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LA TERAPEUTICA ANTISEPTICA

EN LAS ENFERMEDADES [INFECTIOSAS

Al descubrirse la indole micrébica de las infecciones, tentaron de
constituir la terapéutica antiséptica en las enfermedades infecciosas y las
primeras pruebas inspiraron grandisimas esperanzas. Los resultados obteni-
dos paralelamente en cirugia legitimaron hasta cierto punto el entusiasmo
de los médicos. La antisepsia del medio interno (gracias a la autoridad de
Bouchard), vino a ser una de las medicaciones terapéuticas de mayor crédito.
Debemos reconocer que los resultados no correspondieron a los caleculos v a
las esperanzas. Entre los antisépticos, tos se mostraron insuficientes, otros
demasiado violentos; observése que al atacar las bacterias, la mayor parte
de ellos alteraban las células de defensa y estorbaban asi los demis medios
de accién que podian ponerse a obrar. Fué asi que en la angina diftérica,
cenyo bacilo sin embargo. es bastante frigil y de fAcil acceso, el método
antiséptico es més nocivo que fitil, pues, tomo Roux lo ensefib, enraya la
accién del swero. Una de las dificultades dependia también de los complejos

mecanismos ‘de la accién de los distintos antisépticos, unios por tener una
aceién sobre todo bactericida, otros, aunque més escasos, capaces de
exagerar los medios de defensa del organismo fijando los veniencs y los
micrebios en un punto del mismo.

Los mietales coloidales pareeieron dar un repunte de actividad a la tera-
péutica antiséptica. Habfan parecide tener feliz influencia sobre Ila
evolucién de gran nfimero de infecciones agudas. Una de las, principales
dificultades de su empleo, resultaba de su modo de administracién. En
efecto, estos agentes terapéuticos se emplean sobre tode por via wvenosa.
Otra dificultad procede de la violencia ‘de su reaccidén, violencia que a veces
"{lega a provocarles grave colapso a los enfermos.

La guimioterapia con Ehtlich realizé tan buenos éxitos en el trata-
miento de las espiroguetosis que dié nuevos vuelos a la medicacién antisép-
tica. Su gran principio es el adagio quimico « corpore non agunt nisi fixita »,
lo:cual en el dominio de la terapéutica antiséptica significa que los parisitos
se destruyen exclusivamente con substancias gue les mismos son ‘capaces
de fijar. Pero todas estas substancias que pueden destruir a los paréasitos
son al mismo tiempo venenos para las células; evidente es pues que como
medicaciones antiinfecciosas podridn emplearse solamente substancias que
tengan en sumo grado la accién parasitotrope y en minimo. la organotrope.
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Los trabajos efectuados en tal sentido sobre las enfermedades infecciosas
con tripanosomas, han permitido encontrar los mejores antisépticos en
ciertos colores bésicos, derivados del trifenilmetano, paratucsina, violeta
de metilo pirenina y en ciertos colores de la serie azoada — tripantol,
tripanblanc — tripanvioleta.

Los compuestos arsenicales y bismiticos han logrado retumbantes éxitos
durante estos tltimos afios en las espiroquetosis (Erlich, Gauthier, Mou-
neyrat, Fourneau, etc.). Dichos éxitos han dado un repunte de actualidad
a la medicacién antiséptica en las enfermedades infecciosas; se han
esforzado en buscar el antiséptico ideal, esto es, el que efectiie completa
esterilizacién sin dafio alguno para las células de los tejidos, en fin el que
‘realice las condiciones siguientes :

a) Ser soluble en el agua;

b) Ser rhpidamente difundible;

¢) Ser descomponible lentamente en el organismo;

d) Ser descomponible sin formacion de iones metalicos.

Tales agentes terapéuticos deberdn por tltimo y sobre todo, condici6n
primordial, mostrarse altamente bactericidas. :

Los resultados obtenidcs en esta via parecen ser animadores. Los
tomaremos como objeto de nuestro estudio.

ARNEEGIEE R B o EE R R

EL FORMALDEHIDO Y SUS
DERIVADOS

De entre los muchos antisépticos empleados, uno, el formaldehido, sblo
habfa podido experimentarse sobre animales a causa de su toxicidad y de
su accién coagulante sobre las materias albuminoides. Era una lastima
tanto mis sensible por cuanto dicho cuerpo quimico se habia revelado coma
uno de los antisépticos més potentes.

Los experimentos de Trillat, Barbier, Duclaux, Brousson, Sthal,
Schmidt, Werhmann, pusieron de manifiesto su accién infertilizante y
bactericida sobre la mayor parte de microbios patégenos, accién superior @
la de los dem4s antisépticos.

Luego se estudiaron muchos antisépticos a base de formol. Uno de ellos,
el formal glicerina alilico (1) merece aqui especial mencién, tanto a causa
de su muy notable accién antiséptica (Nepveu, Triaire) como con motive
de su poca toxicidad (Parmentier, Triaire). El caricter practico de dicha
medicacién, la facilidad con que el facultativo puede hacerla servir en las
‘enfermedades infecciosas, la seguridad y fidelidad de su accién hacen que
gea un medicamento de primer plano. La relacién imparcial de los resul-
tados obtenidos en la mayoria de infecciones, la concienzuda exposicién de
sus efectos terapéuticos permitirin formarse una opinién de ello.

(1) Aniodol Interno



TUBERGULOSIS

Es cosa admitida que la causa principal de los fracasos resentidos en
las distintas tentativas terapéuticas depende de la constitucidn quimica del
bacilo, de su grado de 4acido graso que lo hacen resistente a la penetraci6n
de los principales agentes bactericidas. Por otra parte, la indole misma de
las lesiones constituidas a nivel de las cuales existe impermeabilidad
vascular, constituye otro obsticulo a la difusién de las substancias bacte-
ricidas. Las dos razones : constitucién particular de los bacilos e impermea-
bilidad wvascular, explican que los agentes bactericidas lanzados en el
torrente circulatorio no lleguen sino lentamente a nivel del bacilo y que el
organismo tenga asi tiempo de descomponerlos antes de que su influjo haya
podido ejercerse. Es menester pues que el agente empleado sea una
substancia ripidamente difundible y que no resulte en modo alguno ser
téxico para el organismo, y tal es el caso del formal glicerina alilico (1)
(Triaire). :

Los experimentos efectuados en los Hospitales de Paris (y en particular
los de Griffon) habian probado ya que el bacilo tuberculoso no resistia a la
accién del formal glicerina alflico (1).

