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EL ACIDO PICRICO

EN EL TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS, ECZEMAS
AGUDOS Y ULCERAS

POR

MANUEL C. ViaL H.

Lios buenos resultados obtenidos en el hospital de San Vicen-
te de Paul de Santiago con el empleo del dcido pierico en la
cirugia por el profesor doctor Maxurr Barros BoraoRo, nos
han movido 4 ensayarlo y 4 dar publicidad 4 nuestras observa-
ciones. Agregamos los datos que creemos necesarios para el
perfecto conocimiento de este nuevo método terapéutico y que
hemos recogido de la literatura en el curso de nuestro estudio.

Si bien es cierto que sélo muy pocos produlctoscgningicos;
de entre el gran ntimero que dia 4 dia se recomiendan en todos
los tonos del entusiasmo, han enriquecido verdaderamente el
arsenal terapéutico, hemos creido tener en el dcido pierico uno
de aquellos productos cuyas cualidades y propiedades especia-
les merecen que se llame la atencién sobre ellas, seguros de
que una vez experimentado no se le ha de dejar caer en olvido.

Tratando el fenol por el dcido nitrico, 4 temperatura elevada,
hasta que se desprendan vapores rutilantes, se obtiene un
cuerpo cristalizado, brillante, de color amarillo, sabor amargo
¥ que no es otro que el deido pierico ¢ picronitrico & trinitro-
fenol, C°H?2, (Az02)3 ,OH.
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Es soluble 4 15”, 1 en 86 partes y 4 77% 1 en 26 de agua,
también es soluble en alecohol y éter, fusible 4 122°5,

El poder antiséptico del dcido picrico ha sido poco estudiado;
parece ser real pero algo débil segtiin el profesor Maxquar
( Thérapeutique, troisieme edit, tome I, pag. 94 y 244). E. MErx,
Darmstadt y otros como Pavy Turery, M. Mines, A. Luraup,
ete., reconocen el poder antiséptico de esta substancia,

Para esterilizar un litro de zumo de carne lleno de bacterias,
bastan 6660 miligramos de dcido picrico; para impedir su desa-
rrollo 500 miligramos y para detenerlo 1000, milizramos de
esta_snbstancia (DvucLreavx)

En la tuberculosis se considera entre las substancias que 4
ungd-débil desis ‘hdeen poco apreciables los cultivos de bacillus
de Koch.

En el cuadro de NoruxacrL y RosseacH encontramos que,
para impedir el desarrollo de las bacterias en una agna de car-
ne corrompida recientemente, bastan 1: 2005 de édcido pierico;
para suprimir el poder de reproduccidon de las bacterias sufi-
cientes es 1: T06. Para matar las bacterias desarrolladas y
moviéndose activamente en el agua de carne bastan 1: 1001, lo
mismo que para detener el desarrollo de las bacterias caidas en
el agua de carne hervida.

No hay por qué dudar de esta accidn del trinitrofenol, cuan-
do sabemos que es comin 4 todos los cuerpos de la serie aro-
mética derivados del fenol.

El dcido picrico es coagulante de la albiimina, en solucidn
acida; pero si la solucion es-alealina, el codgulo se disuelve
casi inmediatamente de formado, al menos que la cantidad de
dcido plerico no sea suficiente para dar una reaccion netamente
dcida 4 la mezcla.

Endurece los tejidos y segun Ranvier es un excelente fija-
dor de los elementos anatémicos.

En el tejido conjuntivo es esclerosante.

En solucién al 12 por 100 no es irritante de la piel pero la
tifie de color amarillo, desprendiéndose la epidermis en peque-

fias ldminas al cabo de dos 4 cuatro dias.

Su accion de activar la producciéon epidérmica (Keratogene-
sis) y de transformar los elementos jévenes epidérmicos en

substancia coérnea (accién keratinisante) es discutida hoy dia
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Partidarios de ella son Mgzre, MaxquaT;, otros se oponen
diciendo que su accidén antiséptica y su fdeil difusibilidad en
los tejidos, hacen creer que esta substancia tenga una aceién
keratogenética.

La secrecién sudoral es detenida por la accién de esta subs
tancia.

Lia-absorcion de ella, se hace por las vias digestivas y por
las heridas; su eliminacién parece hacerse por la orina y por
la cafda de los elementos epiteliales.

Ha/en/1875 Couando-dé! hiZol la primera mencién seria de la
utilidad del dcido pierico en cirugfa y fué debida & Cuirox I
que llegd en su trabajo 4 las siguientes conclusiones:

1. Que esta substancia imprime 4 las heridas y 4 las tlceras
una vitalidad que las lleva rdpidamente 4 la cicatrizacidén. Pre-
viene la complicacién de las heridas pudiendo hasta cesar, con
su empleo, la infeceidon purulenta;

2.° El dcido picrico detiene el desarrollo de la fermentacién
amoniacal de la orina, en el organismo; y

3. Que este cuerpo agota con gran rapidez las secreciones
morbosas de las mucosas y detiene su invasién por la inflama-
cidn.

Mis tarde, en 1876, CrarriErR preconizaba sl cdeido-pierico
en el tratamiento de las grietas del seno.

Curie, Vicier, Povcugr lo aplicaron 4 las heridas consta-
tando sus buenos resultados.

Es uno de los tratamientos de eleccidn en las erosiones
superficiales no infectadas.

FiLevn lo ha empleado en las heladuras, y MaxquaT en
las excoriaciones profesionales del soldado y en las producidas
por el dectibito haciéndolas desde los primeros momentos indo-
loras.

En el tratamiento de la blenorragia, Crerox ha ensayado el
dcido pierico al 0.50 por 1000, desapareciendo el dolor rdpida-
mente del primer al tercer dia. El mismo autor ha empleado
esta substancia en las cistitis, el ozena, la otorrea, la blefaritis
cronica, las fisuras del ana, ete
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M. SerouTre trata las quemaduras del epitelio de la cérnea
con buenos resultados por instilaciones alternadas de 3 gotas
de una solucién de cocaina al 20 por ciento y de una cantidad
igual de una solucién concentrada de deido pierico, repetidas
tres veces al dia.

M. Rocrox envuelve el cordén umbilical con una solucién
acuosa de dcido picrico al 0.5 por ciento, haciéndolo caer 4 los
6 6 T dias con dos 6 tres curaciones y sin complicacién.

En las hemorragias rebeldes de los hemofilicos y en las ope-
raciones seguidas de procesos sépticos, comno hemostdtico de
ralor y como antiséptico, lo ha usado M. C. Avvax (Brit. Med.
Jowrn. ' 1899, Nr."1886). M. Moxop lo ha empleado en las heri-
das simples; en los abscesos y en las quemaduras.

M. Triery lo preconiza en dermatologia, ginecologia, en las
enfermedades de los ojos, de los oidos, en las afecciones de los
6rganos genitales, etc. Lo ha usado en las heladuras, tratamien-
to de las flictenas de los caminantes, contra el sudor de los pies
y en las heridas de las piernas. En el eczema y en la erisipela
lo aconseja en pincelaciones, pues jencuentra que las pomadas
v polvos, 'son ficiles de dar fendmenos de intoxicacion.

El doctor Canverrr lo ha recomendado igualmente en la
erisipela en pincelaciones con una solucién al3 por 500 de agua.

Lejos de producir, como algunos creen, fenémenos eruptivos
locales, al contrario es la curacién aconsejada en las erupcio-
nes medicamentosas por el yodoformo, salol, sublimado, ete.

En las afecciones cutdneas, la curacién picrica ha aleanzado
grandes éxitos.

Y, como luego veremos, en especial en el eczema agudo, las
tileceras de las piernas y ante todo su uso se recomienda en las
quemaduras de primer, segundo y aun de tercer grado.

Toxicidad.—-NoraxaceL y RossBacH creen que estedcido es
fuertemente toxico para los animales inferiores y para los pard-
sitos intestinales.

Su accién toxica en el hombre es atin mal conocida; se cree
débil, pues ha sido muy & menudo empleado en la falsificacién
de la cerveza y en la coloracion de ciertos confites.
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Su ingesti6n en el organismo, provoca nauseas y vémitos, dia-
rrea, enflaquecimiento abundante y altera los glébulos de la
sangre, siempre que sea 4 dosis téxica. (Ers)

A dosis terapéutica, de 16 & 30 miligramos, el 4cido pierico
produce segtin Cuerox los efectos siguientes: aumenta el ape-
tito, aumento de secrecién de orina que tomaun color grisroji-
70 y se pone dicida. CaLverr y Mossar sefialaban en 1858 la dosis
de 5 4 10 centigramos, tres veces al dfa, produciendo al cabo
de 7 dias, un tinte amarillo de la piel, andlogo al de la ictericia
y que desaparecia tres dias después con la suspension del medi-
camento.

st propiedad del deidopierico ha'servido en el ejército para
simular la ictericia,

Maxguar llega hasta 40 centigramos diarios en dosis interna.

El doctor Espeso, profesor de terapéutica, lo ha usado por
algtin tiempo 4 dosis de 50 centigramos diarios sin ningin
inconveniente.

