MEDICINA.—INYECCIONES HIPODERMICAS DE BIGXIDO DE
MERCURIO EN EL TRATAMIENTO DE LA S{FILIS.—Memoria de
prueba para optar al titulo de Licenciado en ln Facultad de
Medicing y Farmacia, por don Arturo Prado Marin.

Sefiores de la Comisién examinadora:

Entre las muchas medicaciones que se han empleado con el pro-
pésito de curar la sifilis, descuella ahora en primer término el
método hipodérmico, las inyecciones de sales mercuriales.

Los accidentes que su uso ha ocasionado ha impedido hasta
hace poco que este método se coloque 4 la altura que le co-
rresponde. Felizmente son tan grandes los progresos que el arte
de aplicacidn ha alcanzado en los ultimos tiempos, que se puede

‘afirmar en el dfa que el mejor tratamiento, el tnico seguro que la
sifilis tiene, son las inyecciones hipodérmicas de sales mercuriales.

Encontrar un compuesto mercurial que pueda sin inconvenientes
depositarse bajo la cutis y que goce al mismo tiempo de eminentes
propiedades antisifiliticas ha sido el [ideal que desde largo tiempo
vienen persiguiendo con infatigable tezén los sifilsgrafos m4s dis-
tinguidos.

Br el dia, lo repetimos, la cuestién parece estar resuelta,

Hagameos un poco de historia.

Se atribuye 4 Hebra el haber introducido el método hipodérmi-
co en el tratamiento de la sifilis, en 1864. Hebra usaba el subli-
mado corrosivo.

Hunter, Leewing, de Berlin, y Barclay-Hill en Inglaterra imi-
taron muy luego 4 Hebra y las inyecciones hipodérmicas experi-
mentaron las mds variadas evolucicnes. Pero cowo se comprende-
14 las sales y el método empleado no dieron los resultados que,

hasta cierto punto, habia derecho de esperar.,
A, DE LA U., 1.7 SEC, 24-25
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El jefe de clinica de la Universidad de Pavia, Scarenzio, empled
el calomelano, en 1864, v popualarizando este medicamento vino &
hacer una reforma Wil y provechosa en el sistema empleado hast
entonces. Ea Italia, en Francia, en Inglaterra y en otros paises,
Scarenzio encontrd entusiastas cooperadores.

Creemos excusado entrar 4 detallar cuales han sido las laboriosas
investigaciones que desde entonces han emprendido los que con
tanta abnegacion se han dedicado y se dedican & curar esta gravi-
sima dolencia en sus miitiples manifestaciones.

Pasando, pues, por alto los comienzos de esta notable reforma
terapéutica liegamos 4 M. Galliot de Brest. iSste cirujano francés
ha puesto en prictica el sistema antiséptico de Lister mds rigoro-
80 y con su ayuda ha empleado el métody hipodérmico sin proda-
cir abscesos ni esperimentar los inconvenientes que habfan tenido
sus predecesores (1).

Ya lo hemos dicho, no vamos & entrar en datalles sobre la his-
toria y suerte que han cor

rido los diferentes medicamentos que se
han empleado; bastard decir que el sublimado corrosivo, el calo-
melane, el albuminato de inercurio, el clorhidrarjirato de peptons
v amoniaco, el peptonato de mercurio y el fenato de mercurio se han
usado y afin se usan en el tratamiento hipodérmico de la sifilis y
que todos ellos, cual mds cual menos, iienen sus inconvenientes.

Queremos hablar tan scio de la sa! mercurial que nogotros mis-
mos hemos usado y cuyos brillantes resultados hemos seguido pa-
80 & paso, aprovechando para ello de nuestro pnesto de practican-
te mayor del Hospital de San Vicente de Panl.

Para proceder con orden dividiremos el trabajo en Jas cuatro
partes siguientes: 1.* téenica de la operacidn; 2.2 resulfados obte-
nidos sobre la enfermadad; 3.* relacidn clinica de los casos cbser-
vados y 4.° ventajas del método hipodérmico.

",{(-**

Por mds que parezea inoficioso, desde que e! método antisépii-
co de Lister es hoy conocido de tedos los médicos, vamos & insis-
tir en los pormenores de esta pequefia operacién: la inyeceién hi-
podérmica.

Y antes de entrar en estos detalles nos parece util empezar ha-

(1) La Semaine Médicale, de Paris, 14 de Dicicmbre de 1887,
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blando sobre la sal mercurial de que nos hemos servido y al ha-
cerlo preciso es también declarar que el tema de esta memoria nos
ha sido sugerido por el doctor Diego San Cristébal, & quien por
esto y por su importante auxilio, damos nuestros mejores agrade-
cimientos.

