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SOBRE LA SABINILLA

(MARGYRICARPUS SETOSUS) Y ESPECIALMENTE
SOBRE SU EMPLEO EN TERAPEUTICA

POR

MAXIMILIANO RIQUELME

He creido conveniente emprender este pequeiio trabajo sobre
una planta chilena, cuyas virtudes medicinales son conocidas, no
sdlo por el pueblo que se vale de ella para curar un sinntiimero de
enfermedades, sino que también por algunos distinguidos médicos
que se sirven de ella desde hace ya algin tiempo.

Deseoso de dar 4 conocer sus propiedades terapéuticas, y pro-
curando complacer satisfactoriamente al cuerpo médico chileno,
en cuyo provecho ha de redundar mds directamente su conoci-
miento, he emprendido un trabajo superior & mis fuerzas:

Sin embargo, después de pacientes trabajos personales de 6 4 5
meses, me ha sido posible recolectar algunos datos, 4 los que, con-
juntamente con otros suministrados por algunos expertos profeso-
res de nuestra Escuela, he procurado dar cuerpo, aunque no muy
formal; pero lo suficiente para llamar su atencida y lo bastante
para indicarles el camino que se ha de seguir en ulteriores inves-
tigaciones.

Todos sabemos que la medicina, muchas veces, ha tenido ori-
gen en costumbres arraigadas del vulgo ({ue; guiado tinicamente
por el empirismo, sabe, sin embargo, en ciertos casos, curar sus
males. En efecto, en Chile, como en todas partes, el pueblo es
refractario 4 la ciencia y mds ain 4 la medicina, y existe en él la
arraigada costumbre de querer curar sus enfermedades con yerbas
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y los remedios llamados caseros, que la prédiga naturaleza ha re-
galado & millares.

Comprendiendo que la inmensa mayoria de esos medicamentos
llamados easeros no pasan de tener sino un efecto curativo de mera
sugestién, también acepto el principio de que en esa prdetica del
pueblo existe mucho que es verdadero, y que el acaso les ha en-
sefiado 4 emplear ventajosamente en curar sus dolencias, medios
que el médico observador no debe despreciar, sino que tratar de
dar bases cientificas para su correcta administracién, aumentando
de este modo el caundal de los recursos terapéuticos. Han sido,
pues, estos mis deseos, mas bien que presentar 4 la consideracidn
delbpiblico édite ideas enterainente nuevas,

Voy & ocuparme de las virtudes de una planta que no dudo es
bastante conocida; pero que hasta ahora nadie, segiun mis noticias,
ha tenido interés por asentar esas bases de su aplicacidn tera-
péutica; los resultados de mi trabajo no serdn muy satisfactorios
en cuanto & la completacidén de las investigaciones, puesto que mi
poca experiencia en estudios de este género no me ha permitido
comnprobar sino en parte las propiedades terapéuticas de que se
dice estd dotada.

La planta en cuestidn es la Sabinilla Margyricarpus setosus,
ana de las tantas plantas chilesnas que nuestros médicos desprecian.

No es de dudar que si en Chile hubiese personas especialmente
dedicadas & estudiar los efectos terapéuticos de gran mamero de
plantas de nuestra flora, ahi encontrarfan agentes tal vez mas po-
derosos que los que hasta hoy en dia conocemos, y asi enriquece-
riamos nuestro arsenal terapéutico, con la ventaja™ de-ser de ‘casa
y no de fuera el mayor contingente de nuestros cmedios euva-
f1vos,

La planta & que me refiero ha sido nsada desde muchos afios 4
esta parte por varios é ilustrados miembros de nuestro cuerpo
médico, quienes se¢ han mostrado satisfechos de sn uso; perd ob-
servaciones clinicas poco mds é inenos perfectas y detalladas, como
las que me he ilrn}}llvstr; 1}!'(?:-.1_-.111;:“‘, 10 (:.\'.irx'ft'!n. & por lo menos no
me ha sido dado conocer. Habria podido, sin duda, reunir un ma-
yor niimero de observaciones; pero la dificultad para proporcio-
narme la planta ha sido la principal causa que me lo ha impedido.

Las observaciones que en este trabajo tengo el gusto de pre-
sentaros, las he hecho en salas de hospitales dirigidos por dignos
profesores de nuestra escuela médica, y los demds datos de interés
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me han sido suministrados por maestros que con sélo su titulo
prestan confianza y seguridad.

Ojalé que este ensayo sea un estimulo para experimentaciones
mds explicitas y exactas, que darian luz para disminuir en sus
consecnencias una enfermedad que molesta 4 gran parte de nues-
tra juventud en los primeros afios de su vida social ¢ mundana.

DESCRIPCION BOTANICA

El eélebre naturalista Gay la deseribe: pertenece 4 la familia
de las ROSACEAS, género Margyricarpus (1) que tiene flores
hermafioditas, sésited/solitarias y axilares, edliz }’)[*1‘,-;]':-:I,L'||i_.¢: y tiene
un, tubo ¢comprimido tetrdgonp, la boea angostada y el limbo par-
tido en enatro ¢ cinco divisiones profundas, cada mna con una es-
pinita en su base externa. No hay corola. Tienen dos estambres
que estdn insertos en la boea del edliz, sus filamentos son corti-
simos vy las anteras biloculares son didimas y longitudinalinente
dehiscentes. Un solo ovario incluso en el tubo del edliz con una
celdilla y un évulo ecolgado. El estilo es terminal y corto, el estig-
ma peniciliforme. El fruto es una drupa adherente al tubo del
ciliz convertida en una especie de baya de cuatro espinas coro-
nada por el limbo calicinal. La semilla es inversa al embridn sin
perispermo y la radfcula stipera.