En la lucha contra la tuberculosis, Benoit, Merle, Delormeau y Lassa-
bliére estudiaron algunos de los antisépticos compuestos a base de formol.
El formal glicerina alilico (1) les parecié interesante entre todos a causa
de su accién antiinfecciosa y a causa de su poca toxicidad. Diéronlo ora
por via bucal, ora por via subcutanea o intramuscular y hasta intravenosa.
La dosis per os varié de cincuenta a doscientas gotas en veinticuatro horas,
dadas en dosis fraccionadas en un jarabe o en una infusién bien azucarada.
Efectuaron sus pruebas sobre 115 enfermos tuberculosos positives, febrici-
tantes cuyas lesiones variaban entre la infiltracién y el reblandecimiento.
De entre dicho namero, 68 se mejoraron francamente, 34 quedaron
estacionarios; la enfermedad de los demé4s parecié proseguir su cruel
evolucién. '

En el primer grupo, notaron muy franca baja de la temperatura, que se
manifestd unos dias después del principio del tratamiento. Sobre 24 enfer-
mos, dicha baja fué de 2 grados, sobre 52 de més del grado. Generalmente
coincidia con un aumento de la proporcién de orina. Los sudotres tiocturnos
se vefan influidos favorablemente, La presién arterial medida con el Pachon
se reanimaba paralelamente. En resumen, ¢l estado general era el primero
en mejorarse. Dichos enfermos, habiéndoseles quitado de encima la fiebre,
podian alimentarse, practicar su cura de aire, y su peso aumentaba inva-
riablemente. En fin, todo sucedia como si el antiséptico introducide
hubiera neutralizado o destruido las toxinas tuberculosas. La accién local
se manifestaba inditectamente mas adelante con disminucién de la tos y de
los esputos. A 16 enfermos a quienes pudieron ir visitando cerca de tres '
meses, la radioscopia les mostré manifiesta disminucién de las lesiones
pulmonares. Con 11 de ellos el examen de los esputos se volvié negativo.

(1) Aniodol interno.
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Después, dichos resultados han sido confirmados por gran nfimero de
médicos. .

Las siguientes observaciones, gue reproducimes con la autorizacién del
Doctor Lassabliére, se registraron en el Hospital Sanitatio de la 5a region,
en el transcurso de la guerra, durante una estancia nuestra commo pasante
en la clinica del Doctor Lassablitre, médico jefe del Hospital.

Para comprobar la accién del formal glicerina alilico (1) en la tubercu-
losis, nos parecié necesario dirigitnos a enfermos de gravedad, francamente
baciliferos, y cuyas lesiones eran al menos de 2o grado. Obrande asi,
evitahamos el yerro, tamtas veces cometido, de registrar éxitos fAciles sobre
enfermos poco atacades, con quienes el descanso y una buena higiene bastan
para cortar un comiienzo de tuberculosis. Sobre este particular, el agente
terapéntico que posea tan milagrosa virtud estid todavia por salir.

Sin embargo, de nuestra experimentacién resulta que aun cuande no
eure la tuberculosis, el formal glicerina alilico (1) coustituye precioso medi-
camento para luchar contra la fiebre de los tuberculosos y que luchando
asi contra el estado infeccicso mejora motablemente el estado general al:
punto de provocar a veces aparente cura.

Gaston S..., 22 afas.

Al entrar en el Hospital Sanitario, en febrero de 1918, el enfermo presenta
infiltracién de ambos vértices, mas acentuada a derecha, con signos de
cortico-pleuritis de la base izquierda. ‘

La afeccién empezé en el mes de noviembre anterior con un punto de
costado en la base izquierda, tos seca, disnea al esfuerzo, ligero enflaque-
cimiento progresivo.

La expectoracién abundante, mucopurulenta contiene muchos bacilos de
Koch.

La temperatura, sin ser elevada, oscila entre 370 ¥y 38°.

El apetito ha menguado.

El estado general es poco satisfactorio.

A dicho enfermo, que entré con muy mal estado general, como lo
atestigua su temperatura muy irregular durante el primer mes de su
estancia en el hospital, le hemos notado que en el momento de un ataque
febril, el 27 de febrero, la administracién de formal glicerina alilico (1) le
dié muy notable resultado. En electo, la temperatura que se habia elevade
a 39°% bajé a 37°8 en veinticuatro horas, bajo la influencia de cincuenta
gotas de solucién acuosa al 5 9/ de formal glicerina alilico (1). Sin embarge,
‘nunca volvié a llegar a su grado mormal y nunca baj6é a menos de 379,
conservando su tipo ligeramente oscilante entre 370 y 38¢, j

Por eso el 12 de marzo le hemos instituide el formal glicerina alilico (1)
en dosis de cien gotas diarias, 7

La temperatura no tardd en regularizarse. Pronto llegd a ser de 36°8,
369 por la maiiana, 37°t, 37°2 por la noche. :

El 71 de abril cesamos de dar formal glicerina alilico (1) sin que durante
el periodo del tratamiento la temperatura haya pasade de 3793 por la noche.

Ademdés, durante la dltima semana, observamos notable mejoria del
estado general del enfermo. El apetito ha reaparecido, el enfermo ha reeu-
perado 2 kilos.

Se va del Hospital el 13 de abril, en excelentes vias de mejorfa.

(1) Aniodol interno.
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Louis H..., 20 arios.

En octubre de 1917, el enfermo presenta dolores toricicos, muy acentuado
enflaquecimiento, frecuente tos que hace sacar mucopurulenta expectoraciéu, -

Desde su entrada en el hospital, el 1° de diciembre de 1917, diagnosti-
camos un reblandecimiento del pulmén con espelunca del vértice izquierdo
e infiltracién del vértice derecho.

La apirexia es completa. La bacterioscopia es positiva.

El estado general es malo. El enfermo pesa 57 kg. 200, el apetito le ha
menguado mucho.

