MEDICINA.—TUs0 D& LA PILOCARPINA EN LADIFTERTIA . — Me-
moria. de prueba para oplar ol grado de Licenciado en la Facul-
tad de Medicina i Farmaciu, por don David Silva Valderrame.

Sefores:

Las th\e ssas aplicacioues de la pilocarpina en la difteria me
faeron snjeridas per Guttmann, que estudio sus efectos Ssioldjicos
en 1879, Este observador la empko primero en los catarros bron-
quiales. Du ipfluencin rritaste sobre las glindulas salivares 1 Ia
completa ausencia de lus efectos inflamatorios, le hicleron creer
que el aumento de secrecion de la saliva, que es una counsecuencia
de su uso, tendia a diso’i'fer 1 espulsar las pseudo-membranas de
la difteria. En consecuencin, eusnyd la pilecarpina como un reme-
din en esta enfermeda

En 2 de agesto de 1830 el Dr. Dylensky daba Ins gracias a
Guttmann por los iuformes que este diera sobre dicho medica-
mento en Ja difteria.

Esto alenté a Guttmana en {érminos de continuar sus ensayos.
Desde julio a octubre de 1880 asistié cen fruto a gquince diftéricos,
i en dieziocho meses atendio ochenta 1 un casos, sin que viera de-

en
d.

fraudadas sus esperanzas.
Antes de pasar adelunte, estudiemos este medicamento bajo el

punto de vista de su crijen, composicion quinica i accién fisiolgji-

e, las diversas observaciones que he rvecojidn de los autores que
han usado primero este medicamento, las mias propias, i en vista
de este estudio, llegaremos o las conclusiones que 1éjicamente se
desprenden ce los resultados obtenidos.

BOT;\NICA, QUf)ﬂ(?.\ I FISIOLOJIA DEL JABORANDI I DE LA
PILOCARPINA

El jaborandi es uua plaata del Brasil que el profesor Baillon
ha recoaocido ser Pilicarpus-pinnatus, familia de Jas Rutdceas,
A, DE LA U, i SEC, 9-10
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La sustancia activa del jaborandi es wa alcaldideo la pilocarpi-
na, C* H* Az* O cristaliza al formar sales con los deidos en
agyjas que sc irradian al rededor de an centro comdn; es amarga
i st estrae de las hojas, de la corteza de los tallos i de las raices;
eszoluble en el agua i forma sales solubles.

Ademss del alealdideo, el jaborandi contiene un aceite escencial.

En el hombre, por efecto de la injestion de unainfusién de 3 o
4 gramos de hojas o de 0.01 a 0.02 centiz. de clorhidrato de pilo-
carpina, se ve al cabo de poco tiempo que la piel se enrojece, el sa-
dor aparece i aumenta progresivamente, la saliva fluye de la boca,
las ligrimas bafian los ojos, los latidos del corazén se aceleran; se

csantez de cabeza.
rincipalmente del la-

producen algunas veces nduseas, vertig

0s,

Se ve que la accidn del jaborandi se dirij:

<
e

do de las secrecionies que awmenta.

La cantidad de sudor puede llegar a la enorme cifra de 3€0 a
50 gramos, siendo primero dcido, ex seguida neatro i después al-
calino, aumentando con él la urea i clorurvs como también la secre-
citn sebdcea, sucediendo a esta abundunte secrecidén una sequedad
de ]a piel.

Con respeeto a la scerecion salivar, aparece primero que el sudor
i peraiste menos tiempo que éste, pudiendo Hegar su cantidad a 500
gmmos. La proporcidn de tirea es mas abuudante, como también la
de Tos carbonaios 1 eloruros, pero disminuye la de los fosfatos i sul-
fatos. L secrecion bronquial, lagrimal, ldctea 1 nasal aumen-
tan también bajo la influencia del jaborandi. La secrecidn urinaria
es 1a tinica refrazctaria a la accidn de este medicamento, a no ser
cgando se administra en dosis altas determinan entonces una lijera
diures's. Entra los efsctos del jaborandi se cnentan también los que
tiene sobre ei tubo dijestivo, que se traducen por un aumento de la
serecién de sus aparzbos glandulares, lo que esplica la sed ines-
tinguible de los que se someten a la accidn de este medicamento:
pn anmento mui netabie en Ia frecuencia del pulso con disminueidn
de la tensién artevial 1 algunas veess la irregularidad de la cireula-

eién i elevacion de la temperatura orgdnica, que a2umenta algunos
décimos de grado durante el efecto sudorifico, para disminuir poco
tiempo después.

