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ErNEaT0 BOBERT DE LA ManoTiErE.—Poricarditis
con detrame fibrino~hemorrdgico vy mediastinitis
anterior (2 figs.), p. 329,

il CoxGgeeso NaciowaL nE CiruGia (Conclusidnj
p. 431,

Socledades Cientificas: Sociedad Midica de
Santiago.— Socledad Médica de Valparaiso,

EL SINDICATO MEDICO
- DE SANTIAGO

Apenas apagados los iltimos ecos de la
agitacion que ha conmovido recientemente
el ritmo de nuestra civilidad, ha venido a co-
brar forma dehnitiva la organizacion meé-
dica sindical.

[.a solucion de los numerosos y comple-
jos problemas que afectan a nuestro -

e —

la realizacion del edificio
dero,

Muestra Revista aplaude cordialmente la
bella mmiciativa del Sindicato y sus columnas
quedan abiertas para servir iguales fines.

solido v dura-

Conversando con el profesor
Brockmann

p. 832, mio en la hora presente, necesma de la cola-
boracion decidida v'leal*de todos sus miem- Despues de varnos ancs de ensenanza de
. bros. Si no todo esfuerzo sera vano v la ilu-  la Patologia Médica, correspondid al Dr.
A : gidn de la obra planeada se perderi en ¢l Mauricio Brockmann el honor muy mere-
naxo: ‘

El Sindicato Médico de Santiago, p. 445.'
Conversando €on el profesor Brockmann, p. 44,
Materay, —Tumores corabrales, p. 449,

Oonferencias —Primara sesion del Sindiesto de Mé-
dicos de Santisgo, p. 455

vacio.

L.os mrédicos de Santiago han elegido re-
ciecntemente un Directorio que €5 garantia
de eficacia y de exito:

[Los doctores’” |avier Lastro Ohivelra, Jfl-
¢ Dueet, Juan Marin v Ladislao Labra, re-
cogen en sus manos la arcilla_fresca y pro-
metedora; de su accion i|E]’:~E11{l:IIE' solamente

cido de suceder al malogrado profesor Mai-
ra, en la Catedra de Clinica Interna. |

Ha regresado hace pocos dias de un viaje -
de estudio por las climcas europeas.

En el deseo de imformar a nuestros lecto-
res, sobre das tiltimas noticias cientificas del
otre lado del Atlantico, solicitamos de di-
cha Dr. una -E'11t1'nE"n."'i:'-'-1_:iI..
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Fa &l cter salicilico del dcido salicilico introducide cn 1308

pond en las dos molécuias de deida salicilico quoe le forman, con

lo que 100 partes de Diplosal producen 107 partes de acido sali-
cilico. Unicamente pues en ol canal intestioal. es donde sobre-
viene lan deseompasicidn, asimilacién v resorpeién del Diplosal, con
woa accidn salieilico suave y protaiética. Bu empleo no prodoce
por consiguiente eses grandos sudores originarios en la mayoris
de los casos de wmna peligrosa debilidad. dando ocasidn ademds
a nuevos eolriamientos.

por Minkowski en ol arsenal terapéutico. Es por consiguiente un de-
rivade de dicho #ecido gue se compone exclusivamente de dcido
salicilice. Puede considerarse también como un acido acetil-sali-
eilica en el que el residuo acético, perjudicial e Inactive, se
encnentra sustituido por dcide salicilico, o como un salol en el
cnal el residoo fenol se ha sustitnide por deido saliellico.
Tdebido a este doble caricter, el Dip'osal hillsse indicado
en los des gmpos de enfermedades en que sc cmpleaban los dos
citados produoctos, a saber’ reumn mnﬁﬂ_lllﬂl.' ¥ ﬂrh::l]l.-uf.. agudo :.
erdnico, neuralgias de todas clasea cialica, Jaqueca, grippe, angi-
nas, catarros. y en geoeral en todae aquellas enfermedades que

DOSIS:

jcn polva a en tablotas)
Cnda toma: de 0.5 & 1 gramao. Dosis diaria: de 3 a 6 gramos.

ENVASES!
Tubos de 20 tabletas con 05 gramos de Diplosal.

tienen por causa un eofriamiento.
Las principales ventajas que prescntda el Diplosal son;
Tnsoluble en los dcidos dilaidos y muy dificilmente scluble en
or ﬂnngiguiantﬂ el estomago sin descomponerc
dacir amd+ irritacidn alguna, ni ade en los

Literatnra y Munesiras a disposicion de los sefiores Mdédicas.

T

el agus, atraviesa p
' y por ecode, gin pEO &
' o5 de estémago muay Sensibie.
ﬂnrﬁrﬁ?lnhla en los alcalis, a =u comtaclo, al Diplosal s¢ descom-

Repragentanis en Chife;
JOSE HKLIMEHK, Casllla S110-Santiago.
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C. F. Boheringer & Soehne g ™ Mannhein-Waidhof
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Amablemente accede el ‘querido Doctor a  prendiéndose del diagn'ostico puramente
nuestra solicitud y nos da cita en su casa, anatomico, para elevarse en concepto mas .

en una de estas tardes de Domingo, propi- general, en que se considera a todo el orga
cias al buen pensar. nismo armonicamente.

Iniciamos nuestra charla interrogandoie Iisto se vé bien claro en el conaepto actua
acerca de lo que mas le hayva llamado la de !as enfermedades reutalqiﬁﬁﬁfi_?ﬂeﬂ in

: oy g : s A JiE s
atencion en su ultimo viaje por las clinicas  flamatorio; no son estas nf&n!qﬂf& ]ﬂﬂrﬂ?!-,_

L] = = :".'"l . el 5
de Europa. #acdas al rinon, s1 no que la ecBAomia ente
-—Al visitar las clinicas de Alemania v de - ra, v en especial los capilares. estan lesio

Francia, después de algunos afios de ausen- nados y ain mas, la lesion e estos precede

cia, me llamo desde luego la atencion, Iz a la del rifidn.
normalidad con que efectian las clases y los Asi se propone cambiar el nombre de glo

trabajos. De la gran hecatombe, ya no hay  merulo-nefritis, por el de capilaritis gene- | eseritorio. |
- Por distintos caminos han llegado al mis-

mo fin. El primer medio, es propio exclusi= =

vestigios; era para mi profundamente grato, ralizada.

F o

recorrer de nuevo aquellos sitios, que viern Fsta afeccion de los capilares en el rifion
sumidos en el mas completo abandono y  trae como consecuencia su gspasmo ¥y su

pobreza, en aquellas horas en que la metra- vacuidad, lo cual a su vez provoca una al

lla sonara incesante a ambos lados del Rhin,  teracion del equilibrio coloidal del plasma desde los scres unicelulares, hasta e hom-
Hoy dia el material de trabajo es abundan- sanguineo y la consiguiente precipitacion  bre. 51 un infusorio se acerca a una zona de
te v perfecto, las instalaciones buenas, ¢! de loz lipoides bajo la forma de cristales agua caliente, reacciona con una sobrepro-

hermosa escritura, -en '1u__,_,r;1;:5;;:_:“}3.rl-.;;'_.:_|3._,_|§--

pueden ayudar, en sus capacidades e

B i
£ 5

- ‘medita en pro y en contra, ¥ empr

- ; y ey e ._:;:‘;5_:”"':'_;; *; _
serie de gestiones astutas, qu""fqﬂ Van poi
| fin a una oficina tranquila, lejos dg’

de hatalla. Al otro soldado se le encor _,

un buen dia, después de un bombardes; vas
sando por las trincheras, se-le saca de- alli,
R vy T
se le habla, v es atacado de un viclento tem-
blor; se le envia entonces al lazareto y de
alli a la oficina de la gyarnicién mas proxi- =
ma, en donde se le emplea en trabajos de =
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vamente del género humano; el segundo,
- es una reaccion hioldogica, que se encuentra,

personal numeroso y disciplinado v en mu-  simples o birrefrigentes. duccidon de movimientos vivos e ‘incoordi- .
cha parte formado por voluntarios. Puede Ud. ver con este efemple; como la . nados,. que duran hasta que uno te estos*"
—: Cuantas clinicas médicas hay en Ber- fisiopatologia, v en especial la fisicoquimi- lo aleja casualmente del peligro. Si un pa-
lin? | ca colowdal, dommman en fla interpretacion jaro o un nsecto entra extraviado en una
—Hay cuatro, y funcionan a distintas ho-  de los fenomenos biopatologicos. pleza, no se pone a meditar n1 examina puer-
ras, de modo que en un dia se puede asistir —; Podria, Doctor, decirnos algo de in - tas y ventanas por donde poder escapar al

a lecciones, sobre diez o quince enfermos. nueva concepcion de la histeria formulada  aire libre, sino que, dejandose guiar por siu

Anexo al curso de Climica, los agregados por Kretschmer?

instinto, que lo impulsa a volar a luminosas

I'IEF:ET'-I un curso de FTUI}E{]E'TUH'I':H. -—E:‘-l’E aurtor lL"lZ"nI‘I*-iilE[l,_']'n 1 ]'.'le-IE'.l"j._‘-'l.r no va I*Eg[nnegr tﬂ']“iﬂﬂiﬂ a4 Ejmutar una _Eﬂ-riﬂ 'l.'l'E!'

—:Recuerda alguna leccién que le haya como un cuadro clinico con sus estigmas

© movimientos incoherentes y sin plan,- que

parecido interesante’ sus sintomas, sino como una anormal for- repite por accesos, hasta que por casualidad
,'TSi- recuerdo varias. Por ejemplo, a pro-  ma de reaccion psiquica a las exigencias de  logra salir por la ventana al gran aire en
'!}D'Eltﬂ dE una E-E'Fiﬂ 'dE EIIEEH'I]'D:"; ﬂE.'! !‘i]:l-l.?l'l'l., .Ii'! x-ifiﬂ. :'l.]_cm 1."3'='.|.'I+IEI.'I:II tos _n.'..;‘_]i_f[;uE.ﬁ:;_i 110 1_1.“{__1.;_'[““ dD]’.If]EE: EﬂmiEHEﬂ iﬂlﬂE‘diEtHTﬂEﬂtE S11 "l-"'L'I.E]ﬂI"-
¢l Profesor Kraus llama la atencién a los  ya soportar la vida terrorifica de la guerra;  tranquilo . '
nuevos rumbos que toma hoy la clinica, des- el uno, se examina en sus aptitudes, ¢en su Estos movimientos tumultucsos son una
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Lendi; Mercredl, Vendredi, Samedi B, Avanud do Saxa
delh a3 M '
&t wur rehdel-vous
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Saxeg 7O-87

144, Rue La Fayeile F‘.ﬁ:_FI'1E

PARIS Pariz, T Aodt 1920
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Le informo que he usado las vacunas del Profes : ini "
. : ; olesor Bruschettini Certifico guo ost
con resultados satisfactorios. He sida sorprendido en todes los en- enflermas no ]-?nn g.:u-i

ﬁ:!ﬂ'-ﬂﬂﬂ I':l'l:l'l" la RUFEMNCIL LIH tora reaceion ¥ en vista dE: 1 {.I:]-E;ﬂlu_[n = fi FTVRALT S0 rahg"lu':ﬂ-‘i“ﬂﬂﬁﬂj.dﬁﬂq o

innocuidad, deseo continuar las experiencias comenz.das,
Firmado: Dr. Canour,.

Dr. DECRETON

4 da 1 h.a 3 . Lundl ot Verndrad
28, Rus dex Ballez Feullles (XVie) do S h a4 h

it Sur rendar-vous

‘I'illphu-nu:_ml:l.j' BA-548 ' ]."p,l'f_'i, 6 Aoiit 1820,

 ——

PARIS Tengo el placer dp comunicarle que
T h;! ugado |l'|m_',rlﬂ. mEnudﬂ- ol «Xlaro Yac- =
‘ cinex, ol Yaccine Corativos, ol «Poli- PARI
vaccine Anfipidgeno (para Ias [ormas bacilosas)s Y an 1-|:|QE'|I|3.|"_i.ﬂ,.] 1 ;

«Yaceino Aotipidgeno olivalentes y ¢l «Vneeine Anti : 3
0. I : gonuvcoccicos ¢o» que el ’ruf, Bruseh 3
que &l Prol. Braschetting ha querido poner a mi disposicién, ; disposicién. Loa rusultr_it;cn:;:!
Me complazco en comunicarle que low mencionados produnto ‘mente satisfactorios, COmpAr

me han dado resaltados favorsbles No habiendo nbyarvado su nip- vacunas actualmeonia

Eun caso reaceién alguna, puedo dar fe do la absoluta ; : empleadas, poro con la v e
| » puedn | nnocuidad nar al enfermo ventaja de no ocn-jo-
de cxtng |J-J'1'_.!-[1H-I:t-|;n-l. eomo son indicados i E.E-D-“ﬂﬂjﬂ.ﬂﬂﬂ. por el Pry- 0 una Fﬂ'l'tﬂ“l:at.‘]. {i;ﬁﬁ{ggaﬂjﬂ'ﬂnﬂ. gueneral, ﬂfmi:l-emln por Wn.giguig"- L

fesor Bruschotting,
Firmado: Dn. DecrETON.

Muestras y Bibliografia a disposicién de los sefiores Médicos
DIRIGIR E A:

fintipiogena Polivalente Brusaletﬁn_i’_

Dr. C. CADOUL Dr. ¢ Borne Lagarde

gonococeicos, que ol Prolesor Bruscheltini tuve la wontil
poner a mi disposieién il bt de. ¥

Lundl, Mareradl, Vendradl 1 Dy ]tl*'lli.ﬂﬂ?.r BADEL

17 Rub dEdimBbourg (Vile) “ R P

Tdléphone: Wagrnm 65. T

e

S

i m L - . S el g o [ By e iy e

DELSL AR [ A it S et S (L e 71, S L 7 B MR 1
i_i;‘.'l"'l:li,.

s Sy

LI

&

-

L‘:--.

r

N
] T
] ILI.
e
g
5 .‘l..
e T
"
A,
[
il
==
- _I-':‘
TRk
_i_':l_ )
b= ot |
"
o ]
s
| |
...l
- -
3 5
ll
o B
e
i
" -
|
15T T

Y. iaa

m
s

L
!._h.l’* q Y

=
|:'_-l.i-

T

i ¥

i
™
.*.I:" i ﬁl

b e g

%

.
.
H}

Paris, 6 Aott lﬂﬂj

S A

| e =
L5

Tengo el placer de inforinarle que he
usado muy o menudo ol «Vaceino Anti-

-._!_
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producto me ha dado buenos resultades. Los
ado jamds reaccién alguna, porlo que puedo
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Firmado: Dr. nE BerNE Lﬂﬂiﬂnﬁ.“

. e —

£ 1920

He tenido oportunidad de usar 1a
lmpﬂlh-.t_.ﬂ.ﬂ de «Yaceino iﬂilgﬁl;.-;ﬂlﬂi
tan gentilments hin.querido poner a mi
que he obtenilo han side ompleta-
ables con lox que e agrado con otros.

