MEDICINA.—EL CALOMEL COMO DLGRETICO.—Memoria de prud-
ba para optar al tituwlo de Licenciado en la Faculitad de Me-
dicinag y Farmacia, leida el 22 de noviembre de 1888 por don
Andrés Varela P.

A

Uuo de los grandes emuntorios ¢ vias de eliminacion que posee
el organismo humano es la via renal. Eu el estado fisiolégico, el
rifion, desempeiiando el papel que le estid encomendado, contribue
ve & mantener el equilibrio general; pero en ciertos easos patold-
gicos, esta puerta de salida se encnentra mds ¢ menos cerrada y
por consiguiente ciertas sustancias, que deben salir al exterior,
guedando acumuladas en el organismo, determinando asi trastor-
nos mis 6 menos graves, que colocan al ser humano en la imposi-
bilidad de cumplir sus funciones de una manera regular, pues una
de las vilvulas de seguridad de mas importancia, de la complica-
da miquina animal, se niega & obedecer al impulso que la gobier-
na y domina. De aqui es que el médico tenga en ciertos casos que
intervenic forzando dicha puerta para expeler al exterior por la
via renal, ya sean sustancias mas ¢ menos tixicas que dafian al
organismo, (i otras mids inocentes que, como la serosidad de la sar-
gre, se acumula en el tejido celular y en las grandes cavidades de
las serosas espldnicas, impidiendo asi el jeege normal y fisiologico
de los distintos érganos de ia economia, circunstancia que puede
resultar, va de una lesin de! rgano circulatorio central, ya de
una del rifiéon mismo 6 de otra viscera importaute como el higado,
que -también da lugar 4 éxtasis venoso y transudaciones del serum
sanguineo, 6 bien de inflamaciones de las grandes serosas que mu-
chas veces traen como consecuencia una acumulacién de liquido
seroso en su cavidad.

Asi, pues, no se nos escapard la gran importancia de la medica-
cion diurética y por esto mismo he fijado miatencién en el estudio

de uno de estos medicamentos que poseea la propiedad de desper-
A. DE LA U., 1." k¢, 43-414
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tar al riién del estado de letargia er que queda en ciertos casos
y de instarle & cumplir de una manera activa su cometido.

E! medicamento de que paso 4 ocuparme no es de aquellos que
llama Ia atencién por su novedad; por el coatrario, es un medica-
mento que ha existido desde que la medicina empezd 4 iniciarse,
y que hasta hoy couserva un lugar preponderante en la materia
médica. Mis, este ajente no era conocido en todas sus faces, hasta
que hia llegado el dia en que la mano activa del sabio experimen-
tador, ha hecho descabrir en él una nueva propiedad, una nueva
aplicacion terapéutica que hay que agregar & la larga lista de las
muchas que posee, haciéndolo asi uno de los medicamentos wids
importantes v precivsos de que el prictico pnede echar mano en
clertas circunstancins criticus y apuradas, Tal es el calomelano y
su aecion diuritica.

Para seguir una exposicion clara y wmetddica, dividiré mi estu-
dio en los capitulos siguientes:

I.—Histeria.

IL—Accion fsiolézica.

TH. — Ventajas ¢ inconvenientes de esta medicacién y su con-
veniente asociacién con otros medicamentos.

1V.— Modo de administracion,

V.— Indicaciones de esta medicacion.

VI.—Observaciones.

VII.—Coneclusiones.

HISTORIM

Aunque sélo en los tres dltimos afios se ha conocids de una
manera clara y fehacieute la poderosa accién dinrética del cglo-
mel, sin embargo, Lecorché vy Talamou en su tratado sobre «La
albuminuric y el mal de Brigthy, vos indican una f rioula diurética
de que se serviz en su tiempo Craveilhier, en la cual entraba el
cdlomel usociado & lu scila, 4 la dilital y al espino serval, Y antes
que él, Paraselso, Joseph, Franck, Boerhaave y Hoffmman, hi-
cieron algunas experiencias que despuds quedaron olvidadas.

Stokes en su «Tratado de las enfermedades del coraz6ny, hace
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alusién 4 la medicaci6n hidrargirica aplicada 4 las afecciones hi-
dropigenas. Y entre nosotros, en los primeros tiempos de la me-
dicina se usaba el cdlomel asociado al nitrato de potasa, 4 la scila,
4 la digital y al tértaro emético, datos que nos han sido suminis-
trados por nuestro profesor Dr. Murillo,

Pero tanto en estas formulas, como en la que se servia Cruvei-
lhier, no se podia saber la parte que le correspondia al cilomel v
4 los otros diuréticos, pues siempre se usé este medicamento aso-
ciado 4 los vtros ya indicados.

Desde entonces, el silencio m:is absoluto ha reinado 4 este res-
pecto y las obras cientificas bien poco y nada nos dicen sobre esta
interesante propiedad del medicamento en cuestidn, hasta el afo
de 1886 en que el Dr. Jendrassick, ayudante de la clfnica del Dr.
Wagner de Bada-Pesth, abre una nueva era y desde entonces la
accién diurética del calomelano ha sido proclamada por numero-
sos médicos que han sabido colocar 4 cste medicaments en el lugar
y Tango que merece entre ios numerosos agentes de que consta la
medicacién diurética.

En el mismo afio 1886, Stiller, animado por los buenos resulta-
dos obtenidos por Jendrassick, ha empleado el cilomel en 14 ca-
sos-de hidropesia cardfacas, habiendo obtenido siempre resultades
favorables.

Mas 6 menos al mismo tiempo, Notl Paton en Inglaterra (The
Practitioner, XVII, ndm. 19), consagran un largo articuln sobre
la manera de obrar de los mercuriales para producir su accién
diarética.

Poco tiempo después, Mendelssohon, de Berlin, pubticé obser-
vaciones que confirmaban los resultados obtenidos por Jendrassick
y Stiller.

Rossenheim comunicd en 1887 4 la Sociedad de Medicina Interna
de Berliu (Semana Médica, 1887, pdg. 107), la observacion de 16
casos de hidropesins cardiacas tratadas por el cdlomel, obteniendo
9 éxitos completos, 4 incompletos y 3 faltos de éxitos, advirtien-
do que en la mayor parte de los eafermos la dijital habia fraca-
sado. .

Biro sefiala también ia relacién de 9 casos en los cuales el célo-
mel produjo una diuresis 4 veces enormes.

Para Weinstein (clinica del profesor Drasche de Viena) el cd-
lomel, & pesar de su accibu muy evidente en las hidropesias de
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origen cardiaco, puede también fracasar en idénticas condiciones,
conclusiones 4 las cuales se adhiere también Fraenkel,

Meyes de Amsterdam empled el medicamento bajo la direccion
del profesor Pel en 27 casos de afecciones valvulares llegadas al
periodo asistélico, y recounoce que el cilomel tiene un gran nirme-
ro de veces una accién especifica que aparece del segundo al tercer
dia, sin que tenga, ademids, el menor efecto sobre el corazdn y so-
bre el pulso.

Los otros trabajus mis recientes son los del Dr. Massius de
Lieja, que acaba de publicar un exceleate articulo sobre este asan-
to en los Anales de lu Soctedad médico-quirirgica de Lieja. Los
de Snyeers, de Cullins, de Brugaatelli, de Stintzig, de Bieganski,
que ha hecho un estudio cencienzudo de todos los mercuriales ba-
Jjo el punto de vista de la diuresis.

Y por dltirzo German Sée, quicn, en la Semana Midica del 23
de enero de 18389, publica nn extenso ¢ interesaunte articulo en
que deja de manifiesto In feliz influencia del medicamento en las
hidropesfas.

