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Tl limite inferior del higado descendia de la linea umbilical,
mamelar i axilar en 4 centimetros, estando a su nivel en la ester-
nal. Temperatura en la mafiana 37.6 i 38 en la larde.

Julio 12.—Temperatura 37.2. Se hizo la puncion i se estrajo
2,475 gramos de pus color ladrillo, fétido. Inyeccion yodada con
parte en la cavidad. '

Las fuerzas siguen decayendo, aun despues de la puncion de un
tratamiento ténico. EI 16 de julio se aplicé emplasto de Vigo en
la rejion del higado para provocar adherencias i abrir a bisturi.

La temperatura oscilajentre 37 i 38.5.

El 20 de julio se hizo una nueva puncion, por mo permitir las
faerzas del enfermo abrir ampliamente, estrayéndose 2,520 gra-
mos esta segunda vez, de un liquido purulento mui fluido, color
café con leche, inyeccion jodada en seguida.

Los sintomas jenerales se acentdan cada dia mas; la tempera-
tura alcanza en las tardes, hasta 39.7. Muri6 el 26 de julio.

Enla autopsia se encontré wn higado que contenia 3,000 gra-
mos de pus i el parenquina estaba reducldo 2 una corteza de 3 cen-
timetros de espesor. :

MEDICINA. La Kairina: lijera reseia sobre sus propiedades 4
aplicaciones.— Memoria de prueba de don José Agustin Ramirez G.
en su exdmen parg opler el grado de licenciado en la Facultad
de Medicina, leida a principios de enero de 1885,

Honorable comision examinadora: _ .

Desde que se supo apreciar el inmenso rol que desempeiia el ele-
mento calor en 13 evolucion de los diversos procesos mérbidos que
los producen; desde que se midieron los peligros que acarrea siem-
pre una alta cifra térmica, llegando en muchas ocasiones a domi-
nar por completo el cuadro de las indicaciones, se han puesto en
préctica todos los medlos conoc1dos con el objeto de combatir este
sintoma.

La verotrina, la dijital i la quinina primero, las preparaciones
salieilicas, el bengoato de soda, la resorcion, etc., despues, han sido
empleados sucesivamente con mas o ménos enfusiasmo i con éxito
variable, Lia quinina, medicamento lierdico como sabemos, en cier-
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tos casos, no llega a producir su efecto sino a désis tales que no
pueden sostenerse, si no se quiere ver aparecer fenémenos de in-
toxicacion. Ademas, su accion es lenta, no sirviendo por consi-
guiente para llenar una indicacion urjente; su eliminacion se efec-
tda del mismo modo. Produce sérias perturbaciones del lado de
los 6rganos de los sentidos i del tubo intestinal gque molestan en
estremo a los enfermos. La dijital, la veratrina, el dcide salicflico,
etc., tienen tambien sériosinconvenientes que son hoi perfectamen-
te conocides. Toedos estos ajentes ejercen en mayor o menor escala
una accion real sobre su temperatura. Pero hai casos en que no
producen este resaitado, i en que el peligro de la hipertermia es
inminente. El descubrimiento de Ja kairina ha venido dltimamen-
te a llenar este vacio que se hacia sentir en la terapéutica, i estd
destinada, a nuestro juicio, a ocupar un lugar al lado de las mas
poderosas armas de que dispone el arte de curar.

(1) - Se debe al profesor Filehne (de Erlangen) la introduccion
en la terapéntica de este nuevo medicamento, despues de haberlo
esperimentado en los animales.

Despues de él lo han empleado el profesor de Benzi en Italia,
Ireymuth, Hallapean, <tc., en distintas afecciones. Los estudios de
estos profesores i los del Dr, Aguilar i Lara en Espafia, nos indu-
jeron a observar sus efectos; i nos dedicamos preferentemente a
usarlo en los casos de neumonia crupal simple o con compromiso

pleural, enfermedad quizd la mas comua entre nosotros.

MATERIA MEDICA.

Las kairizas son alcaloides artificiales derivadas de la oxigui-
nolina, en las cuales el dtomo de azoe estd unido al carbono de un

grapo etilo, metilo o de otro radical alcohélico. Cuatro son los-

principios compuestos que se han obtenido:

1. El oxihidrometilquinolina (hidruro de oximetilquinolina)

preparado por Fischer, cuya formula es C° H* Az O.

2.° El hidro-metilquinolina (bhioduro- de metil-quinolina} pre-
parado: por Hafpnar, cuya estructura es andloga a la del preceden-
te, salvo la sustitucion de O H por H.

(1), Nuestro malogrado maestro, el profesor Schneider, fué el primerogue hizo

venir a Chile este medicamento, cusiido recien comenzé a usarse en Alemania.
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3. Bl hidro-etilquinoiina (hidruro de etxl-qumolma) de Wisch-
negradsky, i

4.9 El oxihidro-etilquinolina (hidruro de oxietil-quinolina.

De estos compuestos se han esperimentado los ntimeros 1, 2 i
4; i, para comodidad del lenguaje, han sido designados respectiva-
mente con los nombres de kairina M. (metélica), kairolina i kairina
E. (etilica). El primero es el que se ha estadiado preferentemente,
i el tnico que se emplea en medicina.

La kairina M. nace de la quinolina por medio de reacciones
quimicas diversas. Es una base enériica, que se presenta bajo la
forma de cristales derivados de un prisma recto roimbridal i que
se funde a 114°. Se disuelve poco en el agua i mui bien en el al-
cohol caliente, en la benzina i en los dlcalis cdusticos.

Forma con los dcidos tres sales principales: el clorhidrato, el
sulfato 1 ¢l pierato. Il primero es el tnico que se emplea, i el que
ha tomado el nombre de kairina.

La kairina, o clorhidrato de kairina M., es una sal blanca, cris-
talina, soluble en el agua, inodora 1 de un sabor complejo, a la vez
salado, amargo i cromitico. Su férmula es la siguiente: (C* H® Az)
OCH?®*H. s mui soluble en los liquidos alcalinos i se descompone
con suma facilidad cuando estd largo tiempo en contacto con éllos.
En los dcidos es igualmente mui soluble i produce con ellos reac-
ciones mui manifiestas. Operando en una solucion neutral al 59,
siguiendo la préctica del Dr. Oella Cella (de Jénova), se obtienen
las siguientes reacciones:

1.° El ioduro de potasio iodurado de un precipitado rojo claro;

2. El jodo-merc. de potasa da un prec1p1tado ‘blanco coposo
muil manifiesto;

3.° Los bicarbonatos alcalinos dan un precipitado moreno, que
se disuelve en un exceso aun pequefio;

4.° El amoniaco precipita en blanco que se redisuelve oscure-
ciendo el liquido;

6.° El éxido férrico precipita cristales amarilios;

7.° El bicarbonato de potasa-da un precipitado color violeta o
morado, que se redisuelve por el4cido clerhidrico, volviéndose
amarillo anaranjado;

8.° Pero la reaccion mas caracteristica es la que produce la so-.
lucion normal de percloruro de hierro en una solucion cida de
kairina. Vertiendo en esta solucion algunas gotas de reactivo’ se
ve aparecer inmediatamente una bella coloracion roja, cuya inten- -
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sidad v aumentando gradualmente hasta llegar & tener un calor
rojo sutio que enturbia el liguido,

ACCION FISIOLAJICA.

«Cuando se administra la kairina a un hombre sano, dice File-
ne, no produce efecto alguno sensible, i solo cuando]la désis es su-
bida, 2 gramos, se observa lijera diarrea. Es preciso davla a un
febricitsnte para poder apreciar sus efectos». Sacamos de nuestras
observagiones clinicas la mayor parte de lo que diremos de la ac-
cion fisiol6jica de esta sustancia. ¥Espondremos aquf lo que hemos
observado & la cabecera del enfermo en todos los casos en que la
hemos wado en las salas de clinica.

