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Los médi<os como consejeros de la vida familiar
(Herencia y habitacidn)
(Continuacion)

La tmica salucion.
ria, es la creacion de |
de la casa

satizfacto-
la habitacion familiae

en general,
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mum de comodidades e higiene, viene a cos-
tar un precio que hace imposible la compra
o el alquiler a la mayor parte de las familias
obreras. No sé ve, pues, una solucion fuera
de la amplia intervencién pecuniaria de los
poderes piablicos, que pueden consistir en
prestamos a muy bajo interés. Los capitales
que poseen las Cajas de Ahorro, las eajas de
seguros populares, la asistencia pablica,
pueden ser empleados con utilidad en este
objeto.
;donde construir estas casas? En
nuestras ciudades llenas del humo de las fa-
bricas, bulliciosas y excesivamente pobla-
dasr El problema de la habitacion es sola-
mente una parte de un problema mas 1m-
portante, la vida de la colectividad.

El plan regular de vuestras ciudades evi-

Pero,
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sulfoxilato de p arsenolenildimetilaminopirazolona >
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Probado en la Seccidn biologica del Institoto Georg Speyer, Frankfurt a. M.
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Indicaciones; 1. Cura ulterior en luéticos: o
2. Lues latente seropositivas | |

3- Lues terciaria, paralisis y accidentes metasifiliticos;
4. Fiebre recurrente, terciana, framboesia (bubas).

En los periodos primario y secuadario de la sifilis serd conveniente no aplicar el Sulfoxil - Salvarsin

Dosis: 8, 10 hasta 12 em’. (por via endovenosa). gl
i : MOk, ‘ | R
s Atendida la larga permancacia de este proparado en el organismo, no debe excedor de 4 el numero de inyecciones | .
s para cada eura que con &l se haga, y mediar un intervalo de 10 a 14 dins por lo menos entre inyeceidn e inyeceion e
b f
s Envases: Ampollas de 8, 10 y 12 cm?. g
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.-'-._" la conservacion de las ﬁe[ras_ la construc-
| cion de caminos y de ferrocarriles, la con-
servacion de las bellezas naturales, el esta-
blecimiento de nuevas industrias o de nue-
e aglomeraciones, la distribucion de elec-
. indad por superestaciones, todos estos pro-
. blemas deben ser considerados en conjunto
i ¥ en sus relaciones con el desarrollo de.las
£Lrandes ciudades. |
. Y aun aqui la ciencia moderna nos pro-
. Mmeté mejoras cuvas pProporciones  seran
enormes: las ciudades v las naciones cre-
cian y se desarrollaban como podian, ai aca-
50, cuando la situacion se hacia insoporta-
ble, con grandes gastos se abrian avenidas.
¥ se demolian barrios congestionados.

No habia ninguna preocupacion para
fmantener el habitante en su barrio o en su
ciudad; no existia ningan plan, ni ninguna
prevision.

El urbanismo creara el cuadro material
de la ciudad futura, organismo colective vi-
viente, que hari sensible e intima la soli-
daridad civica. La cuestion de la habita-
cion empieza por la demolicion del conven-
tillo y se acaba por la construccion en la
piedra y en el espiritu de la sociedad fu-
tura, |
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CUARTA LECCION

EL SERVICIO SOCIAL Y LA LUCHA
CONTEA LA MISERIA

Mo hay llamado mas conmovedor que ¢
e |2 desesperacion, ni sentimiento mis uni-
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- Sawtiago, 15 de Febrero de 1925

versal que-el de la compasion. Brotando del
corazon mismo del hombre, la caridad ha
sabido endulzar regimenes implacables, en-
noblecer épocas depravadas, Las mas her-
mosas vidas humanas le han sido consagra-
das; los nicos la han practicado con lo su-
perfluo, los pobres con lo necesario. El cris-
tianisme v el budismo hicieron de ella Ia
llave del cielo v la regla del mundo. No se
puede pronunciar su nombre sin pensar en
los Santos que la han hecho ilustre. Sin em-
bargo, hace dos mil afios que se han multi-
plicade sus favores'y no se ha agotado la
mizeria.

Ante la impotencia de la generosidad, los
poderes publicos hicieron un llamado a la
represion, la cual no se mostrd mas eficaz
v. por ultumo, a la organizacion: la reina
[saliel de Inglaterra, la Revolucion en Fran-
cia, reconocieron el derecho a la asistencia,
creando asi los primeros estatutos de la ca-
ridad.

Esta, sin embargo, se limitaba a la ayu.
*[E:-.I. i.l'l]*L:II.'.."li'[I-EI.:.:-I- 'L_.I'.IITI :-'-'ilill!"l':-llil.:! CONMo il]'-.l,itl_'ll:_'ilfl"l'l
l.H"- ill:l.. I:Ifl.'illi-lL‘. ot ;I.tl.'lf_"'l':llu'_l.. :-t“;;":ll'll] Pl B, ol RRlaR-
lizair la miizeria l]n:‘:-r' LEITIOf I:]¢ l}i‘f'l-i..ilﬂl.'!Tl:'I., 1':5:‘
temia orgamzar la caridad por temor de ver-
la perder sus virtudes. >in embargo, los n-
convenientes de los dones ciegos se hicie-
ron tan evidentes, que el gran fildsofo Chal-
mers se declaro, hace un siglo, enemigo de
toda asistencia. Aplaudio, no obstante, la
iniciativa de Chadwick, ‘quien, nombrado
secretario e la Administracion Central de
la Beneficencia, reconocio en las enfermeda-
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TERAPEUTICA ARSENICAL

des la fuente principal de la miseria, y ¢n el
mejoramiento de las condiciones de exis-
tencia el mejor medio de luchar contra ella.
Nosotros hemos hecho notar como hizo
crear con este fin el Servicio Nacional de
Higiene. | \

lLa revolucion de la filantiopia, se encon-
traba en germen en esas dos ideas, l.a cari-
dad cesaba de ser instintiva para convertirse
en razonada; no se contentaba con consolar,
queria prevenir. La higiene fué el primer au-

- xihiar que llamo en su ayuda; mas tarde vi-

nieron los seguros sociales, la legislacion
social, la ensenanza profesional, la eugé-
nica,

Iin 1852 otro progreso capital se realizo
por una innovacion que se hizo célebre con
el nombre de sistema de Elberfeld, organi-
zacion que descansa sobre la accion de los
curadores de los pobres (Armenpileger)
agentes voluntarios encargados de ayudar
y de socorrer cada uno cuatro familias indi-
rentes. La descentralizacion y la individua-
lizacion eran introducidas en la asistencia
ptiblica. A pesar de esto, las obras privadas
continuaban obrando aisladamente ¥y =in
cistema, |

Se veia en Londres, especialmente, como
la miseria se hacia cada dia mas cruel, ¥ co-
mo la mendicidad se ponia mas insolente.
FFalsos pobres vy falsas obras desviaban una
parte importante de los cien millones de
francos que cada ano la generosidad privada
echaba en el tonel de las Danaides de las
instituciones caritativas. A pesar de las va-
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! En ampolletas de
| todas dosis.
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| STOVARSOL

(Acido acetil oxiamine-
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AT |- RIS B0 MDD
en el tratamiento de | o S enh LMTUS-

la lepra. ‘ CULARES.

i = — 1

San Pablo 1340 |
AMTIAGO




LA CLINICA Neo 19

DIVERTICULITIS, dice un prominente gastro-
enterologista, es la formacién de pequeias bolsas
a lo largo de las paredes del colon debido al pro-
longado estrefiimiento. Estas bolsas, al llenarse de
materins fecales, no tardan en inflamarse, lo cual
trae por consecuencias ulceraciones del intestino,
abscesos o adherencias. Esto puede evitarse con
una dieta cuidadosamente arreglada que no pro-
duzea estrefimiento, y con un lubricante intestinal,

El NUJOL es el lubricante ideal para la correc-
ciin de los desdrdenes intestinales. Il NUJOL se
mezela y lubrica el contenido de los intestinos ¥
de estn manera ablanda y “humedece las materias
fecales, las cuales son evacuadas sin dificultad y de
una manera natural.

El NUJOL penetrn en las mnasas o capas gquo a

Atonla dobido n las adhesiones sigmoidales

EN DIVERTICULITIS

=]
- -
N

menudo se adhieren a la pared del intestino. Las |
desprenda poco a poco hasta que quita completa- |
mente la acumulacién. .

Comou el NUJOL es un lubricante intestinal, no |
an catirtico, su accibn es enteramente distinta que |
al Aceite Castor y otros laxantes o catdrticos, E|
NUJOL no es absorbible por ]ﬂ ‘mucosa del estéma-
go y del in testino. Hasta la ultima gota de NUJOL
que entra en el cuerpo zale de &l. ; 1 NUJOL pro-
tege la membrana mucosa, se ﬂ:t.ltiﬂﬁdﬂ- sobre los
lugares irritados y les da oportunidad de corar.

K1 NUJOL, por Inbricacién, ayuda a la naturaleza |
a vencer ol estrefiimiento, a prevenir la estagna- |
¢idon y proteger contra la auto-intoxicacion. Ee
usado por los mejores meédicos y en los hospitales
de todas partes del inondo.
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(NEW JERSEY)

el iodms las Farmacias » Dropguaserias

AGENTES GENERALES

WEST INDIA OIL COMPANY.
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Y de construecion transportable. Tustalaciones complotasg,
Soportas para fli:lgrnﬁﬁﬂ:c-r}, I;f_l..|'..'1!:|iﬂ y umversales. — ""uhos
Coolidge v de as, Accesorios.

Aparatos Electro-Medicinales

|
: :1|111_|':1L|;'J:-j para conexiom universal [;h;:nt-}st.ntng], Aparatos
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! Lamparas Helioterapicas original “Hanau”
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yers. — Lamparas «Solluxs y «Cemachz, con soporte de ple v o
para colocacién sobre mesas o en las paredes.
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cilaciones de los dirigentes de éstas, celosos
de conservarles una independencia absoluta,
la Charity Organisation Society se fundd
én 1869 con el fin de realizar una doble mi-
510n: mantener un cuadro central de todos
los asistidos, con el objeto de evitar la ex-

plotacion de las obras por llamados simul-

Iflrltﬂﬂ a varias de entre ellas: llevar una no-
mina de las instituciones de caridad, a fin
de constatar las lagunas y los dobles em-
pleos de la caridad, v de eliminar las obras
parasitarias que siempre han abusado de la
generosidad publica; organizar la visita de
los-pobres sobre la base de una informacion
precisa, consignada en una ficha detallada;
poer altime, conceder, no un socorro tempo-
ral, sino una ayvuda inteligentemente conce-
bida, que permitiera a la familia indigente
-salir definitivamente de su s tuacion.

Coordinacion de los esfuerzos, organiza-
cion de los meétodos: abandono de la benefi-
cencia paliativa en favor de la beneficencia
curativa, tales son los principios fundamen-
tales que la Charity Organisation Socie-
ty de Londres ha introducido en la asisten-
cia.

Ibases solidas se establecian por fin para
la edificacion de la frllantropia moderna. Los
métodos cientificos
rapido e imprevisto.

[Desde 18/3 se reunian cada ano en los
Estados Unidos, una Conferencia de la Ca-
ridad y de la Represion (Charities and Co-
rrection) cuyas sesiones anuales marcaban
los progresos llevados a efecto en sus dom-

debian darle un vuelo

e

e

nios. En la Asamblea de 1897, que por ex-
cepcion se celebro en Toronto (Canadai),
Miss Mary Richmond sugirid la idea de for-
mar el personal de las obras filantropicas por
medio de una educacion tebrica y practica,
sistematicamente llevada en escuelas espe-
ciales comparables a las escuelas normales,
y en las escuelas de enfermeras. Conforme
con esta idea, M. Eduardo T. Devine inau-
gurd, en 1898, en la Charity Organisation
Society de Nueva York, ¥ por los agentes de
esta sociedad, un curso temporal que se con-
virtio, en 1904, en la Escuela de Filantro-
pia, ¥ que fué rebautizada en 1919 con el
nombre de Escuela de Servicio Social. Es-
cuelas semejantes se habian creado en el
mntervalo en Amsterdam en 1899 en Ber-
lin en 1908. Hoy dia, cerca de un centenar
de estas escuelas, de las cuales muchas es-
tan en relacion con las Universidades, for-
man en una gquincena de paises, los trabaja-
dores v las trabajadoras sociales que fecun-
dan el campo de la caridad.

La dispersion de los esfuerzos, permane-
cia, sin embargo, como el gran obstaculo.
Ya en 1891 se habia tratado de ponerle re-
medio por un medio material muy sencillo:
los secretariados de las obras filantropicas
de New York se habian trasladado todos a
un mismo local, el Charity Building. Las re-
laciones de wvecindad asi establecidas han
contribuide de una manera inesperada a la
cooperacion en el trabajo. A pesar de la
creacion de un hotel des Socidtés Charita-

hles ¥ de la ecolahoracion I'.:'L'I'-]:'I'l.."!.'.':l... por 1=
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Santiago, 15 de Febrero de 1925

termedio de la oficina central de beneficen-
cia no parecieron suficientes a las obras que
en Holanda, en Alemania vy en Estados Uni-
dos, ¥y gltimamente en Francia (el Havre,
Lyon y Marsella), se agruparon localmente
en Federaciones o Consejos de las Obras
oociales. [stas instituciones aseguran un
mejor reparto del trabajo, uniforman los
méetodos, estudian los problemas de la filan-
tropia, desde un punto de vista de conjunto.

En cierto namero de ciudades americanas,
esta ederecion ha creado una Caja Comiin
de las Obras (Comunity Chest), que cen-
traliza los llamados a la caridad phiblica y
reparte los fondos recogidos, segtin un “ba-
reme” convenide de antemano. Este méto-
do ha multiplicado las donaciones v el nii-
mere de donantes, a tal punto que, a veces,
todas las famihias de una ciudad, sin excep-
cion, estan inscritas en las.listas cde suscri-
tores: en estas condiciones, la participacion
en el presupuesto de las obras, se convierte
en una verdadera contribucion general, di-
ferenciandose de las que se paga al Estado,
por el solo hecho de que cada uno, en vez de
una cuota fija, determina; por si mismo, el
monto a su arbitrio. Como proviene de un
[lamado anual enviado por correspondencia,
las sumas dadas por el publico son asi inte-
gralmente empleadas en fines cantativos,
mientras que antes, una parte considerable
era absorbida por los gastos generales de las
colectas, loterias y fiestas de caridad. De es-
ta manera se hace la educacion del sentido
social suprimiendo los estimulantes artifi-
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BEHRING WERKE

MARBURG. (Alemania)

SUER[}S y VACUNAS - TUBERCULINAS

PREPARADOS BATJO EL CONTROL DEL BETADO ALBMAN

GONOV.ACCIN A v B (plivalente)
Y ATRE N:

(Yod-sulfon-o-oxy-benzol- -pyridin) ne produce el yodiemo
Antiséptico—Desodorante—Estimulante y Bactericido de primer orden
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fi los Seiiores jﬁéﬁitﬂs?

