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“La Transfusién de la Sangre al Alcance del Médico
y del Cirujano”

POR EL DR. GABRIEL M, MALDA

Siempre que de esta Academia he recibido el aviso oficial para cumplir
con mi trabajo reglamentario, he entrado en meditaciones y en catequis. -
mos mentales para la eleccién del tema que tratar. Hoy, como otras veces,
me veo comprometido al aportarlo, llevandd siemipre como mira el presentar
algo que despierte interés general ¥ que no entre Gnicamente en el terreno
delo hlpotétlco o especulativo, sino que tenga algtGn fondo de utilidad para
la esencia misma, para la Gltima de las finalidades de nuestra profesion,
ccurar o tratar a nuestros enfermosy.

La transfusién de la sangre no es ni un neologismo en la patalogia ni
un método desconocido en la clinica; pero no comprendida, temida u olvi-
dada, pas6 a formar historia en los anales de la medicina como otros mi-
llares de consejos terapéuticos hoy enteramente inhumados. No obstante.
todo lo que es bueno, lo que es (itil tiene vida propia: borrado por la niebla
del tiempo, 0 envuelto en el sudario del olvido, tarde o temprano da sefiales
de vida, y despierta apoyandose en pedestales indestructibles, que la ima-
ginacién o el apasionamiento nuneca podran conmover.

No voy a hacer historia de este método, pues mi trabajo se reduciria
a la vulgar copia de nombres, de fechas, de procedimientos, con buenos o
malos resultados, que a nada conducirian, o quizd Gnicamente al fastidio
o monotonia que tienen este género de trabajos. Por otra parte, estamos
tan convencidos de la relatividad de la historia que maés Gtil es entresacar
de ella el fondo filoséfico; obtengamos la nocién, la idea que se esfuma en
ella, que no definida por nuestros antepasados, que no connotada, se la ve
ya en lontananza para convertirse hoy en una realidad y én un progreso
de la ciencia; me refiero a la idea de la transplantacién de los tejidos y 6r-
ganos. ;Naci6 de la ilusién, o del empirismo, o de los dos a la vez? Habria
mucho que platicar de esta génesis interesante y divertida, que haria des-
viar el propésito de mi trabajo. La idea de prolongar la vida, de revivificar,
de substituir el liguido parpura perdido por una hemorragia, desperté en



—~GACETA MEDICA DE MEXICO— ' 307

nuestros antecesores la practica de la transfusi6n. Pasar la sangre de una
persona a otra, debia en el criterio de nuestros antepasados, substituir la
ya perdida. Empieza este procedimiento de substituciones por la ingestién
de la sangre, y la historia cuenta que en 1492 el papa Inocente VIII tomé
un brevaje mezcla de sangre de tres personas sangradas in extremis para
proporcionarle la salud. Fue un paso de la sangre no lo que llamamos actual-
mente una transfusiéon. Esta empieza propiamente en 1654 practicindola
Francisco Folli médico italiano, y en afios anteriores, Daniel, Lower, Deny
y otros muchos. Todos llegaron a la conclusién de lo que hoy sabemos y po-
demos ya evitar: que la transfusién puede matar, y con suma rapidez. No
debiendo sorprender que este procodimiento fuese condenado en Francia
por la Suprema Corte en decreto de abril de 1668. Hasta el afio de 1818 se
le descubre del velo del olvido, 'y al partir de esa fecha se hacen estudios
pormenorizados que llegan a la cima de la adquisicién cientifica, con el des-
cubrimiento de la compatibilidad e incompatibilidad entre sangres huma-
nas. En 1905 los nombres de Landsteiner y Shottocken seran imborrables:
estos dos genios hacen ostensible el peligro de las aglutininas e isoagluti.
ninas, y las acusan como causas principales de la muerte. El problema
queda resuelto para obviar el peligro en el moménto en que Jansky y Moss
en 1910 llegan a clasificar la sangre. Se descubren los «cuatro grupos».
Meditese por un instante lo que siguific6 este descubrimiento trascenden-
tal. Fue uno de los ricos presentes que el laboratorio di6 a la clinica y que
. ésta ostenta orgullosa, para emplear un método que veremos més adelante,
es sin6nimo de «vida». El descubrimiento de los grupos sanguineos di6 la
luz para descubrir el peligro, eludirlo y enfrenarlo; pero la aplicacién de
la transfusién no era ni sencilla ni al alcance de todos, menos atn para °
usarla en trances de angustia, de congoja, cuando el médico ests al lado
de una vida que se va. Se sabe ya el método, se tiene la seguridad que
aplicandolo se combatir4 la muerte, y...... sin embargo, no se puede apli-
" car por sus dificultades de laboratorio, y por su técnica dificil a la cabecera
del enfermo. Esta memoria que traigo tiende a subsanar estos dos escollos
y disipar las dificultades exhibiendo este gran recurso terapéutico en su
forma més sintética y expresiva, ' :