La sabinilla es una planta lenosa (2) sufrutescente negruzca,
de un pie de alto cuando ms, casi desnuda en la base, dividida
despnés en muchas ramas cilindricas, tiesas y ,muy cubiertas de
hojas; éstas son alternas é imparipinadas de un verde eclaro muy
bajinantes en la base donde se ven algunos pelas'cotonbsos,: Lidd
hojuelas son lineares, agudas, tiesas, muy angostas, lustrosas, algn
dobladas en la margen, de tres lineas de largo y un tercio de
.'lli['-hf}. s

Las flores son sésiles y axilares, tienen dos bractecillas en cada

Hor, IJI_J!l(.':-‘-T.:L-a, ovaladas, :agtldns. :l]_‘;:'fi pv.-:t:Lﬁm-i:L.-: y [Jel':-ii:-‘fentl.-:-‘h

(1) Este género ereado por los autores de la Flora de Chile y del Peri
incluye silo una especie bastante comiin en toda la América del Sur. Su
nombre se deriva de dos palabras griegas que quieren deeir fruto en perlas,

(2) Esta planta se eria en varios lugares de la América Meridional: Brasil,
Argentina, Perti y Chile; aqui erece en los llanos y los cerros dridos, desde
Coquimbo hasta Valdivia. La gente del campo usa la planta para calmar el
wrdor de ba sangre y de la orina. La raiz es aperitiva.
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El fruto es una drupa blanca un poco carnosa, lisa, lustrosa y
coronada por el cdliz y es muy pequetio.

En la ilustrada recopilacién que trata de las plantas medicina-
les de Chile eserita por el profesor Doetor don AnoLro MURILLO
he encontrado lo que copio en seguida:

¢La raiz y las hojas son las partes mds empleadas en Medicina.
Se atribuye 4 la sabinilla una propiedad diurética y se le emplea
en infusidn.

¢Los doctores BLEST y AGUIRRE dicen haberla empleado con
éxito cuando ha sido necesario anmentar la secrecidn renal. Al-

gunos creen que ella puede disolver los cdleulos urinarios, lo que
o5 inverosimil; “hice 'hace JngunnH afios una serie de experiencias
sobre esta planta en el Hospital Militar y llegué, lo creo, 4 curar
con este solo tratamiento mas de 20 hf(rll(n'ru,gi:{.\-‘, PPude, en efecto,
convencerme de sus buenos efectos diuréticos,

¢No debe confundirsele con Juniperus Sabina cuyos efectos
son otros y que pertenece & otra familia.

¢lista planta no ha sido analizaday.

("onocida bajo diversos nombres, unos la llaman diehilla, ete;
es muy usada por los campesinos y aun por gente ilustrada como
lo mejor que hay por esos mundos contra la gonorrea. Tomando
unos cuantos litros de infusién de dicha planta y llevando una
vida mds ¢ menos arreglada, logran al fin de unos 15 ¢ mas dias
disminuir las molestias de semejante afeccién y aun curarla por
completo. Por mi parte, he podido observar estopersonalmente; y
comprendiendo que no es aceptable admitir hechos sin que éstos
estén basados en experiencias positivas''y'exactas,” me resolvid
hacer algunos experimentos con la planta de mi referencia y cu.
yos resnltados me hacen creer en la realidad de lo que se afir-
Tl'lﬂ.b?t, pi!l' ]ﬂ menos en g]‘:ln p}ll'tl‘_

La planta en cuestidn la usan los campesinos del Maule no
stlo contra la gonorrea SING que en muchas otras afecciones de
las vias urinarias, arenillas, cistitis, ete. Afceciones que ellos tra-
ducen por ¢ardor 4 la orinay.

Aumentando la diuresis favorece la eliminacién del deido tirico
y de la tirea impidiendo la acumulacién de estos elementos que
son la base de la didtesis urica.

Al tanino y principio amargo de la raiz de sabinilla atribuiria
su accidén estimulante de Jas funciones digestivas y ayuda de este



SOBRE LA SABINILLA ]

modo & la completa combustidn de los albuminoideos v se hace
mas pronto el desdoblamiento de las snstancias azoadas. Tenien-
do estas propiedades la sabinilla, puede aconsejarse como un pre-
ventivo de la gota y didtesis irica. Tomdndola eomo se acostum-
bra 4 tomar cnalquiera otra agna 4 pasto no produce ningin
trastorno en nir]gllm: de los aparatos; pero si podria producir re-
sultados benéficos y aun euando la didtesis ya exista, ésta seria
atenuada en sus manifestaciones ¥y sus ataques se alejarian,

El doctor A. Coxcra la ha usado en varios casos y dice haber
obtenido excelentes resultados en la didtesis trica.

El doctor MANUEL CALVO me atestigua haber usado esta plan-
tacen knfusion dorltrd afecciones catarrales de la vejiga que su-
fria su sefior padre y dice haber quedado muy satisfecho de su
uso,’ etic.

También se usa contra los edlicos hepiticos y se cree que es un

buen emenagogo.
COMPOSICTION QUIMICA

Kl .-m:i]{.-;iﬁ11|ii|nit:u+]u la sabinilla lo debo & la bondad del com-
petente quimico don Narciso BrIONES quien lo ha hecho con
verdadero interés. Doy d continuacién el informe que me fué pre-

sentado:

Andlisis guiniico

Se tomaron 10 gramos de la planta finamente diyidida y.se le
agoté por el éter en un extractor hasta que recibiendo unas
cuantas gotas del liquido en un vidrio de reloj y evapordndola no
dejaban residuo.

Este liquido verde fué evaporado & la temperatura ordinaria y
dejé un residuo del mismo color; de sabor astringente.

Este extracto fué tratado por agua caliente; la solucidn se hizo
parcialmente. Por filtracidn se separd el liqguido de la parte nso-
luble,

Solwerdn A.—Fné preceiy

ado en caliente por acetato neutro
de plomo, se produjo un pequeiio precipitado amarillo que se se-
paré por medio de un filtro.

Al liquido que provino del precipitado producido por el acetato
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neutro de plomo se le agregé acetato tribdsico de plomo; el pre-
cipitado obtenido fué muy pequefio; no se analizé.

Parte insoluble en el agine.—Se componia casi exclusivamente
de resina,

Eatraccion por el alcohol: Solucién B.—La sustancia ya ago-
tada por éter fué sometida 4 la aceidn del aleohol y en el mismo
aparato,

El liquido tenia un color rojo y evaporado # sequedad dejd un
residuo del mismo color y de sabor astringente,

Se traté este extracto por agua caliente y la solucién se hizo
totalmente. Al liquido se agregd en caliente acetato neutro de
plomo y sédiltré. /Bl precipitado era mayor que el que habia dado
el agotamiento con el éter.