La pilocarpina i el jaborandi no cjercen una accidn idéntiea, ni
puede sustituirse reciprocamente, La pilocarpina es mas sialogoga
que sudorifica. Este alealdideo obra contrayendo la pupila; hasta in-
troducir en el saco conjuntival un miligramo de este ajente para
producir una estrechez de la pupila que dura veintieuatro horas,
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 que se acompaiia de trastornos de acomodacidn i de una dismigucién
mui pasajera de la agmle:':a visual, .I/’urece, :u.lemfms, que la pxloc‘a:r-
piua ejerce sobre el corazdn una accidn depresiva 1 mode‘rudon}, dis-
tinta de la que produce el jaborandi i que a consecuencia de inyec-
ciones hipodérmicas de este alealbideo ha revestido los earacteres de
una intoxicacidn, especizimente en los que ‘pmlecen enfermedades
cardiacas. )

Annque la pilocarpinz i el jaborandi tienen wna accldn andloga,
su composicion i mode de obrar son distintos, pues el jaborandi
coniiene ademds de su alealdideo conocido (pilocarpina) una sustan-
cin dcida desconocida 1 un aceite sscencial compuesto de carburos de
hidrdjeno.

La pilecarpina i el jaborandi se hallan en completo antagonismo
Je accién con la atropina bajo el doble punto de vista de la saliva-~
e la diaforesis, segun Vulpian i Carville, pues se ve que

con !
pvacticumio uwa inyecelon hipodérmica de atropina en vleno estado
de sudacién producida per la piloearping, apsrece al rededor de
la picadura una zona mas o menes estensa en que la piel queda com-
pletamente seca.
Tiste fenémeno demasstra la aceidn anti-sudorifica de la atropina
que se utiliza para hacer desaparecer los sudores patoldjicos i espliea
_el mencionado antagonisimo.
Ln el Boletin de Terapéutica correspondiente al afio 81, paj. 529,
se encuentra Ia observacion sigulente:
« Nota sobre un caso de difteria tratado con éwito por las inyeccio-
nes subeutdneas de nitrato de pilocarpina, vor el Dr. Lercboullet.—
Cuando el 13 de mayo dltimo comunicaba a la Soctedad Médica de
los hespltales un resumen de la observacidn que va a seguir, igro-
raba los espertenciaz lechas en Alemania, en Inglaterra i en Amé-
pina. Varias memorias bastante interesantes, pero cuya discusiéa
me llevaria demasiado lejos, me han sido comunicadas desde esta

rica sobre el tratamiento de la difteria por el jaborandi i la pilocar-

¢poea. Lllas tienden a probar la utilidad que puede presentar en
ciertos casos delerminados la administracién de un medicamento al
cual no se habfa dado fwportareia, cuando uno se encuentra frente
a una enfermedad a menudo considerada como incurable. He creido
que no serfa indtil hacer conocer con algunos detalles el hecho que
me habla Hamado la atencidn 1 que ha parecido a algunos de mis
colegas bastante interesante para ser publicado. Cuando hayames
réunido un nimero suficiente de observaciones semejantes, se podrd
apreciar mejor el valor de este medicamento que por ahora no puede
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ser considerado sino como accesorio en el tratamiento jeneral de la
difteria.

Colherine de I, edad de 11 aifios, de constitucién delicada, de
temperamento linfitico, habia sido atacada de un eczera de la cara,
bastante rebelde, pero que ha sido curada. Esta nifia gozaba de bue-
nasalad desde varios meses cuando fué sorprendida de una fiebre
bastante viva con esealofrics 1 mal de garganta el 21 de abril. La
viel mismo dia i ya se podian comprobar bajo el dngulo de la man-
dibula del Iado derecho una tumefaccién edematosa mut pronuncia-
dai una adenitis carzcteristica. Al examen de la garganta vi las
dos amfgdalas rojas tumefhctas, de un aspecto luciente, 1 sobre la
anmigdala derecha tres placas pseudo-membranosas, blancas nacara-
das, ya adherentes. Los antecedentes de la joven enferma, la inten-
sidad de la fiebre, la rapidez de fa evolucidn de la enfermedad po-
dian hacer pensar en la existencia de upa anjina herpética, Pero Ia
estension, la forma, el aspecto esterior de las falsas membranas i las
dimensiones de la adenopatia submaxilar no permitian la duda. Per-
smdido que tenia que hacer con una anjina diftérien, recomendé
aosstar a la enferma, aislarla, nutrirla con leche alcoholizada.

Hice preparar una solucion de agua de cal fenicada (4 gramos de
dddo fénico por 300 de agua de cal) para pulverizar al rededor de
laenferma, garganta 1 narices. La misma solucidn diluida en su mi-
tad con agua tibia para gargarismos.

