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| bt r ¢cion a conocer las organizaciones que tienen
SIUUMARIO E‘ Pn]l: '&'[EJandrB dE' RIU por objeto impedir la propagacion del cancer
| sobre bases cientificas y de acuerdo con los

Texto. es nombrado Miembro de la procedimientos modernos.

- 1
G. Lacoad Ro—DUa cazo de difteria de localizacion [a Asociacion Francesa pam el Eﬂtu’d 0

genital (1 fig.). p. 95. Asociacion Francesa para el Estudio del del Cdncer, al conferir el titulo de Miembro
A. Ixostroza P.—Ilsus biliar, p. 94, Cancer Correspondiente al Prof. del Rio, tiene para
F. Ganix R. — Alrunas consideraciones sobre un nuestra Facultad de Medicina, para el Cuer-
saso de moeningitis sifilitica secundaria, p. 95, po Médico Nacional y para el pais en gene-
Sociedad Médica, Sociedad Chilena de Fedia- La Asociacion Francesa para el Estudio ral, una marcada deferencia.
S AL TR _ del Cancer, en sesion de 18 de Febrero del El prestigio v el renombre de esta gran
AR el preseate afio, nombré Miembro Correspon-  institucion cientifica no reconoce fronteras;
diente Extranjero al Prof. Alejandro del es sin duda, una de las mas importantes or-
Rig. ganizaciones mundiales cuyo fin es el estu-
- Il Dr. del Rio, Profesor de {}t?—Ri,nu L.al,- dio del cancer, en todas sus formas y bajo
B oo re;diiro dAlRidEs nombiaio i ringologia de J"!f Fﬂ-n:u_lt:n:l rn:le:_ Medicina y Di-  todos sus aspectos.
" bro de la Asociacién Francesa parael Estudiodel — rector de la Asistencia Publica de Santiago, IL.a Asociacion Francesa para &1 Estudio
Udneer, p. 7. s¢ ha ecupado en estos tltimos afios del pro- del Cdncer cuenta con dieciocho afios de

Archivos Chilenos de Pediatria, p. %8.
Circnlo Médico de Letras, p. 98.
Gl profesor Amunategai (1 tig.). p. 99.
Técnica,de la inyeccién intravenosa de digitalina.

blema que representa socialmente la cues-  vida. Fundada en el afio 1906 por numerosos
tion del cancer. En su altima nermanencia  Profesores Franceses, su labor a traves de
en Europa dedicd muchas de sus actividades  estos afiod ha sido ininterrumpida y de un

por el Dr. A, Garretén 8., p. 101, para informarse de la forma coémo en los provecho incalculable, tanto cientifico como
Al Congreso de Sevilla, p. 101, orandes centros culturales europeos comba-  social.
Revistas recibidas, p. 103. ten v tratan de impedir el desarrollo de esta El objeto de esta institucion, segun lo es-

n . - x I g - - ! e a
Cuarto Congreso Pan-Americano del Nifio, p. 109. o pfapmedad. Especialmente dedicd su aten-  tablecen®sus reglamentos, es én primer -

| LOS : 0
| " EXTRAGTOS OPOTERAPICOS EN POLVO |

DEL

INSTITUTO SANITAS

I u
reconocidos por sus excelentes cualidades, son productos frescos, que
SUPERAN EN ACTIVIDAD a todos los productos similares extranjeros,
DOSIS DIARIA | ﬁ DOSIS DIARIA

: 0.0 — Gr. | Flacentario . 0 50 — 200 Gr
Hﬁ?at“:g__,,,____,_,r,.--......._-..-..., .50 2.00 | 5 : L
Pancreatico ......cocovvviemiiiniencen. 0.50 — 200 Suprarenal............cccceciiiiigec. 0,30 — 1.50 @
TUMICO ... cov e crraresenn asmar caaneenie 050 — 200 Tiroldeo ..o v oriiumsmmrsms i vaeas (D00 = OIRO S =
quuitiﬂ":’!"""'“ i aa e (.50 S ﬂ_n : FParatiroideo.......ccc.ccocvvvvvvvcvove. 0.002—0,01 & 1o -
OVADMICOD v crarremsms smesmevas rasmire s 0.1 =— o.bo » Hioofi , _
Cuerpo Luteo...... AL eene 0.0 — 0,20 2 pofisario.............................. 020—0.50 »
Mamario.... ccceecues R, Yl e .50 — 2,00 2 ﬂ Esplénico.. faesawe winane nmn s O =G Oy

Agentes Generales: DAUBE A% Giﬂ.

apATTEnits lu-ﬂ PR-':FDTJ'E!TGE EJ&.HET,.&..E en todas las buenas Bﬂﬂm-.

Se pldenn expr




o= L] — -
—— - _J_-,--—

;.r-'

OFS = u..-;;l:"F;_Fm,.:" 'l:-f-'ﬁq_'-' "‘#, -_g-
gar estudiar el cancer y mtar I-:rs medios

‘%'I;f{'-f ,JE ‘;‘ tﬂﬂl-bléﬂ 113,'4'.'-!&1' éstudios ¥
ﬁf nes. relativas al cancer; la orga-
. nizacién de laboratorios, dmpansaﬂus hos-
- @mﬂ esper:mhza-:lus en la matenia, y final-
; *_ mente, subvencionar y recompensar a los
~ autores de tmba]ﬂ& qm: despiertan ml:er-:-v;
~en la cuestion de! cincer. Como se vé, no
pugde ser mas ainplio ¢ mteresant& el ﬂhju:n-

vo de la Asociacién,

Coznponen esta Asociacién doscientos sie-
te'miembros, de los cuales sélo veinticualro
son extranjeros. '

_ Es actualmente Presidente de la institu
4:1151.1 M. Pierre Delbet, Profesor de Clinica
Quirtirgica de Ia Universidad, Miembro de

la Academia de Medicina v Cirujano del
Haosnital Cochin de Paris. -

Vice-Presidente es M. Maurice Letulle,
Profesor de Anatomia Patolégica de la Uni-
versidad, Miembro de la Academia de Medi-
cina ¥ Médico Honorario del Hospital Bou-
s . cicaut de Paris. Secretario General dz la
~ Asociacién es M. Gustave Roussy, Profe=or

agregado a la Facultad y Médico del Hospi-

cio Brousset de Paris.

i Es interesante anotar el hecho que de los
K - % Yeifiticuatro mi'ﬂm hfﬂlﬁ EItIﬂ_ﬂj&ﬂ}EJ = c1a-
e tro son sucd-americanos.

5 Ellos son: el Dr. Pouey, Profesor de Cli-
!" nica Quirargica de la Facultad de Men-
tevideo;

: ElL.Dr, D. Blaneo Acevedo, C irujano de los
g Hazpitales de Montevideo:

i

Piernas,

el

'El Dr. Ra::-ff{:-.i Director del Instituto del
Cancer de Buenos Aires; v

El Dr. del Rio, Profesor de la Facultad

de Sauntiago.

ARCHIVOS CHILENOS
DE PEDL%TRIA

La Sociedad Chilena de Pediatria ha acor-
dado la publicacion de “Los Archivos Chile
nos de Pediatria” que constituiran el orga
no oficial de dicha institucion.

Hasta ahora, las actas de la Sociedad v
sus “trabajos eran publicadas en nameros
especiales que le dedicaba la Revista Médica
de Chile. El primer fasciculo corresponde
al nimero 2 de los Archivos. Actualmente
se prepara Iz reimpresion del namero 1 pu-
biicado el afio pasado por la Sociedad Mé-
dica.

Esta nueva publicacién, que viene a en-
grosar la produccion medica nacional, no
puede sino tener un éxito franco v rapido, va
que es organo de una Sociedad que lleva
una vida regular y muy activa.

El Dr, Guﬂlﬂnnu Morales Beltrami, unc
de los Secretarios de la Sociedad Chilena e
Pediatria, tiene la Direccidn
chivos.

En otra seccidn aparece el sumario del
nimero 2.

de los Ar-
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CIRCULO MEDICO DE LETRAS

El Lunes 1° de Septiembre celebrd sesign
el Centro Medico de Letras que, como sjem.
pre, reune un numeroso grupo de médicas
y muchisimo publico. |

Para esta reunion estaba anunciada yng
conferencia sobre el psico-analisis por el Dy,
Eduardo Cruz-Coke y una disertacion sobre
una pagina de Petronio por el Dr. Clodom;-
ro Pérez Canto.

~ Tanto el primer tema como ¢l sepundg
fueron escuchados con gran atencidn. El am-
hiente casi familiar que-anima estas reunio-
nes, hace que s¢ pueda sacar de todos estos
trabajos mucho provecho ¥ contribuye a
darle un caracter atrayente y muy sim-
patico.

La disertacion del Dr. Pérez Canto fué
muy celebrada. La personalidad del perso-
naje romano adquirié su verdadero relieve,
al analizar el conferencista una de .sus me-
Jores paginas.

La exposicion del Dr, Cruz-Coke fué es-
cuchada con bastante interés, el tema era
interesante y de bastante actualidad.

Para - sus pProximas reuniones, S& anun-
cian interesantes conferencias. D. Carlos
silva Vilddsola disertard sobre algunos te-
mas relacionados con el periodismo, y D.
Joaguin Edwards Bello se ocupara de “Tol-
stoy.

Como es ficil darse cuenta, este Centro
sigue una vida muy halagiena v su labor no

pueds ser desconocida.

PROTESIS:
Ples artificiales

ortopedicos,

y todo -
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En horas solemnes v difi- EL. PROFESOR *'!‘MUNATEQU[ ' conocedor profundo d-&

ciles para la Republica, el
Profesor Amunditegui ha si-
do llamado a colaborar en
la obra de la Junta de Go-
bierno que actualmente di-
rige los destinos de la Na-
cion, ocupando el cargo de
Decretario de Estado en los
Departamentos de Justicia e
Instruceion Pablica.

En las circunstancias ac-
tuales, la personalidad del

Rector de Ia Unmiversidad de
Chile se ha impuesto comao
nn raro ejemplo de persopa
que, ajena a la politica. ins-
pira confanza v es para to-
dos gavantia de trabajo v
seredad.

La Instruecion Pablica es
una de las ramas de la Ad-
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mis necesita de reforma v
modermzacion. Nadie, como
el Profesor Amunategui,
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dos los resortes de esta vas- 2
ta. reparticion, puede con to- .
da facilidad hacer una obra
orande, meritoria y de in-
caleulable pmvechm 1
Una vida por entero con-

sagrada con éxito a la ense- |
fianza es el mejor antece-
dente que puede aportar a
las labores del nuevo Go-
bierno.

 Aparte de todo esto, para.

el Cuerpo Médico Nacional,

es especialmente grato ver
ficurar en la actual direc-

cion de los negocios publi-

cos auno de los medicos mas
esforzados -por el progreso

de la Medicina. Chilena.

Tiene en sus manos el Pro-

fesor Amunitegul una am-

plia e interesante labor que,
estamos seguros, realizara

con exito vy a entera satis-
faccion de todos.

puede llevar a cabo esta obras;

Llamamos la atencion de los
senores MEDICOS sobre los es- |
plendidos resultados, obtenidos

con el ESpEE]leD alean

en el tratamlent@ ﬂ% las en- |

&

fermedades de insuficiencia |

sexual. |
(COMPOSICION)
HORMIN masculino HORMIN femenino
Testes, Prostata Ovarium, Corp, lut.,
Visic. sem., Thi- Thireoidea, Hipo-
reoidea, Hipophisis phisis, Pancreas.
Pancreas.

| En frascos de 30 tabletas y cajas de 10
ampolletas esterilizadas dae 1 ccm. |

Muestras vy literatura a disposicion de los facultativos,

prospectos a quien los solicite, =————— — |

IMPORTADORES:
Guttmann, Maurer & Cia.

Moneda I065 — SANTIAGO — Casilla 85 D.

i Exbe dibuajo fe debe al Se. G, Feapgnlblli;
plnmno de In Escueln de Medicima)
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| TEGARINE

[Hnmncafematn de sudln] ||
HUEYO0 DERIYADO SOLUBLE Y NEUTRO DE LA TEOBROMINA |

Diurético,' desclorurante

Presentacion: LA TECARINE se presenta:

1.> en comprimidos dosificados a () gr. 25
para administracién por via bucal.

2°en ampollas de § c. c. contenienda
0 gr. 25 de producto activo.

E Literatura y ﬁunitral a disposicion de los meédicos
fos establecimientos PU“IEHE freres - Paris
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Casilla 61 - Teléfono 30I8 SANTIAGO
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AGENTES EN CHILE:

. ALERT vy Gia.

RS e e e

N.Eﬂ&llhersalval‘s-i?n—“Cnmpuestﬂ de Silbersalvarsan y Neosalvarsan

para el tratamiento intravenoso de las manifestaciones lueticas.
Melubrina-—El antireumatico poderoso y de reconocida eficacia.

Nnvncaipa_—ﬂneﬂtésiﬂn local. Recomendamos especialmente las espe-
cialidades (tabletas y ampolletas) eon Suprarrenina. Anestesia
local y medular. J

Hexophan—El nuevo remedio contra la gota: sumamente activo.
= Anesiesina—]}el Dr. E- Ritsert. Anestésico local casi insoluble

Fegnlnﬂ—PPEparﬂd{:t de cuajo y lactosa; para el tratamiento de la leche
segun el procedimiento del Prof. Dr. von Dungern.

Nutrosa-—(Caseinato de sodio) Alimento de regimen de ficil diges-
el - - - s =5 ' - | = . 4 ‘ =
tion; preparacion de leche albuminosa artificial.

Tusol—Amigdalato de H‘Hti}]ll‘lnﬂ; medicamento por excelencia contra
las toses convulsivas.

Albargina-— Combinacién de gelatosa y nitrato de plata: compuesto
de plata bactericida no irritante. '

Rivanol- - Antiséptico panterapico de accion superficial y profunda. de
progenos (estreptoco-

gran efecto especifico contra los cocos
cos, estafilococos, goNnococos).
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Tennu:a de la inyeccion
Intravenosa de {Ilgltahna

por el

Dr. A. GARRETON SILVA

- -La inyveccion intravenosa de digitalina ha
Hr_-gu:ln a ser el medicamento de eleccién en
¢l tratamento de las insubiciencias cardia-
cas, especialmente en los casos graves y
avanzados. Como en otra oportunidad nos
hemos ocupado con todo detalle de las in-
dicaciones de -este medicamento (“La Cli-
nica, 1924, Ne 8, pag. 85) v como lo hari
el Dr. H. Alessandri (“La Clinica”™, en pren-
ea), hemos creido necesario dor a conocer la
técnica de la inveccion intravenosa de la di-
italina,

wosotros precedemos en la siguiente tor-
ma: Usamos la
milezimo, en solucion glicero-aleoholica. Ks-
te medicamento lo invectamos usando como
vehiculo va sea agua destilada, suero fisio-
logico o glucosado, o también agua natural
est=rilizada por la ebullicion. No hemos no-
tacdo TTi]'ig't:lﬁa *L'EJII;H_';L’L o inconvemente en ¢
uso de cualquieta de estos liquidos: en
Hospital usamos el suero, fisiologico o glu-
cosado; en la practica civil, sobre todo en ca
cps de urgencia, s0io cinpicainos el agua na-

tural esterilizada. En !a Casa Central de I

solucion de digitalina al

Froineto & Dace ds estald ¥

Anemia
Tuberculosis

— 101 —

Asistencia Piiblica, a indicacion nuestra, se
tienen preparadas ampolletas de digitalina
en suero hisiologico, X gotas por cada dos
centimetros. Estas ampolletas se mantienen
inaiterables en cuanto a su efecto terapeéu-
tico. Pero nosotros recomendamos usar una
técnica, que es.la que ha dado N. Fiessinger
(Le Journal Médical Francais, 1921, pag.
163), pero ligeramente modificada. Estenili-
zacla por la ebullicion la jeringa corriente de
centimetros y su aguja respectiva, se
aspira el liquido que va a servir de vehicu-
lo, en cantidad de cuatro a cinco centimetros
clibicos; estando la aguja enchufada a la je-
ringa v puesta cn posicion inclinada, la agu-
ja hacia abajo, cuidadosamente se retira el
¢mbolo; se inclina entonces la jeringa has-
ta que la superficie superior del liquido for-
me con la pared de ella un angulo agudo,
rasi que el liquido llegue a caer por la parte

posterior e la jeringa; en este momento se
colocan las LTL'I-’[’l‘- de la solucién [‘I['.“I-TE'I'l-rl.l de

CINCco

0 la ayuda de un EEJ-'["[I']D eate-
alina no necesita ningan
tratamiento especial, pues se mantiene asep-
tica, por su cantidad de alcohol que tiene.
Con tode cuidado, nuevamente se coloca
el embolo v se agita suavemente el conteni-
do para que la sclueidn sea homogénea.

