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Esta es, sefioras, la etapa mais fecunda e
beneficios para la humanidad del grandioso
descubrimiento del célebre quimico francés,
Hacer producir al incapaz es, a no dudarlo,
una noble y elevada tarea; pero dar mayoi
desarrollo, conservandole intactas sus fa-
cultades de producir al que es capaz, cons-

tituye una tarea mucho mas generosa. Tal
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cs el espiritu que anima v domina toda la
medicina del siglo XX, v muy en particular
la medicina post-guerra. La medicina pre-
ventiva, en otros términos, la higiene, ab-
sorbe v subyuga las mdis poderosas inteli-
gencias humanas de las innimeras que con-
sagran sus desvelos al bienestar y progre-
=0 ¢le la humanidad. Debia forzosamente ser
¢sa la marcha ascendente del progreso des-
pués que el hombre habia reconocido v do-
numado los agentes de las mas grandes pla-
Fas que la humanidad. Vencida
l1a viruela, conocidos los gérmenes de la tu-
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berculosis, €l colera v la peste; sabida va la
participacion que a los insectos correspon-
de en la difusion de algunas enfermedades,
era ldgico que se abordara el dominio de la
hiebre amarilla.

[Las famosas experiencias llevadas a ca-
ho por Reed, Agramomte, Laear v Ocarrol
precisaron de una manera convincente gue
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los mosquitos desempefiaban un papel de

como la mis preciada herencia (Sir Robert
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capital importancia en la trasmisién v di- Phillip). Se supo que an materia de higi_f"-’}f e o] ol .
seminacion de la enfermedad. | tenia amplia aplicacién 4ambién el principio  enfermo: su papel iuncamentas CoRSISEE S8
: | e L ' avu-  ensefiar a la gente a prevenir las enfermeda-
En Panamd un grupo de enfermeros sa- del Evangelio: “Ayidate, que Dios te ay e Ry |
nitarios fué de casa en casa demostrando dard”. Lo que equivale.a decir, conserva des, a PLDEAEAS ?“3_}”:'_1’ ML Mg e
: - e el : _ S E Matada ap ani q de ue se mantienen higeramente por debajo de
cudl era el mosquito peligroso, cudles sus  sano al individuo, el Estado se encargar A PR T Park). Hav car .
hibitos ¥ costumbres, pero sobre todo, cd- mantener sana a la colectividad, ya queé £s la normal™ (W. 2. tar }: i Té’r st et S
mo y donde se multiplicaba. Bien luego a ésta altima entidad-a quien corresponde la  ga, para la .ent:er‘mem_ :‘T:::f“ ora ¥ para la
todas aquellas nociomes elementales fueron  higiene publica. | i vEEItEﬁm‘ﬂ de higiene pu _ﬂ:&dﬂ“ﬂ una comu-
del dominio publico. Entonces aparecio un Precisemos, desde luego, qué se entiende lildﬂd_, pero las dos ﬂ::r.:tl"r'i ades mo Pueﬂﬂﬂ
edicto o decreto que multaba con CIN-  por higiene publica y de ese modo nos‘sera Eﬂmhfirlﬂfﬂf en una misma pPersona, pues Ia
CUENTA DOLARES a la duefia de casa en  mucho mis sencillo valorar el papel impor-  atencion de unos pocos El—_‘f”mc}ﬁ puede mo-
cuvos dominios se encontrara el terrible tante que estin lamadas a desempefar en IT-inUHEfH‘L y absorber el tiempo de la enfer-
mosquito trasmisor de la fiebre amarilla. su administracion la enfermera sanitaria  mera "--'lﬁltﬂﬂ_ﬂfﬂ- E
Ni una sola casa se encontré con mosquitos vy la visitadora social. Dejo enteramente e Pero es tiempo ya que terminemos esta
v solo muy contadas con las larvas de estos lado a la enfermera propiamente, por la sen- incursion, acaso . demasiado F:J-Ft&nsa en el
insectos. Desde esa época (1901-1902) desa- cilla razon que a ela le incumbe un- pape: territoric de la enfermera wvisitadora para
parecio para siempre la fiebre amarilla en  perfectamente limitade e individual, por ocuparnos en definitiva pura y exclusiva-
Panamsa, donde habia side endémica duran- decirlo asi- es, como quien dice, una exten- mente, nada mas que de las alumnas que
te cuatro siglos. He ahi, sefiores, el verda- sién o prolongacion del médico en su con- [orma esta escuela, o séa, de la Visitadora
dero origen de la medicina preventiva. cepcion antigua, unitaria, unipersonal. Sm  Social. s :
Flasta donde llegan mis informaciones. mision es cumplir v hacer cumplir E'}a]hﬁfa- Kecordemos, para Ea_‘tliﬁfafl:tmn de las en-
ese representa el triunfo mas hermoso vy cripciones del. médico. =~ « .o “fermerascovisitadoras, que su eficacia se mide
halagador de lo que puede un cuerpo de A la enfermera visitadora, por ¢l contra- con positiva precision en la mortahdad n-
enfermeros en la prevencidon y extincién  rio, le corresponde participacion pequefia en  fantil, que es el bienestar de la madre vy del
de una plaga tan mortifera como la fiebre [la atencidn misma del paciente. Tiene una nifio (comprendiendo atun aquel la atencion
amarilla. Con este prodigic se inicia el mision mas generosa, mucho mias amplia; 2  tan interesante que prodigan las clinicas
siglo XX, que yvo preveo habri de llamar- ella le estin permitidas ciertas iniciativas, antenatales) ; la reduccion de la tuberculo-
se. andando el tiempo, el siglo de la higiene  propias de su experiencia confrontada con  sis, en que Dinamarca ha sabide luchar con
o el siglo <de las democracias preventivas. sus estudios universitarios. A su turno a la = mayor acierto que ningun otro. pais del
=g demostro hasta la saciedad que la salud  visitadora social, es la colectividad misma. mundo, ¥ las enfermedades veneéreas, donde
publica se podia obtener pagando, que s¢  particndo de sus dos elementos constitu- a la Beneficencia de Santiago, por interme-
podia comprar. de la misma manera que se  tives fundamentales, su desenvolvamiento dio del que habla, le ha cabide la satisfac-
paga o compra la salud del mdividuo; s& v conexion que guardan con el resto de la  cion de implantar el primer servicio de en-
valora exactamente la salud, considerindola colectividad lo que le importa estudiar. fermeras visitadoras en la capital; recorde-
I'ar ROBERT SIEGEL. Ancien Imterne des hipitanx de Paris '
e Con este titulo fué pubiicado en la importante ¥ apreciada revista «Journaljdes Practiciens, Afig XXXII[ N, 38
= Agosto 9 de 1919, un interesantisimo estudio, cusas conclusiones Tt ¢ cnntinqugil.ﬁn; . wdy
o mhsgrv_mm‘-nis ne sont pas trés nombreuses, vu que je n’avais quune quantité limitée de ce wvaccin: mais
i i&na tous les EEH. ol jo 'ai Iemp]ﬂ:-;,ré, ie‘s resultats ont été suffisamment probants pour que jlaie tenu A les I'E'-E.,bﬂr i'ui;
= £ I;{’I":'E_' i) Ll le vacein antipyogone polyvalent. Bruschettini, en possession, d'un vaccin trés ackif toujours égal
s p-IRme, ok parfaitement inoffensif, e gui est important & considérer,. - i ,.= Lo |
LI . L}:'B.J,Eﬂtlﬂll .n est pas douloureuse; consécutivement, il 0y apas de réaction pas doranors Jodenl o E
iz mveau de piglre; pas de phénomdines généraux, ni frissons, ni malaises. nj alévat ' ' S B g
20 ' levation thermique. 3

Lies signes physiques s'atténuent tri ‘ LAt
0s rapidement, en particulier la douleur. qui di i :
| 1 R ) _ , qui disparait &
el Emtﬁli anesthésie qui permet, en cas d'intervention, de le faire avec le minimum I::‘l-u:-.-l dnulﬁﬂi PO R
v ) : ' - 5 - : : ol :

a1 ig:’uﬁi:it ;D]yvalﬂll:t, n;ﬂn;-nﬂ;m dit: on est donc & méme de 1'utiliser immédiatement, sans avoir besoin

: ; | < souvent le processus infectie - n=iany
agents microbiens, on est assuré d'agir sur 'ensemble ot d'obtenir alnsi une guérison plus fﬁpiﬂa e e

C'est done une re : uti "Bel ' ' :
e Frﬂﬂﬂ?‘fﬂuzﬁ. ilt:;i}rut-lqua précieuse qui, étant donnée son innoeuits absolute,
Enfin comine le vacein ast preparé avec
(pnenmocoques de Frankel), ou dans les broncho-p
Btre indiqué aussi dans
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mos, digo, queé &5 eén todas estas enferme-
dades que tocan a las raices mismas de |z
estructura social, donde ha descallado la ac-
cion de las enfermeras y visitadoras y qu-=
es desde el punto de vista bioldgico v social,
desde donde debemos contemplanlas. Ni
Creo tampoco inoficioso recordar que la me-
dicina moderna incurre tal vez en un repro-
che al estorzarse con tanta solicitud v es-
mero, en conservar los desechos de la raza
| que desa-
fia a la caridad, que desafia a la hi-
giene, que desafia a la justicia represiva’,
¥ cuya fertilidad estd siempre en proporcion
inversa al valor del stock humano. Desde
ese punto de vista, estoy perfectamente de
acuerdo con los que sostienen que, en no
escasa proporcion la medicina preventiva
esta conservando ‘elementos que la natura-
leza, implacable v severa en sus designios,
habria seleccionado con mucha mayor seve-
ridad: de ahi que haya recordado que es
mucho mas hermosa tarea hacer producir
mas al que realmente estd capacitado para
ello. No oscurezcamos, intencionalmente,
los ideales de la medicina preventiva, con
nuestra solicitud en el tratamiento de los
individuos ya enfermos.

LLa Visitadora Social va a desempefar el
hermoso papel que le estd asignado de una
manera que nos permita apreciar los incon-
venientes o defectos sociales, antes atn de
que se hayan convertido en enfermedades.
IElla es 1a que, con modo afable v esencial-
mente persuasivo, Hegara hasta la humilde
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casa del obrero a predicar el evangelio de
la higiene. Ahi en ese medio v en una pro-
porcion que para lo mucho que hay por ha-

- cer entre nosotros, no iMaginamos menor a

una visitadora por cada cincuenta casas de
obreros, en donde habri de desempefiar sus
mas benéficas y humanitarias tareas. Con
su palabra afable v convincente demostrara,
¥ en segnida practicara, los hechos funda-
mentales, para contribuir a que vivan lim-
plos de cuerpo v alma, dentro de los recur-
505 de que haya comprobado que dispone la
casa que visita: de ese modo se acerca y en-
trelaza la medicina con la Economia Social.

Podrid prestar los mas sefialados servicios
— ¥ este es un aspecto eminentemente sim-
patico y que vo considero que entre noso-
tros habra de ser con el tiempo de trascen-
dental valor e incalenlable mérito — podrd
prestar, digo, muy particular deferencia ¢
interés a da instruccion elemental, no sola-
mente haciendo que los padres respeten v
cumplan la ley que la impone, sino tam-
bren, sabiendo a las veces iniciar v propul-
sar ella misma esa ensefianza. Junto con
este papel, de por s bastante atravente, ha-
bran de esforzarse en poner de relieve la
significacion e impontancia del HOGAR.
L.a formacion de un hogar y la constitucion
de una familia quedarin siempre como las
bases inconmovibles de la sociedad misma.
De alli tambien debe surgir el convenci-
miento profundo de que el bienestar del in-
dividuo debe estar siempre subyugado al
bienestar de la colectividad ; que todas nues-

PROTRESIS
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Sankiago,
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correceion
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tras famosas libertades mndividuales, valen
bien poco o nada ante el interés primordial
de la colectividad.

La Visitadora Social, tal como yo la en-
tiendo, ha de ser el exponente mis correc-
to, en pequefia escala, naturalmente, de lo
que en Francia se ha denominade la higie-
ne por el ejemplo, por eso en otros paises se
la denomina también monitora de higiene,
sirve ae portavoz, es la vocera por excelen-
cia. de todo lo que puede v realiza esta her-
mosa ciencia.

Deberi estar profundamente convencida
de que asi como la higiene piblica tiene
por misiva esencial descubrir todo lo que
pueda dafar a la colectividad, indagindolo
en ¢l medio ambiente, en las epidemias que
pueden azotarla, el suministro de agua po-
table y provision de desagiies, alimentacion
sana y adecwada, de la misma manera la hi-
giene individual requiere el cuidado mas
atento de todas las regiones del individuo
donde se anidan, por desgracia, con frecuen-
cla, s que ¢l mismo se aperciba, los gér-
menes quée van a minar v destruir lentamen-
te su organismo, incapacitindolo manifies-
tamente para un trabajo eficiente v, en todo
caso, para conducirlo prematuramente a una
vejex anticipada y achacosa, digamoslo en
una palabra, vejez antihigiénica o patola-
gica. Tal es, en mi concepto, la norma, el
ideal (Smith. Soe. de H, Piblica; cincuenta
afos). Yo sé muy bien que los ideales casi
nunca se obtienen, pero estoy, a la vez, pro-
fundamente convencido de que nada hay
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‘mas provechoso en la vida que forjarse uno
y trabajar denodadamente por alcanzarlo,
Yo me permito recomendarles a todas las
‘entusiastas alumnas de esta hermosa escye.
!?'.-a. que tomen por norma sanitario, digo por
‘ideal, el que acabo de bosquejar.

El pueblo americano le debe, sepuramen-
te, mucho mis de lo que & mismo cree al
ideal que desde hace mas de un cuarto de
:siglo persigue con la tenacidad y constancia
que nosotros casi nunca somos capaces dz

- desplegar: llegar a producir “LLO MEJOR
DEL MUNDO".