La Direccion de “LA CLINICA™
pone en conocimiento de los Sres.
Médicos del NMorte, Centro y Sur
de la Repiblica, que la Adminis-
cion de esta Revista atenderi
gratuitamente toda clase de en-
cargos, referentes a libros, ins-
trumental o cualquier dato sobre
la profesidn,

Escribanos y tendremos el ma-
~yor agrado en atenderlo.

GQONO = YTATREN: A = (débil) 3 B - {(fTuerts)
ESTAPHYLO-YATREN-—ESTREPTO-YATREN

Acaban de llegar:

NEURO-YATREN: Ly
para la terapéntica del estimulo bptimo, en las afeceiones del 1‘|'1' JI
sistema contral y periférico da los nervios. 5

TRICHO-Y ATREN: B

para la terapéutica especifica—no especifica combinada de la tricofitis r F ;',
superficial y profunda segin el Dr, Engelhardt.

\JJL ?ATHEH—-EIEEIHA (débil y fuerta)

[m]

OZAENASAN

Fadir progpectos, [Heratura v muastras a los mgentas v daposHarios:
J .A. NOCK SANTIAGO — Casilla lﬂdﬂ '.
- ; _ Huérfanos 1080

BALTZ, OETJEN y Cia Eﬁiﬂi‘f‘%‘fﬁf

(PARA LAB PROVINCIAS)

LOS PRODUCTOS DEL “INSTITUTO BEHRINGY SE VEMDEN EMN TODAS
LAS BUENAS FARMACIAS DEL PAIS.




él:la,lﬂs de la candad siempre algo chocantes,
: por otra paite, por el contraste del lujo que
. se ostenta en esas ocasiones. de los placeres

~ que se ofrecen y de la miseria que se trata de
- consolar.

'~'§. En ciertos paises, como I-Inlan.;iﬂ, la Fede-
| racién de las obras privadas, entre ellas y
Su coordinacidn con la asistencia piblica,
- esta prescrita por la ley que crea para cada
Municipalidad un Consejo de ias Obras So-
ciales, |

Esto no es todo: federadas por ciudades,

- las obras sociales llegan a agruparse en una
Unidn Nacional como, por ejemplo, el Bri-
tish Council of Social Service asociado al
British Institute of Social Service que fué
el promotor ¥ que es la oficina de estudio ¥
de informacion, -

Se ven las etapas recorridas para la coor-
dinacién de las instituciones caritativas:
creacion de una oficina central, yuxtaposi-
cion de las obras en un local finico, federa-
cion de estas obras, constitucion de una Ca-
ja comiin, ¥ después, cruzando los limites de
la ciudad en la cual se ha producido esta
eévolucion, fundacion de una federacion na-
pional ¥ de una oficina nacional.

A este desarrollo de sus relaciones reci-
procas, ha correspondido un movimiento de
diversificacion de las obras. Cuando la eari-
dad se limitaba a la limosna, ciertas institu-
ciones se ocupaban particularmente de di-

- versas clases de afligidos: vindas, huérfa-

. D108, ciegos, enfermos, incurables, ancianos:
otros se especwalizaban en tin género de so-

I_!-I_"I
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corros: alojamiento, vestuario, alimentos;
otros, en fin, se consagraban a categorias
nacionales o religiosas especiales. Pero la
asistencia curativa y la asistencia preventi-
va, que se remontan a las causas de la mi-
seria, necesitan una variedad mas grande de
medios de accién: se crearon obras de hi-
giene, de prevision, de ensefianza profesio-
nal, se fundaron bibliotecas, hogares, pa-
tronatos, residencias sociales (Settlements),
canchas de juego; las obras emprendieron la
tarea de colaborar con las escuelas, las usi-
nas, los hospitales, el ejército, la marina, los
tribunales, las prisiones. Por obra de la cien-
cia, la caridad se habia transformado en fi-
lantrupia; ampliada hasta englobar la ayuda
mutua en todas sus formas, se convierte en
el Servicio Social, expresion que simboliza
a la vez un campo de accion mas vasto, mé-
todos mas variados y una organizacion mas
precisa.

Asi, desde hace sesenta afios, mis o me-

hos, todo ha evolucionado en ¢l dominio de

la ayuda mutua social: de paliativa, la cari-
dad se ha convertido en curativa y preven-
tiva; de empirica, se ha hecho racional; an-
tes estercotipada, se ha individualizado
hoy; ayver dispersa, forma hoy dia un haz
de fuerzas organizadas; a las colaboracio-
nes improvisadas, ha substituido el trabajo
de agentes especializados; en fin, ha educa-
do el sentido social de la poblacion v se ha
amphificado hasta el punto de comprender
la_asistencia social en sus formas mas va-
riadas.

Santiago, 15 de Febrero Eaﬂ

Hace medio siglo, la caridad era una gran
dama que venia con las manos llenas, con
el corazon henchido de generosidad, a visi-
tar un rancho miserable, al que sus dones,
desgraciadamente, no reformaban sino rara
vez .

Hoy dia es una visitadora social preparada
por dos anos de estudios y de practica, fuer-
te con su conocimiento ile 1a psicologia, de

la legislacidn v de las obras sociales. Puede

parecer extrafio que én veéz de provisiones
o de wvestuario, no lleve sino una libreta.
Pero con las notas que toma en su libreta
ce hara el diagnostico exacto de la situacion
y la indicacion del remedio que pondra tér-
mino a los males. Menos romantica que la
caridad, el Servicio Social es mis regene-
rador. No és queé ténga menos corazon, es
gque tiene mas ciencia y erganizacion.

El Servicio Social se basa en el conoci-
miento de las causas de la miseria, que nos
han revelado las encuestas colectivas y las
encuestas individuales.

Estas causas son: la enfermedad: la en-
fermedad lleva consigo la pérdida o la dis-

minucion de los recursos de la familia, por -

la mmvalidez parcial o total, temporal o per-
manente, o por la muerte del padre. La en-
fermedad lleva consigo consecuencias casi
lan graves cuando ataca a la madre, cuya ac-
tividad doméstica paraliza, o a los nifios cu-
vos cuidados vy régimen especial minan una
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| _ Intensivag |||
| Recalcificacin oooo— ||

/|| POR RUTOFIJACION EN LOS TEJIDOS, DEL FOSFATO |||
‘ - TRICALCICO NACIENTE Y COLOIDAL |

' “GAUROL" |

INTEGRALMENTE ASIMILABLE
{Comunicaclin & la Academia de Clemcias 14 Febrera 1%21)

EL, UNICO QUE HA DADO POSITIVOS ]i]
RESULTADOS EN EL TRATAMIEN- |
" TO DE LA TUBERCULOSIS : : :

[Unn ampolista de 1ee por dia en inyeccion sub-Cutanea o
intramuscular, absolutamente indolora),

Muestras y literaturas a disposicién de los Srs. Médicos don-

VICTOR CORRY

EXTRACTOS

(—]

I

SANTIAGO

i OPOTERAPIA

TOTALES CH O A Y

Sélo los extractos obtenidos por el método CHORY
es decir por disecacién en el Vaclio hacia 0°
son los mas activos,

Prescribese bajo formas:
PILDORAS. COMPRIMIDOS. AMPOLLETAS

Opoterapias fisociadas

TRATAMIENTO [E LAS PERTURBACIINMES ERDOCRIMIANAS CONPLEIAS

| SYNCRINES GHORY

(EXTRACTOS DE ﬁﬂﬁhﬂﬂﬁ}

Asociados en férmulas respondiendo a los principa-
les sindromas

PRESCRI3IR COMPRIM: 0 AMPOLLAS CHOAY FEIR[[ILE B’

Muestras y literaluras a disposieidn do los Sres. Médicos
dondo ol agente depositario para Chile:

VICTOR CORRY
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cion directiva de las funciones VisCcera-
les del organismo, la que al ser perburha{h} por
ana causa cnalguiera,se manifiesta como afecciones
| patolégicas de los mas variados caracteres.

05 Mis yue a remediar sintomas, las orienta-
ciones de la medicina moderna se esfuerzan por
~ K | A mejorar la aceién funcional del sistema o la de las
M. C. RJ | I | visceras afectadas, mediante una eficaz y acertada

o | || disposicion.
“La Mejor Leche de Magnesia

| | ejercen la ac
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| | LOS MRYORES PREMIOS EN TODAS Eats o - ..
| LAS EXPOSICIONES R QUE SE HA 5 Cinetgenol

i PRESENTRDOD —— e | por lo que éste se comporta como unico y S8guro
| | | |  recurso confra: : ]
|| - - ; U Las irregnlaridados cardincas, j i
| | . * Incidencias en la elrenlacidn sanguinoa, :
| h a b Or at G ri o G}? 1 l e FI [ : Afoccionos artriticas y derivados consecuenciales, 1
K i | Propensidn a resfrios y deflciencia caloriflca. | J
| SANTIAGO Exudaciones de las vias respiratorias, romadizos, | |
: foses, flomas y desgarros hrongriales. |
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FABRICAMNTES DE

MUEBLES QUIRURGICOS HASEPTIGCOS

Almacén: BANDERR 535. - SANTIAGO - Fabrica: MAPOCHO 3155, - Casilla 1249
Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos

Nos esmeramos en ol acabado, tanto reapocto al esmaltado co-
mo del Niquelado. Il esmaite no consiste do pintara blanca, sino
de esmalte especial aplicado con brocha neumitics y endurecido
¢n un horno especial, El Niquelado ¢4 una capa gruesa aplicada
subre una capa de cobre, cuando la pieza es de fierro ¢ acero.

Nos permitimos encarecer a los interesa dos la conveniencis
de inepeccionar cuidadosamente nuestros productos, pues sostes
nemos goe no admiten comparacidon en cuanto a excelencia ¥ per-
| feceidn con otros similares que se fabriquen on el pais.
EMBALAJE y EMBARQUE. — El embalaje de los mupebles &8
| hecho por un personal cornpetents ¥ con toda prolijidad. para as
protegerlos contra un tratamiento razonuble on al trayecto, de
| Hidners que no podemos acsptar responsabilidades por mermas,

quebrazén o robos despuds de la salida de las mercaderias de
nuestra bodega.

NUESTRO LEMA:

Igual sino mejor
que los importados |

=

Carro para transportar enfermos N.o© 81 con camilla quitable.
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_tj:t: .-lf-npnﬂante del presupuesto familiar;
_._:‘* ; mﬂmtmt ¥ la vejez, cuyas consecuen-
| £1as Son semejantes a las de la enfermedad -
- la falta de trabaje, dehido veces a la situa-

. cion economica del pais,

. rancia profesional ; la insuficiencia del sala-

. Juego, el vicio, la prodigalidad; en fin, esns

- €stados patologicos que determinan el va-
: gabundaje, la inestabilidad, la pereza, la
. ineptitud profesional, y que hace que se en-
~ cuentre de generacion en generacion los
4 mismos nombres sobre los registros de Ia
: i*"-‘_-'ﬂfici]‘m de beneficencia. Se ha visto a la
& Disabuela, a la abuela, la madre vy 1a hija vi-
¥ir en ¢l mismo hospicio de indigentes. De
- todas las causas que hemos enumerado, la
mis frecuente es la enfermedad, Ta higiene
€5, pues, el factor mas importante en la lu-
cha contra la miseria: la higiene individual,
1a higiene piblica, la higiene social, con su
cortejo de medidas de educacion, de sanea-
miento del trabajo, de urbanismo, de protec-
cion de la mujer y del nifio, de lucha contra
el alcohol, la tuberculosis, las enfermedades
sociales, las afecciones mentales. La higiene
FTE‘-'iEtIE no sole las enfermedades I]-rl;}l,':liﬂ-
mente dichas, sino que también la vejez pre-
matura, ¥ por la eugénica. los estados men-
tales morbidos que conducen al alcoholis-
B mo, al vagabundaje, a la mendicidad,
S La disminucion del nimero de los acei-
dentes deriva de la organizacion industrial,

- ©a de la economia domestica: el abandono

LI

a veces a la igno-
e O, €l nimero elevado de hijos; la IgNIOTAN-

o 2
:_:;-.-ﬁ;-la familia por el padre: el alcoholismo, el -

que evitari también en la medida que sea
posible, el paro debido a cavsas econdmi-
cas. La orientacion y lu ensefianza profesio-
nal reduciran la desocupacion debido a la
-.’fllta. de habilidad individual,

Estas medidas pueden ser eflicaces. No son
soberanas. Siempre persistirin los casos de
enfermedades, de invalidez, de accidentes.
de vejez, de falta de trabajo, de muerte, de
abandono, Con el fin de barajar las conse-
cuencias de estos estados, se ha instituido el
seguro social, las pensiones de vejex, las
pensiones a las madres., Estas admirables
creacienes, honor de nuestra época, elimi-
nan los principales causantes de la miseria,

Cuedan la insuficiencia del salario, con-
tra la cual se ha prescrito la fijacion del sa-
lario minimo; el numero elevado de los hi-
jos, al cual remedia el sobresalario familiar
¥ las ventajas acordadas a las familias nu-
merosas; la 1gnorancia de la economia do-
mestica, que subsanari una ensenanza apro-
pada; en fin, el abandono v los vicios, (que
deben ser prevenidos por todas las influen-
cias moralizadoras, especialmente por las
obras de entretenimiento popular, por las
instituiciones de educacion, de avuda mutua
v de progreso social.

liste programa de asistencia preventiva,
realizado en una medida que crece sin cesar
por la legislacion v por las obras sociales,
imteresa en alto grado a la higiene, puesto

- gue la escasez de los recursos engendra las

enfermedades. La higiene social no se limi-
ta a la educacién popular v a la ereacion cde

x 'l'."'.l-l.-l-' '--I'EEJII";‘.[’:;-".-F--_ .|"-F“'-'|-:-.'- 0 -
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dispensarios; comprende todas las medidas -

destinadas a salvar la situacion econdmica
de las clases menos favorecidas, La lucha
contra la misena se justifica desde otros
puntos de wvista, presenta otros aspectos,
pero la higiene social la reclama como parte
integrante de su accion preventiva,

(Conlinuard)

NOTAS PRACTICAS

ANEURISMA DE LA AORTA

(Tratamiento por medic del método “Wi-
rng”)

IEl método de Maore-Corradi, lamado en
la practica anglo-americana bajo el nom-
bre de “wiring”, consiste en introducir un
cuerpo extrano en la cavidad del aneurisma,
de manera de facilitar la formacién de un
coagulo en el interior de esta cavidad.

