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OBSERVACIONES

aue deben recordarse para evitar la propagacion de la sifilis inocente
—

La sifilis es una enfermedad sumamente contagiosa y que se puede ad-
~quirir de la manera miis seneilla.

Para que el contagio se efectiie es menester que una lesién sifilitica se
ponga en coatacto directo 6 indirecto con sangre sana, ¥ esfo sucede de varias
amaneras, por ejemplo:

Por medio de las lesiones de la boea de un sifilitico, si éste besara i
-fuien tenga grietas en los labios.

Cuando nna nodriza sana, que tenga grietas en los pezones, amamante
an niio que sufra de placos sifiliticas en In boea, 6 si éste Ia mordiera causando-
Jde alguna herida.

Cuando los dedos que tengan uiieros 6 estén heridos. entren en contacto
con nua lesion sifilitica.

Estos son los efectos del contagio dirceto; el indivecto se puede obtener
cOMO sigiie:

Cuando una boea enferma y otra sana usaren la misma pipa. enchara, te-
medor, baso, instrumento de dentista 1 otros que no hayan estado conveniente-
anente limpios.

Cuando la vaguna se practica de brazo 4 brazo.

Cuando se tiene la mala costumbre de humedecer con la boea el lapiz
de eseribir ¥ éste haya estado en hoca sifilitica.

Juando se usaren instrnmentos quirtirgicos, que habiendo estado en con-
tacto con sangre sifilitica ro se hayan desinfectado convenientemente.

Por medio de navajas de afeitar cuando se usan en sifiliticos y en perso-
nas sahas,

Por medio de tohallos 6 de cualquiern otra pieza de ropa que haya esta-
da en contacto directo con lesiones sibliticas 6 sus seereciones y que despuds
sean usadas por quien sufra de algwna escoriacion en la piel.

Los ejemplos deseritos, aungue no completos, porque se multiplican y
modifican segiin circanstancins especiales; st son suficientes para poner de ma-
nifiesto la feilidud del contagio y el euidado que deben tener en evitarlo quie-
nes suivan tan funesti enterimedad, recordando stempre que su neglivencia, pe-
reza O fulsa vergienza, pueden auwmentar of nimero de victimis,

Esmitio Ecieverria, M. DD,
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Cowseios d los madrer v nodvizas, gue lx Secicdad Protectora de fa Infanciu, de Ruris, fa exiraclado
e Jos trabugos de fa Comision Permancute de Hisicae de ke dnfanciiy de % Academia
de Medicine, conoljets de vulgtrizarios cn Fraucia, ¥ que nesolos
traducimos con ¢ fin e valgarizarlos agui

i*—Durante ¢l primer ano ¢l tnico alimento del nifio debe ser la leche y sobre todo fa le-
che de la madre, que es siempre preferible. y & falta de ésta la de una nodriza. Se debe dar de
mamar al pifio cada'dos horas cn ¢l dia y menos frecuentemente en la noche.

2°—Cuando falte ln leche de mujer, hay que hacer uso de la de vaca G.e cabra, tibia y
mezclada con agua por mitad; més tarde, al cabo de algunas semanas se mezelard con la cuarta

* parte dé agua Jigeramente azucarada.

37— Parn hacer tomar Ia Jeche se empleardn vasos de vidno 6 porcelana y serdan lavados
con esmera después de servirse de ellos; nunea se usarin vases de estafio, que siempre contienen
plomo; evitense los chupones de corcho 6 de esponja que algunas veces se ponen en los labios del
nifio, con ¢l objeto de calmar ¢l hambre 6 los gritos.

4"—Abstenerse de las diferentes composiciones que el comercio recomienda para recmpla-
zar la leche, '

57— Tener siempre presente que fa lactancia con el biberdn, sin quxifio del pecho, aumenta
mucho las probabilidades de enfermedad y de muerte en los ninos.

6°—Es muy peligroso dar al nifio, sobre todo en los primeros meses, alimentos sélidos,
pan, pasteleria, carnes, legumbres, frutas.

7°—Solamente al sétime mes se puede empazar 4 dar papillas, si la leche de la madre 6 de
la nodriza no es suficiente: pero ya al fin del primer afio es siempre til dar al nifio algunas papi-
llas para prepararlo peco & poco al destete; estas papillas serdn ligeras, hechas con leche y pan 6
de harina secada en el horno. El destete no debe tener lugar sino despuds de la salida de los
doce 6 dieciséis primeros dientes, que ¢l nifio esté en buena salud y en el intervalo de la salida de
los grupos de dientes.

8°—Debe asearse al nifio todas las mananas. [avatorio de todo ¢l cuerpo y especialmen-
te de los drganos genitales, que se deben tener muy limpios: en la cabeza no se debe dejar acu-
mular las grasas ni costras; cambio de ropa limpia.

9°—Es indispensable desechar el uso de pafiales que envuelvan 6 compriman los miembros
del cuerpo; pues, mientras més libertad tenga ¢l nifio en sus movimientos, mis s¢ robustece y no
se deforma.  Rechazar todo envoltorio que comprima la cabeza, pues éstos: producen trastornos
en lz salud y en la inteligencia.

10.—El nifio debe estar mids 6 menos abrigado, segin el pais que habite 6 las estaciones;
pero hay que preservarlo con cuidado del frio y de un exceso de calor. Ea las habitaciones, el
aire debe ser suficientamente renovado.

11.—No es prudente sacar al nifo antes de los quince dias de nacido.

12.—Es muy peligroso-acostar al nifio con su madre 6 nodriza.

13.—No hay que apresurarse en hacer caminar al nifio; hay que dejarlo arrastrarse por el
suelo y que se levante solo. =

14.—No s¢ debe descuidar la menor indisposicién («dlicas, diarreas, vémilos frecuentes, etc.,
ete.), y hay que llamar & un facultativo.

15.—En caso de nuevo embarazo, la madre 6 nodriza debe cesar inmediatamente de dar el
pecho, so pena de comprometer la salud del nino.

16.—Es indispensable hacer vacunar al nifio en el tercer mes de nacido, y en las primeras
semanas, i reina una epidemia de viruelas; fa vacuna es el dvico preservativo de esta enfermedad.

Los médicos de circuito cuentan con  magnifico virus vacuno animal, para periédicas va-
cunaciones y revacunaciones. ;

El agua que se afada 4 la leche debe haber hervido por lo menos cuarenta ¥ Cinco minu-
tos después de bien filtrada.

Tada leche que no sea tomada por ¢l nifio directamente del pecho de Ia mujer 6 de Ia ubre
de un animal debe ser esterilizada y ligeramente endulzada con azidcar de leche.

Dr. PARRENO
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S E S 1 O N ordinaria de ia Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmaci
Repiiblica, celebrada el dia diecinueve de octubre de mil nchocientos noventa ¥ 3
7 y media p. m,

Asistieron los doctores Ulloa, Pinto, Echeverria, Zumbado, Jiménez v Soto.

Se leyo ¢l acta de la sesin anterior y fuc aprobada.

Didse lectura al dictamen emitido por la Comisién nombrada-para estudizr ¢l punto en controver-
sla en 1a causa que se le sigue por el Juzgado del Crimen de Cartago 4 Sotera Pefia ¥ compaficra, por
lesiones inferidas 4 Ignacio Salgado. La Junta dispuso dejar pendiente este asunto hasta que el sefior
Juez conteste 4 la comunicacion, en la cual se pedia que el defensor de las pracesadas hiciera el depssito
previo que marca la ley.

Se ley6 el informe de la Comisidn nombrada para emitir dictamen sobre Ia emancipacion del se-
fior Tobias de J. Arce. Fué aprobado por la Junta y se acordd comunicarlo al sefior Ministro de Go-
bernacion.

Didse lectura & una comunicacion del sefior Juez del Crimen de Alajuela, acompanada de la eau-
sa que sigue 4 Blas Ferreto por el delita de lesiones inferidas & Jose Madngal, v en la eual pide que la
Facultad, en vista de las divergencias entre las certificaciones médico legales v del lesionado, emita su
opinién. La Junta acordd comunicar al sefior Juez que remita al lesionado para su examen, ¥ nombra
para cmitir dictamen 4 los doctores Rucavado v Zumbado.

Se leyd una peticién suscrita por el sefior don Diego Lagarde Leiva, Médico-Cirujano de la Uni-
versidad de Sevilla, en la cual pide se Ie incorpore en la Facultad, basado n el articulo 10 del Tratado
de paz y amistad vigente, entre el reino de Espafia y In Republica de Costa Rica. Vistos los documen-
tos que acompeiio ¥ estando conformes con la ley, fa Junta dispuso incorporar al doctor Diego Lagarde
en la Facultad. inscribiendo su nombre en el libro respectivo y publicando 2! aviso de ley en el periadi-
co oficial.

Diése lectura & una carta del sefior doctor don Juan J. Ulloa, en lacual manifiesta hacer un obse-
quio i la Biblioteca de la Facultad, de la obra, en dos volimenes, titulada **Transactions of the first
Pan American Medical Congrese”. Enseguida se Jeye una carta del sefior doctor don Evariste Garcia, de
Caly, Colombia, en la cual avisa que remite un ejemplar de su obra, titulada *‘Los ofidios venenosos del
gauca", obsequio que hace 4 la Biblioteca de la Facultad, 4 nombre de la Sociedad de Medicina del

anuca.

La Junta acordo dar las gracias i los obsequiantes por sus importantes donativos.

La sesian se levanto & 1as ocho y treinta minutes.— Emilio Echeverria, 2° Vocal. - [. M. Sota Al-
faro, Secretario.

de la

a las

_.[; 0 J..H__.

S E 510 N ordinaria de Ia Junta gere al de la Facultad ¢e Medicina, Cirvgiay Farmacia de la Repi-
blica, celebrada el dia diezinueve de cctubre de mil ochocwntos noventa y seis, 4 las 8 y
40 p. m.
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Asistieran los doctores Ulloa, Pinto, Echeverrit, Jiménez, Zumbada, Ross Pochet, Alvarado, Pa--
rrefio, Velisques, Gallegos y Soto.

Se leyo el acta de la scsidn anterior y fué aprobada.

Diése lectura & una comunicacion deél Licenciado don Cleto Goazilez Viques, acompanada de su-
informe, sobre ¢l Reglamento general de ln Facultad. Después de leido ¢l informe, la Junta acordé-

brar una Comisia p de los doctores Echeverria, Alvarado y Ross Pochet, para que estu--
dien 1as reformas propuestas por el Licenciadn Gonrdlez Viguez, v dispuso se llame 4 Junta general ex-
traordinaria para ¢l lunes proximo, pera que la Comision rinda su informe.  La Junta acordé también
dar las gracias al sefior Licenciado Gonzilez Viguez.

Se concedio Ia paiabra al doctor Parrefio, quien dié lectura & un trabajo sobre Ia etiologia ¥ pro-
filaxis del colera. . A propuesta del doctor Ulloa, que fué aceptada por unanimidad de votos, la Junta
ncordd publicar el trabajo en la Giacets Medica.”

Ll seqior Presidente propuso como tesis para la préxima Junta general ordinaria ¢l estudio sobre-
las agnas potables de Ja capital, siendo comisionado el doctor Echeverria para desarrollar esta tesis.

El docter Jimenez propuso leer un trabajo sobre la anchylastomiasis v presentar ante la Facultad?
varios casos clinicos de esta enfermedad. La proposicion Jué aceptada y se senald ¢l lunes proximo para-
€3l exposicion.

v sesion se levantd d las 10 y 40°p. m.—Juan J. Ulloa, Presidente.—J. M. Soto A., Secretario.

PRENSA MEDICA EXTRANJERA

TRATAMIENTO DE LA LEPRA

TERCERA COMUNICACION SOBKE UN PROCEDIMIENTO SEROTERAPICO APLICATIO
AL TPATAMIENTO DE LA LEPRA GRIEGA, PRESENTADO & LA ACADEMIA
pe Meprcixa pe Bocori (RerUsLica pe Coromsia) rox
L Docror Juax pe Dios Carrasouinia L.

Sedtor Presedente:

Cumplo hoy Iz oferta que hice en mi precedente comunicacion (sesidn
ded 22 de soviembie de 2895 ) de informar acerca de la manera de aplicar la me-
dicacién seroterdpica al tratamiento de In lepra griega.  Ya manifesté on mi
primera comunicacion (sesion del dia 30 de agosto de 1895 ) que “no pudiendo-
hacerse el cultivo del haecilo de la lepra. me habia propuesto aplicar el método
seguido por el profesor Ch. Richet para el tratamiento de la sifilis. euvo microbio
tampoco se ha podido cultivar”, ¥y que, en consecuencia, “procedi & sangrur un
enfermo de lepra y, con el suero de la sangre de dste inoenlé Pr[mémr..‘n ca-
brito y después vn eaballo: transcurridos algunos dias, se hizo 4 pstos animales.

una sangria de la yogular y se tom$ el suero { Vease la COMUNTCAcion ),

Desde entonces dejé, pues, consignado el prineipio en que me habia apo-
vado para el procedimiento v, al mismo tiempo, expuesto el tratamiento \'«:iﬂ:]iiln
en los primeres enfermos, s6lo faltaba entrar en aleunos detalles que pvrr;.ﬁ'ﬁr-nn:
\'?riﬁf‘éar mis experimentos, ¥ esto es lo que me prc'ilaong_m hacer en esta pm,;“-
nicacidn,

La primera operacién que se practica, como quedd dicho, es In sangria
de un enfermo leproso. En esta operacién hay que considerar el ::sl-ulo rl'-J &
fermo, el periodo de la enfermedad, la forma de esta ¥, por ﬁltininr el n'}‘nnf;::i
operatorio. ik "
signos dlt?)z::(rsgl?ng?;'tff ]r,:onge]T;HTI::?U:K]:;“Il” {‘nrtIjl-tms-mh.lt.[":": q1e 1o revelan

£nos ¢ i x1d, 10 £u estado de miseria fisiologica: los nifios
las mujeres déhiles, andmieas, los ancianos extenuados, no he erefdo ér;rlx-e;,ient(;
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sangrarlos.  En la mayorfa de los casos me he limitado & una sola sangria; en
casos excepcionales he dado dos sangrins, con cinco dfas de intervalo, 4 indivi-
duos vigorosos y cuando se hallaban en estado de subvenir cémodamente & su
alimentacion.

La sangria no se practica, como lo han creido algunos, eon objeto medi-
cinal, por via de tratamiento previo para el empleo de la seroterapia; Sino 1nica-
mente por necesidad; para obtener el suero que ha de inyectarse después al
caballo.  Aunque algunos han creido observar que la medicacién obra con més
actividad en los enfermos sangrados, por mi parte no he podido notar ninguna
diferencia, ni recomiendo esta operacion como medio curativo,

Mi deseo desde el principio fué elegir ¢l entermo que habia de sangrar,
para aprovechar el momento en que se hallase en uno de esos ascesos que
ofrcce ln enfermedad periddican.ente, porque Supongo que es entonces cuan-
do la sangre se halla en mejores condiciones, cuando contiene mayur toxicidad
O potencia, si asi puede decirse, para obrar sobre ¢l organismo de los animales
que la reciben.  En esto me guiaba Iz idea de seguir las indicaciones del pro-
fesor Richet, quien eligid el perfodo de mayor actividad de la sifilis, el momento
de plena erupeién de papulas ¥ roseoln, para sungrar los enfermos.  Mds, en ln
lepra, no solo me es desconocido el momento de mavor actividad en la enferme-
dad, sino que la necesidad me ha obligado 4 sangrar indistintamente los enfer-
mos que he podido conseguir, sin atender al periodo de su enfermedad, ni 4 su
forma, 1i 4 ninguna otra circunstancia. Serfa interesante elegir el momento
oportuny para hacer la sangria y aplicar a un mismo caballo sueros provenientes
de enfermos que ofrezean la mavor analogia que sea posible en lus manifesta-
ciones de la enfermedad, en el perfodo de su evolueién ¥ en el tipo & que ver-
tenezca.  Esto, que no me ha sido posible hacer en las desfavorables condicio-
nes en que he estado colocado por falta de un niimero suficiente de enfermos, se
podria hacer en los lnzaretos y disponiendo de tiempo suficicnte, de personal
adecuado ¥ de todos los recursos que para un experimento de la natureleza de
éste se requieren.

Empero, no ereo absolutamente necesario este experimento: dada la uni-
dad de la lepra, lo que quiere decir qne es siempre uno mismo el microbio que
la produce, enalquier enfermo y cualesquiera que sean las circunstaneias en que
se halle al momento de sangrarlo, suministran suero que, inyectado en un ani-
mal refractario, obra en ¢ste comunicindole § su sangre propiedades medicinales
cuando se aplica al organismo hwmane.  Cualquiera que sex I feoria que se
aduzea pura explicar este hecho, 1o cierto es, que por este procedimiento, como
lo demuestran numerosos experimentos, la accion del agente morbigenn cesa de
manifestarse en el individuo desde que recibe las invecciones del suero.  Asi
me lo ha ensefindo la experiencia en el tiempo que llevo de aplicar este proce-
dimiento seroteripico en el (ratamiento de la lepra. No obstante, he podido
notur i menndo que el suero obtesido de la sangre da los leprosos, varia consi-
demblemente por su aspecto—no he practicado ningtin anilisis—segin sean las
lesiones observadas en el enfermo: en los casos de uleeraciones MUy NUmMerosas
de larga duracién de la enfermedad, de malas condiciones higiénicas v climato-
logicas, el suero se preseuta lechoso, de coloracién 4 veces verdosa, de olor sz
gLeneris, muy repugnante, mientras que, cuando el enfermo se encuentras en ofras
condiciones, el suero es amarillo, sin olor ¥ se conserva sin alteraeidn, lo que no
sucede con el ofro.  Ademids, al hacer las inyecciones en los caballos, tambifn
he tenido vecasidn de observar efectos diferentes, segiin la clase de suero: con el
primero, los caballos se ponen tristes desde el primer momento, bajan la cabeza
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¥ dan senales inequivocas de padecer; con el segundo nada de esto se ol serva,
en igualdad de eircunstancias.

La sangria se pructica de la manera que se halla descrita en los tratados
de cirugin menor, nada tengo que decir acerca de ella; sélo recomendur las ma-
Yores precauciones para evitar cualquiera causa de infeceién. gr-

La sangre se recibe en una probeta graduada 6 en un vaso de vidrio
cualquiera, cuya capacidad haya sido previamente determinada; lo esencial es
que haya sido desinfectado cuidadosamente, lo que se consigue haciéndolo her-
vir durante un cuarto de hora, secindolo con algoddn hidredfilo v teniéndolo cu-
bierto hasta el momento de recibir la sangre.

La cantidad de sangre que se extrae varia entre 100 v 250 centimetros
ciibicos, segin el estado del enfermo; casi todos soportan bien una sangria de
250 centimetros cibicos, ¥ esta es la cantidad que acostumbro sacarles en una
sangria.