ACCION SOBRE EL TUBO INTESTINATL.

Admiaistrada por la via gdstrica a la déeis de 50 centigramos o
un gramo de una vez, advierte el enfermo ‘en el momento de su
injestion el sabor desagradable de esta sustancia cuando se admi-
nistra pura 1 disuelta en agua, sensacion que desaparece pronto.
Una vezen el estémago, es perfectamente tolerada, no produce
ni dolor, ni ningun sintoma molesto. Las piuseas i los vémitos
son escepeionales, Filene les ha observado solo dos veces, usa vez
en un tisco i otra er una mujer reumdtica.

Nosotros los hemos visto producirse solo en un caso en que lag
désis del medicamento fueran crecidas; los vémitos fueron aqui-
acompafiados de diarrea, signos ciertos de que no se habia verifi-
cado la observacion. Lia diarrea es, pues, como los vémitos, escep-
cional.

Sobre I imzperat.tm.-—La kairina se observa mui rdpidamente:
diez minutos despues de su injestion comienzan a mostrarse sus
efectos. Bl primero de todos es el descenso de la temperatura: a
este fenémeno estin ligadas todas las demas alteraciones que se
producen en los distintos sistemas. Cuando no se produce aquél
no se mamfiestan éstas.

Al cabo de 10 minutos de algunos casos, i hasta 20 en otros,
siente el enfermo upa semsacion marcada de bienestar. Si se aplica
el termémetro en este momento se ve un descenso de la columna,
mas o méuos grande, segun la désis. Con 50 centigramos hemos
obgervado medio grado de descenso; con Vi gramo, un grado i a
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veces dos. Una vez observamos uno de tres. Se cita un cago en que
el termémetro bajé de 40°5 a 35°5 con una désis, es decir 5°!

Conjuntamente con este fendmeno, o mas bien poco tiempo des-
pues, se presentan abundantes sudores que duran jeneralmente de
media a una hora, disminuyendo paulatinamente. Esta accion tan
marcada sobre la temperatura persiste dos horas mas o ménos, a
cuyo término vuelve a subir el termémetro al mismo grado que
4ntes, i a veces algunos décimos mas. Junto con este. ascenso vuel-
ve todo el cortejo que le acompafia, 1 queda el enfermo como si no
hubiera tomado ningun antipirético. Si se repite la désis se obser-

* va la misma sucesion de fenémenos que con Ia primera, solo que

los sudores son ménos copiosos. Sien vez de esperar que se agote
la accion de la kairina se sostiene la désis, repetida cada hora i
media o cada dos, podemos mantener una baja temperatura por
cierto tiempo sin inconveniente, El escalofrio, el estado asfictico 1
el colapsa despues, se observaron cuando recien comenzé a ems
plearse este medicamento, producidos por su mala preparacion i
por las impurezas que contenia, Rarisima vez se observa hoi el es-
calofrio; i es solo. cuando despues de un descenso mui brusco i cone
siderable de la temperaturs, vuelve a elevarse ésta.

Esta preciosa accion antitérmica se presenta siempre. Nosotros
la hemos visto manifestarse constantemente, en mayor o menor
escala, segun las circunstancias; i en las observaciones que presen-
tamos podrd verse en detalle la marcha que ha seguido la ﬁebre
bajo ia influencia de esta sustancia.

Sobre el pulso.—Junto con la temperatura baja, la frecuencia del
pulso adquiere cierta fuerza. En un enfermo el pulso era tan rdpi-
do i peguefio que no-era posible contarlo. Despues de haber toma-
do el medicamento fué notable el cambio: se hizo ménos precipi-
tado, i sobre todo adquirié cierta enerjia. El pulso conserva su
regalaridad: las intermitencias solo las hemos observado cnando
la désis era alta i repetida,’ 1 coincidiendo con un descenso mul
grande de la temperatura.

«El trazado espimografico, tomado 4ntes i despues de la admi-
nistracion del medicamento, ha dado un aumento en la fuerza de
las contracciones cardiacasy,

Secreciones.—Oring.—Su cantidad permanece inalterable. Tres o
cuatro horas despues de injerido el remedio, toma la orina un color
verdoso que se va haciendo poco a poco mas oscuro. Fste aspecto
es mui parecido al que toma la orina por la eliminacion del 4cido
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fénico; i como en esté caso, es debida a la presencia de la kairina
en la secrecion renal.

Por el exdmen quimico no se ha encontrado albdmina ni altera-
cion de ningun jénero en su composicion.

Sudor.—Ya hemos visto la enérjica hipersecucion que produce
del lado de los tegumentos esternos. Hemos observado una rela-
cion constante entre el grado de esta hipersecrecion 1 el descenso
mas o ménos considerable de la cifra térmica. Miéntras mas gran-
de eg este descenso, mas abundantes son los sudores, i vice-versa.
Nunca Jos hemos visto faltar, cuando se ha hecho la absorcion de
1a kairina; i en vez de durar una hora mas o ménos, los hemos vis-
to prolongarse mas tiempo bajo la forma de una traspiracion lijera.
Podria decirse que esta poderosa accion sobre la superficie fuera
la causa del descenso termométrico; pero el sudor se produce des-
pues de haber bajado el termémetro, i jamas se ha obuervado en
un individuo sano.

Es mas probable que sea el organismo que reacciona contra. la
bruscs sacudida que Ie ha impreso el medicamento impidiendo Ia
produceion del calor. '

No hemos notado en ningun enfermo ni ligrimas ni hipersecre-
cion nasal; a lo mas hemos oido a algunos quejarse de una sensa-
cion desequedad i prarito en la raiz de la nariz.

Sistema nervioso.—~Yn vez de producir fen6ménos molestos co-
mo los preparados quimicos i salieflicos a désis regular, esperi-
menta el enfermo una sensacion de bienestar jeneral, el dolor de
cabeza, por intenso que sea, desaparece, 1o mismo que la puntada
en los pleuriticos. El enfermo se siente fresco i dice que estd com-
pletamente bueno,

Sus facultades intelectuales, abatidas por la fiebre, se 1eamman,
ge disipa ese estado de sopor en que se encontraban sumerjidos; i
en vez de un individuo que parece préximo a la asfixia, que respi- .
ra fatigosamente, que delira i que no tiene un mowmento de calma,’
lo vemosdespues tranquilo, vespirando facilmente i hasta con deseos
de dejarla cama por sentirse perfectamente bueno. Mas, hemos
visto que este bienestar dura poco- cuaudo no se continda adminis-
trando el medicamento.

El use, aun continuado, de esta sustancia no produce perturba-
ciones cerebrales de ningun jénero, ni tampoco de parte de los 6r-
ganos de los sentidos: no hai sordera, ni zumbidos, ni perturbacio-
nes visuales, ete.

Respiracion.—~Disminuye su frecuenci#i anmenta su arwplitud.



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FEBRERO DE 1885. 97

Hemos observado casos de disnea intensisima, en los que la res-
piracion se regularizd volviéndose émplia i facil, i proporcionando
al paciente algunos momentos de descanso.