Firmasdn: Dp. REXAUD Baner,

Ii o
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reaccion psiquica de los seres vivientes ¢on-
tra peligros o situaciones dificiles v consti-
tuyen asi, un objetivo hiologico de defen-
4. Pero esta forma de reaceidn desaparece
poco a poco, a lo largo de la historia de Iz
graduacion evolutiva, para dar lugar a una
acomodacion mas reflexiva y consciente.
= En el hombre, los medios derivados del
intelecto, que le son propios, pueden ser
anulados en un momento determinado, por
un schok psiquico o material y entonces él.
tambien recurre al instinto, existente siem-
| pre en estado de latencia, como herencia fi-
| logenética ¥y trata de escapar del peligro,

que para el representa ese schok, producién-
, dose entonces un ataque histérico en una <de
a5 variadas formas.

- No eg posible desarrollar estas rdeas en
muy pocas palabras. Solo quiero mostrarle,
claramente, el caming enteramente nuevo
que se comienza a aplicar en la interpreta-
cion de algunas enfermedades nerviosas.

| —: L.a fisico-quimica domina hoy la ex-
plicacién basica de los fenomenos biologi-
COS ©

—En efecto, no solo de los bioldgicos, si-
no tamhién de los procesos patologicos. Ac-
tualmente, se refunden en un solo concep-
to amplio, fenémenos biologicos y patolo-
gicos; ambos estin bajo la directa regula-
cion del sistema endocrino, en estrecha re-
lacian con el sistema nerviozo vegetativo.

¥ La Clinica se escapa del marco estrecho
en que la encuadraba la patologia ¥ la ana-
tomia patolégica v se eleva a consideracio-

_ _ i 4 - -

| ESTOMAGO- INTESTINO

M= 4

Dantiagre, 1. de Diccinbre,

de 1925

nes gFénerales mas interesantes: no se limi-
ta a un diagnostico esquemitico, anatdmi-
co, sino que trata de llegar al fondo mismo
del problema que le presenta la vida v la
enfermedad.

Como consecuencia de estos conceptos
clinicos, la! terapéutica se insintia por los
mismos senderos; los clisicos medicamen-
tos tan reducidos, cuya accidn conocemaos
i poco mas, se siguen empleando, pero la
proteinoterapia ¥ la endocrinoterapia, cons-
tituyen las dos piedras angulares del edifi-
cio de la futura terapéutica.

—: Algo de nuevo, Doctor, en el trata-
miento de la sifrlis?

—Pude anotar en las clinicas alemanas
que se ha abandonado casi por compleio el
mercurio, para reemplazarlo por el bismuto
y el yvodo en sus diversas formas; la pres-
cripcion de Neosalvarsin se deja exclusi-
vamente para las sifilis recientes y para las
lesiones terciarias del aparato circulatorio,
¥y en este caso, en losis pequeias y repe-
ticlas.,

—: Y en el campo de la tuberculosis?

— | tratamrento por medio del tiosulfa-
to doble de oro y sodio, llamado sanocrysi-
ne, de que es autor el profesor Moolgaard,
de Copenhague, me parece interesante v lle-
F1L3 IIII!,‘ prrainesas [aabia 1_"] [:II!.I-'I"I.'lI_"I'!il'. S C:'I'I.!}I.i':.ﬂ
en inyecclones intravenosas en dosis de me
f]'il:l "| L1 I!._':"I'.',ll]'llil‘a l:'.;l.l'.i.'l: VEE. !.,--il.""- L'I;_'ﬂ(_',lffillffl-l‘.ll:'-:i
viclentas que el produce, las atribuye Mool-
gaard, a que el medicamento actia direc-
tamente sobre los bacilos de Koch, cuyas

=
¥

. ————— T ——

toxinas son llevadas a la circulacion, pro-
vocando asi una reaccion de tuberculina,
mas o menos intensa. Para combatir estc
schok medicamentoso, el mismo Moolgaard
prepara un suero anti tuberculoso, en vacas
o caballos, invectado® periodicamente <on
hacilos muertos. IEste método combinade,
de inyeccilones de sanocrysina con suerote-
rapia antituberculosa, ha sido ampliamente
experimentado en el hombre, en las clini-
cas médicas de Kund Faber, de la Univer-
sidad de Copenhague, con resultados verda-
deramente notables.

—;:ué otras clinicas visitd en Alema-
1nia

—Estuve en Dreslau, en la Clinica dg
Minkowsky, el célebre investigador de la
cdiabetes pancreatica v la impresion que de
alli traigo es fascinadora. Gran seriedad en
los trabajos de investigacion, y dotacion
completa del material necesaro.

IHoy dia no se concibe una clinica que no
sea capaz de llenar el doble fin de la ense-
nanza v de la investigacion.

Estuve en Suiza, en la Universidad de Zu-
rich, verdadera ploria’ para la- ensenanza
meédica ; en una pequena elévacion de la ciu-
dad v deminando con la vista el legendario
v hermoso lago, se encuentran diseminados
los grupos de edificios, que constituyen la
Universidad, construidos en severo estilo.
arquitectonico y rodeados de amplios y bien
cuidados jardines. En uno de ellos funciona
la Clinica Medica de Naegeli, el conocidi
explorador de la sangre; sus laboratorios v
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[}ﬂﬂ Fﬂﬁ!ﬂ[.ﬁﬂ D03 FREE{}H]_PE-IUHES : de Sales Calcicas Fluoruradas I
- e « [ PURA — CON KDRENALINA — CON METARSINATO 'f
Bicarb. 4 - Foslato 1. Sullats de Soda (.50 L\ Fas: 2 comprimidos o una maodidn i
Preserilir “GASTRO-S0DINE" 1 _ . . e 1.

en un poco de aguna antes de cada comidn ()

Sulfate 2. - Poslfato Soda 1. Dicarbonato .50 ™ 3s e RS S " ow
Preseribir SGASTRO-SODINE” [érmula 8 H 1
[Tna cucharadita Je café, todas laz mabanas en () CONCESIONARIO PPARA CINILE by

ayunas en uno vaso de aguas. caliente de praferencia

Muestras y Literatura

AM. FERRARIS — COMPANIA 125 — SANTIAGO

Proseribin: Cal-ci-li-ne
—

Am. Ferraris - Casilla 29 D - Santiago
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; son dominadas en sequida por el iﬂ | | . R
2 g P & | | Hidréxido de Bismuto en Solucion aceitosa perfectamente |
5 1 | 5y — esterilizada =——————
| INDIGACIONES:
,. :‘ aila ampoliata contione 2 &. c. de liquido, equivalenta o 0.15 de hidréxido - :
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sus coleccivnes de preparados microscopi-
cos de sangre son magnificos,

Asisti como miembro al Primer Congreso
Climatologico- Internacional de Davos. efec.
‘tualﬂﬂ bajo los auspicios del observatorio
fisico metereoldgico, fundado hace quince
aiios por Dorno, ¥ del Instituto de Fisiolo-
gia de las alturas e investigacidén de la tu-
bBerculosis, creado el afio veinte ¥ uno, bajo
la direccion del fisidélogo Loewy. Con decir
«ue se verificaron cincuenta y ocho confe-
rencias, de la mas alta importancia, se ten-

dri una idea de la repercusion que esta-

iniciativa ha tenido entre los hombres de
<iencia; me levaria muy lejos el querer re-
sumir algunos de los trabajos.

oolo recordare a la ligera las ingeniosas

instalaciones del Instituto, para someter a

1una exacta verificacion, el intercambio nu-
tritivo ¥ la composicion de la sangre, en
las diversas alturas: v aunque aun no se ha
<lisipado el misterio de la accidn de.las in-
fluencias chmatologicas en el  hombre,
Loewy, con sus experiencias, descorre len-
tamente el velo ¥ nos demuestra que son
numerosos estos factores; pero, que hay
«os principalmente, la intensidad de la irra-
diacion solar v la presion atmosférica que
tiene una influencia predominante sobre Ia
respiracion, la presion arterial y el inter-
cambio de los gases,

Iin resumen, y para terminar, le puedo
decir que mi impresion de.conjunto es gue
nos encontramos en un periodo de transi-
cion : las nuevas orientaciones no adquieren
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sus perfiles definitivos;, pero la clinica, co-
mo va lo he dicho, se escapa ripidamente
de =u antiguo marco de fierro: basindose en
los grandes progresos de la fisica v la gui-
mica colodiales, emprende el vuelo v trata
de penetrar en los incdgnitos problemas de
salud v la enfermedad. La naturaleza no
conoce de divisiones entre lo normal y lo
anormal, asi como la‘clinica de hoy no ad-
mite de una patologia hecha de capitulos;
en el orden biologico solo existen tenome-
nos, en una serie de imbinstas variedades.
Cuando regresaba al pais, con el ansiz
dle volver a pisar la tierra guerida y contem-
plaba desde e vapor ante mi la inmensdad
del mar, sentia mas viva mi inteligencia v
mas dgil el cuerpo vy el espiritu, con la sa-
tiglaccion «de haber recibido imprdgsiones,
que pueden ser convertilas en realhidades
ttiles. Al darme cuenta de todo esto y al

'ﬂ_unpm'nr]n con el estado de {IJ:[}L'n:ﬁir"m re-

neral, entgue sali del pais, comprendi, lo que
tiene especialmente de duro sacrificio el pro-
fesorado entre nosolros: de un lado las ta-
reas de la ensenanza, dificiles por la escasez
de material v de personal, y del otro, las
absorbentes labores del ejercicio profesignal
a que estamos obligados a vecurrir. Nuestro
cuerpo se despasta rapudamente y nuestro
espiritu plerde esa elasticidad, tan necesaria
para un trabajo comtinuado. No nos queda,
ni siquiera, la intima satisfaccion de contri-
buir en forma apreciable al progreso de la
ciencia. . .

Duerme por alli, en los archivos de algu-

i

Santiaga, 1, de Diciembre de 1925

no de los Ministerios, un pm}rqcl;;:. de ley en
que se consultan ciertas facilidades para
aquellos profesores de nuestra Facultad que
después de cinco afios de trabajo quieran
descansar un ano ¥y hacer un wviaje por las
Universidades europeas. ;Seri verdad al-
gun dia este provecto?

=1 Lids,, desde su revista, “La Clinica”,
abren campana en este sentido, harin un se-
fialado servicio a nuestra ciencia v a2 nuestra
profesion. ..

Sanin.

~ TUMORES
CEREBRALES ©

por el

Dr. MALERAN

Senores:

Al aceptar ¢l honor que Uds. me dispen-
san en estos momentos, mi dnimo fué traer-
les un enfermo de tumor cerebral que sir-
viera de base a esta conferencia, desgracia-
damente sucedid lo que nos acontece a dia-
rio: loz enfermons abandonan los servicios
hospitalarios cuando atn no se leg ha ter-

(1) Conferencia dada en el auditorio del Hospital
de San Juan de Dios,
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Peliculas fintifriccion “YICTOR” para Rayog X.

La nueva pelicula’ ANTIFRICCION “YICTOR" para Rayos &,

se ofrece a la profesién como un verdadero paso de avance en la fabricacion

de peliculas para Rayos X. : .
El inconveniente que existia en las antiguas peliculas era el trabajo para

manejarlas. Este obsticulo ha desaparecido con la nueva pelicula u"ﬁ'lﬂrﬂﬂ'#:
pues estd fabricada a prueba de marcas por el contacto con los dedos u otras
huellas producidas durante el proceso de fabricacion.

Esta pelicula resiste el manejo continuo del laboratorio sin que [leque

a dafarse. | b
Su uso significa economia, por la claridad de sus negativos, su fcil ma- % :

nipulacién, la carencia absoluta de marcas extrafias y su rapidez.

Las propiedades principales de una pelicula para Rayos A. son:
RAPIDEZ — CONTRASTE — DENSIDAD — DETALLE
Cada una de estas propiedades es dependiente |a una de la ofra, j :

La pelicula «VICTOR» posee estas cuatro propiedades en propia escala.
Es la pelicula «ldeals».

VICTOR X-RAY CORPORATION

Fabricanles de Aparatos de Rayos X., Tubos Coolidge y Aparatos de Fisioterapia r
Solicite presupuestos e Informaciones a sus Representantes: , "
£ | . )
International Machinery 9O.
INGENIEROS- IMPORTADORES

Teléfono 4580 — Santiago, porandé 520 —  Casilla 107-D
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Siempre que le sea posible

PREFIERA LAS AUTOVACUNAS §

En mi Laboratorio las obtendrs rapi-
damente y preparadas en las:mejores
condiciones que es posible exigir
——— en la actualidad,. ——

Dr. LEONIDAS CORONA

LABORATORIO CLINICO
DELICIAS 868 = SANTIAGOD

La mejor preparacion realmente
eficaz para curar las

ALMORRANAS

La recetan eminentes médicos en

Alemania y otros paifses, obte-

niendo siempre con ella resulta-

dos sorprendentes, segilin consta

en los certificados ante notario

que obran en nuestro poder.
MUESTRAS A SOLICITUD DEL CUERPO MEDICO
-» Se vende en las buenas Boticas surtidas ;-
= AT A |

INTRODUCTORES:

Guttmann, Maurer y Qia.
Casilla 85 D. — SANTIAGO. — Calle Moneda 1065.
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Estado 146 — Casilla 847
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minado de estudiar; asi, pues, esta diser-
tacion sera exclusivamente tedrica.

En clinica se entiende por tumores cere-
brales toda formacién neoplisica, quistica,
aneurismal o inflamatoria que se desarro-
lle en la cavidad craneana. De modo, pues,

. que - asi entendidas las cozas, debemos es-

tudiar no solo los tumores de la sustancia
cerebral, sino que también los de la vecin-
dad, cuya accion répércuta en el cerebro.
Etiologia y Anatomia Patologica. — Nos
llegan noticras de que en Inglaterra se ha
descubierto el agente patogeno del cincer:

- miéntras no tengan confirmacion y nosotros

podamos estudiarlas, seguiremos la anti-

Santiago, 1. de Diciembre &a 1925

do las mds frecuentes el flhmm‘l y el an-
g10ma.

El cancer es generalmente secundario a
un cancer de la mama propagado a la pleu-
ra ¥ pulmon y secundariamente al crineo;
dura-madre o plexos coroideos.

Tumeores quisticos. Son ¢€stos producidos
por el cisticerco y el equinococo. Otros quis-
tes son restos de reblandecimientos o he-
morragias.

El cisticerco no vive mucho tiempo en el
cerebro;
granulo grasosa.

