MEDICINA —TRATAMIENTO DE LA S{FILIS POR LAS INYECCIO-
NES INTROMUSCULARES DE OLETM CINEUREUM (aceite gris).—
Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en la
Facultad de Medicina y Farmacia, por don Remdn Corbaldn
Melgarejo, julio de 1889.

La Terapéutica de estos tltimos afios ha realizado inmensos
progresos. No sdlo se enriquece dia 4 dia con cuerpos nuevos que
le suministra principalmente la serie aromdtica, fuente inagota-
ble de poderesos antisépticos y antitérmicos, si que también sus
sistemas, sus métodos de tratamiento han alcanzado mayor sim-
plicidad, exactitud y precisién.

Y entre estas preciosas conquistas modernas figura en primera
linea el método de las inyecciones subcutineas. Y este asunto
tiene hoy dfa tal importancia que el ideal del ternpeutista es
poseer agentes medicamentosos completamente adaptables 4 las
inyecciones hipodérmicas. Nada mds racional que semejante aspi-
racion, teniendo presente las grandes ventajas del método. Basta
recordar la scncillez del procedimiento, la seguridad y extraordi-
naria energia que adquieren los medicamentos confiados 4 la via
subcutdnea. Y as{ se comprende la perseverancia de los investiga-
dores para conseguir inyectar bajo la cutis aquellos medicamen-
tos de gran poder y de reconocida eficacia. Esto ha pasado con la
bipodermia hidrargirica que ha sido la constante preocupacién de
estos tltimos tiempos, para llegar 4 constituir uvn método serio y
practicable. La férmula tan ardientemente buscada y tantas ve-
ces prometidas de las inyecciones inofensivas de mercurio, era
hasta ayer un verdadero problema, Hoy se puede afirmar que esté
satisfactoriamente resuelto. Y corresponde este alto honor al pro-
fesor Lang de Viena. Este eminente clinico ha logrado inyectar

el mercurio metslico sin el menor accidente y con resultados te-
A. DE LA U., 1.% =EC. 54-53



424 ANALES DE LA U.—JUJIO A DICIEMBRE DE 1889,

rapéuticos de los mds felices. Ha realizado asi una innovacién im-
portantfsima, dando al antiguo método de Scarenzio nueva forma
y nueva vida.

La formula del profesor Lang la he ensayado por primera vez
entre nosotros en vctubre de 1838 en la clinica de mi distinguido
maestro, el doctor Ugarte Gutiérrez. El éxito mds completo ha
sido el resultado de estas experiencias, y puedo agregar sin hipér-
bole que ha sobrepujado 4 las esperanzas.

Pretender recordar todo lo que se ha dicho, acreditando ¢ de-
sacreditando el método de Scarenzio, seria infructucso y ademis
una improba tarea. Basta 4 mi propésito trazar una brevisima
historia sobre las inyecciones insolubles de mercurio para hacer
resaltar el predominio absoluto del método del profesor Lang.

LEn 1864, un médico italiano, Scarenzio, profesor 4 lasazén en
la Universidad de Pavia, introdujo las inyecciones subeutineas
de calomelano como tratamiento contra la sifilis. Su idea consis-
tia en colocar bajo la cutis del enfermo una reserva de una sal
insoluble, cuya transformacién lenta en bicloruro por los cloruros
alcalinos de la sangre, segtin las teorias de Mialhe, Petenkoffer y
Vica, entrégase poco d poco & la absorcién el sublimado necesa-
rio para el tratamiento. Prometia 4 sus enfermos con cuatro in-
vacciones de calomelano de 0.10 centigramos cada una, practica-
das 4 largos intervalos, una curacién pronta v radical. A la verdad,
el clinico italiano obtuvo extraordinarios resultades, pero 4 costa
de supuraciones y abcesos. {Cudntos, seducidos por tan brillantes
promesas intentaron la prueba, para volver & la inofensiva pildora
después de las primeras inyecciones!

Los trabajos de Scarenzio fueron recibidos en el mundo médico
con la mayor indiferencia. Apenas si alcanzé 4 llamar un poco la
atencion entre sus compatriotas. Alli el nuevo méotdo tuvo algu-
nos partidarios decididos y también detractores encarnizados.
I"ué ensayado sucesivamente por Ambrosoli y Profeta de Milin
en 1866; por el profesor Porta y Cassati en 1867; por Monteforte
de Palermo; por Ricordi y por Sorezina en 1871. Pero todos tu-
vieron que abandonarlo muy pronto & causa de los constantes ab-
cesos que ocasionaba. Posteriormente en Alemania vuelve & tener
nuevos defensores en Schoff, Sigmund, Ueisser y Killiker. Este
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ultimo en su entusiasmo llega 4 decir que no hay tratamiento
mds agradable. Sin embargo no faltaron voces autorizadas para
alzar enérgica protesta. Asi Geissaler en 1870 escribe eque no
comprende cémo un tratamiento tan birbaro haya podido ser pre-
conizado».

El primer trabajo de Georges Smirnoff de Helsingfors (Filan-
dia) sobre las :inyecciones de calomelano aparecié en 1883. Bajo
la direccién del autor, el método entra en una nueva faz. Describe
minuciosamente la técnica operatoria, y sefiala por vez primera la
region tolerante en que deben practicarse las inyecciones, la de-
presién retro-trocanteriana. Los abcesos que antes de Smirnoff
eran la consecuencia inevitable del tratamiento, constitnyen ahora
una rareza.

En 1884 el doctor Watraszewski sustituye el calomelano por
el éxido amarillo de mercurio, sal mucho menos irritantes y de
gran actividad, Segdn el médico ruso tres 6 cuatro inyecciones de
0.06 & 0.08 centigramos cada semana bastan para curar los sinto-
mas rebeldes de la sifilis. Welander de Stokolmo confirma los
resultados de su compatriota, aunque declara que el oxido amari-
Ilo produce # veces dolores intolerables, que nunca los ha visto
con el calomelano.

En Fraaocia, por esa misma época, mas 6 menos, el doctor Bai-
zer es el mds caloroso propagador del método de Scarenzio-Smir-
noff. Por sus comunicaciones & la Sociedad de Biologia (20 de
noviembre de 1886) y 4 Sociedad Médica de los Hospitales (11
de marzo de 1887), puso la cuestion 4 la orden del dia.

En esas sesiones el doctor Besnier discutié extensamente la
hipodermia hidrargirica bajo sus dos formas, soluble é insoluble.
Pero termind por reprobar una y otra. Solo se hablé del método
de Scarencio para manifestar Ia indiferencia de muchos y la des-
confianza no encubierfa de todos. A no ser por Du Castel, Balzer
habria permanecido aislado en esta ocasion. los brillantes resulta-
dos anunciados; los 0.40 ceatigramos de calomelano como sufi-
cientes para curar radicalmente toda sifilis, no sedujeron & nadie.
Asi Martiseau opone 4 las pretensiones del nuevo método el buen
éxito de 180,000 inyecciones de peptonato de mercario amoniacal;
Mauriac considerada el tubo digestivo como la mejor puerta de en-
trada para el mercurio; Hallopeau y Vidal permanecen fieles & las
clisicas unciones. Por otra parte, Balzer mismo no ocultaba que
las inyecciones de calomelano y oxido amarillo eran seguidas
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constantemente, veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas después, de
bastante dolor, de induraciones y frecuentemente de abcesos. Y
atin en los casos mds favorables en que la supuracidn era evitada,
Balzer ha comprobado en autepsias de individuos muertos en el
curso del tratamiento y en experiencias sobre animales, que el
6xido amartillo v el calomelano producen siempre la necrosis de
los tejidos con los cuales permanecen en contacto.

Bsta discusion provocada por Balzer en Paris coincidia con otra
semejante en la Sociedad BHédica de Londres (21 de febrero de
1887). Hubo all{ undnime acuerdo para reprobar el método sub-
cutdneo. Drydale le considera un tratamiento deplorable; Milner
y Althaus prefieren las fricciones; Brudenel-Carter y De-Meric
la ingestién estomacal.

