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Sefiores Conscjeros :

Scnores Profesores :

Habiendo observado los grandes beneficios que
se obtiene en muchas enfermedades de la picl, con
cl tratamiento por el ictiol, he pensado que serfa de
utilidad poner cstos hechos en cvidencia. Aprovecho
la oportunidad de tencr que presentar a la consi-
deracién dc Vds.. mi Gltima prueba dc estudiante,
para hacer de estc medicamento el tema de mi ex-
posicién.

Voy a dividir cste modesto trabajo en tres ca-
pitulos.

En el primero, trataré de la medicacién antipa-
rasitaria a la cual pertencce el ictiol y por ser a sus
propiedades antisépticas que debe principalmente sus
excelentes resultados.

En el scgundo, detallaré lo referente a la par-
te quimica, capitulo que scrd necesariamente incom-

pleto, por tratarse de un producto que no ha sido

suficientemente estudiado todavia.
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En <l Gltimo, recopilaré algunas observaciones
hechas en la sala 12 del Hospital Rivadavia.

Antes de entrar en materia, quiero dejar cons-
tancia de mi profunda gratitud hacia todos mis maes-
tros v especialmente hacia el doctor Pedro Ghiso,
que a mas de haber contribuido con sus preciosas
lecciones y sabios consejos a mi educacién ecn der-
matolog‘a, me hace el honor de acompafilarme Como
padrino de tesis ; al doctor Manuel A. Ocampo por
sus muchas ensefianzas ; a los médicos intcrnos doc-
tores Adrisn J. Bengolea, Enrique Twaites Lastra
v Graciano Pérez Ruiz, por sus caballerescas aten-
ciones.

A todos mis compafieros, la seguridad de mis

mavorcs afectos.




CAPITULO I
La medicacion antiparasitaria

Después de haber sido injustamente olvidado
durante un largo perfodo, €l tratamiento cxterno de
las dermatosis, ha vuelto a merecer actualmente la
confianza de los cspecialistas.

Es indudable que las afecciones cutdncas que
responden a un origen interno, sélo podrdn ser cu-
radas por un tratamiento dirigido directamente con-
tra esa causa interna, pero en gran nimero de casos,
las inoculaciones accidentales. la pululacién de pa-
rdsitos, etc., complican esas afecciones y hacen in-
dispensable la intervencién de curaciones externas
apropiadas.

En cuanto a las afecciones cutineas de origen
externo, es evidente que debe pensarse para su tra-
tamiento, en combatir directamente los microbios o

pardsitos que las originan. De aqui deriva ¢l méto-




do antiparasitario, que puede subdividirse en tres
métodos secundarios : aséptico, antiparasitario pro-
piamente dicho y antiséptico.

Siendo la asepsia. un derivado del método de
Lister, deberfamos posponer su descripcién. Pero ex-
profeso la describiremos primero, dejando para cl
altimo la antisepsia, de la que nos vamos a scupar

preferentemente.

METODO ASEPTICO

Como 1o hace notar el profesor Quend, ol mé-
todo de Lister no fué sino una férmula provisoria.
Poco a poco evoluciond hacia Juna concepcién mis
simple.

Si el operado era un infectado, cra natural des-
infectarlo, antisepticarlo ; pero si se trataba de un
operado no infectado, ¢ por qué scrvirse de antis¢p-
ticos, pudiendo llegar a este maximum de limpieza..
a esta asepsia, sin usar substancias quimicas mas o
menos cAusticas y téxicas ?

La antisepsia, como lo veremos. puede dar lu-
gar a fenémenos de intoxicacién muy graves. Los
antisépticos son cdusticos que ocasionan una serie

de dermatosis. En fin, el antiséptico ataca la célu-
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la viva v los glébulos blancos contrariando. asi el
proceso defensivo del organismo.

Era preferible, evitar que los gérmenes patége-
nos llegaran al operado. Con el fin de obtener ob-
jetos de curacidén, instrumentos vy manos tan asép-
ticos como fuera posible, se adoptd la esterilizacidn.
Mucha constancia costé a Terrier, imponer a los ci-
rujanos este método rigurosamente cicntifico, pero
poco a poco fué encontrando partidarios convencidos
que llegaron con su energfa y su persistencia a darle
la mmportancia que hoy se le reconoce.

Se sabe que con su extricta aplicacién, ha cam-
biado la suerte de los operados.

ITace 25 afios aun, de 100 operados,, zo eran
llevados por la infeccién purulenta. No se podia
pronosticar la evolucién ulterior de una herida.

Puede decirse que no habia curacién sin intla-
macién ; no habia herida sin ficbre.

Pirogoff escribia entonces su obra sobre el azar
en cirugia, cn el que deocia @ «les fléaux de la chirur-
gic, leedeme purulent, la pourriture dhopital, Péri-
sipcle, le tetanos suivent l» chirurgien pas 4 pas et
detruisen les resultats de son intervention opéra-
toire ».

Hoy dia, en cambin, no se habla va de azar;
la muerte por infeccidén de las heridas, no debe pro-

ducirsc.
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En la actualidad se prefiere sicmpre que s po-
sible la asepsia al método de Lister.

Imitando esta practica consagrada en cirugia,
se pensé sustituir también en dermatologia el méto-
do antiséptico por el método aséptico, con el fin de
salvar los inconvenientes propios a la aplicacién de
los agentes medicamentosos.

Desgraciadamente, al llevarlo a la préctica sc
se tropieza con grandes dificultades, como son, la
de aseptizar totalmente una superficlie cutdnea ox-
tendida y mantenerla en estado de asepsia.

Toste método da buenos resultados en lesiones
infectadas secundariamente y cn el tratamiento de
las quemaduras.

En los quemados las probabilidades de infec-
cién son multiples, por eso .se ha llegado en estos
casos hasta anestesiar los cnfermos, a fin de po-
dér hacer una asepsia perfecta con cepillo ¥ jabén.

Es necesario jabonar largamentc, cepillar mu-
cho, lavar con alcohol y éter v recubrir las heri-
das con una curacién rigurosamente estéril.

Cuando una cavidad supurante ha sido amplia-
mmente abierta, €l organismo lucha mejor por sf solo.
Hay que limitarsc a evacuar el pus, a mantener la
cavidad abierta, ,impedir Ja entrada de nucvos gér-
menes sépticos y no alterar con nada al organismo

en la lucha que sostiene.
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Para el tratamiento de las dermatosis por este
método, Lercdde ha establecido estos principios ge-
nerales : ) toda formacién cavitaria infectada o sus-
ceptible de infectarse debe ser ampliamente ablerta ;
b) toda costra, todos los productos de secrecién coa-
gulables deben ser sacados a medida de su forma-
cién, que es necesario tratar de evitar toda vez que

sea posible.

MEDICACION ANTIPARASITARIA PROPIAMENTE
DICHA

IEsta medicacién tiene por fin destruir los pa-
Tésitos especiales, animales o vegetales. que viven
cn la piel.

Aunque tenemos actualmente, elementoas podero-
sos de ataque contra los pardsitos animales, csta-
mos bastante mal preparados para luchar contra los
parasitos vegetales.

Usamos el sublimado, ¢l petrélen, para comba-
tir la pediculosis, el azufre, el bdlsamo del Perq,
contra el acarus, substancias que matan el parasito.

Pero no tenemos ningtn medicaments que pue-
da ser considerado especifico contra los pardsitos ve-

getales, como el acorion y ¢l tricofiton.

Si bien es cierto que las enfermedades cutdneas
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por ellos producidas son influenciadas benéficamen-
te, por €l mercurio, el iodo, ¢l azufre, cl 4cido fé-
nico, etc., No es menos cierto que csta accién bené-
fica es producida por., un mecanismio complejo, en cl

que entran la descamacién, la reduccidn, etc.

METODO ANTISEPTICO

« Alejar del hombre los microbios, echar los que
estdn va en la superficic de su cuerpo v los que vi-
ven en sus ¢rganos interiores, oponcrse a que Ins
gérmenes de afuera lleguen a la superficic por don-
de podria hacerse la infeccidn, vy si esta infecci?n se
ha realizadn va, matar e:0s OTganismos pardsitos o
restringir su pululacién, es hager antisepsia » ( Bou-
chard).

- La antisepsia puede ser indiferente, cs decir.
hecha contra los micrabios en general, o cspenftica,
es decir, dirigida contra cada microbio en particu-
lar, comd la que hacemos cuando usamos el mer-
curio en la sifilis y la quinina en el tratamiento
del paludismo.

La aplicacién de la antisepsia es de data recien-
te. Ella siguié los descubrimientos de Pasteur, vi-
niendo a ser la aplicacién de los principios esta-

blecidos por él.
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TLoos precursores de Pasteur, la desconocian por
completo, aunque por intuicién afirmaban desde hace
muchos siglos la utilidad del agua de los lavages,
de los bafios y de curaciones mas o menos aromAi-
ficas.

Segun Herodoto, los persas profesaban un cui-
to a los arroyos, que querian. puros de toda sucic-
dad ; Homero habla de Patrsclo que lava una he-
rida ide Euripele, y de los griegos. que curan las
oftalmias por lavages.

Hipdcrates en su libro « Tratados de los aires,
de las aguas v de los lugares », dice : « El primer cui-
dado de un médico es conocer bien la naturaleza
de las aguas quec usa ».

Celso (60 anos antes de J. C.) recomendaba
limpiar bilen las heridas y curarlas con hilas em-
bebidas de agua.

Galeno (dos siglos después de J.C.) que apor-
té a la medicina tantos adelantos, no dijo nada dig-
no de ser notado al respecto y mds bien rostringié
el uso dcl agua en cirugfa.

Es en la edad media, a pesar de haberse dicho
que fué una época de ignorancia médica, que apa-
rece por vez primera la idea de miasma, id.ca que
puede considerarse como ¢l origen de lo que fud

después la teorfa microbiana.

Ambrosio Paré¢, a quien sec ha dado cl titulo




dc padre de la cirugfa moderna, aporté on este sen-
tido importantes mejoras que introdujo en la prac-
tica, al ocuparsc del tratamicntd de las heridas por
armas de fuego, por curacién simple.

Siguen as{ muchos afios, en que los cirujanos
italianos vy alemanes hablan de los bencficios obte-
nidos por las grandes irrigacinnes, los bafios locales,
las compresas cmbcebidas de agua, pero ninguno de
elios tuvo la idea de usar antisépticos, pues desco-
nocian la contaminacién posible de las heridas por
Jos gérmenes patégenos.

