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El tricloruro de yodo, que desde tiempo airds, figura
en los tratados de quimica como formando parte de los
compuestos clorados del yodo, ha venido s6lo en los
altimos afivs 4 ocupar un puesto de preferencia en el
arsenal terapéutico.

Considerado por Sérullas como un ‘pentaclorurs, ha
sido Soubeyran quien le ha dado su févmula) atémica
definitiva, la que, segin dicho autor, estd compuesta
de tres dtomos de cloro por uno de yodo (I Cl,).

Se le prepara de la manera siguieute: S» toman 5
gramos 50 centigramos de yodo metdlico que se disuel-
ven en su peso de agua destilada; 4 la solucién asi for-
mada, que contiene yodo en suspensién, se le hace pa-
sar una corriente de gas cloro en exceso. La solucién
se descolora, dando lugar 4 la formacién de los 4cidos
clorhidrico y yodhidrico; al resultado asiformado se le
vierte 4cido sulfirico, por medio del cual se precipita
el tricloruro de yodo.
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Este cuerpo se presenta bajo la forma de un polvo
cristalizado, de un color amarillo citrino, mis fundido
si contiene un monocloruro. Es muy delicuescente, de
un olor penetrante de cloro, que inhalado provoea acce-

sos8 de estornudo, tos y derrames de lagrimas y que

expuesto al aire despide vapores blancos.
Segtin Brenken, 4 una baja temperatura de menos
25° ge funde, disocidndose en cloro y en pl'-)tc){;fnrm'tJ.

A una temperatura de 33° se disuelve en su peso de

coho

agua destilada y en todas proporciones cn el a ;
Estas solaciones-se-mezclan completamente en la gli-
cerina, La_solucién_concentrada de [ Cl; es de un

amarillo fundido fuertemente dcido, de menos olor que

e
mantenerla al r;bl'igm de la luz y del aire, porque se al-

pl‘t)d!]{'.t-ﬂ 8@CO y para su conservacion es conveniente

tera. Asi en presencia del aire y sobre todo de las mate-
rias orgdnicas, se desdobla, desprendiendodos dtomos de
cloro, y queda el protocloruro, que 4 su vez también
se desdobla en los 48idos clorhidrico y yodhidrico.

Se comprueba la pureza del tricloruro de yodo, agi-
tando su solucién acuosa al 1 por veinte con el cloro-
formo; ésta no debe colorearse en violeta y, en segui-
da, agregando algunas gotas de cloruro de estafio, la
coloracién violeta aparece pronto, 'Ta proporeidn de
triclornro de yodo que contengan sus soludiones se' de-
termina afiadiendo yoduro de potasio por medio de la
titulacién del yodo.

Hecha esta resefia quimica, pasamos & exponer los
resultados que ha dado el tricloraro de yodo 4 los bac-
teriologistas, en las investigaciones que han emprendi-
do con él. La escuela alemana, que le ha dado tanto
impulso 4 la bacteriologia en los tiltimos afios, ha sido
la primera en ocuparse de este cuerpo. Koch y Beh-
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ring han estudiado muy bien las propiedades desin-
fectantes del tricloruro de yodo, y mds tarde Riedel y
Trangott lo han sometido 4 experimentos de compro-
bacién.

Las investigaciones hechas por Koch, Behring y
Riedel de este medicamento con los bacilos del célera
y del carbunclo, demuestran que bastan soluciones al
1 por 2 mil de triclocuro de yodo para que mueran los
bacilos del célera en menos de un minuto, y para los
del carbunelo soluciones al 1 por ciento, en 2 4 3 mi-
nutos:;  Comparando. estos mismos autores el poder an-
tiséptico del tricloruro con desinfectantes enérgicos,
eomo el gublimado corrosivo y el dcido fénico, en su
accién sobre los bacilos y esporas del earbunclo, dedu-

cen lo signiente: mientras las soluciones de dcido fénico
al 10 por ciento y las de sublimado al 1 por ciento ne-
cesitan 24 horas para esterilizar los cultivos, en cam-
bio bastan soluciones de tricloruro de yodo al 1 por
ciento para esterilizar los cultivos en caldo en un tiem-
po de 2 4 3 minutos, para los en hilos 10 4 12 minutos
y para los en el suero sanguineo 30 4 40 minutos.
Belfield ha hecho experiencias con las soluciones del
tricloruro, mezclandolas 4 eunltivos de los agentes pro-
ductores del pus, como los estreptococosy astafilococos
y le han bastado soluciones al'l por,ciente, para esteri-
lizar los cultivos de dichos bacterios, en un tiempo muy

reducido.

Segtin Traugott, las soluciones de tricloruro de yodo
al | por mil esterilizan en menos de 15 minutos las he-
ces fecales y las orinas que contengan los bacterios del
célera y de la fiebre tifoidea.

