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Madellin, 20 do Julio de 1896,

Honorables Miombros de la Aeademla de Modlelnn de Medellin.,

Poerdonad gue al ocuparme del informe que es de
mi deber pregentaros en esta segion solemne, confiese
que me siento pogefdo de un profundo desaliento de-
bido, quizé, & la falta de estimulo, og decir, & la con-
viceién que abrigo de que cualquier esfuerzo inte-
lectual que haga para llenar debidamente mi cometi-
do, no producird ningtn resultade positivo en bien
de nuestra Corporacion, ni en bien de p uestra Patria.

En tal disposicién de &nime, bienr podéis adi-
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vinat desde luégo cudl sera el mérito de este informe
pero, bueno 6 malo, eomo me ‘ha sido posible eseri-
birlo, oslo presento, pues el deber por una parte y
por otra el honor que me hicisteis nombriandome Se-
cretario de la Academia, me fuerzan 4 ello.

¢“Anales”,—Nuesftro periddico habia sufrido una’
larga interrupeitén durante el afio de 1895, 4. causa de-
la revolueion que estallé en la Reptiblica en Enero:
de dicho afio. El nuevo Consejo de redaceion y cen--
sura, compuesto por los. DD. Zuleta, Villa y Loudo-
1o, continné la labor de sus predecesores los DD
Uribe Mejfa, Molina y Villa, publicandoen Agos-
to del ane pasado la entrega 9% de la serie 6% de
los Anales. Con una actividad digna de euncemio se
ha seguido publicando—4& pesar de las muchas difi-
eultades debidas al trabajo electoral v & la reunion de
la Asamblea—mes por mes, una entrega del mencio-
nado periédico, y hoy estamosen la 92 del afio 7% por
manera que se han publicado 13 entregas en los on-
ce meoges transcurridos de entonces acé.

Gracias 4 eso y 4 que hemos tenido un oficial es-
eribiente encargado de la administracién de los-Ana-
les, la Agencia estd hoy perfectamente organizada y
los suseriptores 'y demés individuos que reciben el
periédico en canje 6 gratuitamente, ‘no lo miran con
tanto desprecio como antes.

Para corroborar esto, Sres. Académicos, os haré
saber que 4 su reaparicion nuestro: periddico no fue
saludado por ningtn érgano de la prensa nacional,
inclusive los peribédicos de esta capital.
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En log nfimeros que hasta hoy hemog publicado
han aparecido varios frabajos originales, la mayor
parte do miembros correspondientes de la Aeademia,
los eunles mencionaré & continuaciéon en orden ero-
nol6gico, para evitar herir susceptibilidades :

I. Transfusion de sangre.—Caso de curacion de
una genora de 30 afios, agotada por una hemorragia
profusa post partum; operacion practicada por el Dr.
Juan B. Montoya y Flérez.

II. Bronquitis aguda de los nifios.—Articulo
muy bien elaborado por el distingunidoe: y constante
colaborador de los Anales, Dr. José Joaquin de la
Roche, de Rionegro. Contiene ensenanzas clinicas de
mucha utilidad para el tratamiento racional y eficaz
de esa enfermedad, una de las que causan mayor mor-
talidad en los nifios de Antioquia.

II1.. Oclusion intestinal tratada por corrientes
eléctricas.—Notable observaciéon por el buen éxito
obtenido, perteneciente al Dr. Pedro Facio Lince, de
Sonson.

IV. Plantas medicinales y alimenticias de An-
tioquia.—Serie de articulos—de los cuales van pu-
blicados cinco—que ha de servir de base para hacer
estudios pogteriores completos sobre algunas plantas
muy importantes desde el panto de wvista terapéuti-
co, HEste trabajo es debido al Dr.J. B. Londofio.

V. Talla hipogdstrica.—Operacion practicada en
un prostatico de 54 afos. para extraerle un calculo
mediano, urofostatico, cuyo nicleo estaba constituf-
do por una gonda de eaucho con la cual se hacia el
mismo paciente el eateterismo. Fue practicada des-
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pués de dos sesiones de litotricia por los DD. Ra-
mon y Francisco A. Arvangos, Juan B. Montoya y
Florez y Liondono. La observacion fue redactada por
et Dr. Montoya y Flérez.

VI. Ovariotomias.—Dos operaciones semejantes,
practicadas para extraer dos enormes quistes mmulti-

loculares del ovarie, de paredes degeneradas y eon-

tenido espeso, en mujeres de més 40 afnos &c., con
buen resultado ambas. La una fue hecha en el Hos-
pital por los DD. Montoya y Florez, Peldez y Uribe
Gtémez ; la ofra en ia préctica civil, por los DD. Uri-
be Mejia, Zea, Mejia ¥ Londofio.

VII. Herida penetrante del abdemen, con rup-
tura intestinal. Tratamiento quirdrgice. Curacion,
Observacion que se debe al Dr. José Manuel Angel,

de Jeried (residente hoy en Medellin).

VIIL. Herida penetrante del abdomen, compli-
cada de peritonitis, con curacién. Observacion en-
viada por el Dr. Justo P. Restrepo, de Concordia.

IX. Empleo del espartillo como bujia conduc-
tora en las estrecheces uretrales casi infranqueables,
patra praclicar en seguida la wretrotombe interna. Serie
de casos favorables relatada por el Dr. Julio Restre-
po Araago.

X. Peritonitis tuberculosa.—Afeecion tratada
por medio de la laparotomia y el lavado peritoneal,
con curacion, temporal & lo menos, enviada por nnes-
tro estimado colega el Dr. José Tomés Henao, de
Manizales.

XI. Erisipela y fiebre ;puerperal,—Titulo dado
por el autor & una disertacién &obre la estrecha rela-
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eion que existo entre osas dos enfermaodades: la in-
feccién gépticn puerperal y la orisipola, lste trabajo
es portenecients al Dr. C. de Greiff; de Yarumal,

XII. Exposicion médico legal, en un cago de ho
micidio perpetrado con arma punzante y cortante.
Hsta notable pieza médico-juridica pertenece al Dr,
Teodomire Villa:

XI1II Complicaciones de la vacuna.—Se ocupa
de los accidentes mas comunes cuando no se hace la
vacunacion aséptica 6 cientificamente. HEs obra del
Dr. C. de Greiff, y4 citado.

XIV. Astasia-abasia,— Esto es; imposibilidad
en la estacion de pie y en la marcha normal sin que

haya incovdinacion en los movimientos & paralisis.

Sindroma clinico de la histeria, multiforme, de 1o
cual relata dos casos—uno personal de forma mixta
espdstico—coréico, y otro del Dr. Buzzard, neurologista
inglés—el Dr. Ciro L. Urriola, de Panama, uno de
los més asiduos é inteligentes colaboradores de los
Analos.

Del mismo Dr. Urriola &8 tiha éxcolente tradue
cion det inglés, titulada: TRATAMIENTO DE LAS MOR-
DEDURAS DE CUULEBRAS POK EL CONTRAVENENO EX-
TRADO DH LOS ANIMALES PROTEGIDOS CONTRA BL VE-
NENO DE LAS SERPIENTES; por el Profesor J. R. Fra-
ser, de Edimburgo.

XV. Saturnismo agudo en los dipsomanos.—
Importantisima comunicaeién, bien escrita, por el
Dr. Juan B. Martinez, de I'rontino, Se refiere & terri-
bles accidentes causados por el plomo de un alam-
bique fabricado en esta ciudad, en individuos gue
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suelen’ abusar' del licor en aquella localidad. Hecho
tan pereuntoriamente demostrado no ha sido, que se~
pamos, objeto de una eorreccidn especial, lo que prue-
ba lo dicho antes 4 saber, que los Anales sirven sélo
para hacer ecucuruchos en las espeeierias 6 papeletas
en las botiecas.

XVI. Bacteriologia clinica.—Serie de lecciones
dictadas por el Dr. Montoya y Flbrez 4 sus alum-
nos de la Universidad de Antioquia. Inatil es habla-
ros de lo que este adelanto significa para el porve-
nir de la Medicina en Antioquia. Felicitemos al Dr.
Montoya y Flérez por el bien gue esta haciendo gra-
tuitamente & nuestra patria.

XVIIL Andlisis de los restos de un caddver.—
Hecho comunicado & esta Corporacion por el ilustra-
do quimico D. Pedro Herrén.

Item mds.—Se han publicado en los Anales va-
rios articulos, en calidad de inserciones, enftre los
enales debo meneionar la conferenecia del Dr. Juan
de Dios Carrasquilla sobre Seroterapio. Este asunto,
la Seroterapia, que tinto promete 4 la medicina del
porvenir, ha recibido grande impulso en Bogota del
ilustre médico antes menecionado, hoy miembro ho-
norario de esta Academia. En tan delicado terréno
nosotros no hemosdado todavia un solo paso; agrar-
damos & que la luz se haga complets, alla4 donde pue-

de hacerse, para entvar en la preciosa via como sim-
ples operarios.

Merece también mencién espeeial la parte publi-
cada de la excelente tesis de doetorado del Dr. Nepo-
muceno Jiménez, de Santa Rosa.
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" Paraterminar egta relacion, permitidme que os
llame Ia ‘atencién hacia Jas tltimas inserciones que
hemos hecho en los Anales. “Ruvista DB CIENCIAS,
MOVIMIENTO CIBNTIFICO Y LOS RAYOS ROENTGEN EN ME-
DICINA &0, para que admiréis con nosotros el pasmo-
80 Jin de sidcle de nuestra clencia.

La Academia, en la sesion extraordinaria del dia
20 de Agosto tltime, aprob6 una proposicién del Dr.
Teodomiro Villa por la cual se creaba el destino de
oficial escribiente y se le asignaban al empleado fun-
ciones y sueldo. Para desempefar este empleo fue
nombrado el inteligente joven D.José Velasquez
Garcia. Vosotros sabéis que yo juzgo innecesario es-

te empleo, especialmente en lo que no atafie 4 la ad-

ministracién de los Anales, por lo cual creo que de-
beis suprimirlo.

A peticion del Honorable Coneejo Municipal de la
ciudad, presidido 4 la sazén por el Dr. Francigco A.
Arango, la Academia se ocupé en una de las sesiones
ordinarias (Septiembre de 1895) en dictar las medidas
profiliticas conducentes 4 evitar la propagacién de
la fiebre tifoidea, epidemia que amenazé 4 la cindad
¥ que afortunadamente fue extinguida en corto tiem-
po. El Dr. Eduardo Zuleta presenté el informe
del easo, y, previa aprobacion de la Academia, fue
mandado publicar en hoja volante, en el periédico
oficial del Departamento y en los Anales,

De otros dos asuntos de ptiblica utilidad se ocu-
po en este afio la Academia, & saber: designacién de
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local para un Cementerio y reglamentacion del Mas
nicomio. Ciertas- eireunstancias nos han impedide
terminar estos dos puntos.

En la tltima sesién se ocupd la Academia del
examen del Proyecto de Decreto por el cual se reglas
menta la Ordenanza niimero 3 (sobre viruela) expedi~
da por la Gltima Asambles, y del “PLAN PROFILACTICO
DE LA VIRUELA”, enviados por S. 8% ¢l Gobernador y
por el Vacunador General del Departamento, respec-

tivamente.

La Academia se ha reunido reglamentariamente
cada mes, excepto en Enero de este afio.. Ha tenido,
ademas, varias sesiones extraordinarias.

Liag sesiones de la. Academia han tenido. lugan
en un loeal demasiado pequeiio 6 inecémodo dado en.
calidad de provisional, mientrag se arvegla un edmo~
do local que el Sr. Gobernador del Departamento or-
dené se nos diera en la planta baja del edificio de
la Biblioteca y Museo de Zea.

Han entrado al seno de nuestra Corporacién los
signientes individuos: como miembros honerarios el
Dr. Juan de Dios Carrasquilla L., deBogota, y el
Dr. Antonio Gordon de Acosta, de la Habana; como
miembro correspondiente el Dr. Teodoro Castrillon,
de Copacabana, y eomo miembros activos los DD.
Juan B. Montoya y Flérez y Antonio Josgé Pelaez

La Academia se ha hecho- partfeipe del duelo
nacional que ha causado la muerte de los DD. Juan
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Nepomuceno Villa y Villa y PPlo Rengifo, el primero
de élios, miembro honorario de nuestra Sociedad;
y en do# bellos articulos necrolégicos ha procurado
dejar grabados en la memoria de los pueblos los
nombres de estos dos insignes benefactores de la
Humanidad.

Justo es, fambién, que recordemos aqui 4 nues-
tro amigo el Sr. Dr. Alejandro Fernindez A. muerto
prematura y trigicamente & principios de este afo.

La redaccion de los Anales se preparaba 4 ren-

dir el tributo de admiracién y gratitud al gran genio

del siglo, el eminento Pastour, muerto poco hé en Pa-
ris, cuando recibié un artienlo del Dr. Alfredo Gar-
cés de Popaydn, sobre el mismo asunto y resolvié
reproducirlo.

El Dr. Eduardo Zuleta uni6 su vozy la de la
Academia al eoncierto de voees que de todo el orbe
cientifico se levanté para deplorar la muerte del sa-
bio insigne que indicod el verdadero derrotero de las
elencias maédicas,

Nuestra Corporacién tuwo la honra de ser re-
presentada en los funerales del ilustre Pasteur por el
Dr. Rafael Pérez, Vicepresidente que fue de esta
Academia.

La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales
del Cauea ha continuado honrandonos con sus bue-
nas relaciones y enviindonos varios ejemplares del
Boletin, organo de dicha Corporacién, publicacién
bien nutrida y digna del respetable Cuewpo Médico
de aquella hermoga geccién de la Reptblica. Por
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nuestra parte hemos procurado corresponder debidas
mente a la expresada Sociedad sus finas atenciones.
Los Sres. Prof. N. Saenz, y Dr. Pedro Maria
Ibanez, en su caracter de Vocal permanente de la Co-
mision Ejecutiva Internacional, han invitado 4 la
Academia 4 que asista 6 envie Representante al 2.°
Congreso Pan-Americano que ha de reunirse en
México en los dias 17, 18 v 19 de Noviembre. Las
muchas ocupaciones y otros inconvenientes nos han
impedido dar una respuesta afirmativa 4 los meneis-
nados sefiores como ha sido nuestro mayor deseo.
Lios canjes con los Amnales no se han sostenide
en el mismo pie en que nos los entregaron; varios pe-
riédicos han muerto 6 se nos han retirado; eso no
obstante, hemos continuado enviando los Anales &
todos los periddicos que.antes habian henrado nues-
tra mesa de wedaccidn, Unos pecos periédicos nue-

vos nos han visitado y log hemos correspondido in-

mediatamente el canje.

En pliego aparte os presento la lista de los pe-
riédicos 4 los cuales hemos enviado nuestro érgano
de publicaciones.

A la Biblioteca han ingresado varios libros dona-
dos por los DD. Gonzalez Garro, de Antioquia;
Francisco A. Uribe Mejia y Juan B. Londofio, y la
Geografia de D. Angel Maria Diaz Lemos, regalada
por el autor.

”

Concluyo felicitandoos porque habéis vuelto &
celobrar con esta humilde sesionel gran dia de la Pa-

Trias vsaii

J. B. LONDONO.
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LIGADURA DE LAS ARTERIAS

HUMERAL, RADIAL Y CUBITAL

Kl 2 de Abril del presente afio, en un campo veci-
mo de esta cindad, fue herido con un cuchillo pequefio
N. N., muchacho de 15 anos de edad, en la parte an-
terior y externa del tercio superior del antebrazo de-
recho, en una direccion de abajo hacia arriba y de
fuera hacia adentro. El arma obré mds bien como ins-
trumento punzante, pues la herida fue profunda y su
dongitud mny reducida. La hemorragia que sobrevino
4 consecuencia de esta herida fue formidable, pero
hubo la coincidencia de que el Dr, Leopoldo Hinca-
pié (. se hallaba cerca del lugar del acontecimiento,
quien ligd el brazo 6 hizo traer el herido 4 esta pobla-
¢ion para operarlo en asocio del que subscribe.

Por Ia situacién dela herida y porla calidad y
cantidad de sangre que se escapaba, creimos que la
arteria radial habia sido herida, y nos propusimos
ligarla.

Después de aplicar la banda de Esmarch, y obser-
vando las precauciones antisépticas debidas, ensancha-
mos la herida en una extensién de ocho centimetros;
pero como ©sta fue hecha sobre el mfisculo largo supi-
nador, nos hallaibamos en medio de las fibras de este
miisculo, ¥ por lo tanto no ' podiamos encontrar ficil-
mente la arteria que buscdbamos. S6lo después de se-
parar fuertemente los bordes dela herida y después
de un largo rato de trabajo, hallimos la radial cortada
parcialmente como 4 tres centimetros de sn nacimien-
to. Con la agnja de Cooper pasimos dos hilos de seda,
arriba y abajo del punto herido, y ligamos. En segui-
da se hizo aflojarla banda que habiamos aplicado en
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Eden e

el brazo'antes de principiar la operacion, é inmediatas
mente un arroyo de sangre arterial inund el campo*
operatorio. Apretdmos nuevamente la banda ¥ proce-
dimos 4 examinar cuidadosamente de donde venia es-
ta corriente de sangre, y como notdsemos que no te-
nia su origen en ninguna de las ramas colaterales, si-
1o en la parte superior de la herida, prolongamos és-
ta hacia arriba; disecimos un poco; separando hacia
afuera todo la masa muscular del largo supinador y
hacia adentro el pronador redondo. Hecho esto, pudi-
mos observar claramente que la arteria humeral habia
sido herida exactamerte en su bifurcacion. Por medio
de Ia aguja de Cooper pasamos un hilo de seda fuer-
te y ligimos inmediatamente arriba de este punto,
con lo cnal ceso por completo la pérdida de sangre
arterial, quedando solamente un poco de hemorragia
venosa, que se coliibié con ln compresion, Icualmente
ligimos la arterin cubital cerca de su macimierto para
evitar nna hemorragia al establecerse la circulacion
colateral..

Aplicdmos una'curacion antiséptica, envolvimos
el antebrazo en algodones y bayeta y lo rodeimos de
botellas llenas de akua ealiente,

El curso de este caso fue muy favorable: sola-
mente hubo:fiebre (38.°) durante los dos primeres dias
después de la operacién; la cirenlacién colateral se
establecio prontamente, pues el miembro poco & nada
se enfri6 ; el paciente apenas acusaba un poco de en-
tumecimiento en el antebrazo y en la:mano. Las liga-
duras cayeron muy tarde, como se verd mis adelante.-

El paciente se halla hoy completamente bueno; &
excepcion de alguna paresia con que ha quedado el
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— prm=m et as s

miisculo largo supinador, pero de din on din so ve que

va desapareciendo,

Tste caso es ourloso por la circunstanein peculiar
de haber sido herida la arteria humeral exactamente
en su bifurcaeion, es decir que fueron heridas 4 un
mismo tiempo las arterias humeral, radial y cubical ;
y por el modo como ligdmos la radial en la parte don-
de se halla situada mis profundamente, sin cefiirnos
4 ningin procedimiento clasico.

Debo hacer, antes de terminar, la siguiente ob-
servacion : las ligaduras aplicadas 4 las tres arterias
de que se ha hecho mencion, las dejimos colgando en-
tre los bordes de la herida, como generalmente se
acostumbra. Esto dio por resultado que la cicatriza-
cibn de ésta se hubiera demorado mis del tiempo pre-
ciso, pues dichas ligaduras no cayeron hasta los veinte
dias, mes y medio y dos meses, respectivamente, des-
pués de practicada la operacién, sosteniendo asi una
supuracién abundante que nos hizo temer una altera-
cion patologica de los vasos, que comprometiera su vi-
talidad y diera lugar 4 una hemorragia secundaria,
pero felizmente nada semejante sucedio.

Tl uso de esta clase de ligadura y el de lallamada
‘“Jigadura perdida” es todavia materia de diferencia
entre varios cirujanos.

