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B es nombrado Miembro Correspondiente  berto del Rio. |
C. FiGUERQA H.—XNelritis cronica hematuriea, p. v.3. . El Profesor Calvo Mackenna fué uno de

de la Real Academia

M. MarTixEr.—Perloraciones intestinales en la fic- los principales iniciadores para la fundacion” ‘
bre tifoidea, p T4 de Medicina de Madrid de la Sociedad Chilena de Pediatria y una 5
V. M. AviLEs. —Embarazo cemelar univitelino com- vez organizada esta institucion fué m:hmbrﬂ- 4
plicado de hidroamnios agude (i fig.). p. 76. Por informaciones recibidas desde Espa- do Presidente, cargo que dejo solo nuanﬂﬂ
G. LATORRE. - Vomitos ineoercibles <el embarnzo. na hemos tenido conocimiento de que la partic en wviaje al extranjero, Ha formado e
Su_tratamiente por la intervencion de Cope-  poos ac-demia de Medicina de Madrid ha  parte, también, de numerosos Directorios
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Revista de Tesis, p. 50, conocer esta noticia desde estas celumnas, Profesor Calvo Mackenna por esta designa- |

va que esta distincién no solo es un nuevo  cién, al mismo tiempo que nos congratula-
mérito que agrega a los muchos que tiene el mos, porque en todas estas cosas vemos un
doctor Calvo Mackenna, sing que alcanza a positive acercamiento entre los medicos es- -*
bl tedos nosotros, pues su personalidad estd  pafioles y los chilenos, acercamiento que de-
ligada estrechamente con numerosas corpo- bera culminar en el proximo Congreso de
Qorrespondiente de la Real Acaderuia de Medicina raciones méﬂicaﬁ nacionales, Eﬂ-p-ﬂﬂiﬂlmﬁ'ﬂt-ﬂ Sevilla, hasta donde es de desear sincera-
da Madr.d, p. 78. con la Facultad de Medicina y con la Socie- mente que la delegacion de la Em:ultaﬂ ﬂE
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B INSTITUTO ORTOPEDICO ALEMAN - g:ﬂazlaﬂi—waﬁ.,::t;:;fmﬁ____

Aparatos para Coxalgia, Paralisis, Pie Bot, Varus, etc.
Corsés de cuero cutil celuloide para mal de Pot. Es-
coliosis, ete. | | .

Muletas, Bragueros, Espalde-
ras, Medias elasticas, Fajas en
todas sus formas.

Apﬁratus eléctricos -:iﬂ-ritifinn-s;
sol artificial, instrumentos y ar-

ticulos para cirugia en general.
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- Circulo Medico de Letras

El anuncio de que Pedro Prado disertaria
en el Circulo Médico de Letras habia des-
pertado extraordinario interés entre sus nu-
merosos admiradores.

Pedro Prado representa uno de nuestros
mis puros y legitimos wvalores intelectua-
les y artisticos. Agréguese a eso su simpa-

- tia personal y se explicard la selecta como

nutrida concurrencia que se congregd para
escucharlo. .

Con una sencillez y una naturalidad que
ojald hicieran escuela, el autor de la “Prin-
cesa de Rappa Nui' nos fuécontando como se
genero en su espintu la obra que luego dard
ala estampa con el titulo de “Un Juez Rural”
y de la cual nos leyé — a modo de generosa
primicia —cuatro o cinco fragmentos de una
belleza incomparable.

No sabemos qué admirar mds en Pedro
Prado: su arte exquizito de exponer o su
fina y originalisima “manera de concebir.
Queda dicho que este poeta, amable y sin-
gilar, es al propio tiempo un notable esti-
lista ¥ profundo pensador.

“Un Juez Rural” — de cuyo valor conjun-
to nada podemos adelantar — serd un libro
mteresante en grado sumo y que todos es-
peramos con impaciencia.

La conversacion de Pedro Prado dejari
un recuerdo mmborrable en el Circulo Mé-

dico de Letras.
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LA PUERICULTURA "

Al arte de criar a los nifios ha debido suce-
der el conjunto de conocimientos organiza-
dos ¥ metddicos que enseiia hoy la Pueri-
cultura. Aunque en concepto de Herbert

Spencer sea imposible precisar el lindero.

que nos autorice para decir “agqui comicnza
Ia ciencia”, es lo cierto que la ciencia de la
Fuericultura ha nacido en IFrancia.

Lo que no impidio, sin embargo, que una
sonrisa de sorpresa se dibujara en los rostros
de los ilustres colegas de Pinard, cuando
hace cosa de unos treinta afios pronuncio
por primera vez aquel nombre bajo las hove-
das de la Academia de Medicina. Desde
acquel dia (1895) ha sido tan rapida la vul-
garizacion de este nombre que en la hora
actual easi todo el miundo ze sirve de ella,
por desgracia, sin saber exactamente lo que
significa ni mucho menos comprender todo
el alcance enorme que comporta.

La Puericultura es la ciencia que tiene
por objeto investhigar, estudiar y aplicar to-
dos los conocimientos relativos a la repro-
duccion, conservacion y mejoramiento de la
especie humana.

Cuatro son los grandes capitulos en que
se la puede dividir:

1. Puericultura antes de la procreacion.—
Ll objeto esencial de este capitulo es la sal-
"-'Elglﬁ”ti‘f”:t de los elementos 1'-:=[|!.'L'i=:|11|;|;-1|'|;'-4
de todo ser humano normal © hombre o mu-
jer.

MNinguna semilla de mala calidad de un ser

(1) Leccidn inaugaral del Prof, Pinard, de Paris.
proaunciada a fines de 1923 en la apertura del
curso anual de la Escuela de Puericultura de la
Faeoltad de Medicinn de aquella capital.
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] Higiene intima de la mujer

Poderoso desinfectante y antibacilar
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vivo, animal o vegetal, podra dar fryga,
buenos, hermosos v duraderos. |

[Los elementos de reproduccion, transmi.
tidos por los padres y que son los primerqs
en aparecer en ¢l momento de la formacian
del embrion, dormitan en ambos sexos hasga
el comienzo de la pubertad. Ante los ojos de
tados comienza ésta con la aparicion de log
que se denominan caracteres sexuales se-
cundarios: cambio de la voz, desarrollo mas
0 IMEeEnos acentuado del s1stema E}if{jsr{}r )
las nifias por e] crecimiento de las glandulas
mamarias, v, ademis, en estas Gltimas, por
la hemorragia periodica, hemorragia que, sea
dicho de paso, en toda nina normal debe ser
armoniosamente periodica.

Yo hablo e insisto en el periodo de la pu-
bertad, que no debe contundirse, como con
sobrada frecuencia se hace, con el de la nu-
bilidad o aptitud matrimonial. Ibn ese pe-
riodo es, pues, cuando nace el mstinto de la
reproduccion v se produce la tarea del indi-
viduo por la especie.

Il instinto de la reproduccion, cuyo ohbje-
lo es la conservacion y la perpetuacion de
la especie, sin chscusion el mas nable, el mas
elevado ¥ mas poderoso, va que los otros,
como ¢l de la nutricion, tienden salo a la con-
servacion del individuo, ese instinto, sosten-
Fo yo, resulta que es el anico de que no se
haya preocupado ni la instruccion ni la edu-
cacion. Todo esta por hacerse en su dominio,
y la tarea mas urgente es civilizar, ilustrar,
Hay que llevar, en otros términos, el con-
vencimiento para que todo acto instintivo
de esta naturaleza, sea la resultante de una
voluntad reflexiva y consciente, puesto que
todo acto exclusivamente mstintivo degrada
al hombre al nivel de la bestia, euando no
1 veces, mas abajo aan. De donde resulta

que se debe amar vy respetar a sus hijos des-

de antes que existan en realidad.
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LA CLINICA No 7

Hoy dia, en que no se atribuye influencia
alguna a la Ifatalidad ni a la Providencia
en las procreaciones, es indispensable tam-
bién que no dejemos al dios de la Casuali-
dad que las presida, como desgraciadamente
sucede con tanta frecuencia. IEs necesario,
en consecuencia, que la voluntad reflexiva
v consciente sea iluminada v guiada por la
hl.’a;"i_l'nﬂ. diche de otro modo, por la euge-
NesL,

Habremos irangueado una de las mas
grandes etapas de la humanidad el dia en
aque hayvamos realizado ese hecho.

:Oué de veces no he oido en el curso de
mi va larga vida profesional, a padres des-
Lm::mdm:, desesperados por un mal naa-
mienta exclamar: “; Ah! 151 nosotros hu-
biéramos sabido!”

No pudiendo insistir mas en este capitu-
lo, que reclama imperiosamente para toda
srocreacion el optimum hswologico de parte
de los padres, resumo m pensamiento di-
ciendoos que constituyve la primera salva-
guardia capital de toda vida humana.

Cuande se este convencido de esta idea,
*como se va a reducir el numero de log mi-
serables seres humanos victima de la 12no-
rancia de sus procreadores, ¥ como va a au-
mentar el namero de los padres felices!

Fle ahi en perspectiva una hermosa <ru-
>ada, YV NOS0Lros deseamos hacer de todas
nstedes otras tantas cruzadas de esta her-
R I_'I']I'I'EI:'. contamoas con |.'|:;1.|3":[|35.

2. Puericultura desde la proereacion has-

ta la llegada del nino al aire exterior o me-
dip ambiente. — La Puericultura, desde la
procreacion hasta el nacimiento del nino,
es la vigilancia 1|i'=i{-1ia.1 de la gestacion
(vulgarmente embarazo). ivuestro objetivo
durante todo ese periodo es s 1a saly aguarcia
de las dos personalidades humanas que estan
en accion: la madre v el nmino.

15 de Agosto de 1924

Santiago,

Esta primera vida: gestacion, vida oculta
para el mnﬂ vida de parasito, que dura nue-
ve meses, debe realizarse en condiciones hi-
giénicas especiales. El mifio debe llegar al
mundo exterior en pleno estado de madu-
rez.

Desgraciadamente, en la hora actual, la
mitacd de los nifios nacen antes de haber
efectuado su desarrollo completo; nacen an-
tes de término, segin la expresion corriente;
SON prematuros. *

Yo no puedo, a este respecto, sino repe-
I.I.I":I IE]':IIL';I'[,.E"I.EI'I-.""I.I: una vezr mas este ’I.Eﬂt']ﬁtﬂl'j
El nifioc que nace a término tiene el mavor

nimero de probabilidades de llegar a ser un

ser sano, vigoroso e inteligente,

Y sin embargo, vo puedo asegurar, 5in
temor de ser desmentido, que la higiene de
la gestacion ha nacido solamente en los 1l-
timos veinticinco anios del siglo que acaba
de pasar. Solo en esa €poca SUrgieron nume-
rosos trabajos que revelaron la causa mas
frecuente ¥y mis poderosa de los nacimien-
tos prematuros y se indicaron los medios
para remediarla.

Fue en la misma eépoca, gracias a los pro-
aresos realizados en los procedimientos de
exploracion obstétriea, cuando se comprobo
que se pocdian reconocer durante la gesta-
cion las malas posiciones, las malas presen-
taciones del nimo, que matan con frecuéncia
a la macdre v al nino, modificarlas facilmente
vy hacerlas desaparecer antes del nacimien-
to, v verificar también la existencia de ges-
taciones multiples.

Hay, en fin, un accidente que sobreviene
nor ¢l hecho mismo de la gestacion, sea du-
rante el curse de ella, o iInmediatamente des-
aunn durante el |_1n=.-:'| Mismeo, Acci-
dente que con sobrada razon, por lo demas,
sobrecogia de espanto a las madres, parte-
ros v matronas, puesto que era frecuente-

i1 12, O

[lamamos la atencion de los
- sefiores MEDICOS sobre los
pléndidos resultados, obtenidos \

con el especifico aleman [Hormin
en el tratamiento de las enfermedades

| e insuficiencia sexual.

HORMIN masculino
Testes, Prostata

Visic. sem , Thi-
reoidea, Hipophisis
Pancreas.

En frascos de 30 tabletas y cajas de 10
ampolletas esterilizadas de

Muestras y literatura a disposicion de los 'Fan::ultatlvc:-s

(COMPOSICION)

HORMIN femenino
Ovarium, Corp, lut.,
Thireoidea,
phisis, Pancreas.

re I.

mente mortal para la madre a la vez que para
el nifio: convulsiones de las embarazadas o
eclampsia de las puérperas. _ :

Este accidente puede ser evitado casi
siempre; basta para ello examinar, a mier-
valos repetidos, la orina de la madre duran-
te los tres nltimos meses de la gestacion.
Este examen permitira réconocer oportuna-
mente el |Je]1gr-|:| y evitarlo inmediatamente :
se evitara asi el accidente mortal a la vez
que se conjura también la muerte.

No puedo entrar en mayvores detalles acer-
ca de este capitulo tan importante. Deseo
si, que grabéis bien en vuestro espi-
ritu los dos puntos E-!glllent-E:S‘ 1} Toda
madre en estado de gestacion debe ab-
solutamente vivir en condiciones higie-
nicas especiales, indispensables para su
propia salud, ya que la gestacion, le-
jos de ser una enfermedad, es un es-
tado fisiologico, normal en consecuencia,
v también l:laf:—l el desarrollo I_'-E',E“Li]ar Y COIm-
pleto de su hijo; 2) toda madre en estado
de gestacion debe ser sometida a una vigi-
lancia competente, sobre todo en los cua-
tro ultimos meses, para evitar las malas pre-
sentaciones, los malos partos v ofros m‘:l:l-
dentes que pueden sobrevenir y que se pue-
den prevenir.

FPues bien, lo que nosotros deseamos es
que todas ustedes, postulantes de certifica-
dos o de diplomas, sean otros tantos agen-
tes competentes de esta supervigilancia
pura y exclusivamente higiénica.

3. Puericultura en ¢l momento del naci-
miento. —- Durante la realizacion de este

acto de la reproduccion la higiene debe rei- 8

nar como reina y sefiora absoluta, sin lo cual
podrian sobrevenir los mas graves acciden-
tes. Ahora bien, sabed una vez por tﬂﬂaﬁ,,
que: nada de lo que debe estar en contacto
con la parturienta o recien ﬂﬂembmamdﬂ

Hipo-

CCITI.

prospectos a quien los solicite. ———
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Neosilbersalvarsan - Compuesto de Silbersalvarsin y Neosalvarsan
para el tratamiento intravenoso de las manifestaciones luéticas. |
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" Melubrina—El antireumatico poderoso y de reconocida eficacia
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Nn_vnca:ina—aﬁnestéaim local. Recomendamos especialmente las espe-
cialidades (tabletas y ampolletas) con Suprarrenina. Anestesia
local v medular.
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Hexophan—El nuevo remedio contra la gota: sumamente activo
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Anestesina - Del Dr. E. Ritsert. Anestésico local casl insoluble
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| Pegnina - Ir?‘reparadﬂ de cuajo y lactosa; para el tratamiento de 1a leche
segun el procedimiento del Prof Dr. von Dungern.
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Nutrosa (Caseinato de sodio) Alimento de regimen  de facil diges-
tion; preparacion de leche albuminosa artificial

Tusol— Amigdalato de antipirina; medicamento por excelencia contra
las toses convulsivas

Albargina-—Combinacion de gelatosa y nitrato de plata; compuesto
: de plata bactericida no irritante.

