e e
de pus hacfa aparecer una verdadera oleada del mis-
mo, fluido, verdoso, &cido, al introducir el espécu-
lum, llegando 4 llenar con él un vaso grande.

Mas, lo que acabamos de exponer referente 4 las
aplicaciones terapcuticas del azul de metileno, zes todo
lo que consta en las observaciones inscritas en los
anales de la ciencia? No.

Quedan aun por resefiar algunas concienzudas ob-
servaciones de resultados m#s 6 menos positivos, de
los cuales debemos ocuparnos siquiera sea por muy
breve manera.

Keesler, Stilling, Nogués, consideran el azul de
metileno como valioso agente antiséptico, eficaz en las
supuraciones de la conjuntiva, en las queratitis, y al-
go menos activo en las granulaciones; en cambio,
Koubli (Med. Obozz. XXXV. p,° 1167; 1891) que lo ha em-
pleado en el tratamiento de las conjuntivitis, iritis y
queratitis, deduce ecomo hecho clinico, que si bien di-
cho medicamento es tolerado sin molestia alguna por
el ojo, es ineficaz en sus virtudes terapéuticas; y
Burghard (Lancet, XXI. 1891) glosa su eficacia como anal-
gésico en diversas tlceras dolorosas, y especialmente
en las tlceras inveteradas de las piernas, 4 las cuales
recubre con azul de metileno en polvo, renovando la
cura cada dos 6 tres dfas y procurando no desprender
la costra formada, obteniendo éxitos mayores 4 los de
la cura por el yodoformo.

G. Richard empleé el azul de metileno en un caso
de osteomielitis del fémur é isquién, en una mujer
que con trayectos fistulosos fué operada por cirujanos
distintos tres veces durante tres meses, ofreciendo
colecciones purulentas subcutdneas eon sus fistulas
de trayectos sinuosos, y para cuyos efectos de cura-
cién habfan resultado inttiles el cloruro de zine y el
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naftol alcanforado. Emple6 dicha sustancia en inyec-
cién, prescribiendo una cada tres dias y suspendien-
do el tratamiento & los quince dfas, por la fuerte colo-
racion de todos los tejidos, con los cuales habfa més
6 menos contactado. A los catorce dias el pus habfa
desaparecido completamente, persistiendo tan sélo el
orificio de la fistula retraido, dejando entrever una
gota de serosidad muy clara.

El mismo autor, en un caso de estomatitis ulcero-
sa en individuo sifilitico, practic6 aplicaciones enér-
gicas de azul de metileno sobre las diversas ulcera-
ciones de los senos gingivales y bordes de la lengua;
4 la par que lo emple6 también en tres casos de esto-
matitis hidrargirica, obteniendo en tres dfas excelen-
tes resultados, limpiando las tlceras de productos ne-
crosados y cicatrizando en poco tiempo.

Heimann de Hall (Societ. de medec. de Berlin) ¢cita un
caso de curacién de ptialismo con salivacién fétida,
aplicando dos veces por dfa y durante tres semanas,
en la boca, una solucién de azul de metileno al 1 : 1000.

Althen trat6 también con este medicamento 4 una
enferma de 63 afios de edad, afecta de empiema tu-
berculoso con induracién en los vértices y con he-
moptisis, tratada inttilmente durante ocho meses por
multiples medios, y especialmente con lavados béri-
cos y aplicaciones de yodoformo, lavando la cavidad
con agua boratada y empleando cada tres dfas una
cura de azul de metileno en solueién, que inyectaba
por la herida, al 17 : 1000 y en cantidad de 50 gramos
de la misma, por cada curacién. A la tercera, la cavi-
dad no pudo contener més que 30 gramos, y cada vez
menos, hasta llegar 4 la dificultad de poder hacer pe-
netrar algunas gotas.

La supuracién terminé 4 las ocho semanas, ha-



biéndose cerrado la cavidad, haci¢ndose impercepti-
bles al exémen estetoscGpico las induraciones de los
vértices, cesando & la par las hemoptisis y disminu-
yendo los esputes y en ellos el niimero de bacilos.

El mismo autor espolvor2é con el azul de metile-
no, en fino polvo, la laringe 4 seis tuberculosos, ob-
teniendo en cuatro de ellos, y 4 las semanas del tra-
tamiento, la cesacion de la tos y de los esputos y que-
dando en los otros dés, reducida al tercio la secrecion.
Ademés afirma también dicho préictico la benéfica
accion del medicamento en cuestién, en la endome-
tritis, diciendo que obra curando pronto los dolores y
que ha obtenido mis de sesenta curaciones definiti-
vas en seis semanas, como méximo, consistiendo el
tratamicento en aplicar cada tres dfas en el canal cer-
vical del tutero, bujias al 20 : 100 de azul de metileno,
y de tiempo en tiempo inyecciones y lavados intra-
vaginales 6 intrauterinos, segiin los casos, con la s0-
lucién al 2 : 100. .

Los estudios de anatomfa patolégica llevados 4 ca-
bo en ectos tltimos afios, por lo que se refiere 4 tu-
mores epiteliales, han sido causa de que se haya usa-
do en el tratamiento de los mismos el azul de metile-
no, aprovechando la aceién bactericida del mismo.

Von Mosetig Morhoff (de Viena) ha empleado di-
cho medicamento bajo la ‘forma de inyeccién cn el
seno del tumor, pero las inyecciones intersticiales no
le dieron buenos resultados, pues las picaduras repe-
tidas varias veces contribufan al aceleramiento de la
marcha del neoplasmay 4 la vez determinaron fenome-
nos inflamatcrios en algunos casos, que complicaron
el curso de la enfermedad. Por dichas razones protes-
taba de este tratamiento Orfiz de la Torre (Brit. Med,

Journal; 1892),
8
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Sin embargo, al poco tiempo, & pesar de lo que
acaba de exponerse, Lidner (Societé chirurg. de Berlin) pro-
clama haber triunfado con tal proceder en el trata-
miento de un tumor maligno de la cara; y A. Darier
(Soc. dermathol: An. 1893) presenta cinco enfermos curados
de epitelioma de los parpados 4 beneficio de toques
de azul de metileno y 4cido crémico, haciendo cons-
tar lo conveniente de dicho método en todos los casos
de epiteliomas superficiales que curan répidamente
sin dolor, no dejando cicatriz deforme.