Kitasato y Behring intentaron vacunar los animales
contra el tétano, mezclando 4 los cultivos virulentos
del mismo, dosis gradualmente decrecientes de triclo-
ruro de yodo; Bekring y Simmer hicieron ensayos and-
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logos con el bacilo de la difteria. Los resuliados 4 que
llegaron son demasiado inciertos para poderlos em-
plear como medios terapéuticos.

De manera que segtn la opinién de Bouchard sobre
los antisépticos, el tricloruro de yodo reune las condi-
ciones necesarias para ser colocado en la categoria de
poderoso antiséptico, puesto que desarrolla una accién
tan poderosa como nociva sobre la vida, multiplicacién
y funcionalisino de ciertos microorganismos patégenos,
tales como los del eélera, carbunclo, fiebre tifoidea, es-
treptococo, estafilococo; en unos casos atenuando su
viraleneis, ‘en otros'destruyéndola.

Peroésta mo escla tinica cualidad que posee para
considerarlo como un antiséptico. Tiene ademés esta
propiedad: que, al atacar 6 atenuar el poder virulento
de
talidad de los tejidos con los cuales se pone en contac-
to, no siendo para®ellos sus soluciones ni clusticas ni
irritantes, como lo prueban los hechos de haber sido
inyectado en la cavidad pleural y abdominal y en la
piel de conejos # dosis 30 veces superior 4 las de su-
blimado corrosivo, sin obtener efectos nocivos.

Behring ademds ha podido observar otra cualidad
en este medicamento. Soluciones de tricloruro de yodo
hechas en el caldo 6 en el suero sanguineo 6 sea en

os elementos patégenos, no altera 6 destruye la vi-

liguidos ricos en albimina 6 en sales, pierden muy
poco su poder antiséptico; las hechas en el agua desti-
lada, en el aleohol, glicerina 6 aceite la conservan per-
fectamente. De modo que en esto también aventaja 4
otros antisépticos poderosos, como el sublimado corro-
givo y 4cido fénico, los cuales pierden 6 debilitan su
poder antiséptico cuando estan disueltos en algunos de
esos medios,

Por 1ltimo, diremos que sus soluciones no son téxi-

a8 y, por lo tanto, pueden ser inyectadas en cavidades
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de facil absorcién, como la serosa pleural; de lo que
nos dan pruebas, los casos curados de empiema por
medio de lavados con el trieloruro de yodo.

Riedel ha comparado el valor antiséptico del triclo-
ruro de yodo con el sublimado corrosivo y el 4cido fé-
nico. Las soluciones de tricloruro al 1 por 1,000 equi-
valen 4 las de 4cido fénico al 40 por 1,000 y 4 las de
sublimado al 1 por 2,000. Belfield lo considera superior
4 los compuestos del yodo y que estd por encima del
yodoformo.

Las opiviones estdn divididas en lo que se refiere al
modo como obra el tricloruro de yodo en su accibén
antiséptica. Asi Tavel y Tschirch admiten que este
cuerpo, en presencia de los liquidos y tejidos orgéni-
cos, se descompone en monocloruro y en los 4cidos
clorhidrico y yodhidrico. Como estos dos altimos cuer-
pos no tienen |mas que un débil pnder antiséptico, su
cualidad es debida, por lo tanto, al monocloruro produ-
cido. Belfield piensa todo lo contrario, quien atribuye su
poder antiséptico 4 que el tricloruro de yodo, al ponerse
en contacto con los tejidos, deja en libertad 4 sus dos
metaloides, y que son éstos los que obran como tal.

Entrando ahora 4 ocuparnos del empleo que se ha
hecho de este cuerpo en la clinica quirtdrgica, podemos
decir que ha sido Langebuch quien lo ha usado primera
en cirugia.

Riedel se ha servido de las soluciones de tricloruro
al 1 por mil y al 1 por dos mil, como tnico antisépti-
co en grandes operaciones, con resultados satisfactorios.

Pfliiger lo recomienda en oftalmologia al 1 por cua-
tro mil y dice haber hecho inyecciones subconjuntivales
y subtenonianas con dicha solucién, Para evitar que
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ataque los 1nstrumentos agocia estas soluciones & una
de cloruro de sodio.

En afecciones de la piel, como la psoriasis, han sido
preconizadas sas soluciones bajo la forma de fricciones.

En ginecologia se han empleado soluciones al 1 por
dos mil, para combatir endometritis y vaginitis.

En el empiema, que ha dejado tras de &i la necesidad
de hacer lavados en la cavidad pleural, han sido reco-
mendadas tltimamente las soluciones de tricloruro de
yodo al | por cuatro mil, con preferencia al bicloruro
de -mercurio. y deido, fénico que son téxicos, al cloral y
dcido bérico que tienen débil poder antiséptico y al clo-
ruro de zinc que es cdustico.