Las placas pseudo—membranosas se hicieron mas estensas, llegan-
doa cubrir la amfgada derecha, el velo del paladar, la dvulaila
amfgdala izquierda. El estado jeneral se hace mas 1 mas grave en
eleurso de los dias 22, 23, 24 251 26, en que 2 la medieacién an-
terior hice agregar el percloruro de flerro (30 gotas dos veces al dia
alinterior) i barnizamicnto con solucidn de percloruro haciendo le-
vantar las membranas., En estos dins la enfermcedad se confirmé i
el Dr. M. Archambauit, llamado en consulta el 25, confirma el
diagnéstico de difteria maligna, que hacia temer un desenlace fatal;
la postracidn era estrema i los esfuerzos para alimentar a la enferma
quedaron impotentes.

El dia 27 a las 8 A. M. comprucho un primer ataque de croup
con tendencia a la asfixia, sudorves profusos, tos roveca, sorda. La
atonia era absoluta. A las dos horas después del medio dia sobrevi-
no un segundo acceso de croup, mas iutenso que el primero. IFué
entonces cuando instituf la medicacin siguiente: una corbata de hie-
ls fug aplicada permanentemente ai rededor del cuello del enfermo.
Fricciones de agua aleoholizada frin fueron practicadas cada cuatra
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horas sobre toda la superficie del cuerpo, Se continuaron permanen-
famente las pulverizaciones fenieadas con el ausilio de un pulveri-
sador de aire caliente i de dos pulverizadores antomiticos. Al mismo
tiempo se hizo absorber una lavativa compuesta de un gramo d‘e
seido fénico 130 gramos de¢ agnardiente. Para reemplazar la ali-
meniacion hecha imposible, se hizo administrar mafana i tarde dos
lavativas que contenian cada una tres cucharadas de una solucidn
de peptona. Bn fin, a las tres horas 1 a las seis de la tarde hice una
insneceion subcatinea en el muslo de 5 miligramos de nitrato de
pil(ycurpix’m disuelto en un gramo de agua. Mas tarde, a las nueve,
el pulso era irrexular, las esiremidades {vias, la piel cubierta de su-
doves abundantes. La respiracidn suspirozn iba hasta el tiraje. Las

r
orinas excesivamente raras i mui envgadas de albimiva. Bl estado
parecia desesperado, cuando dos horas mas tarde, sin que se mani-
fostasen sudoves abundantes. la salivacidn se establece i la enferma
desgarrd espesas falsas membranas, La noche fué relativamente
caimada.

Bl dia 28 la medicacidn fué continuada. Hice en el dia tres in-

ceiones, inyectando ast 15 miligramos de nitrato de pilocarpina.

4t

e
Hice continuar las lavativas de peptona, las pulverizaciones i las la-
vativas fenicadas, el hielo al rededor del cucllo 1las {ricciones con
agua aleoholizada i etérea. Una salivacidn mui abundante que durd
todo el dia provocd uaa sed bastante viva, i la nifia, que durante
tres dias no habia tomado alimentacidn de ninguna naturaleza, mas-
ticaba fragmentos de hielo i aun tragaba un poco de agna helada,
Pude este dia recomenzar los barnizamientos con percloruro de fie-
rro i limpiar en parte la farinje, siempre recublerta de espesas falsas
membianas. La respiracion fué mas calmada, menos suspirosa. A
la auscultacién se percibié el ruido vesicular, pero casi siempre apa-
gado por los estertores Iaringo-brénguicos. Il 29 hice aun tres in-
vecciones hipodérmicas que se repitieron también el 30 i el 1.° de
mayo. Durante estos tres dias, aunque la albdmina fué stempre raui
intensa i las orinas mui escasas, bien que el debilitamiento de la en-
ferma, la pequefiez del pulso i el estado de la garganla no se modi-
ficaban, una mejoria bastante sensible permitfa volver a emprender
el tratamiento con valor. Kl 30 de abril se podia, con el ausilio de
un pincel, quitar en parte las fulsas membranas que tapizaban la
farinje; la enferma arrojaba ldminas que espectoraba con la saliva.
El 1.° de mayo la alimentacién se hacia posible i la nifia podia to-
mar una sopa de harina lacteada; algunas cucharadas de compota de
manzanas i un poco de hiclo,
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92 de mayo suspendi lzs inyecciones de pilocarpina, después de
haber inyectado en todo ocho centigramos del medicamento. La en-
ferma podia tragar alimento, leche con eafé i beber un poeo de cer-
vezs, La. mejoria se acentud poco a poco. La albimina disminayd
desde el 2 de mayo i cesi el 5, habiendo durade nueve dins. Las
falss membranas que tapizaban la gargania no desaparecieron sino
el 9de mayo (vijésimo din de la enfermedad); una p‘..‘m:' con-
plela del velo del paladar hizo siempre la deglucién mui dificil.
TFaltaba insistir mucho i variar incesantemente la alimentacicn para
pemmitir a la enferma natrirse; pero peco a poco se ganaba terreno,
i centinuando las fricciones aleoholizadas 1 etéreas i las pu’ne 7

ciones fenicadas, se snprimian, aderads de las Inyecciones de pilocar-
pim, las aplicaciones de hiele 1 las lu';:xtu':xs de peptona asi como
las fenicadas.