Algunos meses antes, el mismo asunto se discutié calerosamen-
te en Alemania ante el Congreso de Medicina Interna de Wies-
baden (abril de 1886). El interesante debate revelé que no habia
unanimidad de opiniones entre los médicos alemanes sobre la hi-
podermia hidrargiriea. Sin embargo, el método de Scarenzio tiene
alli mayor ndmero de prosélitos que en cualquier otro pafs,
Zienssen de Munich, Neisser y Doutrelepont lo defiende con
entusiasmo; Zienssen de Wiesbaden y Edelfsen preconizan las
antignas unciones. Llam{ la atencién que nadie levantd la voz
para aconsejar los mercuriales por la via estomacal. En esta mis-
ma reunién Seonard Weber, delegado de New York, expuso las
opiniones actuales en la América del Norte. Alli también el mé-
todo de Fournier (umciones y sublimado) es casi el tnico en boga
contra la sifilis,

El docter Paul Rauge de Paris ha hecho un viaje reciente {abril
y mayo de 1888), para estudiar el estado de las inyecciones en
Alemania, Austria y norte de Italia. En todas partes, dice, las
viejas unciones representan el método corriente y preferido. Ha
visto practicar las inyecciones en Padua, & Breda; en el sifilocomo
de Mildn, & Bertarelli; en Turin, 4 Gibello; 4 Neumann en su cli-
nica de Viena; en Praga al prefesor Peck; en la Caridad de Berlin
al profesor Lewin, el padre de las inyecciones solubles. Todos es-
tos médicos emplean las inyecciones mercuriales & guisa de ex-
perimentacidn terapéutica, y no como una medicacién aceptada y
segura. Usan 4 menudo el calomelano (Neumann, Lewin y Berta-
reili), algunas veces el ¢xido amarillo, segtin las dosis y la ténica
de Scarenzio y Smirnoff. Una cosa domina, segtn el doctor Rau-
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ge en las clinicas extranjeras que visitd, es el alejamiento mani-
fiesto por la ingestién estomacal que tiene tantos favoritos en
Francia.

Leibermeister, profesor de clinica médica en Tubingen (Lecons
sur le syphilis, 1887) confiesa su ninguna experiencia personal
sobre las inyecciones insolubles de mercurio, lo cual es una prue-
ba evidente de la poca confianza que le inspiran.

Welander de Stokohn (Memoria sobre las inyecciones de calo-
melano v 6xido amarillo. Archivo para dermotologia y sifilis de
Viena, 30 de noviembre de 1887, Traduccién del doctor Barrene-
chea), dice que el método es excelente, pero que presenta sus la-
dos sombrios. Ha visto producir 4 las inyecciones de 6xido ama-
rillo dolores intensos.

Leissl, eminente sifilografo de Viena, dice (Maladies venerien-
nes, 1888) que ha recurrido muy rara vez & las inyecciones hipo-
dérmicas por ser muy dolorosas.

Sibilat ha publicado recientemente una completa & interesante
tesis sobre las inyecciones de mercurio (calomelano vy éxido ama-
rillo), practicadas en el Hospital Lourcine, baja la direccién de
Balzer, en los afos 1886, 87, y 88, A pesar de ser un entusiasta
partidario del método de Scarenzio, no disimula los graves incon-
venientes que presenta (doloves constantes, induraciones de los
tejidos y 4 veces abceesos).

Dujardin-Beaumetz (Legons de clinique therapeutique (18883),
se expresa asi: «Mi discipulo Guelpa ha experimentado en mi ser-
vicio el método de Scarenzio y ha mostrado todas las ventajas que
se pueden obtener; pero es necesario reconocer que & pesar de to-
dos los perfeccionamientos introducidos por Smirnoff en el manual
operatorio y por Balzer en ¢l empleo de la vaselina liguida medi-
cinal, estas inyecciones son casi siempre dolorosas y dejan conse-
cutivamente induraciones ¢ue persisten darante semanasy.

Laveran y Teissier (Patologie medicale, 1889) declaran que las
inyecciones de 6xido amarillo 6 calomelano en vaselina liquida,
son seguidas de un dolor bastante vivo, de induaracién y & veces
de un abceso 6 de un verdaders flemdn,

La exposicién suscinta ¢ imparcial de los hechos es una prueba
elocuente de que las inyecciones mercuriales hasta hace poco, es-
taban muy lejos de gozar de gran boga y del favor de la mayoria
de los clinicos. Por el contrario, nos dejan la conviccién fntima de
que bien merecfan su mds completo descrédito.
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>=Esta opinién tan undnime de parte de los médicos extranjeros
para condenar las inyecciones de mercurio, estd en perfecto acuer-
do con lo que ha pasado entre nosotros.

He practicado personalmente desde hace m4ds de un alio nume-
rosisimas inyecciones de varizs sales de mercurio. He ensayado el
peptonato de mercurio amoniacal tan recomendade por Martineau;
el calomelano, segun la técnica de Smirnoff y Balzer, el fenato de
mercurio tan preconizado por Gamberini y Troitzky, el salicilato
de mercurio introducide poco hi por Araunjo de la Policlinica para
sifiliticos de Rio Janeire; en fin, el dxido amarillo, segdn la for-
mula de Watraszwki. He usado por excipientes el agua destilada
gomosa, la vaselina y el aceite de vaselina, Resultado de todas
estas experiencias: el mds completo fracaso. Una sola cosa ha
prodominado en mi favor, el no haber tenido jamis abcesos ni
flemones. Esto no me sorprende; al contrario, me lo explico per-
fectamente: es una prueba manifiesta de haber cumplido coun la
mis absoluta antisepsia. Y si Scarenzio y sus discipulos obtenian
efectos locales tan desasirosos, era porque desconocian los precep-
tos de la desinfeccion quirdrgica. Y es necesario llegar hasta no-
sotros para verlos observados cen todo rigorismo. Asi; el porten-
toso descubrimiento de Lister ha verido 4 reducir esta pequetia
operacion i sus verdaderos limites, una simple picadura.

El mconveniente mds grave ha sido el dolor, algunas veces in-
tolerable, consecutivo & todas estas inyvecciones. Los mds afortu-
nados quedaban imposibilitados por més de una semana para
marchar correctamente, eran atacados de un verdadera seudc—
coyalgia, En una ocasidn dos de mis enfermos han permanecido
seis dias en la cama, después de una inveceidn practicada & nno
con 0,10 centigramos de calcmelano y & ctro con 0,06 centigramos
de oxido amarillo en vaselina.

Se alegard gue estas inyecciones no habrdn cumplido con todas
las condiciones exijidas. Yo respondo que el material de opera-
cién, la cutis del enfermio, Ia materia para inyectar, todo ha sido
preparado con un verdadero lujo de antisepsia, Mds todavia: las
he hecho intra-musculares, con agujas adecnadas y enla region
tolerante de Smirnoff.

En presencia de estos resultados, creo que hay legitimo derecho
para califiear el método de Scarenzio de absolutamente impracti-
cable, de inhumauo v realmente crucl.
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Las tentativas para inyectar el mercurio al natural no son de
data reciente. Ya Firbringen, de Berlin, en 1873 y Luton, de
Grenoble, en 1882, habiar realizado inyecciones con mercurio me-
talico suspendido en glicerina. Fstos ensayos obtuvieron muy mal
éxito. No fueron més afortunados posteriormente Jullien y Breda
que en cinco inyecciones tuvieron cinco abcesos consecutivos.

Corresponde, pues, al profesor Lang el mérito de haber estable-
cido un método irreprochable con la garantia de nna asepsia per-
fecta. Convencido de que el mercurio metdlico es de una accion
maas poderosa, ha tenido la feliz idea de modernizar el viejo un-
gilento napolitano, inyectindole bajo la cutis. Merecido honor que
acredita su gran renombre conguistado desde la edad média en
cldsicas unciones. Y asf, con el contenido de dos jeringas de Pra-
vaz, ha realizado efectos extraordinarios que antes exigian tarros
enteros de pomada.

Las primeras experiencias de Lan datan desde 1836 en su cli-
pica de Imsbruck, En esa época practicé 1,078 inyecciones sin
dolor y sin un sélo abceso. Posteriormente, desde el 6 de diciem-
bre de 1887, en su clinica de Viena, ha hecho otra serie de 1,100
inyecciones en 103 enfermos, con éxito tan excelente come los an-
teriores.

El Dr. Pau! Raugé ha publicado en Parfs un maguaifico trabajo
(agosto de 1888) en que da 4 conocer el método de Lang. Ha es-
tndiado personalmente en Viena la técnica operatoria, y ha sido
testigo ocular de los brillantes resuitados del profesor alemdn.

El Dr. Balrer, defensor decidido del método ds Scarenzio-Smir-
noff, también hLa introducido la formula de Lang en su servicio
del bospital Lourcine desde junio de 1388. Ha hecho 300 inyec-
cioues de aceite gris hasta ¢l 12 de diciembre. Llega a la conclu-
sién de que el nuevo método ofrece grandes ventajas en la pric-
tica de las invecciones mercuriales.

Il Dr. Sibilat en la tesis ya citada acerca de las inyecciones de
calomelano y éxido amarillo, no vacila en colocar el oleum cine-
reun sobre todas las preparaciones hasta hoy conocidas.