Iintre los aparatos imaginados para per-
mitir esta introduccion, el de Colt, segin
Sir d'Arcy Power, parece ofrecer mis se-
ruridad, realizando el maximo de velocidad
y de asepsia con el maximo de traumatis-
mo. 5S¢ compone de un trocar con su canu-
la v de un pequefio cepillo metalico. El cepi-
llo, que representa al cuerpo extrano que se

‘ : -: .EI'-' ﬂl'-h‘:il_i‘:"" -:::..-':q'*.l:_,q;‘:_: |:,'-'|-H i ':FI- e Pameet 11 e -.:r”' : '_ T
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...“Muchos me han preguntado por qué he fijado un limite
— a la eficacia de la preparacion lecitinia ——

La razén es sencilla: con el tiempo se produce la hidrolisis y la lecitina pierde su poder
enzimaitico como puede demostrarse in vitro y, en consecuencia, desaparece su accidon catalitica.
Se inyecta en tal estado un producto estéril, inofensivo, pero de escasa eficacia. Esto sucede
también con productos mias rvesistentes que la lecitina, como los alcaloides: es sabido como se
debilita la accién de las soluciones activas de cocaina y de estricnina.

Después de lo que he dicho, que no es sino el resumen de lo que he publicado durante
veinticinco afios, es mnecesario que insista mayormente sobre las indicaciones terapéuticas de
la lecitina.

| En todas las enfermedades gue llevan a la caquexia, en todas las que producen un retardo:
de la nutricién, en los estados distréficos de la infancia, en la anermia, en la tuberculosis, en el
cancer, en la sifilis, en el paludismo, en la convalecencia de las enfermedades agudas, en las
depresiones nerviosas, en las dispepsias, sea cual fuere su causa, y en la senilidad, se obtienen
optimos resultados con la ecura lecitinica, que sera hecha a altas dosis en los casos graves o
cuando se desea obtener un efecto rapido; a dosis normales en los casos comunes. HEst4d contra
indicada en los pletéricos y en los enfermos con hipeitension, que presentan a menudo formas
depresivas debidas a un exceso de alimentacién que los hace confundir con los deprimidos, mien-

tras que son intoxicados por excesos alimenticios...

Estos interesantes conceptos sobre la BIOPLASTINA SERONO han sido emitidos por el
Prof. Serono en su notable trabajo: “Veinticinco anos de terapéutica lecitinica™ (Pags. 13 v 14).
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Muestras vy bibliografias a disposicion de los senores Medicos.
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debe hacer penetrar en el saco aneurismal,
esta constituido por cierto numero de pe-
quefios hilos dorados, cuya superficie es
lrreg'ular en forma de permitir una coagu-
ldcitn mds rapida de la sangre. Estos hilos
de oro estan soldados entre si por una de sus
extremidades v encorvados de manera que
el cepillo formado’ por ellos presenta el as-
pecto de un paraguas en miniatura. El ce-
pillo estd introducido en el tubo hueco, de
tal manera que las varillas o hilos metali-
cos se encuentran en el mterior tensas como
rezortes. Existen cepillos de varias dimen-
sjones, de modo que, para cada caso, se es-
coge aquel que convenga mejor al velumen
del aneurizma. |

En cuanto al modo de empleo, despues de
haber hecho una esterilizacion perfecta de
las diversas partes del aparato y de tener
cuidado de cerciorarse de su buen ffinciona-
miento, se atraviesa la piel con el trocar y
eu canula ‘hasta la cavidad del aneurisma,
de lo que puede darse cuenta facilmente por
la sangre que zaldrd por la cinula una vez
retirado el trocar. En seguida se fija a la
extremidad libre de la canula el tubo que
contiene el cepillo no faltando mas que em-

pujar este altimo hasta el saco aneurismal’

COT ﬂ}‘u-f!a de la vanlla fue Meva al efecto.
Par nltimo. e retira la canuka y puede, en
seguida, por medio de la radioscopia, verifi-
carse la presencia del cepillo que se encuen-
tra ablerto dentro del saco.

Algunos autores aconsejan apresurar la
produccion del coagulo, por medio de la elec-

— 226 —

trizacion; pero este prﬂr:ﬂdimitnbn- es mas

delicado. Parece, ademds, que el empleo de
hilos mal dorados, de superficie Tugosa, €o-
mo los que constituyen el cepillo del apara-
to de Colt, facilita la trombosis sanguinea

- hace inatil la electrizacion (d’Arcy Fo-

wer’L

El resultado inmediato mas tﬂngih]";l' en
los casos en que las personas, desde un tiem-
po mas o Mmenos largo, sientan vivos ¥y 1e-
naces dolores, seria la cesacion brusca o
muy rapida del dolor. Después del * wiring”,
se constataria que el saco cesa de latir, © al
menos, que las pulsaciones se atenuan con-
siderablemente; estos cambios explicarian
la cesacion de los dolores.

En cuanto a los resultados lejanos,
dificiles de precisar. En efecto, el Eszl}leu
del aparato de Colt ¢s rehtiramﬂnm recien-
te. Por otra parte, el “wiring” ha sido prac-
ticado en el hospital y hay pocas observa-
ciones que havan podido ser seguidas lar-
oo tiempo. En fin, los enfermos han sido
ignalmente sometidos a un tratamiento an-
tisifilitico, Hay que notar, sin embargo, que
algunos enfermos han podido restablecer
una vida relativamente activa y que algunos
Fero, el tra-

=0T

han sobrevivido -'J'L'll';:;{'!.!' liEl'Il]J-l.'l-..
tamiento antisifilitico, algunas veces da el
solo resultados semejantes.

gd

En suma. la accion mas clara del “wis

ring"’ nos parece manifestarse en los feno-
menos dolorosos. Podria, pues, estar indi-
cado en los aneurismas sacciformes facil-

mente accesibles cuando violentos dolores

L LI
g L= = e

en particular al tratamier r-,;;'_;., ; .

. desprovisto de peligro? .

p-
Dbilidad y sangte fria; a.:'lg"lmnﬁ ha ﬁ_l

mente impresionados por toda una. 5  de
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resisten a las presm; |'1¥p
Pero, el f:mplﬂﬂ del apa%

AMericanos consideran e.l
no peligroso cuando €5 pnu:
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Lunciado a toda anestesia, general o log
"‘tlti _-: ?'; :

No obstante, nos parece dificil co H;J“"-"
este métodp como desprovisto ﬂﬂ todo pe

ligro. En efecto, hemos sido de: ‘ﬁ:-"
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casos desgraciados anotados en la est; ".‘.
tica de Sir d’Arcy Power, quien ham: ,,.,_
negmcﬂ del método. En 8, de 16 obser
ciones, la muerte ha sobrevenido. cnl:ra

a 11 dias después de la operacion. E'u:.r 11

.Jﬂ-

contrario, Joseph Sailer recuérda que | __;i_':_-_,_.
ha tratado por medio del “wiring™ 35 ﬁ.
sos sin un solo accidente v con I‘Eﬂultadm_
casi uniformemente buenos. Agrega 16 m
S05 (ue pﬁ:rb::-nﬂlme:ntt ha tratado por mg.

dio del “wiring’’, sin ningun accidente ]r
con vartios resultados excelentes.
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C. Lian y Penisson.
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asimilable en

para el tratamiento de la Tuberculosis, Anemia, convalecencias,
deformaciones dseas, embarazo, lactancia, :leblln:lad congénita o !

adquirida .del sistema Nervioso.

Ampolla inyeclable de | c. c.
Una ampolla
Muestras a dtspu:mtmén de los Sres. Médicos.

Siempre que le sea posible

PREFIERA LAS AUTOVACUNAS

En mi Laboratorio las obtendra rdpi-
damente y preparadas en las mejores
condiciones que es posible exigir

= en la actualidad.

D LEONIDAS COROINA
LABORATORIO CL’I'HED
DELIGIAE E--EE == E.A.HTIAG-::I
PP

ﬂUROhﬂN

I e =S e T e S A e
E Recaleificacion del Organismo !-
Solucion fosforada organica de cal complietamenie

Inyecciones Hipodermicas
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MATTA 1502, !
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Maltan 18 puro

Maltan 18 con aceite higado de bacalao
Maltan 18 con cal

Maltan 18 con fierro
Waltan 18 con hemoglobina

Maltan 18 con cal y hemuglnhlna
Maltan 18 para sopa
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- ARCHIVOS AMERICANOS DE MEDI-
’ =CIHH,, tomo 1°, N? 1, afic 1925, — Bue-
ncs Ailres.

2]
=

Bajo la direccion del distinguido Profesor
de Pediatria de la Univesidad de Buenos
Aires, Dr. Ledn Velasco Blanco. se han co-
menzado a publicar los Archives America-
nes de Med:cina.

~ Esta obra representa un esfuerzo suma-
- mente laudable, puesto que a su valor cien-
- = tifico intrinseco AgrEga e r:u'i1'if||_'-':l'|;'ii.:|;_1u carac-
ter de lazo espiritual panamericano. Figu-
ran en la direccion de la nueva revista los
nombres mas representativos de las cien-
cias médicas hispano-americanas: Gregorio
Araos Alfaro (Argentina), Luis Morquio
(Uruguay). Alovso de Castro (Brasil), v
Carlos Maonckeberg (Chile).

Entre los redactores chilenos anotamos a
los Drs. Carlos Charlin, A. C. Sanhueza,
Osear Guzmin, L. Calve Mackenna. Alfre-
do Commentz v Uscar Fontecibla, s g

El Dr. Velasco Blanco, fundador de ¢sfos
Archivos, es muy ventajosamente conocido
entre nosotros por su magnifico hbro “Ali-
_mentacion b trastornos. nutritivos del lac-
‘tante”. El' Dr. Velasco reprezenta, por lo

oo

tanto, una seria garantia para el éxito de es-

ta nueva publicacion,
El primer numero trae el siguiente su-
Mario:

‘Articulos originales i

I*—Breve exordio en el primer.nimero
de los “Archivos Americanos de Medicina”,
por la Redaccion. '

2—Prof. Dr. Luis Morquio. — Enferme-
dad de Friedreich con estudio anatomo-pa-
tologico.

3*—Drs. Ledn Velasco Blanco ¥ Hum-
berto Paperini. — Contribucion al estudio
de las hemorragias meningeas en el recién
nacido.

$o—Dir, Néstor Morales Villazdn. — So-
bre nuevos métodos de cultivo del bacilo tu-
berculoso. SR |

3*—Dr. Leon Velasco Blanco. — Sobre
un caso de meningitis meningo-neumMoco-
cica.

Biblicgrafia

1°—1r. Gregorio Araoz Alfaro. — Estu-
dios clinicos sobre tuberculosis,

20— 3r. Gabriel 1.
v Seudoleucemias.
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PROTESIS

Manos. Brazos, Piernas, Pies artifi=
ciales, Corsées ortopédicos, Bragueros,
Fajas y todo tra-

bajo concerniente

= a3l ramo,

Especialistas

San fAntonio 546 - 548 — Casilla 3494
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senores Medicos:
LA FORMULA DE NUESTRO PREPARADO |

PANGADOL

(Antes PANGRADUOL)

Principios activos de accite de bBacalao

Para prescribirio en ANEMIA. CONVALECEN-
CIA. DESARREGLOS DIGESTIVOS. DEPRESION
FUNCIONAL, ENFERMEDRDES CRONICRS, PER-
TURBACIONES DE LA° MENSTRUACION, RAQUI-

TISMO, v en general en todos los casos en que
se necesite un Poderoso Tonico.

El PANCADOL produce sus bendficos re-
sultados, desde las primeras dosis.
MUESTRA A DISPOSICION DE LOS SERORES MEDICOS

PREPARADO Y GARANTIDO POR EL

LABORATORIO FRANEIA

Av. Lisuna Mackenna 1381 - SANTIAGD - Gasilla 180

- -

J*—Dr. Lms Morquio. — Sobre leucemias
agudas en la infancia.

4*—Dr. C. Monckeberg. — Del traumatis-
mo obstétrico en el recién nacido,

*—Dr. C. Mumagurria. — Introduccion
al estudio de los trastornos digestivos vy nu-
tritivos del lactante.

DICCIONARIO DE MEDICINA PRAC-.

TICA, por los Drs. Sir Malcolm Morris,
Federico Langmead y Gordon M. Hol-
mes, de las Universidades de Dublin y
de Londres. '

Esta importante obra ha side redactada.

por ciento vemntisers especiabstas, bajo Ia
direcciom e los eminentes profesores que

dejamos nombrados. La traduecion espano-
la que tenemos a la vista, ha sido anotada,

Santiago, 15 de Fﬂ?:ﬂm.;‘: de 1995 0

adicionada v corregida por los notables ca-

tedriaticos espafioles [ests Maria Bellido v
Santiago i v Sufer y prologada por el co-

nocido Profesor de la Umiversidad de LDar-

celona, Augusto Fi v Suner,

Este diccionario e: bastante completo,
muv al dia v Ia traduccion =e recomienda
por su estilo sobrio, claro v elegante,

Creemo: que es una obra que no debe
faltar en la hiblioteca de ningun meédico.

Dr. O. Fontecilla.
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por el
Dr. César FIGUERQOQA

Octubre de 1223,

A esta enferma se le han hinchado v le

_ duelen las dos rodillas, la izquierda desde

Abril y la derecha desde Junio. Los dolo-
res no son espontineos. Los siente al hacer
movimientos, al ponerse de pie; no son muy
intensos y no le impiden andar. A veces au-
mentan y se siente un poco afiebrada; en-
tonces se siente mas cémoda quedindose en
cama.

Ambas rodillas estan aumentadas de ve-
lumen, siguiendo este aumento uniforme-
mente la forma de la sinovial, que contiene
liquido en regular cantidad. Aunque la piel
no estd roja ni edematosa, hay un poco de
calor local. La sinovial estd engrosada de un
maodo uniforme, mas en la izquierda que en
la derecha. Las epifisis presentan una sensi-
bilidad difusa a la presion. Los movimientos
provocan delor y estan algo limitados. No
hay atrofia muscular notable. La tempera-
tura axilar es de 379 La radiografia de una
rodilla (se tomo de la derecha), no revelo
nada de especial : el tejido oseo, el periostio
v los cartilagos no estin alterados,

Die lo dicho se deduce que hay en la rodi-
lla una sinovitis exudativa de marcha sub-

aguda.