Yo me inclino 4 creer que hoy—con los métodos
de antisepsia de que disponemos—es preferible el 1l
v més me inclino 4 creerlo asi por-

timo procedimieto;

S . TR Y MO,
que 4 fines del mes pasado ligué ia radial en su parte
inferior 4 un joven de la Ceja que se hirid esta arteria
en la tabaquera anatémica, y yo, recordando lo ocu-
Irido con el caso anterior, hice uso de suturas perdi-
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das, de seda fenicada, eon lo cual obtuve por resultas
do que la herida sanase en pocos dias,sin ningin  ag-
cidenfe, y con muy eseasa supuracion,
Rionegro, Junio 22 de 1896.
JosiJ. pu.LA ROCHE,

BACTERIOLOGIA CLINICA

(Continuaciin.)

Chancro blando.

En el pus chancroso se encuentra en abundan=
cia el bacilo del chanero, asociado & los mierobios or=
dinarios de la supuracion, y s6lo una persona exper-
ta podra reconocerlo. Para mayor seguridad se pro-
eode asi: se lava conagua esterilizada ol pusdel chan-
cro, se'seca con papel secante 6 de seda esterilizado.
Con un hilo de platino terminado en espitula, se rag-

pa el fondo de la tleera y esta pulpa se deposita en
laminag porta—objeto.

Sus caracteres son los siguientes: bacilo  pequeito
dispuesto en cadena . (‘estrepto-bacilo); mo: se ha podido
cultivar, su inoculacién solo de. resultado enla especie

humana y no toma ¢! Gram,.

CororActON.—Se tendra una coloracidn perfecta
¢ intensa con el método signiente, que es el gue em-
pleamos: poner violeta de dalia, calentar sin hervir
un minuto, lavar. Lios eolores que emplean en Luro-
pa dan una coloracién difusa y el centro no se tiiie.

IxocurAcioN.—En los animales es negativa. En
ol hombre no falta y se emplea mueho en los Hospi-
tales Ricord y Sn. Luis, para aclarar ¢l diagnéstico
de un chancro sospechoso, en la misma persona: si
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es sifilitico no o reproduce, si o8 blando af, Se pro-
cede del modo signiento: Con una laneata so toma un
poco de pus, y en la piel del vientre se introduce ha-
ciondo una ligera puncién y se cubre con un vidrio
de reloj sostenido por un pedazo de esparadrapo. A
lag 24 G 48 horas (si es un ' chanero blando) se nota
una pustulita que crece y deja una uleceracién chan-
erosa tipica, en euyo fondo se encuentra el estrepto—
bacilo ; visto esto se cauteriza con el termo-cauterio
para evitar la extension del chancro.

Morroroaisa.—En la pulpa 6 en cortes de chan-
cro blando se ven pequeitos bacilos débilmente tefii-
dos que forman generalmente largas cadenas entre
las ¢élulas. Bn 6l pus los bacilos se ven aislados 6 en
seried de dog; rara vez en cadena,

En varios ehaneros que hemos examinado, apar-
te el bacilo tenido como causa, hemos visto (y. con-

servamos preparaciones)un espirilo muy delgado y
abundantisimo; dicho espirilo no- se colora sino por
el violeta de dalia caliente.

Influnenza.

El baeilo de Pfeiffer se eneuentra en log esputos
purulentos, rara vez en la sangre, exudados,en la
pleura 6 en los rifiones.

Como se encuentra con muchos saprofitos de la
boea, para buscarlo 6 eultivarlo debe seguirse el mé-
todo indicado por Kitasato, para el cultivo de los ba--
eilos tubereulogos. Los esputos se recogen porla ma-
nana de la primera expectoracion; el paciente se gar-
gariza primero con agua esterilizada y en seguida
expectora en una caja de Petri aséptica, luégo se la-
van en agua esterilizada agitdandolos con un baston-
eito de vidrio; el agua deberenovarse unas ecuatro ve-
ces, de esta manera quedan privados de las impure-
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zas de la boca y pueden examinarse directaments en
laminas 6 sembrarse para el cultivo del bacilo.

Los caracteres son log siguientes : bacilo peque-
fio 6 inmovil, que se colorea mal, que no toma el
{ram, se cultiva solamente en gelosa eubierta con
sangre y forma eolonias muy caracteristicas,

Currivo.—Muy dificil de cultivar, Se emplea la
gelosa cubierta con una capita tenue de sangre hu-
mana 6 de gallina. Para esto se procede del modo si-
guiente: se toman unos cuantos tubos de gelosain-
clinada y con una pipeta se depositan algunas gotas
de sangre en cada uno de ellog, acabandola de exten-
der con un hilo de platino esterilizado;se capuchonan
v se llevan & la estufa 24 horas. Sino se ha desarrolla-
do ningiin germen en ese interegno de tiempo, se
proeede al eultivo, Iin este medio, 4 las 24 horas se
ven pequenas colonias semaejantes 4 gotitas de rocio
{con una lente:. A las 48 horas su desarrollo es com-
pleto, pero como son tan’ transparentes debe exami-
narse ¢l tubo euidadosamente contra la luz.

INOCULACION.—En el mono lainoculacién produ-
ce una fiebre de varios dias.

CororAcION.—No toma el Gram. Los demés co-
lores le tinen mal. Pfeiffer recomienda el rojo de
Ziehl diluido, dejandolo obrar de 10 4 15 minutos.

MorrporociA.—Bacilos pequefios, mal tefiidos, en
series de 3 0 4, 6 inmdviles. Se parecen & diplococos
porque las extremidades ge tifien bien y el centro no.
Son abundantes en los esputos y 86 encuentran Iis
bres 6 en el interior del protoplasma celular.
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Conjuniliyvitig antneeal,

] FHif IIH\'I“"‘-tij.‘,ill,?.!l'lll tlal bacilo doe \\im_'jih} 11 ]:l. S0~
erecion de lag con juntivitis, es importante parasl pro-
nostico do clertas mllamaciones de gran aparato, pero
gque so terminan pronto y bien sin ser contagiosas ;
mientras que la producida por el baeilo de Weeks es
econtagiosa y mas grave, Lios caracteres de este baecilo
gon: bastonecito muy abundante é inmévil, pegueiio
y que no toma el Gram,

Currivo.—Es difieil de obtener; se emplea sobre
todo la gelosa, al medio por ciento; sus colonias
son excesivamente pequenas y hay que verlas con
lente.

INnocunAcION.—Nogafiva en los animaleg, positi
7a en el hombre.

CoLoraciON.—Se colora con violeta de dalia @
azul de Kiithne, No toma el Gram.

Morrorocis,—En el pus se ven ‘bastoncillos fi-
nos, rectog, inmaoviles, abundantes y en cadenitas de
9 6 3, situados en el interior del protoplagma de los
lencocitos ¢ por fuera.

Vibrion seéptico.

Agente de la septisemia gangrenosa, se encuen-
tra abundantemente en la serosidad de las’ flictenas
6 en los tejides mortificados. En la sangre del vivo
no se encuentra, pero post mortem se multiplica rapi-
damente y en cantidad prodigiosa.

Este vibrion existe en el suelo en cantidad con-
siderable, 10 cual explica como una herida  insignifi-
eante del pie, comp la sacadura de una nigua en. pevy
sonas que no usan calzado, puede ocasionar la Tty
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te por septicemia ; demas de esto, como el bacilo del
tétanos, se encuentra en los exerementos de los her-
vivoros (los esporos.)

Sus caracteres tipicos son: vebrion movil, dotado
de la facultad de producir esporos; 1o 8¢ culfivg sino en
las substancias privadas del oxtgeno del aire; toma el
Gram; determing wn edema gascose y mata el curi en
algunas loras.

INOCULACION.—Se toma un curi y se le inyectan
algunas gotas de serosidad en el tejido celular 6 se
hace la ingercién de un fragmento de piel mortifica-
da, en la cara interna del muslo.

Los signos de septicemia no tardan en apare-
cer. ;

El pelo se eriza, el animalito chilla débilmente
81 80 le coge; no come. Despuds, el cuarto posterior
comienza & presentar convulsiones 6 gacudidas brus-
cas, En la region inoculada se siente un edema cre-

" pitante (sobre todo al nivel del axila 6 ingle). Porl-
timo muere en 8 6 36 horas, Lla nécropsia’ muestra
un edema rojizo en la region inoculada. Eltejido ce-
lular de la ingle y del axila estd infiltrado de serosi-
dad y gases. Los infestinos congestionados. Serosidad
rojiza en el peritoneo. Bazo normal.

Corurivo.—Como todo germen anaerobio, necesi-
ta: vivir al abrigo del oxigeno del aire, Por esto se
cultiva en ealdo nutritivo ealentado en unapipota pa-
ra expulsar el aire; luégo que esta frio se dejan caer
algunas gotas de serosidad y se ecierra & la limpara
(véase téenica ' general), 0 bien se toma wun tubo de
gelatina que se licta al bano-marfa, se deja enfrian
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hasta 309, y entonces #e echa un podago de higado
ao curf inoculado y se hace congelar en seguida, Po-
cos dfas despuds e forman copos al rededor del pe-
dazo de higado, se desprenden burbujas y en la mi-
tad comienza & licuarse. (Este modo de cultivo es
expadifo, pero defectuoso porque el poco oxigeno
que penetra mata el vibrion.)

CororAcION.—Toma més 6 menos todas las subs-
taneias empleadas, sin embargo, la coloracion es mas
intensa con el violeta de dalia. Toma el Gram.

Morroroaia.—En eultivo forma largos  filamen-
tos. Bn la serosidad de las flictenas se ven pequenos
bacilos cortos y gruesos, muy moviles y & veces con
un esporo terminal.

Tin la serosidad del edema se ven largos filamen-
tos que ocupan todo el campo del mieroseopio, y mu-
chos bacilos espotulados. Los esporos son ' brillantés
& incoloros, se encuentran en la extremidad 6 en el
centro v en la forma corta sobre todo. Emla forma
aorta los bacilos se mueven con rapidez hacia el cen-
tro v los filamentos presentan a veces un movimien-
to de serpiente.

Fispirilo de Obermeier.

Bl tifo intermitente ¢ fiebre recurrente, es causa-
da por-este espirilo que se encuentra abundantemen-
té en la sangre, algunas horas antes del accesoy du-

rante la fiebre. Sus caracteres sou: espirilo muy mé

vil, que no toma‘el Gram, que no ‘se puede cultivar o
las substancias habitualmente wsadas; la inoculacion al
mono y al hombre produce un acceso de ficbre recurrente,
tipico.
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InoovLAciON.—Inoeulade nun mico con sangre dé
una persona que esta eon el principio do un seceso,
presenta a los & dias un acceso que le dura 8dias, pe-
ro que no le repite. Si en el periodo febril ge exami-
na la gangre, se encuentra el espirilo. En el hombre
generalmente la inoculacion hace desarrollar la en-
fermedad. L)

Morroroaia—Para verlo no hay neeesidad de
colorar; basta depositar una gota de sangre en una
laminilla que se invierte en un porta-objeto, cerrar
un poco el diafragna~irig, usando un objetive ntme-
10 9 v ocular numere 3, Nachet, Son filamentos en
forma de tornilloy que constan. de 5 & 20 espiras.
Tiene movimiontos de rotacién sobre si mismo y de
ondulaecion, combinadas. No tiene egporos.

OororacioN.~Diffeiles de colorear Begin  Giin-
ther debe operarse asi: Fijar ln preparaciGn,. digol-
veor logglobulos sanguineos tratando por una solucion
de deido acético al 5%, exponer algunos minutos al
vapor.de amoniaco, y parva erminar, se eolora con
violeta de genciana anilinada, ;El procedimiento
que indicames para el bacilo del chancro blando, que
colora perfectamente algunos vibriones que se en-
cuentran a veces con ¢l, no serviria?

Neumocoeo Talamon-Fraenliel.

Egte microorganismo. es muy abundante en la
expectoracion de las personas atacadas dé neunmonia
franea, bronco-neumonia:&es en easo de duda se ha~
4 la inyeceion, al ratén blareo, de) ‘egputos diluidos
en agua esterilizada. En lasangre no s¢ encuentra;
en ciertag nefritis neumonicas puede encontrarse en
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Zncoring, Kn lag personas quo han tenide neumonia
persiste on la galiva, 18n elertas personas g6 encuen-
tra al'estado normal en el mucus nasal Y In'u'nhglli('m

Ciortaa pleuresias, peritonitis, meningitis gupu-

radas, palpingo<ovaritis, metritis, pericarditis, endo-

carditis, artritis, otitis medias y diversos abscesos
pueden ser debidos al nenmococo que se vuelve tan
virulento (jne serd una especie?) como el estrepto-
coeo.

Sus caracteres tipicos son: diplococo eéncapsulado
que se colora por ol Gram, que da en gelosawn cultivo ti-
pico y que determine en el ratén pequeito (gris 6 blanco)
wna seplicemia aguda, vdpidaments mortal.

INoCULAOLON.—La inoculacién y el examen mi-
eroscopico permiten hacer el diagndstico del neumo-
coco. Se toma un ratoneito gris6 blancoyse leinyee-
ta un poco de esputos, exudado 6 pus dilnidos en
agua esterilizada (bajo la piel); medio gramo es sufi-
ciente, Hl animal muere de septicemia aguda en tuno
0 dos dias, En la sangre del corazon, en el bazo y en
el higado se encuentra el neumococo en cultivo puro.
Hin el conejo se prefiere la inyeccién intravenosa.
Muere en 1 6 2 dias. En la sangre y en las viseeras
se encuenfra el neumococo.

CuoLrivo.— Se ponen algunas gotas de sangre
reciente del corazoén del ratén en un tubo de caldo
nutritivo 6 de gelosa; colocando esta ultima 4 30° en
la estufa, se ven & las 20 horas colonias tipicas, re-
dondas, transparentes, comogotas de rocio. Hstas co-
lonias mueren prontoy después de 6 dias ya no sir-
ven para resembrar.
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Fn la papa las colonias no son visibles aunque erigs

tan. La gelatina no sirve para su cultivo,

CororAaciON.—Toma todos los eolores de anilina.
Un buen procedimiento consiste en tratar la prepara-
cion por el método de Kithne (tuberculogis), y recolo-
rar al azul fenicado. Otro: eolorar con violeta de dalia,
lavar eon solucién de deido acético al 5°p.; el miero-
bio se ve violeta obseuro, la cipsula gue le rodea, vio-
leta claro. En general se ven dos en el centro de un
halo que se asemeja & una. gotita de aceite incoloro
sobre un fondo violiceo;a veces hay 3 6 5 en serie
con apariencia de estreptococo, pero siemprerodeados
por una substancia incolora, son mas gruesos gue los
diplococos ordinarios y ticnen la apariencia de un
grano de cebada.

Monrroroais—Iin log espuios se ve como un di-
plococo formado de dos elomentos lanceolndos 6 re-
dondos, rodeados por un halo inecoloro brillante, que
es uina capsulita gelatinosa que les envuelve. Kn el
pus y en los enltivos liquidos afecta la forma de ea-
denas como el estreptococo (del cual parece ger una
variedad), pero en general rodeado desu eapsula, que
en ocasiones falta. Este microbio no esporulay es
inmovil.

Dr1aeN68TICO DIFERENCIAL.—Il neumococo pue-
de confundirse con el neumo-bacilo de Friedliinder
y con el estreptococo.

El neumo-bacilo de Friediander es un saprofito
encapsulado que se encuentra al estado normal en
la boca, los bronquios, el mucus nasal &e; es pato-
geno también para el raton, pero difiere del de Tala-
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moén-Frienkol en quer no foma of Gram; en le papa
Forma wn oultive eremoso, espeso, oon desprondimiento de
qases, 80 cultiva muy bien en gelatina y mo la Hoila,

in el pus, el neumococo de Talamon se agrupa
en cadenas que pierden & veces su halo y entonces
puede eonfundirse con el estreptococo vulgar, pero
la inoculacion al ratén sacard de dudas.

Gonococo de Neisser.

Bl diagndstico del gonococo depende de su mor-
fologia y de algnnas propiedades negativas.

Tiste diplococo es el agente especifico de todas las
manifestaciones gonochecicas. 8o le eneuentra facil-
mente y en agrupaciones tipicas en las uretritis, vul-
vitis, vaginitis, cevvicitis y metro-salpingitis agudas,

infecciogas y primarias. En la oftalmia gonocbecica

del recién nacido y del adulto seencuentra facilmente,

también.

En las infeciones erdnicas, secundarias es mas
dificil de ver, por hallarse diseminado en diplococos
gin agrupacion, ni topografia especial 6 por la asocia-
¢idon de los mierobios ordinarios de la supuracién:
micrococos, estafilococos &e.

En ciertas infecciones, como 1a artritis gonocoe-
ciea, es difieil verlo por hallarse en poca abundancia
v en diplococos separados, como en las uretritis ero-
nicas aun al estado de infeccién primaria,

Para el examen del diplococo de Neigser, se to-
ma un poco de pus con el hilo de platino esterilizado
en la llama, 6 bien con una pipeta enando el examen
no se puede hacer inmediatamente.

Sus caracteres tipicos son : diplococo descolorable
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por ¢l Gram, situado enlas infooviones agudas en el pros
toplasma de los lewcogitos; en segnida~por destruccibn
del protoplasma—en grupos extra-leucociticos peque-
1ios, redondos 6 conservando una forma de corona 6
herradura, cuyo centro es un ntcleo deforme de leu-
cocito 'y rarvas ocasiones de células epiteliales, no es
inoculable 4 los animales y no se cultiva en los medios.
habituales.

Currvo.—Muy diffcil. Wertheim aconseja un
medio formado de nna parte de suero humano soli-
dificado, por 2 partes de gelosa al 29, Esta gelosa
se prepara asi: gelosa 2 gramos, cloruro de sodio
0.50 centigramos, peptona 1 gramo, agua 100 gra-
mos ; se prepara y esteriliza como la ordinaria, se de-
Jan enfriar los tubos hasta 40° y se agrega un tercio
de guero de sangre humana, calentado 4 40° So mez-
cla bien, haciéndolos girvar sobre sf mismos y &6 colo-
can inclinados para que se coagulen. Con el hilo de
platino se pone un poco de pus en estria y se lleva &
la estufa & 40°. En tres horas aparecen eolonias pe-
quenas, transparentes y de forma redondeada; los
gonococos de dichas colonias mueren 4 los 3 6 4 dias
y pierden la propiedad de fijar los eolores. En caldo
y en gelatina no dan cultivo.

INocuLAeION.~ Positiva en el hombre, pero ente-
ramente negativa en los animales.

Cororaoron.—Se' colora muy bien eon el azul de
Kiihne, simplemente. Se descolora completa y rapi-
damente por el método de Gram, 'cardeter negativo
importantisimo que permite en el examon microscts
pico diferenciarlo de los otros diploeocos, microco-
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aog, estalilogoaon &e,, que toman 8l Gram. Para te-
ner completa geguridad de quo ¢l grupo de diploco-
COS (e B8O tiene 4 In vista, es de Zonogocos puros,
nogolros empleamos el procedimiento siguiente, que
tiene ademas la ventaja de una doble coloraeion.
1.° Extendor un poco de pus en un j

Pijarlo en la llama. 3¢ Tratar por el método de Gram,
sin descolorar completamente. 4.° Lavar con agua.

]

9 gotas de azul de Lo

5.2 Recolorar con 1 6 2
B oo . 0 vy e . . - = 4 i - 1
5 segundos). 62 Lavar con agua y enjugar con papel
secante. Observar con un objetivo de inmersion en
agua. Los nicleos leucociticos y los microbios vulga-
res do la supuracion—si log hay—presentan un color
\'iulrl;[ obsenro (en Nneoro, aber ton

Giram), el protoplasma se ibuja con precision de un

violeta elaro y los gonococos de un color azul, neta-

mente definido (por haberlos descolorado el Gram),
ya sean intra 6 extra-leucociticos.

Bl azul de Loeffler puede reemplazarse por el de
Kiihne 6 elrojode Ziehl diluido, viéndose en el altime
caso los gonococos de un color purpura.