Harttung ha publicado (agosto de 1888) los resultados tan sa-
tisfactorios obtenidos con el aceite gris en la clinica del profesor
Neisser de Breslau.

Igual declaracién hace Max-Bender que le ha exparimentado
en la clinica del profesor Doutrelepont de Berne,

Recientemerite el Dr. Bdgard Hirtz ha comunicado 4 la Socie-
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dad Médica de los Hospitales de Parfs (sesién del 25 de enero de
1889) el buen éxito de 139 inyecciones de aceite gris, formula
modificada por Naisser, En cinco casos ha obtenido efectos tera-
péuticos notables, Muy rara vez ha tenido infiltrados. Los atri-
buye 4 la antigiiedad del aceite y & la cortedad de las agujas.
Desde que se sirve de cdnulas de 4 centimetros de largo, especial-
mente en las personas muy gordas, no le ha ocurrido ningtn ac-
cidente.

Kl aceite gris del profesor Lang consiste en mercurio metdlico
apagado en lanolina y mezclado con proporciones determinadas
de aceite de olivos. Es una sustancia semi-liquida. Posee el as-
pecto y el color del viejo ungiiento napolitano. Cuando estd bien
preparado es nntoso y homogéneo. Es bastarte fluido para atra-
vesar las agujas mis finas. Por lo demds, en el momento de la
inyeccion se le liquida, calentindole un poco en agua hirviente 6
& la ldmpara de alcohol. Esta operacién es menester, sobre todo
en invierno, porque el aceite gris se solidifica con el frio*

Es un intermediario entre las sustancias liquidas y las materias
sélidas en suspension, como el calomelanoy éxido amarillo. No
constituye, 4 la manera de estos dltimos, un cuerpo extrafio bajo
la cutis. Por el contrario, es perfectamente tolerado. Por otra par-
te, Balzer y Reblaub han comprobado en experencias sobre ani-
males que el aceite gris de Lang no produce la necrosis de los
tejidos en el puunto de inyeccién. A igaal resultado ha llegado
Harttung por inyecciones practicadas & tuberculosos en el 1ltimo
perfodo. Asf ha podido examinar focos de inyecciones hechas 7, 8,
10, 12 y 15 dias antes de la muerte.

He aqui la férmula primitiva de Lang:

Mercurio metdlico....... e rereenven savans renas 3 partes
Lanolina......... .. s 3 »

...... ev (Lscseraa sreens

Aceite de 0liVOS.eiurere sceiinee veees veeeeees 4 D

Esta es 1a preparacién que me ha servido para mis primeros
ensayos. Después he sustituido el aceite de olivos, ficilmente al-
terable por la vaselina liquida. De esta manera se tiene un pro-
ducto mucho mis estable y m:s fluido que el primero.

ok
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El profesor Neisser, de Breslaw, ha modificado la férmula de
Lang. Esta ultima es un producto casi liquido, mds ficilmente
manejable, y que no necesita ser renovada tan 4 menudo.

He aqui la f6rmula de Neisser:

Mercurio purificado.......c cocvee seven venens 20 gramos
Tintura etérea de benjui......cosvevecees 3 »
Vaselina liquida..cvciveeiciereceiiriieveiees 400 »

Se paga el mercurio en la tintura etérea y se agrega el aceite
de vaselina, ajitando hasta la divisidén.

Una jeringa de Pravaz contiene 0,30 centigramos de mercurio
metidlico. Se inyecta de una sola vez 1/5 4 1/4 de centimetro cd-
bice, que representa 8 4 9 centigramos de materia activa.

Por mi parte, no me he enconirado dispuesto 4 usar la formula
de Neisser, 4 pesar de su gran reputacién, porque la preparacion
es larga y dificil. Ademds, me ha parecido que no tenia razén
para abandonar la formula de Lang, puesto que los resultados eran
tan satisfactorios.

Para preparar el olemm cinersum y obtener uu producto puro
es menester tomar minaciosas precauciones. Bl profesor Lang in-
siste mucho sobre esta crestidn. Por haberse apartado de esta re-
gla es que el aufor ha tenido abcesos en sus primeros ensayos.

Todo el material debe estar irreprochablemente aséptico: el
mertero, los recipientes, las manos del operador, etc., seran lava-
dos con una solucién de sublimado al 1/100 y secados con gasa
antiséptica.

£1 mercurio metilico es previamente purificado por los proce-
dimientos usuales, v apagado en partes iguales de lanolina es-
terilizada por el calor. Hay que triturar perfectamente hasta que
no se vea ni el mas pequeio globulito de mercurio. La mezcla
tendrd un aspecto homogéneo y untoso. En seguida, se incorpora
el aceite de vaselina igualmente aséptico por el calor.

Para guardar la preparacién se elegird un frasco de boca ancha,
con tapa al esmeril, desinfectado de antemano con la solucién de
sublimado y después enjuagado con agna hervida ¢ destilada.

Lang conserva la pomada & la lanoling aparte en un lugar fres-
co y en verano en nieve. No agrega el aceite sino 6 medida de las
necesidades. Yo me he dispensado de tan molestas precauciones
Mezclo todo junte, pomada v aceite, sin el menor inconveniente.
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De este modo se simplifica muchisimo el procedimiento. Por otra
parte, sustituyendo el aceite de olivos por la vaselina liquida se
obtiene un producto mis dificilmente alterable. Conservo el aceite
gris en un frasco con tapa al esmeril, dentro de una cajita cilin-
drica de cartén, al abrigo del polvo y de la luz. Para estar seguro
del éxito, conviene tener siempre preparacién fresca. Por esto de-
be ser renovada 4 lo mds al cabo de un mes.

El aceite gris contiene, seglin cdlculos de Lang, poco mds &
menos 39 centigramos de mercurio metdlico, que representarfan
52 centigramos cdbicos de sublimado,

La composicién quimica del aceite, sus propiedades fisicas y
sobre todo, el modo de prepararlo hace este cuerpo esencialmente
tolerable por los tejides. Sin embargo, considero que el buen éxito
depende de la asepsia excrupnlosa: asepsia de la sustancia inyec-
tada, del material operatorio y de la cutis del enfermo,

Es menester insistir mucho en los menores detalles para hacer
una inyeccién de aceite gris. E1 Dr. Raugé dice que ha visto prac-
ticar en Viena esta pequefia operacidn con la exactitud de una
experiencia de laboratorio. Por mi parte, siempre que he cefiido
rigorosamente 4 este método, los resultados han sido de los mds
felices.

Para las inyecciones me he servido de una jeringa Pravaz con
armadura de cauchut. Las de metal se alteran pronto con el mer-
curio. Es indispensable usar aguaja finas bien aceradas y bastan-
te largas. En las personas gordas, sobre todo las mujeres, con pa-
nicvlo adiposo muy abundante, es imposible hacer una inyeceién
intra-muscular si no se tiene agujas de 4 centimetros de largo.
Para las personas flacas bastan 3 centimetros poco mds ¢ menos.
La observacion de numerosos casos me ha convencido que las in-
yecciones superficiales, en el tejido celular préximo al dermis, son
bastante dolorosas. A este respecto estoy en completo acuerdo con
el Dr. Hirty (comunicacion ya citada 4 la Sociedad Médica de los
Hospitales) que afirma no haber tenido el menor accidente desde
que usa agujas de 4 centimetros de largo. Como es muy dificil
conseguir en el comercio de las dimensiones requeridas, conviene
deprimir con el dedo sobre la armadura, para ganar asi por lo
menos un centimetro.
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En el momento de la operacién la jeringa y la cdnula se desin-
fectan con la solucion fenicada fuerte, 5/100. En seguida, se en-
juaga con agua hervida. Terminada la operacién la jeringa debe
Javarse excrupulosamente. Para esto uso el agua hirviente alcalina
que disuelve los restos de aceite adheridos al pistén, Antes de
guardar el instrumento se vuelve 4 desinfectar con la solucion fe-
nicada y se enjuaga con gasa antiséptica.

Listo el material operatorio, se prepara al enfermo. Esto con-
siste en desinfectar cudadosamente con solucidn de sublimado
(1/1000) el sitio elegido para la inyeccién. Yo me sirvo con este
objeto de la solucibr fenicada fuerte (5/100).

