Lno sucumblel on,p y

- ANALES DE LA UNIVERSIDAD,—FEBRERO DE 1882, 203

, MEDI OINA Bl -ic')doﬁn mo & sus wsos ‘terapéuticos. ;Meﬁd ia dé‘“

-prueba de don Jenaro Benavides para optax al-grado- de licencia-
do enla Facultad de medzcma 3 jczrmacmvde lcz Unwm szdad. S

t1n morian en lo ospm.les 1 en sus casas, ,a.un con heridy eves &

. ca,usa, de tremendas comphcac1one° I-apesar de, los desvelos de: los

cirujanos que los atendian. Una, de ellas i quizas la que La-hecho

'mag estragos es la gangrena, de: hospltal.‘, Un., medlca,mento usado

, como mod1ﬁcador de la.s hemdas, isise empleaba Lra solo e aque-;

dntes mui poco en el tlatamlento de Jas, heudas Jiniciauna nueva
era en su curacion i espe01almeute en la- comphcamon en que va--
oS 2 0cuparnos.., EL iodoformo. se ha us'mdo JDasta aho1a. mui puco ’

las 1 mm dolmosas L ob‘declendo a. esta. sola. 111\1103010& en vu:tu i

v .' estra,wos en nuestx os hqudos nuestxos 011'113an0 no

] combmtlf esta comphcacmn ya como modlﬁcadox,de'
las heudas en lengra.] No m'etendo, sefiores, indicar, nn especmco.
contra Ia O‘a.ngrena de hospltal solo qmero m%mfestar gue ¢ el ].OdO-‘

‘f01mo, Jpor los resultados obtenidos de su wso.en. esta enfex:medad

hace que todo cmgano que quiera cumphr debldwmente S0, 82T

(da mision, lo emplee con preferencia a los numerosos. medlcmmen-

tos casi -siempre sumamente .dolorosos i mas 6 ménos ineficaces”
que encuentra mdlcados en sus hblos conbra - sta. comphczw;,op,

]31 wdoformo fuc descu_blerto pm ‘Sex;ulla,s;. Despues BA
Bouchaldat 1o dxerou & conocer el a "' )1886 en que empezp,a.on
vusallo como medlc'amento. L RO
‘;jer'ixmente ola.tll,_Se presenha baj ,forma.

mentos, m". 1ed10, auuque fuera.v, doloxoso, que no_
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ves al tacto, i'de un olor- aromatlco per51stente, pmecxdo al 2z~
f1'm CaSl deqamada‘ole-i. v -

- Su sabor es da,lce 1 no tiene nada caustico. " f e Wl o,
Es casi insoluble en el agua; un litro no dlsuelve sinog 20 centl- _
" gramos. Tambleu es-insoluble en los dcidos i dlealis diluidgs. Po-’
co soluble en el alcohol, lo es mas en la glicerina, el étér, Tos- acei-.
~+tes grasos i esenciales. Su mejor disolvente es: el sulimo de car
bono, que- d1suelve 25 por ciento de su peso. o :
- Se sublima &’ 100°i-se~ desc’@mpéne a 120 producxendo 1odo,
wcxdo 10dh1d11c0 i carbou Bl clord gaseoso To triisforma con-ayuda’
delcaloren eloroformoi- clormo de mdo. L'L potas& en dlsolucxon
alcohohca lo’ descompone. A SR R
Bl 1odoformo o'todiire* de' carbono (C” HID) se obtxene por el
procedlmlento swulente, debido a Bouchalda T T BT
+ Todo, 100 grdriios; blCi);lbOD&tO de potasw o0 rd :
, 950 1d i rOO de's a@ua. - )," SO e

Y

. talinas de’ 1odoformo de ud Ixe1mo§o color citrino. Sl Se”
los”hqmdos dan ia’ czmt1d1d bastante a1ande de c11stales
r0'de potasio’d sodioi™ @~ e

Este procechtmento da de 1odof01mo Ia sesta‘

b,

Tl 'afio 1836 Bouchmdat cotnenzé a. emplear ol 1odoformo ali 1n-
_ terior tratando soIo de uswr]o como medicamento iodsdo i en a,que-
las enfermedades e que estaba” indicado el iodo; -pero’ usa,do de.
esta manera no ‘hizo fortuna i luego fus abandonaflo. :

En 1853 las cosas camb"'"xon completamente de aspec{;o. Rwhm,_
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'fnxon que el 1odoformo aphcado toplcamente qobxe las herldas
goza de la notable pr opleda.d de calmar los dolores 1 Iwcell § Poco.
'sens1bles al tacto Ademas’ Loretm not o que e] 1odof01mo 1ntrodu-

" cido-en el. recto pone 1nsens1ble la 1 mucosa I obla. como. a.nestesmo

local. Despue de est‘L época. los- ge1101es leonnet Fourmer,
Benier, ete., no ‘han hecho smog,conﬁr ar esth descubumwntos

- “Elindoformp no es irritante si se aplica. sobre 1a piel;
produce verdadera anestesia, péro a veces se ‘han conseguido calmar

< los dolores: neura,lpcom los’ producidos por la mﬂa,macxon. Puesto

en contacto con -las mucosas, no. las irrita, i se ha mtxodumdp en
1a vajina, *&tero, recto. - Moxetm observé que. las personas;, quese
‘habian introducido: sunositorios mdoformados ren el -récto,
defecar sin notarlo uisentir. riada. Aphcmdo sobre la, pleT denudada.
de su epidérmis o en, las heridas; ‘su aceion. soble los nervws de la
sens1b1]1dad es mas manifiésta.. TP

Dado al mtenur por-las vias dl)GSth‘BS no prodﬂce 1r11tacmn 1
en10s-animales que han tomado d6sis toxicas; se ha encontrado la.
mucosa del IHtLStIL'lO delcrado pélida i sin wlteraclon.. PR

- Maitre - dijor qieel- 1odoformo a pequeiia désis, aumentaba eI

‘nvmhto- ;- pero-ensayos-postériores no han—Justlﬁcado esta obselva-

cion. Bouvier ha. suministrade hasta 30- centwramos a,. mnos, sin
constatar fenémenos apreciables.-- L .

La. accion del iodoformo sobre el sistema mrculatono es debll b
‘pequedia ddsis: Mallleud despues de haber tomado 50 centwlamos
cbservd que su pulso erd mas lento; de 72 pulsa,mones por miaute

bajé a 60; pero a dgsis téxica el pulso se: hace mui frecuente.

. Ta accion sobre el sistema nervioso es, muchor Thas notable pero’
no'tanto como el cloroformo i- el éter. Maltre ha notado' que ani-

males, a los cuales habia:dado xodofmmo estaban. om0, bouachos-
. se acostaban 1 quedaban como adormemdos Sise levantaban para

cammar, vacilaban.. 81 seguia a.delan‘ce la intpxicacign,. eran ataca-
dos de una especie de tétanos con opistotonos. .

Bl iodoformo  una vez absorvido se elimina por toda,s las vids,
de escrecion. Maitre ha notado que el ahento de los perros en es-.
periencia estaba fuertemerite impregnado del olor. al 10dorormo.
Ademas, dice Trousseau; 'se le ha encontrado 'despues de- simples

curaciones en la “orina, en la. leche, ‘en el sudor las légrimas, el
A DE A U. ‘ , 26

Vs

i ampoco

.



