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LA CLINICA

REVISTA MEDICA DE LOS HOSPITALES

APARECE EL 1.° Y 15 DE CADA MES.
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DIRECTOR COMITE CIENTIFIGO -"LE"I'-'"'J_lﬁTE-"L“ﬂm ‘
Dr. Oscar Fontecilla e G. Campana Gandarillas
Jofg de Clinica Madicn = _ : b T tAn dobe
5. 5. PROFESORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA Tedo asunto relativo a la Redacc
SECRETARIO GENERAL de la REDACGION: - | dirigrss a1 - Secrataric Gensral: (ML
; : G. Amunategul A, Orrego Lueco R. Aguirre Luco zn, 463, o al Hospital San Yicenle da Fau
Dr. Alejandro Garretdn Silva | : e g s o (an Ias afianas).
Ayudants do Clnlcn Modlcn, wvl. Brockmann . arcia Lerre _ - !
= : Aodsl : : debe diriglrse al Administrador: l '
Parn in parte médicn: A. del Rio E. Aldunate B. R. D-::-n{:rE_-l:l- M. Cadiz dro, 390, s, L
Dr. Gregorio Lira E. Crolzet J. Luco L. Vargas Salcedo —_— —— ==
J. Ducci L. Calvo M. A. Larraguibel Suscripclones:
y Florencio sarin R. o Pardo O A~ Samhuerzra L Cardova PARA TODD EL PAlS
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SUMARIO NOTAS EDITORIALES Brockmann, Vargas Salcedo, Monckeberg

y Charlin. Las sobresalientes cualidades de
. O los cuatro catedraticos designados son de-
Texto. masiado conocidas en nuestros circulos me-

0. FosTeEcrnLa.—Sobre diagnéstico precoz y pro- E‘ an Br Eﬂ ngresn MEdlBu dicos para que necesitemos hacer agui nin-

ndstico de la tubarculosis pulmonar, p. 87. gin elogio. Bastenos decir que el cuerpo

meédico nacional se sentira digna y brillan-

oD Paparesian y Beasonts de bencllo ., | atiN0-HISPAN0-AMETICAN0T /am e rraeesemey

E. R. Manorm:re.— Un caso de bradicardia fisiols- La Medicina espatiola y la Medicina la-
oica (2 figs). p. 43 | tino-americana han alcanzado en los Gltimos
e CaruETos SiLva —Dos. observaciones clinicas,  —¢ Prepara uno de los acontecifflientos de  afios un desarrollo extraordinario: la cali-
p. 45, mayor imporiancia y de las mas simpaticas  dad y el nimero de sus investigadores, la
Sociedad de Cirugia de Chile, p. 4. proyecciones en la historia de la Medicina  jmportancia de los trabajos que se publi-
espanola y americana. 3e celebrara en el  can, la orientacién sumamente original de

= proximo mes de QOctubre el primer Congreso  muchos de ellos, justifican plenamente la
Latino-Hispano-Americane en la ciudad de  gelebracion de este Congreso. Espafia y la

Anexo: Sevilla. El Gobierno de Chile ha sido ofi-  Ameérica Latina constituyen ;una entidad

cialmente invitado por el Gobierno de la Pe-  maral indestructible cuyos fufidamentos se-
ninsula y la Facultad de Medicina se ha rig superfluc sefialar en esta oportunidad.
apresurado a designar una delegacion que Fs perfectamente justo y sumamente lau-

Privuer Doxarest MEnicd LATINO-HISPANO-AME-
RICANO, P. 7.

C. CuarLly CorrEa.—El nuevo plan de estudios o

IPtalaro ds Eton. o088, llevard la tepresentacion de nuestro pais ¥ dable que en el campo de las actividades
de nuestra Universidad. Como ya hemos  gientificas se exteriorice también la exis-

L. Poxep.—e«La Clinicas v las historias de los en : | SE | : R s 2717
fermos, p. 39, 3 anuncilado on estas columnas, esa dﬂ‘lﬂ'ﬁﬂ- tencia de esta comunidad EEPH’I":HEI de cuya

cion ha guedado formada por los profesores ' -' i . £ A% 1
Croxica. RevigTas EXTRANIERAS, ETC., BETC. I P P exlstencia positiva tenemos los medicos con

A T SRR ’:: _'_'..H :".:'—.1';:-;?1 v .: R i '. | ; .
| Vacuna antisgonorreica,
‘ polivalente, nuevamente perfeccionada, de
conservacion ilimitada
| en [raseos de & cm./f LUpo SU4AVE . e ; . H . _
A R Y R O A - aeglin ensayos practicados durante semanas enteras
en cajas de 6 amp. de 1 cm./® o/, en la incubadora a temperatura hasta 40 centigrados,

{con concentracidon progresival no se producen defectos algunos. En estos ensayos no

habia alteracion alguna. ni en el nimero de los gér-

Mediczments sin ipual para ol trafamionto de la blonorrepis | menes, nien su forma. i i

'_

Rogamos a los senores medicos insistir siempre en la compra de los envases originales de |la marca
SCHERING para asi tener |la garantia de ocbtener las preparaciones legitimas.

En cualguier defecto. sirvanse avisar al representante de la

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING), Berlin g

» - en cnute: CAQrlos StEiﬂbErg SANTIAGO B

CASILLA 1694

MUESTRAS QRATIS PARA MEDICOS
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estudiaban. La prictica ensena hoy que los
alumnos no estudian durante ¢sos tres anos

SOBRE LA REFORMA

imponerse en el campo de la ciencia uni-
versal como un investigador de genio, no
solo llena de orgullo a la Madre Patria, sino
que levanta y tonifica el sentimiento de la
raza en todos los pueblos de habla caste-
llana. De la propia manera, los sabios ame-
ricanos como Morquio, Araoz Alfaro, Os-
valdo Cruz, Chagas, Aloyso de Castro y tan-
tos otros, ocupan lugar eminente en el afec-
to y la admiracion de los espafioles.
Debemos regocijarnos de que se ofrezca
esta oportunidad para que tantas wvaliosas
actividades se pongan en evidencia y para
que los nobles sentimientos de la confrater-
nidad hispano-americana se afirmen una vez
mas ¥ se traduzcan en intercambios ¥ cola-
baraciones de indole intelectual fecunda y
duradera. | '
Esperamos que nuestro Gobierno sabra
esta vez corresponder eficazmente a la im-
portancia de esta obra decretando .oportu-
namente y con generosidad los auxilios ne-
cesarios para la impresién de los trabajos

que nuestros delegados han de presentar al

Congreso y para los demis gastos que de-
mande la representacion.
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jeto de allegar algunas ideas a la reforma del
Plan de estudos médicos, principiarda desde
este nimero a dar a conocer algunas opi-
niones sobre el actual método de estudios.
Estas opiniones, debidas a prestigiosos
profesores de la Facultad, creemos que ilus-
trardn a las personas interesadas en csta
importante materia.

Del Prof. Dr.
Carlos CHARLIN CORREA

EL NUEVO PLAN DE ESTUDIOS
O EL COLEERO DE ETON

Ei nuevo plan de estudios es malo, de
toda' inaldad, atrevidamente malo, como ha-
bria dicho don Paulino Alfonso.

S0lo tiene una cosa buena, ¢l afo final de
priactica; pero esta cosa buena no aleanza a
salvarlo; asi como los bonitos ojos de una
nifia fea ne alcanzan a salvarla de la feal-
dad.

aolo tiene una ventaja sobre el plan anti-
guo, este aino de priactica; las otras innova
ciones son detestables, como ser:

a) Supresion de los examenes en 32, 40 v
A" anos, que significa supresion de toda fis-
calizacion del profesor sobre el alumno du-
rante 3 anos. mas de la mitad de los estus-
dios,

La experiencia ensenaba, sin
que en el plan antiguo los ramos que no
terminaban en una prueba inmediata, no se

embaroco,

ST

(Suero Tonico; a base de agua de Mar)

SU COMPOSICION

en Espafia; los maestros espafioles cuentan : libres, 'y demost i clag L exp e
e R ; e D EL PLAN DE ESTUD ' US es que a la licenciatura ! E |
- con hm_‘;tmer lerables admiradores en UEVo anualmente en tiempo oportuno el 209 de

*H“ﬂﬂﬂ' Los lﬂl—ﬂﬂﬂ intelectuales ya existen - los estudiantes que han terminado sus cla-
-y =olo falta estrecharlos y robustecerlos. Es EN LA ESCUELA DE MEDICINA S5,
un hecho gue el insigne Ramén y Cajal, al - h) Acumulacion de los EH—fIII'.IIEI‘I-EE‘ de los
o | La Direccion de “La Clinica”, con el ob=  tres aiios en una sola prueba, la hcencia-

turd.

[Fl ealentamiento efectuado antes a fuego
lento, anualmente, s¢ hace hoy a toda ma-
quina, en pocos meses. Resultado: de 90
alumnos en 1922, s0lo se atreven a dar exa-
men menos de 30: en 1923, de 88 solo
unos 135,

iste guarismo tiene una fuerza aplastante.

Asi, pues, para el 830% de nuestros alum:
nos, la supresion de los examenes anualeés
sigmifica un perjuicio considerable; en efec
to, haciendo malos estudios en esos tres
ainos libres, se ven obligados a prolongar por
uno o dos anos la estada universitaria.

a1 el tiempo es oro para el rico, es brillan
te para el pobre. Y todos nuestros estudian
tes son pobres, ya que en Chile solo los po-
bres estudian.

Pensar que Conm este piﬂlh UV S {gui;j-c_'i-
acortar el tiempo de estudios.

Pero hay mas: cabe preguntarse ;qué le
acontece a este 809% de rezagados al cual se
AgTEra ano a ano otro &% &

Lstos rezagados esperan, van formando
un:a ola siempre creciente que detiene la ba-
rrera del examen,

Llegara el momento, es fatal, en que o la
la barrera espontaneamente baje v los exa-
minadores mas y mas bhenévolos den el pase

todo candidato. V' £Ee dia ze acabari Is
lcenciatura, la anica prueba final verdadera
nuévo plan; o que la barrera,
lliil!'.tl'l'lil.:"lll'-ilil-:'.l_!._’ fi]'-“:]{'. I.'I_‘.lfi]}..'i E] E]lﬂ'f'l’.]{: {Elﬁ_" ][l
masa detenida.
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Gliceroloslato de Soda,, ... ... ...
Cacodilato do Soda., ...
Cacodilate de Estrietioa... ... ... ..
Agua de Mar, .,
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SUS INDIGAGIONES

;::{."5"14' et
o T T

Tuberculosis, Neurastenia, Convalecencias,
Anemia,{Debilidad, Agotamiento, Clorosis
Caquexias, Extenuacion nerviosa, etc.

SU MODO DE EMPLEO

2 ,_Llna inyeccién sub-cutinea cada dia, durante
doce dias. Con intervalo de seis dias de descanso,

Muestras y literaturs 2 disposicidn da los médicos
Concesionario paraChile: Am.F ERRARIS.Compaifiia 12056-SANTIAGOD
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Se esta incubando un conflicto. Conviene
abrir los ojos, verlo para.preverlo.

¢) Acortamiento del tiempo de estudio de
O anos vy medio a 5 afios. Esta innovacion ha
recargade en tal forma el horario que los
alumnos asisten hasta ¥ y 8 clases en las 8
horas habiles del dia. El resultado pedago-
zico de este engullimiento, en uso de los
pavos la vispera de dia de santo, es deplo-
rable,

d) Libertad abscluta del estudiante para
recorrer de norte a sur y de oriente a po-
piente el programa COMO campo Conguis-
tado.

Los jovenes que no saben, que apenas co-
nocen el significado del titulo de las cate.

~ dras a cuyas puertas van a golpear, pasan

de una a otra ﬂE:S{JTlEIIt".‘[lEIb, Como sl jugaran
a la gallina L]Lg‘t " los pobres jovenes no
saben que estan Jﬂg’mdu su porvenir, es de-
cir, que cstan jugando el unico bien de que
dizspenen.

En este momento trascendental de su vida
:no parece elemental que sus profesores lo
tomen de la mano v les indiquen el buen
CAIMING

:Como ez posible gue se permita al estu-
diante. verdadera anima wviva de nuestros
Ek]:lﬂ'l"l'lﬂﬂl’ltfﬁ pedagogicos, asistir a las cli-
nicas especiales antes de conocer patologia
general ’

Esta pedagogia del siglo XX, que preten-
de ir de lo complejo a lo simple, es anti-na-
tural, va contra todas las leyves del espiritu,
choca a la razon. y aundque sc pretende que
la concibieron autores de fuste, me rebelo
contra eilos, los reniego como maestros, v
me inclino a creer que se trata de autores
aficionados a la ironia, que encierra siempre
toda paradoja.

E] La creacion antojadiza de los semestres.
Lna de las tantas consecuencias de esta -

%EEET 1 |

I [SAL SOLUBLE)

PARA EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS
POR LA VIA INTRA-MUSCULAR
en todos los casos de Sifilis Mercurio y Arseno-Resistentes

PRESE

SOLUCION ACUOSA Y SUSPENSION ACEITOSA
de Tartro-bismutato de Sodio y de Potasio

PARA EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS
POR LA VIA INTRA-MUSCULAR

INDICACIONES:

en todos los casos de Sifilis Mercurio y firseno-Resistentes

PRESENTACION:

En cajas de 10 amp. de 1 cc. (acuoso)

:.E——Errq hﬁl_

RUDB Y L

W SUSPENSION ACEITOSA DE i
I] loduro doble de Quinina y Bismuto quimicamente puro

NTACION:
Fn cajas de 12 amp. de 3 ce. dosificadas a 0 gr. 10 por cc.

L gg_.

novacion es que ha hecho irrisoria la ense-
nanza de ]as especialidades.

La l'acultad autoriza la ensenanza de una
especialidad en 10 semanas, durante el se-
mestre de verano, es decir, autoriza la no en-
sefianza de las especialidades.

S1 esto ha de continuar, mas valdria de una
vez por todas tirar una raya sobre ellas en
el programa... 31 lo hacemos, tengamos por
lo menos conciencia que damos un pequeno
salto atris de cincuenta anos.

{) Las libretas... etc. Se arguye que este
nuevo plan es ﬂﬂpla fiel del plan frances y
del plan aleman.

Lo dudo, pero mtnqm, venga del Celeste
Imperio, su noble procedencia no quita ni
pone rey.

Bueno en Paris, en Chile es malo, ¥ eso es
los 'Lm]:nm'hnte

:Por qué empecinarnos en continuar
hu:u'lmn::l-::n:::a en una falsa viar

En cierto colegio inglés, en el arnstocra-
tico m]:.gm de Eton, los muchachos reciben
a los 12 afos, como uniforme, un colero vy
smocking. Los vi salir un dia de paseo, muy
correctos, en fila, silenciosos, de colero pues-
to, v los vi también volver en la tarde de re-
L,::-“*Wl’i naturalmente mire los coleros.
estaban todos flamantes, con el IT'I]]JﬁI.,'I.h]E
retlejo.

: Cuanto duraria en manos e nuestros N5~
titutanos tal uniforme?® He rL{|IL1L un proble:
ma para los aficionados al caleculo de las
L,-mlm[u]l-:iuﬂu

El plan nuevo para el estudiante chileno
me hace el efecto del colero de Eton en la
cabeza de un discipule de don Juan N. Es-

Pe] 0.

Dr. Carros CrARLIN (.

Prof. extroordinario de la Facultad de
Medicing. Oftalmblogo del Hospital
del Salvador
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Gran surtido de ampolletas hipodér-
micas de todas formas y tamafios. | |
Tubos lisos para quimica, Canulas . \
de todas clases, Matraces, Embudos,
- Pipetas, Buretas, Jeringas, Aqujas,
Medidas, Probetas, Capsulas d’elpur.
celana, Balanzas de precisidn 'y de
Botica,detc ettt e e
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Santiago, 1° de Julic de 1921

"LA CLINICA"

Y LAS HISTORIAS
DE LOS ENFERMOS

por el Dr. Lautarc PONCE

Des Valparaizo

Cuzndo la medicina se incorporo a la li-
teratura, estaba ya muy adelantada en la
ciencia de aquellas remotas edades. La ha-
Lian ejercido los sacerdotes y los filGsofos en
los diversos centros de cultura del mundo
antiguo, v era como una sabiduria iatente
que cultivaban los espiritus superiores.

l‘l!]_llﬂl-EIElt'Eb recﬂgm la experiencia de los
siglos, paso al través de la criba de su pode-
rosa mentalidad los conocimientos que reci-
bio de sus antepasados, y la entregd a las
edades que se siguieron, 1:|u1'|fn:ﬂda v iim-
pida, al punto de que se dice con justicia
que el creador de la medicina es Hipocrates.

Llevd la medicina junto a la cama del en-
fermo y aplicado solo a la observacion del
paciente, unica base racional del arte de
curar las enfermedades, la puso en su primer
periodo cientifico. "

Hipocrates fué el primer clinico.

Ensefd a apreciar el valor de los sintomas
que llevan al diagnéstico e hizo las primeras
historias de enfermos.

Después de Hipocrates, pasaron veinte si-
glos para que se volviera al verdadero ca-
mino, perdido por los que pretendian encon-
trar fuera del enfermo, en sus ideas ¥y teo-
rias, la ciencia de la vida.

Fué en tiempos <de Sydenham, a quien re-
cordamos todos los dias por su formula del
laudano, el que tom¢ por guia a la natura-
leza, rechazando toda hipotesis no fundada

Calle Castro, 11 - Teléf. 2349
SANTIAGO

CASA PAUL|
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Articulos para laboratorios en general
SURTIDO COMPLETO DE INSTRU-
MENTOS PARA MEDICOS. — —
Manufactura de vidrios e impnrta-ﬁi-ﬁn
directa de articulos de vidrios para
|Ehﬂrﬂtm'iﬂ5' = = /| S =
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Instalamos en Hospitales, Clinicas, Gotas de Leche,

Hospicios, etc.
diempre tenemos en existencia un surtido interesante de arte-

factos para iniciar en el acto cualquiera instalaciéon de esta naturaleza
Ejecutamos instalaciones de Bafos y Lhavatorios con calentadores
i automaticos muy sencillos y eficientes. |
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‘- Solicitenos in]‘hrmes y pormenores en nuestro Depto. Sanitario

MORRISON &
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i I) ESPECIALISTAS EN ESTOS SERVICIOS
i =
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dr. Marco A. Sepilveda R.

LABORATORIO CLINICO
Bandera 736 i,
Seccion microscopia y t[uimfca
Orina —Jugo gistiico, Excrementos, Excre-

ciones, Linuid 08 patolégicos, Esputos, Leche,
Liguidn -:L.EMG mqu:den

RADIOSCOPIA Y RADIOGRAFA
i

Radiografias a domicilio

R —
T e —
T e T

=0 4=

- Cratamientos Qe
“ Radioterapia profunda
Y Raﬁmmterapla

Sangre: dosificaciones de urea, dcido tirico.
colesterina, glucosa, ﬂmrn:uglc-bm a; recuento y.

clasificacion de ¢ globulos, resistencia globular,
ate.

Seccion serologia y bacteriologia

Reaccién de Wassermann, Reaccidn de Bes-
redla.—Reaceidn de W einberg.— Reacciones
de Wida! ¥ de paratifus.

Cultivos para mvestigar difteria, fiebre tifoi-
dea, monococos, ete.. ete,
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[Lum s, el

X -
Preparacién de autovacunas. Inoculaciones

experimentales - Investivaciones al ultrami-
CrOsCoo,
== = = WL — — = e

ESTUDIOS: ESTADOS UNIDOS Y EUROPA

COMPANIA 1£29

RS . |

AOTA.—El Laboratorio esti abierto de 8 A. M, a {0 P. M. ¥

proporcioma el material apropiade Para el envio de las
mnestras.
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" LA CLINICA Ne 4

en hechos. cuando volvio la medicina a ser
hipocratica, esto es, clinica. ..