El procedimiento seguido por Darier consistia en
limpiar la superficie de toda costra & beneficio de ca-
taplasmas feculentos cocidos con una solucién de su-
blimado al 1 : 1000, anestesiando luego la superficie
de la tilecera cancerosa al contacto de una compresa
empapada en una solucién de clorhidrato de cocaina
al 1 : 100. Luego rebordea y lame totalmente la mis -
ma con un fino pincel mojado en una solucién que
contenga un gramo de azul de metileno por cinco de
alcohol y cinco de glicerina. Todas las partes tenidas
de azul se tocan luego con un estilete de acero moja-
do en una disolucién de dcido erémico al uno por cin-
co, produciéndose una reaccién por la que se colora
de parpura toda la superficie afecta. Se aplica luego
otra vez la solucién del azul de metileno, lavando cui-
dadosamente el perfmetro de la placa para difuminar
y hacer desaparecer el exceso de medicamento em-
pleado, colocando luego un vendaje oclusor compues-
to de compresas de gasa al sublimado.

Las curaciones tenfan cfecto cada dos 6 tres dfas,
y en un tiempo medio de tres 4 ocho semanas queda-
ron completamente curados dichos epiteliomas super-
ficiales. Por ultimo, aconseja el mencionado autor
destruir previamente con el termo-cauterio un rebor-
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de epidérmico, saliente, espeso y de consistencia cér-
nea, que, con frecuencia, margina las tileceras mencio-
nadas, antes de comenzar el tratamiento propuesto
para las mismas,

Ademas, Mose{ig-Morhoﬁ (Soc. Imp. Roy. med. Vienne:
seance 5 Mai 1894) da cuenta de haber curado un céncer
de la vesfcula biliar con el azul de metileno, para lo
cual una vez cercenadas las masas cancerosas, intro-
dujo diariamente por la herida quirirgica un lapiz de
la mentada sustancia, la cual administraba 4 la par
interiormente, 4 la cantidad de 60 centigramos en
pfldoras, cada dos dfas. A los dos meses de trata-
miento la mejoria fué tal, que crey6 haber obtenido la
curacién completa.

También Boldt, Tipsakoff, Schulze, Wassiljew y
otros autores, han publicado diversas observaciones,
en las cuales hacfan constar los buenos resultados
del azul de metileno en cl tratamiento de neoplédsias
malignas.

Serén duraderos los resultados obtenidos por Da-
rier y demds autores? Se veran confirmados por otros?
Podran venir recidivas: pero los resultados obtenidos
parecen ser de suma importancia, de alta trascenden-
cia, y fiel estudio de nuevas observaciones, como di-
ce Dujardin-Beaumetz (suplém. Diction. Therap. 1895.) Yy no
observaciones timidas que conduzcan al extremo de
contentarse solo, con barnizar lijeramente zonas su-
perficiales con soluciones muy débiles del firmaco ci-
tado y de tiempo en tiempo (G. Richard) ya que usén-
dolo en dicha forma, es de prever la nulidad de sus
resultados.

Ahora bien, por lo que se refiere al poder toxico,
el azul de metileno lo tiene sumamente pequefio 4 Juz-
gar por los trabajos de laboratorio que 4 dicho efecto



se han practicado. Un conejo soporta sin inconve-
niente una inyeccién subcuténea de 20 ¢.c., de una
solucién titulada al 1:1000, y puede ingerir impune-
mente (Jaenicke) un gramo de azul de metileno mez-
clado en su racién alimenticia.

Combemale y Frangois (de Lille) han visto apare-
cer, forzando las dosis, en el perro, trastornos gas-
tro-intestinales, con coloracién azul intensa de los
vémitos, heces fecales y orina, y en el conejillo de In-
dias, fendmenos musculares poco intensos, cuando la
dosis no pasaba de 30 centfgramos por kilo de peso
del animal, apareciendo 4 dosis mayores verdadero
letargo con resolucion muscular. En la autopsia, la
mayorfa de los 6rganos (los rifiones son refractarios
4 ello) se encuentran coloreados de azul, al igual que
los centros grises cerebrales.

Joseph Drzewieki (Médical Record 18 Février 1893.) cita
el caso de un envenenamiento con el azul de metile-
no, en un sujeto atacado de malaria y al cual se pres-
cribieron 80 centigramos diarios de dicha sustancia.
Al segundo dfa se presentaron violentos colicos, vo-
mitos y manifiesta anuria, continuando los fenéme-
nos morbosos de la intoxicacién en los dfas siguien-
tes, llegando el paciente & orinar sangre pura. A be-
neficio de los emolientes y de la dieta lactea curdse
el individuo en una semana.

En este caso llama la atencién la localizaciéon ve-
sical de los accidentes morbosos, siendo verdadera-
mente raro el hecho de la tumefaccién del cuerpo ti-
roides en el enfermo en cuestion, 4 cada aumento de
temperatura, para volver luego al estado normal cuan-
do aquel habfa cesado. Por més que estudiando este
caso de intoxicacién por el azul de metileno se obser-
va al analizar los sintomas de la misma, que no hu-
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bo otra cosa que exageracién de las propiedades fi-
siolégicas del citado medicamento, debida sin duda &
la susceptibilidad especial del enfermo, lo cual expli-
ca que la misma sustancia, 4 igualdad de désis, en
muchisimas ocasiones no haya determinado fen6me-
no alguno de intoxicacion.