Sourier en su Tratado lo cree peligroso y trata de demos-
trar que no estd en relacién su eficacia con el peligro de su
uso. Con este motivo nos relata una experimentaciéon compara-
tiva hecha entre doce personas, que empezaron & ingerir esta
substancia 4 dosis -de un centigramo, aumentdindola cada dia
con otro.

Al 5° dfa la orina estaba de color rojo ladrillo con exalta-
cién del apetito, picazén de la piel é insomnio.

Al 15° dfa, con dosis de 15 centigramos, /d&. notd la capari-
cién de diuresis y grandes cristales de 4cido 1irico, en la. orina.

Al dia 20" habfa, en tres de los pacientes, ictericia conjunti-
val y la orina se noté disminuida en todos.

Al 85° dia, ictericia conjuntival y cutdnea, ardor epigdstrico,
dolores renales y orina escasa.

Hasta el dia 45° no se presentaron sintomas de verdadera
intoxicacién y esto sélo en dos de los picratizados, los demés
solo tenian ligero malestar.

La tisana de parietaria y de grana hizo desaparecer todo en
pocos dias.

S6lo continuaron el experimento, tres personas hasta el dia
50° pero no aumentando ya, la dosis diaria. _

Se manifesté al fin en ellos la anuria, dolores renales, ardor
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epigdstrico, eritema, diarrea, elevacién de temperatura, pulso
pequefio y frecuente.

Otro caso permiti6 4 Carrox observar los si

ruientes fend-
menos: con la aplicacion de 40 centigramos de dcido picrico
reducidos 4 fino polvo sobre una tlcera del cuello, en una
enferma atacada de vaginitis purulenta; una hora después la
secrecion que se escapaba de la vagina se agoté, un tinte
ictérico habia invadido la piel y las conjuntivas, la orina era
de un color rojizo y contenia cristales de deido urico y mucus
coagulado. El pulso bajé de 76 4 64; la presién arterial aumen-
t6. Una erupcién _que invadié ambos miembros inferiores se
dserrejaba & un-eritema nudoso.

Endamarnanasigaiente observase inapetencia, sensacién de
calor en el estémago, rifiones doloresos, somnolencia continua.
Fstos fendmenos fueron desapareciendo gradualmente pero la
coloracién de la piel y de las conjuntivas persisti6 durante 7
dias.

El 11° dia desapareci6 la erupcién yla coloracién rojiza de
la orina existia atn el 12° dia. Esta orinano sufria la fermen-
tacion amoniacal sino muy lentamente.

TriERY cree que el tinte amarilloso de los tegumentos com-
promete sdle la piel y no los demds tejidos.

Ha observado también casos de eritemas, en las aplicaciones
en polvo sobretlceras de las piernas pero no ha notado la menor
modificacién, ni en el estado general; ni en las fuerzas, nijen el
apetito, ni aun en los nifios.

A pesar de haber aplicado Trrery, 148 "éurhcioneés pietidas
hiimedas en regiones denudadas mayores al tercio de la superfi-
cie total del cuerpo, no ha visto aparecer manifestacion alguna
de accidentes t6xicos, previniendo que se sabia que la absor-
cidn se hacia porque aparecid en las conjuntivas el tinte ama-
rillento.

EL ACIDO PICRICO EN EL TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS

El tratamiento de las quemaduras constituye uno de los pro-
blemas terapéuticos que no han recibido todavia una solucion
definitiva. Son incontables los diversos medios de tratamiento
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4 que han recurrido los cirujanos, sobre todo en estos iltimos
anos.

La inmersién de las partes en agua fria y la irrigacién
constante aconsejada por Pourer y Bousqurr; el agua tibia
en forma de bafios prolongados, de que son partidarios Passa-
vaNT, Bagapve, GusrLeEr v Binurors; el empleo de los astrin-
gentes como las sales de hierro y de plomo; el uso de polvos
inertes como el subnitrato de hismuto, el carbonato de cal, el
taleo, etc.; los cuerpos grasos, solos 6 cargados de substancias
medicamentosas, entre las cuales el tan usado linimento 6leo-
calcareo, la vaselina yodoformada, aristolada, ete.; la curacién
hiimeda absorbente combinada con pomadas de sales de plomo
preconizada poér C) Catrtawo de Turin; la cataplasma algodo-
nada cuyo uso se empezd en Glasgow en el servicio del doctor
Axperson, seguido después por el doctor LaxerneserT en Fran-
cia y aplicado con éxito por A. Luraup en algunos de los
quemados en la reciente catdstrofe del Bazar de la Caridad; en
fin, el clorato de potasa empleado por M. Larcer de Maissons
Laffitte en los 1ltimos meses del afio que paso; todos estos
iratamientos y muchos mds, han pasado por sus periodos de
apojeo para ser olvidados luego después.

Es en el dcido pferico-en el que se ha creido encontrar un
medio de curacidn ideal para esta clase de lesiones. Ha sido
este un tema de muchas discusiones, y la experiencia no ha
tardado en demostrar que, al lado de sus pequefios, inconye-
nientes y peligros, hay ventajas que los superan en mucho mas
alto grado.

Gracias 4 su difusibilidad los tejidos se impregnan en esta
substancia 4 veces hasta la capa de Malpighio y su desinfeccion
es mucho mds completa que si se la hiciera con solucién de su-
blimado, que es tanto menos difusible.

Su accidn keratopldstica sobre el dermis denudado, es posi-
blemente una mera ilusién, pues ninguno de losfenoles tienen
esta propiedad, no habria por qué atribuirsela al dcido picrico.
Todas las quemaduras de 1.°, 2. y aun las de 3. grado son
influenciadas favorablemente por este tratamiento pero siem-
pre que haya quedado vestigios de epidermis. En caso contra-
rio, habiéndose destruido éste completamente y reemplazado la
mayor parte de las veces por una escara, no hay en el trata-
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miento picrico la seguridad de curacidén completa y rdpida como
en el primer caso.

La facilidad de preparar la solucién, la conservacién sin
descomponerse de ésta y las curaciones tan distanciadas hacen
también preferir este método de curacion.

Algunos aconsejan usar guantes de cautchouc, pero esto es
poco préctico; otros cubrir las manos con vaselina antes de la
curacién y lavarse con aleohol después de ésta.

Yo he empleado, por ser mds edmodo, una solucién de unos
pocos gramos de amoniaco en un litro de agua, mds 6 menos,
con lo cual me he desmanchado con suma facilidad las manos
y'lag' ufias y también ‘he solido usar esta solucién cuando las
cieatrices, (dejadas por 'las quemaduras, conservaban por algu-
nos dfas la pigmentacién amarilla,

Trrery, jefe de la clinica del doctor Tinuavx, profesor de
clinieca quirdrgica de la Facultad de Medicina de Parfs, es uno
de los primeros que ha usado el dcido picrico en el tratamiento
de las quemaduras, en el Hospital de la Caridad, empleando
gasa aséptica impregnada en una solucidn saturada de este
deido y que cuidaba de exprimir antes de cubrir las regiones
quemadas.

Renovaba las euraciones cada tres dias, cuatro 6 cinco, segtin
el estado de asepsia de la herida.

El primer resultado de las aplicaciones picricas da por resul-
tado la supresion total del dolor:

Cuando ha quedado desnudo el dermis, se produce en los pri-
meros momentos de la aplicacién un dolor vivo que‘sbdlo “dara
algunos momentos. El dcido picrico fija después los elementos
del dermis, coagula la albiimina y suprime toda exudacién 6
4 lo menos la disminuye.

Queda la herida cubierta de una costra aséptica bajo la cual
la cicatrizacion se efectia avivada por las propiedades kera-
toplasticas del tépico, segiin unos, y segiin otros, favorecida la
cicatrizacién por su poder antiséptico y su fdcil permeabilidad
en los tejidos.

Las soluciones empleadas son muy variables, algunas al 20
por 1000; otras al 12; otras al 5; como en las observaciones de
esta Memoria.
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Se debe tomar en cuenta para esto, la edad de la persona y
la extensién de la quemadura.

Las flictenas serdn abiertas cuidadosamente y evacuadas sin
levantar la epidermis.

Conviene aplicar la solucién en compresas de gasa esterili-
zada, impregnadas en ella.

No se colocarin impermeables entre las compresas y el algo-
ddn, pues la curacion debe secarse por imbibicién y evaporarse
la solucién.

La curacién debe renovarse tardiamente, cada dos, tres y
més dfas segin sea la supuracion.

En las quemaduras de las extremidades suele emplearse la
inmersion, de éstas; durante 7 6 10 minutos en un bafio pi-
crico.

Esta substancia es ademads, comosabemos analgésica; no debe,
pues, la curacién ser dolorosa é el dolor que provoca debe ser
pasajero; en caso de que éste sea agudo se debe bajar el titulo
de la solueion,

Sin embargo, en la Sociedad de Cirugia, se ha dicho que en
los nifios provoca vivos dolores y que impiden el uso de esta
substancia en el primer perfodo de la vida.

Entre los que piensan de este modo, se encuentra M. War.-
THER, que se ha servido con frecuencia de esta curacién.