Modos de adminisiracion.—Por la via gédstrica se puede dar en
disolucion acuosa pura, que sin duda, es Ja mejor manera. Pero el
mal sabor nos obligé a disimularla de algun modo i conseguimos
que los enfermos lo tomasen con gusto disuelto en el siguiente ve-
hiculo: '

COBACe. crvere iveve vereas vereesare covonnnnnsss 60 gramos
AQUa i vevirires cnrerees rereenen e 400 D
Jarabe de cort. de naranjos......... ... 507 3

In una o dos cucharadas de esta mezcla se disuelve la cantidad
de medicamento prescrita, teniendo cuidado de hacer tomar al en-
fermo inmediatamente despues, un medio vaso de agua fria, con el
objeto de diluir mas el remedio i evitar la accion de contacto, que

pudiera tener sus inconvenieutes. Tambien la hemos adminis@rado'

en obleas o sellos, que, cuando el enfermo no Jos rompe en la cé-

_ mara posterior de la boca, son injeridos sin percibir ningun sabor.
Pero hemos visto que algunas veces son desgarradas al atravesar
las fances, dejando una sensacion mui desagradable, que era lo que
se trataba de evitar. .

Otro modo de administracion es por las inyecciones subcuté-
neas. De esta manera lo hemos usado en varios casos, consiguiendo
siempre el descenso de la temperatura, mas prontoi con una désis
menor que por la via gdstrica. '

Estas inyecciones se hacen con la jeringa ordinaria de Provez,

no producen dolor i los pacientes las aceptan de buen grado. Nun-'

ca hemos observado accidenie alguno local despues de esta peque-
Ba operacion. La solucion de que nos serviamos era la siguiente:

Kairind..ee.. vee vee v oo

_ .. 1gramo
Agua destilada.....

vees 4D

Cada inyeccion contiene 25 centigrados de medicamento, En
esta proporcion la kairina no se disuelve completamente 2 la tem-
peratura ordinaria. Para obviar este inconveniente hemos hecho es-
ta solucion auna temperatara de 25° a 30°, ila hemos inyectado ti-
bia a los enfermos, sin esperimentar jamas el mas lijero accidente.
Poco despues de su introduccion por la via hipodérmica esperi-
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menta ¢l paciente la misma série de fen6menos que cuando se ha-
ce por boca: viene el descenso de la temperatura, los sudores, Ia
sensacion marcada de bienestar, etc. '

El Dr. Queirolo, en un bonito trabajo que ha publicado recien-
temente sobre el empleo hipodérmico de la kairina, llega a las si-
guientes conclusiones:

«1.? La inyeccion de 10 centig, de kairina ds un descenso dels
temperatura febril de algunes décimos de grado, que se disipa en
¢l trascmrso de una hora.

2.9 La inyeccion de 20 centig. da un descenso que llega hasta 7
décimos i que comienza dutes de media hora, 1 se disipa despues

" de dos préximamenfa, .

3.2 La de 30 centig, da un descenso que oscila entre pocos déci-
mes 1 grado i medio. Pero a menudo estas ddésis faltan completa-
mente o dan descensos insignificantes o fugaces.

4° Lainyeccion de 50 centig, ha dado un descenso que oscilé
entre 1912, 4 ¢.; el descenso comenzé mui pronto i se disipd des-
pues de dos o tres horas. '

5.° Lainyeccion de un gramo, ha dado un descenso que oscil6
entre 2°7 1 3°3 ¢. Una vez el descenso fué de 5° (de 40°5 a 35°5).
Kl descenso comienza mui pronto, aleanza su grado miximo a las
dos horas, i se disipa pasado cineo horas i media. Bl pulso dismi-
nuye proporcionalmente al descenso de la temperaturas.

Eliminacion.—Esta sustancia, una vez absorbida, atraviesa ri-
pidamente todo el organismo, i se elimina principalmente por el
aparato mopoyético. La orina toma, como hemos dicho, un color
verde que se va haciendo cada vez mas intenso i que revela la pre-

sencia del medicamento. Al eliminarse no produce sobre este apa-

rato ninguna accion perjudicial: nunca hemos observado perturba-
cion de ningun jénero.

Se comprueba su presencia en este liquido por medio de los di-
versos reactivos que hemos sefialado mas arriba. Al hacer esta
investigacion es necesario tener presente gque algunas veces la
reaccion se manifiesta inmediatamente, i en otras despues de una
concentracion mas o ménos considerable del liquido urinario; 1 que
el percloruro de hierro puede dar el color rojo que indica la pre-
sencia de la kairina, en ciertos casos en que la orina no la contiene,
Bs necesario en tales casos practicar la contra-prueba con los de-
mes reactivos, «Este fenémeno se presenta ya en la orina normal
concentrada al baiio de maria, ya en la orina que contenga sustan-
cias orgdnicagy,
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Tsto para el andlisis cualitativo, pero se puede hacer tambien
¢l coantitativo, Hé aqui el plocedlmxento que recomienda el Dr.
Aguilar i Lara:

¢Se recoje la orina escretada en las primeras doce horas de la
administracion del medicamento, se acidula i se concentra al bafio
de maria. Se neutraliza con la potasa cdustica, i se trata por el
cloroformo; se separa el liquido cloroférmico 1 la solucion acuosa
que presenta la reaccion kairinica, se evapora a la sequedad, tra-
tando el residno por el cloroformo i lavindolo varias veces. Las
soluciones cloroférmicas se reunen, se concentran en parte por
destilacion, abandonindolas luego a la evaporacion esponténea.
Redisuelto nuevamente el residuo en una pequefia cantidad de
agua destilada asidulada, se filtra, lavando repetidas veces la cip-
sula i el filtro. El liquido filtrado se abandonz a la evaporacion i,
desecado el residuo, se pesay,

Propiedades terapéuticas i aplicaciones—Ademas de su accion
febrifuga posee este ajente una accion antiséptica evidente, como
se puede comprobar con los esperimentos siguientes del profesor
de Renzi: «Se pone en dos prabetas 15 gramos de orina del mismo
enfermo; en una de ellas se poner 25 gramos de kairina. Al cabo
de 24 horas esta filtima presenta una reaccion 4cida sin olor amo-
niacal, miéatras que la otra presenta este olor, se enturbia i se
vuelve alcalina, En otras dos probetas se puede hacer la misma
esperiencia con espectoracion pulmonar disuelta en 6 gramos de
agua, mezclando una con 25 centig. de kairina. Despues de 24
horas la solucion sin mezcla toma un color blanco apalecente i un
olor fétido; la otra toma un color rojo aparanjado i un olor lijera-
mente aromatico. Al microscopio se encuentran muchos bacterios
en la-primera, i nada en la segunda».

Entremos ahora a estudiar las diversas aplicaciones que ha reci-
bilo esta sustancia por sus preciosas propiedades febrifugas.

Desde luego diremos que nuestras esperiencias se han dirijido
de preferencia al tratamiento de la neumonia. En esta enfermédad
la hemos nsado en numerosos casos, de los cuales solo presentamos
algunos al final de este articulo. Hemos conseguido por este medio
mantener a raya la fiebre i bacer evolucionar la neumonia cun
toda felicidad I a una temperatura conveniente, Lia respira,cion, la
tos, el estado jeneral, se medifican favorablemente, i puede el en-
fermo esperar la crisis de su enfermedad en un estado relativa-
mente tranquilo 1 sin sufrimientos. No pretendemos que la accion
de la kairina se estienda al procesc local mismo; pero si creemos
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-que le permite recorrer sas distintas faces en condiciones apropia-

das, manteniendo al enfermo libre de la hipertermia i de sus peli-
gros. Solo en los casos de neamonias malignas, tifoideas, i desarro-
lladas en un terreno enferme hemos observado wna terminacion
letal.