El vaso en que se recibe la sangre debe cubrirse inmedtatamente con
una capa delgada de algodén desinfectado sobre la cual se pove un disco de vi-
drio plano para sostenerlt y completar la cerradura.  En este estado se lleva,
cuidando de no agitarla, 4 una pieza ventilada, se coloca en un anaquel, al abri-
go de la luz cuya accidn quimica obra poderosamente sobre el suero, y se deja
alli en ohsoluta quietud. En climas como el de Bogotd, cuya temperatura me-
dia es de 14°, 5 del centigrade. no hay necesidad de recurriv & ningin medio
para evitar Ia aceién nociva del calor; pero en lugares de mayor temperatora,
deberd rodearse el vaso de agua ¢ de disoluciones frigorificas para conservar un
ambiente frfo, pero sin pretender bajar demasiado el grado de calor, lo que re-
tardarin la separacion del suero. En las condiciones anfedichas, se hace la se-
paracién del suero y del codgulo; este ocupa ¢l centro, en forma de un ecilindro,
aquél las formas laterales, " quedando en el fondo uno porcion de la sangre que
no se ha separado completamente y tiene una coloracién rojiza. A las doce ho-
ras, 6, i lo mis tarde 4 lus veinticuatro, en un medio cuya temperatura oscile
entre 12 y 15 grados, se termina la separacion, y entonces se procede & tomar
el suero con una pipeta, teniendo mucho cuidado de no agitar el contenido del
vaso y de no aplicar la pipeta sino enla parte wis superficial del liquido donde
esté el suero limpido, sin coloracién roju: no debe jamds tomarse el suero mez-
elado con la porcion roja del fondo del vase, donde Ia separacion no ha side
completa, porque el snero tomodo asf se altera rapidamente.

De In pipeta se pasa el suero i 5o vaso de precipitado, si se ha de dis-
poner de €l inmediatamente: pero si no se tiene listo el caballo papa inyectarlo,
es necesario colocar el suero en frascos muy limpios, después de haberlo im.
pregnado de aleantur, para evitar ¢l peligro de alteraciones.  Seé conservar has-
fa (!T momento de usarlo al abrigo de la loz y del calor excesivo en los anaqueles
de un armario cerrado.  Tres procedimientos he seguido para impregnar ¢l
suero de alcanfor 4 fin de impedir que se altere: triturar ¢l aleanfor en un wor -
tero de vidrio, incorporarle el suero en los fiasquitos: agregarle al suero agu.y
alcanforada; pasarlo por una capa de alcanfor pull\'uriz;uln contenido entre ofras
dos de algodon.  Hube de abandonar el primer procedimiento, porque se con-
servan en el suero algunas particulas de aleanfor que no carceen de inconve-
nientes al aplicar las inyecciones; con ¢l segundo coagula In albiming enando
sz emplea el alcohol para disolver ¢l aleanfor y sucede lo mismo que eon el pri-
mero s no se emplea el aleohol; con el tercero se evitan los imconvenientes de
Jos dos primeros, pero no se puede fjar la cantidad de aleanfor; ademds, lus ma-
nipulaciones que exige este procedimiento. expoten ¢l suero 4 alteraciones por
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Ja demasiada larga exposicidn 4 la accién de la luz. A pesar de estos inconve-
nientes, este es el procedimiento que sigo actualmente.

11

La segunda operacidn que se Ynu-rir-a en el procedimiento  seroterdpico
que he seguido para el tratamiento de la lepra, consiste en inyectar el suero hu-
mano, preparado como queda dicho, en un animal refractario 4 esta enfermedad.

El primer experimento lo hice con uu cabrito, pero no tardé en reconocer
que el caballo es preferible 4 los ofros animales domésticos, porque el suero que
proviene de su sangre es, segin M. Dujardin —Beaumetz, el que mejor soporta
el organismo humano, y ademis, porque el eabrito da muy poea cantidad d
suero pucsto que no se le puede sacar mucha sangre. Fuera de esto, el caba-
llo, animal mas ddeil, se presta mejor para el objeto.  Por estas razones, todos
mis experimesatos han sido hechos en eaballos, excepto uno que se hizo cn un
48N0, ¥ Unos pocos en mulus.

Se debe elegir un caballo joven, sano y en condicion, como dicen los
ingleses, con lo que dan 4 entender que el animal es vigoroso, apto para el ejer-
cicio de sus funciones, exento de vicios redhibitorios y de didtesis, en mediano
estado de gordura. Juventud y salud son las condiciones csenciales que deben
buscarse en el animal que se intente destinar para la produnecion de suero me-
dicamentoso.  Los cahallos viejos que, por necesidad, tuve algunas veces que
utilizar, no resistieron las sangrias v las inyeeciones, aun en pequefias cantida-
des: enflaguecieron sobre manera ¥ guedaron en incapacidad de seguir prestando
el servicio; algunos murieron en el marasmo. La salud se comprende que debe
ser condicién indispensable para la conservacién del animal ¥ para evitar todo
riesgo de trasmisién posible de infecciones. Debe, pnes, examinarse con mu-
cho cuidado el animal que se destine 4 este servicio, y desechar el que adolezca
de alguna afeccién cromica que le impida conservarse en buen esiado. Claro
s que no se opone en nada & este precepto el que el eaballo haya sufrido en el
servicio algiin accidente, como es tan frecuente que ocurra, fractura, dislocacién,
ete., de algiin miembro, con tal que este accidente no le impida conservarse en
condicitn. =

Elegido el caballo, se procede 4 inyectarle debajo de la piel el suero
humano, prefiriendo para ello la regién escapular, aunque puede hacerse en cual-
quiera otra parte, Hay que fijarlo de modo que en los movimientos que intente
hacer, no pueda herir al opemjor ni sustraerse 4 la operacion. 151 aparato usa-
do por el doctor Roux en el Institato Pasteur, por cuyo modelo se ha construi-
do aqui uno, satisface perfectamente esta condicion. Enseguida se quita el
pele de la parte donde se va i poner la inyeccién, se lava con jabin y se des-
infecta con solucién de bicloruro de mereurio é de cualquier ofro desinfectante;
se hace un pliegue en Ia piel y se introduce la céinula de una jeringa de vete-
rinaria, de modo que no penetre sino debajo de la piel, y se pone la inyeccion,
Son preferibles las jeringas de émbolo de amiantn  Conviene colocar una co-
nexion de caucho (tubo) entre la aguja y el cuerpo de la jeringa para evitar los
aceidentes que pudieran oeurrir por los movimientos del caballo.

La jeringa debe estar bien desinfectada, y la operacién ha de practicarse
con el mayor aseo y cuidando de evitar todas las causas de infeccién. Al re-
tirar la cénula, se coloca un dedo de lamano sobre la abertura para evitar la
salida del suero, que puede refluir, y luego se pone una gota de colodién para
privarla del contacto del aire,  El liquido inyectado quedn formanda debajo de
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la piel una Jlmmiuenciu, come un tumor, durante algunas horas, y después desa-
parcce sin dejar vestigio. No es necesario hacer masaje ni aplicar nada sobre
el lugar de la inyeccidén; basta dejar el caballo quieto en la pesebrera y vigilarlo
para remediar cualquier accidente que pueda sobrevenirle. Generalmente no
acurre pinguno; pero hay veees que se incha mucho la regién donde se ha apli-
eado la inyeccion, los movimientos del cuerpo se ponen dillciles y aun puede
formarse un absceso. Las duchas de agua fria disipan easi siempre la inchazdn;

uede también aplicarse compresis empapadas en végeto alcanforado, en aleo-
-Eul, ete,, ete.  Cnando se forma abeeso, hay que darle salida sl pus ¥ ¢urar con
desintectantes.

Hay en esta operacidn dos puntes de la mayor importancia, que desgra-
ciadamente no es fﬁciﬁietermilmn la cantidad de suero que ha de inyectarse #
un caballo de una vez, y elintervalo de tiempo que ha de dejarse transcurriv
enfre una y otra inyeceion.

En cuanto 4 la cantidad, he llegado en mis experimentos & fijar como
disis minima 15 c. ¢, que no producen reaccidn; & Ia disis de 150 c. ¢, que es
In mavor que he usado, reobra violentamente; el caballo experiwtenta sed insa-
ciable, pierde el apetito, la piel se le eriza, el andar se pone vacilaute, la tem-
peratura se eleva y la cireulucion se hace tumultuosa. A fuertes désis, las in-
yecciones producen abscesos, inchazones muy extensas, dificultad de los mo-
vimientos, y todo esto obliga i dejar el caballo por mucho tiempo en ineapaci-
dad de suministrar suero v de recibir nuevas inyecciones.

Entre los dos extremos, he llegado § considerar, como lo mis convenien-
te, inyectar de 30460 c. ¢, 6 sea, 45 ¢. ¢, en téimino medio. La talla del
caballo, y el estado en que ge encuentre, barin variar la désis de suero que se
inyecten.  No pasando de 60 c. ¢. en los caballos de gran talla, de 30 en(}us de
mediana, ¥ de 15 en los de pequena, se logra conservar la salud del caballo v
se puede repetir la inyeccidn 4 cortos intervalos, asi como la sangria.  Es raro
que aparezean inchazoues y abscesos, Ia reaceifn se revela por sed durante
unos tres dias, aceleracion del pulso, sin aumerto considerable de la tempera-
tura, disminucion del apetito y nada mis. A los cinco dias el caballo ha nuelto
d su estado normal y puede ponérsele Ia segunda inyeceidn; pero cren prefe-
rible dejar transcurric mds tiempo para que el animal se halle mas vigoroso ¥
resista mejor la curacidn.

La prictica que he seguido en general consiste en poner tres inyecciones
con diez dias de intervalo entre eada una; sangrar cuando han pasado diez dias
de la dltima inyeceion, 3 poner ese mismo dia la cuarta inyeecion. Después,
aungue se puede volver & savgrar el eabally pasados otros diez dfas, acostunibro
gangrar pasados veinte o treinta dins, porque la sangria y la inyeceion repetidas
may A wenudo, dejan muy  extenuado el caballo, y el suero no se separa bien,
Habicndo practicado muclios ensayos con el objeto de fijar la désis de suero que
s ha de inyectar ¥ el perfodo que ba de transcarriv entre eada sanhgria y cada
inyeccion, ereo recomendable In prictica antedicha, & saber: inyectar treinta
centimetros cibicos, por lo menvs, 4 un caballo de talla mediana, como son easi
todos lus nuestros; dejar pasar diez dius antes de hacer la segnnda inyeceion, y
pasados otros diez dins hacer la tercers: dejur pasar otros diez dias y sangmr &
myectur, para tener el caballo preparado y en aptitud de suministrar suero de la
segundan sangrin, que se practicard veinte & treinta dias despucs de la primera.
Asi se continnard sangrando ¢ inyectando cada mes, sin que el animal sufra de-
teriora v obteniendo de €l un suero cuda vez mds activo.

Bl tiempo que el eaballo tenga de estar en preparacion, es decir, reci-
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biendo inyeceiones, influye poderosaniente sobre la actividad del suero. que de
€l se obtenga; mientras mayor sea el tiempo transeurrido entre la primera inyee-
cién y la dltima sangria, mayor serd la potencia del suero. La cantidad del
suero humano inyectada al caballo también infiuye sobre la potencia del suero,
pero en menor grado que el tiempo, segin mis ohservaciones. Cuando empecé
mis experimentos, pude inyectarle 4 un enfermo, de wna sola vez, hasta 20 e. e
de suero-equideo; hoy no paso genemlmente de 5 e. ¢. y obtengo mds répidas y
eficaces madificaciones de la enfermedad con esta désis que antes con el cud-
druplo. Esta ecircunstancia deben tenerla en cuenta los que ensayen el trata-
miento ﬂam no expouerse d accidentes.

¢jo consignado en estas lineas precedentes el resultado de mis obser-
vaciones, sin pretender que la prictica que he seguido sea la mejor ni la (nica
aceptable; puede variar mucho, y ser mas conveniente, en otras condiciones de
medio, proceder de ofra manera, la experiencia ird ensefiando lo que sea mdfs
conveniente y el procediniiento iri recibiendo los perfeccionamientos que mi
poca prictica y el tiempo muy corto de mis experimentos me han impedido
Alarle.

I11

Cuando estd preparado el caballo con las inyecciones necesarias y cuan-
do han franscurrido de 5 4 10 dias despuds de la dltima, se procede & sangrarlo.
Para practicar esta operacién se coloca el caballo en el aparato de contencién,
6 se hace que un ayudante lo sostenga eon un cabezén fuerte, los ojos cubiertos
para que no se asuste al salir la sangre, y la cabeza levantada y, si no es muy
manso, seé le aplica el acial. Se lava con jabén y enseguida con una solucidn
desinfectante la parte donde se va 4 hacer la sangria, después de huber cortado
el pelo en una extensién de unos cinco centfmetros cuadrados. La sangria se
practica de preferencia en la yugular, hacia el tercio inferior del cuello, en la
gotera que se hala entre la triquea y los miseulos. Se comprime la vena con
una ligadura al rededor del cuello, 6 mejor, con un torniquete colocado en la
base del cuello un poco mis abajo del punto donde se va 4 picar la vena; ésta,
que es muy gruesa, se dilata inmediatamente y entonees el operador toma la
lanceta, ¢ el tréear, eolocindose indistintamente al lado del caballo hacia la ea-
beza 6 hacia la espalda, comn mejor le parezea, y abre la vena.

Elinstrumento que debe preferirse es un tréear grueso, que, introducido
en la vena y retirado el punzén, deja correr la sangre por la cdnula, sin con-
tacto con el aire, con lo que se evita una de las causas de infeccion. A falta de
frdcar, se puede practicar con famme, que no es mis que una laneeta fijada &
un tallo trasversal, destinado & permitir dar un_golpecito sobre ¢l para hacer
penetrar la lanceta 4 través de ﬂa picl espesa hasta las tinieas del vaso.  Este
instrumento tiene sobre la lanceta ordinaria la ventaja de limitar la abertura de
entrada y de no expover, por consiguiente, 4 los accidentes gne aquella puede
OCasionir.

Para practicar la sangria con la Zamme, toma ¢l operador este instru-
mento enfre los dedos pulgar, fndice y medio de ln mano izquierda, y con los
otros dos fija la vena para que no se deslice.  Empuna en la mano derecha un
macito y con ¢l da sobre el instrumento, colocado encima de la dilatacidn de
la vena y en la direccién de dsta, un golpe suficiente para hacer penetrar lu
Ianeceta hasta el interior de la vena, y retira el instrumento. Coundo la ope-
racién ha sido bien hecha, salta el chorro de sangre inmediatamente; cuando no,
Ia vena no ba sido herida, 6 bien porqne se ha deslizado, 6 bien por no haber
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aplicada bien el instrumento, y entonces hay necesidad de volver & colocar bien
Ia lanceta v vepetir el goipe. "

Cuando la sangrin se practica con trécar, la sangre se recibe en um
bocal, como se dird mits adelante; cuando s2 oractica eun lanceta, se rgclhe eI
una probeta graduada, 6 en cualquiera otra vasija de vidrio cuya capacidad sea
conovida y que no ofrezea mucha superficie al aive, como un vaso ﬂl'l:i!ll!!lﬂ?-
La asepsis al salir del vaso sangnineo en una vasija esterilizada.  El mejor mé-
todo, el mis preciso y seguro para obtener un suero aséptico. es el de Nocard—
Roux, cuya descripeion hace M. Chassevant en estos términos:  “Se elige un
bocal de dos Titros de capacidad y se tapa con un corcho de menor didmetro,
atravesado por un tubo doblado en dngulo recto, una de cuyas extremidades
llega hasta el fondo del boeal, v la exterior afilada v soldada d la limpara. Co-
mo el corcho que sirve de obturador es de diimetro alzo menor que la hoca, se
sujeta esta con algodén suficientemente apretado, de modo que se conserve se-
guro 4 ln altura del cuello y permita el paso del aire; toda la periferia del
cuello, la superficie del corcho y parte de lhl rama exterior del tubo, se envuel-
ven con alzodén, que se ata cenvenientemente por debajo del cuello y 4 la
altura media de Ta rama.

“Antes de recibir la sangre que fluya de la vena del animal, el boeal
La de esterilizarse por medio del calor, y antes también hay que limar ligera-
mente la extremidad afilada del tulo acodado, de modo que pueda romperse
fiieilmente al recoger la sangre.  Por separado se dispone la ednula metilica
que ha de introducirse 4 la vena; esta cinunla ha de terminar por una de sus
extremidades en un pico abiselado, que no sea cortante ¥ por la ofra, en nme
pequeiio ahultamiento, que permita adaptar fuerteniente un tubo de caucho,
proximamente de 40 centimetros de largo; basta ¢l momento de usarls, Tn ci-
nula debe incomunicarse con el exterior, enchufindola en la extremidad, libre
del tubo de caucho.

“Dispuesto asf ese material, se_exterilizan frasco y cinula, bien sea en
la autoclaya, 6 en cunlquier estufa de aire, 4 una temperatura que no exceda
de 150 grados, pues pasando de 120 grados, se deteriora ¢l caucho.  Para ex-
traer In sangre del animal, se elije la vena yuguln, se rasura el pelo ¥ se em-
plean las mas esmeradas precauciones para cvitar cualquier cansa de contami-
nacién; se abre la vena v. cuando |a sangre comienza d fluir, se saca del
fubo de caucho el extremo abiselado de Ia canula, y se introduce en la vena,
pasindola antes por una llama de aleohol para gqnedar nuis seguro de su UsEPSIs.
A la extremidad libre del tubo de caucho adaptado 4 la cinula, se adapta la
rama inferior del fubo de cristal, rompiéndola antes por la sefial de In lima
Una vez lleno el boeal, se saca el tubo de eristal, pero sin levantar el corcho,
antes por el contrario, arreglando el algodén que proteja la boca, de mado que
se haga imposible todo acceso 4 los gérmenes del exterior.

“En el método llamado de Koch, se emplean dos eristalizadores de cris-
tal de Bohemia, cuya capacidad sea proximamente de un litro, v un de ellos de
mayor difmetro, de modo que pueda cubrir exacta y mmple!:mu_a.m._,- al mis
pequenio. Han de esterilizarse en la autocliva 6 en la estufu 4 120 grados,
cuidando de envolverlos en una oja de papel ¥ conservarlos asf hasta el momento
de recoger la sangre, la cual se recibiva en el wis pequetio de los dos, enidando
de no destaparle hasta el momento preciso, llendindole hasta los dos terejos de su.
altura y volviéndole 4 tapar enseguida.” (La Farmacia Moderna. )

A un eaballo puede extradesele en cada sangrix de uno 4 fres litros de
sangre; algo menos al asno y al mulo; 4 un cabrito doseienfos cineuenta STAMOS,
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A nuesiros caballos, de talla medinng en general, no debe extraérseles sino litro
medio cuando mds; un fitro es la cantidad que acostumbro extraer & los caba-
08 (ue me sirven pant mis experimentos, f

Cuando se ha obtenido la cantidad de sangre que s¢ intenta sacar del
animal, se aplica un dedo sobre la incisién para evitar que el aire penetre en la
parte vacia de la vena en el momento en que la cireulacion se restablezea: estu
‘es una precaucion (ue no debe descuidarse jamds porque la introduecion  del
aire es {recnentemente mortal  Se quita inmediatamente la ligadura del ¢uello
6 el torniquete ¥ se foma entre ¢l pulgar v el indice de la mano izquierda los
labios de la herida, s¢ aplica una pinza hemostitien que los mantenga nnidos ¥
se pasan dos 6 tres alfileres fuertes por detris de la pinza, se retira esta, y se
hnce, con seda desinfectada, una sutura bien ajustada, se cortan los puntas de
los alfileres, ¥ quéda terminada la operacidn.