Tumeores inflamatorios. Comprenden es-
tos los tuberculos, los gomas, los abscesos

sufre a menudo la degeneracion

TR TG T -

bro se acostumbra a la compresion; pero
hay autores que asignan a las toxinas can-

" cerosas mucha parte en la pmducmﬁrﬁ de es-

te signo.
Cuando la cefalea es localizada y produce

dolor ¢n el cuero cabelludo o se manifiesta
ngudn a la percusion en un punto del crineo,

sirve también como signo de localizacion.
Pero, recordemos que la cefalea frontal es
producida muchas veces por tumores de la
region posterior del encéfalo,

A continuacion de la cefalea debemos dar-
le todo su valor al éxtasis papilar. Este sig-
no es muchas veces precoz. Las venas de la

papila aparecen dilatadas, las arterias exan-.

; fgua escuela, enquistados, los aneurismas arteriales v las  giies, a veces solo una parte de la papila se
'ﬂ I. Hay tumores que tienen su origen en  meninigitis serosas. A estas ltimas nos re-  borra; en un grado mias avanzado la papila
h Ellmiﬁmu tejldo nervioso: entre estos cita- feriremos con mas detencion en un momen- se¢ hace saliente v se borra, las venas en-
mos, en primer lugar los gliomas y cere- to mas. grosadas y flexuosas; en este grado de és-
¢ bromas, que aungque en ocasiones se mani- Sintocmatologia. Todos estos tumores  tasis no es raro encontrar hemorragias de la
fiesten tarde, parecen tener un origen fetal, producen dos clases de signos: generales y -retina y de la papila. El extasis papilar no
¥ lo mas a menudo coinciden con la hudroce-  de localizacion. marcha conjuntamente con la disminucion
falia de los recién nacidos. Los signos generales son producides por de la acuidad visual y la estrechéz del cam-
Otro tumor de onigen nervioso o ectoder- la hipertension intracraneana, ¥ ¢l principal po. Se IEI!'IEH{‘HtT;l én ﬂil_g'un{:--% enfermos un
mico es el epitelioma, que puede afectar la  de ellos es la cefalea, campo muy estrechado con buena agudeza

torma «de papiloma, que encontramos en las [.a cefalea es mucha veces precoz, sobre  visual v gran éxtasis papilar o vice-vArsa,
glandulas pineal vy pituitana. todo en los tumores de la [osa posterior. En las lesiones del nervio optico no s5é
IT. Tumores mesodérmicos o congestivos.  Muy rara vez la- cefalea aparece como ul- -alvidara que los colores se¢ pierden primero
vasculares. — Se desarrollan también en las  timo signo. Es generalmente constante; el verde y el rojo, y los altimos en desapa-
glandulas ya mencionadas, como el epit=- otras veces aparéce por crigis, y slempre  recér son ¢l amarillo y el azul; en tanto que
lioma, en los vasos, en los plexos coroidecs aumenta con los esfuerzos, cambios de po-  an la histeria el rojo es el iltimo en perderse.
y en las envolturas del cerebro. sicion e ingestion de alimentos. No cesa con Hacemos principal hincapié en que el es-
El sarcoma es ¢l mas fréecuente, tiene un (o5 calmantes, tado de la papila no regresa con una opeéra-
’ desarrollo rapido v es generalmente basilar, Muchas veces cesa con el trascurso de la-  cign, sea ésta definitiva o paliativa, como es

El endotelioma en todas sus formas, sien-

enfermedad, y se dice entonces que el cere-

la descompresion. Por tanto, al encontrar

—_.h : " — s *-—F_‘
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de todas las afecciones concomitantes
(calcificacion de las arterias, alta presion
arterial, esclerosis renal) ha dado excelen-
tes resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mds de seis A0S,

; Activacidn de la inmunidad celular, husto-
LLITF& j| : gena de la intima por accion estimuladora
) selectiva, Organo-tropa, en r:F_:mlnmnclt}]_u
con una disminucién de la presion sangui-
nea v activacién mo especifica del proto-
v plasima por productos de desdoblamiento
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extasis papilar debemos con urgencia indi-
car la operacion para librar a nuestros en-
fermos de una cepuera incurable,

La hipertension intracraneéana produce
también lentitud del pulso por compresion
del vago, lentitud respiratoria, sensacién de
vértigo y vomitos. _

El vomito producido por la hipertension
és sin arcadas, es, como se dice, un vémito
facil ¥ se le llama vomito cerebral.

Fuera de estos sintomas la hipertension
produce somnolencia, apatia, delirio con ex-
citacion y a veces con ideas de persecu-
cion o demenciales, y lo que es mas impor-
tante, ataques epileptiformes que, cuandao
afectan la forma de epilepsia jacksoniana,
nos conducen facilmente a la localizacidn,
siempre que no olvidemos que el tumor pue-
de estar en el lado opuesto a la region excita-

“da. Ash, pues, cuando encontremos un enfer-

mo de mas de 30 afios que tenga un atague
epiléptico, debemos tener en cuenta que este
ataque es sintomatico de una afeccidn cere-
bral: tumor, paralisis general o demencia
precoz.

Ademas la hipertension produce signos de
compresion radicular como son los dolores
a la nuca Y los que recorren los miembros
en forma de descargas electricas; en oca-
siones, crisis viscerales que pueden hacer
pensar en una tabes incipiente.

signoes de localizacion

Cuando la hipertension intracraneana es
muy grande, se hace dificil y a veces im-

Santiago, |2 de Diciembre de 1925

posible, hacer un diagnéstico de localiza-
CiOn; en estos casos, en primer lugar se
debe hacer una descompresién. ¥ Cn Segui-
da, buscar los signos que aparezcan. Los
rayos X nos prestan también una eficaz

los divideremos segiin la zona afectada del
cerebro.

Tumores de la region frontal. — Estos tu-
mores producen desde el principio trastor-
nos visuales, disminucion de la agudeza vi-
sual, alucinaciones atrofia del nervie sin
extasis papilar. Alucinaciones olfativas. Pér-
dida del oido. Trastornos de la deglucion
¥ neuralgia del trigémino.

La palabra se torna lenta, y esta lenti-
tud va unwda a una lentitud de los procesos
psiquicos,

Cuando el tumor es mis grande produce
compresion del cuerpo estriado y los enfer-

mos apareceén con fisonomia sin expresion,

rigidez del cuello ¥ temblor de los miem-.

bros.

[.a region anteérior y superior del lobulo
frontal es una zona sorda; los signos fisicos
aparecen cuando el tumor ha adquirido un
gran desarrollo; en cambio, encontramos
signos psiquicos. Los enfermos aparecen
euforicos, pueriles, con pérdida de los afec-
tos v de la memorea, s¢ vuelven obscenos ¥
libertinos, ¥y coordinan mal sus ideas.

Se ha deserito también una ataxia frontal,
estudiada por Bruns, que se asemeja a la
ataxia cerebelosa sin tener los signos de este

sindroma, y en la que faltan también el nis-
tagmus rotatorio y calorico propios de la
ataxia laberintica.

Lébulo parietal. Los signos principales
de los tumores de esta region son los espas-
mos, la epilepsia jacksoniana y las pardlisis;
éstas ultimas pueden llegar a abolir todo
movimiento wvoluntario; pero persisten los
automaticos, v. gr.: si un enfermo tiene pa-
ralizado un miembro inferior, ¥y por conse-
cuencia, no puede hacer la flexion dorsal de
loz dedos, ésta se verifica al plegar fuerte-
mente la rodilla. Otro signo de localizacion
cortical es la flexion del pie en adduccion,
en vez de producirse el signo de Babinsky.

Ls raro encontrar una sintomatologia pu-
ramente sensitiva cuando el tumor lesiona
la parietal ascendente; hay una verdadera
epilepsia jacksormiana sensitiva o bien los
trastornos sensitivos afectan la forma ras
dicular. Aun cuando la zona afectada sea
la frontal ascendente hay pérdida del senti-
do estereognosico.

Los tumores de la regién parieto-occipi-
tal 1zquierda pueden producir: Ceguera ver-
hal, es decir, abolicion funcional. de la facul-
tad de dar el verdadero sentido a las pala-
bras leidas (lesion del pliegue curvo). Esta
ceguera verbal se complica 2 menudo de he-
mianopsia por extension en profundidad y
seccion de la via dptica subyacente.

Lobulo temporal. La sordera wverbal es
el signo tipico, ¥y consiste en la imposib:li-
dad de poder atribuir su sentido a las pala-

— —

para evitar la adquisicion de la enfermedad. =

Yacuna Tifica Preventiva
“HOECHST"

Cultivos puros de gérmenes tificos muertos cuidadosamente,
en suspension, en solucion fisiologica de cloruro de sodio.
.+ (Cada cc. contiene 1,000 millones de bacilos de Eberth. : :

INDICACIONES:

En la aparicion de casos esporadicos, en personas que ban estado

en contacto con los enfermos, v en general como medida profilactica

————

bras escuchadas.

Farbwerke vorm. Meister Sucius 8 Bruening  Joechst a/Main.
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Parafasia o perversion cualitativa de la
facultad del lenguaje; perversion segun la
cnal €l enfermo dice una palabra por otra.
Los internos que visitaron mi sala la sema-
na pasada, recordarin aquel hemiplégico
que decia: “La sefiora esti enferma”; por
decir, “La monja me llamo al orden’”.

Tumores profundes. El centro oval pre-
-senta también una tolerancia muy grande;
pero generalmente estos tumoeres presentan
el sindroma taldmico, hemiplegia sensitivo
motora con pérdida del sentido muscular y
estersognosia .

L.a compresion de las fibras capsulares
puede determinar la hemiplegia con anes-
tesia, hemicorea, hemiatetosis.

Lébulo occipital. Mas que minguno otro
produce éxtasis papilar. También produce
hemianopsia pura y simple, sin ceguera ver-
bal. La ceguera verbal, como Uds. lo saben,
es la imposibilidad que presenta el enfermo
de reconocer las palabras que lee o las sila-
bas, y atin, las letras mismas.

La hemianopsia, en este caso, se produce
por destruccion de la circuvulucion calcari-
na que da nacimiento a las fibras opticas.

Cuando el tumor es muy grande produce
la ceguera completa por compresion del 16-
bulo opuesto.

Region basilar. — Los tumores de esta
region son generalmente tubérculos y los
signos son mas por compresion: paralisis
oculares, paralisis facial, neuralgia del tri-
gemino, trastornos del oide, de la deglu-
cion y de la articulacion de las palabras.

— 4H4 — L

El tumor puede comprimir, ademas, los
pediinculos y la protuberancia, conjunta-
5~

mente con pardlisis del tercero, quinto, s
to vy séptimo par, semejando sindromas 1n-
traprotuberanciales o pedunculares.

Cuando la zona afectada es mds lateral,
dan lugar al sindroma pn-nm-:erehﬂfc_ran, d!:a
terminando sordera, pardlisis del séptimo sin
R. I.: el sexto par o motor ocular externo
es ¢l mas tomado: ademas, todos los signos
cerebelosos del mismo lado de la lesion con
hemianestesia también del mismo lado rara
vez cruzada.

Cuerpo calloso. El cuerpo calloso lesiona-
do di muy poca sintomatologia, la que cas!
se reduce, como en el 16bulo frontal, a tras-
tornos psiquicos: cambio del caricter, per-
dida de la memoria, sin trastornos de los
sentimientos afectivos.

Tubérculos cuadrigéminos. Los tumores
de esta region producen sintomas cerebelo-
sos unidos a una oftalmoplegia externa to-
tal v bilateral.

Tumores de la Hipéfisis. Dan signos mec-
canicos y distroficos.

Mecinicos: hemianopsia bitemporal, atro-
fia Optica, fractura de la silla turca visibie a
los rayos.

Distroficos: Acromegalia 51 se producen
después de la pubertad; gigantismo s se
desarrollan antes de la soldadura de las epi-
fisis.

Y por la relacidn de esta glindula con las
otras de secrecion interna dan lugar al sin-
droma adipose genital de Froelich, consti-

e ———

Santiago,
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tuido por el desarrollo exagerado del tejido

adiposo con hipofuncion de las glandulas

genitales ¥ ausencia o pEl::flln:la, de lns
racteres sexuales secundarios. ﬂﬂﬁmﬂ;st' ~__
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es raro encontrar una diabetes in's"lpiﬂﬂ--gﬁ%i
compresion de la base del 111 vtntricul:?; e

Regi6n epifisiaria. Muy poco astudz::l_d;.:.
Eetos tumores son [recuentes en los nifios
y se ha - encontrado la hidrﬂ:ﬂfa?i? ¥ l::l;:,- N
amaurosis -I:_r;ét:uz: y trastornos pareticos hh.
laterales. -

Tumores del cerebelo. (Cefalea precoz,
acompanada de vértigos y vomitos. E]. vér-
tigo se produce. en todas las posicionis |
atin estando el enfermo acostado. El extasis——
papilar es también precoz. i
" La localizacién de estos tumores se hace
mis dificil, porque los sintomas no son tan
claros como en la atrofia cerebelosa.

Recordemos que los signos son homolate-
rales y asi podemos encontrar: asinergia,
adiadococinesia, nistagmus, movimientos
coreiformes vy atetosicos, la dismetria y Ia
marcha cerebelosa.

En los nifios estos tumores son general-
mente tubérculos.

Complicaciones meningeas: Los tumores
cerehrales producen .Eﬂtﬂp]iﬂﬂ;ﬂﬂﬂﬂﬂ ya ba-
nales, ya neoplisicas, ¥y muchas veces se
descubren solo por una puncion lumbar en
que unidas a una hiperalbuminosis se en-
cuentran células cancerosas,

Pero hay una forma de meningitis a la
que va me referi antes, y es la serosa. Pro-
duce sintomas de compresion como los neo-
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plasmas, con todo el cortejo de sintomas Je
la region en contacto vy que solo el estudia
paciente del enfermo puede hacer llegar zl
diagnostico. |

Ha hahido ¢asos en que se hg operado z
enfermos por cancer y sg ha encontracdo
una menmngitis cérosa, la que abierta ha
traido la total curacién del enfermo. Asi
Krause y Placzeck, en 1907, encontraron
uno de estos quistes cerosos en la fosa cere-
bral posterior, ¥ Finkelstein, en 1908, en-
contrd otro en la base del cerebro.

La etiologia de estas MEeNniNgitis serosas
son las .otitis, fiebres eruptivas y lesionec
oculares. La encefalitis letirgica también
ha producido meningitis enquistadas.

La hipertension del liquido eéfalo raqui-
deo en estos casosz, no es muy alta; el ma-
nometro de Claude, que normalmente mar-
ca entre 15 y 20, no sube mas de 30.

ILa cantidad de albfimina del liquido céfa-
lo-raquideo es muy poco superior a 0,10 por
ciento y no se encuentra linfocitosis,

Estas meningitis serosas enquistadas son
mas raras que las hidrocefalias internas:
pero cuando hayamos hecho el diagndztico
de un tumor del Angulo ponto cerebeloso
no olvidemos que podemos encontrar una
‘m-Ellillgit'i'.-i S€rosa ¥y que la I:l-]]-:‘:r-:ll:iafal] le de-
volveéra por entero la salud al paciente.

