Al nuevo dfa ordenamos que sélo tomara 50 centf-
gramos de azul de metileno, también en cuatro veces,
y la temperatura vespertina se estacioné en los 37°7,
reconociendo visiblemente disminuida la zona esplé-
nica. Quedé apirético 4 los seis dias, y fué dado de
alta 4 los diez y seis, sin que hasta la fecha se haya
notado en su salud nada que pueda relacionarse con
el afecto, objeto de nuestra observacién.

Con lo que llevamos dicho darfamos por termina-
do nuestro cometido, en lo que se refiere 4 las apli-
caciones terapéuticas del azul de metileno en el palu-
dismo, ya que hemos expuesto las observaciones de
los casos clinicos que hemos considerado més ins-
tructivos de los recogidos en nuestra préactica, 4 no
haber dejado para lo tltimo la observacién de una ni-
nia de 6 afios y medio, 4 la cual tuvimos ocasi6n de
asistir en plena caquexia paladica y tratar con éxito
una faz aguda de intermitente terciana & beneficio del
azul de metileno, logrando la completa curacién de la
enferma.

Luisa N., habitante en la carretera de Mataré (al-
rededores de Barcelona) moraba en una casa peque-
na, humeda, y cercana & focos de infeccién proceden-
tes de aguas putridas que se estancaban en las inme-
diaciones de su vivienda.

A nuestra primera visita se nos hizo la narracién
del pasado patolégico de la nifia. Hacfa nueve meses
que venfa padeciendo unas intermitentes que habian
sido tratadas por diferentes profesores, ya que duran-
te medio afio estuvieron peregrinando de la costa &
la montaia y de ésta al llano, en busca de la tan acla-
mada influencia del «cambio de aires», la que no le
fué propicia, de manera que hacfa un mes que habfan
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regresado 4 la ciudad, vista la inutilidad de los me-
dios empleados.

Parecfa ser, que dicha nifia 4 rafz de un ataque de .

malaria aguda, curado en apariencia, cuando menos,
4 beneficio de la quinina, en tres semanas, habfa sido
nuevamente atacada de la misma enfermedad 4 los
quince dias después, y que una vez dominada la hi-
pertermia se trasladé por consejo facultativo &4 Calde-
tas (Barcelona) donde pasé algunas semanas. Que ain
no habfa transcurrido un mes cuando enfermé nue-
vamente, prescribiéndole el médico la quinina y la sa-
lida de la poblacién dicha, de manera que se alejaron
de la costa, internindose, pasando una temporada en
Torell, en donde cedi6 la enfermedad para reapare-
cer 4 las cinco semanas bajo la forma cotidiana, pero
menguando con el influjo qufnico, sin llegar 4 la cu-
racion, pues aparecieron nuevos brotes agudos del
proceso, por cuyo motivo marché dicha familia & Man-
resa, y al convencerse de que seguia igualmente la
marcha accidentada del proceso, y de que la nifia es-
taba cada vez més demacrada, regresaron 4 esta
ciudad.

A nuestra primera visita el estado agudo se pre-
sentaba bajo la forma de terciana. Ademés, la decolo-
racion marcada de la piel y de las mucosas, la fatiga
al més ligero esfuerzo, las epistaxis repetidas, la ce-
falea frecuente, palpitaciones, diarrea, anorexia, abu!l-
tamiento del bazo, aumento de las zonas pleximétri-
cas del corazén, ofreciéndose ademdis el ruido de
diablo en las venas del cuallo, nos sefialaron marcada-
mente la caquexia paltdica, aunque no pudiéramos
reconocer albiimina ni peptonas en la orina. El pulso
era pequefio y acelerado, y la temperatura 4 37°6. El
tratamiento arsenical y las aguas bicarbonatadas fe-



—_ 61 —
rruginosas era lo que tomaba la nifia en los perfodos
interpolares de los accesos.

A las once de la manana del dia siguiente, halla-
mos 4 la nifia en pleno estadio de calor, habi¢ndose
presentado previamente los escalofrfos, la tempera-
tura era de 39°, la lengua saburral, tenfa frecuentes
vomitos,dando fuertes sacudidas que dijeron se le pre-
sentaban frecuentemente durante los accesos.

Prescribimos unos sellos de clorhidrato de quini-
na con algunos centigramos de opio, para tomar du-
rante la tarde del mismo dfa, reiterando las ddésis al
dfa siguiente. La temperatura no se modificé, pero era
de tener en cuenta la observacién que nos hizo la fa-
milia de que la nifia habfa arrojado casi 4 raiz de su
ingestién, la mayor parte del medicamento varias
veces, 4 causa de la repugnancia que el mismo le ins-
piraba.

Delante de la faz aguda en un enfermo con caque-
xia paladica, y dados los resultados obtenidos por el
azul de metileno, después de advertir & la familia que
no se alarmara 4 la vista de la coloracién azulada
de la orina, de las heces y posiblemente de la muco-
sa bucal, prescribimos aquel medicamento & la désis
de 40 centfgramos diarios, con jarabe de azahar y
tintura de canela.

A los dos dfas, la temperatura fué, en pleno acceso,
de 38°1, la enferma menos abatida, y la orina he-
ces, mucosa lingual y los lienzos de la cama, fuerte-
mente tiznados de azul, dando fé del uso de aquel far-
maco.

Recomendamos siguiera el uso de la pocién pres-
crita, y 4 los dos dfas la méxima termométrica acusa-
ba 37°6, disminuyendo el volimen del bazo, estando
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la lengua menos saburral, y siendo menos abun-
dante la diarrea.

Indicamos se continuara la misma medicacion,
cuando 4 nuestra proxima visita hallamos que la nifia
se hallaba con mayor fatiga y la temperatura era de
39°2. No sabfamos 4 que causa atribuir el recargo,cuan-
do al observar crina reciente vimos que ésta era sélo
ligeramente coloreada, viniendo en conocimiento de
que los padres viendo 4 la nifia algo aliviada y co-
nocedores de que el firmaco usado era un derivado
de la anilina, considerandolo venenoso como tal, se
abstuvieron de cumplir nuestra prescripcion de rei-
terar la férmula.

Venidas las correspondientes explicaciones, y no
‘cesando su alarma por lo que les habfan dicho res-
pecto al medicamento en cuestién, logramos la pro-
mesa, que cumplieron con toda escrupulosidad, de
que lo administrarfan en enemas, ya que no querian
de ningin modo ddrselo por la via gistrica.

Ignordbamos el resultado que podriamos obtener,
desconociendo el grado de absorcién rectal del azul
de metileno, pues que nada se habfa dicho—que nos-
otros supiéramos——respécto al particular, mas acep-
tamos tal proceder porque era el tGnico que nos fué
dable poner en practica, dadas las circunstancias del
caso que llevamos expuestas.