. ex palte" : - : : .
Apesar del respeto que merecen fales opunones, hme notar, sm

'mlento nuuca, encontlé apesar del pI‘OhJO ensayo que repem nurne-

.
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 Mieds nasa] la sancre menstr a] ]as aguas del amiios 1Ia,s mate-—
. ’nas kfecales. : -

‘Esta absorcion deI iodoformo se hace con mucba rapuiez Dos

'honb despues de 1a injestion del medicamento’se ha encovntra&o et
“iodo en la- sahva, laleche, 1a ouna iesto durante tres dxa,s despues

& la esperienéia (Tronsseau)
- La absorcion 8¢ efectiia aun por ]a plel séna,. dice Rabuteau.
Despues de fricciones hechas en las rejiones mgumales i axﬂaxes

€OR.una pomada de iodoformo, se produce’ en las orinas-las reaccio=. :

figs- del todo tlatandolas por el agua de almiden o el 4cido- nitrico-
tatgadode vapores nitrosos. Esta reaccion ila falta de olora iodo-
formo de-lag obinas, pr eba que;esta - sustaneia se descompone en”
&l organismio, i qne su iodo se elimina en estado de foduro de sodio.
Sin embarwo, los riftones pueden eliminar nna. hjers - ca,ntldad de’

mdofonﬁo, puesto que-estd sustancia-se encuentra dewn modo pqr-
cnl en los productos respu'atomos : :

* Poco despues de curadd una her1da con 1odoform0 g8 encuentta
iodo en h ouna, prueba de que este medlcamento e ha absorwdo

emb'u'o'o, que et hetidas curadas con iodoformo como- Gnico, tratus

- hecho en b a,xﬂa, frxccmnes dos veces al dza con pomada. de 1odo-

forpio al 4 por 39,1 jamas, durante una semana; noté reaccion de

_iodo en la orina, ni saliva. Parece, pues, gue el iodoformo, aplicado -

sobré 1a piel o-en la superficie de las heridas, no se absorve i tal-

*vez 1os . enfermos mtados babmn esta,do somehdos a a,lovuna medl- T
- eaéion iodada interna. - R S

A dlta désis el iodoformo es téxwo i puede pmduczr la mnerte.

Mame ha _muerto un perro de talla mediana con cudtro gramios;.
un congjo eoi tres, i un cerdo de la India.con dos, La adtopsia de .

estos aniniales no ha demostiado lesiones apréciables. . -

LRy

A

Tiysta hace poeo tierapo ‘este meditamento sé wsaba en mui pe--

queum escala. Glover i Bouchardat lo empleabam 1 zecomiendan

“comio succeddneo del iodo. El | pmmero “de “éstos.‘euraba e 1848
dos muJe1 es athcad%s de- bocio ‘con un tratamlento mterno ! ester—'



" ‘no. Da.ba 30 0 35 centlommos de iodoformo en el dia e plldoxas
"1 hacia. dar fricciones con una. pomada. iodoformada. -
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--Se le ha usado. tambien en el cducer, calmando con este medlca.-

“~mento los dolores de esta eufe1meda,d 1 uséndolo, heridas de aspec-
to canceroso i que no lo eran curdbase 1‘ap1damente.

L la fisura del ano, se ha obtenido algunag curacxones eon su-

pos1torlos 1odoformados. Este es un medio que debe- eusayarse dites

de pla.ctlcar la dxlatacxon forzada. El mismo resultado se ha ob‘ '_

tenido en el vajinismo.. .- <
. In el chancro. blando se ha. emplea,dc 1 con mui buen éxxto.
‘En todo el tiempo que estuve agregado como cirtjano de uno
de nuestros batallones, tuve ocasion de tratar no ménos de- treinta

casos. 1 todos cararon ripidamente. Bin tres de. estos enfermos la, .

- “Gleerd desaparecid al cuarto dia, i en un caso en ‘que un bubon

produmdo por un chancm ~simple habia dejado tna dlcera que no -
‘tendia a la cwatrlza.clon, con el uso del iodoformo la nlcera, de un

dismetro como. de cuatro centlmetros, de bordes uregularea, h‘u_--
chados: .1 desprendldos, cicatrizé répidamente. Siempre curé cq-

briendo estas dlceras con. polvo de. lodoformo finamente pulverlza-
do. Bajo su accion, la supuracion, a,unque en. ménos' cantidad; se- .
hace de mejor cardcter; los mamelones carnosos cubren toda Ia he-'
rida, el dermls progresa desde los bordes ‘Tuego la supuracion se.
supume, se forma con el polvo de ‘iodoformo. una, costra, sobre Ia -

‘herida que cuando cae deja ver una cicatriz perfecta. : =
"En.las heridas aténicas i 'en las ulceras, st resultado no ha suloj -
- ménos sat1sfactor10 Desde el afio 1853 Riglini obsenwvd-que: el io-

" doformo a.phcado en las tlceras: atc')mcas era wun buen ajente. de

cicatrizacion i gue, baJo su mﬂueucm heridas que no tenian ninguna

tendenua a la. curacion, se modlﬁcaban pronto i felizmente. Los

mismos 1esultados se han obtenido en Paris por Lailler en el hos- -
pital’ San’ Lu1s 1 despues por Besmer en los heudos de la. gueua. '

- .. del afio 1871

Trousseau; citando estos hechos en su Terapéutlca, se. hace las si- -
‘guientes. pxeguntas.—<<¢Por qué mecanismo obia el 10dof01mo?—A L

¢Serd que empleando el polvo obra como absorvente mecsnico?—N 6,

- porque el licopodio o el almidon no modifican dichas heiidas.— —;Se-
14 porque se compone. de cristalitos que hacen de caerpos irritan-. -
tes?» Para. 1esolver este. ploblelm, Lalller ha curado una parte de
una heuda con 1odof01mo i otra.con talco,. que. tambxen se ha usado'
“en. la cumclour de las heudas, 1 éstas e hau mochﬁca,do mucho

t
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- mejor con el iodoformo. Con el objeto de vei'si:el iodoformo-pro-.

ducia su efecto -como compuesto i6dico, Laillef ha - hecho curacio-

nes con iodo, tintura de iodo i con’ iodoformo, i siempre este Glti=
mo-se s llevado la preferencia. Riglini cree que una de las causas.

pe la mejoria de las heridas curadas con iodoformo es su accion
anodina. S S R
" ¥eamos si solo.es esa Su causa, 0-si a U accion anodina agrega "

otras iguales 0-aun Mas preciosas qué la nombrada. Antes de abor--

dar esta. cuestion describamos a la lijera la -gangtena de hospital

i en séguida observaremos’ su accion en esta enfermedad, 1 saac-

ciow como modificador de 1as heridas de mal cardcter -en jeneral.

~ La gangrena de hospital, llamada podredumbre -de hospital, ti~ -
fus traumatico, gangrena nosocomial, etc., es’ una afeccion carac-

- o . R et .l . 3.
terizada por wna. exuddcien seudomembranosa en la.superficie-de-

" wna herida o'de upa cicatriz, _el'1"eéb1apdecimierito"gahgrenoéo ila

. ’

- ulceracion de las partes subyacentes a esta exadation (Follin). .~ -

Este accidente se desarrolla bajo la influencia de causas insalu-
bres; epidémicamente 0 por contajio. L R

" T.as causas de esta terrible complicacion de las heridas son: la-

_acumnlacios dé enfermos en lugares bajos i héimedos, 14 mald ae-:

- mas-manifiestas. .