Entre los antecedentes de la enferma hay
una afeccion poliarticular que comenzo ha-
¢e chatro afios (cuando tenia 35) por la ro-
dilla izquierda, con dolor, que era poco In-
tenso, que se manifestaba al ponerse de pie
o al sentarse v que solia desaparecer por al-
gunos dias. Esta dolencia no la abandono
sino después de algunos meses. Despucs tu-
vo dolores en la parte posterior de las cade-
ras, se producian espontaneamente v mas al
hacer movimientos, v eran a veces lo sufi-
cientemente intensos para que la enferma
diga que “no la dejaban darse vuelta en la
cama’

=l ano pasado. en el invierno, comenzo a
dolerle el hombro derecho, después el iz-
quierdo, con irradiaciones a los brazos. Le
dolian espontineamente a ratos o al hacer

movimientos. Solia pasar algunos dias sin

dolores. Nunca tuvieron el caracter de noc-

turnos. Se le quitaron en Abril. Tambien le
dolieron las articulaciones témporo-maxila-
res v las metatarso-falangicas.

Fn Enero de este afio, los dolores se lo-

calizaron en ambos pufios, en el codo iz-
quierdo v en las articulaciones de las pri-

meras con las segundas falanges de las ma-
nos. Hubo un poco de tumefaccion y calor

local v la enferma se sintio un poca afie-

brada. También se le quitaron en Abril, epo-

_albumina, 8,20 por mil de cloruros,

ca en que le aparecieron en las rodillas, que
es el motivo por el cual ingreséd al Hospital,

Esta larga afeccion reumatoidea ha deja-
do algunas deformaciones. En los pufios se
nota una depresion que hace el efecto de
una subluxacion del carpo hacia la cara
palmar, hay una especie de ensilladura en el
dorso del pufio. Los movimientos no estin
limitados, no praducen dolor ni crujidos. Los
interdseos estin atrofiados y los dedos in-
dice y medio presentan una incurvacion ha-
cia el borde cubital. Las radiografias no de-
muestran claramente lesiones Oseas, quizas
haya un ligero enrarecimiento v la defor-
macion de los pufios mis parece debida a
relajacion de los medios de contencion.

Durante su estadia en el Servicio tuvo do-
lores en el hombro derecho v se notaron
Crépitos suaves. Otras articulaciones tam-
bien estuvieron adoloridas
pocos dias.

durante unos

Todas estas manifestaciones podemos in-
terpretarias como un reumatismo articular
eronico que estd poco avanzado y que tilti-
mamente ha provocade un ataque subagu-
do en las rodillas,

[Las causas del reumatismo cronico poli-
articular son muy variadas. Las infecciones
tforman el principal grupo, que cada dia cre-
¢¢ mdas a expensas de los otros. En muchos
reumatismos cronicos calificados de tdxicos,
nerviogos, de causa desconocida o de origen
endocrimo, se ha demostrado su naturaleza
infecciosa. S1 no se habla con mds frecuen-
cia de esta causa, es porque muchas veces
es dificil encontrar el foco de infeccion la-
tente en algun punto del organismo, ¥ por-
que la pragba concluvente, la presencia de
microbos en las articulaciones, por causas
que no conocemos, es mgrata.

En el presente caso hemos sido afortuna-
dos. Se punciono la rodilla 1zquierda y se ex-
trajeron 30 ¢. c. de liquido amanllo citrino
con depdsito hemorragico v con la reaccion
de Rivalta positiva. Contenia 27 por mi de
abundan-
tes hematies v gran cantidad de globulos e
pus. Por el examen en limina se establecid
la siguiente formula leucocitaria: 5196 de
podinucleares neutrofilos, 19% de mononu-
cleares, 219 de linfocitos, 2% de eosinolilos
v 79 de formas de transicion,

Seé trata, pues, de una artritis infecciosa,

El cultivo en caldo dio lugar al desarro-
llo de algunos grumos de cadenas cortas de
estreptococos v de un diplococo Gram nega-
tivo, que el Dr. Paiva especifico como diplo-
coco catarral.

;Cuil es el origen de esta infeccion? La
enferma dice que siempré ha temdo buena
salud, sdlo ha suinido de los dientes, que los
tiene en muy mal estado desde joven. No
recuerda haber sufrido de la garganta, m de
la nariz, ni de los oidos, cuyo examen de-
mostré el estado normal. No ha tenido afec-
ciones de la piel. Nada hace sospechar que
haya tenido apendicitis o colecistitis. Dice
que 1o ha tenido perturba-:mnf:s urinarias

(que harian pensar en una pielitis o en una

cistitis), ni perturbaciones genitales.

EEn Marzo del afio pasado tuvo un aborto
del cual mejord sin accidente. Sin embargo,
hicimos practicar un eéxamen microscopico
de la orina extraida de la vejiga, cuyo resul-
tado fué el siguiente: abundantes células ve-
sicales, numerosos globulos de pus, crista-
les de oxalato de calcio v urato de sodio.
IZn vista de esta supuracion pedimos un exa-
men bacterioldgico : aparecieron diplococos
catarrales y pequeias cadenitas de estrepto-
cocos, como en el liquido extraido de la ro-
dilla,

Tomamos secrecion del cuctl::- utering y
la sembramos en agar. Se desarrollaron un
estreptococo en cadenas cortas y diplococos
catarrales, lo mismo qué en la siembra del
hquido articular.

Extrajimos una raiz dentaria e hicimos
una siemhbra en agar, que también did un
desarrollo de diplococos catarrales y cade-
nas cortas de estreptococos. También se
desarrollaron estafilococos. No hicimos la
investigacion en el intestino porque segura-
mente habria sido positiva, puesto que £xi1s-
tia la inleccion en los dientes.

En vista de estos multiples focos infeccio-
s0s, provocados por los mismos agentes, hi-
cimos una hemocultura. No did lugar a nin-
gun desarrollo.

En resumen, tenemos una septicemia cro-
nica, cuyo origen podemos suponer en los
dientes, que se encuentran en mal estado
desde hace mucho tiempo. Como los micro-
organismos encontrados en la articulacion,
en la venga, en el cuello uternine ¥ en las
raices dentarias son los mismos, debemos
suponer que el reumatiamo de esta enferma
es un episodio de la septicemia.

Pero se nos presenta una duda. Las ma-
nifestaciones articulares que se vienen pre-
sentando desde hace cuatro afos :han sido
producidas por las mismas causas? jo la
infeccidn de las articulaciones de las rodi-
llas es un proceso nuevo agregado al reu-
matismo cronico! Debemos tratar de dilu-
cidar este punto investigando otras causas
de reumatismo cronico.

Desde luego, podemos decir que la en-
ferma no ha tenido gota aguda, puesto que
no ha tenido los aceesos que la caracterizan.
Ni gota crdnica d'emblée, puesto que esta
forma, una vez que ha tomado una articula-
cion, no la deja. Loz depdsitos de dcido Gri-
co que se producen en los cartilagos desde
la primera manifestacion, no desaparecen
(cronica desde el principio). Hemos visto
como se mueven hbremente las articulacio-
nes que antes estuvieron enfermas. Ade-
mas, no hay tofos.

El reumatismo articular crdnico simple,
no siempre es la consecuencia del®articular
agudo, a veces es cronico desde el princi-
pio ¥ llega a la produccion de deformacio-
nes después de alglin tiempo, sin que pre-
sente manifestaciones caracteristicas. El sa-
licilato en esta forma cronmica, no sirve de
tratamiento de prueba, porque no «da resul-
tados brillantes como en la forma aguda.
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Menos lo tendria en este caso, en que habria
una sobreinfeccion. Le hemos dado salici-

lato a la enferma y los pequefios dolores
han desaparecido en las otras articulacio-
nes; pero hemos podido observar que tam-
bién se van sin medicamentos, como se han
ido durante cuatro afios. No tenemos como
rechazar la idea de un reumatismo articu.
lar cronico simple, como afeccion primitiva.
Pero debemos hacer presente que hay la
tendencia a atribuir a esta variedad un ori-
gen infeccioso no especifico.

- En la radiografia del pufio derecho apa-
rece en el cuarto inferior de la diifisis del
radio un hinchamiento fusiforme del perios-
tioc de unos cuatro mm. de espesor. Esta
imagen radiografica, unida al aborto del afio
pasado, hacen pensar en la sifilis. Pero los
dolores nunca tuvieron el caricter de dolo-
res espontaneos nocturnos. Ademas, esta
enferma ha tenido numerosa dezcendencia:
diez hijos vivos, de los cuales uno solo ha
muerto (de 15 afos). ¥y actualmente esti
embarazada de 7 meses. No hay rastros de
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LA PROTEINOTERAPIA e con st normat » con Sue s

EN ALGUNAS

AFECCIONES CUTANEAS

por el

st. Manuel OPORTOT GATICA

En vista de las dificultades que se presen-
tan en la curacion de ciertas afecciones cro-
nicas ¥ agucas de la piel, psoriasis, eczemas
cromicos, acné polimorfo, forunculosis, etc.,
hemes usado en ellas la proteinoterapia, ba-
sados en ciertos trabajos publicados altima-
mente, que recomiendan el buen efecto de
thicha terapéutica.

Antes de dar cuenta de dichas observacio-
nes. haremos una breve exposicion de las
hases ¥ principios generales de este intere-
sante metodo de curacion de las enferme-

siftlis en el sistema nervioso ni en la piel, y
la aorta no estad ancha ni oscura. La reae-
ciwon de Wassermann, practicada dos veces,
fue negativa. Podemos, pues, decir que Ia
enferma no tiene sifilis,

La tuberculosis también puede producir
reumatismo cronico. “La evolucion de un
reumatismo tuberculoso secundario, en na-
da ze distingue de la evolucion del reuma-
tismo tuberculoso primitivo. Artralgia sim-
ple. artropatias agudas, subagudas, croni-
cas v deformantes, tales son las principales
variedades”. “Puede curar aunque el foco
bacilar primitivo continie su evolucion, las
artropatias disminuyen ¥ desaparecen sin
llegar-a la tuberculosis articular definitiva™,
=¢a ¢l bacilo de Koch o sean sus toxinas las
que llegan hasta la articulacion, ésta puede
sanar por resolucion, como sucedid en un
cas0 observado en el Servicio de Dieulafoi.
en que se habia constatado la presencia del
bacilo de Koch en el liquido articular. Con
estos antecedentes, v en presencia de una
enferma que tiene un reumatismo crénico.
que tiene de la parte superior v lateral del

- cuello una cicatriz dejada por una operacién

hecha para extirparle un pequefio tumor
(7), se hace necesaria la investigacion de la
tuberculosis. Nada de especial se aprecia por
¢l examen clinico de los pulmones, ni hay
antecedentes bacilares. No hay ganglios tu-
berculosos ni indicios de tuberculosis en
los otros organos. El examen radioscopico
del pulmon no revela tuberculosis. Como
entra ¢n lo posible una infeccion miltiple de
la sinowial, hicimos una inoculacién subcu-
tinea a un cuy y fué negativa.

=l resultado negativo de estas investiga-
ciones y el resultado positivo de las ante-
riores, nos hacen formular comao definitivo
el diagnostico de reumatismo . poliarticular
cronico infeccioso, que constituye el episo-
dio mas sobresaliente de una septicemia crd-
nica producida por un estreptococo v el di-
plococo catarral, cuya primera localizacién
ha sido posiblemente dental,

dades.

FHasta hace poco, las enfermedades infec-
ciosas han sido consideradas como signos
de una lucha entre el hombre v el microor-
ganismo, iucha en que la accion y la reac-
cion consiguiente, tienen el cariacter de es-
pecificas, no solo por la manera de respon-
der ei organismo invadido ante un microbio
determmmado, sino también por las afinida-
des particulares ¢ue presenta cada micro-
orgamismo respecto de alguno de nuestros
tejidos en organos vitales. En efecto, mu-
chas enfermedades infecciosaz tienen carac-
teristicas propias, una sintomatologia espe-
cial, por medio de la cual el médico puede
llegar a determinar clinicamente la causa
del proceso; existen, ademas, localizaciones
determinadas. como en el tifus, meningitis,
disenteria, etc., que indican precisamente 1a
eleccion del agente por determinados te-
jidos.

Las experiencias de laboratorio demos-
traron ademas, que el microbio introducide
por cualguier via provocaba la formacion de
anticuerpos especificos que reaccionaban so-
lo en presencia del agente correspondiente.
Eso si, que esta ley biologica, muy fija para
ciertos casos, sufre variaciones de impor-
tancia en otras ocasiones. La afinidad entre
el microbio y el anticuerpo no estd siem pre
restringida en forma especifica a un bacte-
rio determinado, sino que puede extenderse
a todo un grupo de especies microbianas.
Con todo, estos hechos fundamentales de 1a
inmunologia debian necesariamente condu-
::.]'1' & una terapeutica estrictamente especi-
fica que se mantuvo por muchos afios. Pero
_ﬂ? lado de ella se han desarrollada observa-
ciones que guardan relacidon con otros he-
chos, a los cuales se les ha reconocido una
importancia creciente en los ultimos afios.

Todos recuerdan los resultados obtenidos
por Kraus en la Repiiblica Argentina, con

el uso del suero normal de bovinos en el
tratamiento de |a

antidiftérico ha sido yu
Cantu en

pustula maligna, El suero
sado con éxitn por
la neumonia, y el mismo suero ha

5ido usade con buenos resultados en la ty-
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neumodnico de caballo (460 casos), m» 1-
contrar una diferencia notable Entrﬂlus

T

sﬁltadﬂns obtenidos y los que proporciona el

uso del suero especifico antidiftérico.
En las infecciones localizadas, v '.}:-'
en las septicemias, la sueroterapia no usf-
cifica ha dado resultados que no se pueden
desconocer y que en muchos casos son igua-
les a los obtenidos por la sueroterapia es-
pecifica. | y

i
Lo

Pero lo que llama la atencion en la tera- *
péutica inespecifica, fuera de los rl:aultad_ni!-f’;_
sensiblemente iguales a los de la terapéuti-
ca especifica, es la manera de obrar tan 5.51._'_-"-
mejante en ambos casos. En efecto, si a un
enfermo de pustula maligna se le hace una
inyeccion intravenosa del suero especifico,
s¢ operan fenoOmMenos (ue son constantes y
que se pueden resumir asi: después de un
cuarto de hora ¢ media hora, se notan es-
calofrios intensos, a los que sigue un alza de
la temperatura de uno o mas grados, segui-
da, después de algunas horas, de un ripide
descenso en crisis, raras veces por lisis. A

estos sintomas generales, se agregan en la
sangre, una leucopenia a la ¢ual sigue una
liperleucocitosis mas duradera. Ahora bien, "ﬁ
idénticos fendmenos se operan después de %
una inyeccion de suero normal inespecifico,
de manera que la coincidencia de las reac- i
ciones que se producen, indica que la coinci-
dencia en los efectos terapéuticos puede no §
5¢r una cosa fortmta, i

Pero no es solamente con los sueros con
los que se ha obtenido semejantes resulta-
dos. Ludke ha usado soluciones de dentero-
albuminas, albuminoides que va han expe-
rimentado un principio de digestién, en el
tratamiento del tifus. Nolf v su escuela han *3
propuesto una terapéutica a base de BEp-
tonas, producto proteico mas simple-agn, en
las septicermias por heridas infectadas, y ls
resultados han sido optimos. Schmidt pre- . AN
conizo la lactoterapia, que ha tenido enorme
auge en Alemania, ya sea con el uso de le
che esterilizada o preparada en forma espe-
ctal (aolan, caseosdn). Se le ha usado en in-
fecciones pulmonares agudas, infecciones
puerperales, venéreas, etc.. con el fin de des-
arrollar aquella misma serie de fenomenos
(ue se verifican con el empleo de los sue-
ros y se ha tenido iguales beneficios.