- La clasificacién de los «donadores» bajo el control del laboratorio, el
peligro de la coagulacién en la aplicacién del método, hacfan a este gran .
recurso terapéutico rendirse ante la evidencia de log hechos.

_ La gran guerra mundial fue el escenario de las decepciones y el prin-
cipio de nuevos horizontes para la aplicacién de la <hemoterapia». La idea
de estabilizar la sangre para retardar su coagulacién, parece que vino como
una inspiracion divina, en los trigicos momentos en que la conflagracién
mundial volvia loca a la humanidad, y el angel de la paz marcaba ya unhas-
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~ ta aqui al derramamiento de tanta sangre. Los cirujanos alemanes fueron
los primeros en aplicar la técnica ya seguida en New—-York por Lewishon, a
base de citrato de sosa, y que por una de esas felices coincidencias también
la empleaban Hustin en Bruselas, y Agote en Buenos Aires: Esto aconte-
cia por el afio de 1914, y desgraciadamente para la Francia, no se empled
el procedlmlento sino hasta que fue impuesto por Jeanbrau en 1917, inun-
dandose el suelo francés, durante tres afios, con la sangre de sus soldados,
ni restafiada ni substituida. El éxito del descubrimientoy el entusiasmo de
emplearlo, cundié por todas las ambulancias, puestos de socorro, y hospitales
fijos. Aun mas, el procedimiento era apadrinado por cirujanos de la talla de
los hermanos Mayo. Poco tiempo después, de este vivo entusiasmo, se mo-
difican las opiniones, y el citrato ya no es considerado tan inocente en su
aplicacién al método; impide la coagulacién, pero puede lastimar la vitali-
dad del eritroeito, 'y aun ‘ser. téxico, produciendo reacciones graves. El
mismo profesor Gosset en Parfs, me hablé de estos hechos, presenciados
por él, en estudios de laboratorio. Tzanck substituye el anticoagulante an-
terior, por el sulfoarsenol en dosis diez veces menor, siendo menos téxico.
La solucién fisioldgica de cloruro de sodio al 7/ 1000 retarda la coagulacion,
y con gran jabilo demuestYan Justin, Ribereao y Tzanck la accién benéfica
del suero glucosado al 17/ 1000, para retardar la coagulacién, y por Gltimo,
Dupuy fija el retardo de coagulacién en tres cuartos de hora, cuando se
pone una mezcla de dos tercios glucosado por uno de sangre. El descubri-
miento de estabilizar la- sangre facilitando la transfusién, hasta volverla
maniobra de pequefia cirugia, atrajo numerosos adeptos a esta benéfica te-
rapéutica; pero no ha dejado de tener enemigos que esgriman argumentos,

* aunque algunos no siendo de peso, otros por lo menos dejan duda en el
4nimo de quien emplea la sangre esterilizada. -} Estos productos- anticoa-
gulantes lastimarén al glébalo, al plasma o a la composicién de la sangre?
iSe modificaran las condiciones bioldgicas del liquido vital? Poco se sabe
en realidad, y como siempre el juicio formulado por el tiempo aclarara la
verdad. Con esta duda hay la tendencia a usar la sangre pura, no estabi-
lizada; v notabilidades como Cril han siempre perseverado en usarla y se-
guirla usando. Todos los aparatos, todos los instrumentos, necesitan la
adaptacién para impedir que la sangre se coagule, y de aqui viene el para-
finado y vaselinado de los tubos y jeringas, que nos vemos obligados'a
hacer. Los tubos de Kimpron y Brown, de Percy, 1a 4mpula de Vincet, la
téenica con el tubo de Becart, todos, vuelvo a repetir, requieren el parafi-
nado y vaselinado de sus diferentes partes. La preparacién de antemano
de estos tubos, siempre con el temor de una contaminacién accidental, y

"la fragilidad que por su estructura presentan, vuelven al método dificil de
estar al alcance de todas las habilidades.
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5 Hoy traigo a esta Academia, un nuevo aparato que me ha parecido de
suma utilidad, y cuya procedencia es de New-York, ideado por el Doctor
Koster, quien lo clasifica como el aparato que hasta estos momentos, vuelve
més sencillo el método. Lo ‘tienen ustedes a la vista: un tubo horizontal

.