Hasta el siglo XIN no se tenfa sobre las cau-
sus mérbidas de la infeccin ninguna nocion verda-
deramente cientifica.

Se conacia el cardcter epidémicn vy contagios:
de las ficbres, pero se ignoraba cl origen v se tra-
taba de buscar la explicacién de cstos hochos en
milagros o cn una intervencién celestial.

A partir del siglo XIX se empieza a hacer ana-
tomia patolégica, se practican autspsias, sc consta-
tan las lesiones macroscGpicas de los frganos, 1o
que permite a Laenncc, Louis v Cruveilhier entrever
la cspecificidad de Jas infecciones.

Son ellos los primeros gquz demostraron la uni-
dad ectiolégica de muchas enfermcdades que apa-
recian hasta cntonces diferentes en el cuadro noso-

grafico. Desde entonces, s conocicron las lesiones
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de los drganos y sus sintomas, pero la ctiologia cs-
taba todavia muy en principios. Las causas origi-
narias de esas lesiones eran desconocidas v se estaba
en la imposibilidad material de buscarlas.

El descubrimiento de un nuevo aparato, cl mi-
croscoplio, permitié después de muchos perfeccio-
namientos, ver todo un mundo dec organismos que
escapaban a la vista, v explicar asi de otra manera,
la enfermedad vy la infeccién.

Es con su ayuda que Leuvenghoek v Spallan-
zani empiezan por descubrir los de mayores dimen-
siones, hasta que con el descubrimiento de la bacte-
ridia carbunclosa por Roger v Davaine en 18350, ¢o-
micnza la serie de descubrimientos de los microbios
mds importantes, verdaderamcnte patégenos.

Pasteur demostré que las fermentaciones gufmi-
cas, lactica, butirica, etc., eran producidas también
por microorganismos. Mostré que la putrefacciin
no cs cn realidad sino una fermentacién de origen
microbiano, que la generacién cspontinca no existe
¥ que tanto para las fermentaciones como para las
infeeciones debia haber ante todo, introduccién de
un gérmen exterior.

Mirando bien, dice Carnot, «la importancia
enorme de la obra de Pastcur, como de todos los

grandes descubrimicntos, es ante todo la introduc-

cién de un mdétodo y de una técnica nuevos. La




existencia de los microbios patégenos era ya de-
mostrada desde Davaine, ¢l origen microbiano de
las fermentaciones era presentido desde Cagniard-
Latour, el principio de la vacunacién era va fami-
liar desde la prdctica de las variolizaciones y el
descubrimiento de Yenncr.

»Pero lo que se debe tUnicamente a Pasteur,
es la técnica nueva por la cual ha cultivado los mi-
crobios al abrigo dc los gérmenes exteriores y en
medios favorables, por la cual los ha aislado, los
ha conservado, los ha inoculado al cstado puro des-
pués de cicrto nimers de culturas. Todos csos pro-
gresos técnicos eran indispensables a los descubri-
mientos ulteriores v han sido su origen. Pastcur
ha creado asi, un método nuevo que superaba como
alcance al ‘descubrimicnto de un gérmen o de una
fermentacién, puesto que podia aplicarsc a todos.
Es gracias a este método y a esta técnica que Pas-
tcur ha podido precisar las propiedades fisico-qui-
micas de los microbios, especialmente de las condi-
ciones de la vida acrobia y anaerobia. Ha podido
estudiar sistemdticamente el poder patégeno de los
microbios, exaltarlos o atenuarlos, producir asi virus
capaces de conferir la inmunidad contra el carbun-
clo, el célera dec las gallinas, etc. Partiendo de una
simple cuestion de quimica, ha podido por su mé-

todo y su técnica renovar la cirugia, la medicina y




la terapcutica, realizando tal vez la mayor obra de
que sea capaz el genio de un hombre ».

Las brillantes cxperiencias de Pasteur dieron
al ‘microbio su verdadera importancia en la infec-
<i6n ; desde entonces no se pensd mas que en supri-
mirlo. La antisepsia quedaba asi creada.

Es nccesario llegar a Lister, para encontrar la
teorfa de la antisepsia.

En 1865, ampardndose en las ideas de Pastcur,
cmpieza por aplicar sobre las heridas soluciones de
acido fénico, basc de su curacién y agrega a ecstas
soluciones substancias que tienen por objzto impe-
dir cl acceso del aire a la superficie de esas heri-
das. Pcro es recién en 1863 que Lister en Edim-
burgo, formulé netamente su téenica.

«La teorfa dc Lister cra la «germ theory » na-
cida de las ideas de Pastcur, como él sc complacia
en reconceerlo : reposaba sobre este principio, que
la atmésfera estd llena de gérmenes perniciosos. El
citujano, acostumbraba a decir, debe ver los gér-
mencs en la atmésfera como los péjaros en el cie-
lo. Alfonso Guerin los habia visto v pretendia pro-
teger las heridas contra su influencia nefasta, en-
volviéndolas en espesas capas de algodén, pero no
se ocpuaba de los instrumentos, de las manos ni

de nada de lo quc tocaba la herida. Impedfa la con-

taminacidn posterior al acto operatorio, no la de la




operacién y muy a mneudo no hacfa sino encerrar
el Tobo en su jaula.

»Lister supuso que los gérmenes de la atmds-
fera se depositan en todas partes, en la superficie
de los objctos, sobre las piezas de curacién, sobre
la herida, sobre los instrumentos y sobre las ma-
nos que operan. ¢ Qué conclusién sacéd de todo Esto ?

Quc es necesario matar esos gérmenes y perse-
guirlos en todas partes ; busca una substancia ger-
micida v cree encontrarla cn el dcido fénico. ¥l
dcido fénico sc identifica con la curacién de Lis-
ter ; en realidad, el 4cido fénico no ha sido sino un
medio para ¢l v es necesarly reconocetle la creacién
de un métodn, ¢l mdrodo germicida, la medicacién
antiséptica » (Quenn).

Pero la palabra antisepsia no supone fatalmen-
tc ¢l uso de substancias antisépticas, entendiendo
por-tales los medicamentos antisépticos ; comporta

la utilizacién de procedimientos mecdnicos, fisicos,

biolégicos v quimicos.

PROCEDIMIENTOS MECANICOS

La antisepsia mecdnica ha sido practicada ins-

tintivamente en tado tiempo, si bien no cra tan ri-

gurosa como la que hacemos actualmente.




Hacemos una antisepsia mecdnica, cuando ad-
ministramos un vomitivo, un encma ; pero aparte
de esta antisepsia interna existe otra externa no me-
nos importante, aunque tiene muchos puntos de con-

tacto con la asepsia.

PROCEDIMIENTOS FISICOS

Entre estos medios solo algunos son aplicables
al tratamiento de las enfermedades de la piel.

Kl calor v el frio, excelentes recursos para la
destruccién de los microbios fuera del organismo
v para tratar algunas dermatosis, son inaplicables
como agentes antisépticos por ser perjudiciales al
organismo a la temperatura en que serfan eficaces.

Cuando s¢ hace actuar larga tiempo. el calor
sobre una parte cualquiera del cuerpo, la sangre
sufre alteraciones de importancia. Se producen cam-
bios de coloracién de la picl en forma de manchas
pigmentadas que pueden tcner una larga duracién
y que son dcbidas a la materia colorante de glébu-
los sanguincos extravasados.

Se ve con frecuencia en las salas de los hos-
pitales, enfermas que presentan sobre cl vientre esta
plgmentacién a consccuencia del uso prolongado de

una bolsa de agua caliente.
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La piel no tolcra temperaturas superiores a 50
o 60° de calor. Unicamente bajo la forma de aire
caliente sc puedc llegar a hacerla soportar alrede-
dor de 80 a 100° v.es en e¢sta forma que ha sido
empleado con ¢éxito en el tratamiento de escaras
sacras, ulceraciones fagedémicas, gangrenas, foran-
culos, etc.

Tl frio es capaz de producir también serios ac-
cidentes, v sélo es aplicable on pequciias extensio-
nes. Se emplea con cste fin el agua enfriada liqui-
da o solidificada. Se puedc obtener bajas tempera-
turas aprovechando de liquidos que se cvaporan
prontamente a la temperatura ordinaria, como el dter
sulftrico, el cloruro de etilo,, el anhidrido carbénico.
Lstos agentes se usan con frecuencia en el trata-
miento de ciertas dermatosis parasitarias y micro-
bianas (psicosis superficiales, lupus vulgar, etc.).

* La electricidad es un medio fisico del que se
puede obtener grandes bencficios.

Las propicdades electroliticas de la corriente
galvanica, son muy usadas en dermatologfa.

Cuando sc hace pasar la corriente a través de
un medio de composicién quimica compleja, se pro-
duce una disociacién de los elementos constitutivos
de ese medio. El oxigeno y los dcidos son trans-
portados al polo positivo, micentras el hidrégeno y

las bases sc acumulan en el negativo. Se comprende
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que la accién terapéutica que ejerceran sobre los
tejidos estas substancias de nueva formacién scrd
distinta para cada uno de los polos.

Con el positivo, se obtiene la formacién de una
escara seca, retractil y un efecto hemostdtico, pues-
to gue los dcidos protucen la coagulacién de los
liquidos albuminosos.

Con ¢l negativo al contrario, la escara que se
produce es voluminosa, blanda, difluente, puesto que
las bases cdusticas (potsaa y sada) que se forman
alrededor de €, tiencn efectos destructores més endr-
glcos.

De aqui sé deduce ciertas reglas cuando se tra-
ta de aplicar las propiedades inherentes a cada polo.
Usarcmos el polo negativo cuando querramos ob-
tener una accién destructora enérgica, en la hiper-
tricosis. por ejemplo. Usaremos el positivo cuando
busquemos obtener efectos coagulantes, como en los
tumores erectiles.

St antes de hacer pasar la corriente por los te-
jidos, inyectamos en cllos soluciones medicamento-
sas, se descompondran igualmente y obtendremos
cucrpos al estado naciente de los que se puede con-
seguir cfectos antisépticos muy potentes.

