I
e Santiago de Chile, 15 clE Diciembre de 1924 | N.* 15

LA CLINICA

REVISTA MEDICA DE LOS HOSPITALES

APARECE EL 1° Y 15 DE CADA MES. . EL NUMERO, UN PESO
: 7 3 —— —— i e — T — T et e — ii —— . — = -
. _ T - . ADMINISTRADOR:
i TODA COMUNICACION RE- Shedetpashio e disie. “
¢ | _ | i _ = e |
ih JATIVA A LA REVISTA ’ SRS. PROFESORES DE LA FACULTAD DE MEDICIMNA | S ':EITTI-F}E.FIEA Gandarillas
DERE DIRIGIRSE AL SE- ‘ "3 Amunategui A Qrrego Luco K. Aguirre Luco | Todo naunto relative a la Administracidn
CRETARIO DE HI-:D.H‘{:I{:L || M. Brockmann D, Garcia SQuerrero || debe dirigirso al Administrador: San  lsi-
. E g = % " & . ' i : i ‘ i P : : . i
| * DELICIAS 10620, SANTIAGO. | L. Sierra E. Gonzalez Cortés . oL AU TR droiat0
| A, del Rio E. Aldunate B. R, Donosao M., Cadiz |
SE RUEGA A LOS SENORES E. Croizet J. Luco L. Vargas Salcedo l e S _l
SUSCRITORES COMUNICAR | J: Ducci L. Calvo M. A. Larraguibal Suscripclones;
e e - : S - . Sharlin &, .
INMEDIATAMENTE TODA . C. Pardo C ARG ORI LIS AR | i S e
3 IREREEGULARIDAD "-H-'E A )= ‘ KRS MECICOS fcrrq UJANDS DE LOS HOSPITALES !. > X it
: g FOF U0 AND cocerserransirr s smanaas b daUlas=
TEN EN EL EXVIO DE LA | O D Bl o 150
EVISTA E. Cienfuegos C. Lobo Onell C. Pérez Canto | N g D
REVISTA. - ———

Director: O. FOMNTECILIL A Las sascripciones son solo por un afio.

= = —
R TR T T T — e —— i

- ' | como un fendémeno social irreductible, uni-
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versal v permanente. Desde que se nace se

Texto: pertenece a una clase social determinada:
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Nosotros disponemos de pocos documen-
tos sobre las clases sociales de los siglos an-
teriores.

Vauban, a la muerte de Luis X1V,
bia: “LUina décima parte de las familias sub-
siste solo por la mendicidad; cinco decimas
son tan pobres que no pueden dar limosna;
tres décimas viven en la indigencia, v sola-
mente una décima (10,000 familias) gozan
de condiciones de existencia satisfactorias .

He ahi va, una division de la poblacion.
por clazes econdmicas.

En el curso del siglo X1X, diversaz en-
cuestas revelaron ciertos sintomas de mejo-
ramiento de la condicion de las clases la-
boriosas. En 1340, un meédico llamado Vi-
llerme, presento a la Academia de Ciencias
AMorales ¥ Politicas de IFrancia un Cuadro
del estado [isico y meral de los obreros de
las fabricas de algodon y de lana.

El filantropo belga, Eduardo Duepetiaux
publico en 1843 un estudio sobre la Condi-
cion fisica y mcral de los obreros jovenes,
v algunos anos mas tarde, su Memeorna sobre
el pauperieme en Flandes. El Ministerio del
Interior belga procedio a orgamzar una En-
cuesta zobre la condicion de las clazes obre-
ras (1846-43). Trabajos analogos salen a |uz
en Inglaterra v en los Estados Unidos.

IYespues de las jormadas de Jumo de
15843, el Jefe del Poder Ejecutive francés;
pide 2 la Academia de
Pohiticas su concurso
blecimiento del orden moral
bros de ésta corporacion visitan los centros

ESCri-

Ciencias Morales W
“en favor del resta-
". Varioz miem-
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industriales, v la Academia reparte amplia-
mente sus informes, especialmente la obra
de Ch, Dupin, Bienestar y armonia de las
clases del pueblo francés (1) y el estudio de
Jérbme Blanqui (hermano del socialista
Adolfo Blanqui) sobre las Clases obreras
de Francia durante el afio 1848 (2). Estos
=0 son estudios sistematicos, sino que mas
bien, impresiones de conjunto.

Aunque Bertillon (padre) (3) hava pre-
visto la constitucion de una ciencia de las
clases sociales como rama autonoma de las
ciencias naturales — una especie dée zoolo-
gia descriptiva de las clases como especies

- gistintas — es preciso llegar a los censos s6-
ciales de que hemos hablado anteriormente,
para encontrar una distribucion de la pobla-
cidm, segln criterios precisos, ¥ una des-
cripeion cientifica de los grupos asi estable-
cidos.

Esta demografia social,
mente, segun los palses, segun las regiones
de un mismo pais, segun la importancia o el
caricter de la colectividad considerada. De
una manera general, sin embargo, se puede
distinguir cinco clases sociales:

varia, evidente-

A.——-La Clase Superior, que comprendz a
todos agquéllos a quienes sus titulos heredi-
orden
cleva-
srupo

tarios, su fortuna, sus ocupaciones de
intelectual, confieren un rango socal
do, No :-'-L'I'%.',l ExACcLo [‘1(*:—,:553'1'1;1]‘ a4 ecte
(1) Paris—Didot, 1548.

(2} Paris. Firman  Ihdot. 1849, 2 vol.

(3) Diecionario de las ciencians médicas de Da-
chambre.
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con el nombre de clase rica, puesto que m“_.
chos intelectuales viven en una Temﬂdﬂmh
mgdmtndad emnnmlca. No SEI'I:H tamm
justificado adoptar el téermino de clase j inte-
lectual, pues los titulos y la fortuna Futdm
escoger a los desprovistos de lﬁtﬂlﬂumi‘
En conjunto, sin embargo, esta clase se dis.

tmguf; ala vez pq:nr ¢]l bienestar y la i Ens.tm
ciomn. pe
B.—La Clase Media, que, disponiendo da
menos comodidades, no excluye, sin -Eml:mr.
go, la independencia economica y uma 1& .
truccion poco menos vasta. Esta es la pe-
qumm hurgutﬁlﬂ. mnp!eaﬁlﬂa pequencs
merciantes, industriales también paqueng;j
pequefios rentistas, etc. -'.
C—La Clase Intermediaria, es aquéldq
cuya condicion econOmica es SatISfal:tﬂna,
pero precaria, toda vez que su Ginico recurso .
es =u salario; que la pérdida de éste d11rant§.=.
un periodo prolongado de descanso, o lui"
gastos causados por una enfermedad gra-
ve, acarrean privaciones y una verdadera de-
cadencia social. Esta clase solo posee una
mmstruccion bhastante elemental. Esta fmma--j
da por los mavordomos de fabrieas, :;rhrer:::.g,-',
especiales, ete. -
D.—La Clase Inferior, se compone de fa- i
milias que, sometidas antes a un regimen de A
privaciones constantes, pasan actualmente, iﬁ

~en la mayor parte de los paises, por alterna-

tivas de mediocridad y de miseria. Si no hay
descanso, si los salarios son buenos, si el
padre se conserva robusto y de buena con-
ducta, s1 los nifios no son numerosos, la fa-

ey “’f!f‘%w "m'""‘"’“‘“f,gi%ﬂﬁ%@ oy
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miita puede procurarse lo estricta-
mente IH'I-E!ﬁE'EE-E.I'.lﬂ. PEITII' 9| MENGr
dacontecimiento desfavorable, wviene
la obligacion de refugiarse en un
chiribitil, de no satisfacer sy apeti-
to, de andar mal vestido, etc. La ins-
truccion en esta clase es, en general,
rudimentaria. Forman esta clase,
los obreros no especializados de la
industria v de la agricultura, los jor-
naleros, etc.

E.—La Clase Miserable, por filti-
mo, agrupa a los ancapaces, los
achacosos, los invalidos, los viejos.
los abandonados. Estos son asisti-
dos cada vez en mayor nimero, por
la caridad v poderes piblicos.

:Cual es la proporcidon de estas
cinco clases en la poblacion? Esta
varia segun los paises, modificindo-
se con las condiciones economicas v
sociales. No obstante, después de
consultar los censos oficiales v las
monografias. parece que se pueden
considerar como no muv distantes
fle la verdad y para paises tales co-
mo  Inglaterra, Francia, Estados
Unidos, las cifras siguientes:

A —Clase Superior .. .. .. 3%
B —Clage Media .. .. .. .. 230
C.—Clase Imtermediaria. . 3055
D —Clase Inferior .. .. .. J30%
E.—Clase Miserable .. 1045

SANTIAGO

= =

PROTESIS

Manos. Brazos, Piernas, Pies artifi=

ciales Corsées ortopédicos, Bragueros,
Fajas y todo tra-

bajo concerniente

Especialistas
en aparatos
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EPEUTIEH ARSENICAL
de las Enfermedades Protozoarias

Tales son las ecaracteristicas de
las clases sociales desde el punto de
vista de su importancia numérica,
de su composicion profesional y de
su grado de instruccion.

Vamos ahora a considérar sus ca-
racteristicas fisicas.

Adolio Quetelet, de nacionalidad
belga, fué quien fundd en 1836 el
analisis matematico de los fendome-
nos propios a las sociedades huma-
nas, ciencia que Block designd mais
tarde con el nombre de demografia.
No ose vela antes, en una nacion, mas
que un conjunto de individuos obe-
dientes a su sola voluntad ; Quetelet,
mostrd entonces un organismo que
presentaba manifestaciones suscep-
tibles de ser expresadas en cifras y
de ser estudiadas por los procedi-
mientos de fas ciencias exactas. Keu-
nio numerosas medidas de peso, de
talla, de fuerza muscular, etc.

Dufau, en 1857, continuo estos e5-
tudios (4) v bien pronto la antro-
pometria (3), la medida del hom-
bre, fué cultivada con tal éxito,que
los hiologistas fundaron a su turno,
la biometria.

(45 P. A. Dulau. Essai sur la sciancoe de
la misére sociale. Paris 1837,

(6) Quetelet. Anthropometrie. Bruvelles
1910,
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EN COLITIS 2

I IEn el tratammento de la Colitis los enterologistas encuentran
. -que-un lubricante ayuda grandemente a calmar las superficies
. irritadas. Ademais, ablandando el contenido de los intestines, un
" lubricante ayuda a combatir las condiciones de espasmo del
intestino ¥y a corregir el estrefiimiento.

El lubricante I*ILI:,I'DL es usado en la prictica por los mis res-
petables enterclogstas. NUJOL se mezcla y lubriea el contenido
* de los intestinos 7 de esta manera ablanda y humedece las mate-
vias fecales, las cuales son evacuadas sin dificultad y de una

: .._,_:__i_.hl: Jil itiviie (IR (e R
o J.:'._-. -'i;".- _"I_.l "'"i."ll )
manera natural. | wﬁ Pl i ” s -a -- i - Tﬁf‘ﬁ"f
El MUJOL penetra en las masas o capas que a menudo se I|,F .L,""{ 1,-'1 1 I|||_

rllln .| Iil |I, ii,lll |

3

_adhieren a la pared del integtine. Isas desprende poco a E]l:“?-ﬂ
~hasta que quita completamente la acumulacion.

(Como el NUJOL es un Inbricante intestinal, no un catirtice, |
su accion es enteramente distinta que el Aceite Castor y otres L __
laxantes y catdrticos. EL NUJOL no es absorbible por la mucosa
. del estémago y del intestino, Hasta la iltima gota de MUJOL que entra en el cuerpo sale de ¢él. Kl NUJOL protegs la l’-ﬂﬂmhmau :
mucosa, se extiende sobre los lugares irritados v les da oportunidad de curar.

ElL NUJOL, por lubricacién, ayuda a la naturaleza a vencer el estrefiimiento, a prevenir la estagnacidon y proteger contra la auto-

intexicacion. Es usado por los mejores méedicos y en los Hospitales del mundo entero.
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“&ﬁlicandu €5tos procedimientos al estu-
dio L:ﬂmpara.dﬂ de las clases, Roberts (6
t'fl:mdn‘ la antropometria sn-:::ia:.'t' Cuyos m&hl:t';-
riales quedaron esparcidos hasta el MOMmen-
to en que Nicéforo los coording bajo el nom-

bre de antropologia social (7).

Los datos recogidos se refieren, ante to-
do, al crecimiento fisico: en 1829 Villermé
habia constatado que el crecimiento esta
en relacion con el bienestar de la poblacidn.
Quetelet, en 1870, establecio las diferencias
notables que habia de talla v de peso entre
los ninos de las escuelas de reforma v los

alumnos de las escuelas comunales, .
Después de entonces, se han proseguido
imvestigaciones semejantes en la mayor par-
te de los paises de Europa y América, con
resultados concordantes. Sin duda, el factor
étnico e= un elemeénto que debe tomarse en

. cuenta. I Moor, en su estudio sobre los

nifios de Bruselas durante la guerra (8) es-
tima queé se ve confirmarse aun mas la opi-
nion de Pagliani, segin la cual la nutricion
obra esencialmente en las diferentes fases
del desarrollo v sobre las caracteristicas de
cada una de ellas, mientras que la influencia
etnica dominaria principalmente el resulta-
do final del problema.

