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tarla dentro de los parpados, después de la enucleacian total ¢ parcial del bulbe.
La aecién hemostdtica que posee, s evidente y favorece de tal modo la cica-
trizacion de la regién operada, que los enucleados asi tratados pueden muy
pronto dejar de ser vendados, y empezar 4 llevar la pleza de esmalte. [gnal-
mente lo hemos inyectado en los trayectos fistulosos de las esteoperiostitis, siem-
pre que pongamos i cubierto la cérnea v la conjuntiva, no porque puedan per-
judicarla, sino para evitar al enfermo las molestias del ardor ya scialado.

Comprendemos, sin esfuerzos, que las ventajas atribuidas al fenosalil en el
tratamiento de las enfermedades de los ojos, no son de tal superiortdad que pue-
dan considerarse iinicas ¢ irreemplazables; pere es lo clerto gue no en vano nsa-
mos en la practica diaria una substancia, y por algo Ia recetamos un dia y otro.
Tal conducta no se observa si en un caso, otro y otro, no vemos cierta corres-
pondencia al fin persegnido, que no es otro sino el alivio 6 curacién del enfermo,
y esto es lo que nos ha venido ocurriendo durante més de enatro afios al emplear
el fenosalil en oftalmologia, en la forma que dejamos expuesta, y para las in-
dicaciones que hemos someramente apuntado.

Dr. Juan Saxtos FERNANDEZ,

Bocio correspondiente en In Habaua.

TERAPEUTICA.

Neroterapia en la exisipela,

Cuando los profesores Roger y Charrin presentaron 4 la Academia de Medi-
cina de Paris su comunicacién dando cuenta de haber preparado suero anties-
treptocéeeico, nosotros, en union del Dr. Davalos, profesor también del Labora-
torio Bacteriolégico de esta cindad, estudigbammos el procedimiento del que habis
obtenide Marmoreck.

Debo confesaros, que del estudio que hicimos de ambos, mds confianza nos
ingpird el de Roger, porque nos parecié expuesto emplear para inmunizar los
animales, el ccltivo puro y exacerbado que usa Marmoreck.

Con la técnica de Roger, el peligro no existe, se emplea la toxina del estrep-
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tocoeo, v ann cnando resulta un suero menos potente y de menos unidades, en
cambio ticne la ventaja de que os eficaz como el otro, ¥ que no comprometerd
jamds al prictico que haga wso de éL

Estas consideraciones bastaron para que decididamente optdsemos por el pro-
ceder de Roger v Charrin, ¥ el dia 14 de Septiembre de 1895 hicimos la 12 ino-
culacian £ un caballo.

No entramos en los detalles de enltivos y obtencién de toxinas, porque todos
los que escuchan este trabajo, saben perfectamente cémo se llega 4 la prepara-
cion; muestro objeto es tan sélo daros cuenta del suero que hemos obtenido, ¥
de los resultados pricticos de su aplicacion.

El caballo que empezamos & inmunizar en Septiembre de 1895, ha recibido
durante diez meses que hemos invertido, 6,780 c.c. de toxina, y hemos tardado
tanto, porque los miltiples trabajos emprendidos en el Laboratorio nos han obli-
gado 4 ello, pero eualquiera puede inmunizarlo en menos tiempo.

Las toxinas han sido empleadas reducidas al sexto de su volumen, que tiene
la ventaja de no imponer largas inyeceiones de liquido.

La primera sangria que hicimos al caballo, nos permitié estudiar la poten-
cia del suero que caleulamos en mds de 5,000 unidades.

Las pocas aplicaciones que de él ge han hecho, nos permiten asegurar que en
la erisipela da buenos resultados.

Tres son las observaciones que vamos & someter 4 la atencién de esa ilus-
trada Corporacion: una del Dr. Ignacio Calvo, otra del Dr. Gustavo Lopez, y
una nuestra.

OmsErvacION DEL Dg. I. Canvo.