A Gautier, se debe ¢l método siguiente, que ha

dado muy buenos resultados en la actinomicosis :

Inyecta en los tejidos que quierc modificar, unas
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cuantas gotas por minuto de una solucién de vodu-
ro de potasio al 1/20 © 1/30, mientras dura la ope-
racién. Usa agujas de platino, que introduce en la
neoplasia y las unc a los dos polos de la pila, ha-
ciendo pasar la corricnte con una intensidad de 5o
millanperes

No menos fecunda en sus aplicaciones a la der-
matologia es la clectricidad estdtica.

Bajo la forma de bafios estéticos, de soplo cléc-
trico, de efluvio,, friccién o chispa es aplicada en
el tratamiento de ciertos pruritos rebeldes, en ec-
zemas pruriginosos de sujetos artriticos nerviosos.
Parecc que la considerable cantidad de ozono al
estado naciente que se desprende con el efluvio,
tiene una accién local muy manifiesta en ciertos
€asos. .

Ei descubrimiento de los rayos Roentgen fué
aprovechado con entusiasmo por los dermatdélogos.

Hubo un periodo durante el cual se aplicaron a
casi todas las afecciones cutdneas.

Se los empleé contra el cpitelioma cutdneo, al-
gunos sarcomas, liquen simple, eczemas rebeldes.
tricoficia, verrugas, lupus vulgar ¢ hipertricosis.

Aplicados sin la prudencia necesaria, producen
sobre la piel alteraciones patolégicas en rclacién a
las unidades cmpleadas y al tiempo de aplicacién.

Eritema precoz, papulo-puastulas, flictenas, son




los resultados de su aplicacién desmedida, lesiones
que se conocen en dermatologia con el nombre ge-
nérico de radiodermitis.

Es también la luz, un agente fisico usado des-
de mucho tiempo, por sus propiedades bactericidas.

« Los bafios de aire, de luz v de sol, serdn el
gran remedio del siglo XX ».

Esta prediccién de un sabio suizo, traduce el
estado de espiritu de los fisiatras y la importancia
que se da a esta medicacién en el extranjero, para
€l tratamiento de algunas enfermedades.

Eran 'muy usados ya desde el tiempo de los
romanos, \quienes tenfan en sus casas un lugar es-
pecial o solarium consagrado al efecto.

Poco a poco fué abandondndose y su empleo
no se ha generalizado sino desde hace medin siglo,
en que Arnold Rikli, que pasa por scr el creador de
la cura atmosférica, empezdé nuevamente a usarla.

Bajo su influencia, la picl pasa por momentos
de vasodilatacién y vasoconstriccién sucesivos. Esta
gimndastica de los capilares de la piel, la reanima,
la fortalece, haciendo recuperar a sus funciones la
integridad y por contragolpe, la economia entera
recobra su actividad normal.

Su aplicacién se hace segin dos métodos prin-
cipales : @) el empleo directo de la luz solar o ecléc-

trica bajo la forma de bafio de luz; &) la fototera-




pi apropiamente dicha, que ha sido creada por Fin-
sen.

Es sorprendente el beneficio que se obtiene con
la aplicacién directa_de la luz solar sobre heridas
anfractuosas, fistulas de origen baciloso, etc., tan
rebeldes a la curacién por cualquier otro procedi-
miento.

En algunos pafses, en que una luz solar inten-
sa no sc¢ tiene con frecuencia, se emplea la luz de
arco voltaico, que es la que mis se le asemeja.

El segundo método o finsenterapia, aprovecha
los rayos quimicos del espectro por sus propiedadss
bactericidas.

Se ha probado, que cuando los tejidos son anec-
miados, son mds ficilmente atravesados por estos
rayos. Es sobre cstos principips que reposa el mé-
todo de Finsen.

. No vamos a detenernos en la descripcién de
los aparatos que con mds O Menos ventajas han
recmplazado al primitivo aparato de Finsen. En to-
dos se suprime por un procedimiento simple e in-
genioso los rayos caléricos del espectro (los ultra-
rojos, los rojos y los amarillos) y se recoge las
radiaciones quimicas concentrandolas por medio de
espejos v lentes para aumentar su accién.

La fuente luminosa estd constituida por una luz

voltaica dec 60 a 8o ampéres.
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Leredde, que ha sido en Francia, el mds ardien-
te defensor de la fototerapia, establece en su obra
sobre las enfermedades de la piel, los principios
siguientes :

a) Las reacciones inflamatorias producidas por
los rayos quimicos se cxticnden a una gran profun-
didad, cuando la sangre es alejada de los tejidos.

&) Las reacciones fotogenéticas no son destruc-
tivas.

¢} Las cicatrices fotogenéticas son absolutamen-
te perfectas.

d) Las reacciones fotogenéticas no son dolo-
rosas.

Hemos dicho que antes de aplicar los rayos
Finsen, era necesario volvern los tejidos exangues.
Para ello se han imaginado muchos procedimientos
basados en la compresidn de los tejidos, pero es
necesario no olvidar que la compresién para qu:
no resulte perjudicial debe ser enérgica, progresi-
va, permanente y medible.

} Ultimamente Dreyer, Neisser, Tappeiner, han
demostrado que era posible sensibilizar la piel y
ponerla en condiciones de aprovechar mejor los be-
neficios de aplicaciones luminosas.

~ Inyectando en el hipadermis una solucidn es-
teril de eritrosina al 1 por mil en la solucién salada

fisiolégica de 8.5 por 1000, han obtenido una ac-




cién méas profunda y m4s rapida de los rayos lu-
minosos, que por la simple fototerapia.

Haciendo la aplicacién de los rayos 4 © 5 horas
después de una inyeccién, se puede reducir la se-
5i6n a 15 o 20 minutos si se trata de un tejido muy
vascularizado, mds corta todavia si se trata de un
tejido cicatricial.

La eosina, tiene una accién igual a la de la
eritrosina sobre las células, las toxinas y los fer-
mentos. Tappiener, Yenonek, Yoldbaucr que usan la
eosina como sensibilizatriz, untan la superficie cu-
tdnea a tratar con una solucién al 5 por ciento y la
exponen a la luz solar o a la de una lampara a
arco de 25 ampéres.

‘En resumen : las substancias sensibilisatrices
simplifican el método de Finsen, puesto que reducen
las sesiones a los dos tercios o a los tres cuartos,
y permiten emplear una fuente de luz cualquiera.
Es de esperar que los efectos sean mds répidos,
puesto que los rayos penetran con mas facilidad.

Las propiedades bactericidas de los rayos qui-
micos han sido utilizadas por Finsen y Larsen para
el tratamiento de la pelada, empleando aparatos po-
tentes a fin de obtener a m4s de la accién bacte-
ricida, un efecto irritante sobre el cuero cabelludo.
Segin Larsen, este tratamicnto es muy superior a
todos los empleados hasta hoy.




En todos los casos asi tratados obtuve un cre-
cimiento ripido de los cabellos, habiendo tardado el
caso mds rebelde tres meses en curar. Son muchas
las aplicaciones de los rayos Finsen en dermatologia,
pero en donde con més entusiasmo han sido preco-
nizados por su autor es en el tratamiento del lupus
vulgar.

PROCEDIMIENTOS BIOLOGICOS

Los agentes bioldégicos de la antisepsia son los
sueros, las vacunas, los fermentos v los microbios
mismos que por una accién antagonista directa o
indirecta puede ser Gtiles en el tratamiento de al-
gunas enfermedades.

« La sueroterapia consiste en el tratamiento de
una enfermedad infecciosa, por el suero de sujetos
vacunados o inmunizados contra la misma infeccidn »
{ Manquat).

Esta inmunizacién puede ser obtenida sea con-
tra las bacterias (sueros antiinfecciosos) o contra
las toxinas (sueros antitéxicos).

Después de las célebres experiencias de Richet
v Hericourt, que pueden considerarse los verdade-
ros padres de la sueroterapia, muchos hombres de

ciencia dedicaron sus esfuerzos a perfeccionarla. Ci-




taremos para memboria 1os nombres de Bouchard.
Picq y Chenot, Babes y Lepp. Pero puede decirse
que cstos esfuerzos no fueromn coronados por el éxi-
to, hasta ,que Berhing v Kitasato en 18go mostra-
ron que ¢l suero de los conejos vacunados contra las
toxinas del tétano o de la difteria, era capaz de
neutralizar in vitro grandes cantidades de toxina te-
tanica o diftérica y de conferir a los animales un
poder preventivo notable.

Desde entonces se ensayé con mds o menos
éxito en cl tratamiento del tétano, la difteria, la
neumonia, el cédncer, la fiebre tifoidea, la erisipela,
el céblera, la peste., la coqueluche, etc.

Vamos a decir dos palabras del suero antiestrep-
tocéecico de Marmorek, pues nos interesa particu-
larmentc por su aplicacién gn afecciones dérmicas.

Usando una mezcla de suero humano y caldo,
AMarmorek obtiene un medio de cultivo capaz de
conservar la virulencia de un estreptococo dado.
Exalta la virulencia de los microbios por el método
de los pasajes, inoculando primero lauchas,, des-
pués conejos.

Llcga asi a obtener una virulencia tal que un
décimo de c.c. inoculado bajo la piel, mata en scis
horas un conejo de dos kilos.

Una vez preparado su cultivo, inyecta primero

débiles dosis de esta cultura cxtremadamente ac-




tiva y repite las inyecciones cuando el animal se
ha restablecido, aumentando progresivamente la do-
sis.

Hacia el sexto mes se puede llegar por "este
procedimiento a tener caballos en un grado de in-
munizacién -importante, pero el autor aconseja con-
tinuar las inyecciones durante un afio para conseguir
sueros &ptimos.

El suero asi obtenido es preventivo y antimi-
crobiano, pero no antitéxico.

Su poder preventivo se mide por la cantidad
necesaria para volver insensible a la accién de una
dosis 'diez veces mortal, un conejo de 1.600 a 1.800
gramos.

Es en la erisipela, que st han hecho las pri-
meras tentativas de curacién por el suero de Mar-
morek. Las estadisticas tomadas en el servicio de
Chantemesse no son muy halagiiefias. Sobre 441
enfermos, la mortalidad ha sido de 14 casos, es
decir, de 3.40 por 1oco0.

La mortalidad habitual por erisipela, en los ca-
sos no tratados por sueros, difiere poco de la prece-
dente. La estadistica de Yuhel-Renoy da un prome-
dio de 3.50 por 100. La de Rogger sobre 6oo
casos dc 3.43 por 100.