Y solo en la mitad del siglo pasado, con
Claudio Bernard, se establece detinitivamen-
te que la medicina es la clinica. Claudio Ber-
nard puso la fisiologia al servicio de la cli-
nica, dandole una nueva fase de progreso.

Hipocrates cred la semiografia.

Copiemos sus propias palabras. Estin en

la Seccion tercera del Libro primero de Las
Epidemias.,

“Diagnosticamos las enfermedades segiin
la naturaleza humana en general, v la natu-
raleza de cada individuo; segiin la enferme-
dad v el enfermo; segun las cosas que le son
admimistradas v segan el que se las admi-

nistra, pues todo eso contribuve a hacer el

diagnostico facil o dificil; segun la constitu-
cion general de la atmosiera, v sezun la que
€5 propia a cada division del cielo, a cada
pais; segun las costumbres, el regimen, el
genero de ocupaciones habituales, la edad,
las expresiones, las costumbres, el silencio,
las 1deas, el sueno, los msomnios, la natura=
leza v el momento de los ensueiios, los mo-
vimientos de las manos, las comezones. las
lagrimas, los paroxismos, los excrementos,
las orinas, los esputos, los vomitos, Todavia
hay que observar las sustituciones de las
enfermedades, s1 los depositos son criticos
0 perniciosos, v considerar el sudor, el frio,
los escaloirios, la tos, el estornudo, el hipo,
la respiracion, los eructos, los erases expeli-
dos con o sin ruido. las hemorragias, los he-
morroides; hay que considerar lo que resul-
ta de esos signos v lo que ellos significan”™.

En estos POCOS 1-'L"L1=’hf‘::|'}11|;*5 esta resumida
la doctrina hipocratica.

Es emocionante considerar comao, n:[uz:a.]mi*s
de mas de dos milenios la medicina esta si-
gulendo las mismas huellas.

Nos colecamos junto al enfermo, v con
la hase de la anatomia v la tisiologia, hace-

———

mos el mismo examen que hacia el padre de
la medicina. |

Llega a considerarse que las dos expre-

siones, medicina y clinica, son sinonimas.

¥ ¥ k

Hipocrates hizo ademds las primeras his-
torias de enfermos. Esta labor, que podria
parecer sin importancia para el que escribio
libros eternos, constituye, sin embargo, una
de las glorias del maestro.

Las primeras historias de enfermos son
paginas admirables. que han preocupado
Lhondamente a cientos de muchos ilustres,
en todos los tiempos. h

Vamos a copiar algunas de ellas para que
se vea como hacemos lo mismo que el fun-
dador d= la medicina, examinamos al enfer-
mo. lo observamos v escribimos su historia.

EPIDEMIAS —Libro Primero,— Seccion tercera.
—atoree enlermos. ; .

Quinto enflormo.—La mujer de Epicrates, hwés-
ped de Archijetes, estando a punte de dar a luz,
fué tomada de un escalofrio tan viclento, que no
so pudo —dicen—calentarla, Al dia siguiente, el
mismo estado, Bl tercer dia dio a luz una mina, y
todo pagd eomo conviene. Bl segundo dia despucs
del parto la tomd una fiebre aguda, dolores en él
COTEGN v cn las partes genitales. La introduceidn
de un pesario disipd estos accidentes; pero sobre-
vino dolor de eabeza, en el euclle y dolores lumba.
res. No tenip sueno. Evacud en pequeiia cantidad
al ennas materias biliosasg, toepues, sin mezcla: orinas
tenues, negruzcas. La noche del sexto dia, a con-
tar del momento en que fué tomadn por una fiebre
violanta, tuve alocinaciones. El séptimo dia, todo
se exaspers, imsomnio, alucinmciones, sed, deposi-
ciones biliosas de eolor obscure. El octave dia fué
tomada por escalefrios, reposd mis. El noveno dia,
ol mismo estado. El déecimo dia tuve las piernas
TR cinhju[q;ug-i;q;-;, ".'I'I'!j'l."i.lfl ] l-ﬂlil']I}]' 'I'Il-I:!E ]Jf'Eﬂaﬂ'T{i[iﬂl. jPe-
canter o la enbeza, no tuvo alucinaciones, :I"E|_.'|l:|'-‘."l'f-'
mis, sequedad del vientre. El undécime dia tuvo
orinas de buen color, con sedimento abundante; se
sncontraba mejor. El dia décimocuarto, voelta de
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Para combatir los efectos d= la pobre-
za de cal de la alimentacion es especial-
mente indicada la administracion de un
preparadco de cal de profilaxis eficaz.

|21 Caleio laetioo “INGELHEIN”

€s un preparado profiiactico de accidn
progresiva ¥ al mismo tiempo agradable;
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lps escalofrios. fiebre aguda. El décimoguinto dia

vomitd materias biliosas, amarillas, bastante abun-
dantes. tuve sudor, apirexia, pero en la noche, fie-
bre aguda, orina espesa, cen sedimento blanco. El
décimosexto dia, el mal se exasperd, noche agita-
da. nada de snefio, alucinaciones. El décimoctavo
dia, sed; Ja lengua estaba quemada; no dormia;
tuvo muchas alucinaciones y volvid a sentir fuer-
tes dolores en las piernas. Hacis el vigézsimo dia en
la mafBana, tuvo algunos escalolrios, cayd en el

comam, ¥ a intervalos dormia apaciblemente, vomito

materins biliosas negras, en pequefia cantidad, sor-
dera en la noche. Hacia el dia vigesimoprimero,
pesantez dolorosa en todo el costado derecho; to-
sié un poco; orinas espesas, turbias, rojizas, que no
se decantaban por el reposo; por lo demis todo iba
mejor. Sin embargo, no tuvo wna nueva apirexia.
Dasde el principio, faringe dolorosa y roja, hincha-
zon de la campanilla, expectoracion de un humor
acee, picante, salado, que persistic hasta el [in.
Hacia el dia vigésimoséptimo, apirexia. ﬂl&iﬁlﬁﬂltﬂ
¢n Jas orinas, dolores de costado. Hacia el dia tri-

ssimo primero, la volvid a tomar una liebre vio-
E:nta, el vientre se encontrd perturbado por mate-
rias biliosas El dia cuadragésimo vomito un poco
de materias biliosas. El dia octogésimo. la enler-
medad fué diagnosticada, definitivamente; apirexia
completa.

EPIDEMIAS —Libro tercero —Seccidn segunda.

Sexto eofermo.—La hija de Euryamax. virgen.
[ué tomada por un ealor quemante. Permanecic
sin moverse durante toda su enfermedad. No tenia
gusto por los alimentos, en absolute. Evacuaba
materias en pequefia cantidad, orinas tonuos, poco
abundantes, y no de color bueno. Al principio de
ln fiebre tuvo dolores en el periné. El sexto dia,
apirexia, nada de sudores, Ja enformodad foé diag-
nosticada. El absceso [ormado en la margen del ano
supard un peco, sa abrid fuera de la crisis. El sép-
timo dia, despudés de la crisiz, fué de nnevo tomada
por los escalofrios, volvid a sentir mn poco de ca-
lor v sudo. Il octavo dia, despusés de la erisis no
tuvo muchns escalofrios, pero las extromidades
permanecieron siempra [rias. Hacia ¢l décimo dia,
a los sudores siguieron alucinaciones, y lnego vol-
vio el conocimisnto. Se pretendid que estos aceci-
dentes eran originados por uvas, que habin comido.
El dupdécimo ﬁa, despucs de nna intermision, tuvo
de nuevo un delirio muy pronunciado, perturbacio-
nes del vientre con deyecciones poco considerablos,
biliosas, 5in mezcla, tenues, irritantes. Se lovantaba
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frocuentemente parair al excusado. El séptimo dia

después do la vuelta o Ins alucinaciones, muris .
Desdo ol }munipiu de la enfermedad se quejabu de
dolores a la faringe, que permaneeié roja, hiocha-
das las amigdalas, con produecién abundante de un
flujo de humores tenues, acres, tos himeda, nio gu

na expectoracion. Tuve una inapotencia gencral
durante toda la enfermedad, no queria nads: nunca
tuvo sed, no bebid casi nada; silencioss, no articu-
laba palabra alguna, abatids, se desesperaba de si
misma. Habia en ells una disposicidn congénita
para la tisis,

E W X
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que conducen al diagnostico ¥ se fijan en la
memoria los casos que se repiten, hasta
constituir una poderosa ayuda para la préc-
tica profesional. -

No son las observaciones escritas sola-
mente para los estudiantes que, 51 se en-
cuentran faltos de elementos de diagnosti-
co lienen otros recursos a que recurrir. Debe
suponerse el médico siempre solo, en una
mina, en un vapor, en un barrio de gente
pobre, como el mismo profesor cuando vi-
sita a'su clientela a domicilic.

Puede anticiparse la suposicion de que

=T
medir las temperaturas annmalm_ﬁ:fu‘-:i’_‘f!-
termémetro clinico no se generalizo sino

mucho despues.

AAe tarde Virchow, con su doctrina de la

patologia celular, incorporé el microscopio

-al diagnostico.

Pero ha sido después de Claudio Bernard,
cuando el advenimiento de Pasteur, revolu-
cionario de la medicina, que crea la profi-
laxia por el conocimiento de la etiologia de
las enfermedades, cuando se instala definiti-
vamente un laboratorio al-lado de la clinica.

Se extiende la iniciativa de Claudio Ber-
nard, que agregd a la comprension clinica

E

-

Después de estudiar la historia de la me- €on estas limitaciones muchas veces el me- antigua, la explicacién fisiologica. Con Pas- 3
thcina llegamos nosotros a la conclusion de [ft‘_':”? tn:ncl1"m AL MERCICE ot [ﬂ_Em- teur se agregan la patogenia v la fisiopato- s
que el médico de hoy tiene que proceder en  Presa ¥ declarar que en el momento de su ey g - _ _'.
igual forma que el creador de la ciencia que  ¢¥amen falta el diagnostico. Esto no tendria Con todo esto la clinica sigue igual, se le 3
cultiva v del arte que practica. nada de extrano, toda vez cue es sabida la sresenta oportunidad de practicar estudios 1

hipocrates no tenia otros medios de diag- TT"E_EHEJH:]“.‘:“Jﬂ que ni los antecedentes, ni cl de los humores que circulan en el organis-
néstico que sus sentidos v su sabia compren-  eXamen, ni la discusion, dan merito para es- mo v de las deyecciones, lo que antes se ha- _;
sion de la vida, Ver. oir. darse cuenta de los tablecer JLucm::I{lle:ﬁmtw-nﬁ._ La ‘111.'?11‘1:']1:[ :;lel o hciquifiﬂﬁ mediante la larga observacion ‘1
olores, ]‘.lﬁ]l}:'lt'- il Dy aquellos tiem POS S€ CO- 1'Jn'u“llﬁ.ﬁ:q'1, H il]J;‘:LrJE'lul] ﬂ!:: :l':l.]l_"-.'u-ﬁ._lal::tl:.lm:i- S11- de los sizlos. El laboratorio es una a}'uda :
:11‘31:51‘“1 a los r1.ﬁ£|.115 ﬂi: irote b e CLCTC Me- 1“1“"“{:“": de reterencia, los efectos ﬂE un (jue se u*?c:nt"l;a’q | l..';l I:ﬁlﬁl:ﬂ. E::-"EIEJ ] 1I-EI. 'I.',lil:.‘..hu J:
vo de las pleuresias, tratamiento explorador, pueden dar luz en mucho v hay que repetirlo. Con todo hay |

Y hoy, siempre hay que ver, ver inten- ¢ pProblema oscuro. e A quienes han pasado una vida entera al tra-
samente, procurar ver mas de lo que nos han Lo que juzgamos que es mas interesante vés de ia practica profesional ¥ no se han ;
ensefiado a ver, hay que palpar con inten- desde el punto de vista didactico, pues no  (sdo cuenta de estas cosas. Han incorporado ik
cion, hacer uso conceptuoso de los sentidos, svlo se ensena a los que estan dentro de la e ta:  suerte el laboratorio a la clinica, que i
sin apartarse del entermo hasta haberse climea, sino a muchos que estan muy dis- algunos han dicho sin protesta de los oyen-
dado cuentn de su estado, tantes de eila, en espacio y en tIeMpo es que  ta. que el laboratorio es la clinica. ':

Estar junto a la cama del enfermo en esta  5€¢ deciare en cada caso deliberadamente, si 7] clinico es un observador que al mucho i

labor es la clinica, ¥ en este sentido, identifi-
camos |la chinica con la mecdicina.

La mmmensa mavoria de los medicos que
ejercen 2u arte en los vastos escenarios del
mundo, no tienen otros recursos para formu-
lar diagnosticos.

For eso los estudios de enfermos gue =e
practican en las clinicas deberian tener por
objeto, en primer lugar, llegar al diagnos-
tico =0lo con 1a juiciosa observacion hipo-
cratica.

Eszas historias, en realidad., son caminos

Ia clintea da o no elementos de diagnostico,
' los hechos insuficientes anota-
dos, cuales faltan, v se diga s1 s¢ puede es-
tablecer un diagnostico provisional, ¥y por
CUANTD TICIMPoO.

cliales

SO1

o1 se agotan los medios hipocraticos,: la
ciencia ha avanzado en la investigacion de
las enfermedades, ¥ ha creado el laboratorio.

2] primer auxilio se ided a principios del
siglo dieciocho. Por aquel tiempo la obser-
vacion clinica formulaba el diagnostico y
preuostico de las fiebres. Boerhaave propuso
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haber visto v haber aplicado su experiencia,
une un critério sang.

x ¥ =

Al aparecer "La Clinica®™, una revista de
medicina que sale de las clases que dictan
los maestros en los hospitales, junto a los
enfermos, hemos ‘pensado gue no debe li-
mitar sus labores a los estudiantes: tiene
que ser util a los que ejercemos en las pro-
vincias alejadas de la Universidad, 'sin re-
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cursos, ¥ que de tener cerca un laboratorio
no s dable utihizarlo siempre.

Al medico que tiene que ir de casa en casa
en la cindad, el progreso no le ha dado mas
que oz chusmes, un termdmetro Yy una je-
ringuilla de Pravaz. Y luego, las curvas de
temperatura aparecen intluenciadas por los
antipiréticos, v faltas de verdad, en conse-
cuencia.

% dk

El laboratorio és atravente. Un micros-
copio, una estufa, las reacciones biologicas,
¢l método de Bordet Gengou aplicado a to-
daz las infecciones, 50N cosas que seducen.
Los raves de Roentgen son, sin duda, una
maravilla estupenda. Nosotros hemos pen-
sado que aquellas reacciones podra hacerlas
todo el mundo valiéndose de los frascos de
vacio, verdaderas estufas en pequeno que
mantienen el calor necesario, el tiempo pre-
ciso pard que se produzca la posicion del
com plemento. : o

Pero nunca hemos visto que e] practico
pueda conciliar las dos actividades, podria
decirse que son mcompatibles.

CE

Hemos estudiado con detennmento las
historias de enfermos que aparecen en el
primer numero de “La Clinica™.

Las observaciones del Dr. Garreton 5il-
va son dignas de los modelos hipocraticos.
[Los datos extra-clinicos podrian  haberse
omitido sin que hubiesen quedado inciertos
los diagnosticos. Ha sido parco en ellos, da-
tos sobre la urea de la sangre, del oscilome-
tro, una puncion Jlumbar, una reaccion bhio-
lGgica, una radioscopia.

La tesis del Dr. Garreton Silva, pudo ha-
ber quedado probada sin mas recursos que

by Vs
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Santiago, 1.2 de Julio de 1
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los de la clinica v los resultados terapéuti-
COS,.

Estas observaciones son claras, precisas
vy concisas, esto es, literarias y ensenantes
en alto grado.

Podria creerse que nuestra intencion es
restarle importancia al laboratorio. Y no es
ast, Oueremos que el laboratorio esté tan
lejos de la clinica como lo esta la sala de las
NECTOPSIAS.

lLa importancia de la autopsia es enorme
para la clinica. Pero estd lejos de ella, en el
lahoratorio de un especialista.

: Podria seguirse en la clinica, por dos
erupos de alumnos, la marcha de un enfer-
mo, teniendo uno todos los recursos del la-
boratorio v careciendo de ellos el otro? Una
simple suposicion nos permite aclarar nues-
tro concepto. La observacion del clinico que
no tiene laboratorio, seria de enorme impor-
tancia para el practico.

Pero, s1 en la redaccion de las observa-
ciones se hiciera una division periecta, s1 se
llezara en el examen hasta agotar todo po-
zsible interrogante del lector y se dijera: no
hay diagnostico, llegaria ¢l momento de
aportar todos los datos del laboratorio que
fueran conducentes.

En el trabajo de tanta importancia del
Dr. Fontecilla encontramos en el primer
caso bien marcada esta .-i-d_'l.]-:u'iii_"lifill-'l- En el
segundo caso aparecen los datos de] Pachon,
aparato que ya deberia tener las dimensio-
nes de un reloj de bolsillo y ser facilmente
portable, en los exiamenes manuales, s1 se
puede decir asi. El tercer caso es perfec-
tamiente hipocritico. Los datos del labora-
torio mo aportan mavores seguridades al

(i

diagnostico, ¥ estan separados en forma que

son simples comprobaciones de hechos ya

establecidos. T ;

En estas debles inlfecciones meningeas
la sifilis la que viene a complicar el diag-
nostico. En el primer caso no hay antece-
dentes v la infeccion es revelada por la
prieba de Wassermann. En el segundo caso
hay estigmas hereditarios, y en el tercero la
sifilis era evidente, v la tuberculosis de igual
maodo ostensible. . :

En el primer caso de sifilis oculta, no hizo
falta siquiera el tratamiento, en medio de
la infeccion principal.

; Pide al practico algo imposible?

Un ensayo podria responder a esta pre-
gunta. Mucho se aprende en la lectura de
las observaciones de enfermos. Las del cele-
bre Richard C. Cabot, que hemos leide mu-
cho, nos han prestado servicios de conside-
racion, Si estas historias se escribieran, co-
mo lo hizo el padre de la medicina, teniendo
en cuenta que han de servir a los medicos
que ejercen en lugares distantes de los cen-
tros que ofrecen toda suerte de comodida-
des, la obra seria grandiosa por la exten-
sibn que abarcaria, mucho mas alla de Ia
Universidad, en los confines del pais, donde
hav muchos estudiosos.

“I.A HIPOFISIS ¥ EL
TERCER VENTRICULO"

En el N* 3, pag. 32 de “La Clinica™, por un
lamentable error, el nombre del autor de
este articule aparecio equivocado. El nom-
bre es Jorge Ibar Bruce. :

Nos apresuramos a rectificar esta equivo-
cacion v a dar las satisfacciones del caso.

mos aceptar responsabilidades por mermas, quebrazén o robos después
de la salida de las mercaderias de nuestra bodega.

NUESTRO LEMA:

IGUAL SINO MEJOR QUE LOS IMPORTA

o F
Compainia
Muebles Quirdrgicos fisepticos
Almacén: BANDERA 580. - SANTIAGO - Fabrica: MAPOCHO 3155.

Casilla 1249

Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos

Nos esmeramos en el acabado, tanto respecto al esmaltado como
del Niquelado. El esmalte no consiste de pintura blanca, sino de esmalte
especial aplicado con brocha neumdtica y endurecido en un horno espe-
cial. El niguelado es una capa gruesa aplicada sobre una capa de cobre,

cuando la pieza es de fierro o acero. |
Nos permitimos encarecer a los interesados la conveniencia de ins-

peccionar cuidadosamente nuestros productos, pues sostenemos que no
admiten comparacién en cuanto a excelencia y perfeccion con otros
similares que se fabriquen en el pais. '
EMBRALAJE y EMBRRQUE.—EI embalaje de los muebles es hecho
por un personal competente y con toda prolijidad, para asi protegerlos §
contra un tratamiento razonable en el trayecto, de manera que no pode- §
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ﬁml:m médicos fueron, durante el tiempo
quc permanecieron én la Escuela de Medici-
na, alumnos muy distinguidos vy laboriosos.