F1c. 1.—~APARATO DEL DR, KOSTER PARA LA TRANSFUSION DE LA SANGRE

~ hueco, con un sistema de valvulas de bala y resorte que automaticamente,
mientras una se cierra la otra se abre, siendo completa la oclusion; monta
este tubo horizontal, uno vertical que con él.comunica, al-que se adapta una
jeringa de capacldad de dos c.c. que autométicamente vuelve a aspirar el

. émbolo, en el momento que ha terminado el periodo de expulsién; todo esto
estda montado en un arbol vertical que a su vez se fija en un soporte con
tornillo adaptable a cualquier mesa. Las extremidades del tubo horizontal-
se conectan con tubos de caucho cuyas puntas van unidas a agujas trécars,
correspondientes al donador y receptor; en el aparato -estin los nombres
«donador y receptors, para nunca sufrir una confusién. Funciona.el aparato
colocandolo al lado del receptor y tomando para introducir la sangre una
de las venas del pliegue del codo; él donador est4 del otro lado, la direccion
de los brazos ests invertida. El aparato es impregnado prev1amente con
solucién fisiolégica, para eliminar el aire e impedir la coagulacion; se intro-
duce la aguja tréears priméro en el receptor, extrayendo la aguja cuando
ha penetrado en la luz de la vena, subqtltuyendola por un -mandrin para
cerrar su luz, e impedir que la sangre siga saliendo. Réipidamente se pun-
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ciona la vena del donador, pero aqui se saca laaguja, y no es substituida por
mandrin alguno, conectdndose con el tupo correspondiente; poniéndose en
- conexién después de la extraccién del mandrin, la cdnula del receptor. En
esos momentos poner inmediatamente en funcién el aparato, bombear y
seguir bombeando, hasta que el cuerpo de bomba presente la coloracién de.
la sangre; proseguir la maniobra contando el ntmero de impulsiones. El
autor de este aparato, asegura que en cinco minutos se pueden inyectar
hasta 500 c.c. de sangre. Es natural y humano que cada autor o fabrican-
te sostenga que lo que-ha ideado o construido es lo mejor, pero los afios
hacen tomar con poco entusiasmo, las innovaciones o descubrimientos, has-
ta que la evidencia de los hechos, demuestran la exactitud de lo anunciado.
Este aparato lo he usado en estos Gltimos dias en dos tranfusiones, y ha,
llenado su objeto; nunca inyectando lo que el autor indica, y en el tiempo
que lo marca: tal vez la densidad de la sangre sea demasiada para hacer
aspirada por el escaso vacio que produce una jeringa de 2 c.c.; por otra
parte; los tubos de caucho son demasiado estrechos, y todo esto retarda la
maniobra. Estos defectos de técnica me obligaron a hacerle algunas modi-
ficaciones; he aumentado el didmetro de los tubos, donador y receptor, po-
niendo en el primero una llave de tubuladuras para que una de ellas siem-
pre esté en conexién con el-aparato, y las otras a voluntad, segfn el movi-
miento del pequefio manubrio, se conecten o con €i donador 6 con un reci-
piente con suero; he dicho que al principio el aparato debe llenarse con el
liquido mencionado, después se cierra la llave, la que autométicamente
queda en relacién con el donador ya conectado e interceptado el pasodel
suero. Si la maniobra se dilatara o interrumpiere temiéndose la coagulacion
de 1a sangre, se invierte la llave’y el suero pasaré lavando el aparato e im-
pedira la coagulacién; de la misma manera deseando inyectar sangre y
suero, basta alternativamente, darle vuelta al manubrio de la llave. Guan-
do la operacién se va a terminar, se pone el suero en movimiento, para que
la sangre depositada en las paredes del aparato la aproveche el paciente.

Ademés de esta pequefia innovacién también he substituido la jeringa
por otra de més capacidad, para que el vacio sea mayor. Mi segunda trans-
fusién fue -con estas innovaciones; no hubo nada de coagulacién, aun des-
pués de desmontado el aparato. " : ‘

Las modificaciones anteriores proporcionarin a médicos y cirujanos,
momentos de oportunidad para la aplicacién terapéutica dela sangre. En-
cuentro por este método las ventajas de no necesitar parafinado previo, de
no descubrir las venas, lo que trae dificultades con donadores escrupulosos,
més aun, cuando las transfusiones tienen que-repetirse: no presenta la
fragilidad de los aparatos de vidrio, pues lo Gnico delicado es la jeringa
que puede substituirse. . :
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Seglin mi parecer este aparato entrari en nuestro arsenal al lado de
‘otros muchos, que presentando ventaJas en un sentido tienen sus inconve-
nientes .