No habria pues, en apariencia, gran ventaja cn

usar este suero, pues la mortalidad no disminuye
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en proporcién digna de tenerse en cuenta, si no
fuera la distinta cvolucién que imprime a la en-
fermedad, haciéndola mucho mas tolerable y apor-
tando al enfermo up gran alivio. He aqui las ven-
tajas que presenta su empleo, segln su autor:
« Cuando la dosis es suficiente, el enfermo sufre
un alivio entre la quinta y la duodécima hora que
sigue a la inyeccién. El dolor de cabeza y la lasitud
disminuyen, el suefio vuelve. El descenso de la tem-
peratura es m4s o menos rapido, segun la grave-
dad de los casos. En las dos o tres horas que siguen
a la introduccién del suero, hay un ascenso térmi-
co,, pero lo mas a menudo la curva desciende rapi-
damente y en las 24 horas llega a la cifra normal.
La erisipela parcce asf abortada, por una sola in-
veccién cuando la intervencign es precoz ».

Hay, s,in embargo, casos graves y formas a
recafdas, en que ¢l suero Marmorek no puede ser
considerado sino como un precioso coadyuvante.

Ha parecido atil también en los flemones a os-
treptococo puro y en la infeccién post-operatoria.

Los btros agentes bioldgicos son las vacunas,
con las que se busca obtener, como se sabe, una
inmunizacién activa, haciendo que el organismo fa-
brique sus anticuerpos, y la bacterioterapia propia-

mente dicha, fundada en principios muy racionales,
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pero cuyos resultados hasta la fecha no son deci-

31vOS.

PRCOCEDIMIENTOS QUIMICOS

Es sin duda, en el estado actual de la ciencia,
de los que obtcnemos mejores beneficios y com-
prende la aplicacién de una serie de substancias
quimicas cuyo conjunto constituye el grupo de los
antisépticos

Los agentes terapéuticos con que cuenta esta
medicacién no estin exentos de inconvenientes. Al
contrario, son capaces por si solos de producir der-
matosis, lo que hace que deban ser mancjados con
prudencia.

Como dice muy bien Manquat, al comentar la
definicién de los antisépticos de Bouchard, es pro-
bable que algunos de ellos actiien simultdneamente
sobre el microbio v sobre los liquidos del organis-
mo o sobre los elementos anatémicos, para favorecer
los medios de defensa, pero esta accién de defensa
¢s la cxcepcién; la regla es quc las substancias
antisépticas tengan una accién destructora sobre los
elementos anatémicos, accién muy digna de tenerse
en cuenta para no perjudicar al organismo al mismo

tiempo que al microbio.
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Al estudiar un antiséptico debemos analizar su
accién fisiolégica, su accién sobre las superficies
tegumentarias infectadas y su accién al interior. El
organismo reacciona siempre al contacto de los me-
dicamentos introducidos en su intimidad o alin por
la aplicacién en su superficie de estos agentes quc
son en su mayor parte téxicos. Algunos, aunque no
téxicos, sufren al contacto de los liguidos orgéni-
cos, modificaciones o desdoblamientos que al cam-
biar su naturaleza los vuelven peligrosos o, por lo
contrario, Inactivos.

Se encuentra cn los tratados de terapéutica ta-
blas que indican el valor antiséptico de las diferen-
tes substancias cmpleadas con este fin. La de Mi-
quel, se basa en la dosis minima de medicamento,
capaz de oponerse a la putrefaccién de un litro de
caldo de buey, neutralizado.

Las divide segtn ésto, en substancias eminen-
temente antisépticas, muy fuertemente antisépticas,
fuertemente antisépticas, moderadamente antisépti-
cas, débilmente antsépticas y muy débilmente anti-
sépticas. Sobre principios semejantes, se basan las
tablas de Yalan de la Croix y de Duclaux.

Veamos ahora, siquiera suscintamente, los in-
convenientes y ventajas propios a cada uno de ellos.

Entre los mdas comunmente usados figuran los

compuestos mercuriales, que ticnen en general se-
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rios inconvenientes, variables segiin la concentracién
de las soluciones empleadas.

E} bicloruro de mercurio figura en la tabla de
Miquel entre las substancias eminentemente antisép-
ticas.

En solucién terapéutica (sublimado al uno por
mil) produce a menudo eritema seguido de desca-
macién y a veces una erupcién vesiculosa muy abun-
dante. Estos efectos son mds notables en personas
de piel fina o cuando las soluciones han permane-
cido en contacto con la piel, cubiertas por una tela
impermeable.

Por esta razén, sélo es aplicable en forma de
bafios, lociones y pulverizaciones, siendo sustituido
€ON ventaja por otros antisépticos cuando se quiere
hacer una curacién htmeda permanente.

Bazin distingue tres grados en las erupciones

mercuriales :

FPrimer grado — Benigno. Caracterizado por
eritema ligero y erupcién de pequeiias vesiculas, sin
fiebre.

Segundo grado — El eritema es mis acentua-

do, las vesiculas son mayores, el prurito es intenso
y al mismo tiempo sobreviene una angina con esto-

matitis y fiebre,




Tercer grado — La cara y los parpados se tu-
mefactan, la erupcién es roja o phrpura, las vesicu-
las se transforman en ampollas, la fiebre es eleva-
da, se produce una descamacién escarlatiniforme.
A veces hay dclirio, pudiendo en los casos intensos
terminarse por la muerte.

El 4cido fénico, es de un valor antiséptico in-
ferior al bicloruro. En la tabla de Miquel estd cla-
sificado como substancia fuertemente antiséptica.

Es absorbido ficilmente por las mucosas y ¢l
tejido cclular subcutdneo. No hay duda de que es
rambién absorbido por la piel intacta.

Llegado al organismo, este cuerpo quita a los
hematies su hemoglobina, coagula las albtminas,
paraliza los movimientos de los leucocitos y ejerce
sobre la nutricién una influencia perjudicial que sc
manificsta por un descenso de la temperatura y una
desasimilacién de azufre y potasa.

Si la dosis es un poco elevada se perturba la
eliminacién de los sulfatos, forméandose en el orga-
nismo substancias fenol-formatrices, que se acumu-
lan sobre el cerebro y comprometen serlamente sus
funciones.

En <l lugar de aplicacién cutdnea se produce
con dosis un poco clevada, la formacién de una pla-
ca blanca, seca, dura que no tarda en rodearse de

una zona roja inflamatoria y en eliminarse. Tan

J



pronto se trata de un eritema fenicado febril con
fenémenos generales andlogos a los de la erisipela,
tan pronto de un eczema quimico.

Conccidos son los accidentes que sufren las per-
sonas que en razén de su oficio, manejan soluciones
de este antiséptico. Se producen hormigucos, tume-
facciones, pudiendo llegar en algunos casos a la .
gangrena de las extremidades.

Czerny ha publicado dos casos y Frankerburger
uno, de gangrena consecutiva al empleo de solu-
ciones fenicadas al 3 por ciento. Las soluciones al
2 por ciento pueden producir el mismo accidente.

Si ésto sucede, cuando es aplicado en la piel
intacta, f4cil es darse cuenta, cuanto mayor sctd la
toxicidad del 4cido fénico sobre heridas, ulceracio-

nes, ctc.

Es por todas estas causas acreedor a los mis-
mos reproches que el bicloruro de mercurio, v sélo
) es aplicable en las mismas formas.
Conscidas son las alteraciones que este medi-
camento imprime a la orina. Esta disminuye de can-
tidad, su coloracién se va haciendo mds cargada

hasta llegar a tener un color oscuro y no es raro

constatar la presencia de albdmina.
En el grado de estos accidentes. interviene na-

turalmente la mayor o menor susceptibilidad de los

enfermos para este agente, pero no hay que olvidar
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que en personas poco tolerantes ha dado lugar a
intoxicaciones agudas muy graves. Citaré solamente
coma ejemplo las observaciones de Lucas Champio-
niere, en que 0,25 ctgrs. bastaron para producir una
intoxicacién aguda en un nifio de seis afios, y la
de Comby, en que irrigaciones con una solucién fe-
nicada al 1 por 75 durante diez dias, trajeron una
hematuria intensa en una nifia de cinco aifios.

De un valor antiséptico un poco menor es el
permanganato de potasio. Yalan de la Croix ha ob-
servado que si una solucién al 1 por mil impide el
desarrollo de los bacterios en el caldo, la esteriliza-
cién completa exige una solucién al 1 por clento.

Puesto en contacto con materias orgdnicas, les
cede oxigeno al estado naciente, lo que hace que
a su propiedad de antiséptico, agregue la de ser un
buen desodorizante.

«  Hace desaparecer la fetidez de las tlceras, me-
jora su aspecto y favorece la cicatrizacién.

En solucién al 1 por 250 su accién se vuelve
irritante vy mas concentrado es un caustico.

Su mayor inconveniente es tefir la piel de un
color pscuro, inconveniente sélo relativo, pues es-
tas manchas desaparecen casi totalmente con solu-
ciones de yoduro de potasio o con agua alcanili-
zada por amoniaco.

El iodo, ya sea bajo forma de tintura de iodo,



alcohol iodado, o solucién de Lugol, es un agente
de gran utilidad en el tratamiento de enfermedades
parasitarias de la piel.

El favus, la tricoficia, la pitiriasis versicolor,
son influenciadas benéficamente por su aplicacién.

A su accién antiséptica, une la de ser un revul-
sivo mds o menos enérgico, segin la cantidad em-
pleada, condicién que lo hace muy eficaz para fa-
vorecer la absorcién de ciertos productos mbrbidos,
en particular en los ingurgitamientns ganglionares vy
en las artritis crénicas.

Puede hacer abortar los fortinculos al princi-
pio de su formacién ; si esta accién abortiva fracasa
se forma a menudo un pequefio absceso que susti-
tuye al fordnculo. )

Es igualmente’ eficaz contra los perniones v la
estomatitis ulcerosa.

Su efecto sobre la piel es variable, segun los
sujetos, pero provaca siempre una dermitis con mi-
gracién de glébulos blancos. La piel se tumefacta
y la epidermis se descama al cabo de dos o tres
dias. Las aplicaciones repetidas pueden seguirse de
la aparicién de flictemas y a veces de edema.

Una vez absorbido puede dar lugar a toxico-
dermias que son en general polimorfas. Se observa

la aparicién de vesiculas, ampollas y poussées agu-
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das de pustulas muy semejantes a las del acné
vulgar.

El Hcido bérico, clasificado por Miquel como
moderadamente antigéptico, es realmente un agente
de poco valor.