¢Bn que punto se deben practicar las inyecciones mercuriales?
La eleccidn no es indiferente. Desde Scarenzio hasta Smirroff las
inyecciones se hacian superficialmente y en partes no determina-
das. De ahi los dolores intensos y abcesos que ocasionaban, Iis
menester legar hasta Smirnoff para que 4 este asunts se le dé
toda su importancia. Este autor describié por vez primera la re-
gién tolerante para la hipodermia hidrargirica,

«Para encontrar el sitio precioso eu que debe hacerse una in-
yeccién, se descubre la nalga de una persona flaca 6 de mediocre
eordura, que se mantiene de pie. Se ve entonces en cada nalga,
detrds del gran trocdnter, una ancha depresién que desciende ver-
ticalmente, Esta parte es la dnica del cuerpo en que 0,10 centi-
gramos de calomelano puede ser inyectado sin provocar abeeso.
Y en caso que sobrevenga, no atraviesa jainis lacutis, sino que se
reabsorbe. La inyeccién serd hecha en la region lateral, 4 3 cen-
timetros poco mds 6 wenos detrds del trocinter., La aguja se in-
troduce derecho hdcia abajo, paralelamente al hueso del muslo, 4
nna profundidad de 2 centimetros poco mds 6 menos en el tejido
celular subcutdneo». (Smirnoff). Fsta dltima parte ha sido hoy
modificada. La aguja se hunde perpendicularmente 4 los tejidos y
profundamente. Lang practica sus inyecciones en la hipodermia
inter—escapular derecha la primera semana; eu la izquierda, la se-
gunda semana; en seguida nalga, derecha y nalga izquierda en
pleno musculo.

Por numerosos ensayos me he convencido que no es indiferente
hacer las inyecciones en cualquier pinto de la nalga, Pot lo que
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respecta al aceite gris son muy bien toleradas cuando son intra-
muscalares. Por otra parte, Balzer ha comprobado en sus expe-
riencias que el tejido muscular absorbe con mds facilidad el mer-
curio metdlico que el tejido celular. En la parte posterior de la
nalga con paniculo adiposo muy desarrollado, es dificil aleanzar
el misculo. Ademis, el individuo estando sentado ejerce una com-
presiéa perjudicial sobre el sitio de la inyeccién. Ni una ni otra
cosa sucede en la regién de Smirnoff 6 en la parte superior exter-
na de la nalga. Segiin mi experiencia, este wltimo sitio es preferi-
ble & la depresién retro-trocanteriana. Una inyeccion bien hecha,
intra—muscular en la regién indicada, no causa dolor ni indura-
cién. Precisando mis diré que la inyeccion de aceite gris debe
practicarse en la parte lateral de la nalga 4 3 traveses de dedos
mis 6 menos por encima del trocinter, esto es, en el entrecruza-
miento de una linea partida de la espica iliaca antero-superior
con una lirea vertical que prolonga el vértice del trocdnter. En
este punto que se podria llamar regidn de eleccion 6 tolerante, se
introduce la aguja por un golpe seco y se hunde verticalmente
hasta la armadura. Si el individuo es muy gordo, habri que ejer-
cer un poco de presién sobre Ia jeringa. De este modo se ganard
un centimetro 4 lo menos, y se aleanzari las partes superficiales
del miisculo. Retirada la cdnula, se lavard la picadura con la so-
lacién fenicada fuerte.

La prictica de Lang consiste en inyectar cada semana 3/10 de
centimetro cibico, esto es, poco menos de 4 de la jeringa Pravaz.
Esta dosis inyectada per dos picaduras, distante 4 4 6 centime-
tros una de otra. Yo me he apartado 4 este respecto del procedi-
miento de Lang. He inyectado 1 y mds en urn sdlo tiempo con
intervalos de 7y 10 dias, seglin las exigencias del caso. Asf se
simplifica mucho esta pequefia operacidn, y se ahorra el hacer
otra picadura, & lo cual temen 4 menudo los enfermos, Ademds,
cosa muy importante, casi he doblado la dosis, consigniendo una
aceién mucho mas enérjica.

¥l distinguido profesor Dr. del Rio, invitado por mi 4 ensayar
el aceite gris, ha inyectado una jeringa entera de Pravaz (39 cen-
tigramos de mercurio metdlico) en wun sdlo tiempo 4 varios enfer-
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mos graves. He ahi, pues, una brillante prueba de inocuidad &
que ha sido sometido el método del profesor Lang.

No convendria usar muy 4 menudo dosis tan altas. Es menes-
ter tantear la susceptibilidad del paciente. E1 Dr. Hallopeaun ha
publicado (agosto de 1888) un caso de intoxicaciéa por las inyec-
ciones de aceite gris en dosis macizas. De este accidente, Hallo-
pean ha forjado un argumento formidable en contra de la vulga-
rizacién del método de Lang. Se trataba de una mujer de 27 aiios,
que recibié en un servicio hospitalario de Parfs 5 inyecciones de
aceite gris cada ocho dias. Las dos primeras de un gramoy
las otras de media gramo. Una semana después de la vltima in-
yeceion entré d la sala de Hallopeau con uvna estomatitis tan
grave que puso ea peligro la vida de la enferma. Un dia tuvo un
violeto acceso de sofocacion, 4 causa de la enorme hinchazdn de
la lengua, que casi fué necesario practicar la traqueotomia. Bl
caso del Dr. Hallopeau recuerda las sombrias descripciones de los
viejos antimercurialistas.

¢Cudntas inyecciones se ha menester para combatir eficazmente
las primeras manifestaciones de la sifilis? Bastan de ordinario
tres 4 cuatro. Pero esto variard muchisimo segin los individuos
y la gravedad de la infeccién. Cada caso presenta su fisonomia y
su modo de ser especiales. De ahi que las necesidades terapéuti-
cas no son siempre las mismas. No se porta igualmente el que
tiene una sifilis benigna que el gque presenta una grave;el que
presenta sintomas recientes que el que presenta una afeccién in-
veterada. Por eso el profesor Lang sélo ha expresado en formula
constante el tratawiento de las tres primeras semanas. Calcula que
3/10 de cent. cibico de aceite gris depositado bajo la cutis, su-
ministran 2 centigramos de sublimado diarios, y que la dosis total
para una primera cura no excede de 2 centim. cubicos. A partir
de abi, la medicacién se suspende por un tiempo, se prolonga 6
abrevia, se aumenta 6 disminuye, segiin que las manifestaciones
especificas hayan completamente desaparecido, persistan 6 recidi-
ven. Pretender hoy dia, como en tiempos de Scarenzio, que 0,40
centigramos de calomelano en inyecciones subcutdneas deben cu-
rar irremediablemente toda sifilis, es un absurdo. Encerrarse en
una férmula inflexible es desconocer Ja verdad, los hechos y las
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severas lecciones de la clinica. Sin embargo, no faltan entre no-
sotros quienes afirmen y prometan sanar radicalmente 4 todos los
enfermos sifiliticos con tres inyecciones de 6xido amarillo de 0,10
centigramos cada una. Con semejante conducta se hace un gran
mal 4 la sociedad. Apoyados en esta opinion mas de una vez he
oido decir que esta gravisima enfermedad es muy sencilla, gue
bastan unas cuantas inyecciones para extirparla. Error, profundo
error. Pues curar definitivamente la sifilis no es tarea de algunas
semanas, ni por este medio ni por ninguno. Ha menester (esta es
la opinién de un sabio maestro) un tratamiento metddico, conti-
nuado por largo tiempo ya con perseverancia y apropiado 4 las di-
versas faces de la enfermedad. Pero limitarse & hacer desaparecer
las primeras manifestaciones del momento con tres ¢ cuatro in-
yecciones, so pretexto de curacidn, es solo blanguear al enfermo,
valiéndome de la grafica espresion del profesor Liebermeister.

Voy ha ocuparme en algunas consideraciones clinicas sobre la
cuestion. A este respecto no trataré especialmente de comparar la
superioridad terapéutica del olewm cinerenm sobre los otros pre-
parados mercuriales. No es este mi objeto principal,ni tengo ex-
periencia suficiente para deducir conclusiones decisivas. Me basta
decir que la accidn es pronta y enérgica. Esto estd acorde con las
opiniones de autoridades tan respetables y serias como Lang,
Neisser v Balzer.

Mis ensayos personales sobre el oleum y cinereum ascienden 4
62 inyecciones, hechas 4 varios enfermos en el hospital v privada-
mente. Debo agregar las observaciones que tan amablemente me
han proporcionado el profesor Del Rfo y mi compaiiero y amigo
el Dr. Pefia: ¢stas forman un total de 24 inyecciones. No daré una
descripcion detallada de todos mis casos. Algunos no tienen gran
interés por tratarse de esas formas latentes con manifestaciones
poco claras. No haré candal de ellos, sino en cuanto se refieren i
los efectos locales. Por lo demds, no es mi empefio demostrar la
accién maravillosa del mercurio por la via hipodérmica. Esto no
es una novedad. Nadie pone en duda la superioridad del método.
Mi tarea principal es confirmar las nuwmerosas estadisticas de
Lang y sus discipulos sobre la inocuidad de las inyecciones de
oleum cinereum.