Precipitado pliviibico.--Se le tlee-s:'-.{)lnlltlz-:t; por hidrégeno sul-
furado, se filtré y se analizé el residuo de la evaporacidn; se com-
ponia de tanino y resinas.

f;?:rgﬁ.;ff{u ,\'f’lnrr-.-'fnfn rIr’f !J.r'(fi’_-'fl?:}i"f‘.{-',{f[{l I;.i.''m-".rf{_’.;rll"rr por |"|{ acefato
neutro de plomo.—Se le agregé acetato tribdsico de plomo; se
lavé bien el precipitado hasta que el liquido filtrado no redujo el
Licor de |"|_-11“Iig Y en h{.’;-_;'lli[lil se le puso en :-cll:-'l:tilu-:iljn en alco-
hol y se precipité el plomo por hidrdgeno sulfurado. En la solu-

cién (filtrada) se encontrd pequenias cantidades de glucosido:

Agotamiento por el agu.

La raiz tratada sucesivamente por
éter y alcohol fué sometida 4 la accidn del agua hirviente hasta
completo agotamiento. El liquido obtenido era rojo, de sabor as-
tringente y dié con acetato neutro de plomo un, precipitado ma-
yor que el que se habfa formado en los tratamientos anteriores y
contenia gomas, resinas, tanino, ete.

La solucion separada del precipitado.—Fué adicionada de
acetato tribdsico, se produjo un precipitado mss abundante que
el que habian suministrado los agotamientos por el éter y por el
aleohol.

Se descompuso esta combinacidn por hidrégeno sulfurado, se
decolored con carbin el residuo de la evaporacién aleohdlica y
se le hizo cristalizar. Los cristales eran incoloros: y la sustancia
era un glucosido.

Cenizas.— Ellas contienen hierro, aliimina, magnesia, cal, po-
tasa, deidos sulfiirico y fosférico y pequeiias cantidades de cloro.

El hierro es el mas abundante de los elementos citados de tal
manera que las cenizas de esta planta no quedan blancas sino
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que poseen el color del peréxido de este metal, en 100 grames de
p]nnlu. seca hai 2 gramos de hierro; en 10U gramos de planta
htmeda hai 1.62 centigramos del mismo metal.

Como la pequeiia dosis de glucosido encontrada no nos parece
suficiente para expiicar los buenos efectos de la sabinilla, se debe
T]lf‘l_.‘i hl‘l‘fll [iL’T]HFlf [II]Q 25 ]-'l ['(‘Hil]El Iil !‘*'”.‘_'.[,?l]](,'ifl -‘-‘[ [El CllE]] eﬁtﬁi })Illn tia

debe sus propiedades terapéuticas.

En 100 gramos de sustanci

IAT S Tl S s of SRR e 15 gramos
(BaRiZASE L S0 A g et e e R T K
Resmidd! UC ivicuititla . ..., 3F ¥

Los preparados farmaceniticos que mds he usado han sido la in-
fusion, polvos y tintura de preferencia, ésta tltima 4 dosis de 20
hasta 8() gotas tres veces al dia en leche 6 agna durante 10, 20,
30 6 mds dias.

La tintura ha sido preparada en la siguiente proporcién: 100
gramos de planta por 1,000 de aleohol; sc ha usado para estos
preparados toda la planta; rafz, hojus y ramas, ete.

Paso # dar & conocer las observaciones que he reunido que, uni-
das & los datos ya citados, nodudo que aumentardn en parte si-

quiera la historia de esta planta.
OBSERVACION 12

M. P. de 19 afios, comerciante, soltero, llegé al servicio del
doctor CoNcHA el 22 de mayo de 1396.

Antecedentes personales.—Dice que & la edad de 15 afos tuvo
gonorrea y se mejoré en un mes de tratamiento por remedios que
no Cconocla.

Enfermedad actual: examen del enfermo. —Nos detuvimos
en el examen del tinico aparato afectado: el aparato genital,

Tenfa & la simple vista una fimosis y una supuracién muy
abundante que salia por el orificio de la uretra que creimos era
debido 4 un chanecro que tenia en el meato; pero los datos sumi-
nistrados por él nos hicieron pensar en una blem_n‘l‘ngia. La orina
era-escasa, unos 200 gramos en las 24 horas.

El examen microscdpico de la supuracién, hecho por el doctor
MONTEBRUNO, comprobé la existencia del gonococeus de NEISSER
en tres preparaciones. Con la seguridad de que se trataba de una
afcecién gonocdecica en su primer periodo, puesto que el enfermo
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decia que hacfa cinco dias que habia tenido relaciones sexuales, y
antes de éstas gozaba de perfecta salud.

El dia 23 se le midié la orina, que no pasdé de 300 grs. en las
24 horas.

El dia 24 se le suspendid el tratamiento del hospital y se le pres-
eribid intusién de sabinilla al 5¢4 un litro al dia.

Los dias 25, 26 y 27 se le midid la orina, la que iba aumentan-
do progresivamente 4 14 litro.

El dia 28 se le examind el pus, y alin tenia gonococeus; pero el
enférmo manifestaba mucha mejoria y no se quejaba tanto del
ardor como al principio. Decia que su apetito era mejor que
antes.

El dia 29, el doctor CoNcHA le operd su fimosis y quedd con el
tratamientoceinsigniente y siempre con su infusion de sabinilla,
que la tomd hasta el 8 de junio.

En‘estdshiltinies'dfas, la orina excretada por dia no bajé de 24
litros,

El dia 9 se tratd de obtener pus para hacer ofro examen; pero
el enfermo nos dijo que ya no tenfa dolor ni nada de supuracién;
se traté de procurdrselo por expresidn, lo que no did resultado.

Se le suspendid la sabinilla, v el enfermo quedd sometido al tra-
tamiento del chancro y las heridas consecutivas 4 la operacién de
la fimosis.

Desde el dia 9 hasta el dia 15 fué observado el enfermo, y no
manifestd signo alguno de blenorragia.

El dia 16 ya estaba completamente bueno y se le did el alta.

OBSERVACION 2°

R. S, de 18 aiios, nacido en Graneros; vive en Rzlnc;lglla\ en-
pleado; llegé al servicio del doctor CoNeHA el 28 de mayo de 1896.

Antecedentes personales—Siempre ha' sido sano.

Examen del enfermo.—Es un joven, de regular estatura, de
constitucidn fuerte. No tenia nada que llamase la atencidn en su
cuerpo sino una gonorrea que lo molestaba, Su apetito estaba algo
perdido: comia poco.

Orinda. - No pasaba de un litro al dia.