M. Lvcas Cramproniire ha tenido también casos de dolores
intolerables en su préctica y M. Poraerar igualmente,

En cambio otros, como M. Tuiery, no han observado dolo-
res agudos ni aun en los nifios de 10 meses 4 3'afios y eree ‘en
la accién analgésica del dcido pierico.

Los doctores Reyner, Recrus, Mrnes, y BeLL y muchos
otros son partidarios de esta accién probada con su experien-
cia hospitalaria y privada.

Por lo que respecta 4 mis observaciones he notado en todas
ellas especialmente en la 1.2, 2.%, 4. 5. 6.4 8" 92 11y 12,2
la accidén analgésica de esta substancia.

El dcido pierico aplicado metddicamente segin las indiea-
ciones anteriormente dadas, no puede, en ningin caso, produ-
cir una intoxicacién general, segin THiEryY. Cree, ademis,
que es imposible en las condiciones actuales de curacién
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obtener por via cutdnea accidentes que puedan ser peligrosos.

Los accidentes observados por los cirujanos vy que m4ds ade
lante veremos, los relaciona intimamente con los fendmenos
generales de las quemaduras, que por s{ mismas dan todos los
accidentes atribuidos al deido pierico.

Cree que no hay mds que 4 casos auténticos de intoxicacién
y debidos 4 ingestién accidental de este dcido y cuyos enfer-
mos habian absorbido, respectivamente, una cucharada de sopa
(dos de ellos), una cucharada de café y 5 4 8 gramos de 4cido
picrico; todos con fendmenos gastro-intestinales. Es importante
observar que en ningun caso citado de intoxicaci6n hayan
aparecido convulsiones caracterfsticas de las intoxicaciones por
los Henoled: '

Las intoxicaciones producidas por el uso del dcido picrico
en el tratamiento de las quemaduras son muy raras, sin embar-
go, se han observado algunos casos que cito 4 continuacion.

En dos nifios, el uno de 11 afins de edad, el otro sélo de 4,
M. LarovcHe ha tratado quemaduras de la cara y de las manos,
de segundo y tercer grado con solucién saturada de dcido pieri-
co en agua esterilizada

Lo primero que provoed esta curacién fueron vivos dolores:

Una segunda,hecha del mismo modo cinco dias después,

determiné iguales dolencias y en la tercera cambié M. Larou-

cHE la solucidn picrica por vaselina picrica al 1 por 100.

Los dolores fueron ain mds vivos y al-diajsieniente aphtoe-
cieron vomitos, seguidos de diarrea, decaimiento general y
somnolencia. Pronto la piel y la esclerdtica se tifieron de arm:i.
rillo al mismo tiempo que la orina se cargaba de #deido picrico.
Estos fenémenos duraron poco en el nifio mayor (48 horas).
algo mads en el otro pequefio (8 dias), concluyendo ambos por
la curacion.

M. Brun refiere el caso de un nifio al cual le habfa hecho
tomar un bafio pierico para las quemaduras y que ecayé al
segundo dia en un.completo abatimiento, presenté diarreas.
vomitos, enflaquecimiento, un tinteé amarilloso en todo el tegu
mento vy en las conjuntivas, finalmente murié.

Con este motivo se han hecho experiencias y se constaté que
remojando las patas de un ratén blanco en solucién de sdeido
picrico coloreaba de amarillo el ratén entero.
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M. Ferizer, cree con M. Bercir y con M. Buox en el peli-
gro inmenso del uso de esta substancia en los nifios.

.os muchos autores que la han usado no registran otros
casos de intoxieacién; por el contrario estdn muy contentos de
sus resultados como lo exponen M. Micmavx, M. Rey~ER ¥
otros en la Revue de Chirurgie de febrero de 1898,

M. WarrHER cree poder subsanar el inconveniente de estos
accidentes empleando la curacidn seca en lugar del tratamiento
hamedo.

El doctor FiLLEvL en su tesis inaugural elogia el empleo del
dcido picrico en esta clase de afecciones y hace notar la senci-
Ilez “de su curacidn 1o que '&s una comodidad en la préctica
privadal

M. MiLzs tiene una centena de casos en el hospital de Leith
curados por este método, empleando 10 partes de deido pierico,
por 90 de aleohol y 1200 de agua, teniendo que recurrir a
veces 4 la anestesia por el cloroformo sobre todo para aplicar
la primera curacién en los nifios.

M. MiLEs no teme las intoxicaciones y cree que ademds de
ser sencillo, indoloro y aséptico este tratamiento, presenta las
ventajas de disminuir la secrecién de las heridas, de prevenir
las complicaciones inflamatorias y favorecer la eliminacién de
los tejidos mortificados asi como la cicatrizacion.

No ha sido tan feliz como los autores anteriormente citados,
M. A. Luraup, quien nos refiere en la Revue, de Therapeutique
appliquée (Jour. med. Nam. 21,1897) varios fracasos de cura-
ciones por el dcido picrico en solucién saturada) habiendo side
las quemaduras hasta de cuarto grado.

Sin embargo, reconoce que en las lesiones de primer grado
se puede emplear Ja solucién pierica al 2 por 100 sin renovar
la curacién y en las de 2.°, 3.° y 4.° grado, recomienda lavar
las superficies quemadas con la misma solucién al 2 por 1000
y aplicar en seguida la cataplasma algodonada (met. Dr. Liax-
GLEBERT).

Es escaso el nimero de mis observaciones al lado de las de
estos autores, ni cuento con caso alguno de intoxicacion &
pesar de haber empleado este método de curacién en nifios de
4 4 10 afios como en las observaciones 1.*, 6.8, 8.2 y 9.* siendo
muy extensas las quemaduras en la enfermita de la observacion
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6."en cuyo caso, como temiera un accidente, la observé con
detencién y frecuentemente, examiné sus orinas, etc.

La solucién que fhe empleado, invariablemente en todos los
casos, por consejos del doctor Barros, es asi:

Acido: plericofl). QTA14G0 L a0 MIaruin. 5.0 gramos
Alcohol........... 0.0 »
AT VR 1000.0 »

Las curaciones fueron hechas cada dos ¢ tres dias.

He dicho ya, que en todas las observaciones noté el poder
analgésico del dcido picrico, también observé disminucién de la
secrecion de las heridas pero sobre todo la influencia feliz que
ejerce-en las'quemaduras el poder antiséptico y su fdcil difu-
sibilidad.

Sélo un caso (obs. 4.2) tuve de quemadura de primuer grado
para la cual sélo necesité una curacion, que levanté al dia si-
guiente y que hizo desaparecer el dolor desde el primer mo-
mento,

De segundo grado tnicamente hansidolas quemaduras de la
regién hipogdstrica en la obs. 5.2, las de la mano izquierda en
la obs. 7.* y de la mano derecha en la obs. 10.2; para éstas con
dos 6 tres curaciones ha sido suficiente, teniendo cuidado de va-
ciar las flictenas sin desgarrarlas y desinfectando encima con
soluciéon boricada.

De segundo y tercer grado combinadas han [sido das:lesionés
que se anotan en las observaciones 1. 22 G2 8s 91 108
(mano izquierda), 11.* y 12.3; éstas son mds rebeldes v s6lo de-
Jan vestigios de epidermis en pequefios puntos los que siem-
pre he tratado de conservar.

Un inconveniente que se me presenté en esta clase de que-
maduras, es que cuando comienzan 4 mamelonar las heridas, se
pega la gasa, ya seca, 4 los mamelones y al sacarla se des-
garran éstos, sangran y producen agudo dolor.

Remedié este inconveniente, con buen éxito, colocando tiras
de hule desinfectado en solucién de sublimado al 1°/40, & lo lar-
go de estas heridas y untando con vaselina boricada los bordes
de éstas (véase obs. 6.%). Los mamelones se aplanan de esta ma-
nera y empieza la cicatrizacién por islotes.

En las observaciones 3.2 y 12.# las quemaduras eran de 4.°
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grado, en la primera no obtuve buen éxito y en lasegunda, sélo
combinando el tratamiento con otros adecuados 4 estas lesiones
tan profundas: he usado el nitrato de plata, la vaselina yodo-
formada, la vaselina aristolada, etc., véase también la observa-
c¢i6n 2.* donde este método combinado me di6 espléndido re-

sultado.

S6lo una observacién me resta que hacer:

Comparad el tiempo que demoraban en salir del Hospital
hace pocos afios los enfermosde quemadurasmds 6 menos exten-
sas y veréis reducidos, hoy dfa, esos largos meses y afios, 4 sélo
unos cuantos dias, cuando mds 4 un mes; y pocos habrdn sido
los que no hayan tenido una quemadura, por pequefia que
sea, para poder “apreciar el-dolor por ella producido y el valor
que tiene un medicamento que lo suprima desde los primeros

momentos.

()BSERVACIONES

L.— Carmen B., de 4 anos, natural de Colina, residente en
Santiago entr6é al Hospital de San Vicente, sala nim. 5, el
26 de octubre de 1898.

Antecedentes.—E1 23 del mismo mes se derramé sobre las
piernas una palangana con agua hirviendo.

