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Tratamiento de la furunculosis con las 
inyecciones de cianuro de mercurio 

Por el Dr.  E.  Lortat-Jacob 
Jefe de Clínica del Hospital 

San Luis 

Nada tan decepcionante 
como  una furunculosis ge-
neralizada. Todos los 
prácticos, durante su larga 
carrera, han tenido oca-
sión de tratar estas es- 
tafilococcias cutáneas   rebel-
des, larga    duración,    e    in-
cluso muchas  veces recidi-
vantes. Es esto que todos 
sabemos por experiencia, 
cuan desigual es el 
tratamiento en sus efectos, 
ineficaz, e incluso a veces, 
inactivo a pesar de los 
tratamientos más atados, 
curre con la furunculosis lo 
con otras   afecciones.    So-
bran las técnicas, sobran 
los métodos terapéuticos pa-
ra que uno ellos sea verda-
deramente 3,2. Cuando un 
medicamento específico, o co-
mo tal es considerado,  es 
único. 
Para que se desarrolle la 
furunculosis, es necesario 
un elemento: el terreno. La 
piel de todos nosotros   con-
tiene   estafilococos;   pero  la  
mayor parte  de tros sólo por 
excepción tenemos furún-
culos.  aquí que, desde hace 
mucho tiempo, la   terapéu-
tica   se preocupa de tratar, 
no solamente   predisposición   
individual, también el 
germen causal. Sucesiva-
mente ha sido aconsejada 
la   vacunoterapia,   pero el 
fracaso frecuente de es-te 
metodo, y partiendo del 
principio que debe existir 
un verda- 

dero estado de sensibilización 
en los furúnculos, se ha apelado 
a los métodos de desensibiliza-
ción: proteinoterapia, autohe-
moterapia. 

Pero como estos métodos iban 
seguidos de fracasos algunos 
autores propusieron las inyec-
ciones de sulfato de cobre amo-
niacal. Milian prefiere el galil, 
tratamiento heroico, .muchas 
veces eficaz, sin duda, pero que 
pone al enfermo a merced de 
una crisis nitritoide o de una 
eritrodermia arsenical, o de una 
reactivación sifilítica. 

Las vacunoterapias tienen 
múltiples inconvenientes, y en-
tre ellos la -dificultad de aplica-
ción fuera de los grandes cen-
tros, con la autovacuna. El 
stock-vacuna produce  reacciones 
febriles, que obligan muchas 
veces al paciente a suspender su 
trabajo, sin que por ello quepa 
un resultado seguro. 

Creemos más sencillo tratar 
los furunculosos sin nigún ries-
go, y con el máximo de éxito, 
de la manera que venimos ha-
ciendo  desde «hace varios años. 

O sea: tres inyecciones intra-
venosas de cianuro de mercurio 
por semana, a la dosis de 1 cen-
tigramo  cada una. 

Casi siempre útil, pero no in-
dispensable, asociar este trata-
miento general (desensibilizante 
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o antiséptico) con un régimen 
adecuado—habiéndonos pareci-
do, conforme lo ha recomenda-
do siempre Hudelo—que la su-
presión completa del pan y del 
azúcar constituyen dos restric-
ciones esenciales que debemos 
aconsejar—aun independiente-
mente de toda diabetes, de to-
do estado hiperglucémico. 

Localmente, los toques con 
alcohol yodado, o mejor, con 
acetona yodada, con la fórmula 
síguiente. 
Yodo...................................     i gr. 
Acetona .............................   10 gr. 
consiguen a veces hacer abor-
tar un furúnculo. 

Si la punta purulenta está 
próxima a agujerarse, deberá 
abrirse con la punta del gálva-
no cauterio. 

No deberemos apretar ni ex-
primir, sino tan sólo extraer el 
clavo con una pinza, y después 
de quitado el clavo, aplicar so-
bre el cráter vaciado un trozo 
de emplasto rojo de Vidal. 

Este método sencillo tiene la 
ventaja de poder ser aplicado 
por todos los prácticos, en con-
tra de lo que ocurre con la va-
cunoterapia, y cualquiera que 
sea el lugar donde ejerzan. 

En la forma indicada hemos 
tratado varias docenas de en-
fermos, tanto en nuestra clien-
tela como en el hospital, sin 'ha-
ber tenido contratiempo alguno 
ni haber observado recidiva en 
los casos en que otros métodos 
habían fracasado. 

(De Clinique et Laboratoire) 