Ademés, la escasa toxicidad del azul de metileno
es debida en parte 4 la rdapida absoreion del mismo y
4 su ficil eliminacién. Fundado precisamente en esto,
y .4 causa. de la coloracién que presta 4 la orina,
C. Paul (Societé de Therapeut.) ha propuesto que en detor-
minadas circunstancias, cn las cuales el médico quie-
ra convencerse de si un enfermo ha ingerido un me-
dicamento determinado, afiada & la preseripcion del
mismo, una pequeiia cantidad de azul de metileno, es-
casa para producir efectos terapéuticos, pero suficien-
te para que al eliminarse tifia de color azul la orina,
dando por tanto fé de que el enfermo ha ingerido el
medicamento que le ha sido prescrito.
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,{! partir de las primeras notas llegadas & nues-
tras manos (Bull. Med. 1890, referentes al empleo
del azul de metileno, empezamos el estudio concer-
niente 4 las aplicaciones practicas del mismo.
Durante el lapso transcurrido desde aquel afio has-
ta el presente, hemos tenido ocasién, sino de aquila-
tar en absoluto el valor de dicho medicamento, pues
no son, por desgracia, nuestras notas suficientes para
sentar conclusiones definitivas, para recoger, 4 lo me-
nos, una lista de observaciones, para formar una sé-
rie de historias clinicas que vamos 4 condensar lo més
fielmente posible en estas paginas, como fruto de
nuestras experimentaciones clinicas del azul de me-
tileno; siendo el paludismo, la difteritis, la blenorra-
gia, los tumores malignos y las tlceras de las piernas,
las entermedades que nos han servido de piedra de
toque con que comprobar los efectos fisiol6gicos y
aplicaciones terapéuticas de la antedicha sustancia.

El azul de metileno en la malaria.

Llevamos anotadas 26 observaciones de individuos
cuya edad fluctia entre 3 y 48 afios, las que podemos
subdividir en la siguiente forma: 21 observaciones de
fiebre intermitente simple; 3 de fiebre intermitente
larvada, y 2 de fiebre intermitente perniciosa,.
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Hemos seguido los tramites de las primeras, ha-
biéndonos sido dable completar la observacién en 16
casos, desconociendo los resultados de los 5 restan-
tes, que han abandonado el tratamiento, dos de ellos
por alarmarles la ingestién de un firmaco derivado
de la anilina, otros dos que dejaron de seguirlo ape-
nas se encontraron un poco aliviados, y el restante,
en el cual habfa cesado la intermitente, continuando
empero la hipertrofia del bazo, se despisté de nuestra
observacién sin que sepamos como terminé dicho
proceso morboso.

Los 16 casos restantes contaban de cuatro dfas &
ocho semanas de dolencia, habiéndose logrado la cu-
racién de todos ellos en un espacio de tiempo com-
prendido entre 8 y 21 dfas.

De todos ellos solamente en dos casos presentése
recidiva, que desaparecié completamente al mante-
ner el medicamento.

En cuatro casos notamos sfntomas de intolerancia,
manifestada por eretismo géstrico, pero debida sin
duda en tres de ellos 4 tener que forzar la désis—dada
la intensidad del acceso—y en el otro pudimos apre-
ciar tenesmo vesical, por la misma causa; més al fin
y 4 la postre dichas molestias fueron enmendadas &
beneficio de suspender e! tratamiento durante 24 ho-
ras en unos casos, de subdividir las ddsis en otros, y
primordialmente enr todos, luego de haber tomado
durante un dfa 6 dia y medio una pocién bromurada
con tintura de belefio.

En los 16 casos hemos comprobado el abultamien-
to esplénico, y en 12 de ellos el concerniente & la glén-
dula hepética, & la par que sus respectivas desapari-
ciones después del tratamiento.

Al querer comprobar en la sangre de ocho de ellos
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la presencia de las plasmodias caracteristicas, hemos
obtenido dualidad de resultados; ya que en cinco ca-
sos, y en multiples ensayos, han sido inftiles nues-
tros esfuerzos para el logro del cometido, cuando por
otra parte no podfa ser ello 6bice para creer mal fun-
dado el diagnéstico, ya que el cuadro sindrémico era
completo, sin dejar lugar 4 dudas; y en los tres res-
tantes la presencia de las plasmodias fué un hecho,
como también su coloracién por el azul de metileno,
y la desaparicién gradual de las mismas, & medida
que aumentaba el tratamiento, suméndose las tomas.

Para dicha comprobacién experimental nos hemos
valido de un objetivo 4 inmersién homogénea, traba-
jando & 900 didémetros y siguiendo con cautela el pro-
cedimiento expuesto por Bizzozero y Firket (Man Micros-
cop. cliniq. 1888).

De entre dichos casos escogemos, 4 nuestro objeto,
tres de ellos para detallar las historias clinicas; pues
que en los tres hemos recurrido al empleo del azul de
metileno, cuando era plenamente demostrada la ine-
ficacia de la quinina y de sus sales para la curaci6n,
lo mismo que de otros medicamentos preconizados
como antimaléricos, con todo y valernos de diversi-
dad de vias en su administracion, de forzar las désis,
de seguir los distintos métodos recomendados, y po-
seer absoluta confianza en la quinina empleada, dada
la legitimidad de orfgen, ser de marca conocida, pre-
sentar la caracteristica qufmica correspondiente y ha-
berla comprobado clinicamente en otros casos con
resultados satisfactorios. En dichas observaciones, en
pos del fracaso de la quinina en enfermedad para
aquella de tan asequible curacién, no veiamos otro
porvenir que la caquexia paladica.