ENSAYO SOEBRE LA ETIOLOGIA DEL
' CANCER

por J. MAGROU

El autor inicia su interesante articulo es-
tableciendo que, tanto en el reino animal
como en el vegetal, el dezarrollo de un tu-
mor, bemigno o maligno, sigue las mismas
modalidades de un tejido normal ; asi se ve
que un elemento celular aun poco diferen-
ciado (neuristema de los vegetales, célula
indiferenciada del animal), es afectado de
una carioquinesis tipica que lleva a este ele-
mento a formar un tejido bien diferenciado,
con el mismo caracter del normal, pero enor-
memente acrecentado en volumen. Coments
algunos hechos interesantes que tienden a

homologar en ambos reinos el determinizmo

de esta carioquinesis; asi, por Ejemp]ﬂ- el
huevo para entrar en carioquinesis necesita
de la introduccion dentro de él de un ele-

I -,.'h-.'

mento extrafio, el espermatozoide; las se-

millas de Orquidea necesitan de un hongo
que se introduce en su grano. Por estos he-
chos llega a la pregunta de si la célula pri-
mitiva, cuya carioguinesis va a determminar
el neoplasma, no necesitaria tambien de un
elemento extrafio, un microorganismo, ca-
paz de determinar esta actividad prolifera-
tiva. A favor de este origen microbiano del
cancer, cita el sarcoma de ciertas aves cuyo
filtrado es capaz de desarrollar el mismo tu-
mor al inyectarlo a otra ave, tratandose en
este caso de un virus filtrable. Hechos ho-
mélogos cita para los vegetales, respecto a
cierto tumor llamado “crown ‘gall”, tumor
maligno, metastitico, caquectisante. en el
cual se ha encontrade un bacterio cuya
moculacion fatalmente determina en el ve-
getal la formacion del tumor. El autor gene-

raliza mas las causas de segmentacion de
las células vegetalés ¥ animales, y cita como
tales los medios fisico-quimicos (vibracio-
nes, soluciones no isotdnicas. etc.)

A continuacion pasa a ocuparse de la re-
sonancia (fenomeno fisico seghtn el cual un
cuerpo dotado «de actividad emite ondas de
periodo y frecuencia tal, que son capaces de
Imprimir movimiento a otro cuerpo que esté
en estado de reaccionar a dicha clase de
onda), ¥ al respecto, describe las modalida-
des de las ondas “emitidaz tanto por la luz,
por las materias radioactivas, ete., todas las

cuales ponen en vibracion las particulas del
espacio, las que van a activar otro elemento

que esta en estado de resonancia a un tipo
dado de onda. Cita en seguida la teoria de
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terminantes por resonancia de las disloca-

ciones moleculares que rigen los fenomenos
de la Quimica. Este interesante concepto de
la actividad de la materia, ha sido mis gene-
ralizado por Bohn para los vegetales, los
cuales estarian en resonancia con determi-
nados rayos luminosos capaces de disgregar
sus elementos cromiticos llevandolos a la
carioquinesis; a favor de esto hablarian des-
de la disposicion tan especial, verdadero
aparato de resonancia, de sus tallos ¥ hojas,
hasta la disposicion en determinados pla-
nos de sus redes de cromatina. Esta obser-
vacidon ha sido llevada a la prictica some-
tiendo un tejido a los rayos yp del radio y
se ha visto producirse en €l carioquinesis ac-
tivisimas que llegan a destruir el tejido,
porque las células neoformadas no aleanzan
a llegar a su perfecto desarrollo cuando son
alcanzadas por una nueva carioguinesis;
por esto se explicaria la accion del radio en
el cancer, donde a veces produce un real
aumento del tumor para destruirlo en un
segundo tiempo.

Ahora el autor se pregunta queé fuente
esta grenerando esta actividad capaz de ha-
cer entrar en carioquinesis, o mejor dicho,
en disgregacion, los elementos celulares. Al
respecto, cita varios hechos del mas alto in-
terés que tienden a demostrar una radioac-
tividad notable en las sales de potasio del
Organismo. Sin cimbargo, este factor para
llegar a influenciar a la célula. necesita es-
tar en resonancia con ella, porgque s1 no la
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accion de la vibracion seria mas o menos
mtensa vy determinaria en uno u otro caso
reacciones desproporcionadas e inconve-
nientes: es entonces aqui donde el autor ha-
ce jugar un rol del mayor interés al poder
electivo de la membrana celular v de los
medios protoplasmaticos que rodean al me-
dio cromatico de la célula, Si estos elemen-
tos estan alterados por acciones tales como
ios microorganismos (caso del huevo, de
las Orquideas, del “crown gall™), dejaran
lléegar hasta el medio cromatico de la célula
ciertas vibraciones desproporcionadas, de-
terminando asi una carioquinesis
tumna.

Enr;-l}m'-

(La Pregse Médicale. NT 25, 19233,

LA ESCILLA REHABILITADA EN
CUANTO MEDICAMENTO CARDIACO

por L. CHEINISSE

El autor acepta, con L. Perrin, que el des-
crécito en que por tantos anos se ha man-
tenido este medicamento, se debe a que sus
preparados poseen algunas sustancias de

accion no del todo inofensivas. oSegun
Mendel, estos serian so0lo viejos pre-
juicios, y €l acepta en este medica-

e

Sana la Foruncuolosis

Mara

Mas activo
vacunas ¥ levaduras

Contiene
puro exento de plome

Es perfectamente
mleradu
No es toxico

mento propiedades menos toxicas que
en la digital. Este mismo autor dis-
tingue para la digital y para el alcaloide de
la escilla (escillarena) acciones farmacodi-
namicas diferenciables: la primera tendria
una accion de reforzamiento del sistole, ¥
la segunda, de reforzamiento y alargamien-
to del diastole; de donde se deduce enton-
ces una aplicacion de la digital en las insu-
ficiencias sistdlicas con éxtasis arterial, y de
2 escilla en las insuficiencias diastolicas
con extasis venenosas v linfaticas cuyo
caso es la extasia de la porta (ascitis). Por
otra parte, Perrin establece una importante
aplicacion de la escilla, como preparadora
v como continuadora de la accion de la di-
gital, pues la escilla no se acumula, como ha
podido ser establecido en corazones de rana
a los cuales se les ha hecho detenerse por la
accion de estos medicamentos; y aquéllos,
impregnados de escilla, después de lavados,
han vuelto a funcionar, en tanto que los
impregnados por digital, no lo han hecho.
Fauffmann la emplea con exito en la cura
preparatoria de la guinidina. La dosis que
mas habitualmente se ha empleado es de
0,30 gr. de polvo tres veces en el dia, lo que
equivale a usar tres comprimidos por dia de
Sandoz" (cada comprimido co-
rresponde a 0,30 gr. de polvos).

escillarena

NT® 652, 1923).

(La Presse Médicale.
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Las columnas de LA CLINICA estdn
por entero a la disposicién de los

sefiores Médicos de la Repiiblica
para la publicacién de colaboraciones

y observaciones que tengan interes.

Todas las colaboraciones deben
ser dirigidas al Secretario General
de la Redaccién, Maestranza 463,
Teléfono 229. Santa Elena.

En la manana en el Hospital
Clinico «S. Vicente de Paul»,

Instituto de Saluo

Poblacién Nueva Espafia-Cisterna
Teléfono Ovalle 1

e N

Establecimiento destinado al tratamiento
de las enfermedades nerviosas, convale-
cencias, agotamiento, debilidad general,
psicosis, etc, Instalaciones de electricidad
médica. bafios, etc, Curas de aire libre ¥y
de reposo Personal especializado. NO SE
ADMITEN CONTAGIOSOS.

DIRECCION EN SANTIAGO:

Dr, TONTECILLA, Delicias 1620, Teléfono 2544
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RADIOGEN

Jroductos e Radio inalterables y garantidos

por el constante control de los Profesores Universitarios Dr. Méd.
SIEVEKNG, Dr. Méd. KOHLRAUSCH, Dr. Méd. ENGLER y exa-
minados por la Clinica Universitaria de Berlin (Charite-Klinik).

rabricantes; flligemeine Radiogen-fiktiengesellschaft, Berlin

Capsulas Radiogen Sk CONTRA:
5000 Unld. M. (260 M-CURE). C " %\& % GOTA, REUMATISMO MUSCULAR Y AR-
Agua Radiogenparabebidas TICULAR, NEURRLGIRS, CIATICA,
= = ARTERIO-ESCLEROSIS,

CONTENIDO DE.RADIUM POR CAJ: == 1%
1000 Unid. &, m.-ﬁﬂ. 1.—CURIE). 3 7/#;/, s ‘Q\E\
AQUE Hﬂdlﬂgﬂﬂ para DANoOs "'"““."-\_\ Supuraciones crénicas, Anemias, Procesos dp

CONTENIDO DE RADIUM POR CAJA: ' i : . .
3000 Unid. M. (174 M.—CURIE). Inflamaciones, Vejez e Impotencia.

Productos Radiogen influyen fisicamente por la radiacion, son inofen-
SIVOS porque no obran quimicamente vy aumentan
poderosamente la secrecion glandular.

T W gy ¢ e gy g ——

- Upiniones de eminentes médicos- sobre el valor de Radiogen

«Debo decir que los éxitos que sSe han obtenido por el
tratamiento con el RADIOGEN no he visto oh tener jamas con ningun
Otro métodos .

Frof. Dr. méd, G, KLEMPERER

«Las experiencias han probado que las sustancias radio-

activas RADIOGEN tienen un valor sumamente eficaz e irreempla-

bllelelitel  tratamiento de dolencias reumaticas y de la gota,
enfermedades que requerian Suma paciencia, tanto por parte del
meédico como del pacientes
| Frof. Dr. méd. W. HIS
Berlin

E-]_J ]{,-l.IJ'IlEi‘EH ¢ distingue de los Mesotorinm v demis Torinm

 por su duracion (que es aproximadamente de 2,000 (dos mil anos).

Durante este tiempo su radio - actividad es inalterable. ¥ asi

l:!-llitl'll? el :!:IILE{IIE-:I con EE!"E—E_"EEE l‘ﬂr.l_::&tﬂr ];‘1_5. Ii_rli'i;iﬂ (ue encuentra indi-

- cailas, illie!_1tn-a1r:: esto le es imposible con los Mesotorinm, ete,, pucs

¢stos _|I.1_=.L'Iin=l_|_r desde el primer dia de su vida on radio-aetividad

Fara mas dotos v muestras dirigirae al Representarmto:

R P. HANEL., Santiago - Bandera S40 - Casilla IN.© 155
0 a DAUBE y Cia., Valparaiso, Santiago, etc.
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. 1 DIAGNGSTICO PRECOZ

Y PR{}NGST[CG
Lh THHEHL‘IJLI]EIE PULMONAR {1}

a por el Dr. 0. FONTECILLA
" Jefe de Olinica de 1a Facultad

r
"'-': e
Gnmn una sintesis de la serie de lecciones
ue sobre tuberculosis acaba de hacer el
*1:" mi. Brockmann, me voy a permitir llamar
.ﬁ*utﬂtra ateéncion sobre un problema médico
-= dflﬂ capital lmpﬂrtanma, Viejo problema que
2 _infrt:-r.::l:. la rara condicién de aparecer siempre
.'- "_.-'ﬂ_-ﬂﬁ'-'ﬂ. es decir, de rodearse de un interés
~ permanente. Me refiero al diagnéstico y al
~ prondstico de la tuberculosis pulmonar.
S1 tomamos en cuenta la frecuencia de la
- tuberculosis (mas del 509 de los fallecidos
- por enfermedades infecciosas) v el inmenso
numero de victimas que hace dia a dia, el
¥ivo interés que siempre despierta esta cues-
tion se halla plenamente justificado.
Nuevas ideas, nuevos hechos, nuevos mé-
todos de investigacion o modificaciones de
los antigl.t‘i:lﬂ, hacen necesaria una revision
~ periodica de esta cuestion. Creemos que todo
= médico debe saber donde nos hallamos vy
haﬁ donde marchamos en esfe grave asun-
- to de la tuberculosis pulmonar.
® No es esto, sin embargo, tarea facil. Las
& mvestlga-:m-nea que se realizan en este te-

rtﬁ

.'Eiﬂ Cesar ¥ 211 ese IHUI'II-EI-CI- _El-EH'I]_]Il'E QSCUra
siempre renovado, el medico practico se des-
orienta y pierde el rumbo. Por estas razones
€5 conveniente, v es necesario, que los que
mas especialmente nos dedicamos a esta
clase de estudios nos encarguemos de pre-
gentar periodicamente una sintesis de tan
vasta cuestion.

Pero seria vana pretension y hasta petu-
lancia querer abarcar el problema en todo
su dilatade contorno. Tenemos nocion del
gigantesco esfuerzo cientifico que se gasta
- en el mundo entéro con la esperanza de re-
- . solver todas las cuestiones relacionadas con
" la tuberculosis v no caeremos, por lo tanto,
en la tentacion de intentar siquiéra una sin-

tesis perfecta.
~ Deseamos tocar en esta ocasidn los pun-
- ‘tos esenciales que se relacionan con el diag-
. méstico v el pronostico. Pero no podremos
‘ Eiampum detenernos demasiado en el estudio
**jr en el andlisis de cada uno de los elemen-
3 tos v de los métodos que se utilizan para el
dmgnﬁstmﬂ y el pronostico de esta afeccion.
"‘- ' La mayor parte de ellos son suficientemen-
{,. . conocidos v s6lo nos ocuparan incidental-
tnte. Nos rcfi:nremns, en cambio, mas en
dEtHHE. los metodos clinicos modernos em-
pleados con el fin indicado, v hablaremos

__u;F ﬁpﬂt’lﬂ:lmtntt de aquéllos qm: hemos

.v.{l] Coanferencia hecha en &l Ill_ﬂtEltﬂ:l de] Sorvi-
- cio el el 268 de Abril. .
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usado personalmente y en una escala has-
tante amplia para autorizar un junicio exac-
to. Todos estos métodos son de laboratorio,
pero,como veremos, su simplicidad relativa
los pone al alcance de cualquier médico
practico. :

Conceptos antiguo ¥y moderno

Nuestro concepto de la tuberculosis pul-
monar ha sufrido en los altimos veinte anos
una transformacion completa. Tal vez en
ningun otro dominio de la medicina este
cambio ha sido tan radical v de tan vastas
consecuencias terapéuticas, profilacticas vy
soclales,

’ara los médicos de principios de nuestro
siglo ;como vy cuando comenzaba la tuber-
culosis pulmonar? La respuesta a esta pre-
gunta era sumamente sencilla: una conta-
minacion accidental, cualquiera que fuese,
creaba un foco inicial de tuberculosis en un
individuo hasta entonces indemne, pero pre-
dispuesto por la herencia, por una intoxica-
cion, tal como el aleoholismo, v sobre toede,
por una menor resisténcia del organismo en-
tero. Esta contaminacion podia producirse
a cualquiera edad: sin embargo, era particu-
larmente frecuente en el perodo que va
desde la pubertad hasta la edad madura, es
decir, entre los quince y los cuarenta afios.
No era desconocida la tuberculosis de la in-
fancia, mas, a esa edad, afectaba localiza-
ciones especiales: los huesos, las articula-
clames.,

En todo caso, cuando en un adulto el ba-
cilo penetraba en el pulmon (por el aparato
respiratorio o por el tubo digestivo), la en-
fermedad comenzaba y seguia una marcha
perfectamente determinada: a la fase de ger-
minacion seguia la de conglomeracion, ve-
nia luego la nfiltracion y por fin la ulce-
racion.

A estos COrTrespon-
dian otros tantos signos clinicos precisos y
patonogmonicos. Lo importante era despis-
tar .lo mas pronto posible los signos de la
germinacion. En efecto, se sabia ya que
mientras mas proxima a su comienzo se
halla la enfermedad, mas facil e¢s obtener la
curacion. Siglos antes, el politico Machia-

estacdos f-l.l'l-.‘I.E#."-'m;[."lflﬁ

vello, ‘ese gran observador de los hombres.

v de las cosas, habia dicho que la tubercu-
losis es una afeccion muy facil dé curar.
pero muy dificil de conocer en sus princi,
pios, pero muy facil de conocer y casi im-
posible de curar en su forma avanzada.

Los autores que habian introducido estas
ideas s¢ esforzaban por determinar de una
manera muy minuciosa los signos de aus-
cultacion y de peércusion que revelan la ger-
minacion de estos primeros tubérculos.

Como vemos, la tuberculosis pulmonar in-
cipiente se confundia cronologicamente con
la infeccion tuberculosa y todo este proceso
era facii de diagnosticar mediante los proce-
dimientos usuales de la clinica. Todo apare-
cia asi sencillo ¥ claro. Pero luego fueron
acumulandose una serie de observaciones
clinicas, experimentales y anatomo-patold-
gicas, que fueron demostrando la inconsis-

a1

I;em:m ¥ ¢I simplismo engafioso de la can.
_cepeidn corriente. |

Bayle fué el primero en demostrar que la
tisis se halla precedida de una faz oculta,
silenciosa, no diagnosticable, pero revelada
por las comprobaciones necrdpsicas.

Un poco mis tarde, Fournet y Andral se
inclinan a creer en la posibilidad de descu-
birir esta faz oculta o silenciosa mediante la
auscultacion. Por fin, Grancher eree astable-
cer de una manera precisa y definitiva los
signos de este periodo que €l llama periodo
de germinacién. Sin embargo, el propio
Grancher fué el primero en insistir sobre el
hecho de que la tuberculosis del adulto no
€5 a menudc sino una segunda etapa de una
tuberculosis de origen infantil.

Como quiera que sea, vemos que en el cur-
so de los afios v poco a poco, el concepto sim-
plisimo ¥ casi esquematico de la tuberculosis
pulmonar se va borrando y =e va perdiendo
para sustituirse por otros conceptos mis
complejos, sin duda, pero también mas con-
formes con la realidad clinica y aniatomo-
patologica.

51 preguntamos a los médicos de hoy qué
entienden, desde el punto de vista clinico,
por tuberculosis pulmonar incipiente, recibi-
remos una serie de respuestas, “diversas en-
tre si, casi todas vagas v que revelan la con-
[usion que reina a este respecto.

MNuestras ideas sobre la infeceidn tubercu-
losa en el hombre se han modificado, y la
consecuencia de esto es que la cuestion del
comienzo de la afeccion se plantea para nos-
otros de una manera mucho mas compleja.

Se admite actualmente, y este modo de
ver se halla plenamente justificado, que la
tisis del adulto no es sino un episodio en el
curso de la tuberculosis, enfermedad infec-
ciosa esencialmente eromica, contraida ge-
neralmente en la infancia, y que deja su fir-
ma, por <ecirlo asi, en el individuo, ya sea
bajo la forma de lesiones pulmonares mas o
menos latentes situadas cas) siempre en el
vertice, en el hilio y, méds raras veces, en la
base del pulmdn. Estas modificaciones, tan-
to generales como locales, comprobadas en
un individuo que nunca ha presentado ma-
nifestaciones clinicas de tuberculosis, cons-
tituian para los clisicos el pre-tuberculoso,
el predispuesto. Veremos inmediatamente
que valor ticnen estos conceptos a la luz de
los conocimientos actuales,

La tuberculosis como una enfermedad de
la infancia no es una nocion reciente. Be-
hring la habia presentado ya como una hi-
potesis seductora, pero corresponde a Kiiss
el merito de haberla establecido en 1898,
demostrando que no debiamos mirar solo
como tuberculosos a los individuos gque mo-
rian de tuberculosis o que presentaban eén
vida signos manifiestos de esta enfermedad,

sino que debemos tomar en cuenta a los tu-

herculosos latentes, cuyo numero es muchi-
simo mas considerable de lo que se creia.
Esta nocion de la frecuencia de la tubercu-
losis latente halla su confirmacion en los
resultados de las autopsias y en las pruebas
de la tuberculina. Kiiss demostrd que la
morhilidad tuberculosa es excepcional en
los lactantes, pero que alcanza ya una pro-




porcion notable en los nifios de mas edad.
Encontro focos de tuberculosis en 1,6 por
ciento de las autopsias de 0 a 3 meses; en
13 por ciento de 5 meses a 1 afio, y en 50
por ciento de 2 a 4 anos.