La dosis de 4 gramos por 100, impide el des-
arrollo de los bacterios, pero no c¢s siempre suficien~
te para matarlos.

El lestafilococo piégenes aurcus puede quedar
vivo en estas soluciones durante varios dfas. s im-
potente para detener el desarrollo del estreptcoco.
Lo mismo puede decirse de sus derivados (borato
de sodio, biborato de sodio, etc.).

Existen, sin embargo, en la literatura mdédica
casos de intoxicacién por el uso del 4cido bédrico,
pero posiblemente son debidps a que la pureza de
este producto no es siempre perfecta.

- AGn en solucién saturada no es cdustico para
la piel ; es un poco irritante para las mucosas muy
sensibles, como la del ojo.

Su empleo terapéutico se reserva para aquellos
casos en que la asepsia es inaplicable y cuando cl
uso de un antiséptico mds enérgico estd contrain-
dicado.

El vodoformo, puede traer trastornos sobre todo
en personas de edad o caquécticas v en los cance-

rosos. Elicher relata un caso de intoxicacién des-




pués de una laparatomia, en la que el pediculo ha-
bia sido espolvoreado con seis gramos de vodoformo.

Se hace mds peligroso cuando es combinado al
acido fénico y cuando se aplica en superficies ricas
en grasa capaces de disolver el medicamento y fa-
cilitar su absorcién. .

Los enfermos sienten el gusto del yodoformo
en la boca, sienten inapetencia, fenémenos nervio-
sos y circulatorios que unidos al olor tan caracte-
ristico y conocido de este medicamento, hacen que
ellos mismos se resistan a usarlo.

El aristol es un buen medicamento en estos
casos, pues a las buenas condiciones del vodofor-
formo, agrega la ventaja de no tener olor.

Otros agentes, se hacen inaplicables, por su co-
loracién tan penetrante. El rojo escarlata, por ejem-
plo, que seria un agente terapéutico de utilidad,
mancha las ropas de tal manera que es imposible
limpiarlas con lavados ulteriores.

El ictiol, es otro antiséptico muy usado en las
afecciones de la piel.

Su aplicacién no produce ninguna reaccién lo-
cal y jam4s se han observado fenémenos consecu-
tivos a su absorcién, ni atn en los casos en que su
uso ha sido prolongado y hecho sobre superficies

cutdneas extendidas, como en ulceraciones varico-

sas y varico-gomosas de todo un tercio de la pierna.
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Su olor no es desagradable y aunque se le po-
dria criticar la. coloracién oscura con que tifie las
ropas, las manchas que produce son limpiadas per-
fectamente con un simple lavado.

Ademé4s de su propiedad antiséptica, el ictiol
es un reductor débil, aumenta la keratinizacién d=
la epidermis por sustraccién de oxigeno. En el cuer-
po papilar v en ¢l dermis, produce un estrecha-
miento de los vasos. Este estrechamiento vascular,
determina la sedacién de ciertos sintomas inflama-
torios y en particular del estado de tensién; con-
secutivamente la irritacién de los nervios se calma y
el prurito desaparece.

En la aplicacién de estos cucrpos reductores
hay que ser muy prudente, pues estos agentes son
capaces de producir sobre las piel intacta una kera-
tinizacién intensa y segun su grado de accidn, in-
flamacién, edema, vesicacién y reblandecimiento del
tejido conjuntiva,

Siendo el ictiol, un reductor débil, no presenta
estos peligros, lo que unido a sus propicdades an-
tisépticas, secantes y antipruriginosas, hace que sea
muy superior a sus similares, cuando se desea ha-
cer curaciones htmedas largo tiemp» continuadas.

En el tratamiento de ftlceras varicosas, lo he-

mos visto emplear en la sala primera en fomentos




permanentes durante dos meses, sin que los enfer-
mos hayan sufrido el mds minimo trastorno.

Algunas veces se ha producido por todo acci-
dente en la zona marginal de las dlceras una foli-
culitis benigna, que ha curado con la simple apli-
cacién de polvos de talco.

Por ser soluble en el agua, presenta sobre otros
medicamentos como el azufre, la ventaja de limpiar
perfectamentc con agua y jabén cuando sc emplea
en el cuero cabelludo de nifios atacados de eczemas.

pitiriasis, etc.

Hecha esta breve descripcidn de los antisépticos
més usuales, veamos ahora las formas en que se
pueden emplear.

La observacién ha demostrado que la accién
de un agente medicamentoso no es la misma en las
distintas preparacioncs farmacéuticas en que puede
administrarse.

Unna decia : «La facon de donner vaut micux
que ce que Pon donne».

Estas formas son miltiples y varfan segtn que
el medicamento sea liquido o soluble en el agua o

que sea sdlido.




MODOS DE APLICACION DE LOS ANTISEPTICOS BAJO
FORMA SOLUBLE O EN SUSPENSION EN LOIS
LIQUIDOS

Tenemos en €l bafio, un medio sencillo y t©é-
modo de hacer, no solamente la higiene y la asep-
sia de la piel, sino el tratamiento de muchas derma-
tosis, agregando al agua antisépticos solubles.

Los bafios de sublimado dan muy buenos resul-
tados en las afecciones parasitarias y en algunos
casos de sifilis. A la dosis de 15 a 30 gramos por
bafio se usan en el tratamiento de las pediculosis,
ectima, etc.

Los bafios de alquitrdn han sido aconsejados en
Alemania. Leistikow usa el método siguiente. Unta

todo el cuerpo.con esta mixtudra :

~  Alquitrdn de hulla ... ... ... 3 partes
Alcohol a 95° ... ... .. T 2 partes
Eter sulftrico ... ... ... .., I partes

Después de desecada, hace tomar al enfermo
un bafio de media hora.

Dubois y Oltramare han aplicado en gran es-
cala bafios que contienen 250 a 300 gramos de
ictiol. Segun la susceptibilidad, aumentan su dura-

cién desde un cuarto de hora hasta seis horas.
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Han obtenido por este método muchas curacio-
nes en casos de sarna, piodermitis generalizadas, etc.

Conocidas son las propiedades germicidas del

azufre ; de donde el uso de los bafios sulfurosos en
dermatologia.

He aqui la férmula de Baréges para preparar
estos bafios. '

Carbonato de sodio ... ................. S aa
Cloruro de sodio ... ... ... .....cc....... | 30 grs.
Monosulfurs de sodio ... ... ............ 60 grs

(Para 1 bafio)

El polisulfuro de potasio’se usa a la dosis de
30 a 100 gramos por bafio, asociado lo més a me-
nudo al almidén, la gelatina, el carbonato de sodio.

Las lociones pueden ser simples o medicamen-
tosas ; sélo nos interesan estas Gltimas.

La composicién del liquido empleado y la ma-
nera de aplicarlo, varfa con la dermatosis a tratar.

Se puede servir de la esponja para hacer las
lociones a condicién de que sean muy limpias ; es
mejor usar un género de hilo hervido o algodén
hidréfilo.

Es necesario hacer estas lociones con mucha

suavidad cuando los tejidos est4n inflamados vy una
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vez conclufdo secar la parte enferma y recubrirla
de gasa. Cuando la piel estd sana puede hacerse
con ‘mis violencia de manera a hacer en realidad
fricciones. -

En esta forma son aplicables algunos antisép-
ticos enérgicos, cuyo contacto prolongado con lés
tejidos serfa perjudicial, como el dcido fénico, el
bicloruro, la resorcina, etc.

La pulverizacién se usa mucho en las afeccio-
nes de la piel recubiertas de costras e impurezas y
para calmar la inflamacién y los dolores.

Se ha hecho de un empleo corriente, por la
fabricacién de pulverizadores a mano del tipo del
que se emplea para la anestesia local por éter.

Por dltimo, se puede aplicar los antisépticos li-
quidos bajo la forma de fomentos.

Se usard al efecto gasas mojadas en la solucién
elegida o simplemente trozos de género de hilo her-
vidos, que se aplicardn sobre la superficie enferma,
tecubriendo todo con una tela impermecable.

Las fomentaciones con envoltura impermeable
dan excelentes resultados, pues manteniendo la hu-
medad continua, maceran la piel, provocando la cai-
da de sus elementos de eliminacidn retenidos en for-
ma de costras, escamas, etc.

La envoltura impermeable en un método de ori-

gen francés, ideado por el doctor Colson y llevado
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por Hardy al Hospital San Luis. En su origen, sélo
se aplicaba una tela de caucho delgada, directamen-
te sobre la piel. En esta forma se ensuciaba rapi-
damente con la traspiracién v los productos de eli-
minacién, por lo que se hacia necesario sacarla v ja-
bonarla cuidadosamente antes de volverla a aplicar.

Como en algunos enfermos, en los que la capa
cérnea estaba alterada en gran extensidén, la icla
de caucho era mal tolerada, se empezé por inter-
poner entre ella y la piel varias capas de gasa y
algodén para suavizar su aplicacién.

Constituida de este modo la curacién por en-
voltura impermeable, se pensé en colocar no ya las
gasas y algodones secos, sino embebidos en solucio-
nes medicamentosas, dando origen asi al fomento.

Hemos visto los peligros de absorcién de Ios
medicamentos usados en esta forma y hemos dicho
también que el ictiol es el antiséptico de eleccién

para esta clase de curaciones.

MODOS DE EMPLEO DE L0OS MEDICAMENTOS NO
SOLUBILIZADOS

La forma mds simple es la aplicacién de los
medicamentos al estado de polvos, reducidos a par-

ticulas tan pequefias como sea posible.




Dentro del grupo de los antisépticos, son usual-
mente aplicados en esta forma el yodoformo, el aris-
tol, el calomel, el dermatol, etc. Se pueden usar
solos, combinados e agregados en proporciones va-
riadas a polvos inertes, ya sea vegetales o minerales,
como los polvos de taleo y el 6xido de cinc.

Estos polvos antisépticos que no fermentan a
la humedad como los de origen vegetal, son mucho
més secantes v constituyen los aisladores por ex-
celencia.

Agregando estos principios activos a las poma-
das en proporciones y combinaciones variadas se
tendr4 infinidad de férmulas aplicables al tratamien-
to de las enfermedades de la piel.

El excipiente de estas pomadas, formado de
cuerpos grasos, tiene su influencia sobre los tejidos
cutdneos. Determina la retencién de las secrecio-
tes y hace que las células epidérmicas se hinchen.