La preparacién mercurial, unica que el doctor San Cristébal ha
empleado en todos sus enfermos, oyendo al cirujano de Brest ya
citado, ha sido el 6xido amarillo 6 biéxido de mercurio (via hime-
da) suspendido 6 mds bien emulsionado en vaselina pura 6 asép-
tica.

Dos condiciones debe llenar la preparacidn: que la vaselina sea
muy aséptica y la emulsidn bastante liguida para que pase por la
pequefia cdnula de la jeringa de Pravaz.

Para hacer aséptica la vaselina se Ia debe pouser en bafio maria
de aceite hasta que esté préximo 4 la ebullicidn, 4 los 160° centi-
grados mds 6 menos, temperatura & que no resiste microbio al-
guno.

Antes que la vaselina se solidifique 6 vuelva 4 tomar su consis-
tencia propia se le agrega el bidxido de mercurio bien pulverizado
y tamizado en una proporeidn de diez por ciento, s decir por cada
gramo de vaselina, diez centigramos de biéxido.

Preparado asi la emulsidn se vierte en un frasco de boca ancha
desiafectado previamente con una solucién de acido fénido al 594
y secado en seguida & la llams de una ldmpara de alcohel, ¥ se cie-
rra con tapa esmerilada. Kl frasco debe estar excento de la luz,
pues ella descompone la mezcla en pocos dfas. De todos modos la
preparacién no dura perfectamente buena mis de ocho 4 diez dias,
de manera que es prudente repovarla todas las semanas.

Al usar la preparacién, cuyo modus fasciendi acabamos de in-
dicar, es menester colocar el frasco dentro de una taza con solucién
fénica al 596 caliente y esperar un momento mientras se hace la
liguefaccién de la vaselina, la cual se opera enteramente dentro de
30 4 35° centigrados. Se debe culentar la jeringa y llenarse y va-
ciarse varias veces con la solucidon fénica caliente de la taza en
que se ha snmergido el frasco,

Las inyecciones se ejecutan & una temperatura que varia entre
30 y 40° centigrados, es decir, el calor normal del orgenismo hu-
mano, mis ¢ menos.

La verdadera gloria de M. Galliot consiste en el vehiculo ems
pleado. La vaselina es de tal manera inofensiva que puede en el
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dia asegurarse que no hay ya razdn alguna para rehusar el empleo
de las inyecciones hipodérmicas mercuriales, como el tratamiento
mis seguro y racional de la sifilis. Y tan cierto es esto que M. Ga-
1liot ha usado indiferentemente el cdlomel y el xido amarillo de
mercurio y las dos sales le han producido igual resultado siempre
que ha empleado la vaselina como vehiculo.

Algunos médicos alemaunes, franceses & ingleses han queride
reemplazar la vaselina por la goma 1 otras sustancias, pero los
resultados haa sido muy 4 menudo desgraciados.

¢En dénde se debe depositar el ifquido de Ia inyeccién?

Se sabe que el tejido celular subcutineo tiene una gran predis-
posicion 4 la flegmasia, necesario es, pues, ir 4 buscar & otros
6rganos que no tengan los inconvenientes apuatados: el tejido mus-
cular se encuentra en este caso. Las inyecciones deben, pues, ser
Intra-muscalares, para lo cual es preciso hacerlas en el parénquina
mismo del muscualo, de esta manera se tiene la seguridad de evitar
el absceso.

Se comienza por limpiar completamente el sitio de eleccién con
agua tibia y jabdn, se le lava en seguida con una solucidén subli-
mada alil 6 2 per 1000 y se le cubre con un poco de algodén empa-
pado en este mismo liquido, algodén que no debe retirarse sino en
el instante mismo de introducir la aguja de la jeringa.

Inutil parece agregar que las manos del operador deben estar
perfectamente desinfectadas,

Es preciso introducir lentamente el émmbolo de Ja jeringa para
que las fibrillas musculares 6 las celdillas de tejido conjantivo no
se desgarren con la presién del lignido de la inyeccién y expongan
4 una wiositis ¢ por lo menos 4 una congestién irritativa molesta
sobre todo por el dolor que ocasiona.

Vertido el contenido que coustituye la inyeccion, se retira ripi-
damente la cinula pasando inmedidtamente por la pequefia heri-
da punzante un pincel empapado en colodién iodoformado gue se
tiene listo y preparado de antemano con el objeto de impedir que
los gérmenes del aire se pongan en contacto con la herida y pene-
tren por ella elementos flogégenos (microbios, etc.) que pueden
convertirse en el origen de una inflamacién terminada muy comun-
mente por la supuracién y el absceso.