Todos sabemos que una neumonia marca evoluciones perfecta-
mente a una temperatura de 33° a 39°, Nosotros hemos procurado
siempre mantenerla a este nivel, sin tratar de producir una anti-
pirésis mayor, aunque podiamos couseguirlo. Por 1o demas hemos

‘obrado localmente sobre el proceso siempre que sea necesario.

La firmula de que nos hemos valido ha sido la signiente:

Kairing oeecieee srneesoes cecnennes 10 gramos
Obasicano de anis.....ccos ceeeee 20 »

Para veinte papeles, que se tomaban en obleas, o mejor disuel-
tos en ¢l vehiculo que hemos indicado dntes. Estos papeles se ad-
ministraban uno o dos, cada dos horas, segun el caso, durante el
dia i la noche, disminuyendo la désis leego que se producia la api-
rexia. ' '

El Dr. F. Middleton, que ha nsado este medicamento en grande
escala, ha tenido la galanteria de darnos varias de sus observacio-
nes, que acompafiamos integras al fin de este trabajo. Lin éllos se
ve el espléndido éxito que ha obtenido en todos los casos en que lo
ha empleado 1 sobre todo en la neumonia.

La ha usado tambien alternada con los preparados guimicos,
que, como se sabe, tienen nuna accien mas duradera que contribui-
r4 indndablemente a mantener la baja temperatura sin grande
esfuerzo. Nosotros habfamos administrado ya asociados estos dos

" Toedicamentos bajo la siguiente férmula:

KairiDaeeesssesssarereessenseess 5 gramos
Clorhid. de quinina....... cnees 2D
Obasinaco de anis, w.ovveeerees 100 >

Para 10 papeles, administrades uno cada dos horas, o cada hora
i media. Hemos creido que, asociando dos wmedicamentos huma-
nos, uno de accion rapida i fugaz, como la kairiza, i otro de accion
lenta pero persistente, como la quinina, habriamos de tener el
efecto deseado, mas ficilmente i con ménos désis, i hemos tenido
motivos para felicitarnos de esta asociacion.



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FECBRERO DE 1885. ° 101

Por la via hipodérmica solo hemos usado la kairina cuando la
absorcion intestinal no se efectuaba, i en los casos en que era ur-
jente una antipirésis. En estos casos creemos gne este procedi-
miento es un recurso precioso i que no presenta inconvenientes,

Mantiene una temperatura conveniente, hacer desaparecer los
sfutomas mas molestos, como la cefalaljia, la puntada, la tos i la
disnea, i todo esto sin deprimir las fuerzaz, hé ahi en resGmen el
efecto de Ja kairina en el tratamiento de la neumonia.

Fuera de esta aplicacion capital, que ha sido el efecto de nues-
Jros trabajos, ha recibido otras mas este ajente.

El Dr. V. Korner lo ha empleado con éxito sorprendente en
dos casos de infeccion purulenta consecutiva a una mastitis supu-
rada.

Bl Dr. Middleton, en el periodo de invasion de la escarlatina,
en un caso en que la temperatura fué de 41°, consiguiendo el des-
censo de esta alta cifra a 37°, con una sola désis de 2 gramos, que,
repetida, mantuvo el termdémetro a una baja temperatura. Con la
primera ddsis se prodaje un colapso verdadero, causado a nuestro
juicio por la alta désis que se administré, siendo que se trataba de
un nifio de 12 afios. Despues de este accidente, que se disipd a los
40 minutos, la marcha de la enfermedad se hizo del todo favora-
ble (Véase Ia observacion). -

El mismo Dr. lo ha usado en dos casos de inflamacion de la
mama, con alta temperatura, en mujeres recien paridas con éxito
completo 1 despues de haherse empleado indtilmente ]a quinina i
la dijital (Véase la observacion).

Bl profesor Guttmann, de Berlin, ha hecho uso de este medica-
mento en las siguientes afecciones:

-Sarampion, tisis pulmonar, tifus abdominal, escarlatina, plewri-
tis, peritonitis, erisipela del brazo, intermitentes cuotedzanos, ﬁebre
recurrente 1 septicemia,

Los esperimentos se hicierou en el periodo del tipo continuo de
la fiebre, en el cual la temperatara no presenta sino insignifican-

gs oscilaciones. in las 72 esperiencias, las mediciones se hicicron
en el recto hora por hora, observindose siempre el descenso de la
fiebre i manteniéadose as{ administrando cada hora o cada dos el
medicamento. :

RESUMEN,

De todo le que hemos dicho podemos llegar a las siguientes
conclusiones:

A. DE La v. 1. suc. 13-14
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1. La kairiua es va medicamento seguro e inocente, admistrado
con: prudencia, para combatir el sfntoma fiebre; ' R

2. Eq los casos en que el peligro de la hipertermia es inminen--

1te, es un recurso precioso que produce siempre.su efecto.
2.5 No presenia los inconvenientes de otros amtipiréticos, que a
poco que se elevan Jas dosis producen la intolerancia,

4.° Para poder sostener-sa accion debe administrarse cada hora’
o cada dos, como méximun, disminuyendo la désis cuando se pre--

seute la apariscia, pero continuando siempre st administraciou.

5.° Laddsis media es de 50 centigrados a 1 gramo, repetida
cada dos horas, en los adultos. Ea los nifios debe disminuirse pro-
porcionalmente a la edad. o

6.2 Enlos casos de neumonia debe usarse siempre que la tem-
peratura sea superior a.39° -ya sola, ya alterada o a.qocmdw 2 ]a.
quinina. '

7.° Suempleo por la via hipodérmica estd 'indicado cuando el
mal estado de las vias dijestivas hace imposible su absorcien.

Entre los incouverientes que presenta esta sustancia podemos
citar la fogacidad de su accion, la miolestia de observar Ja tempe-:

ratura‘cada dos horas por lo ménos i su elevado precio. Este alti-
mo desaparecerd probablemente luego que los medios de fabrica-
cion del medicamento sean mas espeditos,

EOBSE VACIONES.

1.0 Pleuro—Neumoma del pulmon derecho con sintomas conjesti-
vos del lado del higado. En el curso de élla desarrollo de otro pro-
ceso en el pulmon izquierdo. Curacion,

El 11-de noviembre se prasenté a ocuper la cama ntim. 27 de la
sala clinica de Santo Domingo, Demetrio Guzman, individuo de
30 afios de edad, casado, de mui buera salud anterior 1 sin ante-
cedentes alcchdlicos ni diatésicos de ningun jénero. Refiere que su
enfermedad data de & dias i que fué contraida despues de haber
recibido golpes i de baber dormido una noche en la calle sin nin-
gun abrigo.