Se recogid pus y se hizo el examen, encontrandose gonococens
en abundaneia,

El dia 9 se le suspendié todo tratamiento, 4 cxeepeién de la
infusién de sabinilla al 5%, un litro al dia.

El dia 10 segnia como en el dia anterior; pero la orina aumentd
4 2 litros,

El dia 11 estaba mejor: no sentia tanto dolor al orinar; las erec-
ciones no eran tan dolorosas; el pus muy abundante. Se le hizo el
examen y se encontrd el gonococeus en abundancia.

El dia 12 se le examind con mds atencidn, y se sondd y nos
convencimos de que se trataba de una blenorragia posterior.



SOBRE LA SABINILLA 0

En Jos dias 13 al 20 la supuracién no disminuia; pero el dolor
4 la mieccidn no era tan marcado como en los dias anteriores

Se le did ln infusién hasta el 30, siendo su diuresis en estos
dias de 2% v 4 veces 3% litros al dia.

El dia 30 se traté de recoger pus para hacer otro examen; pero
no fué posible, porque la uretra no supuraba en el dia. El enfermo
asegura que a4 media noche le corria una gota de pus; pero que ya
no tenia dolor, que se le habia quitado por completo.

El dia 31 se quejd el enfermo de que la cantidad de agua que
ingeria con la infusién no le caia bien al estémago; se creyé en-
tonces que tendrfamos una mas pronta mejoria inyectindole en
la nretra la infusidn; en efecto se hizo una inyeceién uretral de 20
gramos de infusidn un poco tibia dos veces al dia soportandola
el enfermo sinl leonénor difienltad; al dia siguiente nuestro en-
fermo se quejaba de mucho dolor & un testicnlo. Aunque se ha-
bian!tomado/Vtodasas précanciones de desinfeccién el resultado
no fué bueno, el enfermo contrajo una epididimitis seguramente
por propagacién de! gonococens al hacer la in.\'g-(:c:icin.}' no por
canticidad del liguido inyectado.

EL 3 de junio se le pusieron cataplasmas resolutivas de bella-
dona y se le prescribié que siguiese con la infusién hasta que se
mejord de su t.‘pifif:]fll'lir.ir-'_

El 20 de junio ya habia mejorado de su epididimitis; pero el
pus uretral no desaparecia. Se le hizo el examen microsedpico v
se encontrd el gonococeus,

Viendo el enfermo que su gonorrea no mejoraba con la infu.
sién manifestd que deseaba su alta.

El 25 de junio se le hicieron dos inyecciones uretrales de per-
manganato de pofasa al 1x1000. El dia 27 ya el enfern:o no
presentaba ningiin signo de blenorragia, ni dolor, ni supuracion y
su orina era normal,

Pasd con la infusidn de sabinilla los demds’ 'dias “hasta ‘el 3'de
julio. dia en que pidié su alta.

Como vemos aqui, la sabinilla no ha hecho sino el papel de
coadyuvante para mejorar al enfermo; pero si ha sido un buen
sedante para calmar el dolor y ha ayudado 4 la accién del per-
manganato

OBSERVACION 3.2

F. N. de 45 aiios, soltero, zapatero.

Antecedentes personales: de 20 afios tuvo una gonorrea y no
se hizo remedios durante 6 meses, hasta que una persona le re-
comendd una planta que crece en el Peri llamada I’ing{)—l’ingn
que la tomd como agua & pasto durante 8 4 10 dias mejorando
por completo. De 26 afios tuvo otra complicada con orquitis—
lo operaron 6 veces por estrechez de la uretra 3 veces el doctor
AGUIRRE 1 3 el doctor CoxcHa.

||
|
\
|

|
|
|
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Dice que 4 prineipios de julio estaba trabajando y de vez en
cnando sentia cierto ardor en la vejiga; 4 los pocos dias noté que
le salia pus mezclado con la orina. No sentfa dolor en la uretra,
pero si en la regidn de la vejiga durante y después de la miccién.

La orina era muy escasa y orinaba con mncha dificultad. A
veces salia mezclada con sangre, otras era casi sangre pura y 4 ve-
ces purulenta. Dejando depositar la orina se veia que quedaba
un depdsito de codgulos sanguineos, y mucus en mucha abun-
dancia.

Llegé al hospital el 16 de julio 4 la sala de San Juan de Dios.

Diagndstico: Cistitis.—Se le dieron cipsulas de copaiba cu-
beba, sindalo durante 15 dias sin que sus sintomas ni siquiera
disminuyesen. Tenfa fiebre 39° orinas escasas 300 gramos.

El bde agostesecléidieron 40 gotas de tintura de sabinilla
tres veces al dia la misma dosis.

Los dias 2Ly 8 como ‘el dia anterior.

El dia 4, 60 gotas por dosis tres veces al dia.

El dia 5 orinas hasta 500 gramos. El ardor mucho menor. Siguid
con 60 gotas por dosis tres veces al dia hasta el dia 15, sus ori-
nas eran mucho mas limpidas y llegaba hasta & litro.

El examen microscépico révelaba que no habia muchos glébu-
los rojos; pero si habiaratin epitelio vesical y-mucus.

El dia 16: No se le dieron las gotas porque no habia en la
sala,

Los dfas 17 & 20 volvié a tomar sus gotas en la misma dosis.
Su estado general signe muy bien; tiene mucho apetito, su orina
es casi nornal, no tiene dolor sino insignificante.

El dia 21 pide la ropa para levantarse, después de que apenas
podia moverse en su cama para orinar, lo que no le fué permitido.

Los dias 22 y 23 sigue con sus gotas; pero en menos cantidad:
=0 gotas tres veces al dia. Se le disminuyd, la .dosis porgne tin-
tura quedaba poca y habia muchos enfermos en tratamiento.

Siguié con esta dosis hasta el 30" de. agosto,diax en que pidid
su alta porque ya no tenia dolor ni—hematuria y su apetito era
muy regular: se le did un frasquito con tintura recomenddndole
que volviese al hospital si no seguia su mejoria.

OBSERVACION 4%

T. G., de 35 afios, casado, trabajador aldia (regador).

Antecedentes personales—Hace como 5 afos tuvo gonorrea y
dos chaneros blandos, segiin el médico que lo examind. De la pri-
mera afeccidén se mejord con unos lavados uretrales que le hizo el
médico que le dolian mucho, y de las tlceras con agua fenicada.