(6) Roberts. Manoual of Apthropometry. Lon-
drog |48
(7) Alfredo Nicefore. Les classes panvres. Paris
Bridra 1905.

(8) Da Moor. La talla y el peso de los alumnos
de las escuelas comunales de Bruselas, durante la

guerra. ( Bruselas Ac. Méd. Belg. 1910).
(Continuard).

Santiago, 15 de Diciembre de 1924

Del Doctor Juan Marin.

LA SIFILIS

SU INFLUENCIA EN EL
PROGRESO Y LA
ECONOMIA NACIONAL

Conferencia dada en <l Salén Central de
la Universidad el 7 de Noviembre

Hablar de las enfermedades sociales, de
su influencia en la salud y prosperidad de
la nacion, produce en el Animo una dolorosa
impresion de empequefiecimiento. Es tan
vasto el horizonte de la accidn morbosa, tan
multiples sus proyecciones, que es bien difi-
ctl coger el hilo que nos conduzea al traves
de sus repliegues.

L.a sifilis es una enfermedad de los tiemn-
pos antiguos. Aparecida en Europa a
raiz del descubrimiento de Ameérica, cuando
muchos de los miembros de la primera ex-
pedicion de Colon retornaron atectados del
mal, se extendid rapidamente sobre los pai-
ses mediterrinos. Después de Espaiia, fue-
ron Italia v luego Francta los grandes focos
de dizeminacion. ¥ ya podemos ver como
desde que la sifilis cae de lleno bajo €l foco
de la historia, se manifiesta su accion ne-

— F—— o e

fasta. L.as tropas francesas de Carlos VIII
invadian Jtalia, ¥y su avance remataba vic-
torioso con el dominio casi total de la penin-
sula; sin embargo, los cronistas cuentan que
de aquel ejército bizarro y florido, volvian
poco después a la patria, solamente restos
semi deshechos y agonizantes, azotados por
el terrible mal napolitano. La vida orgias-
tica' y desocupada «e las tropas de ocupa-
cion, luzo que ¢l morbo prendiera en ellos
como la llamarada de un incendio. Fueron
¢stos, los restos de este ejército invasor, los
que echaron la semilla morbida sobre la liu-
ropa.

Farece indudable que la sifilis existio des-
de hace muchos siglos en las viejas razas de
las viejas civilizaciones; pero también lo es
que nuestra sifilis, la enfermedad actual,
contemporanea, llegd a Europa en direcia
emigracién de la virgen America.

De entonces aci, como un Proteo moder-
no, ha adoptado todas las modalidades que
la patologia humana contempla v se ha iden-
tificado con ella en forma tal, que se ha
dicho — y con razdn — que la Patolegia. [n-
terna, es decir, de los organos nobles dai
cuerpo, s un capitulo de la sifilis.

Contemplemos su obra, que se imicia des-
de el umbral mismo de la vida. Triste pri-
vilegio de una enfermedad que, atacando
desde ¢l instante concepcional mismo conti-
nia su obra v extiende sus secuelas en Ia
descendencia del individuo hasta perderse
en ¢l infinito de las generaciones. Enferme-
dad que mata al ser antes de llegar a la vida,
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lactancia y la infancia, es la sifilis. Una vez
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7 a ‘Ivirse. Se ha habla-
do de contagios inocentes ¥ culpables, divi-
escolastica, va que toda enfer-
medad es SIEMPpre un accidente involunta-

1o ¢n la vida del hombre. Serian inocentes

los contagios no sexuales, es decir, los to-
mados en un vaso, en una zervilleta, en la
peluqueria o en el taller de la usina.
supongamos un individuo, A, atacado de
esta enfermedad; este sujeto infecta a su

mujer, B, ¥ pongo una mujer infectada por

€l, como un minimo casi utopico. Fruto de
esta union es un hijo, a’, que no llegz a Ia
vida, y luego, un a”, que logra nacer. La eau-
sa mas frecuente de polimortalidad ante-
natal, como también de la post-natal en la

nacido el nuevo enfermo, 51 no sucumbe a su
propio mal, caera probablemente bajo la
accion de las infecciones gastro-intestinales,
bronco-pulmomnares vy fiebres infecciosas que
lo acechan al margen del camino.

La economia de una nacion tiene su base
logica' en la produccion; la produccion es
obra de los habitantes. Miremos sin exape-
raciones cuanto significa para la rigqueza de
este pais la existencia de un solo hombre;

pais cuya densidad de poblacion ez casi ri-
‘dicula, pais que no cultiva una tercera parte

de sus tierras, en que un brazo de hombre
vale muchisimo mas que en cualquiera otra

nacion.

« Par otra patte, la economia nacional ezia
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también en relacion con el mavor o menor
numero de peso muerto, de brazos inertes
que debe mantener. Los paises que devasto
la gran guerra soportan hoy una carga in-
mensza en sostener a todos aquéllos que la
metralia dejo incapacitados para produci
riquezas y para reproducir vidas. En la vida
civil de paises como el nuestro, la metralla
del meal venereo va dejando a lo largo del
camino muchos invalidos, v vuelca conglo-
merados de carne humana en el pozo oscu-
ro de las carceles vy los manicomios. Es sa-
bida la influencia predominante de la sifiliz
én la produccion de las diversas formas de
locura v perturbacion mental: junto con ei
alcocholismo, puede decirse que acaparan él
patrimonio de !a degeneracion humana. 1'o-
davia mas, las modernas escuelas crimina-
listas tienden a considerar al delincuente co-
mo un enfermo: manifestaciones tardias de
sifilis hereditaria pueden hacer de un hom-
hre un criminal. El mantenimiento de estos
gervicios, por una parte, el déficit de pro-
duccion de estos sujetos por otra, pésan so-
bre el erario nacional como un fardo fabulo-
S0 ¥ Progresivo.

l1ay efectos que saltan a la vista; Irescos
estdn todavia los recuerdos de aquellas po
blaciones que, cuando el ejército llamaba a
los jovenes a sus filaz, no pudieron dar n

“una unidad, pues toda la flor de su juventudl

estaba lisiada por los males venéreos. Y no
se necesitaria ser ]:-rﬂ:-t:t.ﬂ; para hacer un os-
cura vaticinio sobre la eficiencia de nuestros
hombres si algin dia el clarin guerrero lla-
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Sélo los extractos obtenidos por el método CHORY
es decir por disecacién en el Vaclio hacia O°
son los mds activos.

Prescribese bajo formas:

Opoterapias fAsociadas

Santiago, 15 de Diciembre de 1924

mara a defender la integridad de la patriz.
Yo pregunto: :como desarrollari normal-
mente su labor diaria un hombre que esti
enfermo? jcomo podemos unaginar que 5u
rendimiento sea analogo al de un hombre
f1siologicamente sano? Toda enfermedad
produce, como primer sintoma, como prime-
ra sensacion, antes que sintomas, cierta de-
cadencia en la accion o cierta anarquia én
ella que la hace mneficaz. ¥ en el sujeto da
mediana cultura, de cierta ilustracion, la
enfermedad sexual despierta un estado neu-
rotico especial — la neurastenia o psicaste-
mia Misma a veces — que viene a sumarse
a la degeneracion fisica.

Un dia sin trabajar, significa muchas ve-
ces, para un hogar obrero, un dia sin pan;
para los hijos de este hogar que acecha la
tuberculosis, la carencia alimenticia signifi-
ca una entrega en brazos de la peste blanca.

Una comunicacion del Hinisterio Inglés
de Asistencia Social, nos ensena que por
enfermedad de los habitantes de los Estados
de Inglaterra v Gales, se perdieron para la
economia nacional £ 150,000,000 que, com-
putados en tiempo, fueron 20,000,000 de se-
manas que noe se trabajaron, equivalentes a
la labor de 375,000 obreros (no asegurados)
percdida en un ano. Asi se explica que este
pais haya gastado en un afio siete millones
de libras esterlinas solamente en la lucha
antivenérea.

En Belgica, ¢l pais cuya estadistica es
hoy dia mas completa en materias sociales,
el Profesor Bayvet, Presidente de la Union
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(Comunicaciéa a [a Academia Se Clencias 14 Febrera 1521}

EL UNICO QUE HA DADO POSITIVOS
RESULTADOS EN EL TRATAMIEN-
TO DE LA TUBERCULOSIS : : :

FORMA. AMPOLLETAS

| (Una ampolleta de 15 por dia en inyeccion sub-Cutanea o
' intramuscular, absolutaments indolora),
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Mﬁ:ﬁms y literaturas a disposicion de los Srs. Médicos don-
| de el agente depositario ~ -1 -0 o
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TRATAMIENTO DE LAS PERTURBACIONES ENDOCRINLANAS COMPLEIAS

SYNGRINES CHORY

(EXTRACTOS DE ORGANOS)

I

Asociados en férmulas respondiendo a los principa-
les sindromas

PRESCRI IR COMPRIM: O AMPOLLAS CHOAY FORMULA N."..

Muestras y literailnras a disposicidén de los Sres. Médicos
donde el agente dépositario para Chile:
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(lon este nombre es comprendido un v:m';ﬂ:::- grupo de
compuestos vegetales, y de aenmulaciéon en determinadag
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| | g > | | componentes, en que su micleo lo forma siempre el elemento
B 1A Q:__ J fésforo, que en su 1ltimo estado residual, por :n;zi-ﬂ.amﬁn, forma
é S | el dcido fosfdrico. _ ; -
| | | Por su dilnida eoncurrencia en los alimentos v&g&tala:a, LE
it | g | | casi imposible su abundante acu mulacién por organismos qus |[©5
[} | | han disipado sus reservas, y como CONSeCuenclia presentan una |
Ll "2 1 alarmante depresién vital, enflaquecimiento extremado, || ==
' ' (I falta de apetito, perturbaciones digestivas, Insomnios, (*
{ M. C. R ) | vahidos, dolores de caheza, etc.;, en cuyas 'Fﬂﬂﬂlﬂ}ﬂﬂﬂﬂ 83
._ o Wt |{ inabordable, ni siquiera una méediana ahmﬂ-nt-ar:&r_fm ﬂﬁﬂl.
| ' | ¢ ‘ T En forma efectiva ¥ abun ante para remediar dichos es-
| “La Mejor Leche de Magnesia” | | tados, estas VITAMINAS son disponibles tinicamente en el
| | . producto demcminado |
\ i L L e — v A— .- | | =
| gl |
.J LOS MRYORES PREMIOS EN TODRS Sucromaltin K
| LHE EHPDSIEIGHES R QUE-SE HA f extracto al wvacio, a baja temperatura, de malta o cebada ger-
| ! PRESENTADO = e = | minada, que ‘én su inicial estado de reproduccion, llego a
| | i efectuar la total transformacién de los componentes del grano,
; | I I para convertirlos en el mis Inmediato grado de ‘actuacidn
| | » o . || wvital, lo que a impulso de su riqueza en YITAMINAS, en s
| l.l = b Or Elt Orio eh R H. e !' | mayor actividad, habria vivificado al nuevo ser. Hsta potencia,
| | ﬂ | segun las doctrinas de Claudio Bernard, de igual modo que
SAMNTIA GO | por la planta, es aprovechable por un organismo wiviente
| cualguiera, ¥ con mayor fundamento por el propio del ser
Avenida Ecuador 3555 | | humano,
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& Muebles Quirdrgicos Asépticos|"
-~ Almacén: BANDERA 580. - Fdbrica: MAPOCHO 3155, - Casilla 1249 |
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Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos

ﬁ

. Nos esmeramos en el acabado, tanto respecto al esmaltado como del
Niquelado. El esmalte no consiste de pintura blanca, sino de esmalte especial
ia;:::u:adn con brocha neumdtica y endurecido en un horno especial. El IEJiqLiE* 5
ddo €5 una c<apa gruesa apli - i =
2o 2 M2 E{egru. plicada sobre una capa de cobre, cuando la pieza §
' Nos permitimos encarecer a los interesados la conv
cionar cuidadosamente nuestros productos. ' ten
comparacién en cuanto a excelencia y pe
se fabriguen en el pafs.

EMBALAJE y EMBRRQUE.—E} embalaje de los muebles es hecho FEI';':: :

un personal competente y con toda proliiidad. o eS| |
tratamiento razonable en el trayecto 5& ﬂllaneJ Pars o protegerios confaly 4 l

1L E ' T *- :I
ponsabilidades por mermas, quebrazon o Lot ra que no podemos aceptar res- : by
mercaderfas de nuestra bodega,

05 después de la salida de las E

x

eniencia de inspec- |
pues sostenemos que no admiten |
rfeccién con otros similares gue |

Silla exdmenes, oldos, nariz y garganta, N.> 9;,
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Intﬁ:l:nar:mnal contra el peligro venéren v
P]‘fi%dti’llﬁ de la Liga Nacional Belga, ha
pﬂh]iﬂﬂdﬂ' en Febrerp de 1923 algunaﬂ cifras
que Hustran admirablemente nuestro crite-
rio, -_Ell ¢ste pais, el 15 por ciento de la po-
blacion total es sifilitica, es decir, de 7 mi-
llfzrn':ﬂ, 400 mil son enfermos. portadores ¥
diseminadores del terrible mal.

En Francia, las mismaz estadisticas ro-
velan que en un afio mueren por sifilis 140
mil habitantes.