Rivanol--Antiséptico panterapico de accion superficial y profunda. de

gran efecto especifico contra los cocos piGgenos (estreptoco-
cos, estafilococos. gonococos).
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esta jamas bastante puro. En otros térmi-
nos, las reglas conecernientes a la aplicacion
de la asepsia deben ser respetadas v aplica-
das con rigurosa severidad., Uds. aprende-
rin muy pronto aqui lo que hay que hacer
mientras llega’ el medico o la matrona.

_ Pero hay que prever el caso, que esti le-
jos de =er raro, en que ¢l parto se efectia
espontancamente, antes de la llegada de la
matrona o del medico. En tal caso, ;que es
lo que puede v debe hacer la cnidadora com-
petente en puericultura, pero extraia a la
medicina? Y zobre todo ;qué es lo que no
debe hacer? Pinard ha expuesto este tema
en un pequeno libro publicado hace yva algu-
nos aios: L'enfant.

4., Puericultura después del nacimiento.—
Este capitulo comienza con la llegada del
niie al mundo exterior, a la luz, pero ;cuan-
do se termina? Todo mdica que no debe ter-
minar sino en la epoca de la pubertad, en el
momento en que principia a actuar el indi-
viduo, el sexo, en favor de la ezpecie. Y bien,
la anatomia. la fisiclogia, la patologia v la
observacion deémuestran qie la puericultura
debe variar con la edad del nifo.

Yo considero, por mi parte, que el nino
tiene necezidad de una supervigilancia, de
una proteccion especial v competente, des-
de zu nacimiento hasta la edad de tres anos.
Esta fecha, que no tiene absolutamente nada
de preciso. es necesaria desde el punto de
vista legal. Me explico.

L.La observacion atenta v prolongada ha
demostrado que en el momento del naci-
miento el organismo del nino se encuentra
casi desprovisto de todeo medio de defensa.
Ademas, la evolucion de cacda grupo denta-
rio de la primera denticion, pone al miio en
estado de menor resistencia, en estado de
aptitud para las recepciones morbidas, se-
gun los términos consagrados en puericul-
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tura. Ahora bien, el vigesimo diente, es de-
cir, e] ultimo, no aparece én muchos ninos
sino en el curso del tercer ano.

La proteccion — o mas exactamente. el
embrion cde proteccion — inscrita actual-
mente en la tabla de nuestras leyes, no va
mis alld del segundo ano. Sin embargo, cler-
to numero de nifios no han efectuado toda-
via en esa edad su primera denticion. Son,
pues, justamente estos ultimos los que fie-
nen mayor necesidad de ser supervigilados y
protegidos, porque muy a menudo una den-
ticion retardada no es otra cosa que la ma-
nifestacion de un estado anormal del orga-
nismo infantil, lo mismo que la marcha tar-
dia de un nifo es, muy frecuentemente, una
manifestacion de un estado anormal que re-
clama un tratamiento meédico.

Yo s¢ hien que los miios pueden o deben
ir, despues del decreto de 1857, a las escue-
las maternales o infantiles para que reciban
alli los cuidados necesarios para su desarro-
llo fisico, moral e intelectual. Pero hasta el
presente, por lo menos, este [:L'E-::-I:J:-trlr no ha
ilo mas alla de] papel. ‘

La verdadera organizacion de la vigilancia
higiénica infantil competente, o de la vigi-
lancia médica, como incorrectamente se di-
ce, esta todavia por hacerse. 51 la primera
infancia no tiene duracion precisa, pasa
exactamente lo mismo con la segunda.

[.a pubertacd esta lejos de aparecer en am-
hos sexos en la misma época. Pero se la re-
conocerd siempre por la aparicion de los ca-
racteres sexnales secundarios de que os he
hablado ya.

En ellos también el retardo o la ansencia
de esos caracteres, de esos sintomas, debera
considerarse como una indicacion de inter-
vencionm médica, ¥ esto, a pesar de que el
nifio presente, por lo demas, un estado gene-
ral perfectamente normal. La visitadora de
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higiene maternal e infantil, la enfermera .
eseolar, deberd tener siempre presente en el
espiritu las nociones que vo acabo de bos-
quejar tan someramente. |
Dicho esto, vuelvo a la puericultura de lu
primera edad. :
Por hoy, habré de limitarme exclusiva-
mente a los preceptos. Fero EH.“'E‘E_EIE L RO
nerlos, quiero llamar vuestra atencion a este
hecho capital: De todos los animales verte-
brados ninguno hay que aparezca mas des-
heredado que él en el momento de] naci-
miento. Esta desnudo, no tiene nido, es ab-
solutamente incapaz de buscar o elegir su
alimentacion. o il
Pero, espontineamente. automaticamente, j
"

a consecuencia de una accion refleja, desde
el momente que abandona el claustro mater- 8
no, se produce en el recien nacido un gran s |
acto fisiologico: la respiracion, que caracte- |
riza la vida exterior, que la mantiene, y que __
no podria detenerse por largo tiempo Sin = S
acarrear la muerte. e
Ademas, como consecuencia igualmente
de una accion refleja, el recién nacido pue-
de tomar con sus labios el pecho o mas bign
el mameldn, cuando se le pone en la boca
de una manera conveniente, y esta prehen- =
sion bucal determina bien pronto, y siempre =
por accion refleja, movimientos de succion ™ ==
v cde deglucion. L T8
Al conjunto de estos movimientos que se
suceden o deben sucederse de una manéra =8
normal, es al que denominamos mamada. = &
Y en esto consiste toda la riqueza natural
del nifio en el momento de su nacimiento, -
Esto permite comprender: facilmente por 8
qué el pobrecito de ser humano expulsado ==
del seno maternal, donde encontraba sin
ningun esfuerzo el alojamiento y el alimen= 8
to, sufre de su nuevo estado y muere con - =
sohrada frecuencia a los pocos dias de haber =
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aconseja en el tratamiento de la
heredo lues, la formula de las
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' Jonico reconstituyente para los nifios de pecho

oolucion de Lactato de Hg. al 1°|,,
en un delicioso licor
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EN LA MEDICACION 10DADA

1. _ Es preciso distinguir un producto de iodo fisio-
l6gico de una mezcla que contenga iodo.

'L — ==

(ENERGIfH ENGENDRO)

I Indo fivioldgico en sslucidn que repre i

| . representa 5 paor ciento d
; iodo, para tomar en doeis de 10 a ¥0 gotas dos ]:!EE;JE:H I:Idl'ﬁﬁ

_EL. CINETGENOL ¢s un cuerpo definido, que por eu cons.

titucidn molecalar responde con toda precieién a2 las carac.
teristicas de los compuestos que actian deotro dal E}rganigtﬁm
humanda.

Es, con toda propiedad. ona sustancia fisioldgica, qua bajo |a
accion vital, se desempefin en un determinado orden reflajo,
como loa propios hormones o fluidos viscerales,

FPor esta razdn, el efecto de sus dosis equivale a muchas

veces & los del jodo en mimples mezclas, vy mds aiin, al estads
de sales.

Ide aqui que el CINETGENOL se comporta como un
poderoso & incomparable espacifico contra:

Las irreqularidades cardiacas.

Incidencias en la circulacién sanguinea.

ffecciones artriticas y derivados consecuenciales,

Propensidon a resfrios y deficiencia calorifica, -

Exudaciones de las vias respiratorias, romadizos, toses,
flemas y desgarros bronguiales, |
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pacido, aun cuando esta Gltima le haya sido
facil.

En efecto, todas las estadisticas de la mor-
talidad mfantil demuestran de una manera
indiscutida e mdiscutible, que el nifio corre
tanto mas riesgo de muerte cuanto mas jo-
VEn es.

'L_,u:: s¢ debe hacer para
muerat Cuatro cosas:

1) =1:,.=:5Lu ar desde llmgﬂ el libre juego de
la respiracion, condicion indispensable para
Ia mantencion de la vida;

2) Asegurarse de que toda su conforma-
cion es normal;

3) Sustraer :.4.1 nine a las intempe ries ; por-
3) | I

que, no lo olvidéis jamadas, el frio es o ene-
migo del mno. El medio interior en que se

llevo a cabo su primera vida — su vida ocul-
ta — posela una temperatura superiorv al
medio exterior en que se encuentra ahora:
hay, pues, que swmmstrarle un nido higié-
meo, puesto que no tiene yva uno natural,
para |J-r1:|t|£*g:‘:1'|1:} contra los traumatizsmos,

impedirle que

tanto mas peligrosos cuanto que su equili-

brio carece de estabilidad.

+) En 1in, alimentarlo.

Cuando os he dicho hace poco, al hablar
de la mamada, “he aln toda la riqueza del
recien nacido”, yo he sido incompleto, pro-
fundamente imcompleto.

En efecto. todo nifio tiene un padre vy una
madre, v ésta pertenece a la clase de los ver-
tebrados que nuestro gran Cuvier llamo
mamiferos, término sugestivo  por  exce-
lencia.

Esta clase, que comprende a todos los
ammales mas elevados en sy organizacion,
n.mnprtucit: naturalmente, al hombre v se
caracteriza por las glandulas EE]:I-El:ﬂlr'a |la-

madas mamelas, que secretan la leche desti-
nada a la alimentacion de sus hijos.

He ahi una de las grandes causas de la

e

BN [ s

perpetuacion de la raza humana. 51, Incues-
tionalilemente, en los tiempos prehistoricos,
la seleccion natura] tan admirablemente
puesta en relieve por C. R. Darwin, ha per-
mitido perpetuarse a los hombres mas vigo-

rosos e inteligentes. FPero este resultado no -

ha podido ser alcanzado sin la colaboracion
ommipotente de la mujer, que-da instintiva-
mente a su hijo su leche y su corazdomn. No
habia otra puericultira en aquellos tiem-
pos, v oesta puericultura primitiva subsistira
siempre como la base fundamental de toda
ciencia que se ocupe del desenvolvimiento
del mino.

Pero nuestra pretendida civilizacion no
se ha detenido en su empresa de batallar en
contra de la seleceidn natural, Ella ha per-
turbado, aminorado o aniquilado el instinto
maternal v tutelar, lo mismo en la mujer que

en la mavor parte de los animales sometidos

por las necesidades del hombre a la domes-
ticadad,

En la actuahidad, numerosas mujeres no
gquieren o no pueden realizar el grande y ul-
timo acto de la funcion de la reproduccion:
“Lia maternidad del pecho’, ¥ esto como
~onsecuencia cde una mala educacion, © a
causa cde su 1gnorancia, y ademas, con so-
brada frecuencia, porque nuestro abomina-
le estado soeial no procura a todas las ma-
dres los medios materiales que les perntan
amamantar a sus hijos.

No faltara quienes digan que no s0y sino
un viejo revolucionario al cahbicar tan dura-
ma2nte b Lan I|"|Ju-=1_LL|1|:|;1aEL~ ¢l 1L'“:|t'|it"1| social
bajo el que vivimos. Pues bien, voy a decirlo
honradamente: no se engafan. Desde ese
punto de vista, si, yo soy un revolucionario
intransigente, porgue con toda la vehemen-
cia de mi corazon ansio la revelucion, que
VO (uérria venir muy pronto, que nos sumi-
nistrara al fin los medios de atenuar v has-

C —— =  — s ——

Santiago, 10 de Agosto de 1924

ta de hacer desaparecer completamente esta
horrorosa lepra social: Las madres que su-

fren y los hijos que se mueren.
. Oh! : Si, que venga al fin esa revolucion!

Perﬂ mientras la eSPEramos en una unpa-
ciencia vibrante y febril, esforcemonos en
la Escuela de Puericultura de la Facultad de
Medicina de Paris, en estudiar ¥y ensenar la

Maternidad del pecho, lo que por desgracia
no pude yo realizar durante los cuarenta
afios en que tuve solo el honor de ensefiar la

maternidad de la sangre.

Voy tal vez a asombraros, y presentarme

acaso como demasiado severo, pero es praci-
so que os diga que hasta los altimes anos,

entregabamos los diplomas de medicos o
de matronas, a personas que ignoraban por
completo la maternidad del pecho. Por ex-
trafio v desagradable que parezca, el hecho
es rigorosamente exacto y yo lo proclamo

muy en alto. .
D:‘.‘ri'u:l-e E:.:t"l la eausa de este lamentable

:';:*-:-t"tdﬂ de cosas que ha tenido como resulta-
do la muerte de tantos ninos? En el hecho de
que el material universitario indispensable

hacia falta totalmente.
Ahora bien, este material lo teéremos ya,

puesto que poseemos un Pabellon de ama-
mantamiento y Vo eqperu que para el ano
proximo podamos contar ya con dos.

Ustedes podran convencerse en este pa-

bellén de que toda madre tiene leche; yo
no hablo, naturalmente, de los monstruos,
felizmente tan excepcionales, n1 digo tam-

poco que todas la tengan en cantidad aufi- el
ciente untu:n:lrtt'tmente después del pﬂ.rl:n. ;

Pero ustedes verian con sobrada frecuencia
que el amamantamiento maternal,
ciente al principio, se hace normal poco mas

tarde; no siempre, seguramente, al cabo tl& 2 7,: '

pocos dias Hay casos en que ha sido pre-
ciS0 esperar varios meses. PErﬂrDIl:E]mEﬂte,
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[]] EL UNICO QUE HA DADOPOSITIVOS [
 RESULTADOS EN EL TRATAMIEN- T

TO DE LA TUBERCULOSIS : : :
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Sélo los extractos obtenidos por el método f.l'lﬂﬂ’l"

es decir por disecacion en el ‘H’ar;ln hama ﬂ* i
son los mas activos, i |

TRATAMIENTD DE LAS PERTURBACIONES EMDOCRINIANAS MH

SYNGRINES GHGHY’“‘?

(EXTRACTOS DE ﬁEﬁAHﬂS}
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(Una ampolleta de 1°% por dia en inyeccion sub-cutanea o
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Extracto al va&i’n de malia

Conocidos los extractos de malta hechos por
| simple concentracion, no lo eran hasta hoy los
| cbtenidos fuera del contacto del aire, esto es, a

LH:H temperaturas inferiores a GO grados centesimales. Q
~ & A esta segunda categoria corresponde la |

| SUCROMALTINA | |

I |

i cada umna de cuyas propiedades constituye un ex- |

! | tenso campo de aplicacidén terapéutica, con los i
mas sorprendentes resultados.