DR SRR
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X este respecto, mis resultados son tanto mds decisivos cuanto
que se refieren & enfermos tratados anteriormente por las inyec-
ciones de otras sales mercuriales. M4s atn: las inyecciones de
aceite gris las he practicado con el mismo material operatorio, con

lag mismas precauciones antisépticas v en las mismas regiones.
g

OBSERVACIONES

D. R, de 18 afios, entrd en los primeros dias de septiembre de
1888 4 la sala de Santo Domingo, clinica del profesor Ugarte Gu-
tiérrez. Kste enfermo ingresé al hospital 4 comsecuencia de una
fiebre morbillosa contraida hacfa pocos dias. En el examen del
paciente llamé la atencién las erupciones que cubrian casi todo el
cuerpo de muy distinto carficter al exantema del sarampi6u. Inte-
rrogado el enfermo sobre el particular, se comprobé la cicatriz de
un chancro infectante que habia contraido hacfa cuatro meses.
Tenia infarto generalizado. Los cabellos cain de una manera pro-
fusa. L cabeza estaba completamente enrarecida, por retazos, de
una manera irregular, como es caracteristica de la alopecia espe-
cifica. En la garganta presentaba numerosas placas mucosas. Se
quejaba de dolores en los huesos con exacerbaciones nocturnas.
El enfermo tenfa, pues, una sifilis grave que principiaba 4 hacer
estragos, y que de seguro los baria mayores en atencidn 4 que
evolucionaba sobre un terreno excrofuloso. Hasta el momento de
su entrada al hospital no habia recibido ningtn tratamiento. Fug
pues, muy feliz al contraer la fiebre morbillosa que le presents Ia
coyuntura de recibir la asistencia médica countra una enfermedad
tan grave, que ignoraba por completo.

El 27 de septiembre le hice una inyeecién intra~muscular de
0,08 centigramos de 6xido amarillo de mercurio, en dos tiempos,
4 centigramos para cada nalga. En cl'acto mismo de la inyeccién
no hubo el mas minimo dolor. Pero al dia siguiente el enfermo se
quejofamargamente de no poder casi moverse en la cama. Clual-
quier cambio de posicion le exasperaba el dolor. Examinado el
sitio de inycceién se notd hinchazén y sensibilidad mny graude 4
la presién. No habfa rubicundez. Estos fenémenos fueron desapa-
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reciendo poco & poco en 5 4 6 dias. El enfermo prometié no de-
jarse hacer mids inyecciones. En cuanto 4 las manifestaciones
mérbidas no se produjo modificacién apreciable.

El 8 de octubre propuse al paciente otra inyeccién con una pre-
paracién nueva, el aceite gris, y le protesté que no le ocarriria
ningdn contratiempo. El pobre muchacho acepté lleno de descon-
fianza. Tenia razén: la primera prueba habia sido muy poco agra-
dable.

Este enfermo fué de los primeros guve recibié el olenm cinereunn.
Efectivamente, el dfa indicado le inyecté 4 de jeringa Pravaz en
la parte superior de la nalga, regidn de eleccion. No se produjo el
mds insignificante dolor. Al dia siguiente examiné el punto de
Inyeccién y no comprobé ni sensibilidad 4 Ia presidn, ni hincha-
z6n, ni modificacién alguna de los tejidos. Apenas si se notaba la
sefial de la picadura de la vispera. El éxito habia sido, pues, com-
pleto y me alentaba 4 seguir adelante.

Los dfas subsiguientes el enfermo no ha tenido novedad. Le
parece sentirse mejor de sus dolores nocturnos.

16 de octubre.—Tercera inyeccién en la nalga opuesta. Resul-
tados locales exactamente los mismos que los anteriores.

Algunos dias después de esta inyeccion el enfermo dice que ha
dormido bien. Los dolores que tanto le atormentaba de noche ya
han desaparecido. La sifilides ha palidecido notablements y mu-
chas estdn cicatrizadas. El pelo ya no cae con tanta profusion.

27 de octubre.—Tercera inyeccién en el sitio opuesto 4 la pri-
mera. Al dia siguiente encontré al enfermo en pie. No ha ocurri-
do ningin accidente local. Esti muy satisfecho en cuanto 4 la
mejoria de sus dolencias. Los efectos terapéuticos han sido muy
notables, Las placas de ia boca estin curadas; los exantemas ci-
catrizados. La alopecia considerablemente disminuida. El estado
general excelente; ha recuperado el apetito y el buen snimo per-
didos antes del tratamiento. Una sola cosa ha venido & perturbar
el éxito alcanzado. Es la estomatitis que se ha desarrollado des-
pués de la altima inyeceion. En pocos dias el paciente se mejora
de este accidente y sale del hospital notablemente retocado por
obra y gracia del oleum cicerenm.

Al mismo tiempo que el enfermo anterior, en la clinica del pro-
fesor Ugarte, traté otro muchacho por las inyccciones de aceite
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gris. Este caso no presentaba grandes manifestaciones. Ya habia
sido sometido al mercurio en otra época. Tenfa infarto de los gan-
glios del cuello y epitrocleanos, alopecia y dolores osteocopos no
muy intensos. '

Recibi6, como su compaifiero, tres inyecciones, cada una en dis-
tintas fechas: 9, 18 y 27 de octubre de 1838. No hubo el menor
accidente Jocal. Después de la inyeccidn el enfermo se levantaba
y andaba por todas partes. Su mejorfa fué manifiesta. No mds
dolores nocturnos. Tuvo también estomatitis bastante intensa que
obligd & suspender el tratamiente. Tan luego como sand de la
afeccién bucal, pidié su alta y no le he vuelto a ver.

La estomatitis que se ha desarrollado en estos enfermos no es
motivo de reproche contra e! oleum cinereum. Se puede eviiar
con aseo escrupuloso de la boca, cosa que no se consigue ficil-
mente en la clientela de hospital. Adem4s, considero que es un
buen argumento en favor de su actividad. Se ve que la absorcién
bajo la cutis es bastante ripida. Con 30 4 40 centigramos de mer-
curio metdlico se consigue una saturacién enérjica. He ahi, pues,
la terapéutica de economia en todo su vigor. ;Cudntas onzas de
pomada seria meuester para alcanzar efectos parzcidos?

Sala de San Camile.—Clinica del profesor Carvailo Elizalde,
N. C, de 35 afios mas 6 menos, ocupd la cama niniero 4 desde
octubre de 1838, Este enfermo hacia cuatro afios que habia con-
traido Ja sifilis, En el trascurso de este tiempo ha estado varias
veces en el hospital, en donde le han sometido al tratamieato mer-
curial. Actualmente lo que mds le aqueja son los dolores agudisi-
mos que le asaltan 4 la media noche y le interrumpen el suefio.
El examen del paciente revel6 lo siguiente: En la superficie cutd-
nea zran nidmero de exantemas y en el cuero cabelludo sifilides
ulceradas. En la parte anterior del torax al nivel de varias costi-
llas, sobre el esternén y la clavicula y posteriormente sobre el
oméplato, numerosos trayectos fistulosos, de donde fluye abundan-
te pus. Los cabellos han caido en abundancia y de une manera

irregular. Lios huesos propios de la nariz s2 han cariado y en lu-
A, DE LA U, 1.* sEC, 56-57
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gar de formar boveda, eslin aplastadas, dando 4 su forma un as-
pecto poco elegante. Cerca de uno de los dngulos del ojo se nota
un pequeiio trayecto fistuloso, En la cérnea izquierda una tleera
que le ocasiona fotofobia y dolor intensos. Habia 39° de tempe-
ratura,

Apuntaré un hecho curioso que me ocurrié con este enfermo.
Cuando le propuse las inyecciones de mercurio, me suplicd no
usara una preparacion amarilia, que en San Vicente de Paul le
tuvo casi sin poder moverse de la cama. El pobre hombre venia
huyendo del famoso 6xido amarillo de mercurio muy en boga en-
tonces en aquel hospital, & pesar de los dolores, cojeras, efc., que
producia.