_ Y al inglés mismo, cuya cultura v correc-
-+cion de modales tanto nos seducen, pien-
san Uds. que les ha sido de poca utilidad
+€5¢ deseo general de tratar de llegar a ser un
“Gentleman” o, en todo caso, & esforzarse
por imitarlo?

Sepamos forjar nuestro ideal y no desma-
¥emos en su realizacion: una constancia
inquebrantable de nuestra parte habria de
«darnos el triunfo.

Los Estados Unidos, sefioras vy sefiores,
‘hace 50 afios tenian su higiene publica en
condiciones tan lamentables y deplorables
como son las nuestras en la actualidad.
Eran muy pocas las poblaciones que dispo-
nian de agua potable v alcantarillas; sus
imas grandes ciudades exhibian mas de un
30 por ciento de nifios muertos en el primer
ano de la vida vy a las autoridades sani-
‘tarias de aquellos remotos tiempos se les
temia mas que al colera mismo, segin la

expresiva palabra  del propio alcalde de
New York.

Mientras tanto, hoy, la Inglaterra misma,
con sertla cuna de la higiene, no diré que
mira con celo a sus descendientes del Nues-
vo Mundo, pero si, que desde varios puntos
de vista pueden servirle de ejemplog para
lo que habri de hacerse en tiempos no muy
lejanos,

Quiero recordar un sélo ejemplo, eminen-
temente sugestivo y practico. La campafia
anti-alcoholica ha sido en parte principai
llevada de fremte ¥ con el vigor que reco-
nocia hace un momento a los hombres de
aquella gran Repiablica, principalmente por
la mujer americana. Con o sin diploma de
Visitadora Social, pero perfectamente con-
ciente de lo que el aleoholismo significa de
depresivo para ¢l “homo sapiens”, para su
hogar y descendencia, emprendio la mais
formidable campafia en contra del vicio e
sus maridos, hermanos o pretendientes lle-
gando en no escasas oportunklades a brillar
en sus arengas de apostoles convencidos el
mas convincente de los argumentos para
aquellos viciosos del alechol: el Smith vy
Wesson. Y, llegada la guerra mundial, na-
die supo con mias exquisita delicadeza, pro
pia exclusivamente del sexo, rodear a los
campamentos de entrenamiento de cuanto
recurso les sugeria su fecunda imaginacion,

nadie supo, como ella, digo, reducir las ten-

tativas del vicio procurandoles diversiones
honestas y pasatiempos adecuados a los que
se preparaban para participar con brillo ern

Santiago, 1.2 de Octubre de 19925

la mis formidable guerra en que se haya
visto envuelta la humanidad entera. Ellas
fueron los propulsores de la ley seca. Qué
hermoso ejemplo que imitar.

Por lo demas, la propia sefiora Directora
de esta escuela nos refiere con la conviceidn
de un apostol todo el éxito.

IEn intimo y lamentable consorcio con el
aleohol marcha la mds grande plaga de la
humanidad moderna: las enfermedades ve-
néreas: la sifilis v la gonorrea, tan extir-
pables en mi concepto como la esclavitud o
la fiebre amarilla. De paso os haré notar
(ue su extincion es una gran carga que pesa
sobre ¢l Nuevo Mundo, ya que no parece
dudoso para los hombres de ciencia que
antes de Colon no se conocia la sifilis, vy que
por lo demas, con los progresos modernos,
seria un oprobio cientifico que no acabara-
mos con esa plaga. En las enfermedades
venéreas tocamos de lleno las fibras mas
aelicadas del corazén de la mujer, ya que es
a ¢lla & quien ha confiado la naturaleza la
parte esencial y fundamental en la repro-
duccién de la especie, dejando al hombre
una parte tan reducida, que desde el punto
bioldgico, me atreveria a calificar casi de ri-
dicula. A quieneés crean que exagero me bas-
taria recordarles que hay mas de una espe-
cie amimal en que el macho no desempefa
papel alguno en la reproduccion de la espe-
cie. kin todo caso, a la visitadora de higiens
publica, con su palabra persuasiva, convin-
cente ¥ tesonera le incumbe, como ya lo he
hecho notar, un papel de la mas alta signi-

todos los cuerpos orgdnicos hemostdticos)

[E=]) .

“CLAUDEN" era una sustancia hasta hace poco desconocida,
extraida del tejido polmonar por el Doctor Fischl

de Praga.

| “CLAUDEN" reemplaza a las pinzas y al tamponado, pues §
| crea trombosis mds sdlidas que la coagulacién normal. i"
“CLAUDEN” ayvuda a la grande y pequena cirugia, a saber: [§

Trabajo sindptico en campo de cpe-
racion libre de sangre; economia de
: sangre y de tiempo; seguridad coniras
las hemorragias secundarizas; fomen-
to en la curacign de las heridas.

SCLAUDEN? en inyvecciones subeuntineas contra: hemorragias
pulinonares, nefrorragias como igualmente focos hemo-
rragicos ocultos de todas clases, hemorragias tifosas y

disentéricas.
[ ] (]
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(Superior en fuerza de coaqulacidn a la de
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de los pasos de avance mds
lacian con la aplicacién de

El Diafragma Potter-Bucky rt'eprtsenfa uno
" rados en los dltimos tiempos, en re
_" j!; ol lg;:nzzs ;:HI;;IH;;U el punto de vista diagnéstico.
T\ r };"Iingﬁn Laboratorio de Rayos X FF.HEI:IE considerarse c-nmplntagien:.n
cpade pa'ra 12 diagndsis roentgenografica, si el Diafragma Potter-Buc }I
o po.
b furméa lparle ;:ﬂi:ﬂqulﬂgle., pues hace tiempo que el Diafragma mismo probd
i ser pricticamente indispensable en la roentgenografia
de los huesos de la cabeza y el tronco, y de las es-
tructuras blandas tales como los rifiones, vesicula
biliar y vejiga
Su uso en trabajos gastro-intestinales, se ha .
generalizado casi por completo. La funcién del Dia- o
fragma es absorber los rayos secundarios que emanan B
del cuerpo del paciente.

Victor X - Ray Corporation

Fabricanfes do Aparatos de Royos X.—
Tnhos Coolidge y Aparatos de Fisioterapia
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Estado 146 — Casilla 847
== SANTIAGGO®

damente y preparadas en las mejores
condiciones que es posible exigir
- en la actualidad. —

: Articulos Quirdrgicos :

|
e

D LEONIDAS COROIN.A

LABORATORIO CLINICO
DFEILIClLAS BGBS E SANTIACGO é
PR A W W L A L R AT WA LA [

Muebles para Hospitales

! PREFIERA LAS AUTOVACUNAS |
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LABORATORIO CLINICO DpEL _ _ C 3 e
Dr. LEONIDAS CORONA LABORATORIO CLINICO §
SANTIAGO, DELICIAS S68 — . DEL L
DETERMINACION DEL METABOLISMO BASAL : ‘ '
—— = _ | ¢ I.
METODO DE EXAMEN MUY INTERESANTE ¥ DE GRAN UTILIDAD EN LA PRACTICA CLIMICA Dr Leunld _B :
I. Para diagnosticar v comprobar las insuliciencias de law elindulzs : as uruna 1
endocrinas y especialmente tiroidcas. |
Z. Parn T'-fJJr'L]:IFI':IhHr loa accjion l{]ﬂ log extractos oiand |i . P -
dosis. , e i v ST Bt an SANTIAG0 = DELICIAS 868
. Para comprobar en el bocio exoftdimico el hiperfuncionamiento de
HHE In gll:un]r!um 'E.un-ulu.ni ¥ b Hil{:::siﬂm! da e-te trastorno. S |
. Fara ¢l diagndstice de los hipertiroidismos lijoros, Y por consi- e]'.‘viﬂ' I ysti | SO
i?:ﬁ:;m como ayuda eficaz en una serin de di-gnﬂxtiew dileren- ]D de dlﬁgnﬂgtlcﬂ de lﬂ Slfllls i
En Inobesidad permlite determinar sl se trata dn oesidad simo REACCION DFE W
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ficacion y trascemdencia a este respecto.
Madie 1gnora que la constitucion de la fa-
milia chilena comporta una afrenta social
nacional tan grave como lo es la mortalidad
misma, y muy en especial, ]a mortalidad in-
fantil. Los hijos ilegitimos estin diez ve-
ces, por lo menocs, mds expuestos que los
legitimos, a la enfermedad y la muerte.

Alcoholismo, enfermedades venéreas con
todas sus miltiples 'y complicadas ramifi-
caciones y hasta complicaciones, v tubercn-
losis, constituyen, eén mi concepto, una pi-
rimide de grandes proporciones, en cuya
base debe brillar la insignia de la visitadora
de higiene social resuelta a minarla y derri-
barla por sus cimientos.

- Hace apenas dos dias se presentaban a
mi servicio de Clinica Quirirgica tres en-
fermos que evidenciaban por si solos todo
el inmenso campo que habrian podide en-
contrar en las familias de ellos 1as auxiliares
sanitarias. Era el primero un nifio de unos
14 anos a lo sumo, que en una de nuestraz
infernales gondolas o autobuses, ejercia el
papel de cobrador. La impericia inherente 2
3U3 escasos anoz le hace =zaltar en un acei-
dente en tan fatales condiciones que un tran-
"-’_iEL le mutila horriblemente el muslo derec
cho. Hubo que amputarlo inmediatamente;
conservo la vida solamente porque una her-
mana ie da 400 gramos de sangre. . .

El segundo es un hombre que ha recibida
tres heridas de bala después de haber pro-
vocado al cantimero, v éste, amenazadolc,
probablemente porque él mismo veia ame-

nazada su vida. El mino de 10 afios que lo
acompanaba huye. El ejemplo es imponente
¥ vale la pena recordarlo: a esa misma edad
el heride de hoy habia recibido su primera
herida de bala de su propio padre.

El tercer enfermo es precipitado por un
amigo, sin que mediara ofensa ni provoca-
cion, desde un puente de tres metros de al-
tura. [lega con parilisis de los cuaatro
miembros por fractura, probablemente, de
la sexta vértebra cervical. Pienso que en
todos ellos una visitadora social habria te-
nido ancho campo de prevision y de preven-
clLomn. |

l.a visitadora social o de higiene pubiica
tiene otro campo vastisimo doncde desplegar
sus actividades, en la escuela primaria. Algo
he dejado entrever ya en tériminos muy ge-
nerales. Ella ¢s la que puede. mas que lq
maestra misma, reconocér en moments
. oportuno, cudl es la verdadera causa de que

un muchacho no rinda el aprovechamiento

que sus demas companeras., Sabra elevarse
hasta ¢l hogar mismo del chico, indagar las
condiciones sociales de sus padres, conven-
cerse e si, vuelto al hogar, se alimenta de
una manera subiciente, duerme cuanto ha
menester v con abrigo suficiente, o s1, pos
el contrario, se exteriorizan va en el escolar
las taras mismas que exhiben sus progeni-
tores, y la misena que cllas acarrean, le in
capacitan para llegar hasta el médico, o biep
porque desconoce su significacion, lo que es
igualmente frecuente. Es sencillamente in-
calculable el niimero de pequenos defectos

‘

ENVASADOS POR EL

Santiago,

1.2 de Oectobra da 1925

que, a la larga, forman males irremediables
y cuyo estudio debera hacer con proligidad
y esmero la visitadora social. Ella es, a 12
vez, la primera que puede reconocer que
hay en el chico objeto de su observacion,
un mal mas profundo que requiere el aisla-
miento 0 mantencidn en escuelas ad hoc,
dende el educando se .sienta al igual que
sus demds compafieros y no deprimido, ni
hostilizado por los implacables camaradas,
que no le perdonarin que no vibre al uniso-
no con todos ellos, 1gnorantes como estan
de que el mal tiene origenes mas profundos.
l.os atrasados mentales no deben concurrir
a la escuela puablica sino que a escuelas es-
neclales,

[.a wvisitadora social es, a la vez, la qiie
cil otros paises ha descublerto aquellos chi-
cos que, vichimas de un asolapado y trai-
dor ataque de reumatismo agudo descono-
cido, comienza a dar las primeras demostra-
ciones «e fallas de un corazdn que jamds
halxia auscultade todavia un meédico. Por
este procedimiento de chservacion sencilla,
elegante, pero eminentemente cientifica, seé
ha llegado en otros paisés a segrégar los
ninos que cojeaban del corazon, para edu-
carlos v entrenarlos en trabajos mucho mas
adecnados a su delicado estado del corazdn.
Por ese camino es como se ha llegado en
[nglaterra a hacer que el reumatismo agu-
do sea incumbencia de la higiene publica.

(Coneleetrd)

Instituto Sanitas
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El primer medicamento Organo - Terapéutico 3
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de todas las afecciomes concomitantes
paBch | (calcificacion de las arterias, alta presion
| oe e | . arterial, esclerosis renal) ha dado excelen-
' " | tes resultados en los ensayos clinicos prac-
= ticados durante mais de seis anos.

Yy LECHE DESEEADA | e Activacién ::15 la inmunidad ﬁulu_l_nr. histd-
UHIFDHME Y DE PUREZA HESULUTA K , gena de la intima por accién estimuladora
- con una disminucién de la presi n sangui-

L o selectiva, Organo-tropa, en combinacién

- PART A P - nea y activacién no especifica del probo-
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Iy, St COMPONENTES: Productos de desdoblamiento de la al-
Iy AMALISIS APROXIMADO: p i bimina de lo~ glébulos sanguinaos del suero de anima-
Iy | GRASA | 2% o les jovenes, combinados con extractos.de las paredes
AZUCAR DE LECHE  46% o &l arteriales de estos animales.
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Esta altima institucion desarrolla desde: . 47 Para realizar estos objetivos que la EH:I“ R

hace aigin tiempo, por medio de boletines siedad se propone, se celebrarin sesiones ¢ 4

¥ de otras publicaciones, una interesante ia- periddicas de caricter cientifico, formari '
bor de difusion de esta clase de preccupa- una biblioteca que estari permanentemente
S ciones, y esta ilustrando al Cuerpo Médico a disposicion de los asociados, mantendri

2 = | | sobre la nueva y complicada situacién que revistas de caracter cientifico.