OBSERVACION 1."—MALARIA AGUDA.—/nutilidad terapéutica de
las sales de quinina.—Curacidn por el azul de metileno.

Marfa S., de diez y siete afios, costurera, habitan-
te en Gracia (Barcelona). La vimos por vez primera,
en 6 de Diciembre de 1892, cuando hacfa seis dias que
aquejaba malestar, postracién, frecuentes escalofrios,
cefalalgia, tendencia al suefio, siendo éste en extremo
intranquilo, inapetencia, mal gusto de boca, vémitos
y algo de diarrea; haciendo tres dias que 4 las seis de
la tarde, en pos de repetidos bostezos y de sentirse
momentineamente mas abatida, empezaba & notar
refrigeraciones 4 lo largo del dorso, acabando en es-
calofrfo convulsivo que hacia mover la cama; estado
que le duraba de hora & hora y media, preludio de
una sensacién de calor interno que iba progresiva-
mente aumentando, haciéndose ostensible al poco
tiempo en el semblante y al simple tacto, hasta llegar
4 las diez de la noche en que comenzaba un estadio
de sudor profuso que finalizaba antes de la amaneci-
da, dejando 4 la 2nferma completamente apirética.

La lengua se hallaba cubierta de espesa capa de
saburra, aquejaba la enferma dolor 4 la presién en el
epigastrio, ofrecfa aumento pleximétrico del bazoy se
hallaba también algo aumentada la zona hepética. La
temperatura en aquella hora (12 del dfa) era de 37°2.

Hacfa dos dias que la enferma tomaba infusién de
hojas de eucaliptus, luego de haberse previamente
propinado una limonada de citrato de magnesia. Pres-
cribimos un gramo de clorhidrato quinico en tres se-
llos, para tomarlo & hora de intérvalo entre la 1y las
3 de aquella misma tarde. Presentdse el acceso, con
igual sindrome que los anteriores, siendo 4 las 9 de
J]a noche su temperatura la de 39°5.
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Dia 7 de Diciembre.—A las 10 de la mafiana la en-
ferma aquejaba el mismo malestar, la zona espl¢nica
aumentadade voltimen, sin mejora el tubo digestivo
y la diarrea continua. La temperatura 37°5. Prescribi-
mos 150 gramos de biclorhidrato qufnico asociados 4
5 centigramos de opio de Smirna, en iguales tomas y
4 idénticas horas que el dia anterior. A las 9 de la no-
che hallamos la enferma en pleno paroxismo febril,
la temperatura era de 39°1, la lengua escarlata en los
bordes y punta, rccubierta de saburra en su plano su-
perior, nduseas repetidas, el vientre algo meteorizado,
y sintomas de vértigo quinico, caracterizado peculiar-
mente por zumbido pertindz de ofdo. El perfodo de
sudor més limitado, quedando la enferma con acen-
tuado malestar. A la madrugada la temperatura era
de 37°5, habiéndole dado una inyeccién hipodérmica
con 20 centigramos de bibromhidrato de quinina.
Dfa 8 de Diciembre.—Administracién de tres sellos
de 4 50 centigramos de la misma sal y 4 las mismas
horas. A las nueve de la noche, la temperatura de 38°0
y el estado de postracién de la enferma muy pronun-
ciado, el tubo digestivo con pruebas de intolerancia
quinica, el higado y el bazo muy aumentados, y la
orina escasa, sedimentosa, y fuertemente coloreada.
Dia 9 de Diciembre.—Contintia el gastricismo, la
anorexia es absoluta, la temperatura de 37°3, la ten-
sion arterial més floja, el pulso frecuente, y por la
auscultacion nos convencimos de la debilidad del
sfstole ventricular cual en el choque de la punta.
Prescribimos cuatro sellos con 10 centigramos ca-
da uno de azul de metileno, para tomar 4 las 10, 11,
12 y 1, respectivamente. A las 8 y media de la noche
supimos que al poco rato de la primera désis, la en-
ferma devolvi6 en forma de vémito bilioso, parte del
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azul ingerido; la temperatura cra de 38°4, y la enfer-
ma habfa orinado copiosamente. tifiéndose la orina de
un color azul muy intenso.

Dia 10 de Diciembre.—La enferma habfa descan-
sado, molestibale la persistencia de las nduseas, la
temperatura era de 37°1, y habfa menguado mucho el
sudor. Administramos cinco sellos de 4 10 centigra-
mos de azul de metileno, por ddésis, uno 4 cada hora, -
4 partir de las 9 de la mafiana. Por la noche, la enfer-
ma se hallaba agitada, no se habfa presentado el es-
calofrio, la temperatura era de 38° y la piel se hallaba
algo humedecida.

Dfa 11 de Diciembre. —Habida cuenta de los v6-
mitos frecuentes debidos al eretismo géstrico, orde-
namos 4 la enferma que tomara en las «horas blancas
de azul», cucharadas de una pocién bromurada con
tintura de belefio. La enferma se encontraba en me-
jor estado, la lengua menos saburral, mas amplia y
htmeda, aunque tiznada de azul, la temperatura de
36°8, y el higado y bazo notoriamente disminuidos de
volimen. Ordenamos cuatro sellos de &4 10 centigramos
de la dicha sustancia, encontrando por la noche 4 la
enferma, placentera, sin el prévio escalofrfo, 37°5 de
temperatura, sin vomitos ni diarrea.

Dfa 12 de Diciembre.—Temperatura 36°2, pulso re-
gular, menos frecuente y més acentuada la tensién
arterial, la lengua mds aclarada y francamente hume-
decida, y el vientre indoloro 4 la presién. Reiteramos
los éuatro sellos, tomando la enferma con avidez dos
sopas. Por la noche, la temperatura de 37°1, sin frfo
prévio, ni sensacién de ardor cual sin sudor manifies-
to, deseando sélo alimentacién con que reponerse del
desfallecimiento.