“Yeacion, la vecindad con otras afeccionés epidémicas, las malas

condiciones del individuo; las enfermedades concomitantes: éscor-

. buto, disenteria,-etc., el abatimiento moral, las. malas curdciones®

‘L infeccion” miasmdtica; por consiguiente, es una de sus causas

I

‘Que la gangrena nosocomial es contajlosa, ya es cuestion admi-

tida, por todos. Los hechés lo demuestran. Si se coloca en una sa-

_“la de heridos en un hospital un solo.individuo afectado por esta en-
fermedad, poco despues casi todos los demas se verfin atacados de -

Ja-misma complicacion. Follin, en su Patolojia cita notables he-
clios que demuestran su naturaleza contajiosa. "El contajio se efec-
tia, sea por el aire cargado de emanaciones contajiosas, sea, sobre
todo, por la inoculacion o el -contacto directe de los instrumentos, '
trapos; ete., que han tocado lag partes enfermas.. =~ ' -
~ La gangrena de hospital -pu_ede.preseb_h'urs‘e"l_)a.jo. formas: varia-
das; se puede- distinguir dos variedades principales: la pul thcea i
—htul{cer_osa..’ - L S o T ]
En la primera, existe m gran dolor en la herida, cuyos mame- -
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Tones carnosos se trasforman en una.capa blanca o gris adherente '

i bastante delgada para dejar ver la coloracion. v101ada de las par-
tes subyacentes:, Despues este dep051to lard4cio ‘aumenta de espe-
‘sor. El:dolor’ se hace mui -vivo; los tejidos del rededor- se ponen

edematosos. La capa larddces se resblandece i se desplende ba]o
1a forma de-un leor fétido.i negruzco, quedando una.ulceracion de

bordes cortados a pique, que yuelve a cubrirse de’ fina nueva capa.

“larddcen. & veces ésta esta infittrada’ de sangre (fmma. hemorm-
- jlca).

‘Ea la segunda, el enfelmo smnte grandes d0101es ise puede-ver_
en la herida estensas tlceras cubleltws de un licor fétido 1. de un

- ¢olor negruzco. Lios bordes de estas ulcemuones que, segun I‘o--

1lin,. son pxecedldas de vesiculas, estan levantado _ _
~ Bajo- cmlqmexa, de estas formas que se plesente los bordes de.

1a Herida se ‘endurecen. i ponen edematosoa las. ulceraciones pro-~

gresan incesantemente e: mvadeu de una manera. répida los tejldOS-_- -

* yecinos-de la-herida... . o
"Al mismo tlempo sobrenenen <mtom‘xs Jenerales malest'\r_'-

'ﬁebre sudmes dlarrea, peldlda. del fxpemto, un gran 'xbat1m1entof

-i un estado tifoideo. . S
Enel tratamiento deesta’ comphcaclon se’ ha emp;ea,do los é,m-': .

dos déb11e51aldunas dlsolucwnes salinas. El jugo del hmon el'

b

Las cauterizaciones con nitrato. de plata o con un. ﬁeuo enroJe- '
.cido han producu]o mul buen efecto. - » :
Seria largo enumerar “todos-Jos medios de que se han vahdof

.fnuesh'os cirujanos, para’ combatir esta comphcamon Ahora vea- -~
© ;os cud,l es: el LeQuItado que se ha. obtemdo con el 1odoformo.

, :

Enqayos -que habia prac‘mcado en el n'nfe cua.ndo estuve do ol
rnjano en uno de nuestros batallones, en- chancros’ fajedénicos i
tlceras dolorosas1 de ‘mui mal aspecto, me. 1ndu]e10n a, usarlo .
en febrero del presente. afio en uno de mis parientes- que e
g6 ¢n ese mes del Norte 1 gue habia sido herido en la batalla de.. -

."\c[lraﬁorcs. La herida, como puede verse por: la- obqervacmn que
acompaiio, se' presentaba de- mui mal aspecto. Sus bordes hincha~." .-

‘dos 1.gumamente dolorosos se mortificaban rfipldamente i toda la 'A

 heiida estaba. cubierta. de una capa negruzca en },mtes 1en otras.'

- deido: acético. Una dlsolucmn de perclomro de ﬁeuo a 30° dxsuel- o
T taremaguag et g s e
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,de an gris sucio. ‘Resumaba dela herlda. un {cor. fétldo necrruzeo,

“ien alvunas partes donde con gran trabajo lograba desprender la -
‘capa que cubria la herida quedaba ésta sangrando i- poco. despues
_estaba cubierta de una capa igual. Tl tejido: conjuntivo intermus-.

-.cular era destruido’ 1‘dp1damente i los musculos estaban dlSEC‘adOD. :

} Llecé esta. comphcamon en su marcha . invasora hasta necrosar
- _parte del ¢cibito en una éstensioncomo deun’ centimetro cnadrado.

En éstas circunstancias i de acuerdo con el cirujano don J uan

N. Rencoret, h1c1mos una cauterizacion con scido fénico pure que -

‘momento; la fiebre era intensa;. los sudores COplOSOS el apetlto

. nulo, En estas circunstancias i-obedeciendo mas que’ todo a:lasin-
" “dicacion dolor i alentados por una publicacion hecha en uno-de-

“Tuestros diarios sobre el uso del 1odoformo en la ca,nn'ena de’ hos-

pital, lo empleamos cubriendo’la superficie de la, henda de una ca-

‘pa de polvo de iodoformo finamente pulverizado.: Tia.. supuramon

-~ mo ‘produjo’ ningun resultado ' satisfactorio. Bl estado jeneral del -
: enfeuno eta Tdui grave. ‘Los-dolores no le daban’ descanso ni un

N

“en’la tarde era nula, el dolor -habia disminuido un tanfo 11a capa

de polvo de- 1odof01m0 se habia adherido a la capa pultacea. que la

'pultmcefm dejando ver una herida roja. de buen aspecto Dspele

l'-'r. .

“-que la supuraciot, aumentando, desprendiese ‘la costra que la cu-
~bria, To que en efecto sucedié al dia siguiente quedando una_heri-

-da de un aspecto Tasi satisfactorio, Continuamos la misma cura-

": cion; las partes de hueso neorosadas se. eliminaron i.si, ¢omo se

_verd por la observacion, el enfermo tuve un Tetroceso; no\fue efecto
~de’la gangrena que no volvié a.presentarse, i el enfermo ‘estd, com-
.pletqmente sanc, no habiéndose- curado sino con polvo de iodoformo.

- Al mismo_ tiempo el cirujano antedicho atendia. otro-enfermo .