:' % | | s¢ le crea con la dictacion de leyes tan in- 3% Su accidn social se extenderd a todo ¢l
i. SmDICATO D‘E :MED.[GOS teresantes y delicadas como la que obliga territorio de la Repablica y hard suyas las
I : el seguro de enfermedad e invalidez, por aspiraciones del Cuerpe Médico en el or-

IIE.E" grandes transformaciones que en zu ejemplo. den, cientifico y social, segiin lo expresen
ﬂﬁ]’!“_t“":!’ en sus condiciones materiales, ha Miramos con honda simpatia el desarra- sus asociados. -
#:::p:rnm}tn*fadu en ¢l ultimo tiempo la hi- llo de estas nuevas actividades de nuestros Fundari uma Cooperativa. Mantendra up
giene P“E?l'_m- especialmente con la creacion  colegas, actividades profundamente justifi- Club social. Este Club tendra por objeto
de un Ministerio del ramo v la dictacion de  cadas ante un porvenir que se adivina muy  estrechar las relaciones v propender al mu-

L abundante legislacion sobre la mate- cercano v lleno de problemas del mayor in-  tuo conocimiento de los médicos.

ria, han tenido una honda repercusién en  terés. Formard un fondo de invalidez y estable-
el cuerpo médico nacional, suscitandn a la Damos a continuacion el “Proyecto de cérd una cuota mortuoria para ayudar a la
¥EZ (UE una mayor preocupacion por las  IEstatutos de la Sociedad Médica de Chile”  familia de los asociados.

‘cuestiones de interés general, una [ranca aprobado con Hgeras modificaciones en una 6" De esta Sociedad formaran parte las
tendeacia a las asociaciones de mﬂctEl gre-  de las dltimas sesiones de la Sociedad Mé- diversas asociaciones médicas existentes y
mia! o sindical. dica de Santiago. las que se formen en el pais.

Dos han side las manifestaciones prinei- TITULO 1 TITULG 1L
paies de esta tendencia que dejamos anota- | %
da: la creacidn de una “Sociedad Médica de Je la Saciedad SR CE R sOCIos
Chile”, que reune en su seno a las actuales 1" Se establece en Chile, con su sede en 1" La Sociedad se compondra de 5 clases
Eﬂfiﬂilﬂﬁltﬁ meédicas e caracter cientfico f':i-illhl‘.iﬂgl.]. una asociacion de Meédicos con el de socios: honorarios. '{-I'.II:'!:'i"p"I:IEI;, pﬂ.E[\'ﬂE, j!.t’-
existentes en el pais, v a las que en el futuro  nombre de Sociedad Médica de Chile. bilados v corresponsales.
se fupden, v que tendra, ademas, el cardc- 2* 5u duracion sera indefinnda v el nime- a) Son socios honorarios los que por sus :
ter de una asociacion gremial v mutualista. o de sus socios ilimitado. eminentes conocimientos o por sefialados
Y en segundo lugar, la formacion en Val- J* LEsta Sociedad tiene por objeto el estu-  servicios a-la Institicion sé hagan acreeda-
praraiso, del Sindicato de Médicos de Chile dio de las ciencias médicas v afines, ia so- res a este titulo.
== (Jl1& reune a un grupo numerosoe de co- darizasion de los médicos del pais, la vige- Y Son activos los que adquieren un ti-
lepas dewarias partes de la Repioblica con  rizacidon de su influencia dentro de la colee- tulo de la Sociedad v paguen ademas las
elffin primordial de 13 defensa de los intere-  tividad, la mutua cooperacion de sus asc-  cuotas adicionales de cooperacion que maisz
ses de la profesion. clados ¥ la defensa de sus intereses. adelante se detallaran.
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EN EL. CONCEPTO DE LN

[ Gran Maestro de la Medlcma fArgentina

TR Marzo 15 de 1917

El preparado que con el nombre de BIOPLASTINA SERONO, cl profesor de Rowa, Dr. César
Serono ha hecho eonocer, es una lecitina, es decir, un compuesto organico derivado del dcido glicero-
fosforico, que algunos autores incluyen en una clase particular de cuerpos llamados fosfiatides..

Sus propiedades fisiologicas, bioplisticas v regeneradoras, han sido comprobadas por la
experiencia, que ha demostrado que esta sustancia desempefia un gran papel en el desarrollo de los
| - nuevos seres, en el embrién y en la germinacidon misma. Su absorcion va seguida de la retencion del

fosforo y del 4zoe que el organismo utiliza para la reconstitucién y sostenimiento de los elementos

celulares, la formacion de los huesos, el desarrollo del cerebro, apresurando el crecimiento y el aumento
| de peso del cuerpo; tiene ademas, la propiedad de estimular la energia de las funciones hematopoié-
ticas del baso y médula dsea. -

Una sustancia como ésta que extiende sus efectos hasta el de fijar clertas toxinas (ponzona
I de cobra, tétano, ete.) y que concurre en forma tan especial en la actividad de la vida celular, en la

nutricién, lo mismo que en la evolucién de algunas enfermedades, dehfa, naturalmente, tener impor-

tantes apheanmnes en la terapéutica.

| Yo he usado en grande escala la BIOPLASTINA SERONO y siempre con buen éxito, particular-
mente en la fatiga mental, en la neurastenia, en los accidentes distroficos de la diabetes, en la lentitud

del erecimiento, en fin, en las enfermedades debilitantes, en la anema v en la clorosis. En la tubercu-

losis en sus primeros periodos también suele mejorar el estado general contribuyendo a restablecer el

equilibrio nutritivo.
En suma, es un buen medicamento, convenientemente presentado y munido de los medios
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de asegurar su pureza
Muestras y Bibliografias a disposicion de los senoras Medicos
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¢) Son soclos pasivos los que tnicamente
desesn concurrir a las sesiones y conferen-

cias ¥ cooperar en la labor cientifica de la.

sociedad. |

d) Son jubilados los que a indicacion del
Directorio esten en condiciones de gozar de
ciertoz beneficios, como ser la exension de
cuotas ¥ de percibir subsidios por incapa-
cidad fisica. Sera condicion el haber cumi-
plido durante 5 afios sus ebligaciones de so-

de =eis meses por los médicos que tengan
mas de dos afios de profesion y en un plazo
de un aiio por los médicos queé tengan me:
nos de dos afios de ejercicio 1}rc:f£51ﬂnal Ll
capitai formado por estos titulos de 1ncor-

poracion ce los socios activos serd integra-
mente destinado a la :lu:lquml:mn de los hic-
nes raices que la Sociedad necesita y su va-
lor sera reembolsado cuando el socio falle-
ciere o dejare de pertenecer a la Sociedad.

elegiran en asamblea gmml. A

20 Estari compuesto de un ipresider
dos vice presidentes y seis 4§I1 '

s . 1§
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una de las secclones r:ie.nﬁf‘lcah"‘” C -"f-TirT
Sociedad se compone tendra dﬂrenhn a ele

;.'_.
ks

gir un director.
3* Los cargos de presidente ¥ l:'l,f: ice-
presidentes serin designados por gi-m:mp |
en asamblea general. s
4 E] Directorio permanecerd un afio ep
funciones v elegird a dos secretarios de en-
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‘rio activo. El socio 11::5{!1'3'". transferir su titulo por inter- '
¢) Son corresponsales los que, residiends  medio del diréctorio. tre sus directores. -5
fuera del pais, sean colaboradores cientifi- 3* Los titulos quedardn depositados = TITULO V |
cos de la Sociedad. Tesoreria y responderan de los compromi- T R e .'
; : : - i - . esiones '
2¢ Podrin ser socios activos los actuales  sos del socio para con la Sociedad. e las 5€s ¥
socios de la Seciedad Médica y demas socie- 4* Se considerard que no ha cumplido e 1? Cada una de las sociedades cientificas
dades que se encuentren establecidas a Ia S0CI0 que durante un ano no hulbiere cu- de que esta Sociedad =e coOmponga, cele-
fecha. No podrin ser socios de esta catego- Dbierto sus cuotas, v en este caso la Sociedad  rard sesiones en la forma que lo establez-
rin aquellos que no perteneciendo actuai- podra hacer efectivo el valor del titulo, pre- .. oy Directorio particular.
mente a ninguna institucion medica, tengan  via notificacion por escrito. » Tna vez en el mes habria sesiones con
mas de cincuenta anos de edad. 5* El socio activo esta sometido al P80 |3 cooperacion de todas las secciones. Una
Diejaran de ser miembros de la Sociedad  de cuotas de la seccion cientifica, club ¥y bl- o> op ] afio una de estas sesiones genera-
loz que no cumplan durante un afio con sus  blioteca, que sera de $ 30 trimestrales, las  1.: ze celebrara en una capital de provincia.
obligaciones de socio v los (ue renuncien cuotas mortuorias y la de cooperacion en 3¢ El Directorio de '1a Sociedad citari a2
por escrito. El valor de su titule respondera  Ia forma que lo establece el reglamento res-  o.mblen seneral cuando lo estime necesa-
de las obl IFACIONES del socio activo. pectivio, rino. Habra por lo menos dos sesiones rene-
R h i r i " . “y 2 “1ar - L : ". i - - =
TITULQO III {3_ Laos SRCI0s Rl o N Da BTl el ““ﬂl':’ rales cada afo, una de las cuales sera (!tsttv
| de incorporacion y pagaran unicamente la . Jdo o |a eleccién de Directorio v otra
e AR LDt At cuota de la seccion cientifica, club y bi- '
. : : S S L dar cuenta de la marcha de la mﬂtltlld:'_'mn.
1* No pagaran cuotas los socios honora- Dblioteca, que es de § 30 trimestrales.
rios, corresponsales mi los jubilados por el TITULO IV TITULD VI
Directorio. _ :
2 Los socios activos deben adquirir un Del Diurectorio ~ De los fondos y bienes sociales ,
titulo de incorporacion cuyo valor serd de  1¢ El Directorio de la Sociedad residiri 1° Son bienes de la Sociedad Médica de
& 300, valor que sera integrado en un plazo  en Santiago. Chile el active y pasivo de”la actual Socie-
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dad Medica de Santiago, el capital formado
por los titulos que se emitan v por las cuo-
tas de los asociados vy todo lo que la Socie-
dad adquiera por donacién o legado.

' 2*.No son bienes de la Sociedad los fon-
dos formados por cuotas mortuorias ni de
¢oOperacion,

TITULO VII

De las cuotas de cooperacion

1# La cuota mortuoria serd fijada anual.
mente por el Directorio, teniendo presents
el numero de socios y el monto de SETUTO,

2% El seguro de invalidez se servird con
¢l fondo formado por la cuota de coopera-
¢ion, que sera de § 3 mensuales. Este seguro
gerd, percibide por el socio que, previo los
tramites reglamentarios, sea declarado ia-
vilido temporal o definitivamente, pasando
en este iltimo caso a formar parte de la ca-
tegoria de los socios jubilados. Este segurn
seri entregado directamente al interesadn.
51 en el momento de concedérsele este he-
‘neficio, el socio no ‘estuviera al dia en sus
cuotas, estas serdn descontadas de la sump
asignada.

3* El socio invalido temporalmente debe-
ra reembolsar en un plazo que le fijara el
Directorio, la suma asignada. En iguales
condiciones quedaran los socios que solici-
ten un préstamo, el que se hara con la pre-
sentacion de una fianza que calificard ¢l 1):-
rectorio.

42 [.a Sociedad se interesard directamen-

. EL RECONSTITUYENTE méas poderoso,

— 407 —

Santiago, 1.° de Octubre de 1925

e ™ s

te por: la familia del socio invalido o fa-
lHecido.

2% La invalidez seri calificada por una

comision de medicos y para ser declarada

5¢ necesita por lo menos el voto favorable
de las tres cuartas partes del Directorio.

REGLAMENTOS
Del Club

1* Son miembros del Club los socios acti-
vos, pasivos, honorarios y jubilados. Los
50C10s corresponsales y aquellas personas
cgue ¢l Lhrectorio acuerde, serin considera:
dos coemo socios transelintes.

2* El Directorio del Club estara formado
a lo menos por cuatro socios activos, quie-
nes sé turnaran en sus funciones. En la
¢leccion de este Directorio no podrin to-
mar parté sino los socios activos de la: So-
ciedad.

3 El Club tendri salones de lectura, cz-
medores, y anexos, piezas de alojamiento
Jrela medicos, salas de entretenimientos con
exclusion de juegos de azar.

40 El director de turno sera el que velara
por el correcto funcionamiento ¥ SEFA res-
ponsable ante el Directorio de la Sociedad.

3 Ll personal del Club sera fijado por ¢l
Ihrectorio de este v sometido a la conside-
raciom del Directorio de la Socredad.

Biblioteca

sera una de las preocupaciones principa-

les del Inrectorio el ]11:L|1tu|15|11it:111‘123 i]E R1115L

mas | racional

biblioteca de libros y revistas que estard a;
servicio de los asociados.

[.a bibliotéeca sera atendida por un em-
pleade a sueldo que estara supervigilado
por un miembro. del Directorio. .

De las atribuciones del Directorio

1* Representacion legal v social de la So-
cliedad por intermedio de su presidente.

2* Proponer nuevos reglamentos o la res
forma de los vigentes a la asamblea general.

J* Aceptar o rechazar socios.

4" Dar a los socios ¢l caracter de jubiia-
dos o de honorarios.

5 Tomar medidas disciplinarias, confor-
me & lo que se establece en los estatutos.

6* Velar por la correcta marcha de la So-
ciedad y por su desarrollo.

De las juntas generales

1* Habra por lo menos dos juntas genc-
rales €n el ano.

2t El quorum de estas juntas generales
serd a lo menos de cincuenta socios.

3* Antes de celebrarse una junta geneial
debe ponerse en conocimiento de los socios
por carta ¥ a la veéz por publicaciones en
la prensa.