Hepatitis supuradas, una vez vaciados sus focos,
han sido curadas mediante los lavados cuotidianos con
soluciones de tricloruro de yodo al 1 por dos mil.

En la uretritis blenorrigica se le ha recomendado en
forma de inyecciones al | por dos mil.

Belfield lo ha empleado con éxifo en 2 casos de tu-
berculosis de la vegiga, 2 casos de epididimitis tuber-
culosa con fistulus, 1 de absceso tuberculoso de la prés-

tata, 6 de adenitis supurada de los ganglios del cuello,
también de origen tuberculoso, 2 de tuberculosis de las
articulaciones en los nifios y 1 de empiema. Cita jgaul-
mente casos de curacion de abscesos) de/cistitisamonia-
cal, da tlceras venéreas. Este autor se sirve de solu-
ciones al 1 6 5 por ciento para las irrigaciones, y para
las tlceras, de soluciones al 20 por ciento, en partes
iguales de agua, ulcohol y glicerina.

Ciertas flegmacias como panadizos, linfangitis han
sido detenidas en su evolucién por medio de compre-
sas embebidas en una solucién al 1 por dos mil de este
medicamento.

Heridas operatorias infectadas han podido aprove-
char los beneficios de este medicamento. Por medio de
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irrigaciones con soluciones al 1 por dos mil la herida
cambiaba de aspecto, el pus se detenia, su fondo se lim-
piaba, granulaciones de buena naturaleza aparecian y
contribuian 4 su restauracién.

Pero en donde hemos podido apreciar el valor real-
mente antiséptico del tricloruro de yodo ha sido en las
supuraciones crénicas del oido, cuyas observaciones,
que corren al final de este trabajo, las hemos recogido
ew la-clinica del/Drii Albarracin, quien nos ha aconse-
jado tomar este tema de Memoria.

Sabemos que las supuraciones crénicas del oido son
la consecuencia de procesos inflamatorios agudos, loca-
lizados en los diferentes segmentos que lo constituyen.
Comunmente estas inflamaciones tienen por origen las
infecciones generales, tales como la viruela, escarlatina,
fiebre tifoidea, influenza; en otras ocasiones la infeccién
es local, direcla, como las debidas 4 los traumatismos,
fracturas y cuerpos exirafios introducidos en el con-
ducto auditivo, accidentes que, al provocar una pérdida
de sustancia, dan lugar 4 la penetracién de los gérme-
nes patégenos; otras veces es la propagacién de proce-
so8 mérbidos localizados ya sea en lu regrén naso-farin:
gea, que al través de la trompa de Eustaquio'se: propa-
gan al oido medio, 6 que ya de la piel de vecindad se
trasmiten al conducto auditivo.

También son elementos provocadores de otorrea cier-
tos estados mérbidos constitucionales adquiridos 6 he-
reditarios, como la afrepsia en los nifios, la diabetes, la
albuminuria, ete.; las didtesis orgidnicas, como la sifilis,
la gota, la tuberculosis, ete., las producciones neopla-
gicas, como pélipos, colesteatomas, etc.

La sola enunciacién de eslos agentes etiolégicos nos
explica la frecuencia de estas afecciones en los prime-
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ros afios de la vida, época que, por la mayor actividad
en los cambios nutritivos impuestos por el desarrollo,
hace que el organismo esté mds expuesto 4 las infec-
ciones y otros agentes causales.

En la juventud no son tan frecuentes y en la vejez
muy raras veces, época de la vida en que dominan las
formas secas, esclerosas del oido.

Estos factores etiolégicos dan lugar ya 4 una otitis
esterna, ya 4 una miringitis 6 bien 4 una otitis media y
en muy raras ocasiones 4 una ofitis interna, la cual
comunmente tiene por origen la propagacién de vecin-
dad. Cualquiera de estas formas, después de un periodo
agudo, pasan ‘al éstado crénico, con su otorrea consecu-
tiva, contribuyendo 4 ello el que no hayan sido aten-
didas oportunamente, que se les haya abandonado 4 su
propia suerte, que el tratamiento haya sido inadecuado
6 bien que el terseno orginico en que ellas evolucio-
naban les permitia tomar ese cardcter. Fn otras ocasio-
nes estas otitis se instalaban desde un principio en la
forma de una otorrea crénica.