Es, por consiguiente, a partir de un ano, y
sobre todo, e dos anos, ‘es decir, cuando co-
mienza a arrastrarse por el suelo, a marchar
y a tocar los objetos, cuando el nifio se hace
tuberculoso, esto es, se contamina.

Las estadisticas de Nageli, que se citan
con bastante frecuencia, dan para los adul-
tos las siguientes cifras:

Tuberculosis letal .. .. 22 3%
T. latente ¢ manifiesta 70,5%
Sintuberculosis .. .. .. .. 7,09

1000 autopsias

Las estadisticas de Hamburger (Viena)
nos dan las siguientes cifras.

Por cada cien cadaveres autopsiados, tan-
lo por ciento de lesiones tuberculosas, se-
gun ia edad que se indica:

l ano deedad .. .. .. ., 1,5%
Zanosdeedad.. .. .. .. .. 9, %
3- 4 anos de edad.. .. 30, %
J- b afos deedad.. .. .. .. .. 44, %
/=10 afios deedad.. .. .. .. .. 86, %
11-14 afios de edad.. .. . 77, %%

El mismo autor, haciendo las investigacio-
nes por medio de la reaccién de von Pir-
quet, encontro que en Viena el 100% de los
ninos daba reaccion positiva a los doce afios
de edad.

A iguales conclusiones hemos llegado en
nuestras abservaciones en la ciudad de San-
tiago,

Podemos, pues, asegurar que todos los
habitantes adultos de las ciudades se en-
cuentran en estado de tuberculosis latente
¥ que esta infeccion se ha adquirido en Ia
infancia.

Las lesiones de esta infeceion elinicamen-
te latente se encuentran casi siempre en los
ganghios de cualquier regifin, pero sobre to-
ﬂﬂi en los ganglios mediastinales y peri-
hrfmquir:-:as. Mas raras veces en el pulmén
MISMO O en otros organos.

Un cierto nimero de nifios presentan en
los primeros afios de la vida afecciones tu-
berculosas, generalmente graves, a menudo
mortales: meningitis, bronco-pneumonias,
peritonitis. En los afios que siguen, hasta Ia
pubertad, la tuberculosis clinica es relati-
vamentc rara, pero en esta ultima edad re-
cruidece en forma notable, habitualmente I3a-
jo la forma de tuberculosis pulmonar,
~ Ahora bien, si tomamos en cuenta (que, en
termino medio, el 12 por ciento de los in-
dividuos que mueren son victimas de la tu-
berculosis vy si consideramos (que en todos
los paises civilizados el 1009 de los habitan-
tes se halla en estado de infeccion bacilar,
vemos que la raza humana se defiende bas-
tante bien contra esta plaga. La inmensa
mayoria de los hombres triunfa en la lucha
contra ¢] bacilo de Koch. Una minoria (muy
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| esta lu-
respetable, por cierto), sucumbe en

cha. | o
Comprobado este hecho, surge inmegia a

mente esta pregunta impertarntisima: ;por
qué la inmensa mayoria escapa a la enfer-
medad en el sentido clinico, transformando
al bacilo en un parisito inofensivo? ¢ X por
qué otros individuos, que vivieron y lucha-

. ron en condiciones sociales ¥ €CONOMICAS

sensiblemente equivalentes a los primeros,
desaparecen mas o menos temprano, victi-
mas ce este mismo bacilo?

La predisposicion

FHasta hace poco, estas preguntas se con-
testaban de una manera sencilla y, al pare-
cer, completamente satisfactoria. Se decia:
unos adguieren la tisis y mueren a cansa
de ella, porque estan predispuestos; y otros,
en iguales circunstancias, eéscapan 2 esa en-
fermedad v a la muerte porgue no estan pre-
dispuestos

Veamos cual era el sentido que se daba ¥
aun se da por muchos a estas palabras. La
predisposicion a la tuberculosis se concebia
como una especie de tipo anatomico, =us-
LtEpaL’ihl:,-. de una []L'Ht'l'ij.‘-'L‘llﬂim Mis 0 Menos
exacta y cuyo esbozo hallamos en casi todos
los tratados clisicos.

lLstos predispuestos los llamados
pretubercilosos o tuberculizables, cuyva des-
cripcion existe hasta en los autores anti-
guos. "5S¢ les reconoce por la blancura no-
table de la piel, la rubicundez viva de las
mejillas, ¢l largo v la gracilidad del cuello,
(cuello de cisne), da estrechez del térasx, del
cual se desprenden los omoplatos como doz
alas; la longitud v finura de los huesos de
los miembros v del tronco, la rapidez del cre-
cimiento, la flacura general, la transparencia
de la piel, cuya red venosa es muy marcada,
el hundimiento de los ojos, rodeados de un
circulo azulejo, la dulzura vy languidez de la
mirada; el largo de los pelos, v sobre todo,
de las pestafias, 1a belleza de los thentes, que
s¢ carian con facilidad’”,

Estos sujetos presentan una cspecie de
belleza mérbida que los antiguos traducian
con las palabras “Tabiderum facies amabi-
lis” v que los hace sumamente simpdticos.
La sobredad y delicadeza en los movimien-
tos les dan cierta distincion y elegancia.

Los autores modernos, como Landouzy,
hncs:-li del pre-tuberculoso descripeiones muy
semejantes a la que acabamos de resumir y
que corresponde a Hipéerates, el padre de
la Medicina.

Pero contra esta manera de ver v de con-
::rflzrir las cosas, se levanta desde luego una
objecion formidable: todos estos individuos.
llamados predispuestos o tl.'llll'ErClﬂliE.ELI:]IEEj-
{Iﬂn_ la I;'em::c'ifm de von Pirquet positiva, es
decir, son ya tuberculosos. Llamar predis-
puestos a la tuberculosis a los individuos que
presentan la cuti-reaccidén positiva, resulta
tan 1'-'lh$1.ll'lﬂ-ﬂ como llamar predispuestos a la
sifilis a Im}- que dan una reaccion de Wazzer-
mann positiva,

'?'D'mﬁﬂ:t en este sentido, la predisposicidn
€s maceptable. Y si los predispuestos son va
tuberculosos, puesto que han adquirido la

i i 4§

-afeccion en los primeros afios de la vida y
como dice cierto autor, la enfermedad eyg-
luciona a través de los mas !
dios, separados a VECES por ]_E'rgﬂ's Ios
silenciosos, pero que en conjunto t;,,
ven los capitulos de una misma ¥ sola .:
aya primera pagina corresponde a Ia infan:
cia, ;jno es mas loégico suponer que este ha
bitus exterior es mas bien una consecuenci
que una causa de la tuberculosis? Hay an-
tores modernos, ¥ de mucho peso, que asj |

sostienen y con muy buenas razones, J,.
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esto es asi, ;por que extranarse de que mu-
T i

chos de estos predispuestos presenten mis

el
-]

tarde la tuberculosis terciaria, del |;-'-.
o de otro organo? ;Nos sorprende, acase,
que entre los individuos con rea:qiﬁn.ﬁfﬁ--b
Wassermann positiva haya mds tarde mu-
chos con sifilis terciariar PSS

FPero hay un argumento singularmente po-
deroso contra esta famosa predisposicién,
argumento sacado de la expériencia clhinica
diaria y ratificado por estadisticas bien lle-
vadas. Es el siguiente: las peores formas *._
de tuberculosis, pulmonar u otra, no se en-
cuentran con mavor frecuencia entre los lla-
maclos predispuestos, sino entre individuos
que no presentaban ninguno de los signos
halmtuales de la pre-tuberculosis.

Cualquier meédico practico, si refresca sy
memoria, pucde recordar que buen numero
de los enfermos que perdid con granulia,
meningitis o tuberculosis pulmonar aguda,
¢ran sujetos de buena constitucion, en los
cuales nadie hubiera calculado la muerte
por tuberculosis.

Von Hayek hace notar a este respecto que
en las ciudades altamente industrializadas
de la Prusia occidental, en donde se ven mi-
les de mmdividuos con el aspecto que se ha
convenido én llamar pre-tuberculoso, la mor- i
talidad por esta enfermedad ha disminuido
en los ultimos afios bastante mas que en
otras regiones de Alemania, en donde este
tipo de hombres es muchisimo menos fre-
cuente. Y llama especialmente la atencidn
el hecho de que en e] Tirol, pais montafioso
v de sol magnifico, poblado por compesinos
robustos, entre los cuales ¢l pre-tuberculoso
no se conoce, la mortalidad por tuberculosis
¢s la mas alta del mundo. :

Estas observaciones se hallan, pues, en
contradiccion con el concepto” corriente de
la predisposicion. Pero hay algo mas, El
mismo autor, durante la gran guerra, dirigio.
un hospital para los tuberculosos del ejército
¥ pudo establecer la siguiente estadistica,
que es de una elocuencia desconcertanté:

a) Individuos que antes de entrar en cam-
pana no presentaban ningin signo de tu- s
berculosis, anamnesis negativa, falta com-
pleta de signos de predisposicion : +

1
'

-

389 casos,

de los cuales murieron 127 =309

IJ-]I Individuos que antes de ingresar 31
€jercito eran sospechosos de tuberculosis:
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n:famﬂms infectadas, enfermedades anteriores
- sospechosas, signos de predisposicién:

Ll
i

do. Este Qiltimo, a través de maltiples gene-
raciones tuberculizadas, ha adquirido pro-
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f £as0 de proteccidon contra la enfermedad. definitiva.
*5', La verdad es que, como quiera que con- La resistencia a la tuberculosis, asi enten-
& frontemos los ht‘.ﬂhfﬁ:—j a la luz de este con-  dida, puede hacerse variar artificialmente
cepto, por desgracia tan difundide, halla- or una cantidad de medios, hoy conocidos,
mos que no solo no los explica, sino que se v en esto se basa y se basard, sobre todo en
pone en pugna con los mismos. lo futuro, la profilaxia cientifica de esta
] La predisposicion a la tuberculosis, tal afeceidn. '
{ como se ha entendido hasta hoy, es, pues, Estas variaciones de la resistencia, se pro-
uh f“'l‘:ﬂljmlfﬂhf‘-’ y contrad:ctorio ¥ no pasa  ducen también en grado notable de una ma-
de ser un término vacio que hemos inven- pnera espontinea, es decir, por la accidn libre
: tf‘-{_'iﬂ' para L“-lhl'"_r nuestra fg"ﬂrﬂ’Tfiﬂ= Clen- (e diversas circunstancias. independiente-
: llflcml'li:nti: equivale a decir: no sabemos  mente de pnuestra voluntad. Desgraciada-
¥ por que unos hombres enfermos mueren de  ente, aun no poseemos un conocimiento
g tuberculosis, mientras otros, los mds nume-  perfecto del mecanismo como obran estos
& rosos, que sc infectaron en la misma forma  djversos factores, v en este sentido, la pre-
: ¥ al mismo tiempo, siguen viviendo elini=  vepeidn de esta enfermedad se ejerce de una
¥ camente sanos. manera hastante empirica e insegura,
¢ s preciso, pues, que abandonemos estas Lo que decimos ¢s 1gualmente cierto, tan-
concepciones que nada explican, ¥ que tra- (g para las wariaciones de resistencia en el
1 temos de considerar los fenomenos relati-  sentido positivo, como en el negative. De
i vos a la tuberculosis desde otro punto de yna manera vaga vy pscudo-cientifica sabe-
£ vista. mos que tales o cuales factores favorecen o
f IFrente a este concepto que pudiéramos  disminuyen nuestra resistencia a la infec-
! Hamar anatémico de la tuberculosis-enfer-  cign tuberculosa. Se dice, por ejemplo, que:

*
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377 casos,

de los cuales murieron 113=19,5%

c) Antes de la guerra ya con tuberculosis

manifiesta :

696 casos,

de los cuales murieron 112=16,3%

La estadistica abarca 1,602 casos.

Como se ve, entre los no predispuestos,
murieron el 309, entre los predispuestos,
169. Estos hechos estin también en contra-
diccion con el concepto de la predisposicion,
La llamada predisposicion, sirvié en este

medad, se levanta hoy otro que hace depen-
der la suerte de todo individuo intectado, de
dos factores: la cantidad y la wvirulencia de
los bacilos, por un lado, y la capacidad de
defensa de las celulas.

Al concepto puramente estatico, hgado a
la constitucion anatomica del individuo, sus-
tituimos un concepto esencialmente dinami-
co, ligado & la virulencia y a la resistencia.

La predisposicion, segun los clasicos, era
una especie de formula anatomica, fatalmen-
te casi inmodificable ¥ que equivalia a algo
asi como a una predestinacion patologica.

Segtin los modernos, el hombre infectado
de tuberculosis, deriva su suerte de dos fac-
tores que no tienen nada de absoluto, puesto
que se trata de dos fuerzas vivas, la virulen-
cia por un lado, v la resistencia por el otro,
sujetas, ambas, a miltiples variaciones y de
cuvo equilibrio dependeri la enfermedad o
la salud.

[.a resistencia a la infeccion varia de una
manera notable de un individuo a otro y aun
en el mizmo individuo en diferentes épocas
de su vida. La resistencia a la infeccion que
presenta el salvaje perteneciente a una tri-
bu indemne de tuberculosis es inferior a la
resistencia que presenta el hombre civiliza-

piedades defensivas que se transmiten de
padres a hijos. Asi se explica que en nuestro
medio, el nifio se infecte en la primera in-
fancia, ¥ generalmente ni enferma ni mue-
re, sino que se inmuniza. El salvaje, en cam-
bio, en iguales condiciones, perece rapida-
mente,

Todo individuo al ponerse, pues, en con-
tacto con la tuberculosis por primera vez,
pPosee una mayor o menor resistencia celu-
lar adquirida, 0 no posee ninguna. Esta re-
sistencia es, para nosotros, la finica predis-
posicion aceptable, la dnica que explica los
hechos de una manera racional y no se pone
-en contradiccion con los mismos. Como se
ve, se trata de una propiedad biolégica celu-
lar, esencialmente cambiante y que en nada
se asemeja a la ngidez del clasico predis-
puesto con un tipo anatomico inmodificable,

la preparacion del terreno es indispensable
para el desarrollo del bacilo de Koch., No
se¢ hace crecer ¢l trigo sobre la roca, excla-
ma Sergent. La demineralizacion, ¥y sobre
todo, la decalcificacion, se seiialan como
causas eficientes para el desarrollo de la tu-
berculosis. Al lado de esto se agrega la in-
fluencia de la edad, de la hignene general y
alimenticia, de las condiciones patologicas
creadas por ciertas enfermedades intercu-
rrentes.

;Cuanta accion tienen sobre nuestra re-
sistencia a la infeccion tuberculosza las se-
creciones internas:’ Vasto capitulo sembra-
do de interogantes.

Se ha demostrado el papel importantisimo
de las reinoculaciones sucesivas, adiciona-
les, que explican la frecuencia de la tuber-
culosis por contagio. Estas reinoculaciones
sucesivas, sobre todo de bacilos altamente
virulentos, acaban por quebrar la resistencia
adquirida v producen la tisis.

:Es posible un diagnéstico precoz?

Recapitulando, diremos que para nosotros
el comienzo de la tuberculosis en el adulto.

es generalmente e] despertar inopinado de
una tuberculosis contraida silenciosamente
en la infancia; en otros términos, es la pri-
mera falla de una inmunidad anti-tubercu-

losa que hasta ese momento habia asegura-

do una salud perfecta. __

Este comienzo clinico de la tuberculosis
no siempre se presenta con signos pulmona-
res. Por el contrario, la regla es que primero
aparezcan signos extrapulmonares. La apa-
ricion de signos pulmonares, netamente
diagnosticables y localizables, es relativa-
mente tardia. Desgraciadamente, este pe-
riodo, que llamaremos pre-pulmonar, que és
sumamente interesante, por cuanto en el
casi siempre se decide la suerte futura del
enfermo, este periodo, decimos, casi nunca
se refiere a la tuberculosis, casi nunca hace
pensar en la tuberculosis v s1 en otras atec-
ciones, como clorosis, neurastenia, brongui-
tis, gastritis, trastornos propios del creci-
miento, etc., ete. Confesemos que la genera-
lidad de los médicos no sospechan la tuber-
culosis sine cuando pueden apoyar sus sos-
pechas en una hemoptisis, en un foco de es-
tertores, en una sombra radiolégica, en un
desgarro bacilifero.

Esta conducta halla su explicacion en el
hecho sigulente. Los signos extrapulmona-
res de la tuberculosis no aparecen suficien-
temente caracteristicos, no suministran una
base clinica suficientemente segura. Ade-
mas, muchos de estos enfermos mejoran
mas tarde v no llegan a presentar jamas tu-
berculosis pulmonar. Naturalmente, esto
solo prueba que han vencido a tiempo la in-
feccion, ¥ nada mas. Pero estamos tan habi-
tuados a ver en la tuberculosis sélo una en-
fermedad grave, a menudo mortal (porque
solamente sabemos diagnosticar esta clase
de tuberculosis), gue no nos atrevemos a
hablar de ella sobre la base de sintomas ex-
trapulmonares v de caracter general .

La inmensa mayoria de los médicos (v la
totalidad de los profanos) no coneciben la
tuberculosis sino como una afeccion des-
tructiva de drganos vitales, generalmente el

pulmon. El periodo pre-pulmonar para ellos .

no existe. Se hallan, en punto a tuberculosis,
en la situacion gue resultaria en cuanto a
sifilis, de ne conocer sino la sifilis terciaria
¢ ignorasemos todo el periodo que va del
chancro al goma y a la esclerosis.

Resumiendo estas consideraciones se lle-
ga a la conclusion de que lo que diagnosti-
camos no ¢s, en realidad, la tuberculosis pul-
monar incipiente en el sentido anatdmico.
sino el despertar de una infeccion tubercu-
losa adquirida en la infancia, y que hasta ese
momento se habia mantenido latente. Insis-
to sobre esta idea porque es necesario te-
nerla siempre presente si se quiere apreciar
debidamente el valor relativo de los diferen-
tes métodos de diagnostico.

Los signos clinicos

Consideremos, en primer lugar, el método
clinico, v ante todo digamos qué valor tie-
nen los sintomas generales, tales como el
enflaquecimiento, la anemia, la astenia, ctc.

Es indudable que los signos de esta espe-
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gie tienen gran valor, por cuanto la regla es
que un poussée tuberculoso (tal es el tér-
mino consagrado para designar la reactiva-
cion en un proceso tuberculoso) se acom-
pafie de estos trastornos generales. Pero,
por otra parte, es perfectamente cierto que
faltan a veces, 0 50n muy pocos acentuados,
a tal punto que no es raro encontrarse con
extensas ulceraciones pulmonares en mdivi-
duos que no ofrecian reacciones generales
apreciables. Por ultimo, los signos de la ac-
tivacion tuberculosa no son propios y ex-
clusivos de esta-afeccion, sino que se pue-
den encontrar ¥ 5S¢ encuentran a menudo
en otras enfermedades. Todas estas reser-
vas himitan singularmente el valor diagnosti-
co de los s1gnos que nos ocupan .

El valor de la auscultacion en el diagnds-
tico de la tuberculosis ha pasado por inte-
resantes alternativas. Cuando el método fue
inventado por Laennec; se aplicd inmediata-
mente aj diagndstico de esta enfermedad.
pero su propio mventor sostenia que se ne-
cesitaba la existencia de lesiones importan-
tes para que se produjeran signos esteto-
acusticos utihzables. Grancher, en cambin,
pretendio mas tarde diagnosticar lo que &
llamd la fase de germinacion, mediante la
comprobacion de las respiraciones anoma-
las. Pronto s¢ vio, sin embargo, que estas
pretensiones -:iiﬂg'lm;.':-s,.lir:u-: I.:ltrn-|:||'|:*|:c.;u;‘{-.-' te-
nian mucho de fantistico.