Examen de la enferma.—En la pierna izquierda una extensa
quemadura de 12 centimetros de largo por 5 de ancho, toma la
cara anterior desde su parte media hasta la garganta del pie.

Lateralmente hay otras de pequefia extension; éstas, como
la anterior, son de 2.° y 3.* grado.

En la pierna del lado derecho la quemadura g6lo ha compro-
metido puntos pequefios, de un tamafio que varia entre el
e una moneda de 5 centavos y el poco mayor que el de una de
20 centavos.

Numerosas son las del dorso del pie y cara anterior del ter-
cio inferior de la pierna 'y en su totalidad de 3.” grado.

La enfermita se queja de agudos dolores; se le ha puesto re-
medios caseros sobre las heridas durante los tres dias anteriores
al de su entrada al Hospital.

Tyratamiento.—Primera curacién hecha el 26 de octubre.
Previo lavado con solucién boricada se le colocé compresas de
gasa aséptica empapadas en la solucion de dcido picrico, éstas
se cubrieron con bastante algodén y venda.

El dolor disminuy6 desde el primer momento.

Repetidas las curaciones cada tres dias correspondié la 5. al
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dia 9 de noviembre, notindose en la pierna izquierda que la
quemadura mayor tiene en todo su contorno cowmienzos de for-
macién de epidermis y que las quemaduras laterales han sana-
do completamente.

En la pierna del lado derecho se observa que la cieatrizacién
avanza mds lentamente.

La 8* curacion fué hecha el 21 de noviembre estando la
pierna derecha completamente sana, en cambio la quemadura
de la pierna izquierda que avanzaba mds ripidamente ha que-
dado estacionaria.

A fines del mes de noviembre todavia no sanaban las heri-
das de la pierna izquierda, consiguiéndose esto sélo en los pri-
meros ias de diciembre,

Advertiré que la'démora que experimentd esta enferma en
su ewracion, ha, side, debida casi exclusivamente 4 la inconti-
nencia nocturna de orina de que sufria y que inutilizaba las cu-
raciones asépticas ¢ antisépticas que se usaban.

Nétese de paso que el dolor desapareci6 desde el primer dia.

No tuvo temperaturas anormales.

Curacion.—En un mes y dias.

II.— Gractela H., de 13 afios, empleada, natural y residen-
te en Santiago, entré al Hospital de San Viecente, sala niim. 5
el 3 de noviembre de 1898.

Antecedentes.—El dia 2 del mismo mes se ardié el vestido que-
méndose el brazo del lado derecho.

Entré con una curacién con aceite de nieve, puestaen los
primeros monientos

Framen de la enferma.—El brazo derecho presenta por su
cara interna una quemadura de poco|méds. de.30 centimetros
de largo por 10 de ancho y que se extiende desde la unién del
tercio superior con el tercio medio’y abarcéa el antebrazo hasta
poco por encima de la articulacién de la mufieca.

Sobre esta articulacién é independiente de la otra quemadu-
ra, hay una mds pequefia, del tamafio de una moneda de 20
centavos,

Ambas son de 3." grado, excepto un pequefio espacio de'3
centimetros de largo por 4 de ancho situado cerca del limite
superior de la quemadura mayor, en que ésta es de 4. grado.

En toda la extensidon de las quemaduras se han formado
flictenas llenas de un liquido sero-purulento y rodeadas de una
zona eritematosa.

La enferma acusa mucho dolor; no tiene fiebre.

Tratamiento.—La primera curacion hecha en el Hospital fué
el 3 de noviembre, dfa de su entrada.

Hecha la desinfeccién de las quemaduras con solucién bori

ada, se vacjaron las flictenas evitando levantar la epidermis
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para no aumentar el dolor; se colocaron las compresas empa-
padas con la solucién de dcido pierico; en seguida, algodén y
venda.

La segunda curacién fué hecha el 6 de noviembre y el 9 la
tercera.

El dolor que los primeros dias era agudisimo ha desaparecido
casi totalmente, s6lo queda una ligera molestia.

La herida estd reducida 4 sus dos tercios avanzando de fuera
hacia adentro la formaeién de epidermis.

Estd totalmente sana va la quemadura vecina 4 la articula-
cion radio cubital inferior.

Las4.* 5.2y 6.2 curaciones fueron hechas los dias 13, 17 y 21
de noviembre respectivamente, notindose, después de esta tlti-
ma,-que toda'la heérida“éstd' cicatrizada menos en la regién su-
perior,del brazo, por su parte interna, donde la quemadura era
de 4.° grado.

En este punto la herida supura en abundancia y toma todo
el espesor de la piel.

Suspendimos la curaciéon picrica para continuar con pomada
yodoformada, bastando s6lo una curacién en esta forma y el
25 de noviembre, como la herida no supurara y se habia hecho
superficial, volvimos 4 coloear compresas embebidas en la solu-
cién de dcido pierico.

A los pocos dias salia de alta, completamente sana.

Curacién.— En un mes.

[II.—Luis A. 8., de 13 anos, empleado, nacido y residente en
Santiago, entr6é al Hospital de San Vicente, sala de San Fran-
ciseo el 22 de octubre de 1898.

Antecedentes.—El dia 10 de octubre, se humedecid, la. ropa
con benzina, acercandose un fésforo encendido, que hizo que
ardiera toda, quemandolo en la cara, brazo y costado izquierdo:

Entré al Hospital 4 los doce dias, después de haberse cura-
do con aceite de nieve sin resultado alguno.

Las quemaduras eran de 4.° grado, salvo en la cara, parte del
cuello-y antebrazo en que eran de 2.° y 3. grado.

El dolor era muy grande y la supuracién abundante; tenia
temperatura en las tardes. En lasala de San Francisco se le
curd con desinfeccién y pomada aristolada. Lentamente iba la
cicatrizacién; habian el 11 de noviembre sanado sélo las peque-
fias quemaduras de la cara y parte del cuello y del antebrazo.

En este estado comencé 4 curarlo con la solucién de dcido
picrico.

Tratamiento.—Comenz6, como hemos dicho, el 11 de no-
viembre el tratamiento picrico después deun mes de produci-
dala quemadura y siendo ésta, 4 la fecha, toda de 4. grado.

9

-
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La 2.* curacién fué el 14, la 3.2el dia 17 y la. 4.2 el 19 de
noviembre,

Viendo que los dolores agudos persistian, que la supuracién
era abundantisima y que no se notaba comienzos de cicatriza-
cidn, desisti de seguirlo curando con deido pierico, tanto mas
cuanto que la experiencia ha demostrado que en quemaduras
tan avanzadas no produce resultadoalguno y que lo que vo
hacia era una mera tentativa.

No quise, pues, perjudicar al enfermo y se sigui6 con pomada
con aristol.

IV.—Miguel U. B., de 16 afios, sirvientede la Clinica de Ni-
fios del Hospital deSan Vicente,inacido y residente en Santiago.

Aniecedentes:=-EhE5 de noviembre del afio que pasé, puso
una mano sobre la estufa de la Clinica que se encontraba, en-
cendida, produciéndose una quemadura dolorosisima,

Examen del enfermo.—En la palma de la mano derecha, y
abarcindola complefamente, se nota un ligero edema y una ru-
bicundez intensa.

El dolor es vivo, exagerado 4 la presién.

La quemadura sélo es de 1.°" grado.

Tratamiento.—Me encontraba en ese momento curando los
enfermos de la sala de nifios por lo cual inmediatamente le puse
una compresa empapada en dcido picrico, después de desinfec-
tada la mano con solucién boricada.

A los poces-momentos el dolor empezé gradualmente "4 des-
aparecer y al dia sigulente pudo sacarse su curacién, estando
ya completamente sano.

Curacton.—En un dia.

V.—Gregorio S., de 68 afios, viudo, carbonero, entré al hos-
pital de San Vicente el 26 de diciembrey de 11898; ¢ larsala de
San Miguel.

Antecedentes.—Hace dos dias se quemé con agua hirviendo
en la region hipogdstrica, regién inguinal, escroto y pene.

Examen del enfermo.—La quemadura es de 2.° grado.en-da
region hipogdstrica, sobre el pubis, pene y escroto, pero et 1a
region inguinal es de 3. grado, en una extensién de 6 centi-
metros mds ¢ menos.

Tratamiento,—Primera curacion el 27 de diciembre con la
solueidn de deido i]ic]‘iuu al b por 1000 y la segunda y tercera
con tres dias de intervalo cada una, bastando sélo estas cura-
ciones para la completa cicatrizacidn de las heridas

Posteriormente se le puso pomada ictiolada para limpiar la
region de algunas escamas que se habian producido y el dia 17
de enero salia de alta totalmente sano.

Curacién.—En veinte dias.
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VI.—Muaria Fster J., de 4 afios de edad, natural y residente
en Renca, entr6é 4 la sala nimero 2 del Hospital de San Vi-
cente, el 23 de enero de 1899.

Antecedentes.—El dia 14 del mismo mes se habia caido sobre
un brasero, quemédndose extensamente casi toda la mitad de-
recha del cuerpo.

Después de 8 dias de curarse en su casa con remedios case-
ros, entrd al Hospital.