Se recomienda al paciente guardar reposo durante media hora ¢
una hora y no hacerj mis que el ejercicio indispensable durante el
primero y segundo dfa,
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La regidén retro-trocanterina es la mis adecuada para la prdcti-
ca de las inyecciones mercuriales, v ellas deben hacerse precisa-
mernte en el trayecto de una linea que partiendo del vértice del
gran trocdnter vaya 4 la parte mds alta, 6 mejor dicho, al comien-
zo del pliegue 6 del surco que separa una nalga de la otra. En es-
ta linea y 4 tres traveces de dedo del trocdnter se halla el punto
en el cual debe practicarse la inyeccidn.

Hechas las inyecciones de esta manera lcs accidentes locales
quedan reduecidos & un pequeiio dolor gravativo en el punto en
que se ha operado, dolor que 4 veces toma cierta intensidad, proba-
blemente cuando la aguja el liquido interesa algunas ramificacio-
nes nerviosas. Por lo demds el dolor dura en general de media ho-
ra & dos horas y en casos escepcionales ha solido prolongarse hasta
catorce horas.

Cuando una parte 6 el todo de la inyecccién ha caido en el teji-
do celular subcutdneo 6 no se ha inyectado en el punto de prefe-
rencia que ya se ha indicado, el dolor se prolonga darante dos, tres
y hasta cinco dias, sin gran intensidad es cierto, pero es siempre
bastante molesto para el paciente y dificulta un poco la marcha del
lado del miembro afectado.

A veces se produce también noa tumefaccién ¢ infarto duro del
tejido celular, doloroso 4 la presida y enyo volumen suele ser va-
riable. Esta tumefaccion, por otra parte, se resuelve poco & poco
sin necesidad de emplear ningin tratamicnto y al cabo de ocho
dfas, 6 & lo sumo de quince dias, no queda de ella ningiin vestigio,

La cantidad que se emplea es la de una jeringa de Pravaz llena
6 lo que es lo mismo, 10 centigramos de la sal mercurial.

Al dia siguiente 6 subsiguiente de la inyeccién comienzan & no=
notarse los primeros sintomas de la estomatitis mercurial, estoma-
titis que, por otra parte, muy rara vez llega & tener una importan-
cia verdadera, salvo cuando hay una evidente idiosincrasia.

La salivacién se mantiene més 6 menos lo mismo desde Ja prime-
ra inyeccién, y aunque esta sea muy activa, no por eso aumenta
después de la 2.2 6 3.5 1o que parece indicar aue Ia cantidad de
mercurio que se absorbe es siempre igual & con cortas diferencias,

Estas inyecciones han sido empleadas en los diversos periodos
del mal sin agregar jamds en caso alguno ctro medicamento, co-
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mo lo hace M. Galliot, dando en ocasiones el yoduro de potasio.
Hemos querido saber con exactitud hasta donde llegaba la bené-
fica accién del mercurio usado en esta forma y por esta razon sélo
se ha permitido 4 los pacientes hacer buches con solucién de clo-
rato de potasa al 3¢5 y s6lo en los casos en que la estomatitis re-
vestia una intensidad considerable.

Hasta hoy no se ha presentado un solo caso rebelde, comoluego
vamos 4 manifestarlo, y en la inmensa mayoria ha bastado con tres
inyeceiones para aleanzar la curacién completa de los accidentes
sifiliticos, no importa cuales hayan sido ni la data de su existencia.

La recidiva se ha presentado en algunos casos; sin embargo es-
ta cuestidn no es posible dilucidarla todavia, es preciso una espe-
Tiencia mas Jarga v un numero mayor de observaciones. Podemos,
sf, afirmar, lo repetimos, que los accidentes sifiliticos desaparecen
con una rapidez asombrosa vy descounocida hasta antes de usar el
método que constituye el objeto de esta memoria.

Pasamos 4 la estadistica clinica de los casos en que hemos usa-
do la inyeccién de que hablamos.

Seremos muy breves. Damos una serie de observaciones desau-
das de comentarios y con toda la sencillez de la verdad.

Observacion 1.*.—Daniel M., 58 afios, soltero. Tntré 4 la sala
de San Auntonio el 20 de junio 4 ocupar la cama ntmero 23. (Ser-
vicio del doctor Valderrama,)

Este enfermo 8 meses antes de la fecha de entrada tuv o nn
chanero indurado—A los tres meses aparecio roseola v ulceracio-
nes en la garganta; este estado mejord, aunque no del todo, con el
Jarabe Gibert. Dos meses antes de su entrada al hospital le apa-
recieron ulceraciones papulosas en la cara y estremidades que se
conservaron hasta su entrada al hospital y se acompaiiaron de do-
doles ote6copos.

L1 2 de julio se hizo una inyeccion de éxido amarillo de weren-
rio, ocho dias despnés se hizo la 22 ¥ asf sucesivamente de ocho en
ocho dfas hasta ln 4.2 Tres dias después de la 2.2 inyeccién las ul-
ceraciones empezaron & cicatrizar, los dolores disminuyeron de in-
tensidad. Cuando se hizo la 4.2 las ulceraciones estaban cicatriza-
das y los dolores habfan desaparecido. Veinte dias después de la
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4.5 ¢l enfermo sali6 d» alta. (Bste enfermo tenfa ana gastritis pro- -
ducida, segin 81, por el uso del jarabe Gibert.)