Ordenamos 4 la enfermita papeletas de benzo-naf-
tol, y en pos de un enema grande de agua de manza-
nilla 6 de tomillo, indicamos que se administrara ca-
da seis horas una pequeifia lavativa con 20 centigramos
de azul de metileno.

A los dos dfas la temperatura era de 37°5, y no por
el resultado favorable, sino por orinar la enferma 4
nuestra presencia con la coloracién tipica, nos con-



vencimos que habfa habido absorcién del medica-
mento, administrandolo por la via rectal.

Habiendo tenido que ausentarme unos dfas de la
capital, dej¢ el cuidado de dicha enferma al amigo vy
compaiiero Dr. Pifiol, el cual sigui6 el mismo plan, y
4 mi regreso la nifla se hallaba completamente api-
rética.

Mantuvimos la indicacién durante un mes, redu-
ciendo gradualmente las désis, y durante cste tiempo
fué disminuyendo el volimen del bazo hasta llegar 4
lo normal, remiti6 la fatiga, angustia y la irregu-
laridad funcional cardfaca, en tanto aumentaba el
apetito y adelantaba la nutricién, que procuramos re-
forzar aunando 4 lo dicho la administracién de los ar-
senicales, quinados é hipofosfitos.

Al escribir estas cuartillas hemos tenido ocasién
de volver 4 ver 4 dicha nifia, la que se encuentra com-
pletamente bien desde aquella fecha, demostrando la
benéfica influencia que produjo en su enfermedad el
citado medicamento.

El azul de metileno en la difteria y en las
anginas difteroides.

Ya llevamos hecha en otra parte de este trabajo,
especial mencién de los experimentos de laboratorio
concernientes al poder de las soluciones de azul de
mctileno sobre el bacilo de Leeffler, & los cuales pue-
den afadirse las estadfsticas y datos précticos recogi-
dos por Honirg (Deustche medizinal Zeitung, p. 25; 1894) res-
pecto las aplicaciones terapéuticas del citado medica~
mento en la difteria.

Deslindando, cual es de necesidad,la angina difté-
rica de la difteroide, estamos persuadidos de que si
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bien los caracteres objetivos de ésta pueden confun-
dirse con los de la primera, se hallan perfectamente
desligados, por ser de naturaleza distinta, pues falta
en ellas el bacilo de Leeffler, cual falta en el exudado
grisdceo de ciertas tlceras inflamadas, en las falsas
membranas de la infeccién puerperal, en las que se
presentan en el curso de determinadas anginas, ete.
Hoy tenemos demostrado que diversos micro-
organismos pueden producir placas fibrinosas, reme-
dando 4 las que son debidas al bacilo de Leeffler. En
alguna de ellas se ha demostrado la presencia del es-
treptococo pidégeno, y lo que es mds, que con ¢l pode-
mos reproducir falsas membranas sobre la mucosa
escoriada de la boca de un palomo. |Y pensar que
fundéndose en esto,y sin recurrir al exdmen bacterio-
l6gico, en busca del bacilo de Leeffler, hemos visto
diagnosticar muchas veces «difteria verdadera» para
anotarla como & tal en el nimero de observaciones de
determinadas estadfsticas!

Todas las que hemos dicho son falsas difterias,
pues falta el bacilo de Leeffler y se echa de menos la
intoxicacién debida al mismo. Este grupo de falsas
difterias, justificado por las investigaciones de Roux,
Jergun, Menetrier, Netter, H. Bourges (La difteria; trad.
por Dr. Viurs), y en todas las cuales falta el bacilo men-
cionado, presentan segin los casos el neumococo, es-
treptococos 6 estafilococos, no comportindose todas
por cierto como difterias benignas, pues que en algu-
na de ellas se desarrollan sintomas generales graves,
eritemas infecciosos, infartos ganglionares, que llegan
4 producir la muerte, y las cuales dada la semejanza
del cuadro clinico pueden confundirse con la «difteria
verdaderay.

Con respecto 4 la difteria verdadera hemos sido de
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los afortunados como médico (aunque desgraciado
como padre), y al decir afortunados no nos referi-
mos al nimero de curaciones que hemos obtenido,
sino al hecho providencial de haber visto relativa-
mente pocos enfermos de la citada dolencia, y en cada
uno de ellos, una vez convencidos de la naturaleza de
la misma, confesamos paladinamente que nos ha fal-
tado valor para esgrimir contra tal proceso, como
arma sola, el azul de metileno, el cual si bien lo he-
mos usado en la mayoria de casos como tépico local,
ha sido permutando alternadamente con el proce-
der de Moizard (toques de una soluei6n fuerte de su-
blimado en glicerina), con el de Comby (soluciéon
de glicerina y dcido ldctico), con alguno de los tépicos
titulados de Loeffler, 6 con soluciones de papai-
na, ete., ete.; 4 la par que fbamos propinando inte-
riormente los quinados, la solucién normal de per-
cloruro de hierro, la pimicnta de cubebas, etc.

De lo cual se deduce que nada en concreto he-
mos podido sacar que sea especifico de la accién del
azul de metileno en la difteria verdadera; y mucho
menos de un tiempo 4 esta parte, en el cual han ad-
quirido todo valor para el tratamiento de dicha dolen-
cia las inyecciones de suero de caballo inmunizado,
preconizadas por Roux, y puestas sobre ¢l tapete las
practicas suero-teripicas, especialmente por los tra-
bajos de Behring, Kossel y Bler, se ha vivido en una
atmosfera completamente impenetrable para el uso
de otros procedimientos, siquiera el de aquellas no
haya dado, por desgracia, un resultado definitivo. *

Anginas difteroides. —Llevamos hechas un gran niime-
ro de observaciones, de tres afios 4 csta parte, ya en
casos de anginas difteroides primitivas, ya observadas

en el transcurso 6 terminacion de la escarlatina, in-
b

.
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fluenza, coqueluche, pasando de 80 las que tenemos
anotadas, de las cuales—4 fin de evitar una exposi-
¢i6n que resultarfa moné6tona y pesada—expondremos
sintéticamente el procedimiento seguido y los resul-
tados obtenidos.

Las dividiremos en tres grupos: A, E, 1, correlati-
vos 4 las primitivas (A); 4 las conllevadas 6 consecu-
tivas 4 la escarlatina, coqueluche, y especialmente &
la influenza (E); y las formas graves con fenémenos
morbosos de importancia (I), las cuales vienen & ser
las que objetivamente consideradas se asemejan mas
4 la difteria verdadera, sobre todo respecto el pronds-
tico que se ha de formular.