-I..l
I||. .-..l-:.ILllil |

-

rilizado. La digif

Nosotros recomendamos tomar
Lieha cinco centimetros de ligui-
do, porgue despueés de algun tiempo las in-
digitalina muy repeticas, escle-
noco las venas. Creemos que en
a la proporcion de alco-

UnNna Call=
tl.-:,': CUALG B

vLEOUIQIRES LRE
Tirnhall LIEl

dehe

Py i
EI.I, L LEaSLly S5

{Anirax, Acné, Orzuelos, etc.)

EI mas poderoso’ Recnnstllu yente

Santiago,

15 de Eeptiembre de 1924

ho! que tiene la solucion del medicamento,
Crn esta modificacidén, no queremos decir
que no se esclerosen las venas, pero lo ha-
cen en una forma mucho mas tardia v no tan
pronunciada. Por lo demds, un tratamiento
corto con esta técnica no alcanza a prﬂduﬂir_
estas alteraciones. -En estos enfermos e€s
muy important: mantener sanas las venas
yva que, muy a menudo, son lueticos y nece-

sitan de sus venas para sus tratamientos, ¥

ademas, hav que recordar que las insufi-

ciencias cardiacas se repiten, porque-las cau-
sas que las provocan son mas 0 menos esta-
bles ¥ permanentes.

L.a inveccion se hara en el pliegue del
code, o 51 hay muchos edemas. en la :r"'u'gl.l.'[ai'_
izquierda, haciendo en esta parte la 11V ee-
cion en sentido contrario a la corriente ve-
nosa, es decir, de abajo hacia arnba, pﬁrn
que no llegue el medicamento en masa ¥
hruscamente al miocardio, cuyas valvulas
muchas veces estan alteradas L_l-l‘LtEIlt‘Lh{‘h-,

cher). | | Eh L

Al Congreso de Sevilla

Representacion de la Facultad de Medicina
de Chile

Zn los primeros dias del presente mes han
partide a Europa los Profesores Srs. Carlos
Monckeberg v Luis Vargas Salcedo, en Te-
presentacion de la Facultad ﬂE: Meditina.‘ﬂ_?

ENFERMEDADES ESTAFILOCOCCICAS

ixido do estamy, noenarada sevdn los trabeies ciendifieos do A P

En comprimidos, Inyeccionas, pomada, liguido, banos.

ABDRMDlRE ROBERT €T CARRIERE 37 RUE ' BOURGOGNE PARIS

Linfatismo
Clorosis

Calciline
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Con este nombre es comprendido un varisde grupo, de
compuestos vegetales, v de acumulacién en determinadas |

secciones animales, caracterizados por la constitucion de sus A-RAY COR PORATION
componentes, en que su nicleo lo forma siempre ol elemento
fdsforo, que en suiltimo estado residual por niir;lani;in, forma Fabricantes
el dcido fosforico. ie 2 paralos para

Por su diloida concnrrencia en los alimentos vegetales, es
cast imposible su abundante acamulacion por organismos que FLEUROSCOPIR
han disipado sus reservas, y como consoensncia presentan una KADIOSCOPIA
alarmante depresidn vital, enflaquecimiento extremado. TERAPIA

ALTR FRECUENCIA

TUEOS COOLIDGE
LAMPRARRAS DE CURRZO

MRASRJEROS ROTATORIOS
CENTRIFUGOS, efc

SO

MRNTENEMOS UNR
EXISTENCIA DE "REPUES.-
TOS, TUBOS COOLIDGE.

falta de apetito, perturbaciones dizestivas. insomnios,
vahidos, dolores de cabeza, ete.: en euyas econdiciones es
inabordable, ni siquiera una mediana alimentacién animal

En forma efectiva y abundante para remediar dichos es-
tados, estas YITAMINAS son disponibles tinicamente en el
producto dsnominado 15

SuUucromaltina

extracto al vacio, a ba;ja._ temperatura, de malta o cebada ger- |
minada, que en su inicial estado de reproduccidn, llegd a ||

efectuar la total transformacién de los componentes del grano PELICU LAS VICTOR,

para convertirlos en el mis inmediato grado de actya wigs . atc. |
vital, lo que a impulso de sn riqueza en VITAMINAS,. en su MESA YERTICAL PARA

mayor actividad, habria vivificado al nuevo ser. Esta potencia, FLEUROSCOPIA Bog

H-E:gﬁ.ll las doectrinas de Claudio Eﬂrﬂarﬂil dea ig'ﬂl';'l-] modo que
por la ﬁ]ﬂﬂlﬂ_, &5 aprm'echabi.e por un organ 85

cualquiera, ¥ con mayor fand amento por gzluﬁﬂginﬂdh;fg;i | INT ERN A-”[]NAL MA[} HIN E RY Gﬂ 5

humano.
2 AGENTES EXCLUSIVOS

k LABORATORIO CORTES-Santiago - Chile- Casilla 3089 - MORANDE 530 == SANTIRGO |
-_-,.\.. = —_—————e————, - |

= —




2 e

LA CLINICA Ne g

Congreso lbero-Americane de Medicina de

Sev lnq':"l., Lue {].LhE.!I'-ﬂ. LElﬂl_'ll]"]r;:.{: en el pru:.u-
mo mes de Octubire,

Ambos Profesores llevan, Juntﬁn con la mi-
sion oficial, numerosos trabajos personales
de sus avudantes v de algrunos medicos,

El Profesor Vargas Saleedo lleva un in-
teresante estudio sobre injertos, materia 2o-
bre la cual ha trabajado mucho durante es-

tos altimos afios en el Hospital de San
Rorja.

El Profesor Monckeberg contribuird con

varios-trabajos personales ¥ de sus ayudan. *

tes, trabajos todos efectuados en la Clinien
Obstétrica de la Facultad,

~ los Profesores nombrados se agregarin
en Europa, para representar a la Facultad,
los Prolesores PFrancisco Navarro y Luws

Calvo Mackenna, actualmente en el extran-

jero. Estos cuatro Miembros de la Facultad

representaran con brillo la Medicina Chi-
lena en ¢l gran torneo de Sevilla.

Damos a continuacion los trabajos que
lievara el Profesor Monckeberg -

C. Monckeberg. — Tuberculosis y (Gesta-

cion. 1 vol,

o . — Traumatiamos obstétri-
cos del recien nacido. 1
vol,, con B0 laminas,

¥ J. M. Vergara. — Coniri-
bucion al estudio de la

tuberculosis congénita, |

vol.

=032 ¥

Emﬁﬂgﬂr
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C. Monckeberg v J. A. Puga, — Las cardio-
patias en la vida geni-
tal femenina. 1 vol.

"i.f, M. Gazitda. — Seroterapia antianaerobia
en las infecciones puer-
perales. 1 vol.

- . — Wacuno y Seroterapia
en los abscesos del seno.
1 wvol.

J. A. Puga M. — Indicaciones de la interrup-
cion terapéutica del embarazo. 1
volumen.

J. M. Awvilés, — Histopatologia del hue:’-.'-n
sifilitico. 1 vol.

F. Valek. — IM1siopatologia del higado de la
embarazada. 1 vol.

C. QOettinger. — Conjuntivitis neonatorum.
1 vol,

C. Ribbeck. — Psicosis puerperales. 1 vol.

REVISTAS RECIBIDAS

ARCHIVOS CHILENOS
DE PEDIATRIA N° 2

Julio, 1924
SUMARIO
E. Cienfuegos, —

Fed:atria.
E. Cienfuegos. — Un caso de neuropatia
asiro-mntestinal.
Baeza Goni. —

L.os Archivos Chilenos de

- La importancia de la Higie-
ne en el ragquitismo.

- N. Duran. — Mutual Médica. e
0. Wilhelm, — Contribucion al estudio 'h:is"ifﬁ "L-'_?‘ B
tofisiologico de los llamados fﬁnﬂmﬁn&ﬁ o
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POR AUTOFIJACION EN LOS TEJIDOS, DEL FOSFRTO |
TRICALCICO NACIENTE Y COLOIDAL |

I
INTEGRALMENTE ASIMILABLE |E|

|E EL UNICO QUE HA DADO POSITIVOS
RESULTADOS EN EL TRATAMIEN-
| TO DE LA TUBERCULOSIS : : :

FORMA. AMFDLLETAS

(Una ampolleta de 1< por dia en inyeccién sub-cuténea o
intramuscular, absolutamente indolora),

Muestras y literaturas a disposicién de los Srs. Médmns don-
de el agente depositario
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1 EXTRRCTOS TOTALES O O A ¥
S6lo los exiractos obtenidos por el método CHORY

es decir por disecacién en el Vacio hiﬂﬂia 0°
son los mds activos,

Prescribese bajo formas; -
PILDGRﬁE. EGMPR[MIQHE.

Opoterapias fisociadas

TRATAMIENTO DE LAS PERTURBACIOMES MFII:HI“H COMPLEIAS

SYNGRINES GHORY ]

I | (EXTRACTOS DE ﬁumuus}

Rsociados en férmulas, respondiendo a los pnm:ipa-
les sindromas .

| PRESCRIBIR EDI]’R[I 0 ﬁlPl]LL.!LE ﬂlI[I'H Fﬂllll]l-! !

J. 5. Gonzalez. — Un caso.de viruela.

A. Fernandez Lagos. — Tuberculosis laten-
te en nuestras Escuelas Publicas.

M. Mufioz Valenzuela. — Tuberculinote-
rapia.

G. Morales Beltrami. — Tetraplegia cere-
bral infantil, .

Boletin de la Sociedad Chilena de Pediatria.
—= Sesiones del 4 de Octubre de 1923 al
1* de Mayo de 1924.

Cuarto Congreso Panamericano del Nino.

Bibliografia.

CRONICA MEDICA. N¢ 1
Concepcion—Agosto, 1924

R. Coddou. — Los hombres que pasan.
T. Sanhueza S. — Memoria de la Sociedad
Medica, 1923-1924,

G. Grant B. — Papaverina v Benzoato de ﬂ_f,'*:;',:;

Bencilo. -

de rejuvenecimiento.

Sociedad Médica de Concepecidén. — Sggm- : |

nes del 4 de Junio al 22 de Julo.
Universidad de Concepcion, etc., etc.

EL PROFESOR MONCEEEERG EH
BEUENOS AIRES

AMPOLLETAS
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| | | ‘ ejercen la accion directiva de las funciones viseera-
11 I || les del organismo, la que al ser perturbada por
‘ | una causa cualguiera,se manifiesta como afecciones |
| patoldzicas de los mds variados caracteres. '

l ' - Mas gue a remediar sintomas, las orienta- I
" | ciones de la medicina moderna se esfuerzan por | |
mejorar la aceién funcional del sistema o la de las ||
| visceras afectadas, mediante una eficaz y acertada ||

| | || disposicidn. ' |

"La mﬂjﬂr LEEhB MﬂgﬂESiﬂ” i | " Esta intensilicacidn de las facultades fisio-direc-
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| & la accion del iodo fisioldeico de-la especialisima
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FADRICANTES DE

Jiuebles Quirirgicos Asépticos

i Rlmacén: BANDERA 580, - SANTIAGO - Fibrica. MAPOCHO 3155,

Casiila 1240

Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos
. - . o ; k..

cial. El niqu_el.adﬂ €S lUna capa gruesa aplicada sobre una
cuando la pieza es de fierro o acerg.

Nos permitimos encarecer a |

capa de cobre,

similares que se fabriquen en el pais.

EMBALAJE y EMBRRQUE,_ Fi
Por Un personal competente y
contra un tratamiento razonable
mos aceptar responsabilidades

embalaje de los muebles es hecho
con toda prolijidad, para as protegerlos
en el trayecto, de manera que no pode-
POr mermas, quebrazén o robos después

=l de la salida de las mercaderfas de nuestra bodegqa.
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rense algunas conferencias. Los temas ele-
ridos para ellas, son: Tuberculosis v emha-
-' razo; la fisiologia patologica del higado de
la embarazada; las cardiopatias de la emba-

razada, y la dltima. sobre 1a educacién
sexual femenina.

CUARTO CONGRESO PAN-
AMERICANO DEL NINO

Damos a continuacion los antecedentes, el
reglamento v los temas del Cuarto Congreso
Panamericano del Nino que debera celebrar-
s¢ en Octubre proximo en Santiago. |

I. Antecedentes

El Tercer Congreso Americano del Nino,
de Rio de Janeiro (27 de Agosto a 5 de Sep-
tiembre de 1922), designé en su sesion de
clansura la cmadad de Santiago como sede
del Cuarto Congreso.

El Gobierno de Chile, a propuesta de don
Ismael Valdes Valdés, Presidente del Co-
mité Ejecutivo, designd la Comision Orga-
mizadora.

En las reuniones de esta Comizion s¢ han
establecido las disposiciones que regiran al
{_ongreso v estudiado detenidamente los 1e-
mas que han de someterse a su resolucion.

1Ln-este sentido, se ha tratado de reducir

Inz temas a un numero gue permita diloe-
| i

darloz en forima ﬂﬂl]}]'i;l: W ]:rr:'|-fl;i!|:r1 a la ver,

TS, —
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eliminando los temas libres que podran ser

motivo de conferencias fuera del programa
tde la Asamblea.

LLa experiencia de los Congresos anterio-
res, ia originado este acuerdo, <estinade a
obtener el mayor provecho posible.

Con este mismo fin, la Comizion Organi-
zacdora desea que se estudie el resultado e
las anteriores reuniones, investigando hasta
(que punto cada pais ha dado eumplimientn
t los votos sancionados por los Delegados
respectivos v (ue constituyen compromizos
contraidos por los Gobiernos adherentes.