Examen de la enferma. —La quemadura abarca el muslo de-
recho en sus caras anterior y externa; en el costado derecho
del cuerpo, desde la pelvis hasta debajo de la axila y desde el
esternon y linea blanca hasta la linea axilar posterior; en el
brazo y antebrazo toma las caras anterior ¢ interna especial-
idtite alGiived deCla | epifrdelea. La primera es de 2.° grado y
lag otras de 3.°" grado.

T'ratamiento.—El dia de su entrada se le bané (bafio de aseo)
¥ se puso una curacion con vaselina boricada. Al dia siguiente
se le cambi6 ésta por compresas embebidas en solucidn de
dcido pierico, previa desinfeccién con agua bhoricada.

Este método de curacidén que se siguié dia por medio, obré
perfectamente en las quemaduras del muslo y parte de las del
vientre y antebrazo, pero en las otras hubo necesidad de recu-
rrir 4 tocaciones con nitrato de plata v 4 pomadas con aristol,
acido bérico y naftalina.

[Las compresas con la solucién picrica se pegaban en estas
partes y el dolor era-agudisimo al sacar la curacion, por esto
poniamos vaselina boricada en los bordes de las heridas; ¥ en
el centro, en las partes mds salientes, pedazos de hule desin-
fectado y, cubriendo todo esto, las compresas con dcido pierico.

Nos dié muy buen resultado este sisterna, pues.nos|-hizo-re-
currir & los otros métodos de euracion, solo en algunos 1slotes
mids & menos pequefios pero rebeldes a nuestrovtratanisnto.

La supuracién, gue siempre fué abundante, la escasa des-

infeceién de las grandes quemaduras, pues el dolor nosimpi-
di6 hacer ésta completa, todo esto contribuyé 4 la demora en
la emacion de la enfermita.

Eran tan extensaslas heridas que creimos que la epidermis no
se formaria sin que echdramos mano 4 los ingertos, pero no
hubo necesidad, pues cuando se di6 de alta & la enferma, que
fué por exigencias de su madre, sélo faltaba muy poco para
su completa curacion (4 mediados de abril).

Curaciéon.— Tres meses.

Vil —Agustin C., de 15 afios, natural y residente en Santia-
go, entrd 4 la sala de San Benjamin del Hospital de San Vi-
cente el 29 de enero de 1899,
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Antecedentes,—Un flegmon de la mano izquierda lo trajo al
hospital.

La solucién fenicada que se usé en su curacién le produjo
una quemadura en dicha mano.

Ezamen del enfermo.—Ocupa todo el dorso de la mano iz
quierda y es de 2.° grado.

Tratamiento.—Aplicadas las compresas con la solucién picri-
ca, fueron suficientes dos curaciones para que sanara comple-
tamente.

El 13 de febrero se le dié de alta, sano de su quemadura v de
su flegmon,

Curacion.—En 14 dfas.

VITE-“Berta R-/'de 9 afios, nacida y residente en Santiago,
entrd al Hospital de San Vicente, sala nimero 5, el 6 de febrero
de 1899,

Antecedentes.—El dia anterior 4 su entrada al hospital se ha-
bia quemado con agua hirviendo el pie izquierdo y parte infe-
rior de la pierna del mismo lzdo.

Exzamen de la enferma.—Todo el dorso y la planta del pie,
asi como el tercio inferior de la pierna en su cara anterior, estdn
comprometidos.

Algunas ufias de los dedos se desprendieron facilmente, pues
éstos también estaban quemados, sobre todo por su cara dorsal.
El talén y la garganta del pie, igualmente comprometidos.

Son de 2.°y 3. grado en su mayor parte, sélo en la parte
anterior de la garganta, en una pequefia extensién, parece que
alcanza al 4.° grado.

Los dolores son agudisimos.

Tratamiento.—Desinfectado 'como de, costumbre; se: envolyid
el pie y tercio inferior de la pierna en las compresas mojadas
en la solucion de dcido picrico,

Hecha esta curacién el mismo dia de su entrada (enero 20).
se siguieron las demds cada tres dias. El dolor disminuy6 des-
de la primera curacién desapareciendo totalmente ese mismo dia.

A fines de febrero estaba totalmente curada la enferma-me-
nos en una pequefia extensién sobre la garganta del pie en que
la herida era profunda y fué muy rebelde 4 los diversos trata-
mientos, siendo la aplicacién de pomada con aristol el preferido.

A fines de marzo se habfa hecho superficial la quemadura y
se continud con el deido-pierico hasta que en abril se dié de
alta 4 la enferma completamente sana.

Curaeion.—Dos meses.

[X.—Julia 8., de 8 afios de edad, residente en Santiago y
entrada 4 la sala nimero 5, del Hospital de San Vicente, el 6
de febrero de 1899.
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Antecedentes. —Iguales 4 la anterior; se quemo con agua hir-
viendo en la regién hipogdstrica y en los muslos.

Ezomen de la. enferma.—Las heridas estdn situadas unas so-
bre el pubis y parte del vientre y las otras dos en las caras
internas de ambos muslos, en su mitad 5111:(31‘1‘07'

Tienen las tres quemaduras, que son de 3. grado, una for-
ma {’.Hl_lti(!'rl ¥y son mds 6 menos de igual tamafio, de 20 centi-
metros.de ancho por 10 de largo aproximadamente. Son suma-
mente dolorosas.

Tratamiento.—Comenzadas las curaciones el dia 6 de febrero,
dia en que desaparecié el dolor, se continuaron cada tres dias
hasta principios de marzo; se siguié durante varias curacio-
nes con pomada aristolada al 109, pues algunos mamelones
eran rebeldesd Ta cieatrizacion] continudndose después nueva-
mente con el deido picrico, hasta que 4 fines del mismo mes
estaba completamente sana y el dia 5 de abril se le firmaba el
alta.

Curacion.—Un mes y veinte dias.

X.—Francisco B., de 3b afios, alfarero, soltero, de Choapa,
vive en Santiago, (=nt|r’} 4 la salade San Benjamin "del Hospital
de San V IL‘C]:T(’ el 28 de abril de 1899.

Antecedentes.—El 24 de abril se ardié la ropa y por apagarla
con las manos se quemsé éstas.

En el Imf-‘pit il del Salvador lo curaron hasta el dia 28 en que
entré al de San Vicente.

Examen del enfermo.— Ambas manos estdn quemadas; las le-
siones en las del lado izquierdo ocupan todo el dorso de la
mano comprendiendo los dedos y por arriba hasta poco por en-
cima de la mufieca; son de 2.° y 3. grado.

En la mano- derecha sélo estan tomades los tres 1iltimos de-
dos por su cara dorsal y por quemaduras de 2:° grado!

Tratamiento.—El| dia de su entrada, 28 de abril, fué curado
en la sala de espera con vaselina boricada, sélo el 29 se le puso
la primera curacién con la solucién de dcido picrico después
de vaciadas las flictenas llenas de un liquido purulento ¥y
desinfectadas ambas manos con solucién boricada.

El 3 de mayo correspondié hacer la segunda curacion, bas-
tando estas dos para que sanara completamente de las quema-
duras de la mano derecha.

El 5 de mayo, se curd sélo la mano izquierda, y al levan-
tarse esta curacion 4 los 3 dias, se encontré completamente
sano.

Curacion.—La mano derechaen 7 dias, la izquierda en 10
dias,

XI. = Pedro,  N., mudo, de 35 afios de edad, mds 6 menos,
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entr6 el 3 de mayo 4 la sala de San Federico, del Hospital de
San Vicente.

Antecedentes.—Dias antes de su entrada al Hospital, cayé
sobre un fondo de chicha hirviendo y metio en él, el brazo
izquierdo.

Examen del enfermo.—En el tronco, 4 nivel de la tetilla iz-
quierda, tiene una quemadura de 1. grado; poco mds abajo &
la altura de las costillas falsas, una de 2 ° grado, eliptica, de 5
por 6 centimetros. Estas han sido producidas por el borde del
fondo de cobre, sobre el que cayé el enfermo.

En el brazo izquierdo oecupan una gran extensién, dos que-
maduras confluentes, la mayor, toma la cara interna desde la
axila hasta cerca;de la mufieca; la otra, la cara anterior en todo
su tercio medio.

Sonpde 2.0y 134" grado.

Tratamiento.—Fueron puestas las compresas impregnadas
de dcido picrico, el dia 4 de mayo, siguiendo las curaciones
r]in por medio.

El 8 de mayo estaban curadas las del tronco y las del brazo,
menos en su cara interna y regién superior, en que ha habido
que echar mano de otros desinfectantes como naftalina, etc.

Unos pocos dias ha demorado la cicatrizacion completa en
este punto, pero 4 fines de mayo estaba ya completamente
sano, después de haber vuelto 4 la curacién picrica (método
eombinada).

Curacion:-en 25 dias.

XII.—Jesits C., de 50 afios de edad, soltera, nacida en los
Andes, entré6 el 13 de diciembre de 1898, 4 la sala ntmero 5
del Hospital de San Vicente.

Anteeedentes.—Pocos dias antes se habia encendido la ropa
con un anafre de espfritu de vino, quemindose e la 'éspalda’ v
en los pechos.