Fug, pues, Jendrossick el primero que en los iltimos afios llego
i reconocer la propiedad diurética de! cilomel; y de paso diremos
que su descabrimiento fué hecho de una wmanera casual: este ex-
perimentador tuvo la feliz idea de administrar 4 siete cardiacos,
en estado de asistoliz, una wezcla de cdlomel y polvos de Jalapa,
¥ al cabo de tres dias pudo notar, con gran sorpresa de su parte,
que la cantidad de orinas expelidas en las 24 horag, habia aumen-
tado notablemente, pero como se dudara de que lz accién diuréi-
ca perteneciera 4 una { otra sustancia medicamentosa, hizo nue-
vas experiencias administrando £ otros enfermos separadamente
el cdlomel y la jalapa. De esta manera pudo observar que los en-
fermos sometidos & luaceidn del Gltimo medicamento, no mani-
festaban aumento uninguno en ia cantidad de orinas expelidas en
las 24 horas, & pesar de la administracion, continuada por varios
dias, de la correspondiente dosis de jalapa. En tanto que los en-
fermos sometidos 4 la accion del cilomel manifestaban desde el
tercero 6 cuarto dia uu aumento bien franco ¥y 4 veces enorme de
la cantidad de orinas expelidas en las 24 horas.

De esta manera quedd, pues, bien deslindada la cuestién, y des-
de entouces, la accién diurdtica de! cilomel queds sentada de una
manera evidente, propiedad corroborada después por las numero-
sas observaciones de los autores antes citados.
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A principios del afio 1887 liegaron entre nosotros las primeras
publicaciones sobre el particular, y desde entonces numerosas ex-
periencias se han emprendido; y vista la importancia del asuato
no vacilames en hacerlo el tema de este trabajo, abrigando la con-
viccién de que la terapéntica contard en lo sucesivo con un nuevo
diurético de una accién bastante segura.

11
ACCION FISIOLOGICA

A dosis fraccionadas, el medicamento no produce ningun an-
mento en la excrecion urinaria y se manifiestan muy pronto los
fenémenos de la saturacion hidrargirica. A dosis progresivamente
crecientes, se produce un ligero aumento en la proporcidn de la
orina excretada, mds marcada cuando se llega 4 desis un poco
altas. A desis wds altas, 50 & 60 centigramos desde el principio,
dividida esta dosis en tres para el dia, se produce al cabo de 3, 4
6 5 dias, una diuresis abundantisima que llega hasta 6 litros
v mas.

Hemos leido observaciones extranjeras en que la cantidad de
crinas, se ha elevado 4 la enorme cifra de 8 litros.

Suspendida la administracion del medicamento cuando sobre-
viene Ja diuresis, esta continia por muchos dias y atin semanas,

Al segundo 6 tercer dia de su adminisiracién, se observa 4 ve-
ces el hecho curioso de que la cantidad de orinas disminuye para
aumentar después de una manera brusca y repentina; pero pars
que esta se produzca se necesita que haya hidropesias, como va-
mos & verlo.

En el individuo sano, el cilomel no produce efecto diurético
ninguno; en esto estin conformes todos los experimentadores eu-
ropeos. Hemes empleado el medicamento varias veces en el indi-
viduo sano y jamds hemos podide obtener el efecto diurético, ha-
biéndonos sometido nosotros mismos en dos ocasiones & su accién
v no hemos obfenido ningdn resultado respecto 4 aumento en la
cantidad de orinas; pero esta se mantenia siempre entre 1,500 ¥
1,700 gramoa, & pesar del uso del medicamento, hasta que princi-
piaban & manifestarss los primerce fandmenos de saturagidn:
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También lo hemos empieado en cardiopatias sin asistolia ni
edemas, sin obtener sino un aumento iosignificante de orina, que
talvez seria dificil poder atribuirlo & la accién del medicamento,
Es asi que la condicién sine cua non para que el cilomel produzca
su accidn diurética, es que haya liquido derramado ya en el tejido
celular, ya en la cavidad de las grandes serosas.

§Cudl es ahora el mecanismo intimo de su accion?—Hasta la
fecha se encuentra reducido 4 hipétesis wds 6 menos ingeniosas,
sin que podamos decir de una manera cierta cual es su modo de
obrar. De manera que er este punto nos limitaremos & hacer una
simple exposicion de las teorias qne sobre el particular hemos en-
contrado:

1.* Para massios, el medicamento, haciendo desaparecer per
reabsorcién los liquidos derramados, suprime la compresién que
existia al rededor de les vasos; la masa de la sangre se aumenta
considerablamente; el corazén se contrae con mis energia y la pre-
sién se eleva, produciéndose de esta manera la dinresis.

2.* Nogl Paton establece una relacién directa entre la actividad
colagoga de un medicamento y su influencia sobre la formacién y
la excrecién de los productos azoades de la eliminacién renal. Los
preparados mercuriales, por su accién destructiva sobre los glébu-
los rojos, aumentan la cantidad de la Lilis é igualmente la de la
Grea, y esta Grea, que pasa d la sangre, es la que determina la
diuresis; pues para ¢l el aumento en la proporcién de la trea en
la sangre, obra como un poderoso diurético. De modo gue el cilo-
mel serfa para Noé! Paton un diurético indirecto.

3.* Esta pertenece & German Sée. Este ilustre profesor que en
1869 dividia los diuréticos sélo en dos clases, los divide ahora en
cuatro clases. (Semana Midiea, enero 23 del 89).

La primera comprende los medicamentos que aumenta la fuer-
za del misculo cardiaco, elevando la presién en el sistema adrtico
y por consiguiente en los vasos del rindn. Dijital, convalama-
rina, etc,

La segunda coraprende los difasibles, medicamentos que obran
por didlisis sobre el filtro renal. Sales de soda, de potasa.

La tercera comprende los agentes que irritan el rifién sin au-
mentar la secrecidn; estos son los renales propiamente dichos, fal-
sos diuréticos (trementina, terpina, alquitrin, copaiba, cubeba,
cantaridas, etc.)

Y, por dltimo, la cuarta, que encierra los medicamentos rena-
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les v diuréticos 4 la vez, de los cunales uno de los mds notable es
la cafeina, después de ella viene el cdlomel.

Germar Sée en esto se asocia 4 la manera de pensar de Tiirbin-
guer. Ambos dicen que el cilomel tiene una accién electiva sobre
el epitelio reual; es un ruedicamento glandular como lo es la  ilo-
carpina.

Para Jendrassik y Stilhier, seria el cilomel un diarético difu-
sible.

Como se ve, pues, el mecanismo intimo de la accion del cdlomel
estd colocado tudavia en el terveno de la hipdtesis; pero todos es-
tin conformes en que este medicamento es un diurético poderoso
y & la vez un hidragogo.

117

VENTAJAS £ INCOSVENIENTES DE ESTA MEDICACION Y SU
CONVENIENTE 4SOC1ACION CON OTROS MEDICAMENTOS

;Cuiles son las ventajas ¢ inconvenientes de esta medicacion?
Respecto 4 las primeras, no se nos escapard que son muchas. En
primer lugar, es un medicamento sumamente conocido de todos y
en cuya administracion no hay grandes cosas que temer, pues es
va medicamento que no produce accién téxica por acumulacidén
de dosis, como la dijital, y que administrindolo hasta el punto
preciso en que debe ser suspendido, es enteramente ivofensivo. Y
si 4 esto agregamos su redueido precio y la faciiidad de obtenerlo
en cualgmiera oficina de farmacia, nos covvenceremos que es un
medicamento que puede estar al alcance de todos,

En segundo lugar, su accién segura, vapida y sostenida, son
condiciones que le dan un gran valor; y, en efecto, biea pocas son
las veces que este medicamento falla en su accion y 4 pesar de su
supresién, continta afn la diuresis por varios dias, como lo he-
mos dicho al hablar de su accidn fisiolégica.

En segnida, se trata de un agente medicamentoso que, corno lo
dice muy bien Germaun Sée, puede determinar la diuresis sin la
intervencién del corazén, cuando éste se encuentra en asistolia.