La marcha de wstas meningitis no es
siempre continua, sino por recaidas que en.
gafnian al médico con sus falsas mejorias v
lo llevan a hacer el diagnostico de pseudo
tumores cerebrales. Una operacion. va lo

EL RECONSTITUY
¥ mas cientifico.

Iratamienio de 1a TUEBEBERERCULOS]IS

RECALCIFICACION intensa del organismo debilitado.
No confund.r la TRICALCINE con los numerosos especi- .
ficos de nombres parecidos, gque no poseen estas cualidades. |

Santiago, 1.2 de Diciembre de 1925

hemos dicho, ne séla alivia 2 estos enfer-
mas, smno que los mejora.

Tampoeco hagamos tratamiento especifi-
¢0 a un enfermo al que le hayamos hecho ¢!
cdiagnostico de tumor cerebral, aunque el
liquido céfalo raquideo nos de Wassermann
positiva, si no estamos seguros por los an-
tecedentes y por la R. W. de la sangre, de
fque se trata de un goma.

l.a paquimeningitis hemorrigica, a pesar
de su brusquedad y de su evolucidn dis-
continua, es también una causa frecuente de
CrTOreS, :

Il Laboratorio y los rayos son nuestros
grandes aliados; tratemos siempre de de-
tzrminar la naturaleza del tumor y abando-
nemos la antigua maxima que nos enseiaba
que hecho el diagnéstico de tumor cerebral
no habia mas que hacer que el tratamiento
especifico, el que muchas veces procura ali-
vio de: los dolores, entorpeciendo asi mis
el criterio del médico, :

CONFERENCIAS
sobre “Apendicitis agudas”™, hablé el Dr.
Constant en la Clinica del Prof. Sierra.
En el mismo local disertd sobre “Fractu-
ras”’. el Dr. Ledn.
PRIMERA SESION DEL SINDICATO
DE MEDICOS DE SANTIAGO
Il Martes 24 de Noviembre tuvo lugar la
primera reunion de este nuevo = i!]‘u]}l_‘.ll'i:énl-
LE TSR TSI CY A |'=I_'l'L"t]'='!:|-_| Sg f:'H:-;,"!.E sentir
con mas fuerza cada dia, en presencia de los
numerosos problemas que afectan directa-

mente los intereses de la profesion y euya
defensa es indispensable que se haga por
un organismo que represente debidamente
a1 todos los medicos de Santiago.

Se procedié a nombrar una Mesa directi-
va con el caricter de provisoria, ¥ que [ué
integrada con gran acierto con las designa-
ciones del Dr. Javier Castro Oliveira pars
presidente.

José Ducci K. para Vice.

Juan Marin, para Secretario, v

Ladislao Labra, para Tesorero.

ac autorizo a la Mesa para que convoque
1 las agrupaciones médicas de los distintos
hospitales para que elijan entre ellos repra-
sentantes con ¢l caracter de directores. In-
tegrado en esta forma ¢l Directorio deberd
proceder a la elaboracién de un proyecto de
lestatutos que se sometera a la aprobacidn
de la asamblea general. |

iz oportuno recordar que los sindicatos
localés de médicos llevan ya larga vida, flo-
reciente v fructifera, en distintos centros de
la Repuablica, motivo poderoso tamnbién, fue-
ra de muchos otros que existen, para que
lo3 colegas de la capital se interesen en for-.
ma activa en dar vida a este organismo que
les s tan necesario y que lo serd indudable-
mente, mas cada dia. ;

Por lo demsis, solo asi tendra todo el vi-
gor v la representacion necesaria la Socie-
dad Médica de Chile, ya constituida, ¥ que
es el organismo coordinador de todos. loz .
sindicatos locales y demds agrupaciones de
medicos de todo el pais.
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Unico concesionario

Victor Corry

aucesor de CRASA RARDITI

Casilla 78 D. : SANTIRGO
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gohre gl arganismd unn datile neclon madiginal, por ¢l yvoddo que contione au ool
culn, util en los estndos raquiticss ¥ eserolulosss v, par &l manpangsa, cuya fuerza

hemoglobindrena hace qua &c
tagd=nbe de las diverses sin®enias,

v oen todos Lo estador depreeivos del o0 nigme

el poder que tiene de oumentnr en consideraliie proporeids
Firmulaz: YODURDO MANGANESD AL 20's

| = __"'_-'
TONI
Jarabe de Yodurs de Mangnmnosos

El YODURDQ DE Mﬂ;'"-ﬂ.lﬂl.:"l-E:":'L:' cE an l|:||_=|]i|:;;|L|:||:-r|:|_c- de Fran ralor terapautico an
I la curacian de la anémin, ln clovc-ancmia, <l raquitismo ¥ Ia escrofulosis, Ejerce

lo considere un medicnments de slecsion om =l tee

| YOUURD DE MAMGANESQO por $suw accidn ostimmulanie ¥ reconstituyents es
cambitn recomondalile en el agatnmicnto nervioso, cn el eurwienage fidico o intelectunl,
Perd su mas preciosa cunlidnd, s
i los pldbulos rojos da lp

CO MANGANIT A

db Regenerador de la sangre

DOSIS, —=Pare los adullos,

aangre (acclon hemoglobindgenn), Las sales manpanosas se comporinn como ver. :
daderas oxidasns, ests ca, fjan oxigens, ¥ lo ceden en sogulda aln célula arghnica
¥ ail hacen ol pupel de In hemoglobina mismn.

L-a organismos dehilitndos
tran pues, en ol YODURD DE
inbkifisiongin de los Termentos vitaloa del protaplosma celular.

=6 praparacién nl estade de Jarale hace gque su Inpestidn sen fReil v agradalils
&0 para Jas ninoa de corta adad,
una cucharadn grande antes de la8 principalos comidas
—Para los nifios, reemplazar la dosis por cucharaditas da Bé.

LABDRATORIO PETRILZID -:- Calle Estado 93-95, Santiago da Chile

de AANgro ultlrfl:lltln:ni:!n por falta de axigénsd, enenon-
JANGANESO un agonta que suple son el!l.-uu.e:lﬁ, la

Drogueria Botica ‘““hfAi CARIDAD” '= = = o= mavo ssa - =

DEPOSITO:

FELIX BELLICIA

DESFPACHO EXACTO DE RECETAS
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Casilla 1390 — =3

Teldfono 3712
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PERFUMERIA ‘‘BRISAS PORTENAS"
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HIPNOTICO PODEROSO - SEDATIVO NERVOSO

INMDICACIONE =
Fpilepsia —Excitacion INerviosa
Insomnios rebeldes
En tubos de 20 comprimidos a O gr. 10; de 30 comprimidos a O gr. 05 y de 80 comprimidos a O gr. Ui

-
Estos dltimos para la terapéutica infantil
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BONETTI FRERES

Para evitar confusioneg exijase giempre: “ Diadermina Bonetti”

El mejer excipienie . Neutre - Inalterable |
' para todas Heéptice "f
las pomadas jacilmente
medicamentosas: absorbible | 3
factos, masajes, efc... goluble en el agua :

&e vende en {ragcog QIR
degde 1 K° a "6 K° ‘ incompatibilidadee

AGENTE PARA CHILRE

CASILLA: 61

SBSANTIAGO

32. 714,

—Imp. Chile, Morandé 767, Eunﬂnﬂn
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Crisma MEpmea nee HOSPITAL Sax Juan uE Dios
Pror. E. GoxziLp= CorTES

PERICARDITIS

con derrame fibrino - hemorra-
gico y mediastinitis
anterior
por el

Dr. Ernesto ROBERT de la MAHOTIERE

C. A, chileno, de 29 afios de edad, profe-

sion hojalatero, soltero, ingresd a la Sala
Santo Domingo del Hospital de San Juan
de Dios, el dia 30 de Octubre del presente
ailo, quejindose de trastornos que se iniein-
ron 10 dias atris, consistentes en un dolor
cansado de la L‘Egilfm precordial, clya intern-
sidad fué disminuvendo a los pocos dias,
IJEFEIEtiﬂ]IIjI.'.I' muy atenuados en el e nio
de nuestro examen.

Cinco dias después de iniciado este dolor.
se instala una sensacién de opresion al pe-
4.:11{}, con disnea, il:l'lgi’!:iti:t Y, POr momentos,
ran dificultad para efectuar los movimien-
tos respiratorios. En ciertos momentos no-
taba la aparicion de una tumefaccion en la
region epigistrica. lo que
cexaltacion de las molestias va descritas.

Desde hace cinco dias se ve oblicado a
permanecer sentado en su lecho, porque
cuando adopta la posicion en dectibite dor-
sal aumenta la opresion v el ahago.

Todas estas molestias le impiden conei-
ltar el suefio.

Posteriormente se ha agregado dolor de
espalda, en el lado 1zquierdo. No ha tenido
tos i desgarro.

Kl apetito ha disminuido, junto con Ia
aparicion de un aumento en el ndmero de
deposiciones, que suman seis en las 24 ho-
ras, las cuales son de color amarillento v
acuosas, pero desprovistas de sangre. En |as
ultimos dias solo tenia J a 4 al dia con el
Misimo caricter que las antériores .

No hay disfagia ni disfonia.

Al examen fisico de nuestro paciente ano-
tamos en la papeleta de observacion la po-
sicion sentada, de que él ya nos habia ha-
blado, v su estado de extrema angustia.

Tiene bien conservada la piel, un abun-
dante tejido adiposo ¥ muscular,

[.a cara es ciandtica, las pupilas normales
v la lengua saburral. El estado de su den-
tadura es solo regular.

El cuello v los miembros superiores no
presentan nada de anormal.
A la percusion toricica
matidez en los dos tercios inferiores de.
pulmon derecho v en la base del 1zquierdo.
y la auscultacion de esas regiones mamfies-
ta abolicion del murmulo vesicular, sobre

todo en ambas bases pulmonares.

El tipo respiratorio es costo-abdominal, cl
ritmo normal v el nimero de respiraciones

de 40 por minuto.

commcidia con

anotamos sub-

Eu:nﬂ:;;::ﬂ:z{;ﬁ I:iﬂz todos L%s 1}1‘ﬂtE{[{=1rliE.!1tﬂ;'-i.
E!'Ilhﬂttn_::i,arﬂi e ,:Ed f{ﬂ-ﬂl le .-[h:twmumr H

~ del choque de la punta
del corazén, pero, si. nos Hamé la atencion
HNa curvatura pequefia en la regidn precos-
dial, a la altura de] 2 y d.er espacio inter-
costales, en la ‘region comprendida entre
la Tinea external izquierda vy da linea mami-
lar correspondiente.

Como consecuencia de la PErCUSIONn 1Mis o
menos detenida (el estado del enfermo nos
impide colocarlo en las condiciones optimas
para hacer una percusin precisa y prolon-
gada) de la regién precordial, nos llam:
la atenciom el gran aumento del drea de ma.
tidex cardiaca.

A la auscultacion, los tonos cardiacos se
perciben muy apagados.

in cambio, las pulsaciones son 66 por mi-
nuto, debiles, de presion baja y de ampli-
tud pequefia, presentando el fendmeno sin-
gular designado con el nombre de pulso pa-
radojal, a saber, que durante las INsSpira-

ciones la amplitud de las pulsaciones es tan

pequeia que desaparece casi completamen-
te (vease trazado grafico).

El higado estd aumentado e tamanao,
puesto que pasando su limite superior por
cl 5 espacio al nivel de la linea mamilar de-
recha, el mferior llega hasta el ombligo; sy
superiicie es lisa, de consistencia aument:-
da v doloroso a la palpacidn.

ista caracteristica singular del pulso de
nucstro enfermo, que desaparece cuando se
le coloca en posicion -de pie, nos decidid a
tomarle un trazado grafico, y en el esfing-
imograma de la radial derecha representado
en la figura, puede observarse gque por cada
3 o 4 pulsaciones existén una o dos peque-
filsimas, de mucho menos amplitud que las
dos precedentes. 51 tomamos en cuenta que

en el momento del examen el paciente tenia
132 pulsaciones por minuto, junto con 32

1'1%5|15FEL1:.|LGIIE$J ficil nos es relacionar el fe-
nomeno respiratorio con el cireulatorio ';.-
ver que la disminucidn de Ia amplitiiel de las
difh:ﬁlﬁ- Ppulsaciones coincide con el acto ins-
piratoria,

Kecordando la observacion de Chavigny.
no dejamos pasar inadvertidos estos ety
lles, a saber: posicién sentada, cara ciandti-
ca, ausencia del choque de la punta, cur-
vatura precordial, drea cardiaca muy au-
mentada, apagamiento de los tonos, presiin
aja, pulso pequefio y hepatomegalia, lo que
nos decide a enviar nuestro paciente, con el
mayor cuidado posible para no aumentar
su fatiga, al Laboratorio de Radiologia. El

jefe nos contestd en su informe que la “soni-

hra cardiaca esti muy aumentada de volu-
men v que es posible la existencia de un de-
rrame en ¢l pericardio”. Por nuestra parte,
va habiamos formulado ese diagndstico por
los sintomas anteriores, v porque atribui-
mos la deformacion del contorno izquierds
de la sombra al gsigno conocido con el non:-

bre de “escotadura de Sibson™ (véase f:i-
ouran ).
En vista de que el resultado del examen

radiologico wvenia en parte .a consolifas
nuestras sospechas de que hubiese gran
cantidad de liquido en la cavidad pericar-
thaca, tratamos, aunque infructuosamente,
de poner de mamfiesto el signo de Rotch.
0 sea, matilez en la parte interna del 5° ez-
pacio intercostal derecho; naturalmente que
¢l signo de Ewart, es decir, la transforma-
cion qel angule cardio-hepitico, que e
agudo o recto se vuelve obtuso en los derra-
mes del pericardio, tampoco pudimos enco-
trariv. Respecto a la forma de la matidez,
como bien puede verse en el esquema orto-
cardiogrifico, no es m simétrica ni globn-
losa. Il s:gno conocido de la no coinciden-
cia de los latidos de la punta del corazon

con el lmite mferior del derrame. no nos
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fué¢ poesible investigarlo, puesto que ya he-
mos dejado anotado que el choque apexiano
habia desaparecido.

La pared toricica no estd edematosa y el
signo de Auenbrigger es negativo, a pesar
de que ez posible su existencia s1 nos ate-
nemos a la afirmacion del paciente que dice
que por momentos aparece una tumefaccion
en el hueco epigastrico.