Grupo A.—Lo constituyen 24 observaciones de
una duracién intermedia de 4 4 7 dfas, con cscaso sin-
drome, hiperemia local, con pequefias manchas blan-
cas, facilmente despegables con el roce de un pincel,
y de escaso cuadro febril. En todas ellas hemos apli-
cado localmente y como tépico una soluciéon de azul
de metileno en agua y glicerina, titulada al 10 por 100,
3 6 4 veces al dfa, permitiendo, s6lo antes de los to-
ques, gargarismos boratados 6 de un simple coci-
miento de adormideras. Al interior, benzoato de sosa,
nitrato potasico, ete. En dichas observaciones hemos
notado que la hiperemia ha cedido més rapidamente
con el procedimiento expuesto que en casos similares
con el empleo de los demés topicos.

Grupo E.—Stmanse en este grupo 42 obscrva-
ciones, la mayorfa de las cuales hacen referencia &
‘verdaderas anginas grippales, que & los dos dfas vefa-
mos recubiertas por chapas aisladas de un color blan-
co shcio, dificiles 4 despegar, con hiperemia manifies-
ta en toda la mucosa que tapiza el istmo de las fauces,
con notoria dificultad en la deglucién, cefalea intensa,
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y en gran numero de casos con vémitos repetidos,
siendo especialmente en los primeros dfas el cuadro
febril de notoria intensidad.

En todas ellas hermros obtenido resultados satisfac-
torios con las aplicaciones locales de azul de metileno
en pos de gargarismos béricos. En la mayorfa de en-
fermos se vefa en la orina el sello de la absoreion me-
dicam entosa, con todo y haber sido solamente aplica.
da aqueclla sustancia tépicamente; la curacion se ha
obtenido de los 4 4 los 10 dfas, siendo lo més notable
de lo que hemos podido observar con el indicado tra-
tamiento, la rapidez con que ha cesado la disfagia:
aquella molestia que no parecfa guardar relacién por
su intensidad con las manifestaciones del daifio local,
ha desaparecido del primero al segundo dia, sin con-
tar ni un caso en el cual la dificultad y dolor en la
deglucién haya necesitado més tiempo para terminar.
Mientras que, 4 la par, tenemos algunas observacio-
nes en las cuales se ha prolengado hasta cinco y més
dfas, empleando otros tépicos y siguiendo procedi-
mientos diversos del que llevamos expuesto. Ademis,
las placas habian desaparecido por completo al tercer
dfa.

En tres enfermos de anginas pseudo-diftéricas, en
el curso de una escarlatina, hemos apreciado erup -
cion de manchas lenticulares en los orificios de los
foliculos amigdalinos, que juntdndose poco & poco ve.
nfan & constituir una capa de aspecto pultaceo, poco
resistente, pero adherida 4 la mucosa de tal modo,
que era erosionada al tratar de desprenderla, san-
grando la superficie perimétrica. La flebre intensa,
infartos ganglionares submaxilares, (especialmente
en uno de los tres casos), disfagia y voz nasal, nos ha-
cfan mantener la gravedad del prondstico.
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Las tres observaciones finalizaron con curacién
completa entre 11 y 25 dfas, 4 beneficio del tépico,
desprendiéndose las falsas membranas, (que se re-
produjeron "en dos de los tres casos varias veces),
notando que las ulceraciones iban cicatrizando sin
recidivar aquellas. En los mentados casos la disfagia
fué el primer sintoma que desaparecio, en pos del oc-
tavo toque cuando més resistié. De ellos, en uno sélo
pudimos notar la presencia de la albimina en la orina.

Grupo I.—Comprendemos en el mismo dos obser-
vaciones, que merecen especial mencién, correspon-
dientes & la forma maés grave de la difteria falsa (?).

Eran dos hermanos, de 3 y 5 afios respectivamen -
te, 4 los que vi en junta en una poblacién comarcana,
transcurriendo cinco dfas de la invasién del primero
al comienzo del afecto del segundo. Comenz6 el pri-
mero con escaso sindrome prodrémico, escalofrios,
fuerte temperatura (40°3), vomitos y algunas convul-
siones. Aquejaba 4 las primeras horas malestar en la
garganta, en la que s6lo pudimos apreciar rubicun-
dez en ambas amigdalas; al siguiente dia arreciaba el
cuadro, hallindose infartados los ganglios submaxi-
lares, la disfagia era mayor, y se reconocfan en am-
bas amfgdalas falsas membranas, blandas, y de color
blancuzco. Ofrecia también ligera coriza con algo de
flujo seroso, siendo las orinas densas y con fuerte se-
dimento.

Vi & dicho enfermo en la noche del segundo dfa,
cuando los infartos ganglionares habfan aumentado,
siendo sumamente dolorosos, la garganta estaba muy
invadida, el color de las falsas membranas era asaz
plomizo, & la vez que ofreciase coarrugada la super-
ficie, habfa bastante disfagia, la voz con el timbre na-
sal, coriza con flujo sero-mucoso, algo sanguinolento,
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la temperatura de 40°1, pulsaciones 134, y aceleracién
en los tiempos respiratorios. La orina bastante clara,
fuertemente amarilla, acusando en ella el 4cido nftri-
co y el calor la presencia de corta cantidad de albu-
mina.

Formulado el diagnéstico de difteria, probable-
mente verdadera, y el correspondiente prondéstico, se
procedié cada hora al lavado de la cavidad nasal y de
la garganta, con una solucién de microcidina al uno
por mil, y cada cuatro horas &4 topicar largamente la
superficie afecta con una solucién de azul de metile-
no, administrando interiormente una pocién quinada
con licor amoniacal. ‘

Asf continu6 el tratamiento, y 4 su segundo dfa la
disfagia era menos acentuada, y piltrafas de falsas
membranas se habfan desprendido para ser reempla-
zadas por otras al poco tiempo.

Al tercer dfa descendi6 la temperatura 4 38°6, man-
teni¢ndose la frecuencia del pulso y la presencia de
albimina en la orina; el flujo nasal se habfa modifica-
do, y la garganta, por lo que 4 falsas membranas se
refiere, se hallaba en perfodo de declinacién, tanto
que en los dfas siguientes el termémetro se fij6 4 los
37°4, bajando luego la frecuencia del pulso y respira-
toria, desapareciendo 4 la par las trazas de albimina
en la orina.

Mantuviéronse lus indicaciones, que fueron las
mismas seguidas en el otro enfermito, que comenzé
con cinco dias de posterioridad, ofreciendo similar
cuadro sindrémico al 4ntes deserito.