Las condiciones que influian para que ellas se insta-
laran 6 pasaran al estado crénico, influyen también
para que estas afecciones, circunscritas en un princi-
pio, se difundan y vayan invadiendodos segmentos que
encuentren 4 su alcance. Asi, iniciadas en. el conducto
auditivo externo, bajo la forma de una otitis esterna
circunscrita, pasan 4 la de una ofitis crénica difusa y aun
4 la de otitis periéstica. Llegada 4 este estado pasa 4 la
caja, previas inflamacién y perforacién del timpano. En
el oido medio provoca graves alteraciones en sus ele-
mentos, sus huesecillos son cariados, necrosados y eli-
minados; su mucosa -es el asiento de granulaciones,
mamelones carnosos, ulceraciones; las membranas de
las ventanas oval y redonda son perforadas, engrosadas,
esclerosadas de manera que permiten que la lesién pase
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al oido medio; por las comunicaciones que la caja tiene
con la apofisis mastoides y la trompa trasmite sus lesio-
nes 4 dichos puntos; por fin, las paredes 4seas partiei-
pan también de la difusién del proceso supurativo, con
lo que resulta caries del pefiasco y segiin sea tal ¢ cual
parte 6sea de su pared, tendremos lesiones del facial,
de los vasos sanguineos y sus senos, pudiendo llegar
hasta el cerebro mismo y sus membranas.

Las formas de otorreas més frecuentes y de mds
larga duracién son las acantonadas en el oido medio;
sobre todo las que han pasado los limites de su cavi-
dad. La situacién que ocupa la caja en el oido, el modo
comio estd constituida; las vias de infeccién que pre-
senta, hacen de este segmento del aparato auditivo un
lugar de preferencia para la cronicidad, sobre todo por
las vias de infeccién que le vienen, 6 bien por la trompa
6 bien por las perforaciones del timpano. Es verdad que
las mucosas, como el tegumento externo, presentan 4
los gérmenes una valla, al través de la cual no pueden
pasar 4 infectar los tejidos; pero, también es verdad
que esta propiedad se pierde cuando alteraciones pato-
logicas residan en ellas. Asf, los doctores Lermoyer y
Helme han podido observar que, cnanto més se aleja
una otorrea de su principio, tanto mis\freeuente es ob=
servar en su supuracién la presencia  del estafilococo,
sobre todo del estafilococo blanco, que comunmente re-
gide en el conducto auditivo externo. También se han
encontrado en las otorreas estreptococos, diplobacilo de
Friedlander, pneumococo, bacilo de Koch, etc.

De las consideraciones anteriores se desprenden la
gravedad é importancia que revisten estas afecciones
cuando han sido atendidas en hora tardfa; cuando por
8u invasién comprometen 6rganos de vital interés, como
el nervio facial, vasos sanguineos, y sus senos, cerebro y
sus membranas, cuyas complicaciones en estos Gltimos
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cagos revisten un prondstico serio, por no decir en mu-
chas circunstancias, mortal. Con razén Wilde ha po-
dido decir que mientras exista una otorrea no podemos
saber cudndo, ni cémo, ni dénde se terminard, ni qué
proporciones pueda tomar. Por idénticos motivos, las
que han salido de la cavidad timpénica y que invaden
el esqueleto 6seo, han sido la desesperacién de médicos
y enfermos. Estos tltimos se ven condenados 4 llevar
consigo una afecciéon bastante desagradable, que los
priva de la funcién auditiva, que si los ataca en los pri-
meros meses de la vida, los expone 4 quedar sordo-
mudos, y qué por sus terribles complicaciones, pueden
traerles la mterte. Lios primeros, en su amor 4 la cien-
cia que les estd encomnendada y en bien de estos des-
graciados que les honran con su confianza, han recu-
rrido 4 todos los medivs que estin 4 su alcance, desde
el vasto campo de los antisépticos, de los agentes cAus-
ticos que destruyen 6 modifican el medio en que obran,
hasta los procedimientos quirdrgicos ideados en los
ultimos afios en la cirugia otolégica. A pesar de esto, el
proceso supurativo ha seguido su marcha vencedora.

En cuanto 4 las alteraciones que experimenta la fun-
cion auditiva por las otorreas, podemos decir que ellos
no dejan de tener un gran interésl Las lotitisnexterhas
gupurativas, traen la disminucion de, ella, porque im-
piden que lleguen en buenas condiciones 4 la membrana
del timpano las ondas sonoras; las consecutivas 4 la
membrana del fimpano, por sus retracciones, adheren—
cias, esclerosis, disminuyen 6 suprimen la audieién
porque ya no puede vibrar como en su estado normal;
las debidas 4 alteraciones en la caja suprimen é dismi-
nuyen la audicién por las consecuencias que aportan 4
los érganos de trasmisién; otro tanto se puede decir
cuando estas afecciones se han propagado al laberinto.
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Ocupdndonos del tratamiento y considerdndolo bajo
un punto de vista genera
chas circunstancias, hay que combinar el tratamiento