Todos los principios transformatorios, determi- |
nativos y de conformacidn criogenética, que la ce- |
bada contenia en su estado de germinacion, que se
i nombra malta, se encuentran intactos en la SU-

CROMALTINA. Es por esto qua se manifiesta |
Comao: '

Un poderoso e incomparable digestivo, Liids
Directo reconstituyente muscular y adiposo; | I
El mejor tonificador del sistema nervioso: y (5|
Un enérgico determinante de la combustidny de- || |
mads funciones fisioldgicas. |

u
e

-ljl Y EN LOS NINOS N =i
:U Sin igual vigorizador de su desarrollo y crecimiento: U:

Activo amplificador de sus facultades intelectuales:
I Reanimador de su viveza espiritual, y actividades
fisicas.
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Muebles Quirirgicos fsépticos
Almaceén: BANDERRA 580. - SANTIAGO - Fibrica: MAPOCHO 5155

Casilla 1249

Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos

h

Mos esmeramos en el acabado, tanto respecto al esmaltado como
del Niquelado. El esmalte no consiste de pintura blanca, sino de esmalte
Efpﬁr_ial' aplicado con brocha neumitica y endurecido en un horno espe-
cial. El niquelado es una capa gruesa aplicada sobre una capa de cobre
cuando la pieza es de fierro o acero, ' :

1Hu5 permitimna €ncarecer a los interesados la conveniencia de ins-
peccionar cuidadosamente nuestros productos. pues sostenemos que no

a:l:ln‘flen mmparaclﬁl:- N <uanio a excelencia y perfeccién con otros
similares que se fabriguen en el pais. ' I

EMEALRJE y EMBRARQUE. _E| embalaje de los muebles es hecho
por un personal competente y con toda prolijidad, para asi protegerlos
contra un tratamiento razonable en e trayecto. de manera que no pode-

mos aceptar responsabilidades POr mermas. auebr
' . b HZflﬂ
de la salida de las mercaderias de nuestra h;ldega. 0 J't'.'hl:-;.i después
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me ha sido dado observar madres que no
llegaron a ser buenas nodrizas de sus nifos
sino al cuarto o quinto mes. "L-engg nece-
stdad de decir a ustedes quu Se sumimistrara

toda la ensenanza Necesaria lmr-. .;hng-.r CON=
venientemente el amamantaimento mixto?

IZspero, pues, que antes de mucho habra
desaparecido la ignorancia de 1la maternidad
el 114::::1111: no solamente entre las madres
mi=mas sino también en el mundo médicn :
medicos y matronas. Porque nosotros (ue-
remos que de la Escuela de Puericultura de
la Facultad de Medicina de Paris, ¥ muy
pronto de todas las Esecuelaz de Puericulty-
ra de Francia. no salgan sino alumnos mili-
tantes de la higiene, que posean a fondo las
weiones fundamentales de Ia maternidadd
el pecho,

] dia en que 2¢ realice la inevitable re-

volucion que estid ya en marcha, el dia en
que todas las macres, (quicnesquiera  que
ellas sea . pmedan reahizar higiénicamente
su gestacion, el dia en que todasz las macdres
]Hli.?'ﬂ'l::t g*l'rml‘th' materialmente el amaman-
tamiento de su hijo, el dia en que el nifio
pueda quedar al lado de su madre, ese dia
habrin desaparecido los principales factores
de la mortalidad infantil v se veran enton-
ces menos ninos delules, al mismo tier npo
cue mas niios fuertes v vigorosos.

Seforas v seflores: esta exposicion, for-
Zosamente muy rapida. os hara comprender
el Programa (e s¢ encuentra en nuestros
avizos concerniente a la organizacion de la
¢scuela.

Permitidme. al terminar, que os diga ague
tenemos la firme esperanza de que todas
ustedes nos habran de dar la misma satisfac
cion que las que oz han precedido en esos
Misimos bancos.

esperd. — Ete. 2 ete.
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LAS TRES COLECISTITIS CRONICAS
por M. CHIRAY

Considera el autor la colecistitis cronica
como un sindroma de fisonomia clinica pre-
cisa y de facil diagndstico, y en el cual dife-
rencia tres tipos anatomoclinicos, a saber:
la forma caleulosa, la forma no caleulosa y
la tension delorosa vesicular simple de Loe-
per, que el llama “colecistitis cronica de ori-
gen mecanico, por retencion de causa extra-
canalicular”

Empieza con un estudio clinico minucioso
de la colecistitis cronica en general, ¥ divide
o5 sintomas en vesiculares v extravesicu-
lares. De estos altimos da a los trastornos

gastricos y a las alteraciones del estado ge-

neral. la primera importancia. Considera la
falta de alteraciones caracteristicas del qui-
nmsma gastrico (Loeper), como un elemen-
to de valor, dada la extrema variabilidad de
los primeros. Con relativa frecuencia hay
tambien trastornos intestinales.

.0z sintomas vesiculares son las crisis do-
lorosas intermitentes que se instalan sobre
un fondo de malestares eronicos poco pre-
ciz03, de intensidad variable v que se refie-
ren al hipocondrio derecho. Son erisis mas o
menos caracteristicas, constituyvendo un sin-
droma proximo al colico hepitico. Ademas,
cierto grado variable de angocohtis que da
i los enfermos un tinte amarillento habitual.
stendo frecuente la urobinuria. La ictericia
franca aparece =0lo a favor de crisis inten-
sas repetidas.

] examen fisico del enfermo,
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~dulzura y suavidad de EJE'EII'I::HJ:II ins

dos sintomas: el aumento de wlum e la
vesicula v el dolor, signo fundammta! j_' ﬂ
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cisivo. Ambos sintomas coexisten en mi |
chos casos (vecindad de las crisis Eg‘ﬂﬂaa}’?g‘,
pero puede existir aisladamente el segﬁnﬂm
‘Para la investigacion de este ltimo, recuer- “E
da. al pasar. los llamados signos de ?:-Iur-'
phy v de Abraham. En el estudio radiolo-

gico hace ver la necesidad de la colaboracion
del medico v del cirujano con el radiclogo,
para la dificil interpretacion de las imagenes
vesicuiares y extravesiculares. Estima que
la radiologia constituye aqui un elemento
de mas valor que lo que habitualmente se
cree. Reconoce importancia de primer or-
den a la comprobacion de un anmento de
volumen de la vesicula, cosa que pone en
duda Glénard v Ammard, a su juicio, erro-
neamente. La anteposicion del bulbo duo-
denal (Duval y Déclere); la fijjacion alta ¥y
a la derecha del canal pilorico, en la region
imfrahepatica sobre el plano de la primera
lumbar (adherencias); la comprobacion de
una muesca o aplanamiento a nivel del bul-
ho duodenal o sobre ¢l canal pilorico, debi-
do a la presion vesicular; la ascension ¥y fi-

Jacton de la mitad derecha del colon tras-
verso, son sintomas interesantes, peéro de
interpretacion delicada v falaz,

Pasa, en seguida, a la diferenciacion de los
tres tipos anatomoclinicos antes enuncia-
dos, de colecistitis cronica. Empieza por la
forma mas frecuente (53% Smithies),

I. Colecistitis cronica calculosa, que ataca
especialmente a las mujeres entre los 40 v

) anos. Los caracteres fundamentales =on e

Diversas otras herramien-
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vellosidades aplanadas, rastros de

esclemms infiltracion leucocitaria, calculo
aséptlm de colesternia.

b) Vesicula hidropica. — Hay gran dilata-
cion, las paredes son delgadas y peligrosa-
mente fragiles. Hay obliteracion fibrosa o
calculosa del cistico. En muchos casos, la
hilis dializa las sustancias extractivas y deja
en su lugar un liquido seroso, incoloro.

c) Vesicula escleroatréfica. — Mucho
mas frecuente que la anterior. se presenta
ahogada por adherencias lardaceas. Las pa-
redes constituyen una cascara fibrosa con
ulceraciones en la cara interna. El cistico
esta obliterado. En el interior, cilculos y
mucopus.

d) Vesicula esclerchipertrofica. — Lesio-
nes andlogas a la forma anterior, pero la ve-

sicula esta grande.

En muchos casos se encuentra al micros-
‘ - copio, invaginaciones de la mucosa (canales
g, de Luschka de los alemanes), a los que atri-

buve gran importancia, como focos inata-
caliles de infeccion vy litiasis, v cuya sola
| existencia explica el fracaso de la colecistos-
e ___ tomia.

- 22 Desde el punto de vista clinico. Los ca-
racteres fundamentales de la forma caleu-
lnza de colecistitis cronica, son:
~ a) La comprobacién de cdlculos biliares

3} a}“‘ H::mgna y curable. — Paredes engro-

- por el tamizado de las depﬂammnes prm:tl-

cado repetidas veces, después de las crisis

dolorosas.

h) La comprobacién radiologica de cilcu-
los vesiculares.

c} La presencia, en el liquido duodenal
obtenido con la sonda de Einhorn, de peque-
flos granos oscuros en suspension, verdade-
ros calculos en miniatura (Chiray y Blum).
Estas pequefias concreciones tienén ante-
cesores microscopicos, descritos por E. Pe-
try, pequenos corpiisculos oscuros, refrin-
gentes, de formas irregulares. También con-
sidera de valor la comprobacion, por ¢l s0i-
daje duodenal, de la leucocitorrea bihar
cocxistente.

d) La hipercolesterinemia — (2-3 grs.
por litro)—que, aunque pertenece a muchos
estados patologicos, puede ser un buen in-
dicio cde litiasis, va que falta, cas1 siempre,
¢n las otras enfermedades del complejo gru-
po piloro-duocdeno-vesicular.

Hace ver el autor que el valor de los cua-
tro elementos mencionados reside en su
coexistencia y no en su comprobacion ais-
lada. Kecuerda el escaso wvalor indicativo
del colico hepitico ¥y hace presente la exis-
tencia de vesiculas caleulosas indefinida-
mente silenciosas, para establecer la enor-
me difrcultad que rodea a2 menudo el diag-
nostico de litiasis.

Entra en seguida al estidio de la forma
II. no caleulosa de colecistitis cronica, me-
nos frecuente que la anterior (479 Smi-
thies). que =e presenta a menudo en los
hombres, aun cuando predomina en las mu-

15 de Agosto ﬂs 1 ~
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jeres entre los 20 y los 50 afios. Sus carag.-
teres fundamentales son:

1¢ Desde el I]Ill‘ltﬂ de vista anatomico:

a) La ausencia de calculos, que puede ser
sala momentinea, ya que hoy tiende a acep-
tarse que la colecistitis cronica no calculosa,
prepara y condiciona la litiasis.

‘b)) Lesiones inflamatorias Cronicas varia
bles, entre las cuales predominan: adheren-
cias de pericolecistitis; el engrosamiento de
la pared, que puede ﬁﬂbrﬂl}ﬁ.ﬁﬂf un centime-
tro, con grave formacion conjuntiva del co-
lon. con atrofia de la muscular ¥ de la mu-
cosa: una reaccion variable de los ‘ganglios
del hilo y del epiplén gastrohepditico, y la
existencia de nodulos inflamatorios mds o
mencs nuierosos en el pancreas,

En la génesis de los accidentes que pue-
den sobrevenir en ¢l curso de la afeccion, ha-
ce jugar un gran papel al edema inflamato-
rio v a las hemorragias vesiculares.

2 Desde el punto de vista clinico:

a) La naturaleza evolutiva particular, con
r;:1'i,=':i:-'. intermitentes caracleristicas que el
autor llama "::riait. menores”, en ﬂ!_}ﬂﬂ-i'l:.ilflltl
a la “gran crisis” o colico hEp:LIZLED que seria
poco frecuente. Estas crisis menores, consis-
ten esquemaiticamente, €n una reaccion ve-
sicular, en angiocolitis y accidentes gastro-
intestinales.

La reaccion dolor
mas o menos vivo, tension y pesantéz epi-
eastrica; hgero aumeénto de la vesicula y
cierto grado de congestion hepatica peri-
vesicular. Se acompafia de un malestar ge-
neral mucho mas molesto que los sintomas
anteriores.

vesicular consiste en
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La angiocolitis se manifiesta por ictericia
y fiebre. Hay urobilinuria, ¥ a veces, desa-
paricion brusea del #cido glimrrjnir;cr uri-
naric.

A todo lo anterior se agrega estado sabu-
rral, niuseas, vomitos y constipacion espas-
modica refleja; del mismo orden puede ha-
ber crisis de taquicardia,

La evolucidn de estas “crisis menores” es
de uno a dos dias ¥ deja en pos una marcada
laxitud fisica ¥ mis ain, una depresion psi-
quica extrema de cariacter melancélico (hi-
pocondria).

b) Los resultados del sondaje duodenal
son caracteristicos. El liquido duodenal apa-
rece viscoso., turbio, amarille verdoso: al
microscopio hay microbios abundantes v
una franca lencocitorrea (polinucleares en
picnosis, celulas epiteliales de descamacion).

Fuera de estos dos elementos fundamen-
tales para la diferenciaciéon clinica de la co-
lecistitis cronica no calculosa, hay que to-
mar en cuenta €l resultado negativo de la in-
vestigacion de los calculos, hecha en la for-
ma antes explicada. A pesar de todo, recuer-
da las opiniones de Riedel v de Einhorn, que
estiman especial el diagndstico de la forma
calculosa v de la no calculosa de la colecis-
titis cronica.

Refiriéndose a las verdaderas causas de
esta forma de infeccion biliar, considera n-
negable su existencia desde muche antes de
aparecer sus primeras manifestaciones clini-
cas. Ciertas ictericias de la adolescencia v es-
pecialmente ciertas ictericias febriles de la
infancia, deben considerarse como
precursores de la enfermedad.
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atencion hacia la frecuente coexistencia de
la apendicitis crémica, hecho que ya habia
notado Dieulafoy, y atribuye a toda infec-
cion, intestinal, tifica o paratifica, asi como
al estado puerperal, un papel importante en
el origen y en el despertar de la colecistitis
cronica no calculosa.

La tercera forma de colecistitis cronica,
III. la tension vesicular dolorosa simple, la
menos frecuente de todas, se caracteriza por
la ausencia total de calculosiz v de lesiones
inflamatorias primitivas de la vesicula, y la
existencia de crisis dolorosas analogas a las
de las otras formas, pero que reconocen un
mecanismo de produccion diferente. Al de-
cir de M. Loeper, la causa reside en la acu-
mulacion de bilis, que pudiendo entrar a la
vesicula encuentra cdificultad para salir de
ella, por disposiciones anatomicas Esp-r:::ia'—
les. Segun los fisi0logos, la vesicula se llena
al principio de comidas, para vaciarse por
eyvaculacion en la 28 v 3.° hora que sigue
a la ingestion de alimentos. Es en este mo-
mento que se produce la crisis dolorosa.

