


























71 LA CRÓNICA JllÉDJCA 

mos todos, extraordinario poder 
antiséptico. 

MODO DE AOlIINISTRACIÓN.-Para 
· las inyecciones se usa la ordinaria 
jeri_nguilla de Pravaz, que respon- 
de 'perfectamente al objeto; des- 
pués de colocada la cánula se pro- 
cura extraer todo el aire que pue- 
da contener la jeringa. Elegida 
la vena, que casi siempre es una 
de las superficiales del brazo, se 
hace una ligadura por cima del co­ 
do para obtener la turgencia de los 
vasos, se desinfecta la región con 
una solución de sublimado al 1 por 
1.000 ó de ácido fénico al 5 por 100, 
y luego SA introduce la aguja oblí- 
cuamente hacia el centro. 

En los individuos que tienen el 
sistema venoso superficial bien dA­ 
sarrolludo, se entra con mucha fr- 
cilidad en la luz del vaso; eh cs. - 
bio cuando las venas tienen peq. ,.,- 
ño calibre, es preciso poner mucha 
atención, tanto porque e.J. vaso pue- 
de escurrirse. tanto porque :1e 
puede atravesar do parte á ::ii­t:·­ 
te, y quedar por consecuencia Ir 
inyección en el tejido interstícis.l. 
Si ocurre esto último, el médico. , 
aprecia fácilmente por el :: !Jill .... 
miento que se va formando � i: r 
el dolor que acusa el enfermo, ,nf{- ! 
nos ambos que obligan á retirar la I 
�guja Y, [1 elegir otro sitio para la, 11 
mvecciou, 

Cuando no hay contratiempo al- 1 

g·uno y se ha efectuado la mtro- 
duoción del líquido, se comprime 
ligeramente con el dedo durante 
algunos minutos el punto donde se 
ha practicado la inyección. siendo 
supérfluo y completamente inútil 
ocluir la herida con colodión. por- 
que si sale al principio un poco de 
sangre se contiene en seguida con 
la presión digital. Siempre es con- 
veniente retraer algo la piel que 
cubre el vaso. á fin de que cuando' 
se retire la aguja se pierda el pa- 
ralelismo entre el orificio practica- 
do en la piel y el de la vena. Al- 
gunas veces sucede que se estra- 
v�sa la sangre en el tejido subcu- 
táneo, adquiriendo la piel el color 
característico de los equimosís, 
pero despues de algunos días la 

sangre se reabsorbe, y todo vuelve 
al estado normal sin que el enfer- 
mo se haya apercibido de ello. 

Ningún otro inconveniente, apar- 
te del muy raro y levísimo que se 
acaba de señalar, se ha ofrecido al 
doctor J emma en más de 300 inyec- 
ciones que lleva practicadas. En 
una misma vena se pueden ef ec- 
tuar diversas punturas, siendo de 
notar que ha habido enfermo en 
q�e se �an practicado 75 inxec- 
orones, siempre en la vena cefalica 
al nivel de la flexura del codo y 
siempre con éxito felicísimo. ' 

Los enfermos acusan todos acen- 
tuada salivación pocos minutos 
después de inyectado el sublimado. 
Se empieza el tratamiento in vec- 
tando un miligramo de sublimado 

­ l ía, y se aumenta sucesivamen- 
:3 ' d "'8, tres y hasta cuatro milí- 
- .. ,¡,n�[.s.. que es la máxima dosis 
empleac a. La solución puede ha- 
cers= a 2 por 1.000, y de este mo- 
do cor ,s_p?ndiendo dos miligra- 
mos <le medicamento por cada cen- 
tímetrc cúbico, no hay que ínyec- 
t ,1• O'r'an cantidad de líquido, bas- 
tando dos ·] ringu illas para admi- 
r1:;., :"' !' la dosis máxima de cuatro 
�­, .e:1­<) !T os, Hasta ahora no se 

lu creí .. , prudente hacer uso de 
11 na solución más concentrada. 

PRECAUCIONES.-Precisaser muy 
precavidos en la preparación de las 
soluciones, hasta el punto de juz- 
g�rse indispensable que cada mé- 
dico las prepare por sí mismo. Co- 
mo la solución acuosa. de sublima- 
d? se altera por precipitación par- 
cíal de bicloruro de mercurio cuan- 
do p�rmanr�ce expuesta ú la luz, 
conviene no emplear las mismas 
soluciones mucho tiempo, y reno- 
varlas antes de que se puedan al- 
terar. 

La precaución principal consisto 
�n evitar _que quede la más peque- 
n.a burbuJa de ai;e de las que casi 
siempre tiene el liquido. Se compren 
de fácilmente el peligro que podría 
correrse descuidando esta precau- 
ción, no obstante se haya demos- 
trado que en las venas de los cone- 
j os se ha podido inyectar cierto 