Por ello, la Comision Organizadora cree
util dedicar una sesion a esta especie de ba-
lance retrospectivo de la obra de los ante-
rores congresos para dejar en claro si estas
asambleas continentales son simplemente
motivo de un mayor acercamiento entre las
personas e mstituciones que se dedican a la
tlefensa del mino, en los diversos paises ame-
rcanos. o dan tamben los frutos que e
ellaz =¢ esperan, como serian una mayor
comprension del problema de la infancia v
la mstitucion en las naciones de America
de las normas que deben regir las activida-
des cientificas v modernas en favor de las

generaciones futuras.
111, REGLAMENTO

I. El 1V Congreso Panamericano del Ni-
no se reunira en Santiago, del 12 al 19 de
Octubre de 1924, v celebrara sus sesiones en

Ia imiversiddad de Chile.

~ 1I. El Congreso se dividirid en 4 Secciones,
a saber:

1* Medicina. :
2* Higiene.

3 Sociologia.

4* Legislacion.

11I. Los directorios de cada Seccion se-
fialaran 10 temas de trabajo. Los relatores
serin nombrados por la Comision Organi- B -
zadora. . &

1V. La Comisién Organizadora constara:
de un Presidente: cuatro Vicepresidentes,
que seran los presidentes de las 4 Secciones;
dos Secretarios Generales; los cuatro Secre- .
tarios de Secciones v un Pro-Secretario-Te-
SOTETO. e

Habra, ademas, tres wvocales por cada
SECeiIon. -

V. Los miembros del Congreso seran d
tres categorias: Honorarios, Adherentes ¥
Contribuyentes. : ¥

seran Honorarios, los que indique la Co-
mision Orgamzadora. R

Seran Adherentes: a) los miembros de |
las delegaciones oficiales de los paises re- 5
presentados en el Congreso; y b) las per- 8
sonas que se ocupen de la proteccidn ala
infancia de una manera cientifica o practica,
o representen nstituciones de tal finalidad s
¥ S¢ INCOrporén conm una cuota minima de Ve
una libra E::'.t_ur]inn o treinta pesos, mqm.:qa, ‘Q;*

o ..".h -| ..-'..I .

nacional.

&5

Fibrica de Muebles fisépticos

ILuis A. Morales
FUNDADA EL ANO 1012
Premiada en las Exposiciones de Industrias Macionales de 1916 y 1922

FABRICA Y OFICINA :

AVENIDA PANTEON N.7 1119 —

==l Se_s?

Proveedor de los Hospitales, Asistencias Piblicas, Clinicas, Dispensarios,
('asas de Salud, Sanatorios, Maternidades y Consultorios, en todas las provincias de
Chile, y en las cindades de Bolivia y Guayaquil. *
Especialidad en Mesas de Operaciones y de Curaciones y Reconocimientos,
Vitrinas, Lavabos, Carros Camilla, Carros para rep;l.rtir la comida, Carros para con-
ducir caddveres y Carros especiales para Minas, Salitreras, ete. LAl

CATRES, VELADORES ¥ 1004 (LASE D5 ARTICOLOS CLINILOS BARA PENSIONADOS T MATERNIDADES ~-

Seccion especial para niquelar, platear. dorar y cobrizar
Taller especial de Soldadura Autégena —— |

Si{irvase pedlr Informes y Catalogos

—e——

(Frente al Instituto de Anatomia de la Escuela de Medicina) - i &
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'- mumhms Honorarios v Adherentes
di:an derecho a asistir a las sesiones, pre-
sentar trabajos, tomar parte en las discusio-
:mr.s ¥ recibir las publicaciones del Congreso.

Los miembros Contribuyentes tendran
derecho a asistir a las sesiones- ¥ CONCUrrir
a las visitas que se efectiien.

VI, Solo se tratardin en el Congreso los te-
mas fijados para cada Seccion. .

VIIL Los temas libres prﬂae;ntadm; por sus
miembros serin motive de confer encias es-
peciales.

- MVIII. La sesién inaugural E'tr’.'l Congreso
" serd presidida por la Comision - Organiza-
dora. te -

IX. En la primera sesion de trabajo yoan-
tes de entrar en materia, se procedera :

1* A la eleccion de la Mesa Directiva del
Congreso,

2* A la designacion de Fres::ientf; y Vice-
presidentes Honorarios. : .

3° A designar la Comision de Conclusio-
1nES. '

[ : - X. La Comisién Organizadora podra nom-
L | brar uno o mds relatores para cada tema,
quienes dispondrin de veinte minutos para
el desarrollo de sus trabajos.
Terminada una relacidn, se debatird el
tema, dindose la preferencia en ¢l uso de |a
palabra. por el orden de su inscripcion, a
los que se hubieren anotado de antémano
en la Secretaria General.
Cada orador podra usar.de la palabra una

'y
""'n.l
i‘

-.:..’l
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- sobre la profesién.

>
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A 1los Senores Medicos:

pane en conocimiento de |os
yres. Médicos del Norte, Centro y Sur de la Repiiblica, que Iz

Rdministracién de esta Revista atenders gratuitamente toda clase
de_encargos, referentes a libros. instrumental o cualquier dato

Escribanos y tendremos el mayor agrado en atenderlo.

RS @Pﬂ@ﬁ

sola vez sobre el mismo tema, duranfe un
plazo maximo de diez minutos si hubere

presentado un trabajo sobre el punto en de-

bate, ¥ de cinco minutos en los demds casos.

X1l. Las proposiciones de los relatores y
demis que se formulen, pasarin, sin excep-
cion alguna, a la Comisidon de Conclusiones,
la cual deberda presentar su informe cn la
primera hora de la sesion de clausura.

ML Sobre el informe de la Comision de
Conclusiones no podrd abrirse debate ni pro-
ponerse indicaciones. El Congreso se limi-
tard a aprobar o rechazar sus proposiciones.
. XIII. No seran tomadas en cuenta las
conclusiones de los trabajos que no se hu-
bigren recibido en la Secretaria General an-
tes-del:1* de Agnsto de 1924,

IV. TEMAS

Primera Seccion: Medicing

Temas

1) Enterocolitis y sindroma entero-renal
¢n la infaneia.

Zy Tuberculosis.

3) Heredolies,

4) Sindromas anafilicticos en la infancia

3) Trastornos endoecrinos,

0) Traumatismos obstétricos de los re-
cien nacidos y distrofias dzeas,

/) Fisioterapia.

8) Acidosis en la infancia.

WA | Santiago, i

H—I—_J].I. Tl g P T -.: ==

9) Enfermedades de carencia (Raquigis.
me ).

10) Afecciones de las vias respiratoriag
superiores y sistemas linfaticos ¥ su inflyen.
cia en el desarrollo de los ninos.

Sepunda Seccion: Higiene

Temas

[} Demografia. — Informaciones relacio-
nadas con la nupcialidad, natalidad (legiti-
ma e ilegitima) mortinatalidad, mortalidad
infantil, morbilidad, etc.

2} Eugenesia. — Inmigracion, Instrye-
cion sexual. Legislacion sobre el matrimo-
nia, ete.

J) Puericultura ante-natal. — DProteccion
a la madre en cinta. Asilos Maternales, Es-
cuelas re madres. Organizacion de la ense-
nanza de la puericultura urbana y rural. Ca-
tedras ambulantes de puericultura.

4) Maternidades. — Nuamero de camas en
relacion con la poblacion. Asistencia del
parto a domicilio (urbana v rural). Servicio
Consul-
torios de madres. La DMaternidad en los pe-
quenos hospitales. Thspensarios anti-sifili-
treos en las Matermidades., Accion de las
Maternidades en la puericultura post-natal.

3) Nodrizas mercenarias. — (Qficinas de
Nodrizas anexas a los Institutos de Pueri-

de nodrizas en jas Maternicdacdes.

cultura ¥ a !los Hospitales de lactantes.

0} Profilaxis de la tuberculosis infantil.
) Abastecimiento de leche para las ciu-

DE SINFECTANTE

 HHAKFIIN & CO. = SANTIAGD

HUERFANOS 1009 @ CASILLA 3898
Representantes de la Fabrica flemana **Busch’

anteojos, Lentes, Barometros y Termdmetros
de todas clases
Instrumentos para Ingenieros
Anteojos Prismaticos
Anteojos para teatro y campo
Cristales de 1.» calidad
Perigseopicos, combinados y en colores

IMPORTACION DIRECTA
Despacho exacte de receias
TALLER PARA COMPOSTURAS

Toricos,
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Formaldehido en "solucidn 72
Jabén potdsico
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dades. — Control de la leche. Medidas legis-

lativas, etc.
5) Habitaciones para cbreros. — Higie-
nmizacion de las actuales. Influencia de la ha-

bitacion *sobre la morbilidad y mortalidad

infantiles,

9) Higiene Escolar. — Servicio médico es-
colar.  Enfermeras Escolares. Escuelas al
aire libre. Colonias de Vacaciones. Cantinas
escolares. Juegos infantiles.

10" Atencidn del nifio enfermo. — Dispen-
sarios. Hospitales generales de lactantes.
Sanatorios maritimos v de altura. Enferme-
ras especializadas en atencion mfantil vy cui-
dado del recién nacido.

Tercera Seccion: Sociologia
Temas

1) Proteccion del Estado a los nifios ma-
terial o moralmente abandonados. — ; Qué
se¢ entiende por menor abandonado? Las
causas del abandono. ; Como debe ejercerse
la proteccion del Estado? Medidas preven-
tivas v reductivas.

2) Creacion en cada pais de un organising
dautonomo y dependiente del Estado que
tenga a su cargo el estudio y resolucion de
todos los problemas relacionados con la in-

fancia, — Necesidacd de verificar los meé-

g SSSS L SSEEE.
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todos y de coordinar la accidén social. Fun-
clofes vy organizacion. Estadisticas.

J) Conveniencia de que el Estado cree
rentas especiales destinadas a la proteccidn
de la infancia, |

4) Finalidad de la adopcion por el Estado
de los nifios abandonados. — ;Cémo deben
encauzarse las actividades de los ninos y de
las nifas?

3) Proteccion de la primera infancia (edad
pre-escolar). — Proteccion a las madres sol-
teras. Medidas tendientes 2 aumentar la na-
talidad. Heglamentacion del trabajo de la
madre en el periodo anterior y posterior al
parto. Fomento de las mutualidades mater-
nales. Visitadoras domiciliarias. Reglamen-
tacion del servicio de nodrizas; proteccion
de su hiypo. Creacion de asilos, patronatos,
etc. Lntreteminmientos infantiles: biogralos,
jardines infantiles, etc.

6) Proteccion de la segunda infancia. —
Reglamentacion del trabajo de los menores.
Instituciones complementarias de la escue-
In. Colomias de vacaciones. :

/) El ambiente familiar, — Desorganiza-
cion de la familia. Sus causas vy consecuen-
ctas. Reformas. Monograha.

5) Represion de la vagancia y mendicidad.

Y Lucha contra la rniarzn':a,l — Asistencia
sus cdiversas formas. El mutunalismo.
| DN SEEUID de los ninos,

10) Proteccion de nifios anormales, cie-
gos vy sordomudos.

gocial :

DE

Fiﬂ ADMINISTRAGION
"LA CLINICA”

ruega a los seno-
res suscriptores
avisar cualquier
retardo en el en-
vio de la Revista
a San Isidro 390,
—SANTIAGO=— | e e

Examea completo da | izirico. = 2N V.

I
- RECALCIFICACION |
| DEL
t}Hl’jﬂtH[SMD

Cuarta Seccion: Legislacion

‘Temas
1) La adopcién como Institucion del De-
recho Civil. — Requisitos para establecer-

la. Beneficio para el adoptado.

2) Legislacién sobre el trabajo del nifio
en las industrias y fabricas. — Proteccion
legal del trabajo de los menores.

3) Conveniencias de autorizar la investi-
gacién o prueba de la paternidad ilegitima.
— (Obligaciones y derechos que se derivan
de este reconocimiento.

4) Participacién de los hijos ilegitimos en
la herencia de sus padres, solos o en concu-
rrencia con otros herederos. -

3) Organizacion, atribuciones y funciona-

miento de los Tribunales para Nifios.

6) Criminalidad infantil, — Imvtahgamﬂﬁ

de sus causas. Medios de evitarla.

/) Escuelas y reformatorios para mmua'

ITEs,

rro entre los nifios, — El ahorro en ]a-s t&-
cuelas, El ahorro en Ias fabricas y taul:ﬂ.‘h

8) Medios que tienden a fnmentar el ﬂlm- 5

ﬂ

Formacién obligatoria de un fondo de’ previ- =

sion para nifios en las diferentes faenas que

los ocupen.

9y Necesidad de atn]:nul.r a Ia madre 13, pa— »

tria potestad. :

10 Conveniencia de umfnrmﬂl: los proce-

sonas llamadas a la guaﬂila de Menores, da

otorgarles iguales facultades y de 1mp-:-:qer* .

les las mismas obligaciones,

adquirida del sistema Nervioso.
Ampolla inyectable de 1 c. ¢, Re
Una ampolla diaria en inyeccidn hipodérmica e intramuscular,

Muestras a disposicidn de los Sres. Médicos.

asimilable en | |

Inyecciones Hipodermicas - i
|

para el tratamiento de la Tuberculosis, Anemia, convalecencias, ||
|| deformaciones 6seas, embarazo, lactancia, debilidad congénita o |||

C. 0. WIEDMAIER,
Matta 1502,
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Exdmanes

LABORATORIO GLINIGO

Ix. LEﬂnldas Eﬂrﬂna
Delicias BGEB

Dlagadstico de la sifills: Reaccidn de Wassermann en Santiago
citn da Wassarmann a prowincias. Exdmanas al utramicroseop

. ! - miitrico del suero sanguinas,
Eximanes quimicos do sangre: Glucosa, colestering, &cido drico, urea, Hlfﬁnlln’hldu il et ¥,

Eximases completos de desgarro, -

- Exdmanss completos lllwilll céTalo-raquiden
Exdmanes ”I’m : orina: ﬂd'uEnlc-ni.r mlgiml
Exdmanes mﬂn g8 sangre.—Eximemes copreligices b

—  Teléfono 2483 = SANTIAGO
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299 ¥ sarvicio de Reag-
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Seccldn especlal de aulovacunas contra m " -
nllnm:. tfﬁgln. bronguitls cronices, elc, uﬁ _ f_'_‘” | ;f‘ir

KAUROLAN|

Solucion fosforada organica de cal com plntlmlnﬁ-

dimientos para el nnmbra:m&nm de las pg;r. y -;'_".
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‘STITUTO OPTICO ROTTER”

Erm cieatlieo do o viats, gralia por eapucialisle diplomads _

APARATOS DE RAYOS x|

para diagndstico y terapia
Instalaciones completas

fiparatos Electromedicinales,

como pantostatos, electrocardid-
UL e grafos, aparatos diatérmicos, etc.

Tallor onpacial pare compasturas APARATOS HELIOTERAPICOS

AHUMADR 264 — SANTIAGO x4 “ EHEiLLH 73 como lamparas de cuarzo,
| | bafios de luz, etc., etc.

la mds econdmica

€xactitud en despachos
0e recetas de oculistas i

1
L

i3 | Sirvase visitar nuestra Expc}si-::idn‘.
%E%Eu—:q@ donde encontrara Ud. todo |lo

| relacionado con la Electro-Medicina |

SOLICITE FOLLETOS Y CATALOGOS!

Siemens-Schuckert Stoa.