Dfas 13 y 14 de Diciembre.—Administracién de
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tres tomas de azul de metileno por dfa: temperaturas
matutinas, 36°3 y 36°5, y de noche respectivamente,
36°0 y 36°8. Apetito,y digestién perfectamente norma-
lizada.

Dfa 15 de Diciembre. —La enferma se levant6 de
la cama: la temperatura 36°8 y 37°, normalidad plexi-
métrica del higado y del bazo. Mantenemos el azul de
metileno, decreciendo en cantidad hasta llegar 4 20
centigramos por dia, dandole de alta el dia 19, dejan-
dola tan s6lo al uso del vino de quina y cacao. Hemos
tenido ocasiones de volver & verla distintas veces,
constatando su perfecta nutricién, normalidad anéto-
mo-fisiol6gica de bazo é higado, y sin asomo de reci-
diva por lo que se refiere al afecto padecido.

OBSERVACION 2."—MALARIA AGUDA.—Ineficacia de las sales
quinicas.—Empleo del azul de metileno.—Curacion.

Ignacio M., de 3 aifios, habitante en la calle de Jai-
me Giralt, 47, (Barcelona). Lo vimos por primera vez
en la tarde del 17 de Marzo de 1893. Hacia ocho dias
que hallandose el nifio en Manresa, donde residfa, se
habfa puesto enfermo, después de 3 6 4 dias de ma-
lestar, pérdida del apetito, vémitos y algo de diarrea,
para corregir lo cual, su madre le habfa propinado
una désis de aceite de ricino. A los poros dias, obser-
vando que cada tarde, aproximadamente 4 la misma
hora, el niiio sc ponfa frfo, especialmente de las pal-
mas de las manos y de las plantas de los piés, lo que
era precursor de una fiebre alta que acababa con un
profuso sudor, quedando el niiio amodorrado, de cu-
yo estupor no se libraba hasta la madrugada, hora en
la cual la ficbre habfa desaparecido; crey6é la madre
acertadamente, que se trataba de una intermitente co-
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tidiana, y vino 4 la ciudad creyendo obtener la cura-
cion con el «cambio de aires», despues de haber re-
currido intatilmente al uso—de un celebrado parche,
compuesto, con seguridad, de trementina, y el cual
se coloca en la region esplénica,—no obteniendo re-
sultado alguno.

El citado dia (17 Marzo del 93) fuf llamado, 4 la
tarde, para visitar & dicho niiio, hallindolo en estado
de grande agitacion, la piel caliente, seca y roja, pulso
lleno y frecuente, lengua encendida y ligeramente sa-
burral, con manifestaciones nauseosas, vientre abul-
tado, y las zonas esplénica y hepética, aumentadas de
voltimen, en especial la tltima, por la parte referente
al 16bulo izquierdo. Temperatura de 40°7, los libios
secos, sub-delirio y ligeras convulsiones. _

Hicimos que el nifio tomara por la madrugada 50
centigramos de bisulfato quinico, en 50 gramos de
jarabe de café, 4 cucharaditas, hora por hora, hasta
acabar la désis. Al subsiguiente dfa por la maiiana,
daban f¢ de la inutilidad del fairmaco, clinica y mate-
rialmente considerado, el que los sintomas no habian
menguado y el enfermito repelfa la ingestién del me-
dicamento con grande fuerza, y si algo tragaba lo de-
volvia con rapidez; visto lo cual ordenamos la admi-
nistracién, por la via rectal, de dos enemas 4 25 cen-
tigramos de sulfato de quinina cada una, disueltos
con mucilago de goma y afladiendo una gota de lau-
dano para evitar el tenesmo.

Por la tarde, el nifio, en pos de un estidio de co-
lapso con temblor bastante intenso, se encontraba con
temperatura de 40°8, habiendo sido 37°5 la cifra tér-
mica de la mafiana. La diarrea cra menos intensa,
pero los vémitos mds frecuentes. Al otro dfa propi-
naronse al nifio tres enemas anédlogos 4 los anteriores,



con pequeia cantidad de vehfeulo pero con 40 centi-
gramos cada uno, de bromhidrato quinico, y friccio-
nando 4 la par las flexuras de las articulaciones cada
dos horas, 4 partir del tltimo descenso de temperatu-
ra, con una disolucién, en partes iguales de alcohol y
glicerina, de 3 gramos de sulfato de quinina.

Por la tarde contaba el niiio con 40°5, y el pulso
era muy frecuente. Visto que 4 pesar de la pequciia
cantidad del solvente en cada enema y de las gotas de -
laudano, los devolvia antes del cuarto de hora de su
administracién, y no cabfa, por tanto, tener seguridad
de su absorcién en cantidad regular, como tampoco
podiamos contar mucho con la absorcién cuténea,
mandamos preparar unas papeletas de elérhidro-sul-
fato de quinina, con unos centigramos de glicirrizato
amoénico y azicar, y casi abolido el amargor qufnico; .
con tales precauciones, el niiio tomé 80 centigramos
de la sal anotada. A la tarde siguiente la diarrea
aumentaba, lo mismo que el ntimero de pulsaeiones.

Al otro dfa sostuvimos ¢l medicamento 4 la désis
de un gramo, en idéntica forma, quedando la tempe--
ratura en 40°.

En vista del estado de desnutricién del nifio y de
la intensidad térmica, rehicia & yugularse bajo el in-
flujo quinico, recurrimos & prescribirle 25 centigra-
mos de azul de metileno en 25 gramos de jarabe de
canela 4 cucharaditas, cada hora. Por la tarde, cl ni -
fio present6 un estadio de frio mucho més pronuncia-
do, y la temperatura fué de 39°4, viniendo luego un
sudor copiosfsimo que hizo halliramos al niiio 4 la
maifiana siguiente 4 37° de temperatura.