12 Desde el punto de vista anatomico, la
unica alteracion vesicular es la distension,
pero las causas del sindroma son numero-
38

a) La ptosig, que puede ser puramente ve-
oracias a la existencia de un meso,
o puede ser generalizada v arrastrar a la
vestcula por mmtermedio del higamento cisti-
cocolico, o puede acodar el colédoco traccio-
nando el pequeino epiplon.

h) Las adherencias perivesiculares y pe-
riduodenales por perivisceritis, cuyo origen
es discutido, reconociéndosele a la lies vy a
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la tuhﬂrculﬂﬁzs un papel lmpﬂrfaﬂtt trl.'; u
génesis (Hadjes, Tripier). | rr*;_

Otros (Castex), piensan en un vicio de
desarrollo de las hojas peritoneales. __1;;;.

¢} La inflamacion estenosante pnmlmmi' By
de los conductos biliares. — Se situa espe- =
cialmente en la parte baja del colédoco. -

?¢ Desde el punto de vista clinico, los ele- "
mentos diferenciales que el mismo autor re-
conoce fragiles, son los siguientes:

a) Las crisis se determinan por un movi-
miento vulgar, v. gr., el acto de agacharse.

b) Las variaciones bruscas de volumen de
la vesicula.

La comprobacion radiolégica de ptosis
vesiculares, de adherencias, y el fracaso de

$- -
i"‘ i3
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la medicacion colagoga clisica, serian a ve- o
ces, elementos 1mp|:rrtan1:¢5 para el diagnos- ,,:
tico. |
(Lo Journal Médicale [rangais. 1923). 3
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 Hace mas de un afio que esta enferma tie-
& ne hematurias abundantes, una o dos veces
" cada mes, sin dolores, sin perturbaciones
i de la miceion y sin codgulps. Desde hace
X mas de un mes la hematuria es permanente.
i siente un poco de dolor en la regiéon lumbar
2 1zguierda.

Iin 1916 — hace siete afos — fué opera-
da del rifion derecho, porque sentia fuer-
tes dolores en la region lumbar de este lado
¥ orinaba sangre. La hematuria, intermi-

_tente, una o dos veces cada mes, desde ci
afio 1910, se hizo permanente desde once
meses antes cde someterse a la operacion.

- Los dolores se presentaban por crisis, eran

intensos y se irradiaban hacia la ingle y par-

i *te interna del muslo del mismo lado. Eran
1 - frecuentes, se presentaban bruscamente v le
duraban hasta dos horas. Aparecieron mu-
cho despues que la hematuria. Fué operada
en el extranjero v hemos logrado obtener los
siguientes datos: la citoscopia demostrod
que la sangre venia por el uréter derecho;
las Investigaciones de tuberculosis fueron
negativas; temiencdo un neoplasma, se prac-
ticn la nefrectomia. A la seccion, el rifidon
no preséntd otras lesiones que las de nein-
tis cronica. La enferma sand.

I

&k X K

La paciente tiene 49 afios. Sus reglas fue-
ron siempre abundantes; desde la operacion
no ha vuelto a menstruar. Ha tenido tras
abortos de dos a tres meses, Desde joven ha
sufrido de cefalalgia. Tuvo viruela en losy
v paludismo en 1889. Tuvo accesos dia por
medio durante 6 mezes; hace ocho anos que
no los tiene. Sufrié de erisipela en 1896. En
1918 le comenzo una piorrea que en el tras-
curso de unos cuatro anos la dejd sin dien-
tes. En 1922, disenteria. Desde hace unos
cuatro afios tiene perturbaciones gastricas
variadas e irregulares.

X W W

~ E! examen objetivo hecho hace un mes
~ es el siguiente: temperatura, 36°2; pulsacio-
~ mes. 66. ‘

~ Aunque palida v enflaquecida, su estado
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general es bueno. No tiene dientes, Ligero
exoftalmo. Extremidad interna de la cla-
vicula derecha aumentada de volumen, sin
dolor.

Macidez cardiaca un poco aumentada. La
presion en la radial es de 15 la mx. y 10 la
mn. Los ruidos respiratorios son menos per-
ceptibles en ¢l vértice derecho que en e iz-
quierdo. Hay dolor a la presién en la mitad

derecha del epigastrio. El intestino grueso

estd contraido. Se palpa la aorta hasta el
promontorio. Tiene hemorroides. Hay estig-
mas de histeria,

La presion en la regién lumbar izquierda
provoca dolor, 5S¢ palpa el polo inferior del
rifion izquierdo de consistencia v forma nos-
males ¥ de contornos bien definidos; y sin
dolor. La palpacion bimanual provoca do-
lor solamente atris.

El examen de la orina di6 el siguiénte re-
sultado: reaccion neutra, color sanguino-
lento, con sedimento rojo  oscuro. 1,500
em.3 con 1,011 de densidad. No hay glucosa
ni sales, ni pigmentos biliares; hay indicios
de albiimina (0.10 por mil). Cloruros 3.25
por mil, area 12.8 por mil. Hematies abun-
dantes, globulos blancos escasos, células ve-
sicales v cristales de fosfato amonio-magne-
Siano.

El cateterismo del uréter demostrd que la
hematuria es de origen renal. El examen gi-
necologico no revelo nada de especial,

[La reaccion de Wassermann fué nega-
tiva.

La radioscopia hizo ver el vértice dere-
cho wvelado, Ia aorta oscura, el corazon un
poce aumeéntado «de volumen, el estomago
dilatado. Se vio ademas el colon trasverso
un poco caido v eontraida espasmodieamen-
té¢ la parte superior del descendente.

La observacion de la enferma durante un
mes no ha dejade ver variaciones de im-
partancia,

B oM W

LLas alecciones que producen hematurias,
v que deben tenerse presentes para el diag-
nostico en este caso, SON NUIMEroOsas.

Una de ellas es la tuberculosis renal, en-
fermedad que cuenta entre sus sintomas car-
dinales v precoces, los sintomas vesicales.
Esta enferma no ha tenido alteraciones sub-
jetivas ni funcionales de parte de la vejiga
v la citoscopia no revelo lesiones tubercu-
losas. Apenas en algunos puntos la mueco-a
estaba despulida. La inoculacion a un cuy
de la orina recogida en el ureter fue nega-
tiva.

ILa litiasis renal produce dolores con irra-
diaciones caracteristicas que en este caso
no se han presentado. 3Sin embargo. hay
calenlos del rifon que permanecen mudos
v se manifiestan Gnicamente por hematurias.
L.a pielografia no demostrd la presencia de
calculos.

I.o mismo puede suceder con el cancer,
especialmente si es primitivo: sabemos que
en esta afeccion el dolor, con sus exacerba-
ciones v calmas caprichosas, no es un sin-
toma constante — falta en la cuarta parte

e los casos — y que el tumor, de evolucion
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lenta — hasta cuatro afios y mis — es pe-
queno y puede pasar completamente inad-
vertido si estd  situado en el polo supe-
rior. En estos casos el hallazgo de células
cancerosas en la orina es el dnico que pue-
de dar el diagnostico. Esta investigacion en
esta enterma fué negativa, y por consiguien-
te. mo nos ayuda a resolver el problema.
IPara diagnosticar un cincer del rifidn en el
caso presente, habria que admitir causas
excepcionales que lo harian presentarse co-
mo un eaneer monosintomatico que s¢ re-
velaria dnicamente por la hematuria, diag-
nostico que clinicamente es imposible.

La perinefritiz cronica dolorosa, consecu-
tiva a la litiasis renal vy a las afecciones pel-
vianas, da dolores que se exacerban y st
irradian como los del colico nefritico. La es-
clerosis de la cipsula propia v de la capsula
adiposa, no permiten palpar el rifndon con su
comsistencia, forma v superficie normales,
como s¢ palpa en esta enferma el polo infe-
rior, Podria estar localizada la perinefritiz
en la region posterior, pero el dolor que [a
paciente acusa cn la region lumbar la mo-
lesta poco; ha venido al hospital por sus
perturbaciones gdstricas — la hematuria
comenzo permanentemente el dia de su lle-
gada. Ademas, no tiene litiasis renal y el
examen ginecologico fue negativo. -

Ll rifon pohiquistico se presenta con ca-
racteres fisicos caracteristicos y es una afec-
cion Milateral. El rindn extirpade no pre-
sentaba lesiones de esta naturaleza.

Los polipos de la pelvis renal sangran
mis cuando se hace la palpacion. No se ha
encontrado este sintoma.

La hemofilia renal no es aceptada, pues
cuando se ha creido encontrarla, el examen
minucioso ha demostrado que habia altera-
clones anatomicas del rifion,

Esta enferma, ademas de las hemorragias
renales, tuvo siempre reglas abundantes.
[.a hemogenia, discrasia vasculo-sanguinea
que s¢ trasmite especialmente a las mujeres,
suele manifestarse desde temprana edad por
metrorragias.  Las investigaciones hechas
en este sentido fueron negativas: el tiempo
de sangria fue de dos minutos, la prueba del
purpura provecado fué negativa, la coagula-
balidad fué normal: 10 cm.d de sangre reco-
gidos por puncién venosa en un tubo de me-
diano calibre, coagularon en diez minutos
en dia frio; en cinco horas el coagulo esta-
ha bastante retraido y al dia siguiente ocu-
paba la tercera parte del volumen total.

% ok %

En el presente caso hay antecedentes que
sugestionan. El rinon extirpado hace sietc
afios sangro abundantemente durante mu-
cho tiempo, al prineipio con intermitencias,
después permanentemente, v dio dolores que
después de algin tiempo se irradiaron por
crisis a la ingle v a la parte superior del
muslo, v ese rifion no presento otras lesio-
nes que las de nefritis cronica, es decir, ha-
bia una nefritis cronica hematurica. La én-
fermedad actual lleva una evelucion idén-
tica, y en este rindn pueden suponerse las
mismas alteraciones anatéomicas que habia
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en agquel, puesto que en los diferentes cxa-
nmenes gue se ha hecho, la orina siempre ha
tenido una densidad mas'baja que la normal
— 1009 a 1.012 —, la concentracion de las
sustancias solidas también ha sido mas ba-
ja — 8 a 12 por mul para la urea, 3 a 7 por
mil para los cloruros — y siempre ha habido
mdicios de albimina, aun cuando no habia
hemoglobina disuelta, y en el sedimento se
han encontrado células renales, es decir, ma-
nifestaciones de nefritis cronica, annque po-
co acentnadas. Podemos, pues, decir que la
enferma tiene, como hace siete anos, una
nefritis cromica hematarica, ¥y con mayor sc-
guridad, si se toma en cuenta que el cuadro
clinico que presenta no corresponde al de
las otras afecciones que producen hematu-
rias,

Las caracteristicas de esta enfermedad
son: la hematuria, ¢l dolor ¥ las modifica-
ciones de la orina. La hematuria viene v ze
va sin causa aparente, pudiendo ser influen-
ciada por el ejercicio, la fatiga, el enfria-
miento. Es profusa, casi siempre gin coign-
lo ¥ se prolonga, con interrupciones, por lar-
g0 tiempo, hasta cuatro aino: en los casos
de Albarran, Legueu v Nimier. El dolor ez
un sintoma fréecuente, pero no constante,
en treinta y seis observaciones falto diez v
5815 veces. 5é situa en la region lumbar v
puede irradiarse en la misma forma que e
dolor del colico nefritico. La orina presenta
una disminucion de la densidad. de la area,
tle 105 cloruros v de las demas sustancias so-
hidas; contiene pequefia cantidad de alba-
mina ¥ a veces cilindros granulosos y eri-
nilo-grasosos. Anatomicamente la caracte-
ristica de la afeccion consiste en que la in-
flamacion es localizada, parcelaria, ataca
grupos aislados de gromeérulos, siendo a ve-
ces tan pequena la lesion, que sin un exanien
minucioso  puede pasar inadvertido. El
rnon que Senator presentd como pertene-
ciente a un enfermo de hemofilia renal. te-
nia una granulacion inflamatoria del tama-
no de un grano de mijo. Albarrin encontrd
la lesion que habia escapado a las investi-
gaciones de Senator. Estas granulaciones
inflamatorias obrarian como las granulacio-
nes tuberculosas, provocando por irritacion
alteraciones circulatorias en los vasos alte-
rados y friables de su periferie. Asi se ex-
plicarian las hemorragias. A veces las lesio-

nes son las del Mal de Bright — 8 veces en .

30 observaciones —; entonces, es |a hiper-
ir:nﬂiirtl general el factor principal de la he-
maturia.

Al caricter anatémico de esclerosis loca-
hizada se debe la falta de trastornos Fene-
rales, la falta de hipertension, la POCa acen-
tuacion de las alteraciones de la orina. ¥ en
g:::n’!:rﬂI, de los fendmenos derivados de un
rinon insuficiente. Es lo que sucede en csta
enferma, como ya se ha visto por los exa-
menes de orina y de la presion Sanguinea.
Ademais, la firea contenida en |a SANgre 1o
paso de 0,33 grs. y la Constante de Ambard
na subio a mis de 0,09. Se puede, pues. de-
cir que la lesion es, en este caso, no la del
Mal de Bright, sino la esclerosis localizada
be ignora la naturaleza exacta de las lesio-
nes del otro rifion,
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Como se ve, el diagndstico de esta afec-

cion es laborioso y se llega a €l por exclu-

si0m, ¥ pocas veces con certidumbre: en una
estadistica de 30 casos. 15 veces no se pudo
hacer ningtin diagnostico, en 11 fué errd-
neo, en 4 se sospechd v solamente en 6 se
formuld con seguridad.

Y tiene gran importancia para el trata-
mIen Lo,

¥ & X

Cuando e] tratamiento medico no ha lo-
grado contener la hemorragia y ésta pone
en peligro la vida del enfermo, se recurre a
la intervencion quirurgica. La operacion de
eleccion es la nefrotomia con decapulacion,
que es entre las intervenciones que se han
practicado, la que cuenta con mejores éxi-
tos, e cinco casos operados por Leguen,
Pousson y Albarran, 2 sanaron inmediata y
definitivamente; en otro la hematuria se re-
produjo a los 15 meses, pero la sangre venia
del otro rifion; en otro persistieron algunos
hematies en la orina, que desaparecieron 8
meses despues y la curacion se mantenia 5
ancs mas tarde; en el dltimo hubo una mejo-
ria notable.

Dijimos que se recurre al tratamiento
quirargico cuando el tratamiento médico
ha fracasado vy la hemorragia pone en peli-
gro la vida, En este caso el tratamiento sin-
tomiatico no ha dado ningan resultado, Mas
interesante tiene que ser el tratamiento etio-
logico. Esta enferma tiene un pasado re-
cargado de antecedentes patologicos: ha te-
ndo viruela, piorrea de larga duracion, di-
senteria, erisipela, que pueden haber Provo-
cado lesiones renales contra las cuales va
nada podriamos hacer, v también ha tenido
paludismo y probablemente zifilis, El tra-
tamiento especifico de estas dos afecciones
puede influir en el curso de la enfermedad.
Hemos hecho un pequefio tratamiento anti-
sifilitico de prueba sin resultado favorable.
Se le inyectaron 5 centigramos de cianuro
de mercurio en 10 dias y hubo que Suspen-
der el tratamiento porque aparecid albiimi-
na en la orina y la hematuria no se modi-
fico. Ha comenzado a tomar quinina.