El accidente més comtiv, cuando no se han tomado las precauciones in-
dicadas, es el derramamiento de la sangre debajo de Ja pich, que produce un
tumor llamado frembas.  Para remediarlo, se hacen asperciones de agua fria,
lo que es bueno practicar siempre despuds de la sangria para oponerse al desa-
rrollo de trombus, y para Javar In piel de la sangre que la mancha y puede,
alterindose alli, ocasionar imitacién y aun accidentes sépticos. Despuds de la
sangria debe dejarse el eaballo en el pesebre v vigilarlo para remediar prouta-
mente cualquier accidente que pueda sobrevenirle, coma el derramamiento de
sangre, que ocwre cuando la sutura no ha sido bien hecha, 6 enande los alfile-
res, enredindose en ¢l ronsal, dejan de sostener la satura.  Debe tenerse bien
provisto de agna v suministrarle alimentacion suficiente.  Como la inyeceidn
se practica el mismo dia de la sangrin ¥ puede fambién ocasionar aceidentes,
como inchazén, fiebre, dificultad en los movimientos, ete., la vigilanein del ca-
ballo, despnés de estas aperaciones, se impone de rigor, -

IV

Para la preparacion del suero equides, se practican exactamente las
mismas operaciones que yva guedan deseritas para f;z del suero humano: pern
como aquel no se usa inmediafamente despuds de preparado como éste, hay
que atender con wmayor cuidado y vigilancia 4 los medios de conserva-
cién.  Siendo el suero uno de loz liguides orgfinicos mds alterables, no debe
omifirse en su preparvacién. y eonservacién ninguna de las precauciones re-
comendadas parn obtencr la mis rigorosa asepsis.  Siendo sabido, ademis,
que la luz ejerce sobre ¢l poderosa aceién quimics, debie cuidarse mucho de
evitar la exposicion prolongada del suero durante las manipulaciones neeesurias
para su preparacin v, una vez preparado, no permitiv que permanezea ex-
puesto & la aecidn de laluz, tenidedolo en fraseos envieltos en pupel v eoloea-
das en cajas de cartén ¢ de madera; bien tapadas.  Debe asimismo evitarse |
accién de nna temperatura demasindo elevadn, que también puede contribuir
A la alteracidn del suero, si no i sido preparado bien asépticamente,

Como ya lo dije, la vasijn en que se ha recibido ln sanere sesin los
procadimientos indivados se Heva al laboratorio, enidando de no agiter ¢l con-
tenido, porque esto retardaria la separacidn y havia que el suero sulicm rojizo 6
hemdtico. v se coloen en amagueles al abrigo de a luz: allf sedejn en rey
durante canrenta ¥ ocho horas, El suero del ¢aballe tardy
completamente del cofigulo que el hnmane. ¥ por esto huy que dejar a sanare

miis tiempo en ol vaso, porque si se toms el suero antes de la campleta sapin-

mias e .‘»"II:H'
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cion, se congula luego y forman grumos albuminosos, lleva consigo algunos
#lébulos blaneos y ann hemacias que fienen propiedades piretogenas. ]

Cuando se ba separado completimente el suero, lo que sucede ordina-
riamente de lus freinta y seis 4 lns coarenta y ocho horas, en un lugar coya
temperatura no exceda de 15 grados, se procede & tomarlo con una pipeta-
ampolla desinfectada previamente y teniendo mucho cuidado de no agitarlo,.
de no tomar sino el suvro limpido ¥ transparente, de color de ambar, sin llevar
Ia extremidad de la pipeta hasta el fondo del vaso, donde nunea se hace la se-
peracién completamente sine se deposita un liguido de color rojizo, espeso, el
cual debe desecharse, porque, nezelado conel de la superficie y parte superior
del vaso, lo altera ripidamente, 6 forma en los frascos un precipitado que, al
agitarse ¢l contenido de éstos, s¢ suspende en el liguido ¥ ocasiona accidentes
eni-los enfermos que lo reciben en inyecciones subcutineas.

De Ia pipeta se hace pasar el suero 4 los frascos en que ha de conser-
varse, los coales han de estar bien desinfectados, completamente asépticos.
Pura asegurar la conservacion del suero, se impregna antes de alcanfor, por al-
gnno de los procedimientos ya indicados, é se mezeln con una pequenisima
:antidad de una solucién de dcido fénico.  Prefiera la mpregnacion del alean-
for, porque femo que el deido {énico pueda congular alguna de las albiiminas del
suero y privarlo asi de sus propiedades.  Por otra parte, el olor del 4cido fénico
les repugna mucho & algunas personas, mientras que el del aleanfor o tiene
este inconveniente.  Llenos los frascos, cuyu capacidad no debe exceder de
diez centimetros cibicos, se tapan con tapoues de caucho desinfectados ¥ bien
ajustados, se les adapta uun copsula 6 sombrerete que se fija »1 cuello del frasco-
¥ se envuelve todo en papel de color oscuro.

Suele suceder que cu la sangre de algunos caballos, 6 por circunstancias
(que me son desconocilas, no se hace la separacién del suero normalmente, sine
que al rededor del codgnlo se forma una masa albuminosa 4 manera de eelatina,
semifluida 6 sdlida, la cual no se puede tomar con In pipeta, 6 51 se toma y se
pasa i los frascos, en pocas horas se solidifica ¥ no se puede refirar de ellos
No he podido saber en qué consiste esa anomalia, que he ataboido & diversas
causas, con o lu repeticion muy frecuente de las sangrias, la mucha cantidad
de suero humano myectado & los eaballos, In frécoencia de las inyeeeiones, en-
fermedad de los animales, descuido en la desinfeccion de log aparatos, cte, ete.,
sin haber podido comprobar nada de cierto. Cuando esto ocurra. lo mejor es
perder ln sangria, para no exponer los enfermos 4 un accidents imprevisto.
Aungue puede retirarse de este suero albuminoso una poreion liguida por medio
de la agitacién, creo preferible no invectur esta clase de suero.

Como el éxito de la medicacidn seroterdpica depende en gran parte de
la preparacion de los sueros, y estando estd sujeta 4 tantas ¥ tan_ precisas v ri-
gurosas preseripeiones, omitida una de Jas cuales todo se ha hechado 4 perder,
ereo que ¢l Gobierno no debe antorizar la preparacion de sueros sing en insti-
tutos especiales, dotados de personal muy iddneo, de aparatos para ln desinfiee-
cion del agua, instrumentos, nfensilios, efe., cte,, fundados en edificios bastanie
espaciosos donde pueda tenerse con In debida separacion: un laboratorio bien
ventilado y retirado de las emanaciones piitridas ¥ un departamento para los
caballos, con veferinarios encargados de la sangrias, las inyecciones, ol cuidado
de la alimentacion ¥ de todo lo concerniente & la huena conservacion de los ani-
males.  En instalaciones descuidadas, en locales estrechos, en malas condicio-
nes, en una palabra, sin personal muy instruido y sin aparatos de desinfeecidn
hay mucho peligro de obtener sucros que, en logar de ser pederosos :lgr'lller;
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para combatir las enfermedades, sean téxicos violentos. Esta es una de las ra-
zones que he tenido para demorar la publieacitn de esta comunicacidn y no el
de gnardar secreto alguno como se ha dicho, idea que jamis me ocurrio.

¥y

Faltame deseribir el tratamiento seroterdipico, ¢ sen, la munera de aplicar
el suero antileproso 4 los enfermos.  Hasta hoy he seguido el método hipodér-
mico solamente, el cual, & pesar de los graves inconvenientes que frae consigo,
reune ventajas reales y acaso su uso sea imprescindible en la mayoria de los
casos,  Sanzrado el enfermo se dejan pasar cinco dias para darle la segunda
sungriy, si s¢ estima conveniente practicar esfa operanion por seganda vez, sino,
pasados los cinco dias de la sangria, se le pone la primera inyeceién de suero §
la désis de 1 4 5 centimetres eiibicos, semin la clase del suero, la constitucion,
la edad y demds eircunstaneins del enfermo, el periodo de ln enfermedad, efe.
Antes de hacer esta primera inyeccion, deberd el médico, en los dias que pre-
ceden al de la inyeccion, examinar cuidadosamente al enfermo, anotar todas las
lesiones que tenga y, sobre todo, observar y anofar el pulso y la temperatura
axilar varius veces al dia, para poder apreciar mis tarde las modificaciones que
sc produzean v la accién fisioldgica del medicamento, & las reacciones que haga
sentir.  Para hacer las inyeceiones, sigo los priieticos & importantisimos precep-
tos del Doctor Rounssel, que brevemente extracto de sus eseritos ¥ que reco-
micndo por habevlos experimentado y hallado muy exacios v convenientes.
He usado la jeringa del Doctor Roux, & pesar de algunos 0 uvenientes que
para esie objefo tiene, por sus incontestables ventajas, cono ~on el poderse
hervir sin que sufia alteracion, ¢l estar muy bien graduada y ol de tener agujas
lavgas y muy finas.  El Doctor Rousel dice que habia reconocido hace algin
tiempo la insuficiencia y los graves inconvenientes pricticos de las agnjas cortas
de dos centimetros—Ias solas usudas hasta entonces—y las habia reemplazado
por agujas largas, de cuatro é cineo centimetros, las cuales rechazadas por mn-
cho tiempo, son hoy en dia las inicas que se usan. El inconveniente de las
agujas cortas, en sentir de dicho sufor, consiste en que el liquido inyectado
permanece enquistado en el espesor de la dermis, lo que es doloroso; 6 en que
una parte de él refluye ¥ vuelve 4 salir, arrojado por la elasticidad de la piel.

No pueden ponerse las inyecciones indistintamente en cualquier parte
sin exponer al paciente d nccidenies.  Los Ingares de eleeeion que ha fijado el
antor y cuya prictica he seguido, son: el espacio comprendido entre la eresta
ilinca y una linea trasversal que pase por debajo del lueco troranteriano, 6 me-
Joraitn por detrds del gran frocinter; ofros prefieren el reborde vertebral del
owoplato (Armand); en el brazo, donde también suelen ponerse, son dolorosas
¥ producen hinchazones muy considerables; en el muslo sucede lo mismo; en
¢l antebrazo v en la pierna no deben ponerse porgue hay riesgo de herir un
mitisculo, una aponeurosis, un tenddn 6 un vaso, v lesionar asi wno de los apa-
ratos tan importantes en las funciones de la mano 6 el pic.

No debe pasarse Ia agujn por ln Nama so pretexto de esterilizacion, por-
que asi puede contener afin algunas particulns solidis, las euales, disceadas,
penetran con mis faeilidad bajo la dermis.  La aguja, ripidomente pasada por
una llama y azalada, no gueda del todo esterilizada, si habia sido infectada e
algiin viros & microbio séptico, cuya vitalidad 1o ceda sino al calor rojo. La
aguju enrojecida queda desacerada, despulida, rugosa, sn punta no corta ya, es
una aguja perdida para siempre.  Un simple lavado de la agw'a en soluciones
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antisépticas asegura su asepsis mejor que el pasarla por Ja llama (HI‘)‘I'ISSE‘-]). La
agnja se debe poner en un frasquito, donde esté banada en aceite m::npl]c? 4 en
una solucién esterilizante de carhonato 6 de borato de soda; si estd mojada y
deposita en el borde de la picadura an cireulo aséptico, que basty para alejar de
la nguja el contagio de la piel wiis infectada, de lo enal no hay riesgo de arras-
trer con I aguja ninguna particula séptica. : 1k

Yis de opinién el Doctor Roussel que ninguna inyeccion debe pasar de
5 €. ¢, ¥, de acuerdo con sn manera de  pensar, dice que es un error servirse
de jeringas de contenido mayor de 5 e, e. porque tienen que ser muy anchas de
calibre relativamente & la fina luz* de la aguja, lo que da por resultado que Ia
ropulsidn del liguido exige una presion mny exajerada, que [ q'ulhl toda de-
hr;'mlem d la wano del operador ¥ hace temblar la aguja. produciendo de esta
wanera uin movimiento que lacera los fejidos v provoea la sulida de gotitas de
sangre, las cuales producen cquimosis subdérmicas.  La inyeccion hecha _asi,
eéxige un tiempo prolongado que agota la paciencia del cufermo, por la continui-
dad y la repeticidn del dolor local, por lijero que sea, producido por la aguja, ¥
sobre todu, por la distension de las mallas del tefido fibro-nervioso subentfineo.
Para administrar 10 ¢. ¢. de suero es preferible poner dos inyeeciones de d ¢. ¢
cada una; porgue nna gran cantidad_de suero aplicada de 1ma vez en un solo
punto expone al paciente & hinchazones, induraciones y aun & abeesos muy
penosos
La téenica del Doctor Roussel para aplicar las inyecciones es la sioniente:
“La jeringa, Hema y armada de su aguja, s¢ toma con a mano derecha, como
una pluma de escribir.  La mano izquierda levanta, en In region  media de la
cidern, un gran plicgue formado de toda ln dermis, comprerdide entre el pul-
gar por delante v los otros dedos por detrds.  La geringn, colocada paralela-
mente 4 la superficie general de la cadera, presenti ln punta de la aguja bajo Ta
unin del pulgar, horizontalmente, ¥ por consigniente, perpendicularmente al
pliegue que se ha formado. Con un solo movimiento vipido, =e empujn la
aguja contra el pliegue, haciéndola penetrar tody hasta su talon; se suelta el plie-
gue, la piel vuelve @ sn lngar y la aguja se encuentra ncostada sobre la aponern-
rosis, debajo de la dermis, en el espacio virtualmente libre que permite el
deslizamiento de la piel sobre los misculos.

“El pliegue de Ia picl debe picarse en la parie media de la longitud de
st base, en el dngulo entrante formado entre la piel placa ¥ la piel levantada
fmr el pliegue; en este punto puede uno estar seguro de quela piel, al quedar
ibre, volverd d tomar su pesicion normal, ¥ de que la aguja no habrd picado ni
la aponcurosis ui la superficie profunda de la dermis.  Cuando se introduce Ia
aguja, por la extremidad del pliegne, hay mucho peligro de que penefre ohii-
cuamente ¥ de que su punta pernzuezen en una de las paredes laterales del
pliegue; de este mado ln inyeceidn so pondria cn ol espes e de ln Jlermis v de-
masiado arrimada 3§ Ia superficie de ta piel, lo que constairia uaa falin dolorosa.

“Metida pues In agnja bujo la dermis, s¢ coloca el indiee de ln mano
derecha sobre la eabeza del émbols ¥ lo cmpuja suavemnente con presion con-
tinua, de modo que toda Ia inyeccion penetre de una vz, lignido queda de
esta manera inyectado & cuafro 6 cineo contimetros de distancia de i picadura
entrada; v, al refirar lo nguia, Ia canaleja de perioraciin. eanbada en la picl es-
tirada por la traceion que ze hace al formar el pliegue, queds borrada 2 velver
& su lnzar las diversas eapas de In dermis.  Ni tina <ola gota del lguido inyee-
tado 4 tanta distancia poded enconimr solida ni se insinuam et ol espesor de I
defmis. Quienquiers puede observar que una solucin dada, que no canse ah-
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solutamente ningtin dolor en ¢l tejido eelular subcutdneo, lo ceasiona & veces
muy vivo y seguido de rubicundez inflamatoria, cuando se pone en contaeto
con las células nerviosas, con los filetes linfiticos, 6 con los cupilares sanguineos
contenidos en ¢l espesor de ln dermis. En esto reside la neeesidad de las agu-
jus largas, & menudo apenas bastante largas para poderse acostar bajo la dermis
muy espesa de las personas gordas.

31 el ligquido se inyecta s6lo hajo la epidermis, lalevanta y forma fictena
muy dolorosa, como la e una quemadura. Al contrario, metida la ngu‘ju a4 mu-
cha profundidad, atraviesa la aponeurosis é introduce la inyeccidn en el espesor
del miiseulo, el cual reobra por un dolor contiso que embaraza los movimientos
del miembro v ademds hay el riesgo de que ¢l liguido penetre en un vaso san-
guineo, que no es el objeto de las inyeceiones subentdnens, cuya absorcién debe
ser progresiva, por endosmosis, v no sibifa, intravascular.

“Puesta la inyeecion, ripidamente si la jeringa contenia un centimetro,
con lentitud, si contenia cuatro & cinco, ¢l prictico apoyart uno de los dedos de
su mano izquierda sobre el frayecto de la aguja, haeia adelante de su talén, con
el objeto de que se borre la canaleja de perforacién, ¥ con la mano derecha
retirard rapidamente la jeringa, la cual oo ha debido  dejar de {ener asida desde
que la tomé para operar.  Con el dedo de la mavo izquierda. que no ba dehido
abandonar el punto baje la cual estaba la ennaleja de la dermis v la invi-
sible perforaeitn de la epidermis, debe ahora apoyarse un poco mis fuertemente
sobre la piel: hacer un masaje local cuyo objeto es impedir la formacién de
una ahoyadura liquida y extender el liguido iuyectado 4 distaneia, en lo- mallas
del tejido celular, poniéndoloen contacto con la red capilar do la aponenrosis,
la cual lo absorve, por endosmosis, en menos de un minuto.” ( Medecine
Hypodermigune).