Luego después ia facilidud que hay de administrarlo varias ve-
ces en el mismo individuo, produciendo siempre un efecto dinré-
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tico; y 4 este respecto, citaremos un enfermo de Stokes, & quien
se les sometié no menos de 30 veces al tratamiento del cdlomel
para combatir una hidropesia cardiaca que se reprodujo otras tan-
tas veces, obteniendo sierpre un éxito feliz,

Por tltimo, con la abundante diuresis que produce siempre, de-
saparecen los edemas del tejido celular, se reabsorben los de las
gerosas v la vida de los hidr6picos, para quienes se creian agota-
dos ya los recursos de la ciencia, se prolonga & veces por meses y
avn afios,

(Cudles son ahora sus inconvenientes? Tres son los inconve-
nientes principales v dignos de tomar en cueuta:

En primer lugar, tenemos las estomatitis, gingivitis, odontalgias
y la grao salivaciéo que produce en ciertos individuos; mds este
es un inconveniente que en gran parte podemos evitar, y aqui es-
t4 el triunfo de la higiene de la boca, de la aplicacton de coluto-
rios de clorato de potasa, sustancia considerada desde mucho
tiempo como especifica contra la saturacion hidrargiriea, y adn
la administracion al interior de este mismo medicamento. Con el
uso preventivo del clorato de potasa, tanto en colutorio como al
interior, podemos estar casi seguros que no tendremos manifesta
¢ién ninguna por parte de la cavidad bucal.

El segundo inconvenieute lo constituyen las diarreas profusas
acompaiiadas de cdlicos mds O menos violentos que molestan 4
veces al paciente; pero este segundo iuconveniente también pode-
mos subsanarlo de una manera ficii y expedita, pues basta sélo
asociar el cilomel 4 una dosis conveniente de una preparacién de
oplo, que no tiene influencia ninguna sobre sn poder diurético, ¥
que, por el contrario, hace desaparecer todos los temores por parte
del intestino. Y adn en los casos en que las diarreas profusas con-
tinden 4 pesar de los opidceos, esta accién catirtica tiene una in-
fluencia favorable sobre los edemas, puesto que de este modo se
abre otra puerta de salidu al liquido derramado en el tejido celu-
lar y serosas. Asi hemos visto en individuos i quienes administra-
mos el medicamento en nuestras primeras observaciones, cuando
todavia no conocfamos el medio de combativ las diarreas produci-
das por él, éstas, aungue moiestaban bastante al enfermo, sin em-
bargo ejercfan una feliz influencia sobre su estado hidrépico pero
abora que conocemos el modo de evitarlas, no hemos vuelto & ver
que dichas diarreas se repitan.

Llegamos, al fin, al dltimo inconveniente, el de no peder nsar-
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lo indistintamente 4 cualquiera hora del dia. Es indudable que &
este respecto hay que guardarse de administrarlo al mismo tiem-
po, poco antes 6 poco después de las comidas, porque en este caso
la transformaci6n en sublimado corrosivo talvez seria evidente;
pero basta solo este temor para que evitemos tales horas y la di-
ficultad queda subsanada.

(Convieue asociar el cilomel & otros medicamentos? Hemos vis-
to que en previsién de los accidentes que pueden sobrevenir por
parte de Ia cavidad bucal y del tubo i.testinal, es conveniente la
asociacion del medicamento al cloruro de potasa y 4 los opiaceos;
pero la cuestién versaria ahora sobre si es conveniente la asocia-
cién con los otros diurétieos, como la dijital, la convalaria. ete.

En nuestras observaciones lo hemos administrado varias veces
ascciado 4 la dijital, ¥ en tedos aquellos casos en que ésta no estd
contraindicada, hemos obtenido un espléndido resultado; y ahora
que ya conocemos de una manera clara y positiva Ja accién din-
rética de nuestro medicamento, creemos que no hay inconveniente
e ninguna especie para admitir como racionusles las formulas po-
sitivas en que se asociaba el cilomel 4 la dijital, & la scila, al vi-
trato de potasa, ete. Pero en aquellos casos en que hay degenera-
cion grasosa del corazdn, 6 fenémenos de insuficiencia renal, la
asociacién con dijital es imposible. Respecto 4 la asocracién con
Ia escila v los otros diuréticos, creemos que puede hacerse sin in-
conveniente.

v

MODO DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

¢Cuél es Ia dosis & que debemos administrar el calomelano para
que produzea su accién diurética? En todas las observaciones ex-
tranjeras que hemos pasado en revista, hemos podido notar que
no son 4 las dosis pequefias v fraccionadas 4 las que debemos re-
currir para obtener el efecto deseado, pues todas fluctian entre
60 centigramos y un gramo. Nosotros lo hemos usado siempre sin
pasar la dosis de 60 centfgramos en las 24 horas, dividiendo esta
dosis en tres, que tomard el enfermo una en la mailana, otra & las
dog de la tarde y ia otre en ia noches teniende la precancidn d
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administrario casi siempre asociado 4 los opiaceos en previsién de
los fendmenos intestinales que puede producir y usando al mismo
tiempo colutorios de cloratorios de clorato de potasa.

También lo hemos usado s6lo, sin ningiin otro medicamento, y
los trastornos intestinales no han sido muy frecuentes en este
modo de administracion.

La dosis anteriormente usada es para el individuo adulto; en
los jovenes hasta los 15 afios, lo hemos administrado sélo hasta 50
centigramos. En los niftos no hemos tenido oportunidad de em-
plearlo, pero es indudable que Ia dosis debe reducirse mucho mids.
En las mujeres lo hemos dado también hasta 60 centigramos.

De las tres variedades de cdlomel que existen, es al cdlomel al
vapor al que debemos dar la preferencia, por ser el gue cuenta
con mds probabilidades de ser puro.

Las férmulas en que parece mids conveniente usarlo son:

Ya en forma de papelillos, como por 2jemplo:

R.—Calomel al vapor........... veeereene 60 centigr.
Polvos de opio..... s veereee e 1008 15104

M. y h. s.a. tres papeiillos para el dia, repitiendo por tres §
més dias esta dosis husta que aparezca la diuresis.
O bien en forma de pildoras.

R.—Cilomel al vapor........ e e veseeeeenee. B0 centigr.
Extracto tebaico........... ... v irereeree e D410 0d.
Conserva de rosias...... .. iveee cvvrssenene Co S,

M, y h. s. a. tres pildoras para tomar en las 24 horas.

La medicacién se sosteadrd por tres & cuatro dias hasta que
aparezca la diuresis, y entonces conviene suspeuderla, pues la ac-
cién se contin@a adu 4 pesar de esta suspension. Si al fin de cier-
tos dias no se ha obtenido por completo el efecto deseade, no hay
inconveniente ninguno para volverlo 4 usar después de algunos
dfas de intervalo, teniendo todavia otra circunstancias més en fa-
vor del buen éxito, y es que cuando ya se ha usado una vez, el
enfermo se pune més suceptibles parala accidn diurética del me-
dicamento y la diuresis se. obtiene con mucha s facilidad y en
mucho menos tiempo, pudiéndose repetir esta operacion muchas
veces en el mismo individuo,
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¢Qué género de alimentacion conviene dar 4 log enfermos du-
rante la administracidn del medicamento? A pesar de que la ali-
mentacién ordinaria no tiene ningdn inconveniente, siempre que
se prescriba el medicamento separado de las comidas, hay un ali-
mento que es superior & todos y es al cual debemos darle la pre-
ferencia: gueremos hablar de la leche. La leche tiene la doble
ventaja de que a la vez que es un alimento hasta cierto punto
basta por si sdlo para las necesidades de reparacién del organis-
mo, es también un poderoso diurético que viere & secundar el
efecto del calomelano, obteniéndose asi una diurvesis mds franca v
mas abundante.

No trepidaremos, pues, en recomendar & los enfermos la inges-
ti6n de tres o més litros de leche al dia, y en los casos no muy
raros en que estos se resistan 4 someterse al régimen ldcteo ex-
clusivo, se podri recomendarles el uso dela leche cemo bebida
habitual mientras dure la administracidn del medicamento.

v
INDICACIONES DE ESTA MEDICACION

Como este medicamento no obra como diurético sino en los ca-
sos en que hay hidropesias, como lo hemos dicho al hablar de la
accidn fisiologiea, puesto que en el hombre sano no tiene accidn,
pasaremos en revista en qué afecciones, que de ordinario se acom-
pafian de hidropesfas, es convenieate usarlo.