Las proteinas bacterianas han sido 'pro-
puestas y ensayadas por varios autores. Los
fendmenos que se siguen a su inyeccion son
de la misma naturaleza de aquélloz indica=
dos en el uso de proteinas de origen animal,
reproduciendose el mismo cuadro, con el e
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De manera que al lado de 1a accidn espe

cifica innegable de los sueros y vacunas
hay que reconocer a éstos una aceidn 10 €3

pecifica, hetibloga, que es compartida con
laz sustancias proteicas mds v_ariaﬂasi.{‘;i'
origen animal, bacteriano, etc., y este hecho
constituye la base fundamental de la
peutica paraespecifica. . e e
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~cion de accidn y reaccion especificas en la
*in;ha: entre el organismo y los bacterios, no
€5 ya suficiente para dar una explicacién
- de los hechos, porque ellos sobrepasan aque-
‘-'_"f!lﬂﬂ limites fijados al primitivo concepto de
~ la inmunidad. Los resultados clinicos de la
. terapeéutica inespecifica, no han determinado
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- los de la accion especifica, porque nadie pue-
~ de negar la realidad del valor especifico de

los anticuerpos, sino que, sencillamente,

han ampliado los antiguos conceptos. Al

lado del proceso especifico se desenvuelve
otra serie de fenomenos, lo que nos indica
.~ que las terapeéuticas, especifica ¥ no especi-
. fica, pueden completarse mutuamente, pere
~  no substituirse, porque la primera va diri-
gida contra el germen v la segunda va a mo-
dificar muy probablemente el desequilibric
coloidal de los medios orginicos. Asi, no se-
ri prudente privar a un eéniermo de difteria
del suero especifico, n1 hacer la profilaxia del
tétanos en un herido, con algo que no fuera
precisamente el suero anti-tetanico; pero,
en cambio, en aquellos casos en que ¢l ca-
racter de una infeccion o de una epidemia
no sea claro, en que probablemente obran
varios gérmenes asociados, €5 sumamente
titil unir al tratamiento especifico, la ayuda
preciosa que répresenta la terapia paraes-
pecifica,

I.a proteinoterapia ha sido usada ya en el
tifus, paratifus, grippe, tuberculosis, escar-
latina, erisipela, complicaciones de la bleno-
rragia, en las enfermedades hemorrigicas,

“como la hemoglabinuria paroxistica, la he-
mofilia, el puirpura, ete., en ciertas asmas, la
urticaria, en safecciones cutineas, en ¢l co-
rea de Svdenham, ete., etc.

Entre los diferentes medios empleados,

*la leche tiene sin duda grandes ventajas, por
sor la caseina una albdmina nativa, de facl
dosaje, ¥ por la facilidad con que se puéde
obtener un producto esteéril,

5] suero de caballo, tan bien tolerado en
general, tiene el inconveniente de ia anafi-
laxia a las reinfecciones. En la practica, la
equivalencia de estos diversos medios de te-

‘ rapia inespecifica, no es perfecta comao lo
guisiera la teoria. Una indicacion ﬂ_lafa v
precisa para una terapéutica apropiada a
cada forma morbosa no se puede dar hoy

: dia; pero la prictica demuestra que donde

t’ fracasa un medio, puede otro ser prove-

choso, 1
En cuanto a la accion de las protemnas ¥

sus manifestaciones en el organismo, pode-
mos distinguir fenomenos locales. focales v
genérales.

{* Encontramos una reaccion local, en el
mismo punto de la inveccion, que consiste
s una irritacién local con acompanamiento

de dolor.

% 17na reaccion focal en la region nfﬁftat
da v que consiste en una reagudizacion del
proceso inilamatorio. 5

3¢ Encontramos, por ultimo, una reaccion

~ general que s manifiesta por escaloirios,
seguidos de una elevacion de la temperatura
con sensacion de cansancio ¥ falta c!e ﬂiﬁ::'—
. zas. Algunas veces se suelen presentar vo-
-. mitos v sudores profusos y en miy raros ca-
so: colapsos. Estos iltimos sintomas, que
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indican una gran reaccion, se deben, gene-
ralmente, a una dosificacidn ekcesiva.

Estas tres formas de reaccién constitu-
yen lo que ha sido llamade por Schmidt
“fase negativa de la proteinoterapia” vy es
efimera, pues-no dura mis de algunas ho-
ras.

Después de este periodo que acabamos de

describir, se produce en el enfermo un hien-
estar mambiesto, con disminucion de sus
S1NLOInas.

Zimmer ha estudiado las reacciones foca-

les que se producen con la leche o el yatren,
o el aolin, en mis de cinco mil enfermos, v
ha observado las relacciones que hay entre
las dosis ¥ las reacciones del organismo en

mdividuos sanos, en individuos con proce-
508 inflamatorios agudos y en individuos
con tejidos cronicamente inflamados.

Las conclusiones a que ha llegado son
las siguientes;

1* En individuos sanos, con diferentes do-
sis, no se observan reacciones clinicas, so-
lamente se puede comprobar algunas alte-
raciones en la composicion de la sangre.

2* En individuos con un proceso inflama-
torio agudo, con las mismas dosis se obser-
ban manifiestas reacciones focales y al mis-
mo tiempo imtensas reacciones generales,

3¢ En mdividiios con tejidos cromcamen-
te inflamados, se tienen buemos efectos con
pequefias dosis: primero hay una agudiza-
cion del proceso v luego se pasa a un estadc
t]n:‘:, li'ldl':i{'ll‘iﬂ.

EEn general, se puede agregar (ue €5 CoOii-
yveniente evitar las reacciones focales y ge-
nerales demasiado violentas.

En nuestros enfermos hemos recomenda-
do, ante todo, el reposo durante las prime-
ras horas que siguen a las myecciones, ba-
gindonos en lo que dice Bier: que el orga-
nismo no pierde sus fuerzas en funciones
que no son vitales, y puede dedicar todas
sus energias disponibles a la accion curati-
va que queremos provocdr, exigiendo a di-
cho organismo un esfuerzo maxime. Sien-
pre hay que cerciorarse, ademas, que el en-
ferimo que vamos a tratar de un proceso de-
terminado, no tenga en otra parte de su or-
ganismo focos inflamatorios de diverso or-
den que pueda dar intensas e inesperadas
reacciones focales. 51 no se toma a este res-
pecto las precauciones debidas, nos expo-
nemos a dafiar al enfermo, aun cuando la
dosificacion no sea excesiva.

Las invecciones de leche se pueden admi-
nistrar en las sigmentes condiciones: inyec-
cion intradérmica, subcutanea, intramuscu-
lar e intravenosa,

Para la aplicacién de inyecciones intra-
dérmicas se usa la técnica corriente, que es
la que sigue: se hace un pliegue en la pie:.
en donde se introduce una aguja bastante
fina. lo mas paralelamente posible al plano

de la piel, ¥ se inyecta la dosis de tres a

cuatro gotas, habiéndose llegado a veces
hasta la cantidad de un centimetro cubico.
La inveccion esta bien colocada cuando so-
hre al dermis queda un pequeio solevanta-
miento de la piel. de un color hlanco lecho-
<o, Este metodo se usa con mucha irecuens-

cia, por presentar reacciones déhiles, muy

ﬂ_ﬂ | 2
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soportables, v la leche en esta forma se reab-
sorbe con mucha facihdad. Las ‘inyec-
ciones subcutineas, tan empleadas para to-
da clase de medicamentos, se usa poco, de-
bido a que la inveccion resulta algo doloro-
sa: las dosis corrientes son de uno a cinco
€. ¢, IMds 0 MEeEnos.

Las inyecciones intramusculares, en es-

‘pecial en la region glitea, han subsanado al-
cunas dificultades, como ser, disminuir el
dolor, no presentar reacciones tan intensas
como las inyecciones intravenosas, y ade-
mas se reabsorben facilmente. Su dosifica-
cidn ha sido muy variable, desde 1 ¢. c. has-

ta 10 o 12 =iendo mas usada la dosis de

L O -
La via intravenosa c¢asi ha sido abandona-
i, por presentar reacciones muy inténsas,
que pueden perjudicar al enfermo.
Todo esto est:i Elleft-Dr 2 distinciones, se-

riun que se trate de procesos agudos o cro-

nicos vy segun la susceptibilidad del su-

jeto.

En los casos agudos hemos usado las in-
vecciongs diarias los prnimeros dias, hasta
dominar el proceso, siguiendo después con
imyecciones dia por medio o cada dos dias.
Hemos empezado siempre con una dosis
de 5 c. ¢c. de leche intramuscular en la re-
gion gliutea, aumentindola segun ia reac-
cion que provoca. En los nifios hemos em-
pezado con dosiz mas pequenas. General-
mente se espera que.los fenomenos de reac-
cion desaparezcan para hacer una nueva in-
veccion. Este tiempo varia en los distintos
enfermos. 51 la reaccion no es muy intensa,
aumentamos la dosis a 8 ¢. ¢.: un dia de des-
canso, ¢ inyectamos 10 c. ¢, tomando siem-
pre en consideracion la reaccion que haya
habido, Con esta dosis maxmia hemos se-
cuido hasta conseguir el efecto deseado.

ista manera de proceder parece ser la
normal en este tratamiento. Pero =51, en cam-
bio, después de las primeras dosis se pro-
duce una gran reaccion general con fiebre
alta, sudores y vomitos, disminmirémos én
la segunda inyvececion la cantidad, o la man-
tendremos segun la manera personal de
apreciar la intensidad de la reaccion ante-
1015,

FEn los casos cromcos debemos emplear
dosiz menores ¢ ir modhificando esta canti-
cdad, segin la reaccion que ella provoque en
el organismo afectado.

Debemos dejar establecido que, tomando
siempre en cuenta la posimlidad, aunque
remota, de un accidente anafiliactico, no de-
he dejarse intervalos prolongados entre una
v.otra inyveccion. lEn los casos en que por
cualquier motive no haya sido posible man-
iener esta ].'Gj_f]:.‘l,, s¢ debe comenzar nueva-
mente con dosiz mas pequeias,

Esti contraindicado siempre este trata-
miento en los casos de una tuberculosis ac-
tiva, v hay que ser muy parco para su dorsi-
ficacion en los casos en que hay un foco de
tuherculosis latente; en estos casos €s nece-
sario siempre vigilar el pulmon.

Por nuestra parte, despues de haber ensa-
vado algiin tiempo la proteinoterapia (in-

vecciones de leche), en algunas afecciones
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‘de la piel, hemos obtenido los siguientes re-

sultados:

9 erisipelas de la cara y 1 de la pierna iz-
quierda, éxito completo.

4 casos de forunculosis, éxito completo.

1 acné polimorfo, éxito completo.

/ casos de psoriasis, con dos fracasos, una
mejoria manifiesta y cuatro éxitos comple-
tos.

J eczemas cronicas, dos fracasos v un éxi-
o completo.

Agregando a estos resultados terapéuti-
COs,

1* Su rapidez de accion,

28 Su fdcil manejo v su adquisicion eco-
nomica, consideramos este método  tera-
peutico un poderoso coadvuvante en el tra-
ta.nﬁmltq de algunas afecciones de la prel.
___—L_._——;—n

INETITUTO DE AXATOMIA PATOLAGGICA
DEL HOSPITAL DE Sax Juax pE Dios

UN CASO DE PARALIS!S
DIAFRAGMATICA

por el

Dr. J. MONTERO C,

Jele del Servicio.

La historia clinica correspondiente a la
autopsia del cadaver de B. V., procedente
del Servicio del Prof. Petit, es |a que sigue;

B. V., 50 afios, ganan.

A. H. — Sin importancia.

A. P. — Fumador, bebedor moderado.

Enfermedades anteriores: Grippe en di-
VErsas ocasiones, colitis disenteriforme. go-
norrea.

A fines del afio pasado tuvo durante dos
meses una colitis disenteriforme caracteri-
zada por diarreas profusas con tenesmao v
SANgre, TOJiza UNAS veces y negruzca otras.

Foco tiempo después comenzd a sentir
perturbaciones gidstricas que consistian en
snaznaa.reiﬁn de pesantez a nivel del hueco epi-
gAstrico, pirosis, regurgitaciones acidas,
€lC., molestias que se aliviaban después de
]E:S- comidas para volver a producirse me-
dia hora después: todo este cortejo  iba
acompanado de un decaimiento general,

fflltﬂ de aptitud para el trabajo v de un con-
siderable enflaquecimiento.

Examen fisico

P. 100, T. 369. R. 20. M. 10,5, Min. 6
(Pachon-Galavardin). -

Individuo de mediana estatura, con es-
caso paniculo adiposo.

ECaheza: craneo normal. Cara: ojos: pli-
pHas reaccionan bien. Boca: dentadura en

mal estado. Lengua saburral,
Cuello: corto,

’Iﬂ‘éra:-:: de forma aplastada, tipo respira-

- torio corto-abdomimal. Pulmones: la sone.

ridad es normal v a la auscultacion 5S¢ perci-
ben estertores crepitantes en |ae hases.

El corazon no muestra ningun trastorno.

Abdomen, —Esti excavado ¥y algo dolo-
roso por debajo del apéndice xifoides

' f;'l't-" ™

R e T P h e el T |
; I A GLH{[{J 'E'l 15 'ﬂ.ﬂ | :E.BhrEIﬂ _ E‘ﬂ _ IBE 5 . T - P A YO : ._1 ;_q‘ & 1E
hb ey X ESN - . . . : e ""!T "'__:: 3

En la linea media, a cuatro traveses de
dedo por encima del ombligo, existia un tu-
mor reductible,” que aumentaba con los es-
fuerzos de la tos.