En eiecto; las respiraciones anomalas des-
eritas por Grancher existen, pero muy a me-
nudo son 2:gnos de una tuberculosis inmo-
vilizada, latente o cicatricial, v no la sefal
de un comienzo evolutive. Por filtimo, las
respiraciones anomalas pueden hallarse en
ausencia de toda lesion tuberculosa y rela-
cionarse mas bien con una insuficiencia res-
miratoria de origen nasal u otro.

Como dice Bezancon, Rist v Sergent, tu-
vieron el gran mérito de rebelarse contra
esta enorme facilidad con que se estableein
el diagnostico de pre-tuberculosis, de bron-
fuitis sospechosa, de induracion, ete.

Por uno de esos vuelcos de 1a opinian, tan
frecuentes en medicina, la comprobacion de
las respiraciones anomalas, que hasta hace
pocos afos era la piedra de toque del diag-
nostico de Ia tuberculosis, es :':HIH::[{E-EI‘HI-“].EJ-
hoy por tisidlogos distinguidos casi sin va-
lor. Hay en esto una exageracidn tan peli-
grosa como la que hacia reposar todo el
diagnostico en la auscultacion.
~ Clinicamente, la tuberculosis pulmonar
'El;_ﬂd!! il‘tif:i'ﬂ_l'aﬁ de muy ﬂi"-"izl:s.as Imaneras,
E:n algunos individuos, los menos, sers po-
sible seguir la evolucién de la enfermedad
desde la primera infancia hasta la adoles-
cencia o la edad adulta, a través de 1Una se=
rie de manifestaciones, como ser adenopa-
'l?ﬂi_irtfﬁfeﬂﬂﬂ-hrﬁﬂquicnsj bronguitis de repe-
ticion, adenitis supuradas, ete.

Fﬂl{_l}aﬂtﬂnte frecuencia, sin embargo, los
csodios de la tuberculosis Aparecen aisla-
dos y como sin relacion unos con otros. g
pleuresia, por ejemplo, puesde preceder du-
rante varios alﬁf:n;s a las manifestaciones pul-
monares propiamente dichas.

.o mismo podemos decir de 1a hemopti-
18, La hemoptisis puede ser [a iniciacion de

un ciclo activo como puede présentarse Et_rﬂ
las apariencias de un episodio aislado y sin
cONSecuencias., Entre michos otros recor-
daremos el caso de un distinguido militar
que, al pasar por la escuela, desgarrO san-
gre, Gran alarma, dos o tres meses de mon-
tafia v luego, la curacidn completa. Vida
muy activa durante veinte anos, sin ningu-
na manifestacion que hiciera recordar la he-
moptisis. Sobreviene, por fin, una grippe ¥
la tuberculosis tomd un curso rapidamente
mortal.

Comienza a veces la tuberculosis de una
manera absolutamente insidiosa. Recnerdo
el caso de un' joven estudiante ane presentd
durante varios meses trastornoes digestivos,
trastornos intestinales, sin ninguna mani-
festacion pulmonar. Esta circunstancia en-
gano a muchos medicos que creyeron se tra-
taba' de un proceso exclusivamente local.
Cuando examiné este enfermo presentaba
va extensas lesiones pulmonares que evolu-
cionaron rapidamente hacia la muerte.

No hay que olvidar, por otra parte, que la
puede despertarse
tomar el cursc dz afeceidn

tuberculosis pulmonar
bruscamente v
agrudda,

pleuro-pu!menares no son, en realidad, sino

Muchas prete ncdidas ¢ }Jl;:ﬂ:-i'tiull L&

manitestaciones tuberculosas.

LL.a comprobacion cuidadosa de la hiper-
termia tienc enorme importancia para el
diagnostico que nos ocupa, En todo enfer-
mo en que se sospeche la tuberculosis debe
hacerse un estudio atento de la temperatu-
ra, pero ne hay que olvidar que una hiper-
terinta semejante a la_hipertermia tubercu-
loza puede presentarse en otros estados.
Temperaturas vecinas a 38 grados no son
Falads, Por t;:j-{-1z1|1|u;:-_ el nmj&m:s. con trastor-
NOS OVIATICOS b tales trastornos pueden per-
sistir durante anos., Perturbaciones tirof-
deas de origen simpitico, amigdalitis créni-
cas, descrdenes digestives, sobre todo en los
nifios  pueden producir fiebres semejantes
a la hebre tuberculosa.

La radiologia

La radiclogia ha pasado a ser uno de los
métodos mids interesantes para el dhagnos-
tico de la tubereulosis pulmonar. Se funda-
ron en elHa al primci]:u'u esperanzas 1lmmita-
das. Dice Rist: “;0ué no se le pidid a la
rathologia en sus comienzos? Se contaba con
clla para adelantarse al oido mas fino en el
diagnostico precoz de la tisis pulmonar;
ella lz!e.hia permitirnos sorprender la faz de
germinacion de la tisis aun antes de que
dparczcan las respiraciones andmalas, La
racdhiologia pulmonar f(altd lastimosamente

i sUs promesas. No se obtuvo de ella nada
de lo que se le exigio”,

Ni la radiografia mas perfecta es capaz de
revelarnos la presencia de finas granulacio-
nes (Bezancon), Como se ve, la radiologia
¢s tan incapaz como la ﬂ'lISf;ﬂ'ltﬂ-l::ifmipaIﬂ
poner en evidencia las primeras modifica-
r:i-r_:m_es anatomicas que existen al iniciarse
una reactivacion tuberculosa. Sus compro-
baciones son siempre mis tardias, pero en
todo caso, de inmenso valor. Esto no |o pone

en duda ningtin tisiblogo. No es éste. sin

_trad&rmu O cuti-reaccion en el primier ﬁ_.ﬂ_.,f

los servicios que puede y debe prestar la ra-
diologia en el estudio de la tuberculosis en
oeneral. Hemos querido solamente sefialar
las limitaciones del método puesto al

vicio del diagndstico precoz. Estas limita

smbargo, el momento de mostrar en detalle

inmediatamente. o
Hace algunos afios, se daba gran impo;
tancia a la supresion total 0 a la disminu-
cién considerable de la iluminacion de Illm
de los vértices en el momento de la tos y a
la disminucion uniforme de tranﬁpar-enﬁ;&'
en la misma region. La iluminacion sabita
falta en un gran nimero de vértices perfec-
tamente normales. En cuanto a la disminﬁ“'-:"_i L
cion uniforme de trasparencia, no tiene va-
lor sino cuando es unilateral ¥y muy mar-
cada. Puede ser determinada PoOr una sim-
ple asimetria del desarrolle muscular. Por ;
otra parte, un vertice opaco pu-&:ll: r&pre's.ﬂn- 4
tar una lesién cicatricial. La radiologia nada
dice en este caso sobre la evolucion proba-
ble del proceso, que eslo que interesa. |

w Diy
ll_-

-
=
L,

Investigacion del bacilo

No titubeo al afirmar que el método mas
mportante para el diagndstico de la tuber-
culosis es la investigacion del bacilo de
Koch en el desgarro. En los altimos afios
este método se ha perfeccionado considera-
blemente y permite descubrir el bacilo en
muchos desgarros que antes resultaban ne-
gativos. No voy a insistir sobre este punto,
quée s suhicientemente conocido. Recorda-
ré, sin embargo, que desgraciadamente esta
investigacion resulta a menudo infructuosa
€1 casos que mas tarde se revelan como tu-
berculosis evolutivas de gran malignidac.
Este método es también imperfecto.

RKeaccion a la tuberculing

Dos palabras respecto del diagndstico por
medio de la tuberculina. ,

La inyeccion sub-cutinea de tubercwlina
con fines diagnasticos, tiende hoy a aban-
donarse. La reaccion de von Pirquet y la in-
tradermo-reaccion, en cambio, se usan en
gran escala, Nu-:stm exXperiencia, én nues-
tro medio, se resume de la manera si- :
guiente : . 2

Hace dos afios, por insinuacién nuestra,
el Dr. Garin inicid en el Servicio del Prof. .
Monckeberg una serie de investigaciones
que después se completaron en el Dispensa- -
rio Anti-tuberculoso. Se practicd la intra-
derm-:';:— reaccion, o reaccion de Mantoux, en
153.1 ninos I:Etiéﬂ nactdos y todos, sin EXCep-
cion, reaccionaron negativamente. La misma
prueba practicada en algunos cientos de e
dividuos de mas de diez aﬁn-s,- Pruduinrﬁ-":i "

*

'

.*: i
i il‘

sultados constantemente positives. con ex-
cﬂpti:‘_jm de algunos tuheiﬂulﬂm:’ﬁ::j&
cos..En este grupo figuraron toda clase de
PErsonas, sanas y enfermas, hombres _;
jeres, de la mis variada condicidn. A

La reaccién positiva a Ia tuberculina, in-

i": la "fi{la. tiene considerable valor clinico. o
€5 edad, la infeceidn tuberculosa es rara

-
. i
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,gﬁmh se produce, toma siempre un ca-
- Facter grave, casi siempre mortal. Las razo-
nes de la malignidad de la tuberculosis del
3 '.1§Ftin‘t¢ s0n conocidas, pero-no nos ocupa-
‘ Tan en esta ocasion, Reaccidn positiva en
- el lactante, equivale, pues, a tuberculosis
- activa. - :

Mas tarde, sobre todo en el adulto, esta

| - reaccion pierde casi todo su valor clinico. El

. resultado positivo no nos dice nada sobre 1a

- tendencia y el estado de la infeccién. El re-
- sultado negativo, especialmente si es repe-
tido y no tratindose de un caquéctico, tiene
mayor importancia, porque puede permitir
eliminar la infeccion tuberculosa. Desgra-
ciadamente, como lo hemos dicho, este re-
sultado negativo no se ve en-el adulto sino
por excepcion. |

Examenes de sangre

dQué puede dar el examen de la sangic
para el diagnostico y el pronéstico de la tu-
berculosis? Con los sefiores Kriger y De
la Presa hemos practicado una serie de in-
vestigaciones al respecto. Hemos examinado
la sangre a doscientos tuberculosos en los
mas diversos estados. Hemos hecho el re-
cuento de los globulos rojos v la dosifica-
cion de la hemoglobina; recuento de los glo-
bulos blancos y formula leucocitaria, El re-
sultado detallado de estos examenes, asi co-
mo las observaciones clinicas, que tenemos
a disposicion de los que se interesan, aun no
han sido publicados. Pero podemos adelan-
tar que la investigacion de estos elementos
en la sangre, no es utilizable para el diag-
nostico que nos ocupa.

LLa sero-reaccidn, o reaccion de aglutina-
ciom, que ha dado tan hermosos resultados
en el diagndstico de otras afecciones, ha
gido un fracaso en la tuberculosis. Es cierto
que en manos de Arloin y de Courmont, el
suero de los tuberculosos ha aglutinado las

culturas homogéneas de bacilos. Pero tam- -

bién es cierto que esta misma reaccion es
positiva en un 135 por ciento de individuos
SANO0s,

Mucho mas interesante nos ha parecido el
método de la desviacion o fijacion del com-
plemento, es decir, la reaccion de Bordet-
Wassermann aplicada a la tuberculosis.

En 1922 el sabio Prof. Besredka, del Ins-
tituto Pasteur de Paris, nos proporciono el
antigeno preparado por €l mismo y cuyas
propiedades no vamos a detallar aqui. En
colaboracion con el Dr. Sepulveda comenza-
mos a ensavar este metodo con enfermos de
hospital, dc dispensario y en la chentela ci-
vil asi como en individuos que no presenta-
ron ningin signo de tuberculosis. Nuestras
observaciones ascienden va a cerca de dos
mil. El resultado puede resumirse como si-
zue (1).

En un 959 de los enfermos con tuberculo-
sis pulmonar en actividad, la reaccion ha re-
snltado positiva; en un 5% negativa. Erltl“dt
estos niltimos casos ha habido algunos rapi-

Dra. Gandon. independientemente de nos-
naht;]ﬁi ?s‘ﬂ.ﬂﬂdﬂ otros antigenos, ensayo este meéto-
do v los resultados se consignan en = tesis de 1i-
cenciado.
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damente mortales. Entre los individuos sa- "

nos, el resultado positive es excepcional.
Entre ics individuos con reaccion de Was-
seTmann positiva, este resultado, positivo es
mas frecuente, aun cuando no. exista min-
gin signo de tuberculosis.

El valor de esta reaccion es, pues, consi-
derable para el diagnostico de la tubercu-
losis pulmonar, pero esta sujeto a las limi-
taciones que se desprenden de los datos an-
teriores.

Entre otros métodos modernos para el
diagnostico de la tuberculosis, hemos en-
sayado con el Dr. Lira Silva una reaccion
coloidal propuesta por J. von Daranyi, de
Budapest, en la Deutsche Medizinische
Wochenschrift de 28 de Abril de 1922, Los
resultados por nosotros obtenidos difieren
de los publicados por este autor, aun cuan-
do hemos seguido rigurosamente la técnica
que €l indica. Creemos francamente que no
es utilizable para el diagnostico de la tuber-
culosis ¥ mucho menos para su diagnostico
precoz. Esto nos ahorra el trabajo de de-
tallar la reaccion de Daranyi y pasamos in-
mediatamente a ocuparnos de: otro método
de laboratorio, recientemente introducido en
la practica y cuyo valor clinico es conside-
rable. Queremos referirnos a la reacciéon de
sedimentacion de los globulos rojos.

51, como dice Delhaye, agregamos a la
sangre in vitro citrato de zoda v la hacemos
asi incoagulable, los elementos figurados se
sedimentan. 5e forman tres capas: una in-
ferior, compuesta de globulos rojos; enci-
ma. de ésta una capa delgada de glohulos
blancos y, por fin, una capa de plasma. ci-
tratado, trasparente, que sobrenada.

S1 en tubos del mismo calibre, se pone
sangre citratada hasta la misma altura (con
la misma concentracion de citrato), v se les
conserva verticalmente en las mismas condi-
ciones de temperatura, de luz v de inmovili-
(dad, se comprueba que las diversas san-
gres se comportan de una mamera variable.

La rapidez de sedimentacion varia segun
las condiciones fisiologicas y patologicas del
sujeto. Es curioso abservar que este feno-
meno era va conocido en el siglo XVIII,
pues Hunter se ocupd extensamente de él.
Se sabia que en muchas enfermedades exis-
tia un aumento considerable de la rapidez
de sedimentacion de los globulos rojos en
relacion con la rapidez que se observa en
loz individuos sanos. A principios del siglo
pasado, la ma}'ﬂria de los autores se oCupa-
ron de este asunto, pero luego cavd en ol-
vido. hasta que el investigador sueco Fah-
reus lo descubre de nuevo, ¥ tomando como
base las experiencias de Hoebers, lo trans-
forma en un interesantisimo meétodo clini-
co v emite una hipotesis bastante aceptable
para explicar el fenomeno.

En colaboracion con el Dr, don Julio Val-
dés nos hemos ocupado de esta reaccion
aplicada aj diagnostico y pronostico de la
tuberculosis pulmonar. No entraremos aqui
en consideraciones tedricas sobre los funda-
mentos fisico-quimicos del método ni sobre
las eondiciones fisio-patologicas que, en 1l-
timo analisis, determinan estas variaciones
de la rapidez de sedimentacion. Expondre-

lo de Julio de 1924
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mos encillamente los® resultados prictico

de nuestras investigaciones, "

Hemos empleado uno de los Iti:étﬂdnﬁ qm:
nos ha parecido mas sencillo y que a la vez
da una gran precision y exactitud en‘los re-
sultados obtenidos; nos referimos al ' método
primitivo ideado por Fahrens. Se usan tu-
bitos de 5 mm. de didmetro v de 1 cm.3 de
capacidad, graduados en 50 divisiones, de
manera que ¢l limite superior corresponde a
cero v el inferior, en el fondo del tubo, a 50.
Estos tubitos deben ser perfectamente bien
calibrados v su capacidad 1 em.3 exacta.
No debe haber tampoco ninguna diferencia
entre los varios tubitos que se empleen.
Puede esto comprobarse por medio de uma
pipeta. La jeringa hipodérmica que se em-
plee deberd también tener estas condiciones
v, en lo posible, deberan hacerse todas las
pruebas con la misma jeringa. Con estas
precauciones los resultados obtenidos seran
absolutamente exactos.

Una vez obtenido el instrumental con es-
tas condiciones, se toman en la jeringa dos
décimas de centimetro cubico de solucion de
citrato de sodio al 5356, que tendra por obje-
to impedir la coagulacion de la sangre. Se
punciona la vena y se extraen 8 decimas de
cm.d de sangre, que con las 2 décimas de
citrato de sodio alcanzan un total de 1 cm.3.
Se agita suavemente la mezcla dentro de la
misma jeringa, dando a ésta algunas vueltas
en todos sentidos y se deposita inmediata-
mente su contenido en el tubo. El tubo de-
bera dejarse completamente vértical én un
lugar que no esté expuesto a ninguna clase
de movimiento, La temperatura dentro de
los limites corrientes, parece no influenciar
fa reaccion,

En la tuberculosis pulmonar evolutiva la
reaccion de sedimentacion es siempre positi-
va, es decir, la sedimentacion esta acelera-
da. En los casos de tuberculoszis latente, la
reaccion es siempre negativa.

La reaccion de sedimentacion se presenta
en otras enfermedades, fuera de la tubercu-

losis. No es, pues, una reaccion especifica

(1). Debemos, por lo tanto, mirarla como un
simple sintoma, tal como la temperatura, el
pulso, ete., ¥ que €s necesario interpretar. Si
es positiva en un caso dudoso, puede inclinar
o] diagnostico a favor de una tuberculosis
activa, siempre que concuerde con otros sig-
nos de esta afeccion. En los casos dudosos,
la sedimentacion normal excluye la existen-
cia de una bacilosis evolutiva.

Como ya hemos dicho, hay un paralelismo
muy marcado entre la rapidez de la sedi-
mentacion v la gravedad del proceso. 51 el
enfermo empeora, la sedimentacion se ace-
lera, v a la inversa, las mejorias se revelan
por una mayor lentitud de la reaccion. El
valor pronostico de este método es, pues,
muy a,.p:'e,ciﬂhle. | :

Nuestra apreciacion de esta reaccion con-
cuerda en absoluto con la opinidén de De-

(1) Nos hemos acupade de una medificacidn de
la reaccidn de sedimentacidén propucsta por Wes-
tergreen y Grafe y que lo da un valor absolutamen.
to especifico para la tuberculesis: consiste esta mo-
dificacidén en investigar la sedimentacién antes ¥
después de aplicar la tuberculina. Los resultados
obtenidos son muy interesantes y serdn materia de
una proxima comunicacion. | ,
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lahave » que este autor resume en los si-
gFiiientes términos: |

La reaccion de sedimentacion de los glé-
bulos rojos, reaccion ficil de efectuar, su-
ministra nociones muy utiles desde el pun-
o de vista del diagndstico, del pronostico ¥
del valor de Ia terapéutica. Es una reaccion
sensible. pues ella refleja ¢l estado del me-
dio mmterior, a menudo alterado antes que
aparezca ningun signo clinico claro, alte-
rado todavia mucho tiempo después que to-
do signo clinico ha desaparecido.

ILa reaccion de sedimentacion, como cnal.
quier otro sintoma, como cualquiera otra

F -
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prueba, carece de valor absoluto y decisivo.

N tiene:valor sino porque es un elemento
mas de apreciacion, un elemento de otro or

den. de otra categoria. El prondstico, el ves

redicto médico, dependera de la confronta- -
elementos de

cidn rigorosa de tq::-t!m los

1|J-rE|:1'|.u:}|1 _
Fero entre estos elementm de apreciacion

la reaccion cde sedimentacion debe conside-
u ¥
rarse como un verdadero dato de hiometria

. elinieca.