CiA. DE ELECTRICIDAD
SANTIAGO — Huérfanos 1041

-

4

H - . Valparaiso - Concepcidon
| HECCIon £ anliago, Valdivia

[ = r FONIECALS, Defcias 1626, Teeonn 2809, — Anbofagaata: Iatiane 1

POBLACION NUEVA ESPANA - CISTERNA
Teléfono Owvalle 1

o

Establecimiento destinado al tratamiento de las enferme.- E

dades ntn‘lﬂﬁﬂi. convalecencias, agotamiento. debilidad
general, psicosis, etc, Instalaciones de electricidad médi-
ca, bafios, etc, Curas de aire libre y de reposo personal

Espﬂtmh:adn MO SE ADMITEN CONTRGIOSOS.
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por el

. Dr. Gustavo LAGOS RIVERA

= = IDa Ponta Arcnas
e - ;.;‘?" ]
- E' e :
_; Josefa R. L., 25 afos de edad. casada, se
* presenta a mi consultorio a mediados del

f mes.de Mayo recién pasado, en el (ltimo pe-
* . riodo de su embarazo a fin de conocer nues-
tra opinion sobre la suerte que correria en
el momento de su parto.
Antecedentes hereditarios.—Padre muer-
" to hace muchos afios, ignora ella la causa.
Madre vive v es sana, no ha tenido enfermea-
Eéﬁgs de importancia. Han sido diez her-
% manos de los cuales murié uno en su prifme-
ra infancia, sin precisar la causa, los restan-
= 'E'E'?:ﬂﬂllﬂﬂ.
-% ﬂ.ntec&ﬂ&ntﬂs personales.
i:{!;m registra otra enfermedad que el ragqui-
Ctismo que la aquejd durante los primeros
afins de la vida, a pesar de haber sido criada
a pecho por su madre; no anduve hasta los
cuatro aiios cumplidos, por la enfermedad
ya mencionada, que dejo  delormaciones
miy marcadas que pronto sefialaremos.

Contrajo matrimomo el 17 de Septieinbre
de 1923 v tuvo su nltima regla el 4 del mis-
mao MmMes.

Examen objetivo. — Llama en primer lu-
far la atencion la estatura de la enferma,
1.35 mt., la asimetria de su tronco v la for-
ma de su abdomen.

. ou cabeza es grande, frente prominente,
nariz hendida ligero  prognatismo del
maxilar inferior. Euf:!!r;- nada anormal. Té-
rax: asimétrico. siendo el hemitérax dere-
cho mucho mas grande que el izquierdo, mo-
tivado esto por una escoliosis dorso-lumbar
bien marcada (fig. 1). Vientre: prominente,
~ en punta. Extremidades inferiores: Musios
'.‘ | Ilﬂ s tocan zino timcamente en los condilos,
" se separan de nuevo las piernas ¥ no se

" tocan en los maleolos (X poco marcadal.
o ’Hﬂ.ﬂﬂ digno de anotarse en los organos <e-
fa!n:ns ni toricicos.

'+ . Concretamos nuestro examen al wientre
.;y a la pelvis, que nos interesan especialmen-
ﬁs, dado el caracter de la consulta. Vientre,
:mmn he dicho anteriormente, en pﬂnta al-
tura del fitero, 31 cms.; cabeza del nifio en
pﬂrtﬂ inferior sobre la fosa iliaca izquier-
- dorzo a la izquierda; extremidades a !a

‘ 'n:cha naigas arriba y a la derecha.
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Por el tacto no se consigue otra COsa {que
tocar un cuello largo y pequefio con hocico
de fenca redondo (nuhpara} Se alcanza

también el promontorio, signo muy impor-
tante para el diagnostico de estrechez-de la
pelvis,

Latidos fetales normales. .

Frocedo a medir los diametros de la pél-

vis cuyas cifras doy a continuacién: conju-
gada diagonal o promonto sub-pibico, 10

cmt.; bi-isquidtico, 8 em.; bi-éspinoso, 27
cm. 3 bi-crestal, 30 cm.; E‘m:[-nlcacqu:: 15 tm.
Como se ve, por las cifras que acabo de ano-
tar, se trataba cde una pelvis plana en que los
flidinetros antero-posteriores

normal, ¥ el de Baudelocque, 15 cm. en fu-
gar de 19 y en que los didmetros trasver-
50¢ estin aumentados, asi tenemos =l |-
espinoso con 27 cm. en lugar de 24, y el bi=
crestal con 30 en lungar de 28,

Continuando con la medicion del losango
de Michaellis (fig. 1), vemos en & que la
diagonal trasversa esti disminuida en %4
cm., ¥ la. vertical aumentada en 2 cm.: ade-
Mils, esta lﬂ'i':'lgl'_'l-l':il] no corta ¢l losango en dos
triangulos simétricos, como un estadc nor-
ma-.

Estabamos, pues, en presencia de una
persona proxima a ser madre con pelviz pla-
na ¥ asimétrica, en que la conjugada vera

F:F I.—A. Quinta wértebra lumbar.— B, Articu-

acién Eﬂ.ﬂﬂ] iliaca izquierda. — O. Articulacidn
sacro-iliaca derecha.— D). Extremidad superior
dol plisgae intargliteo. —E. Intergseccidn de las
bisectrices de los dogulos.

DISTANCIAS. A-ID: IE r:aﬂtimet.mﬂ B-C: B85
centimetros. A-B: 55 centimetroa A-C: T cen-
timetros. [-B: 10,5 centimetros. D-C: 8 cantima-

. tros. A-E. 4.5 centimetrog, E D: 7.5 contimetroy,
B-E: 4 centimetros. E-C: 4.5 centimetros.

Se ve, tambidn, an aata I'tgum la escoliosis dorso-
lumbuar.

alcanza s6lo 8.5 cm. con un embarazo aproxi-

maco de 8§ meses, nifio yivo, ¥y que pedia
nuestra opinion profesional, respecto al pro=

nostico de su parto.

£ ¥ X

Habriamos podido, tal vez, recomendar
a esta gestante la interrupcion desde luego

"'h'- e —
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estin dismi-
- mndos, asi, por ejemplo, conjugada diago-
nal, 10 cm. en lugar de 12, como en ‘estado

de su embarazo, pero tomando en cuenta
que con ello exponiamos la vida de la ma-
dre, pues se trataba casi de una pelvis limi-
te y también la vida del nifio, no por el trau-
matismo ‘obstétrico, sino por ser un nifio
prematuro que toleran mal el frio. Este es
un factor importantisimo en esta estacion
del afio y en esta ciudad, en que vivimos
m‘-rﬁtant:nmntn en una te1111'}tratura muy

baia, no siendo raros los dias en que tene-

mos 10 y 12° bajo cero. Tomando en cuenta
cstas circunstancias, opté por recomendar
a iz madre dejara continuar su embarazo y

Jfue en la altima quincena de él se le haria

un:z operacion cesarea; con lo que estuvo
conforme. Con ello exponiamos tinicamente
la vida de la madre.

. Il 2 de Junio por la mafiana, ¥ en mmna,-
fix del D, Merino y de la Dra. Uribe, pro-
cediamos a hacer esta cesarea abdominal
bajo anestesia etérea.

oe mncindio la piel, aponeurosis, y peri-
tonco en un =olo plano, por estar muy fria-
bles 'y delgadas estas hojas, se hizo extra-
peritoneal el hGtero griavido, se roded =on
compresas esterilizadas  y  empapadas en
suero fisiologico entibiado y se procedid a
abrir la matriz por una incisidn en su cara
anterior, incision gue cayvd sobre la inser-
cion placentaria; se extrajo el huevo com-
pleto, se suturd el 1tero previo rellenn de
su cavidad con gasa yodoformada que pu-
dicra mas tarde extraerse con facilidad por
la vagina.

La incision de la matriz que, como digo,
cavo sobre la insercién placentaria, nos did
una pérdida de sangre abundante con los
sintomas consiguientes de anemia aguda.
=se e ecolocd inmediatamente una endofie-
roclisis de 500 grs. vy ténicos cardiacos
(adrenalina, cafeina). Terminada la sutura
de |z matriz se ligan y seccionan las trom-
pas, por pedido de la familia, v se termina la
operacion por sutura de la pared abdomi-
nai.

Iin su cama se le dejd con la cabeza baja,
s¢ le coloco una nueva dosis de suero fisio-
logrico intravenoso (200 grs.) y a permanen-
cia por el resto, gota a gota (50 gts. por mij-
nuto}; alcanfor cada 4 horas y adrenalina
30 gotas en el dia.

Paso la enferma en buenas condiciones

hazta las 6 de la tarde de ese dia, hora en
que aparece una fuerte puntada de costado
del lado derecho, disnea intensa v pulso ace-
lerado. El examen objetivo nos da el diag-
nostico de una congestion pulmonar de cse
lade. Cambio la posicion de la paciente, por
la posicion de Fowler, hago revulsion ‘e
toda el torax, pecho y espalda, y prescribo
una pocion pectoral con digital, porque el
corazon falla a pesar de los otros .tonicos

cn!'iliamﬁ. IEn la noche de ese dia el estado

es gravisimo: la puntada es muy fuerte, a
tal extremo de no sentir ninghan delor en la
herida operatoria, la disnea intensisima,
pulszo filiforme, casi incontable, 180 a 190 al
miniito, temperatura 38,5, Preseribo oxigeno
durante toda la noche, alcanfor cada 3 ho-
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ras v 3 miligramos de adrenalina en inyee-
cion durante la noche repartida en tres in-
yeaciones y el resto del tratamiento igual.
Dia 3. El estado general mejora. Tempe-
ratura, 37,9; pulso, 140; la puntada de cos-
tado casi ha desaparecido, la disnea poco
marcada. Se suspende el oxigeno y se deja

de nuevo alcanfor cada 4 horas y 30 gotas de

ad:enalina en el dia: siempre su protoclisis,

Dia 4. Temperatura, 36,8; pulso, 120; pun-
tada de costado no existe; disnea poco mar-
cada, 24 en el minuto, la enferma se siente
bien. Aprovechamos este buen estado gene-
ral para retirar la gasa que se dejo de tapo-
namiento en la matriz el dia de la operacion.

IDia 5. S5e dan 30 gramos de aceite de ri-
cind en ayunas. Temperatura 37,5; pulso,
100'; la enferma se siente en perfecto estado:
pocos loquics. Por la tarde la temperatura
sube a 35. Se suspende la protoclisis.

Dia 6. Amanece con 37,5 de temperatura,
pulso sube a 130; no ha perdido loquios du-
rante la noche; la enferma se siente hien.
Faipo e] vientre v encuentro el ditero grande
¥ la falta de loquios me hace pensar en una
loquiometra; procedo al examen genital v
encuentro fondos de sacos vaginales v cue-
llo uterino cubiértos por una falsa membra-
na color grisiceo, gruesa, adherente, que al
desprenderla, lo que hace en grandes peda-
zos, deja una superficie rugosa que sangra
con facilidad; es resistente, no hay edema
a su alrededor. El aspecto nos trae el re-
cusrdo inmediato de las falsas membranas
diftéricas de la garganta. Desprendo sala
la mitad de la cara anterior v dejo intencio-
nadamente las del fondo de saco posterior y
coloco inmediatamente 20 cc.'de suero anti-
diftcrico y ordeno que a la mafiana siguiente
se le coloquen 40 cc. del mismo suero.

Amanece la enferma con 36,8 de 382 que
habia tenido en la tarde anterior, pulso 120
¥ ¢l examen genital nos demuestra que las
falstas membranas que habian quedado han
caido espontineamente. Hice ahora lo (ue
no quise hacer el dia anterior, una tocacion
yodo-fenicada. La-enferma principia de nue-
¥o a perder loquios mds serosos que sangui-
nolantos,

Dia 7. Amanece con temperatura de 36,7
¥ pulso 120. Se le colocan otros 40 cc. ﬂu
suero anti-diftérico, por haber tenido .4
de temperatura en la tarde anterior, con lo
que cae ésta definitivamente habiendo sélo
ligeras oscilaciones después. Desde este dia
se e hicieron lavados vaginales de perman-
ganato de potasio al 14,000. El pulso baja
paulatinamente hasta llegar a 84, con que se
dio de alta el 17 del mismo mes, o sea, quin=
ce dias después de hospitalizada.

La anemia se combatié en los tiltimos dias
con fierro y arsénico y alimentacidén ade-
cuada. Se insistié en la adrenalina durante
todo el tiempo.

El nifio tiene también algunas particula-
ridades: fué mujer, de 3,500 gramos, que re-
glo abundantemente al tercer dia, régla que
duro 3 dias; ademds nacié con un pélipo rec-
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tal peducilado que alcanzaba a salir por el

d 10
Sus diametros cefilicos, que no tienen
tanta importancia, por haberse tomado diez

dias después del nacimiento y con el inico

objeto de completar esta observacion, son
los siguientes: occipito-mentoriano, 13,5
cm. ; occipito-frontal, 11,5 em.; sub-cccipito-
bregmatico, 9.5 em.: h-i-]}ariet:i]g 9 cm.: bi-
temporal, 8 cm.; y bi-acromial, 12 cm.

* % ok

Cabe ahora preguntar: ;esta infeccion
puerperal fu¢ de origen diftérico o solamen-
te producida por microbios banales? ;Co-
mo se produjo esta infecciwon? ; Fué llevada
por la gasa que sirvié de taponamiento o
por los instrumentos el dia que ésta se re-
tirg ?

Lon respecto a la primera pregunta, ha-
bria sido interesantisimo hacer los cultivos
correspondientes para asegurar la etiolc-
gia de la infeccidon o por lo menos un exa-
men microscopico de las falsas membranaz
pero, por desgracia, no contamos en esty ro-
gon con laboratorics,

3*‘.’ impresion clinica que el presente caso
me ha dejado es el de tratarse de una dif-
teria franca, benigna, producida posible-
mente por bacilos cortos, de localizacitn -
ntal, ¥ en confirmacion de ello estd: el es-
tado del pulso, palidez especial de la enfer-
ma, caracteres que teman las falsas mem-
branas. el haberse desprendide éstas vein-
Licuatro horas después de la aplicacion ce
suero anti-difterice, sin ninguna aplicacion
antiséptica local, ¥ por ultimo, la astenia
marcada que quedd después de terminada Ia
infeccion.

La frecuencia del pulso no podemos cul-
parla a la anemia aguda post-operatona,
porque hemaos visto que al tercer dia éste al-
canzaba solo a 100 pulsaciones al mimuto, .y
despues de esta infeccion lo tuvimos murln:.fs
dias por solire 120, a pesar de haber eaido la
temperatura. La palidez lampoco era esa
palidez de la anemia aguda, sino esa palides
terrosa especial producida por el bacilo de
L-:':--:l:.H ler. El cardicter de la falsa membrana
h‘m:m pensar mmediatamente en una difte-
rna, y por iltimo, el desprendimiento de
ellas y la caida de I3 temperatura veinticua-
t!m horas después de Ia primera inyeccidn
de sucro anti-diftérico, N 1131
hﬂrgﬂq edema en cnﬁuln::'rz hﬂh"ﬂ!
membranas,

Es también sabido que estas falsas mem-
I:[-rmmsildei ]£'J[|:a]i:ca|:ifm genital son produci-
das prineipal - P T

Stréptococus pyogenes,
5 los  caracteres anteriormente ano-
s
uero anti-diftérico, me

SIN em-
de las falsas

nacen colocar e] presente caso entre Ja dif-

terias de localizacidn genital aungue éstas
stan sumamente raras, como lo reconocen
famosos autores, talas como  Williams,
Bumm, Jeannin ¥ como lo hace notar rmnh-.-r
tro Prof. C, Monckeberg.