Ya el 5 de diciembre, se le instituye el tratamiento con formal glicering
alilico (1). El enfermo recibe una inyeccién intramuscular de 1 ce. de formal,
primero cada dos dias, luego a contar del 13 de diciembre cada dia hasta
el zo de diciembre,

La mejoria se manifiesta ya al comienzo del tratamiento.

El enfermo se pesa con regularidad cada ocho dias.

El 17 de diciembre, su peso es de 58 kg. goe.

El 14 de enero, su peso llega a 62 kg. 5o0. (Ci. hoja de pesos.)

Tal aumento regular de peso es muy notable, puesto que en seis semanas
el enfermo ha recuperado cerca de seis kgs. El apetito ha reaparecido.

El estado general es muy satisfactorio aunque la auscultacién muestre la
persistencia de los signos pulmonares.

ILa lastima es que a contar del 14 de enero, de resultas de un resfriado,
el enfermo tiene una recajda. A causa de la fiebre, de los signos pulmonares,
se para el tratamiento. :

Con todo, se puede declarar que las 11 inyecciones de Formal han dade
evidente resultado cuyo efecto se ha manifestado hasta después de la recaida,
puesto que aun cuando haya habido pérdida de unos dos kilos, la curva se
ha estabilizado por encima de 6o kg. sin bajar mas.

El estado particularmente grave del enfermo no podia hacer esperar mas.
El examen de salida, practicado el 4 de febrero de 1918 que ensefia usn
reblandecimiento total del pulmén izquierdo con espelunca del tamafio de
una mandarina bajo la clavicula izquierda, lo atestigua.

Juan S..., 28 aiios.

T.a afeccién empezd en septiembre de 1917 con astenia gemneral, punto.c)le
costado en la base derecha, disnea, tos seca y por ataques, expectoracion
sobre todo matutina, sudores nocturnos, enflaquecimiento.

A su entiada en el hospital, el 2 de diciembre de 1917, el enfermo presents
infiltracién del vértice derecho en vias de reblandecimiento, congestién pleuro-.
pulmonar de la base derecha con leve induracién del vértice izquierdo.

La temperatura es normal.

El estado general es bastante satisfactorio.

La expectoracién abundante, mucopurulenta; es rica en bacilos de Koch.

Tl 16 de febrero de 1918, el enfermo tiene un ataque evolutivo mientras le
notamos franco aumento de los signos locales; la temperatura va elevandose
progresivaimente, llega a 39° el 26 de febrero.

Dicha curva térmica (Cf, curva de temperatura) da otra prueba més de
la accién antipirética del formal glicerina alilico (1) en.los estudos infecciosos
graves. Tin efecto, basté dar la inyeccién subcutinea de 2 cc. de Formal
durante tres dias seguidos para volver a llevar la temperatura a 37°5. Luege
poco a poco fué recobrando su tipo normal. j

(1) Aniodol interno.
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Luis L. B..., 22 anaos,

El comienzo de la afeccién se produce en julio de 1918 con fatiga general,
pérdida del apetito, tos seca y persistente, leve expectoracién, fiebre vesper-
tina, enflaquecimiento,

. El enfermo entra en el hospital sanitario n° 1, el 7 de septiembre de 1918
en que diagnosticamos signos francos de infiltracién del pulmén izquierdo
con reblandecimiento del vértice derecho.

La expectoracién mucopurulenta y abundante es altamente bacilifera.
La temperatura oscila entre 37°7 y 3892. '
El estado general es malo. El apetito se ha reducido mucho.

A pesar del estado relativamente grave de este enfermo, hemos podido
observar manifiesta accién del Formal sobre la fiebre, En efecto, sin causa
aparente, esta altima, el 15 de septiembre, pasé de 370 alzgc8 N g
administracién del Formal glicerina alilico (1) en dosis de cien gotas diarias
durante cinco dias seguidos, ha hecho bajar dicha temperatura a lo normal.
(Cf. hoja de temperatura.)

El enfermo ha permanecido en apirexia completa hasta el 3 de octubre.
En aquel momento un ataque evolutivo agravé el estado local y el estade
general. Fl enfermo, declarado infitil para el servicio, sale del hospital el
18 de octubre de 1018.

Luis L..., 32 afos.

El enfermo cuya afeccién viene del mes de noviembre de 1917, entra en
el Hospital Sanitario por tos frecuente, expectoracién abundante, sudores
nocturnos, enflaquecimiento.

Ya a su entrada en el hospital, en febrero de 1918, le observamos infil-
tracién de ambos vértices con congestién de ambas bases pulmonares.

La bacterioscopia practicada muchas veces siempre ha resultado ser nega-
tiva.

La apirexia es completa.

El estado general es malo. El enfermo esti palido, enflaquecido, no tiene
apetito, pesa 53 kg. 700, L

Sin ser elevada, la temperatura oscila por encima de 37°.

Con este enfermo, cuya vidriosidad ha sido tanteada wvarias veces con
inyecciones intramusculares de Formal (1), la ingestién de cincuenta gotas
de Formal (1), primero cada dos dias, luego cada dia, parece haber tenido
interesante repercusién no sélo sobre la curva térmica que ha ido recobrando
poco a poco su grade normal, sino sobre todo sobre la curva de peso, que ha
presentado progresiva y constante ascensién. (Cf. curva de peso.)

La tos disminuye, la expectoracién se agota, el estado general se reanima,
el apetito renace.

El examen de salida, practicado el 13 de abril de 1918, ensefia ademéis
evidente mejorfa local, paro en la evolucién de esta forma de tuberculosis
pulmonar fibrosa.

Esta mejoria de los sintomas pulmonares, esta estabilizacién térmica, esta
ascensién de la curva de peso atestiguan asf en pro de la medicacién seguida.

(1) Aniodol interno.
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Henri D..., 38 afos,

Iiste enfermio presenta signos francos de tuberculosis de ambos vértices,
acompafiados de congestién de ambas bases, ya a su entrada en el Hospital
Sanitario en marzo de 1918.

Esta cansado, enflaguecido, sin apetito. .

La temperatura oscila entre 37° y 38°5, 39°.