, se puede decir que, en mu-

local con el general, es decir, hay que atender no sélo
4 la supuracién misma sino también 4 los agentes etio-
l6gicos que la provocan. Asi seria inaftil tratar de dete-
ner-una otorrea por medios antisépticos G otros, si al
mismo tiempo no atendemos las didtesis, como tuber-
culosis, sifilis, ete, 6 las afecciones de vecindad como
las radicadas en la furinge y fosas nasales, causas pri-
meras|de da afeecidng Otro tanto podemos decir cuando

ellas son mantenidas por formacién de pélipos, granu-
laciones, caries, necrosis, secuestros, ete., de los 6rga-
nos del oido, en cuyos casos con la accién antiséptica
hay que combinar medios més enérgicos como raspaje,
extirpacién, cauterizacién 6 procedimientos quirdrgicos
de mayor importancia.

Al mismo tiempo que tratamos de suprimir una oto-
rrea, debemos también tomar en consideracién la fun-
cién auditiva para conseguir restablecerla en todo lo
posible. Por medio del masaje vibratorio, de los yo-
duros, combatiremos las esclerosis, retracciones, adhe-
rencias del timpano, las anquilosis y adherencias de
los drganos de trasmisién. Si las perforaciones del
timpano no se han restaurado por los wntigépticos, las
podremos avivar por las tocaciones con acido tricloro-
acético. La permeabilidad de la trompa y, por consi-
gutente, el mejor renovamiento del aire de la caja,
condicién tan favorable 4 la mejor audicién, los con-
seguiremos por medio del cateterismo, seguido de la
ducha de aire, segin el sistema de Polifzer.

Los antisépficos han sido usados bajo la forma de
lavados, simples tocaciones 6 bien de insuflaciones.
Lias insuflaciones de polvos como el dcido bérico, yo-
dol, yodoformo, dermatol, etc., presentan el inconve-
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niente de que forman con el pus concreciones, verdade-
ros tapones, al través de los cuales pueden quedar
gérmenes que contindan multiplicAndose é invadiendo
los tejidos y, por lo tanto, dan lugar 4 nuevos fend-
menos inflamatorios, haciendo que el proceso se eterni-
ce y tome mayores proporciones. Los usados en forma
de lavados 6 de simples tocaciones, como las solucio-
nes de bicloruro de mercurio, 4cido fénico, lisol, timol,
nitrato de plata, presentan el inconveuiente de ser
chusticos, irritantes ¢ téxicos, condiciones desfavora-
bles para ser empleados en ¢l oido.

El empleo del tricloruro de yodo en las otorreas se
desprende de su valor antiséptico. Sabemos que este
medicamento tiene una accién perjudicial sobre los
agentes productores del pus, tales como los estreptoco-
cos, estafilococos y Ifemos podido ver en las pdginas
anteriores que la presencia de estos microorganismos
ha sido reconocida como residiendo continuamente en
el conducto auditivo externo y, dudas las condiciones
en que se encuentra el oido en los casos de otorreas, no
es atrevido pensar que ellos mantengan la supuracidn,
puesto que también se les ha hall ade emwla=supwntacidu
misma. Por lo tanto, las soluciones, de, tricloruro de
yodo al destruir estos gérmeues patégenos suprimen
una de las causas que prolongan la supuracién.

Ademd4s, por el hecho de que sus soluciones ne son
cdusticas, ni irritantes, ni tdxicas, gozan de la ‘pro-
piedad de poder ser llevadas 4 los diferentes segmen-
tos del oido que necesiten aprovechar sus cualidades
terapéuticas. Asi, en los.casos de supuracién del oido
medio, cuando las perforaciones de la membrana del
timpano nos permitian una via para que los lavados
con tricloruro de yodo llegaran 4 la caja, pudimos ob-




servar que dichas soluciones, 4 la vez que hacia
aseo de todas las regiones del oido que bafiaban,

tus epiteliales que cubrian su superficie, permitia
también al medicamento aprovechar sus propiedades
terapéuticas al ponerse en contacto con los tejidos mis-
mos que eran asiento de alteraciones patolégicas, des-
truyéndoles los gérmenes que en ellos pululaban y que
contribuian 4 prolongar la afeccién, dejando 4 los teji-
dos en mejores condiciones para recuperar su estado
primitivo. Nos confirmaban en estas Gltimas ideas las
modificaciones que 1ba experimentando el derrame 4
medida'quelos lavados ‘eont tricloruro de yodo ejercian
su accién; el pus se hacia menos concreto, su olor no
era tan pronunciado, su cantidad disminuia hasta que
por fin se suprimia. Consecutivamente 4 esto desapare-
cian también ciertos signos subjetivos de que nos daban
cuenta los enfermos, tales como dolores, sensacién de
desplazamiento, cuando por su cautidad el pus no se
abria camino y quedaba detenido en la caja. El exdmen
al especulum nos permitia ir viendo las modificaciones
que experimentaban la membrana del timpano, la mu-
cosa de la caja, el estado de sus huesecillos; asi la vas-
cularizacién, tumefaccién, el denudamiento;clos!detris
tus epiteliales que le cubrian iban cada yez 4 menos,
hasta que todo quedaba en orden. La audicién, si no
recobraba su funcién, por lo menos no quedaba tan al-
terada. .