El 11 Ia enferma se levantaba por la primera vez i se declaraba
en mnv:x‘e<0°ucia1 Rl 121 13 su estado parecia excelente, pero en la
nothe del 13 1 del 14 la fiebre Csﬂlllo, un ingurjitamiento apu;ecw
denuevo en cada lado bajo el dngulo de la mandibula. Tn enroje-
cimiento erisipelatoso se mostrd sobre la farinje 1 lus amfgdalas, El
14]a fiebre 1 la postracién eran estreruas. Una placa erisipelatosa
aparecid en la mejilla derechn, que se estendia huiego a ln oreja i a
larejién superciliar del mismo lado. A un mismo tiempo las orinas

is he-
cho en la farmacia de Mialhe daba los resultados siguientes: orina
tarbia sin depésito, color amarilio rojizo, olor fitido, reaccion dcida,
depsidad: 1,032, Al examen microscdpico, numerosos pliscnlos de

mai cargadas de sales dricas se hacfan albuminosas, 1 un asdli

fermento.

Esta orina contenfa 14 gramos de albimina por litro (mas o mé
10s 17 gramos en las 24 houa). En fin, presentaba vestijlos de gla-
cosa.

Countenia 34.50 de tirea por litro (poco mas de 49 gramos en las
24 horas). Eu iin, e::ccrml ba 3 gramos de dcido fosférico por un
litro.

Este andlisis, que indicaba la existencia de una caquexia, secun-
darfa con desnutricidn profunda del organismo, hacfa grave el pro-
néstic

El trat‘uniﬂnto instituido consistidé sobre todo en la administra-
don de tonicos {quingnina i sulfato de quinina). Pero ademds, el 16
de mayo, con el tin de provoear una derivacién cutdnea, ensayé ha-
cer nna nueva inyeceién de pilocarping. Inyecté con este {in un
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1a solucién que me habia servido precedentemente, es de-

rramo de
cinco miligramos de nitrato de pllommnm_

Pucs, mientras que durante todo el perfodo agudo de la difteria
abia podido comprobar, por efecto de estas inyecciones, ni sudo-

noh
res, oi
bajo la influencia de esta inyeccién, vi agravarse la situacién. Un
languidecimiento estremo, con nduseas, estado semi-sincopal, irre-
cularidades e intermitencias del palso, sudores abundantes fueron
Ia conseciiencia de ella. Me contenté, pues, con preseribir tonicos i
de combatir localments la erisipela de la cava, que se detuvo desde

surbaciones gdsivicas, ni palpitaciones, ni debilitamiento,

el dia 20. Desde esta dpoca la convalescencia se confirmd, :‘.pcsm de
la persistencia de la pardlisis en la farinje i del desarrollo de una
paraplejia incompleta, sobre todo, marcada del lado derecho.»

Al reforir esta observacion de difteria, no me considero autoriza-
do a afirmar que el éxito obtenido haya sido esclusivamente debido
a las invecciones de pilocarpina. No ignoro las sorpresas que puede
haccv' nacer una enfermedad tan complefn, ni las descepciones a las
cuales uno se espondria al creer en la accidn especifica de un medi-
camento imposible en todos los casos. No puedo mirar este hecho
tan notable como parece, confirmando absolutamente las conclusio-
nes tan formales de M. Guitmann. Creo, al contrario, que es nece-
sario tener en cuenta la medicacion antiséptica, ayndada de las pul-
verizaciones fenicadas que se han puesto en prictica durante toda
la duracién de la enfermedad, de la influencia ¢jercida sobre la nu-
tricién jeneral por las lavativas de peptonas, en fin, de la aceidn de-
“terminada sobre la piel por las abluciones frias 1 las fricciones alco-
holizadas. Pero hechas estas reservas, crco deber reconocer que en
¢l momento en que los accesos de croup caracterizado tienden a re-
producirse para provocar In asfixia, las inyeccioues de pilocarpina
tienen por efectc producir una salivacién abundaunte, i como conse-
cuencin la eliminacién de las falsas membranas, haciendo notar tam-
bien que esta salivacién da por resultado favorecer la absorcion de
los liquidos, i por consiguiente, hacer la alimentacion mas fieil;
como medicacion adyuvante en el tratamiento de la difteria, la pi-
locarpina parece, pues, indicada. Es ademds interesante hacer notar
que es inofensiva, anu en dosis bastante elevadz, en los sujetos ata-
cados de difteria i que fuera de este estado soportarfan con difcul-

tad débiles dosis,

DEL EMPLEO DEL CLORHIDRATO DE PILOCARPINA CONTRA LA DIF-
TERILS, por el Dr. Gresa-Faludi,—(Boletin de Terapéutica del 81,
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pdjina 513.)—«El 30 de junio del afio en curso, el Boletim de Tera-
péutica publica una observacion interesunte de M. el Dr. Lerebou-
llet, concerniente a un caso de difreria tratado con feliz resultads
por hs inyecziones subcatineas de nitrato de pilocarpina. En este
artienlo el autor se guarda de atribuir esclusivamente la curacién al
cmpleo de este ajente. Lo considera como un medio adyudante que
favorece la eliminacion de falsas membranas, produciendo usa sali-
vacion abundante. Pero acenseja formalmente unir los antisépticos
i scbre todos los analépticos, tan preciosos para levantar las fuerzas
languidecientes de la economia.