D. Francisco Gil, de 17 afios de edad, natural de Gralicia, vecino de San Ig-
nacio, 82: viene 4 consultarnos el dia 27 de Junio pasado, con fiebre de 40°,
lengua saburral, vomitando tode lo que toma y con eonstipacidn tenaz. Se queja
de un dolor intenso en su pierna izquierda, la que estaba invadida de una erisipela
de forma flictenosa; este dia prescribimos un purgante de calomel, y dos horas
después, una copa de agua de Loeches,

Y exteriormente una pomada de yodoformo, y lavados con bicloruro de mer- .
curio al 1 X 1.000. '

Al dia signiente, poco 6 nada mejorado nuestro enfermo, 4 pesar de sostener
una terapéutica enérgica tanto local como general.

Durante cuatro dias pusimos en prictica todo lo quela ciencia aconseja en
dichos casos, y en verdad nada mejord su ostado; pensé enfonces en el suero
antiestreptocdecieo preparado en el Laboratorio, pero antes quise tener la auto-
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rizada opinidu do tedos mis compafieros; llevé mi enfermo 4 dicho Centro y alli
todos padieron comprobar ¢l diagndstico, no sélo clinico sino bacteriolégico,
realizado este Gitimo por el competente Dh. Ddvalos, quien pado apreciar la
preseuncin del estreptococo encontrado en la linfa de Ins flic/onas evisipelatosas.

La rebeldiu del casu v el ser undnime la opinion de la aplicacion del suery,
uos hizo sin vacilay ponevle la primera inyeccidn de 10 c.e. eon las precauciones
antisépticas ya conoeidis,

Vuelvo d ver mi enfermo ol dia siguiente, y sin exageracion alguna, ia mejoria
era asombresa; uo s6lo su estado loeal, su estado general se modifiea por eom-
pleto, su lengua cra menoes saburral, los vémitos desaparecieron, la tiehre yue
fué alta en los dias anteriores, no llegé 4 372 5.

Este dia no inyeetamos, al siguiente se le ponen 20 c.eo mis de suero, v
desde entonees la mejorfa es complea, ¥ sélo porgue el enfermu se smpeiia
volvemos 4 inyectarle 20 e.e. mids v damos de alta al enferno, Bste easo T sido
visto por varios compaiicros, ¥ han podido, como v, conveneerse de sn ripida
curacion. Debo sefinlar que al segundo din de ponérsele la dltima inyeccion, viene
alarnadisitno naestro enfermo, porque eree gue tiene sarampion efectivamente,
estaba cubierto de una intensa erupcidn de forma urticdrica, propia eomo es

sabido de los sueros, y que cede espontdneamente.
UBSERVACION DRL Dr. Lorez.

Asidgtico Leocadio Fresueda, acogido hace afios en el Asilo de Enajenados,
dé buena constitucion y diagnosticado de Lipewania con estupor. En estos dl-
timos tiempos, su natural modo de ser, apitico y retraido, se ve interrompido
por ebapas muy cortas, de cierta excitacion, donde el enfermo se revela violenlo
¥ agresivo. )

Esta eircunstancia le hace & menude figurar con un papel activo, entre los
variados camorristas de la seccion segunda de Varones, doude estd alojado,

Hard un par de alios, en una de las tragedias con los otros enajenados, fué
herido con una lata en el borde libre de la vreja izqnievda, del que perdid una
pequeiia porcidn. La hevida sofrié mucho, porque constantemente se quitaba
las curas, y ucabd por preseutar erisipela, que por fortuna queds limitada g la
porcidn mastoidea del pabellén de la oveja, y una pequeiia parte de la cara.

El dia 28 del pasado Junio, en una nueva tragedia con otro enfermo, sufre
una mordida en la oreja misma izquierda, que le hace perder por avulsion, toda
la poreion convexa del hélix. .

El dia 30 nos vimos obligados 4 hacer iugresar & Leocadio en nuestra Clinica
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de Enfermodades agndas, en ia cual ocupa la cama nim. 135, Un brote de eri-
sipela, perfecta v distintivamente caracterizado, gana ta parte superior del cuello,
acupa torla ta extension lateral de la cara, hasta la comisura labial v Ia de
la nariz, aleanzando también la porcién temporal, en toda sn extensidn. Se le
hace lavatorio Doricado caliente y cura provisional con vaselina yodoformada,
392 6 de temperatura.