El método de Haller, haciéndolo con enidado, da
unresultado muy bonito (gonococos yotros microbios,
azul; globulos de pus, rojos), pero no diferencia los go-
nocoecos de log mierobios comunes de la supuraeion,
por lo cual, si desde el punto de vista estético es bue-
no en las infeceidnes agudas y primarvias, en que el
gonococo 8¢ halla golo y en enltivo puro (y que, conse-
cuentemente es el finico mierobio azul), no sucede asi
en las infececiones seeundarias, en (que hay asociacio-

nes microbianas y en que los gonococos no son ya
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intra-lencociticos y se encuentran generalmente al
estado de diplococos aislados y diseminados, lo cual
es - caracteristico en los flujos infeeciosos erénicos
{gota militar), diplocacos, que inoculados & nna ure-
tra virgen vuelven & oeupar su sitio intra-leucocitico
y & multiplicarse, formando los grupitos clasicos tan
conocidos, al rededor de los nicleos.

Morroroaia—Es un diplococo formado por 2
segmentos, semejantesa lasdossemillas deun fruto de
cafeto. En los flujos gonoceodecicos erdnicos se presen-
tan .al estado de diplococos extra~leuncociticos y ais-
lados por paves, con un volumen doble del de los
gonococos intra-lencociticos de las infecciones agu-
das-de 5 4 8 diag; en ocasiones sucede que en las infee-
clones supra-agudas 6 intensas, 6 en las primeras ho-
rag del contagio, no sa han internado muchos di-
plococos en el protoplasma y estan entre los leu-
cocitos al estado de diplococos aislados, revelando
su caracter de conquistadores recientes, aun no do-
miciliados; luégo en las supuraciones sub-agudas (8 |
a 30 diag) muchos gonoeocos han destruido el proto-
plasma y desgarrado su membrana, lanzandose 4 las
regiones extra-leucociticas, unidos al principio, y con-

*servando su agrupaeidén en corona al rededor del
ntcleo 6 en esferas ivregulaves 6 herraduras, eono
ejéreito receloso de jovenes que comprende que la
union hace la fuerza; por ultimo en la plenitud del
desatrollo, independiente y enemigo de la vida so-
cial ¥ colectiva en una atmosfera envenenada por
SUS secreciones y excreciones, el gonogo¢o robusto y
completo, se lanza 4 viajar, hasta que la fortuna le
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depara una muoosa ieritada 6 enteramonto virgen v
entonces se introduce directaments en el protplas
ma I'e'!l‘.‘l:f., dando ;n']ln'i!min & la ereacion de nua colonia
préspera y numorosa.

Iwtafilococo.

S0lo 8o le ncuenetra en algunas alecciones como
el forlinculo, la osteo-mielitis, el ectima &e. en el pus,
pero generalmente se asocia 4 otros micro-organismos
en nimero mis O menos considerable.

Existen muchas variedades segiin el color
colonia en los medios de cultivo sélidos. Colonias
cas: {’-'\':’"-’/4,;( ilococeus j}"‘f.‘",ff nus albus. Colonias de a
rillo de limdn : estaph. piog. citreus. Color de oro :
estaph., plogenus aureus.

Lios microcovos se encuentran como saprofitos en
todas las mucosas y en sus secreciones Mlli\':! mueus

al], pero debido a causas desconocidas estos sa-

44

profitos se transforman en agentes 1‘-‘?"'-..'--}1-15 de mu-

cha actividad, y por esto al encontrarlos predominar

do en un:

aespues de

\':;];wj.‘). En la pie 2 enc tra siempre un estafilococo

blanco, saprofito, que toma el Gram y licfia la gelati na,
pero que no afecta al conejo.

De una manera constante existen varios miecroco-
cos—llamados impropiamente de la supuracién—en la
piel normal de los blancos y de los negros; en mis
cultivos ya numerosos (mds de 1,000) para buscar el
0 los diversos microfitos que entran por algo en la der-
matomicosis caratosa, siempre, sin excepeion, lo pri-
mero. que aparece son las colonias de estafilococos ¥

micrococos: blancos, subflavos, flavos, citreos, (3 ama-
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rillos) y rosados de oro. Los blancos soneconstantes, pe-
ro los rosados faltan en ocasiones. Por otra parte, en la
piel de los animales, en el cire de los hospitales, dor-
mitorios, laboratorios &ec., existen. El enltivo de pulgas
y chinches de las camas produce los mismos microco-
cos. Debo hacer notar que todos estos micrococos de
cnltivos son muy moviles y no inméviles como opinan
algunos europeos; toman muy bien el Gram.

Los caracteres de estos mierococosson los siguien-
tes: Coccus pequeiios y redondos, mity moviles, jfor-
mando montones semejantes @ racimos de wvas, que
se coloran por el Gram, que licton lo gelating y que
determinan lesiones piokénicas cuanao se hace una

inoculacion intra—venosa al conejo.

Currivo,—Se desarrollan bien en todos los me-
dios nutritivos. En la gelosa se desarrollan riapidamen-
te. formando colonias de un color caracteristico segiin
la variedad : blanco porcelinico, amarillo de oro, ama-
rillo de limdn &e. 100 la papa tionen ol mismo aspec-
to. En la gelatina producen la licuacién con mas 6 me-
nos rapidez.

Inocurnacion,—En el conejo la inoculacion sub-
cutanea produce un absceso in situ.

La inoculacién intraperitoneal produce una peri-
tonitis supurada y mortal en mas 6 menos tiempo.

La inoculacion  infra-venosa defermina la muerte
rapidamente sin lesiones macroscopicas. En log rifio-
nes y en la sangre se encuentra el estafilococo puro.
La muerte llega después de varias semanas,

A la autopsia se encuentran abscesos Visoernles
como en la infeccibn purulenta del hombre, Eates nbs-
cesos se presentan sobre todo en los rifiones, e au-
mentan de volumen y en cuya superfigle s6 ven pe-
queios abscesos blanquecinos.
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Coronrao16y, ~Toman ol Gram y s8 tinen facil-
mente con los colores de anilina,

Monvoroaia,—Micrococos reunidos enmontones,
4 veots considerables, son moviles y no esporulan,

IEstreptococo.

Microorganismo que puede localizar su accion 0
generalizarla, determinando piohemias 6 septicemias,
Hs uno de los microbios mis frecuentes en el hombre
v se encuenfra puro 6 asociado & muchos otros

Es el agente de la erisipela. Para buscarlo se'lava
la piel ¥ se hacen ligeras escarificaciones en el reborde
eritematoso gue limita la afeccién, se comprime la
piel con los dedos para hacer galir un poco de Serosi-
dad que se siembra en el medio de enltivo, tomandola
con nna ﬁ}n’l 1. [ Gelosa A\ caldo.

En Ja septicemia qnirargica &6 puerperal se busca
el estreptococo en la sangre, Para esto, se extrae un
poco de sangre de la cefilica con una jeringuill:
rilizada ¥ lnégo se siembra bastante cantidad
mo en cada tubo) en gelosa, caldo.

Para buscarlo en el pus se examinan algunas
preparaciones parda ver 81 existe en eultivo puro. [Lué
o se slembran algunas gotas en gelosa v caldo, v en
algunas cajas de Petri con gelatina.

[l estreptococo existe normalmente como saprofi-
to en la boca, fosas nasales &e.; pero como el estafilo-
coco, én diertas ocasiones, tiene una viruleneia terri-

ble:.Lo mis probable es que haya varias especies de
i A i
estreptoeocos, unas inofensivas que hacen el papel de

gallinazos,  comidndose lag ccélulas desprendidas y
en descomposicion, y otras de una virulencia excep
cional. El estreplococcus plicatilis, que produce las
boqueras en el hombre y en lagaves, se encuentra en
las aguas estancadas.

Sus caracteres distintivos son : mierococo en cade-
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na no muy larga y ondulade en S. Toma el Gram.
Se desarrolla pronto en el caldo, produciendo umn de-
pbsito de copos. Tnoculado en el teyido celular de la
oreja del conejo, determina wuna erisipela, 6 solo un
absceso segiun su virilencia.

Curnrivo.—En gelosa produce rapidamente peque-
fias colonias grisosas. En gelatina las colonias son pe-
quefitas, redondas y blancas. En el caldo nutritivo se
forman copos que se van al fondo dejando el liguido
transparente, 6 bien éste queda turbio algunos dias
mientras las colonias se precipitan. Kl caldo toma una
reaccion dcida y el estreptococo pierde muy pronto st
vitalidad en este medio.

IxocuLACION, —El resultado varia con la virnlen-
cia del estreptococo [6de la especie]. En el conejo,
caando el germen es may virulento y se inocula en el
tejido celular de la oreja, se produce una dermitis se-
mejante 4 la erisipela del hombre. En ocasiones el ani-
mal enflaquece y muere, Bi el estreptococo no es
muy viralento stlo se forma un abscesito 47 situ.

La inyeccién intra-venosa produce la muerte del
conejo, mas O menos prouto, segin la virulencia y la
dosis inyectada.

CoLoRACI6N.—Toma el Gram y se colora bien
con todos los colores bésicos de anilina.

MorroLoGia.—En el pus tomala forma de cade-
nas en S corta. En la sangre se disocia en-diplococos.
En los cultivos las 'cadenas se alargam considerable-
mente 7 algnnas parecen formadas de cocol degignales
en volumen, No forma esporos.

Clavo de Bislkra.

Esta lesion principia por botoncitos confluentes

que pueden ocupar una superficie de 4 10 centime-
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tros, La piel inflamada se uleora, Ln uleeracion tiene
un aspecto de chanero blando y se cubre de una cos-
tra negruzea, Su duracion puede prolongarse mucho.
La elcatriz que dejn es muy visible y profunda, Is
muy contagiosa y endémica en ciertas regiones tropi
cales.

CARACTERES. —Micrococos pareados, moviles y &
veces en montones en los eultivos, pero en el pus son
raros diplococos grandes, al estado de pureza, 4 pesar
del aire.

Currivo.—En todos los medios.

Se lava la ulceracién con agua hervida, y con el
hilo de platino se toma un poco dela pulpa del fondo,
o de lu sangre de la periferia y se pone en gelosa i 35°;
4 los pocos dias se ven colonias en relieve, de un blan-
co mate; 6 dias despueés se vuelven de un amarillo bri-
llante. En la papa crecerdpidamente y las coloniasson
coloreadas desde las 24 horas, caricter que lo distin-

gue del estaph. piogenus aureus, cuyas colonias no se
colorean sino de los 4 dias en adelante y licia mas

lentamente la galatina.

INOOULAOION,-Lainoculacion sub-cutanea de cul-
tivo, reproduce en el conejo los elavos, con mortifica-
cion y gangrena molecular lenta de la piel, abscesos
metastaticos del corazén v serosas.

Con el tiempo los cultivos pierden su virnlencia.
Los de 4 diag son muy virulentos, losde 10 dias lo son
menos; 4 1os 2 meses son inofensivos,

CoLOoRACION.—8o tifie bien con violeta de dalia
caliente, con los otrog colores, mis 6 menos,

En la afeceion lamada “Marranas’’ por el Dr.
I. Camacho, se encuentia el mierceoco de Duclaus,
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del boton de Oriente, y probablemente es la misma
enfermedad, llamada también: botén de Alepo, del Ni-
lo; clavo de Gafsa &c.

Paludismo.

El agente infeceioso de esta enfermedad es un es-
porazoario de la familia de lus gregarinas. Bs muy poli-
morfo segiin que la afeceion esaguda 6 cronica (caque-
xia paladica). El diagudstico reposa exclusivamente en
sus caracteres morfologicos, Para esto es preferible exa-
minar una gota de sangre fresca, de un enfermo que esté
con el acceso y que no se haya tratado por laquinina;
sin embargo, en las formas eronicas se encuentran los
hematozoarios de Laveran—aunque en poca cantidad—
en los periodos de apirexia.

Danilewsky ha encontrado el hematozoario en las
palomas, lechuzas, cornejas, tortolas, alondras &c., pe-
ro Laveran no cree en sn identidad con el del hombre.

DX AMEN DE LA BANGRRE FRESCA,~Se sangra un de-
do (véase téenica general), Se toma una golita y se
deposita en una laminilla lavada con éter que se in-
vierte,en un porta-objeto.

Se obserya, sin inmersion, con un anmento de 500
4 600 diametros sin condensador 6 con &l, pero cerrando
eliris 6 haciendo jugar el aro que tiene debajo, para ver
los efectos de penumbra lateral. Este examen es sufi-
ciente y asi se estudian mejor los parasitos del paludis-
mo. Los movimientos que los flagelos imprimen 4 los
globulos, denuncian aquellos 4 la vista. Los movimien-

tos amiboides se ven con facilidad,'y los granulos ne-

gros de pigmento permiten encontrar log alementos pig-
mentados.

SANGRE SECA.-1.° Se extiende nuna gobifa en una
laminilla y se deja secar al aire, 2.°8e fija, pasindola
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tres veces por la Hama (0 tambitn vertiondo algunas
gotas de alecohol y éter aa.) 8,° Coloear la laminilla en
un vidrio de reloj con una solueibon aleoholica de ¢o-
sing, durante medio minuto. 4.° Lavar y secar. 65.% Uo
loear 1o laminilla en un vidrio de reloj, duorante me-
dio minnlo, con una soluneidn acuosa, satnrada de
azul de metileno. 6.° Lavar, secar y montar en seco sin
bilsamo del Canadd y berdeando la laminilla de es-
tearina O cera.

Qtro procedimiento empleado para colorear los
nacleos, consiste en dejar las laminillas 24 horas en
una mezela 4 partes ignales de solneion aleoholica de
eosina y de solucion acuosa de azul de metileno |[con-
centrada, |

Los niicleog de los leneocifos toman un color azuol
obseuro, los hematozoarios en media luna, amiboides
en roseta &e., toman un coler azul desvanecido.

Las hematias alteradas por los parasitos, se colo-
ran menos bien por la eosina que las sanas.

Los flagelos no ge coloran 8ino vivos; para colorear-
log hay que emplear, pues, sangre sin fijar.

[NoouLACION, —Afirmativa en el hombre.

MorroLocia,—Es muy polimorfo, pero las dife-

rentes formas que presenta son muy caracteristicas.

CurrPos BsEfricos.-—Es 1o forma mas frecuente;

los 'elementos estan formados de una substancia trans-
parente; hialing é incolora. Presentan una corona de
oranulos en su interior.

TORMA AMIBOIDEA.—Estos elementos se observan
en el interior de las hematias, su volumen varia, y un
solo globulo puede tener varios, He ven como manchi-

tus claras, 0 azules si estin coloreados. Tienen movi-
3
el
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mientos irregulares de expansion 6 retraccion. Si con-
tienen granulos de pigmento, éstos parecen animados
de an movimiento propio.

CuERPOS FLAGELIFORMES. ~Patognomdbnicos, pero
escasos. En la sangre fresca se ven cuerpos esféricos,
mas 0 menos pigmentados, con ramales ondulados
en la periferia que se mueven con vivacidad agitando
los globulos vecinos. Son 806 4 veces mds largos que las
hematias. Son muy transparentes. Un glébulo tiene de
14 4. Fstos filamentos acaban por desprenderse y se
les ve circular entre los globulos.

(CUERPOS EN ROSETA.—Elementos esféricos, regu-
Jarmente segmentados y con pigmento en el centro;
gon raros pero muy caracteristicos.

QUERPOS EN MEDIA-LUNA.—Elementos en herra-

dura, pigmentados en el centio; se ven libres 6 pega-

dos # un pedazo de hematia, O en el interior dé una
sana; gon inmoviles y se enonentran en la malaria crd
niea 6 irregular. Algunos lo llaman: Laveranic mala
rie (Grassi y Feletti).

Tin un solo enfermo se pureden encontrar varias for-
mas, pero-en el paludismo agudo y regular se encuen-
tra sobre todo la forma esférica y amiboidea, rara vez
1a roseta, que es caracteristica.

In 1a malaria perniciosa, deabscesos irregnlares &
insblitos, la forma flageliforme abunda mds. Por flti-
mo la media-luna' parece pertenecer 4 la caguexia 6
paludismo eronico.

Actinomicosis.

Enfermedad parasitaria producida porun hongo
del gbnero actinomices [oosplora actinomices Bo-
Llingerid.)
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Lias legiones de esta alocolon se presentau de pre-
ferencia nl nivel de los dientes earlados de los maxi-
lares superior en inferior, 6 en el cuello &e. g eslas lesio-

nes consisten en fumores fungosos, abscesos fistulosos

de paredes vegetantes, Ocolecciones supurativas persis-

tentes de aspecto vario; en el pulmodn, produce una
pseudo-tuberculosis, en la piel ulceraciones caracteris-
ticas &e. El pus actinomicosico es tipico: generalmen-
te tiene unos granitos como de arena menuda, de ©o-
lor amarillo de oro palido y en ciertas ocasiones ver-
doso acardenillado, untuosos al tacto.

{ Continuard.)

DERECHOS RESERVADOS &%

PLANTAS MEDICINALES Y ALIMENTICIAS
DE ANTIOQUIA
(Continvacion, )
i ¥

LECHUGA .—Lactuce sative, L. Crispa, L.
QUompuesta. Chicorea.

He emplean en ensaladas, puestas en: vinagre.
Contienen, las hojas verdes, tridaeio y lactucario, prin-
cipios de accion hipndtica y calmante muy débil.

LENGUA DE BUEY.—Osbeckia stelata.—Me-
lastomdcea Osbequiea.

Planta muy rica en acido gdlico. Tiene lag aplica-
ciones de esta substancia,

LICOPODIO v. COLCHON DE POBRE.

LIMA . —Clitrus limelha. £21ss.
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LIMON.—Citrus médica limonum - R2is.-- Rutd-
ceas Aurantieas, citreas.

Dos plantas cuyos fratos contienen gran cantidad
de acido citrico y tienen granipapel en la medicina
doméstica. Son aromaticos, esiimulautes, depuratives
¥ antisépticos.

LIMONCILLO.—Andropogon citratun, D. C.—
Gramindcea Andropogonea.

Planta aromdtica estomacal, de mucha importan-
cia. Se usa Ja infusion dela raiz y de las hojas. Es em-
pleada, igualmente, como antifebrifugo.

LINAZA.—Linuwm wusitatissimun, L.—Lindcea
Linea,

Se emplean las semillas de la planta como emo-
liente en cataplasmas [harina de linaza] y en bebidas
[infusion y maceracion].

LIRIO.—Véage Iris,

La otra planta denominada también Zirio no tiene
empleo médico.

LULO.—Solanum esculentum, Dun. S. ovige-
Ty Aa.

Fruto acidualo, aromitico, muy agradable. Sirve
para preparar una bebida refrescante muy apetecida
por los que padecen sed, llamada, lulada.

LULUMOCO.——V. DULUMOCO.

M

MAFAFA.—Colocassia  esculenta.—Aroiddcea.
Caladiea.

La raiz cocida pierde un principio /irvitante que
contiene y sirve de alimento.

MALAMBO.—Croton malambo, Karst.—Eufor-
bidcea Crotonea.
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Cortoan amargn, acve y aromitien, B emplea co-
mo antidiareeico y antifebrifugo, Ba emplon, asimis-
Mo, parva olirar uleerny.

MALVA. -—Malve rolundifolia, M. wicoensis.
M. silvestris. —Malvaceas. Malveas.

Plantas mucilaginosas, emolientes, muy emplen-

* 2
das en bebidas, cataplasmas y bafics, como antiflogis-

e,I(,O.,
MALVABISCO.—~Malvaviscus arborews. Oapi—

Malvacea. Urenea.
Planta muy usada; (flores, hojas, fruto y corteza)

eomo emoliente y peotoral.

MALVA-BSPANOLA. -~ Dropeolum wmajus, I.
—Geranidcea Tropeolea.

Lias hojas contienen un principio acre y sirven co-
o revulsivo, Contienen, ademdis, fosforo, Los granos
son un purgante drastico.

MAMEY. —Mammea omericenc, L.~Clusidsea.