Dejé¢ de ver 4 los enfermos, pues la fatalidad quiso
que me hallara atacado de una angina pseudo-diftéri-
ca, y mi unico hijo, de 22 meses de edad, de difteria
verdadera (clinicamente considerada), victima de la



cual falleci6 4 las 24 horas de sus primeras manifes-
taciones, y ocho horas después de la primera inyeccion
de suero antidiftérico de Rouzx.

Al tener ocasion de ver nuevamente 4 aquellos dos
nifios ya estaban curados, sin secucla alguna, habién-
dose obtenido la curacién en 23 y 31 dias respectiva-
mente.

Fué empeio que no pudimos realizar (por las des-
graciadas circunstancias 4 que he hecho referencia),
el exdmen bacteriol6gico en busca del bacilo de Lee -
ffler, y por tanto, con todo y semejarse mucho dichos
cuadros clinicos al de la difteria verdadera, atendido
el resultado obtenido, nos inclinamos 4 creer que se
habfa tratado de pseudo-difteria grave, que menos no
podfamos hacer dado su sindrome, el modo y forma
como en pos del uno se invadio el otro, y la fatal eoin-
cidencia pasada en el seno de nuestra familia.

Verdad es que dado el color del azul de metileno
se enmascara en gran modo la regi6n topicada, pero
de todos modos, & pesar de lo azulado del sitio, cual
detrés de vidrio colorado, hemos podido reconocer en
todos los casos en los cuales lo hemos empleado, el
estado de la mucosa afecta, al poco tiempo de haber
sido pincelada.

El azul de metileno en los epiteliomas.

Respaocto este particular contamos con tres obser -
vaciones, referentes & un epitelioma del parpado infe-
rior izquierdo, uno del carrillo derecho, y otro en la
misma regién del lado opuesto.

En el primer caso seguimos las indicaciones—ya
anotadas en este trabajo, de A. Darier —empleando
toques de azul de metileno al 1 : 10 de alcohol y gli-



cerina & partes iguales, y una disolucién de éacido
eromico al 1 : 5. A pesar de la cocaina que emplea—-
mos con objeto de anestesiar en lo posible la regién
ocasionamos molestias 4 la enferma, sin obtener re-
sultado positivo alguno.

El caso segundo—epitelioma del carrillo derecho—
lo fué Agustin G., habitante en la calle de Ausias
March, 67, (Barcelona), individuo de constitucién at-
lética, que 4 rafz de haberle operado en Parfs Mr. Pé-
rier el epitelioma, al parecer deslindable, se reprodujo
¢ste, volviendo & ser operado, & sus ruegos, y sin es-
peranza por nuestra parte, por el Dr. Cardenal, repro-
duciéndose el epitelioma al segundo mes de la nueva
operacion, con marcha invasora ganglionar, y en ple-
no perfodo de ulceracién; entre otros medios tantea-
mos las pincelaciones de toda la superficie al descu-
bierto, con el azul de metileno en solucién al 1 : 100.

La verdad del caso era que nada podfamos esperar
dado el preludio caquéxico del enfermo y la naturale-
za del mal reflejada en las casi repentinas recidivas,
en pos de las hdbiles, concienzudas (y extensas, es-
pecialmente la segunda) operaciones de que hemos
hablado; pero 4 fuer de imparciales diremos que si
bien no pudimos comprobar hechos que nos hi-
cieran concebir esperanzas de salvacién para el en-
fermo como efecto del uso del citado farmaco, nota-
mos la disminucién notable de la fetidez caracterfsti-
ca del proceso, 4 la par que logramos mantener la
superficie cruenta hasta Gltima hora (en los seis me-
ses de padecimiento ulteriores 4 la segunda opera-
cién), con apariencia menos pttrida y repugnante de
lo que generalmente ocurre en parecidos casos.

Fué el tercero, Mariano G , habitante en la calle de
Sitjes, 3, (Barcelona), con un epitelioma en el carrillo



izquierdo, que en vano se le propuso operar, y en el
cual tanteamos el procedimiento de Von Mosetig-
Morhoff, 6 sean las inyecciones en el seno del tumor
de una solueion acuosa de azal de metileno. Con ellas
no acerbamos los fenémenos inflamatorios del proce-
so, pero absolutamente nada logramos para atajar la
invasora marcha del neoplasma, el cual hizo sucum-
bir al sujeto en cuestién antes del afio de su comien-
zo, no pudiendo por tanto glosar con Lindner (Societé
chirurg. de Borlin) los resultados del azul de metileno en
el tratamiento y curaciéon de determinados tumores
malignos.

El azul de metileno en la blenorragia.

Nuestras observaciones sugeridas por los trabajos
de Burghard (Lancet XXI; 1891) y de Stilling y Posseltt
(Wratch, p. 326, 1891) han sido dirigidas primero al trata-
miento de la blenorragia uretral aguda en el hombre,
segundo al tratamiento de la blenorrea en el mis-
mo, y tercero al de la blenorragia aguda en la mujer.

Nos fijarémos solamente en este estudio en aque-
llos casos en los cuales las observaciones han podido
ser completas; esto es, mantenidas durante todo el
tiempo del proceso, dejando aquellas mas numerosas,
en las cuales el enfermo, por la hipocondrfa del mal,
6 en busea de la curacion radical y rdpida ofrecida en
sueltos de gacetilla y reclamos, va peregrinando de
uno 4 otro consultorio, para llegar muchas veces 4 la
casa de un curandero. Hay ademés que tener en cuen-
ta que muchas veces ha bastado la coloracién del
medicamento para que el enfermo requicra otros
medios de mayor 6 menor eficacia curativa, pero que



no manchen de un modo tan notorio ni dejen tan mar-
cadas huellas en las ropas, pafios, lienzos, ete.

Blenorragia uretral aguda en el hombre.—En ocho pacien-
tes 4 los cuales hemos preserito el azul de metileno
en inyecciones uretrales, del 1 : 150 al 1 : 1000, como
tinico medio de tratamiento desde el comienzo del
mal, 6 sea desde el segundo dfa & lo méas, de haberse
manifestado la secrecién mucosa 6 moco purulenta,
hemos tenido que abandonar en todos ellos dicho tra
tamiento, ya que en cuatro casos eran tan vivos el ar-
dor, tenesmo, y dolor 4 la miceién, y tan molestas, 4
la par que frecuentes las erecciones, que se hizo im-
posible el mantenerlo, como en los otros cuatro, en
los cuales la presencia de filetes de sangre 6 sangre
suficiente para colorear el moco pus segregado, en to-
talidad, fué causa de verdadera alarma para los en-
fermos.