Observacidn 2.4—X. E., 28 afios, soltero. Entrd 4 la sale de San
Antouio el 29 de Mayo & ocupar la cama nimero 28, (Servicio del
doctor Valderrama).

Este enfermo tenfa ulceraciones sifiliticas en la garganta, pdpu-

A

las mucosas en la margen del ano; se le hicleron tres inyecciones
con acho dias de intervale. Desde la 22 inyeccién se prineipi6 &
notar mejoria y salid de alta 20 dias después de la 3.2 inyeccidn

Observacion 3.2 —Abelino M., de 20 afivs, soltero. El 20 de ma-
yo entré 4 Ia sala de San Antonio. (Servicio del doctor Valderra-
ma) y ocapd la cama ndimero 6.

Hste enfermo, de antecedentes sifiliticos, sufria dolcres otedeo-
pos. Se le hicieron tres inyecciones con ocho dias de intervalo.
Desde la 2> inyeccién se notd mejorfa y 10 dias después de la 3.2
galig de alta,

Observaciin 42.—N. F, de 37 afios, soltero, Entrd 4 la sala de
San Blas. (Servicio del doctor San Cristébal) el 10 de janio y pasé
& ocupar la cama ndmero 14.

Este enfermo de antecedentes sifiliticos manifiestos, tenfa los
miembros inferiores completamente cubiertos de sifilides nleere sas.
Se le hicieron 3 inyeceiones con intervalos de 8 dias y salid de al-

v

ta quince dins después de la Gltima.

Observacion 52>—P. Mufioz, de 25 afios, casado, Botrd 4 lasala
de San Blas el 24 de Junio & ocupar la cama ntunero 8.

Hste enfermo hacia dos meses & que habia contraido nu chancro
andurado. Al entrar al hospital tenfa placas himedas en el muslo
parte superior interny, en ¢l periné, escroto y apo; se le hicieron
tres inyecciones ¥ #alié bueno el 30 de Julio.

Obserpacion 62—A. Sierralta, de 25 ados, casado. Entrd el 30 de
mayo & la sala de San Blas 4 ocapar la cama n@mero 10. (Servi-
cio del doctor San Cristébal).

Iste enfermo de antecedentes sifiliticos, tenia sifilis papnlosas
y uiceraciones en el pliegue de Ia nalga; se le hicieron tres inyec-
ciones con intervalo de 8 dias y salio de alta el 1.° de Mayo.

Observacidn 7.2—H. Gonzilez, de 22 afios de edad, casado. Bste
enfermo entro el 27 de febrero 4 la sala de San Blas. (Servicio del
doctor San Cristobal) 4 ocupar la cama ntmero 11, Tenfa nlcera=
ciones sifiliticas en las piernas y brazos, se le hizo tres inyecciones
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con intervalo de 8 dias, 4 la 2.* estaba bveno y el 29 de marzo sa-
1i6 de alta.

Qbservacion 8.2~-N. N.; de 30 afios, de mala conducta anterior.
Entré al pensionado del hospital de San Vicente de Panl el 15 de
Julio.

Histe enfermo tuvo un chancro daro como dos meses antes de
llegar al hospital y 15 dias después del chancro principiaron 4 ma-
nifestarse los sintomas secnndarios de la sifilis. El dia de su entra-
da fué examirado y se le encontrd una erupcién papulosa en la
cara, cnero cabelludo y ulceraciones en la garganta. El tamaiio de
lag pipulas de la cara era como el de nna moueda de 10 centavos
¥ las menores de & 5 centavos. Por la rapidez de la afeccién se hi-
zo el diagndstico de sifilis secundaria precoz. Se le hicieron cuatro
inyecciones y el enfermo salid de alta quince dias después de la
Gltima,

Observacion 97~—N. N., de 22 afios, casada. Esta enferma tenfa
roseola y placas mucosas en la garganta, habiéndole sido trasmiti-
das por su marido.

Las manchas eran mny nnmerosas. Se le hicieron tres inyeccio-
nes, y en la actualidad han desaparecido por completo todas las
manifestaciones sifiliticas y solo queda un ligero infarto ganglinal
del cuello.

Observacién 10,*—N. N., de 50 afios, natural de Espafia, soltero.
Entré al pensionado del hospital de San Vicente de Paul el dia 2
de Marzo.

Damos algo detallada la relacidn de este caso, por ser &l de mu-
chisima importancia.