Conclusion

Resumiendo todas las consideraciones- que

preceden, podemos decir que, a pﬂ.';m' . T 03
notables Progresos de la 'l‘lfpl!]ll}gia_, n . no
pﬂggpmﬂi I'llﬂg‘l.lﬂ método clinico ni f.lﬂ |"°I: -
ratorio que, por si solo, nos resuelva ml

raso el problema del diagnostico y del ":r.-
nostico de la tuberculosis pu]mnnar. -t:%...

hactante [recuencia, este diagnostco "1_
reducido a una simple probabilidad. F '*'
veneral, para alcanzar la -l:ﬂrt:lduml:lrﬂ, nE

sitnmos juntar en un solo haz todos los el
mentos de apreciacion que nos ﬁumlﬂlﬂfﬁl

—j-.
el laboratorio y la clinica.
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PAPAVERINA Y BENZOATO
DE BENCILO

COMO ANTIESPASMODICO

por el Dr. Guillermo GRANT BE.

Prolesor de la Universidad de Concepcidn,

La Papaverina, alcaloide del opio, es tal
vez uno de los mejores medicamentos de gue
dispone ia terapéutica para combatir el es-
pasmo de la fibra muscular lisa.

El opio en sustancia reune las propieda-
des de ser un analgésico, un hipnotico, un

ntiespasmddico, un anosmotico ¥y un téni-
co cardiaco. Sus multiples propiedades de-
.penden en gran parte de los diverzos alcaloi-
des queé encierra, pues €stos, por su diferente
mmpnsicién quimica, influyen de pfe[ere:l-
cl1a El] una u I::I-'tl'.;l -:fl-:,, 118 ]}r|:1-:,'1]}1h,=-, 1010
TES.

La moriina, el alcaloide mas importante,
ejerce principalmente una accion hipnotica
v tiende a estimular, segiin Macht, la con-
traccion de la fibra muscular lisa debido a
Gque encierra en su moelécula de composicion
un grupo piridinico, sustancia que auwmenta
el tonus de la fibra muscular lisa; en cam-
Ixo, la papaverina inhibe la contracciom v re-
laja el tonus, debido al grupoe bencilo que en-
cierra su miolécula quimica.

En 1913, el Prof. Pal, de Viena, demostré
experimentalmente la propiedad que tiene
la papaverina de producir un relajamiento
de los musculos lisos del tubo digestivo,
bronquios, vejiga y vasos sanguineos. Des-
de esa época se ha generalizado su uso en
climica, con excelentes resultados, en todas
lag erisis viscerales que tienen por causa

- e

una contraccion cspasmodica de la muscula-
tura lisa, espasmos del piloro, angicespas-
mos, asma bronquial, colicos hepaticos, ete.

La papaverina se presenta cristalizada en
pequenos prismas incolores e insolubles en
agua y én alcohol frio, lo tglﬁ: no permite su
adminmistracion en solucion, sino en pildoras
u obleas; la dosis maxima para un adulto
es de 0,12 centigramos en la 24 horas, repe-
tidos en fracciones de 0,3 a 0,4 centigramos.,

Por sutsolubilidad es de recomendar una
de sus sales, el clorhidrato, que se presenta

en cristales hemeéedricos perfectamente so-

Inbles en agua, oo (ue ]:I-El'll'liEE su admimstra-’

cion en invecciones hipodérmicas, en los
casos de asma bronguial,
etc., elc.

Por via gastrica, el clorhidrato de papave-
rina puede administrarse a la dosis de 0,20
centigramos en las 24 horas; su efecto hip-
'I'.'IIE‘:It'iI:_'I'I Co [_'EI.'"'-:i ]"I'I.I[‘l‘:I.

Muy mnteresante son los efectos de

ANZina peéctoris,

la pa-
|:-,1;*-.'|;:ri:1;1 solwre la presion arternial, Frigvér
ha estudiado clinicamente su accion eén hi-
pertensiones transitorias de origen espasmao-
dico ¥y en hipertensiones permanentes (es-
clerosis renal, arterto-esclercsis, ete.) En el
t]*l'i['lLL!I:' ':i,.[l.'l'||.ll.'}._ 'l]l'lll_': IL'I.‘.:I'Ii'Illl'I;_']'III,[:.lIZfl 'di'l.’_fil". 'l_'.['|i'|.:['-
mos, existian cuatro casos de nefritis glo-
merular con hupertension moderada, en los
cuales |a papaverina hizo bajar rapidamente
la presion de 175 milimetros a 130, de 185 a
160, de 155 a 140 v de 136 a 135 milimetros.
l.a facil reaccion a la papaverina permitio
demostrar que se trataba de casos de hi-
pertension de origen espasmaodico,

En un segundo grupo de enfermos con hi-
pertension permanente, sobre todo en agué-
llos en que la lmpertension 1ba ligada a una
esclerusis renal.no se dejaron influenciar por
la papaverina. Sobre quince casos de estn
naturaleza, estudiados por Frigvér, el alca-
loide no dio resultado en trece casos, en dos
hubo ligera reaccion.

En ocho casos de hipertension arterial de
origen  desconocido, cinco  reaccionaron
francamente a la papaverina, en los tres res-

tantes no hubo modificacion alguna en Ia
resion.

La ineficacia de.la papaverina en las le-
siones eselerdticas del rifién, como en las
formas avanzadas de hipertension de origen
oscuro, se explicaria
anatomicas de los vasos sobre los cuales el
medicamento no podria actuar; por el con-

rtnrm en todos los casos en que la hiperten-

sion ez de origen espaismodico (hiperten-
s10n transitoria y formas moderadas de hi-
pertension esencial), ¥ que no existe, por lo
tanto, una alteracion de las fibras lisas, el
medicamento produce su accidn. Esta reac-
cion de los vasos a la papaverina, podria uti-
lizarse, segiin Cheinisse, como. un medio

para facilitar el diagnéstico diferencial entre .

Ia |11]3E!"t1'.';r|5n:m funcional y.la hipertension
organica, sirviendo para establecer un pro-

por las alteraciones -

nostico v precisar el resultado de nuestras
intervenciones terapéunticas.

Efectos parecidos a los obtemidos con la
papaverina, se tienen con el Benzoato de
Eencilo, o Eter bencil-benzoico, que encierra

~en su composicion el radical bencilo, por lo

que actna tambien disminuyendo el tonus
de la [ibra muscular lisa y relajando el es-
pasmao,

El benzoato de bencilo es un liquido acei-
toso, de olor aromitico v de sabor dﬁsagra-
dable. Es mnsoluble en agua y soluble en al-
cohol concentrado v aceites. Se encuentra
en gran cantidad en el Balsamo del Peri y
en el de Toli, en proporeion de 7,5%..

I~sta sustancia usada en perfumeria, ha
entrado recientemente en la terapéutica,. pre-
comzada por Macht, como un antiespasma-
dico de la museulatura lisa, Segin este au-
tor, actia como la atropina sobre la 111‘115'-1
culatura intestinal v su efecto se hace sen-
tir también sobre el espasmo de la vesicula
bihar ¥ vejiga urinaria. Su efecto es particu-
larmente notable sobre los vasos pe'rilféri::uﬁ,
produciendo un descenso de la presidn arte-
rial, sin acc.on nociva sobre la fibra muscu-
lar cardiaca. El benzoato de bencilo se usa
al interior a la dosis de 2 0 3 gramos en las
=+ horas. Macht recomienda la solucion al-
cohdlica al 2096, de la cual se toman 30 o
mas gotas varias veces al dia. Su sabor _u:lf:ﬁ-
agradable v que es dificil enmasearar, hace
que sea pronto rechazado por los enfermos;
el sefior Wasson, Profesor de Farmacia. :
en la Universidad de Ennctirrctﬁm ha
ideado para facilitar su administracién, el
hacerlo en capsulas gelatinosas mezclado a! *'
aceite de oliva, bajo la Elgmentf: Ec-rmui& 3

Benzoato de bencilo, 0.60 cent:gramﬂs.- --._'-.- )

Aceite de olivas, 0.30 centigramos.
Para una cdpsula zelatinosa. 2
Tomese 3 a 4 al dia.

Por mis de tres afios hemos gmpmadn f:..'
papawzrma } henxuatﬂ te ben::lr;- COmMo a -_"

ciom sc}hre la presion ﬁang’lﬁnea, p«l:r-ﬂ
nuestras observaciones son numerosas en lz
practica de las enferm edades del aparato dl- g -‘
gestivo. Su accidn sedante es hien manifies-
'a en las contracciones exageradas, y porlo

tanto, dolorosas de la musculatura gﬂﬁmﬁﬂ?
en los diferentes procesos de este 45"
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. sobre la vesicula iliar unida a 1a urotropi-
- ma, nos ha dado siempre buenos resul-
‘tados para ‘combatir los espasmos de ella
en la colecistitis crémica, permitiéndole g
los enfermos sobrellevar su  afeccidon sin
grandes dolores, cuando por un motive u
otro, no pueden beneficiarse del tratamiento
quirtrgico.

l.a. urotropina puede usarse en obleaz jun-
to con la papaverina, en’ ocasiones hemos
querido emplear en pocian la urotropina v
el clormdrato de papaverina, aprovechindo-

Prov. & Goxzirex ConrTEs

UN CASO DE BRADICARDIA
FISIOLOGICA (1)

por el Dr. E. Robert de 1a MAHOTIERE
Médico- Ayudante del Servicio.
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Sabido es que la bradicardia se halla ca-
racterizada por una disminuecion de latidos
tde] corazon. |

se las clasihica en bradicardias verdade-

o P b -
= VIS

-

ras, que son las causadas por una disminua-
cion de las revoluciones cardiacas, v en bra-
dicardias falsas o bradisfigmias, debidas a
un ritmo coplado extrasistolico del cora-
z0n,

IZs, pues, neccsario, al afirmar el diagndos-
tico de bradicardia, de no contentarse sola-
mente con el examen del pulso, simo antes
que nada, auscultar el corazin, pues no exis-
te una correlacion obligada ‘entre el corazom
v el pulso. Este dltimo puéde ser lento, sin
| que los latidos del corazon se encuentren
| disminuidos sensiblemente en su [recuen-
cia; es lo que precisamente acontece en el
ritme coplado del corazon. Las dos pulsa-
ciones cardiacas que componen cada pare)a,
son de desigual intensidad: la primera, que
¢s la mas fuerte, se transmite siempre al pul-
so: la segunda, aunque sea percibida en la
anscultacion de 1a region precordial, puede,
sin embargo, ser tan débil, que sea Incapaz
de propagarse a la arteria radial. Entonces
=L IJE'rl:iIJHE un pulso lento, aungue no sé hayva
producide ningiin retardo en los latidos del
corazon. En consecuencia, en este caso s
tratara de una bradicardia falsa por extra-
sistoles, causada por un ritmo coplado ex-
tra-sistolico del corazon, cuya pulsacion de-
bil, que es la extra-sistole, no ha podido
trasmitirse hasta la arteria radial. En algu-
nos easos. en vez de una sola mntraccf:;.-n
extra-sistolica posterior a una contraccion
cardiaca normal, se pueden contar dos, tres
v aun cuatro, v hablaremos entonces de
lr.ll'lﬂ cpudo-bradicardia por ritmo trl-?ﬂplﬂ'
do. cuadri-coplado. En algunas ocasiones,
esta extra-sistole se traduce por una SEnsa-
cion de choque, de dolor brusco al nivel de la

region precordial.

‘ x spital de
1’ Leccién dada en el anfiteatro del Hospita
EII.[n}Jm. de Dioz ¢l dia 3 de Junio.

LA CLINICA, 1e

Crixica Mnica vrEL HospiTan Sax Juax pe Dios

nos de su solubilidad; pero, resulta que la
mezcla en -solucidon hace precipitar la sal

clorhidrica de papaverina, no siendo, por lo.

tanto, aconsejable su empleo bajo esta for-
ma.

En los ataques de asma bronquial dan muy
muy buenos resultados las inyecciones  de
clorhidrato de papaverina v adrenalina en
forma que contengan 0,03 a 0,04 centigramos
de la primera sustancia por un cuarto o me-
dio miligramo de la segunda. El (inico incon-
veniente de estas inyecciones es el ser un

La bradicardia verdadera puede coincidir
con un estado de salud perfecto, pero lo
mas a menudo se encuentra ligada a causas
patologicas,

Es de todos conocido el ecaso de Napo-
ledn I, el cual, al decir de Corvisart, no te-
nia sino 40 pulsaciones radiales por minu-
to, Potam cita el caso de un sujeto muy vi-
goraso, muy ahconado al alpinismo, cuyo
pulso presentaba solamente 32 pulsaciones
por munuto; seiiala, adem:ds, un agricultor
que temia 4 pulsaciones., Vigouroux ha cita-
tlo el caso, mas extraovdinario atn, de un su-
jeto que tenia solamente 20 pulsaciones por
mimuto. La edad no tiene minguna influen-
cia sobre este fendmeno. Tripier tuvo oca-
sion cle observar una nifa de 25 anos, cuyo
pulso latia de 40 a 50 veces por minuto. [ac-
(quier nos habla de un viejo de 78 afos con
20 a 32 pulsaciones por minuto. Gallavar=
tim ha publicado una observacion muy inte-
resante de una madre de 35 anos de edad,
(ue presentaba un pulso con 30 pulsaciones
por mintite, el cual llegaba a 60 con los
ezfuerzos. Sus tres hijos, de 36, 33 v 29 ahos
respectivamente, presentaban el mismo {fe-
nomeno; el primero tenia 20 pulsaciones, las
cuales pasaban a 60 después de un ¢jercicio
violento : el segundo (mujer) tenia entre 33
v 63 puisaciones por minuto, cifra que no se
alteraba con los ejercicios, por muy violen-
tos que fueran; el tercero tenia 45 y 30 pul-
saciones; a veces subian a 75. Conjunta-
mente temia un ligero grado de arrtma res-
i'n' ratoria.

. Rathery v C. Lian, han dado a conoce:
5 casos de bradicardia total o sinusal, per-
manente, er 4 hombres de mediana edad v
viejos v una mujer joven, Iin dos de ellos el
pulso cra de 36, 40, ¥ no se modificaba con
el ejercicio. En los-otros casos era de 30 v
s¢ aceleraba ligeramente con los ejercicios.
[Los trazados v los electro-cardiogramas
mostraban un estado fisiologico. Solamente
s» notaba en el trazado vugular la presencia
de una ondulacion por ectasis. En un caso
(ritmo a 40), el espacio a-c media un tercio
de segundo; en los otros casos era exacta-
mente e un quinto de segundo, es decir, se
sncontraba en el limite de la duracion fisio-
logica. La prueba de la atropina ha sido
siempre positiva, pero la dosis era solamente
de 0.002 gr. (via subcutanea).

Cs constataban en algunas ocasiones vér-
tieos (tal vez ligados a lesiones auriculares)
v tendencias lipotimicas, como en los casos

de Julio de 1924

e e ———————— e ———————————————————

= 5 iy sy S -
=y _-.#--‘A“J-_*‘I_!i

:'r{:'??_"!- '. Ao

tanto dolorosas, por lo que deben hacerse
profundamente en el tejido celular, 0 me-
jor: intramusculares. 3

El benzoato de bencilo lo hemos emplea- '
do como hipotensor, segun lo aconsejan los
diferentes autores, nunca hemos tenido re--
sultados apreciables con su - empleo; por
otra parte, a pesar de los cuidados que se
tomen en su administracion, se - producen
rapidamente molestias géstricas con pérdi-
da del apetito, que impiden su uso por un
trempo prolongado.

de Gallavardin, Jamas se constataron gran-
des crisis nerviosas, como ¢n la bradicar-
dhia sinuzal paroxistica (caso de Laslett),
Estos malestares. se prevenian con la admi-
nistracion de pequenas dosis de atropina.

Este signo se observa con mas frecuencia
en hombres mas bien altos. Otros sujetos
presentan ¢ste signo solamente en la mana-
na, al despertarse,

. Vincent ha observado sujetos que [}ré—
sentaban un sindroma muy interesante y
caracterizado por hipotension arterial, bra-
dicardia clinostatica v acrocianosis. Se tra-
ta de persconas que gozan de buena salud,
pero son apaticas, con extremidades frias y
cianoticas, microsfigmicas, v en las cuales
¢l pulso desciende a 30 y aun mas bajo cuan-
do se las coloca en posicion horizontal (as-
ciende de 15 a 253 pulsaciones haciéndolos
jFasar Druscamente a la posicion vertical).
Al mismo tiempo, 1a presion arterial, de baja
que s¢ eéncuentra (11 a 13), baja aun mas,
de 1 a 3 centimetros. Segun este autor, se
trataria de hipotiroidismo, como lo prueba la
disminucion de volumen del cuerpo tiroides
v la mejoria neta que’ experimentan todos
los sintomas circulatorios con el tratamien-
to tiroideo.

A los casos citados por Ballavardin va-
mos a agregar los que dieron a la publicidad
tres autores americanos, Fulton, Morris y
Jackson. Un padre de familia, de 41 afos,
suire «e angina de pecho; su pulso late a
530. Una hija de 20 anos, palida, se gueja de
ceialea, pulso a 68. Un muchacho de 10 afios
ha tenido desde las primeras semanas de su
vida nun pulso bastante lento; en este dltimo
el pulso latia a 40 durante el reposo; alcan-
zaba a 20 cuando ¢l nifio gritaba; durante
el curso de una gran neumonia llego a S0.
Durante esta enfermedad no se produjo nin-
oun desfallecimiento cardiaco ni ninguna
perturbacion de la circulacion periférica.

Pepper estima que en estos casos no se
trata de una simple coincidencia, pero que
estos casos de “corazon bloqueado™ y de bra-
dicardia se encuentran bajo la dependencia
de una pequena desviacion anatomica trans-
mitida por herencia. Esta lesion seria tal
vez suficiente para impedir que la impulsion
cardiaca se trasmitiera normalmente al ma-
nojo de His. | ;'

Danielopolu y Danulesco han observado
un caso analogo a los precedentes: sujeto de
21 afios, sin lesion cardiaca, cuyo ritmo car- ;
diaco era de 48 a 55; electro-cardiograma 5
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normal; intervalo P-R de 3|25 de segundo.
Thayer ha observade dos casos semejantes.

En la mujer, el pulso normalmente late
72 a 75 veces por minuto, ¥ se acelera- du-
rante el embarazo para retardarse despues
del parto. Blot lo ha visto caer a 56, 44 y 33
pulsaciones; esta bradicardia, que dura uno
o dos dias, seria debida a un aumento de la
presién resultante de la supresion brusca de
la circulacion en las paredes uterinas du-
rante el embarazo (Marey).

Este fendmeno ha sido sefialado por los

El tercer grupo de bradicardias verdade-

ras lo constituye una sola afeccion que S&

designa bajo el nombre de pulso lento per-
manente o ‘enfermedad de Stokes-Adams.
El caso que constituye el tema de esta pe-
queiia disertacion, correspondia a un sujeto
masculino, de profesion jornalero, 37 anos
de edad, y que nos fué enviado a la Sala de
Santo Domingo, el dia 17 de-Mayo del pre-
sente afio, trasladado del Servicio de oftal-
mologia del mismo hospital, con el diagnos-
tico de conjuntivitis cronica. Estando en me-

——
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antigieos médicos chinos, v descrito en 1863
por Blot. Lewishon considera que se puede
ver, fuera de toda complicacién sobreveni-
da durante o después del parto, una bra-
cdicardia hsiologica en donde el retardo pue-
de ser muy acentuado sin que, por otra par-
te, exisla ninguna perturbacion del estado
general de la enferma: Esta bradicardia pue-
de persistir algunos dias después del parto
v aun se puede acentuar. Seria debida, se-
gun este autor, 2 la hemoarragia del parto.
a consecuencia de la cual el corazon reci-
biria menos sangre que normalmente.