Hidrepesias dependientes de afecciones cardiacas.—Es princi-
palmente en estas afecciones donde se encnentra el triunfo de la
wedicacion dinrética por el calomelano, Estas fueron las que sir-
vieron a Jendrassik, 4 Sti.ler y 4 tantos otros para conenzar la
larga serie de experiencias que antes hemos mencionado. Y 4 este
respecto citaremos un pirrafo de Stiller eu uw articulo que se pu-
tlivé en los drekicos Generales de Medicina, correspondiente al
aiio de 1886 y repioducide en nuestra Revista Médica de septiem-
bre de 1887:

{Cuamlo Tz enfermedad del corazdn se encnentra adelaatada
los calomelanos parecen retardar la terminacién fatal. Los calo-
melanos no son un sustautivo de la dijital, ni un ténico del cora-
zdn; pero administrados, sew con la dijital, seaalternando con ella,
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son un poderosv auxiliar de este medicamento y constituyen una
adquisicién de las mas preciosas para la terapéutica de las cardio-
patiasy.

Igualmente el Dr. Biro, de Buda-Pesth, en un articulo publi-
cado en la Revista Mddica de Lovaina, dice lo siguiente: «La diu-
resis por medio del cilomel es ficil de obtener y siempre constan-
te en las hidropesias de origen cardiaco; se producen pequenos
trastornos, como verbi-gracia ligeras estomatitis, que no se deben
tomar en cuenta, vistos los efectos preciosos del medicamentop.

Por nuestra parte, diremos que lo hemos empleado en muchos
enfermos cardiacos en estado de asistolia y con edemas, obtznien-
do siempre un magnifico resultado, después de 3 & 4 dias de tra-
tamiento. Por cousiguiente, creemos que las cardiopatias son per
fectamente susceptibles de ser tratadas por el cdlomel, cuando se
quiere aplicar en ellas el tratamiento por medio de los diuré-
ticos.

Pero aqui habria oportunidad de preguntar si se debe adminis-
trar el cdlomel en las cardiopatias que se accmpaian de elimisa-
cidn de albdmina por la orina. Lo hemos adwinistrado en varios
casos de esta naturaleza y no hemos tesido absolutamente ningin
mal resultado; por el contrario, hemos observado que 4 wedida
que aumentaba ta diuresis y desaparecian los edemas, disminufa
la cantidad de albimina casi hasta desaparecer. Asi es que, bajo
este punto de vista, nos declaramos partidarios de la opinidn del
Dr. Rossenheim que dice: «que las complicaciones renales de las
afecciones cardiacas no son una contraivdicacion para el uso del
calomelanoy.

Hidropesias dependientes de las afecciones renales,—~A este res-
pecto, las opiniones extranjeras son pece favorables; pres la ma-
vor parte de los autores dicen que en estas afecciones el cdilomel
no tiene la feliz influencia que en las afecciones cardiacas; sin
embargo, en la Revista Medica de Lovaina de agosto del 86, se
publica una observacién de una nefritis parenquimatosa crénica,
con buen resultado respecto 4 la diuresis y desaparicion de los
edemas; si bien el enfermo sucumbis después de haber sido so-
metido varias veces & Ja accién del medicamente, hablendo obte-
nido siempre mejorias mis § menos duraderas después de su ad-
ministracion.

Hemos ensayado el medicamento por nuestra parte en un total
de ouatro enfermra de nefritis; todas parenquimatosas: en dos de
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ellas, como se verd en las observaciones que adjunto, obtuvimos
buen resultado; en las otras dos el resultado fué negativo. Asi es
que hasta nuevas experiencias debemos guardar nuestras reservas
dcerca del efecto del medicamento en este género de afecciones.

Hidropesias dependientes de lus inflamaciones de las grandes se-
rosas (pleura, peritoneo, etc.)—La mayor parte de los observado-
res extranjeros estin acordes en negar al cilomel la accién que
puede tener en estos derrames.

Nosotros lo hemos usado en numerosos casos con el éxito mis
completo. Como comprobando este hecho, adjuntamos tres obser-
vaciones de pleuresias exudativas, una doble, en las cuales el de-
rrame desaparecié por completo, mediante la poderosa diuresis
obtenida con dicho medicamento. Actualmente tenemos en trata-
miento dos nuevos casos en que el derrame ha disminuido consi-
derablemente. Asi es que, respecto & este puuto, nos atrevemeos &
decir que no estamos de acuerdo con los observadores extranjeros,
v colocamos las pleuresias exudativas como un segundo géunero de
afecciones en las cuales el cdlomel tiene una accién segura y pro-
duce un éxito muy satisfactorio.

Hidropesias dependientes de la cirrosis hepdtica.—Igual cosa
que con las hidropesias anteriores pasa en las de este género; los
observadores europeos se¢ declaran poco partidarios de la medica-
cién en estos casos; si bien en uva articulo del Mcedical Chronigue,
de julio de 1886, publicado ea el Boletin General de Terapéutica
de febrero del 87, el Dr. Callins de Maunchester, consigna nua ob-
servacion de cierrosis hepdtica con ascitis y orinas muy escasas,
en que la aceidén diurética fué muy warcada y que de este modo
se prolong6 la vida del paciente por varios meses,

Nuestro distinguido profesor de clinica médica Dr. Isaac Ugar-
te G. ha tenido la buena voluntad de cedernos una observacion
de una cirrosis con ascitis sowetida al tratamiento diurético por
el cdlomel, en la cual se puede ver el aumento bien claro de la
orina, si bien el enfermo sucumbid después de un corto tiempo,
como pasa gencralmente con estos enfermos.

Este es el tnico caso de este género en que conozeamos la accion
del medicamento; es de esperar que countinuando nuestras obser-
vaciones sobre este terreno, podremos llegar & sacar algunas con-
clusiones definitivas sobre este punto.
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Observaciones

Como comprobando lo anteriormeute dicho, adjuntamos once
observaciones, advirtiendo que mis experiencias estin basadas en

un nimero mucho 1mayor. La mayor parte de ellas han sido he-
chas en la clinica médica de nuestro distinguido profesor Dr.

Isaac Ugarte G-, y dos de ellas nos han sido cedidas por él mismo.

OBSERVACION 1.°
Insuficiencia mitral

Lorenzo Tapia, viudo, de 50 afios, de hdbitos alcohélicos, ga-
fi4n; ha sufrido hace tres afios dos ataques de reumatismo agudo.
Ocupé la cama ntm. 16, de la clinica del Dr, Diaz, el dia 12 de
julio de 1888.

Hecho el examen del enfermo, pudimos counstatar la existencia
de una insuficienciz mitral en plena asistolia y con un edema
general no s6lo en el tejido celular sine también en las serosas,
pues hasta en el pericardio habfa un derrame que hacfa un poco
dificil el diagndstico de la lesibn. Habia congestién en los pulmo-
nes, higado aumentado de volumen y doloroso 4 la presiu. Eli-
minacién de albdmina por la orina. En los primeros dias se le
someti6 & la accion de la dijital sin conseguir ningun resultado;
el pulso estaba siempre intermitente é irregular la disnea era ma-
yor la cantidad de orinas expelidas en las 24 horas era de 400
gramos.

En este estado tomamos al enfermo y lo sometimos 4 la accidn
del cdlomel, como diurético, el dia 24 de julio, tomando ese dia 60
centigramos del medicamento en la forma siguiente:

R.—Célomel al vapor....... ...... eceeeeeieeii.. 80 centigr.
Extracto tebaico....cover coveee vevemvenene 10 1d.
Conserva de T0S83 ..eccve cieves ceaerensen. G S.
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Para tres pildoras que tomé en el dia, distante de las comidas,

Dia 25.—Cantidad de orinas, 400 gramos.

Dia 26.—Cantidad de orinas, 380 gramos. El estado del enfer-
wo es el mismo de antes.

Continta con las pildoras.

Dia 27.—Cantidad de orinas, 1,000 gramos. Como la diuresis
hia comenzado, suspendimos el medicamento.