En los pl'imm‘nﬁ dias del mes de julio, de repente, sintié mucho
dolor al orinar, tenia deseos de orinar 4 eada momento y su orina
era muy escasa, agregaba que no creia que su enfermedad fuese
purgacidn porque no supuraba. Pasé asi como 1 dfas y tomaba
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una medicina que le habia recetado una médica del campo ocu-
pandose siempre en su trabajo, que, como hemos dicho, era regar.

Méds 6 menos el 20 de julio comenzé 4 sentir dolores en sus
articulaciones mayores que le flupt'_-f]iaitl trabajar, pasé en su casa
como 10 dias, y el 2 de agosto llegé al hospital de San Juan de
Dios & la sala de este nombre; ocupd la cama niimero 21.

El 8 de agosto se le examiné y lo que mas molestaba al enfer-
mo eran sus dolores articulares (pues sufria de un fuerte ataque
de reumatismo articular agudo), ademds, su gonorrea se habia
declarado con todos los caracteres; se le examing al lllicrd'aﬁ(:i_:piu
en el Instituto de Higiene y se encontré gran nimero de gono-
COCCUS en varias preparaciones. La orina era muy escasa, no pa-
saba de 300 gramos al dia, su miceidn muy dolorosa.

Elrexamen-della orind did ¢l resultado signiente:

LB 1] [0 AR e o e . eltrino
Reaceions + it e muy dcida, espumosa
Densidad, . ... . .00 1019

Se notaba al depositarse algunos sedimentos y filamentos blan-
Juecinos.
El dia 4 se le sometié al siguiente tratamiento:

Salicitato de soda ... ... ...... 2 gramos
Yoduro de potasio. . ......... 1 B
Agua. | et L L L 100 B
Jarabe: i ekt i G0 20 i

para el dia, durante dos dias.

El dia 7 estaba lo mismo; decia que su dolor al orinar era muy
fiuerte como asimismo los dolores articulares; se'le dejo salieitato
de soda 2 gramos dos veces en el dia.

Tintura de sabinilla 50 gotas tres veces al'dia en un vaso de
leche,

Pasé asi hasta el 20 de agosto. En este tiempo su orina fué
medida con toda exactitnd y aumentd paulatinamente hasta 2%
litros al dia y no sentia dolor al orinar; pero el flujo uretral no
desaparecia.

El 20 de agosto se concluyd la tintura de 5:1bi111'|1:_|.; e] enfermo
siempre se quejaba de sus dolores articulares, se le siguid tratan-
do su renmatismo, prescribiéndole:

Salicitato de soda.. .. oo oo s, 2 gramos
Salol: fomdd e n Gl moan i 1 P

ara una oblea, tres al dia.

Como agua 4 pasto infusion de sabinilla al 5%, 1 litro al dia.
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Pasé asi hasta el 1.° de septiembre, dia en que se sintié con
fuerzas para levantarse,

Sz le examind su uretra y se tomd pus y sc le hizo el examen
microscdpico y se comprobé la presencia del gonococens,

Se siguié haciéndole inyecciones de permanganato de potasa
al 1 x 1000 dos al dia.

El 4 de septiembre ya no tenia signos de gonorrea; pero siem-
pre tomaba infusién de sabinilla como agua 4 pasto.

El 5 de septiembre se le did el alta.

OBSERVACION H.°

P. J. T. de 30 anos, empleado de botica, soltero.

Awtecedantes her
de orina.

Awntecedenites pér.qmi,.-.'.rfe.q,—l)c 20 atios tuvo gonorrea, se me-
jord como en 20 dias con tintura balsimica.” Ha tenido en varias
ocasiones llagas y se ha mejorado con agua fenicada

infermedad eetual.—Se trata de un individuo de regular es-
tatura y buena constitucién, cuenta el principio de su enferme-
dad de la manera siguiente:

El 25 de junio después de libaciones copiosas y relaciones
sexuales 4 los 4 digs sintid mucho dolor 4 la orina con supuracidn
antes de orinar,

Pasd como un mes tomando remedios, entre otros copaiba, sin-
dalo, ete., pero no consiguié ninguna mejoria. Hasta que resolvid
venirse al hospital,

Eramen del enfermo.—ElL 29 de julio se le examind ino tenia
otra cosa que llamase la atencién que una gonorrea con sus sin-
tomas clasicos: dolor y dificultad 4 la miceidn, ulpumw ‘n y orina
muy escasa. Se le examind el pus uretral al microseopio; el gono;
coccus se encontrd, pero sélo en una preparacidn.

También se quejaba el enfermo de que no,obraba haeia come 3
& 4 dfas; orinas d0v gramos al dia.Se prescribid lo siguiente:

Calomel 0,50 gramos y media hora después 30 gramos de aceite
de ricino.

El dia 30 lo mismo que el dia anterior, pero sn vientre ya es-
taba corriente. Se le administré bromuro de potasio 1 gramo en
el dia para evitar las erecciones, tintura de sabinilla 30 gotas 3
veces al dia en leche, dieta y suspensidn de todo otro medica-
mento.

El dia 31 estaba mejor, orinas mas abundantes, 1} litro, chorro
mis grueso; pero siempre muy dolorosa, buen apetito.

Desde el 1. hasta el 15 de agosto con la misma dosis de sabi-
nilia. El 16 indied que estaba muy bien y que tenfa deseos de
irse. Se le retuvo dos dias mds hasta que fué examinado nueva-
mente y ya no tenia ningn sintoma de su afeccidn gonocdeeica.
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OBSERVACION (.2

J. F. A de 19 aos, albaiil, soltero, llegé al hospital el 3 de
agosto.

Enfermedad actual. ——Se trata de un muchacho de buena
constitueidn; cuenta que estaba muy molesto por un ardor que
tenia al orinar y esto lo noté después de haber tenido relaciones
eon una mujer. Al examen revelé cener una fimosis; pero no tenia
signos de supuracién. Se le tratd su fimosis que era 1nsignificante
y entonces fué ficil extraerle pus con el que se hizo el examen
microscopico v se encontrd el gonococcus; esto sucedid el 5 de
agosto. Se le dié un bano general y un purgante.

El dia 6 se prescribi6, tintura de sabinilla 40 gotas, 3 veces
atdia.