En un caso de otitis media purulenta crénica, mante-
nida por granulaciones, mamelones carnosos, pudimos
observar que este medicamento disminuyé en gran
parte la supuracidn.

En cuanto & los servicios que pueda prestar este me-
dicamento en la supuracién del conducto auditivo, po-
demos decir que ellos son bastante halagiiefios. Asi en
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uno de nuestros enfermos, que presentaba una otorrea
de este conducto, en que el pus era abundante, mas fé-
tido é irritante, que habia provocado un eczema de la
piel del meato, trago y concha, y que hacia que el con-
ducto fuera el asiento de ulceraciones y de piel tume-
facta, vimos desaparecer esfas alteraciones mediante al
tricloruro de yodo. En otra de nuestras enfermas que
presentaba una miringitis purulenta, lesién que habia
provocado una tumefaccién, cambio de posicién, forma-
ci6n de detritus epiteliales vimos desaparecer todo esto
mediante las soluciones con este medicamento.

Demhdevagquieilas indicaciones de este medicamento
lag podemos resumir en lo siguiente: lus supuraciones
del oido, siempre que estas afecciones no hayan inva-
dido el tejido éseo 6 bien sean mantenidos por neo-
plasmas, son curadas por el tricloruro de yodo, y ade-
mds, es empleado éste como un antiséptico general del
oido, con preferencig 4 los usados hasta aqui. Cuando
hay pélipos, granulaciones, caries, etc., hace lus veces
de un tépico que impide que el proceso tome mayores
proporciones.

Las soluciones de este medicamento, de que nos he-
mos servido para los lavados del oido, han sido hechos
al L por 2 mil. Entibiada la solucién la inyectdbamos por
medio de una geringa de 300 gramos, en una cantidad
que variaba seg(n nos lo permitia ¢l'ageodel oido. Ter-
godén, colocado

minado esto dejdbamos un tapén de a
profundamente en el conducto y embebido en dicha
solucién, con el objeto de obtener una mayor antisepsia,
y tras éste otro tapén completamente seco.

OBSERVACION PRIMERA

Laura L., do 13 afios de edad, estudiante, naci-

da en Valparaiso y residente en Santiago, llega 4
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la Clinica de otologia el 12 de julio del presente afio.
Antecedentes hereditarios.—Sus padres viven y go-
zan de buena salud. Han sido 11 hermanos, de los cua-
les viven 7; una de sus hermanas ha sido atendida en
el servicio por hipertrofia de las amigdalas.
Antecedentes personales.—A los b afios tuvo la alfom-

brilla y desde la edad de 8 ha sufrido de dolores de
cabeza,

En el mes de marzo del presente afio, después de
un bafio de mar tuvo nuestra enferma un agudo dolor
al oidg derechp, dolor,expangivo en un principio, pul-
satil en seguida, que se le irradiaba; estos dolores se
acompatiabin’de’ il 'ligero estado febril .y con exacer-
baciones de las cefalalgias de que venia sufriendo. To-
dos estos sintomas se fueron atenuando, una vez que
se declard el derrame, en especial las cefalalgias, que
hasta hoy no se han presentado. Lia otorrea, poco abun-
dante en un principio, fué aumentando extraordinaria-
mente, molest4ndola por su olor desagradable, por los
dolores que algunas veces le provocaba y por la pér-
dida de la audicién en dicho oido.

HF'uera de la otorrea y de su estado anémico, la en-
ferma no presentaba nada més de particular.

Examinado el oido derecho, vemos quéupor slameato
fluye un derrame purulento, de un' color amasrillo ver-
doso, de un olor repugnante y de consistencia espesa;
puesto el reloj casi en contacto con el pabellén de la
oreja, la enferma no oye el .tic-tac; pero la trasmisién
por los huesos del crdneo esti conservada: idénticos
signos nos suministra el examen al diapasén. La apé-
fisis mastoides no es dolorosa 4 la presién, igualmente
la articulacién témporo-maxilar. Examinado al espécu-
lum, ol conducto auditivo se nos presenta normal, el
timpano perforado en su segmento inferior y la mem-
brana opaca, engrosada, violdcea, cubierta de detritus
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epiteliales. El mango del martillo no lo podemos ver,
mente la caja; pero si vemos que sale pus

como igua
por la perforacién.

Diagndstico.—Otitis media purulenta crénica.