Al entrar pesa 57 kg. 600. _

Inyecciones 111tra1uuSLuIares de Formal (1)} practicadas cada dia en dosis
de 2 cc. 5 110 producen mejoria alguna de la curva térmica, pero el enfermo
recobra apetito y su curva de peso es framcamente ascendente. (Cf. curva
de peso.) :

El 11 de abril de 1918 empezamos un tratamiento con Formal (1) en
ingestién en dosis de cien gotas diarias.

En tres dfas la curva térmica se estabiliza y recobra su tipo normal.

Cesamos el tratamiento el 4 de mayo.

La temperatura es de 37°. :

El enfermo pesa 62 kg. 400.

 El 15 de mayo, el enfermo tiene brusca ascensi6n térmica = 40°2. La
administracién de cien gotas de formal glicerina alilico (1) durante cinco.
c!mq hizo bajar la temperatura ya al primer dia, al punto de hacerla normal
| tercer dia. (Cf. curva de temperatura.)

Hstad observacion parece ser nuevo ejemplo de la manifiesta eficacia del
formal glicerina alilico sobre la temperatura y sobre la curva de peso en '
los estados infeccioses.

Alfonso T..., 20 anos.

Futré en el Hospital Sanitario el 2o de diciembre de 1918, presentando
signos de infiltracién tuberculosa de ambos yértices, Ia enfermedad amanecio
unos dos meses antes.

12l enfermo se queja de dolotes de cabeza, presemta tos seca y por ataquea,
e\mctomuon fratrcamente purulenta y baczhfera ‘

La temperatura oscila entre 37°5 v 38°5.

Su estado general es imalo, enflaquecimiento, astenia, anorexia.

El <,11fermo pesa al entrar 58 kilos. 9 I

El 29 de dicien: ¢ se le instituye el tratamiento con Formal (1) primero . X
en dosis de cincuenia gotas, luego de cien, por altimo de doscientas gotas
por dia. Esta terapéutica se ha visto seguida ripidamente de manifiesta B
accién sobre la temperatura como Ia curva al frente lo atestigua. (Cf. curva
e temperatura.) -

Fl estado general se ha mejorado. El enfermo ha recobrado apetito y las .
fuerzas le han reaparecido progresivamente. -

Su peso se ha elevado con regularidad de 59 kilos a 63 kg. 700. (Cf. curva
de peso.) i

La tos ha disminuido al igual que la disnea; el perimetro tordcico le ha
pasado de 88 a oL

Todo mejorias que parecen rea]mente estar bajo la dependenela de
terapéutica seguida.

{1} Amniodol interno.
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Fiebres Eruptivas

Aungue no sca especifica, la medicaciéon antiséptica no deja de ser una

arta de primer orden p:ﬂa luchar contra las grandes infecciones. No enraya

en nada los efectos de la seroterapia o de la vacunacién. Tos metales coloi-
dales actiian perfectamente sobre la infeccién general, pero su empleo
contintia estando reservado, pues en las formas graves daba violentas
reacciones seguidas de colapso.

En cambio el formal glicerina alilico (1) et poeidn o en Javativa, posee

feliz influencia sobre la curva térmica, sobre el estado infeccioso y sobre la

evolucion de la enfermedad; pero aungue haga bajar la temperatura, no es

de un modo brutal y cerrando el rinén. En la fiebre tifoidea, en las parati-
" foides, en el sarampién, en la viruela y la mayor parte de enfermedades

infecciosas aumenta la diuresis mientras provoca abundante sudacién.

- HEn Jos estados tificos y paratificos en particular, mientras atenta la
virnlencia de las bacterias intestinales, aumenta la proporcién urinaria y
ureica, mantiene hiimeda la lengia, }mce desdparecer o previene las fuligi-
nobmdade&, el estupor, el ddmo, smodera el pulso (Roudel),

Desde que se publicaron los tan concluyentes experimentos en el Hospital
de Roubaix y en el Hospital de Malinas (Bélgica), gran néimero de médicos
(J. Gonzaler, Callier, Vennat, . Aymes, Voirin, etc...) han ido registrando
muy notables éxitos con el formal glicerina alilico (1) en €l tratamiento de
la fiebre tifoidea. Curador de la fiebre tifoidea aguda, el formal glicerina

- alflico (1) llega a tener preciosa eficacia para los convalecientes. No so6lo se

evitan las complicaciones (hemorragias intestimales, perforaciones), sino que

. los hacilos de los portadores sanos, que se cousideran como los mas peligrosos

agentes de diseminacién, desaparecen gracias a la admimistracién con regu-

1ar1(1ad de treinta gotas por la mafiana y por la noche.

Tl tratamiento de la viruela es uno de los menos aventajqdos por los
trabajos modernes; se ha renunciado a la famosa exposicién a la luz roja
que se habfa aconsejado para acelerar la erupcién. De entre las muchas
medicaciones internas propuestas, los clasicos comservan apenas la medi-
cacidén eteroopidcea. Y el formal glicerina’ alilico (1) experimentado desde
1907 por Dautiic ha ido dando luego excelentes resultados. En periodo de
epidemia, Daunic registrd una serie de éxitos inesperados en su clinica del
Hotel-Dieu de Toulouse. De entre muchas observaciones, Daunic relata la de
una mujer encinta de cinco meses sobre la cual se habia pronunciado fatal
pronéstico ya en los primeros dias de la enfermedad; el estado de desnu-
tricién de esta enferma era tal que a través de la pared abdominal se podian
notar los movimientas del feto. A pesar de tan desesperado estado, 1a admi-
nistracién de formal glicerina alilico (1) le permitié a esta mujer curarse,
llevar a cabo su embarazo y dar a luz a su término una criatura viva.

. El doctor Seidl pudo producir una estadistica de siete a ocho mil vario-
losos tratados en su importante clinica de Rio de Janeiro con el formal

(1) Aniodol intermo.
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glicerina alilico (1) para su mayor provecho. Estos resultados se confirmaron
después. ‘

Dejando aparte el tratamiento con suero de convalecientes, el facultative
no tieme armas nuevas para luchar contra el sarampion. Ahora bien, el
formal glicerina alilico: (1), en dosis creciente y administrado desde el
periodo de incubacién, contintia siendo uno de los medios mas eficaces para
abreviar la evolucién, evitar las formas graves y las recidivas.