Fn cuanto al origen de la infeccidn es
mas dificil de explicar agn,
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No es posible pensar que haya sido la g

yodoformada la portadora, por cuanto sa-
bemos gue el bacilo de Tf.f,'f:_
ma] la accion de los 4?5;4
ciendo ripidamente en presencmdc ._;

cuanto a que hayamos sido nosotros en

L
-

momento de retirar la gasa, nos parece
bién dificil, por cuanto hemos obrado con to-
das las reglas de asepsia necesarias, v mis
aiin, no hemos atendido este iltimo tiem-

po ningin diftérico, que pudiera ser la pri-

mera fuente de contagio. En esta situacion,
no nos queda otra cosa que aceptar que hava
sido la enferma misma la portadora de su in-

Tl

teccion y que el bacilo que hacia las veces

de un saprofito haya tomado caricter pa-

togeno por el choc operatorio.

ASISTENCIA PUBLICA.—CASA ORENTRAL

ILEUS BILIAR®

por el

Dr. Agustin INOSTROZA P.

Midico de la Casn Contral de I Agiatancin Poblicn
Cirnjnong del Hospital Manuwel Arvinrdn,

%5 sabido que la eliminacion de los cilei-
los biliares puede efectuarse espontinea-
IIIL*{IEE por las vias digestivas, ya sea por &l
estomago, ya sea por el intestino,

solo es dable el pasaje de cileulos de ta-
maio considerable previa la formacidn de
una fistula vesicular con adherencias al es-
tomago, duodeno ¥y mas raramente al ingulo
derecho del colon. La primera posibilidad es
rara y solo se tiene noticias de uno que otro
case aislado en que después del vomito se
hit expulsado el cdlculo,

Las que verdaderamente tienen interes
para el cirujano son las dos ditimas varie-
dades, y cde eéstas, la perforacién al intesti-
no ‘{ft‘[gﬂd-ﬂ, puesto que en el caso de perfo-
racion al intestino grueso es muy remota la
posibilidad de una obstruccién, por muy
grande que sea el caleculo,

Sin embargo, estos accidentes no son ire-
cuentes. Hartmann cita tres casoz de los
tuales uno termina por curacian por avance
progresivo del célculo hasta que se.expulsé

por el recto. Mayo Robson cita cuatro ca-
505. Januard, en trescientas obstrucciones =

intestinales en el London Hospital, recuerda
ocho casos. * 5

El sitio de Ia obstruccion es generalmen-

5"
w

te al mvel de la segunda mitad del intestino
dt]ga:clp, siendo tanto mas elevada esta obs-
trl,fn:mﬁ_n tuanto mas grande es el ﬂé]ﬁﬂlﬂ-
Mis frecuente en I mujer que en el hom-
bre, excepcional en la pubertad vy edad me-

bre los cincuenta afios.
o 3 i

(1) Conferencia | echa el 3 de E’.géﬁmb],ﬁ_ ! :

dia de la vida, se presenta de preferencia so-

e

i

e
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”5& llega a 1a perforacidn de la vesicula al
_tﬁtmn:i de tres maneras: por ulceracidn
lenta de los tejidos; por -:itﬁgarradum brus-
- en el curso de una crisis dolorosa, des-
es de esfuerzos violentos, siendo este do-

‘h.- j' or siibito, de cuchillada, a veces sincopal, y
la.r se acompafia d= enterorragia, y por ull:irnu

'.-

‘.
]
E ,l-""r‘

R - por colecistitis purulenta y flegmon subhe-
“_ pitico. En el avance del cilculo a lo largo
| -dal tubo intestinal es detenido por un es-

p;mmﬂ, formandose un verdadero rodete de
Ia mucosa que él Empuja.

-m:luﬁ:mn* vomitos, hipo, dolor abdominal

- que puede cambiar de sitio, pero que tiende
de preferencia a localizarse en el flanco de-

- recho, en la region apendicular como en
nuestro caso personal. La supresion de gas y
materias fecales tiene como caracteristica
que por momento: sueds haber pasaje de
ellas, siendo en este caso obstruccion incoi-

pleta.

- Kijrte, ha sefalado como sintoma peque-
nias hemorragias que él denomina premoni-
torias y que pueden preceder a la crisis de
" obstruccion.

Chauffard cita como un sintoma curioso
€| vaciamiento brusco y en masa del intesti-
no. Se presentaria, segun él junto con el do-
* lor brusco de perforacion, una necesidad im-
' periosa de defecar con una abundante depo.

sicion; la llegada del cilculo al intestino y
antes de producirse la fijacion por espasmo,
daria lugar a un peristaltismo excesivo.

La palpacion no da ningun dato a menos
de haber estallado la peritonitis.

Algunos veces estos cileulos pueden que-
‘dar un tiempo mis o menos largo en el tubo
digestivao antes de producir accidentes, he
chos que se han comprobado por autopsias
en que han encontrado fistulas ibares an
tiguas cicatrizadas. '

El diagnostico es dificil, siendo muchas
veces una sorprésa ¢l hallazgo de estos
calenlos. Se explica esto, puesto que muchos
L enfermos jamas han lenmido ictericia, n1 5i-
| quiera sintomas que haga pensar en una
afeccion hepatica (obs. N° 1). Ademas, la

?ﬂ.i P

Y
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lentitud en algunos casos del proceso ulce-
roso hace que falten antecedentes, o solo a
veces se puede anotar crisis dolorosas abdo-

minales de algunos meses o semanas antes.

E! prondstico es siempre grave, tanto mas
cuanto que ordinariamente s¢ operan estos
enfermos después de dos o tres dias de haber
= aparecido los primeros colicos y de haber
I sido muchas veces sometidos a tratamiento
e medico. La mortalidad es muy elevada; én
g‘ e! afio 1921 en la Sociedad de Cirugia de Pa-
b

T

ris se daba un 70% de mortalidad. Otros au-
tores mas afortunados dan mejores estadis-
" ticas, pero casi siempre sobre un 50%.

E! tratamiento debe ser sobre todo qui-
rirgico, a4 pesar de los casos aislados de cu-
~ raciones por tratamiento médico. Desde que

"~ los sintomas de oclusion estallan. la lapara-

-
-

~ tomia se impone.
- Es buena técnica, sobre todo si se sospe-
{:hz el ileus biliar, ir a explorar la tiltima par-

et del intestino u:!elg'adn Una vez constatado

:-r o g
1 .__?-": =

"E.
._,.:*

=
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Los sintomas son todos aquellos de la

15 ﬂe Septiemnbre de

S

el cilculo se hard una enterotomia v la ex-
traccion de &l,

[Es preferible, segin Lejars, no hacer la
abertura del intestino en el punto donde se

‘aloja el calculo, puesto que a ese nivel las
paredes estin friables e infiltradas, sino a

alguna distancia, o sea, en tejido sano, hacer
en seguida deshzar suavemente el calculo y
suturar la pared intestinal en dos planos.

Naturalmente que la intervencidn se ter-
mina. con esto y no es aconsejable ir a ex-
plorar mucho la vesicula biliar, puesto que
se correria el riesgo de romper adherencias
ya establecidas, quedando para después
cunlquiera intervencion sobre las vias bi-
liares.

Observacion N* 1. — A. C., costurera, 43
anos, ingresa a la Asistencia Pablica el 18
de Septiembre de 1923,

Antecedentes hereditarios — Sin impor-
tancia.
Antecedentes personales. — Reglo a los

catorce anos. Keglas normales. Cinco hijos
sanos. No acusa ninguna enfermedad ante-
riol de importancia. Estitiquez antigua, se
nasa ocho dias sin mover su intestino.

Enfermedad actual. — El dia 17 en la no-
che fué sorprendida bruscamente por un do-
lor mtenso en el abdomen, sobre todo a nivel
del epigastrio, v que se acompana de vOIni-
tes alimenticios primero para hacerse hilio-
sos despues, Pasa en este estado toda la no-
che, a pesar del tratammiento que le hicieron
(landano, curaciones humedas calientes).
Iin la mafnana del I8 es trasladada a la A. P.
donde la examinamos a las 10 de la ma-
nana,

Enferma regularmente constituida, se pre-
senta al examen muy angustiada, dando gri-
tos de dolor. Palidez intensa, pulso 120,
temperatura  axiar normal, rectal 375,
Traspiracion abundante. El abdomen no se
deja deprimir en ningtin punto, la palpacion
‘es muy dolorosa, sobre todo a la derecha. El
tacto vaginal da el fondo de saco lateral de-
recno mas sensible que el zquierdo.

Nos llama la atencion, en primer lugar,
el que loz dolores se exacerban de tiempo
en tiempo. No llegamos despueés de nuestro
examen sino al diagnostico de abdomen agu-
do, pensando primero en una apendicitis y
ain en un embarazo tubario roto, por la for-
ma inicial del dolor, la palidez y el pulso.

Se propone la intervencidm, que efectua-
mos inmediatamente, ¥ que consiste en una
!apimtnmia media intra-umbilical. Abiecto
el peritoneo se presenta el intestino de co-
loracion rojiza. Apendice normal, como tam-
bien los anexos. Desde el primer momento
notamos una dilatacion anormal del intes-
tino delgado. Explorando mas, tropezamos
con un cuerpo duro a mivel de la desembo-
cadura del intestino delgado en el ciego,
que tratamos de movilizar; pero que esta
bastante fijo. Incision en el horde externo
del intestino delgado a unos cinco centime-
tros de su desembocadura, previo aislamien-
to y extraccion, para dejarlo extraperito-
neal. Se logra extraer un cilculo; se hace
una sutura en dos planos. Tomando en cuen-
ta la ninguna maniobra extra-peritoneal; su-
turamos por planos sin dejar drenajes.

1924 95
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El estado post-operatorio no tuvo nada de
especial, siendo trasladada a la sala N¢ § Jde
mujeres del Hospital San Vicente de Paul
el 23 de Septiembre. Es dada de alta en per-
fectas condiciones el 4 de Octubre. Poste--
riormente he tenido ocasién de ver a esta en-
ferma, hace dos meses, y dice sentirse per-
fectamente, persistiendo siempre su estiti-
quaz, :

Observacion N 2 (que debo a la amabili-
dad de mi amigo el Dr. Johow, por ser de su
clietela particular): — T. T. V., 73 afios,
ingresa a la Asistencia Publica el 16 de juliﬂa‘r
de 1924 a las 21.30 horas.

Antecedentes personales. — Sufria desde

hace E]-ﬂi-':t"lt'lI'.E tiempo de una colecistitis cro-
nica.

Enfermedad actual. — Comienza hace tres
dias con grandes dolores abdominales y vo-
mitcs que son persistentes; en seguida hay
faita absoluta de expulsion de gases. |

Se diagnostica una oclusién intestinal, y
con ese diagnostico es operado esa misma
noche eén la Asistencia Pablica por el Dr.
Johow.

Sospechando una lesion de las vias bilia-
res, el cirujano practica una laparatomia su-
pra-umbilical. A nivel del intestino delgado
se comprueba un cuerpo extrafio que obs-
truye el mntestino. La pared de éste se en-
cuentra sumamente delgada y en parte es-
facelada. Abierto en un sitio‘algo distante,
se encuentra un gran calculo biliar, Perito-
nitis generalizada. Se cierra la pared abdo-
minal dejando un drenaje.

El estado post-operatorio es malo; pulso
rapido, muy debil, persisten los vémitos, la
temperatura aleanza 38° y la enferma fallece
el dia 15 a las 22 horas.

Algunas consideraciones
sobre un caso de

meningitis sifilitica secundaria

por el

Dr. Florencio GARIN R.

Al Servicio de Clinica del Prof. Brock-
mann ingreso el 20 de Junio proximo pasa-
do un joven, domiciliado en Cauquenes,
cuyo pasade patologico era nulo hasta hace
ocho meses, fecha en que contrae, a nivel
del glande, un chancro anico, indoloro, que
fué catalogado por los médicos que lo asis-
tieron, como sifilitico, diagnostico que ha
sido confirmado por la evolucion ultérior de
la enfermedad, pues a los dos meses de la

"
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~apancion del chancro, sobrevienen lesiones

cutaneas generalizadas de tipo papulo-pus-
tuloso, que persisten mds o menos dos me-
ses, dejando en su lugar manchas pigmen-
tadas.

El enfermo ha sido sometido a tratamien-
to especifico mixto con clanuro de mercurio
v neosalvarsan, habiendo recibido en el lap-
g0 de ocho meses 9 inyecciones de 1 cen-
tigramo cada una y dos series completas de
neosalvarsin. Este tratamiento ha sido in-
suficiente para deteneras lesiones luéticas
que se han ido presentando, como vamos a
verlo, por evoluciéon que ha tomado la enfer-
medad. Hace dos meses el paciente comien-
za a sufrir de escalofrios violentos. fuertes
cefaleaz frontales que se intensifican en la
noche, impidiéndole ¢l suefio; en la misma
época aparecen vomitos de tipo cerebral, bi-
liosns; constipacién poco marcada de dos o
tres dias, anorexia y epistaxis. Este estado
de cosa= lo obliga a guardar cama durante
un mes, al fin del cual se levanta mas o me-
nos lo mismo, pues persisten los sintomas,
salvo las epistaxis, que duraron solamente
alrededor de quince dias. Pasa un mes mds
en el mismo estado, hasta que se decide a
venir a Santiago a hospitalizarse.

Al mgresar al Servicio se comprueban los
sintomas subjetivos ya mencionados, v ob-
jetivamente hay un pulso de 70, regular,
temperatura de 377 respiracion 24, presio-
nes 1l por 6.3, buena constitucion corporal,
algo enflaquecido; 1a piel presenta manchas
pigmentadas; en los ojos el examen de fon-
do_fue normal; el resto de los organos no
pi':st.ntan nada de particular; el examen del
slstema nervioso sensitivo-motor no da sin-
tomas especiales. Se practica una puncion
lumbar ¥ se obtiene con ¢l aparato de Clau-
de una presion de 58 cm.; el examen did as-
pecto turbio, albiimina 0.50, cloruros 6.8,
giucosa 0,1; leucocitos 600> mm.J, abun-
dantes conglomerados y algunoz deforma-
doz (Dr. Septilveda). El Wassermann es po-
sitivo en el liquido v en la sangre. El exa-
men de orina es normal.