Tratamiento.— Lavados del oido con la solucién de tri-
cloruro de yodo, hechos dia por medio, més ténico fe-
rruginoso.

Julio 21.—La enferma cuenta que sus sintomas sub-
jetivos han desaparecido. Nosotros comprobamos que
ol derrame es menor; el algodén que hemos dejado en
la curacién anterior no estd tan infiltrado de pus, su
olores menos pronuficiado, la audicién se ha recupe-
rudofun\poce; oye elireloj, pero como muy alejado. La
membrana del timpano no estd tan engrosada, opaca y
violdcea; como en nuestro primer examen la perfora-
cién poco se aprecia.

Agosto 2.—Durante estos dias la enferma se ha sen-
tido muy bien. Retirado el algodén del oido, vemos
que no presenta pusFexaminado el oido encontramos
que el timpano estd un poco lechoso. Desde este dia
suprimimos  los lavados, dejando siempre dentro del
conducto un tapén de algodén para evitar la infeccién
y aconsejamos 4 nuestra enferma no se lo retire.

Seguimos observando & nuestra enferma hasta, el
mes de septiembre y aplicAndole como tnico tratamien-
to 6l masaje vibratorio para recuperarle ‘su audicién,
por medio del cual mejord notablemente dicha funcion.
La supuracién-no volvié & presentarse.

OBSERVACION SBEGUNDA

Blanca Rodriguez, de 3 afios y medio, llega 4 la Cli-
nica conducida por su madre el 12 de julio del pre-

gente afio.

s ir-;_uf‘
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Antecedentes hereditarios.—Su padre muerto de neumo-
nia.

Antecedentss personales.—El afio préximo pasado tuvo
la membrana y el presente afio la influenza.

En el mes de mayo tltimo, en la convalescencia de
la influenza, nos dice su madre que la enferma prin-
cipié 4 sentir dolores 4 los oidos y pocos dias después
le principiaron & supurar; el derrame era tan abundan-
te que manchaba las almohadas de la cama; después ha
disminuido el pus, pero né del todo.

Examinadosilosietdes, pudimos ver que la piel de los
sitio de un eczema

conductos y del pabell6n mismo era e
himedo, cublerto de costra, debido &4 loirritante de la
supuracion. Kl pus que salia de los oidos era de un
color eremoso, fétido. El conducto auditivo estaba hin-
chado, doloroso, cubiertos de detritus epidérmicos y
con uleeraciones en distintos puntos, que sangraban
con facilidad., Nuestro primer examen no nos permitié
poder examinar mds profundamente el conducto audi-
tivo y poder apreciar el estado del resto del oido. La
audicién habia disminuido. Eximenes posteriores nos
permitieron ver que el timpano estaba congestionado
y rechazado hacia adentro.

Diagndstico.—-Otitis externa crénica, forma himeda,
bilateral.

Tratamiento.—Lavados del oido con triecloruro de
yodo como en la observacién anterior y aplicacién de
pomada pldmbica al lugar del eczema.

Julio 14.—FE| eczema se ha modificado mucho: el
tapén siempre impregnado en el pus, pero no estd tan
fétido. Siempre el lavado con tricloruro y la aplicacién
de la pomada.

Julio 18.—FEczema y costras han desaparecido; el
conducto auditivo no estd tan tumefacto, por lo que nos
permite examinar toda 8u extensién y apreciar las con-
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diciones del timpano, que se nos presenta congestiona-
do y rechazado hacia adentro; las alteraciones de la
piel del conducto se habian meodificado, las ulceracio-
nes presentaban una superficie de mejor aspecto y no
sangraban como en los primeros exéimenes. En este
dia suprimimos la aplicacién de la pomada.

Julio 2].—Los tapones de algodén apenas galen im-
pregnados en el pus, algunas ulceraciones se han cica-
trizado y el timpano estd menos Cf_Jnf_f:'r’.minil:u’lﬂ. Siem-
pre los lavados con tricloruro.

Julio 28 —Los algodones salen completamente secos.

Examinados los'61d0s, ocurre que el conducto auditivo

yU mieinbfdna del timpano no presentan ya alteracién.
La andicién era normal en uno y otro oido.
La observamos por algunos dias més y comproba-

mos que todo habia terminado felizmente.

OBSERVACION TERCERA

Elvira O./de 24 afios, soltera, nacida en Putaendo,
se presenté 4 la Clinica el 18.de julio del presente afio.

Antecedentes hereditarios.—Ninguno de importancia.

Antecedentes personales.—-Ha tenjdo ~wirugla, y- eseatr
latina, pneumonia en dos ocasiones y en este afio reu-
matismo articular agudo.