Autes de poner la inyeceion, hay que limpiar la piel del enfermo en la
paite donde se hace la picadura pasando solre ella suavemente una esponja
empapada en una solueién antiséptica, ¥ enseguidn secar con un alzodén desin-
fectado,  Fsta priectica eriticada por el Doctor Roussel, no puede dejur de ha-
cerse aqui en los enfermos pobres, los enales no pecan por exceso de aseo: pero,
ya que es necesario recurrir 4 ella, no debe frotarse la parte, porque entonces
sucederin o que con tanta razén imprueba el autor, 4 saber: que ¢l efecto mds
claro & inmediato seria enrojecer la piel, hacerda mis sensible y més firgida,
atraer la sangre y hacer que se presente al punto de efraccién una gota 6 que
se extienda la sungre debajo de la piel produeiendo una mancha eqnimética.
Sobre Ia herida causada por la agnja en la piel, se aplicard una gota de coloditn
que le cierre y proteja contra cualquier infeccion, 6 se voelve & pasar la esponja
empapada en lu disolncion antiséptica, la cual puede ser de licor de Van de Swie-
ten, de lisol, de biyoduro de mercurio, de dcido fénico, ete., ete. Cuando se
guarda la aguja en aceite 6 en nia solucion aséptica 6 esterilizante, como ya se
dijo, no hay necesidad de la desinfeccion de la piel, ni antes nidespués de la
inyeeccion,

Hay una precaucion que nanca debe omitir el médico antes de poner la
inyeccion, y es cerciorurse de que el suero no ha sufrido altercion.  Esta se
l'li\'l:]u }Iﬂr L?l olor }' l'lllr l.‘l ﬂﬂpl‘l‘f[ﬂ: t‘l]ll]’illll ﬂ.i.'-l.‘rl'lll“]U L'i Vis0 (llli.'- IU U‘HII-IL‘IIL‘ {i lﬂ,
nariz se percibe un olor de hidrigeno sulfurado 6 dcido sulfhidrico (olor de hue-
vos podridos), debe rechazarse, porque en el suero se ha producido alguna reae-
cidn, se ha efectuado alguna nueva combinacion, que probablemente le da pro-
piedades distintas de la que antes tuviera, 6 acaso se haya destruido alguno &
algzunos de los prineipios en que reciden sus propiedades medicamentosas.  Otra
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de las alteraciones mas frecuentes del suero consiste en la formacién de_grumos
albuminosos que flotan en ¢l liquido, 6 de ciertos filamentos & manera de colo-
nias microbianas que enturbian la transparencia 6 cambian la coloracion haeién-
dolo opalino.  Otras veces se forman precipitados en las paredes 6 en el fondo
del frasco, constituidos por glébulos hemiticos.

Cuando se observen grupos albuminosos flotando en el liquido, se
puede usar el suero, con fal de separar cen cuidado estos grumos antes de inyec-
tarlo, 1o que se consigue pasindolo por un filiro 6 por algoddn aséptico; cuando
la alteracion consiste en filamentos de coloracion Jiversa y opalinos, no debe
usarse el suero; cuando hay precipitados se puede usar si se logia tomar la por-
citn liguida sin agitur ¢l contenido del frasco, de modo que no se vuelve 4 di-
solver 6 4 suspender la porcién que forma el precipitado. Es. en todo caso,
peligroso usar estos sueros y seria preferible rechazarlos mis bien que exponer
al paciente 4 lns consecuencias de un suero alterado.

Ademds, cada vez que se prepare suerd equideo es prudente hacer con
¢l una inyeccién hipodérmica en un animal pequeiio, cabaya, congjo, efe. para
evitar el riesgo de inyectarle al enfermo una sustancia séptica; porque nunca se
yuede tener absoluta saguridad de que se han observado en la preparacion todas
las prescripciones de In asepsis mis rigurosa, y aun en caso de haberlas obser-
vado, puede haberse introducido algin germen nocivo que, desarrollindose lue-
go, cause infeccién. La inyeccidn previa en los animales da la seguridad de
que ¢l suero no contiene ninguna sustancia téxica cuyos efectos se hagan sentir
en el hombre, si el animal no los revels. Como, por otra parte, las ddsis de
sustancias toxieas guardan relacion con el peso del avimal, inyectando un cen-
timetro eiibico por kildgramo de animal, se puede sin ningiin peligro inyectar
una fuerte désis cn el hombre.

Para saber la désis de suero que se ha de poner en la primera inyeceidn,
s necesario conocer el tiempo de preparacion que haya tenido el caballo y la
cantidad de suero humano que se le haya inoculado en es= tiempo; porque, co-
mo ya lo dije, la potencia del suero depende en gran parte de estos factores.
Aumenta con el tiempo que haya transcurrido entre la primera inyeccién y la
iiltima sangrfa: de modo que ln désis seri fanto menor cuanto mayor tiempo
tenga el caballo de estar en preparacion. Lo mis pradente es no pasar de un
centimetro cibico en la primera inyeccin é ir tanteando la susceptibilidad del
enfermo en las siguientes, anmentando prudencialmente la désis en cada nueva
inyeccion, sicmpre que no haya alzuna confraindicacion al hacer el examen del
enfermo—Ilo que siempre es preciso antes de poner la inyeecion,—por las razo-
nes que 4 continuacion expondré, ;

Puesta la primera inyeccion, se deja transenrrir un dia antes de poner la
segunda y se examina el estado de la circulacion y de la calorificacién, si hay
aceleracion del pulso 6 clevacidn de la temperatwa 6 ambas cosas, 6 cnnlquiur}l
otro sinfoma de reaccion, debe el médico de abstenerse de poner nueva inyec-
cidn y esperar que el enfermo vuelva 4 su estado normal.  Cuando la primera
inyeccidn no ha producido ninguna reaccién ¢ tuando ésta ha cesado, se puede
poner la segunda inyeceion al tercer dia de puesta la primera y asf sucesiva-
mente para la euarta, quinta, ete. Lo mis frecuente es que la reaccion no se
manifieste sino despuds de la tercera 6 de la cuarta inyeceing excepeionalmente
hay enfermos en quienes no reobra el suero sino hasta la quinta 6 sexta; asimis-
mo hay otros en quicnes reobra desde la primean 6 segunda.  De abi la indica-
cion de obrar con suma prudencia para evitarle al enfermo las reacciones violen-
tas que pudieran sobrevenir por :qslirarl{- dosis elevadas de suero, por poner la
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inyeceion cuando ha principiade ya la reacecion 6 por no dejar tiempo suficiente
enfre una ¥ otra inveceidn, porgue la reaccion puede ser tardia.

Ll médico no debe jumas desatender el preceplo de examinar atenia-
mente el estado de fa circulaeidn, porque el pulso es el que revels inejor ¢l efecto
del suero; ¢l estado del pulso le serviria de gufa para saber si debe pouerse in-
yeceion 6 no para determinar ln désis.  Por regla generui se abstendra de poner
inyeccion enando el pulso esté acelerado 6 revele demasiada tension arterial,
cnando In temperatura axilar esté sobre la normal é coando haya algin sintoma
de reaccion: en uva palabra, cuoando el enfermo no se halle en el estado en que
estaba antes de prineipiar el tritamiento, en lo que d fendmenos generales se
refiere.

Ion 1odos los enfermos se manifiestan fendmenos de reaceion después de
una & de varias inyecciones: de estos fendmenos hay unos que son constantes,
que se observan en todos los enfermos, si bien son variables en infensidad, 4 los
cuales daré el nombre de seaccion rermal, hay otros accidentales, que no se
presentan en todos los enfermos, ni todas las veces qne hay reaccion y. por
esto, daré al conjunto el nombre de reeccion accidental.

La reaccion normal estd caracterizada por frialdad. horripilacion y calo-
friv, que se experimenta de dos 4 seis horas despuds de puesta la inyeccion y
cuya duracion es fan variable como su intensidad; ordinariamente dura unas dos
horas, va acompanada de sed, malesiar, ansiedad, desfallecimiento, cefalgia,
casi siempre occipital, v enfriamiento de las extremidades, el calofrio es algunas
veees tan fuerte ¥ de tan larga duracién que hace pensar en un atague convul-
sivo.  Después de una 6 dos horas enfra el enfermo en el segundo estadio de
In reaccion 6 estadio de ealor, pero sin dejar de sentir la horripilacién v ¢l calo-
frio. Comienza por sentir la piel ardiente ¥ se le enrojece por monientos, la
sed anments, asi como la cefalgia, la vista se obscurece, el desfallecimiento llega
casi i la postracion de [uerzas, que obliga al enfermo & guardar cama; al mismo
tiempo las extremidades se ponen mids frias 6 mds calientes alternativamente:
hay anorexia complety, insomnio, agitacion, 6 somnolencia y estado comatoso.
Este segunno estadio dura ordinariamente més que el primero, 6 se confunde
con ¢, porque lu [rialdad. la horripilacion 6 el ealofrfo se hacen senfir todavia
durante este segundo estiadio, por lo cual hay enfermos (ue no se dan cuenta de
la fiehre y ereen haber tenido solamente calotiio.  En el segundo estado de la
reaccion, el pulso se acelera siempre, lNega i clento diez & ciento veinte pulsa-
ciones por minuto, es fuerte, regular: la temperatura se eleva también, pero 1o
en relacion con la veeleracion del pulso: casi siempre estd en 38 y 39 arados:
pocas veces se observan 40 6 41 gmdos. El delirio v la pdrdida del conoei-
miento son muy raros; la vespiraeion estd aceleradn, la cara encendidy, los ojos
brillantes v las conjuntivas encarnizadas.

Este sugundo estadio del aceeso de renceidn termina de diversos modos.
En In mayorfa de los easos, el enfermo, una vez que ha entrado en calor, que
no siente calofrio sino 4 lavgos intervalos ¥ al hacer algin movimiento, que la
fiebre lo doming, se queds dormido, con la respiracion agitada v en deciibito
dorsal.  No tardy, empero. en despertar baiiado en sudor y pide agua, porque
siente mucha sed, se extremece de frialdad, se recoge v se yuelve 4 quedar dor-
mido parn despertar algunas horas después sudundo profusamente.  Este es el
tercer estadio del acceso de reaceidn con el cunl todo terming: el entermo, des-
puts de dormir trangnilamente v sudar mucho, despierta libre de todo padeci-
miento, los [endmenos de Iy veaceion han despparecido, el estado normal se ha
restablecido.  Pero hay enfermos que no sudan, que pasan la poche eu inson-
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nio y agifacién, con cefalagia y desfallecimiento, en (uienes se pr.uh_;:.;gim los
dos primeros estadios hasta el dia signiente 6 hasta que logren {Inrm‘lr, y duran-
te el sueiio sudan parcinlmente, con lo que termina el ueeeso _ui din slg‘men_(e,
con los mismos caracteres, ¥ en uno hubo varios aceesos m_tulmnq::-. Comnn-
mente Ia reaceion éesa en Iy noche del dia en que s¢ pone la inyeecion y no rea-
purece sino después de otras inyecciones.  La reaceiin t.nrum} que he nbsor\-‘zzda
en ln mayoria de los enfernios sometidos al tratamiento, estd puds constituida
por un aceeso exaetamente fzual al de npa fiebre palidica intermitente, con sus
fres estadios de frio, ealor y sudor. ) =

Las reacciones necidentales son, por orden de freencncia, lus siguiciles.
Después de la reaceidn fipiea nopmal, hay muchos enfermos que sienten miatuins
y artmlzins muy dolarosas, unas veees generalizadus en fodo el cuerpo, olras
confinadas en ciertas regiones; Ins mialgins dan pariicuinrmente en ln cintura, la
espalda, los muslos y las piersas; ks artralgias en las exivemidades, sobre todo
en el puiio ¥ ln mano, en el tobillo, v el pie; atras veces en les rodillos & en los
codos.  Variables, en intensidad v en durneidn, dstos fen
cast todos los enfermos y llegan en algunos hasta el punto de conlundirse con
los de un reamatismo articular 6 muscular azudo.  Cuando esto sucede, liay
fichre ¥ todo el sindromu de los atngues de artritismo. La duracion de esta reac-
cion nn pasa de eineo dias y en general cesa en dos 6 tres, parn reaparecer des
puds de eada inveeeitn, aungue con menor intensidad.  Es més (recucute en los
enfermos cuya reaceion normal no termina con sndores profusos, ¥ cesa 6 dismi-
niye cuando el enfermo suda después de varias inyeeciones segzuilus de reac-
cidn.

INenns se olsersin en

Algunos enfermos sufren de neurnlgias durante ¢l tratamiento, entve las
cuales las més frecuentes son las de la cabezay ln eara, los brazos y antebrazos;
son & manera de fulguraciones, por lo répidas y fugaces; apnvecen y desapare-
cen, pasan de un nervio i otro, ora lo recorren en tfoda su longitud, ora se fijan
en una parte nada mas; en un enfermo van seguidas de exudaciones mny abun-
dantes; eon 1o coal cesa el dolor.  Ninguna de estas neuraloias es persistente;
todas desaparecer prento y no exizen ningin tratamiento.

En la piel aparecen diversas erupeiones, entre las cuales figuran en prime-
ra linea urticarizs v erifemas polimorfos; después vienen en orden de frecuen-
cin pdpulas subdérmicas, manchas escarlntiniformes, todo scompaniado de dolor,
prutite, edenias blandos y reaccion febril.  Estas manifestaciones de la aecion
del stiero son, como las neuralgiss, fugaces; aparecen ¥y desaparecen muchas ve-
ces en el curso del tratamiento y no ofrecen ninguna gravedad.  La mds persis-
tente es la erupeién paptlosa, que dura una & dos semanns, es muy dolorosa ¥
deja manchas de color de sepia que duran algin tiempo. ’

El aceidente mis serio que ocurre y que, por fortuna, es muy raro, ¢s
el asfixico. Al acubarle de poner la invecein, se siente ¢l enfermo acometido
de sintomas de asfixia; la cara se pone livida € inflada; hay obuubilaciones, vér-
tigo y opresifn; el pulso intermitente, la respiracién entrecortrada, la ansiedad
precordial, los latdos tumultosos del corazén, el enfriamiento de las extremidi-
des v atin la rigidez mugscular, son de tul gravedad que el paciente cree morir
en ese instante y los eircunstantcs se quedan pasmados. Felizmente, este ac-
cidente es motentineo, s6lo Jura algunos minutos; ¥ el enfermo se levanta sano
y sulvo. I-!fll;:;, sin embargo, un caso en el que el uccidente se repitid algunas
horas después § puso de nuevo en alarma 4 la familia, =

L s wis frecuen’e que es'e accilente no £e presente con todo el cortejo de
sintomas que acabo de describir: en unos enlermos, la inyeceién va seguida in—

M YT
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mediatamente de dolor precordial, de palpilaciones y de opresion, nada mnds; en
otros se manifiesta por tendencia al sineope, desvanecimiento, zumbido de of-
dos: en algunos se reduce & cefalagia occipital 6 frontal; en unos pocos 4 gastra-
lagia. con nduseas y alguna vez vémito; los hay que sienten dolores lumbares
agudisimos durante unos minutos. Casi puede decirse que hay tanta variedad
de accidentes de esta naturaleza enantos enfermos se tratan: pero no siempre
acurren estos aceidentes ¥ como son tan fugaces no preocupan ni al enfermeo ni
al médieo.

Todus y cuda una de estas reaceiones producen en los enfermos un gue-
brantamiento que ellos emnparan expresivamente al efecto de una paliza.

Fuera de los reacciones hay que contar con ofros accidentes @ inconve-
nientes que ocurren también durante el trafamiento. debidos la mayor parte al
método hipadérmico.  Alir a poner una inyéceién, hay que hervir Ia jeringa,
limpiar la piel ¥ hacer ofros varios preparativos que alarman & los enfermos, so-
bre todo d las mujeres y 4 los nifos, y aunque la inyeceidn por si misma no sea
daloresa, al menos las primerag veces que se pone en enfermos anesiésicos, co-
mo lo son casi todus los leprosos, siempre impresiona desagradablemente,  Mua-
chos enfermos que no han sabido cuando se les ha puesto la inyeccidn, dicen
sin embargo. que les ha dolido, por lo impresionados que estin.  Pero al cubo
de algin fiempo, enando la piel recobra la sensibilidad, la picadura de la aguja
suele ser dolorosa; la enirada del suero, al distender las mallas del tejido celu-
lar, principalmente si la dosis es considerable, también cansa dolor, ¥ no tarda
en sentirse un prurito muy desagradable.  Todo esto, sin embargo, es nada en
comparacién de lo que viene despuds: In parte donde se ha puesto la inyeccidn,
¥ se enbre de una ernp-
cion: los ganglios cercanos al punto de Ia inyeccion, se infartan y duelen; el
movimiento del miembiro correspondiente al lado de la inyveceion es dificil v do-
loroso: por la noche el enfermo no se puede acostar por ese lado, porque ests
dolorido y la presién anmenta el padecimiento.  Para poner ofra inyeecion se
elige naturalmente el ladu sano, pero si en ese sneede lo mismo, queda el infe-
liz enfermo en ineapacidad de caminar v muy impedido para dormir. s fre-
cuente la formacion de nddulos indorados en loz puntos de las inyeceiones, lo
que obliga 4 cambiar ¢ sitio de eleccion, pues si se pone lu inyeeeién cerca de
esos nodulos, se inflaman v terminan por formar abseeso.  Si se ftrata de obviar
estos inconvenientes poniendo la inyeecién en el brazo, lo hinchazén de esta
parte es segura y se extiende hasta el codo. gana el antebrazo v llegn hasta Ia
mano, ¢ bien hincha el pecho y'la espalda. 81 todo parara en hinchazones, que
s¢ van disipando poco 4 paco, el mal seria Hevadero: pero ez el cusa que, con
pocas excepeiones, al eibo de dos 6 tres meses de tratamiento, se emplezan 4 for-
mar abscesos muy dolorosos, que hacen sufriv mucho 4 Jos enfermos.  Este es ¢
mayor inconvenicnie de lus inveceiones hipodérinicas v el obstdeunlo mis dific
de vencer en este método. 1

La hinchazdén, la formacion de nédulos indurados y de abscesos dependen
muchas veces de que I inyeccidn 1o se ha poesto hien: st la aguja penctra
d mnehia profundidad; ¢l snero noe se absorbe y formo un nodulo, cavsa mucho
dolor ¥ :1{ fin termina por la formoeién de vn absceso: si queda muy superficial,
forma flictena, dolorosa fambidn, y wortifica la piel.  Por esto s fan importante
sabier paner las inyeceiones y seguir In técnica vecomendada por el Dr. Roussel,
que es Ja mejor. Pueden estes aceidenfes depender de la falta de asepsis de la
jeringa, 1o que es ficil evitar haciéndoly herviv inmediatsinente antes de usarla
¥ feniendo In agujacen unn disolueion nntisépticn & desintectante. Bl suero al-
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terido es machas veees responsable de estos accidentes: de ahi la indicacidn de
examinarlo con wmucho cuidado antes de aplicarlo.  Cuande el suerc no reveln
ninguna alteracion, los accidentes son menos frecuentes; pero estoy seguro de
que o siempre se evitan, porque los he visto aparecer empleando suero sin nin-
guna slteraeién, poniendo la inyeccidn con el mayor vmdarh‘!, desinfectando muy
hien Is jeringa v usando todas las precauciones posibles.  En este caso hay que
culpor al nidtodo hipodérmice, 6 al suero por no ser talvez un liquido “inyecta-
ble.” 6 bien al estado del paciente, pues se sabe que los abscesos pueden prove-
nir de cansa interng, como dijo M. Niéry.  (Comples rendus.....Encro de 1890)
en una comunieacian i la Sociedad de Biologin de Paris, en la cual demeostrg
que se forman en log puntos donde se ponen lis inyecciones hipodérmiens 4 cau-
su de la existencia, en la sangre de lus enfermos, de estreptococces, Ins cuales
set fijan en el lugar de la inyeceidn y cavsan ¢f abseeso. sin que tenga lu culpa el
médico, ni el Hquido inyectado, Cuando se ha formado un absceso ¥ ha estado
en supuracion algunos dins, es prudente abstenerse de poner inyeceiones, por-
que hay entonces muchas probabilidades de que se formen otros,