Dia 28.—Cantidad de orinas, 1,500 gramos.

Dia 29.— » » » 2,500 »
Dia 30.— » > » 5800 »
Dia 31— » » » 3900 »

La situacion del enferino ha cambiado por completo: los edemas
han disminonido mucho, el del pericardio sobre todo; el pulso es
ahora mds regular y las intermitencias mucho mads lejanas.

Dia 1.° de agosto.—Cantidad de orinas, 2,700 gramos.

Dia 2 » » » » 2,000  »

El edema de los miembros inferiores ha desaparecido por com-
pleto; en el peritoneo y pericardio queda muy poco.

Dia 3.—Cantidad de orina, 2,000 gramos.

Dia 4 » » » 2100 >

La hidropesia del pericardio ha desaparecido por completo; se
oyen frotes pericardiacos y el soplo correspondiente 4 Ia lesién
mitral.

Dia 5.—~Cantidad de crinas, 3,000 gramos.

Dia 6 » » 1,900 »

El enfermo se levanta hoy y se le di6 una pocion estimulante
con extracto de quina en infusién de la wisma. Todos los edemas
han desaparecido. La oriva encierra una pequeiifsima cantidad de
albtimina., Permanecié cinco dias mds en el hospital y salié de
alta el 11 de agosto.

Un mes més tarde, mds 6 menos, se me presentd el mismo in-
dividuo & mi casa solicitando le diera las mismas pildoras que
habia tomado antes en el hospital, pues los desordenes habian
vuelto & aparecer. Accedimos 4 su peticion y le volvimos 4 admi-
nistrar el calomei 4 la dosis de 60 centigramos. Como el enfermo
estaba en su casa, fuera de Santiago, no pudimos medir la canti-
dad de orina diaria; pero el resultado fué que volvi6 otra vez &
establecerse el equilibrio circulatorio. El enfermo se sintié bien
por dos meses mds.

Después de este tiempo, nueva crisis y nueva aplicacién del me-
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dicamento, con buen resultado. Después al enfermo lo he perdido
de vista y no se qué suerte habri corrido.

No hubo ni trastornos intestinales ni del lado de Ia cavidad
bucal.

OBSERVACION 2.
Estrechez é insuficiencia mitral

Abelino Estrella, de 15 ainos, de buena salud anterior, sin ante-
cedentes diatésicos de ninguna especie, ocupa la cama nim. 23 de
la sala de San Antonio del Dr. Barahona, el dia 15 de diciembre
de 1888.

Hecho el examen del enfermo por dicho doctor, reconoeid que
padecia de una doble lesidn cardiaca, que afectaba la vdlvala mi-
tral (estrechez ¢ insuficiencia). La asistolia era completa. Habin
una gran anasarca; la respiracién estaba sumamente dificultada y
el pulso era pequeiio & intermitente. Del lado del higado habia
aumento de volumen y ligero dolor 4 la presido; ligero derrame
en ambas pleuras. Se le sometid 4 la accidn de Ja dijital; de la
convalaria, de la cafeina y de la esparteina sucesivamente; pero el
rifién no obedecia 4 la accién muchas veces herdica de los medi-
camentos nombrados.

El dfa 5 de enero nos hicimos cargo del enfermo y lo someti-
mos 4 la accidn del cilomel como diurético, 4 la dosis de 50 cen-
tigramos al dia, divididos en tres papelilios.

La cantidad de orinas expelidas en ias 24 horas era de 200
granmes.

Dia 6.—Cantidad de orina, 2060 gramos.

Dia 7 » » » 200 »
Dia 8 » » » 3,200 »

Aparece la diuresis; el enfermo se siente mejor, ha poadido dor-
mir mds trauquilo y sin sofocacién muy marcada. Se suspendio el
medicamento.

Dia 9.—Cantidad de orina, 2,800 gramos.

Dia 10 » » 3,000 »

Los edemas han disminuido considerablemente, en
han desaparecido casi por completo, -

a

13

piernas
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Dia 11.—Cantidad de orinas, 3,900 gramos.

En las pleuras el derrame ya no existe y el enfermo se siente
bien y muy contento.

Dia 12.—Cantidad de orina, 2,000 gramos.

Dia. 13 » » » 1,800 »

Como el pulsc estaba atin pequeiio & intermitente, le adminis-
tramos la dijital en los dias 13, 14, 15 y 16 de enero. La canti-
dad de orina en estos dfas fué respectivamente 300, 1,000, 425 y
500 gramos. El pulmdn tomd mayor amplitud.

Como la orina disminufa otra vez y se manifestaba nueva can-
tidad de liguido en el peritoneo, volvimos & administrarle el cdlo-
mel 4 la misma dosis ¥ en la forma antes indicada.

Dia 17.—Cantidad de orina, 5,000 gramos. Se le dejé 50 centi-
gramos de cilomel.

Dia 18.—Cantidad de orina, 525 grameos. Continda con la mis-
ma dosis.

Dia 19.—Cantidad de orina, 1,850 gramos. Se suspende el c4-
lomel por haberse manifestado la diuresis.

Dia. 20.—Cantidad de orina, 2,000 gramos.

Dia 21 » » » 1,950 »  El derrame perito-
neal tiende 4 desaparecer.

Dia 22.—Cantidad de orina, 1,000 gramos.

Dia 23 » » » 1,200 »

Dia 24 » »  » 200 »

El edema ha desaparecido por completo. Se le di6 una pocion
estimulante y permanecié diez dias mds en el hospital sin nove-
dad; por fin sali¢ de alta el dia 3 de febrero de 1889.

Bs de advertir que duraunte todo el tratamiento el enfermo no
se ha quejado de ningiéin sintoma que indique la saturacién mer-
curial, 4 pesar que intencionalmente hemos administrado el me-
dicamento sblo, sin asociarlo & ningiin ofro.

Dos meses después, como en el caso anterior, el enfermo ha ve-
nido 4 solicitar los papelillos que antes habia tomado, pues los
edemas volvian 4 manifestarse en las extremidades inferiores,
consiguiéndose por segunda vez un éxito tan feliz como anterior-
mente.

A. DE LA U., 1.* sEC 45-46
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OBSERVACION 3.*

Insuficiencia mitro-adrtica

N. D., enfermo de la clientela del Dr. Ugarte G., de 43 afios,
agricultor, muy afecto al vino. Desde seis afios antes tenfa anual-
wmente una bronquitis que le duraba dos & tres weses, con sinto-
mas de intensa congestién pulmorar, simulando verdaderas neu-
monias insipientes por la espectoracién sanguinolenta y la disnea.
No recuerda haber padecido afecciones reumsticas ni sifiliticas;
pero todo ejercicio, aunque leve, le produce gran fatiga y violen-
tas palpitaciones. En dos ocasiones recuerda haber caido sin co-
nocimiento, presa de un desvanecimiento absoluto.

El examen del enfermo permite establecer el diagnéstico de
una lesion del tabique mitro—adrtico con fenémenos de insuficien-
cia mitral y adrtica en pleno perfodo de asistolia, pues el corazén
ten{a grandes dimensiones como un verdadero cor bovis, con sus
fuerzas y desgastadas.

El aparato sintomiitico general era mds 6 menos el sigaiente:
pulso blando, irregular & intermitente, contracciones cardiacas tu-
multuosas, doble ruido de soplo (en la punfa y en la base) de
propagacién divergente; el soplo adrtico dspero, simulande un
verdadero run-run, con estremecimiento vibratorio de la pared
tordsica y vibracién apreciable de las arterias del cuello; éxtasis
venoso en {as venas del cuello, sin llegar 4 ser pulvo venenoso;
congestién pulmonar de ambas bases; estado catarral crosico de
los bronquios; higado francamente cardiaco; funciones digestivas
completamente perturbadas por un catarro gastro-intestinal ero-
nico por éxtasis; orinas casi nulas, con una gran cantidad de se-
dimentos 1ricos.

Establecido el diagnéstico de wna lesién mitro-adrtica produci-
da por alcoholismo inveterado y convencido de la existencia de
fenémenos claros de insuficiencia renal, se propiné la dijital, por
el método de Beaumetz, sin resultado satisfactorio.