Aumenta de esta manera el poder de absorcién
de la piel, permitiendo al principio activo, actuar
mds- profundamente.

Para su fabricacién se puede emplear grasas
animales, vegetalcs o minerales solas. o combinadas,
a fin de darles la consistencia descada.

La glicerina, quc es un producto de la saponi-
ficacién de los aceites, entra en la composicién de

los glicerolados y de una infinidad de cosméticos.
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Agregando a los cuerpos grasos una materia

resinosa, se tiene los ungiientos que son de una con-

sistencia mayor que la de las pomadas v se conser-
van mas tiempo sin alterarse.

Las pastas, introducidas en las practicas der-
matolégicas por Lassar vy Unna, son preparaciones
compuestas de una mezcla de grasa, glicerina, acei-
te vy polv\os;. no encierran resinas como los un-
glentos

No se oponen como las pomadas a la traspi-
racién y no tienen el mismo grado de accidén irri-
tante. Muchas veces, se produce con el uso de po-
madas anodinas, la agravacién de dermitis agudas ;
basta a menudo transformar la pomada en pasta,
aumentando en el mismo tépi¢o que las ha irritado
la proporcién de polvos inertes, para obtener un
producto antiflogistico, descongestionante y muy bien
tolerado.

Otra forma prictica de administrar un antisép-
tico, es haciéndolo entrar en la formacién de jabo-
nes. Se prepara preferentemente jabones duros a
base de soda, a los que se incorpora el principio
activo. Existen en el comercio jabones medicinales
a base de alquitrdn, naftol, ictiol, resorcina, acido
salicilico, 4cido bérico, petroleo, bicloruro de mer-
curio, azufre, creolina, etc.

Todos estos medicamentos se vuelven mas enér-




LS
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gicos usados en esta forma, por la propiedad que
tienen los jabones de atravesar la epidermis. Dan
excelentes resultados en muchas enfermedades pa-
rasitarias. .

Para combatir y curar la pitiriasis rosada de
Gibert, basta en la mayoria de los casos el uso de
jabones potasicos que contengan acido salicilico, naf-
tol o resorcina.

En las erupciones pustulosas, impétigo conta-
gioso, psicosis simple, forunculosis y en una pala-
bra, en todas las afecciones estafilo-estreptocécci-
cas que se aproximan al periodo de curacién, pres-
tan grandes servicios, pues al descamar las partes
superficiales de la epidermis, hacen un verdadero
barrido de microbios.

Los jabones yodurados y, con crisarobina, ejer-
cen una accién muy favorable en la tricoficias y

en la pitiriasis versicoler.




CAPITULO 11

Origen. — Propiedades y Modos de empleo

El ictiol es una substancia negruzca o pardo-
amarillenta, viscosa, de un color semejante al del
petroleo y de un sabor aleaceo desagradable.

Segtn V. Fritsch, es un residuo de materias or-
génicas descompuestas, principalmente del pescado.

Se obtiene por la destilacién de una roca bi-
tuminosa llamada «stinskstein », que se encuentra
en las inmediaciones de Seefeld (Tirol), descubier-
ta en 1882.

El producto de la destilacién se trata por el
4cido sulfdrico, resultando una materia blanda de
consistencia andloga a la de la vaselina y semejan-
te al alquitrdn. Una vez que el calor producido por
la mezcla ha desaparecido, sc¢ echa todo en agua ;
se forman tres capas: la primera es de aceite no
atacado, la segunda es el ictiol que sc alsla y la

tercera 4cido sulfdrico impuro.
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No iqueda mds que neutralizar con soda, pota-
sa o amonfaco, para obtener el producto usado co-
rrientemente en terapéutica.

El nombre de ictiol, con que se designa indi-
ferentemente el producto simplemente sulfonado y
las sales de soda, potasa y amoniaco, no tienen nin-
guna precisién. Serfa preferible, aunque no se trate
de una especie quimica bien definida, llamar a este
derivado sulfonado, 4cido ictio-sulfénico o por abre-
viacién 4cido icti¢lcio; la salesserian ictiolatos.

Contiene gran cantidad de oxigeno, carbono, hi-
drégeno, indicios de fésforos y una fuerte propor-
cién de azufre, a la que debc en gran parte sus
propiedades terapéuticas ( 10 por ciento segtin Noth-
nagel y Rosbach).

Difiere del alquitrdn en gue puede emulsionar-
se en el agua, siendo soluble cn el éter y el alcohol.
Puede ‘mezclarse en cualquier proporcién a la va-
selina y al aceite.

En estos Gltimos afios, se ha introducido cn te-
rapéutica dos productos nuevos derivados del ictiol.

Estos productos son : primero la anitina v los

anitoles. Segundo la ictalbina.

Anitine — Los ictiosulfatos de sodio, potasio

y almoniaco, son solubles en el agua. Si se saca a

estos productos neutralizados, las substancias solu-
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bles en el alcohol, el residuo que se obtiene no se
disuelve més en el agua.

Se ha concluido de ésto que la materia saca-
da por el alcohol podia comunicar a ciertas subs-
tancias insolubles en el agua, la facultad de di-
solverse en este vehiculo.

Esta materia especial, sacada por el alcohol,
ha sido llamada por Helmers anitina. Helmers 1la-
ma anitoles todos los productos vueltos solubles en
el agua, por la anitina.

Un anitol es pues, la mezcla de la anitina con
esc cuerpo solubilizado.

Se llama cresol-anitol, la mezcla de anitina y
de cresol. .

Sc llama guayacol-anitol, la mezcla de anitina
y de guavyacol.

Se llama eucaliptol-anitol, la mezcla de anitina
v de eucaliptol.

El cresol-anitol, ha sido preconizado por Ko-
gler, en untados contra la erisipela. Loffler, Io re-
comienda para la desinfeccién de las manos del ci-

rujano, y para el tratamiento local de la difteria.

lctalbina — Fs una combinacién de ictiol y
de albdmina, preparada por Viath y llamada tam-
bién albuminato de ictiol.
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Se prépara mezclando una solucién acuosa de
ictiol con una solucién también acuosa de alblmina.

Se obtiene un precipitado que se lava al al-
cohol, ‘después al agua y se seca. s un polvo fino,
grisdceo, inodoro e insipido que contiene 40 por
ciento de ictiol.

Administrado al interior, no presenta el incon-
veniente del ictiol ; sc descompone en el intestino,
favoreciendo las evacuaciones albinas, estimulando el
apetito v mejorando la nutricién.

Segn Wolffberg, la ictalbina podrfa ser em-
pleada con éxito, en terapéutica ocular (iritis, glau-
coma, traumatismos ¢ inflamaciones de la cérnea).

El ictiol tiene propiedades antisépticas, sobre
todo contra el estreptococo piégeno. Por su cardcter
de reductor goza de propiedades analgesiantes, des-
congestionantes y keratopldsticas. La accidén kera-
topldstica resultaria segin Unna, de la sustraccién
méas 0 menos lenta del ox{geno a las diversas capas
de la piel, o sea, la reduccién.

Resultarfa asf un espesamiento de la capa cér-
nea a expensas de las células espinosas superficia-
les. Segln expericncias de Bauman y Schrotten, el
ictiol es muy poco téxico. A la dosis de 12 a 20
gramos en el perro, no provoca mds alteracién que

una simple diarrea.

La dosis terapéutica es cuando se administra al




interior 2 gramos en el adulto y 0.20 a 0.30 ctgs.
en los nifios.

En estos casos, puede darse en pildoras o cap-
sulas de o.25 ctgs. cada una.

Unido a la glicerina es de un uso frecuente
en ginecologia, en forma de tapones de algodén
untados en esta glicerina ictiolada.

Entra también en la composicién de muchas
marcas de Svulos que se encuentran en el comer-
<lo.

Para el tratamiento de fisuras del ano y de
hemorroides ulcerado, se pPrepara supositorios, se-
guin la férmula siguiente :

Ictiol......... 0.15a 0.20 ctgs.
Cera blanca...................... 0.50 ctgs.
Manteca de cacao............ 3 gramos

(Para un supositorio)

Se ha llegado ha inyectarlo en el hipodermis,
aunque esta forma ha sido siempre muy poco usada.

Ictiol ... ... .. 0,30 ctgrs.
Agua destilada ... ... ... ........... Io grs.

(Para inyectar un c. c.)




Para el tratamiento externo de la dermatosis
son multiples las formas en que se puede aplicar.

Hemos hablado ya de los bafios ictiolados. Se
prepara un jabdén al ictiol que contienc 20 a 30
por ciento de este producto.

Puede entrar en cualquier proporcién en la for-
macién de pomadas, pudiendo elegirse como exci-
piente, cualquicra de los usuales (vaselina, lanolina,
axonge). Entra la preparacién de traumaticinas y
peliculas que sirven como protectores de la piel en
muchas dermatosis. Una de las mds usadas cs la
pelicula Géce.

Pero la forma en que se¢ lo usa mds comun-
mente y de la que mis bencficios se obtiene, es
en solucién acuosa al 1o por mil, con la cual se

hacen fomentaciones sobre las superficies lesiona-

das, varias veces al dia




CAPITULO III

Indicaciones y Observaciones clinicas

Si fuera- eficaz en todas las enfermedades en
que ha sido empleado, serfa el ictiol una verda-
dera panacea. Por desgracia no es asi, y salvo in-
dicaciones especiales, su uso no presenta ventajas
sobre otros medicamentos, principalmente cuando se
lo administra al interior.

Se lo ha usado contra los dolores reumatisma-
les y musculares, con resultados variables. Freund
lo recomendaba vivamente en el tratamiento de en-
fermedades inflamatorias del aparato genital de la
mujer. Gade lo ha empleado contra la nefritis y
la diabetis ; Hoffman y Lange como antituberculoso
y antiescrofuloso.

Bouchareff, que ha escrito sobre este producto
una larga memoria, dice que carece en absoluto de

valor como medicamento interno.
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Es larga también la lista de enfermedades que
se ha querido curar con él, aplicdndolo localmente.
Ya en el afio 1883 era preconizado por Unna en
el tratamiento de los_eczemas y sobre todo de los
eczemas circunscriptos de los brazos y manos. Con
menos éxito se administré también contra la pso-
riasis, el liquen y el prurigo.