Para evitar de una manera absolufa todos los inconvenientes Jel método
Lipodérmico, no veo mis medio gue la administracidn del medicnmento per otra
vie.  La estomucal se ocurre desde Iuego y enseguida la intestingl.  ;Puede ad-
ministrarse el suero por esfas vius?  Para saberlo hice un experimento: lo admi-
nistré i un enfermo, despuds de haberme cerviarado de 1z innocuidad  del medi-
amento, wna cncharadita (dos y medio 6 tres centimetros ciibicos) de suero,
cada fres dins durante una semanv. y «l miswo tiempo, para establecer un pa-
ralelo, le puse & ofre enfermo nna inyeccidn hipodérmica de un centimetra cithi-
co en los mismos dizs.  En el primer «nfermo no hulio més reaccion que un
poco de sumnolencia después de ln segunda administracion  del medicamento:
mientras que el segurdo tuvo la rencein nerinal desde la primera myeccion.
En ln segunda semana dupliqué la desis de suero —di una eucharada {cinco cen-
timetros enbicos)—aperecid inmediatamente el aceeso tipico de la reaccidn nor-
mal y se repitio al dia sizuiente d lo misma hora.  En las lesiones leprosas hnbo
las modificaviones que se obficoen con las layeceiones, v aun fie.on mAas
marcadas que en el enfermo tratado paralelamente eon i]l_\'l'l!-('inlt(‘ﬂ hipadérmi-
cas; pero debe advertirse que en ésfe solo inyecté un eenfimetro etbico cada
tercer din, porque esta pequeiia dosis le prodice reaccidn.  Por ser este expe-
rimento el solo que he practicado, no puedo aceverar nuda pesitivamente  res-
pecto de la cficacia del medicamento administrado pPor esta viy, mientras no ha-
ga nuevos y variados ensayos.  Si su cficacia se comprobare en los demds expe-
rimentos, quedarian obviados todos los inconveniontes y subsanadas icdas las di-
ﬁvuitade.j que trie cr)nsign el m(‘lm!n‘ bipodérmico; ¢l médico ¥ el paciente mis-
mo podrin recurrir al método que mis les acomade, que les dé mejores resulta-
dos & les ofrezea menores inconvenienies,

En este ensayo apliqué el suero sin ningiin excipiente, como est4 [repa-
rado para inyecciones; pero es posible darle la forma farmacéutica que se quie-
ra para faeilidad vy comodidad del enfermo, -

No he ensayado toduvia Ja administracidn del suero por el recto; pero no
dudo de su“efis-aum: pergue M.’(.,:}mmtrmrssc en la sesidn del 31 de enero de
este anio, dijo 4 la Sociedad Médica de los Hospitales: “Para saber si seria po-
gible, de una manera gm:(:m]. evitar los meonvenientes debides 4 Ia in
h?,;md'érlr.im_de les fIi\'r:r‘scs SUeIe s, Ims:-f.nt!n otr sfa del mwedice mento, ensayé
en veinte enfermes precticer la s rotenipin per micdio de inyecciones infesting-

Ies, y pude cercioranne de que la absorcién del suero ror la mucoss del infosti-

yeceidn
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no se haefa ficilmente ¥ no tenia vingiin inconveniente. Se pone una aynda 6
clister al enfermo para lmpiar el intestino, en seguida se practica una inyeceion
de suero en el reeto con una jerings y una sonda de caucho, de mediano calilive.
Me L parecido que la eficacin de esta inyeccidn por el recto es fan grande co-
mo la de la inyeceion subentinea” (Lo Semeine Medicale—Febrero de 1896.)

Quedy, pues, el recurso de aplicar el medicamento por esfa zéz, cusndo
no sen posible hacerlo por Ja estomacal, orn porque el enfermo tenga repugnan-
cia i tomar snero, ora porque alguna afeccién del estdmago sirva de obsticulo 6
mofive ln confra indicaeion,

VIl

Al misme tiewypo que se abservan én los cnfermos los fendiienes de rea-
cidn, & sea, lo aceidn fisicldoica del suero, vim apareciendo las modificaciones
de las lesiones causadas por la enfermedad, va hueiéndose senotir la acein tera-
péutica de la medicacién.  Poeo me queda que decir acerea de la aceidn fera-
péutica del suero antileproso, preparado v administrado por el procedimicnfo
que he seguido, porque ya hice, en mis dos precedentes comunicreiones, la enu-
meracién de las modificaciones observadas en los enfermos tratados hasta la fo-
cha en que las escribl  De entonces para acd, no tengo pada que combiar d lo
eserito; dia por din se han venido repitiendo en todos los enfermos los mismos
fendmenos anotados en los primeros que {raté, se han estado confirmando feidas
las modificaciones y acentudndose cada vez mds.  Los tubérenlos son los que
primero revelan la aceidn del suero: se reblandecen, se aplanan, supuran unas
veces, sé reabsorven ofras, 0 terminan por descamacidn; Jus uleeraciones
cambian inmediatamente de aspecto, supuran mids, se cubren de botones carm-
dos y fienden 4 la cientrizacidn; la sensibilidad se va estableciento poco f poco
¥ & medida que lus productos leprosos van dejondo Tibre los nervios, de la com-
presidn que sobre ellos ejercian; la visién, perdida por lesidn del nervio Gptico,
por opacidad de la cornea 6 por tubéreules situados en el iris, asi como el olfato
y el gusto, se han recobrado en varios enlermos; les manches se descoloran, se
Lorran 6 persisten como estigmas de la enfermedad, pere sin aumentar en mi-
mero ni en extensién; el enrojecimiento de la cara no cede sino despuds de al-
giin tiempo de fratamiento 6 persiste mis ¢ medos modificado; ln piel manifies-
ta mucha actividad, la epidermis se desprende por descamaciones sucesivas,
quedando en general sustituida por otra sana; renncen cejas y pestanas, el cuer-
po se cubre de vello, el sudor viene con frecuencia & humedecer la piel, an‘es
reseci, dspera y costrosa; los fenémenos fisiolégicos que revelan la pubertad se
manitiestan durante el tratamiento en los enfermos que parecian condenados 4
perpétua esterilidad, por detencion del desarrollo; el spetito, la digesticn, ¢l
suetio, los movimientos, todo se modifics favorablemente; ¢l enfermo s¢ pone con
tento al verse lilwe de sus atroces padecimientes v soporta con admirable resig-
naeion y hasta eon gusto lus reaciones, porque sabe que tras ellas vienen la me-
joria y el bienestar. y concibe la esperanza de curarse, perdida autes,

Todas estas modificaciones, empero, no se consiguen de una vez, ni debe
el médico prometerse en un din modificar un organisuo sometido & ln destruc-
cion durante veinta 6 treinta anos.  Lus mutilaciones, lus pérdidas de sustancia,
las retracciones de las extremidades, los reabsorciones musealares, dseps v teay-
menfarias, son de tal naturaleza que, 6 no pueden i parirse en ol soluto, 6 re-
quieren muche tiempo y paciencia porn verles medificarse, si o5 que lHegan i
remediarse.  La scumulacion de lepromas en los Grganos mis importantes para
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el funcionsmiento de la vida, ponen al enfermo en lus mds depl:‘;gﬂblos e'.nnd!-

ciones de existencia, 3 seria temerario esperar salvarlo cuando el sistema respi-

ratorio estd abstruido por aglomernciones de lepromus que causan asfixia, cuan-

do el canal intestival no puede servir para la nutricién por la misma causa, cuan-.
do ni el higado ui los rifiones, ni el ecrebro ni la médula, éte, cumplen sus fun-

ciones fisinlogicamente. En llegando el enfermo 4 este estado, es tan impotente

Ia medicing, como lo es en presencia de un tuberculoso, de un CATCETOSO, de un

sifilitieo cuyos organos han sido invadidos y en parte destruidos por tubéreulos,

ulceraciones, pérdidas de sustancia; lesionos incompatibles con In existencin,

irreparables con los medios de que dispone Ia inedicina.

IMnera de estos casos en (ue nm]lal puede esperarse, el lrni:l|ni:-u!u_fh-h(:
aplicarse con las mayores probabilidades de obtener huen éxito: ni el uu-tl:c«_;’m
el enfermo deben desmayar porque no logren desde el primer dia la curacidn.
Es absolutamente indispensable insistiv mucho, persistir, tener paciencin, no
afanarse.  El fiempo obra poderosamente sobre las modificaciones de la enfer-
medad y es necesario 1Iaim-}o trascivrir sin afin.  Coando hay abscesos, reac-
ciones, debilitamientos, ete., se debe suspender el tratamiento y dejar que el en-
dermo se restablezea para volver d insistir sobre la medicacion.  Ninguna nueva
manifestucion de la enfermedad aparece durante el trafamiento, ningun motivo.
hay pries para apresurare.  He suspendide el tratamiento # muchos enfermos
por uno, dos O fres meses, sin que hayan experimentado el menor indicio de
recaida.  Los aceesos febribles precursores de nuevas invasiones e la enforme-
dad, cesan de manifestarse v, por consigniente, ni un fubérculo, ni una mancha,
ni una placa anestésica nuevos se encuentran en el enfermo sometido al trata-
mieito. Han persistido en varies enfermos  zlozunas de lns manifestaciones 6
sintomas de In enfermedad, pero no han aparecido otras.  Fn uno de los enfer-
mes en que experimenté primero el tratamiento, desde el mes de agosto del ano
pasado, se han conservado las manchas, pero sin crecer, descoloradas, ¥ no ha
aparecido ninguna nueva.  La enfermedad ha dejade, come comprobacion de
qne existio, las manchas modificadas.  En unos enfermos, los tubérenlos supi-
rados, cuando existen en aglomeracioncs, han -hecho creer que se frata de nue-
vas uleeraciones; pero como estas masas leprosas supuradas cieatrizan en poco
tiempo y desaparecen, no pucden tomarse como nuevas maiifestaciones de In
enfermedad.  Las erupeiones de la picl, solire fodo In pipula, que son uno de
los fendmenos de reaceion. tamhbidn se ha prentendido tomarlas por lesiones
nnevas; pero, como desapsreceii en poco tiempo v fienen earacteres distintos de
los tubérenlos. el error no paede durar,

Asin suponiendo que aparecieran unevas manifestaciones de Ta enferme-
dad después de haber suspendido el tratamicato por algin ticmpo, lo (qne hasia
hoy no ha sucedido en mis de cien enfermos que he tratado, esto nada significa-
ria, pues bastaria aplicar de nuevo el suero para que las lesiones cedieran con:o
Ia vez primera. Y creo que asi sneederf, porque he observadao que el suero
obri con mayor actividad enando se ha suspemdido por aloiin tiempo su aplic:i-
CloT,

Para ayudar i ln medicacién seroterdpics. puede el médico recurrir § to-
des los medicamentos que estén indicados, no con el objeto de eurar, pues esto
solo ol suero Io hace, sine 1 titalo de desinfectantes, de iopicos, que coneurtan 4
facilitar la regresidn 6 & promover las eliminaciones,  El permanganato e pota-
sty el desosa 6 el de eal, de preferencin este altime por estar dofade de pro-
piedades desinfectantes muy encroicas, deben cwplearse, v asi lo he praciicado
én todos mis enfermos, én disalicion del ung ol dos por nil en lociones pira I
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desinfeccion del enfermo, para oxidar todas las secreciones, exudaciones ¥ exe-
creciones de la piel y de Jas mucosas accesibles. Debe recomendarse un hatio
de esponja tibio, por lo menos una vez al dia, para quitar de la piel las  eostras
de deseamacion, el sudor, que es muy abundante en las reacciones, lus suplra-
ciones de las dleeras, las seereciones de todo el cuerpo.  Las ileerus deben cu-
rarse con la disolucion de permunganato, empapando hilas en ella y cubriendo
Inego con algodin aséptico y un vendaje. En las manchas se aplicaxdin com-
presas empapadas en la miswa disolucién,  No debe, por ningén motive, pres-
cindirse del bago general de esponje i un gélo din, 4 maiana ¥ tarde, 6 siquie-
ri unia vez ul dejar la comn. De este modo el enfermo’ se encientra en coidic
cionez de aseo, de desivfeccion y o favercee mucho la necion del medicamento;
In piel se seav st hace mids pernienble, lus dilceras sunan; el vlor infecto de
la lepra no se parcibe

Para la sequedad de Tas narices y de la boeg, se pueden usar disolucio-
nes de clorato de potasa, de borato de soda § e alumbre, sibre todo si hay ul-
ceraciones.  Para lu covjuntiva, aftctada con mucha frecuenciy, se puede pres-
cribir el sulfato de cobre en disolueién debil y ups pequenia cantidad de sulfuto
de morfina.  Par lus dleeras perforantis, las callos dedes ¥ custras de los pies,
puede emplearse el dcido salicilico en colodidn.

Las reacciones no requieren gencralmente ningiin tratamiento especial
ni veo el objeto de aplicar drogas para impedirls, dun suponicudo que fueran
poderosas parn ello. Tuniro st la renceion es eondicion indispensable para el
buen éxito del tratamienio, | o que todos lus enfermos la han tenido, y serfa en
balde tratar de supriiir s, pues o se legraria, ena vez iniciadn, como no se su-
prime un acceso paldilico intermitente administrando quinina, cuando ha prinei-
piado ya.  Les sutitérmivos administrados con ol olijeto de moderar Ta fiebre,
no 56 s serdn dtiles 6 nocivos  Por wi parte, no reconociendo nvinguna, ni los
he empleado en ningiin caso.

Lo dnico que juzgo conveniente v neevsario es dar limonadas para eal-
mar la sed y hebidus aromdticas en los dos primeros estadios de I reacion nor-
mal.  Para combalir las reaceiones aceidentales puede el médico preseribic lo
que en files casos se recomivida, comi Lilvelones, sinapismos, efc.

Las hinchazones, endurecinientos, inthanseiones ¥ demds neeidentes lo-
eales eausados por lne inyecciones, se tratan eou los remedios cotiovidos, entre
los cunles pueden recomendirse aplsitos de- véreto aleanforady, de alechol, de
agua muy caliente ¢ de hielo 4 periancicia, Sino se logra impedir el absceso
por estos medios, se da salida al pus, e desinflima con e ilpi::snms ¥ se cura
con desinfectantes. Como ninguns de estos tratamientos tione nada de especial,
el médico preseribivd lo que su ciencia ¥ prictica le nconsejen.

Por hoy, creo hnber cumplido mi oleria de dar 4" conocer el modo de
aplicar un naevo procediniento para el tratamiento de ln lepra griega por me-
div de la seroterapin.  Me he limitado 4 consignar el resultado de mis experi-
mentos, sin hacer ninguna hipdtesis, sin firmnalar ninguni teoria para explicar
los hechos.  Con las numerosas observaciones ane poseo e prometo hacer uia
publicacion para que se conozean mejor los resultados oltenidos. con este proce-
dimiento y agregar algunas considerzciones sobre varios punios importantes en
el estudio de Tu tepra, los cuales no caben en wia smple comunicacion,

Junio 24 de 1896,
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COLABORACION

PROFILAXIA DEL (OLERA ASIATICO

Cuando existe el colera en el contivente enropeo es de temerse su im-
portacién 4 Costa Riea, debido 4 las numerosas relaciones que tiene con aq_nc!
continente: ¥ si insistimos en que sea solo de temer ¢l continente, £8 porque, 4
pesar de las relaciones que tiene Costa Rica con Inglaterra, no serd l!r.- ésta de
donde le venga el eolem, por que alli no lo habrd como no lo ha habido en ]f.s
recientes epidemias curopeas, debido sélo 4 lns medidas profilicticas que, desde
hace mucho tiempo, ha tomado para precaverse del colera: medidas que por fin
han adoptado la mayor parte de las naciones del continente curopeo y qque nos-
otros descamos ver adopiadas aqui, por lo cual nos tomamos la liberlad de some-
terlas i lu consideracion de la Facultad,

Para establecer bien las reglas profilicticas, es indispensable el conoci-
miento de las causas de la enfermedad de que sc quiere precaverse; por lo tanto,
debemos empezar por estudiar la etiologfa del cdlera, si queremos evitar su inva-
si0n v extensicu.

Empezaremos por hacer constar que el colera no era conocide en Euro-
pa, ui aqui en América, anfes del principio del presente siglo; que el cilera des-
crito por Sydenham, es el cilera esporidico, sin extensién, sin contagio, que apa-
recia en Inglaterra todos los anos 4 principies de agosto, y su aparicion era tan
segura en esa €poca del aiio como la de las golondrinas en I primavera, segiin
decia el mismo Sydenham en su descripeitn.

Enla India siempre ha existido el colera. Sesin Taylor, citado por
Proust, en los libros shuseritos se encuentra indicado ¢l eolera con el nombre de
mielsoncidan.

De Jessore fué & Europa por la primera vez en 1817, pero se detuvo en
Astrukan, Diez afios mds tarde volvio 4 Europa y va esta vez no se detuvo en
Astrakan sino que la recorrié toda: vino 4 América ¥ también estuvo en Africa.
Desde entonces, con intervalos mids 6 menos largos, no ha dejado de hacer nue-
vas invasiones causando innmmerables victimas,

La Conferencia de Constantinopla ha clasificado en tres cateenrins los fi-
cos e cilers en la India, asi:

1°—El cdlera reina de preferencia como enfermedad etdémica, con ten-
dencia d hacerse epidémico en cierta ¢pocas. en Bengala, pero sobre todo en Cal-
culta ¥ Bombay.

2:—Hay epidemias de colera todos los afios en Madras v en lus otras lo-
calidades en donde se reunen los peregrinos. :

#*—También hay epidemias pero con intervalos indetermingilos (ue 1o
pasan de cuatro & cinco afios, en las provineias del N. (. del Indostan,

Hoy, en Europa, ademés del calera asidtico, importado por mar v tiens,
existe un ¢olera de revivificacion, tal parece haber s'do el colom de Espaiia cn
1890 v en Francia en 1892,

. Boberto Koch desenbrio en 1883 e lns materias feeales de los coléricos,
el microbio Koma-bacilos, agente patégeno del cdlem asidtico: es de forma  en-
corbada, corto, grueso, de gran movilidad, se colora bien por los procedimientos
ordinarios.  Descubierfo en las materins tecales de los coléricos, si se le encupn-
fra en las de personas sanas, es solamente en tiempo de u[-iul{-mih v oen aguellas
personas que realizan las condiciones de inmunidsad individual que veremos mis
adelante.
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Al ludo de este microbin otros sabios hun desenbierto varios microbios
que. que aungue no estin ealeados subre el de Koch, no se les puede negar el
titulo de microbios colerigenos.  Asien las aguas del Sena y eu lus eviicuaciones
de coléricos, Sanarelli encontré microbios poco encorvados, tal como el V. Ro-
manys, aislado en la epidemia de roma por Celli y Santori ¥ otros tipos largos ¥
finos como ¢l V. Conrbevoie de Netfer, todos en 1892, Y aunque la escuela de
Berlin haya protestado contra la asersion de Duminghan, de la Indin, quien afri-
buye & unp muliiplicidad de bacilos el cblera, es una opinién muy admitida que
la concepcion nnitaria de Koeh ya no es hoy admisible; no hay un solo microbio
del cilera, sinu varios que presentan eierto parecido de familia (Thoinot).