Dada la gravedad de la situacién, se apeld al tratamiento si-
guiente:

Célomel al vapor.. ..cc.ce coeveies covenr ennnen 1 ,
Polvos de dijital...... }aa 0 centigr.
Extracto tebaico...eet vovens vecenrvuerenscnn roness 1.5

il

A i b . Bt 105 i sl b
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Para una pildora repetida tres 6 cuatro veces al dfa. El segun-
do dia de observacion la orina aumentd de 307 gramos 4 1,400, el
tercero & 2,600, el cuarto 4 3,000, el quinto 4 2,700 y desde el
sesto la poliura alcanzé & sobrepasar de 4,500 gramos de orinas
claras y de escasa densidad.

Como el estado general mejorard notablemente, se suspendié el
calomelano y se sustituyd por gotas de Beaumé en cantidad de
cinco, antes de cada comida, y regimen ldcteo exclusivo.

El dia 14 el enfermo se negd 4 continuar el régimeu ldcteo por
gentirse muy bien; siguld en una mejoria satisfactoria que durd
cinco meses, hasta que un ataque de angor—pectoris mortal ter-
mingd la trajedia del enfermo.

OBSERVACION 4.2

Insuficiencie mitral adrtica

Marcos Morales, de 15 afios, sin profesién, ocupa la cama ni-
mero 9 de la sala de Santo Domingo, clinica del Dr. Ugarte G,
el dia 15 de abril de 1889.

Examinado el enfermo, pudimos constatar una doble lesidn car-
diaca (insuficiencia mitral y adrtica), en pleno [periodo asistélico
v con edema generalizado.

Establecido el diagndstico y medida la cantidad de orina expe-
lida en las 24 horas, que era de 5G0 gramos, lo sometimos el dfa
16 de abril & la accién diurética del cilomel enla forma siguiente:

R.—Calomel al vapor. .....ccces covevveis oeennn 50 centigr.
Polvos de opioe..eceeererereiviveniciic e 100 2

Para tres papelillos que tomé el enfermo en las 24 horas.

Dia 17.—Cantidad de orinas, 700 gramos. Continia con la mis-
ma dosis, v.se le dej6é un colutorio con clorato de potasa.

Dia 18.—Cantidad de orinas, 950 gramos, Sigue con la misma
dosis.

Dia 19,—Cantidad de orinas, 850 gramos,

Dia 20 » » » 675 2
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Dia 21.—Cantidad de orina, 1,500 gramos. Se suspendid el me-
dicamento por haber aparecido la diuresis.

Dia 22.—Cantidad de orinas, 1,600 gramos.

Dia 23 » » 2 3,900 »

El derrame peritoneal ha disminuido considerablemertes en las
piernas casi ha desaparecido.

Dia 24.—Cantidad de orinas, 2,000 gramos.

En el abdomen se puede percibir la existencia de una pequeiia
cantidad de liquido por la fluctuacidn, cosa que antes no se podia
hacer por la enorme distensién de las paredes por liquido de-

rramado.
Dia 25.—Cantidad de orinas, 1,350 gramos.
Dia 26 » » » 2,350 »
Dia 27 » » oo 1,150 »

El edema va no existe v el estado general del enfermo es muy
satisfactorio,

Dia 28.—Cantidad de orinas, 2,000 gramos.

Dia 29 » » 1,950  »

Dia 30 » » 1,800  »

El enfermo se Jevanta, permanece en muy buen estado de salud
seis dias mds en el hospital, y sale de alta el dia 6 de mayo com-
pletamente aliviado del estado penoso en que estaba cuando entrd
al hospital.

No se han presentado trastornos intestinales ni del lado de la
cavidad bucal.

OBSERVACION B5.*

Estrechez ¢ insujiciencia mitral

José Miguel Maldonado, de 35 aios, casado, cortador de ado-
bes, hdbitos alcohdlicos vy reumdtico antiguo, ocupa la cama ntim-
28 de la sala de Santo Domingo, clinica del Dr. Ugarte G.

Examinado el enfermo, pudimos constatar una doble lesién de
la mitral (estrechez ¢ insuficiencia); la asistolia era completa, la
anasarca considerable, el higado cardiaco, habia pérdida de albd-
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mina por la orina. La cantidad de orinas expelidas en las 2¢ ho-
ras era de 500 gramos.

Se le sometib 4 la medicacion por el cdlomel 4 titulo de diuré.
tico 4 la dosis de 60 centigramos, sin asociarlo 4 ningdn medica-
mento v sin colutorio preventivo.

Dfa 17.—Cantidad de orizas, 500 gramos.

Tomé 50 centigramos de cilomel en tres dosis,

Dia 18.—Cantidad de orina, 750 gramos. Contintia con la mis-
ma dosis del medicamento.

Dia 19.— Cantidad de orinas, 800 gramos. Sigue con la misma
dosis.

Dia 20.—Cantidad de orina, 670 gramos.

Sigue con el cilomel.

Dia 21.—Caatidad de orina, 2,100 gramos.

Se suspende el medicamento y ¢l enfermo principia 4 sentir los
sintomas de una estomatitis.

Dia 22.—Cantidad de orinas, 4,200 gramos. La estomatitis con=
tinda, pero el enfermo se siente bien; el edema tiende 4 disminuir.
Se le dejo colutorio de clorato de potasa.

Dia 23.—Cantidad de orinas, 5,950 g¢ramos,

Il edema disminuye considerablemente.

Dia 24.—Cantidad de orina, 3,000 gramos.

Dia 25 » » 2 2600 >

Dia 26 » » » 2,100 »

El enfermo se siente muy bien, las piernas se han deshinchado
por completo v en el abdomen queda muy poco liquido.

Dia 27.—Cantidad de orina, 1,800 gramos.

Dia 28 » » 2 1,500 »
Dia 39 » » » 1,600 »
Dia 30 » » » 1,400 »

El edema ha desaparecido por completo. Ll enfermo permanece
en el hospital diez dins mis y sale de alta el 10 de octubre de
1888.
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OBSERVACION 6.2

Pleuresia exudativa doble

Agaustin Aguilera, de 40 afios, viudo, agricultor, de buena salud
anterior, de hibitos alcohélicos, ocupéd la cama ndm. 22 de la sa-
la de San Antonio del Dr. Barahona. Hospital de San Juan de
Dios.

Examinado el enfermo, pudimos notar que la cavidad de am-
bas pleuras estaban ocupadas por un exudado bastante abundante.
El enfermo habia tenido uua pleuresia doble que habia llegado al
perfodo exudativo.

El 5 de enero, que fué el dfa en que lo vimos por primera vez,
convinimos en someterle 4 la accién del cdlomel cemo diurético.
Ese dia quedd sin medicamento para medir la cantidad de orina.

El dia 6 la cantidad de orina era de 350 gramos, Se le dejé la
férmula sigiiente:

R.—Cslomel al vapor...........ccceeeeee woieee GO centigr.
Polves de opio........ TP OOV £ S

M. y dividase en tres papelillos, para el dia.

El dia 7 la cantidad de orina cra de 380 gramos; continiia con
la misma dosis.

Dia 8.—Cantidad de orina, 400 grames. Sigue.

Dia 9 b » » 300 » Contintta con los pa-
pelillos.

Dia 10.—Cantidad de orina, 3,000 gramos. Se suspende el me-
dicamento, pues aparece la diuresis.

Dia 11.—Cantidad de orinas, 5,200 gramos.

Dia 12 » > » 2,250 »  El derrame dismi-
nuye en ambas pleuras; el enfermo se siente mejor.

Dia 13.—Cantidad de orina, 1,750 gramos.

Dia 14 » » » 3200 » E! derrame ha desa-
parecido ya en la pleura izquierda y queda sélo una pequefia can-
tidad en la derecha.

]
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Dia 15.—Cantidad de orina, 1,650 gramos.

Dia 16 > » » 1,600 »
Dia 17 > » » 1,620 »
Dia 18 » » » 1,580 »

El edema ha desaparecido por completo; la respiracién se oye
perfectamente en toda la extension de ambos pulmones.