Por supuesto que tratandose de un su-
jeto adulto, el signo de Pins debia ser nega-
tivo; igualmente negativo lo es el de Essex
Winter; Ja movllidad diafragmitica esta
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| conservada, lo cual, por lo demds, pudo
- comprobarse en forma mis objetiva tras |a
- pantalla fluoroscopica.
1" Queremos especialmente llamar la aten-
cion sobre el signo tan discutido de la esco-
‘tadura de Sibson, el cual ha sido negado
O puesto ¢n duda por algunos autores y que,
sin embargo, a pesar de que en el caso pre-
- sente no se pudo poner de manifiesto en el
| examen clinico del enfermo, su presencia
pudo establecerse en forma irrefutable en
el examen radioscopico. Mds ain: fué jus-
tamente esta verdadera solucion de conti-
nutdad del contorno izquierdo del corazonm
en su parte superior, la que nos llamé la
atencion y nos orientd hacia un diagndstico
de certidumbre,

Desde el dia 31 de Octubre hasta el dia 2
de Neviembre inclusive, sometimos a nues-
tro enfermo a un reposo absoluto en cama,
a una dieta hidro-lactea y a la inyeccidn,
por via intravenosa (la congestion del hi-
gaco nos impedia utilizar el tubo digestivo)
de diez gotas de digitalina Nativelle a! 1
per mil, diariamente. Sin embargo, después
de este tratamiento intenso ténico-cardiaco,
en lugar de atenuarse la disnea. que cra el
principio realmente insoportable, tanto pa-
ra ¢l enfermo mismo como para los que pre-
senciaban el cuadro de una asfixia lenta,
¢sta se habia acentuado.

Esto habla mas ain en favor de un e-
rrame y no de una simple didatacion del co-
razon, la que se habria modificado zensible.
mente con el tratamrento mencionado.

También el examen radioscépico nos hace

of!
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descartar Ia existencia de una hipertrofia del
miocardio, la cual, cuando es hasta tal punto
intensa que puede hacer pensar en un de-
rrame, se produce a costa del ventricudo 1z-
quierdo, secundaria, las mas de las veces,
a una lesion del orificio aortico.

L.os tumores del mediastino, ya sean quis-
tes hidatidicos o neoplasmas mahgnos, :e
exciuven con facilidad, debido a que los pri-
meros ofrecen al examen radiologico una
sombra bien particular, de contornos ne-
tos y como hecha a compas; en cuanto a los
segundos, la buena conservacion del esta
do general y del tejido adipose, indican que
no hay ningun compromiso del tejido lin-
fatico de ninguna region del organismo.

[.os derrames pleurales, ya sea de la gran
cavidad o del mediastino anterior, habrian
presentado signos bien caracteristicos, de
todos conocidos y que no habrian explicado
el cuadro clinice de nuestro enfermo. No
habria habidoe motivos para que desapare-
ciese el choque de la punta ni la percepcion
de los tonos del corazdén, Por lo demds, la
radiclogia fué bien explicita sobre este
]Jl'l]ltl:,:l. |

Naturalmente que el estado del paciente
exigia una intervencion rapida v con mo-
tive de su gran disnea, que lo hizo tomar,
en una ocasion en que lo pusimos en posi-
cion de |_.I'ZiL". la actitud que se ELE}I'{J.‘HIJI.IEE]}H el
la que adoptan los  mahometanos para el
rexo, por cuanto se echo hacia adelante apo-
vandose con ambos brazos sabre el carro
del cual acababa de bajarse, decidimos en-
viarlo a un servicio de cirugia para que fue-
s¢ puncionado su saco pericardiaco, siguien-
do el procedimiento de eleecidn aconsejado
por Marfan, por ofrecer mucho menos peli-
gros que los de Iienlafoy, Delorme y Mig-
non o el de Rotch. Conel objeto de evitar 1a
posible puncion del miocardio, aceptamos el
ofrecimiento del cirufano de practicar una
pericardotomia por via toracica, la cual. al
parecer, no tiene los inconvenientes de un:
I"I"[.'IEI'EI:I.‘:iIIrT:H J]r'i-'llfli-l_“‘FL{L"! iy l._"il':g;-lr-: Voa 1_:]{*11[3_5_

Iin f‘:fﬁ;cim mediante 'anr::at'e;.in local con
i}nit:u:yna ¢ E'n}".l'.:lzl'.‘isl.fln Intramuscular de
D,ﬂ____ grs. de morfina, hecha Ia incision del
pericardio, previa reseccién  del cartilagn
costal tercero y de la extremidad {nﬂ:ﬂrﬁu
de la costilla correspondiente, se presentd
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en su mayor parte de fibrina y de la cual se
extrajeron aproximadamente 100 c. ¢, cCuyo

examen dio el siguiente resultado:

Liguido pericardiaco: aspecto gelatinoso,

de reaccion neutra. :

Féormula leucocitara :

Polinucleares: 60 por ciento;

Mononucleares: 20 por ciento;

Celulas epiteliales: 20 por ciento.

El examen bacteriologico v los cultives
son negativos.

A continuacion permanece €l enfermo tres
dias después de su operacion quejandose
siempre de disnea, que solo se calma con
inyecciones repetidas de morfina y tonicos
cardiacos. |

Fallecido el dia 6 de Noviembre, se prac-,

tica 1a autopsia al.dia sigmente, con el re-
sultado que copie a continuacion :

"EXTERIOR :

“Paniculo adiposo abundante. En la re-
rion precordial, a la altura de la tercera
costilla, por encima v por dentro del mame-
lon, hay una cicatriz operatoria de 5 centi-
metros de longitud, paralela al borde costal.

"INTERIOR -

“Cavidad toracica:

“Al levantar el esternon, estan adheridos
los organos del mediastine a éste. El pul-
mon 1zquierdo esta rechazado ¥ no se ve. El
pulmén derecho sobresale un poco por sobre
¢l saco del pericardio. Ambos estan con-
Festionados.

“En ambas pleuras hay derrame de unos
400 ¢. ¢. de liquido sero-sanguinolento (de
estos, 350 c. . corresponden a la pleura de-
recha). Estan lisas v hrillantes.

“El pericardio. — E| saco pericardiaco
presenta un area de extensién anormal, s0-
bretodo“hacia arriba (hacia los grandes va-
205) en que se presenta como una tumefac-

¥ & P Ry
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:iiu’n. con abolladuras, Al incindir E.aia-. fume=
fztcil:mn €std constituida POr una masa Semi-
su!lda de pus chocolate mezclado con fie
brina. Hacia abajo se ve el corazén, recha-
Eadi}' a la derecha, libre en la cavidad peri=
taraiaca, en la que hay un derrame fibrino-
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hemorrigico de unos 300 c. ¢, El pericardio
visceral presenta una superficie irregular
¥: r’*"'—'"ﬂﬁﬂ- (lengua de gato) de una colora-
10N rojo-chocolate,

El miocardio. — Degeneracion grinulo-
ETaS053.

El endocardio. — Valvulas adrticas, pul-
monares, tricispides indemnes. La aorta no
pPresenta sefiales anormales.

“Cavidad abdominal

“Higado. — Sobresale 4 traveses de dedo
por debajo del reborde costal. Al corte pre-

senta el aspecto del higado moscado (car-
diaco). Peso: 2700 grs.

Bazo. — Fesa 100 grs.

Rifiones. — R. d.: peso: 240 grs.; R. I.:
230 grs. Ambos presentan una congestion
intensa. Nefritis aguda. Resto del drbol oré-
nito-urinario sin detalles de importancia.

“Estomago, intestinoe. — Normales.

Il CONGRESO
NACIONAL DF CIRUGIA

(Conclusion).

TEECEEEEIEJH
Jueves 17 de Septiombre 5, 30 P, M,
Fresidieron log Dres. M. J. Barrenechea.
B, Cerda y F. Opazo
TEMA OFICIAL, — CIRUGIA RENAL

Dr. Guzman

Es muy mmportante para la prictica del
Cirujano general, tener presente el resultado
de las experimentaciones de Hyden, de San
Francisco, quien ha ligado el uréter en pe-
rros, con el resultado conccido de que cesa
£] rifidon respectivo de funcionar. Cuando
desliga el uréter, el rifidn vuelve a trabajar,
si esto se hace antes de cuatro semanas a
contar del dia de la ligadura; pero =1 se
suelta después de cuatro o cinco semanas, el
rifion no vuelve a trabajar.

Esto puede aprovecharse en casos en (ue
durante una intervencion ginecelogica cor-
tamos el uréter v lo ligamos: tendremos un
plazo para hacer el abocamiento de los ca-
Ios.

También. cuando nos hallemos ante ca-
205 en que, por intolerancia de la vejiga, no
se pueda hacer cistoscopias, y debamos in-
tervenir, podremos extirpar un rifnon muy
enfermo, porque sabremos que, si hay ori-
na, es del trabajo exclusivo del otra rinon.
Tz frecuente encontremos hidronefrosis por
caleulosis o tuberculosis del uréter en estas

condiciones.
La onervacion renal

Drs. C. Lobo Onell e I Diaz Munoz.

Queremos transeribir algunos par ra'{?EP'-de
'lEEt-ﬁ trabajo, muy impﬂftﬂﬂtf,rﬂﬁ los distin-
cuidos especialistas en urologia.
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“Cerebro. — Hay congestion y ligero ede-
ma. Las meninges estin lisas y brillantes.

Linfaticos. — No hay adenitis ni compro-
miso de él en ninguna zona.

El examen histologico de un trozo de
exudado reveld que se hallaba compuesto
casl exclusivamente por fibrina,

‘Examen histologico :
masas de hbrina;

Numerosas células endoteliales:

Glébulos de pus englobados en ellas.

Nos explicamos ahora de que no hubiese
sido posible poner en evidencia algunos de
los signos que los autores sefialan como ca-
racteristicos de los derrames del pericardio
debido a las adherencias fuertes que unian
el pericardio parietal con la pared tordcica
anterior ¥ que mmovilizande el saco impe-
dian que éste se desviase libremente hacia
la derecha para producir el signo de Broad-
bent, de Rotch v de Ewart.

contiene grandes

m— — .

En el afio 1921 tuvimos la oportunidad de
asistir a las primeras operaciones de resec-
cion de los nervios del pediculo wvascular
practicadas por Papin, para tratar de supri-
mir el dolor en sindromas de diverso origen
{que sé caracterizan por crisis paroxisticas
de dolor renal o por pielo-nefralgias per-
sistentes.

Posteriormiente pudimos también estu-
diar, antes de la intervencion, los primeros
enfermos del Prof. Legueu y seguirlos en
el acto operatorio v a distancia de €l. Nos
fue, de esta manera, posible formarnos con-
cepto de los resultados: de la sencillez de
la técnica, asi como de la perfececion de sus
ctectos en cuanto al dolor ¥ de su mocuidad
respecto de la funcion rénal.

El presente trabajo refleja. por lo tanto,
no solo la corta experiencia personal nues-
tra (hoy dia alcanza a 5 casos), sino la que
hemos podido recoger de los casos observa-
dos en colaboracién con los iniciadores y
divalgadores de esta operacion.

Después de enumerar y justificar las -
dicaciones de esta operacion en ciertos ca-
203, hacen los autores un estudio fisiopato-
logico muy completo y claro del dolor en las
afecciones renales, pudiendo establecer que
la sensibilidad renal puede considerarse co-
mo de origen simpatico ¥ (ue para que sus
sensaciones sean peraibidas, ¢s necesario
que salgan del sistema simpatico a traves «de
los ramos comunicantes blancos hasta los
centros cerebro-espinales y entonces son re-
flejados en los territorios de los nervios con
los cuales éstos estan en relacion. El neumio-
gastrico no tendria ningun rol en la con-
duccion de&l dolor renal.

A continuacidn, entran a precisar la téc-
nica de la operacion y a considerar la -
fluencia posible de ella en el campo del fun-
cionalismo renal, para llegar, fimalmente, a
las conclusiones que copiamos:

1# Las indicaciones de la enervacion sé re-
ducen a los sindromas dolorosos que no tie-

nen una lesion andtomo-patologica que ohli- -

gue a intervenciones iterativas. Entre es-
tas, el primer lugar lo ocupan las nefritis
dolorosas: vienen en seguida las hidro ne-

g e— —
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¥ cemo conclusiones importantes des-
prendidas del estudio atento de nuestro en-
fermo sefialaremos las siguientes:

1° Existe en realidad la escotadura de
Sibson en los derrames del pericardio.

2* Es de importancia el signo del pulso
llamade paradojal, en las pericarditis con
derrame, va que sin él tal vez no se nos ha-
bria ccurrido proseguir nuestras investiga-
ciones hasta demostrar la existencia de un
derrame;

3* Es de obligacidn tener presente, cuan-
do se sospecha la existecia de una pericardi-
tis con derrame, la posible presencia de ad-
herenciag peri-pericirdicas que podrian di-
ficultar la solucidon del problema diagnas-
tico en esta <lase de enfermos; v

4* El escaso valor del signo de Essex

Winter en el diagndstico de una pericar-
cditis,

frosis pequenas, frecuentemente bilaterales,
los rinones movibles dolorosos, las dilata-
ciones ureterales complicadas consecutiva-
mente con alteraciones piélicas.

2* La practicabilidad de la operacién la
pone al alcance de todo cirujano avezado en
125 intervenciones viscerales.

3 El resultado de esta intervencion es
sumamente constante y satisfacterio, en lo
que hace al dolor.

4% [.a enervacion hecha en la forma indi-
cada por Papin v Legueu vy Flandrin, es una
gperacion imocua respecto de la funcion re-
nal.

2% El estudio del rol de los nervios en la
secrecion renal estd muy distante de su ter-
minacion, pero desde luego parece legitima
la supresion de los nervios pediculares en
los casos de sindromas renales dolorosos.

Ectopia testicular -
(Procedimiento de Del Valle)

Dr. M. Torres Boonen. Después de repa-
sar someramente la embriologia del testicu-
lo y su descenso hasta el escroto, se ocupa
el autor de describir las diversas tecmicas
que hasta hoy se han usado én él tratamien-
to de esta afeceion congénita. Hace la criti-
ca v sugiere las observaciones que los mé-
tados le merecen.

telata después vanas obsérvaciones de
enfermos operados con el método de Del
V'alie, v que han obtenmido curacion.

Consiste el métado en una plastica que
comienza con el desprendimiento intra-ab-
dlominal a todo lo largo del trayecto del ca-
nal deferente, por una parte, y del paquete
vascular por otra, lo cual permite una gran
movilidad del testiculo. 5e aisla el conduc-
to peritonco-vaginal, abriéndolo por su par-
te anterior v seccionandolo por su hemi-
circunferencia postérior, 5S¢ prepara ana
“loge” aprepiada en las bolsas y se termina
la operacion suturando el infundibulo peri-
toneal fijando por un seolo punto la rienda
vascular a la arcada de Poupart, invirtiendo
la vaginal como profilixis del hidrocele post-
operatorio v reconstituyendo a su normali-
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dad el cana! inguinal. La incision inicial es
la misma que para la hernia en el procedi-
micnto de Bassini clasico.

Tratamiento de las varices por las inyeccio-
nes flebo-esclerosantes

Dr. Manuel Matus. Con una experiencia
de Y5 casos en que ha utilizado este método,
el autor lo recomienda decididamente comao
un procedimiento sencillo, sin peligro, ¥y re-
neralmente eficaz, no para uso exclusivo
para aesplazar el tratamiento quiriargico,
sino como una avuda de éste cuando este
contraindicado, va sea por recidiva opera-
toria, por mal estado general o aun por ra-
zones de estética.