Momentos antes marcaba, una dificultad mayor que subsanar, para
volver esta terapéutica m4s dominable y alcance de todos, me refiero a sa- ,
ber en un momento dado, si las sangres son o no compatibles. Un enfer.
mo esti con hemorragia su estado es grave, la transfusion es el supremo
recurso; donadores exponténeos desean ser protagonistas, por distinecion
de afecto o humanidad; pero el problema surge, «cuil sangre serd la
apropiadan, el ]aboratorlo serd el arbitro para fallar no se tiene al especia-
lista, y hasta se llega a renunciar al tratamiento, «(PRIMUN NON NO-
CERE». También traigo algo en técnica de laboratorio en pruebas de aglu-
tinacion faciles para llegar a un prondstico, y con la venia de los distingui-
dos especialistas aqui presentes muestro el estuche que tenemos a la vista;

Frc. 2. —HSTUCHE PARA INVESTIGACIONES RAPIDAS DE AGLUTINACION
’ SANGUINEA



312 ~~GACETA .MEDICA DE MEXICO— ,

él compendia y vulgariza las pruebas de la reaccién de la sangre; cuando -
‘yo dejaba Paris la casa Brunau me anuncié su préxima fabricacién, y me- -
ses después de mi llegada, lo recibia, con todos los detalles que se me ha-
bian anunciado; contiene las pruebas para el método «indirecto»; es decir,
el de los grupos sanguineos de Moss. Este inventor en 1910 confirmando
los trabajos de Janski demuestra qie los seres humanos podian clasificarse
por el fenémeno de interaglutinacién en cuatro grupos, y demuestra la
existencia de la aglutinacién. precediendo a la hemolisis. Los grupos fue- .
~ron clasificados arbitrariamente con las cifras romanas una, dos, tresy
cuatro, cada una teniendo su reaccién correspondiente, Se podra ver en el
prospecto que acompafia la caja, las interaglutinaciones representadas gré-
ficamente por el cuadro de Moss. Si se estudia este cuadro, pronto podré
verse que al suero del grupo uno le faltan completamente aglutininas, en-
tretanto que los glébulos del grupo cuatro no poseen isoaglutininas. El
suero del grupo uno, no aglutina los glébulos de los otros grupos, y los glé-
bulos del grupo cuarto no son aglutinados por, el suero de ningin grupo.
Los individuos perteneciendo al primer grupo se les ha llamado «recepto-
res universales»s, y los del cuarto «donadores universales». Esta manera de
razonar puede aceptarse en casos de urgencia, siendo més meticulosos
cuando el tiempo nos proporcione ia oportunidad de hacer algo més. La
prictica por otra parte ha demostrado, que solo es peligrosa la aglutina-
cién o hemolisis de los glébulos rojos inyectados; la aglutinacién de los gl6-
bulos del receptor por el suero del donador, no provoca los accidentes que
podian esperarse; tal vez porque las albGiminas a que dan lugar son homo-
- géneas o reabsorvidas con facilidad. Contrariamente pasa con los residuos
de eritrocitos extrafios que se portan como albiminas heterogéneas. El pro-
blema biolégico no estd enteramente resuelto, y aun no se explica porqué
en algunos casos, (nicamente los glébulos rojos son vueltos inactivos, y en
otros se presentan. fendmenos mortales. Lo primero legitima las ideas de
~ los franceses, que permiten en un momento de urgencia hacer la transfu-
si6n sin prueba y solo la iniciacion de la entrada de la sangre, da el grito
de alarma, por la angustia precordial, las molestias respiratarias, los do-
lores lumbares y las perturbaciones vasomotoras. Los americanos son més
exigentes en este asunto y a ellos me adhiero en su manera de pensar.
Clasifiquensé el receptor y el donador en el grupo a que pertenezcan; por re-
gla general debe hacerse la transfusién de grupo a grupo, en caso de no ser
asf, reclirrase al grupo cuarto «donadores universales»; y si el receptor es
del grupo uno admitase las sangres de los otros grupos «receptores uni-
versales». Témase mucho en las enfermedades de la sangre, que estas
pruebas se modifiquen por la presencia de aglutininas anormales, y en es-
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tos casos, hacer praeba directa entre el suero del receptor y glébulos del
dddor. ‘ o : .‘ :

