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s bien sabido que la Crisoterapia cons-
tituy6 uno de los grandes remedios del
pasado. Utilizado ya por PARACELSO y
fracasado méas tarde en el tratamiento de
la sifilis, fué preconizado en el pasado
siglo por CHrESTIEN de Montpellier, para
el de la tuberculosis. Y aunque el misma
KocH lo refrendé con la observacion de
su efecto bactericida sobre los cultives de
bacilos dcido-resistentes in vitro, no se ha
generalizado su uso hasta los estudios de
MoLLGAARD en 1924, Este autor publied
una serie impresionante de curaciones de
tuberculosis pulmonar, por las inyeccio-
nes de Sanocrisina, con la natural reper-
cusién en el mundo cientifico y la rapida
obtencién de estadisticas con la expresion
de los resultados mas diversos.

Repetidos estudios experimentales rea-
lizados en los tltimos afios, parecen des-
cartar de modo concluyente toda aceidn
del oro sobre el bacilo de KocH, sin que

esto permita negar de plano sus buenos

resultados terapéuticos en ciertas formas
de tuberculosis.

Mas tarde se ha extendido su uso para
otras enfermedades de naturaleza micro-
biana, como el reumatismo; sobre todo en
sus formas de marcha evolutiva y de gran
cronicidad, con resultados buenos algunas
veces y mostrandose ineficaz otras.

Desde que la industria ha puesto en
nuestrags manos ]»1‘(}[):11‘;“1(18 de oro en sus-
pensién oleosa, faciles de dosificar y de
absorcién lenta, que disminuye los riesgos
de intoxicacién y que mantiene la impreg-
nacién del organismo durante més tiempo,
lo venimos utilizando en el tratamiento de
ciertos casos de colitis erénica. La marcha
evolutiva, predominio de un cuadro alérgi-
co, distonia vegetativa y la ateracién me-
senquimal, que a estas dos enfermedades
les es comun, nos ha movido a probar esta

(1) Comunicactén al Il Congreso Nacicnal de Palolo=~
gia digestiva. Barcelona, Diciembre 1933.
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medicacion en la colitis desde el mes de
mayo de 1931.

No sabemos cémo actiia el oro en estas
enfermedades. Algunos le suponen una ac-
cién parecida a la de la proteinoterapia,
modificando el terreno, favoreciendo la in-
munidad general y local o también actuan-
do sobre el mismo foco inflamatorio y sobre
el sistema vegetativo que puede estar afec-
tado anatémicamente (Howrsti) (1), (Fio-
rRINT) (2), LEUPOLD) (3) o funcionalmente.
En las colitis es frecuente hallar lesiones
vasculares de la mucosa del intestino, pri-
meramente simples espasmos, como ocurre
en las gastritis y tGleeras géstricas, y des-
pués lesiones francamente inflamatorias y
obliterantes y en tales casos el oro por
idéntico mecanismo al que atribuye Pri-
BRAM a las proteinas, o sea por accién sim-
patica sobre los precapilares, favoreceria
una hiperemia en la zona afectada y su
consiguiente curacién. Y también como
este mismo autor supone a las proteinas y
podemos hacerlo extensivo a toda clase de
medicacién alierante, ejerceria sus efectos
favorables, por la modificacion de la per-
meabilidad celular, supresién de los espas-
mos musculares, elevacion de la tasa de los
antifermentos en la sangre, aumento del
poder regenerativo de los tejidos, ete., o
bien por otros mecanismos ya previstos
o totalmente ignorados en el dia,

Recientemente (HeErNANDO) (4), varios
autores suponen que al fijarse el oro en las
células reticuloendoteliales, realizaria una
aceion catalitica favorable para la defensa
del organismo contra las infecciones.

Nuestra

permite sentar conclusiones con el caracter

casuistica, todavia eseasa, no
de absolutas, se reduce a doce casos de
colitis cronicas, cuya evolucién, hemos se-
guido la que menos durante afio y medio,
desde que se termind el tratamiento.

lEn ningGn caso olvidaremos al juzgar
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éste y -cualquier otro remedio aplicado a
esta enfermedad, su marcha evolutiva, en
la que alternan invariablemente las remi-
siones espontdneas con las recidivas, cir-
cunstancia aquélla la més favorable para
acreditar alguno, que puede ser muy bien
una simple coincidencia. Este es el motivo
de no incluir aqui més experiencia que la
de los tratamientos realizados hace afio y
medio, eliminando la cifra numerosa de
casos mas recientes.

En los ci(u'«' que l'vl'lll("n la 1»I‘iln('1'a1 Ccon-
dicién apuntada, de saber su evolucién al
ano y medio de terminarse el tratamiento,
ya podemos anticipar algo acerca de las
formas més ddeiles al mismo.