Antecedentes: Hace como 20 afios que tuvo una tleera en el pe-
ne y 4 los 10 6 15 dias, proximamente, le parecid haberse mejorado
per completo, pues la jalcera habia desaparecido radicalmente. Sin

_embargo, poco tiempo después la garganta se le cubri6 de ulcera-
ciones, coincidiendo esto con la aparicién de numerosas manchas en
la piel y con cafda del pelo.

Desde el principio empled con notable perseverancia, casi toda
la medicaci6n antisifilitica de uso interno con la cual crey6 haber-
se mejorado al cabo de un afio, mds 6 mencs, guedando con una
dispepsia casi rebelde y un catarro intestinal que después de dos
afios desaparecid. Un afio después fué atacado de cefalalgia y de
dolores en los huesos que le obligaron & permanecer en cama. Co-
mo tratamiento usd, sobre todo, el jarabe de Gibert. A los dos me-
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ses de este nnevo ataque los dolores disminuyeron en intensidad;
pero al levantarse la marcha se hizo un poco dificil, la pierna
izquierda apenas podia moverla, dificultad que luego compro-
meti$ el brazo del mismo lado hasta declararse, 4 los 5 meses una
verdadera hemiplegia acompaiiada de pardlisis del effnter del ano
y del efinter de la vejiga. Como més arriba lo hemos dicho, el ja-
rabe de Gibert v las pildoras de Ricard constituyen su principal
tratamiento, tratamiento que de vez en cuando tenia que suspen-
der 4 consecuencia que le producia diarrea. Se hizo fricciones mer-
curiales, y aunque con ellas experimentd una ligera mejoria, tuvo
que suspenderlas también por la estomatitis mercarial y el catarro
intestinal concomitante.

Estado presente—Cuando este enfermo se presenté 4 nuestra
observacién estaba muy demacrado, tenfa uaa hemiplegia del lado
izquierdo, parslisis del efinter del recto, diarrea abundante, pare-
sfa de la lengua v por cousiguiente dificultad para hablar, inteligen-
cia disminuida, infarto ganglionar en el cuello ¢ ingles y en las
epitroclus, falta de apetito y pulso débil y filiforme,

Como se ve, el estado del enfermo era sumamente grave y de-
sesperado; las manifestaciones de las sifilis terciaria abatian el or-
ganismo de este individuo,

Tratamiento, curso y terminacidn. Lo primero que se hizo faé
atacar la diarrea, extraer la orina, cuatro veces al dia, y lavar la
vejiga con una solucion de permanganato de potasa. Apenas dis-
minufa Ja diarvea se instituyd un tratamiento tdnico y reconstitu-

¢

yente, buena alimentacid

El dia 8 de Marzo se 12 hizo unainyeccion de dxido amarillo de
&

mercurio. Dos dias despu

11, etc.

s se notd ua aumento en la secrecidn sa-
livar y una estomatitis de poca consideracidn; se le ordend buches
de clorato de potasa; por otra parte, ei estado general era mds sa-
tisfactorio y la diarrea habia desaparecido por completo.

E1 16 se le puso una 2* inyeccidn en la regién glitea izquierda,
sin que por esto se alterase la intensidad de la estomatitis.

Desde el din 18, se le noté mds facilidad para hablar y una li-
gera reaccidn en la efinter anal,

E1 24 se practicé la 3.* inycceidn y 4 fines del mes la mejorfa
era clara y perfecta: la pardlisis de los efinteres del ano y de la
vejiga fueron desapareciendo y luego se notaron algunos movi-
mientos en lajpierna izquierda.

El 2 de Abril se le hizo la 4. inyeccién, el 10 la 52 y el 18 la 6.2,
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Veinte dias después se levants y pudo andar anngue con trabajo, y
4 fin de evitar repeticiones diremos que ¢! estado general del indi-
viduo se mejord considerablemente; 4 fines de Junio el individuo
se fué al campo pudiendo ya mover su brazo. Antes de un mes ve-
gres6 4 Santiago completamente restublecido y pudiendo desempe-
fiar sin inconvenientes su empleo da profesor dejinstruccién secun-
daria.

Observacion 11.3>—Cavrmen F. de 28 aitos, comwerciante, natural
de Limache. E1 7 de diciembre de 1883 entrd al pensionado del
hospital de San Vicente para pasar después de tres meses 4 la sala
de San Ramoén, (Servicio del doctor Manzer) en donde se curd por
espacio de ocho meses. D2 asta sala v casi sin mejoria alruna pasod
al servicio del doctor Izquierde (sala del Rosario) en donde conti-
nio hasta el 11 de diciembre del afio 1387 en que pasd & ocapar
la cama nimero 26 de la sata de San Blas, (Servicio del doctor
San Cristébal.)

Andnmmnesia.
tenido abscesos frios cuando rifiv ¥ alrunas otras eunfermedades
que revelan nn antiguo estado diatésico.