El enfermo permanecié cuatro dfas mds en el hospital y en Ia
maiiana del 22 de enero salia de alta completamente curado. Du-
rante todo el tratamiento usé colutorios de clorato de potasa. No
hubo trastornos por parte del intestino ni de la cavidad bucal,

2

OBSERVACION 7.

Plewresia exudativa de la pleura izquierda

José B. Contreras, de 19 afios, soitero, gafidn, de buena salud
anterior, habitos alcohdblicos. A consecuencia de un enfriamiento
brusco contrajo una neumonia del pulmén izquierdo, de la eual se
cur6 perfectamente, Dos meses después, 4 causa de un nuevo en-
friamiento, se sintié mal: tuvo cefalalgia, puntada de costado,
inapetencia, tos seca y wuy molesta. Entonces se resolvié 4 bus-
car el hospital de San Juan ds Dios el dia 2 de agosto de 1888,
pasando & ocupar la cama ntim. 35 de la sala de Santo Domingo,
clinica del Dr. Ugarte x.

Hecho el examen del enfermo, pudimos notar que habia una
pleuresia del lado izquierdo que habia llegado al periodo exudati-
vo. Bl derrame estaba al mdximuw. Elenfermo se sentia muy
molestado por una intensa disnea, existiendo ademds una desvia-

i6n no muy insignificante del corazdn hacia el lado derecho. Se
propuso al enfermo una puncién de la pleura para dar salida al
ligunido derramado; pero como este rechazara la puacién, recurri-
mos al cdlome! como diurético, dejindolo sin medicamento desde
el dia 2 hasta el 3, para medir la cantidad de orina expelida en
las 24 horas; esta era de 500 gramos. Kl dia 3 se le dejé la férmu-
la siguiente:



358 ANALES DE LA U.—JULIO A DICIEMBRE DE 1889,

R.—Cilomel al vapor....... voeeesvevaes seeeeenns 60 centigr,
Conserva de T0S8S.ueeeeeerernenaservennes aen Co S

Para tres pildoras, que tomard el enfermo en el dia. Ademis
colutorios de clorato de potasa.

Dia 4,—Cantidad de orina, 525 gramos.

Dia 5 » » > 580 »

Dia 6 » » » 1,000 »

Comienza la diuresis y se suspende el medicamento.

Dia 7.—Cantidad de orina, 3,250 gramos. Lia disnea es menos
intensa; el enfermo estd mds tranquilo.

Dia 8.—Cantidad de oriuna, 3,800 gramos.

El derrame disminuye; se oye la respiracién en la mitad del
pulmén; el corazdn vuelve & su situacién normal. Disnea menos
intensa.

Dia 9.—Cantidad de orina, 1,900 gramos.

Dia 10 » » » 2100 »

Dia 11 » » » 1,675 »

El derrame ha desaparecido por completo.

Dia 12,—Cantidad de orina, 1,590 gramos.

Dia 13 » » > 2,000  »
Dia 14 » » oy 3,000 »
Dia 15 » » » 1,600 »
Dia 16 » > » 1,450 »

El derrame de la plenra ha desaparecido por completo; se oye

la respiracién en toda la extensién del pulmén. El enfermo per-
manece unos cuantos dias mds en el hospital v sale de alts el 26
de agosto, ’

OBSERVACION 8%

Pleuresia exudativa del lado derecho

Pedro Soto, de 35 afios, gaifn, soltero, de bibitos aleoholicos,
entré al hospital de San Juan de Dios, sala de Santo Domingo,
cama num. 13, clinica de! Dr. Ugarte G., el dia5 de junio de
1888,



MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS. 359

X su entrada presentaba el cuadro tipico de una hepatitis aguda,
4 la que inmediatamente se puso atajo. Pasé el eafermo en alter-
nativas de mejorfa v agravacién hasta el dia 5 de julio, en que
presentan en la plenra de derecha todos los sintomas de un gran
derrame. La cantidad de orinas era de 1,000 gramos. Este mismo
dfa se le dejé 60 centigramos de cdlomel en tres papelillos.

Dfa 7.—Caatidad de orina, 1,000 sramos. Sigue con la misma
dosis de calomel.

Dia 8.—Cantidad de orina, 3,000 grawmos. El cilomel ha pro-
ducido, pues, una diuresis instantinea y muy abundante.

Dia 9.—Cantidad de orina, 3,615 grames.

Dia 10 » » » 2050 »

Dia 11 » » » Q175 »

El derrame ha disminuido considerabiemente, Aunque el en-
fermo no presenta ninguin fendmeno de saturacion mercurial, crei-
mos prudente suspender el medicamento, pues intencionalmente
no habfamos querido hacerlo.

Dia 12.—Cantidad de orina, 2,080 gramos.

Dia 13 » » » 3400 »
Dia 14 » » » 2350 »
Dia 15 > » o 2350 »

El derrame ha desaparccido casi por completo; se oye la respi-
racion en casi toda la extensién del pulmoéa.

Dia 16.—Cantidad de orina, 3,200 gramos,

Dia 17 » » s 25000 »

E! derrame ha desaparecido por completo. La respiracion se oye
hasta en la base, y del mismo modo se perciben con claridad las
vibraciones tordcicas. El hizado, que antes estaba aumentado de
volumen, ha disminuido un poco.

Dia 18.—Cantidad de orina, 2,300 gramos.

Dia 10 » » v 2,600 »
Dia 20 » » » 2,180 »
Dia 21 » » > 2,250 »
Dia 22 » » » 2700 »
Dia 23 » » o o» o 2.5
Dia 24 » » » 2,000 »
Dia 25 » » » 1,700  »
Dia 26 » » oy 2600 » .
Dia 27 » » » 1,500 »

Como se vé, la diuresis se ha mantenido pay muchos dias des-
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pués de la suspension del medicamento. Ll enfermo se siente ca-
da dia mejor, permanece en el hospital hasta el 20 de agosto, en
que pidié su alta.

El cilomel ha sido aqui empleado sélo y sin que el enfermo
usara colutorio preventivo; sin embargo, no se manifestd sintoma
alguno de hidrargirismo.

OBSERVACION 9.2

Nefritis parenguimatosa erenios

Victor S. Albornoz, de 18 afios, soltero, comerciante, de buena
salud anterior; su enfermedad data desde un afio; fué contraida
consecuencia de un gran enfriamiento.

Cuando le vimos por primera vez en el hospital de San Juan de
Dios ocupaba la cama nam. 12 de la sala de Santo Domingo, cli-
nica del Dr. Ugarte G, el dfa 21 de abril de 1889.

Interrogado el enfermo y hecho un examen detenido, pudimos
ver que presentaba el cuadro tipico de una nefritis parenquimato-
sa croénica. Se encontraba presa de un anasarca considerable que
habfa tomado su origen en la cara, extendiédose en seguida 4 todo
el cuerpo.

La cantidad de orina expelida en las 24 horas era de 500 gra-
mos. El enfermo se sentia muy fatigado. La albuminuaria era con-
siderable. Nos resolvimos 4 emplear el cdlomel como diurético el
dia 24. La férmula que se le dej6 fué la siguiente:

Calomel al vapor. ... ..ooco oo cevenes oo seaeen 60 centigr,
Polvos de 0pio. cceereet veveciiciirieiie e 200 D

Para tres papelillos en el dia.
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Dia 24.—Cantidad de orina, 600 gramos., Tomé la primera
dosis.,

Dia 25 » » » 1,300 »
Dia 26 » » » 1,200 »
Dia 27 » » > 529 >
Dia 28 » > » 2150 »

Se suspende el medicamento por haber aparecido la diuresis.
Dia 29.—Cantidad de orina, 2,900 gramos.

Dia 30 » » » 2,800 »

1] edema disminuye y el enfermo se siente mejor.

Dia 1.° de mayo.—Cantidad de orina 2,900 gramos.