Examinado el enfermo, se observé en el pulmon derecho en toda
su estension los signos propios de una inflamacion plezro~pulmo-
nar, con sintomas conjestivos.del lado det higado, Hjero icterus,
dolor en ¢l hipocondrio derecho 1 vémitos biliosos. Ll enfermo tie-
ne £os. peosz 1 -acompaiada ‘de -dolery cefalaljin intensa, sordera

{en la mafiana habia tomado 1 gramo de sulfato de quinina én upa
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désis) ajitacion i lijeras niuseas. La temperatura tomada a la una.
del dia es de 40°2; la respiracion fatigosa se hace 30 veces por mi--
nuto, i el pulso i: te 100- veces en el mismo-tierpo. :

En el pulmon izquierdo i en la base se nota lijero. aumento . de"
las vibraciones vocales, submatidez i una respiracion &spera,  que
indican un estado conjestivo de lobalo inferior de ese pu]mon. En
los demas 6rganos nada se revela de anormal. - = : '

A las 5 de la tarde la a,Jlt:mon es mayor, la temperatura alcau-
za o 40°5 1 la respiracion i el palso se ageleran tambien i llegan a
341 120 respectivamente. Desde este momento se estableci6 ‘el
tratamiento por la kairina, para llenar la indicacion dominante de-
combatir Ia hipertermia. Se administré un gramo-del medicamento
por ddsis, para continuar asi eada tres horas. Quince minutos des-.
pues de injerido, el eafermo esperimentaba una sensacion.de bie--
nestar, seguida de sudores abundantes, que duraron una hera mas
o ménos. La cefalaljia desaparecid junto con el dolor de costado, ia
las 7 el enfermo nos decia que se sentia mui bien, libre del intenso
calor que sentia. La temperatura habia bajzi.do-a& % las respir'a-.
ciones a 30 i'el pulso a 100 por minuto. e

El medicamento se administrd dlsuelto en una cucnarada del ve-
hiculo siguiente:

COBAC.: cvrrernen csmmres snnees 40 gramos
Agua destilada..oeei v ceeees 60 D
Jarabe de cortezas de naranjas 50 »- -

De esta manera el enfermo lo tomé sin’ percibir el gusto de
medicamento. No hubo nduseas, ni dolor de estdmago. Inmediata-
mente despues de la injestion se le dié a beber medio vaso de
agua. Se preseribid la misma ddsis cadw tres hom,s durante la. no--
che. IR

Noviembre 12.~~A las 8 de la mafiana. Temnera.tnra. 39°, P.- 100,
R. 30. Anoche tuvo subdelirio; hei amanece tranquilo. No ha lia-
bido perturbacicn por parte de los érganos de los sentidos, ui del
aparato dijestivo. Bl pulso tiene cierta fuerza. Orines oscurcs, que
indican la presencia en -ellos del medicamento, comprobada por
los reactivos, Se adwinistr6 la misma désis, que fué seguida de lijero:
sudor.—4 las 9 T. 38°5. P. 100, R. 30, Descenso de medio grado
en la temperatura de la mafiana i de 2 ¢en la del dia anterior.

-4 las 10, T. 37°5, P, 90, R. 28. Nuevo descenso de: un grado,
causado por la administracion de otro gramo-del medicamento,



104 MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS.

Intermitencias cada.4 pulsaciones. Se di¢ al enfermo 20 gramos
de cofiac, i agua con cofiac aparte. A la 1 B. M. Temp. 38°, P. 99,
R. 30. Se suspendié la administracion del remedio a las 10. 4 las
5T, 39°, P. 120, R. 36. Para la noche se"prescribid 50 centigrados
del medicamento cada dos horas.

Noviembre 13.—A las § de la magiana, T. 39°5, P. 120, R. 40.
Las intermitencias del pulso desaparecieron. La noche ha sido
ajitada, subdelirio e insomnio. Signos clarus de neumonia en ef 16-
bulo inferior del pulmon izquierdo. El resto conjestiorado. Kl en-
fermo presenta una lijera traspiracion; nada de escalofrics. 4las
10, T. 39°5, P. 120, R. 40. Continfia tomando 50 centigrados de
kairina cadados horas. A la 1, T, 38°5, P. 120, R. 40, 4 las 5

P. M., T. 378, P. 100, R. 34. £l pulso es regular; estado satisfac-’

torio; hal apetito i el enfermo dice que se siente bien. Se disminu-
y6 la dosis 225 centigrados cada dos horas durante la noche,
DNoviembre 14.—A las 8 A. M., T. 389, P. 100, R. 38. Ko la

noche towné solo 4 papeles de 25 centigramos cada uro. Pulso re-

gular i con fuerza; sed intensa. El pulmon derecho en. resolucion
desde ayer; el izquierdo (lobulo inferior) en el segundo perfedo,
Coatintia 50 centigrades c. 2 horas.

A las 10,T. 37°5, P. 100, R. 36.

Ala 1 P.M,, T. 38° P. 100, R. 33, continua.

A las 3 P M., T. 37°5, I". 90, R. 36. Estado jeperal satisfactorio.

No hal suder, ni depresion de las fuerzas. La neumonia sigue su.

evolucion matural. Un vejigatorio de -Albespeyres en el lado dere-
cho del torax en un punto en que se teme la no resolucios.

A las 5, T. 38°5, P. 120, R. 38. Escitacion preducide por las
cantsridas. 25 centigrados de k. cada dos horas.

Noviembre 15.— A las-8, T. 38°, P. 100, R. 36. Ancche ha to-

mado el medicamento cada 2 horas {25 centigrades). Durmié bien..

Los mismos signos fisicos. Continua.

A las 10, T. 38°, P. 100, R. 38.

Alal, T 38, P. 102, R.38.

A las 5, T. 38°.

N vzembre 16.—A las 8, T, 37°4, P. 90, R. 28. Q'Onoa fisicos de
resolucion del proceso inflamatorio del pulmon izquierdo. Sudores
abundantes. Apetito.

Durante todo el dia la temperatura se mantiene normal i el es~
tado jeneral satisfactorio, Suspendid la administracion de la kairi-
pa en la maflana i se prescribid para tomar durante ¢l dia de ma-
fana, la signiente pocion:
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Licor amonio anisado...... ... voveveseene 1 82
"Estracto de quina ... vee vevee cenereae. 4 gramos
Coflac, agua i jarabe de orezuz.,....... aa 50 gramos

Noviembre 17.—La resolucion siguié su carso, ayudada por un
réjimen téuico i espectorante hasta el 28, en que dejé el enfermo el
hospital.

OBSERVACION 2.°

Neanwonia del vértice del pulmon derecho- que se- estendié des-
DuES B todo el parenquima. Curacion.

Junio 3.—Delfin Leiva, de 28 afios de edad, de mediana consti-
tucion, de hébitos a.lcohélxco , entrd el 3 de junio a ocupar la cama
pam. 10 de la sala de clﬁnca de Santo Domingo. Individuo de
buena salud anterior i sin didtesis hereditaria ni adquirida, dice
que hace ocho dias comenz6 a sentirse enfermo, con malestar jene-
ral, cefalaljia, dolor de costado, ete.

Examinado el enfermo, se comprneba la existencia de una neu-
monia en el I6bulo superior del pulmon derecho, en el segundo
periodo. Ei resto del parénquima pulmonar ¢s asiento de un pro-
ceso conjestivo. A la 1 de 13 tarde g temperatura es de 40°8, P,
140, R. 44. Los sintomas jenerales son los que acompaiian habi-
tualmente a nua alta temperatury ceFaIa,!J.ca, ajitacion estrema, sed
intepsa, ate. ~

Bl exdmen de los demas aparatos nada raveld de normal. Para

-Hevar la primera indicacion gue se presentaba, cual era disminuir
la produaccion esajevads de calor, se comenz$ a administrar la kai-
ring, presaribicndo un grame gada dos horas en ung mezcla da ja-
rabe, cofiae 1 agea para disimuiay su mal sabor,

Uuna hora despues de injerida ln primera désis el ‘termématro
maved 39°8, es decir hubo un.descenso de un grade, descenso
geguido ds abundantes sudores i de una sensacion de fresoura agra-
dable, Diez miuutos despues de la injestion del remedio se presen-
taron los sudoves, i [a cefalaljia esteusa disminuyé considerables
wente. No hai alteracion del palso i la respiracion es mas fécil.