El Dr. Guttmann, el primero que ha publicado en Alemania en
la (linique hebdomadaire de Berlin una merioria sobre este respecto,
llega a las conclusiones gue dowiauad.unente parecen exajeradas.
Su trabajo comprende el andlisis de 60 casos de difteria, en éste no
cuenta ningun caso fatal. Administra al interior el clorhidrato de
piloearpina combinado a la pepsina, segun la férmula siguiente:

Clorhidrato de pilocarpina.....coeiveevennee 1 a4 cent.
Pepsina mui pura...coeen i e 202 40 2
Acido clorhidrico diliido ..ovvuee, vvveeees o 42 6 gotas
Agua destilada ooooes soviiiin v i 80 grams.

El enfermo toma cada hora una o dos cucharadas de las de café
seguida de una cantidad igual de vino jeneroso.

Recientemente” el Dr. Gresa-Faludi (de Buda-Pesth) }1‘1 esperi-
mentado de nuevo el medicamerto preconizado por Guttmann. Es
interesante hacer cenocer los resultados que ha obtenido.

Desgraciadamente, leyendo su trabajo, se siente decrecer el entu-
siasmo que los primeros resultados de Guttmann habian hecho na-
cer, Es necesario renunciar una vez mas a la esperanza de poseer
un espemﬁoo contra esta terrible enfermedad que se llama difteria.
Hé aqui los efectos prodacidos por la pilocarpina en manos de Gre-
sa-Faludi:

Divide en dos categorias las ditterias que ha tratado: la primera
comprende los cazos lijeros; a la scgunda pertenecen los casos gra-
ves, Cuando la enfermedad es lijera, la pilocarpina parece superior
a todos los otros vemedios, obra a la vez segura i ripidamente. Pro-
vorande salivacién abundante, ésta separa las peliculas que tapizan
la parte posterior de la garganta i limpia completamente las super-
fices enfermas.

El autor ha seguido rigorosamente, en la administracién del re-
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_raedio, los preceptos de Gutunann. A los nifios que tenfan m’enos
de tres afios se les hace tomar a lo mas, en las 24 horas, 2 centigra-
mos de pilocarpina, adicionada de una o dos cucharadas de las de
caf de vino jepneroso.

Iin los cazos relativamente benignos, el uso del medicamento ha
sido seguido siempre de felices resuitados; poco tiempo después de
su :1iiu;inistrac?x')n, ol corrimiento de la saliva ba llegado a ser con-
silerable, se ve el liquido escapar abundantemente de 1a boca del
nito. kn todos los hechos observados por G resa—Haludi, la traspi-
racion jeneral ha sido débil. La debilidad del pulso, junto a la aji-
tacion i el insomuio, ha sudo notada en los pegueiios enfermos. Kl
autor atribuye estos dos tditimos fendmenos no a la pilocarpina sino
al uso del vino, al cual los nifios no estin habituados en jeneral. s
suliciente, ademis, suspender la medicacién para que todos estos ac-
cidentes desaparezean, Gresa—Faludi no cita sino una observacién
en la cual el empleo de la pilocarpina fué seguido a corta distancia
del colapso. Se trataba de uua nifia de tres afios atacada de difteria
escarlatinosa. La pilocarpina, a esclusidn del vino, fué administrada
sola, pero apenas la nifia habia tomado un centigramo, enando pre-
sentd los signos de una depresién profunda, el pulso llegd a ser fre-
cuente i casi insensible. 11 empleo del medicamento fué inmediata-
mente suspendido.