L.as mismas observaciones que anteceden se aplican al tratamijento de
la escarlatina. La seroterapia y la vaccinoterapia, empleadas en Rusia y
Alemania sobre todo, no han pasado a la prictica corriente en Francia,
como tampoco las: inyecciones de suero de escarlatinosos: conwalecientes.
Y de entre los antisépticos internos empleados, el formal glicerina alilico: (1)
resulta ser un arma. de eficacia segura (doctor Mournand). :

Previene una de las complicaciones mas temibles : la nefritis escarla-
tinosa; abrevia el curso de la. enfermedad; hasta es excelente agente de
profilaxis para los individuos sanos. :

No hay enfermedad infecciosa sobre la cual no se haya aplicade con
éxito. Se ha empleado en el colera, en el carbiinculo (Crouzel), en el
dengue v en todas las afecciones traqueobronguiales o plenrales de indole
infecciosa (anginas, broncopulmonias, bronquitis varias, pleuresias sero-

fibrinosas y purulentas (Mournand) y los resultados obtenidos siempre han
sido satisfactorios. :

Gripes

Como lo dijo Tanon, debemos reconocer que los electos terapéuticos para
luchar contra la gripe han tenido dudosa eficacia, la terapéutica especilica
no ha dado nada de probatorio aunque por varias partes se hayan tentado
muchos experimentos bacteriolégicos. La vacunoterapia y la seroterapia no
hamn, dado soluciones definitivas, la discusién va continuando entre partida-
rios y adversarios. Han continuado tratando diferentemente la gripe simple
v la gripe grave, a causa de su sintomatologia y de su evolucién peeuliares.
Y el formal glicerina alilico (1) tiene la ventaja de poder recetarsc tanto en
uno come en ofro caso. Es el agente terapéutico por exeelencia; aunque no
especifico, por permitir tratar tanto las gripes intestinales como las pulmo-
nares, articulares, renales, hasta éseas. Sabido es que todavia no se ha
realizade el acuerdo sobre el agente bacteriolégico causal de la gripe ;
admitese hoy dia que dicho agente, descrito bajo distintos nombres cada
vez, debe clasificarse al lado del neumococo, del estreptococo, del neumo-
bacilo, ete..., cuya frecuencia se ha sefialado en la gripe. ¥ la accién del
formal glicerina alilico (1) se ejerce indistintamente sobre cada uno de
dichos bacilos y quizis sea en eso que estribe el motivo de su eficacia en

todas las gripes. Actfia sobre la multiplicidad de los gérmenes secundarios,

sobre la frecuencia de losi nemmococos, estreptococos, bacilos de Pleiffer y

enterococos. Aunque el problema de la determinacién del agente causal -

quede entero, en la gripe, no deja de ser cierto que el facultativo posee una
arma de verdadera eficacia en la lucha contra estas manifestaciones, sean
cnales sean. En este caso su accién se manifiesta también con abundante
diuresis, baja de temperatura y com, casi inmediata euforia que cambia en

(1) Aniodol interno.
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_ seguida el aspecto de la enfermedad. En efecto, la postracién y el anona-
damiento general desaparecen ya a los primeros dias de tratamiento. Con
eso se evitan la mayor parte de complicaciones. i

Las siguientes observaciones nos han sido comunicadas por el Dr. C...,
médico del Asilo ptiblico de Enajenados de Estrasburgo.

GRIPE SIN LOCALIZACION

35 afios, habitualmente en buena salud.

1 dia. — NAuseas, cefalea, dolores periorbitarios, unas sibilancias pot
ambos costados del pecho. Recétanse treinta gotas de solucién acuosa al
5 o/ de formal glicerina alilico (1) para empezar, luego al dia siguiente
' sesenta gotas. .

3¢ dia. — Baja de temperatura. Expectoraciém escasa, sin carcter.
Malestar general. Nada en la lengua, ni en el tubo digestivo, ni en otras
partes. Mantiénese la solucién acuosa a sesenta gotas.

6° dfa. — La temperatura descendia normalmente. Ayer, el enfermo se
negb a tomar la pocién. Reascensién de la temperatura esta mafiana. Mal
humor, cefalea. Recétanse nuevamente sesenta gotas de solucién acuosa.

9® dfa. — Defervescencia progresiva. Mejoria general.

11° dfa. — Ayer, el enfermo se neg6 a tomar la pocién. Esta mafiana,
la fiebre tiende a volver a subir, recétanse sesenta gotas de solucién acuosa.

15° dfa. — Desde hace tres dias la defervescencia va aumentando.

El papel febrifugo de la solucién acuosa resulta del hecho de que la
supresién del medicamento cada vez se vié seguida de recrudescencia de
fiebre.

(Cf. curva de temperatura.)

CONGESTION PULMONAR GRIPAL

Mujer de 4o afios. Ordinariamente en buena salud.

1t dfa. — Avyer escalofrios, pulso por el lado submamelén derecho. Tos.
Hoy, cefalea. :

Submatidez de la base pulmonar derecha atrés. Sibilancias por ambos
lados. Esputos escasos, espesos. Prescripcién de treinta gotas de solucibn
acuosa al 5 9, de formal glicerina alilico (1).

3er dia. — Igual estado fisico y subjetivo. Igual oscilacién de tempe-
ratura al rededor de 39°. Expectoracién mas fluida, més facil. Stibese a
sesenta gotas. .

4° dfa. — Desde ayer, sudores abundantes.

6° dfa. — Sudores abundantes, pero cefaleas acentuadas. Iguales sibi-
lancias por ambos lados. Recétanse noventa gotas de solucién acuosa, pues

la calentura persiste. :
: 9° dia. — Desde hace dos dias, baja de temperatura lentamente progre-
siva. Mejoria del estado general. Redficese la solucién acuosa a sesenta
gotas para mafiana y a treinta para pasado mafiana si la temperatura no
pasa de 38°. :

12° df. — Buen estado general y local. No hay méis signo. Como la
temperatura llegb ayer a 38°, se vuelve a subir a sesenta gotas de solucién
acuosa.

14° dfa. — Buen estado general y local. Nada de hipertermia. Recétanse
treinta gotas de solucién acuosa.

' 179 din. — Desde ayer, supresién del medicamento. Curacién.
(Cf. curva de temperatura.)