,mndo répidamente i hoi estd \pelfectamente curado, : )
“Hé aqui dos observaciones que manifiestan clarameute el papel- -

* - del iodoformo en esta complicacion. : : _
EL mal estado JeneTa,l desajparece 15p1dam1ente, po1que des.znpa.-'

“lierido en Miraflores. La bala habia atravesado los ‘dos -muslos i
. las; cuatro beridas que: produjo fuelon a,taca,das de gangrena. Bl
- estado jeneral del-enfermo era: sumamente crmve, €como ‘se vers,
~por la observacion que adjunto. Se usé ¢l polvo de jodoformo 1 .

i

las-heridas se limpiaron; el estado jeneral del enfermo’ fué meJO-

~Gubria, Sobre. la capa de iodoformo adherente agregué-otra i cubri : -
.con hllﬂ.S secas tode, " Al -otro dia, al desprender las hilas, se des-
. prendi6 en partes la costra, formada entre el todoformo i la capa
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Tece tmmbxen la oanvrena. Mxéntmas esta, cubam. la hertda lLabig.
. por su supel ficie una absorcion 1o interr umpld'\, de materiales pi- |
‘tridos que. ge revelaba en el paciente por Ta ﬁebre, anorexia i sudo-
res constantes. ‘Se curax1a hreride con- 1odof01mo, la fiebre desapa-
vece, el apetito vuelve 1 s1emp1‘e en nuest):os enfelmos la. mejorla

ha sido répida.. .- ' S
Ademas otro sintoma dfe la o-anglena es. el gran dolor en lq. he-
rides El- 1odof01mo obra blen de dos maneras supnmlendo la en-
' fermedad suprime talnblen sus’ smtoma.s 1 por su aceion 'meste-
siea local modera el dolor desde que se hace la primera curaejon. -
.-¢I quién pone en duda- que el dolor hace que el ‘estado Jeneral del
_ individuo se empeore'? Con el ‘dolor el enfermo est4 triste, que‘]oso,
., .abatido, de mal, umor, np.come, termendo consta,ntemente lacu~ .
racion que I Ha de aumentaxselo- i¢s un hecho que enslos- heudos—
4stag son. suﬁe:entes £3Usas para descomponer le.s heudas l‘azllﬂ.- g
CAUSY. predibponente de la gangrena hospzbalarlm ' L _
_ Tonqsaguves en su Te1apéubwadme,_habland«) del 10doformo~ N
.«goza. db- propiédades. anestésieas: localés - que s¢- ha,&.umhzado en '
el tratamiento. dé- la: ﬁsum delano,. de las grietas en jeneral, de
Jas floeras: doloa:osws, pata moderar-log doloreb del céncer ulcera-
«do, 1.es. uno-de-los ‘méodas ma;s ttiles de:caracion de las ‘endas,_

POTQEE 8.5 JCCION. anestesma lou&l BgTega-SU accions a,ntm"ptnca. 13

St

susmtutnva;» S L .

_ En otra parte dice: cdo lie emplna&b en: la st ﬁhs en 1uga.r de los a
jodaros a,lealmos calménd@se los do}mes ostéocopos notablemen— B
te. Su aceion- toplca es casiimulame . . Lt e T Ty
_ " Bouchardat, que fué quien- disa eonocer ‘este cuerpo I contrrbu- '
.+ 'ybaintroducirlo en’ la tempuutma, diee ‘hablando del iedoforsio:
‘¢Desde-hace treinta 1 cheo-afios uso el iodoformo, i hace Targo. .
tiempo que estoi eonveneido de- que ‘es preciso considerazlo. bajo
" un triple aspecto: primero, comio compuesto iddice: swave ¥ seguro;
' euunﬂdo, domo- compuesto anegtésteo,. ocupando- e’ ‘ciertas ‘condi-
_clones uir lugar p1efe1ente al cloroformo; i tercero, obra tambien _
como desinfectante, es wa poderoso parasiticidas pues. destruye_ R
enemcamente Ja vitalidad- de los “seres inferiores, termenms que” .
" viven en los hqmdos » L A e

i

In ofra parte dice~—«Como ‘modificadorde las- hemdas atomcas, '
-el {odoformo es de una eﬁcacm mcontestable weo

«En fin, el iodoformo: puede deteuer 1a mzucha clel fa edemamo'-_-
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1 producu‘ ra.plchmente la, cxcatmzacmn de estensqs superﬁcxhs gan-

- «La forma farrna.céu ica que parece pxoduclr mejor cxzto es 6l

polvo finamente pulvemzado » - ’
‘Trousseau, sin decir aﬁ1mmt1vamente que el 1odoformo posee’.

- -propiedades antlcéptlcas cita’ epiniones.de otros™ autores quele

concedén cualldades anticépticas, desmfectantes 1 anestésicas, i

dntes ya hie manifestado “]a. manera’ como se espreu respecto a Ia.A
~ accion del’ 1odof0rm0 en las tlcéras. '

Vemos, pues que ninguno de los que ‘Han estudlado este cuerpo

o le meg'l. Tas tres propleda,des fundamentales que ya hemoes nombra-

‘do 1 que constitiiye la base de la tempéutwa ‘de este medlmmento
~Alhora bien, hemos obsewado al] prinéipio de ‘este trabajo que la.

: enfe1medad que-nos ocupa, es mla.sm{xtlca I contapos't 1 que.sten

“una sala de héridos donde todos marchén mui bien introducimos .
-uno - solo atacado de esta enfermedad tasi todos 1o serin en mas
0 ménos ’mempo. Destuudo este principio 1mpa1pable que lleva la
destruccwn ila muerte o todos 163 demas ‘heridos, la enféermedad

- desa.palece. ‘Esto se ha CODSGO‘UIdO con el iodoformo i nadie puede

h01 ponet en duda su accion antlcéptlca apoyada por numerosisi-
mas observacionss i _por cirujanos bien-caracterizados. I Ja.prueba -

estd tarobien engue}, ¢ omb'mendo el ‘mal en su naturaleza, el en-

fermo mejora solo, bastando con’ que ‘observe una buena - hljtene

e

S

_‘Solamente.” LA w0d. enfermedad de esta natmaleza se efectua por,'_' ’
Ja superﬁcle dela. herida una 'Lbsmcion constante:de Tos plmcxpios

, M'pﬁtrldos que se producen en ella.: Hai una autoinfeccion i como -
~.coigecuencia de- ella. una septicemia permanente, en relacmn con

- Ja cantidad” de ma,tema.leb ‘putridos ' absorvidos i si el cirnjano se

descuida o la, {desconoce i no.ataca la enﬂ,rmed'td en su causa, el

- enfermo sucumbird, i sucumbird tanto por los desordenes locales,
. enanto por los. efectos jenerales., Ahora bien, aphquemos iodofor- .

mo en una: herida atacada de. pomedumble de hospital. Los prin- .

cipias. beptlcémchs dé-ella son destruidos i, no habxendo absorcion .

de materiales béptlbOS el estado jeneral mejora i el estado local

con tantd mas motivo-cuanto que la causa del. m‘xl estado local .

estd déstruida. A esto se agrega que el’ mal- r)]or que habia én la.

_hend't, desaparece desde la primera curagioni el enfermo, en lpgar

de encontrarse en una atmoafem vmmcla, per los, malos olores, tie- -

‘ne otra’en. Ja ‘que no encuentm sino: ¢l olor al 'uente medlcapun- w
b@so con que, seleowal . . L
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Estﬁ,s prop1edades del 1odofor1no no solamente han sido recona-

~-cidas por “los maestros que cita anteriormente ‘sino “tambien que
con motivo. del gran znamero - de- lisridos que hemos tenido en la
tltima campa,nm de nuestlo e]éxclto, cirujanos de esta ciudad i-del

puerto vecino-mé han confirmadg los hechos. Ba una sala de he-
ridos del hospital del Cérmen, en Valpalatso, a cargo de uno de
nuestros mas 1nte1gentes cirujanos; - don'-A. Calderon, todos los

“énfermos, cuyas herldas estaban mta(,adas .de: gangrena o- eran de

mal aspecto, mejorarorn 1ap1damente con el uso de. la-pomada de

dodofouno al: 4 por 30. B‘Uo su-accion la veietacion era abundan~
- te i de-hermoso aspecto i nunca dejé de p10d1101r1e buen éxito. Lo

mismo me han acedmado V'LllOn cir ujanm dn 1a,s dxversas sa]a,s de

: heudos.