4* En caszo de que no asista el namero re-
glamentario de socios se citard ocho dias
despues v se celebrara la asamblea con ¢l
numero que asista.

Unico concesionario

¥y mas cientifico. ‘
Tratamiento de la TUBERCULOSIS

- RECALCIFICACION intensa del organismo debilitado.
" No confundir la TRICALCINE con los numerosos especi-

Victor Corry
Sucesor de CASA RARDITI

ficos de nombres parecidos, que no poseen estas cualidades. | Monjitas 739 Casilla 78 D. : SANTIRGO
- - —— e e == E———
Jarabe de Yoduro de Mangoneso <« Regenerador de la sangre
El YODURQ DE MANGANESQ e un medicaments de gran valor terapéutico en  sangre (accldn homoglobindgena). Las sales manganosas s¢ comportan como vers
la curaclén de lo anemin, lo clore-anemin, el raquitismo v la cserolulosis. Ejerce  daderns oxldasng, e¢sto e, fijan oxigeno, v lo ceden en seguida ala célula orginicn
B0 brd _ﬂ| organlsmo una dohle AELaimn medicinal, por el yode gque contiene su molé- ¥ a8k hocen ol papel de la hemoglobinn misma. _
enlm, (til an los estados ragquiticos v -IE!.-I‘..'II:I:fuII:IlI:lH Y. por il MAnELOeEs, cOyn (g ren Loa organismos debilitados. de mangrs empobesclda por (alta de oxigens ¢Beusn-
- Immgg]phln&ltnn_. hace que L le copnsiders un medicamente de glecelén on el tea- tran pues, en el YODURO DE MANGANESO un agonts qus suple con cficacia la 1
tnmiienty do las diveraas anamins. e : insuflciencia de los formentos vitales deol protaplasma celular.
El YODURDQ DE MANGANESO por su accién cptimulante y reconstiluyente s 2u proparaclien al estado de Jarabe hace que su ingestidn sea ficil y agradabls
también recomendabls on ¢l agotamicnto nervioso, on ¢l sirmcnape figico ¢ intelectual, nlin para los nifios de sorta adad.
¥ &n todos los esindos dl!-pr:‘ﬂ_['l:'ﬂl del -:nrgnmlin:u:: Fere su mas p-r-n::ifuu. cualidad, ca DOSIS.—Para los adultes, unn cucharnde grande antes de las principalos comidas.
el poder gue ticne de numentar en considerable proporcidén los gldbulos rojos de la —Para los nifios, reemplazar la dogis por cucharadilag da bb. |
Férmula: YODURO MAMNGANESO AL 20/ LABORATORIO PETRIZZIO -~ Calle Estado 93 - 95, Santiage de Chile h
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HIPNOTICO PODEROSO _SEDATIVO NERVIOSO

TINDICACIOINHE ¢ |
Hpilepsia —Excitacion INerviosa

Insomnios rebeldes
En tubos de 20 comprimidos a O gr, 10; de 30 comprimidos a 0 gr. 05 y de 80 comprimidos a 0 gr. O1

Estos iltimos para la terapéutica infantil
g e

‘Log Establecimientos PO UL IEN C Freres

- 86 y 92 Rue Vieille-du-Temple — PARIS _

(AR HN)A

BONETTI FRERES

Para evitar confusioneg exijase giempre: “Diadermina Bonetti ”

El mejor excipiente ? Neutro ~ [nalterable
para todas - Heeptico
I]@;E pomadas jacilmente
medicamentosas: absorbible

tactos, masajes, efc...

oe vende en fragcoe
deede 1 K° a ;s K°

En todas las Boticas

goluble en el agua
3inR
n@@@mpaﬁlbnﬂnﬂ@d@g

Es la mejor Crema de Bellezg

AGENTE PARA CHII =

SRS J B D i D I E R .SHH SAN PRBLO 1340

EE;.HTI&G(_} ¥

32.520.—Imp. Chile, Morandé 767. Santiago




Ouiwrca Quirvrcica DEL PrOF. Sigges.
- BEL DOLOR

Considerado como sintoma

de las

afecciones abdominales

: por

¢
:
]
]
i

L. de la CERDA SCHUYLER

Siempre ha sido, ¥ con razon, el dolor el
sintoma objetivo que mas ha preocupado a
wwualquier paciente, y es &l la causa de que
recurran al médico, por lo general, en busca
de un alivio para esta molestia.

Hay enfermedades graves, acaso las mas
graves 'de la economia, ya que fatalmente
conducen a la muerte, que por no presen-
ttarse desde su comienzo con este molesto y
‘precioso sintoma son descuidadas completa-
mente, .. no tendré para que décir que me
tefiero al cincer; en especial, a su mas fre-
cuente modalidad, el cincer uterino; que,
como es sabido, solo presenta este sintoma
cuando ya se encuentra en un estado bas-
‘tante avanzado.

Por eso, este sintoma merece -dedicarle
hoy unos instantes. de atencion y me refe-
riré en especial a su presencia en las diver-
52 safecciones «del abdomen, vy aun @ las cx-
tra-abdominales que tienen su localizacion
dolorosa en él.

No hay quien en el trascurso de su vida
no sepa lo que es dolor. Tedos lo conoce-
mos, pero dar su definicion es dificil.

No quiero entrar en consideraciones me-
tafisicas. abstractas al respecto, de la con-
ciencia del dolor; m quiero preccuparme
por algunas sensaciones desagradables a las
cuales se les dia también el nombre de do-
lor. Voy a permitirme, para dar un bosque-
jo de definicion, repetir lo que dice de el Sir
James Mackensie: “Es una sensacion desa-
gradable debida a la excitacion de una por-
cion del sistema cerebro-espinal y trasmiti-
da por los nervios que parten de esa region
a la superficie externa del cuerpo™.

Antes de entrar en detalles haré un ligero
recuerdo de la sensibilidad de los tejidos en
general, o sea, de su reaccion ante agentes
tan diversos como son: el tacto. el calor, la
presion. .. etc. Sabemos que los tejidos que
constituven la envoltura externa del cuerpo
zon mas o menos sensibles; las visceras, las

membranas .serosas de las cavidades, con.

una sola excepcion, la vaginal testicular, son
insensibles. Vale la pena recorlar esta espe-
cial cualidad de la vaginal. Ha :podido ser.
explicada satisfactoriamente después de pa-
cientes estudios. anatomicos de Waterston,
que comprobd que una rama del nervio ge-

(1) Conferencia leida en la clasa da los Viernes
de la Clinica dal Prof. Sierra.

Eﬁntiagﬁ, 1. de Octubre de 1925 .

nite crural, nervio dapendiente del sistema
espinal y por lo tanto, sensitivo, terminaba
en &lla. N

~La aplicacién de un ‘estimulo sobre la
piel, produce en ella una reaccion apropiada
A este; en cambio, sobre los tejidos internos
0 no observamos reaccion o la observamos
alterada. Asi, si picamos la piel en la cer-
cania del ano, observamos reaccion, produ-
cimos dolor; no asi si picamos la mucosa, en
que s0lo tendremos una sensacion tdctil sin
llegar a ser dolor,

51 buscamos la causa de esta diferencia,
la encontraremos en la diversa inervacion
de estos tejidos. Aquellos gque reaccionan
con dolor estan nervados ‘por el sistema
cerebro espinal; en cambio, los que no reac-
cionan en esta forma se encuentran inerva-
dos por el sistema wvegetative o simpatico-
para-simpatico,

En la pared abdominal encontramos tres
capas de tejidos dotados de una gran sensi-
bilidad al dolor. Creo que seria inutil insis-
tir sobre la sensibilidad de la piel, de todos
conocida. Quiero, si, recordar que 2 menudo
ella se encuentra exajerada en forma de “hi-
perestesia cutanea’”, la que va, por lo gene-
ral, acompafiada por la reaccion de la se-
gunda capa © plano muscular, |0 que se ha
denominado “deféensa muscular”. Es la capa
de musculos planos {oblicuo mayor, oblicuo
menor, y tmasverso) que ha experimentado
anté una excitacion medular una exaspeéra-
cton de su sensibilidad, sufre en ezos ins-
tantes de una hiperalgia muscular, 5i medi-
tamos un momento nos sera facil compren-
der el gran papel que juega csta defensa
como mecanigmo de proteccion inmowvili-
zando el abdomen.

[La tercera capa sensible es el tejido laxo
preperitoneal. I1a sido la climica la autors
de este hallazgo al observar que en las ope-
raciones abdominales con anestesia local,
era posibie incindir la piel y muasculos sin
mayor dolor; pero al tratar dé abrir suave-
mente la capa celular preperitoneal, el en-
fermo, pese a la anestesia, por lo general, en
esos planos profundos no muy completa, ex-
perimenta una sensacion a veces intensa-
mente dolorosa,

No hace muchos afios, Ramstrom, en un
examen histologico de la pared abdominal
del hombre ha confirmado esta idea. de-
que esa reglon se encuentra
abundantemente provista de nervios y ex-
tremidades nerviosas provenientes de las
ramas que inervan los musculos de la pa-
red.

Hecho este recuerdo, vamos a revisar
someramente ¢l arco reflejo viscero-sensi-
ble para explicarnos €l dolor en el abdo-
MEn.

mostran do

Supongamos una ulcera pilorica. Aungue
su 5itio se encuentra a la derecha de la linea
media, su punto doloroso se encontrari
exactamene en ella, por lo general, dos o
tres traveses de dedo por sobre el ombhgo.
Si desplazamos al enfermo o si lo hacemos

respirar profundamente, el estdmago, y por .

ende la alcera, debera variar de posicion,
pero su punto dolorose no varia; lo que 1n-

dica que no es"propiamente la dlcera la que
duele. ; |
El mecanismo del dolor se explica actual-

mente de la siguiente manera (fig. N* 1):

(Fig. N.o 1)

Esquema del reflejo viscero-sensible
¥ ¥iscero-motor.

. Cerabro,

N. Células modulsres.

U, Iatestino,

P. Piel,

M. Miseculo.

. Ganglio espiaal. -

Parte la irritacion desde |z dlcera conducida
por el sistema simpatico hasta la médula,
Llega a una eélula coloeada, por lo general,
en la base del cuerno posterior, en su parte
externa. dabemos que cuando una excitacion
es suficientemente intensa se trasmite a las
células vecinas, y de esa manéra veremos
que se trasmite a las células sensitivas cer-
canas, las que con su prolongacion central
hacia el cerebro nos dard la sensacion sub-
jetiva de dolor y con su prolongaciéon peri-
ferica la sensacion de hiperestesia. Si es
mAs intensa aun la excitacion, se trasmitira
a las células motoras del asta anterior me-
dular, las que por su excitacidon produciran
una contractura muscular, una defensa, co-
mo & denominada.

Antes de comenzar a tratar en especial
los diversos dolores abdominales, quiero re-
producir aqui el esquema hecho por Mac-
kensie de las zonas de distribucién cutanea
del dolor, correspondiente a segmentos in-
ternos del abdomen. Sir James Mackensie
ha descrito (fig. N* 2} en la:-linea media del
individuo zonas sensibles que corresponden
aproximadamente a porciones del tubo di-
gestivo, As), la zona A corresponde al esd-
fago; la zona B al estdmago; la zona C al
intestino delgado, y hnalmente, la zona I}
a las afecciones del intestino grueso; basado
todo esto en sus cuidadosos estudios de dis-
tribucion segmentaria ¥y metamérica de la
Inervacion. |

En realidad, esto no es tan esquematico
como lo deseribo; pero puede servirnos co-
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mo guia de diagndstico o localizacion de la
porcion afectada. |

Pasaré ahora a describir los dolores se-
gin su localizacion.

En el epigastrio. Es comun encontrar el
dolor ¢n los casos de: colico hepatico, pan-
creatitis aguda, perforaciones gastro-duode-
nales o vesiculares, estrangulaciones inter-
nas (yva sea hernia de Treitz o acodadura de
Laye) crisis tabéticas y gastralgias, anginas
subdiafragmaticas.

Distribncidon de lox Sintomas sensibles on las
afeceiones del tubo digestive. (Sogin Mackensie).

A. Zona correspondieste al esélage.
B. Zona deolorosa de las alecciones del estdmago.

0. Zona correspondients s las afecciones del in-
testino delgado.
1. Zopa dolorosa de las alecciones del intestino

Eraeso.
En la “fosa iliaca derecha” pueden ser:

apendicitis, colicos nefriticos, anexitis, quis-
te del ovano, piosalpinx, triflitis, peritifli-
tis, diverticulitis de Meckel.

En la “fosa iliaca izquierda” : anexitis, pe-
risigmoiditis, quistes del ovario, obstruccion
de la 5 iliaca, ruptura de la trompa.

“Peri-umbilical” puede presentarse en las
gastro-enteritis-apendicitis en comienzo, co.-
licos netriticos.

Cuando el dolor no tiene localizacién fija
debe de pensarse en: oclusién intestinal, co-
licos nefriticos, embolia de los vasos mie-
sentéricos, crisis colicas, gastroenteritis
agudas, colicos de envenenamientos, proce-
sos pulmonares agudos, en los cuales dehe
de pensarse, sobre todo, en los nifios.

Por lo que respecta al cuadro de abdo-
men agudo, cuya urgencia operatoria es re-
conocida de todos, puede tener por causas:

Inflamaciones

Colecistitis agudas.
Apendicitis agudas,
Pancreatitis agudas.
Anexitis agudas.

. Perforaciones

Ulceras gastro-duodenales o rupturas ve-
siculares.

Lesiones tifoidicas del intestino delgado.
Heridas penetrantes del abdomen.

Hemorragias

Embaraze ectdpico. _
Pancreatitis hemorrigicas.

Obstrucciones
Estrangu!acinne{ internas (hernias sig-
moideas, hernias de Treitz). _

Torsiones intestinales. Quiste del ovano,
torcido.

Puede ser simulado por:

Célicos (hepatico, nefritico, uterino, in-
testinales) .