(1) Aniodol interno.
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GRIPE SIN LOCALIZACION L
1
1

50 afios, bastamte buena salud habitual.

DL dia. Anteayer, angina. Ay‘er, romadizo. Hoy, toma de temperat ra;;
Ceiale’as dolores suborb1tarzos, orina obscura sin albtmina. Recétanse
treinta getas de solucién acuosa al 5 ¢/ de formal glicerina alilico (1)’
" 2° dia. — Idemn. Nada en el abdomen ni en los 6rganos del térax. =
Raquialgia. Catarro cerebral, temperatura estacionaria por encima de 3
Solucién acuosa llevada a sesenta gotas.

4¢ dia. — Catarro cerebral menguado Ayer y esta mafiana nada de
fiehre. Sudores abundantes. Orina més abundante y més clara, sin albtimina
Reb4jase la solucién acuosa a treinta gotas.

6° dia. —— Ayer, recrudescencia de la fiebre. Ninghn feuomeno Tocal
Molimiento. Ilévase la solucién acuosa a sesenta gotas.

9® dfa. — Desde hace tres dias, descenso progresivo de la fiebre. Mejoria
progresiva. Rebdjase la solucién acuosa a treinta gotas. g

12° difa. — Curacién, supresion ayer de la :.olu_uon acuosa.
(Cf. curva de temperatura.)

Enteritis y Gastroemteritis _

Es nocion corriente ¢l gque por su termalidad y su humedad permanen'ceﬁr
al igual que por la estancacién de materiales fermentescibles continuam
renovados, el instestine const:tu}e el medio de cultivo ideal de todas
especies micrébicas; es gracias a ellas que las toxinas, ptomainas, é4c
grasos, sulfo e hldf'OCll‘bOTlOb, derivados amoniacales se desarrollan:
amenazan pronto la economia con gravisimas intoxicaciones. El método
evactante por medio de los vomitivos, lavativas, purgas, lejos de resguard
a los enfermos, no deja de olrecer peligros; en este caso hay que realiza
antisepsia intestinal directa. ol

El formal glicerima alilico (1) nos da los medios practicos para €l
administrado a intervalos regulares, en dosis fracmonadas, va sea por
boca ya por el recto en Iavahva ha dado los imejores resultados v la
parte de autores que lo han recomen(hdo han reconocido que impide
desarrollo de los microorganismoes del medio intestinal, disminuyend
toxicidad de Tos alcaloides excrementicios. {

Ademas, gracias a su poca toxiecidad, no enraya las fermentacioin
fisiol6gicas y respeta las mucosas va alteradas.

Sra. A. R... 35 aies, modista.

Viene a consultar el 17 de marzo, en el consultario de Medicina
Hospital de la Pitié. Quéjase desde hace algtn tiempo de anorexia, dig
tiones lentas y penosas, acompaiiadas tres a cuatro horas después de |
comidas de dolores sordos perinmbilicales.

Hace -cnatro dias, aparecieron vives dolores, violentos, siluados en 'd
tintos puntos del abdomen.

ILa enferma se queja ademas de molimiento, malestar, acompaﬁadoﬁ‘
escalofrios, nduseas, vomitos, estrefiimiento. |

(1) Amniodol interno.
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Al examinarla, tiene el abdomen dolorido, abultado, tiene pulso frecuente,
temperatura a 38°, lengua saburral. !

T.a enferma cuenta que tuvo ya semejantes crisis, pero menos violentas,
durante cinco a seis dias y seguidas de un despefio estercoral con glarias y
masas seudomembranosas.

Entre la crisis, estrefiimiento pertinaz que cede dificilmente a los trata-
mientos corrientes. :

Sentamos el diagnéstico de enteritis mucomembranosa.

Después de haber hecho evacuar las materias estercoreas y los productos
sendomembranosos con una purga de 2o gr. de aceite de ricino, instituimos
in régimen alimenticio severo y aconsejamos el Formal (1) en dosis de
noventa gotas diarias, para tomar en tres veces.

Volvemos a visitar a la enferma ocho dias después. Acusa gran mejoria.
Los dolores abdominales han desaparecido casi completamente, la lengua es
menos saburral.

Aconsejamos que se continfie con la solucién acuosa al 5 9 de formal
glicerina alilico (1), disminuyendo la dosis (3 veces veinte gotas en las veinti-
cnatro horas) e instituyendo un régimen alimenticio menos riguroso.

El 3 de mayo, la enferma vuelve a vernos; le ha renacido el apetito, tiene
mas faciles digestiones, aunque se queje todavia de pesadeces gastricas
postprandiales. Pero sus deposiciones son normales. Los dolores abdominales
han desaparecido completamente, no ha tenido més crisis con despefio
diarreico y seudomembranoso.

Aconsejamosle que de vez en cuando practique una curita de formal
glicerina alilico (1) (ocho a diez dfas por mes), hasta que las funciones diges-
tivas se le hayan normalizado otra vez.

Volvimos a visitar a la enferma el 10 de septiembre. No presentaba ya
m4s sintoma de enteritis mucomembranosa y la consideramos como curada,

L. J..., 20 afos, enfermero.

El 3 de mayo nos llaman para visitar a un enfermero del Hospital de la_

Piti¢, enfermo desde hace dos dias. El comienzo de la afeccién, que el
enfermo atribuye a la absorcién de almejas, fué brusco con escalofrios, fiebre,

vémitos y co6licos violentisimos.

El enfermo se queja de sed intensa, sequedad de la boca. La orina es

escasa y albuminosa. Quéjase de calambres musculares en las pantorrilas.
La temperatura es de 38°4. Pulso pequefio a 120. Los vémitos, alimenticios
al comienzo, son ya un poco biliosos. Pero sobre todo las deposiciones que
al principio eran sencillamente blandas, hoy son liquidas, abundantes, gla-
riosas, amarilloverdosas, con estrias de muco sanguinolento, muy fétidas.

La palpacién del abdomen, retraido, ensefia que estd dolorido en masa,
pero principalmente en la regién periumbilical, sobre el trayecto del colon
transverso.