Observaczon 1. —N M teniente del b%tallou lelota mdm-

duo de’ buena, constltumon, fué herido en la tarde del 15 de'enero

tiltimo en'la’ batalla de Miraflores. Tia bala: p’LSé por detras del.

que hablendo hécho ‘algunoy desarreglos se le inflamé i el clmjw-'

‘no que lo atendm Ie hizo poner una’ cabaplazma de linaza. Se la

- pusieron: por la mafiana i én seguida fué'a recorrer todas las for-

. talezas del Callao.. En la tarde CUaﬂdO ‘volvi6 sentia mucho dolor
~ enel antebmzo ienla mlqma henda, 1 4l qmtalle la cataplazma

el

'se Vi que el brazo estaba mui- hmchado. Le pusieron otra i al mo-

mento:se fué a bordo i se vino. en el traspmte Paita. Viendo el
cirujano que lo atendia o bordo que el flemon difuso que se habia’

“desarrollado no se. 1esolv1a, practicd estensas incisiones.’ Toda la
~parte posterlor del antébrazo desde dos traversos de dedo encima
'de la articulacion "del codo hasta. como cuatro traversos de dedo’

P
encima de la articulacion de la muifeca i como dos terceras p’LI‘teS'

de la circiinferencia del antebrazo, ocupwdﬁ, por el ﬂemon se eh- '

miné gancrenada. :

En este estado llégo a Valparfuso el 12 de feblero._ Tio llevé a

'lelota i comemé a cararlo con el coua,uo “don Juan N. ‘Renco- ]
_ ret. Examinada la Lerida esa misma tarde al cularlo, pudo verse '

olécranon: del: brazo izquiergo hac1endo dos dbevturas-en la piel. *
Marché la ‘herida, perfectamente bien. hasta el 1.° de febrero en’

su gravedad i mal aspecto: Ll color era, negruzco en- su. poayor pfu‘- .

te, en otras estaba cubxelta de una capa de un gris. sucio. Tzata.-'

“:mos de desp1ender a i-en las peqnems partes donde 1o consegui- -
' mos quedaba una ulceracion sangrienta.  Los -bordes de ]a herida
estaban hinchados, desprendldo.s, en parte gangrenados, i las’es-
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‘caras bien adherldas g lag p'utes aun no moztlﬁcadfm Lios miiscu-

los estaban disecados i en Ios intersticios musculzues el-estilete pe~ -

“ netraba -a veces centimetro i medio; otras ménos. Sin embargo,

pareciaque la articulacion no estaba comprometida. De la supei-

ficie de la herida rezumaba un icor negruzeoi fétido. La. temper

ratura era 39°%; pulso frecuente, blando; anorexia completa; mu~
cha sed; la lengua seca; los dienfes cubleltos de fuhpnomdades,
~ gran abatimiento moral. , : :

Lavamos esa tarde Ia herida con agua me7clada eon U poso de'
Licor de Labarraque i lo curamos cou hilas empapadas e uua,
meszcla de glicerina, alcohol 1 4cido fénico.

Dig 13.—8 A. M. Temperatura 38%. La, henﬂa fema el mlsmo -
aspecto. La supuracion- escasa, negruzca 1 fétida. Limpiames la.
~ herida guitdndole. todas las partes mortificadas que se presenta—

ban mas ficiles, espemndo que la supuraciot ¢ ehmmase lo-que es~
taba'mui adherido, e-hicimos lft misma curacion que el dla, ante-
rior.

Alas s h P.M. Temperatma 39°1; anorexia completa. EI en-
fermo dice ha.sentido lijeros escalofrios; que le duele-mucho-et

blﬁ.70 La herida Io mismo que en la mafiana. B la cucunferen- :

cla de.]a herida el brazo estaba edematoso. En los bordes: la ess

" cara. habia aunmentado. El cibito - podia. tocarse necrosado en um -
.~ _pequefio punto. De acuerdo con €l cirujano Rencoret le hmmlos

una cauterizacion con dcido fénico puro i admlmstnmos al enfe;t-

- mo unas plldOl as cou quinina. -
Dig 14:—8 A, M. La herida tiene el mismeo aspecto La capa;

lardacea que la cubre se desprende en parte quedando una wlcera- -
~cion sangrienta. La temperatura es 38°; anorexia completa; los es-.

alornoq no lian vuelto a repetirse. Tl enfermo dice que ha suda-
~do mucho en la noche, que siente mucho calor. Limpiamos la he-

rida, quitando -en parte la capa ]aldwcea que k ia cubre e hmlmos la

curacion ordinaria.

Alas b P. M. Teﬁ;\peratma 39°; estado Jenerai del enfermo el’, .

mismo. La herida no mejora de aspecto; curacion ordinaria.. -

- Dia15. 7% A M. Temperatura 38°% pulso frecuente, foti pe-
quefio. Sudores copiosos en la noche. El enfermo mui abafldo. Suw
_esposa dice que ha delirado toda la noche i.que ha tenido como

r*onvulsmnes. La. heuda se mantlene en el mismo estado Cum—_'

clon ordinaria.

A hs 5 . M Teﬁnperatma 39° Ll enfelmo lia’ pasado nm mal _

N
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~ dia: Le duele mucho el brazo. Tomé un poco de caldo como & las

10 de la mafiana i comenzé al momento a, traspirar coplosamente
‘sudor que duré como una hora. Despues ha sentido mucho calor.
Se ha sentado a obrar cinco veces. La hemda en el mismo estado.'
Curacion mdmaua._ : :

Dia 16.—8 A. M. Tempelatum 38D Pulso pequeuo, mui depre-
sible, frecuente. El enferho i su esposa suministran los mismos

‘datos que el dia anterior. La herida se mantiene en el mismo-es-

tado. Viendo que no deteniamos la marcha. invasora de la gangre-

- na, que el-estado Jeneul del erifermo no meJoraba i que los estra-
gos que nos hacia en la herida.eran inmensos, los dolores eran

agud1s1mos, privando al enfermo del suefio i.de todo reposo, resol-

-vimos emplear el jodoformo. Hicimos una curacion cubriendo la:
supe1ﬁc'e de la herida de polvo.de iodoformo finamente pulveriza-
- do.i-despues colocamos hilas ‘secas i un_ vendaje ﬂOJO. Contmuo

siempre con'sus pildoras de quinina i vin. - _
~A las 5 P. M. Temperatura 38°2. Pulso pequefio, frecuente de- i

‘presible. Bl enfermo dice. que ha pasado mejor-dia. Ha dormldo‘ ,
“un’poco mas tranguilo i dice que’ los sudores han disminuide nn
“poco. Tiene mas animacion’ i mas’ esperanzas-de sanar. Al des-'_ :