Mames.
Lia resina del troneo de este arbol, como Iz del

Dhagualo y chagualén (Olusia wmulliflore, H. B. K.
. alate, Pl.) Se emplea para matar las nignas, La
almendra del mamey es también insecticida. El frato
©8 azucarado y aromdtico. Las hojas se emplean como
antiperiodico. Las tlores dan un hidrolado digestivo y
refrescante,

MAMONCILLO.-=Melicoccn bipuga, L.*-Sapln-

ddcea. Sapmdea,.

Fruto acidulo y Iaxante, Por fermentucion dauna
bebida agradable. La almendra asada sirve en horcha-
ta como antidiarreico. Las hojas son astringentes.

MANT. — Arachis hipogea, L.—Leguminosa,
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Las semillas suministran un aceite sncedianeo del
de olivas.

MANGO.~Mangiferaindica, L.—Terebintacea.
Anacardiea.

La corteza del troneco y la del fruto eontienen
una oleoresina de olor de trementina y de virtudes
antisifiliticas y antisOricas, La goma del tronco no tie-
ne aplicaciones. La corteza contiene un principio febri-

fugo, la mangotine (Dumontel). Las flores, las raices

y el fruto, son antiescorbiticos, antiodontilgicos ¥

valnerarios. Fruto sano, agradable.

MANZANO.—Malus communis, 1.—Pomdcea,

Planta cuyo fruto es acidule, azncarado y aroma-
tico,

MANZANILLA. — Chamomilla officinalis, €.
Cock.—~Chrysantellum procumbens, Rich.

MANZANILLON,.—Anfemis nobilis, L. A. n
Jlorempleno, L.—Compuestas. Tubulifloreas, Camo-
mileas.

Contienen una mezela de substancias frementina-
das y alcanforadas de propiedades estimulantes y an-
tiespasmodicas. Se emplean en los eolicos intestinales,
nterinos &c. Son febrifugos, sin duda por los alcanfo-
res, pero no antiperiédicos.

MANZANILLO.— Rhus jugiandifolia.—Zumas-
quidea,

‘Todo el drbol contiene un principio irritante que
produce, al contacto con la piel, una erupcion semejar
te 4 la que produce la tapsia, acompafiada de edemas
y eomezon. No tiene aplicaciones medicinales,

MARARAY.— Véase COROZO.

MARFIL.—Véase PAREIRA,
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MARRABOYO, « Chalograstrae macrophyla, L.
Migonia, macrephila, R. Pav.—Melastomicea,
Melastomea,

Planta como casi todas las de esta familia astrin-
gentos y acidulas,

MARTIN-GALVIS.—Cassia Strobilacea, Kt. C,
reticulata. C. herpética.—Leguminosa Cesalpinea,.

Se emplea como purgante y diurético, especial-
mente en las afecciones escamosas (vh}l’at--‘;ll"r}j de la
piel, y surte buenos efectos al decir de las gentes.

Segtin el Dr. Searpetta, de Cali, es un sucedaneo
de la digital, que no se acumula, pero de aceidn més
débil.

MASIQUIA.—Bidens pillosa, 1.—Compuesta,
Seneccionidea. Heliantea.

Planta aconsejada como refrescante y laxante. Es
muy usada en veterinaria, entre nosotros, particular-
mente en forma de enemas.

MATANDREA Vmomavn americans. Blumf
-~—Amomacea, Escitaminea.,

Sus hojas gozan entre el pueblo de propiedades

e 111 . 1 R mnltitnd d 7 vardad ]
MAravillosas para carar multitud de eniermeca les de

origen reumatismal (@ frigori). Se aplican por €l en-

vez y provocan irritacién y sudacién. Sus frutos son

estomaecales, v los recomiendan en las dispepsias, y la

}'ixiZ en ]'J. clorosis O -fr_’fsz:fh‘.
MELON.—Cucurbila melo, L—Cucurbitdcea.
Fruto agradable, refrescante.
MEMBRILLO.— Pirus eydonica, 1.—Rosacea.

Fruto 4cido, astringente y tonico ? recomendado
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en las diarreas y flujos erdnicos, y en la dispepsia ato-
nica (Gubler). Las semillas wasticadas prodncen esen-
cia de almendras amargas, pues contienen amigdalina,
y emulsina.

MILFLORES.—Centranthus ruber.—Valeriana-
cea,

Birve como sucedaneo de Ia valeriana.

MIRTO.—Myrtus alhida eriptocarpa, Ti.—NMiire
tacea.

Planta astringente recomendada al interior y enx

inyeecciones para combatir las metrorragias.

MORISCA.— Véase FRESA.

MORTINO.

Fruto dcido, que puede dar una buena bebida por
fermentacion.

MOSTAZA.—Brassica nigra.—~Crucifera,

Hsta planta suministra la mostaza de huerta que
se emplea como la extranjera 6 blanca, aunque s me-
nog activa que ésta

(Se continuarc.)
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TEROCERA COMUNICAOION

sobra in provedimisnto seroternpico aplloadse ol trata-
miento de ln lepra gricgn, preseatadn & In Aonde
Niolonnlde Medicinn de Fogoln (12as
pabli de Colombia) por ¢l Dr,

Junan de Dios Oarrasqui=
la L.

Sr, Presidente,

todo .‘-““Jii‘]l).ln'l'l‘l profesor Uh Richet para ratamiento de
Ia sifilia, enyo microbio tampoco se ha podido enltivar™, v que
on donsecneneia, “procedi & sangrar un enfermo de lepra  y, con

snero de la s > de éste, inoculé primero an cabrito y lnége
un caballo; transenrridos algunos dias, se hizo a estos animales
una sangria de la yu; 'y se tomd el suero &) ‘éase o

comunicacion )

puesto el

b

i‘“if".“

(‘f.([n‘l‘i!:u"“'n“. Yy esi 5 1e N [ I 0 3 en esta

municacion,

A primera oparacién que se practiea, como quedo di

1eria de an enferiio leproso. En esta oper

considerar el estado del enfermo, el periodo de la enfermedad, Ia

ey iPF 3
forma de esta v, por uitimo, el manna

no revi ignos de eaquexia, que no se hallen en estado de mi.

geria fisiologica ; los nifies; las wujeres débiles, andmicas, los an'
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cianos extenuades, no he erefdo conveniente sangrarlos. En la
mayoria de los casos me he limitado 4 nna sola sangria; en ca-
sos excepcionales he dado dos sangrias, con cinco ‘dias de inter-
valo, 4 individuos vigorosos, v enando se hallaban en estado de
sabvenir ecdmodamente 4 sn alimentacidén,

La sangria no se practica, como lo han creido algunos, con
O?’-ji"ftl me ii\:hmf, por via de tratamiento ]\tl'\i() para el €‘Ill_§=ll3'.! de
In S(‘l’ul(!'.'(‘lpl':}; sino tnicamente por m‘:w;-]»[nrl, por obtener el
snero que ha de inyeotarse dospuds al eaballo, Aungue ilgunon
han creido observar gne la medicacién obra con mis actividad en
los enfermos sangrados, - mi parte no he podido notar ninguna

diferendia, ni recomiendo esta operacion como medio eurativo,

Mi deseo desde el principio foe clegir el enfermo que labfa

r, para aprovechar el momento en que se hallase en nno

de esos accesos que ofiece la enfermedad periodicamente, porgne
supongo que es entonces cnando la sangre se halla en nmejores
condicionen, enando contiono mayor toxicidad ¢ potencin, s asi
;?‘Jl}'h‘ f!l‘l'i\w", para obrar sobive al organigmo de los animnles qne
la reciben. Ion esto me guinba la a do segair lng indiesciones
esor Richet, gnien eligio el perindo de mayor actividad

de la sifilis, el momento de plena ernpeidn de papulas y roseola,
para sangrar los enfermos, Mas, en la lepra, no s6lo me es des-
conceido el momento de mayor actividad de la enfermedad, sino

que la necesidad me h: igado 4 sangrar indistintamente los

enfermos que he podido conseguir, sin atender al perindo de la
enfermedad, ni 4 su forma, ni 4 ningina otra cirennstancia, Serfa
interesante elegiv el momento oportuno para hacer la sangria y
aplicar 4 un mismo caballo sueros provenientes de enfernios qne
ofrezean la mayor analogia que sea posible en las ‘manifestacio-
nes de la enfermedad, en el periodo de sn evolucidn y en el tipo
4 que pertenezea. Tsto, que no me ha sido posible hucor en las
desfavorables condiciones en que he estado cologado por fulta de

nitmero suficiente de enfermos, se podrfa hacer en los Lazares

tos y disponiendo de tiempo suficiente, do personal adecuado y
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A
de tadon los vecursos quo parg ub esperimento do 1o naturalesa
de dute wo reqiieren,

.'r;m;ll"'li’. no aren abgelatamento nocesniio euto 1'§:|u’ﬁlm=||i;i|;
dada la noidad da da lepra, lo quo quiere decte que ea pleinpre
ano midnio el milerolio gae la produce, enalguier enformo v oine
lenquicra qua gean las cirgnnstancias en que g hnlle al momento
de Bangiarlo, snninistra suero gue,inyectado en an animal res
fragtario, obia en Gste comnnicandole 4 su sangre propiedades me-
diciuales cuando se aplica al organismo humano, Chualqniera que
seq 1o foorin quo g aduzes para explicar este heclio, 1o cieito es
(uo poreate pragedimiento, como lo demaestesn nnmerosos expe-
]iilllf'ﬂl.ml., I aecion del agente morbigeno cesa de wmanifestarse
on el individoo deale gue reoibe g dnyecciones de  snero, Ast
me lo hin enseiiada la exporienein oo el limupn que Hevo do apli-
L eRle procedilento poroterapico al tratamionto de la Jr[n'a-.
No obstante, he podido notar 4 menndo que el suero ohtenido de
la sangre de log leprosos, varia considerablemente por su aspecto
—no he practicado ningin anilisis— segitn sean las lesiones ob-
servadas en el enfermo @ en los easos de ulceraciones Y DOLGEs
rosas, de larga duvacidn de I enformednd, do malas condicionos
higidnican ¥ ollmatalogieas, el snern g presenta lechogo, de colo-
ragion & veves verdoss, de olor sui géneris, muy repuguanto ;
mienieas que, sdando el enfermo se enenentra en otras condieios
ned, el gneio Ga dinrillo, sin olor, ansparente y se conserva sin
alteracion, lo. que no suceds con el otro. Ademds, al lLacer
lag inyécelones on los caballos también be tenidoe. osasidn de
ohservar efecton ||!I‘[‘l(‘|lh'>—‘1 segfm la cluse de suero: con ¢l ]H"i-
mero, los eabullon w6 ponen tristes desde el primer maomente,  ba-
jan la cabeza yodan sefinles inequivocas de padecer ; con el ge-
gundo vada de esto pe ol éiva, en ignaldad de eirennstancias,

La sangria se practioa de la manera que e halla desorita en
todos los trabajos de cirngia menor; nada tengo que decir acerca

de olla; solo recomendar lag mayores precauciones para evitat

cualqniera causa de infeccién,
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L4 sangre se recibie en una probeta graduada 6 en un vase
de Vidl'iﬂ Qua‘quigra} cﬂya cﬂpft@idﬂ.{{ hny.a Sid() previamente d()-
terminada; lo esencial es gfie-haya dido desinfectado caidadosa-
rmente, lo gne se eonsige Laciéndolo hervir durante un cuarto
de hora, secdndolo con algodon hideéfilo y teniéndelo cubierta
Lasta ¢l memento de recibiv la gangre,

Ta cantidad do sanere que 8¢ extrae varia entre 100 y 250
gentimetros eiibicos, segin el ostado del enfermo; casi todos: s0-
portan bien ung sangrin de 250 centimetros cibicos, y esta es la
eantidad que acostumbro sacarles en nna sangria

1 vaso en que se recibe la sangre debe cnbrirse inmotdiata-
mente con ana capa delgala do algoddn desinfectado, sobre la
caal se pone un disco de videio plano para sostenerla y comple-
tar la cerradura. En este estailo se lleva, cuidando de no agitar
lo, & nna pieza ventilada, se coloca en uh anaguel, al abrigo de
I lnz cuya accidn quimica obra poiderosamente #ohre el snero,
y 8e deji ahi en abgolnta quietad, B olimas como el de Bogotdr
cuya ternperaturs medin oy do 1490 dul gentigrailo, no Liny fiee
sidad de recureir & ningtin modio para evitar I aceion noviva del
calor; pero en lugares de mayor temperatura deberd rodearse el
vaso de acua & de disolugiones fz'ig'(\rifi(;é{:q para BonRservar unams-
biente frio, pero sin pretender bajar demasiado el grado de calor,
lo que retardarfa la sepuracion del suero. En las condiciones an=
tedichas, se hace Ja separaciin del suero 'y del coignlo; éste
ocupa el centro, en forma de un cilindro, aguél las: partes Mlatera.
]es, quedando en el fundo ana poreién de la sangre que no se ha

senarado completamente v tiene una coloracidn rojiza. A lag do-
[ )

e hovas, 6, 4 lo més tande, 4 las veinticuatro, en un medio ecaya
i v 15

15 grados, se tetmina la separa-

emperatira ogeile entre 12 Fo

o e ol H g ey i L 2
Giom, ¥ entonces so procede f tomat el sner <OB UUA pipeta, fo,

niendo mucho enidado de no dgitar el contenido del vaso y de
no aplicar la pipeta sino en la parfe mis gnperficial del liguide
donde esté el snero limpido, sin coloracién roja; no debe jamag

tomarge el suero mezclado con la poreién roja del fondo del vaso,
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donde ln separacion na hin glido completa, porque ol guoroe tomado

ﬂSi 4] .'I“hlfl Iill‘\ll:lnll‘ilh\

“1\ I.Jl !-Iln'ln Ho [a:‘ll‘al. n| BUOro a 1l VASO 1iu illl‘l‘i|ll|él'|l1_ ﬁl B
ha de digponer de ¢l inmediatamonte j pora M no gs Hene Huto el
4,‘.:[[}?[“-1 v ill\'i'l‘iulin, o lll‘l'\'\ill.\\) r'ul-w'n 1'1 BUuelro ©n fIruseon
muy limplos, despuen o haberlos impregnado do aleanfor,  jar
avitar ol peligro de alteraciones Se conservara hasta ol momaito
do usntlo al abrico de la luz y del calor excesive de lo8 anagus
|68 de un armario cerrado. Tres procedimientos he' seguido’ Pl
impregnar el snero de aleanfor 4 fin de impedir que se altorgs
triturar el aleanfor en un mortero de vidrio, incorporarle el su0ro
v en seguida colocarlo en los frasquitos; ag carle al suero agna
aleanforada ; pasarlo por unacapa de aleanfor pulverizado con
tenido entre otras dos de algoddn; Hube dg abandonar el prime
pl‘ﬂl}\?l“llﬁ.l'lafu. porque 8¢ conserva en el suero :|||-1l|I!:=r< ]‘.‘IIH‘ ulag
de aleanfor que no earecen de inconvenientes al aplicar lag ‘in
y(n‘vimn-;a; eon el gegundo se coagula la albiming enando go em-
plea el alcohol para disolver el alcanfory stcede lo mismo que
con el prinmero si no se emplea el aleohol; con el tercero se e
tan los inconvenientes de los dos primeros, pero no se paede
13 cantidad de aleanfor ; ademds, las manipulaciones que  exi
este procedimiento, exponen el suero & alteraciones, por la de
giado larga exposicidn 4 la aceion de lalnz. A pesar de estos in

sonvenientes, este es ¢l procedimiento que sigo avtualmente,
1T

Ta segunda operacién que se practica en el procedimient
seroterdpico que he segnido para el tratamiento de Ja: lepra con-
eu inyectar el snero humano, prepatrado como queda, dicha,
en un animal refractario 4 esta enfermedad. El primer experi-
mento, lo hice en un cabrito, pero no tardé ‘en ' reconocer quo el
caballo es preferible & los otros animales domésticos, porgue el

guero que provienede su sangre es; zegin M. Dujardin-Beaus

metz, el que mejor goporta el organismo humano, y ademas, por-

que el cabrito da may poca cantidad de suero puesto que no se le
puede sacar mucha sangre, Fuera de osto, el caballo, animalk

mds déeil,) se presta mejor para el objeto. Por estas razounes, io-
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pto uno

20 en un asno,

ice
(icen

siones, exento de vicios

ieoroso, apto para el ejerciclo de sus runt

ion posible deinfecciones, De-

cronica que el (4 conservarse en bhuen esla
wone en nada & esto precepto el quo al e¢aba

no 80 (
£

WO ( 1 I

QCul 1, 11 L
este accidente no le impida conservarse en condicion,

t] Ero iJIl[i]:“n), prefirien lo para
gne puede hacerse en cualquiera o
y nsado por el
S6 I

r, por ouyo modelo 'se ha ‘cons-

Dr. Rous en el Instituto Pasten

juita el pelo d se va 4 poner
ci6n. se lava con jabén y se desinfecta coa solucién de
de mercurio ¢ de cualquier otro desinfectante ; se |
guc ;'T.l‘.‘.':.,'.. v se introduce ] ] i
‘_lc lulf.-l-r ( > No in:‘.lL".;l" 8ino *“.-

la invecciGn, Son preferibles las cerineas de émbolo de amianto:

3 . 1 $11} ; 1 E
on de caucno {tubo
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v el onorpo de ln geringa paca avitar los noeidontes que padioran

oourrir por loa movimienton del onballe
Lin goringn debe oatnr hien desinfectivla ¥ la OpeEracion ha

ag practicnrse con ¢l mayor aseo y o indo do evitar todng los

canpan de infeceidn, Al retivar 1a cinola, so eoloca nwn dedo de

la mano gobive la nhertura para evitar la salida del gnere, que

Illl('lil‘?l'l!'ll._\ Inegro s na gota ‘E"“». wlidn para Fa}:\'lll't

del gontacto del aire y iquido fl;l‘"w\'LL: to quedaa formando de-
el

horas ¥ <i{‘ri\‘l--“ desa rece sin [, VESL ) ) €5 necesa-

110 hacer masaje ni aplicar nada sobre el lugar de la inyeceion

jar el caba ieto en ebrera v vigilarlo para re-

. 3 1.1 . '
T@ NInguno; pecod nay VEces (que  se hincha muacho la

on donde se ha .‘|iw'.i|'uiu la inveceidn, los movimientos del

miembro se ponen dificiles v aun !w‘ll"iv formarse on al
duchas agua fria disipan casi siempre

ida al pus y curar con desinfectantes.
Hay en esta operacion dos puntos de la mayor importan

que desgraciadamente no es ficil determinar: la canti

ro que ha de inyect

En cuanto 4 la c
fijar como dosis minima 15 ¢, ¢., que no producen reaccion; 4 la
dosis de 150 ¢. 0., que es la mayor e he usado, reobra vio
amente; el
"(1 ge ‘ic' I'];/:I‘ el an lar se ;MI:O \‘:u'ﬁ:t!:‘.!'. §:1 H‘ii]i eratu-
se eleva y la circulacién se hace tamultnosa, A fuertes dos
las inyecciones producen abscesos, hinchazones muy extensas, di-

ficultad de los movimientos, v todo esto obligu & dejar el caballo
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Entre los dos extremos, he llegado & considerar comolo mds
conveniente inyectar de 30 4 60 ¢, c., 6 sea, 45 ¢ ¢., en térming
miedio. La talla del caballo y el estado en que se encuentre, ha-
ran variar la dosis de snero que se inyeete, No pasando de 60
@, ¢. én los caballos de gran talla, de 30 en los de mediana y de
15 en los do pequedia, se logra conkervar 1a salud ‘del ‘eaballo’y
8¢ puede repetir la inyeccion 4 sortos intervalos, asi como la san-
gria. X5 raro que aparezean hinchazones y abscesos 3 la reaccion
seTevela por ged durante unos tres ding, aceleracidn del pulso,
sin anmento considerable de la temperatara, disminneion del ape-
tito' y nada méds. A los cinco dias el caballo ha vaelto 4 s esta-
donormal y puede ponérsele la segunda inyeccion; pero ereo
preferible dejar transeurrir mas ticmpo para que el animal so ha-

le mis vigoroso y resista mejor la reaccign,

La prictica que be segnido en general consiste en poner tres
inyecciones con diez dias de intervalo entre cada una; sangrar
cuando han pesado diez ding do la tiltima inyeccidn, y poner ¢ge
migmo din la ouarta inyeesidn, Danpudn, aunguo no puede  volver
a sangrar el caballo pasados otrow dioy diay, avontumbro @angrar
pasados veinte G treinta diag, porque la sangria y la inyeccin
repetidas muay 4 menado, dejan muy extenuado ' el caballo ¥ el
snero no se separa bien. Habiendo practicado muchos’ ensayos
con' el objeto de fijar la dosis de suero que' s ha de' inyectar 'y
el periodo que ha de transcurrir entre cada sangrfa y cada invec-
cin, creo recomendable la prictica antedicha, 4 saber: inyectar
treinta’centimetros ciibicos, por lo menos, 4 un caballo de talla
mediana, como son casi todos los nuéstros ; dejur pasar diez dias
antes de hacer laiseguoda inyecoion, 'y pasados otros diez ding
hacer la tercera ;. dejar pasar otros! dicz diag y sangrar 6 inyeotar,
para tener el caballo prepavado y en aptitad de suminigtror snere

de la seganda sangrfa, que se practicard’ veinte o treinta dias des-

pués de la primera. Asise continuard sangrando & inyactando

oada mes, sin que el animal safra deterioro y obloniendo de él

un suero cada vez mds activo,
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IE1 tlampo que el caballo tenga de satar an proparacion, es
decir, resibiendo inyecsiones, influye poderosamante sobie la ac-
tividad dol suero que do 6l so obtenga; mionfias mayor sen el
tigmpo transeurrido entre la primera inyecelon y o dlthna sans
grrin, mayor gerd la potencia del suero. La cantidad del puero hu-
mano invectada al caballo también influye sobre la potencin del
guaro, pero en menor grado que el tiempo, segtin mis obsoryvacios
nes. Onando empecé mis experimentos, pude inyectarle & un en-
fermo, de una sola vez, hasta 20 c. ¢. de suero equideo; Loy no
paso generalmente de & e. ¢. y obtengo mds ripidas y cficaces
modificaciones de la enfermedad con esta dosis que antes con el
edddruplo. Esta cireunstancia deben tenerla en cuenta los que

engayen el tratamiento para no exponerse 4 accidentes.