:Qué podriamos decir de nosotros? Mi
diario contacto con la masa obrera, como
medico de instituciones que con ella se re-

lacionan, me da derecho para expresar-co

- o es grande la bancarrota de musculoes, de

cerebros v de pulmones, azotados por la ai-
iilis, la tuberculosis v el alcohol, factores tan
diversos, pero que se encadenan por un nexo
logrica fque pareciera darles todavia maver
eficacia. ' |

La funesta llama del alcohol enciende el
apetito morbido y sensual; a la salida del
burdel, er la noche nebulosa v firia, aquel
cuerpo debilitade y con misero abrigo, pre-
para sus nupcias con la tisis. En los talle-
res, sea de hombres o de mujeres, son siem-
pré numerosos los sitios vacios, cuyos po-
seedores reposan en el lecho del dolor de un
hospital o curan secretos males en la pro-
miscuidad de sus viviendas. He visto fanii-
lias obreras completas desaparacer en poccs
mescs ; matrimonios quée no han podido dar
a la patria un solo hijo; mujeres jovenes que
fueron al lecho nupcial plenas de wida v que

Yeintici

F-—___—__ :

Santiago, 16 de Diciembre de 1924

algun tiempo. después eran guifiapos de Ia
vida misma, colocados al margen del mis-
mo amor!!!

Y sl robaramos un pincelazo rojo a la in-
mensa paleta de nuestra desgracia nacio
nal, para marcar con él la accidn del alco-
holismo, pedriamos dejar completo un cua-
dro, de decadencia. Factor de tanta impor-
tancia es éste, que merece para ¢l capitulo
aparte. La influencia de la adquisicion de las
plagas venereas, va la hemos visto; veamos:
ahora su accion en el mecanismo de produc-
cion de accidentes del trabajo, Las Oficinas

del Lrabajo.del mundo entero han podido

establecer la mayor frecuencia de los acci-
dentes los aias Lunes v Martes, a causa de!
alcohol mgerido en los festivos. Los labora-
torios han' atirmado que Jla capacidad de
aprender, de defenderse vy de trabajar, se dis-
i yen cast en uine 30 por ciento.

Veamos u mfluencia en la natahidad le-
gitima, v por ende. en la mortalidad infan-
til; su empuje  en  la
gia de la criminalidad; en la economia
social, su obra de descontrapeso de to-
dog los presupuestos de hogares e in-
dividuos. El dinero que el individuo
dedica al vaso de vinoe en la taberna, se
lo raba, muy especialmente en nuestro pais,
a la habitacidn en que se cobija, vale decir,

decizivo atinlo-

al aire (g L'J'_"-:.ig_'fl:t'IEL los ]JILII'I’L{IHI!.‘.:* de sus hi-
jos, al €0l que purificaria la carne de su des-
cendencia.

Ningdn pais del mundo gasta en alimen:

tacion to que-el pueblo chileno. Ei 62 paor

ciento del salario lo dedica a ella, y de este
porcentaje, un 20 por ciento aproximada-
mente, hay que cargarlo én cuenta a la be-
bida. Otros pueblos civilizados del munde
gastan por este capitulo solamente un 30
por ciento. En cambio, mientras nuestro
obrero gasta solo un 8 por ciento de su jor-
nal en habitacion, en las otras naciones se
gasta, por lo menos, un 20 por clento. Tomo,
al azar, de las estadisticas de la seccion obre-
ra de un Policlimico de la Asociacion del
Trabmxjo de Chile, el siguiente enadro:

Mes de Septiembre. — Total de enfer-
mos nuevos atendidos .. .. .. 207

Por gonorrea .. .. i ot e rie i it S
BRI o ve e e S
.. otras afecciones genitales .. .. .. 24
= tuberculosis .. LS 14
. accidentes v traumatismo .. .. .. 28

ulceraciones v otras alecciones
QUITOTEICAS [ov “utii ok afa siensats Rl
o afecciones de |3 prel 23
., afecciones agudas infecciosas o©
gastro intestinales, grippe ete... 35
., afecciones erdnicas internas .. .. &

Me narece ¢ue basta este . hoton para
muestra. Debo advertir que los clientes de
este servicio constituyen la masa activa la-
borante de la capital, sin.los operarios de
las fabricas, los obreros de los diversos ta-
Heres, los panaderos, los constructores, etc.

En este cuadro puede verse que, en un t2-
tal de 207 individuos, 83 sutren de enferme-

nco afios de Jerapéutica Lecitinica

FRTISITEISOISGSGEL RS EEREEULIILLIIIIIIOINIOIEIET BOGISEIIILONA:

Casilla Corre

Muestras

riairse o HIJOS DE ATILIO MASSONE

o 3584 —= SANTIAGO =" Calle Claras 205

En el afio 1897, el Prof. Serono, presentaba a la Academia de Medi-
cina de Turin. una memoria en la que establecia claramente la accion fisiolo-
gica de la lecitina, su funcion bioplastica y terapéutica. Los terminos me-
diante los cuales sintetizaba tal accion han sido confirmados por todos los
experimentadores que lo han seguido y constituyen la base de 1:::1 terapeuti-
ca lecitinica, que desde hace un cuarto de siglo domina, con glnt‘la cada vez
mayor, el campo de la terapeutica. Este hecho es tanto mas notable Si se
tiene en cuenta la enorme sucesion que se ha operado, durante el mismo
periodo de tiempo, de nuevas terapeuticas y de nuevos remedios.

La “Bioplastina Serono” es incuestionablemente el mejor pre-
parado de lecitina y luteinas hasta hoy conocido y rapreaenta uno de los
productos mas completos de la terapeutica. :

v bibliografia a diépmsitﬂdn de los sefiores Medicos
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dades venéreas: v si a éstos sumamos los
14 tuberculosos, llegamos casi a la mitad de
la cifra total. ;: Puede darse una cifra mas
horrorosa?

En un pueblo en que todos fueran enter-
mos, podria acaso aceptarse un guarismo pa-
recido, pero, en medio de nuestra poblacién
civil, en medio de la gente que trabaja, que
producse v que procréa, me parece un negro
toque de sirena que Hama a la defensa.

No oy, sefiores, pesimista. Para mi ideo-
logia de juventud, todas las cosas tienen s
tratamiento, todas pueden arreglarse, y solo
me detengo perplejo ante el problema de la
muerte. Pero debo confésar, sin ambages,
que la vision de la patria chilena contem-
plada al través de nuestro campo de accion,
gz decir, como meédico-social, pesa grave-
mente sobre mi cabeza v sobre las de todos
mis colegas. Es por eso que estamos aqui,
en la tribuma universitaria, como estamos
también en la asamblea popular y en la es-
cuela nscturna, para decir a todos que es ne-
cesario reaccionar, comenzar por educarse
uno mismo, aprender las nociones de la pre-
vencion venérea y de la higiene sexual, .y
despues ensenarles a los demas. Solo asi po-
demos salvarnos.

Existe un contrasentido aparente entre =l
desarrollo progresivo v alarmante de la si-
filis contemporinec ¥ el auge inaudito de
las armas terapéuticas que han enriquecido
el arsenal terapéutico. Se ha diche, y con
razon al parecer, que como es posible gue
lucando con armas como el neosalvarsin y

— “—.—*’—I— = _
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el bismuto, de gran poder esterilizante, la si-
filis avance inconteniblemente. La explica-
cion de este hecho estd, a nuestro juicio, en
las condiciones que la vida actual ha creado
en la humanidad: el abandono temprano ¥
casi general, del hogar; la aglutinacion y
promiscuidad de las urbes cosmopoelitas, la
remocion de la poblacion rural, las gue-
rras. elc.

Por otra parte, la mejor estadistica y el
nuavo conocimiento etiolégico de muchas
afecciones, ha ensanchado y ha multiplicado
el cuadro del antiguo mal napolitano, y en
este scntido tiende aun a ensancharse su
proyeceion.

Y - todavia, deberiamos tener en cuenta
que, si bien es cierto que la terapéutica ac-
tual es de gran poder cicatrizante y de
blanqueo, en esta misma cualidad tiene su
defecto, ya que los enfermos una vez blan-
queados, abandonan el tratamiento y siem-
bran su contagio impunemente. Este es el
fruto de la vida intensa y dinamica actual;
el sifilitico de nuestros dias no es casi un
enfermo, un lisiado reducide al lecho del
dolor. zomo antano, lleno de lacras, caries v
deformaciones; jno! Seéria un error creer
tal cosa. Puede ser sifilitico el mas correc-
to gentleman, ¢l mis brillante habitué de
loz circulos sociales, el mas habil intelec-
tual, etc., etc.

Hudelo v Rosu, deos sifilografos fran-
ceses, han creado un nombre que es, a m!
juicto, magistral. Llaman a todos estos su-
jetos “desertores” de la sifilis. Esta gran

T T ——— = g

guerra de la humanidad contra sus micros-
copicos enamigos, tambien tiene sus deser-
tores, desertores que, como los otros, los =5
de las guerras armadas, pecan unicamente :;;
por falta de conciencia, de contraccion a su
papel dentro de la colectividad, por delito
de leso-altruismo. |
El servicio de profilaxis v atencion de en- ;
fermedades sociales de la Junta de Bene-
ficencia de Santiago, en su obra de propa-
ganda y extension cultural. ha creido n-e-cu--'-_;;
saric llegar hasta la tribuna universitana
para abordar alli, resueltamente, los pro-
blemas relativos a las enfermedades vene-

reas, 2l sexo, al matrimonio, etc., ante un

.
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publico libre y superior, naturalmente, a]
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que habitualmente concurre a las escuelag
nocturnas vy centros o peliclinicos obreros. &

L.a Dirercion de la Universidad de Chi-
le no vacilo en abrir amphamente sus puer-
tas a los encargados de llevar la voz cien-
tifica ante !z =zociedad de la capital, ¥ el maz
compléto éxito ha coronado las iniciativas
de los organizadores,

LOS SERVICIOS DE BENEFICENCIA
DE SANTIAGO

Datos estadisticos de la labor realizada en
un mes. — Asistencia en hospitales
y policlinices. — Demografia

Damos a continuacion los datos recogidos =
de las estadisticas de la Junta de Beneficen- =

EFICACLA

p———— —_—

ASEPFPSIA

ry -

Laboratorio Nacional de Lara
Teléfono 08B - Casilla 3458 - SANTIAGO DE CHILE

O DO O

Elabora Sueros y Ampollas medicinales, Preparados farmacéuticos \
=——— DESPRACHRA R PROVINCIAS == " e |

Atiende cualquier encargo especial relacionado con el ramo.

O O 0O

~ Proveedor de Boticas, Hospitales, Gotas de
leche. Dispensarios, efc.
Ampollas de Leche Rséptica (LACTO-
LARR) de 1, 2 y 5 tm3

.'L'} estrofinionts | ()

I

LAROL] | '
Al Lubricante | Al
R Intestinal :

]

Gura o

L ARO L

Exémenes y productos para al diagnﬁatim:; y tratamionto do la

blenorragia ¥ s0s complicacivnes.

l.—Investigacion del gonocoeos por eximenss directos T
2. —Antovacunas simples y con los microbios de asociacidn Il' cultivos,

3. —Auntovacanas Yatrenizadas.

VACUNR GONOCOCICA POLIVALENTE SIMPLE

VACUNA GONOCOCICR POLIVALENTE YATRENIZADA
(para ol tratamiento de las complicaciones)

LABORATORIO CLINICO

Dr. Leonidas Corona T,

——— B[ANTIAGOD ——
Dallclas SG08-Tclé&fono 245853

' Maltan 18 con aceite higado de bacalao iy
Maltan {8 con cal g |
Maltan 18 con fierro "
Maltan 18 con hemoglobina € _.
Maltan 18 con cal ¥y hemoglobina i
Maltan {8 para s0pa 1 i
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c1a, que demuestran el movimiento habido
-dunt:nn_t el mes de Noviembre en los esta.
blecimientos de s dependencia.

fEﬁmE servicios funcionan en ochio hos-
prtales: San Juan de Dios, -San Borja, San
Luis, Arriaran, Roherto del Rio, Salvador,
San Vicente y San José; tres Maternidades
4Mexas a 1os hospitales de San Borja, Barros
Luco y del Salvador vy, ademis, en la Casa
de Huérfanos, Talleres de Huérianos, Hos-
picio ¥ Casa de Orates.

El total general de enfermos asistidos
en los quince establecimientos citados, du-
rante el mes a que se refieren las estadisticas
va consultadas, asciende a 13719, de los
cuales, al cerrarse el mes, quedaban como
éxistencia para el siguiente, 9.219 indivi-
tduos,

Los eatorce policlinicos, que ¢uentan con
un personal de 142 medicos, 90 practicantes
y 39 empleados, atendieron en el mes 37
mil 933 consultas v despacharon 26,244 re-
cetas. Se practicaron, ademas, 3,647 vacuna.-
ciones. Hay que tomar en cuenta que du-
rante el mes no funciono el policlinico de la
Casa de Orates, correspondiendo, en conse-
cuencia, la labor que senalamos, solo a trece
policlinicos.

La cifra mas alta corresponde al policli-
nico del hospital de ninios “Manuel Arria-
ran”, con 7,651 consultas, que han atendido
16 médiﬂuﬁ, = ];.r;[ctjq:anteﬁ. v bt l:;ni[JlE:'l--:-r{'lri.

Comparando la labor de los policlinicos
en este mes con la tenida én el mismo perio-
do, del afio 1923, se nota un aumento en el
presente ano, de 5871 consultas.