Hemos visto el empleo frecuente que han he-
cho Dubois y Oltramare de los bafins ictiolados
para curar la sarna. Por la fuerte proporcién de
azufre que contiene el ictiol, muchos dermatélogos
han querido aplicarlo en afecciones en que aquel se
mostraba eficaz ; en las distintas variedades de acné
da a menudo buen resultado administrado en po-
madas ; en la couperosis a piel lisa o cscamosa con
tendencia a la congestién, Unna,aconsejaba emplear-
lo en pequefias dosis. En cambio, cn la coupcrosis
acneica, botones de acné sobre fondos tumefactos
rojos, con epidermis espesa, sin tendencia a ecze-
matizarse, aconsejaba aumentar progresivamente las
dosis hasta llegar a la proporcién de 10 por ciento.

Serfa osado prctender que esta serie de afec-
ciones de etiologia tan variada, se curara con un
solo y Unico agente. Lejos de ésto, creemos que
en todas ellas el ictiol es de escasa utilidad. Pero

es que, como todos los medicamentos, tiene indi-

caciones especiales que es nccesario conocer. Es en




el tratamiento de las tlceras varicosas, donde ejer-
ce una accién eficacisima; es excelente en todas
las piodermitis e inmejorable también en las que-
maduras. ‘

El éxito depende en gran parte de la forma
en que es aplicado; agregado a pomadas, no se
muestra muy superior al aceite de cade y otros
agentes, pero si, cuando se emplea en fomentos con-

tinuos hechos con la solucién acuosa al 10 por mil.

Ulceras varicosas —- Si hay una lesién que abun-
da en las salas de dermatologfa v servicios de ciru-
gla, es la tlcera varicosa de la picrna.

Muchos enfermos son negligentes al extremo v
no se resuelven a hospitalizarse sino cuando la en-
fermedad llega a un grado muy avanzado. o cuan-
do la fetidez dc la lesién la hace inaguantable. In-
ternados va, se los mantiene en reposo v se les
aplica uno de los tantos tratamientos de curacién
imaginados y sélo se consigue la mejorfa con una
lentitud desesperante. Pero es harto sabido que pa-
sado alglin tiempo, ese enfermo volverd nuevamente
con otra tlcera y que cada vez la curacién serd
m4ds laboriosa.

Doyer denominaba a estos enfermos, cuyas le-

siones llegan a veces a hacerse repugnantes, con

la expresién de «vermine des hépitaux ».




Los tratamientos médicos imaginados para cu-
rar la tlcera varicosa son innumerables; el nime-
ro de los quirtrgicos, aunque mds restringido, es
también considerable. Esta misma abundancia de
tratamientos habla bien claro de su poca eficacia.

Como  tratamiento médico, se ha usado cuan-
ta substancia antiséptica y keratolitica se conoce,
aplicadas en diferentes formas. Las pomadas eter-
nizan la curacién y no impiden la pululacién de
gérmenes pidgenos que existen en ellas. Sucede otro
tanto con los polvos, entre los que se ha usado con
poco éxito el yodol, aristol, subcarbonato de ficrro,
perdxido de cing, etc.

Las curaciones hiimedas permanentes han sido
las mds indicadas, pero hemos visto que en esta
farma no eran tolerados mucho.s de los antisépticos
de algtn poder.

.La compresién eldstica de los miembros ata-
cados, es un tratamiento que presta algunos ser-
vicips a titulo de coadyuvante de otras medicacio-
nes, cuando no se puede impedir al enfermo que
atienda sus ocupaciones, pero presenta un inconve-
niente, y es que en los enfermos de hospital, los
mds atacados por la enfermedad. su adquisicién im-
plica un sacrificio.

Los tratamientos quirtrgicos han sido clasifi-

cados por Cailleton en dos grandes grupos, segin




que se trate de operaciones hechas sobre las Glce-
ras o fuera de ellas.

Operaciones hechas sobre las tlceras :

1°—Incisién circunferencial.
20-—Método de las escarificaciones.
3°—DMétodo de los ingertos :

«) Epidérmicos.

b} Dermoepidérmicos.

¢) Cutineos.

4°—Autoplastia.

Operaciones hechas fuera de las Glceras -

1°—Intervenciones sobre la safena interna :

@) Ligadura simple.

b) Seccién entre dos ligaduras.
¢) Reseccién tnica.

d) Reseccién multiple.

¢) Reseccién total.

2°—Alargamiento de los nervios.
3°—Disociacién fascicular del nervio ciitico.

4°—Incisién circunferencial de la pierna.

Todos estos procedimientos tienen el inconve-

niente de respetar y dejar intactas las terminacio-




— 90 ~—

nes nerviosas atacadas de neuritis y capaces de man-
tener alteraciones tréficas de la piel.

No vamos a ocuparnos de los detalles de su
ejecucién ni a estudiar el proceso de la curacidén
que traen aparejados. Diremos solamente que con
todos ellos la curacién es bastante larga y que nin-
guno de ellos evita las recidivas. Vemos con mu-
cha frecuencia enfermos qus presentan sefiales evi-
dentes de una intervencién quirdrgica, solicitar una
cama para curarse de nuevas ulceraciones.

Imposibilitados por ahora, para asegurar la au-
sencia de recidivas, cualquiera que haya sido el tra-
tamiento, debemos elegir entre éstos los mds sen-
cillos v los que mias rdpidamente reparan la lesién.

"En ¢l servicio del doctor Ghiso, del Hospital
Rivadavia, se sigue desde hace muchos afios un
procedimiento que se aproxima mucho a este ideal.

- Consiste cn la fomentacién continua con la so-
lucién acuosa de ictiol al 10 por mil.

Sobre un total de 150 enfermos, en los dlti-
mos cinco. afios tratados por este procedimiento, la
duracién media de la enfermodad ha sido de 32
dias.

Como todas las historias clfnicas de dlceras va-
ricosas son muy andlogas, me limitaré a citar sola-
mente tres, que cvidencian, como todas, la gran efi-

cacia del medicamento.
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OBSERVACION I

S. P., 43 afios, espalfiola, soltera, cocinera.

Desde los 14 afios, sufre alteraciones de am-
bas piernas, que se traducen poco tiempo después,
por dilataciones varicosas muy extendidas. Estas v4-
rices dan origen a una tlcera varicosa de la pier-
na izquierda, rebelde a los tratamientos médicos,
por lo que se resolvié practicar la rescccidn total
de la safena interna. A pesar dec ello, la dlcera
sigue su evolucién, agravdndose cada dia m4s. Se
le hacen escarificaciones vy curacioncs tépicas con
tintura de iodo, nitrato de plata, etc., sin obtener
mejores resultados. En estas circunstancias: ingresa
al hospital, en marzo 15 del corriente afio. La tl-
cera se habfa extendido de tal mancra, que abar-
caba en altura desde los maleolos hasta el tercio
superior de la pierna y cn ancho, casi toda la cir-
cunferencia del miembro.

La picl y el tejido celular, habian desapare-
cido en toda esta extensién, dejando los planos pro-
fundos al descubierto. Se lc practica el tratamiento
con la solucién acuosa de ictiol al 1o por mil, en
forma de fomentaciones continuas y se mantiene la
enferma en reposo. Pocos dias después sc inicia la

cicatrizacién en form atan rdpida que a los dos me-
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ses de instuido el tratamiento, la enferma es dada
de alta.

OBSERVACION 1II

F. H., italiana, casada, 635 afios. Antecedentes
sin importancia. Dice haber sido sana ahsta la en-
fermedad actual.

Esta se manifesté hace cinco afios, con la apa-
ricién de una dlcera en la pierna derecha, en el
tercio inferior de la cara interna.

Ingresé al hospital donde fué tratada en la mis-
ma forma que la enferma de la observacién ante-
rior, curando en dos meses v siendo dada de alta
sin haber tenido recidivas, hasta el 1° de mayo
del corriente afio, en que solicita ser admitida nue-
vamente en el servicio. Presentaba entonces una ul-
ceracién que databa de quince dias antes, de 10
centimetros de circunferencia, aproximadamente. Se
instituye el tratamiento con solucién acuosa de ic-
tiol y cura perfectamente cn el término de 13 dias,

siendo dada de alta el 15 de mavo.

OBSERVACION III

B. L., espafiola, 70 dfios, viuda. Ha tenido 14

hijos. Antecedentes personales sin importancia.




A la inspeccién se ven pequefios paquetes vari-
cosos en los miembros inferiores. Hace 3 afios a
consecuencia de un golpe, se produjo una ulcera-
cién en la parte niterna del tercio inferior de la
pierna izquierda, que lejos de curarse con los tra-
tamientos médicos que se le hicieron, fué aumen-
tando de extensién hasta llegar al tamafio que pre-
sentaba el 15 de marzo, dia de su ingreso al hos-
pital. La ulceracién se extendia desde los maleo-
los hasta el tercio medio de la picrna ; presentaba
un fondo sanioso, fétido, con brotes exuberantes que
sangraban con facilidad, lo que tratidndose de una
enferma de edad tan avanzada, hacia temer una de-
generacién epiteliomatosa. A las 48 horas de apli-
cados los fomentos ictiolados, la fetidez desaparc-
ci6, los brotes carnosos se hicieron de mejor as-
pecto y se inicié la cicatrizacién hasta llegar a la
curacién completa el 10 de junio, es decir, tres meo-

ses después de su ingreso al servicio.

QUEMADURAS

Las quemaduras dan lugar por su reparacién
a la epidermizacién de una superficic cutdnea. Esta
epidermizacién trae como consecuencias: 1° la lar-

ga duracién de la evolucién total del proceso re-




parador ; 2° el aspecto antiestético de las cicatrices
y la posibilidad de alteraciones funcionales, sea so-
bre los miembros o un érgano de los sentidos.

Todo tratamiento en las quemaduras, debe su-
getarse a los principios de asepsia, de anestesia, de
brotamiento normal de las heridas, tendiendo a mds
a la formacién de una cpidermis de cicatrizacién
que sea lisa, blanda y vascularizada como lo es
la epidermis normal.

Hasta fines del siglo XVIII, todos los trata-
mientos hechos eran puramentc empiricos. Las subs-
tancias mds variadas y fantdsticas eran usadas : las
cataplasmas de papas y de cebollas con sal, de Am-
brosio Paré, estaban muy cn boga.

Fabrice de Hilden, Boerhaave y Van Swieten,
encuentran una relacién entre lag quemaduras y las
inflamaciones en general y las tratan como a los
flempnes por purgas y antiflogisticos verdaderos.