Los dias 7 al 11 signi¢ administrandosele la misma dosis del
dia anterior; en estos dias su orina aumenté progresivamente de
200 gramos que era & 14 litro; su dolor al orinar se hizo muy
poeo marcado, no supuraba abundantemente; su chorro era casi
normal.

El enfermo afirma que sélo de noche, esto 4 veces, tenia una
qne ofra gota de pus pero sin dolor,

El dfa 12 se le examiné la orina y ésta era de una reaccién
nentra y sus elementos estaban en proporeién normal.

El dia 13 se quejé de erecciones dolorosas por lo que se le pres-
cribid la siguiente pocién:

Bromuro de potasio............... 2 gramos
ARG T e L A 500y
Tintura de- sabinilla.. .. ... . 700 80 gotas

en dos veces en el dia.

Los dias 14, 15 v 16 la misma pocidn anterior:

El dia 17 se quejé de que no obraba hacia dos dias: se le ad-
ministré un purgante de 30 gramos de sulfato de soda.

El dia I8 se volvié 4 examinar el pus de la uretra no encon-
trandose el gonococcus. El enfermo no sentia dolor al orinar, su
chorro era grueso y su orina en ninguno de estos dias bajé de 2
lifros, El dia 20 como el dia anterior.

El 21 manifestd deseos de retirarse del hospital, pues ya se
crefa completamente bien.

Los dias 22 y 23 pasd el enfermo en el hospital sin tomar me-
dicamento ninguno.

El 24 se le examind por 1ltima vez no encontrandosele nin-
guna alteracidn en su aparato genital.
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OBSERVACION .®

A. S. mujer de 20 aios, casada, se ocupa en los quehaceres de
S11 casa.

Enfermedad actual: dice que 4 los cuatro dias de haber tenido
relaciones sexuales con su marido enfermo de gonorrea sintid
mucho dolor al orinar y deseos de expeler su orina 4 cada mo-
mento, por lo que el 3 de agosto resolvid ir al Dispensario de San
Juan de Dios que esta bajo la atencidn del doetor CArRLOS AL-
TAMIRANO.

El 4 me fné permitido por el doctor mencionado experimentar
Lo sabinilla prerin dxamen de la enferma para saber si se trataba
de nna afeccién gonocdecica.

En ‘eféeto; s6 le! extrajo pus v se hizo el examen microsedpico
qque reveld la presencia del gonocoecus,

El dia 5 de ¢ agosto la enferma estaba muy m: al, no orinaba sino
unos 300 gramos y con mucho dolor, lo que le impedia ocuparse
de nada.

El dia 7 se le preseribid la tintura de sabinilla, 30 gotas tres
veces al dia ¥y se le aconsejd abstencién de relaciones sexuales
con su marido por el tie 'MPOo neces: Ario para su cur: weidn.

El dia 9 estaba algo mejor, orinaba con mds facilidad y el ar-
dor no era tanto; se le indied lo del dia anterior y ‘u]:‘lnur que
midiese su orina.

Es de suponer que esta enferma no ha llevado una vida arre-
glada, y sin e ‘mbargo el 1.2 de septiembre ya no tenia dolor v ori-
naba |l wta dos lltma

Habiéndose coneluido la tintura signié tomando 1 litro de in-
fusién de la planta al 596 durante tres dias.

El dia 4 se examind v ya no tenfa ni flujo ni ningin sintoma
de gonorrea; la enferma manifestaba tener, buen apetito,v sen-
tirse perfectamente. En efecto, pasd-tomando la infusidn sélo cua-
tro dias y después dejé de tomarla como diez dias.

El 20 de septiembre volvié en busca de las gotas porgue dijo
que le habia vuelto la enfermedad por excesos in baco.

Se le examind por el doctor ALTAMIRANO y se constatd de nueyvo
Sl FOnorrea.

Desde el dia 21 al 24 tomd 60 gotas de tintura de sabinilla en
leche tres veces al dia; se le repitieron los mismos conscjos del
pt'im‘,ipio,

Desde el 25 sn orvina fué muy abundante, se sentia mnucho
mo]rn }- su apetito era inmejor: able.

El 27 fué el dltimo dia que se le examind; no tenia ningnin sin-
toma d(-] prineipio.

El doctor ALTAMIRANO le did el alta y le .1(>un-t\]n que volviese
dentro de algunos dias para saber como seguia. Hasta el dia 15
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de octubre no habia vuelto, lo que nos autoriza para ereer que su
enfermedad fué eurada.

OBSERVACION =3

S. V. T., casado, carpintero, de 30 afios de edad.

Antecedentes personales.—El ano 83 tuvo un bubdn que no le
supurd. Agrega que en varias ocasiones ha tenido gonorrea; ¥
que, 4 pesar de los remedios, siempre le ha durado mucho tiempo,
desde seis meses hasta un afo.

Llegé al hospital el 5 de agosto, y ocupd la cama nimero 17 de
la zala de San Juan de Dios. Por orden del médico de la sala se
le dié un baio de agua tibia, y se le extrajo la orina por medio
de una sonda mafana ¥ tarde durante cuatro dias por retencién
de orina.

El 9-de-agosto, el doctor, Lira E. me entregd ¢l enfermo para
‘.‘.‘G|1[!|'i]:lll‘ll1?lr I(}."i l’_‘r{.‘ift.“ﬂ i!i‘ ]Fl .‘-'Fl.hini]l?l.

La gonorrea se comprobd por el microscopio y por el examen
uretral se constatd que se trataba de una gonorrea posterior.

El enfermo se quejaba de un tumor en la regidn hipogéstrica,
debido al actimulo de orina en la vejiga, lo que se aumentaba por
un estrefiimiento que duraba desde hacia como cuatro dias; se le
di6 un purgante de aceite de ricino, 30 gramos, con poco efecto,

El 11 de agosto se le preseribid aguardiente aleman, 30 gra-
mog, con lo gue se sintid mucho mas aliviado. Siempre se extraia
la orina con la sonda.

El dia 12 se le dig la signiente pocidn:

Tintura de sabinilla........... 60 gotas
Bromuro de pobasionr . o .o el 2 gramos
Aguine . alp il AN 200 »

en dos veces en el dia.

El dia 13 ya oriné algunas gotas, pero coftl viiuehd' dolor) ¢'di
supuracién era muy manifiesta.