Analiza el valor de las diferentes subs-
tancias que se usan corrientemente, el car-
bonate de soda, el salicilato de sodio, cl
clorhidrato de quinina, el bi iodure de mev-
curio, etc., dando una franca preferencia
a la sigmiente formula:

Clorhidrate basico de quinina 0.40 gr=.
LRIV 5 e S a1 . § e
Arua destilada; c. 5. p. . . . . . Jcms?

Para una ampolleta esterilizada.

Califica de teoricas las objeciones de in-
toxicacion, de embolia, pues estos acciden-
tes, en la practica, no se producen. La for-
macion de escaras y empastamientos doloro-
S05 S5€ evitan con uma técnica cuidadosa.

Estudia, en seguida, las indicaciones, las
contraindicaciones y la técnica operatoria,
wilega a las siguientes conclusiones:

Las inyecciones fleboesclerosantes cons-
tituyen un buen tratamiento de las vérices;
son eficaces, inocuas y de facil manejo.

Se pueden usar siempre como um trata-
miento ambulatorio, que no impide en abso-
luto que el individuo varicoso pueda desa-
rroilar sus actividades, cualesquiera que és-
tas sean.

No deja cicatrices visibles y la curacion
de las venas enfermas es definitiva.

Ista absolutamente indicado en los car-
diacos, diabeticos, nefriticos, etc., que no
podrian tolerar una larga intervencién qui-
rurgica.

El tratamiento esclerosante no esti desti-
nado a combatir el tratamiento quirtirgico,
sino mas bien a ayudarlo, y muchas veces
tendremos que recurrir a la cirugia, va sea
por fracaso de las inyecciones esclerosantes
0 porque estas no estan indicadas.

Dr. de Ramoén. Pide la palabra para felici-
tar al colega Matus por su interesante pre-
sentacion y recordar al efecto un trabajo
hecho sobre la misma materia por el Dr.
Pulgar, hace tres afios, ¥ que le sirvié como
tesis para recibirse de médico. E1 Dr. Pul-
gar uso unicamente las inyecciones de car-
honato neutro de sodio v sus resultados fue-
ron muy buenos, segiin pude comprobarlo
en varias enfermas del Servicio de Gineco-
logia del Hospital del Salvador que siguie.
raon ¢l tratamiento. Mejorado el método con
sustancias mas cficaces o al menos mais
inocuas, merece vulgarizarse a fin de exten.
der su uso.

Dr. Opazo. El concepto etiologico sobre
las tilceras del miembro inferior que ha do-
minado por muchos anos, atribuyéndolos
casi finicamente a las varices, se ha modi-
ficado en los tltimos tiempos.

I.a ohservacion de casos de esta afeccion
permite comprobar gue hay individuos con
enormes varices, los que jamas sufren de
alceras: otros sin varices y con enormes ul-
ceras, v, por fin, hay otro grupo con VATICES
v sin nlceras, los que sometidos a la resec-
cion de los paquetes varicosos, algun tiem-
po después aparecen con las ulceraciones.
Estos hechos clinicos han inducido a los
investigadores a profundizar el estudio de
las cansas de las tilceras del miembro infe-
rior. Los trabajos histologicos de Proust y
Lhermite demuestran de una manera ine-
quivoca que hay alteraciones nervicsas, neu-
ritis. De aht han nacido los nuevos trata-
mientos operatorios, encaminados a modi-
ficar el estado nervioso de la region: las
simpaticectomias pert arteriales (Leriche),
las resecciones de trozos nerviosos' (Na-
bias).

Dr. Liachaise Gaston. A la Sociedad Mé-
dica de Valparaiso presenté 10 casos de 1i-
ceras varicosa tratados algunos con inyec-
ciones, una por semana. En una sesion se
myectaban hasta 60 ctgrs. de quinina y 30
de uretano: los resultados son muy bue-
105,

Dr. Lea-Plaza Hugo. La patogenia de
estas uleceras es una neuritis consecutiva a
las varices y como algunas de estas tilcerns
tienen tendencia a la curacién, no hay que
entusiasmarse mucho con un tratamiento
determinado.

Dr. Munoz P. Basilio, Si con la anestesis
local podemos cortar las venas en unos po-
cos minutos, no veo por qué echar mano de
intervenciones molestas v largas,

Septicemia quiriirgica

Pref. Lucas Sierra. Comienza su trabajo
con algunas consideraciones fisio-patologi-
cas sobre la infeccion en general y la pro-
duccion de la septicemia. Considera el [ac-
tor individual, la receptividad del sujetn, la
virtiencia del germen, ete, Llama la aten-
cion sobre la importancia que juegan los
“focos™ de infeccidn.

Cree que la septicemia podria explicarse
por un fenomeno de orden anafilictico,

‘E]. tratamniento precoz da la clave del pro-
nestico; desaguar los focos de la infeceién ¥
mantener ¢l estado general bueno desde sy
parte psiquica hasta su funcién renal e ip-
testinal.

>e manifiesta un pocg eXCEptIcO respec-
to de los resultados de g vacuno-terapia.

I’l'u:r:'mirm exponiendo el tratamiento con la
dibromo  fluoresceina o MErCUric-croamo,
E}T.ﬂ{[lil:‘ttl- que parece haberse mostrado muf
eficaz para los experimentadores ¥y cirnja-
nes extranjeros.

Dr. Parde Caupclican. El Dr. Sierra, con
Sus conocimientos y experiencia, nos trac
los altimos conocimientos de los granﬁéﬁ
centros.  La comunicacién fija principing
de los cuales no dehemos apartarnos para

entusiasmdrse con tratamientos lamados g
especificos, cuando muchas veces no copg.
cemos mi el germen que produce la infec—
clomn.

Tratamieno del cancer uterino por el radio

Drs. Caupolicin Pardo Correa y Eleanira
Gonzélez Donoso. En esta interesante co-
municacion, los autores hacen un recuerdo
de Mme. Curie, descubridora del principal
de los cuerpos radioactivos, el Radio, cuyo
valor terapéutico estudian en el cincer del
utero.

De las diversas clases de radiaciones es.
sabido que las que se designan con la letra
Y son los que tienen mayor importancia en
Medicina, aun cuando no representan sino
el 48 por ciento de la energia total del Ra-
dio, pero su poder de penetracion, asi comor
su poder necrosante sobre los tumores ma-
lignos, es muy considerable. Respecto a la
técnica de las aplicaciones son puntos im-
portantes las filtraciones de los Rayos a y
B por medio del platino o el aluminio, que
las dosis recibidas por el tejido enfermo zea
suficiente, porque, caso contrario, el efecto.
es estimulante, etc. Un factor importanti-
simo es hacer, antes de la aplicacidn, el diag-
nostico histopatologico del tumor, pues la.
sensibilidad de las distintas variedades de
tumor es diferente y hay que medir con
exactitud la cantidad de radium necesaria.

Hacen ver los autores la diversidad de
opimones respecto al punte mas capital de-
la asociacion del radium a la cirugia v a la
racioterapia  profunda, recomendando las
ideas del Prof. Faure, que dice: Un cancer
Opcerable del utero, para la cirugia pura y
simplemente, y reservar el radium para los
casos inoperables.

El efecto local del radium es maravillo-
s0. A los 4 o 5 dias después de la aplica-
c10m, los tejidos cancerosos empiezan a caer
estacelados y el cuello se transforma en te-
Jido fibroso que poco a poco da a la vagina
el aspecto caracteristico que se ha llamado-
embudo vaginal.

Lo primero que desaparece, después de la
aplicacion, son las hemorragias, en seguida.
la ‘eucorrea con su fetidez, v por filti |
dolores. Viene, en aegu?d;? el:;j ;Et:::‘:; [dﬂi
peso, que a veces es considerable.

La experiencia personal de los autores ze
refiere a 39 casos en total. De estos, hay 15
curaciones que se mantienen hasta el dia de
hoy. 14 han recidivado, de las cuales 5 han o
muerto, y de 10 no se ha vuelto a tener no- |
ticias. - l

Dr. Leonarde Guzméan. Nuestra distin-

guida colega, sefiorita Gonzalez, ‘manifestd. »
que aun no se habia especificado bien en
quc casos estaba indicado el radio y en qué

otros la intervencidn quir@rgica. En reali- &
dad, ya ese es un punto bien delineado : hay ﬁ
acuerdo general (Sistrunk, de la Cliniea
Mayo, Schmitz y Ochsner, de Chicago, Ke-
lly, de Baltimore, Hayman, de Stokolmo ¥y
tambien algunos autores alemanes), no ope-
ran carcinoma del cuello, sing salg lo tratan
con radium. Operan Gnicamente los del fon-
do del aters, cuando no hay aﬂﬁ.trenciﬁs. |




Mac-Carthy, patélogo de la Clinica Ma-
vo, ha dividido anato-patologicamente los
carcinomas en cuatro grupos: A, B, C v D,
Los A se acercan a la estructura normal;
los B se alejan mas, hasta llegar al grupo
D, compuesto exclusivamente de células em-
brionarias hacinadas sin orden.

Esta clasificacion es importante para la

dosificacion del radium y para el prondstico,
pues las del grupo D son las mds sensibles
4 este metal.
: El Prof. Pardo Correa dice que las esta-
disticas dan una sobrevida de 25 por clen-
to en las operadas por “el Wertheim™, v In
misma en los tratados con radium. Pero vo
le ruego considerar este hecho: el Wer-
theim en las mejoreés manos tiene una mor-
talidad operatoria de 16 por ciento, mientras
el radium so0lo una mortabidad mmediata
de 1 por ciento, lo que ya hace una enorme
diferencia en favor del radio. Todavia mas,
se hace Wertheim soélo en los casos poco
avanzados, mientras que el radium se apii-
ca A Cas0s en qué ningin cirujano querrii
intervenir, para no obtener un fracaso.

Dr. de Ramén. El hecho de haber publi-
cado recientemente un trabajo en que higura
la materia tratada en este momento por el
Prof. Pardo Correa y la Dra. sefiorita Gon-
zdlez, ha sido motive para que no presen-
tara a este Congreso una comunicacion es-
pecialmente detallada al respecto. Sin em-
bargo, no puedo eludirme de decir algunas
palabras por el hecho de haber continua:
do después de la publicacion de dicho tra-
baje usando el radium ¥ la radioterapia pro-
funda én el tratamiento del cincer del itero,
con lo gue he aumentado el namero de ca-
sns tratados. Por otra parte, salvo casos ais-
lados, s6lo en amhbos Servicios ginecologi-
cos. en San Vicente ¥ en el Salvador, se ha
hecho uso sistemitico del radium en el can-
cer uterino, por lo cual deben figurar nues-
tras ann pequeiias estadisticas paralelamen-
te. Del estudio de ambas sacaran alguna
idea mas o menos precisa los caolegas que
atin no hayan utilizado el radium y los ra-
yas X en esta afeccion.

Mi estadistica no cuenta s1mo Con un Caso
operable por el estado local, pero i:mp-:raj_:nle
por las copiosas y repetidas hemorragias
que mantenian la enferma prnfunﬂramemr:
anémica y abatida. El radium la curo. maia-
villosamente, su restablecimiénto fue rapi-
disimo v hasta ahora, hace ya mas *:!EL-"P-Chﬂ
meses, continna en excelentes condicioncs.
Todos los demids casos operables los hemos
ﬂi}{:rﬂdlﬂi, Pero ;comn qué resultado ? D-EI'J-EI'—
mos confesarlo sincéramente: con i resiii-
tade muy mediocre. NO podria flqﬂf un por-
centaje de mortalidad EPEH':":":mr ¥a quc
to alcanzan SinNo a un escasd NUMEIo tales
rasos, conocide, como es, que !3‘ inmensa
mavoria de las cancerosas uterinas llegan
. nuyestras manos tardiamente. P'ero S& PHE-
e declarar que es elevado y las recidivas
prontas v frecuentes. Pﬂr_ﬂﬁlta_ causa €3 E:L;E
Cumerpsos grandes especialistas, como :
Hy, Déderlen, Harttmann, R_EEEEFHE: l:t::
ce inclinan 2 irradiar todos los casos Op

- do que a la larga el numero
rables, asegurando 9 [
de sobrevidas es mas o menos el misme,
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en cambio, la mortalidad inmediata es nula.
Yo ﬂﬂ-llfiE.Eﬂ que, salvo casos muy iﬂ'l:i-:[]ilﬁ:ll-
tes, en que una simple histerectomia total
puede bastar, irradiaré todos los demis ca-
805, en la conciencia de hacer un mavor
bien al conjunto de mis enfermas.

No he tratado ninglin caso de cancer dei
cuerpo del utero, tanto porque son poco
radio-sensibles, cuanto porque en dichos ca-
s0s la cirugia da un resultado indudable-
mente bueno, muy superior al del cuello.

Me he reducido asi a tratar los canceres
inoperables del cuello uterino y desde lue-
oo debo decir que uno de mis fracasos fud
debido a colocar radium en une con avan-
ce local hasta el tabique vésico-vagmal. kn
realidad, 1a infiltracion de dicho tabique, asi
como del recto-vaginal, contraindican la
aplicacidn, ya que al fundirse los tejidos
cancerosos s¢ producen perforaciones de
es0s tabiques con las malas consecuencias
que es facil suponer. Fuera de eso, la mayor
parte de los casos tratados tenian ya una
avanzada caguexia, casi todos dolores, in-
tensisimos en algunos, uno tenia ya edema
de los miemhbros inferiores.

Los casos inoperables tratados ascienden
a 23, de los cuales 20 son del cuello, 2 reci-
divas en el fondo vaginal de antiguas ope-
radas de cincer v 1 recidiva en el parametrio
izquierdo. Esta dltima es de tratamiento
muy reciente para hablar del resultado. Iis
una enferma operada en el Servicio de his-
terectomia por cancer, en Octubre del ano
pasado, la recidiva se presentd a los O me
ses en el parametrio izquierdo, Dado el mal
resultado ebtenido en otros casos analogos
con la radioterapia profunda, le hice una la-
paratomia, incluyéndole en la masa cance-
rosa 4 agujas de radium, de 121; mgr. ca:da
una, por 20 horas v taponando eon un Mic-
kuliz paraz aislar el intestino. La marcha
post-operatoria no tuvo dncidente alguno
digno de mencion. Poco a poco los dolores
intolerables que sufria la enferma se fueron
pasando, asi como el edema de la pierna 1z-
quierda; ambas complicaciones han cesacdo
ahora del todo v la zona de infiltracion ze
palpa mucho mis reducida. Hace ya dos me-
cez desde la inclusidén. Yo no puedo respon-
der si esta enferma sanard o no. Ha obten:-
do una evidente mejona. 5i no sana, €s por-
que tal vez la dosis fué insuficiente, -:.1¢If1iltin
a |a carencia de tubos apromados para 1n-
clusiones de esa especie que permitan dar
una dosis suficiente sin peligro de cauteri-
zaciones por la accion de los rayos secun-
darios, lo que incuestionablemente sucede
con las agujas. _

De las 2 recidivas, las cuales han cicatri-
zada con rapidez bajo la accidn del radiam,
| ha recidivado a los 6 meses en el parame:
trio 1zquierdo.