Nosotros descartamos ya por ahora tlo-
das las formas agudas y aun las crénicas
en fase de recaida muy intensa, pues en
ellas, la dosificacién del oro resulta dificil
y sobre todo, porque no hemos visto una
influencia manifiestamente favorable.

[La indicacién mds brillante la hallamos
en las formas de marcha erénica, en las que
durante anos alternan las reeidivas disere-
tas, con las remisiones en ritmo de corta
duracion, que producen en los enfermos,
aparte de dolores abdominales y diarreas
de escasa intensidad, una a veces profunda
anemia secundaria y siempre gran pérdida
’]1’ ]r( S0.

En cinco casos que reunian este cardcter,
¢l resultado ha sido superior a toda posible
esperanza y de ellos el més brillante quie-
ro resumirlo.

Tratase de un enfermo de 56 afios, que
hace veinte, viene padeciendo de una dia-
rrea que tiene sus momentos de aetivi-
dad en los ecomienzos de la ]\I"llll.t\(‘l':l y el
otofio, sea cualesquiera el clima donde ha-
Esto
maritimos o de altura o de planicie, tanto

bite. venia ocurriéndole en climas

en nuestro continente como en el ameri-

cano, y aun en plena mar.

————————————————
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En multitud de anélisis de heces, jamés
le habian hallado agentes especificos culpa-
bles de tan . pertinaz dolencia. Nosotros lo
vimos en otofo del 31 e hicimos un estudio
detenido, tanto quimico como bacteriold-
gico de sus heces y de los frotis de su mu-
cosa sigmoidea. Esta aparecia de un rojo
cereza, muy dolorosa, tanto en la explora-
cién como espontaneamente. Sangraba fa-
cilmente y se observaban en ella pequefias
tlceras. Esta exploracién endoscépica era
dificil, porque su sigma, muy grande, te-
nia tal cantidad de repliegues, que la pro-
gresion del rectoscopio sélo era posible a
fuerza de inyeectar aire. La exploracion ra-
diolégica puso de manifiesto con un enema
opaco, la existencia de un megasigma con
rigidez de su pared (imagen de tubo). Las
heces, con gran cantidad de albiminas y
moco con sangre, I»I'L'rtnlzllunl aumento en
la cifra de dcidos grasos, disminueién de la
amilasa pancredtica e insuficiente digestion
de grasas y fibras musculares.

La bacteriologia de las heces mostré una
flora corriente con intradermorreaceion
muy intensamente positiva al B. coli y ca-
recia de bacilo de Koch y de su virus fil-
trable.

Habia sido objeto de todos los tratamien-
tos imaginables y econ un plan de alimen-
tacién pobre en residuos y un preparado
comercial ; para vicariar las secreciones gas-
trica y pancredtica iniciamos una cura por
Solganal B, empezando por una dosis de
0,2 c. ¢, de la disolucién al 2 por 100, sin
pasar de 1 e. c. cada vez, cantidad a la que
llegamos lentamente, se logré una completa
remisiéon con aumento de veinte kilos en
su peso. En la primavera sufrié una muy
ligera agudizacién e hicimos un nuevo tra-
tamiento por oro, llegando como anterior-
mente a una dosis de dos gramos.

La latencia del proceso con notable me-

joria de sus lesiones locales y del estado

general, ha durado el otofio del afo 1932 y
esta ultima estacion y la primavera.del afio
actual, afirmando el paciente ser “la mejor
temporada que ha pasado en veinte afios.”

Otra enferma, una religiosa de Burgos,
en la que de un modo solapado se estable-
¢i6 un sindrome abdominal doloroso, con
deposiciones sin formar al comienzo y des-
pués con franca diarrea inflamatoria, nos
fué enviada para su estudio por nuestro
amigo el Dr. Vara Lépez, con el temor
de que padeciera un.céncer de ciego. La
exploracion radioldgica y clinica confirma-
ban una evidente inflamacién de este seg-
mento y un régimen alimenticio pobre ch
residuos pero de gran valor energético,
junto con la cura de Solganal B hasta un
total de 3 gramos, ha sido suficiente para
lograr un aumento de peso de diez kilo-
gramos y la desaparicién de los dolores y
cuadro diarreico, sostenido durante ocho
meses.

Otro caso el de un médico, hombre jo-
ven, que, padeciendo una colitis invetera-
da fué visto por nosotros con una agudiza-
c¢i6n, presentando febricula, dolores abdo-
minales y diarrea hasta cinco y seis cursos
diarios. Fué tratado primeramente con va-
cunas inyectables y por ingestién de un B
coli, al que dié intradérmicamente, intensa
reaccién positiva sin resultado favorable.

Tanto la exploracion radiolégica como la
busca del virus tuberculoso en heces, des-
cartaba toda intervencién de esta enfer-
medad en el proceso.