Desde el 27 de octubre hasta el 14 de noviembre de 1888 re-
cibid tres inyecciones de oleum cinereum, 4 de jeringa con 9y 10
dias de intervale. Sélo la rltima le ocasiond un ligero dolor que
desaparecié pronto y no le molestd absolutamente para marchar.
Esto lo atribuyo 4 que el aceite 2ris no era fresco,

Los efectos terapéuticos han sido magnificos. A la segunda in-
yeccion todo cambis, Tos dolores se calmaron notablemente, La
supuracién de las fistulas disminuyd; varias comenzaron & cica-
trizar. La tlcera corneana se modifics admirablemente. Desapa-
recié la fotofobia y el dolor. Después de la altima inyeccitn
apenas si ha quedado una levisima nubécula. La temperatura que
estuvo algunos dias elevada, bajé & la normal. El estado general
muy satisfactorio. Bl enfermo acusé muchisimo apetito que antes
de las inyecciones lo habfa perdido completamente. Coma en los
casos anteriores, se produjo estomatitis que duré varios dias, por
lo cual se interrumpié el tratamiento. Posteriormente no pude
ocuparme de este enferme y no supe cudndo abandond e! hospital,
Hace poco me ha detenido en la calle para suplicarme le haga
otras inyecciones. Me dijo que estaba tan alentado como nunca,
pero siempre tenia una fistula en la parte posterior del torax. Por
mi parte casi no le reconoci. Cuando ocupaba la cama del hospi-
tal su aspecto era un poco rechazante. Hoy confiese que le encon-
tré tan retocado que me parecid buen mozo, & pesar de que su na-
riz no estd muy en armonia coun las reglas de la estética.

Desde el 26 de agosto de 1888 hasta octubre del mismo afio he
dado mis cuidados 4 un oficial de alta graduacién del Ejército,
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que me hxzo el honor de recomendarme el dlstmfruxio profesor
Ugarte Gutiérrez.

Esta observacién respecto del oleum cinereum no tiene otra im-
portuncxa que el comparar sus efectes locales. Por eso sélo daré
algunos detalles. Esite enfermo recibid seis inyecciones de éxido
amarillo en dosis de 4, 5 y 8 centigramos con varios intervalos y
dos de oleum cinereum. Debo declarar que los resultados terapéu-
ticos de las primeras inyecciones fueron magnificos. Pero casi to-
das muy dolorosas, 4 pesar de que la dosis la inyectaba en dos
tiempos. El valiente oficial hizo frente al éxido amarillo militar-
mente. A fe que se necesita estar fortalecido en las azarosas cam-
pafias de la guerra para tolerar Ja traidora preparacién de Wat-
traszewski. Este joven presentaba una goma uleerada, que habfa
perforado el velo del palador, rebelde 4 todo tratamiento. La de-
glutizidn le causaba agudisimo dolor. La alimentacién de sélidos
era casi imposible. Tenfa, ademds, una salivacion abundante y
molestisima. El enfermo estaba tlaco, demacrado y con el dnimo
muy abatido. Desde la tercera inyecci6n se principié 4 notar una
gran mejoria. Poco & poco la ancha placa se limpid y marché 4 la
cicatrizacion, Tl erfermo pude alimentarse perfectamente. La
alegria y las fuerzas se recuperaron proato. Las dos dltimas in-
vecciones fueron con oleum cinereum que 4 diferencia de las de
6xido amarille no le produjeron el mis insignificante dolor, Desde
el 13 de octubre hasta el presente el enfermo no ha seutido nin-
gln sintoma. Ha engordado considerablemente y se ha verificado
en 6l una gran transformacién. Bl joven oficial se cree radical-
mnente sano.

Otras dos observaciones uo tienen interés sino desde el punto
de vista de los resultados locales. Uno de ellos, joven de 24 afios,
ha recibido varias inyecciones de 6xido amarillo y una de calome-
lano. Todas sumamente dolorosas. Posteriormente ocho inyeccio-
nes de oleum cineream desde el 13 de octubre de 1888 hasta fines
de diciembre del mismo afio. Los efectos locales siempre muy fa-
vorables. Bn una segunda serie, desde marzo de este afio, le he he-
cho nueve inyecciones més con igual éxito. Este en un caso de si-
filis antigua, que no ha sido tratada definitivamente, y en el cual
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de cuando en cuando los bacilos de Lustgarten dan sefiales de no
haber abandonado el organisme.

El otro enfermo es un oficial de ejéreito. Desde el 16 de sep-
tiembre hasta el 3 de octubre de 1888 le hice dos inyecciones de
6xido amarille con resultados locales desastrosos y con accion te-
rapéutica excelente. Desde el 9 de octubre hasta el 9 de noviem-
bre usé el oleum cinereumn con éxito muy feliz bajo todo respecto.
Para afirmar su curacidn ha recibido otra serie de inyecciones 4
partir del 24 de marzo de este afio. Actualmente su nimero as-
ciende 4 9. ’

Todos estos enfermos apenas si han tenido amagos de estoma-
titis. Esto es debido 4 que han observado especial cuidado en Ia
asepsia bucal. ‘

He aquf dos interesanies observaciones del distinguido profesor
Dr. del Rio.

M. ¥, casada, de 50 aiios de edad, contrajo la sifilis hace mas
de ocho afios, de la cual nunca se ha curado de una manera radi-
eal. Cansada con el tratamiento mixto interno (jarabe Gibert)
acepté gustosa la introduccién del mercurio por la via hipodér-
mica.

% Con ocho dias de intervalo se han hecho no menos de 10 inyec-
ciones alternativas en una y otra nalga siguiendo el procedimien-
to clasico.

La mejoria no se hizo esperar. Una rebelde ulceracién de la
lengua cambid inmediatamente de aspecto, la cicatrizacidn se ac-
tivo y estuvo curada 15 dias después. Tgual marcha favorable se
observé con una sifilides exudativa rebelde de cuero cabelludo, co-
mo asimismo las otras manifestaciones externas, durante este
tratamiento por el oleum cinereum.

Una que otra inyeccién fué seguida de sintomas inflamatorios,
probablemente derivados de la alteracién del cleum cinercum
usado, por tener algtin tiempo de preparado.

Al presente (mayo) se encuentra muy satisfecha del éxito del
tratamiento que ain se continua.
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R. G., de 30 afios de edad, contrajo la sifilis en el mes de enero
del presente afio. Las manifestaciones primitivas de la afeccion
-aparecieron mes y medio después en su forma cldsica y ordinaria.
Comenzé el tratamiento cuando la cabidad bucal fué invadida por
placas mucosas v por las molestias que le ccasionaban en la de-
glucién. El mercurio bajo la forma de bioduro constituyé por
cerca de veinte dias el tnico tratamiente. Queriendo apresurar la
curacion, se sustituyé por las fricciones del nngiiento gris, hecho
en lanolina, que ocasiond la saturacion al cabo de seis dias.

Por razones de la estomatitis violenta que sobrevino, hubo de
suspenderse estas fricciones y s6lo unos quince dias después se so-
metid el paciente al tratamiento moderno de absorcién mercurial
por la via hipedérmica.

La preparacién elejida fué el oleum cinereum recientemente
preconizada. Una primera inyeccién del contenido de una jeringa
de Pravaz, fué inyectada en el tejido celular profundo de la nal-
ga izquierda (sitio de eleccién), ocasionande alguna molestia da-
rante los dos primeros dias, pero manifestindose después sinto-
mas de estomatitis. En el sitio de la inyeccidn aparecid rubiczu-
dez de la piel, mayor sensibilidad y tumefaccion de la regién, Sé-
lo sobrevino una ligera jinjivitis que desaparecié en dos 6 tres
dias,

Ocho dias después se procedié 4 inyectar una segunda inyec-
cién en la otra nalga, depositando el medicamento profundamente
en medio de la masa muscular. La cantidad usada fué la misma
y los resultados mejores en cnanto 4 la inflamacion consecutiva,
porque el dolor fué menos intenso y tardé mds en aparecer.

Después ha stdo sometido 4 trés nuevas inyecciones, modifican-
do la cantidad v reduciéndolo 4 % de jeringa, y hechas también
profundamente,

De esta nueva serie fué notable el buen resultado en las dos
primeras que no ocasionaron el mas lijero dolor y cuando mds una
insignificante tension, que no impedia el ejercicio ordinario del pa-
clente, sin estomatitis consecutiva y con brillantes resultados en
cunanto & las modificaciones de la infeccién. La tumefeccion gan-
glionar generzlizada, las sifilides cutdneas y mucosas, todo fué
desapareciendo hasta seuntirse ¢l enfermo enteramente curado, 4
lo menos en cuanto 4 estas manifestaciones externas,
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Las siguientes observaciones pertenecen 4 mi amigo y compa-
fiere, Dr. Urcisinio Pefa: ‘ '

«J. del C. V., de 23 afios, soltero, contrajo hace seis meses un
chancro infectante, no habiéndose sometido & un tratamiento serio.