El higado no esti aumentado a la palpa--
ClOn N1 percusion,

o

.
e By LUF gy 'I-'LI [
o

El bazo no se percute.

Los examenes de laboratorio pr;a.::ti::ad::rﬁ
Sl los diferentes  Institutos el Hospital,
dieron el siguiente resultado:

Reaceion de Wasserman positiva ++ -+

Cantidacd de urea en la sangre 0.26 por
miu. ‘ |

Desayuno de Ewald —
traida fué de 40 c. ¢

La cantidad ex-
L v filtra facilmente. La
reaccion al tornasol es dcida. Las reacciones
de Congo, Topfer y Gilirvabourg son positi-
vas. El Uffelman es negativo,

H. Cl. libre, . . 06200
Ji._ Cl. combinado 0,33.40
Acrdez total 0,95 40

Orina. — Cantidad, 1.000 c. c. Densidad
1.011. Reaccitn alealina, — Albdmina, g!u:
COsa, nr:q.:!mm, indicin, no contiene, Urobili-
:I1EI=- contiéne. '{:]L'Hllru:’-'.-, Emrl:ie:n:_* uun 10 [rOr
mil v urea 4,68 por mal,

El sedimento contiene escasos globulos

".[“"“”f‘.* alpminas células epiteliales de las
vias urinarias inferiores v ‘

_ una flora miecro-
biana abundante. -

Examen radioscopico del estomago

(No se anota ningiin date dal torax). —
Se encuentra una gastro-ptosis hasta cua-
tr.::v traveses de dedos por debajo de la linea
bi-crestal, El estomago se llena bien, sy
:t_:m-ﬂ:ida:{l €5 normal. No se ven ::Dnt.mc-
ciones ni paso de bhario gl intestino, 1

Con esta sintomatologia  se hizo

=t el
Clinica «el P 5

el r_n:-F. P-n;:tit el di_ztgné-atim de
e gastrica, v se procedid a la Opera-
cion por los Dirs. Amesti. Sienz ¥ Sorolla
Esta ¢1j}n,5i5'ti:f: €N una laparatomia l::ne;:li:l
sipra e mmfra-umbilical. Abierto el abdo-
men se explorg e estomago, el duodeno
Iia,s vias biliares, sin encontrar otra nnmna}:
lia que Ia ptosis giastrica. En seguida se pro-
cedio a hacer Ia kelotomia, v en el curso de
r:q]-]a, S€ noto que el enfermo se ponia ciand-
I:I'I:lf:: ¥ el pulso se hacia incontable, Ia que
obligd a los operadores a cerrar ripidamen-

-.—n.'-l-
B,k
M

te el vientre mediante una Eﬂlhll'ﬂ pa
red en un solo plano. A pesar de r r=
cuidados que se prodigaron al operado, con.
sistentes en respiracion artificial,
nes intravenosas de ouabaina e intracardia-
ca de adrenalina, =l enfermo fallecia media
hora después. .
~ La anestesia consistid en inhalaciones de
- pequenas cantidades de éter, ﬂeﬂﬂsti’mﬁﬁ,j_
s¢ la raqui-anestesia por la -::-nnsitler:i_i;
hipotension. R %)

Damos aqui los detalles pertinentes de Ja
autopsia, en-forma sucinta: - 8

Cerebro: edema. g

Cavidades toricica y abdominal: al le-
vantar el plastron externo-costal, llama in- “
mediatamente la atencidn una eminencia
del tamano de una cabeza de feto que avan-
za desde el abdomen hacia la cavidad tori-
cica, rechazando la hoja izquierda del dia-
fragma en forma de cipula, ¥ ésta, a su vez,
al pulmén izquierdo, el cual estd retraido
hacia el hilio y en atelectasia.

El diafragma estd intacto: se le incinde,
¢ incluidos en la bolsa, formada por la hoja
diafragmaitica izquierda (segin o indica el
esquema adjunto), se encuentran el rifidn
1izquierdo y el dngulo esplénico del colon,

Ambos organos se han insinuado hacia
la cavidad tordcica — sin salirse de la eavi-
dad abdominal — a través de un anillo Cons-
tituido a expensas de la hoja izquierda del
diafragma, el cual estd en su integridad
anatomica comprobada histolégicantente.

Mo se trata, pues, en este caso, de una .

-

Avtopsia

hEr.m.a dm.fragrnétiq:al. sino de ina paralisis

del diafragma 1zquierdo,
. S_egmr'm:nente, si_se practica un examen
l;}dlqsim?:m del térax, se habria hecho el NS
c,, lagrmstmu“de la lesidon, de suyo antigua,
{:rrq}le el rmrén estaba alterado por las pl"t‘-*"ff-;
51:::::;&5,. Y tenia una forma cuadrangular. 3
orazon : o
del ventriculo iz-

-

_ | Hipertrofia 3
ql,uerd-n.; Miocarditis fibrosa erénica. B
Pulmén 1zquierdo: Atelectasia total

tﬂmprﬁﬁiﬁn del rifian 3 i fS—
A non 1zquierdo v ang -
Plénico del colon, ; s Hﬂ-

Pulmdén derechn
tligado y bazo: Nada de particular,

79
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i Rifion derecho: Esti en su sitio. Rifan
1zquierdo: De forma cuadrangular, corona-
do por la supra-renal, no presenta otra al-
teracion que la anomalia de posicion, de as-
PECLO ya mencionado.

Este hecho tan singular de la paralisis
unitlateral del diafragma, y la eventracion
consiguiente, :ha podido constituir una de

1as causas de la muerte? La respuesta es

obvia, puesto que la atelectasia del pulmon
tzquierdo consecutiva al desplazamiento de
los érganos abdominales ha traido una li-
mitacion del campo respiratorio, que fué la
generadora de la cianosis intensa que se ob-
servo en los primeros tiempos de la inter-
vencion.

Iste hallazgo de autopsia, bastante su-
gestivo en su alcance dlinico, lo damos sola-
mente como una modesta contribucion al
estudio de las tausas de la muerte sibita
durante el acto operatorio.

Crixica Mepioa pDEL Prop GoxziLpz CoRrTEs

AFECCION HEPATICA

DE LA FORMA LLAMADA
GRUESO-HIGADO SIFILITICO

por el

Dr. E. Robert de la MAHOTIERE
Médico-Ayudante del servicio,

]. K., de 44 afios de edad, corredor de co-
mercio, casado, ingresa a la Sala San Cami-
lo, cama numero 257, el 18 de Noviembre
del presente aiio, y nos cuenta que en el mes
de Enero se iniciaron molestias dispepticas
consistentes en desarrollo de gases y pesan-
tez, sobrevenidas después de las comidas,
las que desaparecian en pocas horas. En es-
ta forma estuvo hasta Septiembre, en que
comenzo a percibirse decaido e incapaz para
el trabajo, al mismo tiempo que a notar el
ahultamiento persistente del vientre que ya
no desaparecia, como en los primeros tieni-
pos, Estos sintomas, unidos a una consti-
pacion pertinaz, lo indujeron a ingresar a
este hospital, donde fué colocado en el Ser-
vicio de Vias Urinarias, para ser curado de
una afeccion de los organos genitales ex-
ternos, que el especialista considero  de
importancia secundaria, pidiendo su trasla-
do a la seccion de medicina mnterna, €n que
esta.

Desde los 22 afios ha sufrido de trastor-
nos gastricos que fueron atribuidos a un
proceso de dilatacion del estomago. H:.m?
quince anos contrajo un chancro que !jn_lﬂ
tratado por un sifilografo, durante un ana,
con invecciones mercuriales. _

Ha tenido diez hijos. de los cuales viven
ocho, bien sanos. Su esposa ha sufrido de

abortos en tres ocasiones. :
Hasta hace ocho meses ha sido muy be-

=
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bedor de toda clase de alcohol, v fumador
moderado. |

El examen objetive de nuestro paciente
impresiona, en primer lugar, por el aspec-
to de la piel, que ha perdido su elasticidad
¥ se ha tenido de un pigmento que le da una
especial coloracion amarillo-rojiza, v luego,
por la considerable pérdida de los tejidos
muscular y adiposo.

La dentadura estd en mal estado v en la
nariz existe una atrofia de los cornetes in-
leriores.

El cuello es corto, con venas prominen-
{8

El torax es ligeramente aplastado. Los
pulmones son normales, pero en la base de-
recha existen los signos fisicos de un de-
rrame. El choque de la punta se hace en el
quinto espacio intercostal izquierdo al nivel
de la linea mamilar. El limite derecho de la
matitez relativa pasa por el borde izquierdo
del esternon y el limite superior estd al nivel
del tercer cartilago costal. El limite dera-
cho de la matitez absoluta esti a un traveés
del borde esternal derecho v el limite sups-
rior corresponde al cuarto cartilago. Los to-
nos estin encorvados doazaa eirl mhtahah
nos estan conservados. La presion arterial
es normal. Bl pulso no presenta nada de
particular.

La inspeccion del abdomen, que esta vul-
tuoso por la presencia de ascitis libre, v 2n
¢l cual se comprueban ligeras arborizacio-
nes venosas en los contornos del ombligo,
muestra, ademas, un solevanta:mento epr-
gastrico, claramente visible, correspondien-
te a un tumor del tamafio de una naran)a,
de superficie igual, hgeramente doloroso, de
consistencia dura, que 5 mate a la percu-
siom, sin un puente de sonoridad entre él'y
el higado, v que sigue las excursiones res-
prratorias del diafragma. Ll honute supercr
de esta viscera esta un traveés por encima
del normal, v el infertor se confunde con &
de la masa neoplasida, sin presentar irregu-
laridades. El bazo esta fuertemente aumen-
tado de volumen. Los rifones no se pal-
pan. El sistema nervioso no esta alteradao.
En los examenes de laboratorio se anotan
kas siguientes particularidades: en la orma
con 1022 de densidad, una reaccion alcalina
intensa (por presencia de amoniaco), 24
gramos de urea y 14 de cloruros, no hay
pigmentos, ni sales hiliares, albuminas y
glucosa, pero, si, una gran cantidad de uro-
bilina. En el sedimento se encuentra una
abundante flora microbana y algunos glo-
bulos blancos.

En la sangre, el analisis cuantitativo v
cualitative muestra solo un aligera cloro-
anemia, ¢l tenor ureico es de 040 por mul.
la reaccion de Wassermann es fuertemen-

te positiva (+ + 1), la de Weinberg ne-

ativa v las pruebas ‘de las hemoconias y
hemoclasia digestiva dan resultados aproxi-
madamente normales. La inyeccion de azul
de metileno ofrece la siguiente curva: prin-
cipia la eliminacion a la media hora, para
alcanzar su maximo dos horas y media des-
i]-lil".'?- v desaparecer a las veinte horas.

La reaccion de Triboulet fué positiva. Eiu
la pantalla fluoroscopica se determind la

B

denominarla

presencia de una sombra horizontal sobre
el diafragma derecho, que estd casi 1nmo-
vil. El corazén esti aumentado de vo-
lumen, asi como el higado y el bazo.
Resumiendo, tenemos que lo que llama
mids la atencion en este paciente, es la pro-
minencia circunscrita del higado unmida a la
esplenomegalia, sintomas a los cuales se ha
agregado una astenia considerable.

En la diferenciacion clinica podriamos
pensar, desde luego, én  un cancer de la
rlandula hepitica, con sus dos tipos clisi-
¢os: el primitivo vy el secundario. El prime-
ro s¢ presenta en trés aspectos: el epitelio-
ma macizo, ¢l nodular y el mezclado al ade-
noma. Si bien es cierto que la primera de
ellas se mcia con peérturbaciones digesti-
vas semejantes a las que aparecieron cr
nuestro enfermo, el enflaquecimiento no es
muy rapido mi presenta la coloracion carac-
teristica de ella. Es, ademas, sabido que la
evolucion es muy corta, de tres a cinco me-
zeés, mientras que nuestro paciente tiene
molestias <desde mias de un anfo. En el ade-
no-carcinoma las dificultades son tan con-
siderables que el diagnostico se hace, por 1o
general, s0lo en la autopsia. Mas frecuente
es el cancer secundario, a2 una neoplasia vis-
ceral de marcha a veces insidiosa, evolucion
clinica distinta v que no permite una super-
vivencia mayor de medio ano.,

Desestimamos la posibilidad de un quiste
hidatidico, por la ausencia de signos posi-
tivos, sean locales o generales, la perturba-
cion grave del estado general, sin que esa
exclusion pueda tener caracter absolutista,
porque es frecuente {1a confusion de esta
afeccidon parasitaria con otras que revisten
la modalidad de una tumoracion.

S1 bien es cierto que en la enfermedad de
Hanot se produce aumento de volumen del
higado, ¢5 habitual en ella la ictericia, de
marcha irregular, que jamis se complica de
ascitis. Con grandes razones se pueden eli-
minar las afecciones que producen aumento
de volumen hepatico, como las cirrosis, las
degeneraciones, etc., pues lo predominante
en este caso es da lesion cwcunscrita; las
supuraciones, las consecuencias de infeccio-
nes hiliares exigen, igualmente, un pasado
patolégico que aqui falta, ¥ a mayor abun-
damiento, constituyen procesos de marcha
séptica.

El higado cardiaco es solo un epitenome-
no durante la evolucion de una aféccion
circulatoria mal compensada.

En clinica se observa la localizacion heé-
patica de la sifilis terciaria, en diferentcs
aspectos, a tal punto, que se podria decir
que la mayoria de las alteraciones de este
Grgano pueden corresponder a lesiones es-
pecificas. Sin embargo, entre todas ellas se
destaca una cuyva frecuencia ha obligado: a
“forma habitual®, ¥ otra
que, al revés de la anterior, es excepcional
v queda comprendida en el grupo de la de-
reneracion amiloidea.

Algunos autores dan el mismo valor se-
miclégico a las alteraciones del higado ¥
bazo en el periodo terciario de una lues y, de
acuerdo con ese criterio, describen tres for-
mas: hepdtica, hepato-esplénica y espleni-
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ca; sin embargo, parece casi imposible ha-
cer una distincion clarx de cada una de ellas
en una pauta tan estrecha, va que seria difi-
cil. encontrar alteraciones finicas de drganos
profundamente relacionados, \

Los signos fisicos ¥ funcionales que ma-
nifiestan la sifilis terciaria, se pueden en-
contrar en muéhas otras afecciones hepati-
cas, dificultad que ha dado lugar a erfores
de diagnostico; por ejemplo: muchos pre-
tendidos carcinomas, quistes hidatidicos, ei-

rrosis, peritonitis tuberculosas, etc., han si-

do simplemente procesos de csta especie.
Elt_tﬂdﬂﬁ las formas clinicas que descrihi-
remos, tendremos como ayuda n reaceidn
de Wassermann, haciendo la reserva de que
no toda hepatopatia con caracter positivo es
sifilitica, asi como tampoco no se debe de-
sechar la etiologia especifica cuando esta
prueba es negativa, pues, en la avariosis la-
tente el Wassermann es positivo solo en un
porcentaje de diez v ocho.