Le prescribimos entonces 30 centigramos de azul
de 1netileno, y por la tarde no se presenté el frio y

tan sélo algo de malestar é inquietud; la temperatura
$ .
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fué de 38°7, cesé la diarrea, disminuy6 el sudor, y la
orina era abundante y fuertemente coloreada.

Mantuvimos tres dfas consecutivos las désis de
azul, y las temperaturas méximas fueron respectiva-
mente de 38°%, 38°1, y 37°2. Llamoénos la atencion la
rapidez de la disminucién de las lineas pleximétricas
del higado y del bazo.

Ordenamos durante cuatro dfas més, la toma de
20 centfgramos diarios de azul de metileno, llegando
4 la franca apirexia, al volimen regular del higado y
bazo, y 4 la normalidad del enfermo, cuyo tubo diges-
tivo habfa mejorado completamente, comiendo el ni-
fio con verdadera avidez, '

Dimosle de alta y nos ha sido posible comprobar
la curacién definitiva, por saber de ¢l con suma fre-
cuencia, desde el padecimiento en cuestion.

OBSERVACION 3.8—MALARIA AGUDA EN DOS HERMANOS.—Inefi-
cacia en uno y curacién en el otro con la quinina.—Trata-
miento en el primero por el azul de metileno.—Curacion.

Lufs y Marfa M., de 4 y 5 afios respectivamente,
habitantes en la calle de Basea, 23, (Barcelona). Fuf
llamado en 29 de Noviembre de 1894, cuando hacfa
cinco dfas que Lufs experimentaba todas las maa-
nas un recargo febril que, si bien no iba precedido de
escalofrfos, iba seguido de copioso sudor, para que-
dar completamente apirético A las 46 5 de la tarde, y
dos dias que la nifia aquejaba malestar, cefalalgia, y
completa anorexia, 4 fin de que me encargara del tra-
tamiento de ambos enfermitos.

Lufs se hallaba sumamente pélido, con frecuentes
bostezos, estirando y encogiendo los miembros, sin
verdadero escalofrfo, por mis que estaban frfas las
palmas de las manos, con las pupilas dilatadas, el
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pulso y la respiracién notoriamente acelerados, la
lengua saburral, nduseas, orina bastante abundante,
hfgado y bazo positivamente agrandados.

La nifna estaba mds abatida, la lengua saburrosa,
gran intolerancia gastrica y algo aumentado el bazo.
En la seguridad de que su hermanito venfa padecien-
do una intermitente franca, no dudamos que la nifia
se hallaba en el perfodo prodrémico de la misma, ha-
bida cuenta de aquella influencia palidica.

Prescribhimos 4 la nifia 40 centigramos de calome-
lanos cn 4 tomas, una cada media hora, y luego para
ambos enfermos una pocién de jarabe de corteza de
naranjas amargas y de café, con 30 centigramos, para
cada uno, de biclorhidrato quinico, 4 tomar en cuatro
ddsis, & hora de intérvalo, por la madrugada.

Al subsiguiente dfa les dimos un gramo 4 cada
uno, y asf continuamos durante cinco dfas, notando
de su empleo lo siguiente: la temperatura del nifio 4
las 12 del dia y por la noche fué respectivamente, 40°1-
37°6; 38°6-37°2; 37°9-31°; 37°4-37°; 37°1-36°5: y cn la nifia,
fueron las de 40°-37°5; 40°2-37°%; 39°4-37°3; 38°5-37°2;
38°3-37°1.

El nifio, después de cuatro difas, en los cuales fui-
mos disminuyendo la cantidad de sal quinica, man-
tdvose apirético, normalizése el tubo digestivo y zo-
nas esplénica y hepética, de modo que 4 las tres se-
manas lo ddbamos de alta perfectamente curado y con
una persistente anorexia, que fué corrigiéndose 4 be -
neficio de preparados de genciana, nuez vémica y co-
ca del Perd.

La nifa, al cuarto dfa, estaba en el maximum de
volimen hepéto-esplénico, y si bien la quinina hizo
que descendiera algo la temperatura, esta se enclavé
desde el sexto dfa al décimo quinto, sin lograr que el
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termometro descendiera del limite 38°2 4 38°5, que
marcaba.

Inatilmente cambiamos la sal quinica y forzamos
sus dosis: el bisulfato, biclorhidrato, bibromhidrato,
clorhidro-sulfato, como sales mds solubles: juntamos
las diversas vias de administraciones... todo fué este-
rilmente usado, recurriendo 4 los diez y seis dfas de
empezado el tratamiento, al azul de metileno, que si
antes no fué empleado, bien haremos en confesar
que fué, no para apurar sistematicamente el empleo
de la quinina, sino para tener la certidumbre de que
con todo y ser facilmente tolerada, no vencia aquel
cuadro paltdico, que si bien por lo tocante & tempera-
tura parecfa difuminado, no lo era por lo concernien-
to al estado del tubo digestivo, bazo ¢ higado.

Le dimos el azul de metileno, no en sellos ni en
pfldoras, por la dificultad en tragarlos que la enfermi-
ta presentaba, sino disuelto y maridado con jarabe de
corteza de naranjas amargas, ingeriendo durante
cuatro dias 30 centigramos diarios en 4 tomas, por la
madrugada, y si bien en el primer dfa la temperatura
se mantuvo en 38°, descendi6 en el segundo & 37°6, y
4 37°3 y 37° respectivamente en los siguientes; de mo-
do que, 4 partir del dfa tercero, notése disminucién
hepéto-esplénica, amortiguéndose los fen6menos gés-
tricos y presentando tan sélo pequefia dificultad en la
miceion, corregible con bromuro potdsico y tintura
de belefio.