;

Hste enfermo, de hdbitos aleohdlices, dice haber

A principios del afio 83 contrajo el individre de que nos osupa-
mos un chapero duro, apareciendo muy luego los sintomas secan-
drrios de la fnfeccion sifilitica. A los cuatro meses tuvo que aban-
d nar sus ocupaciones por ia intensidad de los dolores osteo—copns,
y marchando junto con ellos la caida del pelo v las diferentss ma-
nifestaciones cutdneas. La gravedad dz los dolores v el malestar
general lo obligd & acudiv al hospital en la fecha que ya dejamos
dicho.

Estado presente.—Infarto gangiionar generaiizade, sifilidey pa-
pulosa y uleerosa extendida 4 tods el c¢nerpo, condilomas en Ia
margen del ano, dsteo—periostitis en los miembros inferiores, de-
macracién prefunda, v, en fin, ua estado general muy desfavorable,
tal era la naturaleza y condicidn & queihabia llegado el enfermo
de nuestra referencia.

A pesar del tratamiento antiséptico que se imstituyé desde el
primer momento (jarabe de Gibert, fricciones merenriales, yoduro
de potasio, pildoras de Dupuytren y de Ricord, ete)) las manifes-
taciones cutdneas aumentarcn en ntmero v extensién y el estado
general apenas experimentd una lijera mejoria. Durante los ocho
meses que permaneci$ en la sala de San Ramén no hubo en el
enfermo cambio favorable perceptible. En la sala del Rosario el
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enfermo se agravé: aparecié una gowme en la parte superior de la
tibia izquierda y una osteo-artritis sifilitica de la rodiila, pareci-
da & la rodilla valgn. La deformacion fué acentudndose eada vez
mi4s, los dolores aumentaron hasta imposibilitar todo mevimien-
to y frecuentes hemorragias que tenian lugar en la region artri-
tica abatian de tal marera al enfermo que se llegd & temer
serlamente por su vida. Agréguese todavia que el sistema mus-
calar se encontraba netablemente atrofiado y la degeneracién
grasosa lo habia invadido casi por completo.

Asf, con lesiones de tania magnitud fué trasladado 4 la cama
nim. 26 de Ja sala de San Bins (servicio de! Dr. San Cristobal).
Las hemorragias aumenturon

en lintensidad vy frecuencia hasta
requerir de una manera imperiosa la amputacion del muslo, la
cual se practicd el 18 de diciembre de SS Al quitar la venda
de Esmarch y el tubo de zoma, la piel se desgarré como pasa en
las gangrenas hamedas.

A los diez dias sestaba el muidn casi cicatrizado, pero la piel de
éste se encontraba ulcerada.

E1 15 de febrero se le hizo ura inyeccidn de 6xido amarillo de
mercario; ocho dins despuds se le hizo la segunda inyeceia y asi
sucesivamente hasta la cuarta. Desde Ia segunda inyeccién se no-
té mejoria.

Fn la actualidad (12 de noviembre) el enfermo estd muy bier;
tiene, sf, una anquilesis de la rodilla derecha y que, 4 no dudarle,
mejorard con el tiempo,

Debemos hacer notar gw en este enfermo se usaron por primerg
vez enére nosotros lus inyecelones hipodérmicas de dxido emarillo de
mercurio en rasefina y siguiendo los precouciones que femos dicho
al principio de este ¢rabanjo, Cune;pow&,, pues, al doctor San Cris-
twbal la fortuna de haberlas introducido.

Observacion 122—T. B,, de 19 aflos, empleado de Valparaise.
Este joven ncs fué envindo por el dector Adolfo Acevedo, el dia
13 de Septiembre.

Anamnesia.—Refiere que tres aflos antes de la fecha ya citada
contmjo un chancro dure, el cual siguié su evolucién acompafiado

e las manifestaciones sifiliticas que Ie forman su ccrtejo ordina-
rio, siendo de notar una dismizuciéon en la facultad visual que
empezd 4 sentir seis meses después del chanero y siguid en via
progresiva hasta perder por completo Ia visién periferica y que-
dar ella reducida & Ja mancha amarilla. Los doctores Mazzel y
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Barrenechea, que lo examinaron, hicieron el diagnéstico de una
retinitis sifilitica y le recomendaron persistiera en el tratamiento
especifico que estaba usando desde el principio,

Nos faltaba agregar que en la noche no vefa nada, tenia una
hemeralopia completa.

Cuando se presentd 4 nuestra observacidn tenia manchas papu~
lesas en la cara, infarto ganglionar y su facultad visual dismi-
nuida al estremo arriba expresado.

Le hicimos una inyeccidn de éxido amarillo de mercurio y con-
tinuamos con este tratamiento hasta ponerle cuatro mds. En el
dfa (12 de Noviembre) la hemeralopia ha disminuido grandemente
v la visién periférica estd muy mejorada. Las pdpulas han desa-
parecido y el enfermo se cree ya curado.