Vamos a tratar de resumir las formas cli-
nicas descritas en los numerosos trabajos
publicades, pero con la advertencia que la
mayoria de ellas evolucionan con una sin-
tomatologia ruy semejante a la que va
consuderamos coman. Estas son: habitual
(cuatro modalidades), frusta, de cirrosis
biiar (dos), de cirrosis venosa (dos), sin-
droma de Banti, gomosa pura, degenera-
cion amiloidea.

1* En la forma habitual la lesion hepiti-
ca consiste en una sifilis  esclero-gomosa
que puede permanecer latente v no ser des-
cublerta sino en la autopsia, aunque mAas
frecuentemente, se manifiesta con sintomas
zlimicos importantes.

El comienzo de la enfermedad no es uni-
forme, las primeras manifestaciones mot-
bosas pueden perténecer al tubo digestivo
¥ consisten en anorexia, vOmitos, meteoris-
mo, crisis de diarrea, hematemesis v entero-
rragias, simulando el cuadro de una dis-
pepsia; otra veces, con una perihepatitis
precoz, existe un dolor sorde o agudo del
hipocondrio derecho que se irradia al hom-
bro; por fin, frecuentemente, sohrevienen
en medio de una debilidad general, una as-
tenia, en que el sistema nervioso se depri-
me, sobre todo, en las noches, |

Tras de un tiempo mids o menos largo, se
llega al verdadero periodo de estado de 1a
enfermedad, en el cual se registran altera-
ciones subordinadas a las lesiones hepati-
cas, de las cuales, las principales, son las
hemorragias por disminucion de la coagu-
bilidad sanguinea e hipertension portal, que

_se traducen en epistaxis, hematemesis, en-

terorragias, etc., los dolores localizados en
el flanco derecho debidos a la peritonitis lo-
calizada circunscrita, v la ascitis, que co-
rresponde a un compromiso per.ioneal o a
la compresién de las venas portales extran-
guladas por la esclerosis del parenquima;
con esta altima se "hacen perceptibles los

‘edemas de las extremjdades inferiores v

también una marcada rebeldia a todo trata-
miento que no sea el especifico. El liquido
es citrine, quiliforme o hemorriagico, de
abundancia variable, ¥ en & se puede hacer
la prueba de Wassermann, de gran valor
cuando es positiva, y también la férmuls
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leucocitaria, aunque la linfocitosis no ten-
ga gran valor por encontrirsela también en
la cirrosis de Laennec y en la tuberculosis.

El examen objetivo ne revela una icteri-
cia cronica, sing un ligero tinte subictérico,
por lo cual algunos autores (Baix), la de-
nominan hepato-esplenomegalia sin icteri-
¢ia cronica; la palpacion, como dijnmos an-
tes, es dolorosa ¥y muestra un organo fuer-
temente hipertrofiado, de superficie lisa
(grande higado); o tapizado de nodulos sa-
lientes (seudocancerpso); con el borde an-
terior cortante vy profundamente escotado a
trechos (ficelé); siendo mas raro encontrar
una hipertrofia del l6bulo dereche con atro-
fia del 1zquierde (lobulade). El bazo se en-
cuentra hipertrofiado, ya sea por la mayor
tension sanguinea o por el desarrollo de le-
siones especificas pulpares.

LEntre los signos generales merece men-
cionarse la fiebre causada por el mismo es.
piroqueta, ¥ no como se creia antes, por le-
siones agregadas, v la astenia, que es cons-
tante. L.a orina es escasa, pobre en urea,
rica en urobilina v albumina, ya que siem-
pre se agregan lesiones renales. A este res-
pecto se ha dicho: “La asociacion de una al-
buminuria masiva y de un gran higado ci-
rrotico debe hacer pensar en la Ines”.

La evolucion de la enfermedasd es progre-
haciendose cada vez mas marcades
los sintomas ya descritos, v no podra ser
imterrumpida sino con los resultados del
tratanuento especifico. Si este no intervie-
por cague-

xia, infeccion secundaria o alteraciones su-

bordinadas a una insuficiencia hepditica

(1ctericia grave. hemorragias).

El pronostice se basa en la forma que se
hava aceptado, asi, en el gran higado, se
tratara de una infeccion reciente en que el
tratamiento tiene grande eficacia; en el fi-
celé, es reservado, aunque la mejoria es
posible, y en las seudocancerosas v lobula-
da, existen lesiones profundas en las cuales
la medicacion influird poco, haciéndelo, por
consigmente, sombrio. No se lo debe, tam-
poco, formular sin estudiar en forma com-
pleta el valor funcional de la célula hepi-
tica con auxilio de las pruebas de la glico-
suria alimenticia, eliminacion del azul de
metreno, coeficiente urotdxico, etc.

El diagndstico presenta muchas dificul-
tacles; en la seudocancerosa, la confusioén es
tacil con la neoplasia maligna nodular pri-
maria, sobre todo, cuando se complica de
il.:l._ll‘.‘l"jl.:fiﬁl ¥ ascitis, pero en la hepatitis espe-
cifica, los tumorcitos se desarrollan mns
lentamente, el estado general se conserva,
el hazo aumenta paralelamente con el hi-
gado, los nfartos ganglionares subelavien-
lares son muy raros, y el Wassermann en el
liquido aseitico puede ser positivo. El can-
Cer masivo cs cquivocable con el gran hi-
gado lobulado, y la diferencia se hard to-
mandoe en cuenta lo expuesto anteriormen-

te l'rfas- rayos Roentgen establecerin la pre-
sencia de un quiste hidatidico. El hig.a{l::-
fn:-.a:l:é tuberculozo zp distinguird por la evo-
lucion mis ripida, la existencia de UNa cur-
va febril y la coexistencia, casi siempre
constante, de lesiones bacilarez pulmong-
res. El gran hig:!r:lr::- se puede distinguir del

21Va,

ne, los mdimviduos sucumbiran
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higado leucémico por la ausencia de gan.

olios, y principalmente, por el examen

la sangre. -
2* La forma larvada (fruste), correspon-
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de a un higado grande, congestionado, y
posteriormente, irregular y consistente, en

tinte Eubiﬂtéﬁﬂﬂ}- cuya marcha es lmtai_.*:: ;: |

Esta variedad es dificilmente diferem:ia‘..;
ble del quiste hidatidico, sobre todo, cuanda
se acompafa de temperatura, leucocitosis ki
(eosinofilia), vy aun, urticaria. La existencia
de lesiones especificas, el Wassermann po- -
sitivo v la deduccion radiclogica, permiti-
ran “establecer un diagnostico bien cimen.
tado.

3% En las cirrosis biliares, en general, se
aceptan etiologicamente tres causas prin-
cipales: la litiasis, paludismo v sikilis, Estas
se manifiestan en forma variada (tipica o
enfermedad de Hanot, esplénica, hepitica
sin esplenomegalia, atrofia biliar, anictéri-
ca, ascitica), pero pueden reconocer un ori-
gen sifilitico solo <dos: la tipica y la hiper-
esplenomegalica, deseritas por Boix y Ger-
hart en el cuadro de las ltes hepaticas ter-
ciarias con los nombres de hepato-espleno-
megalia con ictericia cronica y hepato-hi-
peresplenomegilica, respectivamente.

a) En la modalidad hepato-esplenomega-
la con ictericia cronica se trata de indivi-
duos que tienen un higado voluminoso, du-
ro, doloroso, de superficie lisa v con su hor-
de mferior cortante, sin deformaciones. [il
bazo esti también aumentado en relacion
con la hepatomegalia. No hay signos de hi-
pertension portal (ascitis, circulacidn ve-
noesa complementaria, hemorroides, etc.) v
la ictericia no descolora los excrementos.
La duracion puede ser de’afos y la evolu-
CION €5 Progresiva y no por poussées, como
en las de cansa litidsica y palidica.

Drebove ha estudiado la anatomia pato-
logica ¥ acepta la existencia de una hepa-
titis gomosa, semejante a la del recién na-
cido.

En el diagnistico debe dalificarse pri-
nvero la cirrosis biliar, cuidando de no con-
funcirla con las ictericias cronicas que se
acompanan de hepatomegalia, sirviéndose
de un modo general para su reconocimiento
de la hipertrofia concomitante del higado y
bazo, asi como de la ictericia zin decolora-
cion de las materias fecales, Una vez hecha
tal determinacion se buscars el origen sifi-
litico, basandose primero en la evolucién .
progresiva ¥ no por poussées, el Wasser-
mann positivo v en los signos de sifilis re-
ciente que, generalmente, se encuentran.

I1:_‘.| En la forma hepato-hiperesplenome-
galia hav un aumento considerable del vo-
lumen del bazo, presentandose asi con los |
caracteres de una enfermedad de dicho Or-
gano, pero la ictericia erdnica v el aumente
del _“‘D:!E"“'E“ del higado nos libraran de la
coniusion. |

El diagndstico se debe hacer con las di-
e ﬂﬁplﬁflﬂmﬂgnﬁ&s. tales como la pri-
:::z;: S:;f;i {::::-ri D-:_ﬁ;;w ¥ Bruhl, los tu-
v las ictericias i;{EﬂﬁtFﬂ. erme-:la:i -dt Eant‘::—
diadas por Hayem .msi.la ESP]::“IME :5#}1- |
Nen sino unga :ari i i realidad, no ?Eﬁ- Y

| ante de grado con esta for-

w8
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ma. Una vez catalogada ésta, falta recono-
cerle su origen especifico, oportunidad en la
cual se presentan las mayores dificultades

¥ m]mﬂﬂfl! las lesiones sifiliticas concomi-

g tantes nos acercardn a la posibilidad de ha-

cerlo.

4 Las cirrosis venosas pueden manifes-
tarse en dos formas principales: atroficas e
hipertréficas.

Las investigaciones modernas han con-
firmado que la sifilis juega un papel mas
importante del que hasta ahora se le ha
atribuido en la produccion de ellas {Debo-
ve, Letulle, !E'E'I:,:lj Yy asi, ha:,-' autores que,
sistematicamente, han efectuado la prueba
de Bordet-Wassermann en todos estos ea-
505, ¥ llegado a la conclusidn de que la aso-
clacion de treponema y alcohol interviene,
a menudo, eficazmente, en su produccion.

a) En la cirrosis venosa atréfica de ori-
gen especifico, se encuentra, generalmente,
un higado ficelé, acompanado de espleno-
megalia y, como los individuos son, gcne-
ralmente, especificos terciarios, se encuen-
tran frecuentemente gomas en sus miem-
bros inferiores. La prueba de Wassermann
puede ser positiva en el suero v, si lo es en
¢l liquido ascitico, adquiere los caracteres
de un sigio de mayor probabilidad, Sin em-
bargo, la eirrosis sifilitica pura es casi im-
posible diferenciarla de la de Laennec, pues
la nocion etiologica de nada sirve:  harin
pensar en la lues, con crerta reserva, la pre-

aencia de dolores vivos de perihepatitis v la
‘existencia, bien dificil de

comprobar, de
bridas peritoneales, revelables a la auscul-
tacion como frotes. Esta diferenciacion se-
i nnicamente segura en da autopsia al exa-
minar las lesionés vasculares.

L) Las cirrosis vencsas hipertréficas cc
origen sifilitico constituyen casos [recuen-
tes de la clinica, de modo que, en presencia
de un enfermo de esta naturaleza, se debe
investigar los antecedentes, las manifesta-
ciones terciarias, la prueba de Wassermann
v aun insistir en el tratamiento de prueba.
" 5 La anemia esplénica o enfermedad de
Banti, que fué el primero en describirla el
ano 1894, al presentar 50 casos correspon-
dientes a 32 mujeres y 18 hombres, de los
cuales 26 habian tenido buena salud, v en
todas las historias faltaban los trastornos
gAstricos primitivos. las enfermedades el
higado v biliares, el paludismo o la sifilis.
Fsta [orma morbosa fué confirmada en Tta-
lia por Maragliano, en Francia por Brel
(1897) ; en Ameérica por Osler (1899) y en-
tre nosotros, por el profesor Garcia Gue-
rrero (1903). Sin embargo, desde entonces,
no han faltado autores que la han combati-
do como entidad patoldgica, considerando-
la, mis bien como un sindroma provocade,
a pesar de la negativa del profesor de Flo-
rencia, por miltiples causas (sifilis, palu-
dismo, etc.) :

6* La forma gomosa pura tiene en la lite-
ratura abundancia de observaciones; pero
como la mavoria no fueron diagnosticadas
en el vivo, se deja comprender ¢l gran ni-
mero de errores cometidos.

ILa anatomia patologica de esta enfer-
medad difiere considerablemente de las
otras en gue hay una alteracion esalero-
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gomosa, al revés de ésta, en que existen ais-
ladamente los gomas, que no se acompananp
de lesiones de aspecto cirrotico, Estos pue-
den desarrollarse en la cipsula o en el pa-
renquima. En la perihepatitis gomosa la
capsula no solo estd interesada por el proce-
50 gomoso sine que puede presentar tam-
bién adherencias, surcos y cicatrices: las
adherencias son el resultado de una perito-
nitis localizada v se hacen lo mdis a menu-
do con el diafragma, piloro, bazo, rifidn,
duodeno, colon ascendente, epiplon gastro-
colico, ete. Se pueden encontrar también
gomas nacidos en la periferie del higado
que mvaden la cipsula y la levantan, for-
mando tumores salientes de consisbencia
variable, que se perciben a través de la pa-
red abdominal con la apariencia de cance-
res. IEn el parenguima, los gomas se locali-
zan de preferencia en las bandas de esclero-
sis v rara vez por fuera de éstas; por lo ge-
neral, se encuentran cerca «de la superficie
¥ particularmente en la vecindad del liga-
mento suspensor; su tamaino varia desde el
de un grano «de garbanzo hasta el de un
huevo de gallina,

EEn la forma gomosa pura, los sintomas
E:Hﬂlf!fi!'l SET 'I'll,:li-l.']!"..1 }':I, |'.|I'I.l,_.". este IL"I.II'._'TI',].IZF Exira-
no immcluide en el parenquima y rodeado de
una capsula, no perturba las funciones he-
paticas, ni provoca dolor, ictericia y asci-
tis. (tras veces se manifiesta por alguna
complicacion que permute relacionaria a su
verdadera causa.