Exacerbacién sindrémica que por lo mismo que
se realizé en todos los casos conceptuamos debida al
medicamento empleado, pues si bien aquellos sintlo-
mas se presentan casi siempre en todo enfermo del
padecimiento que nos ocupa, la gravedad de los mis-
mos no encuadraba en laintensidad normal, existien”
do, sin género de duda, pujanza notoria en el proc eso
inflainatorio.

En siete casos de forma aguda también seguimos
igual indicaciéon empleando el mismo medicamento,
pero debilitando Ja titulacién del liquido, del 1 : 1500
al 1 : 2000, & la par que hicimos que tomaran inte-
riormente 30 centigramos diarios de dicha sustancia,
cada uno, en tres tomas, recomendando ademéas que
atendieran las reglas dietéticas para el caso indica-
das: abstencion de excitantes, alcohdlicos, ete.

En todos estos casos ha brillado por su ausencia



la pujanza inflamatoria descrita, pero por otro lado,
no se ha modificado de manera ostensible el curso
normal de la blenorragia, ni menos han dejado de
presentarse los molestos sintomas inflamatorios co-
rrespondientes 4 la primera faz 6 perfodo de dicha en-
fermedad.

En diez y siete observaciones hemos notado cura-
cidn rapida y presta sedacion de la faz inflamatoria 4
beneficio del azul de metileno. En todas cllas hemos
comenzado el tratamiento en sus 4, 6, G 8 primeros
dfas, en los cuales hemos recurrido 4 la sola accidon
de los emolientes, diuréticos, y al uso de la belladona,
aunando el opio y el monobromuro de alcanfor, siem-
pre que las frecuentes erecciones y poluciones lo
hayan reclamado.

Una vez transcurrido este ciclo, y convencidos ob-
jetivamente que los labios del orificio uretral se pre-
sentaban menos rojos, que habfa disminufdo el te-
nesmo, y que la miceién era menos dolorosa, recu-
rrimos al uso interno y 4 las inyecciones uretrales del
azul de metileno, (de la manera que queda ya expues-
ta), observando: 1.° que la miccién, al poco rato de la
inyeccion, era indolora; 2.° que la niceién era algo do-
lorosa al salir la orina casi sin viso verdoso, esto es
luego de algunas horas de la inyeccion; y 3.° que en
ningin caso recidivaron los sintomas inflamatorios
locales, muy al contrario, en todos cllos logramos la
curacion, sin complicacién alguna, molestias, ni fe-
nomenos dolorosos, en un lapso comprendido entre
15 y 27 dias. _

Las inyecciones fueron en todos los casos sin son-
da, con pera de goma 6 geringa de cristal, procuran-
do al dar cada una de ellas, tuviera el enfermo cui-
dado, para garantizar la entrada del liquido, de que




fuese lenta, y de que transcurriera de medio 4 un mi-
nuto antes de su respectiva expulsién.

Blenorrea en el hombre.—Tan sélo cinco observacio-
nes llevamos reunidas de otros tantos sujetos afectos
de dicha enfermedad, que hayan seguido la indica-
cién con constancia, y sin curanderiles mescolanzas
medicamentosas.

Los cinco tenfan blenorrea consecutiva & blenorra-
gias anteriores, y tres de ellos venfan A consultarnos
para corregir molesto gastricismo de que se hallaban
afectos, debido 4 la ingestién de copaiba y polvo de
cubebas & désis masivas.

Todos ellos fueron sometidos al empleo de las in-
secciones uretrales con la solucién acuosa de azul de
metileno, 4 la titulacién del 1 : 1500, pero sirviéndo-
nos de sonda de goma como fiador, 4 beneficio de
la cual pudiera el medicamento contactar con la su-
perficie afecta. Indicibamos que introdujeran lenta-
mente la sonda hasta traspasar apenas el sitio donde
el paso de aquella se hiciese doloroso 6 provocase fal-
sa miceién, que es donde radicaba la inflamacién, y -
una vez puesto esto en préctica, & beneficio de la ge-
ringa, 6 mejor atn, valiéndose de un pequeiio irriga-
dor, hacfan llegar cuatro veces al dfa la solucién al
sitio afecto, teniendo cuidado de ir retirando poco 4
poco la sonda, mientras duraba la irrigacién.

Con dicho procedimiento logramos en cinco, de
los siete casos dichos, la desaparicién—sin reapari-
cion ulterior—de la gota matutina, en 3, 4, 6, y 7 se-
manas respectivamente, y en los dos casos restantes,
viendo que no se modificaba el proceso, y no recono-
ciendo en los mismos estrechez uretral que fuese
causa de la persistencia del mismo, procuramos, 4
beneficio de pequeiias cantidades de azul de metileno
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(solucién al 1 : 300) inyectadas econ sondas, como
fiador, dos veces por dfa, convertir aquel proceso en
afecto de marcha aguda, observando 4 los tres dfas,
en pos de exacerbacién dolorosa y mavyor dificultad
en la miccibn, el recrudecimiento del moco-pus se-
gregado, verdadero flujo en lugar de gota, y entonces
siguiendo el plan expuesto en los casos anteriores lo-
gramos la curacién en 14 y 19 dias respectivamente,
sin resabio de blenorrea con ulterioridad.

Blenorragia en la mujer.—En cuatro casos de vaginitis
blenorragica aguda procuramos que remitiera el afec-
to con bafios, anodinos, emolientes, etec., y una vez
mitigados los dolores y amenguada la inflamacidn,
nos valimos del azul de metileno en solucién acuosa
al 1: 1500, en grandes lavados vaginales, tres veces
por dfa, taponando durantela noche con algodén hi-
droéfilo empapado con dicha solucidn, logrando en po-
cos dias que la mucosa volviera 4 su estado normal.

Pero donde el azal de metileno ha jugado un pa-
pel importante con rapidez pasmosa ha sido en dos
observaciones de vaginitis purulenta de origen bleno-
rragico que databan de dos y de cinco meses de
fecha respectivamente, y que habfan sido tratadas
miutilmente por procedimientos y tdrmacos distintos.

En los dos casos existfa vaginitis especialmente
pronunciada en el fondo de saco posterior, con pus
acido y ligeramente verdoso en una de ellas. La so-
lucién de que nos servimos fué la aconsejada por

- Richard d‘ Aulnay, sustituyendo por glicerina el
alecohol usado por dicho autor, en la siguiente f6r-
ma: Azul de metileno, 10 gramos; Glicerina neutra,
25 gramos; Potasa al alcohol, 20 centigramos, y Agua,
200 gramos.

