamente sobre las mo-
dificaciones de la enfermedad, y es necesario dejarlo transcu-
rrir sin afan. Cuando hay abscesos, reacciones, debilitamiento,
etc., se debe suspender el tratamiento, y dejar que el enfermo
se restablezca para volver 4 insistir sobre la medicaciéon. Nin-
guna nueva manifestaciéon de la enfermedad aparece durante
el tratamiento; ningan motivo hay, pues, para aprésurarse.
He suspendido el tratamiento & muchos enfermos por uno,
dos y tres meses, 8in que hayan experimentado el menor indi-
cio de recaida. Los accesos febriles precursores de nuevas in-
vasiones de la enfermedad, cesan de manifestarse, y por con-
signiente, ni un tubérculo, ni una mancha, ni una placa anes-
tésica nuevos se encuentran en el enfermo sometido al trata-
miento. Han persistido en varios enfermos algunas de las ma-
nifestaciones 6 sintomas de la enfermedad, pero no han apare-
cido otras. En uno de los enfermos en que experimenté pri-
mero el tratamiento desde el mes de Agosto del afio pasado,
se han conservado las manchas, pero sin crecer, descoloradas,
y no ha aparecido ninguna nueva. La enfermedad ha dejado,
como comprobacién de que existio, las manchas modificadas.
En unos enfermos, los tubérculos supuradoz, cuando existen
en aglomeraciones, han hecho creer que se trataba de nuevas
nlceraciones; pero, como estas masas leprosas supuradas cica-
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~trizan en poco tiempo y desaparecen, no pueden tomarse como
nuevas manifestaciones de la enfermedad. Las erupciones de
la piel, sobre todo las papulas, que son uno de los fen6menos
de reacci6én, también se ha pretendido tomarlas por lesiones
nuevas; pero, como desaparecen en poco tiempo y tienen ca-
racteres tan distintos de los tubérculos, el error mo puede
. durar.

Aun suponiendo que aparecieran nuevas manifestaciones
de la enfermedad después de haber suspendido el tratamiento
por algtn tiempo, lo que hasta hoy no ha sucedido en mas de
cien enfermos que he tratado, esto nada significaria, pues bas-
taria aplicar de nuevo el suero para que las lesiones cedieran
como la vez primera. Y creo que asi sucederia, porque he ob-
servado que el suero obra con mayor actividad cuando se ha
suspendido por algtn tiempo su aplicacién.

Para ayudar & la medicacién seroterapica, puede el mé-
dico recurrir 4 todos los medicamentos que estén indicados,
no con el objeto de curar, pues esto sélo el suero lo hace, sino
4 titulo de desinfectantes, de tépicos, que concurran 4 facilitar
la regresion 6 4 promover las eliminaciones. El permanganato
de potasa, el de sosa 6 el de cal, de preferencia este iltimo,
por estar dotado de propiedades desinfectantes muy enérgicas,
deben emplearse, y asi lo he practicado en todos mis enfer-
mos, en disolucién del uno al dos por mil en lociones para la
desinfecciéon del enfermo, para oxidar todas las secreciones,
exudaciones y excreciones de la piel y de las mucosas accesi-
bles. Debe recomendarse un bafio de esponja tibio, por lo me-
nos una vez al dia, para quitar de la piel las costras de desca-
macion, el sudor, que es muy abundante en las reacciones, las
supuraciones de las filceras, lag secreciones de todo el cuerpo.
Las tilceras deben curarse con la disolucién de permanganato,
empapando hilas en ella y cubriendo luégo con algodon asép-
tico y un vendaje. En las manchas se aplicarAn compresas em-
papadas en la misma disolucién. No debe, por ningn motivo,
prescindirse del bafio general de esponja ni un solo dia, 4 ma-
fiana y tarde, 6 siquiera una vez, al dejar la cama. De este
modo el enfermo se encuentra en condiciones de aseo, de des-
infeccion, y se favorece mucho la accién del medicamento; la
piel se suaviza, se hace mé4s permeable, las alceras sanan; el
olor infecto de la lepra no se percibe.
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Para la sequedad de las narices y de la boca se pueden
usar disoluciones de clorato de potass, de borato de soda 6 de
alumbre, sobre todo si hay ulceraciones. Para la conjuntiva,
afectada con mucha frecuencia, s¢ puede prescribir el sulfato
de cobre en disolucién débil y una pequefia cantidad de sulfa-
to de morfina. Paru las tilceras perforantes, las callosidades y
costras de los pies, puede emplearse el 4cido salicilico en colo-
didn.

JUAN DE D1os CARRASQUILLA L.

(Continuard).

AVISO

Un Congreso Internacional de Hidrologia, de Climatolo-
gia y de Geologia se celebrari en Clermont Ferrand (Puy-de-—
Doéme, Francia) el 28 de Septiembre préoximo.

Los médicos, gebdlogos y meteorologistas de todos los pai-
ses estdn invitados 4 asistir & él.

Seré organizada una serie de excursiones 4 las principales
estaciones termales del centro de Francia, que se terminar
por una excursion 4 las célebres gargantas del Tarn.

" La Compafiia Trasatlantica ha concedido una reduccidén
de 30 por 10 (1) 4 la ida y & la vuelta, en favor de los miem-
bros adherentes del Congreso. Las Compafiias de caminos de
hierro franceses han consentido, por su parte, una reducci6n
de 50 por 100 sobre sus tarifas.

Lag adhesiones acompafiadas de un bono de correos de
veinte francos, deben ser dirigidas al Tesorero del Congreso,
sefior Doin, librero—editor, Plaza del Odeon, S, en Paris.

Luas comunicaciones 6 demandas de informes, deben ser
dirigidas al Secretario General, sefior doctor Fredet, en Royat,
(Puy-de-Dé6me), quien enviard 4 losadherentes todos los infor-
mes necesarios.

(1) 50 por 100 en sus lineas del Mediterraneo.