Poderosos motivos de familia me hacen venir al dia signiente 4 la Habana.
Se sigue la misma cura por el Dr. Recio que me suple en la visita. Las tem-
peraturas del enfermo eran de 39° y medio 4 409 por las tardes.

Kl dia 5 de Julio, el enfermo sigue mal, muy postrado, ha ganado mucho la
extension de la erisipela, que se extiende A toda la cara y enello y la mitad an-
terior de la picl cabellnda; por [a izquierda, rebasa In extension de la zona tem-
poral. La temperatura mantiénese en +0 grados. Se le cawnbia la cura por gli-
cerolado de almidén boricado, se le administra un purgante, sulfato de sosa, y
le disponemos limonada tdrtrica 4 pasto.

Voy al Laboratorio de la “Crénica Médica,” en demanda del suero anties-
treptocdecico, que sabia estaban preparando los Dres, Davalos y Acosta. Yaesta
substancia estaba lista para ser itil, y el Director de este Instituto con su gene-
rosidad habitual, me facilita 40 centimetros ciibicos.

Fan la mafiana del 6 de Junio hago mi primera inyeccién de 10 centimetros
cibicos, en ¢l flanco izquierdo, previos los mandatos aconsejados para ello, y
valisndome de la jeringa del Dr. Roux.

Su estado general era el mismo, ¥ su temperatura, 377 8. Con el terméme-
tro loeal, tomo al nivel del foco originario de la erisipela, la temperatura, que
era de 38°.

Fl dia 7, por la maliana, el enfermo ha mejorado bastante.

Temperatura axilar, 3793,

” local, 37°.

Ha caido la supuracién y la inversa decoloracidn de las partes enfermas.

Por la tarde del 7, asciende 4 38° la temperatura general, mareando 38°3
el termémetro local, Juzgo que no han sido suficientes los 10 c.c. del suero in-
yectado, y en aquel momento, previa foilefte del flanco derecho, hago una segun-
da inyeccién de otros 10 cenfimetros cibicos del suero antiestreptocdecico.

El dia § la temperatura axilar mantiénese entre 37°8-38°, La local, en 38°.
Mejoria.

El dia 9, temperatura axilar, 3793 y 379, fija, marca el termémetro en la por-
¢i6n mastoidea. Enfermo despejado, con apetito, durmiende bien; con poco
exudado vy poca rubicundez en su lesion dérmica, ‘
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El dia 10, 37°5 de temperatura axilar y 85° de temperatura local. Indico
un purgante de sulfato de sosa. Sigue con buen vstado general.

Dia 11, 37°5 temperatura general y 37°2 local. Sigue con buen estado ge-
neral, eon apetito y durmiendo hien.

Dia 12, A 37° estd la temperatura del foco y la axilar.

Dia 13, 37° temperatura axilar y 36°8 la local.

Ya no se nota variante en la coloracion de la piel de la cara ni del enello.
Un grupite de eczema, descolorido, desprendiéndose facilmente en escamas fini-
simas, queda por fuera de la comisura labial externaj sélo pobre supuracidn
queda en el borde libre del hélix, cuya herida se ve limpia y no estd dolorosa.
Aqui se sigue curando con el glicerolado.

Bl dix 14 lo pasa cl enfermo completamente bien, estimdndosele por curado.
Pero en la madrugada del 15, su delirio, su exaltacion habitual dentro de su
forma mental, hacen que este sujeto se agite y se lastime la oreja frotdndose
con la cama, con ¢l forro y borde del catre.

El 13, por la mafiana, la piel del resto del pabellén de la oreja, de la porcién
zigomitica del earrillo ¢ izquierda del cuello, aparecen erosionadas, con la der-
mis arrollada en muchas poreiones irrcgularmente distribuidas. Encidndese su
coloracién y parece realmente que recomienza su proccso local; 37°3 da el ter-
mometro en la axila, y 37°7 décimos el termémetro local.