Luego de lavada la cavidad, y especialmente los
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fondos de saco, con una solucién de microcidina al
uno por mil, y de secar la superficie con algodén bo-
ratado, colocdbamos dos 6 tres tapones del mismo,
embebidos del soluto, en el fondo de saco posterior,
recubriéndolo con algodén seco. Repetimos las cura-
ciones cada dos dfas tres 6 cuatro veces en identidad
de forma, y luego de ellas y de algunas curas diarias
con algodén y glicerina 6 vaselina liquida que de-
coloraba la mucosa, hicimos que durante algunos
dfas continuara con el uso de irrigaciones de solucion
acuosa de azul de metileno al 1 : 1500, obteniendo la
curacién completa.

El dolor y la molestia cesaron en ambos casos en
pos de la curacién primera, y la supuracién terminé
en una enferma después de la primera curacién, y
en pos de la segunda en la otra.

.El azul de metileno en las dleeras.

Convencidos por el resultado de multiples obser-
vaciones del poder analgésico del azul de metileno en
determinadas circunstancias, se nos habfa ocurrido
la idea de ensayarlo en el tratamiento de las tilceras,
y especialmente en las dolorosas inveteradas de la
pierna. Pocas observaciones llevdbamos anotadas al
leer (Lancet, XXI; 1891) la confirmacién de nuestra idea
en los trabajos de Burghard, dirigidos al mismo ob-
jeto. Desde entonces no hemos dado en parte alguna
con nuevos datos para afiadir & los citados por el
mencionado colega.

En esta ciudad, y particularmente en las Afueras
de la misma (San Martin de Provensals y demés po-
blaciones circunvecinas) fabriles por excelencia, don-
de la mujer de la clase obrera halla ficil colocacién
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en fabricas y talleres en los cuales, dada la fndole del
trabajo, debe estar constantemente de pié, y expuesta
& roces y traumatismos, trabajo que no abandona du-
rante el tiempo de la gestacion, que solamente sus-
pende breves dias por el parto, ¢ inmecdiatamente
vuelve & él, para contribuir 4 las cargas del hogar,
existen gran ntimero de obreras que presentan vari-
ces en las piernas, campo abonado para que la més
ligera rozadura de hoy, se convierta maiiana, en pos
de hemorragia més 6 menos abundante, de infiltra-
cion cutdnea y mortificacion del tejido subcutdneo, en
tlcera profunda. Hay, por estas condiciones, manan-
tial inagotable de casos de todos géneros con milti-
ples variedades, desde la considerada como tlcera
simple 4 la francamente gangrenosa, de la sostenida
por ligera causa locul, 4 la relacionada con algin des-
6rden general y 4 la indudablemente debida & causa
especifica determinada. '

A sernos posible hacerse cargo, de un solo golpe
de vista, de la multiplicidad de tlceras que hemos
observado en la sala de nuestro dispensario, sinteti-
zando los cuadros clinicos correspondientes, pudiéra-
mos formar una importante estadistica, pletérica por
cierto de observaciones, y con muy notables datos.

Escogemos pues, para las comparativas observa-
ciones pertinentes 4 este trabajo, las Glceras no espe-
cificas, agrupandolas en seis séries, 4 tenor de la si-
guiente clasificacion: a), tlceras simples inflamadas;
b), ulceras edematosas; c), tlceras neurdlgicas; d),
tlceras indolentes; e), tlceras hemorragicas, y f),
tlceras varicosas.

a). Ulceras simples inflamatorias. —Hemos podido cote»
jar los efectos del azul de metileno en el tratamiento
de las mismas con los de lcs medios usuales para su




curacién, convenciéndonos en todos los casos de lo
desfavorable del empleo de aquel medicamento, ya
que de su uso siempre ha resultado la tilcera més tu-
mefacta, més rojiza, més caliente, alterdndose la for-
ma y aumentando el tamafio. De manera, que los t6-
picos emolientes simples, los astringentes, y de entre
ellos el dermatol, han llevado primacfa sobre el azul
de metileno.

b). Ulceras edematosas.—El uso del indicado firmaco
en el tratamiento de esta clase de tilceras no es con-
traproducente, pero los resultados obtenidos han sido
inferiores 4 los correspondientes al empleo del 4cido
pierico, tintura de yodo, y especialmente del cilindro
de nitrato de plata.

¢). Ulceras neurdlgicas —Estas tlceras, de sensibili-
dad tan extremada que los individuos que las sufren
aquejan una intensa sensacién, cual de fuerte quema-
dura, y los dolores que les ocasionan les imposibili-
tan de andar al incorporarse, y de dormir cuando ex-
tenuados por la fatiga buscan reposo en el lecho, son
tratadas ben¢ficamente por el azul de metileno, ha-
biéndonos proporcionado algunos éxitos el empleo de
dicha sustancia en esta clase de tlceras.

La vaselina bérica, la cocaina, el balsamo del Pe-
rd, el yodoformo, el tan recomendado maridaje, como
analgésico y antiséptico, de una solucién de cocaina
en #cido ol¢ico y yodoformo en suspensién en la va-
sclina liquida, ete., han sido objeto por nuestra parte
de multiples observaciones, pero con ninguno de ellos
hemos calmado el malestar de la tlcera tan pronto,
ni obtenido curacién mas duradera, que con ¢l em-
pleo del azul de metileno.

Siete @ ocho enfermos recordamos, cuya vida se
hacfa verdadero martirio, por causa de tal enfer~
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medad, que por lo menos llevaba dos afios de exis-
tencia, que curaron por completo, no habiendo habi-
do recidiva més que cn un caso. ‘

A este objeto, nuestro procedimiento era y sigue
siendo el siguiente. Lavamos cuidadosamente la al-
cera con agua béricaal 3:100, tibia, secamos la super-
ficie cubriéndola con una ligera capa de azul de meti-
leno en polvo, colocamos encima una almohadilla de
gasa al sublimado y un pedazo de esponja aséptica
del tamaifio exagerado de la tlcera, y vendamos pi¢y
pierna en ochos de guarismo y espirales. Renovamos
primeramente las curas cada dos dfas y luego cada
tres 6 cuatro. El dolor, el malestar, el estimulo que
obliga al paciente 4 buscar alivio con frotaciones ¢
por la aplicacién de grasas que luego se enrancian,
se modifica 4 la segunda cura, desapareciendo com-
pletamente con dos 6 tres méas. Por otra parte el tra-
bajo de cicatrizacion se activa y la curacién completa
es un hecho cuando con la aplicacién de los otros t6-
picos recomendados para el tratamiento de esta clase
de tleeras se haya logrado aliviar tan sélo el dolor
caracteristico de las mismas.

d). Ulceras indolentes. —Esta clase de tlcera general-
mente maleolar y antigua, sobre cuyo clorético fondo
se observan escasas granulaciones rojizas, apenas se
aviva con el empleo del azul de metileno, ya en subs--
tancia ya en solucién, lograndose con dicha substan-
cia empero buenos resultados, aunque no tanto como
mediante el empleo de la solucién concentrada de ace-
tato alumfnico, del yodol, aristol y particularmente
del traumatol en polvo.