~ prender las hilas las encontramos adhéridas; la supiracion era nu-
-la: Lavamos la herida para despxendel las hilas; I se desplendle-

ron, dejaudo el-iodoformo-adherido a la herida.. Cubrimos su super-

“ficie con una nueva capa de Iodofoxmo iel todo con hlla,s secas. El
'mismo.tratamiento interno. :

Dig 17.—8 A. M. Temperatura 37°C pulso pequeuo depre51-§
ble. El enfermo estd bastante animado, Dice que ha pasado bie-~

~na noche, que el brazo Je ha dolide mui poco i que-ba dormido

bien. Ya se habia tomado mui temprano una tasa de leche i nos

- manifeésté que creia poder almorzar mui bien.
" - " Al quitat la:curacion se observa que las hilas estdn adheuda.s i

que la supuracion esescasa. - Lavamos la heuda. ial desprender

las hilas estas salen en su mayor parte con' una ‘costra. formada
" por el iodoformo i la capa lardacea que cubria la- heuda, en las’

otras partes quedé el iodoformd adherido i no hicimos esfuerzos -

" por qmtzulo. En las partes donde se- habia detprendldo qued$ la’ " - -
. Herida de un color xojo mas o.ménos satisfactorio. Al rededor de
' la necrosis producidaen el cﬁbxto, la, herida estaba bien: limpia; di- ~

‘sena,nd.os_e la _pa,rte necr ozada. por un -co_lor gris sucio. Bl pequedio:

. secnestrd no era movible. Caramos con iodoformo e hilas secas.-
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A hs 5 P M Dl enfermo che que ha pasado buen dza. Ha co-
‘mido b1en Bst4 bastante animado. Temperatira 37°7. E nsmyach
14 orina ¢on el agua de aln_ndon no d4 reaccion de iodo. Al quitar

las hilas estas se desp1enden qmtando el JOdOfOI‘DIO que se habia’

empleado desde h primera curacion. La supuracion ha aumenta-
-do. El.pus es cremoso, amarillo pélido, de buena. calidad, sin nada

de mal dlor. La herida queds en un emtmdo mui satlsfa.ctouo La,

misma curacion: _ , : :
Kl enfermo continud en este estado’ tm satlshctono hmstm el 1.2

“de marzo, La herida estaba de-un hermoso color TOJO, cubierta de-

una abundante vejetacion.  La supuracion era mui regular, la su-

- ficiente para que se desprendiesen. las hilas sin. neceszda,d de mo-~ .-
jarlas. BL dérmis progresaba 1ap1clmmente desde log- bmdes I todo

hacm presumir una prontn—cmatuzacwn de la herida.

112 de” marzo, despues de curado el enfermo.se levantd e L]ZO. '

Jﬂounos mowmlentos bruscos ¢on’ el brazo:  En: i‘m tarde cuando

fuf a-curarlo lo encontré en cama. i me manlfesto que le dolia un -

poco el codo. No éncontrando; sin emhargo, ‘en €l aspecto del bla—_
7o nada, de anormal, no hice alto en ello. Bn la noche, medio doy-

mido, dice que- sintié un zancudo i que qu1so matarlo i 16 hizo con ,
el bxazo hendo Como -a las tres de- 1a, mafiata ‘;entm ya dolmes'»
‘intolerables ‘que no le daban TePoso. :

Ll dia. 3-por’ la mafiana . cuando fuf a ‘curarlo me‘leﬁno todos

los desarreglos que habia hecho i se quejaba de dolores atroces en

el brazo. La temperatura era 39°. En la-noche habia temdo esca~’

lofrios. La lengua estaba’ saburrosa.’ No tenia ganas de comer.

th%d% 1la curacion vi qué el brazo estaba enormemente hmcha.- :
do, desde cinco dedos poco mas o ménos encima’ ‘dela articulacion |
‘del codo, hasta como siete” encima de la mnfeca. La 511pur'1010n".
se habia” suprimido por.completo, i las -hilas con el lavado. se des- .~
prendmn solas, quedando el 1odofo1mo adherldo a la. supe1ﬁ01e de'

la herida. . . .
“Se. fuccmno toda la partc ‘hinchada con una pomadm mercm‘nl

belladonada, i-se le pusierou cataplazmas de linaza renova,das cada,

. media hora i se e dejé una pocion con qmnma.
.En ld tarde los delores eran siempre mui agudos. La tumefac—._-

cion parecia mayor. Tempemtma 39°5. Ancrexia completa. Ld
herida en elmismo estado. La misma curacion.

Tl dia 4 pot la mafiana el enfermo se sentia un poqmto mejor.
La temperatura era 38°. La hinchazon parecia-que habia-disminui- =

N

/
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do observandose qae el a]crunos puntos los tej 1dos 10 esta.ban tan
duros como #ntes, Lasupuracion de la heuda habia aumentado,
desprendlendose con Tas hilas el iodoformo en algunos puntos, de-
J&IldO ver.la herida. de buen aspecto en’unos, en otros cubierta ¢o-
mo por seadomembranas: fibrinosas. Cubri los puntos en descu-"
bierto con polvo de iodoformo 1 se contmuo la misma curadion.
Tres dias. despues el brazo habia vuelto a. su estado normal:i
pudo verse los estragos de la complicacion que se liabia desarro-
liado. Los bordes de la herida se habiain desprendido. Se formaron -
al nivel de la articulacion del codo 1 en el lado estermo tres tra~
yectos ﬁstulosos, por los’ que ‘salia una gran cantidad de supurd-
_cion, mezclada con smowa, El resto de la superfieie de la herida
por su aspecto no dejaba que desear. Introduciendo un estilete por
las aberturas podia, tocarse los huesos denudados en algunos pun-
“tos ilos cmr’m]agos articulares. El estado jeneral del enfermo era
casi satisfactorio. La gana de ¢omer mui regu]ar Bl estado; moral
‘Do era bueno Tstaba abatido porque . creia peldel‘ el brazo i el
‘codo-le dolia mucho al menor movu:mento I'aun-sin movelse, irra-
dmndo se los dolores a la mano. Tenia sudores abundantes: - :
" Hse dia'se cubmo la lierida- con 1odof0rmo e hiias secas, “intro--.

duc1endo en las fistulas mechas conpomada de 1(>doformo al 4 pori o

30. Bl resto-del tratamiento local quedd =uspendldo. ‘Se alimenté

'_.blen a,Lpa,cxente se le'di6 ‘buen vino, unas Inldm as. tomcas i otrag

de ergotina para calmarle los sudores.