Se hace s6lo su cura local con el glicerolado, y disponemos pocién hipnético-
bromurada. Pasa buena noche el enfermo. Parece caer la viveza de coloracion
de las partes enfermas.

A las diez de la mafiana del 16, el asidtico, en medio de su buen estado ge-
neral, sufre un escalofiio; poeo dospnés la temperatura general y local marcan
39°7. Indicamos nuevo purgante con calomel, y gramo y medio de la sal de
Pelletier. Igual cura local, En la tarde de este dia el enfermo ya estaba api-
rético. Buen estado geueral, y silo la piel de la cara y cuello un poco engro-
sada y sonrosada en las partes mismas donde el enfermo se daiid, Las demis
porciones parecen buenas. La herida, de buen color, limpia, marcha 4 la cu-
racidn.

Dia 17. Se sigue perfectamente durante todo ¢l dia. Temperatura normal
en el foco erisipelatoso, 5696, Fntiendo que este caso puede darse por curado
de Ia erisipela, desde el dia 13, y 4 virtud de la visible influencia procurada por
la segundainyeccién. En una personade razén, no hubiera seguramente aconteci-
dolo de la noche del dia 14 que parecid reprodncida la enfermedad y estorbar la
curacién. Pero esto no ha sido mds que uwna nueva lesion de orden tranmatico
en una piel recién enferma y en via de restauracion.
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El zuero antiestreptocdeeico debey pues, y mercee emplearse.

Fiste caso, 4 mds del interés que desde este punto de vista ticue que presentar,
presenta para mi otro wuy particular, y que fud o1 que hizo se me oeurriera
tomar la temperatura local: el estudiar Jas relaciones de esta temperatura con
la general y conocer si habia arménica influencia entre aquélla y Ja inyeceion
del suero,

Merccen, & mi pobre juicio, no despreciarse mis investigaciones térmicas. La
temperatura local mds alta que la general, me ha parecideo indiear que no se
andaba bien. Su segundo ascenso, despudsdeserabatido por una inyeccidn, puede
servir come guia, tal voz seguro, de la necesidad de una nueva inyeceion. Fsta
inversicn térmica pone desde luego sobre el fapete, 6 revela, la ineficacia de la
dosis de sucro cmpleada. Posiblemente, evando las tévmicas axitar v del foco
erisipelatoso, marchen en unisono y natural descenso, es (e se indiea uga ten-

dencia regular hacia la curacidu.

Nuestra observacion corresponde & una joven leprosa que visita desde hqce
afios nuestra consulta y que con frecuencia se ve acometida de erisipela en am-
bas piernas. Cada ataque de estos la obligaba 4 guar dar cama, porque las al-
tas temperaturas y la secucla de sintomas conocidos, exigian el reposo y estaneia
en la cama.

Cuando hubimos preparado el sucero se nos presenté una mafiana denuneidn-
donos un nueve brote. Le practicamos una inyeccicn de 20 c.c. y y al siguiente
dia volvi6 contenta porque no habia tenido necesidad de g udrdfu' cama. Sdlo
un ligero movimiento febril la molesté durante ¢l dia en que le hicimos la in-
yeccion. Cuarenta y ocho horas despuds cl proceso infeecioso local habia des-
aparecido.

A los 15 dias vuelve amagada de un nucve ataque, é hieimos lo que la vez
anterior, una inyeccion de 20 c.c. de suero. Al siguiente dla, otra de 10 c.c.
La erisipela se detuvo y la coloracién desaparccid.

Desde entonces la enferma no ha vuelto & sufrir erisipelas, 4 pesar de que,
como seiialamos al principio, con mucha frecuencia le atacaban.

Hemos molestado demasiado la atencién de esa respetable Corporacion y ter-
minamos reiterando & cada uno de sus miembros nuestro mds profundo agra-
decimiento.

Habana, Agosto 10 de 1896. :
Dr. ENRIQUE ACOSTA,

Socio correspoudiente de la Habana.