Fxamen de la enferma.—En el dorso 4 ambos lados de la
columna vertebral hay dos profundas quemaduras redondea
das, poco mds grandes que la mano empufiada; son de 27,
3.2 y 4.0 grado.

En la mama derecha, la lesién la abarca casi totalmente; en
la izquierda s6lo del tamafio de un peso fuerte, aqui son de
2.° y 3. grado.

Los dolores son agudos, sobre todo en las de los pechos.

Tratamiento. —Se habia curado algunos dfas en su casa, con
hojas de cebolla empapadas en aceite, después con hojas de
papel impregnadas de aceite de nieve, etc., etc. .

Costé muchisimo desprender de las heridas estos papeles,
q]ut- estaban fuertemente adheridos 4 las superficies quema-
das.

3
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Se desinfecté, como de costumbre, con solucién boricada, y
se colocé la curacién picrica, que se continud cada dos dias.

A la 8.° curacién se noté la lesion de la mama izquierda
completamente sana; la de la mama derecha reducida & su mi-
tad v las dorsales algo cicatrizadas en sus bordes, pero sin ten-
dencia 4 seguir curando; por el contrario, los mamelones se
levantan cada dia mas.

Resolvimos combinar la curacién con otras mds adecuadas
unha quemadura que era desde un principio una transicion entre
3.2y 4.° grado.

Curamos, pues, la novena vez, con vaselina aristolada lo que
se siguié por largo tiempo, tocando de vez en cuando los mame-
lones con ldpiz de nitrato de plata. En marzo, sélo quedaba en
ta quemidura del-dorso del'fado derecho una superficie eliptica
de 10 centimetros, de largo por 5 de ancho, superficial; todas
las demds estaban sanas.

A ningén tratamiento obedecié esta herida, durante mas de
un mes de tratada con diversos medicamentos, hasta que resol-
vimos volver al dcido picrico, y eon dos sencillas curaciones con
esta solueidn, cicatrizé admirablemente.

Turacion. —En tres meses las de 4.° grado; en 24 dias las de
A

EL AC1DO PICRLCO EN EL TRATAMIENTO DEL ECZEMA AGUDO

El gran valor del dcido pierico como medio de tratamiento
del eczema, estd actualmente establecido con claridad por las
observaciones de los doctores W. Mac-LEx~av, ayudante de la
clinica médica de la Universidad de Glasgow; M. (XATUCHER,
profesor agregado 4 la Facultad de Medicina de Paris; M. Le-
reppE. F. Raparrnr, de la clinica de Florencia, de Pertrzzart,
etc., ete.

Colocado ya este medicamento en un lugar preferido en la
terapéutica de las erupciones eczematosas, no queda sino pre.
cisar sus indicaciones y determinar la mejor manera de em-
plearlo.

Se ha constatado ya que el dcido picrico, que ejerce una efi-
cacia rapida en el tratamiento del eczema agudo, se muestra
ineficaz en el eczema crénico, y M. LEREDDE ha emitido la opi-
nién de que es atin nocivo en esta ultima forma morbida.

El célebre doctor agregado, A. Broussg, encargado del curso
de clinica de las enfermedades sifiliticas y cutdneas de la Fa-
cultad de Medicina de Montpellier, que ha adoptado desde el
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mes de febrero de 1897, el dcido picrico en el tratamiento de
las afecciones eczematosas, y se ha dado cuenta cabal de que,
dpesar de los malos resultados obtenidos por este medicamento,
en los eczemas cronicos y en aquellos que se acompatian de en-
grosamiento de la epidermis, llamados eczemas liquenoideos, hay
cierta ventaja en emplear este tratamiento para combatir la co-
mezon, que es atenuada rdpidamente.

F. RapaeLLr nos refiere ignalmente sus espléndidos resulta-
dos obtenidos en los eczemas agudos dolorosos y nos llama la
atencidn hacia un gran nimero de casos de eczema agudo de
la cabeza, eczemas crénicos, eczemas agudos difusos y eczemas
impeétiginodos deld-éara, en todos los cuales los resultados han
sido satistactorios.

Hace notar el autor nombrado la facilidad del tratamiento y
la disminucién del escozor observado en todos sus casos. (Brit.
Med. Jowrn., marzo 11. 99).

Contra las recrudescencias 6 vueltas al estado agudo de los
eczemas cronicos, particularmente si hay tendencia & la ulce-
racién de la epidermis, lo ha usadoM. A. Brousse considerando,
en estos casos, al dcido picrico como un medicamento precioso.

M. GavcHER se basé en la accién que tiene sobre las células
epiteliales y en la eficacia de estasubstancia en las quemaduras
superficiales para utilizarlo en el tratamiento del eczema agudo
y en todas las recrudescencias agudas de esta enfermedad.

Se sirvi6 de una soluciéon al 1y y de compresas de, gasa
aséptica embebidas en la misma selncidn.

Noté desde sus primeros ensayos queydisnainnfano las fend-
menos inflamatorios, la epidermis comenzaba 4 descamarse y
que calmaba el escozor.

En fin, lo recomienda también en el pémfigo y demss infla-
maciones superficiales y hiimedas de la piel (La Semaine Medi-
cale, 1897).

W. Mac-Lexnax de Glasgow humedecia abundantemente las
superficies atacadas, con soluciéon de dcido picrico 4 la satu-
racion.

Observé también que el escozor cesaba pronto y que el me-
dicamento forma, al contacto de las superficies ulceradas, una
capa protectora compuesta de substancias proteicas coaguladas
y de restos de epitelios bajo los cuales la cicatrizacién se hace
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rapidamente. Al cabo de algunos dias, cuando esta costra cae,
se encuentra la piel seca sin rubicundez y cubierta de una epi
dermis de nueva formacién.,

En los nifios atacados de eczemu agudo de la cara y del cue-
ro cabelludo, afeccion rebelde 4 los medios terapéuticos habi-
tuales, Mr. Mao-LExxax obtiene resultados muy brillantes pro-
cediendo asi: después de haber cortado al ras de los cabellos y
levantado las costras por cataplasmas que se han colocado con
anticipacién, hace pincelaciones, mafiana y tarde, en las su-
perficies atacadas, con la solucion saturada de acido picrico y
continta asi por, 3,6 4 dias.

EI cuero cabelludo y la cara se recubren con una méscara.

Algunios dids después, 'para facilitar la caida de la pelicula
formada sobre el tegumento por el dcido picrico, se hard apli-
caciones emolientes.

Gracias 4 este método de curacion que puede ser combinado
con arsénico al interior 4 otros alterantes, la picazon cesa rd-
pidamente, el nifio se tranquiliza, duerme bien y su estado
general mejora pronto.

Pero es en los eczemas agudos y eczemas seborreicos (impe-
tiginosos) de la infancia donde el dcido picrico, constituye, por
acuerdo undnime, una verdadera indicacién.

La técnica del tratamiento es muy variable; hemos visto que
unos usan las compresas impregnadas en lasolucién, otros ha-
cen imbricaciones, pincelaciones, etc.

En las observaciones que pueden verse & ¢ontinuacion, sélo
he usado compresas empapadas en solucién al'5'por 1000; de
agua y 50 de alcohol, ni mds ni menos que como lo usé en las
quemaduras.

Lios cirujanos europeos han usado la solucién saturada en la
mayor parte de los casos, pero si la solucién menos cargada es
igualmente buena, creo que es preferible, 4 lo menos mds pru-
dente en los nifios, usarla de este ltimo modo.

Los resultados que he obtenido en todos los casos han sido
espléndidos, por lo que creo 4 este tratamiento de lo mds reco-
mendable.

Al doetor don Ma~xverL Barros B. he ofdo que los resulta-
dos obtenidos por él, en su préctica privada, no han sido infe-
riores.
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Hemos de advertir que contribuye mucho 4 que los buenos
resultados sean mas rdpidos, una precaucién que Mr. Broussg
cree de importancia; es la desinfeccién previa con una solu-
cidn boricada, de las superficies atacadas por el eczema.

Haciendo lo méds aséptica posible la regién atacada por la
enfermedad, se evita que los microbios de la supuracién, apri-
sionados bajo la curacién, den lugar 4 abscesos.

Citaré un caso de eczema de la palma de la mano en que la
desinfeccién fué muy deficiente y en que esto dié lugar 4 la for-
macién de pequefios abscesos miliares bajo la curacién picrica
(Journ. de Med,1897. Nr. 44)

El cirujano de Montpellier gue ha recomendado como im-
portante’ la desinfeecion previa de las superficies eczematosas,
ha curado esta enfermedad en diez 4 quince dias, con la cura-
cién pierica, mientras que por los métodos usuales de barios,
gelatina salicilada, tdépicos de almidén, licopodio y sub-nitrato
de bismuto, pincelaciones con steresol, las eataplasmas, las en-
volturas de cautchouc (TEnxyEson) ete., ete., calcula un mes
para hacer desaparecer la enfermedad.

El empleo del dcido picrico en el eczema agudo presenta,
pues, ventajas reales sobre los medies terapéuticos utilizados
hasta hoy dfa, contra esta dermatosis.