® K ¥k

El prondstico inmediato en esta enferma
es favorable. ¥Ya hemos visto que los exame-
nes de su rifion no indican nada de alarman-
te ¥ que a pesar de sy hematuria abundan-
te, que ya dura de un modo permanente mas
de un mes, ¢l estado general es bueno y po-
demos decir que sy sangre no estd muy em-
pobrecida, ni alterada, como lo demuestra
el examen practicado Gltimamente que did:
4:1?1'].[33} globulos rojos, 909 de hemoglo-
bina, 7,200 gldbulos blancos Y en el cual no

5¢ encontraron formas anormales, n1 de los
Blancos ni de los rojos,

* % g

Febrero de 1924,

El tratamiento ¢ 1111 '
: on quinina no did ningy;
résultado. - s

Py ond

ra vez hasta 5 centigramos en unos diez
dias. Hubo que suspenderlo porque aparecio
albtimina — hasta 3 por mil — ¥y tambieén
aparecieron cilindros, al mismo tiempo que
subid la presion a 1614 v disminuyo la can-
tidad de orina. Pero la orina comenzo a acla-
rar v en pocos dias macroscopicamente no
contenia sangre v ha persistido asi has-
ta hoy, ez decir, hace mas de 4 me-
ses. El examen microscopico nos dice que
no hay globulos rojos.

51 nos convenciéramos de que esto no es
una coincidencia, al nombre de nefritis cro-
nica hematurica agregariamos un cuaarto
término vy diriamos nefritis cronica hema-
turica sifilitica.

ASISTEXCIA PenrLica —Casa CENTRAL

Perforaciones intestinales

en la

Fiebre Tifoidea

por el

Dr. Manuel MARTINEZ G.

En la cirugia de urgencia que se practica
en la Asistencia Pablica, hemos tenido oca-
sion de observar Gltimamente dos casos de
perioraciones intestinales tificas.

Dada la forma como se han presentado y
la evolucidon que han seguido, creo de inte-
rés hacer una ligera resefia de la importan-
cia que tiene su diagndstico y tratamiento.

Las perforaciones tificas se presentan con
una frecuencia que oscila entre el 1 y 3%.

siendo mas comiin en los adultos que en los -

niﬁ-:ia*:}r y mas en el hombre que en la mujer.
oe originan, por lo general, en la segunda o
tercera semana, pudiéndose ver casos en la
primera y aun en la convalecencia, Es una
complicacion de extrema gravedad la per-
foracidn en los comienzos de una fiebre ti-
foidea, las que por lo general son extrema-
damente toxicas.

Chomel dice que esta complicacién susle
presentarse con’ regular frecuencia en el
tifus ambulatorio,

La localizacion de la perforacidn es, por lo
general, en los 60 u 80 centimetros CErcanos

a la vilvula ilio-cecal, pudiéndose encontrar

atun en el apéndice, Clego v primeras porcio-
nes del intestino grueso, Se presenta casi
sieinpre una sola perforacion o bien varias
praximas a perforarse; pero no es rarg en-
contrar perforaciones multiples en nfimero
de 5 a 7, presentando toda la evolucion de
una perioracion intestinal, desde Ja punti-
JETpe 5

Conforencia dietada gl 11 de Julio,

Volvimos a EI'I}"EEtEI rle Clanuro de Tﬂﬂﬂ'ﬂ"-:ﬁ
rio intravenoso, alcanzando como la prime-
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m‘;'-hzsr:a la ulceracidén con pérdida de
.'-'!11' _II!:IH.. A 5 .

t han presentado casos con 25 perfora-

:E, v luego veremos la observacién ni-
2 que presenta 7 perforaciones y 6 al-
prcnmmm; a pertorarse.
dma que las pert’uracmn&& multiples
PW]HEIE de la primera semana v del ti-
s ambulatorio. Serian procesos de extre-
~ ma j:nmcuia::l $in ninguna reaccidn de de-
Liﬁ 4 lo que originaria estas perforaciones
mu]taneas:, i '&‘EEEE en el ﬁﬁpa{:m de una
~dos horas,
2 “”' Producida la perforacion, el contenido in-
rr-stfstmal s¢ derrama en todo el peritoneo,
-_.-_'ﬂﬂg‘mandu una peritonitis que se manifiesta
- insidiosamente, o que es francamente aguda
~ desde el comienzo,

La forma insidiosa es propia de aquellos
casos en que la perforacion se desarrolla en
una asa intestinal central, la cual rodeada
por las asas vecinas aisla v mantiene cir-
cunscrito el proceso peritonal, sin producir
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. sintomas peritonales de comienzo y es solo
¢ cuando los sintomas de generalizacion peri-

- tomal y de intoxicacién se manifiestan, que
P se impone el tratamiento quirdrgica. Como
es natural, el margen operatorio en estos
casos es muy estrecho, pues se interviene
en el altimo momento. Se ha indicado como
1 un gran sintoma de las perforaciones intes-
£ tinales las modificaciones de la curva térmi-
2 Esﬂﬂ._. la caida brusca de la temperatura es un
sintoma corriente, sin que se pueda decir
que es patognomonico. Pero, lo que se mani-
- fiesta claramente igual que en toda periora-
.- - cion visceral, es el estado angustioso v la
. expresion de sufrimiento.
Ll dolor es el sintoma mdis precoz y que
" tiene mayor importancia. Cualquier dolor
| abdominal que se manifiesta en una fiehre
& tifoidea, en cualquiera de sus formas, ya
| sea un dolor brusco, agudo, o un dolor sor-
do localizado en la region umbilical o fosa
iliaca, nos debe hacer pensar en e| acto en
¢l peligro de una perforacion intestinal yue
se inicia. A partir de este momento no se¢
debe dejar de observar al enfermo e interve-
nir tan luego se tenga la certeza del diagnos-
tico o se manifieste el menor sintoma peri-
toneal.

[.a defensa muscular, buscada con cuida-
do v suavidad, puede adelantar mucho el
diagndstico v .su tratamiento, ¥y por lo tanto,
mejorar las probabilidades de éxito. Hay
: que tener en cuenta que no es solo un sin-
"~ toma el que da e] diagnostico, de manera quc
observando hora a hora la evolucion del en-
fermo, se puede ver las modificaciones que
sufren los diferentes sintomas.

Todo esto es lo que pasa si se manifiesta
en una forma msidiosa.

En la forma brusca, lo mismo que en toda
perforacion gastro-duodenal, el comienzo es
- agudo v siempre dramatico.

. El dolor ez insufrible, ¢l enfermo se ore-
* senta angustiado, v localiza perfectamente
~  en un punto determinado el lugar de mayor
" dolor; luego. repartiéndose por todo el ab-
}:_,; ‘domen, parece indicar la inundacién perito-
- neal que rapidamente se origina. Esta for-
| ~ma es tan rapida como dolorosa, y en el
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espacio de veinticuatro horas viene al colap-
50 ¥ la muerte.

Es la brusquedad vy lo alarmante de los
sintomas lo que mejora las probabilidades
de éxito,

Estos enfermos, en los cuales el diagnds-
tico se hace en mejores Eﬂil‘idltl-ﬂlmﬁ ¥ con
mas rapidez, tienen un éxito operatorio su-
perior a los del grupo anterior.

La intervencién en ambos casos es el ani-
co tratamiento, y demds estd decir que zerd
tan precoz como el diagndstico.

Se hace una laparotomia media explorado-
ra ¥ se examina el intestino delgado cuida-
dosamente a partir de la valvula ilio-cecal.
No se debe contentar con suturar la per-
foracion que se encuentra a mane, sino que
revisar cuidadosamente todas las zonas co-
rrespondientes a las placas de Pever y refor-
Zar con una sutura sero-serosa aquellas gque
por su transparencia indiquen lo avanzado
de la ulceracion y su proximidad-a la per-
loracion.

S1 no se tiene en cuenta esto, es muy ficil
que a las horas después de la intervencidn
venga una segunda o tercera perforacion
que, como ¢s de suponer, no se diagnostique
y concluya con la vida del enfermo.

La anestesia que se debe emplear es, en
todo caso, general y en grado minimo. La
local es insuficiente, pues las tracciones del
intestino no la soporta el enfermo. La anes-
tesia raquidea esta formalmente contrain-
dicada por ¢l estado de hipertension en que
se encuentra el enfermo.

En estos casos, como por lo general en to-
dos los que se opera de urgencia, no se puede
preparar previamente al enfermo, y esta fue-
ra de indicacion la raquianestesia,

En cuanto al éxito operatorio, es muy re-
lativo; en general, las estadisticas son muy
sombrias, dan un §79% de mortalidad.

Voy a relatar dos observaciones sobre
pertoraciones intestinales que hemos tenido
ocasion de observar en la Asistencia Piiblica
en los tltimos meses. Son dos casos que po-
driamos decir extremadamente opuestos en
cuanto a su  sintomatologia, evolucion y
diagnostico. :

Observacion N* 1: 5. C., de 9 afios de
edad. Comienza una fiebre tifoidea hace un
mes v esta sometido a tratamiento y.vigila-
do por un meédico. En Jos altimos dias de la
cuarta semana, en un descuido de la madre,
una hermana menor, a peticion del enfermao,
le da ensalada, pan y vino en abundanca.
Esto pasa a las doce del dia; a las tres = ‘u
tarde comienzan fuertes dolores abdomina-
les que no saben explicarse y por confesion
del mismo enfermo, atribuyen al exceso de
alimentacion. Como los dolores continna-
Tan vy aun aumentaran, a las siete de la tar-
de lo ve el médico que lo atiende y diagnosti-
ca la perforacién intestinal, indicando su

urgente traslado a la Casa Central de la

Asistencia Publica.
El examen fisico que se hizo del enfermo
a su llegada a la Asistencia, da lo siguiente:
Enfermo enflagquecido al extremo que, sin
exagerar, podriamos decir que esti consti-
tuido del esqueleto ¥ la piel. Cara pilida, su-
dorosa, ojos hundidos, con semblante de su-

Irmmiento y angustia, s¢ queja continuamen-
te y rechaza todo examen. Abdomen timpa- R
nizado ligeramente, defensa muscular ene- J
ralizada, hiperestesia cutdinea, respiracion 3
abdominal nula. Temperatura axilar 36,5° A
v 140 pulsaciones en el minuto. ;
Dados los antecedentes y el examen fisi- ?
co, el diagnostico se impuso. -Se hizo una
incision media umbilical explorando el in-
testino delgado desde el ciego, se encontrd
a una distancia mas o menos de 40 centi-
metros de la valvula ilio-cecal, una perfora-
cion puntiforme que dejaba salir pequena
cantidad de contenido intestinal.
Se suturd en dos planos la perforacion y
se siguié explorando, encontrando otra placa
de Peyer con tendencia a la perforacién que
se reforzo con sutura sem-sﬂmam Dr&na]-:,
un tubo.
Ewvolucion post-operatoria. Al dia siguien-
te ¥ subsiguiente el estado general es bas-
tante malo, pero los dias posteriores mejora
notablemente y se traslada a hospital a los
6 dias, en buenas condiciones. Segin he-
mes averiguado, fué retirado del hospital
a los 10 dias, ya muy mejor.
En este caso el diagnéstico no presenta-
ba la menor dificultad, v a pesar de su ex-
trema postracion, el enfermo se repone fi-
cilmente ¥ mejora. |
Observacion N® 2: A, ]., de 25 afios, ga-
nan. En perfectas condiciones de salud has-
ta las nueve de la mafiana del dia que acude
a la Asistencia Publica. Siente un dolor agu-
do en el bajo viente. Dolor que culpa a la
falta de desayuno e ingiere gran cantidad
de alimento y liquido. El dolor no se calma,
sino que por el contrario aumenta y apare-
cen vomitos. Llegd a la Asistencia Pablica
con abdomen de tabla, doloroso a la palpa-
cion, acusando su mayor dolor en la fosa
iltaca derecha. | |
L]l enfermo es de aspecto palido y enfla-
(uecido, tiene un semblante de sufrimiento
¥ angiistia.
Respiracion de tipo costal. Pulso 120,
Temperatura 37°, axilar. 37,8, rectal.
En vista de la resistencia abdominal, del
pulso frecuente y sin ningin antecedente da
afeccion anterior, se interviene con el diag-
nastico de perforacion apendicular.
Laparatomia, incision pararectal derecha.
Al incichr el peritoneo, sale un liquido sero-
sanguinolento abundante. Se explora el cie-
go y el apendice ¥ no s¢ encuentra nada que
justifique el cuadro abdominal. Se explora
¢l mntestino delgado en su dltima porcidén v
se encuentra una pequena perforacion intes-
tinal; suturamos v se hace una peritoniza-
cion, |
No teniendo facilidad para explorar tode
el intestino delgado por la incision, se cierra .
y s¢ hace una incision media umbilical. 3
Explorando el intestino delgado se en-
cuentran 6 perforaciones mas con toda la
escala de perforaciones, desde la puntifor-
me hasta la ulceracion amplia con pérdida
de sustancia. Todas ellas desarrolladas en
la dltima porcion del intestino delgado en
una extension de 60 centimetros.
Explorando el resto del intestino delga-
do encontramos zonas equimoticas corres-
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- pondiendo a las placas de Peyer, proximas cion se encuentran 7 perforaciones. Sabe- o Onerirxiox pELHORR AL DR

e | o - : \DOR
a perforarse, en nimero de 6, que se reiuer- mos que la multiplicidad de las perfaracio- CLIXICA LIDST : |
gl conunatsutura- Sero-serosa. nes son frecuentes en los casos ambus Sgrvicio pEL Pror. C. Mﬁxﬂmiiﬁ"_.i;‘.r_.
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Explorando el resto del abdomen, se en- - latorios, tal vez la misma falta de e
cuentran zonas equimoficas en el intestino  sintomas generales hacen que el individuo RETS : " oag "f
grueso, una zona de punteado hemorrdgico  lleve una vida ordinaria de alimentacion, Emharazn gEmEIar umthIin
- en el extremo dista] del apéndice que obligé  que ingiera liqudos v s0lidos en abnndancia | | e
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a extirparlo. impidiendo el descanso ¥ paralisis in testinal, | - ot
En el epiplon mayor hay dos grandes he- fnico medio de evitar la complicacion. CO MFL[C ADO DE o
matomas. El bazo, a la palpacion, da la im- En este caso, por el contrario, el peristal-

~N

- presion de estar aumentado de volumen. 5¢  tismo es provocado por el mismo enfermo

cerro el abdomen y se dejan dos tubos de con la ingestion de alimento en abundancia HIDROAMNIOS AGUDO & %,

drenaje.
Dada la lecalizacion de las perioraciones,

su numero y la forma como se produjeron
ge hizo el diagnostico de perforaciones intes-
tinales en el curso de una fiebre tifoidea o
para-tifordea ambulatoria. Examinada la
sangre para la reaccion de aglutinacion, va-
rios dias despues, dio un resultado negativo.