Una cura de Solganal B, con un total
de 3 gramos logré una considerable mejoria
de su peso y ademds la desaparicién del
sindrome intestinal.

Dos enfermas més de la consulta hospi-
talaria de nuestro Maestro el Prof. HEr-
NANDO lograron una mejoria semejante,

presentando una latencia que sobrepasa
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con mucho en duracién a las que espon-
miento.

En los T casos restantes, aunque no una
eficacia tan brillante, como la apuntada en
los citados anteriormente, siempre han sido
seguidos de aumento de peso y presenta-
cién de un periodo de latencia.

Modo de admanistracién.—Damos prefe-
rencia al elegir una sal de oro, a las diso-
lueiones oleosas por reunir las ventajas de
una dosificacién facil, una lenta absoreidn,
y que al eliminarse poco a poco por el in-
testino delgado, lejos de lesionarle, per-
miten que la reabsorcién hecha por la mu-
cosa del grueso sostenga, durante mayor
espacio de tiempo, la accién de la sal en
el sitio de la lesién.

Es preciso empezar con dosis pequenas
de 0,1 a 0,2 c. c. de la disolucién al 2 %
para no causar perjuicios, en los casos de

enfermoz que presentan una hipersensibili-
dad a este metal. No faltard jamads el estudio
previo de la funcién renal y su vigilancia
durante el tratamiento, por tratarse de un
organo afectado frecuentemente por este
toxico. 'I‘:nnl)ia'n nos (‘(‘I'(‘i()]';l!‘(ilm1< del es-
tado del higado sensible a esta medicacion,
que con tanta frecuencia es asiento de le-
sionesz inflamatorias en las colitis crénicas.
En nuestros casos jam#as hemos observado
estomatitis, dermitis y otras alteraciones
imputables a este remedio.

La pauta seguida es la siguiente: cada
cuatro dias se dispone una inyeceién intra-
muscular de 0,2 ¢. ¢. de la disolucién al
2 9, o sea cuatro miligramos de oro; esta
dosis se repite dos veces y después se au-
menta cada vez una décima de centimetro
cubico, hasta llegar a dar cada vez 1 e. ¢,
o sea cuarenta miligramos, dosis que sélo
sobrepasamos excepcionalmente y la repe-
timos el tiempo necesario para dar un total

de 2 gramos.
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Antes de llegar a la estacién en que in-
variablemente cuentan los enfermos la ten-
dencia a sufrir una recidiva, instituimos
otro tratamiento hasta un total de un gra-
mo de metal.

Resumen: Hallamos en las sales de oro
en suspension oleosa, un método digno de
probarse en el fratamiento de las colitis
crénicas. Las formas més déeiles al mismo,
en manos nuestras, han sido las de marcha
erénica con periodos de recidivas de rit-
mo acelerado, pero no con gran intensidad
del cuadro diarreico y si con mucha re-
percusion en la nutricién de los enfermos.

Con la pauta expuesta en estas lineas no
hemos observado sintomas de intolerancia,
ni accidentes provocados por el medica-
mento.

Nuestra postura cerca de este remedio
seria de franco optimismo, sino se tratase
de una enfermedad esencialmente evolu-
tiva, en la que alternan las remisiones y
recidivas de manera espontanea.

Cuando tengamos una mayor experien-
cia y la vigilancia de nuestros enfermos se
prolongue mayor tiempo, podremos ser
mas certeros en nuestro juicio, pero desde

]

lucgo, adelantamos que hemos obtenido
mejores resultados con esta terapéutica en
las colitis, que en los casos de reumatis-
mo ecromico. Posiblemente se deba esto a
que la actuacién del metal cuidadosamen-
te dosificado para no producir perjuicios,
se realiza mas continuadamente sobre el
organo afectado en la primera, que en la

ultima de las enfermedades citadas.

RESUM

En aquesta nota Uautor fa un bren resum de
Vaccio de les sals d’or 1@ dona a conéixer els re-
sultats obtinguts en dew casos de colitis amb el
control de la marxa seguida per els malalts du-
rant tot un any després d’acabar el tractament.
Al mateix temps indica les formes cliniques que
cren tributdaries d'aquest métode terapéutic.
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RESUME

Dans cette note Uanteur fait un brief réswmé
de Uaction des sels d’or et il donne les resultats
obtenus dans 10 cas de colitis. Les malades
étaient sous observation pemdant un an aprés

voir terminé le traite t. Au méme temps il
indique les formes cliniques qw'il croit tributai-
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SUMMARY

In this study the author gives a brief resunien
of the action of salts of gold and the results
obtained in g cases of colitis. The patients were
under observation during a year after the treat-
ment endad. He indicates the clinical forms
which he believes contibutary to this therapeu-
tical method.