De una manera general, dos categorias de
sintomas debemos estudiar en ia siluls go-
mosa . los unos funcionales y generales, que
nada tienen que ver con el goma proplamen-
te dicho v que'son semejantes a los yva des-
crritos én la forma habitual, v otros que co-
rresponden mas bien a accidentes en la evo-
lucion de dichos gomas, como ser: peritoni-
tis, Infecciones hemorragias
gastro-intestinales, degeneracion amiloidea
generalizada, ctericia grave (por compre-
zion de lag vias bhiliares), ascitis considera-
ble, etc. Una complicacion extrema consis-
te en la comunicacion de una caverna Fo-
moza con las wias biliares, dando origen a
la eliminacion de sus productos, lo que se
traduce generalmente por crisis dolorosas v
violentas en el hipocondrio derecho, con
fiebre, vomitos, que duran 3 a 4 dias, repi-
tiéndose a intervalos regulares y simulando
una apendicitis, o un ataque e litiasis.
(Otra eventualidad la forma la histula bron-
co-biliar, observada por Bruhl v esta clini-
ca, en un caso de poma abierto en el pulmon
derecho, que se acompaiio de expectoracion
biliosa.

El diagnostico de estos gomas sifrliticos
es, por lo general, dificil y oscuro, y asi lo

L]I.Jh:r:ﬁnm‘t:ﬁ.

ha dicho Chauffard, “a menudo no puede

zer zino sospechado vy aun los casos con
todos los datos confirmatorios de siftis
quedard en suspenso, sin el examen necros-
copico que lo ratifique”.

En la literatura se encuentran numero-
s0s errores, v asi Curston declara que en
77 casos, solamente hizo el diagnostico en

3 v los 24 restantes fueron tomados por tu-

mores de otra indole. |
La distincién con el cidncer nodular pri-

mitivo se puede hacer con cierta reserva
por la presencia de esplenomegalia, ya que
hay formas gomosas puras que se acompa-
nan de pérdida de peso tan sensible como en

el cincer; si el cincer es secundario, ya el

diagndstico adquirird mas precision por los
trastornos de otros Organos (estOmago,
recto, etc. )

El quiste hidatidico, por lo general, es
mas voluminoso, su forma redondeada, re-
gular, lisa, su superficie no es dolorosa, y
es renitente y elastico. Ademas, habra que
tener en cuenta ¢l frémito, la eosinofilia,
reaccion de Weinberg, el crecimiento con-
tinuo v la ausencia de bazo grande.

Il absceso hepatico, en su evolucion agu-
da, es facil de ser diagnosticado (dolores
localizados ¢ rradiados, températura, dis-
nea, coloracion terrosa, ete.), pero, cuando
la evolucion es subaguda o cronica, las difi-
cultades sobrevienen y el examen de la san-
gre adoguirira grande importancia (leucoci-
tosis polinuclear), careciendo el higado de
los caracteres que presenta la sifilis go-
Mosa, ‘

A wveces los gomas localizados én ¢l bor-
de inferior del higado, y especialmente en
la zona de la vesicula biliar, se acompafian
de signos que simulan la colecistitis v la pe-
ricclecistitis. .

{Mra docalizacion que ha dado lugar a
equivocaciones es la paravesicular. El tu-
mor, por su forma y sitio, aparenta una
gruesa vesicula, presentandose al examen
clinico el problema siguiente: ;se trata de
cancer, quiste hidatidico o sihihisrf A pesar
de que los canales biliares ¥ la vesicula no
ecstén directamente interesados, la evolu-
cion de un tumor esclerogomoso en su ve-
cindad inmediata y n su contacto, es sus-
ceptible de provecar verdaderos accidentes
biliares que dificultan aun mas la interpre-
tacion exacta del caso.

Hay gomas hepiticozs que simulan la tl-
cera callosa gastrica o duodenal, o un neo-
plasma géstrico. Se hara la diferenciacion
en la primera por el vivo dolor despertado
con la ingestion de los alimentos, de locali-
zacin epigastrica y dorsal, por los vomitos
que sobrevienen inmediatamente después
de las comidas y que calman las crisis dolo-
rosas, por las hematemesis y la hiperclorhi-
dria; para la duodenal servird el asiento del
dolor que radica generalmente encima y a
la derecha del ombligo, su apancion 3 o 4
horas después de las comidas, ia frecuencia
de las melenas v la rareza de hematemesis
v vomitos. En el cincer predomina la ano-
rexia, los trastornos del quimismo estoma-
cal (hipoclorhidria o. anaclorhidria), ia
presencia de dcido lictico, la evolucion ra-
pida, v por fin, la caquexia.

Por idtimo, deben recordarse en el diag-
nastico los tumores rénales, la peritonitis
tuberculosa y los neoplasmas del colon
transverso y epiplon.

7¢ La depeneracion amiloidea casi nunca
ze presenta aislada en el higado, sino acom-
pafiada con igual lesién renal, esplenica o
intestinal ; aunque es la localizacion mas
recuente. En la sintomatologia se encuen-
tra un higado hipertrofiado uniformemente,
duro, liso y de borde anterior romo; casi
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siempre hay esplenomegalia v trastornos
derivados de los otros érganos (vémitos,
diarrea, albuminuria, anemia, edemas, asci-
tis ¥ pérdida de las fuerzas). El diagnosti-
co se hara con todas las hipertrofias del hi-
gado, buscande la nocion causal.

Aunque la forma «e gruese higado apa-
rece claramente disefiada en nuestro pa-
ciente, hemos ecreido indispensable recoger
en este largo articulo los conceptos difun-
didos en la literatura moderna de la sifilis
terciaria.
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CrLixtoa ORSTETRICA DE LA FACULTAD DR
Mrenicixa

Ho2priTAL DEL SALVADOR
SERVICIO DEL ProrEsor MOSCKEBERG

INDICACIONES
DE LA

INTERRUPCION TERAPEUTICA
DEL EMBARAZD

por el
Dr. Juan A. PUGA M.
Avudante de la Clinica

(Conclusion)

Endometritis deciduales. — Se conoce ba-
Jo este nombre a cierto nimero de altera-
ciones de la caduca uterina, que aungue tie-
nen un origen muy diferente, pueden bajo el
punto de vista clinico, ocasionar las mismas
complicaciones,

Las endometritis son frecuentes durante
el embarazo, lo gue no debe asombrarnos,
¥a que todas las enfermedades que pueden
afectar a la mujer en cinta, son susceptibles
de ejercer una accion directa o indirecta so-
bre la caduca. Esta membrana sufre, en
efecto, de tales modificaciones de estructy ra
¥ de vascularizacion, bajo la influencia de la
gestacion, que presenta por esto, casi siem-
Pre, una menor resistencia ante las afeccio-
nes del organismo materno.

_Eius causas, anatomia patolégica, su divi-
sion elinica ¥ su evolucion, por ahora no nos
interesa. Diremos sélo que, cual mis cual
menos, tieneén un pronostico casi siemuyre fg-
vorable, por lo menos en cuanto a la vida de
la madre se refiere. Por ahora sélo nos jn-
teresa una sola eventualidad, o m4s bien, un
solo cuadro clinico de ellas: “La endometri-
tis de forma hemorragica™, que a veces se
acompana de fendmenos tan graves, que
pueden llegar a poner en serio peligro 1a
vida de la embarazada. Cuando en esta en-
fermedad la hemorragia ha sido muy gran-
de y el estado de la enferina es inquietante
puedej discutirse la oportunidad de la fnte:
ITIIIJtTﬁ-Iri artificial del embaraze,.
;jnf;;;;ia hd:tlnz:frnu:stim grave que la en-

: o =liolragica  comporta para la
MUujer gravida, algunos autores han querido
f.‘ﬁ_]'-'-"-f' sintomas para saber cuando la prose-
t:m:l:ﬁn del embaraza lleva en si un peligro
inmediato para la vida de lIa madre ﬁtr
asi fijar el criterio del meédico, Enbr: E:fﬂm-:-—
ménto en que debe Intervenirse, I..c-s. uﬁc‘:s
han tomado en cuenta Iz fl'EElIEI‘fI::iﬂ, del pl-
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50 para indicar la interrupcion del Emh&r?zﬂ*
diciendo que se podria proceder a tf‘?ﬁt“ar-
la cuando éste ptrmanﬂciﬂﬁl sobre 100 P"-:'-l‘
sacipones por minuto. Los otros, en cambio,
toman como base para decidir la interven-
cion, el examen de la sangre; entre eslos
iltimos, Bonnaire, Macé y Duvraigne, pro-
ceden a provocar el aborto, cuando el nume-
ro de hematies ha bajado de dos millones y el
porcentaje de hemoglobina ha descendido a
35 en el hemoglobinémetro de Gowers.

Diremos que mas bien que en sintomas
aislados y aun extremos, debemos proceder
con un criterio mas ecléctico y fijarnos en
¢l examen general de la enferma, ya que
puéden presentarse casos en que ¢l estado de
a embarazada sea muy grave, aunque ni el
pulse haya subido de 100 pulsaciones por
minuto, ni el numere de hematies haya ba-
jado de dos mullones.

Desprendimiento de la placenta inserta en
sitio normal. — Cuando el feto es expulsa-
do de la cavidad uterina, la retractilidad v
contractilidad de la matriz provocan el des-
prendimiento de la placenta, al mismo tiem-
po que las fibras musculares que rodean a
los vasos sanguineos, por su contraccion,
sirven de hemostaticos (hgaduras vivas de
Pmard). Mas, si por efecto de causas, (ue
aqui no es del caso mencionar, la placenta se
desprende parcial o totalmente antes que el
teto hava salido de la cavidad uterina, el
efecto hemostitico de las fibras musculares
no se realiza, trayendo esto como conseeuen-
cia, la produccion de una hemorragia de
abundancia v caracteres distintos, segiin la
zona placentaria desprendida.

Debido a este desprendimiento prematuro,
dos eventualidades pueden presentarse:

I. Mgunmf veces 1o sale al exterior ni
una sola gota de sangre, quedando acumu-
lada entre la pared del Gtero v la placenta.
51 el derrame es abundante, la mujér acusa
una sensacion de tension y plenitud a nivel
del utero, y palpando esta parte se percibe
una zona blanda v elastica (signo poco fre-
cuente). Son las hemorragias internas. que
pueden producir los sintomas de anemis
aguda y aun la muerte de la enferma de un
mode mesperado y rapidisimo.

.II' En otros casos la sangre puede escu-
rrirse por entre la pared del fitero v las mem-
branas, saliendo por la vagina al exterior. Se
comprende que el diagndstico e: aqui facil-
mente hecho, Son las hemorragias externas
0 Imixtas,

.E.I prondstico para e| nifio en el despren-
dimiento prematuro de Ia placenta es por
nllﬂlr1:i$ Brave; casi todos ellos sucumben, as-
fixiados por falta de circulacion, mucho an-
tes que se presenten los primeros sintomas
de parte de la madre, Para la vida de la em-

barazada, también el pronostico es gravisi-

mo, dependiendo en general de la extension
del desprendimiento placentario,

Se comprende la dificultad de asegurar la
hemostasiz en semejantes casos. En efecto,
todos los procedimientos que.se han sefia-
lade, como: lavados vaginales calientes, el
taponamiento vaginal, la ruptura de las

“membranas, etc., no han dado resultado al-

F

guno.

Para cohibir definitivamente estas ho.

i

rragias, No cONtamos sine con un selg ;._:‘_;_

seguro: la evacuacion del titero, ejecutay.
lo mas rapidamente posible. Asj Pllﬁ,
todo caso de desprendimiénto Prematurg ga
Ja placenta, la interrupcion 'i.ﬁ'mﬂ-’giﬂta éﬂ
embarazo s¢ impone como Unico medip dé%
salvar la vida de la madre: :

Placenta previa. — Las henmr}agihs I'-‘Tﬂ-
ducicas por la placenta mmserta "r'.'i'i:-iﬂéﬂmﬂﬂ:#‘
te, constituyen accidentes de los mis gra~
ves que pueden preésentarse g:lur&nte; el E‘-'Eh-:
barazo o principios del parto. La gm"’ﬂﬂ-iﬂ'?'
para la madre depende, principalmente, da ]
oportunidad del tratamiento y de la intens;.
dad con que se presente la pérdida de san-
gre. ; |

El feto pierde la vida en un nﬁmgm' m'u]rqt
grande de casos, no porque la sangre que sp
derrame le pertenezea, sinn‘pnrque la sepa-
racion de una parte mas o menos grande de
la placenta, significa para el feto deficienpia
de hematosis, con muerte consiguiente por
asfixia. |

l.a gravedad de la hemorragia aumenta,
por regla general, cuando mas grande es |3
proximidad de la placenta al orificio del cue-
llo del utero; asi, la placenta central es con
mucho mas grave que la marginal, y ésta
mas que la lateral.

Generalmente, es en plena salud, sin cau-
sa aparente y sin el menor dolor, y aun du-
rante el sueio, cuando la hemorragia se pro-
duce; la mujer se siente mojada vy se da
cuenta que su ropa esti manchada de san-
gre; la perdida estd constituida por SAngTe
roja y liquida. Al cabo de algunas horas o
dias, la hemorragia cesa completamente y la
mujer puede volver a su vida normal En
efecto, es casi la regla.que Ia primera he-
morragia sea poco abundante.

Pero, desgraciadamente, se producen reci-
divas y al cabo de algunas semanas se ve
sobrevenir una nueva hemorra #1a, y esta vez
mas abundante que la primera : v en seguida
Li:a 181rcera, con un fnt-&nr.ﬂle;:n nienor oy ‘qUE -
pone va a la enferma en estado des anemia
aguda, pudiendo la embarazada sucumbir
& consecuencia de una fltima pérdida, a ve-
ces poco abundante. Hay que advertir, que
tambien la pérdida puede ser unica, para no b
reproducirse mas que en el momento del
trabajo y siempre con los mismos caracteres.

Por consiguiente : hemorragia externa, in-
dolora, constituida por sangre liquida, roja
¥y recidivante con intervalos MA%S O mMenos 2
cercanos, y en la tltima mitad del embara-
Zz0, significa casi slempre hemorragia de-
bida a una insercion viciosa de la placenta,

En los casos de placenta previa estd indi-©
cada la interrupcion del embarazo - :

a) Cuando habiéndose producido ya tres AR
© cuatro hemorragias de pequefia o mediana
i?temidad, observemos la repeticién del
sintoma;

b) Cuando habiéndose producido una sola
hemorragia, ésta haya sido tan considera-
ble que amenace la vida de la madre por 3
anemia aguda. . s

La imtervencid T .
de Ias circunsti:;;ﬂ*;ti;l:t E : ::h}:- ?Egﬂndeﬁ‘:,
e adne éadﬁa e ¥y con ciones que
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