Cabe aqui preguntar qué otra afeccion
-puede dar perioraciones en esta forma.

I.a tlcera ::impir: del mtestino o El:fermt_r—
dad de Leotta, se presenta generalmente
anica y tiene un pasado anterior dolorozo
v de trastornos gastricos.

La perforacién por ulceras tuberculpsas
z0n generalmente unicas v de evolucion ien-
ta, lo que origina adherencias firmes antes
que se pertore, produciendo enquistamien-
tos por proceso peritoneal: Se desarrollan
con preferencia en el ciego vy sus cercanias.
Son zonas umbilicadas con una perforacion
central,

Trastornos vasculares de origen infeccio-
50 es de suponer que hubicra afectado eual-
quier porcion del intestino delgado.y no so-
lamente la dltima,

FPor la anatomia patoldgica v la evolucion
podemos asegurar casi con certeza que se
trata de una perforacion intestinal miiltiple
en una fiebre tifoidea ambulatoria, |

La evolucién post-operatoria del enfermo
fue lenta, tal vez mucho mis que en el en-
fermo anterior, a pesar de ser operado con
un estado general muy superior. Ha nece-
sitacdo un mes para poder levantarse v veinte
dias mis para irse de alta. H

Estos dos casos son diametralmente
OpUestas, en cuanto a su periodo de perfo-
racion, evolucidn v sintomas.

En uno, la perforacion tiene lugar en el
final del cuarto septenario y motivada (1o
la ingestion de alimentos en abundasncin
Sabemos que es lo mas frecuente que se ma-
niitesten en esta época. El diagndstico es
claro. |

En el segundo caso, por el contrario. s en
el comienzo de una afeccidn que se ignora.
Es un paciente que hace su_vida ordinaria v
bruscamente siente dolor en el epigastrio v
sole 12 horas después de comenzado el cuq-
dro viene a recurrir al médico. T diagnds-
tico aqui, por el contrario, es erréneo, y por
lo tanto, el tratamiento también, pero afor-
tunadamente quirdrgico.

Se desarrollan las perforaciones en una
fiehre tifoidea ambulatoria, sin que haya
manifestaciones anteriores, ¥ en la interven-

al iniciarse la sintomatologia. Es asi como
puede explicarse que en 12 horas se presen-
ten 7 perforaciones con todas sus faces y 6
ulceraciones proximas a perforarse.

La localizacion de las perforacionés er
amboz enfermos es la misma: ultima por-
cion del intestino delgado, en una zona de
40 a 60 centimetros en ambos casos, encon-
trandose en el Segundo Zonas mm[]r_'lzl'uj:lﬂ-?. en
| n:;it:gu, :L|}L':J1|[[i-s;=,: e intestino grueso.

[.a sintomatologia en ambos casos es de
franca peritonitis. Llegaron después de va-
riaz horas de evolucion. En el 1JL‘il.'|1E'.J‘ Caso
hay timpanismo y dolor intenso en el ab-
domen, a tal éxtremo, que el entermo ilec-
tando sus rodillas sobre el muslo v éste so-
bre el abdomen, evita todo examen, por muy
Suave que sei.

En el segrundo caso, es un abdomen de ta-
bla, que mantiene una resistencia enorme,
en especial en la fosa iliaca derecha. La tem-
peratura én ambos casos es baja y el pulso
aceleraco,

l.a evolucion en ambos fué faverable. El
primer caso, que llegd en un estado de mi-
seria Nisiologica extréma, se repuso coil ra-
ez, Hay que tencr en cuenta que se -
tervino a las 6 horas, era una sola perfora-
cion ¥ la duracién de la intervenciom fué
minima.

En ¢l segundo cazo el acto operatorio tue
largo v laborioso v se intervino a las 12 ho-
ris, d pPeear tle {ueé sn eztado oeneral ana-
rentaba ser I:ll-lz'_ii_'.;lt‘, st evolucion fue muy
lenta y podemos decir que siguid una fiebre
tifoidea. Se mantiene con temperaturas que
oscilan entre 37,8 y 39, por espacio de 15

thias.

El tratamiento, que debe ser precoz, inter-
vencion rapida con el minimo de anestesia,
en el primer caso fué verificado asi porque
el dhagndstico era exacto.

En el segundo caso e] diagndstico fué erra-
do, la operacion larga v laboriosa, no cum-
phendo con la base de la intervencién, que
es la rapidez y minimum de anestesia.

Como conclusién de estas lineas, quere-
mos ndicar que a pesar de lo sombrio de
las estadisticas, que dan un 879% de morta-
lidad en los casos de intervencion, creemos
fque se debe mtervenir en todo caso, aun en
aquellos en que el estado general parezca
indicar que no hay nada que hacer.

Procediendo con rapidez y minimum de
anestesia, se puede salvar la vida a enfer-

mos que, abandonados, estin condenados g
la muerte.

por el

Dr, V. Manuel AVILES

Ayudante de la Clinica

Ultimam:ente se ha presentado en el Ser-
vicio un casc de embarazo gemelar univite-
lino, que constituye, como es sabido, una .
monstruosidad del grupo de los corio-angio-
tagos y en el cual, la lies, ha actuado tan-
imtensamente ¥ en tan diversas formas, que
en podra decirse que constituye por s
so0lo, un verdadero tratado, en lo que se re-
fiere a sifiiiz con relacion al embarazo.

se trata de una paciente de 25 anos que
licga a la Maternidad del Salvador a fines
del mes pasado, diciéndonos que se encuen-
tra embarazada de 634 meses (Gltima regla
en Noviembre) ¥y que desde hace 15 dias su-
fre de nsomnios, difieultad para respirar,
pesantez del vientre y junto con esto ha no-
tado un aumento exagerado de volumen del
abaomen. Doz dias antes de llegar al Ser-
VICIO, 5005 sintomas se agravan, tiene: aho-
gos, cefaleas, dificultad para la marcha, ede-
ma’ de las extremidades inferiores, dolores
al vientre, v el aumento de volumen del ah-
domen, que va era exagerado, brusca-
mente 52 hace muy notable, |

De los antecedentes de la enferma no ze
oofienen datos de importancia, a no ser el
de que el actual progenitor no es el mismo
(ue el de un embarazo a término que tuvo

anteriormente y cuyo producto vive y es

sane. No hay antecedentes ni manifestacio-
nes de hies.

Del exainen obtenemos lo siguiente : Gran
tdisnea, pulso ¥ temperatura normales. A Ja
mspeccion del abdomen se comprueba el
aumento notable del volumen que acusa la
enterma, hay desarrollo - venoso periférico
bastantz desarrollado. El itero mide 36 cen-
timetros y al efectuar la palpacién, nos da
la impresion de estar permanentemente con--
traido o de existir una gran tensién intra-
uterina, lo que impide palpar partes fetales
0 golo se logra con mucha dificultad. Hay
soplo materno, no se oven latidos fetales.
El tacty nos muestra el segmento inferior
muy distendido. | |

Ateniéndonos a los resultados del exa-
men, y tomando eén cuenta los sintomas sub-
JEEW-:E. tres diagnfastifus nos parecieron los
mas posibles:

Desprendimiento prematuro de la  pla-
centa, |

1) Comunicacidn : _
sidn de 27 de J:i-:i.: * la Sociedad Médica, en se-
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1 pﬁa a este. Se formuld la hipotesis de
arazo gemelar sin poderlo afirmar, por
btrse encontrado tres polos fl::tales ".'h

ﬂtalm:l el H.lﬂl'lﬂﬂtﬂ hruscﬂ ¥ consi-

era 11: de volumen del ttero ¥ los dolores
ominales.

[Ea vizta de este Ellr:'lg‘rll::l:i-til:ﬂ, v con el ob-
& et de aliviar a la enferma, se procedid a
1 k[malu-:rmr ¢l huevo, siendo positiva de san-
gIL Ja primera puncion y absolutamente ne-
t “gativas dos (que s¢ praclicaron a continua-
& cion. Con estos resultados, dudames de
| nuestro diagnostico, sin abandonarlo: vi-
| niendo hechos posteriores a darnos Ia razon.
Al dia siguiente se declara el trabajo v
~al practicar el tacto, se encuentra una doble
& holsa de aguas, quedando con esto afirmado
& el diagnostico de embarazo gemelar.

Como In dilatacion fuera suficients, se
rompe una de las bolsas, para apurar el par-
to. ‘Se presenta un feto en nalgas v se ex-
irae; era de =exo femenino, estaba comple-
tamente macerado y peso 1,550 gramos. Ac-
to continuo se procede a romper la otra boi-
za, la que da salida a una enorme cantidacl
de ligmde amniotico; el feto también e
sexo femenino, se presento igualmente en
nalgas, estaba macerado v peso 1,450 gra-
HIOE,

La placenta, que hubo necesidad de ex-
traer, constiluia una masa umca que alean-
206 en peso la considerable cifra de 1,500 gra-
L mos v estaba inserta zobre la cara anterior
~ del ttero, que ocupaba por completo, 131
. como las regiones laterales. Examinandola,
. encontramos en ella: edema, consistencia
~ {riakle, palidez, en suma, las caracteristicas
* de la placenta sifilitica. La relacion de su
.~ peso con el de los fetos es de 1% 1 conside-
. rados aisladamente, y de 1% 2 51 se supone i
]Jl:’tr:eut.l dividida en dos masas, una corres-
1!-12-‘14:11{:1'1-.& a cada feto. El examen de las

T emhranas nos demostrd que el tabique que
‘separaba ambas cavidades amnioticas esta-
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-"{‘ﬂe anemia aguda que generalmente

H-- , --11_?‘_‘?. “r;:-li.:. .'-:- 4 -.. 1,?‘.

ba formado sélo por el amnios. Las cireu- -

laciones de ambos fetos estaban unidas por

VATiaS anastomosis,
Resumiendo en la ohservacién de nuestra

referencia, se trata de un embarazo gemelar
uritvitelino complicado de hidroamnios agu-

do ¥ con todos los caracteres del huevo si-

tilitico. 1.a reaccidn Wassermann en la ma-
dre fué =1 efecto positiva intensa.
Decianios antes que este caso constituye
por si solo un verdadero tratado en lo que
se refiere a la sifilis relacionada con ¢l eém-

harazo. LEn efecto, es interesante por mualf-
ples conceptos.

Hemos visto ante todo la imposibilidad
para abirmaz el diagndstica de embarazo oe-
delnde a la distension excesiva del
utcro, explicable también por el hidroam-
nies. Poc otra parte, el {racaso de la pun-
cion terapéntica, que llegd a hacernos du-

MCIar

debio al =s-
pesor ¥ tamano exagerado de la masa pla-
que cubriendo toda la cara ante-
ragiones laterales del dtero, impidia
ia penetracion del trocar a las cavidades am-

dar de nuestro diagnostico, se

CeRNtaAria,

LT v

1otica s,

Il hidroamnios agudo de uno de los hue-
vos, fus una consecuencia de la comunidad
de las cirenizeiones fetales. Uno de los fetos
se¢ luzo seguramente transfusor por mayor
potencia de su corazon v como tal vez no
existian vasos que permitieran la circulacion
de vueltt del feto receptor al transfusor, el
primero volvicose pletorico, a la pletora si-
guio la wacrocardia, a ésta la hipertensiva,
general primero y renal después v de-ello re-
suito el exceso de liquido en la cavidad am-
nigtica carrespondiente.

Es mteresante también el caso, en lo que
se refiere al origen de la sifilis materna, va
que Ia madre parece haber estado sana antes
de la fecundacion ¥ no acusa sintoma alguno
que nos permita suponer un contagio ante-
rior. Se trataria, pues, posiblemente, de una
sifilis feta] de origen paterno exclusivo en

el primer momento, habiendo el huevo infec-
tado a la madre durante la gestacion; seria,
pues, quizis, el caso de una sifilis concep-

cional o decapitada.

15 de Agosto de 1924

VOMITOS  INCOERCIBLES

DEL EMBARAZO

iU TRATAMIENTO FOR LA INTERVENCION DE COPEMAM

-
=

por el

Dr. Gustavo LATORRE T.

A principios de |ulio |J-1‘-:3:qi1‘rm pasado tu-
vimos ocasion de ver una enferma, la cual
acusaba como tinico sintoma vémitos a toda
hora, que se hacian mas intensos despues de
las comidas. Después de un interrogatorio,
palpacion abdominal y examen ginecoldgi-
co llegamos a la cﬂm.hlrsinfm de que habia
probablemente un embarazo de un mes.
Nuestro consejo en esta ocasion se redujo
a recomendlarle se alimentara con sustancias
de dificil expulsidn, como sopas espesas y
alimentos solidos v a administrarle alcali-
nos como behidas,

Quince dias después wvuelve a consultar-
nos,” habiendose agravado considerablemen-
te los sintomas. Habia enflaquecido visible-
mente y sus fuerzas se habian agotado al
¢xtremo de i]'il_‘i'll;lﬂui:t:lrla para mantenerse
en pie sin ayuda; su estrefiimiento era perti-
naz, su salivacion abundante ¥ su secrecion
urinaria habia disminuido notablemente. No

presentaba temperatura, v su pulso era de

120. S5us mejillas estaban excavadas ¥ con-
testaba nuestras preguntas en voz baja y
arrastracda. En estas condiciones, la trasla-
damos al servicio quirargico del Prof. Amu-
niategui en el Hospital de San Vicente,

Una vez en dicho servicio, completamos
nuestra anamnesis, que reswmida en su par-
te pertinente dice: Desde su juventud pa-
dece [1[: molestias g _E.cl.h-tl'h:f-'t:;. {que L{‘Jl'l::.:--f;-LF 211
dolores despues de las comidas vV regurgita-
ciones acidas. Pasaba periodos largos sin
estas molestias ¥ cuando le reaparecian, du-
raban 3 o 4 semanas. Ha tenido ocho em-
]_TI:IT-L’IEL'!:L de los cuales los cuatro primeros
fueron normales, pero en los dos siguientes
tuvo vomitos, que duraron los cuatro o cineo
primeros meses, pers que fueron comwvati-
bles con la continuacion de éste. En el 7o
embarazo, los vomitos se extremaron ¥ to-
maron un caricter grave, por lo que trasla-
dada a la Maternidad del Salvador, fué ope-
rada, provocindole un aborto. En la actuali-
dacl cuenta con un embarazo de dos meses, ¥
de tres semanas a esta parte padece de vo-
mitos a toda hora, aun sin haber ingerido
alimentos y al extremo de no tolerar ni el
ilgLIEI..

Su examen de orina demostrd la pﬁazncin
de albtimina en escasa cantidad y ausencia
de urobilina.