Dajo eonsignado on lag lineas procedontes ol resultado de
mis obgervaciones, sin protendoer quo In practica que he seguido
soen Ja mejor ni la tiniea aceptable ; puede variar mucho, y der
mas conveniente, en otras condiciones de medio, proceder de otra
manera; la experiencia ird ensefiando lo que sea mas convenien-
te, v el procedimiento ird recibiendo los perfeecionamientos que
mi poca practica y el tiempo muy cocbo de mis experitnentos mo

]J:’HI 'llu]mllic]u darle,

111

Caando esta preparadoe el caballo con lag inyecciones nege-
sariag y cuando han transcurrido de 5 4 10 dias después de la l-
tima, s procode d sangrarlp, Para practicar esta operacion ge
coloca el caballo en el aparato de contencidn ¢ se hace que un
ayudante lo sostenga con un cabezdn fuerte, log ojos cubiertos pa
‘4 que no se asuste al galiv la sangre, la cabeza levantada vy, si
no es muy mango, 8¢ le aplica el acial. Se lava con jabén y en
segnida con una disolucidn desinfectante la pavte donde se va 4
hacer la sangria, despuds de haber cortado el pelo en una exten-
gion de unos & centimetros cnadrados, Lm sangrin so practica de

.preferencia en la yugular, hacia el tercio inferlor del cuello, en 1a

4
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gotera que so halla entro la trdquea y los miisculos, Se compuis
me la vena con una ligadura al rededor del cuello, 6 mejor, con
un terniguete colocado en la base del cuello nn poeo mas abaic
del punto donde se va 4 picar la vena; ésta, que es muy gruesa,
se dilata inmediatamente y entonees el operador toma la lanceta,
6 el tx6ear, colocdndose Indistintamente al lado del caballo hacia
la cabeza 6 hacia la espalda, eomo mejor le parezea, y abre la
vena.

Il instrnmento que' debe preferirge es un tréear grueso que,
introducido en la vena y retirado el punzon, deja correr la san-
gre por la canala, sin contacto con el aire, con lo qne se evita
una de las causas de infeccion. A falta de tréear, se puede prac-
ticar con flamme, que no es mas que una lanceta fijada & un talle
transversal, destinado 4 permitic dar un golpecito sobre ¢l para
Liacer penstrar la lanceta 4 través de la piel espesa hasta las ti-
nicas del vaso. Hste instramento tiene sobre la lanceta ordinaria
la ventaja do limitar la abertura de entrada y de no exponer por
consiguiente 4 los aseidentes quo agquella paeda opasionar,

Para practicar la, HBANGTIA COR la fliomeme, toma ol np(‘l'fulm‘
este imstrumento entre los dedos pulgar, indice y medio de la ma-
no izquicrda, y con los otros dos fija la vena para que no des-
lice. Empniia en la mano derecha un macito y con &l da sobre
el instramento, coloeado encima de la dilatacion de la vena y en
la direccion de ésta, un golpe sufieiente pava hacer penetrar la
lanceta hasta el interior de da wena, y rotira el jnstrumenta.
Cuando la operacion ha sido bien hecha, salta el chorro de san-
gre inwediatamente; cuando né, la vena no ha side herida, ¢
bien porque se ha deslizade, 6 bien por no haber aplicado bien
el instrumento, v entonces hay necesidad de volver i colocar bien

la lanceta y nepetir ¢l galpe.

Cuando la sangria se practica con tricar, la gangre se recibe

en un hocal, como ge dird méas adelante; cuando 80 practica con
lanceta, se recibe en una probeta graduada ¢ en cualquiera otra

vazija do vidiio cuya capacidad sea conocida y que no ofrezen
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OB TSR s Lk
mablia suporficia al alre, oomp an vasn aidinario, Lo enencial es
que la sangre da peooia divactaimento en vandicioned g absolata
asepsis al anliv dol vaso ganguineo en una vialla oxterilisada, 10l
mejor wotodo, ol mig | rooido v segare para obtonor un, auero
agtption, ey ol do Nocard=Roux, cuya deseripaion lLiace M, Cha-
grovant, on eetos términos: “‘Se elige un boeal do doi litron  do
cipaoidad y se tapa con un corcho de menor didmetro, atravesn-
do por nn fubo doblade en dugulo recto, una de cnyas extremis
dades llega hasta el fondo del bocal, y la exterior afilada y sol-
dada 4 la ldmpara. Como el corcho que sirve de obturador es de
digmetro algo menor que la boca, se sajota 4 ésta con algodén
suficientemente apretado, de modo que se conserve seguro 4 la
altura del cnello'y permita el paso del aire; toda la periferia del
cuello, 1a superficie del corcho y parte do' la rama oxtorior del
tubo, se envaelven con algoddn, que e ata convenientemente
por debajo del cuello y 4 la altura media de la rama,

“Antes de recibir la sangre que fluya de la vena del animal,
el boeal ‘ha de esterilizarse por medio delcalor, y antes también
hay que limar ligeramente la extremidad afilada del tubo acoda-
do, de modo que pueda romperse ficilmente al recoger la san-
gre. Por separado se dispone la canula metdlica que ha de intro-
ducirge 4 la vena; esta cdnula ha de terminar por nra de sus
extremidades en un pico abiselado, que no sea cortante, y por la
otra, en un pequefio abultamiento, que permita adaptar fuerte-
mente un tubo de caucho, préximamente de 40 centimetros de
largo ; hasta el momento de usarla, la cinala debs incomunicar.
se con el exterior, enchufindola en la extremidad libre del tabo
de caucho;

“Dspnesto asf ese material, se esterilizan frasco y odnula,
bien sea en la autoclava, 6 en cualquiera estufa de aire, & una

terhperatura que no exeeda de 150 grados, pues pasando de 120

orados, sc deteriora el caucho, Para oxtraer ln sangre del animal,

ge elige la vena yugular ; ge rasura el pelo y se emplean las méds

esmeradas precauciones para evitar ' cualquiera causa de conta.
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minacion ; se abre la vena y, cnando la sangre comienza 4 flnir,
S¢ saca del tubo de caucho el extremo abiselado de la cinula ¥
ge infroduce en la vena, pasindola autes por una llama de alco-
hol, para quedar mis seguros de su asepsis. A Ia extremidad li-
bre del tnbo de cauncho adaptado 4 la canula, se: adaptal la rama
inferior del tubo de eristal, rompiéndola antes por la sefial de la
lima. Una vez llene ol boeal, se saca el tabo de cristal, pero sin
levantar el corcho; antes al contrario, arreglando el algoddn que
proteja la boea, de modo que se haga imposible todo acceso 4 los
gérmenes del exterior,

“En ol método llamado de Koch, se emplean dog eristaliza-
dores de eristal de Bohemia, enya capacidad ‘sea préximamente
de un litro, y uno de ellos de mayor didmetro, de modo que pue-
da cubrir exacta y completamente al més pequeno, Han de este-
rilizarse en la antoclava 6 en la estufa 4 120 grados cnidando de
envolverlos en una hoja de papel ¥ conservarlos asi hasta el mo-
mento de recoger Ia sangre; la cual se reeibird en el mis pequeiio

de lo# dog, cnidando de ne destaparle hasta el momento preciso,

4 ’
Nenandole hasta los dos teroios de su alturn ¥ villvidndole 4 ta-

par en seguida.” (La Farmacio Moderna.)

A un caballo puede extraérsele en ¢ada’ sangria de uno &
tres litros de sangre; algo menos al asno y al mulo; 4 un ca-
brito doscientos cinenenta gramos. A nuestros caballos, de talla
mediana en general, nodebe extraérseles sino litro y medio cuan~
do mis ; un litro es la cantidad que acostnmbro extraer 4 los ca-
ballos que me sirven para mis experimentos,

Cuando e ha obtenide la eantidad de sangre que e intenta
sacar del animal, se apliea nan dede sobre la incision para evitar
que el aire penetre en la parte vacia de la vena en ¢l momento
en que la cireulacidn ge restablezca ; esta es nna procancién que
no debe descnidarse jamds porque la introduceién del aire es fre.
cuentemente mortal. Se quita inmediatamente la ligadora del
cuello 6 el torniquete y se toman entre el pulgar v el indice de

a mano izquierda los labios de la herida, se aplica una pinza
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Bemostition que los muntenga unidos y se pasan dog & troa alfi-
leron fuerton por dotrds dé la pinza, se vethin dutn, y o hace,
von gedn desinfectads, tne sotara bien ajustadn; e cortan lag

puntas de los nlfileres, v queda terminada ln opernolin,

l51 nooldente was comén, cuando no se hian tomado lag pro-
onuoiones indicadus, os ¢l derramamiento de la sangre debajo de
la plel; que produce an tumor Hamado trombus, Para remediarlo,
@0 hacen asperciones de agua fria—lo que es bueno practicar
siempre despuds de la sangria—para oponerse al desarrollo de
trombus, y para lavar la piel de la sangre que la mancha y pue-
de, alterdndose alli, ocasionar irritacidn y ann accidentes gépti-
cos. Después de la sangria debe dejarse el caballo en el pesebre
y vigilarlo para remediar prontamento eualquier accidento que
}1!.}[3&1:1 H(Illl'(*\,‘ullil']l', GOmo |,!| l!ul:‘amnuuiuniu do BANgre, quo ocu-
rre cuando I gutura no ha sido bien heoha ¢ cuando los alfileres,

enredindose en el vonzal, dejan de sostener la suturs. Debe te-
y 4]

nerse bien provisto de agna y suministrarle alimentacién suficien-

te. Como la inyeccién se practica el mismo dia de 1a sangria ¥

v o B
puede también ocasionar accidentes, como hinchazon, fiebre, di-
ficultad en los movimientos, &o., la vigilancia del caballo, des-

p\lt"'.-,‘ de estas Oporaciones, ge im}num de rigor,

1V

Para Ia preparacion del suero equideo, se practican exactamen-
te las mismang operaciones que yé quedan descritas para la del suero
humano; pero como aquél no se usa inmediatamente después de pre:
parado como égte, hay que atender con mayor cuidado y vigilan-
cia & los medios de conservacién. Siendo el suero uno de los liqui-
dos orgdnicos més alterables, no debe omitirse en su preparacion
¥ conservacion ninguna de las precauciones recomendadas para
obtener la més rigurosn asepsis. Siendo sabido, ademas, que la luz
ejerce sobre él poderosa acoidn quimiea, debe cuidarse mucho de
evitar la ezposicidn prolongada del euero durante las manipulacio-

nes necesarias para su preparagion y, una vez preparado, no per’
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Como yd lo dije,

1
l

gilin los procedimients

aun hemacias, que tienen propiedades piretdgenas.

Cnando se ha :~l'|-'5|‘|w|-\ completamente el snero, lo qne suce-




Analos do e Academin de Medioina, B84

disolucion de acldo fénlso, Prafiera la dmpregnacion do aleanfor,
porqua teme que al geido fdnies poeda soagular alguna de lag
albiminan del guera ¥ privatlo asi de goe ilt‘llfli(}!lwil'ﬁ. Poy otra
parte, al olor dol deldo fénioo los vopugna mucho & alzunas por

gonak, mionfras quo ol dél aleanfor no fiene ente ineonvenionte,
Llenon lonfragoas, cuya capacidad no debe exceder de dign aenti:
imaetrof etibiood, se tapan con taponesde caucho desinfeatadog y
bien ajustados, se les adapta una cdpsule 6 sombrerete, que #e
tija al cuello del frasco, y se envuelve todo en papel de color,
obscuro.

Buele suceder que en la sangre de algunos caballos 6 por eir-

cugtancias que me son desconocidag, no de hace la separacidn el
guero normalmente, gino que al rededor del cofignlo ge forma una
masa albnminoga, & manera de gelating, semifluida ¢ eélida, la
onal no e puede tomar con la pipefa, 6 gl 8o tomn y #e pasn 4 log
frageos, en poeas horas se solidifica y no se puede retirar de ellos
No he podido saber es qué oconsiste esta anomalfa, que he atri-
buido & diversas causas, como la repeticion muy frecuente de lag
sangrias, la mucha cantidad de snere humano inyectado 4 los ca-
ballos, la frecuencia de las inyecciones, enfermedad de los ani-
&b

malos, degcuido on In desinfogeion de los aparatos, &o, &e., sin

haber podide comprobar nada de cierto, Cuando esto ocurra, lo
mejor es perder la sapgria, para no exponer los enfermos 4 un
acoidente imprevisto, Aunque puede retiracse de este suero albus
minogo una porcion lignida por medio de la agitacion, ereo prefo”
rible no inyectar esta clase de suveros.

Como el éxito de la medicacién seroterdpica depende en gran
parta de la preparacién de los sueros, y estando ésta sujeta 4 tin-
tas y tan precigas v rigurosas preseripciones, omitida una de lag
cuales todo se ha echado 4 perder, creo que el Gobierno no de-
be autorizar la preparacién de suerossinoen Institutos especiales, .
dotados de persenal muy idéneo, de aparatos parva la desinfeccién
del agua, instrumentos, utensiliog, &c. &c. y fundados en edifi-

oiog bastante espaciozos donde pueda tenerge con la debida separa.
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laboratorio biea venti stirado de emanaciones pils

los caballos, . con veterinarios en-

ydo ]JiL":i"i": mic

inconvenientes qne trae ocon

] ] 3 ] titacid 1 lad v d ‘
in la clase de saero, la cotstitucion, la edad y aeinas

dos dias que preceden al de la inyeccion, examinar cuidadosa-

13 "
veces al dia, par: tarde modil

précticos ¢ importantisimos preceptos del Dr. Roussel, q
y 1a a

me

68X
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la jeringa dol Dy, Roux & pesar [ sunos insonvenivntes o

parn oste ohjota Hane, por sos ik ontestnbiles venlnjas, como

ol l"“l”' o hervir win quo sufra alteraoion, ol estar muy bien

Housnel

graduade y ol tonor agujas largas v muy fnne, Kl iy,

dico fuo hnbin re oonoeido hace algGn tie mpo In insallolonoin v

de las acrn orta de do

habja reem

cinco centimetros, Ia

una parte de él

de la piel.




i ] =8 A )4 2 a0 2
Academnii dé ,il-' cirnda.

ilo de la agnja en soluciones antisépticas asegura su asepsis mes

Roussel). Lia aguja se debe tener

10 as

piel mds in-

1ingn-

(e conteniddo mayor

1oy

daciendo de esta manera un movimiento que lacera 1

da eotitas do jnere, 1a HIH Y iTo
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ceonglgntonte, porpandionlarmente sl pliogie que ne ha  formado.
Con un wolo mevimiento vipldo, #e smpoja la agojn contra el
;'1;|'f||r, Liaciéndola poneta ta 8n talon @ se suslta ol |\-§||-'m-:
la ]mi viaelve & ga lognr \ la ag ja #e encuentra Aco tadn sobire la
|

mento libre

aponeuro i, i y 1n dermis, en el espacio virtua

wil.l‘ j“‘l?‘l"" { : u|-

UIE1 pliegue de la piel debe picarse en la parte media do la

langitad de su base, en el dngnlo entrante, formado entre la piel

nlana v la piel

(‘i:lp ]-E’:‘{JL‘I]E’ h‘[)!%l"‘IHHH nte _\ de ||H!‘ sl |||l||L;1 ilwlul.‘llll‘/.(':l en una

de las paredes laterales del plicgne; do este mado la invececion

Iria en el e

presion contir I 3
tre de una vez, El liguido gueda de esta manera inyectado a ena-
] 1 ’

I\"‘ "\ ! caaura l}!'

tro ¢ cinco centimetros de

cOonurin
quiers puede observar que uana solucién dada, que no catsa

1.1 1 1

absolntainente ninein dolor er

apenas bastante laraas para  poderse acostar
bajo la dermis muy espesp delag personng gordag.
1

iquido se invecta 8élo bajo la epidermis, la levanta

o il 1 T }
stena moy 1 i\ mo la y una quemadora. Al
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de la ago . hacia del que

borre la canaleja de perforacion, y cen la mano dergcha  retirar
L it R . ' : W .

i rinera, 14 Cual no ne:

ler-

1 1 1
10 dei cual estaba

re €Eila

antiséptica,

aa esponja empapada en una golaeion

navemente
tica, Cri-

en 108

a ia P 1 jat
ermos pobres los cuales no pecan por exceso de aseo; pero,

(ue es necesario recurtir 4 ella, no debe frotarse la parte, por-

% ha ol ant
10 que L aulor,

se aplioari uvna

ra caalquoie
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tion, In enal puedeo sae do Hoor de Vin Bwlslen, do lisol, de bi-
yoduro do mereario, de docldo fénloo, &, &0, Uaando se guarda
I:I fdgja on neeite 0 on una golucidn .'u;s*illlru (1] :‘s;?ml]l;.’ulh'Y como
yi #e dijo, no liny necesidad do la desinfeccidon de la plel, ol an.
ton ni despuda de ln inyeccion,

Ilny nna prosancion que nunoa debe omitiv el mddico antos
do poner ln inyeceiin, v es cerciorarse de que el guero no ha su-
frido alteracion. Iista se revela por el olor y por el aspecto:
cuando acercando el frasco que lo contiene 4 la nariz se percibe
un olor de hidrégeno salfurado 6 acido snlfhidrico (olor de hnue-
vos podrides), debe rechazarse, porque en el suero se ha produci-
do alguna reaccién, se ha efectuado alguna nueva combinacién,
que probablemente le da propiedades distintas de las qne antes
taviera, 6 acaso se haya destruido algnno 6 algunos de les prin-
(‘,i[uin.\: en (que regiden gnd [nn!:iwf:u[rﬂ modicamentosas, Otra de
las alteraciones mas frecuentes del suero congigte en la formacién
de grumon albuminosos que Hotan en ol liguide, ¢ de ciertos fila-
mentos 4 manera de coloniag microbianas qne enturbian la trans-
parencia 6 cambian la coloracién haciéndolo opalino. Otras ve-
ces se forman precipitados en las paredes ¢ en el fondo del frasco,
constituidos por glébulos hemdticos,

Cuando se obgerven grumos albuminosos flotando en el I{-

quido, #o pnede usae ol suero, con tal de soparar con enidado es-

ton crumon antes de inyvootarlo, lo que g0 cousigne pasindolo por
i

un filtro 6 por algodon as ptico ; enando la alteracion sist
on filamentos de coloracion diversa y opalinos, no debe us

#ugro ; onando hay precipitados, se puede ns 1 5¢ logra tomar
ln-porcion liquida sin agitar »] contenido del frasco, de modo que
no 6 vielva 4 disolver 6 4'suspender la porcidn que forma el
precipitado, s, en todo caso, peligroso usar estos sueros y seria
preferible raghazarlos mas bien que exponer el paciente 4 las con-
‘-‘(,'L‘!lO[‘(‘-L?u de un suoro Ii”t'lill!l-".