Diagnosticamos un caso de enteritis aguda, de origen alimenticio. Ponemos

(1) Aniodol interno.
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al enfernio al agua de arroz v le ordenamos cien gotas de una solucién acuosa
al 5 9 de formal glicerina alilico (1), para tomarlas en cuatro veces durante
el dia. ;

Por la tarde a las seis, las deposiciones han sido en mucho menor nlimero,
los dolores menos violentos. La temperatura es de 38°2. El pulso a 110,

Al dia siguiente, la temperatura es de 37°5, €l pulso a 38. El enfermo s6lo
ha dado dos deposiciones liguidas durante la noche.

Ordénasele el mismo tratamiento.

El 5 de mayo, el enferino se siente mejor, sélo ha dado tres deposiciones
en las veinticuatro horas. 3 :

La mejorfa es progresiva bajo Ja accién del Formal (1) en dosis de cien
gotas diarias, y el 12 de mayo, el enfermero puede reanudar el servicio, com-
pletamente curado.

L. M..., 52 afios, representante de comercio.

‘Viene a consultar por pérdida del apetito, alternativas de diarrea y de
estrefiimiento. Tal estado dura desde meses y siempre ha sido rebelde a los
distintos tratamientos propuestos.

_El enfermo se queja de célicos, al despertarse y después de las comidas,
célicos que suelen acompafiarse de expulsidn de gases fétidos. Nduseas, rara
vez vomitos, se producen durante la digestién intestinal. El enfermo es un
estrefiido erémico. Su estrefiimiento se entrecorta com verdaderos despefios
diarreicos, varias deposiciones diarias semiliquidas, amarillentas, glariosas,
fétidas, a veces un poco sangrientas.

- Ticne el abdomen abultado, el ciego dilatado le manifiesta zurridos al
palpar. El colon estd contracturado y da la impresién de una cuerda gruesa
que resbala bajo el dedo.

El enfermo se queja ademis de un ataque pequefio febril vespertine

(87°7-37°9)." . e
'El enfermo empieza a seguir un végimen alimenticio sobre tado lactovege-

‘tariano. Ademis toma noventa gotas de Formal (r) en dos weces, durante

/ quince dias y vuelve a vernos al cabo de dicho periodo, acusando gran
niejotia en su estado digestivo. i

Aungue continuando estrefiido, no ha tenido despefio diarreico. Su apetito
es mejor, la temperatura le ha vuelto a la fiormalidad, tiene menos abultade
el abdomen. :

Suavizasele el régimen alimenticio (afiadiduta de carne a la parrilla,
huevos, pescado). Pero se continfia el tratamiento con Formal (1) en dosis de
treinta gotas antes de cada comida. :

, La mejorfa ha continuado constantemente y el enfermo, a quien hemos
podido - ir visitando mensualmente, hoy dia se considera como curado.

(1) Aniodol interno.



R. B..., 21 afigs, electricista.

Ilamannos el ¢ septiembre, por la mafiana, para ver a un enfermo que
después de cenar, hacia las diez, tiene bruscamente, sin prodromo alg=no,
intensos dolores abdominales pronto seguidos de emisién diarreica (26 depo-
siciones durante la noche), primero semisélidas, amarillentas, fétidas, luego
de color amarillo claro, acuosas, desprovistas de fetidez.

El enfermo ha tenido al mismo tiempo vémitos, primero alimenticios,
luego mucosos y hiliosos.

El enfermo estd ansioso, ingquieto, tieme los rasgos cansados, los 0jus
excavados. ‘Liene la voz débil, quebnnda, frias las extremidades. El pulso
es pequedio, filiforme. La temperatura a 3698. La orina es escasa, albuminosa.

Tiene la boca seca, la lengua cargada. Su viva sed no llega a satisfacerse,

pues el enfermo vomita todo lo que absotbe. Quéjase de constriceion toraciea,

calambres gastricas y abdominales, calambres en las pantorrilas, calambres
paroxisticos a menudo muy penosos.

Tiene el vientre retraido, dolorido a la presién.

Asi presenta todes los sintomas de una enteritis aguda que atribuimos a
la absorcién de alimentos de conserva.

Ponemos al enfermo a la dieta hidrica absoluta (caldo de legumbres,
tisanas) y ordenamos la toma de ciento veinte gotas de formal glicerina
alilico (1) en cuatro veces en las veinticuatro horas y dos lavativas duramte
el dia con :

Fomnaal Sl Sl s S i ean s Rl 150 gotas.
Aoia- destilada ...l il e 1 litro.

Volvemos a visitar al enfermo al dia siguiente. Los dolores abdominales
son menos agudos, los calambres son menos dolorosos, el enfermo s6lo ha
dado catorce deposiciones en las veinticuatro horas, la noche ha sido menos
agitada. ; :

Contintiase ¢l mismo tratamiento. . \

El 11 de septiembre, por la mafana, la mejorfa se precisa. El enfermo sélo
ha tenido scis deposiciones. Los colicos y los calambres han desaparecido.
I,a noche ha sido buena. El pulso. mejorado ha pasado a go.

La mejoria contintia en los dias siguientes. Empitzase a alimentar al

enfermo que recobra apetito: Disminfiyese la dosis de Formal (1) a noventa
gotas pro die en tres tomas.

H r A v, ) Il
El 18 de septiembre, el enfermo estd completamente restablecido. No hace
1n4s de dos deposiciones diarias, normales, bien amoldadas. Tras un descanso
de cinco dias, puede volver al trabajo.

(1) Aniodol interno.
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Gastroenteritis de los Lactantes

En las gastroenteritis de los lactantes, diarreas verdes, diarreas coleri-
formes, se ha observado que administrando después de cada mamada, en una
cucharada de agua hervida azucarada, la dosis de tres a cinco gotas de formal
glicerina alilivo (1), se asiste a la desaparicién casi inmediata de la fetidez
de las deposiciones, del abultamiento de vientre, de los gases, y las depo-
siciones recobran con mucha rapidez su color amarillo oro. Tiene la ventaja
de no interrumpir la alimentacién como lo hace la dieta hidrica, y por consi-
guiente la convalecencia es tanto méas rapida. -

En las gastroenteritis de la 2a infancia, de causas bacteriolégicas wvarias,
sus efectos son igualmente muy notables. Hasta han pretendido que puede
setvit de piedra de toque para el diagnéstico diferencial de la tiflocolitis.
Con la apendicitis, si hay tiflocolitis simple, los accidentes cesan después
de dos o tres dias de tratamiento con formal glicerina alflico (1), lo cual no
quiere decir que este notable antiséptico del intestino o pueda prestar
sefialados servicios para la profilaxis de las complicaciones apendiculares;
por lo demés en la mayor parte de enteropatias, el tratamiento por la boca
ptiede acompafiarse con éxito con la difusién directa por medio del irrigador,
sobre todo si hay lesiones accesibles a las lavativas, como sucede en la
disenteria y en ciertas colitis. Su accién antiinfecciosa se manifiesta en todas
las complicaciones hepiticas, que a menudo tienen su punto de arranque en
el intestino; el formal glicerina alilico (1) actfia haciendo disminuir la canti-
dad y la virulencia de los venenos que el higado no puede ya neutralizar.