Los dias 14 al 16 se le adwministré solamente la sabinilla, 80
gotas, en tres porciones en un poco de leche. En estos dias sn
orina fué en anmento y ”(.-,f_{e’; hasta 200 gramos.

El 17 se sintié un poco mejor; se le dieron 80 gotas de tintura
v un gramo de bromuro de posasio por las erecciones. Orina, 300
gramos.

El 18 y el 19 el enfermo siguié con el mismo tratamiento an-
terior. Su dolor al orinar muy atenuado, y la orina alcanzé hasta
un. litro.

Pasé con este tratamiento hasta el 25 de agosto, dia en que el
enfermo no acusaba ningiin dolor ni manifestacién que indicase
sn enfermedad gonocdecica. Antes, al contrario, manifestaba mu-
chos deseos de comer y muy buen dnimo.
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Se le did de alta, advirtiéndole que se viese (:oumigu tlt‘:h‘pué.-i
que hubiese tenido relaciones sexuales,

En efecto, lo hizo, y el 1.* de septiembre el examen no revels
ningun sintoma de gonorrea.

OBSERVACION 92

S, A, de 28 anios de edad, qnltm'o‘ minoru
Antecedentes personales. ha gozado de buena salud,
de edad de 21 anos tuvo una H aga que le cubrié todo el gl.mdv
lo operaron, y desde entonces tiene el glande la forma de un em-
budo, tiene una fistula al nivel del frenillo orina por el meato y
por esta fistula.

Eramen del C:-?b.r:’.‘.r'ﬁur;,—Su trata de vn individuo robusto ¥ de
bucna constitucion, no le molesta nada mds que una blenorragia;
se le-examing con toda detencidn la uretra y anexos: no tenia
ninguna complicacidn. Se le extrajo pus’y se comprobd la pre-
sencia del gonocoecus.

Llegé al hU‘-spltd.l el 8 y después del examen se le dieron 40
gotas de tintura de sabinilla, 3 veces al dia.

El dia 9 un purgante porque no obraba haeia tres dias, su orina
habia aumentado.

Los dias 10 al 12 pasé con Ia dosis de tintura de los dias ante-
riores, 40 gotas 3 veces al dia, ademds se le administrd eada dia
1 gr. de bromuro de potasio: su orina llegé 4 2 litros por dia.

El 14 manifestd creerse bueno. Salid del hospital, pero iba & ver-
me, tomando siempre sus gotas. Decia que IIfJ tenia dolor y que
mmaba sin dificultad y su orina era por lo menos de 2 Titros
por dia.

El 20 de agosto volvid por segunda vez al hospital porque la
gonorrea estalld de nuevo 4 pesar de no haber hecho ningin ex-
ceso fuera de haber andado mucho & pie lenchuscade trabaje. .

El mismo dia 20 el practicante de la sala le hizo dos inyeccio-
nes de permanganato al 1 x 1000 v siempre tomaba- 40" gotas-de
tintura por dosis 3 veces al dia. El 22 de agosto se le I‘(‘pitfel'nn
s1s ill\'l't'(‘i!)!lE‘H y siguid -:i(:mpl'l‘ con las gotas.

El 25 de agosto pl{lm su alta. Ya no tenia ningun sintoma
que indicase una afeccién gonocdecica.

OBSERVACION 102

H. S. de 32 afios, casado, empleado.

Enfermedad aetuol. —Después de haber tenido relaciones
sexuales sintié & los 4 dias mucho ardor al orinar y nots que le
Huia por la uretra una supuracién que le manchaba la camisa
con un color amarillo verdoso. Por consejos de una médica habia
tomado agua de chépica y se habia hecho inyecciones de chamico;
pero sin mejora alguna.
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Examen del enfermo—Se trata de un hombre robusto pero
muy decaido; segtin él este decaimiento era debide & que durante
todo el tiempo que se estuvo curando de su gonorrea no podia
dormir y que pasaba muy malas noches y con continuas ereccio-
nes muy dolorosas. '

Se le examind su aparato genital y no se notd nada mas que
supuracion uretral en mucha abundancia; se le hizo el examen
microscdpico y se comprobd la existencia del gonococcus en es-
caso mimero. Su orina muy escasa y su vejiga completamente
dilatada por lo que fué necesario introducirle una sonda para ex-
traerle 5U0 gramos de orina; quedé con una sonda permanente,

Se le dieron 20 gotas de tintura e sabinilla 3 veces al dia y
2 gramos de bromuro de potasio en dos veces durante 4 dias.

El-301de agosto la orivi-era mds abundante, y el enfermo ma-
nifestaba que el dolor no era tan marcado como antes de llegar al
hospital.

El dia 31 aun no orinaba sin sonda. Se le preseribié bafios ti-
bios dia por medio, signiendo siempre con la tintura 20 gotas 3
veces al dia.

El 1.° al 3 de septiembre manifesté estar mucho mejor, podia
orinar solo hasta 300 gramos en el dia. El dia 4 se le siguié dan-
do 40 gotas de la tintura 3 veces en el dia.

El dia 5 estaba mucho mejor, no se quejaba de dolor al orinar
y sblo decia estar seco de vientre; se le prescribié purgante
alemadn.

Pasé tomando sus gotas de tintura hasta el 10 de septiembre,
dia en que se traté de obtener pus para hacer un nuevo examen y
no fué posible sacarle ni una gota. El dia 11 ya el enfermo no
sentia ningtin sintoma que lo molestara; por el contrario, tenia
un apetito devorador.

Los dias 11 y 12 pasé sin tratamiento. El dia 13 oriné 24 Ii-
tros. Alta el 14 de septiembre.

El 21 de septiembre fui 4 su casa 4 ver como seguia, me mani-
festé que no habia tenido ninguna alteracidn en sus funciones
urinarias 4 pesar de que habia hecho algunos desarreglos el dia
anterior y que su orina estaba perfectamente.

OBSERVACION 11.°

S. C., de 60 anos, viudo, cantero. Llegd al hospital el 17 de
agosto.

Enfermedad actial—Se trata de un anciano de constitucién
débil demacrado & pesar de haber sido muy gUl‘dU antes de su en-
fermedad actual. Dice que hace como 3 afios estaba de Adminis-
trador de una mina en Aculeo; el terreno donde vivia era muy
frio y himedo, pasé ahi como afio y medio.