La infeccion del organismo por estos microbios se hace por la via diges-
tiva teniendo por vehiculos el agua, el aire, los alimentos y las préndas de vestir
del enfermo y muy prineipalmente las ropas de eama, ensuciadas por las deyec-
ciones coléricas.

Tedricamente no se puede dudar que los alimentos contaminados no sean
vehiculos del germen ealérico.

La leche adicionada de agua contaminada 6 contenida en recipientes la-
vados con agua contaminada puede llevar al aparaio digestivo el microbio que
contiene

Heim ha notado que el microbio del cdlera desaparece ripidamente de la
mantequilla de calidad mediocre y que se conserva largo tiempo en la de buena
calidud.

Un ejemplo que prueba la frasmisibilidad del colera por los alimentos, es
el siguiente, dado por Kossel: La sefiora I. va de Hamburgo & Tessin (diez ho-
ras de viaje); 4 su llezada se le somefe &4 una cuarentena de observacion de 24
horas y se le desinfecta sn equipage.  El 28 de agosto, en cuanfo lega & su ca-
sa, deja comer & su marido v & sus dos hijas pan con mantequilla, que llevaba de
Hamburgo en sus bolsillos. Su marido es atacado pur el edlera el 19 de sefiembre
¥ muere; una de sus hijas tambidn muere del célera v 1a otra, aunque también
fué atacadn, sana; i la madre, que no comid del pan con mantequilla, que llevé
de Hamburgn, no le did el edlera.  Estos tres casos fueron los iinieos observa-
dos en Tessin.

Los alimentos que se comen crudos, como las diversas ensaladas y fru-
fag, si se han regado 6 lavado con una agna contaminada por el germen del e6-
lera, muy bien pueden llevar'o ul estémago. ;

Weyl-Pick ha demostrado que de la cerveza desaparece ripidamente el
microbio del eélera y que el vino es un terreno poco apropiando para su conser-
vaci6n; asi declira €1, que una agua cargada de microbios eoléricos se puede he-
ber impunemente si se ha wezelado durante cinco minutos con una tereera par-
te de vino,

El aire es un vehiculo de poea importancia, pues es sabido que el aire no
puede arrastrar los mierobios sine secos y la desecacion los mata.

Para demostrar la proposicion de Marey, que proclamaba en la Academia
de Medicing de aris en 1884 que “entre todas las influeneias que pueden tras-
mitir el cdlera, hay una, que, por su inteusidad, domina d {edas lus otras, v es ln
confaminacion especifica de las aguas de consumo piiblico™ tomamos el ejemplo
mis convincente entre los muchos que citn Snow, ejemplos observades por €l en
las epidemias de Londres y tambicén otros mis recientes de las epidemias de A-
lemania ¥ Francia en 1892, estudiados por Gaftky, Netter y otros.

En seticinbresde 1854 observd Snow el célera en Broad St. de  Londres
¥ mared en un plano de ese barrio Ins casas atacadas (que fusron 83 en tres dias)
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¥ ¥i6 que resulté una figura irregular, con pmlm\gacim:’es en \'nrm’s.’ dn'u_c'cmorét;s

¥ que se notaban espacios (casas) respetados por el colera; busco & LS ll)w I“
atribuirse esta rara figura y descubrio que estaba exactamente c:a]cmla sobre la
figurn de la caierfn de nna bomba del nimero 40 de B‘road St. que tomaba
del Tamesis una agua impurn; las casas respetadas eran :ﬂunegnada_s de agua por
otra cafierfa distinta, Bs indudable que In causa de esta epidemin local fué el
agun de esta bomba contaminada por las deyecciones del primer colérico, un
nino, y lo confirman los dos easos signientes: ) - _

19—A una senora que vivia en West-Eud se le antoja beber agua de la
bomba de Broad St. y su hijo que trabajaba cerca de lx bomba se I lleva; elta,
su sobrina y una crindn beben de esta agua; las fres, v solo ellas, fueron atuca-
dos del cilera en ese barria,

20 [Un individuo lega & Londres de Brighton, donde no habia el cdhiral,
& visitar & su hermano, enfermo en Poland St., y al llegar ¢ Ja caga le anuncian
la muerte de su hermano; no entra en el cuario que ocupd el enfermo, pero si

wrmanece en la casa, donde toma una colacion de rumpsteak, brandy y sgua de
{n bomba de Broad St.  Se voelve & su casa y la misma neche muere del colera.

En ln Revue dleygiene Netter angliza asi el trabajo de Galfky, sobre £/
colera en Flamburgo:

Altona estd contigua i la parte Oeste de Hamburgo. Las hileras de ca-
sas de una misma calle estin parte én Hamburgo, parte en Altona y ¢l extran-
jers no podria decir dénde esti In frontera st né estuviese marcada de cada la-
do por la presencia de un empleado de las dos policias. Hamburgo y Altona
ticnen dos aguas potables diferentes,  El sgua de Hamburgo se toma 4 dos ki-
lémetros arriba del puente del Elha, que recibia desde el 13 de agosto las eva-
cuaciones de coléricos, y la mfluencia de la marea se hace sentir en Hamburgo
hasta 1500 metros més arriba del puente.  Altona recibe agua del Elba, toma-
da después de Hamburgzo, cuando ha recibido todas las cloacas de esta pobla-
cidng pero el agna es filtrady ¥ sus filtros funcionaron bien durante la epidemia.
Ahora bien, la proporcién de muertes por 10.000 habitautes, fué de 142 en Ham-
burgo y solo de 21,3 en Altona, y habria que deducir los casos importados de
Hamburgo & Altona. Todavia algo més demostrative: en un plano se marcaron
los casos ¥ muertes en un perfmetro de 400 metros 4 derecha ¢ izquierda de la
frontera Hamburgo-Altona y se yen muy confluentes en la parte Este [Hambur-
go] ¥y muy diseminados en el territorio de Altona. )

El cblera se deficne en la frontera de Altona.

Dos grupos de casas en Humburgo son inmunes: ol uno es el Hambur-
ger Hof {345 habitantes] que, aunque ev territorio de Hamburgo, recibe agua
de la compaiiia de Altona; el otro grupo es una fbrica de pianos con 400 obre-
ros, que beben el agua de un pozo artesiano.

_ Ln's consideraciones que siguen sobre la influencia del agua en la epide-
mia 'dvl colera en los alrededores de Parfs de 1892, las tomamos del trabajo de
Thoinat y Dubief.

B }'1(; Ilnjsés nlred‘m.l-nrcis de Paris hay ci’nc:ﬁ diferentes clases de agua {mlabie:
12 Agua t_:m. ena despucs de pasar por | ar:n;.:!'.' Agua del Sena antes de pasar
por FParis; 3¢ Agua del Marne; 49 Agua del Oise; 52 Agua de pozos piiblicos y
privados.

En ¢l agna del Sena, dnspué:-_x' de pasar por Parfs, hay que establecer dos
categorias: arias l:ﬂ_n!bas. en una primera zona, dando agua del Sena cargada
de todas las imnundicias que recoge al pusar por Paris; una bomba en Sanit De-
nis alimenta una segunda zona con ol agu del Senn, que, ademds de cargirse
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como la primern, recibe también el gran colector de las cloacas de Paris, y muy
ficil ss de imaginarse lo eontaminada que estard.

Tados los barrios alrededor de Paris, alimentados por estus aguas {12y
2% zona] han sido atacados por el edlera sin exeepeion, 100°,.  En eambio, los
barrios alimentados por el agna del Sena antes de pasar por Pards, 13 solamen-
te sobre 29 fueron atacados: 45 °f, .

En la 12 zona, alimentada por el agua del Sena, después de haber pasa—
do por Paris, 15,6 por 10,000 habitantes murieron del céleray 36,4 en Ia 2% zana.

En los barrios alimentades por el agoa del Sena antes de pasar por Pa-
vi=, 2,7 por 10.000 habitantes wmrieron del colera.

Saint-Denis, que, ademis del agua del Szna de la 2 zona, recibe también
ayrua del Oise y magnifien sgun de pozos artesianos, por esta mixta alimentacion
de agua, ln cual tiene parte buena; su mortalidad general por el edlera fué me-
nor [20,4 por 10.000] que la de Sainte-Onen y Aunbervilliers, que no hebieron
sino agua del Sena de la 22 zona & un momento dado [34.4 por 10.000].

Hay que hacer notar que en los cuarteles de Saint-Denis y de Courbe-
voie, los soldados no fueron atacados por el edlera, pues no bebfan sino agua
hervida y filtrada.

Aubervilliers estuvo inmune wientras usé agna del Marne; por motivo de
su insufiefencia 4 eausn de Ia sequia y par haberse roto la cafieria la compaiifa se
vié obligada & dar azua del Sena después de haber pasado por Paris, y el edlera
se desarrolld con la intensidad que hemos diche.

Iin el Indostan los escrementes humanos se consideran como una impu-
reza que el creyente no debe tocar; una soln casta puede tocarlos: la de los mek-
ZJers, que siendo pocos sus servicios son caros ¥ s6lo se reclaman en iiltimo caso;
mientras tanto se vive junto 4 sus eserementos que se corrompen, se infiltran en
Ia tierra y los pozos se contaminan; asi en cada casa se hace un ceniro de infee-
cion ¥ lo que el piadoso indio [ 1] no hubicra querido tocar con upa pala, se lo
bebe.  [Doctor Ghose].

En el libro del Doctor L. Galliard £/ Codera, encontramos lo que eseri-
bia el Doctor R, Koch el 4 de marzo 1881, *“Toda Bengala estd cubierta de
tanks, es decir, lages-estanques y pantanes ul rededor de lus eosas ¥ que dan &
4 los pobres habitantes tuli ¢l agua de que tienen necesidad para los diversos
usus, batios, lavado de ropas, de los dtiles de la casa, bebidas, ete.  Hay que
anadir que las letrinas, si s¢ puede servir de esta palabra para designar una or-
ganizacidn de lo mis primitivo, se encuentran frecuentemente al borde de estos
lan/ks ¥ vierten su contenido en ellos, v mils todavia, los hordes de los fands siv
ven de depdsito d todas las inmundicias y particularmente 4 los eserementos. El
agun de estos fanks, es, pues, absolutamente impura ¥ se comprends que los
méilicos del paig le nivibuyan ciertas epidemias locales del célera.  Habiéndose
declarade una epidemin en las cosas situadas al rededor de un fZends, enel que
se habia lavado los ropus sueins de deyecclones coléricas, la comision alemana
examing ¢l agun de ese fands v en varias muestras encontrd microbios del céle-
ri ea gran cantidad.”

Kin los Zrabajos sobre of edlera de 1884, de 1. H. Theinot, encaritramos
las cualro proposiciones sigiientes: -

#10—Fl edlern signe el enrso del agun y particularmente lus de poen fn-
portancia, pepneiios rios, ete.

“20—El agua es un agente propagador del coleraft pequeiias & & grandes
distancins, .

#a0—L cdlera se desprrolln de manifiesto al rededor de pozos v fuentes
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cuya agua ha sido contaminada por ¢l germen colérico.  Sien un lugar existen
dos categorfas de agua potable, una contaminada y otra exenta de una contami-
nacion, el célera atacard los tributarios de la_primera y respetard de una manera
absoluta 6 menos notable 4 los de la segunda. . 2

‘42— Varias aglomeraciones atacadas de una epidemia del edlera, cuyas
condiciones higiénicas sean iguales, sufrirdn menos de la epidemin los que ten-
gun inejor agua.”

Los vestidos, la lenceria en general, usados por el enfern, son ofros tin-
tos vehiculos del germen del célera; sobre todo, la lencerin ensuciada por las de-
yeeciones de los coldricos ¥ més aiin si no him sido convenienlamente acreados,
como lo demuestrin los dos ejemplos siguientes: .

o el poblado La Couche de la enmuun de Saint Michel des Prunieres
[Haufes-Alpes] wuy lejano de los focos coléricos del Var y de las Bouches du
Rhone. no habia ningtn caso del cdlera enando ta fumilia R recibid de Toulon
un hail, que pertenceia & un pariente que, Labicndo perdido wnw feije del cdle-
ra, habin puesto en el Dbatl, que mandd & su pariente R, varios vestidos de
su hiju para sustraerios asi § ludneineracidn.  La sehora R, que abrié el badl y
anduvo con ¢l vontenido, fué afacada del edlera fulminante; & los pocos dias
tambidn sucunibic ¢l warido v el edlera atacéd 4 trece personus mis de cse po-
blado [Quoreil].

En una cusa de Viena vivian unas cienfo cincuenta lavanderas, y en la
epidemia de 1873 fueron atapadas eatoree del edlera y sucumbieron ocho; cast
todus dstus se ocupabun én la manipulacién de Ieneeria eusuciada por deyec-
viones de coléricos 6 que le habfun servido durante Ia enfermedad [Drasche].

Estos ejemplos, que no son los finicos, nos dan & conocer la importaneia
del agua como vehiculo del germen colérico, nos dan la explicacion de esos ca-
sus del eblera desarrollados @ gran distancia del foco colérico sin haber sido le-
vados por el contugio direeto v también la difusion de una epidemia 6 su locali-
zacion en una ealle, en uia parte de la calle, en una sola casa v también nos es-
plica el eontagio indirecto, es0s easos en que se crefa en el edlera esporddico.

lil edlera es una enfermedad que no respeta ningidn clima, ningung raza,
ni la edad, #i 6l sexo, como lo ha probudo desde que salié de la India recorrien-
da el wnndo entero por las grandes vias de comunieacién, sizuiendo el derrote-
ro (lv‘ las grandes u:u’x:g:u:imms. ¢l camino de las caravanas, de los ejérciios y su
velocidad de propagacion estd en relacion con la del vehieulo de trasporte.

Las tinicas regiones que no visita son las que estin fuera de lus relacio-
nes del comercio v de Ja civilizaeion.

: )Ill\:_lihe i los patses por los lugares abiertos & las comunicaciones exterio-
ves: & Persia por Bender, Abouschir, Mesched y Mauver, las iinicas villas comer-
C‘.lnlﬁeh‘ al Este; 4 Rusia per Bokon, el mar Caspio y Astrakan; 4 Inglaterra por
Sunderland, Southampton; & Francia por Calais, Dunkerque, Marseille; 4 Por-
tugal por Oporto; 4 .-\ulérid:a_pc.:r Quebec, Nueva York, Halifax, ;

; ‘El célern, deefa Griesinger, es una enfermedad del proletariade y prin-
cipalmente de las clases pobres”. =

; . El :l[l!(l.hl’rhl:t} ofrece una receptividad mny marcada, lo mismo que los en-
fermos y convoleseientes de enfermedades graves; igualmente los paliidicos y
i{imb!t‘nl]as personas que padecen de enfermedades crénicas del aparafo diges-
tive.  Pero enfre tm]:}s ]u’!ei‘f‘llfl"rlucth:{]f‘u In que mas predispone el edlera y 4 sus
furmas graves s la alienacion mental. :

En cuanto 4 las afecciones
ereemos que Griesinger ha planteado Ta cuestién

irc-iniestinales que preceden al cdlera,
en su verdadero lugar, dicien-
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do: la constitueién que llaman colérica ny es mis que la accién prolongada y to-
davia débil de Ia cansa del edlera; el agente infeccioso existe ya en la loealidad,
pero poco activo 6 no encuenira todavia las causas adyuvantes que le son nece-
sarias.  Las diarreas anteriores no tienen ninguna relacién con el'chlera y de-
penden de lus eausas ordinarias de In estacidn. :

Hay que anadir que una localidad en que existan casos de diarrea, es un
ierreno muy apropiado i la importacion del cdlera [Thoinot].

Copiamos de Griesinger el sizuiente pirrafo:

“Todo lo-gue inlervumpe la reqular actividad de la digestion, ¥ prinei-
palmente los vegetales que eontienenr mucho 4eido 6 wran cantidad de agua, las
frutas verdes, los pepinos, ete., todas Jas earnes corcompidas, una gran cantidad
de grasa, las hebidas fermentadus, ol agua heluda en abundaneia, 22 wura patadra,
loda lo que Tmportune o sueeptibididad gdstriva, vjeree, en cpso de epidemia,
cierta influeneia nociva, pudicodo desarrollar el eolorn. .. Cuando se tiene

diarrea, una simple infraceion ol régimen, una copinsa comida puede dar lugay
1 : : gax,

al desarrollo del edlera.  La orefa ¥ la.embriagnez, lo mismo que una dieta exa-
gerada, entorpeciendo fa digesiion, ¢jercen una influencia nociva, La mayor
patte de los casos del lunes, en los crandes centros, son debidos 4 los placeres
del domingo. El uso de purgantes ¥ vomitivos no deja de ser peligroso en tiem-
po de epidemia & algunas veces el colera es el resultado do este uso’”.

Predispoue mucho el enfriamento, sobre todo del estémago, la vigilia, las
penas, el pinico, en una palabra, el conjunto de causas que deprimen aeciden-
talmente ¢l organismo [Thoinot]. Lo mismo que lus profesiones que mds ex-
ponen al contazio como la de médico, enfermeros, lavanderas, ete.

Apesar e ser el colera una enfermedad de fodos los climas y de todas
las razus 720 coge of cilera el gue guicre como dice Thoivat y como lo praehan
las experiencias de los sabios que han ingerido culturas del microbio colérico:
Pettenkofer en Alemania, Metchnikoff en Francia, Wall en Buda-Pesth y otros.

La teoria de la inmunidad v receptividad de Metchnikoff que se encuen-
tra en sus escritos en los aun. de linst. Pastenr de 1894 ¥ 95, es cuestion ds
asoctacion aicrebiane : el microbio del cblera ingerido, es inofensivo 6 pelioro-
£0 sl encuentra en ol tulo digestivo una flora microbiang que favorece 6 impide
su desarrollo; ln infeceién colérica solamente se efectian pur una aseciacion de
bacterias, asociacion en la que el mierobio de Koch tiene el principal papel, pe-
ro no el tnico.