(1) Aniodol interno.



Indicaciones sobre la Toxicidad
DEI, FORMAIL GLICERINA ALILICO

Concibese la importancia de estos experimentos, en efecto este medica-
mento se administra por via bucal.

Una vez llegado en el medio intestinal, combate la pululacién micrébica
patolégica, pero su accién no se limita a eso. :

Absorbido por el epitelio del intestino delgado, el producto pasa dentro
de los vasos linfaticos y vasos de origen de la vena porta. El higado recibe,
su parte de antiséptico, luego echa el medicamento en la circulacién general
por mediacién de la vena cava inferior y del corazén.

Al pasar por esas etapas, el formal glicerina alilico (1) impregna todo
el organismo y la antisepsia realizada es verdaderamente general.

Para que las dosis puestas asi en la circulaci6n sean bactericidas y no
téxicas, para que el epitelio del tracto intestinal no se irrite ni lastime, hay
que tener seguras bases de experimentacién.

EXPERIMENTOS

Un conejo de 2 kg. 500 sirvi6 para el primer experimento.

Por fracciones de 20 ce. cada tres minutos, se le inyectaron 140 cc. bajo
la piel. El animal presenté convulsiones, la respiracién se le moderé y luego
se volvi6 mAs rapida, al rededor de 180 por minuto. El animal hacfa
esfuerzos para eliminar el producto. Por inyecciones sucesivas y espaciadas,
230 cc. produjeron paralisis del tren posterior, abatimiento e¢ntrecortado con
sobresaltos.

20 cc. més produjeron convulsiones y la muerte.

Fueron menester pues 250 cc. para matar al animal; el equilibrio téxico
de 1a solucién de formal glicerina alilico (1) resulta ser pues de 100 cc. por
kilo de animal.

La inyeccién subcutinea de una dosis tan masiva en un organismo vive

nos lleva a creer que el formal glicerina alilico (1) se elimina muy facilmente
mezclandose con rapidez con los humores del organismo. ' '

El siguiente experimento parece confirmar nuestro modo de ver. Hemos
tomado un conejo de 2 kg. 700 y le hemos inyectado en la vena marginal
del ofdo 15 cc. de formal glicerina alilico (1), la muerte ha sido muy rapida.

Lo cual parece probar que la toxicidad del formal glicerina alilico (1) es
poca si se compara con la de los antisépticos empleados hasta la fecha, y su
facilidad en eliminarse, factor importante de la calidad de un antiséptico, es
igualmente superior.

(1) Aniodol interno
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: Conclusiones

I. — Entre los muchos antisépticos empleados en la terapéutica de las
enfermedades infecciosas, serfa ideal el que efectuara completa esterilizacién
sin menoscabo para las células de los tejidos, en fin el que realizara las
siguientes condiciones : :

@) Ser soluble en el agua;

b) Ser difundible rapidamente;

c) Ser descomponible lentamente en el organismo;

d) Ser descomponible sin formacién de iones metilicos

T. — A causa de su alta toxicidad ¥ ‘de su accién coagulante sobre las

- materias albuminoides, el formaldehido s6lo ha podido experimentarse sobre
. los animales.
Pero entre sus derivados, uno de ellos, combinacién estable de trimetanal
- asociado con un derivado alflico en wna glicerina estable (1), presenta, al
mismo tiempo que fnuy poca toxicidad, enérgica accisn antiséptica en las
enfermedades infecciosas,

I — En 1a tuberculosis, el Formal (1) parece neutralizar, hasta destruir,

las toxinas tuberculosas. Tiene fratica accién sobre 1a curva térmica, sobre
B 12 curva de peso. El estado general del enfermo mejora, lo cual le permite
B alimentarse, seguir su cura de aire, con Io cial hay a menudo favorable
- repercusion sobre las lesiones pulmonares. ;

IV. — En las fiebtes eraptivas, €l formal glicerina alilico {1) posee feliz
influencia sobre la curva térmica, sobre el estado infeccioso, sobre la evo-
Tucion de la enfermedad, sin enrayar por eso los efectos de 1a setoterapia,

~ de la vacunoterapia.
3 V. — En'la gripe, la accién del Fotrmal (1) se manifiesta ripidaniente
con abundante diuresis, baja de la cutva de temperatura, enforia casi inme-
diata que cambian en seguida el aspecto de la ‘enfermedad.

VI. — Fl Formal (1), en las afecciones intestinales, impide el desarrollo
de los microorganismos sin enrayar las fermentaciones fisioldgicas v respe-
tando Ta mucosa ya alterada.

Tiene t4pida accién sobre las gastroenteritis de Tos lactantes. T,a fetidez
de las' deposiciones desaparece al mismo tiempo que los vémitas y el
meteorismo ‘abdominal. Permite no interrumpir la alimentacién lactea ¥ por
‘€50 Ta convalecencia es tanto mas tépida

. VIL. — Fl formal glicerina alilico (1) 10 es téxico. Fra interesante buscar
Bus efectos nocives, puesto que se administra por la boca, i

De nuestros experimentos sobre el conejo resulta que la ‘toxicidad del
formal glicerina alilico (X) es poca. Adem#s, se eclimina [hcilmente
mezclandose con los humores del organismo, lo cual permite emplearlo en
dosis hasta elevadas

et

Yo Bo : El Decano, Ve Be : EI Presidente,
: H. RoGEr. GILBERT.
&l Rector de la Academia de Paris,
P. Larik.

(x) Awniodol interno.
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