De los 20 casos de carcinoma del cuello
havy 12 enfermas sanas hasta el momento.
]{q; 4 no se obtuvo la cicatrizacion: 2 de
ellas va no existen, las otras 2 estan aiin
vivas, pero sin esperanza. Las otras 4 han
snerto después de recidivar. De las ].E sa-
nas, 4 son recientes, las 8 restantes n-:“ntjn
desde 18 a 6 meses. Justamente en los alti-

mo¢ dias he vuelto a ver dos enfermas, una

S e e e P

tratada en Enero ¥ la otra en Marzo de 1924,
ambas en perfectas condiciones. La tratada
en Enero, o sea, 18 meses atris, tenia un
cincer muy avanzado con dolores intolerz-
bles v edema de las piernas.

En 10 casos se hizo posteriormente radio-
terapia profunda, lo que debiera hacerse
siempre para irradiar los linfaticos ¥ gan-
gliog que el radium no abarca, pero la po-
breza de las enfermas les ha impedido cos-
tearse un tratamiento gue debian hacerlo en
Institutos particulares, a falta de aparatos
adecuados en los Hospitales y de los cuales
recientemente se ha instalado uno en San
Vicente de Paul.

La mavoria de estos casos han sido de 2pi-
teliomag espino-celulares, algunos baso-ce-
lulares v algunos de combinacion. Contra-
riamente a lo que hasta hace poco se soste-
nia y de acuerdo con algunas publicaciones
recientes, no he observado mayor sensibili-
dad en los baso-celulares ¥ radio-resistencia
en los espino-celulares sino que la accion ha
sido semejante en ambos y la mayor sensi-
bilidad ha correspondido a los cancerés con
mas abundancia de celulas kariokinéticas.

No entrarée en ningun detalle tecnico para
no alargar estas Emiﬂl}Tﬂﬁ-. He E]ll-l:r'i:dﬂ sola-
mente exponer estos casos para hacer Ver
la espléndida accion del radium en el cancer
inoperable del cuedo. Hoy por hoy es el me-
ior tratamiento paliativo y a veces también
curativo, en un namero de casos cuyo por-
centaje varia segin los autores.

Tenemos, pues, el deber de someter todas
nuestras enfermas a dicho tratamiento. Adn
en los casos que recidivan hemos logrado
meses o anos de excelente salud y las recl-
divas son en genﬁra] EnLL‘H]‘]E]\'imm:‘-ﬁ, sin he-
morragias m tetidez, que hacen la enferme-
dacd intolerable para los enfermos ¥y la fa-
milia.

No es el radium un medio dé curar segu-
ramente todos los casos de canger, pero €s
un auxiliar precioso del que no podemos
prescindir hoy dia. Igual cosa puede” decir-
se de la radioterapia profunda. Y si logra-
mos que un buen namero de CanCErosas
irremisiblemente perdidas curen por meses
o0 anos vy algunas definitivamente, creg que
podemos decir que esto ya €5 mucho tra-
tindose de tan maligna afeccion.

Cirugia del tiroides

Prof. A, Covarrubias. Estudia la fisiolo-
pia normal de la glandula 'timidﬂ_;t. y espe-
cialmente la accién de su principio activo,
la “tiroxina’. ;

Bajo la influencia de factores mas o me:
nos desconacidos, entre los cuales la falta
de yodo alimenticio no €s la menos impor-
tante, la glandula tiroides se hipertrofia

. dando lugar al bocio.

Existen variaciones que no son propii-
mente patologicas, sino mas bien propias de
la edad, menstruacion, etc.
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De las diversas clasificaciones del bocio,
es la de Plummer la mds sencilla:

1) Bocio simple o coloideo.

2) Adenoma sin hipertiroidismo.

3) Adenoma con hipertiroidismo.

4) Bocio exoftalmico.

3) Cretinismo.

6) Mixedema.

7) Tirciditis.

8) Degeneraciones.

9y Acumulados,

Los cuatro primeros son “casos quirur-
gicos .

Pasa en revista las distintas técnicas ope-
ratorias modernas y finalmente emite un
juicio critico sobre la suero-terapia de estas
afecciones.

SESION DE CLAUSURA

18 de Septiembre de 1925

Presidieron los doctores E. Petit, A. Tirado
iy M. Barrenechea.

Continuando la discusion sobre el tema
Tratamiento del cincer por el radio, varios
miembros del Congreso hicieron interesan-
tes consideraciones,

El Prof. Pardo. El tema tratado por la
distinguida colega sefiorita Gonzilezr es de
tal importancia, que afin a riesgo de fatigar
a los congresales, deseo ocupar algunos mi-
nutos su atencion, justificandome con el de-
sarrollo enorme que toma el cancer en to-
dos los paises. Para concretarme sélo a lo
que ocurre entre nosotros, puedo dar los si-
guientes datos de 1924. Hubo en el pais
114,194 defunciones, de las cuales 1,599 |lo
fueron por cincer, es decir el 14 por mil, y
enfre éstas el 1,5 por ciento lo fué del Gtero.

También es una razon para comentar este
trabajo el que se ocupe de un medio tera-
péutico para el cincer que di resultados,
discutidos todavia, pero que tienen una base
cientifica y que por lo menos, sin discusion,
retarda su desarrollo, llegande a producir
algunas curaciones evidentes,

A fin de interesar a los que se interesan
por el estudio en el tratamiento de esta en-
fermedad deseo citar unas pocas cifras que
serviran para comparar sus resultados.

El Frof. Weibel (1) publica los resulta-
dos obtenidos en el cancer del 1utero con la
operacion de Wertheim. 1,500 operaciones
en 25 afios. Operables 26lo el 51 por ciento.
Mortalidad operatoria inmediata de 42 por
ciento, luego 16, 8, y hoy en los incipientes,
J por ciento, Sobreviven :

44 9% — 1 afno
Eﬁ' T 2 i
I , —3
o, —4-,
5% ., —5

 —— —————

(1) Socie. Médica de Viens~—3I— 1825,

Ward v Farrar (1) aplican ultimaments
el radio solo, sin rayos X ni tratamiento
quirtirgico. Enfermos, 139; operables, 244
por ciento. .

Mortalidad inmediata, 0.

Viven después de 3 afios . . . . 7415
Viven cdespués de 5 afos . 52.9 Yo
Podrian agregarse las sigmentes:
uraciones tod

Autor  Gbmolutas cmpleado
Jhon Hopkins . . 26,6% radio
Doederlemn 12,29 radio y rayos A
Resher 27 8% cirugia

que son tomadas de publicaciones de este
afio, con el objeto de mostrar sus resultados
comparandolos entre si.

Naturalmente, hay factores que modifican
en absoluto el criterio ¥ es una de las difi-
cultades de los tratamientos quirirgicos,
y es la operabilidad con que se presentan
las enfermas. Asi, Stockel, en 350 enfermas
ha tenido una operabilidad de 70,6 por cien-
to, en tanto que 5. G. Clark, solo 1/ por
ciento en 140 casos. Entre nosotros, en mi
Servicio, no pasa de un 5 por ciento.

A fin de abreviar tiempo, me permito pe-
dir a los colegas que unamos nuestros es-
fuerzos para concretarlos, en primer lugar,
para tHlustrar al pablico a I de recurrir a
los Servicios especiales o a un médico en los
comtenzos, cuando es una enfermedad local.
En segundo lugar, a insistir en la necesidad
del diagndstico mrcroscopico, que aclara
muchas dudas v permite comprobar hechos
que clinicamente son muy dudosos.

En tercer lugar, convencer al publico v a
los medicos que esta enfermedad, hoy por
howv, s mortal en 100 por ciento, ¥ que solo
un tratamiento precoz y cientifico da espe-
ranzas de salud.

sabiendo que se presentarin entre las
conclusiones generales algunas que atafien
directamente a este asunto, dejo la palabra.

CONCLUSIONES GENERALES

En seguida se aprobaron las siguientes
conclusiones generales;

1* Hecho el diagndstico de abdomen agu-
do, se considera que la laparatomia es de ur-

gencia, porque corre peligro la vida del en-
fermo.

Cuando se pueda precisar un diagnostico
de apendicitis, anexitis, etc, el cirujano
obrari en cada caso segiin su criterio,

2* El diagnodstico precoz de la tuberculo-
sis debe buscarse en la clinica y no en la ra-
diologia.

d* El traumatismo por si solo es incapaz
de hacer desarrollar una tuberculosis E-#ta,

| ni aun eIl 1un tEI‘["EIl-D tuh‘&f‘:ulﬂlﬂﬂi Eﬂ'l'ﬂ' FEaCc-

tiva un proceso latente desconocidu.

4 El tratamiento de las tuberculosis ar-

(1) T ol g h s s e SR £
Jion ey et lf“n {ag%.-&mnnm h:[-:@ml Associa

ticulares se basa en la inmovilizacion gh-

soluta, en la helioterapia, ¥ en un trats-
miento general, aereacion principalmente.

Otros acuerdos. — El segundo Congresg
de Cirugia acuerda que es de necesidad pa-
blica el organizar en forma practica la lu-
cha anticancerosa en todo el pais con todos
los medios que le pEfmitﬂn realizar los obje-
tivoe de zus tres bases fundamentales:

1# La ensenanza ¥y propaganda meédica
para 'a vulgarizacion de sus principales no-
cClOnes ;

2v El diagnostico precoz; v

3* El tratamiento.

El segundo Congreso de Cirugia acuerda
solicitar de quien corresponda la provision
de la cantidad de radio necesaria para sus
ap!ic.ﬁ:iﬂnes en el pais.

El segundo Congreso Nacional de Ciru-
gia pide a la Facultad de Medicina que re-
cabe del Supremo Gobierno la creacion de
la clase de Anatomia Topogrifica, como ca-
tedra regular, por considerarla de suma 1m-
portancia para la prictica del cirujano y
para el ejercicio profesional del médico
practico.

Se acordo, finalmente, convocar a un Con-
greso Panamericano de Cirugia que tendra
lugar en Santiago, en Septiembre de 1927,
v se {10 como sede del tercer Congreso Na-
cional de Cirugia de 1926 a la ciudad de Te-
muce. Quedo facultada 1a Mesa para formar
las comisiones erganizacdoras
Congresos.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD MEDICA DE SANTIAGO

Sesidén del Viernes 9 de Octubre de 1925
Presidencia del Dr. Prado Tagle

El Dr. Casasbellas presenta un caso de
Leucemia mieloide. Se trata de una enfer-
ma mas o menos joven, que presenta la sin-
tomatologia siguiente: cansancio manifies-
to, aun durante el reposo, cierto grado de
anemia, un higado y un bazo grandes. Bste
alcanza un tamafio tan considerable que,
en los paises en los cuales no existe la mala-
ria, hace que el diagndstico de Leucemia se
Imponga,

La enfermedad ha comenzado mis o me-
nos en Enero del presente afio ¥ ha sido
consecutiva a un aborto y una pneumonia.
Desde esa fecha ha empezado a sentir can-
sancio, palpitaciones, dolores en el flanco e
hipocondrio izquierdos, notando al mismo
tiempo ser presa de una gran debilidad y
un enflaquecimiento progresivo. El examen

de la sangre confirma el diagnéstico de Leu-
cemia.

Hay, %fﬂttivamente, en &l, 2.900,000 glo-
hulos T0Jos5 y una gran leucocitosis de 55[1"".2,

de ambosg .

mil glébulos blancos con un predominio no-

table de mielocitos y polinucleares neutro-

filos, habiendo’ muy pocos linfocitos, La

Reaccion de MWassermann

-

fué negativa.
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Ahora bien, clinicamente podria haberse
pensado, en este caso del Dr. Casasbellas,
en que s¢ trataba de una leucemia linfoidea,
porque la enferma presentaba un gran au-
mento de volumen de los ganglios del cye-
llo, axilas, codo, ingles; pero el examen de
la sangre y el compromiso del bazo nos ha-
‘blan a su vez de la leucemia tipo mieloide,
Es esta, pues, una forma rara y precisamen-
te la forma espleno ganglionar de la Leuce-
mia mieloide.

El tratamiento, en estos casos, se redice
a las aplicaciones de rayos, otros aconsejan
eleradium, el torio X (x.,) y el benzol.

A continuacién el Dr Alessandrini pre-
senta un caso de quiste hidatidico del rifién
Y expone que tales casos son sumamente Ta.
ros v generalmente hallazgos quirirgicos,
ya que un diagnostico de esta especie puede
SUPOMErse, pero en ningun caso fundamen-
tarse ciertamente.

Se trata de un paciente joven cuyos ante-
cedentes hereditarios y personales no ofre-
cen importancia alguna; pero que desde ha-
ce 15 meses, mas o menos, habia compro-
bado la aparicion de un tumor en el hipo-
condrio derecho, que fué creciendo, segiin
expresa el enfermo, en forma un tanto capri-
chosa, y que iba acompafiado de manifesta-
ciones dolorosas, irradiadas altimamente al
mienthro inferior derecho.

El estado general del enfermo era bas-
tante bueno, no habiendo, por lo demads, te-
nido nunca molestias de parte del aparato
urinario. Un examen de rayos mostrdo un
rechazo de la sombra gastrica motivado por
un tumor que se suponia situado en el hi-
rado. Pensindose en un quiste hidatidico
se practico la reaccion de Cassoni con resul-
tados negativos, Eliminada, por otra parte,
la posibilidad de una hidronefrosis, se fue
sin diagnéstico preciso a una laparatomia.
Se empled la anestesia raquidea y se prac-
ticd una incision trasversal que comenzd a
tres traveses de dedo por encima del om-
bligo v se continué horizontalmente hacia
el hipocondrio derecho. El tumor resulto
estar constituido por el rifion. Extirpado ¥
abierto, pudo verse que se trataba de un
quiste hidatidico que habia reducido el pa-
rénquima renal a una delgada capa y que
presentaba su interior completamente lle-
no de vesiculas hijas.

En la discusion del caso de Leucemia mie-
loidea presentado por el Dr. Casasbellas, el
Dr. Johow estima que la esplenectomia
amn:;::jafia por algunos, puede que dé algin
resultado favorable en el tratamiento de la
eucemia mieloide, y en tal caso sea supe-
rior al tratamiento por medio de los rayos,
del radium, benzol, torio, etc. :

kIl Dr. Casashellas manifiesta que, efecti-
mante, la esplenectomia ha sido practicada
en tales casos sin obtener en ningun Mmo-
mento los resultados que de ella se espera-
han. Por lo demds, este tratamiento cuenta
cada dia con menor nimero de partidarios.