(OBSERVACIONESR

[.—Amador G., de 33 afios, soltero, natural'de Seréna; “resi-
dente en Talca, entré al Hospital de San Vicente, el 1.° de
enero de 1899, 4 la sala de San Vicente.

Antecedentes.—Hacia tres meses que habia recibido un golpe
en el ojo izquierdo produciéndose una herida del globo ocular;
4 consecuencia de la cnal le vino una panoftalmitis y 4 los dos
meses una oftalmia simpdtica, conduciéndolo 4 una ceguer:
casi total.

Junto con esta y probablemente & consecuencia de la supu-
racion del ojo izquierdo, le aparecid en este lado de la cara un
eczema himedo agudo.

Examen del enfermo.—Toda la frente, la mejilla izquierda y
ambas alas de la nariz, era la superficie que abarcaba el ec-
ZEIma.

Sentfa gran comezén y tenia algo distanciadas algunas pe-
guefias pustulas,
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Tratamiento.—No hubo resultado con diferentes pomadas que
le pusieron en el Hospital de Talca.

En la sala de San Vicente del I'T{iﬁi)lltiil de igual nombre, 4
donde entro 4 curarse la afecciéon de la vista, comenzd 4 tratarse
también su eczema con la solucién picrica al 5 por 1,000.

Bastaron einco curaciones, dia por medio cada una, para que
la enfermedad desapareciera totalmente.

Para facilitar la descamacion de la epidermis se le puso una
pomada con ictiol, previo lavado con solucién boricada, todo lo
cual contribuia al objeto deseado.

A fines de enero le volvi 4 ver sin que la afeccion de la piel
ge hubiera reproducido.

El estado general del enfermo era bueno y continuaba la
clraeionde-sirojol

Curacion.—En 10 dias.

[I.—Juan U., casado, pintor, de H0 afios de edad, vive en
Santiago, entré el 14 de enero de 1899, 4 la sala de San Ben-
jamin ndmero 13.

Antecedentes.—Hace 15 dias quele aparecieron pequeas ulce-
raciones en la pierna derecha y pocos dias después se le desa-
rrollé un eczema himedo agudo que se le extendié por la cara
anterior.

Ezamen del enfermo.—Presenta en la pierna derecha lo que
hemos dicho anteriormente, pequefias ulceraciones y el eczema
que las rodea.

Tratamiento. - Con algunas curaciones secas sanaron las ul-
ceras, procediendo en seguida 4 tratar el eczema por la solucién
de dcido picrico al 5 por 1,000, en compresas impregnadas con
esta substancia.

El dia 30 de enero llevaba dos curaciones sintiéndose cada
Vez mejor.

Levantada la tercera curacién estaba completamente sano, el
dia 3 de febrero de este ano.

Curacion.—En 10 dias.

[[1.—-Eugenia P., de 36 afios, aplanchadora, natural de Al-
gacia v reside en Santiago.

intré al Hospital de San Vicente, sala nimero 2, servicio del
Dr. Carvallo, el 12 de abril de 1899

Antocedentes. —Ha tenido en varias ocasiones tlceras en las
piernas que, con el reposo y pomadas antisépticas, ha consegui-
do hacer cicatrizar.

Presenta dilataciones varicosas en ambas piernas.

Examen de la enferma.—Presenta en el pie izquierdo dos
Gleeras una del tamafio de una moneda de 10 centavos y colo-
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cada sobre el dorso del pie, la otra cerca del maléolo externo y
de igual tamafio 4 la anterior.

Rodeando 4 ambas heridas se nota sobre el pie, un eczema
hiimedo agudo que sube hasta tomar parte del tercio inferior
de la pierna.

Tratamiento.—Desinfectadas ambas 1lceras y toda la region
abarcada por el eczema con solucién boricada, se cubrieron
estas partes con compresas impregnadas en la solucién picrica
al 5 por 1,000

La curacién se dejé sin levantar varios dias, siendo suficien-
te esta inica para la cicatrizaciéon completa de ambas tilceras y
la desaparicién total del eczema.

La enferma fué dada de alta el 26 de abril de este afio, com-
pletamentd sdia.

Curacion.—En 4 dias.

[V.—Anionia B., de 45 afios, soltéra, natural de Pirque, re-
sidente en Santiago, entrd al servicio del doctor Carvarro. sala
nimero 2 del Hospital de San Vicente el 25 de enero de 1899,

Antecedentes. —Entr6 al hospital por un ésteo-sarcoma del
maxilar inferior (mentén) de pequenas dimensiones y con casi
toda la cara cubierta de un eczema agudo.

Ezxamen de la enferma.— Ambas mejillas hasta el horde de
los pérpados por arriba y el pabellén de las orejas por detrds,
estdn tomadas por el eczema; lo mismo las alas de nariz. el
labio superior, sienes y parte de la frente. El cuello v parte del
pecho estdin igualmente comprometidos.

Siente comezon 4 ratos.

Tratamiento.— Se le aplicaron lag compresas cuidadosamente
y bien fraccionadas, en la cara, después,de la_desinfeccion con
solucién boricada, en seguida algodén v un vendaje enfardela-
dor y otro cruzado de los hombros, parasostener la-curacién.

Solo dos fueron suficientes para su completa mejoria.

A fines de febrero, la misma enferma volvié & tener un nue-
vo eczema agudo de la cara, pero que abarcé la mitad de la
extension que la vez anterior.

I'ué necesario uinicamente una curacién con la solucién pi:
crica para que sanara totalmente.

Al mes siguiente aparece un tercer eczema agudo en la mis-
ma regién antero inferior de la cara, pero esta vez menos
extenso aun, siendo nuevamente curada con el dcido picrico y
bastando por 1ltimo, una sola curacion para su nuevo restable-
clmiento.

Hasta el 26 de mayo no ha vuelto 4 aparecer el eczema de
la cara.

Curacion.—La 1.* vez en 6 dias, las otras dos en 3 dfas
cada vez
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EL ACIDO PICRICO EN EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS

Esta afeccién tan comtin, la dlcera de la pierna, es 4 menudo
consecutival 4 un transtorno de nutricién producido por la pre-
sencia de varices mds 6 menos marcadas, y el oportuno trata-
miento de éstas evitaria la produecién de aquélla, por esto es
mas rara esta afeccion en la clase acomodada que mira mas
por su salud, que el pobre.

Para, jevitar, lasreeidivas, por desgracia tan frecuentes, es
indispensable mantener el miembro constantemente comprimi-
do'eon tna’ venda eldstica ¢ 'una venda en espiral.

El enfermo debe evitar la marcha y la estacion vertical.

Diversos topicos mds 6 menos apropiados al caso favorecen
siempre la curacién 6 al menos abrevian la duracién de la
enfermedad.

La compresién, el empleo de la electricidad, la incision cir-
cunvalar, el ingerto epidérmico y muchos otros hansido preco-
nizados con éxito satisfactorio.

También tiene una importancia prdctica considerable el
yodoformo solo ¢ combinado con la cura de Bayrox; el sub-
carbonato de hierro empleado por Vipar, el agua clorurada
preconizada por Parras, el sulfato de cobre, el silfuro de
carbono, el sub carbonato de hierro, ete., etc.

En las observaciones que siguen, por recomendacion del
doctor Barros, he usado la solucién pieriea al 5 por 1000 de
agua con H0 de alcohol, exactamente como lo he usado en las
quemaduras y eczemas.

Cuando las tleeras son muy profundas, asi como cuando son
superficiales, he usado la curacién picrica. Por lo demds, nos
atuvimos 4 las mismas reglas de posicidn, etc.. que se usan en
la aplicacién de los otros tépicos nombrados. Sélo que en el pri-
mer caso la euraciéon fué demorada algo.

Asf, en las observaciones I, II, 111 y IV pudo haber sido la
cicatrizacion mds rdpida, pero 4 pesar de esto me parece que
ningiin otro tratamiento habria obrado mds ligero.

En la 5.2, mds superficial se ve lo enormemente rapido de
la euracion.
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Disminuye casi desde el primer dia las supuraciones v en
las dolorosas las hace indoloras. (véase obs. 1II).

Creo que es la primera vez que se usa el dcido picrico en las
tlceras crurales, por lo menos ignoramos que la prioridad de
haber trabajado en este sentido incumba a otro colega.

(OBSERVACIONES

[.—N. N, de 36 afos, tenedor de libros, espafiol, residente en
Santiago, entr6 al pensionado del Hospital de San Vicente el
22 de octubre de 1898,

Antecedentes.—No tiene antecedentes luéticos. Hace un ario
[¢"¢omenzo sobre la cara anterior de la pierna, una pdpula
implantada sobre una zona rojiza, que se ulcerd, agrandindose
esta ulceracion hasta tener la formi v dimensiones actuales

Nunca ha guardado eama.

Examen del enfermo. — La 1lcera, sitnada en la eara anterior
y media de la pierna, tiene una forma eliptica cuyo didmetro
mayor antero-posterior es de 10 centimetros mds ¢ menos.

Dos tlceras més, laterales, varian desde el tamafio de una
moneda de 5 centaves una, hasta poco menos que un peso
fuerte, la otra.