Ademis, eadn voz que po preparo guero equideo es prudente
hacer con él una inysceion hipoddrmion on un animal pequefio,
gobaya, conejo, &a,, pata ovitar el riesgo de inyvectarle nl enfer-
mao una snbstancia gépbiga ; porgue nunea so puede Lener absoluta

#oguridad de que se han abservade en la preparacion todas las
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e —_ -

prescripciones de la asepsis mis rigarosa; y afin, en caso de ha-
berlas observado, pnede haberse introducido algiin germen noci-
vo que, desarrolldndose luégo, canse infeccion. La inyeccién pre-
via en los animales da la seguridad de que el suero no contiene
ninguna sustancia toxica cuyos efectos se hagan sentir en ¢l hom=
bra, si el animal po los reveld. Como, por etra parte, las dosis de
snbstancias toxicas gnardan relacién con el peso del animal, in-
yoectando un centimetio cribico por kilogramo de animal, se pue-
de sin ninglin peligro inyeatar una fuerte dosis en el hombre,
Para saber la dosis de saero que se ha de poner en la pri-
mera inyeccién, es necesario conocer el tiempo de “preparacién
que haya tenido el caballo y la cantidad de suero humano que
se le haya inoculado en es¢ tiempo; porque, como ya lo dije, la
potencia del snero depende en gran parte de estos factores. Au-
menta con el tiempo que haya transcurrido entre la primera in-
yeecion y la nltima sangrid; de modo qoe la dosis gera tanto me
nor cuanto mayor tiempo tenga el caballo de estar en prepara.-
oién, Lo mds prudente es no pasar de an centimetro cibico en la
primera inyeccién ¢ iv tanteando la suceptibilidad del enfermo en
lag signientes, aumentando prudoncinlmente la dogis en ¢ada nué-

va inyeccidn, siempre quo no haya alguna dontraindieacion al
hacer el examen del enfermo—lo que siempre es preciso antes
de poner la inyeccidn— por las razones que 4 continuacijon ex-
pondré.

Puesta la primera inyeccion, se deja transcurrir un dia antes

de poner la segunda y se examina el estado de la cirenlacién y

el de la calorificacion: si hay aceleracion del pulso 6 elevacion
de la temperatnra’'¢ ambas cosas, 6 eualqniera otro sintoma de
reaccion, debe el médico abstencrse de poner nueva inyeccion y
esperar que el enfermo vuelva 4 s estado normal. Cuando la
primeta inyeceion no ha produeido ningana reagcién 6 cuando ¢s-
ta ha eesado, se puede poner la seganda inyeccion al tercer dia
de puesta la primera y asi sucesivamente para la- cuarta, quinta,
&e. Lo mas frecuente es que la reaccién no' se manifieste sino
después de la tercera 6 de la cuarta inyeccion; exeepcionalmen-
te hay enfermos en quienes no reobra el suero sino hiasta la quin-
ta 0 sexia ; asimismo hay otros en quienes reobra desde la  pri-
mera ( segunda, De ahi-la indicacidn de obrar con suma pruder-
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oin pura ovitarle al enlermn las reacaiones vialantas ipne padieran
gobreyentr por u}_lHrmitg dogia slevadas de atsin, por poner la in-
yoaeian cuando hn principindo ya la rascelin 6 por no dejar tiem.
po gitlisiente ontie wnn y otra inyooeian, porqas L reaosion  puoe-
doe gor tardia

Il mddioo no debe jamds desntender ol pracepto de wgami
unr alentemente el estado do la civeulaeion, porque el pulio en el
(ue revela mejor el efecto del suero; ol estado del pulgo 16 mervi-
14 de gafa para saber si debe poner inyeceién 6 né para doters
minar la dosis. . Por regla general so abstendra ide poner inyes-
cién cuando el pulso esté acelerado ¢ revele demasiada tension
arterial, cuando la temperatura axilar esté sobre Ia normal 6 enan -
do haya algin sintoma de reaceion; en una palabra, enando el
enfermo no se halle en el eatado en quo estaba antes de prinei-

piar el tratamiento; en lo qua 4 fendmenos generales ga rofiore,
VI

Hn todos los enfermos se manifiestan fendmenog de reaceidn

después de una 6 de varias inyecciones: de estos fendmenos hay

unos (ue son constantes, qne se observan en todos log enfermos,
-

8l bien son variables on intonsidad, & los cunles dard el nombre
de reaoidn normal hay otros asoidentales, (jhe no #o pregentan
en todow [0 enformos ni todas lag veees que hay reaccién y, por

esto, dart i su conjunto el nombre de reaccidn accidental,

L reaceion normal estd caracterizada por fuialdad, horripi-
lacidn y ealofrio, que se experimentan de dos 4 seis horas des-
pués de puesta la inyeccién y cuya duracidn es tan variable como
s intengidad ; ordinariamente dura unag dos horas, va a00Inpa-
fiada de sed, mulestar, ansiedad, desfallecimiento, cefalalein, oasi
slempre oceipital, y enlriamiento do las extremidades. Kl calofrio
es aleunas veces tan fuerte ¥ de tan larga duracidn que hace
pensar en un ataque convalsivo, Despuds de unp & doa horas er.
tra ol enfermoen el segundo estadlio de la renceidn 6 estadio (e

calor, pero sin dejar de sentir la horipilagion y el calofiios Co-
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nienza por sentir la piel ardiente y se le enrojeve por momentos,
la sed aumenta, asf como la cefalalgia, la vista se ebscurece,
desfallecimiento llega casi 4 la postracién de fuerzas,
oa al enfermo 4 guardar cama ; al mi
des se ponen mas frias 6 mds calientes alternativamente ; hay
anorexia completa, insomnio, agitaeién, 6 somnolencia y estado
que
1ero, 6 se confunde con ¢l, porque la frialdad, la horripila-
gidn, 6 el ealofrio se hacen sentiv todavia durante este segundo
tadio, por lo cual hay et s que no se dan cuenta de la fie-
sre v creen haber tenido solamente ealofrio. En el se rando esta-
s la reaccion el pulso se acelera siempre, llega 4 eiento diez
o ciento veinte pulsaciones por minuto, es fuerte, regular; la
temperatura se eleva también, pero no en relacion con la acele-
racién del pulso: casi siempre estd entre 38 y 89 grados: pocas
veces se ob 1 1
conoeimiento son muy raros; la respiraci
cara encendida, low ojos brillantos y lag conjuntivag encarni-

zadas.

el acceso de reaccion termina de di-

versos modos. En la mayoria de los casos, el enfermo, una vez

que ba entrado en calor, que no siente calofrio sino 4 Jargos in-
v al hacer algtin movimiento, que la fiebre lo domina, se

queda dormido, con la respiracin agitada y en deciibito dorsal.
en despertar, bafiado en sudor y pide agna,

porque siente mucha sed, se extremece de 1';‘2ahmri, 3@ TS00ge ¥ Se
vuelye 4 quedar dormido para despertar algunas horas después
sudando profusamente. Hste es el tercer estadio del acceso de

reaccién con el cual todo termina;

decimiento, los fen6menos de la reaccién han desaparecido
tado normal se ha restablecido. Pero hay enfermos que no sudan,
que pasan la noche con insomnio y agitacién, con c‘r‘i'.‘-.i:x]gi:; ¥

desfallecimiento, en quienes se prolongan les do

sta
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diog haata el dia ilente O hasta que legran dormir v durante
ol suofie fudan pareinlmento, con lo ghe termlng el noeogo, 1o
unag Pocos ¢asos ha abrervado la re !-u-!lw idn del aceeso nl di
z.i;'niuir‘\-, con log milamos caractores, v en uno hulio varios aoce
pof cuobidionos, Cominmente la refonidn cepa on la noohe del
1{1.1 en (que o pono la (C ,\ ¥y no reapareco gineg de Atl"u".' de
“I\H i||“|"'|"..-‘:‘ 18 Te: L ‘) ( ‘:(']\vl‘a‘;‘? en I’i \w!l:l\l)li-.'l *!lﬁ
log enlormos sometidos al tratamiento, estd, pues, conatitnida por
X ra Ag eS| . il o Int . 1
In acces xactamente 1gn al e una uUeore patudlca intermni-
"P) cOnl S8 ires ests
| PN P PR A AR
Las reapciones accidentales don, por orden de
1

on t"{'-:“" normal, \.:“\' m
t nialy v artraloris muy dolorogas

ces generalizadas en todo el cuoerpo, otras confinadas en ciertas

1

regiones; lag aing dan partienlarmente en la eintura, la espal-

da, los muslos y lag piernas; las artr: 8 en ] 1idades

tobillo y el pie; otras ve-

as 6 en log Variables, en intensidad y en

s fenémenos ge observan en casi todos los enfermos

y llegan en algunos hasta ol punto de confundirge con log de un
reumatismo artion

fiehre

citn de esta reacc no pasa de cine Y. el cRsa en
dos 4 tres, pe

menor intensidad,

cién mormal no termina con gudores

cuando el enfermo guda lespués

reaceifn,

Algunos enfermos sufren diversas neuralgias durante ol tra-
tamiento, entre lug cunles 1as més freonentes son lag do la oal
¥y la cara, lcs brazos y log antehraz
ciones, por lo rdpidan y fugacesy aparecon y desapar
de un nervio 4 otro, ora lo regorren on toda su lonel

;@0 Ul eniermo van




paciente cree morir en o
pasmados. Felizmen

Algunos

gin embare

= P
(es]

gunos
stralgia, c

ten dolores Iumt
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za cuapton dnfermod & Lititan | |HeEa uo Eidipre agurren

d['ll:l':l. V Aomo g6n tan 1u@enoon no pregedjpian o 1l enlermo
maédigo. Todag v eada una Jde oataid reacolont |»|mi\lv‘r!| en los
enlormon un qut brantamiento quoe ¢ o GOMPATAD OXPIes v nte

al electo do una }lél_ll a.

I'nora de lap reacciones bz y que contar con otrog acoidentos
i inoonvenientes que ocurren también durante el tratamiento, de-
bidos la mayor parte al método hipodérmico, r & poner una
inyeccidn, hay que herviy la jeringa

, limpiar la piel y hacer otros

varios preparativos que alarman 4 los enfermog, sobre todo. 4 las

mujeres y 4 log nifies, y, aunque lainyeceién por ¢f misma no
sea dolorosa, al menos las primeras veces que ge pone en enfermos
:uwr;h’:s-i(-.os, como lo son casi todos los leprosos, giempre i

na desagradablemente. Muchos enlermos que no han gabido cudn-

do se les ha puesto la inve

'1!\“11". 1 )

I-;[‘| también 0 dalor, y 1 wrda on sentirse un !\H"E':‘
agradable, 1'odo esto, gin en ree, e8 nada en comparacién

do lo que lespués : la parte donde se ha pu ]

A0 hace el sitio de un dolor vivo, se hincha y la piel so enrojece y

g cubre de nna ernpeidn; los ganglios cercanos al punto de la in-

yeceion, #o infartan y duelen; el movimiento del mismbro co-

rregpondiente al lado de la inyeccion es diffeil y doloroso; por la

noche el enfermo no ge puede acos

dolorido y la presién aumenta el Pa

inyeccion se elige naturalmente el lado sano, pero si

de lo n:ismo; ‘i?i“I[:L ol infeliz enformo en inc “‘-.p'u uil

y muy impedido para dormir. g

log indurados e 8 punto;

eambiar el sitio de eleceién, pues

gHon 'H:-!! |




\ de obviar esfos i 3 lo 1a inyeceién en el

, 18 hinchazdn de parte ¢ rara v se extiende hasta el

to, se empiezan & for abscesos muy ITO: jua hace
trir mucho 4 1 niermoed. . ) 09 el mayor inconveniente de lag

inyecciones hipe

termina
forma
flictena, dolorosa también, y mortifica la l. Por esto es tan im-

}l.n':::mr mber ponel lag | W Yy geguir ia téenica recomen-

dada por el Dr

guero al do es muchas veces respon e de es 1cciden-

tess de ahi la indicacion de examinarlo con mucho cnidado antes

de aplicarlo. Cuando el snero no revela ninguna alteracion, los

ar al método hipod
‘“‘inyectable”, ¢ 1
\bscesos puede
venir de ca interna ijo M. Mery ( Coniptes rend
Enero de 1890),

de Pari
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go ponon lag inyedolonon hipodéemicas & eansn da la oxisfencia,
en ln mingre do log gnfermos, de estrectososcon, lod shales se fijan
en ol lugar de In inyooeidn y causan el abaoedo, pin g tengan la
oulpa el mdédioo, nl el lfqaido invectado. Cuando s ha [ormado
un abseeso y ha esiado en supuracién algunos dias, es prygente
abatongre do ponor inyecciones, porgue hay entonces muehag pro-
babilidades de que se formen otros.

Para eyitar de una manera absoluta todos los inconvenientes
del método hipodérmico, no veo mds medio que la administracién
del medicamento por otra via, La estomacal se ocurre desde luego
y en gognida lu intestinal. § Puede administrarse el snero por es-
tas viag ¥ Pava gaberlo hice un experimento: le administié 4 un
enfermo, deapués de Laberme cerciorade de la innoeuidad del me-
dieamento, una oneharadita (dos v medio 6 tres contfmotros edbi-
cof) do #nero, eadu fereer din durante una semana, y al migmo
tiempo, para establecer un paral lo, 1o pugo 4 otro enfermo una
inyeccién hipodérmica do un gentimetro citbico en los mismos diags
Bz ol primer enfermo vo hubo mds redocién que un poco de gom-
nolencia después de la segunda administracion del medicamento;

mienfray que el gegunde tuyo la reacoidn normul deyde la primern

inyecoidn, IGn la gesunds gemang dinplique la dosig de suero--di

unn cnebarada (eineo eentimotion oilicod)—aparacio inmediata-
mente ol acceno tiplen de la renopldin notmal y ke repitio al dia si-
_s_{llimll[m .“i T:L II!‘E‘HHE‘I ||ms1, j‘:u lnzi .ii'.‘;llli-‘ :\|L[(.,;f;; |au|m I:m oo
difipaciones que #8 obiienen eon lag iny oocionoed, y aun  fuaron
mad marcadas qus en el onforme tratndo paralelamento con inyeo
clones ||i{am]n'|'mie‘-sr£; pero debe adyvortione que en ceto galo inyecto
un centimetrs adhioa pada f(eroer din, porque enta pequena dosis
](3 pl.'O(:{El(l(' yenooioy, Fai HOT eile H:.Isrgipu‘ulu ol #ola que he prac-
iic:aﬂo, no }Hlmlu AEGYOTAY Tada int!ﬂl:\'zimuuh: FeH] sato o 1a r‘-!i€'-:!,~
ﬂi:l. del medicamonto ih:iulailgu!u L GEER Vid, miantrap no !!:s:;‘:?.
nuevod v variadod enayie, B g elicaeln g8 eomprobare on log
domip experimentos, quadatian abyviadog todos len inconyoenientes

¥ #ubpanadas todag lay dificuliades gue fiae consigo ol método hi-
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dérmico; el médico y el paciente mismo podrin recurrir al mé:
todo que mas les acomode, que les dé mejores resultados ¢ leg

ofrezca menos inconvenientes.

En este ensayo apliqué el suero sin ningtin excipiente, como
estd p;:eﬂ arado para imyecciones; pero es posible darle la forma

que se quiera para facilidad y comodidad del en-

No he ensayado todavia la adminigtvacion del suero por el
reeto ; pero no dudo de su eficacia, porque M. Chantemesse en la

este afio dijo 4 la Sociedad Médica de

saber si seria posible, de una manera gene-

1convenientes ¢ 4 la inyeccién hipodérmica

eros buscando otra via del medicamente, ensayé

en veinte enfermos practicar la seroterapia por medio de inyec-

s

ciones n del
suero por la mucosa del intesfino se hacia ficilmente y no tenfa
ninglin inconvenionte. He ponoe una ayuda 6 oligter al enfermo
para limpiar el intestine, efl segulda o practica unn weeldn do

en el recto con una jeringa y una sonda de caucho, de me-

diano ealibre. Me ha parecido que la eficacia de esta inyeceidn
por elirecto es tan grande como la de la inyeccién subeuts

g A o 3. 1a
{La Semaine 1 le.—Febrero de 18!