Con estos datos fuimos a la intervencion,
que consistid en traccionar y estereorizar el
titero por medio de una pinza de Musset e
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introducir en el cuello los dilatadores de

Hegar, hasta el N* 12 de la serie, y respe--

tando la integridad del huevo.
Después de esta intervencion, dejamos la
enferma en reposo en cama y va al dia si-

‘guiente los vomitos habian desaparecido y

su pulso que era de 120 bajo a 88. La alimen-
tacion consistente en purées espesos, sopas
de pan y leche helada es bien tolerada. Tres
dias después se producen algunos vomitos
en ayunas, v a los ocho dias se levanta, to-
ma la alimentacion del resto de las enfermas,
tiene buen apetito y recupera rapidamente

sus fuerzas. | |
A los 14 dias de su ingreso al Hospital

sale de alta, con su pulso y'temperatura nor-
males v en condiciones fisicas inmejora-
bles. -

A proposito de este ¢asoe, ¥y COMo un Com-
plemento, recordaremos sucintamente las
diferentes fases de los vomitos de las em-
barazadas.

En los dos o tres primeros meses, un 50%
de las embarazadas sufre de vdémitos, que
se caracterizan por no ser dolorosos y veri-
ficarse sin esfuerzo. Estas regurgitaciones,
llamémoslas asi, no exigen un tratamiento
especial v no influyen sobre el estado gene-
ral ¥ se les llama clinicamente “vomitos le-
ves .

Estos mismos, en algunos casos, se trans-
forman insensiblemente en ‘‘vomitos graves
o incoercibles”, caracterizandose por tres
periodos de evolucion clinica.

Primer periodo: adelgazamiento. — La
enferma empieza por perder sus fuerzas, se
hace psrtinazmente estrefiida, su secrecion
urinaria disminuye, su salivacion es abun-

. dante, su fisonomia se excava y toma un as-

pecto peritoneal v su peso disminuye nota-
blemente,

Segundo periodo: aceleracion del pulso.
—- El pulso, que normalmente era de 76, co-
mienza a subir a 80 y 90 por minuto, y no
tarda en llegar a 100, 110 v 120, mantenién-
dose la temperatura normal o subnormal.
La orina se hace mds escasa afin, v en su
éxamen se encuentra casi siempre albi-
mina,

Tercer periodo: trastornos cerebrales. —
¥a cuando el pulso llega a 120 o pasa de
esta cifra, se presentan delirios v alucina-
ciones; el pulso se hace blando vy depresi-
ble, el enflaguecimiento ez afn mayor; los
vomitos pueden cesar en este momento y
producirse el coma.

El prondstico es male, pero la mortalidad
alcanza un 309%.

En la patogenia se cita la autointoxica-
cion gravidica y el terreno neuropdtico.

- Tratamiento. — Log vomitos benignos se

combatirin con el reposo, la administracién
de alcalinos y de alimentos solidos ¥ espe-
505,

Los vomitos praves se combatirin tra-
tando en primer lugar de poner el tubo di-
gestivo en reposo, ¥ después emprendiendo
gradualmente la realimentacion.

Para el caso de fracasar con el régimen
dietético, debe recurrirse al tratamiento ob-
tétrico, que puede ser de dos clases: una in-
tervencion conservadora, que es el método

e Copeman, motivo de este articule, ¥y una
intervencion abortiva, que se aconseja hacer

en un tiempo.

Comlo una pauta para regirse en un caso’

semejante, citaremos la opinidn autorizada
de Pinard, quien aconseja interrumpir el

 embarazo cuando el nimero de pulsaciones

pasa de 100, regular y persistentemente.
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4 de Julio, 1924
Presidende: Prof. Vargas Salcedo

Un caso de Coxa-plana. — Dr. Johow.
Prezenta un nifio en e| cual se ha hecho el
diagnostico de coxa-plana. Este enfermito
ha presentado desde hace tiempo una clau-
dicacion del miembro inferior izquierdo, con
abduccion del mismo lado. Pasa periodos en
aparénte mejoria, para despues presentar
los sintomas yva descritos. Estadoe general
hastante bueno. En la radiografia se puede
notar una ntensa perdida de sustancia de
la cabeza femoral, com su parte superior
aplanada ¥y con un engrosamiento considera-
ble del cuello quiriirgico. La cavidad coti-
loidea no presenta contornos netos, lo que
a simple vista da la impresion de una coxi-
t1s tuberculosa. El Dr. J. cree que son estas
las falsas coxitis, que a menudo sanan con
unm aparato envesado o sin tratamiento. Por
esto considera de interés despistar estos ca-
508, ya que en ellas ¢l prondstico es benig-
no, no asi en las lesiones tubeérculosas. Las
coxa-planas sanan solas, zin tratamiento.
Respecto a su etiologia, es hoy por hoy des-
conocida, hahendo sido muchas las teorias
que tratan de explicarla. Calot las considera
sub-luxaciones congénitas; otros las consi-
deran como artritis deformantes; no faltan-
do quien lo atribuya a la sifilis. El Dr. J.
cree qque la sifilis es un magnifico biombo
que cubre nuestra ignorancia respecto de la
ctiologia de numerosas enfermedades. Fi-
nalmente, agrega que esta enfermedad s6lo
se observa en los hombres,

A proposito de las tricoficias. — Dr. Pru-
nes. Presenta un enfermo atacado de esta
enfermedad y a este proposito diserta sobre
los pardsitos productores de ellas.

Colangitic lenta. — Prof. Prado Tagle.
Da lectura a tres observaciones en las cuales
133 hecFm el diagndstico de colangitis lenta,
se extiende después en consideraciones so-
h_rE esta aleccion, su sintomatologia, las di-
ficultades del diagndstico, Ia patogenia v

sobre el tratamiento. Se trata en todos estos

casos de antiguos litidsicos, con ¢laros an-
tecedentes de cdlico hepatico,. que después
de algiin tiempo presentan fendmenos infec-
Closos generales con bruscas alzas de I3
ttlt}peraturn,. escalofrios, etc. Estos estados
¢stin mantenidos con una infeccidn cronica
de las vias biliares y por la litiasis, vesicu-

, 1 e

lar v del colédoco. Llama la atencion sobre
3 . ] ..i A m A .__l..: _. ’:‘-..-:. =,

la |rregula_ndqa-::1 de las iﬂ&ﬁ}’ o
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Presidente: Prof. me?ﬂ 'éﬁlgh
Caso de rinon poliquistice. — Dr. A. Anz-
tia. Prezenta un caso de rinon F{lﬁ"lﬂi_ﬁl
que es de interés, por cuanto esta afecci n.
rara vez se diagnostica en vida. Se trata d S
un enfermo de 45 afios, bebedor, que ha te-—
nice sarampion, blenorragia y una laes con
sintomas primarios, secundarios y tercia-
rios: tuvo una hematemesis hace anos, des-
pués una hemiplegia; en tres ocasiones ha
sufrido de hematurias v dos o tres veces
ha presentado sintomas. de hipo y asistolia
que lo han obligado a ingresar al hospital;
la fltima vez le ofrecieron operarlo del ri-
icn, hecho que el enfermo rehuso ¥y por el
cual salid del hospital para ingresar al Ser-
vicio el Prof. Prado Tagle. En el examen se
comprueba que el enfermo tiene P. 104, K.
28, T. 36,5, presiones mx. 16 y min, &,9; hay
clanosis, edemas miembros inferiores, !atr
dos arteriales en el cuello, hidrotorax, to-
nos cardiacos apagados, soplo diastolico de
la hase: la aorta se palpa sobre la horquilla
esternal, hepatomeglia, en la fosa iliaca iz-
quierda se palpa un tumor del tamafio .cde
la cabeza de un feto, que pelotea, indoloro,
en la fosa iliaca derecha se percibe otro tu-
Mor semejante, pero mas pequeno, se trata
de dos tumores renales estando el rifion 1z-
guierdo descendido; el examen de onna de
C. 9200 ¢ce,, D, 1,012, Ur, 10°Cl, 4, albumina 6
or.: la reaccion de Wassermann fué positi-
va en la sangre; azoemia 1,10 por mil, una
K. de Ambard practicada después que hubo
pasado la asistolia fue 0,33. Con el trita-
miento hecho en el Servicio se domina el
cuadro de la asistolia quedando en pie un
sindroma renal caracterizado por hiperazoe-
na, concentracion ureica baja, albuminuria
v tumor renal doble con los caracteres ya
enunciados, ademds hay que agregar las
hematurias anotadas en los antecedentes.
El diagndstico del sindroma renal es rinon
poliguistico déble complicado de esclerosis
renal con insuficiencia funcional e insufi-
ciencia aortica de origen luético. El Dr, A,
hace ver el interés que hay en hacer el diag-
nostico de rifion poliquistico para evitar las
intervenciones quirargicas innecesarias, co-
mo pudo haberle pasado al enfermo, sobire
todo en caso que se aprecie solo el rifion
del lado derecho, yva que el rifdn 1zquierdo
crece hacia arriba rechazando el djgfrag'|na:
en estos ¢asos tiene interés hacer la radio-
grafia v el cateterismo ureteral doble que
puede dar luz, sobre todo cuando las orinas
de los dos rifiones sacadas por cateterismo
tienen caracteres semejantes. El tratamien-
tq;r se _redur;e a tratar las com plicaciones: en
el paciente se tratara : : -
ind].:;cat-iﬁn t:hptrat;:;]:::r?];m; 15!1-':“3] : Em}
: ay complica-
CIONEs -dl:'- orden infecciozo {piﬂldngfﬁtjgr
etc.), o bien cuando hay dolores rebeldes o
I'I.Emﬂtl?nﬁﬁ I‘E:pEtidasT en cuyo caso Marion
aconseja la decorticacién, i 24
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_,, chancro blando extra-genital., —
Dz. Prunes. Presenta un caso raro de loea-

r___ bacilo de Ducrey-Unna. La ma-
voria de los autores describen como loeali-

S Sy
..J m

£aciOn cas1 unica los genitales y regiones ve-

fa,

€Ias y las localizaciones raras las conside-
ran siempre como secundariaz, En of £AS0

U R T

_';1:"_:__;;-.~F~'. el chancro se localizd en un deda
T s # ,
SODre una erosion, a raiz de haber habido un

e e

‘coito. La ulceracion presentaba todas los

e 'i:fsl"‘aﬁ del chancro de Ducrey, especial-

e :"I-:'- r_‘ e T )

¢ mente el dolor exquisito, pero la localizacién

.,

I_nr?;ara‘ hizo pensar en una lesién luética 0
'}lﬂrida infectada, resultando la investi-
;@-_ga-:mn por este |El_dt:h infructuosa ; por fin,
. elexamen y la reindculacién vinieran a com-
. probar que se trataba de una lesién ulcero-
. 5a producida por el bacilo de Ducrey-Unna.
3 - Sifilomas terciarics. — Dr. Prunés. Vuel-
ve a presentar los enfermos con sifilomas
terciarids para mostrar los efectos del trata-
miento especifico. El paciente con glositis

_.‘I
]

te su afeccion; el otro enfermo, con un sifi-
loma del labio superior con com promiso del
tabique nasal, en el que la biopsia hecha en
dos laboratorios diferentes habia dado re-
sultados distintos, no ha mejorado easi
naca. -

Dr. Labra L. Examinando nuevamente al
paciente cree ahora que se trata de un neo-
lasma y no de una lesion luética, pues el
mal ha progresado a pesar del tratamiento
eapecifico.

‘; 28 de Julio, 1924
{

FPresidente: Prof. Prado Tagle
Cardiopatias congénitas. — Dr. Scroggie
V. A proposito de este tema el Dr. S, pre-
senta una enfermita de 6 anos que sufre des-
de que nacio de perturbaciones circulatorias.
El examen objetive revela cianosis de la
‘cara y extremidades, congestion de las con-
juntivas: en ¢l cuello se ven latidos caroti-
deos y venosos; en el torax se aprecia un
abombamiento de la region precordial, a la
auscultacion s¢ ove un soplo sistolico en el
segundo espacio intercostal izquierdo que
s¢ propaga a la clavicula v a los costados,
hay tambien un desdoblamiento del segundao
tono y un frémito catario sistélico, a la per-
cusion el corazon se encuentra aumentado
de volumen en sus dos ventriculos; los pul-
mones se encuentran normales; en el abdo-
men e nota un latido epigastrico; los dedos
son en palillo de tambor. La radioscopia del
corazom muestra este organo aumentado en
. sus dos ventriculos v en su auricula derecha.
~ La reaccion de Bordet-Wassermann fué ne-
'. g;a;t;iva; el recuento de los g]éhu]ﬂﬁ r]os
dio Sﬁmﬂm, pero los globulos son de ma-
. VOr tamaﬁa‘quﬂ lo normal. Con todos los
| sintomas que presenta la mifita se puede
_, ;hm’:-e_-r el diagndstico de estenosis de la arte-
- ria pulmonar congénita; sin embargo, hay
aigunos sintomas que hacen pensar en otra
:;Eﬁiﬁn asociada. asi, p. €1.. hay un aumento
'El ventriculo izquierdo, el soplo se trasmi-
te a las carotidas v claviculas, lo que no se
en laz estenosis pulmonares puras, falta
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esclero-gomosa se encuentra muy mejorado
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ohserva -I;I‘I: lasg ;:Ezlrlﬁil i Pamdﬂj-ﬂh 5

echeces de la pulmonar,
tﬁlﬂpﬂfﬂ hay compromiso del pulmén, Por
tstos sintomas agregados que se encuentran
e el Eﬂmzﬁ’h s¢ puede diagnosticar una per-
lﬁ??ﬂtlﬂl1 del zéptum i'ﬂtlEI"l.'ﬁ]‘lt]_:'it“]_ﬂr! es de-
¢ir, que hay una lesidon asociada, cum plién-
dose la ley de Tallot que dice que siempre
que hzl_";' una lesion c:n::mgénita 5¢ acompana
de otras lesiones asociadas que tienden a
compensarla. Para explicar la patogenia «e
ias lesiones congénitas del corazén el Dr,
5. recuerda que hay dos teorias: segiin una
s¢ trata de lesiones embriclégicas por falta
de desarrollo, vy segiin la otra, serfa una en-
docarditis fetal. El prondstico de la pacien-
te es un tanto bueno, porque presenta su le-
sion eompensada, ¥ ademas, la policitemia
¢s inferior a seis millones, 1o que, segiin Va-
quez, mejora el prondstico.

Dr. Mardones. Hace algunas consideracio-
nes historicas sobre la enfermedad de Roget
primero ¥ en seguida diserta sobre la tétra-
da de Fallot en las lesiones congénitas del
corazon. En cuanto al prondstico, cree que
es difieil predecirlo, pues €l ha visto enfer-
mos que han sobrevivido muchos afios.

Dir. Charlin, Recuerda el caso de una re-
ligiosa de mis de 40 afios, héredo-luética,
(que presentaba una cardiopatia congénita.