Metchnikoil ha encontrado en el estémago del hombre los microbios que
favorecen el desarrollo del colera y ha hecho la siguiente experiencia: & un mi-
crobio colérico que estaba inactivo en una vlicn de gelatina le afiadis uno de
los microbios que favorecen el desarrollo del colera, ¥ se vid que el hasta enton-
ces inactivo microbio del colern manifestara su actividad envolviendo al micro-
bio adyuvante de eolonias especiticos. Y para evidenciar experimentalmente Ja
nfluencia de estas asociaciones microbianas sobre el desarrollo del cdlera, esco-
gi6 nnos conegitos de uno & cnatro diss de naeidos, que se alimentaban exelusi-
vamente de la leche de su madee.  Cuando les hacia ingeric una culiura de mi-
crobios del edlera perecian el 50 °le : pero si se les preparaba haciéndoles ingerir
antes de ln coltura del edlera una cultura de microbios, que favorecioran of des-
arrollo del micrebio del colera; parecian 20 sobte 22,

Otras experiencias ha hecho ¢l mismo autor con un microbio (ue impide
el desarrollo del c6lera ¥ los conejitos tratados por estn mierobio resistfnn ul del
célera.

Lo mismo que hay personas que gozan de inmunidad coléries a i tambido
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hay localidades que son respetadas por el edlera, inmunidad que no solo T:’ ‘I‘ch
al 1espeta de las leyes de la higiene, |{uca‘ se ven localidanes sucias _y:po“rcaleu
que no ha hecho estragos el célera.  Varias teorfas han querido esplicar este e-
cho: la alfitud ha sido invoeada pero se ha observado f.:l colera hasta 7000 pies
en el Caveaso; la waturaleza dél suelp parece tener mis influencia; la teonia Ze-
lirica de Pettenkofler tampoco lo esplica. 5 : T

Metelmikoft esplica ln femnnidad colectiva por In reunion de fumuitda-
des individnales.  La inmunidad de ciertos lugares, como .\‘crsu!les_,’cll Fran-
¢io, no parece ser atribuida & la imposibilidad da entrar y vivir el vibrién del e6-
lera, pues se ha notady la presencia en sus aguas de consume, podria ser f:a‘:_ph-
cada por la ausencia en la flora del canal intestinal de sus habitautes, de stificien-
te cantidad de microbios favorecedores del desarrollo del vibrion del célera; éste
si penetra ein esos lugares inmunes, v los casos del ¢dlera in‘;pnrtmiu'nu faltan en
vinguni epidemia; pero el micrabio especifico ingerido par sus habitantes cuya
flora tntestinal le es desfavorable, no praduce el célera [Metehnikoff, 42 memo-
vin, 1895].

El cdlera invade una localidad: 12 importado por el hombre;
por las ropas de coléricos; 32 importada por el agus,

Ya hemos visto como se propaga el célera por el agua y por las ropass
veamos ahora como el hombre peede llevar el edleva & una localidad sana.

1!—De un foeo colérico alejndo llega el hombre va enfermo v es el caso
de un colérico confirmado, como en este caso: en 1849 no existia el colera en
Iport, & 40 leguas de Dunkerque en que si lo habfa; llegan 4 Iport dos hombres
de Dunkerque ya enfermos, en estado dleido, el edlera se deelara & su al rede-
dor y se propaga en todo Iport.

20— 151 hombre no Hlega enfermo de un foco ecoldricn, padece salamente
de diarrea, es un sospechoso. Y sin ser atacado é del cdlera lo propaga.

39—FI1 hombre puede estar sano, no tener ni diarrea v sin embargo pro-
pagar el eélera; he aqui un caso: en la comuna de Camps uno habfa el cdlera, ¥
estaba & larga distancia del foco colérico, cuando llegd un colérico.  El doctor
qque lo asistia no se enfermd pero si sumadre y su tio que vivian con ¢l en ofra
localidad, :

Una vez impartado el colera, su difusion se efectia por confagio directo
0 indirecto ¥ por el sgun; ¢l contagio directo & indirecto s¢ efectiin eoma en la
virueln, el tifus, etes por el agua se efectiia de la wisma manern fue la fiebre
tifoiden, por el agna de consume.

Los fendmenos meteoroligicos intervienen en ln marcha de una epidemia
del colera determinando nua exacervacién de la epidemia de la manera siguien-

“fe: en una alden atacada del-cilera el agua escaseaba por la sequia; se desatd una
termenta can fuertes luvias v se llend ¢l finico pozo del lugar arrastrando todas
ins inmundicias de Ia poblacion: los habitantes se apresuraron 4 ir por agua; la
epidemia estaba sl desaparecer v 48 haras después v aumentaron los casos en-
tro los habitautes que habian hecho uso del agua del Pozo.

Ln‘ Jm'nt‘i('m_ de una epidemia que se abandona es muy variable para po-
derla prreisar.  Giriesinger dice que la més corta es de 15 dfis: en las pequenas
pohlaciones se puede evaluar .dos ¢ tres semanas pudiendo durar hasta un afio
¥ mis en las gasniles poblaciones.

Una epidemia local cesa, no porque fodos los individ
atacados lo fueran, pues se ve que poco tempo despuds de ha
demia, hay una revivificacién en que perecen nuevas vietimas:
haya desaparecido ¢l germen, pues muchos meses despuds
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cpidemia se encuentra todavia en las aguas de consumo; hay que admitr que es
i su debilitacién que se debe la cesacion de la epidemia, como 4 que recupere
su exaltacién el que despuds de cierto tiempo vuelva & aparecer sin haber sido
importado nuevamante. d

La profilaxia del edlera debe preveupar mucho al higienista, porque, pur
una parie, aun ¢s una verded lo que decfa Griesinger: **La mortalidad del céle-
ra parece ser menor cuando In terapéutica es lo mas simple posible” y Dujardin-
Beaumetz era mis esplicito diciendo: “El colérico es un ser refractorio 4 toda
medicacién.  Diré mds: una tevapéntica activa le es mis perjudicial” y por otra
parte el estudio de I etiologin del edlera y las precanciones y medidas de sanea-
miento que se han tomado en diferentes paises, nos permiten afirmar que el co-
lera escuna de lns enfermedades evitables.

Kuborn [de Seraing] dice: *varios hechos esplican por qué la epidemia
de 1892 disminuia en Bélgica mientras que hacia tantos est ragos en el resto de
Buropa. Tlay que mensionar en primera linea un gran mejoramiento en las con-
diciones hgiénicas de la poblacidn, el saneamiento de los barrios insalubres, la
sustitucién de aguas de pozos par una buena agua potable llevada en cafierfas:
la fundacién de numerosos laboratorios piblicos para el andlisis de los alimen-
tos, la cusenanza de la higiene en las escuelas normales. La declaracion obliga-
toria en lus casos sospechosos, el aislamiento y la desinfeecion; el servicio de in-
formacién internacional; las medidas tomadas en las (ronferas marftimas v en los
puertos contra los buques infectados 6 sospechosos; la vigilaneia sanitaria en los
puertos; las enarventenas de observacién, de 24 horas 2 5 dias; la vigilancia en
los trenes de pasajeros y mercancias que vienen de paises infectados, fales son
las principales medidas tfomadas en. Bélgica contra el célera, en donde no oen-
rrieron sino de 1400 § 1500 defunciones por el edlera en la epidemia de 1892,
en una poblacién d= 207 habitantes por kiidmetro cnadvado, mientras que en las
epidensias de 1849 & 1867, murieron més de 86.000 [La semaine médicale].”

Después de la traduceién que antecede, poco nos queda que afadir: pero
sl debemos insislir en que el agua de consumo sea pura, bien fltrada, pues en
Inglaterra, desde que fué admifida la influencia del agua en la propagacion del
colera, se tomarun las debidas precanciones para suministrar una asia pura y
desde entonces no ha habido nueva epidemia del eélera auncue nunes ha opuesto
ninguna restriceion 4 sus relaciones con el continente europee infectado del cd-
lera.

Si la Municipalidad uo da una agun absolutamente pura, en casa de cada
familia se debe purificar todn agua sospechosa, purificacién que se ol tiene ficil-
mente por In filtracién del agun hervida durfnte 45 minutos,

En los puertos se tendrd gran cuidado con los bugues procedentes de pai-
ses infectados; hay que prohibir en absoluto la importacion de toda ropa interior
lo mismo que los vestidos y ropa de eama usiados en los puises donde hay edlera.

Las mercancias secas y los efectos nuevos no son peligrosos.

A un bugue que viene de un pafs infeetado y que no ha tenido durante
la travesta ningin enfermo del célera 6 diarrea & su bordo, se le podrd dar la li-
bre plitica; se dejard desembarear § los pusajeros; pero durinte alonnos dins se
les vigiluri, se les tendrd en observacién para ser sislados & la menor suspecha
que estin atacados del cflera. Su equipaje v su ropa usada daraste la travesia,
seran desinlecr los de una manera rgirosa v eientifica por medio e una bueng
estufiy pura esta desinteecion v Manicipalidad debe establecer on servicio hien
reglumnentado y con husnos apanitos, que consisten en estuln., en las [que 8¢ so0-
meten & una temperatura elevada v hajo presion los efectos e ~e despan des-
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infectar.  Estos aparatos los hemos visto funcionar en Tampa, [Florida], Pﬂl’“ }I“
desinfeucién del equipaje en las cuarentenns & Tzc someten 4 los pasajeros de la
Habanza en Jos meses en que la fiebre amarilla hace estragos. ey .

Toda desinfeceién por otros medios como i banal fumigacion, es pueril,
sobre todo cuando se hace al aire linre, v més aun es perjudicial, por que hace
creer en su cficacia dejando en libre frinsifo 4 los efectos contaminados que la
fumigacion no pudo desinfectar., i

Las autoridades de policia deben probibir las hogneras que se acostum-
bra hacer en las ealles y plazas pahlicas durante las epidemias del colpra_. con el
objeto de purificar el aire, pues, ademds de no inflnir favorablmente sabre la
epidemia, aumentan el pinico; el miedo es muy perjudicial. “Cuentan los orien-
tales que un santo Dérvis, estanto en oracién una mafiana, en los ulrs-fl‘mlores ll('.‘l
Clairo vid un fantasma que se dirigfa 4 la ciudad y le pregunté:—;quién eres ta?
—La peste—; A dénde vas? Al Cairo.—; Con qué objeto I—A watar quince
mil hombres—; No hay poder de impedirlo 7—No; estd cscrito—Ve, pues; pe-
t0 no mates ui uno solo de mis. Después de la epidemia se renové la aparicion.
—; Vienes del Cairo I—Si—; Qué hicista ?—Mats quince mil hombres.—Mien-
tes, pues ban muerfo treinta mil '—Yo he matado quince mil, los etros quince
mil murieron de miedo™

Todo caso del célern confirmado 6 sospechoso debe ser declarado por el
médico & la antoridad, para que se tomen las medidas necesarias para su aisla-
miento ¥ en ¢l hay que observar las reglas siguientes:

Se tendri cuidado que 1o entren al cuarto del enfermo sino las personas
indispensables qne lo atiendan, y ésfas tendrin la costumbre de lavarse bien las
manos al salir del cuarto después de haberse quitado la blusa que debieron po-
nerse sobre su ropa al enfrar,

El orinal en que el enfermo haga sus deposiciones delie eontener una so-
lucidn de sulfato de cobre al 5 °l. ¢ mma legia de cal.

Su ropa interios, la ropa de cama ¥ otros efectos de lenceria que use ¢l
enfernio durante su enfermedad, deben ser desinfectados con mueha severidad
antes de mandarlos 4 lavar, para 1o cual se hacen bervir en una legfa de cenizas
G de cal,

Los escusados estarin bien desinfectados: se cehardn en ellos con fre-
cuencia soluciones de hierro ¢ cobrs [sulfato] al 5 <, .

El euarto del enfermo serd desinfectado, lo mismo que los muebles, con
pulverizaciones 6 mejor lavados de los pisos, paredes y muebles con una solu-
cién de sublimado. "El simple encalumiento de fas paredes no es suficiente.

Desde 1885 se han ensaya:lo das vacunaciones de culfuras afenuudas con
mis 6 menos éxito por Terran, Gamalefa, Kitasato, ete. Pawlowiski se ha ser-
vido del suero de animales vacunados; Lazanes, en 1892, se sirvig del suero de
ta sangre del hombre, recientemente atucado del colera, y Metchnikoll ha vacu-
nado con cierto éxito con el suero de la sangre de hombre que wunea fuvo el
edlera,

La Tiupieza de la poblacion, Ia pureza del agua potable, el asco en las
ersu'mns:, Ia tranquilidad de espiritn y la sobriedad en [us costumbres, es lo gue
my que esforzarse en obtener para evitar el colera. :

Dr. Parreso

——n
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PROYECTO

de un Hospital para Puntarenas

(]
tn
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‘BASES

1) Dos salas: una para hombres y otra para mujeres, con capacidad
para 20 camas cada una, debidamente separadas.

2) Una sala para la profilaxis venérea, de diez camas, completamente
mdependiente.

3) Una sala con capacidad para cuatro camas, para enfermos pensio-
nistas.

4) Una sala de cuatro camas, distantes del edificio principal para en-
fermedades contagiosas. :
5) Upa sala mortuoria y de autopsias, separadas del edificio.

; Un departamento para tres hermanas de caridad y dos enfermeras

7) Salita para Farmacia

8) Departamento para dos enfermeros.

9) Cocina con departamentos para trastos, despensa & &.

10) Salita para roperia, bafos para hombres v mujeres, comunes, dos
para hombres y mujeres en cada departamento,

11) Capilla y cuarto de recibo.

Diebe procurarse que las ventanas que dan al lado exterior del edificio,
queden altas como las del Hospital de San Juan de Dios, para evitar comuni-
caciones entre los enfermos y personas de afuera. Esto es tanto mas indis-
pensable aqui por cuanto es dificil cerrar el edificio para evitar toda comuni-
caci6n con personas extranas del establecimiento.

Puntarenas, & &

La Junla de Caridad

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO
I

Disrosicion GENERAL

Superficie.—l.os mejores higienistas estin de acuerdo en asignar un
méaximo de 140 4 150 metros cuadrados por enfermo. En nuestras circunstan-
cias el mayor mimero de enfermos se ha fijado en 6o (segiin programa) y no
hemos dudado en conceder 4 cada uno 166 mt., lo que corresponde & wiza
Jectdrea de terreno disponible para el edificio y patios.
oliiv.. Orientacivn.— Teniendo en cuenta que las brisas mds constantes en Pun-
tarenas son las del 5. E no habrd duda en orientar el edificio de manera que
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sus salas fueran bafadas coustantemente por ellas, pero considerando también
la necesidad de que penetre en ellas todos los dias el sol, hemos desviado de
o 3 a6 i dando su gje con direccion S.
11% mds al E la orientacion del Hospital, queda | | :
56 E. Esto permite también encontrar ¢l estero ¢n la parte posterior del er.hj
cio en csa misma direccién, v poderlo utilizar para la descarga del colector y
alcantarillas del establecimiento, : -

El edificio, segtin esta tiltima condicién no podrd distar mds, del limite
de las altas aguas del Estero, que unos descientos metros & fin de que las al-
cantarillas mantengan el desnivel fijado en el proyecto que es de 2 gpo.

Resulta pues, que el lugar designado para el edificio debe estar hicia
el lado N Oeste de la poblacion, aproximado al estero v cuya fachada recibe
el sol naciente. '

Lativs. =Para evitar Ia fuerte radiacién del calor motivada por la arena,
todos los patios al rededor, al frente y al interior del edificio serdn cubiertos
con cesped de zacate de agengibrillo, sembrado con terrén para evitar que se
seque y se procurara regarlos, durante la estacién scca en horas opertunas.

Cerca—Una barandilla de madera v alambre encerrard fa Aectarea de te-
rreno escogido como venimos de decir, separandola por calles de 20 metros
de anchura del resto del terreno,

A dieciséis metros de la cerca del frente y paralela 4 esta, se hardn las
fundaciones de la fachada; quedando esta faja de terreno de 16 X 160 cubierta
con césped de zacate.

Cimientos.— Segin la Pl 11, los cimientos de mamposteria y cal y canto
se hardn 4 o'4o mt. de la superficie del suelo, déndoles un espesor de 0.40
centimetros y una zarpa de 0 20 4 su base para aumentar la superficie de pre-
sién. Estos cimientos se elevan también 4 o0.40 mt. sobre el nivel del suelo 4
fin de dejar un espacio suficiente para la aereacién y ventilacién de los pisos.

Laredes.—Las paredes del edificio todas serdn de bahareque, utilizando
gigantones de 5”de escuadra de fuertes maderas por 5 mts. de altura. Las re-
glas del bahareque tendrdn 1% 2” y si es posible el henchimiento se har4 con
detritus de teja y pedizos de ladrillo y mezcla ordinaria.

Siendo las paredes de bahareque, no se ha podido realizar con econo-
mia la condicién de redondear los dngulos del edificio como debe hacerse en
establecimientos de higiene.

En los cielus razos, una corniza en czario bocel redondeari las esquinas,

Techos.—Se usard exclusivamente Zeja de barro ordinaria montada sobre
reglas, para aumentar la frescura de las salas.

IT

SALAS DE ENFERMOS

Dimenciones.—Las condiciones establecidas, de 20 enfermos por sala y
las generales que debe tener este departamento, admitidas por los higienistas
mds notables, nos han conducido 4 adoptar las siguientes dimenéiones,

El lecho de un enfermo ocupa en general 2 mts. 4 1 x2. Hay ademds,
que dejar una distancia conveviente entre cada lecho, ¥ que este sea la mayor
posible para facilitar el acceso del médico, enfermero y hermana. En estas
condiciones, hemos dejado entre las camas un espacio de un metro, pero entre
estas dos y las dos siguientes un metro cincuenta centimetros y asi, economi-
zando espacio, cada enfermo tiene disponible 1.50 para asistirlo,
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La sala, pues, consta de cinco entrepanios de tres metros y 4 varios de
L.50, luego: s X314 X 1.530=15:6=21 mts.

.. Con motivo de que las camas no deben quedar unidas a la pared, debe
GXISHI un espacio suficiente para pasadizo de 2 m., lo que define la anchura
de la sala asi: 0.40+212:240.40=06.80 mts. que es un limite minimo de anchu-
Ta de sala.

La altura de la sala, tomando en consideracién lo riguroso del clima se
ha fijado ¢n 5 mts.  Asi pues el volumen de la sala es:

Vi=2116.50% 5—=714 mts.

6 sea 35 mt por enfermo, cuyas condiciones no pueden ser mejores.

Vertilacion.— Si bien el problema de ventilacién en general es complejo
L | y,aun no se ha llegado 4 dar una resolucién radical, en nuestro caso es toda-
via mas complicado y es por ello mismo que hemos rebuscada con especial aten-
¢ién un medio que permita en Puntarenas una ventilacién activa, econémica y
sin los peligros de corriente de aire que afecten 4 los enfermos.

Los datos son los siguientes hasta ahora.

Volumen de la sala—714 mt.

Nimeros de enfermos 20

Es necesario ademds, fijar 4 priori el niimero de metros ciibicos de aire
puro que necesita un enfermo.