Insuficiencia suprarrenal aguda.

Terminado este ligero resumen de las ge-
neralidades que he expuesto, voy a refe-
rirme ahora en particular, a algunos dolores
que, por su frecuencia, son los mas comu-
nes.

Comenzaré por la “apendicitis”.

LLas primeras sensaciones dolorosas de
esta frecuente enfermedad se encuentran,
por lo general, localizadas en el epigastrio,
siendo descritas bajo el nombre de empacho,
de cdlico, etc., por la misma enferma. A con-
tinuacion, encontramos su localizacion alre-
dedor del ombligo, donde persisten por bas-
tante tiempo, hasta que llega un momento,
aquel en que el tejido subperitoneal es el
afectado, siendo, por lo tanto, comprometi-
das las terminaciones nerviosas cerebro es-
pinales, ¥ en ¢l que el dolor se viene a loca-
lizar en la fosa iliaca derecha, a menudo
acompanado de defensa, exasperada por la
presion local, dando lugar a los llamados
puntos dolorosos de Mac Burney, de Lanz o
de Morris,

Tomaré en cuenta, en seguida, 1@ “colecis-
titis”, La totalidad de las fibras simpaticas
del abdomen superior y parte de las del in-
ferior parten del plexo solar, verdadero “ce-
rébro abdominal”’, como se le ha denomina-
do, profundamente situado en el epigastrio
por delante de la aorta v descansando sobre
el tronco celiaco.

El plexo solar, formado por la reunion de
los esplacnicos mayor y menor de ambos
lados junto con los dos neumogastricos, tie-
ne en la medula igual distribucion segmen-
taria que los intercostales 67, 7v v 8 que
mervan ¢l epigastrio; es por eso, pues, que
las afecciones abdominales que correspon-
den a la distribucion del plexo solar forzo-
samente repercuten con su dolor en el SHE
gastrio,

La wvesicula biliar se encuentra inervada
por ramas independientes de este centro vy
su peritoneo por fibras que parten del fré-
nico y -L!-EI /% y 8% intercostal, los cuales, 3
su vez, mnervan la porcion superior del rec-
to anterior del abdomen y la piel del hipo-
condrio derecho dando la hiperestesia v de-
fensa durante su irritacion, |

Por esta inervacion de sy peritoneo vis-
ceral dependiente del 7» y 89 intercostal, se
e:-:p] ica el dolor localizado en el vértice de la
e.:atzu]:mlm punto en que emerge 3 la superfi-
cie una rama perforante del 7% intercastal

Cuando €l peritonen perihepdtico v parie.
tal =t tompromete, tenemos afectadas ]as
terminaciones del frénico que recorren el [5
g_am&ntu Suspensorio vy COronario, exten-
cl-féndus-ﬂ. después por la cara anterior de 14
capsula de Glisson. La irritacién de

e . ! | estas
termmaciones nos daria el dolor en el

hom-

bro v atin en la cara interna dﬁ; ’1
que la inervacion de estas dos ultimas regjo
nes es dependiente de la 3% 4* y 5* raiz cer

vical, raices de las cuales parte el frénico

i

lo mismo que los Nervios Eup?l‘ﬂ-ﬂa?im":
¥ supranall:rﬂﬂ‘l:iﬂl que a su VezZ 'nmﬂ-ﬂf"
region indicada. £

“R] colico nefritico” comienza, por lo g h
neral, con dolores lumbares que se irradian
a lo largo de los ureteres, produciendo en | ;::;"
superficie los puntos dolorosos para-umbili-
chles superior e inferior. Por la irri‘ta,ciﬁn':; 2
medular de los I:}:E'igEITEE de los Ebdﬂ-!ﬂll‘lﬁ- I':f
genitales mayor y menor, tendremos la ex-
plicacion de los tan conocidos puntos de
Bazy v del fendmeno de la retraccion dej
cremaster del lado afectado. | :

En la “oclusion intestinal” el dolor inicigl!
es intenso, sobre todo, a nivel de la extran-
gulacion; en seguida se refiere al ombligo,
si esta afectado el intestino delgado, o con- -
tinta ¢n el mizmo punto s1 se trata del
grueso.

A continuacion el dolor afecta un tipo de
colico, debido a los enormes esfuerzos pe-
ristalticos-encaminados a forzar la oclusion.

For ultimo, una nueva clase de dolores.
aparecen: es un dolor punzante acompana-
do de defensa v que indica el comienzo de
Ia peritonitis.

Las “crisis de Dielt” del nnon movible se:
presentan, por lo general, en forma de acce-
sos, en mucho semejantes a las del colico
nefritico, acompaniadas de dolor a la pal-
pacion del rifion, de anuria refleja, de crisis
simpaticas que, por lo comin, acompafan
esta afeccion.

“La embolia de los vasos mesentéricos™
presenta a su vez dolores comparables al de
la oclusion intestinal, diferenciainkose en
que rapidamente se acompafian de diarreas
sanguinolentas.
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>e ha intentado diferenciar una clase de
dolor caracteristica de “la pancreatitis agu-
da”. >e dice que es un dolor epigastrico per-
manente e intenso que se diferencia, segin
los autores, de las crisis dolorosas del cali-
co hepitico. A mi juicic, lo que me parece
Clerto es, que s1 no pensamos en esta afec
¢10n, no hay ningin sintoma patognoméni-
o que pueda hacérnosla diagnosticar.

& "'ILH ruptura tubaria” en un embarazo ec-
topico, se caracteriza por un agudo e inten-
so dolor, generalmente, en el hipogastrio 0
fosas iliacas, acompafiado de los sintomas
caracteristicos de las hemorragias internas
(Pulso debil y ripido; lipotimias, sensacifn
dﬁﬂﬂl‘lﬂ'ﬂﬁ-t’lﬂ, hipotermia, palidez intensa).

La torsion del pediculo de un quiste del
cvario” y la “ruptura de colecciones sépti-
cae anexiales” deben de ser diagnosticadas
por los demds signos sintomas que las
dcompanan, ya que sus dolores no tienen
nada de caracteristicos.

“Las tfriﬁiE gastricas de 1a tabes, los delo-
res abrticos y de angina abdominal o sub
?;at:agm;tiﬂﬂ". a5l como la lﬁnnlizaﬂiﬁn dé . &F

Puntada de 1 TR
lo que es mis .:5:1?&[1.1’:12; E: ‘ahﬂﬂm::;
nifios; lo mIismo "1 o i =

: que “los célicos por enve-
l'l-?najrlu:nt-ns agudos o crénichs”, deben ser
confirmados en su naturaleza por el estudio




A s d s i L R - L)

P
s . =

Ne 34

de los demas sintomas que los acompafian,
los que, por lo general, nos permitirdn en-
contrar su diagnostico exacto. Aqui como
en todas las demais enfermedades, vale re-
cordar la frase tan conocida: “No es un
sintoma el que debe darnos el diagnosti-
co. sino el estudio cuidadoso del conjunto
de sintomas''.

Y para terminar, diré, permitiéndome re-
petir una frase yva muchas veces dicha, pero
que no por eso €s menos exacta: Si se co-
meten errores de diagnostico no es por falta
de conocimiéntos, sino por falta de examen.

Sobre todo en los dolores abdominales es
donde hace mas falta un examen prolijo v
una anamnesis bien cuidadosa.

]
—

Estudio bacterioldgico del des-
garro en las bronquitis,
en especial ael micrococo
0 diplococo catarralis de
Pfeiffer

por el

Dr. Héctor C. CORONA

En las diferentes afecciones de las vias
respiratorias, el examen del desparro debe
geupar un lugar tan importante como el gue

ocupa en las enfermedades renales el exa-
men de orina.

En el desgarro no es tan solo importante
su estudio basteriologico, es también en
grado sumo su estudio citologico e histo-
quimico, tanta es la importancia que cada
afeccion de las vias respiratorias tiene su
forma histogquimica y citologica especial.

Todo examen debe hacerse en el mismo
dia ¥y mientras mas cerca se haga de su ex-
pulsion tanto mejor, pues es sabido que el
desgarro es un esplendido térréno para la
pululacion microbiana y que los elementos
celulares se alteran rapidamente.

El examen bacteriolégico comprende tres
partes: El examen directo, el cultive y la
inoculacion a los animales.

El examen directo es esencial, por él nos
damos cuenta de la flora microbiana y la
relacion de mumero de los diferentes gér-
IMEnes,

Los cultivos e inoculacion completan &l
examen.

Las bronquitis cronicas encierran €n sus

secreciones una enormidad de especiés nu-

crobianas, que se encuentran en ¢stado nor-
mal en la cavidad buco-faringea, a saber:
el pneumococo, el enterococo, el pneumo-
bacilo de Friedlander, el stafilococo, strep-
tococo, el micrococo tetrageno, el colibacile,
el cocobacilo de Pieiffer, excepcionalmente
el bacilo piocianico, el proteus vulgans y
ciertos bacterios de la putrefaccién. A estos

(1) No enumero el agente cansal en las diferen-
tes bronquitis especificas (bacilos de Koch, hongos,
ete.)
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microbios es preciso agregar un micrococo
descrito por Pfeiffer, el micrococo catarra-
lis, cuya importancia no ha sido suficiente-
mmente puesta .gn relieve y que he logrado
demostrar su enorme importancia en la in-
flamacién crénica bromquial. Agréguense a
éstos el paratetrigeno zoogleico bien estu-
diado por Bezancon.

Pero al mismo tiempo que estos bacterios
saprofiticos, elevados momentineamente a

_rango de patogenos, se encuentran frecuen-

temente en los desgarros microbios del aire,
micrococos, sarcinas, levaduras, baeilos fluo-
rescentes que licuan la gelatina, filamentos
del género leptotrix, bacilos semejantes al
pseudodiiterico, streptotrix, etc.

Todos los gérmenes enumerados, a excep-
cion del diplococo catarralis, estan suficien-
temente estudiados v sena mutil que me
ocupara de ellos; solo el diplococo sera tra-
tado extensamente en esta comunicacion,

Historia. — En 1895, Jundell, estudianda
la bhacteriologia de la mucosa tragqueal en

los individuos normales v en los enfermos

de hronquitis agudas, zefiala la irecuencia
del catarralis. Ritschie senala la trecuencia
del micrococo Gram negativos en los desga-
rros. Bernheim en el mismo afo (1900),
sienta la primera discusion de lag relaciones
del meningococo de Weichselbaum y €l ca-
tarralis. Petruchsky, relaciona un caso de
fiebre tifoidea con pneumonia, a la autop-
sia del cual se encuentra el catarralis en to-
dos los orpanos. Migula, estudia brevemen-
te el catarralis. Con la misma higereza, Neis-
ser lo estudia en ¢l Traite elasique de Kolle
v Wassermann, Jhon H. Pieiifer v Sederl
han hecho el estudio mas completo eén su
memoria "¢ micrococcus catarralis agent
pathogéne” (Zeit f. Klein Med. 1902).

Bezancon v Jong, en la epidemia de
grippe del aino 1905, lo encuentran ¢on una
extrafia frecuencia; ignalmente en esa épo-
ca Buloch, Kretz, Ruhemann, ponen de ma-
nifiesto su frecuencia,

[Kirchner, en la epidemua de grippe da
18390, encuentra diplecocos Gram negativos
que permitén asegurar gue se¢ trataba del
catarralis (Neisser).

En 1896, Fosch y Kolle le consagran un
hreve articulo basado, en parte, én una co-
municacion oral de K. Pfeiffer, quien habia
encontrado aspectos idénticos al gonococo
en los desgarros de broncopneumonia in-
fantal. -

Le Damanny lo ha encontrado frecuente-
mente en el curso de diferentes afecciones
de las vias respiratorias y como huésped
normal en las primeras vias.

Fernand Bezancon y Jong lo han encon-
trado, al igual que los autores alemanes, en
las bronquitis, en las pneumonias gripales,
on los tuberculosos febricitantes y en un
caso de pleuresia hemorrigica. Hutinel en
unt caso de meningitis tuberculosa.

Se acepta, finalmente, que produce ANg-
nas y meningitis.

Yo lo he encontrado en todes los casos de
bronquitis cronicas que he examinado, siem.
pre en gran abundancia, pr-a-‘]c:min:;mdtt en
muchos casos sobre el resto de la variada

o
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flora Iﬂi-crﬂhimm.que siempre existe en es-
lO5 casos.

Rol patogeno. — Jiindel lo ha encontrado
veinte veces sobre cuarenta y dos eximenes
de mucus de la mucosa bronquial sana, v
en casi todas las bronquitis agudas. Weich-
s¢lbaum y Yhon en los exudados de las fo-
sas nasales en individuos sanos. Bezancon y
Jong en casi la totalidad de los enfermos de
grippe en la epidemia de 1905, Ademas lo
han encontrado en bronguitis agudas, pneu-
monias y broncopneumonias.

Estos dos ultimos autores, a diferencia de
Yhon y Pfeiffer, no le sefialan un rol fun-
damental en las afecciones de las vias respi-
ratorias. Se apoyan en la inocuidad para los
ammales de laboratorio, en la rareza extre-
ma de encontrarlos puros; pero piensan que
podria tener un valor patogeno importante
¥y oque seria cuestion de estudios posterio-
res

Por su constante presencia en las bron-
quitis cronicas y por haberme dado cura-
ciones absolutas las autovacunas prepara-
das con este gérmen, estoy en condiciones
de afirmar que su rol ‘patogeno es evidente.
Provoea él solo la inflamacion de la mucosa
de las vias respiratorias, dando una secre-
cion al principio trasparente y filante que
llega a ser rapidamente purulenta, de un co-
lor amarillo verdoso gque mancha las ropas,
al igual que una secrecion blenorrigica.

Inoculacion. — Es poco virulento para los
animales de laboratorio. Con dosis formida-
bles por via peritoneal a la laucha y el cuy,
s0lo se han obtenido higeras inflamaciones
de la pleura; ninglin resultado en el cone-
jo por todas las vias. No s¢ ha podido ele-
var la virulencia por pasajes en el raton.