De los hospitales, el que tuvo mayor mo-
vimiento fue el de San Vicente, con una
asistencia de 1,415 enfermos. Respecto a los
fallecimientos en los establecimientos de be-
neficencia, la cuota mas alta corresponde
al hospital de San Jose con 154 defunciones,
¢ sea, un promedio diario de 5,13, ¥ la cuota
mas baja al Hospital de San Luis, con una
defuncion en el mes.

La mortalidad infantill en el mes, con
1.517 nacimientos, llego a 408 defunciones,
o sea, un porcentaje de 26,8, siendo que en
el mismo periodo de 1923 este porcentaje
llegd a la élevada cifra de 34,9 por ciento.

El Boletin, en el cuadro de los enfermos
dadosz de alta v fallecidos ¢lasificados por
enfermedad, registra 214 nomenclaturas in-
ternacionales distintas  de enfermedacdes
atendidas e indica que la enfermedad que
origind mayor numero de defunciones fue
|2 ‘tuberculosis. con 171 cazos fatales, Le 21-
guen la bronconeumonia y la NeNMmonia con
I8 y 32 casos respectivamente,

s, S T N S S 1 S ——

Las colaboraciones deben dirigirse
al Secretaric General de la

Santiago, 15 de Dicfambmh de 1924

EL TRATADO DE CLINICA OFTAL-
MOLOGICA DEL DR. CHARLIN

Distincion de gque es objeto de parte del
Consejo de Instruccion FPuablica

{1 Tratado de Clinica Oftalmologica, pu-
blicado por el Dr. Carlos Charlin, y del
cua! ya nos hemos ocupado en nuestro na-
mero anterior, insertando el juicio que esta
obra merecio al Prof. Barraquer, el primer
oftalmologe de Espana, acaba de ser distin-
guido por ¢l Consejo de Instruceion con la
mas alta gratificacion anual que se ha dado
hasta hoy.

[La comision designada por la Facultad de
Medicina para imponerse de las cualidades
de esta obra, ha expedido un informe por
demas elogioso, refiriéndose en él, ademas,
a los conceptos emitidos por notabilidades
como el Prof. Barraquer, que prologd la
obra, v al Prof. Curt Adam, Catedratico de
(Mtralmologia en la Universidad de Berlin,
cuyo juicio sobre este libro es el siguiente:

“El autor puede estar orgulloso, y pue-
de estar orgulloso todo el mundo oftalmolo-
gico, de tal obra, que, como lo dice muy bien
¢| Prof. Barraquer, representa umna forma
icleal en este género.

“Este libro es, sin exageracion, uno de los
libros didacticos mas profundos, mas origi-

con un total de horas de trabajo de 647, lo Redaccion nales, mas cientificos que yo Lﬁ[:l!'lﬂﬂ_faah—
Fa e R R e & : _ Presf . Adam. — Berlin, 5 de Noviembre

que da un promedio diario de, mas o me | Delicias 1626, Santiago de 1024

nos, 21 y media horas. | s s x 19247
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Copiado de la obras

<El Bramural — junto con otros medicamentos —- ocopa un
somniferos indirectos (los sedativos) ¥
ndmare los articulos encomidsticos que m__-l_h.m abl
gin limitacién alguna recomendarse al médico practicd,
dad e innocuidad, como tiva e
ademis especialmente indivade para usos pedidtricos.
da tabletas, las coales se disuelven en agua con suma
go recomienda para los aduoltos la de &0 cg.,

INSOMNIO NERVIOSO Y SU TRATAMIENTO

Por el [y, Trougoll, de Broslau.
los directos (los hipnokicos),

por su ecficacia sedativa e hipndtica. [l

facilidad.

l0s mis pequefios la de 1U cg.»

Tabletas BIROMITE A L. GHMNOLL'Y 0,30
| Tubos de 20 tabletas,

Tubos de 10 tabletas.

Casilla 3718

PIDA UD. LITERATURA A

SANTIAGO

lugar intermedio entre los
Son ya en tan gran
pablicado sobre dicho preparade, que puede
| tanto por lo que atafie a Su seguri-
bromural
Lia mejor forma de usarlo e¢3 en la
Como cantidad de la dosis
para los nifios mayores la de 80 cg. y para

parece esStar

I obenstein ¥y Schalscha

Teléefono Ingles 1225

E. MERCK, DARMSTADT

Literatora a disposicion de los Sres. Meédicos
donde los Agentes

e

El Novarial y el Ferrovarial dan rE:-mllmilus

terapéuticos por lo menos eqni?a!_ﬁnt:a:i. 106

frecuentemente mejores que los demas pre-

parados oviricos. sobre los cuales presentan
ventajas importantes.

NOVARIAL

Freparado orginico para la
ovarioterapia, fabm eado =se-
ziin consideraciones nuevas.

fobenstein y Schalscha

SANTIAGO

Casilla 3718 — Tel. Inglés 1225

" Tabletas de! Ferruvariél

Frageo de origen de 50 tabletas.

Tabletas de Novarial.

FERROVARIAL
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Bioplastina Serono. Bmulsidn aséptica de lecitina y lutet-
na, para use hipodérmico, al 25 ®, en suero fisiolégico.
En cajas de 10 ampolletas de 11/, c. c. y en cajas de G
ampolletas de 5 c. c.

Feptopanereasi Serono: Solucién glicérica activa de jugos
gastricos y pancredticos. Contiene fermentos 1:';1.-n:|i|’t=[n:'r.:u':.1
proteoliticos y amiloliticos.

Owvarasi Serono: (per vie bucal e hipoddérmica). Extracto
glicérico de ovario obtenido a alta presién. Contiene todos
los enzimas del ovario.

Ipofisasi Serono: Extracto glicérico total de glindula pitui-
taria. Cada ¢. ¢, corresponde a un cuarto de gramo de
glindula fresca.

Uroclitina: a base de yoduro de rubidio, carbonate v salicila-
to de litio, hexametilentetramina, extracto secn:lbl;le asbro-
fanto. Mezela efervescentas, |
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El primer medicamento Organo - Terapeutico
suminisrado por via bucal que preserva de la discrasia senil

ARTERIO - ESCLEROSIS

~ de todas las afecciones concomitantes
gm]ﬂiﬁcaﬂidu de las arterias, alta presién
arterial, esclerosis renal) ha dado excelen-
tes resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mas de seis afios,

Activacidén de la inmunidad calular, histd-
gena de la intima por accidn estimuladora
selectiva, Organo-tropa, em combinacién
eon una disminucién de la presion SAN g |- ' '
nea y activacidn no especifica del proto-
plasma fmr productos de desdoblamiento

de albimina con acecién parenteral.

COMPONENTES: Productos de desdoblamient
bimina da los globulos sanguineos del an:l:rl:'.-.:l'le!;maal:

les jGvenes, combinados con extracto
arteriales de estos animales. 5 de las paredes

LITERATURA GRATUITA
ORGANOTERAPIA

BROWN - SEQUARD, Prof. ZUNTZ: Prof.

. PABRICANTES: -
Organolerapestische Werke
~ WEUENKIRCHEN ea Didenburg

(Alwmania)

Introdnector ¥y Comcesig .
exclnsivo para m._u;" 0

L. ARENSBURG - Santiagy

CASILLA 2699

31.602.—Imprenta Chile,
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Productos Serono

MUESTRAS Y BIBLIOGRAFIA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS

Hijos de Atilio Massone
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Metranodina Serono: a base de hidrastis canadensis, ﬂ -
num pronifolmm, ergotina dializada, r,:.aunabis indica. g8
Cardiolo Serono: Extracto fluido bien fitu lado de estrofan-. §=
to. nuez vomica, escila y lobelia. Is un preparade l:léu_a;_':é_ o
titulo econstante. .- e o - ‘I
Tiroidasi Serono: Extracto glicérico de tiroides y parati- - |
roides obtenido a alta presion. | o
Surrenasi Serono: (por via bueal e hipodérmica). Extracto 38
= olicérico total de cdpsula suprarrenal. Contiene todas ]M
hormonas activas, medulares y corticales u_iE.- la glinduls,

Orchitasi Serono: (por via bucal ¢ hipodérmica). E;It!..rﬂ_g{-.q_l bi=h
clicerico de glindula testicular. Contiene todas las hu‘i‘éj ? =

monas activas de la glindula intersticial y ademas la es- i
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permina, . :
Virosan Serono: (dnfiludtico por vie bucal). Es una combis 88
nacion de oleato doble de mercurio v colesterina y albotaning, 88

=

Recalcificacidn de| Organismo
Solucidn fosforada orgénica d
asimilable

e cal completaments
en _-* e

k! oy % - L T o i —
Morandé 767, « e e
_ C 9% Santlege - e wea R SUR

sterma Merviosa.
Ampolla isyectable da 1 C. e,

Una ampolls diariq an inyeceidn

Mupastras hipodérmica

a disposicidn de loz Sres. Médicas.

C. 0. WIEDMAIER;
MATTA 1802,

e intramuscolar. S8
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NUEVA ESPANA - CISTERNA
Teléfong Ovalle 1 ye
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Hospitar pE Sax Juax DE Dios

- Cubvica Mépioa pEL Pror. Docror Exeoursr,

Goxzirez Comtes

lushﬁuiennia pl_uriglan fular:

‘Tiroidea, Hipofisaria

Suprarrenal

J. F., de 18 afos de édad, soltero, ingresa
a% Hospital de San Juan de Dios el dia 24
de Septiembre de 1924 v sy madre nos
cucnta que a la edad de oacho afins nota en
el la aparicion de una pequefia tumoracidn
Blanda e indolora en la parte anterior del
l:'ljlﬂll[i, la cual se ha ido poco a poco exten.-
diendo hacia ambos lados de la linsa rme.
dia. Cuatro afios después de haber comen-
zado esta tumefaccion, el nifio comienza =
tener _atalmguu.s caracterizados por pérdida del
fonocimiento, retraccion de la lengua, con-
tractura de las extremidades vy de duracion.
mas o menas, de media hora, Al aiio siguiens
te le llama la atencion el hecho de que su

h’]u .a{ andar, juntaba de tal manera sus

rodillas, que los miembros inferiores afec-
taban la forma de la letra X. Esta deforma-
«<ion ha ido siempre en aumento.

i?:gsg#e#tn a sus nntecedgntﬁ persanales, ia
madre nos cuenta que su hijo nacid de tiem-
po ¥ que el parto fué normal. La dentadura
no aparecio sino después de haber cumpli-
do los 15 meses v la marcha no la realizd
sino a los dos ainos de edad. Interrogada
acerca de los detalles que revelen el desarro-
llo del sentido genésico, se comprueba su
completa ansencia. .

[.oz antecedentes hereditarios tienen cier-
ta unportancia: el padre vive v es sano; Ia
madre ha tenido cinco abortos v algunos hi-
jos muertos eén la primera infancia.

El examen objetivo de nuestro paciente,
cuya apatia impresiona fuertemente, como
puede apreciarse en la figura 1, muestra un
sujeto mal constituido, de craneo muy des-
arrollado v nariz en torma de silla de mon-
tar, cejas despobladas en su parte externa.
pero lo que inmediatamente atrae la mirada
es un tumor situado enla parte anterior del
cuello, del tamafio de un puile, bilobulado,
con un surco en la linea media, de consisten-
cia blanda, movible, que excursiona con ios
novimientos respiratorios ,asciende en la
deglucion, ¥ que corresponde, exactamente,
2 la situacién del cuerpo tiroides. El con-
junta del cuello con este tumor hace que
¢ le vea corto v muy grueso. Los drganos
toracicos estan indemnes. En el abdomen 20
hav nada de particular, salvo que el bazo es-
ta agmgnmfiu de volumen. Las piemaﬂ SE
encuentran en flexion sobre los muslos y al
ml-:-:a,r!-a.a sn ex'ension nos es facil consta-
tar la observacién que ya nos habia dicho
1= I:’[lﬂ:l:[i."!'.. a saber, la dﬁ?iﬂﬂiﬁﬂ hacia afuera
de las mismas. El tamafio de los organos ge-

i il
L T

ﬂitajﬂﬂ eXternos no esta alterado, aunque los
testiculos estan desunidos v faltan los carac-
teres secundarios del sexo. .

Por lo demas, nos llama la atencion el |]-|:1-
Eﬂ_dtsarmllu de su tejido muscular v la ta-
Ua muy inferior a la que deberia tener a su
edad; tiene también mucho interés dejar
constancia-de que la piel esta edematosa sin.
que la presidn pueda dejar huella; existe,
igualmente, una marcada obesidad preferen-
temente en el pecho y vientre. El signo de-
mografico sefialado por Sergent es positivo
¥ la presion arterial, medida con el aparato
de Vaquez, fué de 10 para la maxima vy de
6 para la minima.

Completamos el examen fisico de nuestro
paciente practicando algunos eximenes de
laboratorio. Desde luego el de la orina did
el sigumente resultado:

Densicad : 1012

Keaccion: acida:

Albumina: no contiene:
Glucosa: no contiene;
Pigmentos biliares: no contiene:
Acidos biliares: no contiene:
LUrobilina : indicios :

Indican: no contiene:
Acetona: no contiene:

Acido diaceético: no contiene;
Claruros: 9 por mil; '
Urea: & por mil.