En noviembre del afio préximo pasado fué acometi-
da de perturbaciones al oido izquierdo, tales como sen-
sacién de plenitud y tensién & dicho oido, acompaiia-
das de zumbidos y una disminucién de la audicién;
pero estos sintomas desaparecieron en pocos dias. A
principios de este afio, en el curso de su ataque de reu-
matismo, sintié también alteracién en el mismo oido,
pero con un cardcter més intenso. Tuvo grandes dolo-
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res al oido 1zquierdo, que se le irradiaban en formas de

neuralgias, 4 las partes vecinas, como cara y erdneo;
los sintomas que presenté en su primer ataque al ofdo
se hicieron esta vez mayores; al fin se atenuaron’ para
dar lugar 4 la supuracién, la cual no ha cedido, 4 pesar
de que se la ha combatido por muchos antisépticos.

La supuracién de esta enferma es poco abundante,
pero esencialmente fétida; es un pus espeso, amarillo
verdoso. La audicién estd4 disminuida; la presién de la
apéfisis mastoides no presenta nada de particular. Exa-
minado el oido encontramos que la porcién 6sea del
conductoanditivo/esta bafiado por el pus, que, arras-
trado por.un lavado, nos permite ver al timpano con
una perforacién en su segmento inferior; por lo cual se
derrama el pus.

Diagndstico—Otitis media purulenta crénica.

Pratamiento.—Inyecciones auditivas con la solucién
de tricloruro dia por medio.

22 de julio.—El tapén de algodén solo impregnado
en el pus, pero éste no es tan espeso, ha tomado un
color amarillo, en cuanto 4 su olor no ha variado. Se
sigue el mismo tratamiento.

31 de julio.
en el pus, no tiene tan mal olor. El examen_ del oido

El algodén sale ligeramente impregnado

nos permife ver el timpano rechazado hacia adentro.
La perforacién no se ha modificado, péro'si/la'audieién;
la enferma oye mejor.

8 de agosto.—La otorrea se ha suprimido, el algodén
sale completamente seco, la perforacién persiste en la
membrana del timpano, la que est4 un poco retraida.

Se suprimen los lavados y se emplea la ducha de aire.
Observamos 4 nuestra enferma hasta fines de agosto y
la supuracién no se ha vuelto 4 presentar.




OBSERVACION CUARTA

Pedro M. de 40 afios, casado, nacido en Santiago, de
oficio carpintero, llega 4 la Clinica el 8 de agosto del
presente afio.

Antecedentes hereditarios.—Iguora la causa de la muer-
te de sus padres; una de sus hermanas murié de peu-
monia y otra de tuberculosis pulmonar,

Antecedentes personales.—Ha tenido desinterias, bron-
quitis, epistaxis y hemoptisis en varias ocasiones, Ha-
¢e veinte afios mas 6'menos el enfermo recibié un trau-
matismo enreloide derecho que le ocasiond una  otitis
media purulenta, la cual hasta hoy no ha cesado.

Estado actual—El enfermo no oye el reloj por el oido
comprometido, ni aln el diapasén. La supuracién que
emana del oido enfermo es cerosa, de olor poco pronun-
ciado, pero muy abundante. Timpano perforado en su
segmento antero inferior, el resto de la membrana cu-
bierta de granulaciones, que también ocupan parte del
conducto auditivo-en su porcién 6sea. La presién de
la apéfisis mastoides no es dolorosa.

Diagndstico.—Otitis media purulenta crénica, més
miringitis.

Tratamiento.—Inyecciones del ofdo coun la solucién
de tricloruro de yodo, dia por medio, mis creosota y té-
nicos generales.

18 de agosto.—El derrame ha disminuido, pero las
alteraciones del timpano y ofdo. medio no se han modi-
ficado, por lo que hacemos una tocacién con 4cido cré-
mico con el objeto de modificar las granulaciones.

26 de agosto.—Las granulaciones estdn un poco més
refraidas, pero el derrime no ha disminuido. La audi-
cidn contintia en el mismo- estado. Se sigue con los
lavados.
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Hemos seguido 4 este enfermo hasta el mes de octu-
bre; 86lo se ha conseguido que el derrame disminuyera.

CONCLUBIONES

El presente trabajo nos lleva 4 las signientes con-
clusiones:

1.* El tricloruro de yodo es un antiséptico poderoso.

2.* Sus soluciones no son céusticas, ni irritantes, ni
téxicas,

3.* Es un medjcamento que cura en muy corto tiempo
lag supuraciones crénicas del oido, siempre que ellas
1o sean"debidas 4 'afeéciones en el tejido 6seo, 4 pélipos
6 4 granulaciones.

4.* Las otorreas dependientes de estas afecciones son
influenciadas por este medicamento, puesto que dismi-
nuye la supuracién,

5.* Como antiséptico general al oido con preferencia
4 los usados hasta hoy.
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