Morfologia. — Es un diplococo, asimetri-
co, en forma de granos de café, que se miran
por el hilio. Gram negativo, inmovil, a me-
nudo intracelular. Se asemeja al FonoOCoco v
al meningococo. Se discute la presencia de
ciapsula.

Cultivos. — Es aerobio, no esporula. La
vitalidad sobre agar simple es variable y
mediocre. La vitalidad es mejor sobre gelo-
sa sacarosada al 295. El agar ascitico, el cal-
do ascitico o el caldo serum son esplendidos
medioz de cultivo; igualmente se desarrolla
en espléndidas condiciones sobre gelosa al
caldo de buey peptomzado,

El mejor medio para conservarlo es, cier-
tamente, la sangre gelosada preparada se-
otin ¢l procedimiento de Bezancon y Grif-
fon.

Desarrolla mal sobre papa, glicerinada o
no, v zanahoria. En caldo da un deposito
pulverulento. En suero de conejo tiene un
mal desarrollo.

No coagula la leche; no da reaccion del
indol, no licua la gelatina.

En la gelosa, después de las 24 horas, las
colonias se parecen a las del streptococo,
¢on redondas, con un borde irregular, cuan-
do se las mira con lentes granulosas; el cen-
tro de 1a colonia, después de algunos dias,
ge splevanta y toma un tinte pardusco, la
circunferencia es ondulada. Resembradas las
colonias toman desde el tercer dia este as-
pecto caracteristico.
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El cultivo en agar-ascitico es hastante

caracteristico y se puede, por consecucncia,
ficilmente distinguirlo; sin embargo, el me-
ningococo y ¢l gonococo se desarrollan bien
en este medio, pero no tanto como el di-
plococo. La diferenciacion es a veces bas-
tante dificil.

Se hace mas dificil atun la diferenciacion
de estos tres gérmenes por cuanto los tres
zon sensibles a las variaciones del medio;
en efecto, la presencia vy las variaciones
cuantitativas de la glucosa, lactosa, glioe-
rina, cloruro de sodio, 1a neutralidad del me-
dio, hacen variar el aspecto v dimension de
las colonias. El mismo microbio puede dar
colonias del porte de una cabeza de alhiler,
transparente como el rocio, o bien colonias
de 5 milimetros de diametro, cas: tan opa-
cas como las del stafilococo.

La consistencia viscoza o mucosa de la
colonia v la presencia de formas de involu-
cion v de tétrades son comunes en los cul-
tivos de meningococos, mas raros en los del
ganococo, v mas aun en los del catarral.

Hemos relatado que el catarralis puede
producir meningitiz vy la diferenciacion con
el meningococo debe hacerse, tomando en
cuenta que se cultiva factlmente en los me-
dios usuales, que no fermenta ninguna azi-
car, que no es aglutinado con el suero anti-
meningococico; sin embargo, Dieudoné
atirma que es aglutinado, pero en propor-
cion inferior al 1 por ciento.

La diferenciacion del catarralis con los
demas geérmenes del desgarro, es facil. En-
tre los cocoz Gram negativos podria hacer-
se la confusion entre el catarralis vy el coco-
bacilos de Pfeifier. Sin embargo, el catarra-
lis en un grueso coco, el Pfeiffer es un pe-
queiio cocobacilo, dificil de ver, a menudo
agrupado eén cintas mlargadas, disposicion
quie no toma el catarralis,

El catarralis puede agruparse en masas
semejantes a las del gonococo; jamas se
agrupa én cadenas,
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Las adquisiciones terapeuticas

EN

patologia cardio~vascular

por los

Drs, C. LIAN, R. BARRIEU
y A. BLONDEL

(Continuacion)
Reumatismeo cardiaco
Hay dos nociones nuevas importantes que
anotar en el tratamiento del reumatismo
cardiaco.

Reumatismo cardiaco evolutivo

Se conoce el peligro que representa para
quien tiene una cardiopatia valvular ren-

mética, la aparicion ulterior de nuevas €risis
de reumatismo articular agudo. A este he-
cho clasico, Josué ha agregado la nocion de
que en estos casos las recidivas reumaticas
podian localizarse unicamente sobre el co-
razon sin tocar las articulaciones. Asi, en un

reumatico mitral, un periodo febril acompa-

fiado de la agravacion de los accidentes car-
diacos puede no acompanarse de dolores ar-
ticulares v, sin embargo, ser la expresion de
un despertar de la enfermedad de Bousllaud,
de donde la indicacion terapéutica funda-
mental ‘de asociar el salicilato de sodio v la
digital. M. M. Ribiene y Pichon han demacs-
trado que estas poussées evolutivas reums-
ticas pueden repetirse a intervalos muy
proximos, durante meses y afos realizar un
renmatismo cardiaco evolutivo.

Este reumatismo cardiaco evolutivo sze
instala, bien desde el primer ataque de reu-
matismo, o bien solamente con ocasion. de
una recidiva, y esta tltima eventualhidad pa-
rece la mas severa.

I. Reumatismo cardiaco evolutive primitivo

Después de wun prnimer periodo e
tres a cuatro semanas, caracterizado por el
compromiso simultineo de las articulacin-
nes y del corazom en medio de fendémenos
generales mas o menos marcados, los acci-
dentes agudos parecen atenuarse o aun ex-
tinguirse. Una lesio onficial, lo mas a me-
nudo mitral, se constituye, pero el enfermo
vuelve a sus ocupaeiones. En adelante sera
un cardiaco, va no se le considera tributarin
del tratamiento especifico salicilico. En rea-
lidad ha entrado en el periodo que llamamos
del desarrello, de las poussées sucesivas
que se van a escalonar por semanas y me-
ses. A intervalos variables sobrevienen
poussees caracterizadas por angustia pre-
cordial dolorosa, aumento del area de la
matidez cardiaca, el apagamiento de los to-
nos, la disminucion del antiguo soplo orifi-
cial, la aparicion de un soplo organico o fun-
cional. Estos signos traducen una pancar-
ditis, v la insuficiencia del miocardio expli-
ca la disnea, la hepatomegalia dolorosa, Ia
oliguria, los ligeros edemas del enfermo.

Al mismo tiempo cada poussée reumditi-
Ca nueva se acompana de fiebre moderada,
¥ a menudo, pero no siempre, manifestacio-
nes dolorosas articulares que sobrevienen
habitualmente hacia el segundo o tercer dia
de cada poussée y consistentes, e general,
solamente en artralgias.

Al fin de algunos meses, las poussées se
alejan; poco a poco el estado general me-
jora ¥ el enfermo sale finalmente de esta
hiposistolia inflamatoria. A la carditis evo-
lutiva sucede la cardiopatia cicatricial, ex-

pucsta, por otra parte, a nuevas poussees
ulteriores,

"liso si que esta evolucidon, tardiamente
favorable, no es la regla absoluta: la insu-
ficiencia cardiaca irreductible y finalmente
mortzl, bajo la influencia de poussées sub-
intrantes de infeccidn reumitica, estd lejos
de ser excepcional”,
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I1I. Reumatismo cardiaco secundariamente
evolutivo

Desde un principio la recidiva reumati-
ca manifiesta va su gravedad, por la intensi-
dad de los trastornos funcionales (disnea,
dolores angustiosos), el grado considerable
de la cardiomegalia ¥y de la hepatomegalia,
la precocidad de una taquiarritmia comple-
ta, la elevacion mas marcada de la tempera-
tura.

. Dezpués el enfermo entra al periodo del
desarrollo, que recuerda al del regmatismo
evolutive primitive, perc con un cardcter
mas severo. En algunas semanas, se instala
con sus caracteres mds netos, esta asistolia
inflamatoria descrita por Bard, y que una
interpretacion erronea, o al menos singular-
mente estrecha o restringida, a menudo re-
laciona injustamente, en forma exclusiva,
con la sinfisis del pericardio, sobre todo en
!ns nifios. Entrecortada por pequefias remi-
siones, engafiosas y transitorias, muy a me-
nudo evoluciona inexorablemente en algu-
nos meses hacia un estado de cagquexia car-
diaca, de aspecto infeccioso, que termina, a
veces inopinadamente, con un accidente
brusco, una falla del miocardio, que Sor=
prende al enfermo en plena conciencia. No
es dudoso que el reumatismo cardiaco en 13
segunda infancia revista cierto aspecto muy
erave con una frecuencia realmente impre:
sionante. ;

ITI. Diagndstico

El diagnostico es a menudo delicado; las
manifiestaciones dolorosas son ligeras, fu-
gaces, a veces afectan el tipo de lumbalgias,
de neuralgias, pudiendo prestarse a confu-
sion. Ademas, el rol de la infeccion reuma-
tica en actividad, en la génesis de los tras-
tornos cardiacos, pasa desapercibido, v estoz
son atribuidos injustamente al surmenage
o0 a una ateccion intercurrente como la grip-
pe. Ciertos meédicos tienen también excesiva
tendencia a incriminar unia sinfisis del peri-
cardio, a veces inexistente, para -explicar
trastornos en relacion directa con la infec-
cion reumatica,

En fin, puede ser dificil distinguir un reu-
matismo cardiaco evolutivo de una . endo-
carditis maligna de evolucion lenta debida
al estreptococo viridans, o afin, de una
poussée endocarditica ni estreptococica, ni
reumatica. La anemia, la fiebre, a menudo
elevada, las embolias mas frecuentes, las
nudosidades eritematosas dolorosas de los
dedos (signo de Oaler), la hemocultura,
contribuirin a hacer reconocer la endocar-
ditis maligna. Las artralgias, los buenos re-
sultados del tratamiento de prueba salicili-
co conducirin a despistar el reumatismo
cardiaco evolutivo: Este diagndstico es capi-
tal, pues de él depende la institucién de una
lerapeutica enérgiea, espedifica en cierto
modo, por el salicilato de sodio.

IV. Tratamiento |

Fuera del reposo mbsoluto, la revulsién
combinada con las emisiones sanguineas,.
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la digital, la ouabaimna y la quinina, el sali-
cilato de sodio, debe ser prescrito,

Parece, en efecto, que no ejerce accion de.
presoma sobre el miocardio, como lo han te-
mido algunos. IJe manera que hay que re-
currir a la llamada accion especifica de este
medicamento, tanto en el reumatismo ar-
ticular agudo como en el reumatismo ear-
draco, imspirindonos en las recientes ad-
vertencias formuladas por el profesor Da-
nielopolu.

Tratamiento salicilado intensiva del reuma-
tismo articular agudo

El profesor Danielopolu ha insistido en la
necesidad de sobrepasar las dosis usuales
de 0, 8, 10 gramos de salicilato de sodio en
¢l reumatismo articular agudo. Es menes-
ter dar a lo menos diez gramos en el adults
¥ N0 temer aumentar esta dosis, si es nece-
sario, duplicarla o triplicarla hasta haber
provocado una mejoria franca de la fiebre
v de los fenomenos articulares. Semejante
tratamiento, oportunamente instituido, de-
tendrix la acentuacion o la aparicion de Io-
calizaciones reumaticas cardiacas.

Segiin él, estas fuertes dosis no tienen
peligro a condicidon de asociarlas a una dosis
doble de bicarbonato de sodio y de hacer
tomar el medicamento en dosis fracciona-
das y diluidas muy extensamente.

La antoxicacion saligilica- seria simple-
mente una mtoxicacion acida, muy ficil de
¢vitar, dando una dosis suficiente de bicar-
bonato de sodio.

(Continuara).

DEL" TRAUMATISMO
OBSTETRICO
EN EL RECIEN NACIDO

por el

Prof. ¢ MONCKEBERG
(Continuaciin

De las lesiones en caso de alteraciones de
volumen y de consistencia de la cabeza., —
LLos fetos muy voluminosos tienen natural-
mente cabeza de mayor tamafio que los nor-
males. Hay también nifios de volumen nor-
mal con cabeza de tamafio excesivo. Se coms-
prende que en tales casos la cabeza ha de
sufrir compresion exagerada durante el par-
to. Sin embargo, no son frecuentes, en es-
tos nifios, las deformaciones del crineo y
ello se debe, tal vez, a la mejor osificacion
y, por lo tanto, mayor resistencia que la ca-
beza ofrece, tanto por la dureza de sus hue-
sos como por la pequefiez de los espacios
membranoscs. De ordinario, se trata de bra-
quicéfalos. La cabeza es, en ellos, poco re-
ductible v no se modela al atravesar la pel-
vis, de donde resulta que mujeres con pelvis
normal y que paren ¢zpontineamente un
nifio de volumen corriente, son incapaces de
e::pulsar un feto grande o con cabeza volu-
minosa sin intervencion del médico, inter-
veﬂcmn que a menudo da malos fEEﬂltﬂdﬂS
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pues suelen producirse fracturas del erdineo,
hemorragias y otras lesiones, entre las cua-
les ciertos autores anotan accidentes cere-
brales ulteriores v atn insuficiencia de las
[unciones intelectuales.

Hundanienle lneal en forma de reguere.

Puede ocurrir que, por el contrario, la ca-
beza sea muy blanda por defectos de osifica-
cion ¥, en tal caso, los huesos de 1a boveda
son deprésibles en exceso, las fontanelas y
suturas muy anchas. Con frecuericia hay
fontanelas suplementarias.
prolonga generalmente en forma anormal, v
ello se explica, porque la cabeza, al llegar al
périneo, se aplasta contra ¢l en vez de for-
zarlo. Asi se observa que, a menudo, es ne-
cesario extraer la cabeza con el forceps, in-
tervencion peligrosa, en estos nifios, porque
expone a aplastamientos del crianeo, céfalo-

El trabajo se

.Ir:!_-.I‘-IHE'IJ:Il.I'.!J:{.!.I_I'LFH r'q,-."ll.g'n;'.:rfi A _||.'-.|_'|'|i'r-. jl.i'f-'frlﬂ

hematomas v aon hemorragias intracra-
neanas.