Examen microscopico:

Abundantes microorganismos;

Globulos blancos, escasos;

Cristales de oxalato de cal, escasos;

[a reaccion de Vyassermann en la sangre
fué negativa;

El recuento globular, dié el siguiente rce-
sultado: -

Globulos rojos: 6.472000 por milimetro
cubico;

Globulos blancos: 5,200 por milimetro -
bico.

_L,a torma leucocitaria: ]infm:ita:}s': 15 p:;-_[‘_
mil :

Mononucleares grandes: Eﬁ,ﬁ_:'

Polinucleados neutrdfilos: 51
- Polinucleados eosindfilos: 7.5 |

No se ha encontrado formas anormales.

El examen del fondo del ojo. fué normal.

El especialista en afecciones de la gar-
ganta, nariz y oidos encontrd una paresia
de una de las cuerdas vocales. _

‘En las radiografias puede apreciarse e
estado de los huesos del eraneo y de las ar-
ticulaciones de ambas rodillas. En la ori-
mera plancha radiogrifica no se aprecia nin-
guna lesion de la silla turea, cuyo tamaiio
es normal. En cambio, en la de las rodillas.
s¢ observa una anomalia en el desarrollo de
las epifisis y las lineas articulares aparecen
borradas. En la discusién diagnostica cabe,
en primer lugar, llamar la atencion hacia la
presencia del voluminoso bocio v es tam-
bién forzoso recordar la sintomatologia de
la insuficiencia de esta glindula, ya que no
existia razon alguna para detenerse en las
consideraciones que ofrece un. hipertiroi-
dismo.

Es sabido que la insuficiencia se presenta
bajo cuatro formas clinicas, a saber

a) El mixedema espontinea del adulto.
cuando la lesion del tiroides sobreviene en
¢l organismo desarrollade, originando un
sindroma que, entre otras manifestaciones,
s¢ dhstingue por la infiltracion ecaracteris-
tica de la piel,

b} El hipotiroidismo benigneo, en el que
los sintomas de insuficiencia tiroidea son
muy atenuados.

c) Pkl mixedema infantil o cretinismo es-
poradico, en que la insuficiencia tiroidea,
mas 0 menos grave, sobreviene en la prime-
ra infancia, determinando sintomas de mixe-
dema, trastornos del desarrollo v anomalias
pslquicas, muy caracteristicas.

d) La caquexia estrumipriva, forma gra-
ve, producida por la extirpacion excesiva o
total del tiroades.

La simple enunciacion anterior lleva, na-
turalmente, al diagnostico de un mixedema.
infantil o cretinismo esporidico.

En algunos casos particulares puede con-
fundirse . el mixedema con los edemas ne-
friticos, el edema erisipeloide, ciertoz ede-
mas sifiliticos indurados, ete.; pero no hav
en ellos sintomatologia tiroidea, ni una piel
dura; estos signos diferencialez suelen ser
suficientes en todos log casos, salvo en cier-
tos nefriticos, en que el aspecto de la cara
es 1déntico, ¥y complicindose el diagndstico
por el hecho de que en loz mixedematosos
graves puede haber alblimina en la orina,
¥ ademas, por la semejanza del estupor v Ia
somnolencia de los hipotiroideos con andi-
logos estados psiquicos de ciertos nefriti-
cos ( Marchiafava).

Cushing ha descrito recientemente casos
de insuficiencia hipofisaria, cuve aspecto
clinico es tan semejante al de la insuficien-
cia tiroidea, que sdlo el fracaso de la tiroido-
terapia y el éxito de Ja medicacion hipofisa-
ria aclaran el diagnéstico (confirmado en al-
gunos casos de Maranon). P

Los edemas angioneurdticos (enfermedad
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de Quincke) recuerdan mucho el mixede-
ma; su distincion es tantoe mas dificil, cuan-
to que, modernamente, se supone que en la
patogenia de dichos edemas interviene una
imnsuficiencia tiroidea y quiza de otras glan-
dulas (hipofisis, ovario). La presencia de
los otros sintomas de esta enfermedad y la
ineficacia del tratamiento tiroidec contri-
bwiran al diagnostico.

En ¢l ¢cretimismo L:-i}l;'H"l.L’mﬂ' la diferencia-
cion 3¢ hace algoe mas dificil con respecto
a otros estados en gque también hay tras-
tornos del crecimiento o5eo:

Z]l mongolismo se caracteriza por la facies
especial, la ausencia del mixedema v la falta
de la imagen radiografica tipica de los hue-
sps del cretimismo; la acondroplasia se dife-
rencia por la integridad psiquica, el desarro-
Ilo normal de los gemtales v la ausencia dc
mixedema: el infantilismo verdadero (tipo
Lorain), por la mentalidad pueril, pero sin
idiotismo. ¥ por la ansencia de signos de in-
suficiencia tiroidea; por altimo. el infant-
hsmoe tiroadeo (tipo DBrissaud de los iran-
ceses) es tan dificil de diferenciar del cre-
tinismo esporadico, que para muchos se tra
ta simplemente de casos de muxedenia n-
fantil, incliibles en este capitulo con mas
propiedad que en los de infantilisio.

Pero nuesstro enfermo, ademas de los s19-
nos de mnsuficiencia tiroidea,
otros, como la adiposidad v la pequena es-
tatura, que hablaban claramente en favor
de una insuficiencia de la glandula hipoii-
saria.

Practicamente hav que distinguir el sin-
drome de Frolich clasico v la msuficiencia
hipofisaria leve.

En el primero, existen los tres sintomas
fundamentales: obhesidad, hipoplastia geni-
tal ¥ signos de tumor hipofisario o de otra
afeccion cerebral capaz de lesionar,
tamente la hiponsis (tumores del infundi-
buium, meningitis basilar, hidrocefalia,
E;tEL:I En estos casos el -riiﬂ_g{]ln:‘:u.ﬂ.lili'u CS muy
facil ¥ no requiere mas comentarios.

En la insuficiencia hipofisara leve, la ie-
s10n de la hipofisis es esclerosante, sin haher
aumento de tamano, ¥y, por lo tanto, la adi-
posidad y los sintomas genitales no se acom-
panan de sintomas de tumor hipefisario,
de aumento de tamano de Ia silla turca (aun
puede haber pequefez de la misma, en casns
de atrofia de la glandula: Cushing, Berto-
lotti). En estos casos el diagnostico diferen-
cial con la obesidad genital (eunucoidismo)
ofrece mayores dificultades. Podemos dis-
tinguir dos grupos, segin la edad en que
haya sobrevenido 1a lesion. .

presentaba

iI]F]':]'{TE'-

Iy Cuando sobreviene en el adulto, no hay
mas sintomas que la adiposidad y la impo-
tencia o la amenorrea (segin el sexo). Pro-
bablemente, muchos casos considerados co-
mo de obesidad vulgar, de hombres gordos
e impotentes, de mujeres gordas, estériles y
amenorreicas, son primitivamente hipofi-
sarios. Las obesidades post-infecciosas, tan
frecuentes, tendrian ‘el mismo origen (Mas-
salongo y Piazza). La aparicidn sbita y ra-
pida de la grasa, la reparticion *yva descritn
de Ia misma, su independencia de 1a comida
¥ del ejercicio. la falta de antecedentes de le-
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sion genital, el aspecto del enfermo, recuer- -
dan al mixedematoso (Cushing). A mayer

abundamiento, el éxito del tratamiento hi-
pofisario (casos de Maranon), decide el
diagnostico. ,

2) Cuando la insuficiencia hipofisana
aparece en el nifio, hay, ademas, fal-
ta de desarrollo de los Organos geni-
fales, ¥ quiza, cortedad de la taila.
El aspecto de estos minos gordos & hi-
pogenitales eés exactamente analogo, .como
hemaos dicho, al de la obesidad eunucoide in-
fantil, siendo dificilisimo decidir s1 el hipo-
gemtalismo es primitivo {eunucmd:::-m-n} 0
consecutive a una insuficiencia hipofisaria
(hipomtuitarismo),

Por ultimo, dos signos de mucha impor-
tancia que hemos dejado anotado al comien-
zo de la observacion, a saber, la presencia de
la rava blanca de Sergent y la hipotension
arterial, traducian, ademas, una nsuficien-
cia en la secrecion e las glandulas.supra-
rrenales.

Por todasz estas razones
el nuestro enfernio existe una ],'--:'-Tll.arb:w.i:-f:-:'l
pluri-glandular con localizaciones evidentes
del lado del cuerpo tiroides, de la hipofisis v
de las capsulas suprarrenales. La naturaleza
de estas leziones |11_f1]tip]¢;_q puede ser sif1l1-
tica, como, con grandes probabilidades, ven-
dran a demostrarlo el resultado de la cura

esnecifica que se instituira,

NEUMOTORAX
POR EFRACCION EN UN
TUBERCULOSO

C. &, de 18 anos de edad, chileno, de ofi-
c1o maquinista, soltero, ingresa a la sala de
santo Dommgo, el dia 4 de Noviembre del
presente ano y nos cuenta que hace ocho
Meses comenzo a quejarse de tos, que algin
tiempo después se acompand de desgarro
purulento (el cual no ha sido nunca hemop-
toico) y de sudoracién necturnma. Cuatro
meses después sobreving bruscamente un
fuerte dolor en la region toricica derecha
que s¢ acompafid de gran disnea. En csa
oportunidad ingresd al hospital de San Vi-
cente de donde fué enviado al dia siguiente
de su entrada, al de San José en el cual per-
manecio un mes, al fin del cual pidio su alta,
en vista de que cada dia sentia peor su es-
tado general; sdlo la puntada al costado ha-
bia desaparecido.

Posteriormente ha visitado varios policli-
nicos, en donde se le ha proporcionado téni-
cos y reconstituyentes, a pesar de lo cual el
enflaquecimiento ha side progresivo.

Desde hace un mes se queja de ronguera
v dolor a la g'argzmia después gue habla
mucho,

No acusa enfermedades anteriores. Ha si-
do bebedor y fumador moderado.

Respecto a sus antecm:l&ntﬂs hereditarios,
nos cuenta que fueron 10 hermanos: idos
muriéron en la primera infancia.

estimamos que

La inspeccion de nuestro paciente, que
adopta en el lecho una posiclion ,_sgmi.-smta.
da, revela que se trata de un sujeto enfla-
quecido, pilido, de piel sudorosa, paniculo
adiposo escaso y sistema muscular poco
desarrollado. En la cabeza no se encuentra
nada que llame la atencion.

En el cuelle hay micropoliadenitis. Fosas
supra e infra-claviculares deprimidas.

A la inspeccion del torax se constata que
el lado derecho se halla dilatado e inmovil,
faltando el signo de Litten, los espacios in-
tercostales no se deprimen eén cada movi-
miento respiratorio, como sucede en el lado

Opuesio.

Las wibraciones vocales estan alli aboli-
das v la sonoridad pulmonar se encuentra
exagerada en el mismo lado y el somdo obh-
tenido afecta un caractér musical timpami-
co; en la parte baja existe una zona mate
de limite superior horizontal. Al auscultar
la cara posterior, al mismo tiempo que se
percute la anterior por medio de dos mone-
das se produce una resonancia especial (sig-
no de la moneda).

A la auscultacion se oye un soplo de to-
nalidad baja, de timbre metalico, analogo
al que se produciria soplando en un gran
cantaro de gollete estrecho (soplo amfo-
rico).

Este timbre del sople se percibe también

auscultando la voz o la toz del paciente (voz

¥y tos amforica). Los estertores mismos ad-

quieren un timbre metilico, comparable af

choque de uno o varios granos de plomo que
cayeran en una gran copa de metal. Este
retintin se produce también durante la tos

y la fonacion, Siguiendo el consejo de Barth

y de Roger, al hacer contar lentamente ai
sujeto en voz alta y breve, se oye al fin de
cada sonido una especie de eco musical.

El signo de la sucucién hipocratica que
s& practica tomando al sujeto y sacudiéndo-

lo todo entero, es positivo, lo que traduce,

ademas de la existencia de aire, la presencia
de liqguide en la gran cavidad pleural. Esto
se. confirma, no sélo con la presencia de la
matitez de la base derecha sino también por
la abolicién de las vibraciones vocales, el
silencio respiratorio y la ligera pectoriloguia
afona que existe a ese nivel. By
Al examen radioscopico, como puede ver-
se en la figura adjunta, que es la reproduc-

cion de una plancha radiografica del torax. -
de nuestro enfermo, puede verse que gp.-el .
lado derecho se distinpuen claramente dos
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i ? mm Eumﬂﬂﬂﬂ-ﬁ la superior, muy cla-

T, corresponde al aire que llena la cavidad
pleural, y la inferior, muy oscura, traduce la
- opacidad del ﬂ:n‘mﬂ acumulado en la parte
~ mas baja. Como suspendido en la parte mis
- alta de la zona luminosa existe una sombra
cuneiforme, adherida a la columna verte-

bral v que mrrespnnda al pulmdn atelec-
tasiado.

La linea de separat:iﬁn de estas dos zonas,
:‘Igﬂmﬁﬂmﬁﬂtﬂ horizontal, no varia cuandao
el enfermo S ITIE'H"I:E;.., a IIIEI'UIE‘-I"EIE. 0O a3 dp_r.:-
cha, y forma olas cuando se le imprime un
movimiento brusco; con esto queda tradu-
cido en la '_DH.HI:EHEI Tﬂdlﬂﬂd’:ﬂplf_‘,& el fenomenc
clinico de la sueucidn hipocritica.