Dadas las condiciones del clima en Puntarenas no hemos dudado en
admitir que cada enfermo necesite cien metros cribicos de aire por hora. En
las salas del Hospital Lariboisiere, se ha adoptado 60 mts, luego tendremos
que considerar que en una hora se vician 100 mt. y como el volumen de la sala
es de 714 mt. y volumen total de aire viciado por hora es de 20 ¥ 100=2,000:
si en una hora se vician 2,000, jen cnanto tiempo se viciaran 714? v la propo-
sicién nos da inmediante :

=714 X60=21 minutos

2,£ 00

LLuego si los 714 mt. se vician en 21 minutos, es necesario ventilar la
sala de manera que se puedan extraer esos 714 mt. cada 21 minutos, 6 lo que
es lo mismo, 34 mt. en un minuto ¢ bien om. 560 por segundo.

Verifiquemos este cileulo por medio de otros datos mas precisos.

% Admitido que una persona queme en el acto de la respiracién o.m 67 gra-
mos de hidrégeno y 10 gramos de carbono, ¢l atimero de calorias que emite
4 una persona puede establecerse asi:
* K

0.000.67 X 34.462=23"'6 8954
K
0,01 X 7,000=79

Total 1026 8g3a
Siendo 34,462 y 7,900 las potencias calorificas del H y del C.
De estos 102 colorias, un cuarto se gasta enla evaporacion de la frans-
piracion cutanea y pulmonar y los % partes calientan la sala de enfermos,
luego tendremos
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» —meal
Una persona 75 calorias; 20 personas 1,500
2 ldmparas ardiendo 400 cju ch
Total 2,300

Como la temperatura de la sala debe ser de 18° 4lo mds, este n? de
calorias, elevan la temperatura del ambiente de 17 &
Kilog 2300
x =—  —————0688 Kilogramos de
024574

aire; como el peso de un metro ciibico de aire es 1,20 tendremos
Niimero de metros ciibicos de aire calentado @ 1° 9688 X 1,20=12487
Como no convendria que esta temperatura se elevard & mds de’zlo. es—
to es,una diferencia de 3°, esto determina que & 21° solo se calentard 714 lo
que da
X =714 %60=10" 17 segundos

4162

4 sea 617 segundos lo que equivale 4 extraer de la
sala 714=r.2mt. por segundo (aire viciado)

617

Esta cifra es superior 4 la primera encontrada y siendo mejores las con-
diciones, la hemos adoptado. )

Es evidente que Ia velocidad de entrada del aire no puede ser superior
d un metro, veinte por segundo sin dafar 4 los enfermos y entonces, si /= 1,20
la seccién de la chimenea serd S=1,2°=1 mt. cuadrado

- .2

N? de Clameneas—La grande seccién que resulta de darse 4 la chi-
menea un metro cuadrado debido & la poca velocidad con que debe penetrar
el aire, nos ha conducido 4 dividirlo en cuatro, de % de mt. cada uno ¢ igual
4 0,25 %1 de Seccién.

Al mismo tiempo otros cuatro de salida de igual seccién y opuestos en
gurinconce con las de entradas.

Allura de las chimencas~ La altura de 1a chimenea segiin la férmula de
Peclet, y admitiendo una velocidad de 1.20 por segundo resulta entre 6 y 10
metros, hemos dado 4 las nuestras una altura de 8 mt. y en caso que el traje
sea inferior, pueden aumentarse en uno 6 dos metros mis.

Domos de aire—La toma del aire no puede hacerse e
del edificio por muchos motivos, pero el principal en Puntar
na irradie el maximun de calor Yy esto harfa penetrar aire ¢
Hemos dispuesto 4 una distancia de 8 mt, kioskos sencillo
tubo de mamposteria de ladrillo elevado 4 3 mt. sobre la superficie del suelo
4 cuya altura se tomard el aire puro que debe penetrar en las salas, :

El tubo penetra & un metro de profundidad en el suelo, que estd siem-
pre fresco en Puntarenas debido 4 la gran humedad de la arena de aqui por
medio de una alcantarilla que corre 4 esa profundidad, se conduc)t,: el 1i(|]e ]lI:].S-
ta el punto bajo de la chimenea de entrada.  El ajre se eleva por e T

n la parte inferior
enas es que laare-
aliente en las salas.
S que conticnen un
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nea y penetra al salén por una abertura cerca del cielo razo. Se esparce alli
y sale por la abertura inferior de la chimenea de escape opuesto.

El mévil de este fenémeno es debido 4 la diferencia de temperatura en-
tre la sala y el ambiente exterior. El principio que se sigue es el de chimeneas
calentadas en la parte superior.

Aire fresco.—El tiraje serd tanto mayor, cuanto mavor sea la diferencia
de temperatura entre la sala y el ambiente exterior. ;

Para lograr esto, en su maximun posible hemos dispuesto en el kiosko
del domo de aire una bomba que eleve & un estanque colocado en la parte su-
perior una cantidad de agna que tome 4 su pié. Esta masa de agua refresca
el aire & su paso y se provoca una lluvia menuda por medio de tubos de ca-
fierfa colocados al rededor del domo de aire, este no podrd atravezar el espe-
sor de la lluvia menuda por medio sin enfriarse ccusiderablemente; el pro-
blema es muy sencillo: supongamas que queremos averiguar si un espesor de
lluvia y seéccion tal que contenga cinco litros de agua en un segundo 4 traves
del cual queremos hacer pasar una corriente de aire de 1 mt® también por se-
gundo. Siadmitimos que la temperatura del agua se mantenga 4 15° y la
del ambiente sea 30°, sabiendo que el peso del agua son 5 kilog., vy el del aire
1*29, ademds que sus capacidades calorificas son respectivamente 1,y ©,23741,
la masa de aire al enfriarse de 304 * grados, cede segin la férmula m(t-t")
una cantidad de calor igual 4 1,29 (30-%) 0.23741 y los cinco litros de aire al
calentarse de 15 4 X grados absorben 5 (X-13), luego tendremos la ecuacion

5 ( Xx—15)=1,29.0,23741 (30—% )
de donde x = 15°—8

Resulta pues de la teoria precedente que el aire pasard 4 traves con
una temperatura no superior 4 16% nuestro limite habia sido fijado 4 18° y la
solucién dada no puede ser mas ventajosa.

Esta solucién es tanto mas importante cuanto que en Puntarenas no se
tienen sino unos extremos ambos graves para la salud, el primero es un tiem-
po de calma y entonces con motivo de tener abiertas las ventanas de los edifi-
cios se establece el equilibrio de la temperatura, calentdnddse terriblemente
las habitaciones, y el segundo es el tiempo ventoso en que si se abren las puer—
tas y ventanas no se puede soportar el viento y si Se cierran no se puede so-
portar el calor.

Con el sistema que hemos adoptado se vera que puede y debe prescin-
dirse de la ventilacién que produzcan las puertas y ventanas sobre todo en las
épocas de grandes calores (=357) que no son raros en la estacién de verano.

Tiene un defecto, v es el niimero de chimeneas que afean las salas; es-
to puede evitarse 6 bien disminuyendo su utimero, 6 colocando todas las de
entrada en la parte delantera y las de salida en la parte posterior.

En cuanto al aire hiimedo, no es dificil evitarlo, si se notare muy hi-
grométrico, pues poniendo unos platos con cal viva 6 cloruro de calcio, estas
sustancias absorben el resto de humedad del aire.

DEPENDENCIAS DE LAS SALAS DE ENFERMOS

Cada salén contiene ademads, cuatro cuartos, dos 4 la entrada, utiliza-
bles para la hermana de turno, enfermero y roperia del salén y los otros dos
al extremo opuesto, uno para dos excusados y el otro para baiios de los en-
fermos.
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L xcusades.—Todes los excusadcs serdn de cubete con sifon y dcscarglaﬂ

4 las alcantarillas por tubos de o.¢ mt. de didmetro. Para evitar cl mal olor

de la cuveta un who de hoja de lata saldra de alli y terminara en la parte su-
perior del techo. j : g B

Barios.—También los baos desaguardn en las alcantarillas por medio de

tubos de plomo recurvados en sifon,

4 fin de impedir que el mal olor de
las alcantarillas venga 4 los banos.

(OTRAS SALAS DE ENFERMOS

Las salas de enfermos pensionistas, profilaxis y contagiosas han sido
calculadas en las mismas proporciones que las dos principales, en cuanto i su
volumen y su sistema de ventilacién. Todas cstdn provistas de las mismas de-
pendeneias, facilitando asi el servicio del hospital. '

La sala de profildxis ha sido colocada del lado de las mujeres porque
€stas aparecen en mayor nimero y porque en caso. grave de hombres pueden
colocarse estos en la sala de contagioses.

SALA DE AUTGPSIAS

La sala dec autopsias, proyectada, conforme el programa, separada del
edificio ha sido dispuesta en forma que caso necesario pueda utilizarse como
sala de enfermos contagiosos.

Las alecantarillas que sirvan 4 esta sala y la de contagiosos son inde-
pendientes tambien y desaguan aparte enel Estero.

Todas las salas estdn provistas de caferfa.

Caseria.—Del centro del patio enclaustrado y recubicerto con yerba, par-
te una tuberfa de 0,025 de didmetro (17) conforme se ve en la P11, 3 los di-
ferentes departamentos que necesitan agua.

Lstangue y bomba.—En ¢l centro de dicho patio, debiéra colocarse una
bomba de doble efecto capaz de elevar 4 cinco metros de altura un voldmen
de 6ovo litros de agua por dfa, admitivndo que cada enfermo necesite 100 li-
tros por dia. Laaltura de 5 metros ¢s obligatoria para atender en caso de
incendio de alguna parte del edificio.

La Pl 11 da los pormenores de Ia caieria asf como del alcantarillado y
cimientos del Hospital.

Colector.—El colector gencral de las aleantarillas desagua en el Estero
por una seccién de 0.30 de diametro. 3

Aleantarillas—Tanto este, como las alcantarillas pueden ser construidas
de mamposterfa de ladrillos, 6 si se prefiere de tubos de hierro fundido, delas
dimensiones expecificadas en dicho plan.

Cliimenea de veniilacion—Con motivo del
flujo del mar, las aguas serdn repulsadas en ¢l co-
lector hasta la altura de la marea; para evitar que
los gases que estas aguas emanan tomen cierta
presion que sobre pase el peso del agua de los i
diferentes sif:':r.(:s de servicio y vengan 4 las salas, se construird una chimenea,
cozifcrnw la PL 11 al limite de las altas aguas, favoreciendo el escape 4 la at-
mésfera de los ga::csvevacu:tdcs por las aguas del Hospital. Su situacién se-
rd presisamente designada al momento de la implantacién del edificio, pues
_dcpcnslu realizar siempre la condicién de una pendiente de las alcantarillas
igual 4 2 oo
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; En el centro interior se ha colocado la capilla que servird al mismo
tiempo ambos departamentos del [Hospital. Por la puerta que queda 4 la de-
recha de la entrada saldrdn los caddveres ya sea para la sala de autopsias 6
para el cementerio gencral.  Se evita asi ]a mala impresién que se da en al-
gunos hospitales 4 los enfermos que ven llevar los cadiveres 4 la sala de au-
topsias,

CociNa ¥ DEFENDENCIAS

~ Hacia el extremo de la galeria del departamento de mujeres queda la
cocina, recibiendo aire por dos lados y de dimensicnes suficientes para un ser-
vicio cémode.

Se ha colocado 4 este lado para ntilizar algunas veces los servicios que
puedan prestar algunos enfermos, sin perjuicio del cuartito que esta al lado
dedicado 4 la vivienda de la cocinera.

En seguida de este cuartito y en frente del corredor del lavandero hay
una pieza dedicada al arreglo de ropa blanca,

l.a despensa se encuentra simétrica con la cocina, respecto de la capilla,
Permite esto una vigilancia activa de la parte econémica del servicio y al mis-
mo tiempo hace que la despensa sea un cuarto muy bien ventilade para guar-
dar viveres que podrian descomponerse en otras condiciones.

Banos y excusados de servicio completan esta parte del Hospital.

ADMINISTRACION

En la parte delantera del edificio se encuentra el departamento de ad-
ministracion: consta de un vestibulo, betica, cuarto de boticario, corredor y dor-
mitorio de las hermanas, al lado derecho estd 12 Direccidn, sala de recibo y
dormitorio del médico de turno 6 bien sala de consultas gratis.

Sélo el véstibulo estd separado por paredes hasta el cielo razo, las otras
piezas de este departamento solo quedan divididas por paredes de 4.5 de altu-
ra para dar una buena ventilacién 4 ambos lados de este departamento.

La Pl1 da todos los detalles relatives 4 esta distribueién.

GALERTA

Al rededor del patio se ha proyectado una galeria de tres metros de
ancho que servird para paseo de enfermos convalecientes.

El lado del patio de esta galeria estd cerrado por una vidriera que per-
mite entrar luz y calor.

Consultando la economia puede hacerse por lo pronto un corredor ¥
més tarde y conforme los recursos vayan permitiéndolo, cerrarlo con vidrios.

11
Ejecuciény pr Los Trasajos
Elegido que sea el lugar, conforme las condiciones descritas anterior-
mente qrocede la gjecucién de las obras.

Implantacion, Estangues y bomba—Se principiard por la implantacién y
trazado del edificio ¢ inmediatamente se construird el estanque del patio cen-
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tral, colocando la bomba correspondiente y la tuberia enterrada 4 6o centime-
tros de la superficie del suelo, en las direcciones que marea la PLII

Se colocardn llaves provisorias en la extremidad de los tubos y estas
aguas servirdn en primer lugdr para la construccién de los cimientos de cal v

<canto. ’ :
Cimicnios.—Estos se ejecutardn sosteniendo las excavaciones con tablas
que formardn una caja de la forma que deben tener los eimientos.

Conviene poner en la parte inferior piedras grandes y aplastadas y des-
pués pueden usarse de menos dimensiones. Esta construccidn se continuard
hasta 40 centimetros sobre la superficic del suelo y segtin la forma que da el
detalle de la Pl 111, ;

Aleantaritlas—Al mismo tiempo que se ejecutan los cimientos pueden
construirse las alcantarillas, si se resuelve hacerlas de mamposteria sobre todo
<n los lugares en que las alcantarillas atraerfan las fundaciones si aquéllas se
hacen con tubos de hierro. En el primero y segundo caso, la alcantarilla de-
be, segiin su altura ir entre 6 debajo de los cimientos.

Paredes.—Establecida la cafierfa, drenaje v fundaciones del edificio, se-
procedera 4 la ejecucion de las paredes de bahareque.

Gegantones.—Se observard segiin el detalle Pl 111 que los gigantones, se-
paran directamente sobre los cimientos de piedra y no sobre soleras como €n
oeneral se acostumbra.

Obedece esta disposicién 4 querer evitar ¢n lo posible maderas acostadas
horizontalmente que pronto se pudren y daian la estabilidad de las paredes.

[.os gigantones van colocados & 1.50 cada uno, debido 4 la disposicién
favorable de las ventanas, v asi no ha habido que hacer detalle especial de es-
ta disposicion.

En los entrepanos, un gigantén queda en la medianfa y en los varios,
dimitan ¢l ancho de las ventanas. Estos segin el programa se han dispuesto
-4 1,50 de la superficie del piso de la sala, y 4 7,90 de la superficie del suelo
-exterior. Miden 1.40 de ancho por 2.80 de alto y tienen independiente una
celosia de 0.50 por todo el ancho de la ventana que permite abrirse hasta en
an dngulo de 45 hacfa ¢l cielo de la sala Pl I11 para abrirlas en caso de tem-
peratura agradable exterior.

Pucrtas.— La puerta principal del edificio es de dos hojas y tiene un
ancho de 1.62 mt., por un alto de 3.50 mt. ;

Las puertas de los salones tienen un ancho de 1.40. las ordinarias 1 mt.
y las de servicio 8o centimetros,

© Pisos.—Siendo todos los departamentos del hospital del mismo ancho, los
(pisos v armaduras son las mismas para todas ellas.

En cuanto 4 los pisos, en ¢l centro de Ja sala y paralelo 4 los costados

se construirdn cimientos que tienen por objeto sostener las viguetas. El largo
+de este serd por consecuencia 3m.4o 6 sean cuatro varas de largo. La seccién
vde ellos se ha calculado bajo los siguientes datos.

I. = 3.40 6 en decimetros 1. = 34.

P = carga por metro’ de piso = 300 kilog,

« = distancia entre las viguetas = 0,60

R rectimes 4 6o kilogramos por centimetro cuadrado
n = caso de flexién = 1

a y b dimensiones de la seccién en centimetros
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Para una buena resisiencia & = 25 b, {madera)
B = S
I : : Iy
Y i) wida T
3 H . 1”1,
N on —
il
de donde b = 1.4 % 1368 = 15 centimetros

s b — 10 centimetros
\'ij_:llr_'l.‘l‘-; de g X 6 resisten ne I‘lt'(.ld.l!'l: nte.

L2 tabloneillo de los pisos serd de cedro 6 pochote, de o,1 deancho por
0,025 de espesor, perfectamente machithembrado. .

Una capa de cera en estado de ebullicién y aceite de linaza hard imper-
meable el piso para las aguas que se derramen ¢ impedird el crecimiento de
microbios en los interticios del tabloncillo del piso. g

Cielos.—I os ciclos serin de cedro, de tabloneillo de o,1 % 0, 02 de sec-
citn y se barnizardn.

Armodigra.—la armadura de
los techos es comtn también para to-
das las salas del hospital.

Se ha adoptado una regla pric-

tica para la inclinacién del techo que
s de foja :am/); 6 la nuestra ordinaria

y que es K1 = Kr— 2.30. El 4n-
gulo de mclm.mlun es de 347 el cambio tiene por longitud C = \f‘;_s’ £2.30°
C = 4150 6 sea préximamente 5 varas admitiendo un peso de teja y reglo-

nes equivalentes 4 260 kilos por mt* y dispeniendo cada cercha a la distancia
de 8o centimetros resulta

=P d]l F = 240 X 0,40 % 4,18 = 4.34
M= 13 (I’rmu.:(r‘t del M = 13 43 ; x 15 — 238 = R %
438 % 413 = Fln 4.3 53 luego 1 = 10 y & = 7 (tablas LIL Marya)

£

las alfajias miden pues una seccién d:. e B S
Luis :\[.\T.-\\Inkns.

Ing.

VARIA

Bibliografia—Ilemos recibido ln nionografia umlul..d.l “Lornia an-
tidisentereea”, por Alejandro Hernindez, doctor en Farmacia v Ciencias Nato-
rales.—Repiiblica del \uh.uhn'Al‘%‘ih —Imprenta Nacional.—1s un folleto en
4% mayaor, de 56 p:l--ln.u de instractiva lectur, - Contiene un prolijo v detenidao
estudio de la plantaindigena de In Amériea iropical, llamada en El Salvador
lrencilla O yerta dc/fmjo L autor, & quien felicitamos, t'~1mlm sucesivamente
I historia natwral, clasificacion. botdniea, farmacologin ¥ aceion fistoldgica ¥
ferapéutica de la dieha planta, & la cual considern como una especie nueva del
género Zoraia de las Papilondeeas.  Las naturales propiedades antidisontéricas
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