A partir del cuarto dfa disminufmos el azul 4 25,
20 y 15 centigramos paulatinamente, durante algunos
dfas més, con todo y no ascender la temperatura 4 la
cifra de 37°2. A los doce dfas todo habfa cedido, que-
dando con buen apetito y sin tener que recurrir, por
tanto, 4 los ténicos y amargos.
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Ambos nifios, una vez repuestos, salieron de la
urbe, viviendo una larga temporada en las afueras,
donde la mayor altura sobre el nivel del mar y la me-
nor densidad de poblacién, consolidaron la curacion,
sin ulterior recidiva.

Fiebre intermitente larvada.—De las tres observaciones
recogidas, consisti6 la primera en una neuralgia in-
tercostal izquierda intermitente, que luego de mar-
tirizar al enfermo con el empleo de embrocacio-
nes de tintura de yodo y de colodién cantaridado y de
haber tomado cantidades excesivas de antipirina, que
aunque amortiguaban de momento el dolor, volvia
éste con intensidad idéntica al siguiente dia, y que al
verlo nosotros, 4 las tres semanas de padecimiento,
curd 4 los cuatro dfas de tomar 50 centigramos de
azul de metileno, en cuatro tomas escalonadas, hora
por hora.

La segunda de nuestras observaciones se refiere 4
un enfermo de 40 afios, procedente del Prat del Llo-
bregat (Barcelona), el cual nos consulté por un afecto
que remedaba al ataque gastralgico, y cuyo afecto lo
venfa sufriendo dos veces por dfa y 4 las mismas ho-
ras, y siempre precedido de sensacién de abatimien-
to, malestar, eructos y nduseas, con la particularidad
que el sindrome se desarrollaba lo mismo si habfa
comido que si estaba sin comer, y de idéntica mane-
ra, si era poca como si era mucha la cantidad de ali-
mentos que ingerfa.

Inutilmente habfa el enfermo abusado de la mor-
fina, codeina, cocaina, de los narcéticos periféricos,
de los 4cidos y de los alcalinos. La rebeldia del proce-
so v la procedencia del enfermo (de sitio pantanoso),
asf como la intermitencia del dolor, nos hizo sospe-
char (por méas que el bazo estuviera poco aumentado



de voltimen) que se trataba de una intermitente lar-
vada. Y, efectivamente, 4 la segunda doésis de azul de
metileno, (50 centfgramos en cuatro tomas) amorti-
gudse el dolor, y al tercer dia de {ratamiento curé el
enfermo sus ataques gastralgicos, continuando du-
rante diez dfas el uso, aunque en cantidades decre-
cientes, del citado medicamento, no habiendo recidi-
vado hasta la fecha dicho proceso morboso.

La tercera observacion hace referencia 4 una joven
de 18 afios que hacfa tres meses venia sufriendo una
neuralgia del ramo supra orbitario del trigémino de-
recho.

Carmen R., de Palma de Mallorca, de buena cons-
titucién, temperamento nervioso, que como anam-
nesis patolégica recuerda sélo haber sufrido la virue-
la durante la infancia, de cuya dolencia conserva visi-
bles huellas, y unas intermitentes sufridas hacfa afio
y medio, y de las cuales habfa curado pertectamente
con el uso de la quinina y de un elixir de eucaliptus
romano, preparado por los trapenses en «Trois fon-
tainesy.

Soltera, bien reglada, sin des6rdenes gistricos, y
sblo con la consabida neuralgia diaria, que comenza-
ba por la maifiana, quedando libre de ella al empezar
la tarde. Dicha neuralgia fué creciendo en intensidad,
siendo sus ataques verdaderos accesos, durante los
cuales debfa permanecer echada, en la oscuridad, y
con algo para comprimirse la regi6n superciliar del
lado afecto.

En los tres meses que llevaba de padecimiento,
habfa tanteado inutilmente un sinntimero de medica-
ciones y de procedimientos, ya para el acceso en sf,
mientras duraba el mismo, 6 bien para el estado ge-
neral en tanto se hallaba libre de aquel. Al empezar
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éste se habfa probado para su alivio la antipirina, an-
tifebrina, fenacetina, exalgina, pulverizaciones de clo-
ruro de etilo, inyecciones de morfina, de atropina, sin
que la calma se prolongase mis de media hora, des-
pués de la cual repetia el acceso con mayor fuerza.

Se la habia sujetado también & un tratamiento fe-
rruginoso, & la medicacién eupéptica y dddosele evo-
nimina, ciscara sagrada, sen, bilis de buey, etc., de
una manera periddica, para vencer una pequefia cons-
tipacién que venfa sufriendo. Habfan dado también fé
de su inutilidad, los valerianatos, la quinina y sus sa-
les, los caféicos, el belefio y las sales de zinc.

Al visitarla por primera vez hacfa un mes que se
hallaba sujeta al uso de la pepsina, dcido lactico y go-
tas amargas, pero las digestiones eran muy perezo-
sas, y la lengua estaba recubierta de saburra. Ademés
tomaba cada mafiana una pfldora como 4 colagogo.

La vimos 4 los comienzos de Mayo de 1894 y le or-
denamos primeramente unas pfldoras con valerianato
de quinina, citrato de cafeina y extracto de guarana,
haciendo que & la par tomara antes de las comidas
una cucharada de una solucién al 2: 100 de bromeli-
na {extracto de ananas sativa, con el cual los norte-
americanos suplen & la pepsina en la preparacion de
las peptonas), para ver si era de accién més segura
como digestivo que la pepsina que circula por el co-
mercio, la que tiene de tal, solamente el nombre, 4
juzgar por los efectos en la clinica y por lo que expe-
rimentalmente se observa en las digestiones artifi-
ciales.