El 6 de abril de 1889 se presenté en demanda de tratamiento,
4 causa de intensisimnos dolores osteocopos que le impedfan el sue-
fio y entregarse & sus ocupaciones. A estos sintomas hacia cortejo
una cefalea terrible, infarto ganglionar generalizado, una ulcera-
cion del velo del paladar pequefia y dos de la béveda palatina de
2 centimetros mds 6 menos. Ha tenido también sifilides cutdness.

Se le propuso las inyecciones de oleum cinereum, que aceptd.

12 de abril.—Primera inyeccidn: media jeringa de Pravaz. Do-
lorosa por no haberla hecho segiin las precauciones exijidas.

Resultados: no se nota modificacién bien apreciable.

24 de abril.—Segunda inyecciéon de % de jeringa: indolora. Re-
sultado: ulcera del velo del paladar casi cicatrizada; las de la bé-
veda palatina teducidas 4 la mitad; los dolores han disminuido
considerablemente v perturban poco el suefio; el infarto ganglio-
nar casi borrado.

3 de mayo.—Tercera inyeccion de % de jeringa: indolora.
Resultado: tdleera del velo del paladar compietamente cicatrizada,
las de la boveda palatina estin pequenas; del infarto ganglionar
presenta sdlo algunos del cuello; los dolores osteocopos no ator-
mentaban ya al enfermo.

Mayo 12.—Cuarta inyeccidn de 1§ jeringa: indolora. Resultados:
tlceras de la boveda palatina del todos cicatrizadas, infarto gan-
glionar del cuello ha desaparecido.

El enfermo se siente perfectamente bien; su suefio tranquilo y
su apetito satisfactorio. Ha vuelto & sus ocupaciones.

A pesar de estos excelentes resultados v de creerse el enfermo
no necesitar de mds inyecciones, le hemos hecho una quinta in-
veccion que como las anteriores ha sido indolora.

El éxito por demsds elocuente obtenido en este caso deja ver
bien claro la vapidez y energifa de accidn de las inyecciones de
cinereum, cuyos efectos hemos juzgado con toda imparcialidads.

¢Z. O., de 35 afios, En el segundo periodo de la sifilis. Des in-
yecciones de jeringa Pravaz. En ambas no hube el mds ligero
dolor.

kN
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No nos fué posible observar los resultados de estas inyecciones
por haberse retirado el enfermo del lugar en que le prestibamos
nuestra asistencia».

aN. N., de 22 afios, solterce. En pleno segundo periodo de la si-
filis.

Primera inyeccién de 1 de jeringa, Completamente indolora,
Desde este din se entregb 4 sus ocupaciones que exigen grande
ajitacién.

Estd en la segunda inyeccién que, como las anteriores, ha sido
indoloran.

Las observaciones trascritas son la més brillante confirmacién
de la extraordinaria eficacia y lainocuidad absoluta del método del
profesor Lang. Y si algunas inyecciones practicadas por el profe-
sor Del Rio no han sido completamente indoloras, yo lo atribuyo
4 varias causas: 1.* La dosis inyectada en un sélo tiempo ha sido
seis veces mayor que la preserita por Lang, puesto que éste in-
yecta por una picadura la mitad de § de jeringa Pravaz; 2 No
ha sido depositada en el musculo, sino en el tejido celular, muy
ficilmente inflamable; 3.* Las agujus probablemente no tienen la
longitud necesaria: 3 centimetros pava los flacos, 4 centimetros
para les zordos. Ademds, en un caso se trata de una mujer que
de seguro tendrs, como es general, el paniculo adiposo de la nal-
ga muy desarrollado. De ahi la dificultad de hacer inyecciones
intra-musculares, sino se posee cinulas bastante largas; 4.° El
oleum cinereum usado no era bien fresco, pues tenia mds de un
mes de preparado.

Tiene, pues, derecho el profesor Del Rio & esperar resultados
muchisimo mis satisfactorios, medificando un poco el manual
operatorio. :

En cuanto & los casos del Dr. Peita son muy interesante bajo
todos conceptos. Una sola inyeccién ha sido dolorosa por haberla
practicado superficialmente. Debo advertir que del mismo oleum
cinereum que suministré al Dr. Pefia, se ha servido el Dr. Del
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Rio, eon 1a diferencia capital que el primero lo ha usado reciente-
mente preparado,

El Dr. Briend ha consagrado una Memoria bastante buena &
las inyecciones del oleum cinereum. Ha tomado sus observaciones
en el hospital Lourcine de Paris, servicio especial para sifilfticos,
bajo la direccion del Dr. Balzer. Creo de utilidad el hacer algunas
citas de este trabajo.

El Dr. Briend sienta la siguiente cuestién: ;Las inyecciones de
aceite gris, hechas desde la aparicién del chancro, impiden el de-
sarrollo de lcs accidentes secundarios? He aqui como se expresa:
«Hemos observado sélo dos enfermos en este caso. El primero era
una mujer que salid del hospital después de una inyeccién y no
ha sido vista despuds, El segundo es un estudiante que hemos
visto muy & menude, Estd hoy en los 100 dias poco mis é mencs
de la sifilis. Ha recibido cuatro inyecciones de 0,25 de aceite gris
con 15 dias de intervalo; la tltima data ya de tres semanas. A pe-
sar del examen, el mds profundo 4 que se le somete diariamente,
no se ha podido todavia descubrir rastro de roseola ¢ de acciden-
tes del lado de las mucosasy.

«Entre los accidentes los m4s rebeldes debemos contar las si/i-
lides papulo-lenticulares y las sifilides miliares. Resisten 4 los
tratamientos babituales; pero las hemos visto ceder 4 Jas inyec-
ciones de aceite gris. Necesitan, es verdad, 5 4 6 inyecciones de
0,25 cent., lo que prolonga el tratamiento & dos meses, pero ter-
minan por cedery.

«Bl caso mds resistente que hemos observado se refiere 4 una
mujer que entré al hospital por accidentes vulvares, cutineos y
de la garganta. Todo desaparecié rdpidamente por inyecciones de
aceite grig, excepto placas de las amigdalas. Estas persistieron
con una tenacidad desesperante, y necesitaron siete inyecciones de
0,25 centigrados cada una. Esta cifra es la mayor 4 que se haya
alcanzado en el servicio del Dr. Balzer. Iln general, bastan tres 4
cuatro inyecciones de 0,25 centigramos».

«Hemos visto un sélo caso de iritis doble tratado por el aceite
gris. Esta afeccién cura rdpidamenter.

«En cuanto 4 los accidentes terciarios, segin Lang y Harttung,
serfan susceptibles de sér tratados por las inyecciones de aceite
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gris. Lang ha curado de esta manera un hombre atacado de sijfilis
cerebral. En los casos de gomas, las inyecciones practicadas en la
vecidad de la lesion tendrfan una influencia curativa considerable.
La cicatrizacién ripida de las lesiones ulcerosas es confirmada
igualmente por Harttungn.

«En la sifilis infantil las inyecciones de aceite gris pueden apli-
carse también. Balzer ha inyectado débiles cantidades en las nal-
gas de nifios de algunos meses. Estas inyecciones jamds han de-
terminado el menor aecidente v el efecto curativo ba sido siempre
de Jos mds satisfactorios»

Los hechos & que me he referido ponen de manifiesto que la su-
perioridad del método de Lang, es la rapidez de accién. Harttung
ha comprobado Ia presencia del mercurio en la orina de los eufer-
mos desde el tercer dia despuéds de una inyeccidn. Beausse, inter-
no en farmacia del servicio de Balzer, ha encontrado rastros de
mercurio en las orinas en las 24 primeras horas. Recientemente
se han publicado nuevas experiencias en apoyo de los preparados
insolubles. La Gaceta Médica de Paris, de abril de 1889, da cuen-
ta que el Dr. Winternitz ha inventado un nuevo procedimiento
para la investigacién de cantidades minimas de mercurio enjlas
orinas. Ha hecho comprobaciones metddicas, administrando el
mercurio por la via subcutdnea 6 por las vias ordinarias 6 endér-
mica 6 todavia irrigando superficies ulceradas con una solacidn
hidrargirica. Winternitz ha reconocido que por la administracidn
subeutdnea ¢ interna de una sal poco soluble, como el calomelano,
pasa mds mercurio en las orinas que después de las fricciones con
ungiiento gris. He ahf, pues, una explicacién completamente sa-
tisfactoria de la eficacia del nuevo método. Y hoy dia reducido 4
una simple picadura, 4 una operacidn sencillisima, mediante la
observacién de una asepsia rigorosa, tiene sobre los antiguos sis-
temas una preeminencia indisputable. En tales condiciones la ab-
sarcion subcutdnea de mercurio vale tanto como la moderna in-
yeccién de morfina sobre la vieja pocién calmante.