Al principio de su enfermedad dice que tenia mucho dolor en

9
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la regién de las ingles, dolor constante de dia y noche; este dolor
lé impedia ejecutar cualquier trabajo y aun hasta andar.

La orina era muy escasa y se quejaba de dolor al principio, du-
rante y después de la miceidn,

Despues de 4 meses se vino 4 Santiago época en la cual’ tenfa
ya necesidad de sondarse para extraer la orina que era sanguino-
lenta, sobre todo al fin del sondaje. Pasé asf como dos afios, tiempo
durante el cual pasé tomando ecuanto remedio le aconsejaban:
pero jamds pudo tener alivio en su enfermedad hasta que resol-
vi6 irse al hospital de San Vicente el 17 de agosto.

Ezxamen del enfermo.—Fué necesario sondarlo para extraerle
la orina porque solo orinaba unas cnantas gotas y sele extrajeron
200 gramos de orina de color rojo sangre, olor amoniacal con se-
ditientos muy abtindantes.

El examen microsedpico demostrd haber muchas células epi-
teliales y glébulos rojos en abundancia: Se diagnosticé cistitis.

El dia 13 se le dejd tintura de sabinilla 60 gotas 2 veces al dia,
dieta estricta y régimen ldcteo. Al dia siguiente la orina fué ex-
trafda por la sonda y se pudo notar que era muy distinta 4 la
anterior; el enfermo no sentia, sin embargo, mejoria notable.

Los dias 19 al 22 pasé con la misma dosis de sabinilla, La ori-
na fué aumentando progresivamente hasta 800 gramos y sus ca-
ractéres eran mruy distintos 4 la de los dias anteriores.

Los dias 23 y 24 el enfermo se sentia mucho mejor, ya podia
orinar sin dificultad y su chorro era mds ¢ menos grueso, no tenia
gran dolor.

El dia 20 su orina era del color normal, el sedimento muy es-
caso que se examind al microscopio, dando por resultado la pre-
sencia de uno que otro glébulo rojo.

Siguié tomando la tintura los dias 26 al 30,

El 1.° de septiembre la orina era abindanté 2 ditros enl das/24
horas. El 2 pidié el alta porque se crefa muy restablecido y con
dnimos de trabajar. Otros 4 dias pasd/ toniande/su tintura eomb
en los dias anteriores,

El 8 de septiembre se le di6 el alta después de haber examinado
al enfermo con detencién y se le aconsejé que fuese & verme 4
casa en caso que le volviese la enfermedad. Hasta el 3 de octubre
el enfermo no volvid; pero lo vi por la calle sano y bueno.

Es aiin bastante dificil explicar la accién de esta planta que
estd dotada de propiedades diuréticas, anticatarral y calmante in-
contestables.

La resina debe tener una accién primordial en los buenos efec-
tos de la sabinilla; pues ella es la que se disuelve mejor en el al-
eohol y como hemos usado la tintura alcohdlica es ldgico suponer
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que dicho elemento, obrando sobre el epitelio renal, sea el mas
elocuente en la accién diurética de la sabinilla,

He comprobado el olor de la infusidn de sabinilla en las orinas
de los enfermos, lo que indica que la prineipal via de eliminacién
.es el aparato urinario.

Bajo su influencia se ve desaparecer en algunos dias el olor
amoniacal é infecto de ciertas orinas de individuos afectados de
eistitis crénicas y con orinas patoldgicas.

Se podria atribuir la accién diurética al agua que toman los
enfermos en la infusidn; pero sus mismos efectos diuréticos se ob-
servan con la tintura.

La sabinilla hace desaparecer muy pronto los sintomas doloro-
sos 'del periado agudo de/laigonorrea; pero no siempre suprime el
Hujo uretral; pero si lo modifica mds rdpidamente y nos permite
triunfar al cabo de algunos dias con el empleo subsiguiente de
otros medicamentos,

En efecto, en algunas de las observaciones vemos que la sabi-
nilla administrada previamente durante algunos dias y seguida
de unas pocas inyecciones uretrales de permanganato de potasa
al 1 x 1,000 cura la blenorragia en un tiempo relativamente corto.

Sus efectos no fatigan el organismo ni aun cuando ha sido su-
ministrado & manos prédigas en la forma de infusién que los en-
fermos han tenido que tomar uno ¢ mas litros de agua, y gracias
d los principios que encierra la planta es muy bien soportada: he
tenido lugar 4 observar en varios enfermos que durante dos me-
ses se han tomado un litro diario sin sentirse fatigades:

De las observaciones podemos deducir que la tintura es la que
mejores resultados da en las afecciones inflamatorias de la vejiga
y de la uretra y creo que ella estd mds indicada en las cistitis, de
enalquier clase que sean, siempre que haya dolor; éste es por lo
menos muy atenuado.

Sirve para el lavado de las vias urinarias puesto que se eli-
mina directamente por dichas vias y todo el que use la sabinilla
en cualquier forma no le negard el titulo de diurético. Este efecto
no es muy notable, segiin he observado en otros easos no referi-
dos en este trabajo, en las ascitis de los cardiacos; pero en todos
los demds casos da resultados; aun en el hombre sano produce
una diuresis variable segin la dosis.

La sabinilla, 4 mi juicio, debe ser considerada como uno de los
sedantes mds utiles en las afecciones inflamatorias del aparato
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génito-urinario; pues en todas mis observaciones he podido cons-
tatar que el dolor si no ha desaparecido por completo, se ha cal-
mado con mucha prontitud; & los dos ¢ cuatro dias los enfermos
manifiestan mucho bienestar.

La sabinilla, limitando por decirlo asi la marcha de la inflama-
cién gonocdeeica, nos da oportunidad suficiente para impedir las
complicaciones que pueden temerse por el uso de sustancias
cdusticas en inyecciones en el canal uretral.

Por el principio amargo y el tanino que contiene es un buen
aperitivo,

Segiin mis experiencias y los datos recogidos sobre esta planta,
seria) tin medicatiento leficaz en los casos de gota, catarros vesical
agudos y crénicos purulentos ¢ sanguino purulentos, en la gota
urica, facilitaria la evacuacidn de las arenillas y constituiria un
calmante pronto y enérgico en los cdlicos hepdticos y nefriticos.

Por fin, deduzco de mis experiencias que la sabinilla, si no es
un especifico, per lo menos es un medicamento que tiene méds
derecho que muchos otros para prescribirse en las afecciones
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