5.{!}\’.‘0-‘m pues, el recurso doe aplicar el mel HC“a NenNLh por esid
0 [ } L X

i L

i, coando no sea posible hacerio por la estomac

porque
eniermo t 3 rept

cién del estémago sirva de obstdculo 6 motive la contraindicacion.

los enfermos los feng-

ygica del suero, van apa-

por la enfer-

medad, va haciéndose sentir la accidn terapéutica de la medica-

oién. Poco me queda que decir acerea de la accién terapetitica del
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quo e geguide, porgua ya lice, en mie dos pracedentod comnni-
caeiones, la ennmeracion de lag modificaciones obgervadas en los

enfermos tratadon hasta la fecha en escribf, e entonces

1
pArA aod, no tengo wada que cambiar 4 lo eserito ; din por dia so
i vonido repitiendo on todos los enfermos los mismos fendmes
nog anotados or imeros que f se han estado confirman
|IH todas '.’! }

tubérculos gon los que primero revelan la accidn del suero: se

rben otras,

mente de aspecto, suparan mas, ge cubren de bof rnudos y

tienden 4 la cicatrizacién ; la sensibilidad ee va restableciendo

poco 4 poco y 4 medida quo los productos leprosos van dejando
1 1 - < 11

libres los nervios de la 0mpresion qu bre ellos ejercian ; la

o1, ;u':d'ni:l poi legidn l¢ nervio dntico por « pacidad de 1a
chrmon 6 1ol tubdéronloa situados en el i , 81 eomo ol olfato v ol
ge desco-
ifermeada di pero

el eanrojecimiento de
algtin tiempo de tratamionto ¢ per:
gta mneha ac H\'M.‘U],

vag, quedando

micnto en los enfermos 1adog & perpetna este-
rilidad, por detencién del rollo ; el apetito, la digogtion, ol
lemonte; el on-

"‘»-l""i »;L o=

con adimirn AR EL ¢ \ 1} t oon guito i.'J;J

rque LD L HAR] ¢l bien-

Ia OHDS
1 Ul I

Ou ¢
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vez, ni debe el mddico prometerse en un dia modificar un orgas

nismo sometido 4 la ¢estruccién duorante veinte 6 treinta afios.

las retracciones de
las extremidades, las reabsorciones muscalares, éseas y tcgmnen- :
tarias, son de tal naturaleza que, 6 no ;mm’.on repararse en abso-
Inte 6 requieren mucho tiempo ¥ paciencia para verlas modificarse,
si es que llegan 4 remediarse. La acamulacion de lepremas en log
érganos mas importantes para el funcionamie > la vida, ponen
a] enfermo en lep bles condiciones de existencia, y se-
f1a temorario esperar salvarlo cuando el sistema respiratorio esté
obstruido por aglomeracidn de lepromas qne causan asfixia, cnan-
do el canal intestinal no prede servir para la nutricién por la mis-
ma cansga,coando ni el higado : nes, ni el cerebro, nila me-
dula, &o., ‘cumplen sus funciones fisiolégicas. En llegando el en-
fermo 4 este estado, es tan impotente la medicina, como lo es en
presencia de un tuberculoso, de un cancerose, de un sifilitico cu-
yos érganos han sido invadidos y en parte destruidos por tubéren-

](}:“’ ulecraciont

i, pérdidag do substanciag, lesiones incompatibles

arables con log medion de que digponoe la
medicina,
Fuera de estos cagos en gue nada puede esperarse, el trata-

miento debe aplicarse con las mayores probabilidades de obtener

pensablei t mucho, pe ir, tener paciencia, no afanarse.
tiempo obra poderosaments gobre las modilicaciones de Ia enferme-
dad, y es necesario dejarlo transcurrir sin afin. Coando hay aboe-
808, reacciones, debilitamiento, &e., sedebe suspender el tratamien-
to y dejar que el enfermo se restablezca para volver 4 insist
bre la medicacién. Ninguna nueva manifestacién de la enferme-
dad aparece duranto el tratamiento 5 ningtn motivo hay, pues, pa-
ra apresurarse. He suspendido el tratamieno & muchol enfermos por
08 y tres meses, sin que hayan experimentado ¢l menor in-

os febriles precursores de nuevas inva-




'i m;h-\' de hr lc*mh I 00 rh. ;u!e fl'l! t. 355

piones (8 lu anlarmadad, csann de manifostarss ¥y por gansiguien-
to, ni un tubdronlo, nl unn maocliag ol uns place anestéeien noe-
VO fe anoienbpan  6n gl enfarmo asanietide al teatemianto. Han
peaiatido on varios anformon algunay de lag manifoataclones 6 afn-
[.(m;f;.u l{l! 21 I\llli HENG |, .t;) }JI’I'(J 1no |I:1i1 :ll;:l.l'(\i:illlb nl.l‘:z.‘l‘ I':Il Huo Ill)
16a enfermon en qus oxperimentd primero - el tratamiento dasde ol
o do A paito dol aiio pasado, se han conservado las manchas, pero
#in orecer, dehcoloradas, y no ha aparecido ninguna nueya. La en.
fgrmadad ha dejado,como comprobacion de queexistid, las manchag

modificadas. Bn unes enformos, los tubérealos supurados, euanda

e )
existen en aglomeracicnes, han hecho creer que o trataba dennevas
aleeraciones; pero, comno esfas masas feprosas supnradas cioatrizan
en podo tiempo y desapareden, no puede tomarse como nuevas ma-
nifestaciones do la enfermedad, Liag erupeiones de la piel, sobrs
todo las papulag, que gon uno de los fendémencs de reaccidn, tam-
bién so ha protendido tomnrlag pov lesiones nuevas; pero, comao
desaparooon en poco tiempo v tienen enracteres ten distintos de
los tubdéreulos, el error no puede durar,

Aun suponiendo que aparecieran nuevas manifestaciones de
la enfermedad despnés de haber suapendido el tratamiento poral-
gtn tiempo, o que hasta hoy no ha sucedido en mds de cien en-
fermos que he tratado, esto nada significaria, pues bastarfa aplicar
de nuevo el suero para que lag lesiones cedieran como la vesz pri-
mern, Y eroo que asieucedirin, porique hie observado quo el suero
obra con mayor actividad cuando ge ha guspendido por algfin tiem-
o A 11i\11n':a.|'i(|a\

Para "‘,H\) 1 & a medicacion geroterapica, puede ol médico re-
eurtiv 4 tados los medicamentos que estén indicados, necon el obje.

to de curar, pues esto solo el suere lo hace, sino 4 titulo de desin-

fectantes, de topicos, que concurran 4 facilitar la regresion ¢ &
promovor las aliminaciones. Il permanganato de potasa, ol de so
8a 6 el de cal, de preferencia éste dltime por estar dotado de pro-
piedades ue%mf( sotantes muy enéreieas, deben emplearge, y asi lo
he practicado en todos mis énfermos, en disolucion del une al dos
por mil en lociones para la desinfeccion del enfermo, para oxidar
todas las seoreciones, exudaciones 'y excrecionss do la piel y de
lad muoosas acoesibles. Debe recornendarge un bafio de esponja

tibio, por lo menos una vez al dia, para quitar de la piel las cos-
1 1
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Por | 3 reo haber cumplido mi olerin d6 dar & eahoder ol

modo d nuevo procedimionto PATA ol tratamionto de
la lepra griega por medio de la seroterapin, Mo he limitada 4 gon
li“-fL(T(E L':(‘- mig (""!u‘ |’iHI|'lr|.lr::, sin b ENingini h\'n'n
whot, Clon
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tos importantes on ol otudio do In lopua, log aiialen no eabon on

una B8l ‘.‘W comunicenoion,

Lips Bres, Arloing vy Courmont (de Lion) han em-

_}_rl".’lhf'\u"u Una serle nvesticaciones ¢

en nueve enfermos,

wonclusgiones slenientes:

burro
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ees, por si solas, de producir la desaparicion de dichos
tumores y de impedir su generalizacion y la fatal ter-
minacion de 1a enfermedad.

2.* Sin embargo, pueden ser fttiles produciendo
una momentdnes diminueidtn del volumen de los tu-
mores, probablemente porque determinan mna regre-
sion de la zona inflamatoria periférice. Esta accion

3

puede ser base de una curaeion volviendo operables

los tumores que no lo eran antes de las Inyecciones.
Frecuentemente hacen desaparecer momentdneamente
las sintomas de compresién: dolores y edemas. La evo-
lucion general de la afeccién es detenida su marcha
durante algunas semanas.

8.2 El snero de burro asi preparado parece que
Contuviera substancias toxicas no contenidas en el
suero normal del mismo .animal. Dichas substancias
pe aowmulon on el organismo 6 lo predisponen, de
guerte que en un momento da engendran=i lo me-
nos en los eancercsos—sintomas de reaccion (edema,
puarpura, erupciones diversas &c.) cerca de las pica-
duras 6 lejos de ellas. Estos sintomas aparecen poeo
mds 6 menos después de la quinta inyeccion, y en un
lapso de tiempo tanto mds cercano ‘del momento de la
inyeecidn, cuanto mds se avance en el tratamiento y
desaparecen algunas horas 6 algunos dias despues.
Con irecuencia se acompailan aquellos sintomas de
Teaccidn general: elevacidon de la temperatura, anore-
xia, insomnio &c. &c. Hacia la guinta inyeecion los
enfermos rehusan el tratamiento.

4.* Luégo los Sres. Arloing y Courmont han ob-
tenido con suero normal de burro ignal diminucién
de los tumores, sin observar nunea fendmenosde reac-

céan local comparables 4 los precedentes.
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6.0 Croen loa moncienndos getiored que paedoen ha-
cerse las inyecclones auboiilianess de sanero en la ve-
cindad de los tumores inoperables suando Gatos pue
dan convoertirgn on o rahil & Y cuando los tumeres
g acompniien de dolores v de edema debidos 4 ln
gompresion. Il suero normal de burro debe preterir
e al del mismo animal previamente inocitlado con jus
£0 de epitelioma.

De lo expuesto resulta que la accidon obtenida no
es especifica y qus no proviene de las modi
comunicadas al suero por las inoculaciones previas.
(Tomado del Journal de Médicine et de Chirurgie practiques, del 10 de Ju-

nio de este ano),

BEHROTARAPIA DIE LA VIRUILA
por medio del suero de becerra

El Sr. Béclere ha hecho, en asocio de los Sres.
Jhambon y Saint-Ives-Ménard, ensayos de seroterapia
que dan lugar 4 esperar un resultado terapbutico ftil
en la viruela,

La primera serie de experiencias les ha demosfra-
(lo que’ el gnuero de becerra vacunada, posee respecto
de la vacuna, un poderinmunizante; y,como su accion
en log animales es rapida, juzgaron deberia suceder lo
propio en individuos atacados de virnela con tal de que
la inyeaci6n se hiciera poco después de manifegtarselos
primeros aceidentes de la viruela. Ahora bien: la ex-
periencia hecha en cierto nfimero de virolentos ha co-
rrespondido & estas esperanzas.

En muchos casos en los euales el prondstico po-
dia considerarse como fatal, ln terminacion ha sido

feliz merced & una inveccion en el tejido celular, la
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testacion A su atenta nota aimero 108, da feoha 156 do Julio,
To siguiente:

Lin Aondemia "de Medicina hia hallado corresto y comple
to al Proyoaoto de Deareto por el cunl so reglamenta [a Orde-
nanza ntimero 8 del 12 de Junio del presente aflo, en todo lo
volativo i medidan profilicticas para ovitar la propagacion de
la viroeln,

2.° Dipase al Sr. Secretario de Gobierno en respuesta & la

nota emanada de ese Despacho, de fecha 16 de los corrientes,

lo que sigue:
Lia Academia de Medicina ha examinado el Plan profilde-
por el Sr. Vacunador General del

ha encontrado en el do Plan

n la ma-

todo lo re ivo 4 la vacanaci Hn echa”de brazo ’ brazo
—qnica recomendable entre nosotros—~i los caracteres de nna
buena linfa vacoinal ¥ i los caracteres de lns buenas y de las

talans vagunne y de las aieatrious,

Tambion oonvendria qua el By Vi gunador General indi
caes Lodos los moedios recomendndon Im_\‘, R RN hacer la depin-
feaatan da lag habitaciones de log enlermos, de estos y los an-
farmeron, de ane vestidos y demis objetos que por su valoxr no
deban dastruivae por el fuego &o. &c., para lo cual la Acade
mia le recomiends &l Hr, Vacunador las medidas adoptada

or el ('.u:;'.'j-' ila ,I-"an’.u 1 & ridad de la ciudad de Pari Iy

en las enfermodades ii/eccioan (Formulnaire de Dajardin Bea

muetz ot Yvon, 76, adition, phg b H! 906 4 pag. 401 3

Manual do In Comadrena v do la onlermera &o,, pig

g2.)

Medellin, 17 de Jalia de 1800
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Puesto en consideracién, fue aprobado en sesion de ayer.
Julio 18 de 1896,

El Secretario, J. B. Londodio,

DECRETO N.° 314
(pE 21 DE JUuLIO DE 1806)
or ¢l cual se reglamenta la Ordenanza mimero 3 de 12 de Junio del ¢o-
1 g

rriente aiio

Bn uso de sus facultades legales, ofdo el 'dictamen de la
Academia de Medicina y del Vacunador General,

DECRETA:

Art. 1.° Hn log Manicipios del Departamento que sean
invadidos por la virnela y en los cuales sea preciso establecer
Hospitales, el Alealde excitard al respectivo Concejo Munici-
pal parva que diote las resolucionoes 6 Acuordos condncentes é
la adquisicion de recnrsos que se destinarin al objeto indica-
do. Estos recursos deberén cbtenerse por mandas voluntarias,
ai fuere posible, y si no por medio de una contribucién direc-
ta forzosa.

Art. 2.° Deberan estableasrse Hospitales e

I

donde haya mig de cinco individuos atacados por la virnela

euando no pueda tenérseles convenientemente aislados, & jui-
¢io del Alealde respectivo.

Art. 8.2 Los mismos Concoejos acordarin medidas eficaces
para mantener las poblaciones en perfecto estado de aseo; y
para que'la vacunacién de los vecinos se varifique en la gene-
ralidad, nombraran un Vacunador éspecial con el sueldo que
estimen conveniente. Tuas funciones de este empleado serén se-
fialadas por el Vacunador General del Departamento.

Art. 4.° A la vez que establezoan los Hospitales, estable-
cerén también cordones sanitarios para evitar contsgios noso-
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famente entre loa hphitantes dal Munfeiplo sino tambiin con
log Dintriton eomaroanes. Con el fin indiendo, aplioavin las

disposiciones respootivaa sobre Poliofa,

Art. 6,° Apropiada que sea la eantidad destinada para los
entnblecimiontos de Hospitales, el Concejo procederii i la ors
ganignoion de ollos, reglamentindolos como lo estime mas con.
voniente, para lo cual oird el dictamoen de facultativos, si los
hay, y de nd, el de las personas més competentes en la mate-
ria, y muy especialmente el del Vacunador del Municipio.

Art, 6.° Establecido el Hospital sera obligacién del Al-
oalde dar cnenta mensualmonte & la Secretaria de Gobierno
respecto del niimero de enfermoes, altas y bajas habidag, dino-
ro qne se ha invertido durante el mes, y suma que préxima-
mente juzgoe necesaria parn log gastos que deberdn haoerse en
el mes siguiente,

Art, 7." Kl Gobernador, en vista do los informes suminis-

trados, fijard oportunamente la eantidad que como auxilio del

Tesoro Departamental se concede 4 cada uno de los Myiiicipios
que lo necesite.

Art, 8." Lag oantidades que ge obtongan en log Munioi-
pioa somo producto de mandas voluntarias, & de contribueion
torzonn, 1o misma que por anxilio del Departamento, formardn
un fondo especial qua estard 4 cargo del Tesorero del Distrito
quo seri ol pagader do las érdenes giradas por el Alealde Mu-
nivipal, bion entendido que ose dinero no podri destinarse &
un objeto distinto, CUnando haya terminado la epidemia, la
Oficina Goneral do Quontas pasard 4 la Secrotaria 'de EHacion-
da un cuadro que axprese los sobrantes quo queden en los di-
ferentes Munieiplos nnxiliados.

Arf. 0.° Los Tesoreros Municipales no devengarin hono-
rario algnno como remuneracion por los fondos que ontren &
su'poder para‘el fin indieado, proveniontes do auxilios del De-
partamento y mandas voluntarias,

Art, 10, De la inbersidn qua se dd al dinero colectado pa-
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ra el fin de que se trata, los Tesoreros llevarin y rendirin a
la Oficina respectiva cuenta comprobada, de aguerdo con lag
disposiciones del Reglamento de Contabilidad Municipal.

Art. 11. Es deber de los Concejos Manicipales sefialar, de
acuerdo con el Vacunador respectivo, los parajes mis conve-
nientes para fundar los Hogpitales, procurando en lo posible
que so construyan & apropien cagas de madera, de poco costo,
que puedan ser destroidas por el fuego cuando hayan presta-
do el servicio & que fuernn destinadas.

Art. 12, Tios Alcaldes y demds empleados de Policia que-
dan autorizados para obligar 4 los cindadanos 4 prestar los
Barvicios necesarios en los Hospitales, para el entierro de los
cadaveres, para hacer que la vacunacidn se generalice, para
prohibir las fiestas y las reaniones publicas 6 privadas durante
el tiempo de la epidemia y para ordenar ¢ prohibir todo aque-
llo que evite sus estragos, haciendo uso, si fuere necesario, de
los apremios establecidos en la Ordenanza sobre 1a materia.

Art, 18, COnando aen necedario exigiv nlglin scrvicio que
se relacione con los Hospitales 6 con ]-m virolentos, dobe pre
ferirse 4 las personas que hayan sufrido la enfermedad, y en
todo caso pnede el Concejo sefialar la remuneracién que esti-
me justa y conveniente 6 autorizar al respectivo Alealde para
gue fije tal remuneracidn.

yabra en él permanentemente una Jurta

Art. 14. Desde que se establezoan Hospitales de virelen-
1
[

tos en un Municipio,
de sanidad compuesta de tres individuos nowmbrados por el
Conoejo, la cual gerd prepidida por el Sr. Cuara do la Parroguia
6 en su defocto por el Alealde Manicipal, Junta que se ocupa-
12 en ayodar 4 Ia antoridad publica con indicaciones é traba-
jos conducentes & salvar los habitantes de los estragos de la
epidemia.

Art, 15. El Concejo Municipal dard cuenta mensualmente
& la Secretaria de Gobierno de las medidas que haya dictado
referentes 4 la epidemia do que se trata, indicando el monte
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de ln sumn coleotada para los gastos gue deban hacorso y Ia
necosidad de obtener nuevos fondos,

Art. 16, Loa individuos quo hayan sido asistidos en on
”lmlul.:\! de virolentos, no ]Hllil‘..ll retirarege del Kstableoimien-
Lo sino euando por médico 6 personas competentes so doolare
gque no hay peligro do contagio, y durante el tiempo que per-
manegcan en ol ITospital deberan prestar los servicioe que ge
les exijan, atendiendo & sus aptitudes y estado de salud. No
podrian tampoco pasar & otro Distrito sino quince dias des-
pués de su salida del Establecimicuto.

Art. 17, Habri en las épocas de epidemia nna Oficina Ge-

neral de vacanacion en esta cindad, y el individuo que se con-

trate para desempefiar las funciones adscritas 4 ella, tondré

los debores siguientes, fuers de los demis quo se le impongan
por las Ordenanzas y por In Gobernacion al eelebrar los con-
tratos respectivos i

1. Vacunar fi los alumnos do las Escnelas y Colegios pfi-
blicos y privados y deméds Establecimientos oficiales existen-
tes en la cindad capital del Departamento, paralo cnal se tr:
lndard & los respectivos locales en los dins y horas que
ne, do acnerdo con loa reapeotivo

2.* Vaconar dinriamente en la OFf

do nbrir on una parte centi | de la 3
horas que scfialard con aprobacion del Gobernador, y dando
aviso ul pblico de Ias horas sefialadas ;

J" Llovar un ‘registro del nimero de pergonas que va-
oune j

4.2 Tnformar mensualmoente & la Secretaria de Gobierno
del nimero do personas vacunadas, de la calidad de la vacu-
nga, del éxito obtenldo y del estado en que se encuentran las
personas atacadns por la Qf idemin ¢

5.° Informar sobre la necesidad que haya de establecer
Hospitales para colocar en ellon los virolentos y determinar

los puntos més adecundos para establecerlos ;
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6.2 Formular por escrito lag instrucciones que debez-dar-
go & los Vacunadores especiales y & las autoridades en general,
para que eviten la propagacion de la epidemia y prevengan
hasta donde sea posible los males gue ella ocasione.

Las instrocciones formuladas por el Vacunador, previe

dictamen de la Academia de Medicina, seran publicadas en el
periédico oficial para que puedan llegar 4 conocimiento de las
autoridades y de los cindadanos 4 fin de que las observen para
alcanzar el fin que se tenga en mira al publicarlas,

Art. 18. Los Concejos Municipales y Alealdes y demais
empleados que por negligencia dejaren de cumplir las atencio-

o

nes y deberes gue por el presente Decreto se les imponen, in-
currirdn en la pena de multa hasta de dosoientos pesos ($ 200),
que sefialara el empleado competente 4 cada uno de los res-
ponsables de Ia omisién, obrando para ello conforme 4 las le-
yes y Ordenanzas.
Comuniquese y publiguese. ’
Dado en Medellin, 4 21 de Julio de 1896.
BONIFAQLIO VELELZ,
Kl Secretario de Gobierno,
Noreerro J. GémEez.

Sefior Secretaric de Gobierno.—Presente.

Tengo el honor de remitir 4 Ud. el “Plan Profilictico de la
virnela” que he elaborado en cumplimiento de rai deber, come
Vacnnador General del Departamento-

Como las disposiciones de 6l se rozan con algunas de las
del C6digo de Policia, suplico & Ud.,respetuosamente, se dig-
ne pasarlo 4 la Junta que S. 8.* el Gobernador ha tenido &
bien crear, para estudiar todo lo referente 4 la actual epidemia
de viraela, para que una vez aprobado, dé su dictamen la Ho-
norable Academia de Medicina.

Soy de Ud. atento y seguro servidor,
Francisco MoLina A.