Del céfalo hematoma externo. — Durante
el pasaje de la cabeza a través del canal ge-
nital, suele producirse desprendimiento del
periostio que reviste la boveda v rotura de
los vasos dsteo-periosticos. De aqui resulta
extra-vasacion sanguinea y ‘la sangre se
acumula entre el hueso v el periostio, for-
mando una tumoracion de tamafo variable,
a la cual se denomina céfalo-hematoma.

Se trata, pues, de una hemaorragia extra-
creneana vy basta el decirlo para significar
su escasa gravedad. A veces, sin embargo,

va acompanada de hemorragia interna entre
gl hueso y la dura madre y esta circuns-

tancia, como se comprende, hace variar ra-
dicalmente el pronostico.

:Cual de los dos fenomenos, hemorragia
o desprendimiento peériostico, es elﬁ primitivo
en la patogenia del céfalo-hematoma?

Tal ver ambos pueden serlo, segun el

da Oectubre de 1925
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casa; ello depende de las circunstancias que
lo acompanan y de la etiologia.

La rotura de los vasos es, muchas vm:ﬁa-.
producida por estancacidn de la sangre. La
estancacion agregada a la debilidad de las
paredes de los vasos en el nifio recién na-
cido, basta perfectamente para explicarse
la produccion del céfalodhematoma, cuyo
fendmeno inicial seria la hemorragia. Ahora
bien, la estancacion seria, a su vez, efecto
de la compresion de la cabeza contra los
huesos de la pelvis. Asi se explicaria el he-
cho de que en la gran mayoria de los casos
el hematoma se sitie sobre un parietal que
es el hueso que soporta compresion mas di-
recta y prolongada. El tumor sera, natu-
ralmente, tanto mayor cuanto mayor sea el
numere o la mmportancia de los vasos rotos,

Por otra parte, sin recurrir a la hemorra-
gia como hecho primitive, podemos tam-
bien explrcarnos la produccion del hemato-
ma, si suponemaos que por frote intenso de la

Stluacidn de la depresidn y equimosis en los
diversos tipes de peleie victada,
A Plana.—B Plana y generalmente es-

trechn.—0 Generalmente Mfe-:hn.
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Fractura del parietal derecho en un caso de pelvis vicinda (¢ompresion
por el promontario).

superficie cefalica contra las partes duras
del canal genital, se produce un deshizamien-
to del periostio sobre el hueso y asi se ex-
plicarian los céfalo-hematomas producidos
eén partos espontaneos con nifio grande o
pelvis estrecha y la mayor frecuencia en hi-
jos de primiparas. En esta explicacion se su-
pone que el fenomeno nicial fué el despe-
gamiento del periostio, hecho tanto mas
probable cuanto que, en €l mifio, las adhe-
rencias entre el periostio v el hueso son muy

fragiles.

Fuede admitirse, tambien, como causa
anica, la compresion localizada de los vasos
de la superficie del crineo, sin necesidad de
recurrir a la estancacion. Asi se explicarian
los céfalo-hematomas que observamos des-
pués de aplicaciones de forceps, en los si-
tios de la cabeza que fueron comprimidos
por el mstrumento.

(Continuara).:
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SOCIEDAD DE CIRUGIA

Sesion de 22 de Julio de 1925

(Pregidencia del Dy Carlos Doren N).
(Comtelusion).

Gran herida de la mejilla, labios y maxilar
superior izquiérdos, con vaciamiento de la
orbita. Autoplastia. — Dr. Basilic Murnoz P.
B. C., de 24 anos, militar, ingresa el 1¢ de
Marzo a la cama N* 83 de la Sala San Da-
niel del Hospital del Salvador, del Servicin
de Cirugia del Dr. David Benavente.

Antecedentes hereditarios. — Sin impor-
tancia.

Antecedentes personales. Bebedor oca-
sional. En 1920, blenorragia, sin complica-
ciones. Ha sido muy sano.

Historia clinica. — El 1* de Marzo el en-
fermo se amanece en una fresta, en la que
habia bebido bastante. A su regreso al cuar-
tel estd alin bajo la accidn del aleohol y sin
que nadie se dé cuenta, toma su fusil Mau-
ser y se introduce la punta del cafidn
en la boca, apoyindolo contra el pa-
ladar duro, eén direccidbn a 1a Grbita iz-
quierda; lo dispara y se abre con ello une
inmensa brecha, que deja a la vista el vele
del paladar, retrofarinx y tabique medianc
de las fosas nasales. Se ha resecado median-
te este procedimiento, todo el maxilar supe-

Cw om BTW

rior, del cual no resta simno un reborde poste-
rior gque aun conserva dos grandes molares,
el malar, el reborde orbitario Superior con
la apofisis orbitaria externa, globo ocular
con sus envolturas y organos anexos. De
la meplla wzquierda ¥ labio superior no que-
da sino un pequeno colgajo de este ultimo,
que cae desde el sub-tabique hacia abajo,
ohstruyvendo el resto del orificio bucal.

En estas condiciones, y proiundamente
infectado a base de anaerobios, llega al hos-
pital, donde es sometido a un aseo prolijo

v se le El‘l'l]]l.iEEﬂ a tratar mediante compre-

sas de alcohol, con lo cual se consigue ven-

cer la infeccién ¥y hacer granular en poco

tiempo todo el territorio cruento producido
por la accion del proyectil.

Diagnostico. — Gran herida de la mejilla,
labios y maxilar superior 1zquierdo, con va-
ciamiento <e la orbita, producidda por un
proyectil disparado dentro de la boca.

Tratamiento. — A los 20 dias, dominads
Ia infeecion vy una vez granulado sl territo-
rio infectado y teniendo a la vista una gran

. superficie roja y anfractuosa, llena de ma-

melones carnosos, se procedid a hacer una
autoplastia de la cara. Para este efecto se
afrontaron los labios de la herida, acercan-
do el resto de la mejilla hacia la linea media
y suturindola con la piel de la nariz, par-
pado superior y resto de labio superior del
mismo lado.

A los 25 dias la cicatriz se habia hecho en
condiciones tan satisfactorias como puede
apreciarse en la fotografia adjunta.

A los 2 meses, como quedara una cicatriz
retractil en el labio, surco Naso-geniano, se
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procedid a escindirla, logrando con. IE; ha-
cerla desaparecer. e
Comentarios. — Los satisfactorios resul-

tados obtenidos con esta autoplastia de la
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cara los atribuimos a la prolija desinfec-
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cién v a la poderosa accion antiséptica que =

=

poseen las compresas de alcohol en estos

—

* casos. procedimiento que hemos puesto en -
prictica desde hace muchos anos en toda
infectada o donde

herida profundamente
sospechamos que se va a producir una in-
feccién a base de anaerobios y en toda infla-
macion aguda.

El alcohol, en estos casos, nos ha dado los
mejores resultados y constituye para noso-
tros el antiséptico de eleccion.

Ademas, consideramos de menor interés
en el tratamiento de tales autoplastias de la
cara, el perfecto afrontamiento de los bordes
de la piel, a los puntos de distancia.

Dr. Sierra. Creo que seria de mucha uti-
lidacl precisar el valor del alcohol como an-
tiséptico y personalmente no creo que ten-
ga ningin valor como antiséptico, que 1m-
pida el desarrollo de los gérmenes es otra
cosa; dejo insinuada la wdea sobre la con-
veniencia de establecer esta acclon.

Dr. Opazo. El alcohol es considerado por
la mavor parte de los cirujanos cOmo un
poderoso antiséptico y es tenido por el prin-
cipal desinfectante de las manos. Sobre la
accion del alcohol en heridas no creo que
tenga mayor peder antiseptico. Creo que su
principal accion se debe a su accion sobre Ia
circulacion, a la vaso dilatacion que produ-
ce, que estimula el proceso local vy activa la
cicatrizacion.

Herida por arma de fuego de la region
cervical izquierda. Contusion del plexo bra-
quial izquierdo. Causalgia. Simpatectomia.
Curacién. — Dr. Alvaro Covarrfibias P,
M. A., de 32 anos de edad, soltero, de pro-
fesion carpintero, ingresa el 20 de Noviem-
bre de 1922 a la Clinica del Prof. Sierra.

El 19 de Septiembre de 1922 recibio un
balaze, que entrando per la parte media ¥
anterior de! cuello fué a alojarse en la parte
media y posterior del hombro izquierdo. La
bala era facilmente palpable al través de la
piel, muy superficial y se estrajo con anes-
tesia local, novocaina, el 24 de Septiembre
del mismo afio.

Inmediatamente de recibir el balazo sintio
un gran adormecimiento del antebrazo ¥
mano izquierda, acompafiado de una sensa-

cion de pesadez. Desde el mismo momenta

notd que los movimientos de flexion v de
extension tanto de la mano como de los de-
dos estaban reducidos de capacidad y de
amplitud. .

Desde el dia siguiente al traumatismo, ¢
20, sinti6 dolor irradiado al borde cubital de
todo el miembro superior izquierdo, a 105
ﬂt:rlf}ﬁ. menwjue, anglar y mﬂdiam de ﬁ;_
Hiisma mano. Dolor constante que con los
Mmovimientos provocados aumentaba de in-
tensidad; igualmente que con las inspira-
cliones y aspiraciones profundas siente do-
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quierdas.

A veces se queja de dolores fuertes que

en lag noches le impiden el suefio,

Una semana después del traumatismo ve
aparecer vesiculas en el extremo inferior
del antebrazo i1zquierdo, que fueron diag-
nosticadas en la Clinica Dermatologica co.
mo de origen tmfllm ¥ ocasionadas por el
traumatismo.

El 17 de Octubre los dolores aumentan
de intensidad en el brazo vy se irradian a g
region escapular, pectoral y mas.tmdea 1Z-

quierdas.

Examen fisico. Fuera de las lesiones
que se detallan a continuacidn, el examen
€5 normal,

Masas musculares disminuidas: en e
hombro, brazo, antebrazo y mano izquier-
das.

Hipotonia del miembro superior izquier-
do. Ligera contractura del anular y me-
fiique,

Movilidad: abduccién del brazo incom-
pleta, acompafiada de dolor en la cara pos-
terior del antebrazo. Los demds movimien-
tos del hombro se hacen en buenas condi-
ciones.

Flexion, extension, rotacion y supinacion
del antebrazo, en buenas condiciones.

Mevimientos de la mufieca limitados es-
pecialmente los de flexion y extension.

La flexion de los dedos se hace con difi-
cultad e incompletamente. Disminucion dei
poder [uncional de los interoseos mas acen-
tuada hacia el lado cubital.

sensibilidad : disminucion de la sensibili-
dad tactil, Dolorosa y térmica mais acen-
tuada en el borde eubital del brazo vy ante-
brazo.

Reflejos conservados.

Excitacion elactrica: disminucion de la
excitacion galvanica sin imversion de la for-
mula en el antebrazo. Ligero aumento de
la excitanlidad del brazo.

El 9 de Diciembre de 1922 procedi a ha-
cer la simpatectomia de la humeral, ayuda-
do por los Drs, Leon vy Marin, Anestesia
cter.

Se denuda la artéria humeral en su parte
media en una extension de 3 a 4 centime-
tros.

Al terminar la operacion se nota en la ma-

no izquierda congestion de la extremidad de
los dedos, color rosado intenso que contras-
ta con el color pialido de la mano.

11 de Diciembre de 1922, — Disminucion
del dolor en el brazo izquierdo. Siente ador-
mecidos los 4 hltimos dedos de la mano iz-

guierda.

Presién arterial del brazo derecha:
Mx. 13, Mn. &.

Presion arterial del brazo 1zquierdo:

-M=x. 11, Mn. 7.5
Temperatura del brazo derecho. 36.7%
Temperatura del brazo izquierdo: 3/,3°
12 de Diciembre. — Dolor disminuide;
ligera sensacion de adormecimiento en el

brazo afectado.
15 de Diciembre. — Temperatura en am-

hos brazos, 36,6°
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Presién arteria]
Max, 13, Mn, B

Presién arterial
Mx. 12, Mn. &

18 de Diciembre. — Temperatura en el
brazo derecho: 36,60,

Temperatura en el brazo izquierdo: 360

Las molestias dolorosas han disminuido
considerablemente.
luntarios de la mano y de los dedos son mds
amplios y se hacen con mas soltura.

En este estado el enfermo pide su alta el
19 de Diciembre.

Como un afio después tuve ocasion de sa-
ber de él por uno de los internos del Servi-
cio que lo encontréd en Valparaiso y a quien
le dijo encontrarse biem y poder hacer su
trabajo como carpintero.

en el brazo derecho:

en el brazo izquierdo:

SOCIEDAD MEDICA

Sesion del Viernes T de Agosto de 1925
Presideneia del D, Prada Tagle

El Dr. Lobo Onell comunica a la Socie-
dad la observacion de dos casos de ener-
vacion renal. Operacidn, que consistié en la
geccion y reseccion de los nervios que acom-
pafan a la arteria renal y que tiene por ob-
jeto maodificar la sensibilidad de la region
pieloureteral.

Se trataba de dos enfermas que tenian
rinones ptosicos del lado derecho y dolores
intensos a la region renal del mismeo lado:
una de las ¢unales presentaba al mismo tiem-
po una pelvis dilatada que se encontraba
mas o menos a nivel de la apdiisis trasversa
de la 3* lumbar: otro de los sintomas (e
presentaba la enferma era una incontinencia
de orina durante los esfuerzos, como la risa
y estornudo, y que, aunque no ha desapa-
recido se ha modificado en parte.

Después de la operaciéon se han visto de-
zaparecer por completo los dolores inten-
505 que presentaban. Al mismo tiempo se
practicO una nefropexia para corregir la
plosis,

En cuanto al funcionalismo renal, no se
ha observado, al menos hasta estos momen-
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cion.