La disnca del paciente es muy acentua-
d:L. 43 respiraciones por minuto, con 140
pulsaciones, filiformes. El examen del cora-
zon no revela nada de particular, salvo un
apagamiento generalizado de los tonos.

El abdomen es plano, tenso. El higado es-
td descendido, por cuanto su limite snperior
llega solo al 7¢ espacio, al nivel de la linea
mamilar ¥ el inferior pasa tres traveses de
dedo por debajo del reborde costal. Presio-
nindolo se produce dolor. El bazo no sc
percute ni se palpa.

Las extremidades y los genitales no reve-
| lan nada de particular.
| | El examen de la orina da el siguiente re-
sultado ! reaccion acida, densidad 1020, amn
albimina, ni aziicar; no hay indicin, aceto-
na, pigmentos ni sales biliares; contiene
urobdina; cloruros 9 por mil, urea 11 por
mil, El sedimento microscopico muestra os-
casos plobulos blancos v cristales de fosfa-
to tricalecico.

El examed del desgarra manifestd la pre-
sencia de abundantes bacilos de Koch.

Practicada la puncion pleural al nivel del
derrame, dio lugar a la salida de un liquido
purulento en que la prueba de Rivalta fué
positivi, de densidad 1024, 48 por mil de al-
bumina; el cito-diagnostico did globuios
rojos ¥ blancos con predominio de polinu-
cleares. La puncion practicada en la parte
timpianica con un fin terapéutico para modi-
ficar la disnea, produjo la salida de gran
cantidad de gases.

En resumen, llegamos a la conclusion de
i- que nos hallaibamos en presencia de un -
| berculoso pulmonar en €l cual se ha pro-

duecido un hidro-pnenmo-torax  total por
efraccion.

Antes de terminar esta historia clinica no
creo ocipso hacer algunas consideraciones
diagnosticas: las cavernas pulmonares se
distinguen por la matitez o el ruido de olla
trizada. l}ﬂr =11 ﬁi‘til:l' en el \'értiﬂﬂ la rétrac-
f cion de la pared tordcica y la ausencia de re-
f Ilﬂtlll HTE'C1I1|:G'- <o 5 Veres diticl IIIIZ'I'{IET d15-
tmgmr una gran cmf:rua de un pneumo-
8 térax limitado. La aparicion brusca de los

"-J- :

de un pneumotorax.
En los grandes derrames de la pleura que

se acompafian de soplo amiorico, la percu-
sién da matitez v no una sonoridad exage-

- rada.
En los falsos peumotdrax o pioneumotd-

rax sub-frénico de Levden se trata de una
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coleccion puralenta infra-diafragmatica que
una perforacion del estdmago o del intesti-
no ha llenado de aire- En estos casos se -
cuentran, en los antecedentes de los enfer-
mos, los signos de ana afeccién abdominal y

a la auscultacién de los pult‘l’lﬂﬂﬂﬁ en‘el lado
Opuesio no se percibe mingan signo de tu-
berculosis, tan frecuente en los verdaderas
pheumotdraz, Adﬂmns, el corazon no sc ha-
lla desplazado. Si se practica una punecion, el
liquido o los gases salen mas ficilmente du-
rante la inspiracion, lo cual se explica por-
que la coleccion es infra-diafragmitica (sig-
no de Pfuhl). En el pneumotorax generali-
zado no tiene razén de ser la econsideracion
de este diagndstico diferencial.

Respecto a la causa del pneumotdvax,
nosotros hemos pensado, en el caso que nos
ocupa, en su origen tuberculoso, por los sig-
nos - claros de tiberculosis pl;ﬁ:n.]c"lqmr fue
presentaba nuestro paciente. El pneumotd-
rax gangrenoso se diagnostica por la fetides
del aliento y de la expectoracion; el pio-
pneumotorax, secundario a una pleuresia
purulenta, por las vomicas que lo preceden
muy de cerca, v el pneumotorax de los efise-
matosos se reconoce por la ausencia-de los
caracteres precedentes y la constatacion
anterior de los signos del emfisema.
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Tuberculosis y sifilis

Dr. Madrid Paez. Yo queria solamente de-
cir dos palabras acerca del convencimiento
aue me apoya para llegar a las siguientes
conclusiones respecto a la infeccion tubercu-
losa latente en el lactante:

1* La vasta acepcion que hoy tiene la pa
labra “latenciz™ en tuberculosis, requiere
ser estrictamente  limitada a los estados
morbidos desprovistos de sintomatologia de
tacil reconocimiento, reservando, por consi-
gumente, su aplicacion a los casos de énfer-
mos con apariencias de sanos, cuyo niimern,
por otra parte, ira disminuyendo a medida
que la investigacion clinica perfeccione y
ahonde sus métodos de anilisis.

2% Es necesario mtensificar el estudio cli-
nico del unifio supuesto sano, sea o no hijo
de padres tuberculosos, a fin de descubrir
prematuramente la infeccidon bacilar si ella
existe y poder luego establecer la indicacidn
profilictica precisa y oportuna en cada
caso.

3* Deébese tratar, en primer término, de
modificar los sistéemas de asistencia implan-
tados en los asilos, los que en adelante np de-
ben ser mas simples depositos de ninos,

15 de Diciembre de 1924

sino verdaderos centros de estudio orienta- ‘J
dos hacia “la prictica del dmgncrﬁtma. Ia 2
investigacion de la herencia y el conoci- y

mlpnm de ambiente, fuente v origen d:, la
primera infeccion",

4* Las obras modestas y sencillas ne -:.1:-*
cluyen, en absoluto, la posibilidad de una "8
asistencia superior, tanto por la técnica irre-
prochable que guie las investigaciones clini-
cas, como por el decidido empefio con que
los meédieos dediquen en este asunto a sus
tareas. | ot

No he querido, como se vé, abarcar el pro-
blema en todas sus modalidades. Mis obser-
vaciones se hacen sobre nifios que se -Ii-lf.'lﬂﬂl'
deran sanos v el procedimiento que se ﬁlg'm'f
es el siguiente: Diariamente se examina
dice a veln L& I:‘.I:II'IIZ'.I'!j pmflj'ﬂ.ul-&t!tt‘:. aun los su-
puestos sanos, y ademis se hace un exanien

visual de conjunto cada dos o tres dias a Fltl
de sorprender al nifio en sus dntr&aa E-Et!-
vidades y hasta en s haras de clase, }
¢sto con el objeto de subsanar el inconve-
niente tan grande de los asilos, como es la
falta de vigilancia paterna. Segiin cste pro-
cecimiento, separamos periédicamente gru-
pos de nmifios que son enviados a un local es-
pecial para someterlos a un examen mas
prolijo ¥ a una vigilancia mas severa. Este
local, llamado Sanatorio, estd situado en un
tercer piso, con aire v luz abundante, una
amplia terraza para insolacidn, donde llevan
un régimen escrupuloso de alimentacién,
aislados del resto de la p-ublan::mn del Insti-
tuto.

La observacion se refiere a mas de dos-
cientos nifios de edades comprendidas entre
los 6 v 12 aios. De ellos un 10 por ciento
son lijos de madres tuberculosas., un 25
por ciento de enfermos de afecciones uo
especificas y un 3 por ciento dz zleoholi-
SO,

LLu el exame clinico se encontraba aden:-
patias del cuello en un 10 por cientq, adeno-
patias triqueo-bronquicas en un 40 por
ciento, calcificacién dentaria deficiente en
un 25 por ciento y raquitismo *toracico leve
en un 3 por ciento.

Dr. Scroggie. Yo habia pedido la palabia
para hablar solamente sobre algunos datos
estadisiicos de 168 autopsias del Hﬂbprtﬂ[
Roberto del Rio, hechas n;leiclc el ano 1906,
de las cuales 41 eran de tuberculosos. Las le—‘
siones mas pronunciadas v que en mayor
proporeion puedo apreciar, fueron produ-
cidas por la penetracion por la via puinio-
nar. La via intestinal ha sido, por asi décir,
excepcional; no ha habido sino un caso (e
nfeccion por via intestinal. E| p-nrn:rmtmt
de In tuberculosis, entre los autapsiados, se
ve que es subido, pues aleanza a un 24,5 por
ciento, porcentaje que estd por encima de
todas las estadisticas hachas en Arggnhnﬂ.
Llrugu-..u ¥y aun en Europa.

El -:-:mtap:m mas generalizado es el mn:r--
humano, pero no podemos desechar el con- :
tagio por ingestion de leche, es decir, por la, X
tuberculosis bovina, '

Es sabida la dificultad de comunicaciones,
en un pais tan largo como es Ch;lt: en que.
los pueblos sitian bastante lejos unos de oo
otros. Muchos de estos nifios alejados, por .
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o 20 dias, ésta es positiva, sin que los nifice

Dr. Scroggie. El sefior Presidente dice
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consiguiente del contagio inter-humano, lle-

- gan a nuestros hospitales con lesiones tu-
~ berculosas claras, ¥ no se puede invocar en

ellos otra causa de contagio que la tubercu-
losis bovina, debide a la ingestion de leche
cruda. La via de infeccion pulmonar nos es
revelada también por las autopsias practi-
cadas, no solo aqui, sino también en otros
paises..

‘ Albrecht, en Viena, el afio 1909, en un
total de 1,000 antopsias, mm-prcrhc'r que en un
98 por ciento de los casos de tuberculosos,
la via de entrada era pulmonar. De ahi que
el- diagnostico precoz de Ja.tuberculosis en
el lactante sea el diagnostico de la adeno-
patia traqueo-bronquica, siempre consecut:-
va al chancro inicial tuberculoso. La pene-

tracton del B. de Koch a través de la muro-

sa bronquial da lugar a un chancro de inoccu-
lacion. Por la via intestinal, especialmente
después de los trabajos de Calmette, se ha
descubierto que el B. de Koch, especial-
mente después de la ingestion de grasas,
puede atravesar la mucosa intestinal, sin
dejar lesion alguna, pero sin dejar de dar
lugar a una adenopatia, llamada de Paw-
low.

Las reacciones tuberculinicas, que son lus
medios mas faciles para reconocer la tu-
berculnsis en el lactante, las hemos practica-
do en nuestro Servicio en casi todos los ni-
nos, 'y nuestra estadistica nos da una pro-
porcion de reacciones positivas en un 388
por :ciento de los nifios mencores de dos
afos, y de un 30,5 por ciento en los nifios
de dos a diez anos, proporcién que es bas-
tante subida. Estas reacciones nos sirven
mds para hacer un diagnostico de probabi-
lidad que de certidumbre, eso si que convie-
ne tomar en cuenta ciertos detalles que se
suelen escapar y que conviene conocer,

Respecto a la reaccion de von Pirquet,
durante el verano la vaso-dilatacion de la
piel produce un mayor nimero de reaccionss
positivas que en el invierno, v, ademas, en
los nifios raquiticos que ficilmente tras-
piran, el Tesultado es positivo; es por eso
que conviene unir a ésta la intra-dermo
reaccionr de Mantoux con una solucién al |
por 10,000 de una solucién que sea fresca.

Las soluciones que tienen mas de dos dias
producen casi siempre errores.

En el diagnostico de la tuberculosis en
el lactante, y sobre todo para la precocidad
del diagnostico, conviene hacer una historin
clinica detallada indagando si han existidn
otros mifios enfermos de tuberculosis o si
los padres estdn afectados por esta enferme.
dad.

Para terminar recomendaria en todas laz
elinicas el empleo frecuente de las reaccio-
nes a la tuberculina en el lactante a fin de
efectuar el diagnostico precoz de esta en-
fermedad. = i,

El Dr. Florencio Bazin, Les las conclu-
siones del trabajo del Dr. Casau. |

Dr. Vergara Keller, Se refiere al trabajo

~ presentado por la Clinica Obstétrica sobre

tuberculosis congénita.

Dr. Araoz Alfaro, Explica su trabajo y Ia
verdadera acepcién de los términos de tu-
berculosis latente y larvada. -

que Argentina ha tenido sélo el 1 por cien-
to de reacciones a la tuberculina positiva
hasta el afio ¥y 4 o 3 por ciento hasta los os
afios, ¥ quiero llamar la atencion a que él
se ha referido a nifios sanos, mientras la
estadistica que yo presento se refiere a ni-
nos hospitalizados. En mi ultime wviaje a
Buenos Aires pude observar que en Casi
todos los hospitales la proporcion de intra-
dermo reacciones positivas alcanza hasta los
dos afios a un 15 por ciento, y ¢l Dr. Garra-
ham, en su libro sobre Pediatria, hace llegar
esta cifra a 18 o 20 por ciento.

Dr. Morquio. Me voy a permitic hacer uso
de la palabra sobre esta importante cues-
tion, a proposito de los diversos temas que
3¢ han leido sobre tuberculosis. En primer
lugar he de referirme al diagnostico biold-
gico por las tuberculinas, diagnostico que
s€ InIc10 sistematicamente en mi Servicic
llegando a wvalorar los diversos sistemas,
quedando, desde el punto de vista priactico,
casi exclusivamente con la cuti-reaccion.
Pero yo creo muy importante fijar el tipo de
tuberculina, cosa que no se hace general-
mente, ya que minguno de los oradores nos
ha dicho el titulo de la solucidn que ha em
pleado en su investigacion.