Novak y Jetter han observado que en un
cierto nimero de mujeres recién paridas
con bradicardia y arritmia (los autores no
dicen la variedad de arritmia), una inyec-
cion de atropina hizo desaparecer los dos
sintomas. Se puede pensar, en estas condi-
ciones, que la bradicardia puerperal se debe
al aumento de la accidn de los neumogas-
tricos sobre el corazdon. Por otra parte, los
autores han notado en estos enfermos toda
una serie de sintomas (dismenorrea ante-
rior, hiperacidez gistrica, constipacion, su-
dores), que ellos consideran como debidos
@ este aumento de la seccion del vago. Sin
embargo, algunos otros signos, tales como
la frecuencia de la glicosuria alimenticia,
la aparicion de palpitaciones bajo la influen-
cia de la adrenalina, indicarian un cierto
grado de irritabilidad del simpético.

"E:Jﬂniﬁpnlu ¥ Zacharescu, sobre 120 par-
turientas, en el 60% encontraron bradicar-
dia.

Existe también una bradicardia respirato-
ria caracterizada por la disminucion del nr-
mero de pulsaciones durante la expiracion

(Frédéricq, Wertheimer, ""n-'"a.qul:a:}; 5 ma-

nifiesta de preferencia en la infaneia.

:ﬂi‘:ﬂtﬂmﬂf) aun la bradicardia nodal, deno-
minada asi por Mackenzie, porque el esti-
mulo parte del nédulo de Tawara, ¥ llega si-
lmultfm&amﬂﬁtt a las auriculas y ventricu-
05,

._I-‘"h =1

jores condiciones de su afeceion ocular, con-
trajo grippe, por o que se juzgd prudente
fuera atendido por un internista. Lo f{inico
que nos llamo la atencion al hacer el exa-
men abjetivo, fuera de lesiones sin importan-
ci1a motivacdas por su enfermedad ocular, fue
un retardo en su nimero de pulsaciones, las
cuales alcanzaban solamente a 48 por mi-
o,

siguiendo la practica habitual que se
aconsgla en casos semejantes, vy que hemos
dejado consignada al comienzo de este ar

ticulo, alejamos la existencia de una bradis.

figmia, por cuanto la auscultacidon del cora-
zon no revelo nada de particular: no habia
contracciones extra-sistolicas. La ausculta-
cion del pulso venoso y su trazado grifico
(véase figira), permitian constatar -EE' rntmo
de la auricula normal. El nrim:nrdif:ngmma
no reveld nada de particular (véase figri-
ra). Presion arterial: 148 (Pachdn) y 12[&
(Vaguez).

=entado, por lo tanto, el diagnostico de

bradicardia sobre una base inamovible, nos .

restaba hacer el diagnostico del sitio de la
lesion, s1 es que en realidad la habia, den-
tro o fuera del corazén: ;se trataba de una
enfermedad de Stokes-Adams o simplemen-
te existia una lesidn orgdnica del szistema
nervioso, bulbo o neumogdstrico, este ilti-
mo considerado, tanto en sy travecto extra-
cardiaco como en sus ramificaciones termi-
nales en el interior del miocardio? La pri-
mero’ se descartaba inmediatamente por la
simple inspeccion del trazado del pulso vu-
gular, | ,
En términos generales, se admite que la
pﬂmh_ﬂ de la atropina y del nitrato de amilo
constituye un buen procedimiento para Iﬁjaf
el origen de la bradicardia: | prueba es po-

© Sitiva (produce aceleracidn) cuando la bra-

f._hcat'drmd €5 ntrviﬂsa_ sinusal; es negativa
(@ produce aceleracion) si existe lesidn del

manojo de His. En realidad, los hechas no

SOn slempre tan sencillos, porque existen

bradicardias totales por lesion de la parte
cina-zuricular del manojo, y en este caso la

prueba es negativa; existen también algunas =

bradicardias por disociacion auriculo-ven-
tricular, que son debidas a una perturba-
cion funcional del vago, y dan una prueba
prositiva. : : By
En nuestro paciente, la prueba del nitrito
de amilo fué positiva, es decir, se Pmd“j"i_'
un aumento de mds de 60 pulsaciones por
minuto: de 48 el nimero de pulsaciones
pazo a 120. Pero como normalmente s€ pro-
duce en tode sujeto este fendémeno, lo unico
que podiamos decir hasta este momento €ra
que nuestro paciente no tenia enfermedad de
Stokes-Adams. En otra palabra, s1 en este
momento solamente hubiéramos cbservado
por primera vez a nuestro paciente, y sin
que se nos hubiera dicho cuil era el nimera
de pulsaciones que tenia por minuto, no ha-
briamos padido deducir a priori que se tra-
taba de bradicardia, por cuanto un sujeto
normal reacciona en la misma forma s1 Sé
somete a este procedimiento® de explora-
cion. y
Nos quedaba finalmente por resolver el
nltimo punto de nnestro diagnostico: [se
trataba de un caso de perturbaciones del
sistema vegetativoe que como resultante
daba lugar a una disminucion del niamero
de contracciones del corazon ; o simplemen-
te nos hallabamos en ‘presencia de un suje-
to normal, como los casos citados por Cor-
visart, Lripier, et¢? Teéniamos entonces ne-
cesidad de someterlo a otra prueba, la prue-
ba de la atropina y del ortostatismo. He aqui
cuiles fueron los resultados principales:

L7 b~

1. — Tono absoluto del simpatico : 116;'
Z. — Poder inhibitorio del vago: 52:
3. — Dosis de atropina intravenosa para

paralizar completamente el nerwio +
- < - A ECr
00,0023 gr. be .~

Resultados secundarios :

l. — Taquicardia ortostit; i i
ik | L -
S0 tica sin atrth_l.
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2. — Taquicardia después de la parilisis

| ;tﬂ’mplttil del vago: 116;
*:- - d. -— Aceleracién  a 100 pmdumda par

ﬂiﬂb _gr. de atropina por via intravenosa.
- Total : si1jeto normal,

B

La prueba de la atropina y del ortosta-
tismo reveld claramente que nos halliba-
mos ante un sujeto normal, lo cual no ofre-
cia ninguna duda al respecto por cuanto
practicada la técnica de este modo opera-
torio, administrando el sulfate de atropina

por via intravenosa, y no por via sub-cuti-
nea, como tienen muchos la mala costumbre
de hacerlo, los resultados son siempre sa-
tisfactorios v de positivos méritos, La razon
de esto es muy sencilla: la atropina dada en
inyecciones hipodérmicas, en parte posible-
mente se destruye, v de todas maneras, su-
poniendo que esto no sucediese, su absorcion
s¢ hace.en tan pequefia escala, que no al-

DOS OBSERVACIONES

CLINICAS

por el Dr. A. GARRETON SILVA

En Ia Clinica del Prof. Mauricio Brock-
mann, lhiemos tenmido la oportunidad de se-
guir el curso de dos entermos, cuvas ob-
servaciones, por creerlas de mtereés, las rela-
tarcmos en seguida.

Cada una de los cuadros clinicos presento
algunas particulandades, no muy comuncs
¥, aunque eéntre si no tienen una relacion
directa, creemos que en ambos se puede ver
un hechc que no deja de ser importante: Ia
concomitancia de procesos distintos res-
pecto a su origen, en sujetos sifiliticos, cir-
cunstancia que debemos tener presente para
no atribuir a la Ides todas las alteraciones
]}m-u-]ﬁngicnﬂ que se preéseéntan en enfermos

tocados por esta infeccion,

Un caso atipico de meningitis purulenta junto
a una meningitis erdnica sifilitica (1).

Con la prictica tan difundida de la pun-
cion lumbar vy con la precision semiologica
que tienen las alteraciones patologicas del
liquido céfalo-raquideo, cada dia se en-
cuentran mas variaciones en la manera de
presentarse de los sindromas meningeos.

Queremos llamar la atencion sobre la im-
portancia tan grande que tiene el estudio de:
liguido céfalo-raquideo. sobre todo en los
cazoe de evolucion :apr::hnaa. Es en estas
formas donde la interpretacion exacta de
<us distintas alteraciones adquierén mayor

1111 po rtancia.
Vamos a relatar la obzervacion de un en-

fermo hospitalizado en el Servicio de Clinica
del Proi. Brockmann. Desde luego quéremaos

hacer notar la evolucion atipica de este caso,
tanto respecto de la marcha clinica del pro-

1) Comunicasidn h-E'L'].'t“h a la Sociedad Meédica
de San‘iago, el 30 de Mayo.

LA CLINICA, 1° de Julio de 1924

canza a paralizir totalmente el nervio vago,

que es lo que se pretende. Por el contrario,
lo excita: esta sustancia, dada en pequenas

dosis, excita el neumogastrico y falsea los
resultados, induciendo al médico a error:

Casos en los cuales deberia haberse produ--

cido una taquicardia por paralisis del vago,
s¢ producia una acentuacion de la bradicar-
dia: vra irritacion por la atropina, era evi-
dente.

Por I."l“'.ifl'l'l-i,':l_1 con el Dl}jﬁi{} de |:..[J|1]1:|],Et;|,r
nuestra observacion y controlar las pruebas
anteriores con un nuevo procedimiento de
diagnostico, gquisimos establecer el estado
en nuestro paciente, del reflejo trigémino-
vago-simpatico. Este fué nulo: se produjo
un aumento de 4 pulsaciones por minuto
Con una n:v::inml:;n:si:.'m de 20 cents. de He (Re-
flexometro  trigémimo-vago-simpatico de
Roubinoviteh). Con 5, 10 y 15 centimetros
de Hg el nimero de pulsaciones fué de 11
por 1i4 de minuto; con 20 cents. subid a 13

¢l nimero de pulsaciones. En este momen-
to se instala dolor, por lo que no l;ll_'ﬁdij;]lgﬁ
continuar la experiencia: ]J-us:h]&mente, este
dolor (irritante del simpatico) fué la causa
del aumento de las pulsaciones, dolor pre-
maturo, debido tal vez a las lesiones ocula-
res, que no habian por completo desapare-
cido al ingresar el paciente a nuestro servi-
Clo. : |

Sobre el pronodstico y el tratamiento no
vale la pena msistir; tratandose de un su-
jeto normal, el prondstico es benigno y el
tratamiento nulo.

Como consecuencia de lo anterior quisie-
ra, antes que nada, insistir sobre el hecho
que no siempre un sujeto que presenta bra-
dicardia, debemos forzosamente clasificar-
lo con la etiqueta de una perturbacion pa-
tologica en su ritmo circulatorio. Hay mu-
chos sujetos en los cuales estas modalidades
no envuelven ninguna etiologia morbida ¥
tienen su estado de salud perfecto.

ceso, como del cuadro que representa el li-
quido céfalo-raquideo y también que algu-
nos signos son, en cierto modo, contradic-
torions.

ODbservacion. — M. 5. M.
choter, Ha zido casado en dos
la primera vez tiene tres hi-

L5 un enfermo
de 35 anos,
aoportunidades ;
jos ¥ un aborto; su segunda esposa ha tenido
cuatro hijos v un aborto. 5u padre murié de
una hemorragia cerebral a los 52 anos. Ha
tenido catorce hermanos, de los (que han
muerto cuatro. os de sus hermanos han
estado hospitalizados en la Casa de Orates.

Como enfermedades anteriores acusa una
alfombrilla ¥ una viruela en la primera in-
fancia. Hace nueve anos tiene una bleno-
rragia (que reaparece nueva-
mente hace ao ¥y medio. En 1918,
la epidemia de grippe, es aleanzado por ella,
pero en una forma maas o menos benigna, sin
complicaciones. No acusa ningian accidente
que pueda hacer sospechar que ha contraido
la sifilis.

complicada,
durante

IDesde hace diez afios sufre de cefaleas oc-
cipitales frecuentes, no muy intensas. Desde
el ane pasado, no precisa bien la fecha, su-
fre de dolores osteoscopos.

Las molestias que lo obligan a ingresar
al Hospital comienzan el dia 28 de Abril.
Thene alza de la temperatura, escalofrios,
anorexia, v sobre todo, cefaleas intensas en
la region frontal y occipital, con exacerba-
cion nocturna, lo que le traia al enfermo la
imposibilidad del sueno. Tres dias mas tar-
de aparece una constipacion mas o mMenos
pertinaz, por lo cual el enfermo recurre a los
lavados imtestinales.

Desde el dia 5 de Mayo, ademéis de los
sintomas ya anotados, aparecen vomitos
mucosos acidos, en ayvunas, acompanados de
arcadas, vomitos que solo se presentan en
las mananas v que se repiten diariamente.

Junto con esto el paciente acusa un estado
algo vertiginoso, por momentos parece que
pierde el equilibrio, que se siente desorien-
tado. Estos trastornos son pasajeros, v 56lo
se han presentado dias antes de entrar a!
Servicio, acentuindose en los tiltimos dias.

El 9 de Mayo, dia de su entrada, hicimos
el siguiente examen:

Es un sujeto bien formado, con buen des-
arrollo muscular y ¢0seo; el paniculo adipo-
=0 esta bien conservado, aun dirtamos algo
exagerado. T.a piel es elistica, de coloracion
normal, algo seca. El desarrollo y la distri-
bucion pilosas son normales. El torax esta
bien desarrollado, algo ensanchado en su
base. Llaman la atencion la forma general
del crianeo v la escasa proporcion del cue-
llo. Mientras la cabeza tiene un desarrollo
algo reducido, la cara eati ensanchada en su
hasc.

En el examen de los diversos organos no
encontramos alteraciones patologicas de
ninguna especie, salve dos signos: en los
vértices, mas especialmente en el lado i1z-
quierdo, hay ligeros signos de esclerosis
pleuro-pulmonar ¥ a la auscultacion del co-
razom encontramog un reforzamiento del
segundo tono adrtico, La sensibilidad y los
reflejos estin normales. El examen ocular
practicado en la Clinica Oftalmologica, es
negativo.

El pulsc es de 72, las respiraciones son 18
v la temperatura es de 36.

El examen de la presion arterial nos da
un dato muy interesante: al Fachon encon-
tramos una maxmma de 28 y una mimma
de 12,5,

En el momento del ingreso del paciente al
servicio, se queja de cefaleas, que en ese
instante son miuy intensas, a tal punto, que
lo hacen gritar.

Estabamos en presencia de un enfermao
que entre los sintomas mis importantes sub-
jetivos que presentaba, anotamos la pran
cefalea, e] estado nauseoso matinal, las alte-
raciones del equilibrio, la constipacion, el
insomnio, v entre los objetivos, la h:ll’_:ﬂl‘ttll
sion arterial.

Practicamos como medio diagndstico
como tratamiento de urgencia la puncion

lumbar. El liquido extraido por la puncion

es turbio, sale a escasa presion, por momen-
tos parece que se eSCuUrre a mMenor preson
que la normal. Momentos después de hecha

|
|
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la puncion, ¢l paciente ya no se queja, en-
tra en un estado de relativo bienestar. La
presion arterial no ha variado después de la
extraccion del liquido céfalo-raquideo. Exa-
minado el liquido por ¢l Jefe del Laboratorio
de la Clinica, Dr. M. A. Sepiilveda, da el si-

guiente resultado:

Liguido ligeramente turbio, con escasos

y finos grumos.
Albaminas .. .. .. «« .-
G FT I e e ae i o o

GIHEOER S e o 0,20)
Examen microscopico: Leucocitos 300

por mm.3 Gran cantidad de polinucleares,
con nucleos deformados. No se encuentran
microbios al examen directo.

Reaccion de Bordet-Wassermann: Posi-

tiva.

0,50 por mul
5'3[} LR iF

Practicamos otros examenes de laborato-

rio, con ei siguiente resultado:

Sangre: Reaccion de DBordet - Wasser-
mann: Negativa.

Orina: 1000 cm.3. diarios. SP. 1021. Reac-
cion acida. Albamina, 0,05 por mil. Clor-
ros, 3,0 por mil. Urea, 15,8 por mil. No hay
elementos quimicos patologicos. Examen del
sedimento: hay en regular cantidad globu-
los blancos y rojos, ¥ ademas, cilindros gra-
nulosos.

Ca marcha posterior del paciente fue, en
pocas palabras, la siguiente:

Los vomitos y la constipacion pasaron,
sin tratamiento, al dia siguiente de su entra-
da a la sala, tambien al dia siguiente de la
primera puncion,

No se han presentado las cefaleas tan in-
tensas como el primer dia de su ingreso al
SErvicio; pero ésta no ha desaparecido del
todo, mantemeéndose en forma mas o menos
irregular en cuanto a su localizacion ¥ en re-
lacion al momento de presentarse ; asi, a ve-
¢es es occipital o bien aparece en la region
frontal ¥ muchas veces es nocturna o se ma-
nifiesta mas acentuada durante el dia. Pero,
siempre es una cefalea soportable. El insom-
nio se mantiene, pero también mucho mas
disminuido.

Las temperaturas y el pulso no tienen va-
riaciones de importancia.

Las presiones arteriales se mantienen en-
tre 25 v 28 la miaxima y alrededor de 13 la
minima.

Un segundo examen de orina nos mues-
tra que las alteraciones inflamatorias encon-
tradas en el primero, han desaparecido.

Los exdmenes de liquido céfalo-raquideo,
practicados después, nos muestran diversas
alteraciones, pero que no cambian el cuadro
del primer examen. Los elementos f igurados
han ido disminuyendo, la proporcién de poli-
nucleares es menor, lo mismo que la canti-
dad de albéimina que ahora es de 40 centi-
gramos por litro. En los nuevos eximenes
‘tampoco s¢ han encontrado formas micro-
bhianas. Los polinucleares se han mantenido
deformados. En estas nuevas punciones, el
liquide también ha salido con muy escasa
presion, Al paciente, las nuevas punciones
no |e han traido ninguna mejoria de sus sin-

tomas subjetivos — cefalea e insomnio —
por el contrario, la cefalea dice que aumen-
ta después de la puncion,

‘Pocos dias después de ingresar al servicio,

el enfermo se levanta, y fuera del insomnio y
la cefalea, mo acusa ninguna otra altera-
cion; pero estos sintomas van disminuyen-
do progresivamente.

Del anilisis de la sintomatologia de este
enfermo debemos deducir diversas conside-
raciones: la forma atipica de la evolucion
clinica, la falta de relacion del cuadro clini-
eo con las alteraciones del ligquido céfalo-ra-
quideo. Finalmente debemos considerar la
causa e estos procesos y el motivo de estas
irregularidades.

La evolucion clinica no es Ja marcha fran-
ca de una meningitis aguda, como corres-
ponderia a las alteraciones del liquido céfalo-
raquideo, faltan ciertos elementos de mucha
importancia en el diagnostico del sindroma
meningeo, no hay los sintomas que tradu-
cen la inflamacion meningea, m la nigidez de
la nuca, ni el Kernig, m1 trastornos ocula-
res, En cambio, la sintomatologia subjetiva
del enfermo es franca de una memngitis
aguda, la cefalea, la constipacion, el estado
infeccioso en los primeros dias con un prin-
cipio brusco. Debemos considerar, tambaen,
en los antecedentes del paciente, que no se
encuentra ningune que explique la causa
de estos fendomenos.

Al lado de estos trastornos, en cierto modo
contradictorios, el liqmde céfalo-raquideo
nos mucstra modificaciones que hablan a fa-
vor de una meningitis aguda de caracter
serig, como lo gson todas las purnlentas. To-
dos log autores estin de acuerdo que la reac-
cion leucocitaria, acompafada de un aumen-
to de los polinucleares, indica que hay una
meningiti= aguda (Eskuchen (1), Fonteci-
lla y Sepulveda (2), Agasse-Lafont (3), Be-
zangon (4), Labbé (5). La falta de una reac-
cion general, Ia ausencia de hipertension ra-
quidea y de los sintomas reflejos de una
meningitis, nos hacen pensar que la polinu-
cleosis es un sintoma aislado, el finico de una
infeccion aguda meningea.