¢). Ulceras hemorragicas.—Pocas observaciones lleva-
mos anotadas respecto dicho particular, haciendo re-
ferencia 4 las Glceras francamente hemorrigicas, nod
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la faz hemorrégica que presentan muchas tleeras (va-
ricosas, fagedénicas, ete.) Las presiones ligeras, los
astringentes, y la medicacion interna, son los tinicos
medios posibles para obtener algiin provechoso resul-
tado. En el tratamiento de dichas tleeras ¢l empleo
del azul de metileno més bien ha sido contraprodu-
cente en los contados casos en los cuales lo hemos
ensayado.

f). Olceras varicosas.—Estas son las que més abun-
dan, y por lo tanto, las que hemos observado con més
frecuencia. La compresion uniforme con las tiras de
aglutinante, venfamos practicando para su tratamien-
to antes del ensayo del medicamento que nos ocupa,
y con ella vamos siguiendo en todos los casos que se
presentan en nuestra préctica, con la pequeiia modi-
ficacion de usar asimismo el azul de metileno. En
més de 50 casos habfamos obtenido buenos resulta-
dos con la sola compresién, pero entre aquel proce-
dimiento y el que ahora practicamos, la diferencia es-
triba en la rapidez con que se obtiene la curacién. El
procedimiento que actualmente seguimos consiste en
maridar el antiguo con el azul de metileno usado como
tépico, llegando 4 término, seguramente, con la mitad
de tiempo del que necesitdbamos emplear antes para
obtener el mismo resultado.

Al convencernos de la naturaleza de la tleera, la
lavamos con una solucién de naftolato sédico al
1 : 1000, 6 con una ligera solucién de timol con 1 : 100
de carbonato potasico, secamos cuidadosamente la
regi6n, y luego de festoncar los bordes y pincelar
su superficie por completo con una solucién de azul
de metileno (1 gr. de dicha sustancia, de alcohol y
glicerina, aa 10 gr.; agua, 20 gr.) colocamos las tiras
de esparadrapo del modo y forma aconsejados para

6
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cuatro dfas, observando que se inicia la mejora en
_ pos de las dos pnmeras curas, que luego va siguien- S E A
R - do el alivio hasta llegar 4 la curacién completa, que
~~ encomendamos generalmente después, y por una tem-

porada bastante larga, 4 la tutela de una media elasti- <M
~ cade goma. ‘ - SRR
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RESUMIENDO pues lo que llevamos dicho, se pue-
de concluir del modo siguiente:

Que el azul de metileno, quimicamente puro, es
una sustancia que se presenta en polvo cristalino, ino-
dora, verde azulada, con lustre metalico, soluble en el
agua y en el alcohol, facilmente absorbible, y con apa-
rejada facilidad eliminable con las heces fecales y la
orina, & las cuales presta la azulada coloracién de sus
disoluciones.

Que 4 dosis terapéuticas no hemos obtenido con
el azul de metileno mAs que ligera intolerancia gis-
trica, en determinados casos, y en otros, esbozo de di-
suria; cuyos fenémenos se han corregido ficilmente
4 beneficio de los bromuros, nuez moscada, 6 prepa-
rados de belefio.

Que en 16 casos de fiebre intermitente simple, he-
mos logrado con el azul de metileno la curacién defi-
nitiva en un tiempo que ha mediado entre 8 y 21 dfas,
y solamente en dos de estas observaciones se ha pre-
sentado recidiva que ha desaparecido & los ocho dias,
por continuidad del medicamento. En todos estos ca-
sos fué comprobado el abultamiento hépato-esplénico,
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y en tres de ellos la presencia de las plasmodias de la
malaria en la sangre, como también la desaparicion
de éstas, y el retorno de aquellas visceras &4 su primi-
tivo estado, & beneficio del tratamiento indicado, que
no lo fué sélo por el deseo de aquilatar el valor clinico
de la mentada substancia, sino también por la impo-
sibilidad de administrar, en algunos casos, las sales
quinicas, después de haber tratado en vano de enmas-
carar sus cualidades organolépticas, y en otros, de en-
tre los cuales hemos detallado tres observaciones, en
vista de la ineficacia mostrada por la quinina, la que
habfa sido administrada por diversas vfas, en sus sa-
les més solubles, y en dosis verdaderamente masivas,
habiéndose escogido de naturaleza y procedencia ga-
rantidas: observaciones que hacen subir la importan-
ciadel azul de metileno, pues dada la inutilidad de la
medicacion especifica era de prever, como tnico ho-
rizonte posible en las mismas, la abrumadora caque-
xia con sus consecuencias letales.

Que hemos conseguido idénticos resultados en 3
casos de fiebre intermitente larvada, bajo las formas
de neuralgia intercostal izquierda, ataques gastralgi-
cos, y neuralgia supra-orbitaria, respectivamente, en
los cuales el uso de laantipirina, mntifebrina, exalgina,
cafeina, fenacetina, etc., no habia dado resultado al-
guno, y en cambio lograron todos ellos curaciéon com-
pleta & los pocos dias del uso del azul de metileno, de
cuyo farmaco aquilataron el valor analgésico en las
primeras tomas,y el poder antimalarico en las siguien-
tes.

Que descontando una observacién de fiebre inter-
mitente perniciosa, en la cual el enfermo sucumbié
por colapso, antes de las diez horas de tratamiento
por el azul de metileno, (el cual por otro lado tampoco
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toler6 devolviéndolo en su mayor parte), contamos
con la curacién de una intermitente perniciosa, con
sintomas de insuficiencia funcional de corazoén, y
ademés con un caso antiguo y rebelde de caquexia
paltidica,rehacio 4 todo tratamiento qufnico, arsenical,
y terruginoso, en el cual pudimos comprobar la ab-
sorciéon rectal del azu! de metileno, por la coloracion
de la orina 4 las pocas horas de la administracién de
los correspondientes enemas.