1 Dr. Gresa-Faludi hace notar aun una vez gue sus primeros
ensayos podian ser considerados como favorables, habfan sido tenta-
dos en casos de difteria benigna, que curan también en algunos dias
con el clorato de potasa i el hielo, aun antes que se hubiera emplea-
do la piloearpina. Mas tavde el medicamento ha sido empleado en
cinco casos de difteria grave, uno en el hospital, cuatro ea la ciudad.
Se trataba de croup i de difteria secundaria que se habfan propaga-
do a las vias aéreas. La pilocarpina, empleada en el primer estado
de la enfermedad, ha fallado siempre. Dos enfermos han muerto del
segundo al tercer dia, i Jos dos restantes del sesto al octavo. La hi-
persecrecion salivar, consecutiva al uso del medicamento, no ha pa-
recido teuer accién favorable sino sobre las falsas membranas del
foudo de la farinje. Lia marcha fatal de la difteria en la larinje 1
las vias adreas no ha sufrido la menor detencidn, i la muerte ha sido
el resultado de la estendsis larinjea. La pilocarpina aun ha parecido
nociva en una nifia de tres aflos atacada de difteria grave, pero li-
mitada a la farinje i fosas nasales. Las mucosas, furinjen i bucal, de-
sembarazadas de los productos mérbidos que la cubrian, semeja una
herida viva, sangrando al menor tocamiento. La pilocarpina, inme-
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distamente susper:dida en esta enferma, fué reemplazada por el hie-
loiel percloruro de fierro en altas dosis. Gracias a esta nueva me-
diacién se pudo obtener Ja curacién.

El Dr. Gresa-Faludi cita aun el caso de un niilo de tres afios
atacado de una difteria grave, i tratada durante muchos dias por la
pilecarpina a altas dosis, 3 a 4 centigramos por dia. Poco tiempo
después de la curacién, sobrevinieron fendmenos del lado de la res-
pimcién i deglucidn. Ystos atacaron, aunque en menor grado, los
misculos del cuello i estremidades. Pocoa poco Ja pardlisis sc esten-
dié al mtsculo cavdiuco, i el nifio sucumbe bruscamente a un sinco-
pe ¢La terminacién funesta puede ser imputada a las fuertes dosis
de pilocarpina? Gresa-TFaludi no piensa ast i llama siempre la aten-
cién del médico sobre este hecho importante i lo somete a su medi-
tacidn.

1 autor cuenta, en fin, otros tres resultados fatales: Se trata de
croups simples, primitivos, pero no diftéricos. La farinje estd abso-
lulamente intacta. Los médicos habfon administrado la pilocarpina
alprincipio. Gresa-I'aludi, llamado en consulta, comprueba que el
medicamento habia quedado sin efecto sobre la secrecidn.

Creo, en consecuencia, poder sacar de la reunion de estas obser-
vaciones las conclusiones siguientes:

1.* La pilocarpina administrada al interior contra la difteria es
un ajente cuya eficacia es incontestable.

2.2 La pilocarpina, provocando una salivacion exesiva, encontra-
ri siempre su utilidad en las afecciones flegmdsicas 1 variadas de las
cavidades bucales i farfnjeas. Sin embargo, no parece superior al
corato de potasa i al percloruro de fierro i no deberd ser conside-
nda como un especifico.

3.* Presta sobre todo servicics en los casos lijeros de difteria,
ciando la enfermedad queda limitada a las cavidades bucal i fa-
rinjea.

4* No impide desgraciadamente el proceso mérbido, invadir la
farinje i las vias aéreas; en este caso hai lugar a temer una termina-
aén fatal.

5.* Su efecto es nulo en los casos graves, euando las falsas mem-
branas diftéricas obstruyen Ia larinje i la vias aéreas.

6.* Es necesario no olvidar, cuando se administra a los nifios, los
efectos deprimentes cousecutivos, asi es necesario recurrir simultd-
zeamente a los estimulantes 1 particularmente al vino jeneroso.
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OBSERVACION 1.2

Rudecindo Jimenez, de San Vicente de Tagua-Tagua i propieta-
rio de esa localidad, fué atacado en la noche del 16 de julio del 83
Je un estado de sofocacion que le impedia respirar libremente, acom-
padada de un calor inteu:%O al cual pl.'ecedxo un malestar 1'1-1dehmbie.
Estando en ese pueblo, fufl Hamado i después de un prolijo examen
comprobd una viva inflamacion de la amigdala derecha con tume-
faccidn i enrojecimiento en toda la rejidn, presentéindose una mancha
blanca de aspecto membraniforme en Ia amizgdala. Ademds habia
infarto de los ganglios sub-maxilaves i eran doloroses a la presion.
La lengua estaba cubierta de un barniz blanco amarillento, la cavi-
dad pesterior de las fauses estaba roja, seca, la campanilla hinchada
i el aliento tenia un olor desagradable. Tomada la temperatara acu-
caba 39°5. Bl enfermo acusaba dolor en la garganta que se hacla mui
intenso, sobre todo por los movinientos de deglucidn, hechos mas
frecuentes que de costumbre. :

Manteniéndome en reserva en el diagndstico de esta afeccién has-
ta ver mas claro el cuadro de sintomas que en ella se desarrollara
mas tarde, prescribf al enfermo una pocién sudorifica i un garga-
rismo de clorato de potass, al que agregué un poco de dcido fénico.