Para la reaccion indirecta de Beth-Vincent, esti principalmente des-
tinada la caja que tengo el gusto de bresentar esta noche. Muy simplifi-
cados estin los utensilios que la constituyen, y cuando se quiere agrupar
basta depositar una gota de los sueros dos y tres bajo cada una de las ¢i-
fras correspondientes; depositar la gota de sangre, tomada por picadura de
la yema del dedo de la persona a quien se quiere estudiar, en las gotas de
suero, agitar y observar la reaccién. La aglutinacién cuando existe, es
inmediata; se tiene la impresién de dos liquidos que no se mezelan; viéndo-
se con toda claridad los glébulos rojos formar pequenas masas. Si no hay
aglutinacién la mezcla da una coloracién rosa homogénea, con suspension
de particulas pulverulentas. Este método es sencillo y fitil para quien no
se dedica al laboratorio, y que en un momento de angustias necesita com-
probar una sangre. Si alguna duda haciere hay que recurrir a la investiga-
cién, por prueba directa del suero del receptor, sobre los glébulos del do-
nador. La prueba directa la he seguido en varias ocasiones, apegdndome
a la técnica de JEANBRAU, sencilla y veridica: basta tomar por puncién
de una vena del pliegue del codo tres a cuatro c.c. de sangre del futuro

receptor, depositarla en un tubo, esperar la formacién del codgulo y la

produccién del suero; tomar gotas de este.suero y disponerlas.en porta-
jobetos, donde gotas de sangre de los futuros donadores seran mezcladas
con ellas para darse cuenta de las inter-reacciones. - ‘ : o
Solo en el caso donde la preparacién permanezca homogénea se puede
hacer la transfusion. Por Gltimo, en casos de extrema urgencia, una prue- -
ba llamada de las tres gotas, que la vi usar en Suiza, y la he repetido en
varias de mis transfusiones, puede dar inmensas utilidades. Esta prueba
fue ideada por Nurenberg en 1920, Basta poner en una lamina portaobjeto,
una gota de solucién de citrato de sosa al 10 / 000, depositar enseguida una

“gota de sangre del dador y una del receptor; mezclar las tres gotas inti.

mamente; observar las reacciones, no hay aglutinacién, las sangres son

compatibles. : , : .
No me queda ahora, para poner fin a estos apuntes, sino expresar ante -

esta honorable Academia, mi sentir, mis impresiones y mis emociones, en
aquellos casos en que he aplicado la transfusién de la sangre. Remedio
heroico. fluido vivificante, que solo en los cuentos de las hadas, o en la
quimera de la mitologia, podria caber en narracién asombrosa; el despertar