Tratamiento.—La primera curacion con la solucién picrica
se hizo el 23 de octubre, previo lavado con agua boricads v-se
continuaron las curaciones cada tres 6 cuatro dias.

El 10 de noviembre, quinta euraciéon y la dlcera completa-
mente limpia va reducida 4 la mitad habiendo ya sanado una
de las laterales.

La ulcera es completamente indoloral

El 25 de noviembre fué hecha la. novena curacién, quedan-
do sélo en la 1lecera mayor, una pequenita‘del’ tamafio' de’' una
moneda de D centavos y al lado de ésta un puntito como la
cabeza de un alfiler, ulcerado, pero con bastante profundidad.

La otra, lateral, que quedaba estd también cicatrizada.

El doctor Barros le recorté 4 tijera los bordes de estape:
quenita tlcera que habia aparecido y la unié 4 la del lado,
coloedndose encima la curacién picrica, después de haberle
raspado 4 cucharilla'los bordes ulcerados.

El individuo salié en este estado del Hospital y comenzé 4
trabajar y 4 llevar una vida activa que fué la causa de la re-
¢idiva de sus 1lceras.

Curacion cast total.

En un mes.

II.—Cayetano P, de 50 afios, casado, cocinero, natural de Ca-
chapoal, residente en Santiago, entrd 4 la sala de San Fran-
ciscopdel Hospital de.San Vicente el 3 de noviembre de 1898.
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Antecedentes.—Signos claros de ldes; blenorragia, bubones,
chanero indurado, estrechez uretral, infiltraciéon urinosa y fis-
tula urinaria.

Las tlceras le aparecieron el afio 1891, en ambas piernas y
se han repetido en varias ocasiones, después de haber sanado
totalmente, en cada una de ellas.

En agosto de este afio le han vuelto & aparecer en la pierna
del lado izquierdo.

Examen del enfermo.—En la cara externa y cuatro traveses
de dedo sobre el maléolo externo hay una tlcera circular del
tamafio de un peso fuerte.

El dermis estd comprometido en casi todo su espesor.

Tratamiento.—El dia 11 de noviembre empezé la curacion
pierichl ycsignid eada dres-dias con todas las reglas de la anti-
f‘}l'EI.“;'l-'l.

Elldias25°dé moviembrellevaba cinco curaciones y el enfer-
mo estd totalmente curado.

Se le dejo algunos dias mds en la cama para evitar que al
levantarse volviera de nuevo d producirse la ulceracion.

Curacion.—En 14 dias.

[I1.—José I'., de 67 afios, viudo, gafidn, natural de Valdivia,
residente en Santiago, entré 4 la sala de San Francisco del
Hospital de San Vicente el 20 de octubre 1898.

Antecedentes. — Luético; ha tenido blenorragia, bubones,
chancro, infartos ganglionares muiltiples, roseola sifilitica, ete:

Desde hace 22 afios sufre Jde tlceras de las piernas, que le
aparecen por ocasiones para volverle después de algtin tiempo
de sanar las anteriores.

Hace tres meses, le aparecieron dos en la pierna derecha.

Examen del enfermo.—Una del tamario de\10scentiinetros-de
ancho por 6 de largo, estd situada un poco por arriba de la
articulacion tibio-tarsiana y otras del tamafio'de’un 'peso Tuerte
v de forma circular, se encuentra sobre el maléolo interno.

En ambas estd comprometido el dermis y son dolorosas.

Tratamienio.—Desde el 20 de octubre hasta el 11 de no-
viembre ha sido curado con tela empldstica sin mejorar casi
nada v con supuracién abundante.

El dia 11 se le colocaron las compresas embebidas en la so-
lucién de deido picrico,

El dia 14 de noviembre la supuracion se habia agotado y la
ilcera se habia hecho indolora.

El 17, la herida completamente limpia, roja, estd reducida 4
su mitad.

El 21 y 25 se repitieron las curaciones y con dos curaciones
mds el individuo se fué de alta completamente curado.

Curacién.—En 18 dias.
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[V.—Facundo C., de 53 afios, viudo, minero, nacido y resi-
dente en el mineral de las Condes, entré 4lla sala de San Fran-
cisco del Hospital de San Vicente el dia 12 de noviembre
de 1898,

Antecedentes.—Bs alecohdlico y ha tenido saturnismo.

De una quemadura con minerales fundidos, hace 10 afios,
le guedd una cicatriz retraida que, con los traumatismos pro-
pios de su oficio, se ha desgarrado y uleerado en tres ocasiones,
siendo la tercera ahora un afio y permaneciendo esta herida
abandonada hasta hoy dia.

Su sitio es la regién posterior (hueco popliteo) de la pierna
del lado izquierdo.

Examen del enfermo.—La ulceracién tiene una extensién de
15 & 20° centimetros 'de largo por 12 de ancho. Es de forma
eliptica con su centro formado de un islote de piel (con epidér-
mis) y del tamario de un peso fuerte.

Supura abundantemente y de un olor fétido.

El 13 de noviembre se comenzaron las curaciones piericas y
se siguieron los dias 19, 21 y 25 del mismo mes, notindose ya
una répida mejoria, es decir, disminuida considerablemente la
supuracion y comenzando & cicatrizar los bordes.

A principios de diciembre ya la tleera estaba totalmente
sand. 3

Curaciin.—En 20 dias,

V.—Santiago P.; de 26 afos, ganidn, casado, nacido en San.
tiago. residente en la Punta, entré 4 la sala de San Benjamin
del Hospital de San Vicente, el 1.° de mayo de 1899.

Antecedentes.—Una pisadura de animal le produjo una heri-
da que se ulcero, en el empeine del pie.

Examen del enfermo. —Las tleeras son dos, confluentes, una
de 8 centimetros de largo por 4 de ancho y/la/otra’ del' famario
de una moneda de 20 centavos, situadas ambas sobre el em.
peine del pie.

T'ratamiento.—La primera y tnica curacién que se le hizo
fué el 2 de mayo y se levanté el dia 7, encontrindose la"heri:
da completamente cicatrizada.

Curacion.—En 5 dias.

. VL.—Eugenia P., de 36 afios, aplanchadora, natural de Alsa-
cia y residente en Santiago, entré el 12 de abril de 1899 al
i & < ; 5
Hospital de San Vicente, sala nimero 5.
Esta es la misma enferma de que hablo en la observacién ITI
de los eczemas.
. Antecedentcs.—Ha tenido en varias ocasiones tlceras en las
piernas, de naturaleza varicosas.
Ezamen de la enferma.—En el pie izquierdo presenta dos
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dlceras, una sobre el dorso y del tamafio de una moneda de
externo y de igual

diez centavos, y la otra vecina al maléolo

tamarfio.

Tratamiento.—Basté una curacion con las compresas lm-
pregnadas en la solucion de dcido picrico para sanar completa-
*ente asi como también del eczema que circun laba 4 las 1l
ceras. ]

Curacion.—En 4 dias.

Al terminar nuestro trabajo sélo nos queda dejar estableci-
do lo que nuestras observaciones nos han demostrado, 4 saber:

FPuss ‘del '4cids piéics 1io es peligroso, ni aun en los nifios,
empleado-en solugiones moderadas y tomando en cuenta al ti-
tularlas. la extension de la lesién y las condiciones de edad y
robustez del enfermo.

Es sin duda alguna, un buen antiséptico.

Su accion analgésica es segura.

Es manifiesto su espléndido resultado en las quemaduras de
1.0 2. v aun de 3. grado, pues las hace indoloras, disminuye
la supuracion hasta agotarla por completo y facilita la cicatri-
sacion abreviando considerablemente el tiempo de la cu-
racion.

En los eczemas agudos, disminuye el escozor y mo hay tra-
tamiento alguno mds réapido y mds eficaz.

Sus resultados son muy satisfactorios en las dlceras de las
piernas, combinado con el reposo absoluto del'énférmo!
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1398. —DEBACQ. De U'emploi de Vacide picrique en thérapeutique (Thése
de Paris, 1898).

Daxuayw. Contribution critigue ¢ Uetude du traitement ides briilures,
spécislement par acide picriqus (Thése de Paris, juillet 1898).




MANUEL C.

nnocwité die p pierique { 1898, 32 pigs)
fiirurgie (Nr. 2, febrier de ).
Revue de Chirurgie (Nr. 11, Supplement, 10390).
Lot Semaine Médicale (Nr. 33, juin 15,
emaine Medicale (Nr. 53, oct. 22, 1898),
1899, —Centralblatt fir Chirurgie (11 ma
p JP— " v
Eczeamas
1887. — AuperT. Zrailement de | par Ua rique
Paris, novembre 1897).

Gt Soinaing Médéalde (Annexe, pig. 2, janvi
La Semaine Médicale (mai 21, 97 pig. 360),
, Pag.

Jovwrnal de Médecine [\:‘;1 {4, oct. 31, 189

La Semairie Médicale (septembre,

1898.—Journal de Médecine (Nr, 7. fevrierl3, 1828),

La Semaine Médicale (Annexe, pag. 1. j‘lI'l.I.
British Médical Journal (march 11,

La Settimana Medica (febr. 15, 189%).
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