Tl 16 alas 8 A. M. noté que las placas, de aspecto membrani-
forme, no dejaban duda de que se trataba de una anjina diftérica,
por su aspecto i consistencia, que recubrian la amigdala derecha
fuertemente tumefacta. En la amigdala izquierda se veian dos pla-
cas membranosas. Se presentaban sobre el velo del paladar i la cam-
panilla un velo membranoso poco espeso, pero gris. La adenitis
sub—maxilar habia aumentado. La iiebre era siempre alta. El ter-
mémeiro marcaba 40° de temuperatura,

Preseribi como tratamiento interno el vino de quina 1 una pocién
de doscientos cincuenta gramos de infusién de quina con ocho gra-
mos de clorato de potasa i jarabe para tomar dos cucharadas cada
hora, i como téuico una disolucién de percloruro de flerro en agua
destitada al medio por ciento, ordenando que se hicieran tocaciones
tres veces al dia i al mismo tiempo se repitiera la gdrgara de clorato
de potasa fenicada. El mismo diz a las 5 P. M. el enfermo se sen-
tia mui abatido. La inapetencia i el disgusto por los alimentos eran
mai mareados, Ia palidez i la postracion se acentuaban, el pulso era
frecuente i mui débil. Las falsas raiembranas exhalaban un olor £éti-
do, invadiendo la casi totalidad de Ia farinje.
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Apesar de los dolores que determinaban las tocaciones con la di-
solucion de percloruro de flerro i de la dificultad que se tenia para
quitar las falsas membranas, la medieacion se continud. La alimen-
tacién se hacia difleil en el enfermo por la dificultad para la deglu-
cibn. Las orinas estaban disminuidas en cantidad.

Continué estas medicinas por tres ias mas, llenando las siguien-
tes indicaciones: sosteniendo las fuerzas del enfermo con el vino de
quina 1 la alimentacido Idctea, adicionada de hielo 1 tratando de rao-
dificar el estado de la mucosa afoctada con las toeaciones de perelo-
ruro de flerro 1 los gargarismos de clorato de potasa fenicados. Pero

elestado de la gargania era el misino, el engurjitamiento submaxi-

¢

pal

lar era considerable, la palidez de la cara, la pequefiez del pulso, la

dsminucion de los ovinas, la inapetencin cazi absoluta, hacian temer
) U bl

w desenlace fatal. Esplorando la garganta se manifestarcn accesos

de tos crupal, que me hizo sospechar que prouto las falsas membra-
ms invadirian la larinje,

El estado jeneral se agravaba i los esfuerzos por alimentar al en-
fermo se hacfan impotentes. Estos accesos de tos crupal se hicieron
mas frecuentes, ocasionando casi la asfixia 1 determinando dolores
abundantes, La tos se hizo ronen, sorda 1 la afonin era cast cowple-
tr. Las orinas albuminosas,

Instituf el tratamiento de las inyecciones de pilocarpina, teniendo
presente los buenos resultados que obtuvo el docter ya citado e in-
yecté 0.5 miligramos de muriato de pilocarpina, sin suspender ni
Iss gargarisizos ni las tocaciones con la disolucién de percloruro de
fierro,

Bl resultado que obtuve con este medicamento fué que el enfermo
sintié una pequefia traspiracion 1 waa salivacion profusa luego; em-
pezd a arrastrar pequeiios fragmentos de falsas membranas.

Los sintomas jenerales i el estado local se megjoraron poco a poco
después de sels inyecciones mas, 1 a los cuatro dias de este tratamien-
to el enfermo entrd en una convalescencia franca.

OBSERVACION 2.2

Manuel Perales, de Vichuquen i de cnatro afios de edad, se en-
ferm6 de la garganta en julio de 1831,

Siendo médico de ciudad de ese pueblo i no habiendo ahi otro fa-
altativo, ful llamado a asictirle,
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Ya atacado de anemia i sufriendo grandemente de disnea, mostra-
“ha una enorme hinchazdéu de las ULmth]as tonsilares i de la farinje,
; 2l todo se hallaba cubierto de las placas diftéricas caracteristicas.

7! tratamiento local con los corrosivos usuales era imposible, pues
la boca apenas se podia abrir, dificultada por la hinchazén i el dolor.

El caso era mortal. La muerte por asfixia podia sobrevenir de un
moniento a otro.

Frescos en mi memoria los esperimentos del Dr. Guttmann, de Si-
beria, acerea del uso de la pilocarpina en la difteria i teniendo esta
u\m‘nnia en mi botiquin no vaeilé en emplearla preseribiendo una
inyeccién hi ipodérmica de dos miligramos i una solucién de un cen-
tigramo por la via estomacal, en una solucién tomada por inter-
valos.

Como uso local se prescribié gargarismos de agua de cal i pep-
51!13.