El Dr. Alessandn presenta un caso de
bronquitis psendo membranosa. 5S¢ trata
de un enfermo de 34 anos que llega a la Po-
liclinica de su Servicio porque desde hace
20 dias se encuentra enfermo del pulmon.
LLa enfermedad halia comeénzado brusca-
mente con los sintomas de una grippe, es-
calofrios, fiebre, dolor al hemitorax izquier-
do, inapetencia, transpiraciones, ligera tos
seca; 10 dias después su sintomatologia
cambia un poco v empieza a desgarrar, sin
que esto llame en un principio la atencion
del enfermo; posteriormente el desgarro to-
ma un tipo éspecial y la tos que lo produce
es disneica. El enfermo relata su accidente
de la manera siguiente : De repente siente un
cosquilleo, una especie de picazon a nivel
de 1a region retro-esternal que s¢ acompana
de tog, la que se hace progresivamente mas

i de Octubre de 1995

Los movimientos vo-
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intensa, hasta que llega un momento en que
siente una oclusion de la laringe. El enfer-
mo no puede respirar, se pone ciandtico,
consiguiendo después de grandes ezsfuerzos
desgarrar un verdadero molde brénquico.
Examinando el enfermo pudo comprobarse
en el la existencia de una lies secundaria ¥
la presencia de un chancro luético con una
hgera fimosis. Estibamos, pues, en presen-
cia de un individuo que presentaba una
sifilis secundaria acompafiada de una bron-
quitis pseudo membranosa: bastaba para
esto mirar ¢l desgarro. Actualmente &l en-
fermo sigue con su lies mas discreta por
el tratamiento y con su bronquitis mas ate-
nuada. Un wverdadero tratamiento contra
esta bronquitis no existe. No hay, én reaii-
dad, tratamiento alguno.

El Dr. Prunés relata un caso de xeroder-
mia pigmentoso, enfermedad sumamente
rara, que pocas veces hay la oportunidad de
ver. 5¢ trataba de una mujer que habia ido
al hospital y que presentaba un tumor de
forma hemisférica, situado en la nariz, que
en poco tiempo habia alecanzado un volumen
igual al doble del tamafio de este érgano, an
tumor cuya mitad superior éra de un color
0scuro, negro, y que daba el aspecto de un
franco codgulo seco. Presentaba la enferma,
ademas, una serie de pigmentaciones que
resaltaban sobre el color moreno normal de
su piel ¥ que era sobre todo abundantes =
mvel de los antebrazos, manos, cara, pe-
chos. Llamaba al mismo tiempo la atencion
¢l estado de sequedad de la piel ¥y su seme-
janza a la de un papel ajado. De ahi el nom-
bre de xerodermia, piel seca, vieja y pigmen-
tosa por las pigmentaciones, que se da a la
enfermedad. Es esta una enfermedad suma-
mente nara ¥ de prondstico sombrio, por las
degeneraciones epiteliomatosas o carcino-
matosas a que suele dar lugar.

En la discusion del caso del Dr. Alessan-
dri, este mismo manifiesta que la literatura
no habla de ninguna relacion entre la bron-
quitis pseudo membranosa vy la les y esti-
ma {ue no Séria raro pensar que esta enfer-
medad pudiera haber 1do a despertar un pro-
ceso en estado de latencia, ya que ¢l enfermo
presentaba tanto en la piel como en las mu-
cosas evidentes lesiones sifiliticas.

Se levanto la sesion.

Sesidn del Viernes 21 de Agosto de 1925
Presideneia del Dr. Prado Tagle

El Dr. Casasbella relata un caso de ne-
frosis de probable etiologia luética. Se trata
de una enferma de 35 afos que ha tenido 3
ninos, de los cuales unoe ha muerto en 1a pri-
mera infancia, otro vive, y un aborte. Hace
un afio y medio se sometio a un tratamiento
mercurial intenso colocindose varias series.
FPasd asi durante un afio, y @ principios del
presente, después de la ultima serie empe-
70 a sentir dolores en la region lumbar irra-
diados al bajo vientre, apareciendo, al mis-
mo tiempo, edemas que se hicieron sobre to-
do manifiestos en el tronco y a nivel de los
pirpados. Ingresd a la Clinica ‘del Profesor
Brockmann, en donde, después de la apli-
cacion de 6 inyecciones de Cianuro de Hg.,
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se fué de alta. Algn tiempo despues apa-
recieron nuevamente los edemas, que la le-
varon a nuestro Servicio. |

La sintomatologia de nuestra enferma era
la siguiente: Edemas generalizados, albu-
minuria intensa, oliguria manifiesta y una
presion de 13/6 Mn. que se ha mantenido
hasta hoy. No habia, por lo demas, hema-
turias ni hipertrofia cardiaca, en cuanto al
estudio de los sedimentos urinarios nos da-
ba una gran cantidad de cilindros globulos
blancos v, como ya dijimos,.una falta abso-
luta de hematies.

Las pruebas de la concentracion y dilu-
cion hechas en esta enferma dieron como re-
sultado final una buena concentracion y una
mala dilucién. El tratamiento al que some-
timos a nuestra enferma, fué de reposo, ré-
gimen, digitalina y teobromina. El régimen
se redujo a la administracion de una dieta
seca, frutas cocidas, harinas espesas y hue-
vos. Aunque el peso de la enferma bajo y

bajo desde las cifras de 39,0 kilos a la de

48,300, no nos dejo satisfechos. La cantidad
de albiimina en la orina se mantenia en
términos elevados v la eliminacion misma
de la orina se hacia en forma caprichosa,
sin que mediara la injestion de la menor
cantidad de sal. Era una albuminuria verda-
deramente desesperante. Siguiendo, enton-
ces, los consejos de Lichwitz, que emplea
en los casos de nefrosis luética el neo-sal-
varsan, inyectamos en nuestra enferma el
primer dia 0,10 de este medicamento; 2 dias
después inyectamos nuevamente otros 0,10,
descansamos tres dias e inyectamos nue-
vamente 0,10, ¥ la albimina, que oscilaba
antes de este nuevo tratamiento en cifras
de 9, 10, 11 ¥ 13, bajo repentinamente a
“‘cero” y se ha mantenido en dos ocasiones
en cero con s0lo una nueva inyeccion de
0,10 de neo, pero hoy dia, es decir, 6 dias
después de su Giltima inyeccion, hemos prac-
ticado un nuevo examen de orina y hemos
encontrado que empieza a aparecer nueva-
mente albimina. Creo, por este motivo, que.
aunque probable, no podemos afirmar con

toda seguridad que se trate en nuestro caso

de una enferma de “nefrosis luética™.

El Dr. Sievers presenta un caso de “Tras-
plantacion de tendones”., — 5Se trata de un
individuo que, presentado hacia 2 meses a
la Sociedad Medica, tenia en ese entonces
un pie varus equino paralitico, consecuencia
de una parialisis del ciatico popliteo externo,
Se propuso como tratamiento una trasplan-
tacion de tendones o, lo que también podia
hacerse, una Artrodesis, Se prefirié la pri-
mera proposicion y con ese objeto, a indica-
cion del Dr. Sievers, se sometio al enfermo
a un tratamiento kinesiterapico intensivo,
que no tenia otro objeto que desarrollar al
maximo el triceps sural, es decir, el grupo
de los masculos que constituyen el tendon
de Aquiles.

Se hizo una incision posterior de la pan-
torrilla, una gran incision, v se procedio
a dividir el triceps sural en tres porciones:
una central, que fué a constituir el tendén
de Aquiles definitive y dos colgajos colate-
rales, uno de los cuales, el externo, se anas-
tomosé al tendén del peroneo lateral corto,

mientras que se llevo el colgajo interno a
la insercion del tibial anterior. Se empleo la
anestesia raquidea y poniendo flexion for-
zada el pie, se procedid a efectuar la anasto-
Mosis.

Se colocH en seguida un aparato de yeso,
¢l que se le retiro a los cuarenta dias. Antes
de la intervencion y a consecuencia de la
paralisis del ciatico popliteo externo, el pie

‘del enfermo durante la marcha caia y se co-

locaba a menudo detris de la pantornilln
sana, haciéndole una especie de zancadilla
que hacia caer al enfermo al suelo. Ahora,
durante la marcha, el pie no pasa detris del
otro v el enfermo no cae, y lo que &5 me-
jor, conserva el poder de flexion y exten-
sion del pie, en otros términos, la articula-
cion tibio-tarsiana goza de movimientos.

Agrega el Dr. Sievers que tiene gran im-
portancia el hecho que en el 75 por ciento
de los casos, el éxito depende del tratamien-
to masio y kinesiterapico pre y post-opera-
torio.

El Dr. Prade, como Presidente de la So-
ciedad Medica, hace, a continuacion, entre-
ea del Premio Clin, correspondiente al ano
de 1923, a los Drs. sefiores Hernan Alessan-
dri y Ottmar Wilhelm.

Se levanto la sesion.

Sesion del Viernes 28 de Agosto de 1925
Presidencia del Dv. Prado Tagle

El Dr. Villagra hace la relacion de un
caso de absceso pulmonar tratado por pneu.-
motdrax artificial. Se trata de una enferma
de 32 afios, casada, en la cual se lHegd al
diagnastico de absceso del pulmon. El ca-
racter supurativo del desgarro, el aspecto
tan especial del mismo v el examen radio-
logico que le permitié chservar la imagen
hidro-aérica tipica de la afececidn, bastaron
para confirmarlo. Se le propuso a la enfer-
ma un tratamiento por medio de pneumo-
torax, el que aceptd, v ze pudo comenzar
con el primero el 23 de Octubre del ano
pasado. Esa vez se insuflaron 300 cm?® do
oxigeno en presiones francamente negati-
vas, inicial de menos 6 y terminal de me-
nos 5. El segundo pneumotérax se practicéd
el 28 de Octubre, también con presiones ne-
gativas inicial de menos 8 ¥y terminal de
menos 5. Se practicd un 4% un 5° v asi su-
cesivamente hasta enterar 12, el altimo ile
los cuales se hizo en Febrero de este afio,
Iin el mismo dia y siguientes, consecutivos
al primer pneumotdrax, la enferma tuvo
una temperatura de 40%, perfectamente expli-
cable, por lo demis, si se piensa en la reab-
sorcion de los productos téxicos. a conse-
cuencia del pneumotorax. La temperatura
se mantuvo lhigeramente aumentada lesta
desaparecer finalmente a partir del tercer
pneumotorax. Estos fueron espaciandose
cada vez mis a partir del 4%, vy aungue la
imagen hidro-aérea, que antes de la prime-
rainsuflacién ocupaba el IV y V espacio
intercostal derecho y que era de contornos
altos—regulares, desaparecio después de la
4* 1nsuflacion: se hiv.’:itt‘ﬂ:!'h sin embargo, 2
pneumotorax mds, porque era lgico pen-
sar que aunque habian desaparecido la ca-
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verna, temperatura ¥ desgarro 3131111!];’1
despues de iniciado el tmtamientq, ]a?"'"__
da no podia cicatrizar en tan poco f
.o enferma estd en la actualidad empleada
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en una fabrica de jabdén, en donde trabaja
9 y media horas al dia. Tuve, dice el Dr;
Villagra, la oportunidad de E::-Eamina.:‘lg nue-
vamente ayer, y ni clinica ni radioscopica- =
mente pude comprobar nada anormal. No
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hay ni siquiera una mancha que denote la — 08

presencia de una cicatriz en el lugar que
pcupd antiguamente el absceso. |

El Dr. Casasbellas presenta un caso de
quiste hidatidico del higado. Se trata de una
enferma de 29 afios que ha venido quejan-
dose desde la edad de 4 afios de dolores al
hueco epigdstrico, que se irradiaban al hi-
pocondrio derecho y a la region dorsal del
mismo lado. A la edad de 12 afios estuvo
en el hospital San Borja en donde, parece,
no fué diagnosticada su afeccion, pues salio
de alta con un tratamiento consistente en
sal de Carlsbad. La reaccion de Wasser-
mann de la enferma es = -+ =+, presentando
al examen fisico la existencia de un gran
tumor a nivel del hipocondrio derecho ¥
que pertenece sencillamente al higado. Il
examen radioscopico nos habla de un gran
solevantamiento de la region diafragmatica
derecha y el estudio de las radiografims lo
comprueban. Pero la mds curioso e intere-
sante de todo es que en esta enferma, en la
que se han hecho las reacciones de Chaut-
fard de Cassoni y de Weimberg hayan re-
sultado todas negativas, a pesar de que
clinicamente se ha llegado al diagnostico de
un quiste hidatidico. Podria explicarse esto,
diciendo, como opinan algunos autores, que
se deberia a un engrosamiento mayor de Iz
membrana peri-quistica, lo que impediria el
libre paso de los antigenos a la sangre, pero
a =2s5to puede objetarse que la enferma ha
presentado fenomenos de urticaria en va-
rias ocasiones, lo que no hace admisible para
este caso tal hipotesis.

El Dr. Coutts habla en sepuida acerca de
la importancia que tiene para el estudio de
la vejiga el procedimiento de la cistografia
lateral. Esta tendria su mayor importancia
en el diagnostico de la anomalias congenitas
de Ia vejiga, en casos de vejigas biloculares,
triloculares vy otras afecciones. Permitiria

al mismo tiempo la apreciacién del grado.

de mfiltracion de la pared vesical en CcasSos
de neoplasmas y las relaciones de éstos con
los 6rganos vecinos. En cuanto a la técnica,
se reduciria a hacer pasar una sonda
N7 18, cuando la uretra estd permeable, ¥
en hacer llegar por medio de ella a la ve-
Jiga una solucion de Bromuro de Sodio al
10 por ciento. Las soluciones que se emplea-

ban antes eran muy concentradas.y daban

lugar a accidentes. El Br. Na. al 10 por
ciento tiene la ventaja de no provocar do- |
lores de ninguna especie y permite al mismo -
tiempo obtener una sombra muy nitida, tan
buena y excelente como las que obtienen los

franceses por medio del Lipiodol.

Hace, a continuacién, una numerosa ex-

posicion de radiografias,
Se levantd 1a sesién,
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