Tenemos aqui, también, un hecho intere-
sante, en el liquido cefalo-raquideo la reac-
cion de Bordet-Wassermann es positiva,
mientras‘en el suero sanguineo es negativa.
E!:'itﬂﬂ examenes han sido practicados por 1a
misina persona y empleando idéntica técni-
ca. Segun algunos autores, este hecho es si-
Mmamente raro, y sostienen que cuando la
reaccion es positiva en el liquido, lo es tam-
hién en el suero (Fontecilla y Sepirlveda).

La presencia de un resultado positivo de]
Bordet-Wassermann en el liquido céfalo-
raquideo, tiene un significada semiolégico
hiﬂr'ﬂ preciso: hay una meningitis sifilitica
(Nonne, Sicard, Fontecilla y Sepulveda, Ra-
1vule.ul:j. Salo en una cir:un&tﬂ.n:i.a E5te I{c-:}m
o tiepe_ﬂam misma significacion: cuando
un sujeto, con Bordet-Wasserman positivo
en la sangre, tiene una infeccidn aguda, pue-
den, en este caso, las meninges hacerse per-
meables y apdarccer esta reaccion positiva en
i:irﬁ'flﬂidﬂu En estas circunstancias el Bordet-

ASSermann positi 1qiii 1ernifi
s0lo una inf Eci?énu:iﬂﬁﬁ;:: liq“‘df" Slgﬂ’ffﬂﬂ
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zitis sifilitica (No nne (6). hﬂgﬁ?ﬂ el ca o de
nuestro enfermo. e s

STt

Tenemos gue nuestro enfermo_tiene ot
meningitis sifilitica y stbitamente ha pre-
sentado un sindroma meningeo agudo "i*
una forma y evolucion ca,pri::hﬂﬂlﬁ, ﬁ '-
rizada principalmente por una gran reaccion
celular del liguido céfalo-raquideo, con pre= =
dominancia polinuclear. : 3 =

A nuestro juicio no podemos aceptar que
el exudado purulento esté en relacion conla
sifilis. No hemos visto, nadie ha citado cases
de meningitis purulentas debidas a la sifilis.
Nops referimos agqui a una reaccion franca-
mente purulenta, con formacion de pus; por-
que se han descrito reacciones polinucleareas,
pero de elementos intactos; éstos son los
exudados puriformes de Widal y su escuela,
casos que han sido comprobados por nume-
ros0s autores ¥y que han visto que en estos
enfermos no se observa aumento de la al-
biimina en el liquido (Euziére, Derrier y
Roger). En nuestro enfermo pensamos mas
hien que, una infeccién de naturaleza inde-
terminada y efimera, es la causa de esta
reaccién meningea, localizada en meninge
va alteradas por la Iges. Nos resistimos a
creer que se trate de un exudado puriforme,
por la constante alteracion de los globulos
blancos en diversas punciones; si bien es
clerto que algunos autores estiman que en
el periodo final de éstos de derrames asép-
ticos pueden deformarse los globulos vy pre-
sentar degeneraciones (Labbé). Por nuestra
parte, en un enfermo con meningitis purifor-
me observado en el Servicio, nunca vimos
alterarse los globulos y el liguide volvid a
ser completamente claro y sin polinuclea-
res (7).

Por esto estimamos que se trata de una
meningitis purulenta benigna, localizaciton
de un procesc general sobre una meninge ya
alterada por la lies. Seria un caso de doble
infeccion meningea : por un lado un proceso
agudo reciente asociado al anterior, cronico.
El proceso general lo demuestran el estado
infeccioso de principio brusco, la tEmpé.ra-
tura de los primeros dias, la nefritis ligera
que pronto desaparecio. Sin duda que esta
infeccion fué benigna, ya que ha ido desa-
pareciendo sin ningtin tratamiento, La me- ke
ningitis sifilitica, como lo dijimos, estd evi-
denciada por el examen serolégico del ligqui- |
do. La ausencia de accidentes adquiridos en
este paciente, nos hace sospechar que su liies
es hereditaria. Sus antecedentes de familia
asi lo hacen pensar. Por otra parte, es cono-
cido el hecho que la sifilis heredada produce
lesiones meningeas. | i el

Aparte de todo el interés que presenta la
existencia de una meningitis cronica sifiliti-
ca en la géﬂ esis de l:_iﬂ.l'.l:a.s enferm edades ETa-1 s
ves del sistema nervioso central, la tabes y
la paralisis general (Ravaut), queremos ha-
CCT presente que su presencia puede ser un
factor l?calizadnr de otros procesos sobre
las menmges, especiazlmente asociaciones
del tipo agudo, y muchas veces éstas son
ffﬂﬂcgm&n'tt de evolucién benigna y pasaje-
ra, como |o demuestra este caso y otros ob-
servados en el Servicio (8).




'_;ﬂn ﬁsn de cincer primitivo de ti |
e ( : po nodular
3 del higado, simulando un higado esclero-

gomoso, en un sujeto sifilitico con exten-
. 53s lesiones cardio-vasculares (| ).

Hemos tenido oportunidad de observar
- un enfermo, cuvo diagndstico presentd al-
~ gunas dificuliades v en el cual la necropsia
- nos revelé un proceso especial ¥ raro del
higado, sobre el cual queremos llamar [a
atencion. | .

Observacién. Sujeto de 30 afios de edad,
soltero, que viene al Servicio por molestias
mas 0 menos indeterminadas, que datan des-
de hace un afio.

Entre sus autecedentes, cuenta que es
2 muy bebedor y fumador, hasta hace un afio,
~ Acusa, ademais, haber tenido algunas enfer-
medades de escasza importancia y que ve-
mMos no tienen ninguna relacién con el cua-
dro actual. A los 25 anos de edad tiene una
blenorragia y después aparece un chancro
unico, no doloroso, del pene, sigue a esto
una adenitis inguinal derecha no supurada.
Sufre desde hace cinco afios de diarreas in-
termitentes, se presentan con ocasion de
trastornos en el régimen habitual de su ali-
mentacion. Hace un afio; tiene un dolor mis
0 menos intenso en el hipocondrio derecho.
fue se presenta a consecuencias de haber in-
gerido grandes cantidades de alcohol, perma-
nece asi algunos dias, después queda relati-
vamente bien. Poco tiempo mis tarde, unos
once meses, nota en el hipocondrio derecho
un aumento de volumen, y el mismo pacien-
te hace ver que desde entonces tiene en esta
£ region algo duro, pero no doloroso. Ultima-
mente decaen sus fuerzas, se nota enflaque-
cido, tiene malestar general. Al lado de estas
molestias comienza el enfermo a sentir un
dolor escapular fzquierdo, a veces en forma
e puntada; hay cansancio, especialmente
con el esfuerzo,

Debido a estos trastornos ingresa al Servi-
cio el dia 24 de Abril.

"El examen general que practicamos en esa
oportunidad nos revela las siguientes com-
probaciones :

Tiene un pulso de 72, es regular. Inmedia-
tamente nos llama Ia atencion el estado de 1a
arteria radial, igual estado que comproba-
mos en todas las arterias accesibles a la pal-
pacion: estan duras, sinuosas, laten visible-
mente, ruedan con facilidad bajo el dedo. La
: respiracion es un poco anhelante, 20 en el
"' minuto. Las presiones arteriales son 14 para
: la miaxima y 7.5 para la minima (Pachdn).
Es un sujete enflaquecido, con paniculo adi-
poso escaso, la piel esta algo seca, con la
elasticidad mas 0 menos conservada; no pre-
senta ninguna coloracion especial. Esta ane-

miado.
El examen de la cabeza v de sus organos

no revela alteraciones de importancia. Hay
una ligera gingivitis debido al mal estado de
la dentadura.

En el torax, encontramos signos de enfi-
sema pulmonar v una ligera condensacion
de loz vértices.

En el aparato cardio-vascular hay altera-
ciones de mucha importancia. Aparte de los

Hiy ",

-

. () Comanicacién hecha a la Sociedad Médica el
20 de Junio.
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signos tan claros de esclerosis vascular, ya
mencionados, encontramos un corazon hi-
pertrofiado, sobre todo, del ventriculo iz-
quierdo. Auscultando se oye un soplo sistd-
lico de la base en el foco adrtico v en la re-
gion mesocardiaca se percibe con toda clari-
dad un ruido de galope. la palpacién confir-
ma este signo. La aorta esta alta: se le ve
latir en el hueco supraesternal.

El examen del abdomen nos muestra una
asimetria de conformacién en su parte su-
perior: el hipocondrio derecho esti mas le-
vantado, mas abultado, Del examen del ab-
domen, es el higado lo mas importante, los
otros organos no tienen nada de especial.
El higado es el sitio de diferentes trastornos.
En primer lugar, el tamafio considerable de
la glandula: con un Jimite SUPErior mas o
menos normal; el organo sobrepasa mucho
de su limite en la parte inferior. En la linea
media alcanza cerca del ombligo, en el hi-
pocondrio 1zquierdo toca el reborde costal
€1 su parte media, v en el flaneo derecha
llega a poca distancia de la cresta iliaca de
ese lado. Es doloroso v sigie dificilmente
los movimientos respiratorios. En la ancha
Z0N4 (ue su cara superior toca la pared ab-
dominal, se nota que ésta es muy accidenta-
da, hay eminencias separadas por depresio-
nes profundas; cada una de ellas es en s
misma muy irregular; el borde anterior es
dentado. Todos estos signos fueron muy fi-
ciles e -:"I.;M'-I;‘I:_ia'_'l,l', una vox que i};l;;.;‘p q;lrm[].
miento n:l-:‘:-|-c‘:-r-|':|:_-‘.c,:-, fue []-I'i:."!.'-'-ll:"lhﬂlt_lll i )| !.:1,: ]M‘J'ml;:-
ros dias de su estadia en la Clinica.

IEn e] resto del organisme no encontra-
mos nada que sea importante. El intestino
funciona normalmente; la diuresis estia algo
disminuida,

Como resultado de nuestro examen elinico
debiamos tomar en cuenta que este enfer-
mo presenta dos procesos: uno, cardio-
vascular y el otro francamente hepditico. El
resto de nuestra investigacion fué averiguar
la causa de cada uno de los dos procesos y
51 habia relaciones que unieran las dos alte-
raciones; o establecer si eran independien-
tes ¥ se presentaban en este enfermo por
obra de la casualidad.

Diversos examenes de laboratorio fueran
practicados.

La orina reveld desde los primeros anali-
g13 un ligero grado de nefritis, que siempre
e mantuvo mas o menos constante. La tirea
sanguinea es de 0.30 por mil, La reaccion de
Bordet-Wassermann fué negativa
VECES,

Mantenido en reposo en cama, el paciente
es sometido a un régimen apropiado y se
dan XX gotas diarias de digitalina por al-
gunos dias para combatir su insuficiencia
cardiaca.

La evolucion dentro del servicio fué, mis
o menos, la siguiente: desde el dia de su en-
trada presenta hemorragias gingivales que,
en forma intermitente, se mantienen hasta
el altimo.

Bajo la influencia de la digitalina, el higa-
do se achica algo y deja de ser deloroso.
Después este Oorgano no presenta ninguna
alteracion, ni aumenta, ni disminuye, ni se
hace sensible, La circulacién se regulariza,
desaparece el galope, sube un poco la pre-

varias

sion, aumenta la orina. Inmediatamente
sospechamos que al lado de las extensas le-
siones hepdticas habia también un grado
apreciable de congestion pasiva de este or-
gano.

Después el paciente entra en un periodo
de gran bienestar. El inimo y el apetito me-
joran notablemente, sintiéndose asi mani-
ftesta deseos de levantarse. Pocos dias des-
pues las hemorragias gingivales reaparecen
¥y se agregan a ellas épistaxis, éstas Gltimas
bastante rebeldes. Desde este momento ve-
mos decaer al paciente; contrastando con su
brenestar, notamos que los signos de insu-
ficiencia cardiaca y hepdtica hacen progre-
508, la anemia aumenta, las fuerzas del en-
termo se agotan. Dias mds tarde aparecen
vomitos especialmente matinales, una ina-
petencia casi completa, cefalea muy moles-
ta, y la temperatura, que hasta ahora era
mormal, sube bruscamente el dia 28 de Ma-
yo, hay puntada de costado, desgarro he-
rrumbroso, disnea: un gran foce neuménico
se ha instalado en la base del pulmon 1z-
quierdo. Dos dias después el paciente fa-
llece, en medio de un cuadro bastante toxico,

25 interesante hacer algunos comentarios
sobre la sintomatologia del enfermo, antes
de ver el reswdtado de la necropsia.

Dijimos hace un momento que en nues-
tro examen habiamos encontrado bien perfi-
lados dos procesos: uno cardio-vascular ¥y
el otro francamente hepitico.

Kespecto del primero, nos hizo la impre-
S10N que este sujeto en un tiempo habia sido
uno de esos portadores de lesiones vascula-
res con esclerosis de las arterias; alteracidn
que persiste en el momento de nuestro exa-
men, ¥y muy posiblemente de una hiperten-
sion arterial, mds o menos pronunciada,
Actualmente las presiones no muestran al-
teraciones patoldgicas, pero, diversos he-
chos nos hacen ver que muy posiblemente
ha sido este enfermo un hipertenzo: entre
ellas, principalmente, la coexistencia de una
hipertrofia ventricular izquierda y el tipo de
las lesiones arteriales. Las causas actuales
de sus presiones normales, o mejor dicho,
por qué ha descendido la hipertensién, pue-
den ser explicadas en gran parte por el es-
tado de desfallecimiento cardiaco, v también
s¢ pueden invocar muchas otras; hay cier-
tos tipos de hipertensiones llamadas regre-
sivas (Lian y Finot (9), en otros se ve que
las eausas primeras de la hipertensidn dejan
de actuar (Heitz (10). En presencia de todos
estos trastornos cardio-vasculares y tenien-
do en cuenta los antecedentes tan claros del
stijeto, podemos pensar que la sifilis es la
causa de ellos. El tipo de las lesiones es de
aquéllos que desde hace tiempo han comen-
zado. En suma, tenemos que hay aqui u
proceso cardio-vascular muy posiblemente
causado por la lies,

Debemos considerar ahora la lesién hepé-
tica. Tenemos una hepatomegalia de tipo
nodular, bien ficil de apreciar. No hay ni
ascitis ni compromiso apreciable del bazo.
Tampoco hay alteraciones de la funcién bi-
liar, no hay coloracion ictérica de ninguna
especie, en la orina no hay elementos bilia-
res, del lado de las deposiciones no hay tras-
tornos. Todos estos datos se comprueban en
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higado, que nos hiciera sospechar un mal
funcionamiento de esta glandula, tampoco
encontramos; no presenta después de com-
pensado el corazén ningiin trastorno hepi-
g tico, ¢l dolor desaparece, los fendmenos
! E g:m:tr-ne;n.t-:ﬁtinﬂlﬁ no ge presentan. Lstu-
: diados en este enfermo los signos de la coa-
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mo ha_ insistide nuevamente En.th el M.
Brulé (16). Este tltime autor dice que la SOCIEDAD CE CIRUGIADE:

“hepatomegalia progresa de dia en dia y
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puede convencerse de ello marcando sobre
la piel de] abdomen reparos sucesivos a nivel Presidente: Prof. Navarro
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b gulacion sanguinga, vimos algunas altera- a poco el organo desciende hasta el flanco .]]Eﬂg'nDﬁ:HlifﬂF TEALBA (do San Javier).. Pre.
: i [n iy ik mmorracias gin- - xtendiéndose sobre la linea me-  mcn.—LUR. A. PEENTRAL ' i
R b - SN de .Iaﬂ,hﬂmm kel d'.:mc!m' e i : - | sentados observuciones de enfermos de ap :ui;i:t
| rivales nos hicieron atribuirlas a una altera-  dia hasta el ombligo; al mismo tiempo € tis erénica diagnosticada por los Rayos X, Llega a
cion sanguinea de origen hepitico. Efecti- tumor se desarrolla hacia adelante, por de- Ia -t:n:r;ﬂ;hﬁiﬁn quo en H{?ﬂéﬂ:ﬂ casos, ¥ fnn ﬁ-;i ﬂ]f
s | _ W . i siralere cnehiHae i iambient 2 b uno de ellos, no encuadro 1o gue &6 [_ en ia
vamente, la prueba de Duke y la forma del  bajo de las falsas costillas™ Tat:1l;-=EJt la sub- . eracitn con'lo que. disguostics el radidlogo. Es-
coagulo nos demostraron gue en realidad ictericia es la regla en los neoplasmas con tima que la radiclogia no tiene mayor im ortancia
habia un bosquejo del sindroma hemocri- alguna evolucion, aqui ésta no se ha pre-  en estos ca30s de apendiciiis crénica y el diagnosti-
: : R G | A tad co ha corregpondido aJa clinica, Ista es suficienta,
| sico de la 1““”“—"*3“'“'“_h'ﬁl’ﬂhﬂa, descrito pot EEF ado. . en Ja generalidad de los cAs0S, PArA ASEPUTAT 65-
P. Emile-Weil v sus alumnos (11). 'odas estas razones nos hicieron dese-  tos diagnosticos sin el concurse de la radiologia.
. . T e o T Pero en ciertos casos dudosos de apendicitis crd.
Los antecedentes del enfermo, la coexis-  char la idea de un cancer hepitico de forma .00 sospechadas, hay utilidad pnrapcumpmhar £s-
tencia de otras lesiones sifiliticas, nos hi- nedular y primitivo, y encentramos mds 10-  te diagnéstico en utilizar los rayoes X.
cieron penszar que la misma causa que pro-  EI00 SUPONEr que se trataba de tn proceso Dr. Karray. Dice que se diagnostica un apéndi-
dujo aquelias alteraciones, habrian determi-  sifilitico. apoyindonos en las lesiones o E‘“":fﬂ'”“':""““a.“![]b“]' 'Eﬁmﬂé“] SaTiD "%:HF'IE‘? ";“ 'Hf
. e - e I N e FEe i Sa x . 1pras ¥ no es visible después gue 58 ha vaciado
naclo las lesiones hf’l-"{-‘-t'_ﬁ“--‘- Sli“ [_.u!n[jatg{]: i coexistentes del mismo ot Ig'!';'iﬁ-. b sobre todo, l:'.I-E!'gI:I gﬂiﬁp!ﬁtnmant&, P 9 0
pesar que este procedimiento de diagnostico €N los antecedentes E.hf] paciente y en la Ouiste hidatidico sub-ecntdineo., — Dr. J. Marix.
era muy logico, no descuidamos la discusion  1orina de la deformacidn  de la glandula  Presenta la observacién de un guisto hidatidico sob-
' del diagnostico diferencial con otras afeccie- (Iavre (17), Vizearra (18). cutaneo, y llama la atencidn sobre la rareza con que
s del higado. Entre éstos, to ‘ He insistido en estas cosas, porque ln oo h el
TES : £ _-E'-l. - - Flif ‘L:.'.'l . H]ﬂﬂtﬂb Ell 1 . i i I ° . : i) A ] q g ‘:I}H.. FP‘:'RF[ES H‘]{.:"-H:":. IIUE-PEI:';.'D !.'ﬂstﬂ. ﬁhﬂﬁr\'.ﬁ-
consideracion muy principal, los neoplas- comprobacion necropsica nos ha puesto de- cién el Dr. T. B. hace presente que hoy en dia es-
mas de la glandula hepatica. La posibilidad  manifiesto que el diagndstico de la lesién he- tﬂg"rﬂéﬂ‘“ liene una frecuencia mucho mayor.
del cancer habia que aceptarla con ciertas patica era francamente equivocado, no asi el 1 []E. REENE. Recuerda que ha tﬂ“'_ﬂ'ﬂ' eportuoi-
| 35 Sy e _ s dad de eperar un ¢aso do esa naturaleza; se trataba
reservas. La forma del higado era para pen-  fel resto de las alteraciones que presentd el de un quiste localizado en la region trocantereana,
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