A lus 3, T, 40°,-P. 120, R. 40, Se administrd la misma désis de

~ medicamento, que fué tan bien tolerada como la primera i no pro=
dunjo tan copiosa secrecien sudoral,

Alas 5 P M., T. 39°5, P 108, R. 40; continua. La orina indica

“Ja-presencin cel wedicamento por su color verdoso, 1 por su reac-
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cion caracteristica por el percloruro de }uerro El pulso se mantie-
ne regular i con cierta tensxon

Junio 4—A las 8, T. 40°, P. 140, R. 44, Fn la noche no se ad-
ministré 1a kairina con reﬂularxuad solo ‘tomé dos gramos. Al
-exdmen fisico se nota que el 16bulo medio del pulmon afectado es
.asiento de nna. neumoma las sales fioas sen manifiestas.

A los 9 se administré un gramo de la misma sustancia, mezclado
como anteriormente & un jarabe. Poco despues se manifesté una
nueva traspiracion no tan-abundante como las del dia anterior i el
termémetm bajé a 39°3 a la 11. Ej pulso continda regular i la
respiracion o es fatigosa: - IR

A Ia 1 se presents un estenso I prolongado escalofm) que durd
‘média hors, duraite &l ewal subid la temperatura a 41° Bl enfer-
mo estd ajitado 1 se gueja de una sensacion de frio en la superficie.
Tiene sed intensa i una sensacion de vacio en la cabeza. Inmedia-
tamerite, signiendo el ‘¢onsejo del profesor Filehene, se le adminis-
tré wn-grame del medicaniento, con lo que vimos desaparecer este
accidente i bajar a Jos pocos momentes Ta temperatara a 39°8. Kl
pulso quehabia perdido su fuerza i que 'se habia-hecho mui fre-
cuente, reebré su cardeter; i todo volvié a sw anterior estqdo. Se
‘continué administrandola misma désis cada dos horas.-

Junio 5.4 las 8; T. 39, P. 100; R 36 Hoi sé comprucha la exis-
tencia- de lainflamacion en el 1gbulo inferior. Se aplicaron 8 ven-
tosas escarificadas; durdnte el dia-la temp. jiré alrededor de 397, i
como en latarde subiera a 40°2, se hizo una v'dyeccion hipolémica
-de 25 centigr. de kairina“ dlsul‘a, en agua destilada. La inflamacion’
de‘la’ totalidad «del- pulmon, i el estado rconjestivo del izquierdo
‘han dcarreéddo’esta exicerbacion de los fenémenos jenerales,

- Junio 6.2~A):dia signiente se mandé-aplicar un- vejigatorio-en
el vértice del pulmon: dérecho, Dorque se “tem mia quc no-se hlcxeru
" -leresolucion en’ese-sitio, : : o

. Bl tdrmémetro se mantuvo-cste’ dla ah'ededur de 39° se asocm
*a la kdiring e} muriato:de quinina i el-almizcle ¢omo sigue: kairi-
ia 56 centigs: muriato de. qiliniria;").‘i*'alm-iicl‘e en polvo- 5; oleori-
‘B de-mentha 50; para um papel. Uno. cada’dos Jhoras: -

Jutijo 1. “Al-.dra giguiente pasé el el enferino. txa,nquthente
: la evolucior del proceso:neuménico se lace convenientemente;. sin
-disnex mui mtensa, ni:-calor mortlﬁcante. Contizud con el uso del
medicamento. : ol

- Junio:8.<Hoi a:1as 8, T. u7° 5, B. 96 R SL Ln desfervecencia
-ge ha-hechobruscamente eomo siempre, acompafiada -de-profusos



ANALES DE.LA UNIVEESiDAD.—FRBRERO DE 1885. 107

suderes i epistaxis: In toda la estension -del pulmon-afectado se
.oyen los rales de vuelia en todo su apojeo.

. Se suspendi ia administracion del medicamento i se preseribié
.upa pocion espectorantes vino de quina ires veces al dia i leche,
.La convalescencia-del enfermo: fué répidai feliz, sahendo de '=lta.

el 24, pudiendo haber salido dntes.. :

BEa el curso de la enfermedad. no se presenta.ron desérdenes di-
jestivos.de ningun jénero; el pulso-eonservd siempre su fuerza, es-
cepto duraate el escalofrio,:1-el procesolocal mo fud influenciado.
Se sabe cudn comun es ver aparecer un nuevo foco inflamatorio
en la vecindad de ofro existente i los pel'ffros que trae consigo es-
te accidente. '

3.2 Pleuro-neumonia. del pquon zzguzerdo. Curacwn.

. Junio 19 de 1884.-~Francisco Teledo, de 15 aiios, de constitn-

cion pobre,-se presentd.a ocupar ia cama nim. 23 de la sala de
elinica del Dr. Ugarte G.. coa uu .pleure-neumoria eu el 5.° dia
de su evolucion. La disnen, la tosila puntada eran penosas, El
estado jeneral no era del todo .favorable, Antes de administrar el
medicanento la temperatura era de 29°9; pulso 140; respiraciones
60, Se comenz con 50 centigramos de kairina cada dos horas, di-
suelta en el vehiculo que hemos indichdo. Dos horas despues: 38°9,
P. 120, R. 40. Sudores sbucdantes, méunos disnea, estado _']cneral
.mejor que 4dntes.-Fon la fardes temp. 392, P. 128,-R. 50. El enfer-
mo dice que siente una comezon ea la pariz que espresa diciendo
.que: le parece que taviera aji.” - - - N
Junio-20.—~E!l enfermpo ha pasado-una, nodle trauquha. se si entﬂ
-mucho mujer. Temperatura en lw_ln‘mana.:- 390, P. 120°, R.. 40,
A las 5. de latarde se- hicieron dos: inyecciones de .25 centigr. cada
hora. Temp. dutes de hacerla: 38°5. Una hora despues 37°8.

Junio 21.—El enfermo se siente. perfectamente, la: noche. ha, 8i-
..do tranqmm, sin accidente de ningun jéuero,. lijero sudor. La ney-

menia. ha ferminado. sn segundo peuodo- se. wyen las. rales:.de
. vaelta en toda la estension del-pulmon, Temp. 37°1;.P. 100; R. 30.
. Se suspendié, el : medicamento, 1] enfermo ;entré en ple'm. convy-
;.Iescencxa. ha.sta. el 30, dia ec quﬂ sa’lé de. a.H:A completamente

'..bueno

' Ma,nuel Pezo de ’)8 auo de bueu'a. constxtucxon,__ habmos
A a.lcoholxcoq » ocupd la cam.x pim, ‘)4 de la miswa. sala eI 27 de
agosto de 1884. Se diag nosmco una plearo neamonia de l.). totm--
..dag:del pulmon derecho en e CL,} de su _e\z:o_‘tuc'qu;. '
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Junio 28.—En la mafiana 40°6, P. 140, tan pequeiio que easi
es imposible contarlo; R. 40, angustiosa; cefalaljia intensa. Se
aplicaron 10 ventosas escarificadas en el lado enfermo de torax, i
se preseribié al interior un grano de kairina cada dos horas, di-
suelta en vino. Una hore despues: T. 39°5, P. 120, con cierta fuer-
23; la respiracion se hace mas ficilmente, la cefalaljia no existe, 1
el enfermo se siente mui alentado. Ningun accidente. El descenso
fué de 11, con la primera désis, Sigue. A las 5 P. M., T. 18, P.

. 140 R, 20 descenso de 2°6. Se disminuy ]a désis a medio grano
cada dos horas,

Junio 20.—A las 8 A, M., T 38°3, P. 140, R. 24. No hai sudor,
Contirda con la misma désis. A las 10, la misma temperatura que
se mantevo todo el dia. A las 5 se preseataron algunas intermi-
tencias en el pulso que desaparecieron luego. El enfenno siguid
bien hasta la terminacion del perfodo febiil. La resclucion se hizo
francamente terminando el paciente su curacion,

: Sefior dou J. R. Ramirez.-——Est-imudo seftor:

Voi a cumplirle la promesa que he hecho a Ud. de suministvar-
le una Jijera resefia de algunos de los casos en que Le usado el nue-
vo antipirtica, la kairina.