En vista del sindroma de hipertension
craneana v de los datos anamneésticos v de
laboratorio que se obtuvieron, el diagnos-
tico 5 sencillo: se trata de una meningitis
luetica. La evolucion en el servicio ha veni-
do a agregar algunos sintomas de: localiza-
cion del proceso, pues el dia 28 aparece una
parilisis de tipo periférico del facial izquier-
do (signo de Charles-Bell, lagoftalmus, des-
viacion de la boca hacia el lado derecho,
etc.), al mismo tiempo se comprueba una
hipoestesia de todo el territorio del trijemi-
no izquierdo. e

¥ % %

El examen del liquido céfalo-raquideo de-
muestra que la sifilis ataca precozmente las
meninges. En el periodo primario se puede
comprobar por medio de las reacciones co-
loidales (oro, benjui, méstic, etc.), que las
meninges sufren ya la accion de los trepo-
nemas o de sus toxinas. A medida que la si-
filis progresa, y sobre todo en el periodo se-
cundario, el liquido céfalo-raquideo presenta

alteraciones mis caracteristicas y comple-
tas, aparecen hiperleucocitosis e hiperalbu-
minosis especialmente a expensas de las glo-
bulinas (reaccion de Nonne-Appelt, a menu-
do positiva), l» presion intra-raquidea se
gleva y el Wassermann se hace positivo.
En ¢l periodo terciario, ¥ aun ya a fines del
secundario, las alteraciones del liquido cé-

falo-raquideo

la filtima en hacerlo la linfocitosis; pero hay

casos en que la regresidn se detiene, persis- -

tiendo mas o menos estacionaria por un pe-
riodo a veces bastante largo, aun de muchos
aANnos,

I.as alteraciones bio-cito-quimicas del li-
quido céfalo-raquideo reflejan mas o menos
exactamente las lesiones que sufre el siste-
ma nervioso. A Ravaut corresponde el me-
rito de haber precisado cuales son las altera-
ciones nerviosas que la ldes produce, espe-
cialmente en su comienzo. lLas primeras le-
zlones se originan en la pia madre v en sus
vasos sangnineos arteriales vy venosos, s50-
brevienen en ellos infiltraciones de celulas
redondas, plasmatzellen v lencocitos. A este
proceso lo denomina Ravaut con el signifi-
cativo nombre de lepto-meningo vasculari-
t1z ¥ esta destinado a desaparecer por reab-
ﬁ'l,:.'lL'L".;l:j:l!] Lk ok ]]-l:'l':-i?ilil' l_lill-i:_]]'lllh':l | ]:,L I!."I"I-]E'I'ilfilf.li:rl[}
por transformacion de un tejido escleroso
que producira poco a poco el compromiso
del elemento noble del 1|;'ji-=,lc_: NErvigso,

segun la mtensiclad de la meningo-vascl-
laritiz el proceso se manifestara tnicamente
por &l examen del hquido.celalo-raquideo o
bien &~ traducira por una simtomatologia cli-
nica m:is 0 menos intensa, es decir, habra
una simple reaccion meningea, 0 meningitis
latente, o bien habra una meningitis aparen-
te, patente o clinica, Cuando se trata de una
verdadaera meningitis s¢ traduce por los sin-
tomas del sindroma de hipertension craneal
purn, frustro o completo (cefalea, vomito,
hradicardia, etc.), o bien se agregan sinto-
mas de localizacion (paralisis, paresias,
ete.) El liquido céfalo-raquideo traduce las
alteraciones meningo-vasculares en forma
diferente, seglin que el proceso sea agudo o
cronice. En los casos agudos hay alteracio-
nes cuanfitativas vy cualitativas mas acen-
tuadas, ast laralbuminoesis v leucocitosis son
mucho mayores v en la formula leucocita-
ria, aunque predominen los linfocitos, hay
también un buen ndmero de poli y mono-
cleares.

El tratamiento de las meningitis sifiliticas
se¢ reduce a hacer el tratamiento usual de la
sifilis, pero hay que tener presente que mien-
tras las meningitis del periodo secundario
son bien influenciadas por el tratamiento es.
pecifico, las terciarias son a veces sima-
mente re bEldEE", debido a queé en este cazo sa
trata de lesiones Eljﬂi.ﬁmitaﬁ mis evolucio-
nadas ¥ no de infiltraciones ficiles de reah-
sorber, como en las meningitis jovenes.

En nuestro enfermo la meningitis, a Pesal
de ser del periodo secundario v haber sido
tmf:ldzl especificamente, ha seguido una
marcha progresiva. Este hecho puede expli-
CArse -ft’i- dos formas, a saber: se trata de
una variedad de treponema muy virnlents

comienzan a declinar, para
desaparecer la mayoria de las veces, siendo

SOCIEDADES CIENTIFICAS

-tal modo que en el facial son minimas. En

~Mas intenso al lado derecho; la agudeza vi-
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arseno vy mtr‘:uriﬂ[“ﬁ] '. 'thn 3 13 ?&Ey-:ﬂ .I:'..ﬂI
el tratamiento especifico que h; ru:ah:du 1
enfermo ha sido insuficiente. La idea que

se trata de un treponema de virulencia exal-
tada encuentra apoyo en el hecho que la me-
ningitis ha sido febril, hay gran reaccion me-
ningea, comprobada por el examen del liqui-
do céfalo-raquideo, y ha sido a un tratamien-
to que normalmente es eficaz en casos seme-
jantes; en cuanto al hecho que el trnt
miento especifico ha sido defectuoso, es
cierto, por lo menos al neosalvarsan, dI::I:r
cua! se recomienda inyectar como dosis to-
tal minima a lo menos 5 gramos en cada
ciclo de tratamiento. El uso de los prepara-
des bismutados estd plenamente indicado en ,‘
los casos resistentes al arsénico o al mf_-r_-_";.‘;

Curio.
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Presidente: Prof. Prado Tagle

Epilepsia parcial post-traumatica. — Dr.
Lea Plaza. Presenta un enfermo que hace _
ocho afos recibio un traumatismo craneal %
que se acompano de pérdida pasajera del co-
nocimiento ¥ que no fué seguido de otros
trastornos hasta hace tres anos, fecha en que
comienza a sufrir de ataques epileptiformes.
Las convulsiones empiezan por el ortejo
mayor 1zquierdo, siguen ascendiendo por el
miembro inferior, pasan al miembro supe-
rior, llegan al cuello y en ese momento s¢
produce la perdida de] conocimiento: los
ataques se repiten a diario, pero lo mas a
menudo en forma incompleta, quedando las
convulsiones localizadas al miembro infe-
rior. Los ataques se han acompafiado de una
hemiparesia izquierda progresiva de tipo
central a la que se juntan alteraciones sen-
sitivas  del mismo lado; hay disminu-
cion de la  sensibilidad superficial al
tacto, dolor y calor y de la sensibi-
]i_l:lnl:l ]JL‘-EI-fuLHl:I. que consisten en aboli-
cion del sentido articular en los ortejos }"
disminucién en el resto del lado izquierde,
hay disminucion de la sensibilidad 6=ea v

del sentido estereognéstico. Tanto las per-

turbaciones motoras como las sensitivas s=on

R

mucho mas acentuada en los ortejos y dis=
minuyen progresivamente hacia arriba, de&

T i g e
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¢l lado derecho del cuerpo comienzan a es

FHJEEU'E'E también pequenos sintomas pirnmiﬁ" ?
lilnl-le;:-'.: El examen del liquido céfalo-ragui- -
f]'m tue normal, las reacciones coloidales
’gi'ﬂf“"?“tﬁ normales, excepto el I.anguﬂr--i
1;:1-: indicd una curva banal de reaccion ﬂIE{';' |
mingea; ¢l Wassermann resulté negativo em
¢l liquido v en Ig sangre. E] examen de fon-
do de ojo demuestra yun edema pép:i]ar {lﬂ-mﬂzli:’i

Sual esti conservada, el campo visual toma=



--_'-i-q; ra los colores blaneg, azil, rojo ¥ Ver=
’“* sta estrechado en forma decreciente en
: en normal. Existe una pigmentacion
;F mqtlias ¥ labios acompafada de hipo-
_J:f“n- Pero sin otros sintomas que hagan
"- ‘en una insuficiencia suprarrenal. EJ
:ff ﬂl radiologico del crineo demuestra
) E hq;, una sombra en la parte més supe-
Ea zona rolindica derecha que se ex-
dq un poco hacia el lado izquierdo: por
320 m la. ﬂt}mhm e ve que la lamina interna

d J:nm esta como escavada: ademais se

-
221

B
& a nota que 1a silla turca estd aumentada v oEn-
' "f-

f ’iftl:h&-:[a.
..'".i__'r- ST ¥
= Ei conjunto de sintomas

-ﬁ‘-:l.

que presenta el
] 'Enftﬂtlﬂ demuestra que se trata de una com-
.' ~ presion de la zona sensitivo-motora del lado
- derecho y de una parte de la izquierda, com-
- plicada de edema papilar doble con com-
~  promiso del nervio optico. En cuanto a la
'ﬂﬂﬂlﬂg’iﬂ, 5¢ puede pensar que se trata de una
compresion por un callo dseo, resto de una
. antigua fractura producida por un trau-
~ matismo y que pasd desapercibida; ha-
- bla en favor 'e esta hipdtesis el hecho

que el ligqudo  céfalo - raquideo sea nor-

mal ¥ que no hay antecedentes de

lues y. que el tratamiento especifico no

ha dado ningin resultado; ademids, la ra-

diografia parece mostrar la presencia de
una fractura. En todo caso, el edema de Ia
papilﬂ in-:lim furmalmrmtr-:

la t rel}an acion

r, 1-r-a-

[mEdE'!-"Erﬁe en casos nor males v se |;1|='|:,|E ch-
tonces a la confluencia de los senos.

Dr. Puelma. Llama la atencidn a que el
traumatismo suafrido por el paciente fué en
la frente v la lesion aparece en la region pa-

rietal.

Dr. Charlin. En una revista extranjera
reciente aparece relatado un caso muy seme-
jante a éste en que se trataba de un gliosar-
coma de la lamina interna del crineo.

Prof. Prade Tagle. La dura reemplaza al

periostio interno y en las fracturas reaccio-

"'%." na produciendo a menudo procesos de pa-
. ‘quimeningitis adhesiva; a veces se produ-
- cen hematomas que impiden la buena for-
. macion del callo.

" Dr. Lea Plaza. En realidad, el enfermo no
* sabe precisar el sitio del traumatismo. En
tms de traumatismo craneales debe pensar-
Ell: siempre en los abscesos cerebrales, pero

_,.,:r:, este enfermo todas las investigaciones al
S p-ectu han sido negativas.
J}'ﬂ'z;tevt:n-:-;:a!lrm':rma vascular de la tibia. — Dr.

Reyes. Relata la observacion de un
e El_'l'l:ID de treinta afios de edad que fué
--'-"‘“'T__ dqdn a su Servicio por la Asistencia Pi-
blica con el diagndstico de sarcoma de la ro-
3 "?':zqmgrda. La enfermedad se inici6-
"mﬂﬁﬁﬁ. antés por un dolor en la parte
Iﬂr vy externa de 1a tibia izqultrda., dos
|.“:'- es mas tarde aparece en el mismo sitio

un mmﬂr qut siguio creciendo hasta que el

.
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enfermo se ve obligado a recurrir al hospl-
tal. El examen directo comprueba la presen-
cia de un tumor blando, fluctuante, poco
doloroso a la presion, hay dolor en el plati-
llo tibial y en ambas regiones inguinales hay
infarto ganglionar. Se diagnostica una ostei-
tis tuberculosa y se procede a la interven-
cion. Mientras se anestesia al enfermo se
comprueba que el tumor presenta latidos y
se¢ hace colocar una venda elistica en la raiz
del miembro porque sé piensa que se trata
de una aneurisma: se abre el tumor rom-
piendo una delgada limina dsea que lo recu-
bre y se encuentra un contenido compuesto
de sangre y coigulos que se extraen y se
hace un raspaje de la cavidad, se suelta la
ligadura produciendo una abundante hemo-
rragia por lo cual se deja un taponamiento
con gasa iodoformada. La anatomia patold-
gica demostré que se trataba de un sarcoma
de células gigantes. El Dr. P. presenta este
€aso, porque se trata de un hecho raro v
pordque es el segundo que se describe entre
nosotros, habiendo descrito el
Dr. Prado T. hace dos afios atris.

Dr. Johow. Pregunta si el enfermo ha cu-
rado con el tratamiento hecho, porque estos
tumaores siempre se reproducen v el medio
mas eficaz de tratarlos es hacer la ampu-
tacion.

Dr. Prado Reyes. I5s de la misma opInion
del colega, ¥ si no se amputd fué porque se
hizo el diagnostico de aneurisma Gsen,

Ictericia hemolitica familiar curada por la
esplenectomia, Dr. Garibaldi,
una paciente de veintisiete afios que acusa
haber tenido desde peguenia un tinte subie-
terico de la mel, al igual que su padre ¥ una
tia paterna. En repetidas ocasiones ha suiri-
do de hemoptisis v epistaxis v su menstrua-
citn se produce dos veces al mes. Hace cua-
tre anos nota que su tinte ictérico se hace
mas marcado, al mismo tiempo que siente
dolores a ambos hipocondrios, este hecho se
ha repetido varias veces.
comprueba una hepato - esplenomegalia,
acompanada de subictericia v de un sin-
droma hematologico caracteristico que jumn-
to con los antecedentes hacen establecer el
diagnostico de ictericia hemolitica familiar.
ae |leva la enferma a cirugia,
extirpacion del bazo, el cual pesaba 900 grs. ;
la henda operatoria curo después de algu-
nas incidencias 2in importancia. La enferma
se encuentra actualmente en muy buenas
condiciones, la formula hematologica es casi

completamente normal; sélo persiste cierto
grado de fragilidad globular.

Esclerosis de la arteria pulmonar. — Dr.,
Mardones. Hace la relacion de la historia de
un enfermo de 44 anos, fogonero, entre cu-
yvos antecedentes morbidos merece mencio-
nars¢ una lues que adquiric a los 24 afos.
lLos sintomas que presenta el paciente son
en primer lugar la cianosis y el dolor retro-
esternal acompanades de ahogos y palpita-
ciones; objetivamente hay un aumento del
area cardiaca v un apagamiento de los to-
nos: en ambos pulmones hay estertores cde
toda clase v de todo calibre, v en la bhase
derecha un derrame. La clanosis y demais
sintomas cardiacos no se acompafian de =o-

E}i'i:nH' 0 @]
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v se hace la
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plos, por lo cual se puede excluir una afec-
cion congenita del corazdn, para pensar en
una aneurisma qué comprimiera las cavas
- se necesitaria la presencia de otros sinto-
mas, queda como diagndstico posible una
estrechez de la arteria pulmonar. Este diag-

nostico fué comprobado por la autopsia,
pues se encontro una gran cantidad de pla-
cas en las ramificaciones de la arteria pul-
mionar, no asi en el tronco, el cual presenta-
ba un engrosamiento difuse poco acentuado.

Los alemanes han estudiado bastante esta
afeccion y han llegado a denominarla an-
gina cianotica, debido a la importancia capi-
tal que estos dos sintomas tienen: es bastan-
te rara, y entre nosotros el caso presentado
cs tal vex uno de los primeros.

Dr. Alessandri. Pregunta si se ha hecho
alguna radiografia, porque en estos casos los
vasos del hilio pulmonar estin aumentadens,

Dr. Mardones. No se hizo el estudio ra-
diologico debido a la gravedad del enfermo.