Dr. Scroggie V. El prondstico, en general,
de las estrecheces pulmonares congénitas
depende también de las localizaciones: si es
uina estrechez orificial, la etiologia, en gene-
ral, es mflamatoria v no hay lesiones com-
pensadoras, lo cual no pasa con las estenosis
del mmfundibulo, salvo gque en este caso la
estrechez sea tofal, lo que agrava ¢l pro-
nostico.

Fleuresia putrida. — Dr. H. Alessandri.
Presenta la observacion de un enfermo en
¢! cual el diagnostico precoz tiene gran im-
portancia para el tratamiento y prondstico.
Se trato de un enfermo que llega con facies
de intoxicado, P. 120, T. 38, R. 40: en la
base de! pulmon izquierdo se comprueban
signos de derrame v por encima signos de
nneumotorax; el examen de rayos confirma
el éxamen clinico; la puncion dio salida a un
lgindo sucio, semi-purulénto que se separo
en dos capas al ser dejado en reposo, la supe-
rior era liquido de aspecto claro y la inferior
era formada por un sedimento que exami-
nado microscopicamente did microbios de
toda especie. El diagnostico de pleuresia pu-
trida fué hecho rapidamente y el enfermo
fué mandado a Cirugia, en donde se hizo la
evaciiacion del derrame por una reseccion
costal, ademas se invectaron grandes doszis
de suero anti-gangrenoso y se hizo un trata-
miento desintoxicante, ete. El eultivo para
investigar anaerobios fué positivo, pero aun
no se ha podido identificar el microorga-
nismo encontrado. Las pleuresias putridas
son las que Dieulafoy denominaba ozeno-
s2s y tienen tres grados distintos de evolu-
cion que equivalen a tres formas clinicas,
que son fétida, patrida y gangrenosa; la § or-
mz fetida es aquella en que se encuentra
un pus de mal olor, pero no hay gas porque
los microbios lo producen en pequena esca-
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la ¥ equivalen al primer periodo de las pleu-

resias pitridas; la forma pitrida tiene for-

macion de gases que producen un pneumo-

torax, si se hace una puncién y no se opera

pronto se forma un flegmon gaseoso de la
pared; la tercera forma se caracteriza por la
presencia de placas de gangrena en la pleu-
ra y pulmon y a ella llegan las demis formas
51 mo se diagnostican a tiempo. En cuanto al
origen ce estas pleuresias, se sabe que se
producen en enfermedades agudas o croni-
cas del pulmon, brongquitis, bronquiectosis,
ete, o bien provienen de otros focos por via
linfitica o sanguinea, ete. [l prondstico que-
da higado al diagnédstico oportuno v al trata-
miento adecuado por los sueros especilicos
¥ por el tratamiento quirargico.

Caso de acromegalia. — Sr. J. Ibar Bruce.

(Este trabajo se publicard en el préximo nd-
mero de «La Clinieas),

Poliartritis aguda. — Sr. Prade Barrien-
tos. Da cuenta de una enferma que comenza
a sulrir de una poliartritis; primero tuvo una
artritis del codo, después de la articulacion
coxo-femoral; un aparato enyesado coloca-
do en esta articulacidn tuve que ser retira-
do por el gran dolor que provocaba. La en-
ferma tuvo que extraerse una muela en cuva
raiz se encontrd un granuloma que se ztprﬁe:n—
vecho para hacer una siembra microbiana
con el iin de estudiar las infecciones de ori-
gen dentario; la siembra un microbio o
aram positive que se inoculé a un conejo,
previo lavado para quitarle las proteinas del
caldo de cultivo que parece preparan al co-
nejo haciéndolo mds resistente a la infec-
cion; el resultado obtenido fué excelente,
porque el conejo tuvo una artritis aguda de
una de las extremidades posteriores, con
temperaturas, ete.

Dr. Alessandri. Refiere que estudia el te-
ma de las infecciones de origen focal en
compaiila de los sefiores Quintanilla y Pra-
do B. y encuentra que el easo presentado es
uno de los mas ilustrativos, porque se ha lo-
grado producir una artritis elinica, mientras
que en los demas casos solo la anatomia pa-
tologica ha venido a revelar las alteraciones
articulares; el agente mas comin de estas
afecciones de origen focal, es el estreptoco-
co viridans. Segiin Rosenow, los microbios
se especializan por ciertos Grganos, de tal
modo, gue inoculados en otros individuas o
animales van a localizarse al drgano seme-
jante al organo del cual se extrajeron, y aun
mis, no deben provecar lesiones en los de-
mits organos; tal es la especificidad electiva
que adquieren.

Dr. Labra. Relata tres casos de afecciones
producidas por focos microbianos tonsila-
res; el primero era un reumatismo crénico
en que los ataques eran precedidos por una
pusé de amigdalitis v que curd con la tonsi-
lectomia; el segundo fué de una apendicitis
que siguid a una amigdalitis, v el tercero se
trato de una constipacién tenaz que desapa-
recid con la extirpacion de las tonsilas.

Prof. Prado Tagle. Hace resaltar el hecho
(que ¢l sefior PP. ha usado microbios lavados,
lo cual es una téenica de la que poco o nada
dicen los libros.
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Presidente: Praf. Prado Tagle

Osteocondroma del codo. Dr. Garcia H.
Vuelve a presentar una enferma que en Oc-
tubre del afio pasado fué traida a la Sociedad
con el diagnostico de sarcoma del codo, por
lo cual fué enviada a hacerse tratamiento
radioscopico; a pesar del tratamiento ¢l tu-
mor signio creciendo y la enferma se vio
obligada a recurrir al Servicio del Prof. Var-
gas 5. por dolores que habian aparecido en
el territorio del nervio cubital; este hecho
hizo que se extirpara el tumor y se colocara
un clavo de alambre para asegurar la buena
consolidacion del codo. Este caso demuestra
claramente que cuando hay dudas diagnos-
ticas respecto de algln tumor, es necesario
hacer una biopsia, aun cuando el tumor sea

cerrado, para evitar tratamientos inutiles,

51 no perjudiciales.

Pleuresia purulenta. — Drs. Fontecilla y
Garreton. ( Este trabajo se publicara en "“La
Clinica™).

Sifilis reciente grave (caso clinico). —
Dr. L. Prunés. Presenta un enfermo de 22
anos, quien a los veinte dias de haber tenido
relaciones sexuales nota la aparicion de un
cnancro que, segun los medicos que lo exa-
minaron, era luético, que fué seguido de la
aparicion de lesiones eruptivas muy pro-
fundas, que sobrevienen a los 40 dias des-
pués de la aparicion del chancro: el enfer-
mo fue tratado y recibio 30 invecciones se-
guidas de cianuro de mercurio con las cua-
les cicatrizaban solo algunas lesiones; =ste
hecho obliga al enfermo a recurrir a la cli-
nica de Sifilografia, en donde, ademas de sus
lesiones. se comprueba que solo hay ligero
mmiarto de algunos ganglios axilares e ingui-
nales; ]la temperatura oscila entre 37 v 378
el Wassermann es intensamente positivo,
Este es un caso de sifilis grave, maligna v
mercurio-résistente, porque a la lesion ini-
cial siguieron rapidamente lesiones de tipo
terciario que el tratamiento ha sido inefi-
caz para detener. |

Dr. Meza Olva. Estima que el tratantien-
to no ha sido conducido en buena forma,
pues deluera haberse usado arsénico como
medicamento de eleccion.

Dr. Prunés. Encuentra que no es justo
hacer cargos al tratamiento hecho, por cuan-
to los recursos hospitalarios son eseasos V.
ademas, porque la mayor parte de los casos
ceden al tratamiento mercurial corriente, sal
vo formas graves como la presentada: en el
paciente se usard bismuto so6lo para estudiar
la bondad de este elemento, al que no todos
reconocen eficacia suficiente.

Técnica operatoria del procedimiento de
Voronoff. — Dr, Puelma. Termina el estu-
dio histérico hecho en sesiones anteriores
con una descripcidn detallada del procedi-
miento perfeccionado del injerto testicular
usado por Voronofl con fines de rejuveneci-
miento. El testiculo que se va a injertar se
obtiene del hombre o de mono antropoides:
del hombre se obtiene en caso de muerte ac-
cidental o en casos terapeuticos (por testicu-
los ectopicos), pudiendo guardarse estos tes-
ticulos hasta 72 horas después de su extrac-
cion; del mono se obtiene anestesiando el
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animal con cloruro de etilo, hecho esto se
hace una incision para cada testiculo,se ex-
tracn éstos y se parten parcialmente en dos
trozos, cada uno de los cuales se semi-parte
a =1 ver en otros tres trozos menores. En el
receptor la técnmica consiste en hacer una
anestesia del rafe escrotal, en seguida se in-
cinden las diferentes capas testiculares has-
ta llegar a la vaginal; aqui hay des procedi-
mientos que pueden ponerse en practica,
el primero consiste en dejar cerrada la vagi-
nal, v el segundo en abrir la capa parietal;
en ambos casos esta ya listo el lecho para
alojar los injertos, eso s1 gque previamente
se aviva raspando con la punta del bisturi,
jecho esto se separan log trozos de testicu-
lo del dador del injerto y se colocan tres,
bastante separados unos de otros, después
se aislan por puntos qué adosan alrededor
de ellos las hojas de la vaginal entre si o
con otra de las capas testiculares; por fin
se cierra la herida escrotal segiin técnica
corriente, con lo cual gueda terminada la
operacion llamada de Voronoft.

Consideraciones sobre los tics. — Prof.
J- Ducei. A proposito de un enfermo de un
tic de la cara, a gquien un médico aconsejo
una operacion craneal, en vista Jde una man-
cha qu= aparecia en una radiografia, el Prol.
). recuerda que el tic es una enfermedad
psico-motora sin substratum anatomico v
que, por lo tanto, toda operacion craneo-ce-
rebral carece de tundamento tratandose de
curar un tic.

'REVISTA DE TESIS

A. Rojas Carvajal. SITIO NORMAL DE
LA PULSACION CARDIACA., — (Im-
prenta X! Globo). En este trabajo se trata
tde mvyestigar ¢l sitio que en la pared del
torax le corresponde a la punta del corazon
y a su choque hsiologico. Son conocidas las
diferencias que se ven en los distintos tra-
tados de semiologia respecto de este punto
tan importante de la propedéutica del cora-
zon. El trabajo de Rojas Carvajal viene a
establecer lo que entre nosotros debe tomar-
s¢ como exacto, sin atenernos a datos su-
ministrados por autores extranjeros, segin
observaciones de sujetos de otras razas. Por
esto, consileramos que el resultado de la
ampha investigacion del autor merece ser
anotadc con mucho interés, porque ha lle-
gado a cifras positivas.

Rojas Carvajal deduce sus conclusiones
del examen de 400 sujetos en oz cualez no
cxiste ningun sintoma que pueda hacer sps-
pechar la existencia de una lesidn cardio.
vascular, presente o pasada, Estas observa-
ciones fueron hechas en soldados y en alie-
nados.

El autor prefiere el nombre de pulsacién
l::flriﬁnr:l al de choque de la punta, porque
lisiologicamente la punta del corazén nun-
Cil s separa de la pared costal; pero estima
que €5 imposible dejar de usar el segundo
nombre, porque la prictica, tan UNIversal,
asi lo ha consagrado. En seguida el autor se
refiere a su constitucién y a su mecanismo
e pfﬂducfi:ﬁn., Después pasa en revista si
Importancia en clinica, se detiene especial.

sto de 1924

terminar una alteracion patologica del cho-

mente en consideraciones sobre el diagngs-
tico de las hipertrofias y las dilataciones del =
ventriculo izquierdo. Luego despues analiza

s
R

su localizacion y entra de lleno a discutir
las distintas opiniones sobre la localizacion
ncrmal de la pulsacion cardiaca. . |

Los resuitados generales, de las 400 ob-
servaciones, a que llega el autor, son de la =
mds interesante. Respecto del espacio quz =
ocupa la pulsacion cardiaca en la pared cos-
tal, da para el 4° el 1475 ; para el 3* el
54.5% v para el 6° el 0,895. Su situacion, to-
mando en cuenta la linea mamilar, s la si-
guiente: en la linea mamilar, el 3895 ; por
dentrode ella, E!.'.fr'i'”'.-_-'@j' porfueradeella, el 40/

Iin el conjunto de las 400 observaciones
hav algunas que son nteresantes bajo el
punto de vista de la normalidad de su si-
tuacion. Uno de ellos es un alienado de 50
aiios sin lesion alguna cardio-vascular, seria
un sujeto normal con el grado mas avanza-
do en ia tendencia del corazon a bajar en los
espacios intercostales en el curso de los
anios (Sahli). El sujeto en referéncia pre-
sent un chogue de la punta en el 6* espa-
cio. Varios otros casos de sujetos jovenes
con el choque de la punta en el 3 espacio
por fuera de la linea mamilar han sido con- .
sitlerados como hipertrofias originadas por
el trabajo muscular. Sin embargo, el autor
hzce la salvedad de los riesgos que se corren
al Juzgar con ligereza estos casos, va que se¢
trata de deshndar lo sano de lo patologico.

Finalmente llega a las siguientes conclu-
SIONES:

“1* En los adultos sanos ¢del corazon, el
choque de la punta de este drgano puede en-
contrarse normalmente en el 5 o en ¢l 40
espacio intercostal izquierdo”.

“2* Conforme con las investigaciones  de
Koren y las ideas de Potain ¥ Vaquez, la
mayor frecuencia corresponde al 3 espacio;
la menor al 4 espacio”.

"3" Como lo sostiene Sahli, la punta del
corazon puede llegar a latir en el 67 espacio
mtercostal 1zquierdo, fuera de toda influen-
cia patologica. La proporcidon muy pequefia
de 0.8% da a este sitio el caracter de excep-
cional®,

“4¢ En el sentido transversal el sitio nor-
mal esta en la linea mamilar o por dentro
de ella, con una proporcion algo menor para
esto ultimo. La situacion por fuera de la
linea mamilar alcanza una proporcién pric-
ticamente dezpreciable'; i

“3% En los casos en que de la existencia
de un aumento de volumen del corazén, de-
penda un diagndstico o un prondstico de im-
portancia (neurosis cardiaca-cardiopatia or-
ginica), no bastard en ningin caso el quuﬂ-&'
el ch oque de la punta del corazon este en 'El:*
37 espacio para negar ese aumento de vo-
lumen. Para salir de dudas, es de necesidad
en esfos casos, fecurrir a otroe medios dﬁi
examen de! corazdn, | i

MNos Parece este trﬂ,ljﬂjg muy impm'l:ﬂ.nf_ﬁ. ;-';.
porque ha llegado a determinar un dato de
positiva utilidad en clinica, va que para de-
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que d"f la punta, debemos tener présente en
€l espiritu sus caracteristicas normales. 50-
hI:E todo lo que se refiere a su sitio fisiold-
E1CO.— A, Garretén Silva. Ciemay
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