Esperaba con grande interes 1a legada de dicho ajente terapéu-
tico, cuando en una junta habida para un caso de pulmoufa gra-
visimo i mai maligno, supe por uno de mis colegas que acababa
de recibirla kairina uno de nue<txos mejores establecimientos de
drogueria,

Empleads la kaivina en el caso arriba citado, no produjo resul-
tado alguno, como tampoco lo habian dado la quinina bejo cual-
quieva de ms formas, las inyecciones hipodérmicas del bromidrato,
eto, No hisbia pues por qué desconfiar todavia de aguel remedio
usado en on caso tifoideo con discragiz hemorrgjica de ia sangre,

Pocos dias despues, a principios de junio, se mie presenté un
caso de fichre intensa (41° centigrados axilares), sin localizacion
elguna que esplicars el orfjen de-da: alta fiebre, Se trataba de un
nifio linfético, mui flaco, de 12 afios, ¢ hijo de padres mui débiles,
A conseouencia de uce levantada & media noche, en el colejio, apa-
recié un gran calofrio i fiebre intensa.

Lo vi a las doce horus de haber ¢aido eufexmo, i, como he di-
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cho, tenia 41° centigrados axilares; 140 pulsaciones, 32 respira-
cionies, junto con una postracion jeneral enorme, estupor, subdeli-
rio, la lengua mui sucia, repugnancia invencible respecto al ali-
mento, i abatimiento fisico i moral tan" considerable que solo des-
pues de mucha exijencia apénas podia resolverse a sacar la lengua,

Tomé dos grames de kairina en una sola désis que una hors
despues 1>1odnje1 on un enfriamiento completo (37 centfgrados axi-
lares), 80 pulsaciones, 20 respiraciones, amdratamiento, fatiga, un
verdadero colapso, ern una patabra, de 40 minutos de duracion. In-
‘mediatamente adquirié la animacion, la mirada, la adv?rtex_lcia i
el bienestar de un saro, todo acompaiiado de un sudor tan profuso
como jamas pedrd observarse igual con un remedio injerido por el
estémago. '

En la misma tarde I & pecnr de haber ordenado no sele dlera
mas kairina al nifto, se e administré nn nuevo papelillo de 2 gra-
mos, que ro produjo mas que la continvacion del estado de apirexia
completa oblenida con el anterior. Como se temia, i con razon, la
repeticion o reagravacion del colapso i sudores abundantes, estuve
mui atento a Jo que pudiera suceder, i no observé cambio alguno
en el estado favorable del nifio, lo cual me llamé mucho la aten-

ciun, i'me hizo recordar aquelln observacion de que’la kairina no
produce efecto algnno en el estado normal, que podia decivse casi
‘del todo restablecido ya en el nifio, que ofrecia 37 centigrados, 80
pulsaciones i 20 respiraciones. . '

Se suspende entévces la kairing; el nifio pasa mui buena noche
i sole ofrece una fiebre de 39 centlgmdos axilares al dia siguiente
alas 3 P. M, que se reducen p 38.1 i 38.2 con dos nuevas désis
de kairina, de 2 gramos cada una, que solo producen ya sudores
B.bund(mte«, mas no el colapso,

Al tercer dig la fiebve es de 38.5, i pava mitigarla basta otra dé-
eis de kairina, con lo cual aparece una escarlatina tan benigna,
completamente apirética, que no da quehacer alguno i solo exije
pars su terminacion feliz al sesto din-de-Ja erupcxon los cuidados
hijiénicos indizpensables,

- La fiebre habig eido, pue‘ reducida a cero con admirable espedi-
cion i rapidez, en los primeros momentos, cuando todo hacia pre-
sumir e! cstallido de una gravisima enfermedad, que mas tarde ha-
brin presentado complicaciones viscerales quizd insuperables, Fre.
cuente es ver, es cierto, afecciones eruptivas precedidas de un
aparato febril inicial grave i cuya ceracion; espontdnea o no, con-
duce al mas feliz resultado sin el empleo de le kairing; mas en el
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caso presente, trativdose de un nifio estenuado, de mala constitu-
cion, no era indiferente el camino que debia seguirse en presencia
de una fiebre mui intensa, i efectivamente hubo que felicitarse del
éxito obtenido con la kmrlm. N .

"La observacion preueaeute, entre otras varids, nos hizo pensar
en'la conveniencia de utilizar un autlplretlco tan eficaz i de rdpi-
da, accion, en aquellos cascs en que urje obtener una depresion i m-
mediata i considerable de la alta fiebre.

‘Pronto se presentd. la ocasion de usar “on dicho fin la kairina
en una sefiora casada, de 26 afios, que, efectuando Ju crianza de
un nido, siente de repente un gran calofrio, fiebre intensa (40°) i
"dolor mediano con lijero mf:).rto (como una nuez) en un pecho.
Toma medio gramo de kairina cada hora i media, i sin colapso,
pero sfcon grandes sudores, principia a bajar ra.pldn.mente la fie-
bre, que da 39.5 centw‘mdm, despues de la primera ddsis, 39 des-
pues de la sevunda., para quedar en 38.5 despues de la tercera.
Intertanto el dolor e infarto del pecho no aumentaban. La noche
se pasé mui bien, Al dia siguiente, temeroso de la instabilidad de
Ta accion de Ia kairina, la usé en iguales dosxa alternadas con otras
de 25 centigramos de muriato de qumma, d distancia de dos hora
noas de otras, désis que alcanzaron'a seis, tres. dﬂ cada’ "wdlca-
mento en todo este segundo dia de la ﬁebxe Con esto la apirexia
fué completa i definitiva, cesé el dolor del pecho janto con la fie-
bre, el infarto del pecho des'xparecw a los cinco dias sin mas que
cubrir de algodon Ja mama, 1 la crianza no se mtermmpxé mas que
durante el umco dia de la alta fiebre. o

R Rl

En otro.caso de mﬁu.macton v1olent~ de casi la totahdad de una
mama, en una sefiora débil, de 24 afios, a.los 20 dias del parto, en
1a cualel infarto era enorme, la -seguridad de la, supuraciou com-
pleta, las fiebres vespertinas de considerable elevacion (39.7 i 39.9
centigmados a\:uares), rebeldes, por la propia causa,.a la quinina,
1a, dijital, el mtm.to de potasa,, los laxautes empleados sin éxito i
con el doble ubjeto de minorar las ﬁebreb 1 de. dismiguir o secar la
_secrecion:1actea, en cuanto fuera: posxble lo ituico; que. logrd reba-
jara 38.51:38.3 ]a.s temperatums de la tarde i- primera noche, fué
el uno. de dos o tres désis de medio gramo de kairiva, ]mst'), que
1a aberfura de 163 abscesos, ia. uo.ocacum de 105 tabos o dmmaue 1
la curaontiséptica lograban suvmmlr del to do el movimiento fe-
bril. Bsjo la kairina los, sudores eran profuqob, mas, no se presen-
to md, n]vuno de co]apso.; e e
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Pero donde ]a kairing puede prestar servicios inestimables, es
en los ¢asos en que, como en Ja pulmonfa-aguda franca, el descen-
so de la temperatura es el sine qua non de la resolucion. Dos casos
verdaderamente tipicus recuerdo, cuya ecpoem.on haré lo mas con-
cisa posxble. )