Tratamiento de las pleuresias metapneu-
monicas, — Dr, Mesa Olva. A propdsito de
tres casos de pleuresia que ha tenido en su
Servicio, hace algunas consideraciones so-
bre su tratamiento. El primer caso se trata-

ba de un nifio con una pneumonia que hizo
una crisis no franca; el examen clinico y ra-
diclogico demuestran la presencia de un <e-
rrame. Como el nifio siguiera mejorands, no
se hizo la puncion y fué dado de alta al pa-
recer sano, pero con los sintomas de derra-
me. A los pocos dias vuelve al Servicio con
puntada de costado vy temperatura: se hace
la punciom y se extraen 250 ce. de pus con lo
cual comienza a mejorar rapidamente, una
segunda puncion fué blanca y el enfermo se

retird sano a su casa. El otro enfermo tam-
bien tiene su pneumonia que no hace crisis
franca, debido a que presenta un derrame
purulento, la toracentesis da salida a un pus
dificil de extraer completamente,
por lo cual se indica la pleurotomia. El ter-
CEr caso se trata de una pleuresia hemorra-

ESPESO,

gica que complica a una pneumonia ¥ en la
cual no se eneuventran globulos blancos de-
tormados. La epidemia de grippe de 1912 de-
mastro que la intervencion quirtirgica de las
pleuresias en plena pneumonia, producia un
80 por ciento de mortalidad que &5 prefe- -
rible hacer toracentesis repetidas. DESE}HEE
de que la pneumaonia hace crisis se puede in-
tervenir, pero no debe hacerse siempre, co-
mao lo demuestra el caso del primer enfer-
mo, sino que debe atenderse a la calidad dei
pus, segun sea mds 0 Menos espeso y segin
que se trate de neumococos puros o asocia-
thos, asi el primer enféermo tenia pneumo-
cocos puros v el segundo asociados. Sobre
todo hay que tomar en cuenta las conse-
cuencias que produce la pleurotomia para no
indicar en todos los casos la intervencion

quirtrgica. Afortunadamente se cuenta hoy
dia con un procedimiento que permite evi-
tar las complicaciones de la pleurotomia y
que es tema de una tesis de Paris aun no
publicada, que consiste en incindir la piel
sobre una costilla v los maGsculos intercos-
tales ¥ pleura por encima de dicha costilla;
asi se evita el pneumotdrax con sus comphi-

|
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los doce dias y sus molestias gastricas no
han vuelto a aparecer. S¢ practico esta ope-

caciones y la evacuacion se hace con torax
cerrado.
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Dr. Puelma. Cree que el método indicado
por el Dr. M. O, no es una novedad, por
cuanto un autor inglés describe un metodo
muy semejante, que consiste en tallar un
colgajo musculo-cutineo de base superior.

- que s¢ baja sobre la incisidn pleural y que

evita el pneumotorax.

-Dr. Johow. Ha empleado todos los meé-
todos y estima que el mejor es el que consis-
te en marzupializar la pleura, pero que como
condicion esencial necesita ser seguido del
tratamiento ortopédico, que consiste en mo-

~vilizar el pulmén haciendo ejercicio respira-

toric precoz; asi curan las pleuresias sin
dolor y rapidamente.

Dr. Meza Olva. Las estadisticas que pre-
senta el autor [rancés son de lo mejor, ¥y pm
eso ha estimado conveniente dar a-conocer
el meétodo en referencia.

Dr. Johow. IEstima que las pleuresias cro-
nicas, que siguen a las agudas, tratadas por
la toracotonmia, no deben-existir actualmen-
te, gracias al tratamiento ortopédico opor-
tunamente instituido, sin importar el meto-
do operatorio que se emplee; pasa lo mismo
que en una artritis de la rodilla u otra ar-
ticulacion, se hace una astrostomia seguica
de movilizacion precoz de la articulacion y
la mejoria se obtiene rapidameite,

Diagnostico radiografico de calculos de
lag vias urinarias. — Dr. Ducci. Presenta al-
gunas radiogratias de calculos de las wvias
urinarias ¥ hace ver la importancia que tie-
ne el empleo del examen radiogrifico come
métode diagndstice en las afecciones calcu-

losas de las vias urinanas.

29 de Agosto, 1024

Prestdente: Frof. Proda Tagle

Ulcera duodenal tratada por gastrecto-
mia amplia. — Dr. Prado R. Presenta la oh-
servacion de una enferma de 28 afos, entre
cuyos antecedentes higura la historia de ana
apendicitis que fué operada hace dos afios.
Cinco meses mas tarde vuelven a aparecer
sus molestias gastricas, especialmente &l do-
lor después de las comidas, que se exacerba
en la noche y la obligan a recurrir a la mor-
fina; en una ocasion presentd una hemate-

.mesis, Pasa en esta forma dos afios. hasta

fjue se decide a venir a Santiago en donde
consulta al Dr, P, quien hace practicar un
examen de juge gastrico que da una hiper-
clorhidria acentuada ¥ un examen de rayos
que revela una ptosis del estémago con ato-
nia, el piloro se halla rechazado a la dere-
cha, en el duodeno no se vié nada de espe-
cial. Por la sintomatologia clinica se cdiag-
nostica ulcera del duodeno v se aconseja la
intervencion, que es aceptada. En la inter-
Vencion se encuentra el estomago dilatado
¥ ptosado, ¢l duodeno estd adherido a la ve-
sicula a nivel de una idleera que se encuentra
¢n la primera porcion; se practica una pilo-
ro-gastrectomia seguida de una gastro-ve-
yunostomia posterior. La enferma curd a

racion por tres razones: la primera, por ie-
mor a la flcera péptica debido a la gran hi-
perclorhidria; la segunda, porque la ptosis
gastrica podia acedar el asa anastomo tica;
ia tercera, por la posibilidad de la estenosis
pilorica por pilorismo reflejo. Siguiendo los
consejos de Pauchet, no se hizo la reseccion
de! duodeno enfermo, sino la del estomago,

operacion que parece ilogica, pero que da
buenos resultados. El duodeno debe resecar-
s¢ cuando hay amenaza de perforacion o hay
hemorragias alarmantes; la gastro-yeyunos-
tomia se hace cuando hay estenosis del duo-
deno que impile practicar la gastro-duode-
nostomia.

Tres casos de operacion cesarea. — Dr. M.
Avilés, ['resenta tres casos de cesarea. en
que la madre v el niho esta vivos ¥ en que se
trataba de tres tipos diferentes de vicios
pelvianos; el primere era una pelvis general-
mente estrecha, el segundo una pelvis plana
de grado medio y el tercero una pelvis asi-
métrica que presentaba la particularidad de
tener disminuidos los didmetros del mismo

lado de Ia lesion del miembro inferior :z-
quierdo, debido a que la enferma se apova
cn este lado y flecta la pierna del lado sano.
La técnica operatoria que s¢ empled fué la
corriente. Como hecho previo se invecto er-
eotina; en dos casos el atero se luxd antes
de icindirlo v en el otro se indincid ant:ss
de luxarlo, lo que permite hacer una inci-
sion menor, pero s¢ produce mayor hemo-
rrﬂgl-ﬁl-

Trastornos motores de orden sugestivo.
— Dr. Lea Plaza. Presenta un enfermo que
fue traido a la Seciedad Meédica el afio 1914
por un sindroma de Meniereque se instald
en el curso de una tifoidea mientras el en-
fermo permanecia en el Servicio del Prof.
sarcia Guerrero. En ese tiempo se insistio
mucho delante del enfermo que los sintomas
aparecian cuando cambiaba la posicion de
la cabeza, asi, por ejemplo, cuando miraba
de ifrente no notaba nada de especial, pero
nlr mirar a los lados o a otra parte aparecian
vertigos, mareos, etc. Estos hechos se era-
baron en la mente del enfermo, como se ve
por los acontecimientos que han tenido lugar
posteriormente. Hace dos afios vuelve al
servicio de Neurologia quejandose de tem-
blor al brazo y pierna que sobrevenia cuando
n1ir:ﬂ_:;u' a. los lados; se hizo tratamiento por
sugestion y curd. Hace pocos dias vueive
de nuevo al servicio sufriendo de E3PasSnos
dolorosos a los misculoz de lo: miembros
i]:zl?t"]'[DTlE.'-i- que se producen cuando el pa-
clente mira a los lados ¥ que. septin su ex-
presion, lo dejan estacado en el sueclo; el
cipasmo sobreviene también con la compre-

S10M ocular ¥ desaparece con una nueva
compresion ¥ al volver a andar le sobrevie-
el Cspasmos raros que producen una mar-
cha estrambitica. Se trata en este caso e
una tetania histérica cuya génesis es intere.
5ante, porque tuvo su origen en las ideas
que se le fijaron cuando comenzg su sindro-
ma laberintico, E| tratamiento sugestivo no

ha dado resultado porque el paciente no da

Dr. Puelma. Hace la relacion dgmlﬁﬁ
tratamientos emprendidos hasta hoy dia

para terminar con el alcoholismo ¥ sus con- |
secuencias y da a conocer un método que le

s
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fué sugerido por un tratamiento usado por i
un médico francés, que consistia en usar la

. auto-sueroterapia y. que logro reunir 16 ca-

s0s con buen resultado. El Dr. P., en vez de
usar e| autosuero, usa la autohemoterapia,
extrae dos centimetros cubicos de sangre y
los inyecta en el braze sin pPreccuparse si

la inyeccion queda subcutanea o intra-

muscular, repite la inyeccion una vez por

‘semana tres veces consecutivas. La mejoria

que experimentan los enfermos se deja sen-
tir desde la primera inyeccion, pues no sien-
ten ningiin desso de beber. |
Para llevar una estadistica en forma, el
r. P. investiga los siguientes sintomas:
anorexia, vomitos, pituitas, gastralgias, do-
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lores hepaticos, hormigueos, dolores muscu- -

lares, hiperestesias, calambres, wvértigos,
temblores, diplopia, irritabilidad, insomnio,
pesadillas; estos sintomas se colocan en fila
de arriba abajo y al lado de ellos se marcan
con un signo positivo o negativo, segin que
el enfermo presente o nd el sintoma marca-
do. Trae a la Sociedad Médica este trata-
miento para pedir a los sefiores socios que
le proporcionen material y para que le indi-
quen ¢l mejor medio de llevar a cabo sus
mmvestigaciones.

Dr. Meza O. Recuerda el caso de un epi-
léptico alechdlico en quien se empleo la sue-
roterapia para tratar su epilepsia, y se logrd
que no bebiera durante un afio pasando sin
ataques; cuando volvio a la bebida volvie-
ron sus ataques; cree ahora que el trata-
miento que se creyd usar para la epilepsia
fue para el aleoholismo.

Prof. Aldunate. Dice que en los asijos
para toxicomanos se investipa la formula
leucocitaria, porque sufre variaciones cons-
tantes y caracteristicas que permiten apre-
ciar la mejoria y precaverse de las SUper-
cherias de los pacientes.

Flr. Prunés. Cree que da mejor resultado
IE;.;: inyeccion intramuscular y se evitan las
mgmentaciones de la piel.

Prof. Prado T. Estima necesario tomar to-
das las precauciones posibles en los toxi-
;—lﬁ-nmlmﬂi. especialmente el control cienti-
5w

Tratamiento nuevo del tracoma. — Dre. L.
Prunés. El procedimiento consiste en tratar
el tracoma por la iomizacidn con sulfato de

cobre; para eso se cocainiza el 0O para cvi-

tar el dolor, en seguida el electrodo negativo,

que es en forma  de placa apropiada
para el

don  empapado en solucién de sulfato

de cobre, se pone en contacto con la
S-HPEFEIEEE t“l'a.{'ﬂl'ﬂﬂtﬂﬁﬂ ¥ 5¢ hace -ljagar,i E.
una corriente continua de dos a2 cuatro mil
am?gm; de intensidad; las aplicaci;:m:a se
repiten hasta dos veces por semanas, segiin
el estado "'{'ﬂ proceso trﬁmmatnm‘ El sefor
Torres, quien ha tomads como tema de me-

moria este

'D-Iﬂj S E“‘r'l.'llﬂ:l YE en 1 alg:ﬂ- 5 ;
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dos Eemmﬁ tratados por la ionaterapia con
l=.' * €N los cuales se aprecia la gran me]o-
ria que han experimentado, sobre todo uno

de ellos, quien se hizo el tratamiento a un

; lo lado, lo cual permite ver mejor el hene-
e ﬂhtﬂn:dﬁ

A . Villalén y Charlin, Conocen algunus
d __l_ﬂﬂ mf-ﬂnnns tratados y estiman que ia

-
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__:_'j Plaza. En su Servicio se usa con
'ri’_l. fﬂ:cu::ncla la 1onoterapia obteniéngdo-
Hultﬂdﬂ-ﬁ que no se consiguen introdu-
h; }_?1 dﬁ Jos medicamentos en otra forma.
‘;’;“ f'- casos de oftalmia simpatica. — Dr.
‘4’ talo Hﬂ.l'l:lﬁl.. Relata la abservacion de dos
,,htnftrmm que presenta, el primero nota la
-** apanr.lﬁn de los sintomas simpaticos 30
| }f“: afios después del traumatismo del otro 0ju;
5 e cambio, en el segundo, se compromete el
~ 0jo sano a los 25 dias. Basandose en la teo-
ria de la patogenia nerviosa de la oftalmia
simpatica, el Dr. M. emplea el bromuro de
potasio a dosis de seis gramos diarios, con
- el cual dice haber observado una mavor ra-
pidez en la curacion de la enfermedad.
Dr. Charlin. No se acepta hoy dia la tco-
ria nerviosa sino la infeccion producida por
. un virus filtrante que iria a localizarse al
. otro ojo por via sanguinea, y por esta razon
¢ no se acepta la -E'x{l!'ltﬁl‘ﬂtﬂ}n, sino la enu-
cleacion.
Dr. Villalén. IEn realidad, no se sabe to-

dmfia a punto fijo cual es la teoria verdade-

_p";’ .I-",_"' ;

N su Sﬁ_l“-’lﬁlﬂ se han practicado muchas
ke exanteraciones sin que se hayan producido
oftalmias simpaticas.

) - Tuberculosis renal y endocarditis malig-
hF El‘ ﬂﬂniﬁlﬂa. Da cuenta de la obsor-
| Vi

"l'nh-:lﬂ un enfermo que se operd en el
Servicio del Dr. Lobo O. por una tubercuio-
518 renal unilateral, en el cual, estanda en

convalecencia aparece de repente una eleva-
c1on de temperatura, acompanada de taqui-
cardia y puntada en el lado derecho del to-
~ TaxX ¥y én quien se comprueba un soplo sis-
~ tolico en la punta del corazdn con apaga-
miento de los tonos v un aunmento del baza.
- Por esta sintomatologia se piensa en una en-
~ docarditis maligna y se hace practicar una

hemocultura que da estreptococus puros,

con lo cual el diagnostico queda comproba-

do, Este caso es de interés, por tratarse de
- una complicacion rara de prondstico fatal.

£ EﬂCIEDﬁD CHILENA
f=v DE FEDIATRIA

10 de Julio, 1924.

Presidente: Dr. Cienfuegos

x: '-f':i”Ruum:atismn cervical complicado de endo-
""l ditis. — Dr. Cienfuegos. Presenta un ni-
' ro de dos afies en que el diagndstico de
_;_matmsmn cervical muy dificil en un co-
imzn se hizo por el dolor agudo y la ng‘:—

dr ]a regién cervical sin sintomas menin-

r‘}'
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ge0s ¥ por la reaccion francamente favora-
ble que siguid a la administracién de salici-
lato de sodio, desapareciendo en pocos dias
toda la sintomatologia, incluso el cuadro
cardiaco del cual no han quedado huellas.