“ Con este tratamiento’ ‘éstd - hoi completamente sano. Sus fuerzas
en muj buen’ estado i hia, salvado su miembro. Talvez le -quedard
_una anquildsis mAs o ménos mcompleta de la articulacion'del codo,' '
. pero al fin un miembro- mai. Gtil, Desde: que empez6 a usarse el -

. jodoformo-en: la curacion de. su heuda, fué el nico medlcamento"_

empleado hasta su completo’ restablecimiento. Diar 1amente ensa-’
-yé la ovina con agua-de almidon § ‘nurca  encontré . reaccion de
iodo. Lo mlsmo pado constmtar el couano Rencoxet

Obsemaczon 2.8 ( 1).—A mediados de febr ero de. este afio ful Ha-

mado a asistir a’un subtemente del batallon Na,va] don M C. R

hendo en M11aﬂo1es o : . i
}gste herido 1legé a Valpmmso en el pumer trasporte que zarpo, :
del Callao despues de Ja batalla de Miraflores. :
En Valpalalso fue aalstldo po cuatro de los meJoxes facultatr.-,

(1) Tor;w.da. por ei ciruja.no don Juan N. Rencor'ei_.
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. VoS que una vez que agotaron todos los medios de que podian-dis-

poner para. combatir la enfermedad que dia a'dia hacia . vépidos

PIOO‘IGSOS 1 comprometia la vida. del enfermo, lé o rLconse]a,ron que

se viniera a lelota,, tanto para alejarlo de un gran foco de infec-

" clon como era en esa dpoca Valparaiso, cuatto para que gozara de

la-benignidad de.aquel clima.
“Asu llegada, a Quillota pude observar la gravedad de U esta-

" do:flacura estremada, palidez mortal. pulso mui pequetio, frecuen-

te (130), fiebre vespertina, sudores nocturnos, anorexia, propension
a la-diarrea, somnolencia i abatimiento. moral cousxderable, hé-

‘aqui el estado jeneral de nuestro enfermo.

Ll estado local no era mas satisfactorio.. La bala que lo hmo le

“atravesé los dos muslos al mvel de la hnea. media. 1asm1llando Jos

dos huesos. Las cuatro heridas eran bastante grandes, mui doloro-

‘sag, singraban . ‘con Ia mayor facilidad i, cubiertas. por una capa.

- espesa-de gangrena hospitalaria  pultacea, semetaban uo ieor ver-
doso de un olor mui repugnante. -

A un tratamiento Jenera.l aploplad'o qulfa.to de qmmna, estla.c- :
to de quina, buen vino, buena. alimentacion, etc.) agregué el tra-

_tamiento local que se aconseja en: estos. casos. Desesperado de la -

_-ineﬁca,cia de las cautérizaciones. con hierro candente, nitrato -de

plata i dcido fénico i de las tocacioues con perclorum de ﬁerro,v_'

'amdo citrico, ete.,. recurri al polyo de iodoformo. .

Vel

~Despues de dos™ Guracionies hechas en el mtervalo de doce hora.s,,_' .
noté palpablemente el buen. efecto. del remedio que empleé como
tltimo recurso. Los- dolores casl- desaparemeron por completo, cesé :

la sangre 1 la herida comenz$ a limpiarse.,

Dla. por dia iba notando el cambio répido i favorable de la ]JGI‘I-

daia los. seis'comenzé a cambmr el estado jeneral.. A 105 quince-

el estado local i'el: jemeral mo podian ser mas sat1sfa,cto11o el ta-

- maiio.de las heridas habia disminuido en la mitad, la gangrena :
habia desapa.remdo enteramente, dej a,ndo una herida de mui boni-

to aspecto; el apetito bueno, habia - desapa1ec1do la chan'ea i la.

‘temperatura era normal.

En estas cn'custancxa,s suspendl el 1od01‘0rm0 a causa de haber-

_ se concluido en esta i en Valparaiso. Prmmplé 2 hacer curaciones -

~con aleohiol i glicerina; pero a 1os dos dias reaparecis la gangrena

e'hizo tan 1ﬁp1dos progresos. qiie cuando pude volver a usar iodo=

~ formo las cuatro heuda,s estaban ya euteramente cublezta.s de gau-‘ '

grena. -
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De nuevo cedié esta - complicacion con la misma facilidad que_
la primera vez, i, aleccionado ya por la esperiencia, no suspendi
¢l iodoformo hasta, la completa. curacion.que se verlﬁco hace como
dos meses. ’

" “Observacion 3. M. J. L., soldado del batallon Mehpxlla fué .
" herido ¢on revélver.en una pierna el 2 de marzo del afio préximo
: pasado. La bala penetré en el Jado interno de la pantorrilla-de la
. plerna 1zqme1da. haciendo una abertura como de centimetro i me-
dio i sali6 al lado esterno haciendo una herida como dé 20 centi-
metros de largo por 15 de ancho T.os musculos estaban réducidos
4@ una papllla. La herida fué. hﬂcha como se vé, con bala esplosi-
va, de otro modo no- se esplica cémo puede haber tan enorme di*
,ferencm entre las heridas de entrada i la de salida. Despuesde -
~ -cerciorarme de-que Tos huesos estaban intactos, somet! al enfermo;
& una dieta rigurosa 1 como tmtaxmento local empleé lai 1r11¢ra01on_
continna. :
Tl enfermo al tercer dia se quejode dolor de ca.beza. La-tempe- ..
ratura estaba algo elevada. El pulso lleno, duro i frecuente.' Le di
' una pocion antifebril i continug con la irrigacion de agua fria.

. Al octavo.dia suspend1 la irrigacion e hlce una curacion de gli- .
cerina i alcohol.. La fiebre h‘Lbla. pa.sado i parecm, que no. sob1even-
drian sintomas alarmantes.’ L

_Dos diag despues el enfermo com1o una. gran cantidad- de ﬂ uta B
fno b1en madura que pudo proporcionarse ‘sin'mi conocimiento i’ se

ma.mfestaron sintomas de’ desinteria (habia en la sula donde'se’
atendia cinco enfermos mas de desinteria ), deposiciones sanguino-
'Ientas, tenesmo, grandes dolores. al vientre; "vémitos al principio,
11a temperatura un poco elevada._ Le administré un purgante. La-

- ~herida cambid de aspecto. L supuracion, que comenzabm a ser

- abundante, arrastrando las partes mortlﬁcadas por la esplosmn :
. del proyectil, se suprimié. - ' :
Les boxdes de la herida se 1nﬂama.19n 1aun la plerna misma
-pmecla. iba'a ser el as1ento de un enorme flemon difuse. Hice en- -
. volver el miembro en c‘ttapla.sma.s de harina de linaza. .
Al dia siguiente la pierna se mantenia hinchada, la temperatu-
ra mui poco elevada, el -enfermo comia bien, en cuanto su estado
lo permitia. Lias deposmlones continuaban flecuentes, sanguino-
lentas. Los.dolores al vientre, agudos éste era mui sensmle, a la
 presion, La herida se habia puesto dolorosa i se cubrié de una ca= _
pa | I'udmcea de mal aspecto, pero no de mal olor, Continug las ca- '
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ta,plasmas 1 adm1n1=tre al- enfermo Tas plldola,s de.. SeO'ond
En la tarde los mismos sintomas; idéntico tratamwnto oy
Al otro dia el enfermo dice ‘que se siente me_]m, las deposwlo-

nes- son’ dmuemas. T.a piernase mantiene maui hmchada, pero la. . -

temperatura normal de ella; la ﬂamdez de Tos | teJldos me hacen

diagnosticar un edema. TLa herida; sin embargo; estd sen51ble de” -

. muimal aspecto, sangra con facilidad al desprender; la espesa ¢ can
"~ - pa.lardacea que Ia cabre. Como tratamiento local aplico polvos'de -
, 1odoformo. Como Jene1al contintia con las pildoras antidisintéricas.

“Enla ta1de al desp1ender lad bﬂa,s, est4n adheridas a'la: henda.- s

Las despego con un poco-de agua, ‘tibia i'el 1odoformo queda adhe-_ -
“rido. Nueva capa de. 1odo£o1 mo., Contmua el mismo. tmtamlento.

Jeneral.