Después de ocho dfas de no haber logrado resul-
tado alguno favorable, prescribimos 50 centigramos
de exalgina en dos tomas, desleida en agua azucara-
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da, 4 la que afiadimos una cucharada de brandy, sien-
do también negativo el resultado.

Reconocimos otra vez detalladamente 4 la enferma,
y observando aumento en la zona esplénica, no nos
cupo duda de que se trataba de una intermitente lar-
vada, prescribiendo pildoras de 10 centigramos cada
una de azul de metileno, jabén amigdalino y pequeiia
cantidad de extracto de belefno, y al siguiente dfa la
enferma aquej6 dolor menos vivo, pero en ¢l orbita-
rio opuesto; sigui6 el tratamiento, tomando 40 centi-
gramos de azul de metileno al dia, y del cuarto al sex-
to dfa siguientes, disminuy6 gradualmente el acceso
hasta cesar por completo.

A los pocos dfas de estar completamente restable-
cida sali6 con su familia de Barcelona en direccion 4
Montserrat, y 4 los dos dfas de estancia en este tlti-
mo punto, recrudecié nuevamente la neuralgia, con
bastante intensidad, en el lado derecho; y no tenien-
do & mano el médico que la visito—mi ilustrado ami-
go el Dr. Marti, el cual me ha autorizado para publi-
car los siguientes datos—el indicado medicamento, y
no dudando que se trataba de una intermitente larva-
da, vuelve 4 administrar la quinina durante tres dfas,
llegando & la désis de 150 gramos de bisulfato de
aquella sal, por dia.

La enferma siguié sin mejorar su dolor, llegando
& presentar sfntomas de vértigo quinico, y entonces le
ordena las pildoras de azul de metileno, que le fueron
enviadas desde la capital, menguando el acceso al dfa
siguiente, y desapareciendo por completo al tercer
dfa. Continué tomando el azul de metileno durante
quince dfas, disminuyendo la dé6sis, no habiendo ha-
bido recidiva de dicha neuralgia hasta el presente, 4
pesar del tiempo transcurrido.
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Intermitente perniciosa.—De los dos casos que lleva-
mos anotados hemos de descartar el primero, pues
que el enfermo falleci6 cuando sélo hacfa diez ho-
ras que habfa ingerido el azul de metileno, el cual,
por otra parte, no podia surtir efecto alguno, pues el
enfermo devolvi6 en repetidos vomitos biliosos dos de
las tomas que se le administraron,

Dicho enfermo vino de Hospitalet de Llobregat
(Barcelona) donde trabajaba hacfa quince dfas, resi-
diendo en ésta en la calle de la Diputacion, 459. Como
preludio del segundo acceso, durante el cual murid,
se presenté un ataque intensfsimo de frfo convulsivo,
no viniendo luego el subsiguiente calor, sino que fué
perfrigerdndose cada vez més, debilitindose el pulso
y sucumbiendo por verdadero colapso.

La otra observacion se refiere 4 Ramén S., habi-
tante en la calle del Comercio, 16, de 12 afios de edad,
al cual visité por vez primera en la madrugada del dfa
9 de Julio de 1893.

Hall¢ al citado nifio en alarmante estado, en un
ataque de hiperquinesia cardiaca, con sfndrome de
debilidad miocéardica, en franca arftmia el pulso, con
dolor lancinante en la tetilla izquierda, el cual irra-
diaba hasta la flexura del codo del brazo del mismo
lado; la ansiedad precordial era notoria; semi-incor-
porado en la cama, en manifiesta lucha entre el dolor
que querfa sujetarlo y el malestar que hacfa que nin-
guna posicién le fuera apropédsito; la piel seca, sola-
mente las manos y rostro cubiertos de sudor frio y
pegajoso, y la temperatura de 40°5. Hacfa dos dfas
que aquejaba cefalalgia y tenfa poco apetito.

En los primeros momentos recelé se tratara de
un ataque de angina de pecho, de fndole reuma-
tica, 4 causa de la desdichada frecuencia con que en
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esta poblacién se cuentan los reumatismos viscerales,
y le produjimos una extensa vesicacion cn la regién
cardfaca, le dimos una inyeccién hipod érmica con un
centfgramo de clorhidrato de morfina en agua de lau-
rel cerezo, y ordenamos una pocién con ergotina, ci-
trato de cafeina y licor amoniacal anisado.

(Jazguese nuestro asombro cuando al dia siguien-
te lo hallamos sentado en la cama esperandn nuestra
visita para levantarse! La temperatura era normal, y
dejando aparte cierto dolor que aquejaba en la fosa
iliaca derecha, se hallaba completamente normaliza-
do, pero por lo mismo que venfamos sospechando
que se trataba de reumatismo, aconsejamos que guar-
dara cama durante aquel dfa, y que fuera tomando
cada dos horas una cépsula de Pelletier, de 4 10 cen-
tigramos de sal.

A las tres de la préxima madrugada, fuf nueva-
mente llamado, pues hacfa cerca de una hora que el
nifio se hallaba cual en la noche anterior; la tempe-
ratura era de 40°3, y el sindrome exactamente el mis-
mo, reconociendo el bazo fuertemente abultado y
convenciéndonos de que estibamos enfrente de un
caso de intermitente perniciosa.

Sujetado 4 los mismos medios empleados en la
noche anterior, el nifio quedé apirético por la mana-
na, aunque més abatido que el dfa precedente, y le
prescribimos,en cuatro tomas,60 centigramos de azul
de metileno, vaselinando el cdustico.

Al dia siguiente, supimos que si bien el nifio ha-
bfa estado algo inquieto durante la noche, no se le
habia presentado el dolor y que la temperatura méaxi-
ma habfa sido de 38°8. Insistimos con el citado medi-
camento, 4 igualdad de désis, y el enfermo durmié
toda la noche, siendo la temperatura de 38°1.