Un case de Raguitismo.—Dr. Cienfuegos.
Presenta, ademds, una nifita de 3 afibs
que tiene |a frente cubierta de pelos implan-
tados sobre una mancha pigmentada (jue
abarca hasta el contorno inferior de !a Grbi-
td, a mancra de antifaz, ¥ cuyas cejas son
sumamente pobladas y se juntan en una sola
faja de gruesos pelos,

Presenta ademds esta nifiita otras man-
chas pigmentadas cubiertas de pelo largo vy
fino ; todo esto en una chica [rancamente ra-
quitica ¥ de una inteligencia vivisima. Indi-
ca en ella ¢l tratamiento anti-raquitico por
medio de un buen régimen higiénico y dieté-
ticn ¥ en vista de los antecedentes que pue-
den catalogarse como de francamente lué-
ticos, ha aconsejado un tratamiento arseni-
cal de prueba con sulfarsenol,

FParalisis obstétrica de tipo superior por
lesion de ambos plexos branquiales {Du-
chenne). =— Dr. Baeza. Prezenta un caso de
paralisis obsatétrica bilateral, insistiendo so-
bre la rareza de esta forma y sobre el pro-
nastico relativamente favorable que tiene
¢l tipo superior, agravado aqui por el hecho
de ser una parilisiz hilateral

Respecto al mecamsmo de produccidn se
inclina a creer, siguiendo la opinidon de mu-
chos autores, que sea producida esta para-
lisis por un alargamiento del plexo por trac-
cion, eén €| parto de nalgas, del tronco sobre
la cabeza.

E]l Prof. Pﬂfnnckeberg ¢ relieré al meca-
nisma de produccion de estas parilisis ¥ de-
muestra la mmposibilidad de atribuirlas al
forceps aun cuando sea aplicado en muy
mala forma.

Se constituyve
neral para escuchar la Memoria anual del
Directorio vy procedoer a la eleccion del Di-
rectorio 1924-1925,

Asistencia

Profesores: Commentz, Lea-Plaza, Mon-
cikeberg v Sanhueza.

Doctores: Arniztia, Aguirre Cerda, Bacza,
Bascunan, Cienfuegos (Presidente), Dane-
1, orta. Gonzalez Nolle, Garcés Baeza, In-
fante, Lermanda, Letelier, Srta. Mayers,
Montenegro, Mufoz Valenzuela, Morales

la Sociedad en asamblea ge-

" Beltrami, Srta. Penia, Pacheco, Prieto, Scrog-

gie, Schwarzenberg Julio v Otto.
. Memoria anual. — Sr. Presidente. Lee Ia
Memoria anual de la Sociedad, la que &3
aprobada.

Eleccion de Directorio. — Se procedio a

_elegir Directorio y resultaron elegidos:

Presidente: Dr. Eugenio Cienfuegos.

Vice-presidente: Dir. Julio Schwarzen-
berg.

Directores: Dr. A. Baeza Gofi1, Dr. A,
Scroggie, Dr. A, Commentz, Dr. J. Monte-
negro, Dr. J. Morales Beltrami.

16 de . Saptiembre de 1924 -- ‘-ﬂ'ﬂ

17 do Julio, 1924,

Presidente: Dr. Cienfuegos

Después de leida el acta el Dr, Scroggie
hace algunas observaciones sobre ella, re-
lacionadas con la dltima eleccion de Direc-
torio ¥y la marcha de la Sociedad: recuerda
la labor intensa, valiosa y decisiva para la
vida de nuestra corporacion, del Prof. Calvo
Mackenna y termina haciendo renuncia de
su cargo de Director,

Il Sr. Presidente levanta algunos cargos
que fluyen de la disertacion del Dr. Scrog-
gie y da lectura a algunos parrafos de la
tiltima Memoria anual que se refieren a esta
cuestion. El Dr, Scroggie pide se deje cons-
tancia en el acta de sus observaciones.

Fractura de la clavicula. — Srta. Mayers.
Presenta un nino de 12 dias con fractura de
la clavicula derecha e impotencia del miem-
bro superior ﬁﬂrrﬂspﬂnﬂiente que hizo pen-
sar al principio en Ia existencia de una pa-
ralisis obstétrica. :

EEl Dr. Sierra. Se refiere al tratamiento
de estas fracturas, importante, dada la pe-
quefiez de los pacientes, y dice que la inmo-
vilizacion no necesita ser muy rigurosa,
porque son lesiones que consolidan con una
facilidad y rapidez asombrosas.

Meningitis aguda purulenta. — Dr. Prie-
to. Presenta un caso de meningitis aguda
purulenta con contractura intensa de los
micmbros superiores ¥ en el que el examen
bacteriologico del liquido céfalo-raguideo
ha dado diplococcus gram negativos con
fundadas sospechas de que se trate de me-
ningococcus de werchselbaun. Traera proxi-
mamente los resultados definitivos.

Il Dr. Sanhueza se refiere a la mavor fre-
cuencia con que se observan estos casos de

‘meningitis purulentas que antes constituian

IHivd raré=a,

Apendicitis aguda y fiebre tifoidea. — Dr.
Otto Schwarzenberg. Presenta un nifio con
una fiebre tifoidea que se inicid con sinto-
mas abdominales agudos violentos, diagnos-
ticados como apendicitis v operado como
tal; posteriormente, el curso de la enferme-
dad v las pruebas de laboratorio, han reve-
lado ia existencia de una tifoidea. Insiste
en la suma frecuencia de estas dificultades
diagndsticas en el comienzo de las enferme-
dades infecciosas agudas. Iguales conside-
raciones, citando numerosos ejemplos, ha-
cen los Drs. Sanhueza, Infante, y Mayer.

El Dr. Valenzuela Larrain llama la aten-
cion sobre la forma por demds insidiosa en
que suelen manmifestarse los cuadros apen-
diculares en los nifios, encontrandose a ve-
ces ¢n la operacion con verdaderas sor-
presas.

El Dr, ]'ulm Ea:hwarzu:nberg hace resaltar
la importancia diagndstica de la formula
leucocitaria, por cuanto en la tifoidea hay
leucopenia y en la apendicitis leucocitosis,
sin que esto sea un recurso de absoluta se-
guridad.

El Prof. Sierra; aludiendo a esta dificultad
diagnostica de la apendicitis en los nifios,
aconseja, en los casos sospechosps, operar
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con diagndstico probable, y se refiere a un
medio diagndstico recomendado por autores
Ingleses y que consiste en hacer el tacto rec-
tal. Dice que ha podido ver en algunos casos
que el dedo, ebrando como evacuante me-
canico, ha hecho desaparecer todos los sin-
tomas alarmantes. | |

24 de Julio, 1924,
Presidente: Dr. Cienfucgos

Anomalias congénitas. — Dr. Inostroza.
Presenta dos casos de anomalias congénitas -
La primera en una nifiita de dos aiios que
tiene deformaciones de la extremidad infe-
rior derecha por bridas amnidticas, defor-
maciones que se acompanan de sindactilia.
y la segunda en una ninita de seis afios con
imperforacion del ano y fistula recto vaginal,

Teratoma de la regidn sacra en un lactan-
te. — Dr. Marin. — Presenta un lactante de
tres meses con un teratoma de la region sa-
Cra, cuya diferenciacion en una espina bifida,
un quiste dermioideo o un tumor sacro coxi-
geo esta aln en suspenso. Se. procedera a
la intervencion y asi se aclarard este punto.

Renuncia de Directores. — Se pone en
discusion las renuncias de los Directores
ors. Commentz y Scroggie. Se acordo acep-
tar la renuncia del Prof. Commentz fundada
en la imposibilidad absoluta en que se en-
cuentra, dadas sus multiples  actividades,
para desempefiar el cargo de Director en la
forma deseada por él. Se acuerda al mismo
tiempo manifestarle el pesar con que la So-
ciedad de Pediatria lo ve alejarse de su Di-
rectorio cuyo prestigio contribuia & a ase-
gurar con su especial preparacion, su talen-
to v su laboriosidad,

Se procedidé a elegir un Director en sy
reemplazo, resultando elegido el Dr. Gon-
zalo Moraga Fuenzalida,

Respecto a la renuncia del Dr. SCroggie,
el Sr. Presidente hace indicacion para que
la Sociedad, tomando en cuenta la gran com-
petencia, actividad vy la vastisima labor des-
arrollada por el Dr. Scrogpie desde la funda-
cion de la Sociedad, rechace por aclamacion
su renuncia del cargo de Director. Asi se

. acordo.

El Patronato Nacional de la Infancia —
Dr. Julio Schwarzenberg, Da lectura 2 un
trabajo muy completo sobre la lahor de| Pa-
tronato Nacional de la Infancia, iniciando
asi un estudio detenido que hard la Sociedad
de todas las obras de proteccién a la Infan.
cia de nuestro pais. |

Después de discutirse el trabajo cel Dr.
Schwarzenberg, se acuerda comisionar a la
Mesa Directiva la redaccion def; nitiva de
las conclusiones para ser ampliamente estuy-
diadas en la proxima sesion.

Junta de Beneficencia Escolar, — S lee
una comunicacion de la Prosecretaria de la
Junta de Beneficencia Escolar en (que pide
el concurso de la Sociedad para una de las

LA CLINICA, 15 de Eapﬁﬂ_mhra de 1

obras de esa institucion. Se acordd que la co-  alteraciones del caracter, y

mision ya nombrada con este objeto concu-
rra a las sesiones de la Junta en el momento

oportunc.
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REVISTA DE TESIS

J. Leon Ortega. — HIPERTENSION
ESENCIAL PERMANENTE (Imprenia
Universitaria)..— En una sintesis bastante
clara, el antor pasa en revista los principales
puntos del debatido tema de la hipertension
arterial, v dedica especialmente su estudio
a la forma pura de la enfermedad, la llamada
hipertonia esencial.

El autor considera patoldgicas las ciiras
de presiones que pasan de 140 o 150 miiime-
tros de mercurio en el hombre v de 120 o 130
en .3 miujer,

Considera |. L. Ortega, después de enun-
ciar las causas etiologicas, la patogenia de la
nipertonia esencial, Sin duda, que es este
uno de los puntos mis interesantes de |a pHE
tologia arterial y al mismo tiempo uno de
los mas oscuros., Después de pasar rapida-
mente en revista los factores renales de la
hipertension, entra de lleno al estudio de jas
hipertensiones de origen extra-renal. Anaii-
zadas estas causas v comentados los trabas
jos de Pal, de Viena, vy de Vaquez, de Paris,
el autor llega a dos conclusiones fundamen.-
tales: _

1. La |'|1'],-El‘t-£!|15i.l;:'|-:|1 PErmanenie €s un Pro-
ceso primitivo e independiente de toda le-
s1on renal,

“L1. Esta hipertension obedece a alteracia-
nes del sistema cromafine que tendmnan por
efecto una hiperadrenalinemia la que a su
vez, por medio de espasmos vasculares, lo-
calizados o generalizados, o lesiones Organi-
cas, iocalizadas o generalizadas, daria Orl=
gen a la elevacion de la presidn arterial”.
~ En una segunda parte de este trabajo, J.
L. Ortega analiza las caracteristicas clinicas
de la hipertonia arterial. En g forma latente
—sin manifestaciones aparentes — solo =e
encuentra una elevacion del nivel tensional
Y, & veces, un reforzamiento del segundo
tone aortico, no siendo esto constante {Ja-
newey y Gallavardin). En algunos de ellos
no hay ningiin compromiso del rifion: pero,
&N otros, se suele ver un retardo en la slimi-
nacion del azul de metileno ¥y una hgera ele-
vacion del coeficiente al Ambard, :

Al lado de esta forma, el autor coloca otra
en la cual los sintomas son claros Vv eviden-
tes, es la forma manifiesta,

En ésta estan compreéndidos varios tras-
tJ?lrnr:-E. 105 accidentes hemorrigicos, los ner-
V10308, los cardio-vasculares ¥ los renmales.

Entre los fendmenos hipertensivos, el au-
tor da gran importancia a las hemorragias,
que forman, segin él, la. sintomatologia ca-
pital de 1a hipertension. Pasa sn revista las
-:lzfvtrﬁ-aﬁ hemorragias: epistaxis, hemorra-

g1as oculares, de los centro NEerviosos, rena-
]lfﬁ. etc., ete. Entre los fendmenos Nerviosos
cita la cefalea, los estados veirtiginﬂsus, las

principales ideas sobre Ia materia, puntua-
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tas afasias, paralisis, ete., Eh::.g:r i
Entre los accidentes :a,rdmﬂmlﬂ

cuerda las conocidas alteraciones del corg.

zon que se encuentran en el L

-

aumento de la matidez, sitio del choque de
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la punta, las alteraciones de la auscultaci
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refuerzo de] segundo tono adrtico, ete., ete,

Finalmente, pasa en revista los accidentes
atribuidos a las lesiones renales, el pro
tico, las reglas mas recomendables df]’t'?‘-
miento, dietético v medicamentoso, y por
ultimo, relata numerosas observaciones {.];_1‘ '
nicas de sujetos hipertensos. | E

Llega a las siguientes conclusiones:

1* La hipertonia esencial e3 un _prul:i:.*"-L_'-_"
50 primitivo e independiente de toda lesion
rénal.

2 Ista hipertonia obedece a alteraciones
de sistema cromafine que tendrian por efec-
to una hiper-adrenalinemia, la que a su.vez.
por medio de espasmos vasculares, locali-
zados o generalizados, o lesiones organicas,
localizadas o generalizadas, o amhos pProce-
205 4 ia vez, daria origen a la elevacion de
las cifras de la tensién arterial.

3* La hipertonia esencial permanente, en
10 que a su etiologia se refiere. obedece a
Causas toxicas e infecciosas, entre las cua-
les vemos que a la lies |e corresponde un
rol, sin lugar a dudas, de un valor pPrepon-
derante,

+* En un individuo completamente sano,
las cifras de su presion arterial nos dan una
curva mas o menos uniforme, en la cual
solo constatamos oscilaciones pequeiias, cu-
ya explicacion es del dominio de lo fis10l6-
gico,

3 En individuos (que padecen o han re-
clientemente padecido de cualguier antece-
dente morbido, sea éste, febril o no, en la
curva de sus cifras de tensidn arterial no
constatamos oscilaciones bruscas, de am-
plitud considerable, que nos digan tener re-
lacion con fendmenos tales coma las emo-
ciones psiquicas, ¢ reposo, el ejercicio, otc.

ﬂﬁ-‘i‘_ En una hipertonia arterial por lesion or-
ganica, sea eésta renal o carchaca, la curva
de ella es mis o menos uniforme y las emo-
I:‘J'IIIIIII:'!E psiquicas, ejercicio o reposo en cama
no ejercen en ella oscilaciones o variaciones
bruscas considerables. |

7 Una hipertonia arterial merece clinica-
mente una interpretacion funcional, ecuande
i SU curva podemos apreciar notables os-.
cilaciones, principalmente en relacion con
las emociones psiquicas, el ejercicio aun mo-
derado, ¥ el reposo en cama.

8 Tomando en cuenta ¢l factor etiologico,
serid el tratamiento especifico, el de mas
vasta indicacion, que si bien es cierto no ha-
ce descender la tensién arterial a las cifras
aceptadas como normales. hace en cambio,
desaparecer en la |1‘m:;'!:lria; de los casos las
molestigs subjetivas, g por lo menos, ﬂtﬁ.f-
nuarse mnsiderai}lgmentﬁ'_ gt

En suma, es un trabajo cuya lectura es

i '
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util, por cuanto Encierra un resumen de las

lizando los hechos mas importantes,
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