En el primero se trataba de un j6ven. de 30 afios, enfermo de
pulmonfa,-contraida en el servicio mocturno, de _los_ _fe_rrccnrriles,
llegaba ya al 8.° dia, con una estensa hepatizacion de casi toda la
parte posterior del puimon derecho, con poco desgarro, aunque del
todo tipico, gran cansancio, 40.9 centigrados f\xda res 1132 pulsa-
ciones un tanto tumultuosas. Dos primeras désis de un gramo cada
una, con dos horas de intervalo, bajaron la temperatara, sin colapso
i solo con medianos sudores, a 39 centigrados. Obtenido este primer
resultado, se inici6 la resolucion, timidamente al principic, resuel-
tamente en los dias siguientes, enJos cuales ya me parecio del caso
alternar la quinina (sulfato) en tres désis de 25 centigramos, con
otras tantas de medio gramo da kairina, que suprimi al tercer dia
por haberse obtenido la apirexia completa i marchar ripidamente
Ja resolucion. Xn los dos tltimos dias febriles, el calor no subi6 ya
de 38.3 a 38.5 centigrados axilares.. Una lenta i un tagto traba-
josa convalescencia probé que Ias fuerzas vitales de .este sujeto no
eran exuberantes-i que la defervescencia no habria sido posible sin
recarsos de tanta valia como la kairina i quinina.

En el segundo caso se, tlat.x 'a de una pu]moma ]obular de.un
nifio en lactancia, de seis meses, complicada con la denticion, mui
peligrosa en todos los de su familia, por ser anémicos i haber muer-
to durante ella-todos los nifios varcnes. Impuesto del peligro gue
1a sola prolongacion del mal tenia .que ofrecer, apel¢ a la kairina
alternada con la quinina a la désis de 15 centigrames de la prime-
Ta i 10 centigramos de la segunda, cada tres horas, i tres veces de
cada una, a fin de tentar la yugulacion del mal, que felizmente se

-obtuvo al segundo dia, 5.° de la. enfermedad, sin mas efecto nota-

‘ble que la abundancia:del sudor bajo Ia 1uﬂuenoa. de.Ja kairina,
moderados en parte, como es Datural, por-.la .intervencion de la
quining, que. contribuye tamblen a lncer BT estabLv el ef'ecto de

aquélla.’

Ya ﬁntes del caso anterxux 1 al Sdhl del invi erno de este auo,
tave ccasion de palpar la accion antifebril de Ia qurma, en mi hijo
Alfredo, de 18 meses atacado d_e‘ Pleurc~pneumonia .:agudmma-,
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durante Ia eclosion de los ¢olmillos. La ajitacion 1 quejidos a causa
de la puatada pleural, de la alta fisbre (40.9 ceut{grados rectales),
el cansancio enorme que daba 100 respiraciones al minuto, la es-
tremada frecuencia del pulso que llegaba a 204 pulsaciones, para
cuya observacion era necesario coutar solo 5 segardos, i multipli-
car en seguida por 12 fracciones del minuto; todo este fatal con-
junto agregado al vémite i diarrea que impedian el uso-de todo
remedio, me hicieron apelar al baiio templado (e 25° centigzados),
de 20 a 25 minutes, repetido’cuando Ja temperatura Hlegaba a 39.5
o mas. Desde los primevos bados, las altisimas elevaciones del
calor febal no se repitievon; el efecto de las sustraeciones de calor
se prolongaba cada vez mas, desde 3 hasta 4, 51 6 hovas; i para
evitar, enlas noches, las elevaciones’ febriles; nun tanto eonsidera-
bles; i los.bafios consiguientes, una vez que ¢l estémago ofrecié al-
guna tolerancia, apelé a la kairina, a 1a dosis nica de 23 centi-
gramos, emplenda dntes de subir el calor a 39°; con la que se re-
“dnjo-la fiebre varias veces a 38.5, i asistentes i paciente podian
tranquilamente apelar a un suefio reparador. Dos o tres veces se
notd in Kerisimo colapso, evidenciado por una rdpida demudacion
del semblante i un tanto de fatiga, que inmediatamente daban la-
gar a un gran bienestar, animacion i-deseo de tomar alimento, Con
estos recurses la resolucion se inici6 @ los tres dias i medio; al guin-
to mno la apirexia complela, 1 entduces el derrome plenral signid
desaparecendo, con solo el nso de alzunocs nearosténicos i la alis
-mentacion, hasta su completa estivcion, al cabo de dos semanag,
Actualmente la permeabilidad de-ambos palmoanes, la resonaucia
tordsica, etc., son del todo normales, asi como el estado jeneral
de! nitio, Hubo tos corta, frecuente i con desgarro de cardcter
‘preuménico. No podria citarze pues un caso “de yugulagion raes
ripida de ambas afecciones. '

He prozarads tambien aprovechar la accion sulurifica, evidente
i ripida de la kairina en log casos en” que lo exija una urjente i
clara indieacion. Abundantes sudoves se obtienen a pesar da altas
temperataras, en el tifus, por ejemyido, 1 con golo désis moderadas
de medio gramo de kairina; pero es necesario recordar.gue, como
era.presamible, e! colapso serd wmas frecuente miéntras mayor sea
la postracion jeneral del paciente, i que ese cclapso asusta grade-
mente a les familiag, lo que exije vijilancia 1 przvision de parte
del médico, annque ne por eso sen ménos estimable una baja de!
calor 1 el refrescamiento efectivo que tracn lus sudores sin verda-
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dera postracion que ocasicna la kairina, pues este colapso no es
mas que un accidente esencialmente nervioso, pasajero, como una
verdadera estrafieza de la inervacion que no deja perjuicio alguno
tras de si.

Quiniha (muriato) i kairina alternados he empleado en estos
dias de fines de diciembre de 1884, en una erisipela de toda la ca-
beza, de cinco di_as, con 39.8 centigr. axilares, en un hombre mui
robusto, obteniendo, sin colapso alguno, las sudores abundantes, la
apirexia completa 1 la yugulacion evidente de lu erisipels, que
quedd limitada a la cabeza solamente. Un total de tres gramos
de kairina i uno i medio de quinina, en tres dias, ban bastado para
terminar favorablemente el mal,

En resGmen, mi estimado sefior, creo que la kairina puedelle-
par numerosas indicaciones, i, lo que es mas aun, Henar algunas’
de urjentisimo cardcter, sobre todo si, como Ud. parecehaberlo ob-
tenido, se llegara a sacar partido de las inyecciones hipodérmicas
de dicho remedi. Grande i eficaz es el conjunto de los recursos
antipiréticos que nos ofrecen la quinina en sus varias sales i vias
de introduccion en el organisino, asf como la dijital, el nitrato de
potasa, las refrijeraciones locales ‘o jenerales; pero todos estos re-
cursos adolecen de defectos a cual mas capital en sa caso, 1, en

cousecuencia, el estudio de los nuevos antnmétxcos es i serd siem-
pre de la mayor ntilidad.’ _ :

Tengo, pues, el gusto de augurar a Ud. feliz éxito en su intere-
gante tarea i de suscribirme de Ud. A. 18, 8.

. Dr. F. MiDDLETQN.

MEDICINA. Tratamiento de la intoxicacion saturiina. —A[gmg-
ria de prueba de don Eliseo del Campo Meneses en su exdmen,
parz optar el grado de licenéiado en la Facultad de Medicing
letda a principios de enero de 1885.

Honorable comision:

Cumpliendo con el deber que imponen los estatutos de Ia Uni-
versidad a Jos aspirantes al grado de Licenciado en Ia Facultad
de Medicina i Farmacia, me permito someter a vuestio elevado
criterio ia presente memoria. V