El linimento oleo-calcario empezé a usarse des-
de la época de Lemery y Vaucouleurs, siendo muy
estimado por ecstos autores. Se sangraba también
sistemdticamente a todo quemado.

Recién en el siglo XVIII aparecc con Edward
Kentish, el primer tratamiento racional de estas le-
siones.

Este autor condené enérgicamente la sangria,

se abstuvo de tener a dieta los quemados como se




hacia hasta entonces, prescribia alcohol, quinina y
1dudano.

Bajo el punto de vista local, trataba las heri-
das con aceite de trementina que por sus propie-
dades anestésicas, calmaba los dolores. El opio en
tintura caliente reemplazaba la trementina desde el
segundo dia.

Dupuytren hizo mucho por las heridas brotan-
tes y supurantes, asi como por la reparacién de
las cicatrices viciosas.

El nitrato de plata fué empleado por Hieeins-
botton, a quien dié buenos resultados.

Hebra introdujo el bafio caliente. Este sistema
fué muy empleado en Alemania por la reduccién
de los dolores que eran su conSecuencia.

Las quemaduras fueron tal vez la Gltima ca-
tegoria de heridas a las que se aplicé el método
-antiséptico.

La curacidn de Lister, el aceite y la vaselina
fenicada, fueron empleados sucesivamente. El aceite
fenicado al 2 por ciento empleado por Bush, el 6xi-
do de cing, el agua fenicada al 2 por ciento, el sa-
lol, el cloral son a su vez cmpleados.

Estos tratamientos dieron seguramente mejores
resultados uqe los anteriores, pues suprimieron, en
Pparte a lo menos, las supuraciones interminables,
las linfangitis y la erisipela.
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La curacién al subnitrato de bismuto fué em-
pleada por Bardeleben. Bidder preconizé después el
empleo del tiol. El 4cido picrico fué introducido
en el tratamiento de las quemaduras por Thierrey.
Esta substancia que es un antiséptico, un analgésico
y que tiene ademds propiedades keratoplasticas, da
a menudo bucnos resultados.

El abuso que se hizo de antisépticos mal to-
lerados, muchos de los cuales provocaban dermitir
en vez de reparar las lesiones, hizo que se pensara
en sustituir la antisepsia por la asepsia en cl tra-
tamiento de las quemaduras.

Madame Nageotte en su tesis de 1893, acon-
seja la desinfeccién dec las heridas con ayuda de
la anestesia general. Esta desinfeccién debe hacer-
se como la de un campo operajorio, con jabén v
compresas estériles. Un lavado con alcohol y emn
seguida con éter completan la curacién.

Los accidentes causados por la aplicacién al ni-
vel de quemaduras extendidas de substancia como
el iodoformo, hizo que muchos clinicos como Mo-
liere en 1889, volvieran al linimento oleo-calcdreo.

Se ve pues, que ¢l tratamiento antiséptico. es
el mas indicado en estos casos, v que la dificultad
estriba en encontrar la substancia que reuna las
condiciones de desinfeccién y brotamiento, es decir,

B

de reparacién que enumeramos al principio.




Creemos que el ictiol las reune v que debe pre-
ferirse en las quemaduras a casi todas las subs-
tancias empleadas con este fin.

Damos a continuacién solamente dos observa-
ciones clinicas, que ponen de relieve la accidén efi-

cacisima del ictiol en estos casos.

OBSERVACION 1V

A. R, argentina, 17 afios, soltera, mucama. An-
tecedentes hereditarios sin importancia.

Salvo afecciones propias de la infancia, no ha
estado enferma hasta la época en que sufrié el ac-
cidente. El 5 de febrero de 19715, deseando calentar
agua vertié alcohol sobre un calentador no bien
apagado. El liquido se inflamdé y rocié los vestidos
de la enferma que asustada eché a correr.

Cuando fué auxiliada, se encontré que presen-
taba una extensa quemadura en el brazo derecho.
Llamado un médico vecino, éste tuvo necesidad de
recurrir a la morfina para calmar los dolores, v
aplicé localmente, segtn dice la enferma, un liquido
aceitoso. El 8 de febrero sc presenta a la sala. Des-
pués de muchas dificultades para descubrir el bra-
20, pues las curaciones anteriores se habfan scca-

do en parte, se constata una superficic quemada




que se extiende desde la mano hasta el tercio supe-
rior del brazo del lado derecho.

El aspecto de la quemadura era el siguiente :
la mano edematizada, presentaba una serie de am-
pollas de varios tamafios, algunas extendidas, va-
rias llenas de¢ serocidad opalina, la mayoria presen-
taba solo la epidermis por haberse vaciado ; algu-
nas de ellas habfan perdido la cuticula. En el brazo
cxistia una quemadura de segundo grado; se¢ en-
contraba cubierta de ampollas con contenido opa-
lino ; una de ellas, tenia como 10 cts. de largo.
En la cara anterior, varias ampollas del tamafio de
una aceituna, con contenido hemorrigico.

En la periferia de la zona quemada existia un
eritema, que por su parte superior llegaba hasta
el hombro. .

Temperatura 37°5. Orinas normales.

Después de vaciar todas las ampollas, se ini-
cal el tratamiento con amplias fomentaciones de agua
ictiolada al 1o por mil, renovadas tres veces al dia
y recubiertas de tela impermeable y talco esteri-
lizado en la periferia de la zona quemada. La se-
dacién completa tuvo lugar a las 24 horas. Cua-
tro dfas después se veia una amplia superficie es-
coriada sin rastro de pus y sangrando facilmente ;

no habia dolor ni temperatura. Once dias de di-

chas fomentaciones bastaron para que la cicatriza-
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cién de la zona escoriada se produjera. Tres dfas
después se espolvorea la superficie con talco esteri-
liazdo y la enferma deja su vendaje.

OBSERVACION V

M. P, italiana, g1 afios, cocinera. Sin antece-
dentes de enfermedades cuando nifia.

Antecedentes hereditarios buenos. Tuvo tifoidea
a los 20 afios; casé a los 17 y tiene tres hijos
sanos. Esposo aparentemente sano.

El 2 de junio de 1915 sufre una quemadura
extendida en la pierna y pie derechos y en el pie
izquierdo. Al querer vaciar una cacerola llena de-
caldo hirviendo, se le derramé v produjo la que-
madura.

Llamada la Asistencia Piblica, el médico le co-
loca gasas mojadas en 4cido picrico. A los pocos
dias, por indicacién de un farmacéutico, se le co-
locé una pomada que le ardfa mucho ; por distin-
tos consejos, usé varias pomadas y polvos, pero como

no mejoraba, acudié al servicio del Hospital Riva-
davia.

Se constata entonces una fesién que sélo podia
calificarse de piodermitis medicamentosa, séptica, fé-
tida, y extendida desde la rodilla hasta el pie dere-
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cho; el pic izquierdo presentaba la misma lesién
en el dorso y borde externo, con propagacién al
cuello del pie.

Sélo puede verse una superficie irregular, supu-
rante, donde existen restos de pomadas y polvos,
formando costras, las que comprimidas dejan salir
pus por los bordes. En algunas zonas existen claros
de piel excoriada supurante. Sobre la pierna dere-
cha y extendiéndose al muslo, existe una zona ecze-
matizada htmeda que sobrepasa la rodilla; sobre
¢l muslo y abdomen existe un eritema. La cnfer-
ma sélo tiene 37° de temperatura y se ha adelga-
zado bastante.

En la orina hay solamente vestigios de albtmi-
na. Como la enferma no querfa ingresar al hospi-
tal, se la trata en su casa con fpmentaciones de
agua ictiolada al 10 por mil sobre toda la zona
quemada, y se proteje con talco toda la regién ec-
zematizada y eritematosa. Al dia siguiente ya habia
desaparecido la fetidez ; la enferma no se quejaba ;
sobre la curacién cxistfan varias costras caidas v
pus abundante. Cuatro dfas después, la enferma se
alimenta bien ; no hay reaccién dolorosa, quedan al-
gunas costras de pomadas desecadas y el resto es
una superficie limpia, roja, escoriada, cubierta de

brotes rojos que sangran al retirar la curacién.

A la semana, ya no habfa costras, el eczema y
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eritema habian desaparecido y sélo quedaba la su-
perficie quemada roja, cubierta de finos brotes lim-
pios, los que cicatrizaron por la accién keratoplds-

tica del ictiol, después de 18 dias de tratamiento.

Hacer una relacién por breves historias, de los
muchos casos que hemos visto curar en el servi-
cio de piel del Hospital Rivadavia, estd fuera de
nuestro propdsito. Los pocos casos anotados son sa-
cados de entre los muchos atendidos vy facil serfa
demostrar la accién eficaz del ictiol en solucién acuo-
sa al 10 por mil v en forma de fomentaciones, en
otras multiples lesiones de la piel donde sea necesario
destruir la flora de gérmenes sapréfitos externos,
para que la accién reparadora natural del organis-
mo se haga libremente unida a la eficaz ayuda ke-
ratolitica del ictiol. Asi, al par que produce una
pronta cicatrizacién de las tlceras varicosas y que-
maduras, es igualmente de gran utilidad en los ec-
timas, foliculitis autracosas, impétigos, lesiones trau-
miticas de la piel infectadas secundariamente, go-
mas ulcerados y algunos eczemas impetiginosos don-
de sea necesario, una accién antiséptica local exter-

na prolongada.

ARMANDO LOPEZ.







Buenos Aires, Junio 15 de 1916.

Némbrase al sefior Académico doctor Baldo-
mero Sommer, al profesor titular doctor Pedro Bo-
nedit y al profesor suplente doctor Pedro Balifia,
para que, constituidos en comisién revisora, dicta-
mmen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la « Ordenanza

sobre exdmenes ».

E. BAzruRrRRICA

J. 4. Gabastow

Secretario,

Buenos Aires, Junio 30 de 1916,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, seglin consta en el
acta ntim. 3r17o del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la

Ordenanza vigente.

E. BazreEnrica

J. A, Gabastou

Secretario.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Las quemaduras graves hav que tratarlas por
medio de la asepsia bajo anestesia

B. Sommer.

II
¢ Debe eliminarse de la dermatologia el nitrato
de plata ?

Benedit.

I11

In el tratamiento de las dlceras varicosas, el
factor reposo, prima sobre las ventajas de los me-
dicamentos cmpleados.

P. Balifia.



