%1 Dr. Prado Tagle expresa a su vez que
esplenectomia tiene una Iiﬂﬂi!'i"n"_fi-lflll preriecﬂ
ta, en los casos de Ictericia biliar, en algu-
nos casos de anemias esplénicas, en las cua-
les &l bazo desem pena un gran papel, y en la
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cirrosis biliar hipertrafica de Hanot, no asi
en los casos de Leucemia mieldgena, en la
cual el tratamiento de hoy es. por desgracia,
un tratamiento paliativo, que en ningin
€aso llevard a un restablecimento defini-
tivo.

En la segunda hora se leyé y aprobo por
aclamacion un voto propuesto por el Dr.
Ducei a nombre de la Sociedad Médica de
Santiago, en el que se pedia la aprobacion
del Cadigo Sanitario.

Se levanto la sesion.

Sesion del Viernes 10 de Octubre de 1925,

Presidencia del Dy, Prado Tagle.

Acta. — Fue leida y aprobada el acta de
la’ scsion anterior.

A continuacion se lee una comunicacion
del Ministro de Higiene, Dr. P. L. Ferrer,
en la cual felicita a la Sociedad Médica nor
s entusiasta cooperacién en favor de la
aprobacion del Codigo Sanitario.

¢l Dr. Casasbellas presenta unm caso de
hidronefrosis por compresidén ureteral, a
consecuencia de un neoplasma uterino.

Se trata de una enferma de 39 anos que
llegd hace dos semanas, a la Policlinica,
presentindo la sintomatologia siguiente:
un gran tumor situado en el flanco izquier-
do v que a la palpacidon daba la sensacion
de contener un hiquido a gran tension,

La enférma no acusaba manifestaciones
dolorosas. Enviada a la Clinica Ginecolod-
gica se comprobo la existencia de un neo-
plasma uterino con infiltracion de los para-
melrios.

El examen citoscopico de la enferma re-
velo la existencia de un edema buloso se-
mejante a granos de uva, y sobre todo abun
dante en el fondo de la vejiga. No se veian
los orificios ureterales.

Al tacto vaginal se comprobd la existen-

cia de un tumor de consistencia lefiosa v

que sangraba ficilmente. Como se vé, se
trataba de una gran hidronefrosis izquierda
debido a la compresion ureteral por el neo-
plasma uterimo que habia infiltrado los pa-
rametrios.

La sintomatologia dolorosa negativa se
explica en éste, como en otros casos seme-
jantes, debida a la obstruccion lenta y pro-
gresiva de que es objeto el uréter.

La expectacidn y el tratamiento sintoma-
tico fué a lo que se sometio la enferma;
pues no se considerd indicado én este caso la
nefrotomia ni la radioterapia profunda.

A continuacion el Dr. Prunés diserto so-
hre “Luz ultravioleta” y en especial sobre
su aplicacion en el tratamiento de la piti-
riasis rosada de Gibert.

La luz ultravioleta, dice é€l, constituye
uno de los capitulos importantes de la te-
rapéutica, y sus aplicaciones Etn%ficﬂs Su
extienden de dia en dia en las distintas ra-
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Mas de la medicina moderna. La manera de
obtener esta luz consiste en hacer pasar
una corriénte por quemadores de cuarzo
puro, que contienen mercurio metilico, el
cual, a su vez, sirve de condyctor. La ac-
cion de la luz ultra violeta no esti perfecta-
mente conocida en su intimidad-.

En cuanto a la técnica e alj]is;ag:i.ﬁﬂ_ £5
muy sencilla. Es necesario cuidar nicamen-
te del tiempo de aplicacidn y de la distancia.
5S¢ ém pleza por dosis pequeiias, de dos a tres
minutas de duracion, que varia, por lo de-
mis, segin los distintos individuos, paré
ir en seguida aumentando a 5, 10, 15 minu-
tos, hasta media hora y mais, en algunos
CASOS.

La accion de la luz ultra vicleta es muy
extensa, pero, por lo que se refiere a la piel,
produce un eritema actinico, alteracion de
los elementos nucleares y una carlocinesis
activa, como lo demuestra la investigacion
histologica que se ha hecho al respecto. So-
bre el estado general, produce una modifi-
cacion del metabolismo, principalmente del
calecio, glucosa, tirosina, v aun del fasforo.
Sobre la piel produce una pigmentacidn
que puede ser secundaria al eritema actinico
de los rayos, o bien, producirse sin que haya
un eritema primitivo, ¥ en tal caso seria la
consecuencia de una alteracion del sistema
endocrino.

En la sangre da lugar a un aumento de
los globulos rojos en casos de anemia, a una
hiperlencocitosis v secundariamente a una
linfocitosis; en el plasma produce un au-
mento del fosforo en un porcentaje equi-
valente al ciento por ciento, mientras
que ¢l aumento del plasma llega solo al 60
por ciento.

En los hipertensos produce un descenso
de la presion. Tiene, ademas, accion sobre
otros organos, como el bazo, drganos hema-
topoyéticos, sistema nervioso, etc., etc. Es,
pues, muy extensa la aplicacion de este ele-
mento terapéutico.

El Dr. Prunés se refirid en seguida al
empleo de ella en el tratamiento de una de
las enfermedades que ha carecido hasta hoy
de una terapéutica decisiva: la pitiriasis ro-
sada de Gibert. |

Es esta una enfermedad que se caracte-
riza por la aparicion de una erupcidon loca-
lizada en un principio al nmivel del cuello o
del tronco, generalizada después a todo el
cucrpo con excepcion de la cara-manos y
pies, vy en algunos casos puede dar’lugar a
confusion con la sifilis,

Fz una enfermedad de etiologia descono-
citla, aunque para muchos autores tiene un
origen infeccioso externo; hay, efectivamen-
te, algunos caracteres que asi lo afirman:
|2 enfermedad tiene un desarrollo evolutivo,
reviste una forma ciclica, presenta una to-
pografia definida y no da lugar a recidivas.
Carece ella de p!‘ﬂ-dl‘ﬂmﬂﬁ ¥y se manifiesta
solamente en su comienzo por la aparicion
de una placa (medalldn inicial), seguida
pronto de iina gﬂneraﬁﬂmiﬁn. Ahora bien,
el Ir. Prunés manifiesta que no hace mu-
chos dias s¢ presentd a su consulta una ni-
fiita que presentaba una afeccion de esta €s-
pecie, localizada a nivel del térax. El tra-



tamiento que sepropuso fué el de la luz ul-
‘tra violeta, de la cual se hicieron tres aplt-
caciones con intervalo de dos dias cada una,

y pudo notarse que las lesiones desaparecie-
ron ﬂﬁphﬂ!‘“ de la ultima aplicacion; pero
no fué este un tratamiento definitivo: las
lesiones aparecieron en el abdomen. Cabe
advertir que las aplicaciones anteriores se
hicieron unicamente en el térax. Se efec-
tuaron aplicaciones sobre el abdomen, vién-
dose entonces, después de tres sesiones, de-
saparecer la enfermedad. En wista de que
la erupcion no se ha propagado a regiones
en que el proceso se sefiala altimamente, co-
mo los brazos, muslos y parte superior del
torax, debemos concluir que con el empleo
de la luz ultra violeta se evita el brote ge-
neralizado y se reduce la evolucion de la
enfermedad en términos extraordinarios.
Efectivamente, con el antiguo tratamiento
de expectacion y proteccion de la piel con
el fin de evitar lesiones secundarias, la pi-
tiriasis rosada tenia una evolucion de 5 a
0 semanas, mientras que con este nuevo tra-
tamiento ha evolucionado en el espacio de
diez dias.

Durante la segunda hora ocupa la tri-
buna, en mediwo de grandes aplausos, el Dr.
Long, quien comento extensamente el Co-
digo Sanitario.

A continuacion, el Directorio de la Socie-
dad Medica propuso como miembro honora-
rio de-esta institucion al Dr. Long, indica-
cién que fué aceptada por aclamacion,

SOCIEDAD MEDICA DE VALPARAISO

236,82 Saezion ordinaria, celebrada ol 1.0 de Se ptiem-
bre de 1925

Preside el Dr. Sepilveda y asisten los
doctores Badilla, Betzhold, Fricke, Huguo
Grove, Hatz Marin, Thierry, Vera y el li-
;ﬁncladﬂ sefior Romeo Cadiz.,

Acta. — Fué leida y aprobada el acta de
la sesion anterior.

Cuenta. — S5Se ha recibido una comuni-
cacion de 1a Liga de Higiene Social solici-
tando el envio de una lista de médicos de
Valparaiso y enviando un folleto titulado
“Enfermedades de trascendencia jsocial:
sifilis, chanero blando y gonorrea”,

Se ha acusado recibo a la carta enviada
por la Sociedad Médica de Valdivia.

L

‘PRESENTACION DE ENFERMOT

. Dr, Vera. Presenta un enfermo de 16
?ﬁﬂﬁ de edad, que padece de granulosis ru-

LA OLINICA, 1. de Diciembre dg 1925

bra nasi. Tiene antecedentes especificos ¥
tuberciilosos. Como enfermedades anterio-
res, alfombrilla, bronco neumonia y coque-
luche. Se encuentra al examen, fimosis con-
génita y lobulo de la oreja adherente; en las
visceras nada de particular. R. Wassermann
negativa en la sangre.

La enfermedad actual, que principio a los
dos afios, se caracteriza por una coloracion
rojo intensa en la base de la nariz, en la
region cartilaginosa, presencia de granula-
ciones del tamano de una cabeza de alfiler ¥
gotitas de sudor. La extremidad interna de
las cejas, el labio superior y el menton es-
tin también permanentemente cubiertos de
sudor.

La etiologia de esta afeccion, que radica
en las glindulas sudoriparas, es oscura; al-
gunos autores la han considerado como una
tuberculide. La edad puede hacerla desapa-
recer. El tratamiento mas adecuado es Iz
radioterapia.

Dr. Marin. Presenta una enferma a la que
en 1922 diagnosticéd tuberculosis ésea del
fémur derecho. La enferma habia sido ope-
rada en 1916 en Santiago, de un raspaje del
femur. Fué operada ocho veces en tres afios,
quediandole 6 trayectos fistulosos. El Dr.
Marin hizo un tratamiento de 50 inyeccio-
nes de tuberculina (preparada en un labora-
torio de Iquique) y al principio inyectd en
los trayectos comunicantes, éter iodoforma-
do, lo que tuvo que suspender pronto, por-
que las fistulas curaron completamente. La
tolerancia a la tuberculina fué perfecta, no
observiandose alzas de temperatura, aunque
la temperatura no se tomd con proligidad,

sres. H. Grove y R. Cadiz. El sefior Ca-
diz lee tres observaciones sobre cincer del
utero, en que se hizo histerectomia abdomi-
nal total (operacion de Wertheim).

La primera es una enferma de 40 afios,
con dolores y pérdida de sangre. Cuello ul-
cerado. Epitelioma pavimentoso ESpIng ce-
lular.

La segunda es de 52 afios, que no ha pre-
sentado pérdida de sangre. Masa granulosa
del cuello. Epitelioma cilindrico.

La tercera es de 39 afios. No ha tenido
perdidas de sangre. Cuello ulcerado. casi
totalmente destruido. Epiteliomia cilindrico.

En las tres operaciones se ha colocado
sondas ureterales.

DISCUSION

Caso del Dr, Marin—Dr. Betzhold. Fun-
dandose en que las cicatrices no tienen as-
pecto de lesiones the. cicatrizadas, cree [ue
puede haberse tratado de una osteomielitis
que ha sido influenciada por el éter iodofor-
mado.

El Dr. Fricke dice que las osteomielitis
Cronicas sanman E'Ep-ﬂnt’umalnentﬂ en el nifio
Por lo menos, con el mejoramiento del ests-
o general. El caso es discutible, porque la
falta de reaccion febril a da tuberculina in-
dica que no hay tuberculosis. La falta de

eximenes no permite un pronunciamiento
definitiva.
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El Dr Badilla muerda que no debe olyi.
darse }as micosis y .sifilis oseas. .“:_ ﬂ.,‘._

El Dr. Mujica agrega que las mmusia n
ripidamente influenciadas por el iodo. _-3,

El Dr. Marin no se atreve a sostener r-"
haya sido tuberculosis. El eter iodoformad .‘

solo se aplico tres a cuatro veces, |

Casos del Dr. Grove. — Dr. Betzhold. Es
interesante la falta de metrorragias en dus*
casos. _ 5

El Sr. Cadiz agrega a lo dicho que las 3
tres enfermas se operaron con raqui anes-
tesia cocainica y fueron dadas de alta, en- z
contrindose actualmente En buenas COM - ,-1-
diciones.

El Dr. Grove dice que en poco mas de 200

enfermas del Servicio de Ginecologia de San
Agustin, hay mas de 12 carcinomas, lo que
es un indicio de mayvor conocimiento de la
importancia de la enfermedad en el pueblo.
Las mujeres deben saber que los cancercs
son insidiosos e indoloros en sus principivs
¥ que la operacion debe ser hecha oportu-
namente. En toda afeccibn ginecoldgica de-
be examinarse con espécule y hacer el tacto,
y en toda lesion sospechosa del cuello debe
hacerse biopsia. 51 el ciancer se dirige a Ia
vejiga se debe hacer cistoscopia. El trata-
miento es el radio y la operacién quirirgica.
Detalla las indicaciones del radio. El tra-
tamiento quiriirgico se hace en casos en que
la intervencién permite la exéresis comple-
ta, incluso de los ganglios, ¥ en que el es-
tado no la contra indica,

El 8r. Cadiz agrega que Recasens, de
Madrid, cita casos de cinceres del fiters sin
metrorragia.

sigue despues una discusion v cambio de
ideas sobre raqui anestesia.

He levanto la sesidn,

247.0 Sesion ordinaria, en 28 de Septiembre de 1925

Preside el Dr. Sepilveda y asisten los
doctores Thierry, Badilla, Ponce, Solovera.
Rubén Fernindez, Reed, Betzhold v Marin.

El Dr. Betzheld presenta un enfermo ane
padece de un aneurisma aortico, que ha co-
rroido tode el manubrio external, Presenta
el caso dificultades para su diagnostico «i-
ferencial.

il Dr. Solovera presenta un pie bot Varis
operado. Hace referencia al diagndstico di-
ferencial, entre un -pie bot varus congénito
¥ un pie bot varus paralitico. Refiere la téc-
nica de Fell para las correcciones de los piss
hots. En este caso se efectud una incision
externa, resecando el astragalo cuboides ¥
parte del calcineo y una tenorrafia del ten-
don de Adquiles. El éxito operatorio en este |
caso es evidente, 5

E! Dr. Thierry felicita al E'.lr Sepilvada |
por su nombramiento de Director del Fos-
pital San Juan de Dios,
~ Actiia de secretario en esa sesidn el Dr,
Betzhold. =

Se levanta la sesidn a las 10.30 P. M,
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