- Tres dias despues la desmterla, habn desaparemdo La. camaras,v :
" aunque dmuewas eran: poko frecuentes sm dolor. al v1entre ni te- . -,
" mesmo. . T oo - . ' AR

Lo nemda habm mejorado notab emente.. Se: habm desprend1do' . gy
toda la capa mm‘aﬁcada que’ cubua. Ta-herida. La. SupuraCIOH aun- T
que en poca, cantidad, era de ‘mui buen” aspecto i'la Herida "era -

. . .
o v . . '_ "

‘ Observaczon 4. "—J C, soldador del batallon AconcaUua, ocnpa,
. la cama ntm. 3% en Ia sala de San. Vlcente, hosp1ta1 de sano-ref
de Antofaoastm Entxé el 10 de mayo del atio pcxsado. B ‘

L

. asiento " de. una vveJetamon abuuda,nte JLa pierha; se- mantema sin. .. -
embargo un poco edematosa.v Lontmue usando duranté cinco” dias
mas el iodoformo hasta que su ‘estado fué" bien sa.tlsfactono, des-:
. pues comencé a usar la’ glicerina i el’ ‘LICOhOl hasta el completo .
B restablecumento del hendo. R A

‘Dice que cuando entré al-hospital llevaba ung llaga que le'vino .-

‘desde e} mormento en que tuvo relaciones con tna mujer. Que como’
~ a.los cuatro dias despues empez a notar 1ncom0d1dad en laingle - -
izquierda donde se”lé ‘formé una seca, que,se e hinché mucho i
. maduré con cataplaqmas que le pusieron.. Que le- abrieron la: pos-, .
tema, }. que Te ha quedado Ia heuda que t1ene hasta ahora i que no‘f RIS
© quiére cerrar. S o cL
E},ammando al enfelmo se vé.que tiene una ulccra que ocupa-
a parte media del pheO‘ue de Ia morle. Los Lordes hinchados 1

desprendides. Bl fondo de la tlcera es'de un color palido, sin nin- S
guna tendencm a la clcatnza(,lon Se Ie cura ¢on’ h1las empapadas'?'

en o-hcerma.,
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I mdmduo hche mag de un mes que esia, en camfm pahdo, de-
macrado, pulso pequeiio, pocas ganas de ‘corner,”

Desde el momento que lo vi varié el tratamtento. che cubmr ia,
tleera con polvo de jodoformo: - v

Al dia sigtiente- ¢l lodoformo se habla adheudo a la ulcem. Se.
e volvid a poner iodoformo.. . : : S :

‘Ta.-supuracion que, cuando- empem a curdrsele con 1onoformo,
era nulag.aumentd promeswa,mente i (1esprendlo la. costifa.de iodo-
formo al tercer dia dejando ver el principio de una. weéjetacion: de.
buen eardcter. El nus que: ‘hasta ‘enténces habia sido’mas bien ce-
r0s0, se. hlZO memoso i de buena calidad. T.os bordes se nivelaron .

. Poco a poco con la. supelﬁme de lo filcera; al wismo tiempo €sta’

se cubri¢ de’ Tiamelones  éarnosos i d1ez1

" ménte restablecido.” ..,

irimera curacion con Lodoformo el mdwuluo pe(ha st a.lm entexa.a

1> Kl Lodofmmo posee propleda,des anestésxoas,
desmfectantaq R N L
2.0 Colocado en la superﬁcle de una heuda 0" ﬁlcem obxa solo -

: tépxcamente, o absormeudose nada, nl ellmlné,ndose por- Consi-
_ guiente por ninguu owa,no secxetor como Io demuestmn los, ensa—’

.'yeq de sallva origa. | .y S e

-

-3 Como’ compuesto 16«1100 se'ha? usado puede uqarse con. buen _
' ”émfo en Jdg’ :

feceiones esciofulosas, el bocio, et

e

' dose intériormente, R RN .
4. Amovechcmdo de-su prop1edad anestésma, ocd 8¢ ha usado

i debe usarse en la fisura del ano, vajinismo i'én’ ‘ol ca,ncer tilceras

do, sattque en‘esta ‘enfermedad no produzca inguna bue“‘resulta«-

cioués et quelos compuestos 1(’)&1003 esmn 1nd1cados admiinistrd

do.sobreé la ulcera. caficerosa, ‘misma, mod1ﬁczmdo, sm embugo, el
olor ds1a seerecion de éllas, T e

~

usarse; ‘con: plefereucm a todos los " demas. métodos curativos;’ ]a,

mayot parte doloroses, pues a st aceion sobre’la enfermedad | mis: - -

ma, reune la propiedad ‘anestésica 1oca1 calma,ndo los doleres que
produce ‘estar comphcamon.- ‘ SRR

*6.* Puede usarse; siempre serd con ‘buen e*nto en’ Jener alyen™

las heudas de. mal camcter I.com prefelencm en las herlda i dolo‘
105&5‘, : . 8 i H B TR -
7 Bl 10doformo no supume -por comp]eto la supur'wmn ‘e las

beudASa Casi siempre se supume en l& primera cmauon, despues,
A DE LA U. . , 5 28,

-5, En'la ‘gangrena’ de hospltal siempre qne se pUeda, debe -

1ueve” dias déspues de la :
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continnando- en su uso, aumenta moc]emdamente lo necocano para ‘

que la herida se mautenga en buen estado..

‘8.2 Dlsmmuvendo la abundancia,de la qupumcmn suprime o anin-
blen en parte, una de las cansas que debdxtan mas a los leridos
que uecehlta,n una. larga cunuon.

Samzago Junio 3 de 1881.

La comision e*cammadora acordd pubhcm en los dnales de la
Univer. sadad esta memoria.
' T, R. M.ARTINEZ. '

E JVIEDICHVA -—AZ(]unos ‘opuntes sobve la Pyo]wm?a.

- Memoria de prueba. para optar al grado de licenciado en

la Facultad de Jljedzcma ¢ ]fm maclg de Mcmued sz- o

delacb

S_euores:' I :

Dos caminos se presentan fdcilmente a Ja vista del . individuo
- que se. dedica a esta clase de estudio: la via “esperimental i la cli-

“nica. Carecemos por comp}eto de los elementos necesarios para la

investigacion en la primera via; no asi en la segunda donde la ob- -

'servacxon atenta de los enfermos nos suministra la conﬁnnamon

de alguna de las numerosas teorias que han reinado en la patmenn
- de Ia infeccion purulenta Pero para eatudmr los hechos clinicog

es necesario la teoria. - . :

- He leido, seliores, los: estudios de I’ asteur bobxe Tog fermentoe

gue serdn el'objeto de Ja primera parte de estos.lijeros apuntes; con- 4
“siderando la pyohemia bajo el importante papel que -deseinpefian

los microlbios en las en Felme'glade% infecciosas i de qué. fpanera es-

tos ]éxmen(n llegana obrar en el desarrollo de - pyohemla.

" M. Pasteur, para ser-16jico, ha principiado dicho estndio én log

- geres inferiores i nosofros, ewh.wmmlnlo tambien Liaremos un lije~
Yo restimen de las énfermedades eh estos orgunisnios para, de este
modo, Hegar al hombre; aduuendo ast algo clerto al comphcado*
ploblema de 13 infeccion plu ulenta. :

He ]e1do la impor taummma discusion qne; sub & estzx nmtoua, .

- : - ' i
N - -~ .
.7 - ) ,._ : - 4