Que respecto al mecanismo de la accién terapéuti-
ca del azul de metilenc aceptamos—de preferencia 4 la
opinién de Combemale que la considera debida & la
methemoglobinizacién (2) del liquido nutricio que di-
cha medicacién provoca—la teorfa de Ehrlich y Guit-
man que sostiene que el azul de metileno tiene la
propiedad de colorar los hematozoarios de la malaria,
creyendo también que los mierobios coloreados no
dan cultivos prosperos (Boinet, Roux, etc.) perdiendo
por tanto su virulencia y vitalidad, y consecutivamen-
te, las plasmodias no pueden desarrollarse, siéndoles
s6lo dable desaparecer gradualmente al hallarse bajo
la influencia del medicamento en cuestion.

Que en virtud de los datos obtenidos, consideramos
al azul de metileno como medicamento de indudable
valfa en el tratamiento y curacién del paludismo en
general, y especialmente en la infancia,ya que en ella
es donde se observa con mayor frecuencia repug-
nancia 4 la ingestion de los preparados quinicos. No
tratamos con ello de borrar la quinina ni mucho me-
nos, sino recordar que en los casos de intolerancia de
la misma 6 cuando no produce el resultado apetecido,
podemos usar el azul de metileno con grandes proba-
bilidades de éxito.

Que las dosis de administracién del azul de metile-



no han de fluctuar entre 20 y 60 centigramos diarios,
repartidos en tomas de 10 centigramos, como méxi-
mo, ya ensellos 6 pildoras, ya en disolucién azucara-
da con jarabe de canela 6 corteza de naranjas amar-
gas, 6 bien en solucién mucilaginosa para ecnemas, en
caso de intolerancia gistrica. Las tomas se ingerirdn
de hora & hora para asumir la dosis total cuatro ho-
ras antes del comienzo del acceso.

Que el azul de metileno produce excelentes resul-
tados desde el primer momento en las anginas difte-
roides (en el lato sentido que hemos dado & las mis
mas), ya en las primitivas, como tambien en las ob-
servadas en el curso 6 terminacion de la escarlatina,co-
queluche, grippe, etc., y en las de forma grave con fe-
némenos de importancia, amenguando la disfagia que
desaparece pronto, aminorando la hiperemia amigda-
lina y apresurando el desprendimiento de las piltrafas
membranosas que 4 los pocos dfas dejan de reprodu-
cirse. En casitodas las observaciones mencionadas
nos hemos valido de una solucién de dicha substan-
cia al 1:20 de agua y glicerina & partes iguales, pro-
curando que el enfermo hubiese gargarizado prévia~
mente, 6 se le hubiese practicado un lavado con solu-
ci6n bérica al 3:100, 6 4 base de microcidina al 1:1000,
pasando luego largo rato sin nuevos lavados 6 garga-
rismos: notandose en muchos casos por la coloracién
de la orina la absorcién del citado medicamento.

Que en las ulceraciones epiteliomatosas no ha des-
plegado el azul de metileno actividad especffica deter-
minada, obrando sélo como substancia antiséptica,
hasta cierto grado; pero en lo concerniente 4 la préc-
tica de inyecciones intersticiales en el seno de las neo.
plasias més bien han sido perjudiciales los efectos del
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azul de metileno en los contados casos que hemos re-
currido 4 Jas mismas.

Que el medicamento que nos ocupa, en el trata-
miento de la blenorragia aguda y de la blenorrea en
el hombre nos ha permitido divorciarnos de la copai-
ba, cubeba y sdndalo, trilogfa responsable en multitud
de casos, desaburras y gastricismos persistentes, ob-
teniendo siempre resultados positivos,ya de su inges-
tion 6 inyeccién uretral, simple, 6 bien de la préctica
de las mismas con conductor, y aunando, segtin los
casos, entrambas vfas de adininistracion.

Que hemos reportado las mentadas utilidades,
usando el azul de metileno en la declinacién aguda
del proceso blenorrégico, prescribiendo de 20 4 30 cen-
tigramos diarios en tres tomas, y usando para las in-
yecciones una solucién titulada al 1 : 1500, hasta el
1:2000, sirviéndonos de sonda de goma como conduc-
tor para la préctica de las mismas en la blenorrea: 'y
que en las observaciones de la misma resistentes &
curacion se debe avivar el proceso inflamatorio, con-
virtiéndolo en rdfaga aguda, & beneficio de la instila-
cion uretral de algunos gramos de solucién concen-
trada de azul de metileno, y una vez en tal forma se-
guir el procedimiento general.

Quec iguales beneficios nos ha sido dable obtener
en la blenorragia de la mujer, especialmente en la va-
ginitis purulenta de tal origen, para cuyo tratamiento
hemos seguido la préctica indicada por Richard d
Aulnay, substituyendo el alcohol por la glicerina, y
obteniendo las rdapidas curaciones antes expuestas.

Que en las miltiples observaciones de tlceras va-
ricosas que llevamos hechas, hemos constatado que
el azul de metileno acelera la curaciéon de las mismas

de un modo certero y positivo; pero que la valfa de
7
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dicha substancia sube de punto en el tratamiento de
las tlceras neurdlgicas, de tal manera que puede afir-
marse que no hay en la actualidad para las mismas,
«tépico tan analgésico, ni fairmaco tan curativo».

Que para obtener tales resultados nos hemos vali-
do del azul de metileno en polvo 6 en solucién (1 gr. de
azul, 10 grs. de alcohol y glicerina, y 20 id. de agua)

‘para pincelaciones, del empleo de la asepsis y vendaje
respectivo, consolidando la curacién del proceso con
la media elastica de goma.

Por tltimo, que en determinadas circunstancias,
la coloracién de dicho medicamento es un inconve-
niente de monta para pricticas especiales del mismo,
lo cual, sin embargo, no anula las ventajas de su em-
pleo, los éxitos que con el mismo se obtienen, y la
inocuidad de sus usos, habida cuenta del escaso po-
der toxico que presenta.

Por todo lo cual podemos finalizar este trabajo di-
ciendo: «que en el actual presente histérico, el azul de
metileno puro, desde el punto de vista de su individuali-
dad quimica, corresponde al grupo de los antisépticos,
conforme muestran Ja clinica y el laboratorio; y que
4 la par los resultados practicos pregonan las pro-
piedades analgésicas de la indicada substancia y su
indubitable valia como medicamento antimaldrico».

HE bicHo.

Barcelona, 15 Septiembre 1895.



Admitida 4 lectura la presenté Memoria y realiza-
do el ejercicio del grado de 'Doctor en Medicina y Ci-
rugfa, el dia 9 de Octubre de 1895, fué calificado, por b
unanimidad, de Sobresaliente.

Presidente:—Dr. Juian Callja.

Vocales:—Dr. Amalio Gimeno.—Dr. lauuol A. Smdo
Dr. José Grinda.

Vocal-Secretario:—Dr. F. de Castro.