Entre las objeciones m4s serias dirigidas 4 la hipocdermia hidrar-
gfrica, figuran las siguientes: Insuficiencia de sus dosis contra las
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recidivas futuras. Accidentes de salivacidn m4s frecuentes y gra-
ves. Dificultad para observar una asepsia excrupulosa. Las indu-
raciones dolorosas counstantes y algunas veces abcesos consecu-
tivos,

La primera se refiere solo 4 Jas inyecciones solubles que son
eliminadas pronto, y por consiguiente, incapaces de saturar el or-
ganismo, 4 fin de alcavzar los bacilos de Lustgarten en la profun-
didad de los tejidos. Por el contrario, los compuestos insolubles,
seglin las experiencias va citadas, saministran el mdximun de
principio activo. Colocados bajo la cutis se transforman & medida
de las necesidades en bicloruro, ya se acepte la teorfa de Miahle y
Pettenkoffer, ¢ ya las ideas de Merget, de Bordeaux, que sostie-
ne que para penctrar en la economia el mercurio debe encontrar-
se al estado metdlico. Las investigaciones de Balser vienen en
apoyo de la teoria de Merget. Ha comprobado en las paredes de
los focos de supuracién, ocasionados por inyecciones de calomela-
no y éxido amarillo, la presencia de mercurio reducido bajo forma
de granulaciones. Ahora bien: nada mds racional; si se admite la
tltima opinién, que ahorrar este trabajo de transformacién, in-
yectando el mercurio metdlico, indicacién que llena la férmula de
Lang.

Investigaciones precisas han probado que Ia accién de las in-
yecciones insolubles, es muchfsimo mds duradera que por los otros
métodos. Hay wna hidrargiruria prolongada, como dice Welan-
der., Harttung ha encontrado mercurio en las orinas tres meses y
medio después de la dltima inyeccidn de aceite gris. Esta influen-
cia es muy favorable para los enfermos de hospital, que abonan
todo tratamiento tan luego como experimentan mejorfa.

Se ha dicho que la estomatitis es frecuente. Esto no es exacto.
Siempre es posible evitarla. Sélo la he visto producirse en los en-
fermos de hospital, poco cuidadosos del aseo de la boca. En todas
aquellas personas que han observado prolijos cuidados de los dien-
tes y de la boca no la ke visto presentarse. N

El Dr. Hallopeau ha objetado que el método de Lang no podria
generalizarse, por cuanto las inyecciones de aceite gris para ser




MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS. 449

inofensivas deben practicarse en condiciones de rigorosa asepsia,
dificiles de realizar por la mayoria de los précticos.

Esta objecién no es aceptable en estos tiempos en que todo cis
rujano tiene el deber de desinfectar perfectamente sus instrumen-
tos, alin para practicar la m4s simple incisidén. ;Quién se atreveria
hoy dia 4 considerar irrealizable wna ovariotomia porque hay que
cumplir con la mds irreprochable antisepsia? ;Y sin embargo,
irfamos 4 retroceder ante la dificultad de exterilizar una canula
hipodérmica!

El doctor Besnier ha reprochado las inyecciones mercuriales
insolubles que abandonaban la disolucién y absorcién del medica-
mento al azar de las reacciones quimicas subcutdneas. Es cierto
que no se conocen esas leyes y esas tormulas. Pero, como dice el
doctor Raugé, el razonamiento autoriza & aceptar que una dosis
determinada de un compuesto constante, sometido 4 la accidn
continua del plasma sanguineo, quimicamente definido, debe en-
trar en combinacién y disolverse, segun alguna regla fija. La ex-
periencia ha probado que Ja masa inyectada se reabsorbe y desa-
parece en ua tiempo sensiblemente el mismo. De manera que no
hay temor de disoluciéa stibita y envenenamiento del enfermo. El
caso citado por Hallopean no debe tomarse en consideracién. Pues
se ha inyectado una dosis de aceite gris tres veces mds crecida que
la indicada por Lang. Habria absorbido cuotidianamente segin
célculos de Raugé el equivalente de 6} centigramos de sublimado.
Por otra parte, es prefevible el azar de las reacciones subentineas
al azar de las reacciones intestinales que tiene que atravesar la
pildora, y 4 lo desconocido de la absorcién cutdnea, que constitu-
ye lo infiel siempre, lo peligroso 4 veces del método por las un-
ciones.

Queda todavia la mis formidable objecién contra las inyeccio-
nes mercuriales, y que hasta ayer permanecia como un verdade-
dero escollo: los abcesos frecuentes, los dolores constantes, las in-
filtraciones extensas y durables.

La acusacién es justa y capital. No puede discutirse. Pero sue
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primiendo el principal y dnico obsticulo, el método es excelente.
La inyeccién de aceite gris ha resuelto definitivamente el intermi- !
nable problema de la mercurializacién hipodérmica inofen-siva, !
Todo reducido 4 la mayor sencillez, 4 una simple picadura. Hoy
sf que tenemos derecho para exclamar, como XKolliker, hace 15
afios. {No hay tratamiento mds agradable!

Las 2,178 inyecciones practicadas por Lang sin un sélo abeeso,
ni reaccién inflamatoria, ni dolor; lag 300 por Balzer, las 138 por
Hirtz; los notables resultados de Neisser y la confirmacién abso-
luta que arroja mi estadistica, son la mds elocuente prueba y ¢l
mds brillante elogio en favor del método del eminente profesor
alemdn.

He terminado este pequeiio trabajo. Mi objeto ha sido contri-
buir 4 vulgarizar en la medida de mis fuerzas un tratamiento sen-
cillo y de una indisputable energia. Considero el tema de gran in-
terés y trascendencia social y, por consiguiemie, merece toda la
atencion de los pricticos.

ke
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CONCLUSIONES

1. Las inyecciones insolubles de mercurio se pueden resumir
en dos perfodos. Desde Scarenzio, su introductor en 1864, hasta
Smirnoff, su rehabilitedor en 18382: cada inyeccién era seguida de
un abceso. Desde Smiitnoff hasta Lang en 1886: los abcesos cons-
tituyen la excepcién basta desaparecer completamente.

2.2 Las inyecciones. de calomelano y 6xido amarillo y otras sa-
les de mercurio deben. ser abandonadas por producir dolores cons-
tantes, infiltraciones intensas y durables de los tejidos.

3.* Hasta hoy la preparacién que cumple con todas las condi-
ciones de inocuidad absoluta, tnica base del método, ex el oleum
cinereum, del profesor Lang de Vierna.

4.* La férmula para las inyecciones ¢s Ia siguiente:

Mercurio purificado..vvivieeesiene siiieen s, 3 partes
LanoliDa . ccvee ver vevenenes sevnserncesscneae vveeee 3D
Aceite vaselillaicocvviiciei o neniniees 42

5. Para obtener uma buena preparacién es menester cumplir
con la mds rigorosa asepsia.

6. Se inyecta de ordinario un tercio de jeringa Pravaz. No hay
inconveniente para anumentar la (losis con prudencia, si el caso es
grave y el paciente tolera bien el mercurio.

7. El intervalo que separa cads» inyeccidn es en general de 8 4
15 dias. Se puede hawcer mds frec uentes si se trata de una sifilis
maligna.

8.* Las regiones mds adecuadms para las inyecciones son de-
presion retro-trocanteriana de Smi rooff ¢ muchisimo mejor 4 3
traveses de dedos por encima del vér tice del trocaunter, 4 la altura
de la espina ilfaca antero-superior.

9.% Es indispensales agujas largas j - fivas, de 3 y 4 centimetros,
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10. Las inyecciones deben sér intramusculares. Para esto la
aguja se introduce perpendicularmente 4 los tejidos.

11. La inyeccién asi ejecutada es completamente iadolora.

12. Los abcesos son el resultado constante de falta de antisep-
sia. De ello es responsable el cirujano.

13. La estomatitis puede ser evitada por aseo de los dientes y
de la boea,

14, El aceite gris es de efectos rdapidos, enérgicos y constantes.
Bastan cuatro 4 cinco inyecciones para hacer desaparecer los sin-
tomas mds rebeldes. De abi su indicacién en la sifilis cerebral y
ocular, gomas del paladar, formas galopantes 6 malignas.

15, Bl método de Lang no es una garantia de inmunidad ab-
soluta contra toda recidiva futura. Esto es exigir demasiado: no
se cura la sifilis en algunas semanas,

16. Es s6lo un medio de acortar los tratamientos antiguos, se-
creto, cémodo, sencillo, aseado, muy exactamente preciso, muy su-
perior, en fin, de propicar el mercurio.
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