~ ala vida quien se encuentra més alld del umbral de la muerte, el hacer

latir a un corazén desmayado y exangue, el ir a dar la combustién a las
geldillas privadas de oxigeno, el hacer marchar la sangre inerte, detenida
en los. capilares; el llevar el agua necesaria para que los fenémenos electro
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guimicos, vuelvan a su estado normal, y rijan segin las doctrinas de Cril;
el dar calor cuando ya no existe, el animar la celdilla psiquica para dar el !
grito del yo pienso, luego existo; ‘en fin, el gobernar el organismo imitando
las leyes de la naturaleza; esta es la transfusion aplicada: al «choque trau- :
mético y a Ja hemorragiay. - ' e : o
Cuando se hayan ya agotado todas aquellas ‘practicas, de inyectar sue-
ro, alcanfor, cafeina, esparteina, ete., etc.. para levantar un traumatizado
en estado de choque, y que el corazdn y el sistema nervioso no respondan
ya, nunca olvidar que la transfusién, es lo Gnico que decidird aquel grave -
compromiso: ella es la vida, ella es la salud y la terapéutica patogenética;
no hay tiempo que perder, -apliquese antes que las lesiones del sistema
nervioso sean irreparables. Esta eficacia indudita, se le ve aparecer cuan-
do la pérdida de sangre ha casi vaciado el aparato circulatorio; cuando el
pulso se estd perdiendo, y cuando el enfermo en un estado semiconciente
pide aire, se agita, se sienta en la cama, avienta brazos y piernas, quiere
pararse y salir de la alcoba; en una palabra, presenta el cuadro de la ane- .
mia cerebral, precediendoa la muerte. Si en este instante dramético y -
desesperado entra la sangre, se presencia una verdadera resurreccion,
Como hemostético también, este método no tiene competidores; mu-
chas de las personas aqui presentes, ‘recordaran mi Gitima comunicacién a
esta Academia, donde hacia palpable el efecto prodigioso de la transfusion
para restafiar la sangre, en un enfermo.que yo. perdia. por una fulminante
gastrorragia. Prodigiosa aun la transfusién para combatir la texemia, el
afio de 1920, ante el Congreso Médico Nacional, en un trabajo que titulé.
«, Porqué y cémo se mueren los enfermos atacados de apendicitis?» alli
consigno el papel que debia tener la transfusién de la sangre para desin-
toxicar al pacientede esta terrible septicemia; los hechos me lo han con-
firmado, pues la transfusién consecutiva a la sangria, en las toxemias
apendiculares, me han proporcionado éxitos muy satisfactorios,
~ La lista es interminable de todas las formas ya sean médicas ya qui-. -
rirgicas de la enfermedad, en que la transfusion puede aplicarse como
recurso terapéutico sublime; ni intentar siquiera enumerarlas; hablo Gni-
camente de las aplicaciones en que he sido actor y testigo otular, en que
ia claridad de los hechos hanme transformado en un convencido. .
‘Entremos en un momento de meditacién, hagamos un interrogatorio
mental inquiriendo por qué este procedimiento de natural vivicencia, no
fue de remotos tiempos perfeccionado para dar la salud y la vida. Cierro
por momentos mis 0jos, ¥y se me avivan los recuerdos impresionantes que
" pasé, al visitar los frentes de batalla de la heroica «Verdun». Cuando el
viajero se pasma y casi llega al estoicismo, al contemplar con piadosa tris-
teza, las selvas transformadas en cementerios: cada arbol substituido por
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una cruz'y abajo de ella un cuerpo desconocido. El cementerio militar Fau-
bourg Pavé, en que lo blanco de las cruces y el alineamiento monétono que
presentan, dan la idea de que los bravos soldados que alli reposan, mar.
chan ain en linea de batalla para defenderse del enemigo,

El médico que visita aquellos fuertes, queda estupefacto ante el tropel
de ideas que sbruman su mente en el terreno de la patologia, y languidece
el espiritu ante el pensamiento que despiertan aquellas tumbas, de que -
muchos de sus moradores, hubieran vivido con la aplicacién de métodos
hoy perfeccionados. Mucha de aquella sangre derramada, hoy da vida y -
exuberancia a los inmensos matorrales de hierba que el viajero va destru-
yendo, para poder abrirse paso. Indudablemente aquel derramamiento de
sangre, debe haber hecho, a los cirujanos pensar con urgencia, el resta-
fiarla; Jeanbreau de una manera mdlrecta facilita la hemostasis en los '

ejércitos, *

" Cuando yo por primera vez en,mi practica profesional apliqué la trans-
fusién, fue en un momento desesperado, cuando se acude al consejo tera-
péutico por la indicacién, més no por la fe; toda una noche de lucha. de
sozobra, de inquietud, de verdadero cansancio intelectual, habia. pasado al
lado de un enfermo, que perdia sangre por una «hematemesis». El desper-

" tar del dia se empezaba anunciar, el alba, la hora gélida para quien ha ve-
- lado por la noche, la hora que fatiga y desanima los més bellog heroismos,

que hace sentir en el alma el peso enorme del despertar universal, cuando
los primeros resplandores de claridad me hicieron ver a mi enfermo, con:
" templé el presagio infalible de la muerte; perola idea es la fuerza del hom-
bre y pasa sobre todos los dolores; inyectarle la sangre era lo tltimo que
recordaba mi indice mental terapéutico, y como si un espiritu celeste, me
hiciera ver una -visién méagica, aquel hombre fue sonrojindose, el pulso

aparece, la respiracién se regulariza, la agitacién cesa, y pronuncia estas .
palabras «qué bien me siento».

Algo superior en ese momento, me sug1r16 inmensa fe; hoy soy uncre-
yente y decidido ap6stol para predicar la verdad del método. Al ver pare-
" cidas resurrecciones, se llega al fabuloso misterio la epopeya de la vida,
«que no reconozca fin», y viene a mi memoria el hermoso euadro «IN-
MORTALICEMOS LA VIDA» del gran artiata Praxisteles.