Le haremos unas dos inyeccienes mds auntes de declararlo de
alta.

Observacion 13.*—N. N, de 30 abes de edad, abogado, natural
de Coquimbo, casado, de hdbitos alcohélicos.

Hace como once afios, siendo colegial, contrajo un chancro in-
durado con casi todos sus sintomas ordinarios consecutivos. Du-
rante tres afios usé con rara perseverancia el tratamieuto anbisi-
filitico, estuvo también en algunos establecimientes balnearios y
se creyd al fin completamente sano.

El afio 1878 se casé y tuvo un hijo que nacid sifilitico y murid
4 los seis meses.

En Octubre del afio préximo pasado empezd 4 sentir lijeros
dolores en las piernas, después cansancio, hasta dificultarle la
marcha por completo, sin perder la sensibilidad. Se le aplicaron
corrientes eléctricas sin esperimentar gran mejoria y se volvid al
tratamiento antisifilitico.

Cuando llegd & rnuestra cbservacion (4 de Abril de este afio)
tenfa una paraplegia completa, retension de orina, reflejos exajera-
dos, sensibilidad intacta.

Se le hizo una inyeccién de éxido amarille de merenrio, ocho
dias después la segunda, y asf sucesivamente hasta la cuarta. Al
dia siguiente de la primera aparecié una estomatitis, persistiendo
hasta ocho dias después de la cuarta, y tenfa de particular que no
aumentaba por las nuevas inyecciones,

La mejoria principié 4 notarse desde la segunda inyeccién, au-
mentando gradualmente hasta que mes y medio después de la
Gltima el enfermo podia andar, aunque con alguuva dificultad, la
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retensién de orina habfa desaparecido. En la actpalidad se en-
cuentra completamente sano.

Hemos ya repetido que las manifestaciones sifilitjcqg desapare-
cen con upa rapidez asombrosa, de cualquiera clase que ellas sean,
como queda de manifiesto en las observaciones que, desnudas de
todo comentario, hewos transcrito. La iritis sifilitica, tan rebelde
de ordinario, y lo mismo el sarcocele sifilitico, encuentran en las
inyecciones hipodérmicas de oxido amarillo de mercurio un trata-
miento eficacfsimo. No queremos alargarnos mds en la parte clf-
nica de esta memoria y por eso no detallamos log casos de iritis
(que pasan de seis) y que han curado con gran rapidez por medio
del tratamiento de que nos estamos ocupande. (Como pﬁede ates-
tiguarlo el doctor Cienfuegos.)

El doctor Concha ha curado con tres inyecciones todos los sin-
tomas secundarios de la sifilis; Incluso el testiculo sifilftico, en
un enfermo que permanecié mes y medio en la cama nimero 21
de la sala de San José, sala de su servicio; y nos es grato consig-
par aqui que para él, como lo dice, el mejor tratamiento de las
manifestaciones sifiliticas, por la rapidez de su accién, por no pro-
ducir fendmenos locales de cousideracién alguna, ete, son las in-
yecciones hipodérmicas de ¢xido amarillo de mercurio,

*
X%

Entre las ventajas que el tratamiento de la sifilis por las inyec-
ciones de vaselina mercurial presenta sobrs los métodos dérmico,
gastrico ¢ inhalaciones, etc., mo es de escasa importancia la de
saber con exactitud la dosis absorbida de medicamento, porque
cualquiera que sea el tiempo en que la absorcign tota] tenga
Iugar, sabemos que ella tiene que efectuarse, y por consiguiente
que la cantidad de medicamento inyectado ha pasado al torrente
circulatorio. Asi, por ejemplo, si s6lo ban bastado tres inyeccio-
nes para curar las manifestaciones sifiliticas, sabemgg que con 30
centigramos exactos de bioxido se ha conseguido este resultado,
lo cual no carece de importancia, pues nos ensefia que si por los
otros métodos los resultados no son siquiera semejantes, se debe
probablemente 4 que jamas podemos dosificar con precisién el
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medicamento que, tan pronto causa una gran conmocion del orga-
nismo, como su accién se hace casi nula. A nuestro juicio, esta
infidelidad del mercurio usado por los otros métodos, se debe 4
que la absorcién varia mucho, siendo en algunos casos casi com-
pleta, en otros muy poco notable, y, por tltimo, en otros casi nula,
por causas que son biex conocidas y que no tenemos para que
exponer en este trabajo.