Por muchos afios yo he empleado la solu-
cion al 1 por ciento, con la cual he hecho
mis mmvestigaciones vy mis publicaciones, una
de las cuales fué hecha en 1909 en un traba-
jo de conjunto. Posteriormente he observado
que e&sta solucion ne representaba toda la
realidad, puesto que me encontraba frecuen-
temente con tuberculosis verdadera en esta-
do de anergia, que no respondian a esta so-
lucion, y entonces hemos ido intensificando
ias soluciones al extremo que hoy dia em-
pleamos exclusivamente la tuberculing pura,
con lo cual los estados de anergia han ido
disminuyendo. Por consiguiente, creo que
€5 un punto importante adoptar esta solu-
cion como tipo de investigacion.

He oido con el mayor interés la comunica-
cion sobre tuberculosis congénita, porque
me encuentro en condiciones especiales de
apreciar la tuberculosis del recién nacido en
su relacion con las madres tuberculosas en
mi Servicio de nifios expdsitos. Yo reeibo
en mi-Servicio al rededor de 50 nifios por
ano, hijos de madres tuberculosas en diver-
505 periodos de enfermedad, de las cualec
son separados apenas nacidos, ¥ no he ob-
servado un sole caso de tuberculosis en ni-
los recién nacidos que séan separados inme-
diatamente de su madre tuberculosa. Ahp-
rd, YO no creo, como Leon” Bernard, que los
hijos de tuberculosas sean nifios normaies,
pues en muchisimos casos son nifies de
constitucion ‘inferior. En cambio, tenemos
oportunidad. en ese mismo Servicio, de en-
contrarnos con nifios que han vivido duran-
te algunos meses al lado de su madre an-
ferma, y es en ellos donde vemaos desarro-
llarse la enfermedad ¥ en donde se pueden
practicar las investigaciones biolégicas con.
siguientes. En algunos de estos nifios, =n
apariencias perfectamente sanos, la prime-
Fa cuti-reaccion es negativa, y. ya a los 15

presenten ninguna sintomatologia.

Dr; Aldunate. Afirmando lo que dice g!
Dr. Morquio, yo uso en mis investigaciones
la tuberculina pura y he temdo ocasion de
observar nifios que comienzan con fenome
nos dispépticos ligeros con bazo grande, sin
localizacién pulmonar, controlados casi se-

manalmente con la tuberculima, con resul-

tados negativos y que a la autopsia ha
resultado una tuberculosis pura.

En ragos {1{{ ninos E-Epﬂ.l'.‘-ldﬂﬂ al nacer de

sus madres tuberculosas, jamas hemos vis-
to desarrollarse esta enfermedad.

Dr. Hurtado, La reaccion de Von Pirquer
la practicamos con tuberculina pura, y la
intra-dermo reaccion de Mantoux con una
solucion al 1 por mal.

Dr. Madrid. Nosotros también usamos,
generalinente, la tuberculina pura y nuestra
estadistica ha llegado al 75 por ciento de
reacciones positivas, porque generalmeénte
se trata de hijos de padres tuberculosos,
mientras la estadistica del Dr. Araoz se re-
fiere a tipos sanos de la ciudad.

Dr. Fuenzalida Brave, Da lectura a su tra-
bajo sobre heredo=Ities, ) -

DISCUSION -

Dr. Hurtado. El tema tratado por el sefior
ponente, sobre sifilis hereditaria es, desde
luego, tan importante, como el anterior-
mente tratado sobre tuberculosis, son dos

~Infecciones cronicas que se hermanan en im-

portancia. El sefior ponente hace referencia
a |2 necesidad de intensificar el estudio de la
sifilis hereditaria dentro de los cuadros De-
didtricos. En nuestra Universidad existe una
asignatura llamada de Sifilis, dedicada es-
pecialmente a esta materia y donde se da la
importancia que merece a la sifilis heredi-
taria, lo mismo que se hace en la catedra de
Pediatria. Pero respecto de esossintomas ol
letivos que interesan para el diagndstico de
la sifilis hereditaria, acostumbramos hacer
una leccion, sin que se descuide la anamne-
SIS, que tanta importancia tiene en esta en-
termedad. Sin negar al alumno Ia impor-
tancia del estudio anamnético, le hacemos
ver la enorme importancia de los sintomas
abjetivos, haciéndole ver 1a responsabilidad
que tiene un médico al cual se entrega un
mino sacado del torno de una casa de expd-
sito del cual no se conoce ni el mas pequefio-
antecedente y al que hay que autorizar una
lactancia natural o artificial. He aqui como-
s¢ demuestra ficilmente el valor de las le-
siones sifiliticas que pueden manifestar al
recién nacido y tan brillantemente expues-

tas por el sefior relator, y a este respecto en=

sefiamos un estudio detallado del ombligo,
al cual Hutinel le daba tanta importancia.

Pl:fElflniﬁ hablamos al alumno de que la infec- A
cion luética de los primeros. tiempos de la

vida, es una septicemia que bafia al embrién,
ile)ando una huela indel eble en los diversos

.;_..'Sl'ﬂlmﬂs de su organismo, para en seguida
Irs2 a ocultar al sistema nervioso, poniéndo- 3
s¢ al abrigo de todo tratamiento, protegido- g
como estd por la impenetrabilidad de las
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‘f*ﬂ:ﬂ'ﬂlumﬂpl el estudio de los sintomas ner-
~ Viosos m._ﬂdmnte la puncién lumbar v estudio
del liquido cefalo-raquideo, mediante la

reaccion de Wassermann y la reaccién coloi-
dal de Lange.

en discusion, que no puedo dejar de decir
dos palabras. En mis condiciones de médi-
co de Servicio de expdsitos, obligado por re-
glamentacion, por conciencia, a la alimenta-
cion de los nifios de pecho, me encuentro
precisamente frente a la disyuntiva de con-
denar a un nifio a la alimentacién artificial
por sospecha de sifilis hereditaria o de EXPO-
ner al ama a un contagio seguro si no se
itﬂ:ﬂl’l’]:ﬂ.ﬂ las prer:aur.:innes d_ehid.ﬂﬁ.' de marnera
que el diagnostico de heredo-lies en estos
nifios, es de suma importancia. Si en mi Ser-
vicio, que tiene al rededor de cien nifios de
dias o de pocos meses, se hiciese la alimen-
tacion artificial, tendriamos una mortalidad
de un ciento por ciento, mientras que
con la alimentacidon a pecho apenas
€s de cinco por ciento, y para eso tenemos
que luchar de una manera intensa en defen-
der al ama de un contagio sifilitico cierto,
¥a que sabemos que entre esos nifios, cuya
procedencia no se conoce, existe un veinte
por ciento de heredo-lies. Y bien que hace-
mos ante todo un examen directo valorizan-
de todos los sintomas, v a este respecto sa-
bemos que hay un grupo cuyo diagndstico
5¢ hace a simple vista, otros que tienen las
caracteristicas de que hablaba el Dr. Fuen-
zalida, ¥ un tercero, nifios que no tienen ab-
solutamente ninguna manifestacion y que
son sifiliticos, y en los cuales algin dia pue-
tden aparecer manifestaciones contagiosas.
En mi Servicio, que actualmente tiene 25
afios de existencia, han pasado justamente
mil amas, de 1as cuales s0lo cinco se han con-
taminade, siendo, como es, la proporcion de
heredo-luaticos considerable. En todas se
lleva un control riguroso por la reaccion de
Wassermann hecha por especialistas com-
petentes. Sabemos que no siempre una reac-
cion positiva en un nifio sano indica con cer-
teza un contagio, ya que después se puede
hacer negativa. En presencia de un nifio
i que, aun cuando no tenga manifestaciones
| especificas, v con un Wassermann positivo,
iqué debemos hacer? Desde luego, no po-
nerlo en contacto directo con el ama, dian-
. dole alimentacion al pecho con mamaderas;
' de ecta manera el nifio se ¢ria mas o menos
en comdiciones naturales, ¥ si resulta sifili-
tico, nosotros hemos defendido al ama, y
en caso contrario, si el nifio es sano, conti-

niia con su alimentacion al pecho.
'; Dr. Madrid Paez. En este capitulo tan im-
| portante de la patologia infantil, hay una se-
rie de puntos que obligan a reflexionar, y
| sobre los cuales, creo, no se ha insistido lo
E suficiente: por de pronto, las manifestacio-
[ nes con que se presenta un heredo-luético
no son exactamente las mismas, €l hecho pa-
recerd banal, acostumbrados como estamos a
ver que las enfermedades se heredan en for-
ma mas intensa o aténuada; pero es suges-
tiva ¢l hecho de que algunos nazcan con alo-
pecia, otros con coriza, otros con distrofias,
esplenomegalia o simplemente con retardo
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Dr. Morquio. Es tan importante ¢l tema
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mental. En vista de estos hechos ereo debe
haber una causa especial por la cual el orga-
nismo reacciona en una forma tan distinta y
muchas veces me he preguntado si no seria
mportante hacer el diagndstico del periodo
en que se encuentra la enfermedad en los
padres al concebir dicho hijo. ¥ podemos ob-
servar que los hijos de padres no tratados,
especialmente entre los obreros, se ven las
sifilis mds toxicas, muchas veces mortales,
mientras en los hijos de padres acomodados
¢s decir, mas intensamente tratados, solo se
ven hidrocefalias, distrofias o lesiones que
pasan inadvertidas. Esto obliga, pues, a
que hagamos el diagnostico del periodo en
que han heredado la sifilis de sus padres, no
tanto desde el punto de vista doctrinario,
como para hacer un tratamiento oportuno y
razonable, segun sea el estado de la enfer-
medad.

Dr. Ciancio. Es con el objeto de comuni-
car algunas observaciones recogidas en el
Servicio de lactantes en mi pais, que estin
en completo acuerdo con las ideas expresa-
das por ¢l iflustre Prof. Morquio. Hay lac-
tantes, electivamente, que tienen aparien-
cias de ser completamente sanos, aun cuan-
do tiencn la infeccion manmifiesta y en que ia
reaccion de Wassermann tiene s6lo un valor
relativo. He podido observar nifios que no
presentan otro sintoma que una. irritabili-
dad nerviosa anormal con perfecto estado
general, en quienes he hecho la puncion
lumbar, en que la reaccidon de Wassermann
ha sido en ocasiones positivas y en gue ha
bastado una serie de fricciones mercuriales
para hacer desaparecer complétamente su
irritabiidad nerviosa. En otros casos, en
cambio, el Wassermann ha sido negativo, v
a pesar de eso, el tratamiento especifico ha
dado esplendidos resultados. Asi es que, a
nuestro parecer, debe buscarse la sifilis, no
s0lo cuando es clara, sino especialmente
cuando sus manifestaciones son enmascara-
das, ¥ no dar demasiada importancia a la
reaccion de Wassermann, sobre todo, en el
L. C. K. de los lactantes, para hacer un diag-
nostico de heredo-lues.

Dr. Soria. Después de escuchar la hermo-
sa disertacion del senor relator, quiero agre-
gar mi eéscasa experiencia personal sobre es-
te asunto. Yo dirijo la Casa de Expositos de
Cdrdoba desde hace 16 anos, lugar en que
s¢ aceptan nifios sin antécedentes de ningu-
na especie y donde, por consiguiente, es ne-
cesano redoblar el cuidado para no entregar
un niiio especifico a una nodriza sana, o al
revés, entregar a una nodriza enferma un
nifno sano, ¥ €5 realmente dificil, va que mu-
chos de €stos ninos no 'presentan ninguna
reaccion biologica positiva, ni estigmas que
den al medico da sepuridad de encontrarse
en presencia de un nific que esté o no infec-
tade. He podido observar que la reaccidn de
Wassermann, en general, es negativa en los
tres pnmeros meses de la vida, tanto en e
liquido cefalo-raquideo, como en el suero
sanguineo, a pesar de existir en ocasiones
manifestaciones sifiticas francas. En pre-
sencia de estos casos, sé éncuéntra uno real-
mente desarmado, y solamente la observa-
ciom diaria nos permite evitar los peligros de

144

L e ———— — -

———TEETTE Ry —

una contaminacion, ya que no es posible an-
'I:gs de esa edad concluir que estamos en pre-
sencia de un nifio sano. -

Dr. Alessandri. En la Clinica Obstétrica
del Prof. Monckeberg se hizo un estudio so-
bre el particular, llegindose a las mismas
conclusiones que acaba de exponer el sefior
delegado.

Dr. Araoz Alfaro. El Dr. Fuenzalida ha
puesto bien en claro la importancia de la he-
rencia sifilitica y ha mqstradé ¢On un para-
lelismo admirable lo que yo sostenia res-
pecto de la tuberculosis, ya que estas dos in-
fecciones cronicas tienen en ocasionmes un
caracter latente y larvado. Claro es que
cuando las manifestaciones son. ostensib'es
la duda no existe. La importancia es recor-
dar al estudiante y médicos jovenes, que
debe desconfiar de la latencra de estas in-
fecciones y debe buscar en todos los casos
las manifestaciones ocultas de la enferme-
dad.

La importancia de las reacciones biologi-
cas es, indudablemente, considerable, aun
cuando en los primeros meses suelen faltar
pero la investigacion sistemdtica en los ni-
nos de pocos meses, de estas reacciones, me
parece muy importante, v no sélo de las
reacciones de Wassermann y Lange eén el
L. C. R., sino también de las globulinas, ya
(que no debemos olvidar que al descubrir
una sifilis tenemos grandes probabilidades
de curacion con el tratamiento especifico.