Dia 2 » » »  » 2,900 s
Dia 3 » » » » 2,800 »
Dia 4 » » > » 2650 »
Dia 5 » » » » 2,000 »

El enfermo se siente muy bien; el edema ha desaparecido casi
por completo,

Dfa 6.—Cantidad de orina, 2,000 gramos. El enfermo se levan-
ta hace dos dfas, estd completamente deshinchado; pide su alta, y
aunque hicimos todo lo posible por sujetarle unos cuantos dias
mis, no pudimos conseguirlo.

La cantidad de albdmina eliminada por la orina era menor con
relacion 4 la del principio. No hubo diarreas ni estomatitis.

OBSERVACION 10

Vefritis parenquimatosa cronica

Pedro Alvarado, de 40 afios, soltero, gafidn, de hdbitos alcohd-
licos. Hace cinco afios que & consecuencia de un enfriamiento sin-
116 escalofrios, fiebre, dolor de cintura, vémitos; después ha tenido
- perturbaciones del lado de la vista y del oido, calambres en las
piernas y los brazos. Luego, not6 que la cara comenzaba 4 hin-
charse, y esta hinchazén se extendis después & todo el cnerpo. Se
sometié 4 un tratamiento adecuado y todo pasd, quedando en es-
tado de volver otra vez 4 su trabajo.
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Como siguiese siempre en su ocupacién de gafidn y no renun-
ciara al alcohol, ha vuelto otra vez i tener una nueva crisis, y esta
vez entré al hospital de San Juan de Dios, donde ocupé la cama
nam. 32 de la sala de Santo Domingo, clinica del Dr, Ugarte G.,
el dia 5 de octubre de 1888.

Fxaminado el enfermo, pudimos constatar en él el cuadro com-
pleto de una nefritis parenquimatosa crénica. La cantidad de ori-
na expelida en las 24 horas era de 600 gramos. Es de adveriir
que el enfermo, cuando lo vimos, tenfa una anasarca bien marca-
da. Bl dia 6 lo sometimos & la accidn de la medicacion diurética,
elijiendo para esto el cilomel & la dosis de 60 centigramos, divi-
didos en tres papeles para el dia, con la precaucion de adminis-
trarlo separado de las comidas v dejindole colutorios de clorato
de potasa.

Dia 7.—Cantidad de orina, 700 gramos. Sigue con su dosis de
cilomel.

Dia 8.—Cantidad de orina, 700 gramos. Ligera diarrea. Se le
agrega 4 los papelillos 15 centigramos de polvos de opio.

Dia 9.—Cantidad de orina, 1,080 gramos. Se suspeadid el me-
dicamento en vista del aumento de la orina. La diarrea cesa por
completo.

Dia 10.—Cantidad de orina, 3,250 gramos.

Dia 11 » » » 3,000 »
Dia 12 » » » 2400 >
Dia 13 » » » L1175 >

Dia 14— Cantidad de orina, 1,300 gramos. El edema ha dismi-
nuido considerablemente y el enformo se siente muy bien, pues lo
que mis lo molestaba era el gran edema que acusaba 4 su llegada
al hospital.

Dia 15.—Castidad de orina, 1,000 gramos.

Dia 16 » » » 1,170 »
Dia. 17 » » » 1,250 »
Dia 18 » » » 1,675 »
Dl'{L 19 » » » 1,820 »
Dia 20 » » » 1,900 »

La cantidad de albdimina perdida por la orina es en mucho in-
ferior 4 Ia del principio. Il edema ha desaparecido por completo
v el enfermo sale de alta el 29 de octubre.



MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERABIAS. 363

OBSERTACION 11

Cirrosis hepdtica-vulgar

A. M., de 50 aiios, prendero, sifilitico y alcohdlico, enfermo de
la clientela del Dr. Ugarte G. Desde dos afios antes de la obser-
vacion padecia constartemente congestiones hepiticas, ligadas
desérdenes en la alimentacién v en la bebida, que se caracteriza-
ban por un dolor intenso en la regidn hepitica con irradiacion ho-
mopldtica, signos de embarazo gdstrico é ictericia pronunciada.
La 8.2 6 9.* congestién no cedid & ninguno de los medios de trata-
miento; el enfermo cayd en un estado gewveral grave, caracteriza-
do por un enflaquecimiento rdpido, epitaxis frecuentes, que sobre-
venian en medio de los esfuerzos de vomitos y que alternaba con
congestiones hemeorroidales violentas.

Eista situacién se reagravéd gradualmente d consecuencia de dia-
rreas incoercibles y de perturbaciones gdstricas que hacian impo-
sible toda alimentacién. Pocos dias antes de la consulta el enfer-
mo observé que su vientre crecia sensiblemente, poniéndose al fin
tan voluminoso que hacia imposible la marcha.

Iil examen del enfermo demostrd la existencia de una esclerosis
hepatica avanzada, pudiéndose comprobar cor Ja persecucién com-
binada & la palpacién, un higado pequeio, duroy de superficie
ligeramente granulosa. Kl enflaquecimiento del enfermo era ex-
traordinario y hacia un contraste violento con el desarrollo del
abdomen, cuya superficie cra muy ficil observar Ia red venenosa
caracteristica de la cirrosis vulvar.

Tratado el enfermo por la medicacidn evacuante asociada al
ioduro de potasio, se observaron resultados nulos, reagravindose
en sumo grado las perturbaciones digestivas. La medicidn de las
orinas di6 durante varios (fag una suma inferior 4 medio litro.

Habiéndose propuesto el empleo de Ia medicacion diurética por
medio del calomelano, se prescribi6 tres pildoras diarias compues-
tas de 10 centigramos de chlomel con un centigramo de extracto
de opio, consiguiéndose una tolerancia completa del medicamento.
Sostenida la medicacion tres dias, lus orinas aumentaron 4 cifras

superiores 4 2,000 gramos en los primeros dias, ilegando & 3,000
enels°y 62
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A pesar del efecto de la medicacién diurética, la ascitis, como
sucede en estos casos, no disminuyé sino de un modo insignifican-
te. Resuelta una puncién v practicada con feliz éxito, se consignié
extraer 10 litros de serosidad peritoneal; se sintié de nuevo en la
medicacién diurética por el calomelano, que no presentaba otro
inconveniente que la aparicién, al segundo dia, y 4 pesar del opio,
de diarreas biliosas muy molestas para el enfermo, que obligaban
4 suspender el tratamientn, pero que mantuvieron 4 raya la asci-
tis por espacio de varios dias. Excusado parece decir que este en-
fermo, como todos los de su clase, termind su vida en medio de
accidentes de uremia invencibles.



CONCLUSIONES

En vista de Jo anteriormente dicho, creemos poder llegar 4 las
conclusiones siguientes:

1. El cilomel, ademds de sus numerosas propiedades terapéu-
ticas, es también un poderoso diurético y un hidragogo.

2.* No tiene accidn diurética en el individuo sano, ni tampoeo
en las cardiopatias sin asistolia ni edemas.

33 Produce sus mejores resaltados en las hidropesfas de origen
cardfaco y en las pleuresias exudativas,

4* La dosis & que debe darse como diurético es de 60 centigra-
mos (divididos en dos 6 tres partes) para los adultos, siendo me-
por para los jovenes y nifios.

5. Su accién diurética no es inmediata: comienza al 3.% 4.° ¢
5. dfa, de una maoera brusca, y se continda durante muchos dias
4 pesar de la suspensién del medicamento.

6.* Es conveniente suspender el medicamento cuando apatrece
la diuresis.

7. Conviene darlo siempre asociado al oplo y conjuntamente
con el clorato de potasa pars evitar los trastoraos de parte del in-
testino v cavidad bucal.

8. La accidn de este medicamento no se limita sélo 4 los derra-
mes del tegido celular, sino que obra también en las hidropesias
de las serosas.

9.2 Podemos someter un mismo enfermo varias veces al trata-
miento por dicho medicamento, siendo mucho mds ficil obtener la
diuresis cnando el enfermo lo ha tomado ya una vez.

10. Conviene recomendar siempre al enfermo el régimen lic-
teo; pues la leche es un alimento completo y un diurético que se-
cunda la accién del cilomel.