Puede decirse, como se desprende de los casos referidos, que el
organismo va tomando del depdsito de medicamento que hemos
dejado entre los miisculos la cantidad necesaria 6 bien la misma
cantidad en un tiempo dado, y muy probablemente se halla aquf
el secreto del benéfico y rdpido influjo del mercurio usado por este
procedimiento. Corrobora este modo de pensar el hecho de encon-
trarse en la orina ¢l mercurio que se elimina muchos dias después
de la ltima inyeccion y cuando ya la estomatitis y los mismos
accidentes han pasady por completo,

La duracién del tratamiento es muchs menor por este método,
que por cualquiera de log otros; en general, bastan veinticuatro
dias 6 tres inyecciounes, una por semana, mientras que con friceio-
nes 6 preparados mercariales por ingestién gdstrica, todos sabe-
mos cuan variable y proiongado es el tiempo que se necesita para
alcanzar el éxito.

Esto tiene una verdadera y real importancia, pues cuando se
trata de sidlides graves de marcha rdnida, invasora, capaces de
acarrear graves transtornos, destruccion de tejidos v notables de-
fectos, cuanto mds pronto podamos dowminar el mal, mayor bien
habremos hecho 4 nuestros enfermos, muy principaimente cuando
se trata de mujeres que pueden quedar murcadas en su semblante
con una especie de eterno estigma de vergiienza y muchas veces
de infamia.

Una tercera ventaja de este procedimiento es la eficacia que el
mercurio muestra para combatir la enfermedad en sus diversos
periodos como lo demuestra la clinica, pues se ha usado con el
mismo éxito desde las primeras manifestaciones de la piel, como
la roseola, hasta los dolores oteScopos que en itimo audlisis no
son mds que el primer pariodo de las osteo-mislitis sitliticas.

El poder que se tiene sobre la enfermedad usando el mercurio
de este modo es muy superior 6 mucho mayor del que se le atri-
buye, pues consta los casos enumerados que por si solo, sin el
auxilio del yoduro de potasio 6 de otro preparado de yodo, es per-
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fectamente suficiente para destruir el mal, 6, mejor dicho, las ma-
nifestaciones de la entermedad, porque bien sabeis, seflores, que
la carabilidad de la \m.m es cuestion que todavia se debate con
calor y un gran acopio de datos, sin 100““ , no obstante, arribar 4
una conclusion definitiva. Neumamm de Viena y HFournier de
Paris, niegan pere'm)ru,meme Ia m...mzm..x.l

Otra gran ventaja de las inyecciones cousiste en su expedito y
ficil empleo en personas de toda edad, sexoy estado, pues las
hemos em:pieado en mrujeres embarazadas sin que el’ ploducto de
la concepcidn haya exnerimentado ningin trrmtmno, ol inmediato
ni despuc‘ del parto, curando, por otra parte, la enferma de sus ma-

pifestaciones {placas, papulas, ete.). liste caso y otros andlozos
no lo kemos puesto en la parte clinica por no alargarncs dema-
siado.

Ahora, jeudatos c.:"us 1o se preseatan ena que uo se puede in-
gerir el mereurio por ls excesiva suscepiibi idad de ja via gastro-
intestinal 4 por el estado patoldgico de este aparato?

Lo mismo se puede decir de las vias aéreas para el método de
las inhalzciones, v de la plel para lns friceiones, procedimiento
este altime que exige un> gran paciencia de parte del enfermo.
En conclusidn, y resnmiendo las veniajas que las inyecciones

tra-muscalaves de bm,mlu de mercurio en vaselien aséptica tie-
nen sobre todos los der na» mdétodos empleados hasta oy din en el
tratamiento de las manifestaciones de la sifilis, son lus siguientes:

1 Bl mejor tratamiento de las manifestacionss sifiliticas son
las inyecciones de dxido ahmullo de mercario, saspendido en va-
selina pura v asépticn;

2. Estas inveccion

>—u

23t
ne

cnando liegan & producir fendmenos lo-

cales son tan Issignificantes que no merecen tomarse en cuenfa
ante los beneficios «ue 'upm‘ el tratamiento, como pueden ates-

tiguarlo los doctores Cienfregos, Cortivez, San Cristébal, Frius,

Tzguierdo ¥ Aceveds que las no,n usado,

3.2 La casi ausencin de delor debe atribuirse probablement
vehicals a“\;"mdo qne por su consistencia se 2hsorbe xentenmente
4 la par dei éxido, v ademds porque éste, el éxido, es mu
irritante; pues no tiene los dngulos ag: 1do:> de as otras st
mercuric; e:-, en fin, un pom) fino & ¢ impalpable.

12 Bl esiado avanzado de las manifestacioues sifiliticas, las
perturbaciones de los distintos aparatos de la economia y el em-
barazo ro son una contraindicacidn para el uso de las inyeccio-
nes;

52 Basta ordinariamente hacer tres ¢ cuatvo inyecciones para
curar las manifestaciones del perfodo secundario y hasta ocho para
curar las del terciario, sin necesidad de emplear ninguna medica~
cién adyovante.