Medellin, Julio 16 de 1896.
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PLAN PROFILACTIOO DE LA VIRUELA

g un hoeolio deobsorvacién indadable, que el edlers, ol tis
fup, la viruela &o., se propagan por verdadero contagln, qie
no 68 otra coss que la reproduccién en terreno GONYERIANLE,
do gemillas morbosas, semejantes en su vitalidad s ajtitid, &
las vegotales que germinan latentes 4 pesar del tismps y del
espacio. Hn tal concopto los medios profiliotions que 58 fdops
ten para impedir la invasion 6 propagacidn do dna spidamia;
deben dirigivse 4 destraiv los gérmones qua [ SSRRIGHEN, puE
los medios més al aleance de todos, v'& la vez mas cligssens,

En el caso concreto de la viruela, demostesdo somo ests
que el grupo do las fishres erupbivas i qua perieneos, on, eu
eierto modo, permanonte en lan pohlaslones, blen ge manificato
en estado esporfidico, bion on forma apldémios, tiene Opocas
de aparicidn bien sabldan, oomo se abserva on el anrampidn, la
esoarlating, la rubiola y otrns enfermodades del mismo gtupo,
clavo esté que deben ndoptarse, en tiempo, medidas preventi-

vas contra ellas. L.a finica quiza eficaz es la vacunacién obli-
gatoria, aparte de las disposiciones sanitarias ¢ higiénicas que
deben rogir en fiodo tiempo, y que elaramento seiinla ol Qddigo
de Palicin,

Livmnenddad antivar tolicd,

EI |'!nln |m|u_ !mlnrs u|||1| al Viraa \u.m‘;n.‘l' ililll!llliltl(l, oon-
foro realmente la inmunidad antivavidlica, Desde que ol in-
mortal Jenner dic A conooer en el aflo de 1708 la virtnd pro
fildetion de 1a vVaitunn, Inn |'i|5dl‘l|l|;|‘| do viruela eausan moenos
victimne,

La mortalidad por viraela que evs, ¢n término medio, de
dos mil por millén de habitantes, bajé ripidamente 4 doscien-
tos y ciento cineuanti,

En la actualidad, en los paises en quoe se aplion rigurosa-
mente la vacunaeién, particularmente en Huccia y Alemania,
los fallecimientos por viruela no pasan de veinticinco por mi-
libn de habitantes.
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Entre nosotios, puede decirse que las epidemias locales
que nos atacan de tiempo en tiempo, se sostionen porque exis-
ten muchos individuos que no se han vuelto & vacunar desde
la infancia, mas es raro que los tales la adquieran antes de loa
diez afios; alganas veces la contraen de diez 4 quince y fre-
cuentemente ‘después de los quince afios.

Tias filtimas estadisticas del Extranjero han probado, 4 no
dejar duda, que las personag recientemente vacunadas, & quie-
nes ha atacado, aun en corto nfimero, la viruela, han tenido
una ernpceién muy - benig

na y no figcaran en los caadros de
mortalidad.

Imports, puoes, propagar por todos los medios posibles,
lag pricticas de lag vacunaciones y revacnnaciones.

En lo tocante 4 la viruela que se desarrolla en las casas
particulares, nuestro primer consejo es que se revacunen todas
las personag que de cerca ¢ de lejos estén en relacién con los
enfermos y principalmente las que los cuiden.

Llglhweio elinioa de la vacuna.

En los puntos de incabacion, la vacuna tiene por cardcter
esencial el desenvolvimiento de botones que presentan, suce-
sivamente, de perfodo en periodo, estados particulares.

Eu el primer periodo llamado de éncubacién, la piel pro-
genta inmediatamente, despuds de la inoculacién, cierta rubi.

cundez fugaz; conserva luégo su estado normal durante dos

dfas y se muestra algo torgente y animada al tercer dia.

En el segundo periodo, conocido coun el nombre de érup-
tivo, en cada picadura en el centro de an circulo rojo, aréola,
aparecee un botén que levanta la epidermis, el cnal va erecien-
do y aplandndose en'la cima, de tal suerte gue el quinto ¢
sexto dia, ]a epidermis levantada forma un circulo blanco azua-
loso del tamafio de una arveja, poco mas 6 menos, que se dice
ser de aspecto nacarado, y en medio del cual ge produce una
depresion @ ombligo.

Kn el tercer periodo 6 de seerecidn, que ge extionde has-
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ta ol noveno dia, la aréola se va poniendo gradualmente ta-
malucta, el botén se desenvuelve mis y mas, hastn gue la epi-
dermis 1lega 4 ser blanca y tirante al octavo ¥ noveno dias.
Iin este estado si se le pica con una aguja, deja salir una goti-
ta de liguido seroso y transparente que es la linfs vaceinal ¢
vaceina, capaz de ser transmitido,

]L‘[l t‘l coarto ptl'fﬂd() 6 de de .'.‘,'-'cr;'n;u, qua dura cinco 6 ¢ els
diag, la rubicundez inflamatoria so apagn, Ia linfa yA no exig-
te, la epidermis se marchita, a0 arruga y se transforma en ana
envoltera costrosa de color pardozeo, después negruzeo, como
unge chseATA EOCH,

En el (ltimo perfodo ¢ de cicatfrizacidn, la costra negra se
estrechn secindose cada vez mis, hasta que se desprende, de-
jando en gn Ingar una ¢icatriz blanca, muy sengible, ligeramen.
te ]mlwi.‘l_. de aspecto estampn lo, perono ret ienlado,

Iiebre vaceinal.

En lo general, cnando la marcha de la vacuna es regular,

exenta de complicaciones, sblo existe un ligero movimiente

febril del sexto al noveno dia;

; pero no aucede lo mismo cuan-

I'I)_ hor r‘.‘nlllnliulml, peobserva la evoluoidn de la ]]I‘.H)ll‘l‘:i vacu-
nn on un adulte; entonces s aparcee ficbre fuerte de 40 gra-

dos o, de temperatora axilar, J..n), dolor local bastante vivo, ¥

los ganglios go infartan mas 6 menos,

Medios ae evilar los accidenics de la vacuna

No obatante la benignidad de la vacuna que puede y de-
bo ser inofsnsiva, so gencraliza en ocasiones, cs decir, apare-
con viarion bhotones on distintos puntos fuera de los inocnlados
0 so ootpliea von Megmones, angioleucilis 6 con onfermedades
I!I{lﬁ t(5]"|'i|lli‘ﬁ g, como ln t‘l'l.‘ai[m]:l v ln .*H’f'!\iH .y obrag t!(' na-
turaleza séptige gue poeden provenir de ln mala vacona em-
plonda, del mada uparatorio y da lna diaposiciones especiaies
da los individuos vasunados, Do ahi la indioneion de operap

por un medio de Hmpiegs absolufn, ¥ obtenor en los vaccinifa.
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ros erupciones netamente caracterizadas y de evolacién regu-
lar, Inégo recoger la linfa de cultivo puro, es decir, vacuna
oxents de microbios, extrafios patégenos, como los de las septe-
cémen, 1a supuracion &c. Tal es el origen de la vacana animal
6 sea la que proporcionan los animnles de Ia egpecie bovina,
los coales estin libres de las enfermedades la vacuna que
puede transmitirse de hombre & hombre—nuevo método que
tiende 4 substituirse enteramente al Jennesiano 6 al de brazo 4
brazo.

1 acunacién de una novilla (que debe ser elegida entre

las mis sanas) es operacidn sencilla; =o tiende la ternera go-

bre su lado izquierdo, se lava con jabdén 6 con agua boricada

es la comprondida entre la ubre y el ombligo, en seguida se

afeita y se voelve & lavar, s2 hacen escarificaciones (tajitos),

en la piel de dicho lugar, de una pulgada de altura, dispues-
tas fransvers: nte, y 4 pulgada y media de distancia unas
de otras; por (ltimo, 8o deposita en loa oruzamientos la linfa
reco la de unn vaca ( villa, qu .‘——l\lill"‘!.-ibé‘l“' len.
temente la més bella ernpeidn,

La phstula en la povilla evoluciona mis pronto que
en el nifio. La recoleccion se hace también de distinta manera.
En el brazo del nifio basta guur.sii:rr.l' la epidermis en el anillo
blanco de la pastula para obtencr el virus, mientras que en la
novilla se excita la piistula con el bisturi; loégo se comprime
entre el pulgar y el indice y recoge el virus raspando con fuer-
zf 80 ¢cara ]n'ofuudﬂ- hecho esto, se trituran en un mortero las
particulas del dermis diluidas en la serosidad; en seguida se
agrega glicerina guimicamente pura, substancia que vuelve el
virns imputrescible, conservindole & la vez toda su vitalidad,

Esta Pll‘lp:\ vaceinal glicerinada se eonserva mucho tiem-
po en tubos estrechos, cerrados, al soplete y da los mejores

resultados.

Es de advertir que las novillas nada pierden de su valor




(3 VA ]
D0

ni sufren accidentes de consideracién; mas para ovitar la in-
feuoiOn en las escarificaciones, deben ellas ser instaladas en es-
tablos bien aseados y ventilados y darles esgogida alimenta-
¢ion,
Manual operatorio

A pesar de que la operacién de vaounar o8 muy sencilla,
merece alguonos cuaidados AL Xiga OlorLAs |-i=‘l'.|llriulll‘ by

No deben inocnlarde los porsonas gue &y encuentren en
cualquier perfodo de algann fiebre cruptiva como la roseola, el
sarampién, la ‘esearlating, la erisipela &eo. 6 en el estado do

recrudeseencin de cunlquiera enfermedad de 1a piel. Se absten-
dra jgualmente el vacunador de inocular nifios que estén ata-
oados de algnna enfermedad del aparato resniratorio 6 del oa-
nal intestinal, 6 si estfin en el periodo de la denticibn.

11

Cuando el vacunador haya de tomar linfa

gird nifios que tanto Gstos como sus padres sean

afeotados ni contaminados de sifilis, lepra, tisis &e., y en ge-

neral, de ninguna enfermedad de las que se cres puedan ser
transmitidas.

Dabe gerciorarse
envolvimiento y que sean de buena calidad, de viros transpa-
rente; por consiguiente, desecharin las pfstulas qae estén algo
turbiag 6 porulentas.

La inoculacion la hardn de preferencia con ana lanceta
que se agostumbra para esta operacion.

Cada vez que vaya & vacunar, esterilizarda la lanceta en
agan hervida 6 en una solucidén antiséptica, agua fenicada al
8 %4y por ejemnplo.

Tomard la linfa propiamente del botdn vaceciniforo y no
del que escuren sobre la picl.

Desde ¢l momento en que sa presente en ol boldén la mas
]Il'qH(Eﬂﬂ C{U)L‘lni!lrl dao BANKIO ¥ BO M gole & la |il\1=:i, l‘u(_'}lﬂ?iﬂl":b

eso botén y busearh olro parth sontinuar la vacunacién,
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Nuneca hard uso de la linfa de los revacunados.

Para vaconar de placas debe antes de separar las ldminag,
limpiarlas por su usperfiecie exterior y bordes. Puesto de ma-
nifiesto el virus concreto que contengan, se disolveri con una
gota de agna bien pura, valiéndose de Ia punta de la lanceta.

St por descuido ha llevado el vacunador & la placa de

toma la vacana, sangre del vacunado, debe desechar

Para vacunar de fubos, se abrirdn éstos rompiendo con
tijera las dos puntas y soplando por una de las extremida.
des con un tubo de vidrio, caucho 6 de cartucho de papel, se
recibe el virus sobre vn objeto bien limpio, como un vidrio 6

una cuchara.

3

La linfa de que se hace uso debe de ser para y exenta de

la menor particula de sangre.
j;"‘l: n (3-,'?1:?!!';2,3 que delbe e | irse.

l;;j"'ﬂl'h~‘l|l|l'|l!\1 Ii'«il:lllllll| on todas las partes del ener-
po, la piel so presta igoalmente bien nl desenvolvimionto

{

de los botones de la vacuna; pero como ésta deja siempre

20, la pantarrilla, por razones de comodidad o
lo regalar se prefiere la parte media y exter-
EM }'z Il'r‘!u(', en t‘_'n-':.’_) Lft‘-l:‘;:':f'__ clla €3 3 l._-."f'. do \’:\."-
scubrir y de conservar limpia para comprobar las cicatrices
Para cjecutar la operacién, la mano izquierda mantiene
inmovil la regitn donde sc quiere vacanar y tiende ligera-
mente Ia piel;la mano derecha, teniendo la lanceta (cargada
indice y ¢l medio, deposita el
virus sobre la piel, y enseguida, tomando un punto de apo-
yo, parael anular y el m ie, dirige la punta del instra
mento oblicnamsnte, ¢ #ravés del liguido, de una manera
que levante la epidermis finiczmente, sin provocar la sali-

da de sangre,
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Dospuba do cada picadura debe tenerse la precaucién
de introducic ln lanceta en agna hirviente y limpiarla bien
con una toalla O gasa antiséptica (algodon fenicado ¢ bori-
eado),

Si se quiere vacunar por el sistema de escapificacionss,
se toma una aguja gruesa y se hacen tres rayitas paralelas,
f_}i)!'O.‘Iill’l!\"‘itli, y Se crnzan pe)'pvnxiit'l‘.i:ll'l:wlll,-' gon otras tres
6 cuatro, de tal modo gue 8o hiera la epidermis sin hacer salir
sangre, y entonces, con la mismn aguji, 6 con cualquiera
otro cuerpo limpio, #o Loma ol virus y so frota bien sobre
la guperficie arafinda, Kato procedimiento sdlo tiene razon da
qor eunndo ge emploa vacuna poco activa y se quiere maulti-
plicar lus probabilidades de buen Gxito; pero es mucho mas
doloroso y da, por olra parte, una phstula grande que deja

una cicatriz muy ancha
Numero de picaduras que deocn hacerse.

Puede comprobarse con mucha frecuencia que un sole
botén de vacuna bien desarrollado, confiere la inmunidad
con tanta :-I"'Illliflll!l como #oig 1 ocho, puesto que la tentati-
vii de vaennacion en el primer esso encalla generalmente
tanto como én el segundo; no obstante, el uso ha establecido
jue ge };'1]:'::}1 de tres it cuatro ]-1!':1‘4115':.:

para que la inoculacion sea ma
Cuidados duranle el curso de la vacuna.

En lo més fuerte de la orupcisn; so experimenta un
prorvito muy vive, y la hinchazdn puede ocasionar mucho do-
lor y fiebre; se recomienda para esto romper las pistulas (si
no han de gervir para la transmisién), emplear bafios tibios?
cataplasmas emolientes y aplicar dos veces por dia, vaseli-
na boricada y polve de almidén. En el perfodo de desecacidn,
debe evitarse mojar lag costrag y hacerlas caer prematuras

mente.
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)o eoo e Ine #rrrses oo
SOEYES aec (08 vacunac s,

Los vacunadores especiales abririn una Oficina de va-
cunacién en un lugar ptblico y practicardn las inoculacio-
nes conforme 4 las reglas y precauciones prescritas en este

plan profilactico.

Las horas de despacho no “podrin ser menos de tres en

llevarin un registro de todas las ope-

relacionadas con el ejercicio de¢

clase do

pPersonas
! )

in o4 werminos

LR DI PN P
pclalen 108 Alcatd

todo caso, pi

Uno de est

I } ~ A » Innt
aArcnivo ae 1 JONnLa,

del Departamento, para éste poder rendir el suyo 4 la Secre-
taria de Gobierno.
Los vacunadores extenderiin certifi
gratoitamente, conando se los exijan los interesados.
Solamente los nombrados vacanadores especiales y
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—
que hayan obtenide Heencla de lag Jantas de Banidad para
vacunar, podrin ejercer las funciotes do vasunadores.
Medidas higidnicas,
Como In vicineion phtridn do la atméaforn en suseeptible
de producir grandes cfoctos perniciosos, ya sen pot el Ll
namiento en viviendas reduncidas, gue se observa on aisl Lo

das las poblaciones, especialmente en lus barrion extremon,

ya sea por la descomposicidn de los restos vegotnles v ani

males, como ademis, el contagio puede verificarse por el ins
termedio de cuerpos de distinta naturaleza, en los que 8@
fija el germen, esperando la ogasién de ponerse en contacto
con el organismo G organismos en gue ha de reproducirse,
08 ii'ld!l*.‘ihblc que por mut hos (jue sean g8 buenos lll‘.kiw.-t-j
]fl &1[1101‘i!.]3\] no [n:lih':’l nunén cortar de I'J;i'.’ cslo 'In:ﬂ, pero ‘W
reducirlo & menores proporeiones con modidas higlénioas
adecuadas,

Siguiendo mi plan, me permito recomendar lag siguien-
tog di posiciones:

1.* Que se ordene la inmediata limpieza y encalado in-
terior y exterior de todas las casas de las poblaciones invadi-
das 6 amenazadas por la epidemia.

2% Quowo diaponga In inmediata quomn de todos los
reslon y banurn que exiatan on los Il.i[.ih de las casas en un
||'4:\.il) Lrove y M iden il «1.-:|m:|.w 1 v lo conveniente para
qllu 1:’_1 :ltll.u:'i:l;:li HO r‘-‘:wiulw.‘ ‘]-'1 { i;]l!]l”ﬂii\‘lﬂ(l LEI! esia Illijl-ii-
dn, ordenfindose también la incinoracion de los depdsites de
inmundiciag gue existan en los suburbios, asi como de los
basureros pablicos,

3. Quo'so ordene el anterramiento de los animales muer-
tos, aef como ln recoyida & incineracién de los restos que exis-
tan en loa alredodores del lnrlllr\ilf’.

4. 'In lnk poblaciones donde no estén reglamentados
los mataderos pliblicos, deberi establecerse un teconocimien-
to facultativo de todas las reses que se destinen al consumo,
ordenéndose el enterramionto de los despojos y la desinfec-
cion diaria de los lugares en que ae vel i:i(IH\' |a matanza.

5.2 Que' se ordene la ' desinfeccién semanal, porilc me-
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familia & ol diefio da ln habitacldn en e eourriere, lo par-
Iil'i||:il'a inmoedintomento 4 ln nitorhdad, !I]'ﬁ(ﬂ‘l“l"l]l](]ﬁll i la
inliomnoidn, pero antes se cubrirh ol endiver don ung capa
gruesa de cal, 6 con aserrin empapado con agun fenieada ol
8 9.,
14* Las piezas donde hayan permunecido los virulon-
tor, sesometeran & fumigneiones de dcido sulfuroso, durante
dos 6 tres horas diarias, & puertas y ventanas cerradas, y
esto por el espacio de quince dias consecutivos. Las paredes
serin encaladas de nuevo; las obras de madera y los pisos,
so frotardn con una solacidn de soliman al 1 ©, y las llaves
y objetos do fierro, sometidos al fuega rojo. Esto para po-
derlas habitar nnevamente.

Para coucluir, diromoa con ¢l Dr. Manuel Uribe A.:
“Sin pretonder eatublocor alurma, ni meter pinico en las
poblaciones, suplivamos & todos que tengan presente dos he-

vhos esenciales: 1.° (Que no se pasa la viruela, ni se muere

de #lla sin experimeutar tormentos indescriptibles; y 2.° Que

los "estragoes orginicos que olla motliva, 6 producen lesiones
ineurables, 6 estampan sobre la fisonomia repelente fealdad.”

Hao aluborado estaa l”f'il'lﬂ\i':llll\l"I ;flli:l‘i() por el deseo
miaa ardiento de hacer bien & mis compatriotas y tambien
e yhmplimionto de mi deber; pero para que ellas verda-
:ﬁv".nn-'nl-ﬂ itwlu‘!l 81 'l!'_i"u] Be Iluﬂ-‘:it'l que Hl’ven 01 SL’”O
gienbifivo, y Ia legalidad del caso, razén por la cnal, las so-
metio, tespetiosamante, i la opinién mejor y mag ilostrada del

Gobiorno ¥ de la Academia de Medicina.
Madellin, Julio 16 de 1806.

I'naxcisco Morina ANGEL,

Vacunador General del Departametno.
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