Fste tratamiento se sizuié durante tres dias con resultados tan fe-
lices que a los seis el enfermo fug dado de alta.

OBSERVACION 3®

Pedro Gonzilez, de siete afios de edad 1 nacido en Vichuruen ca-
y6 enfermo de una afeceién cuyo tratamiento no se hizo oportuna-
mente.

Llamado a asistivle lo encontrs en una profunda letarjia, respi-
raando ruidosamente; pudo ser dispertado con dificultad. La tempe-
ratura era de 40° centigrados, pero las manos, los piés 1 la cabeza se
enfriaban de tiempo en tiempo, el pulso era fuerte i ripido; se que-
jaba de dolor de eabeza, pero no de dolor a la garganta; las gldndu-
las sub-maxilares algo hinchadas; las glindulas tousilares, pilares
de las fauses 1 la g.ued posterior de la farinje de un rojo interno i
cubierto completamente con placas diftéricas. .

Obedeciendo a la indicacién de combatir la fiebre le administré
diez centigramos de sultato de quinina.

Los pantanos de la Jocalidad me impusieron esta medicacién an-
tes de dar Ia pilocarpina. A la media hora administré una media
cucharada de la disolucién siguiente:

Muriato de pilocarpina.......es i eeee. 0.01 gr.
Pepsing oo enviiniiins e e 2 »

Acido elorhidricosevieias oo veeveanss

AQUD teiiiienn eeven v aenanns

. S gotas
cenveeneneene 200 gramos

i ordené se le diera hL mizma dcsxi de ‘mr:a en hora.
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Al dia siguiente la temperatura habia disminuido; copiosa secre-
cidn de saliva; las placas diftéricas i la inflamacion habfan desapa-
recido casi del todo; solo la glindula tousilar izquierda conservaba
un rojo subido i algunas seudo-membranas.

A los ocho dias el nifio estaba mejor sustituyendo entonces una
medicina reconstituyente que levantaron las perdidas fuerzas del
enfermo.

RESUMEN

Los triunfos de la pilcearpina en la difteria, conseguidos por
Gattmann i sus imitadores son apesar de la observacidn de Gresa
Faludi, tan numerosos 1 seguros, que no dudo de sus efectos después
de los casos que yo mismo he seguido, cifiéndome en todo a las pres-
cripciones de Guttmann.

La dosis de dos a cinco centigramos, indicada por este observa-
dor, ya se trate de nifio o adulto, pucde ser aumentada si ella no
produce buenos efectos perceptibles en las primeras 24 horas.

En caso de anmento debe disminuirse los intervalos i coadyuvar
sa accidn con una cucharada de vino afiejo después de cada dosis,
on el propdsito de combatir la accién deprimente del medicamento.

Este peligro, tinico escollo en su use, exije la prescripeidn de le-
dhe, café, 0 sopes que se debe dar por iotervalos de dos en dos
boras.

El hielo 1 agua fria recomendada por Gutimann i que no he te-
pido la oportunidad de preseribir, supongo de feliz oportunidad
para combatir la fiebre i con ella la accién debilitante de un ajente
Hamado a prestar grandes servicios si las observaciones apuntadas
estimulan su empleo en los casos en que hasta hol se emplean los
cdusticos 1 sustancias corrosivas cuyo uso no halaga, contemplando
la gran mortandad que arroja ln estadistica de la difteria.

Del estudio anterior se desprenden las conclusiones sigunientes:

1.* La pilocarpina administrada contra o difteria es un ajente
precioso del cual ninguu observador pone en duda su eficacia.

2.* En los casos de difteria no propagada a las vias aéreas jamds
ha dado un resultado fatal en manos de los pocos observadores que
lo han empleado.

3.2 Por la salivacion exesiva que produce da por resultado un
alivio en las afecciones inflamatorias de la Dboca, farinje, amigdalas
i glindulas salivares.

4 Ln los casos de difteria estn abundante salivacion mina por
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subnse Ja union de las falsas membranas con la mucosa, infiltrin-
s reblandece, separa i las arrastra al esterior.
do as, 143 )

5.5 Como resultado de la conclusién anterior impide en gran
parte la propugaciéu de estas membranas i sl se ayuda por medios
Jocales el desprendimiendo, atacando en seguida su superficie de im-
pluntacién cou desinfectantes I tocaciones astrinjentes, el resultado
me parece seguramente favorable. '

Siendo la difteria una afeccidn deprimente en sus resultados I por
Ja imposibilidad en que pone a los enfermos de alimentarse, es ne-
cesario alimentar a los enfermos por el recto 1 dar lijeros ténicos i
estimulantes para sostener en cuanio sen posible lus fuerzas,

Lias consideraciones aateriores me hacen a creer que con una
atencion asfdua ayudada de la medicaci6n anterior, la mortalidad de
la difteria disminuird considerablemente.