Dr. Fuenzalida. Profundamente satisfe-
cho de que los distintos delegados estén en
absoluto acuerdo con mis ideas, quiero sdlo
hacer resaltar que en aquellos procesos agu-
dos de caracteres no bien precisos, debe
siemnpre pensarse en la existencia de una tu-
berculosis latente o de una sifilis larvada, y
(ue slempre que nos eNcONtreémos en presen-
cia de un enfermo cuya causa no se precise,
debemos pensar en la herencia sifilitica, v
¥o, por mi parte, estoy profundamente con-
vencido en que llegard un dia en que la dia-
tesis exudativa serd reemplazada por la si-
tilis frustra. '

Sesidn del 15 de Octubre

Seccion Medicina
CONCLUSIONES:

El IV Congreso Pan Americano del Nifio
recomienda la creacion de servicios fisiote-
rapicos anexos a los Hospitales o Clinicas
infantiles y en los cuales se utilicen todos los
medios fisico y mecano-teripicos de que ac-
tualmente se dispone. Estos servicios debe-
rin ser dirigidos por pediatras u otras per-
sonas que tengan con la pediatria el contac-
to suficiente para poder apreciar con espiri-
tu de especialista los fendmenos.

Igual control meédico especializado se de-
beri ejercer sobre Iz educacidon fisica de los
nifios ¥ en especial de los escolares, ya sea
fijando su capacidad para los ejercicios, ya
la naturaleza de éstos, segnn la constitucion
organica de cada cual.
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2% Sesion del dia 15 de 1a Seccién Medicina

Presidencia del Prof. Angel C. Sanhueza.
Se abre la sesion a las 255 P. M.
£l sefor Pr Esirluntt invita a acompanario
| al Dr. Ciancio, delegado del Paraguay, y al
E Dr. José Santos Gonzilez, delegado de Co-
b lombia. Se levo v aprobo el acta de la se-
: S1011 anterior.

Anafilaxia

Dr. Ciancio. Debo, ante tode, teheitar al
Dr. Scroggie sobre su brillantisimo traba-
“ jo, para luego comunicar al Congreso una
obzervacion que me ha parecido muy mtere
sante, por cuanto ha reformado el criterio
que sobre anafilaxia en el lactante habia
traido de Europa, cspecialmente de la escue-
la de Marfan.- Precisamente, por el afio 19
estuve en la Clinica de Vel cuando este
profesor comenzo su tratamiento de la ana-
filaxia en el lactante, formandome el crite-
rio de que estos fendomenos eran muy €sci-
cos en los ninos criados al pecho, ¥ en la
Clinica del Prof. Marfan, mas tarde, que li
anatilaxia para la leche se observaba finica-
mente en el lactante nutrido artificialmente
v que la anafilaxia en los nifios de pecho no
existia., Este mismo criterio lo he traido a
pais v lo he ensefado a mis alumnos. Pero
a principios de este ano tuve ocasion de ob-
servar un caso-que me ha hecho cambiar e
griterio, ¥ es el gue voy a comunicar: Sc
trata de= un recién nacido de 5 dias de cdad,
de padre neuropdtico sin ningan anteceden-
te de infeccion luética ; este chico presentaba
un sindroma clinico muy interesante: ma-
maba con avidez por unos instantes, para
luego dejar bruscamente el pecho con umns
crisis terrible de sofocacion, cianosis y vo-
mitos, crisis que se presentaba solamente
cuando el nene tetaba; precisamente, por
csta coincidencia de las crisis con la inges-
tion de alimentos en un nifo recién nacl-
do, crisis muy bien caracterizadas por este
tripode sintomético: de accesos de sofoca-
cinn, cianosis intensa v vomitos, que se pre-
gsentaba tinicamente cuando el nifo tetaba,
que me hizo sospechar que podria tratarse
de una imperforacion congenita del esofago,
pero al suministrarle 30 grms. de agua her-
vicla, ¢l nific no presentaba ninguna crisis,
lo que eliminaba completamente dicho diag-
nostice, ¥ por el contrario, pénsc entonces
que podria tratarse de una anafilaxia por Ia
leche, a pesar de que hasta entonces mi eri-
terio era de no aceptar la analilaxia producr-
da por la leche en un nifio de pecho. ¥ co.
mence ¢l método de Weil mnyectandole el

primer dia 3 cc. de leche materna cruda y

al dia siguiente pude notar que las crisis
no se presentaron en las tetadas de las 9
de 1a mafiana y de las 3 de la tarde. Dos dias
después hice una inyeccion de 5 ce., con
la cual las crisis desaparecieron completa-
mente v pudo seguir mamando en perfec-
tas condiciones.

[ista observagion unica me ha hecho.
cambiar de criterio que no aceptaba la exis-
tencia de anafilaxia en los nifios de pe-
cho; por lo menos existe, v la prueba es I
observacién a que me he referido.

Dr. Fuenzalida Bravo. El trabujo del Dr,

Scroggie os muy interesante, EI}ID que, co-

mo todos los autores que escriben sobre la
anafilaxia no resuelven su causa; hasta

ahora s6lo hemos examinado dicho fenéme-
no sin ir al fondo de la cuestion; es por es3n
que creo que en un Congreso cientifico ez
esta indole debemos aportar el grano de are-
na de nuestra observacion persenal. En una

serie de hechos ya sea que se presenten co-

mo fendémenos agudos o cronicos, de _u-rti:aa
rias, de eczemas, de vomitos acetonomicos,
de prurigo, etc., he querido chlmllm el fe-
nomeno ¥y Su cansa intinma, “I’_‘E"IIHJEI a la
conclusion de que se trata de un estado mes-
table del metabolisme nutritive. Ahora,
;por qué este metabolismo es inestable?,
;por qué esta .sensibilidad exquisita? En
muchos de estos casos he encontrado la he-
rencia sifilitica congénita, v Uds. saben que
la opinidon se concentra hoy dia en el sentido
de eonsiderar el vomito halitual como de
origen especifico, ¥y yvo en muchos de estos
sujetos con fenamenos de urticaria o cual-
quiera otra manmfestacion de naturalcza
anafilactica he encontrade el terreno espe-
cifico, he usado el rratamiento correspon-
diente, sin ninguna medicacion anti-
anafilaictica v los resultados han sido bri-
lIantes, |

msar

TEMA V

Trastornos endocrinoes

Dr. Schwarzenberpg. Lee los trabajos y
sus conclusiones sobre trastornos endo-
crinos en la infancia.

Discusion

Dr. Araoz Alfarc. Ante todo, (uierg cCons-
tar mi satisfaccion por la ponencia del Dr.
Schwarzenberg que nos ha dado un mise
au point que no puede ser mas perfecto, de
¢sta cuestion v muy especialmente en lo
que se refiere al timo. Estoy muy de acuer-
do en que todas estas cuestiones endocri-
nas, v muy especialmente en lo que se refie-
re al timo, estin rodeadas de hechos V Ca-
racteres muy oscuros, sin que podamos ver
hasta qué punto, en el futuro, podran diluci-
darse. Y es de hacer notar que muchos de
los cuadros que se creian debidos a trastor-
nos endocrinos, han necesitado verdaderas
revisiones, por cuanto sabemos que, sobre
todo, en los llamados sindromas pluriglan-
dulares, existe una cantidad de hechos que
estan lejos de ser comprobados.

Lhsiera solamente decir dos palabras so-
bre la relacion, en la cual va ha insistido el
seiior relator, v en la sesion de ayer el Dr.
Truenzalida, que dice: Que m:-]-ms Citae
dos dis-endoerings existen estados COnStitn-
cionales especiales que casi siempre explican
sUs alteraciones, especialmente enando &n-

tra cn jl_ll!gﬂ el factor especifico, Aprov echo
la ocasion de decir que es esa Ia OpinIon que
tengo, ¥ que va en Buenos Aires un disci-
pulo mio que me honra, el Dr. Mariano Cas-
te, viene insistiendo desde hace muchos
anos en la cuestion del terreno, de la hi:ren

cia sifilitica en sus relaciones con estus sin-
dromas endocrinos,

Dr. Cienfuegos. Yo he querido someter a
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este Congreso las mnc[uslnnﬁfﬁ:g { fr-i'-v fec-
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e temido ocasion de hanr.t“ desde !‘;'.'E :lllﬂr*k
en que tuve ocasion de presentar a la Su-:iq-w
dad Médica el primer caso de incontinencia
de orina y de materias fecales, tratado por ":
la opotérapia tiroidea. Se trataba de un chi-
co de 12 afios que suiria desde pequedio de
incontinencia diurna ¥ nocturna de orina ¥
materias fecales, que habia sido tratado con
muliitud de procedimientos (electricidad,
mvecciones epidurales, tratamiento sugesti-
vo, etc.). sin ningun resultado. Por esta cir-
cunstancia no podia entrar en ningin cole-
gio, sufriendo mucho por este mal. Al exa“
minarlo, comprobé los signes de un hipo-
tiroidismo cronico benigno, inicie €l trata-
miento opoterapico con tiroproteina y a los
tres o cuatro dias el nifo sentia dominio s0-
bre sus funciones vesicales y rectales, y a la
semana estaba completamente curado. Con-
tinué entoneces haciends otras investigacio-
nes, ‘encontrando el afo 19 otro caso idénti-
co, curade con el mismo’ procedimiento que
el anterior. Desde entonces he podido acu-
mular cinco observaciones, cuatro de las
cuales han sido de la misma indole que la
anterior, s0lo en la quinta se trataba de un
nino francamente heredo-luético. Se trataba
de un chico con mmcontineéncia diurna y nocs
turna de materias fecales y de Orina, Cuyas
molestias no pasaron en absoluto con el tra-
tamiento especifico, ¥y solo al asociarlo con
la opoterapia el nifio mejoro de la inconti-
nencia de orina, quedando, sin embargo, un
ligero grado de incontinencia de materias fe-
cales v hubo necesidad de asociar el arséni-
co para obtener mavor resultado, estandeo
en la actualidad completamente cura-
do. Respecto a las observaciones que
he reumdo «de incontinéncia  esencial
de orina, he llegado a- interesantes
conclusiones respecto a que en un 40 o 50
por ciento de estos casos debe asociarse la
opoterapia tiroidea, dando resultados defini-
tivos en dicha proporcidén, Debe, ademas,
investigarse culdadosamente la sifilis, que
CoOMmMo agente pﬂtﬁgﬂﬂﬂ-, p:‘ﬂ-duce |E3iﬂﬂ-ﬂ$_dﬂl
sistema endocrino y perturbaciones de SUS
funciones, ¥ en estos casos debe asociarse el
tratamiento especifico al tratamiento opotes
Tapico. - A

Dr. Fuenzalida B. He oido con suma afl:n' N
cion las observaciones del Dr. Cienfuegtds 1‘
y lo felicito muy de veras por los resultados
practicos tan brillantes en los casos de ﬁ: ;
continencia tratados por la tll’DPI‘ﬂfE.’IIIEI. ‘f.ﬁ
he tenido el honor de patrocinar dos tesis
que estin en relacion con el tema que l‘_ﬂfﬁ f,‘
en discusion: una de ellas, del Dr. Ugart

Mﬂntﬂﬁ se refiere a la relac:fpn del mmﬂqﬁ“

ma con la heredo- Ines, y el otro a las P“-’ 'L
turbaciones endocrinas pmdm:.l,-:la& ]}hﬁl' la
lies, por la Dra. Ancich. En mis slases’ I -l.‘
presentado a mis alumnos con extrema fre
cuencia, mamfestamumﬁ fmstra&as‘* e ”nfi?'

dema en que se podia Esta'h[l.’ptﬁf fﬂ; relac ﬁ*
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- €.6n manifiesta, pero al combinarlo al trata-

mlmta:- opoterapico ninguno de los casos
ﬂcjé de curar en 15 dias,

Respecto de las observaciones de la se-

~ forita Ancich, sobre perturbaciones endo-

crinas en la ldes, le hice ver que, siendo la
sifilis una afeccion septicémica con localiza-
cion ulterior en cualquier sitio del organis-
mo, para que el tratamiento especifico tu-
viera todo el resultado que se esperaba, era
necesario localizar exactamente el aparato
mas afectado a fin de unir al tratamiento es-

pecifico el tratamiento opoteripico corres-
pondiente, v de esta manera pudimos obte-
ner resultados terapéuticos admirables.

Dr, Sanhueza. Desde que el Dr. Cieniue-
g0s presentd su primera observacion a la
Sociedad Médica, he usado con mucha ire-
cuencia en mi clientela particular la opore-
rapia en las incontinencias de orina y he po
dido apreciar sus resultados brillantes en
ciertos y determinados cases. El afio pasado
tuve ccasion, precisamente, de ensayar 2:ite
tratamiente en dos escolares con inconti-
nencia diurna y nocturna, v los resultados

no s¢ dejaron esperar. Ultimamente he teni-

do ocasion deé observar una nifiita heredo-
luética a quien institui tratamiento especi-
fico quedando mas o menos en buenas condi-
ciones; esta nifia crecid, ¥ al cumplir 15
afios, empezo a tener incontinencia diurna
y nocturna de orinas, vy yo recordando su
etiologia institui su tratamiento especiico
por medio del jarabe de Gibert, a fin de ha-
cerle el tratamiento oculto, v la nifia me-
jora eas1 completamente. Posteriormente,
estando de viaje en pryvineias, le volvieron
sus sintomas, por lo gue debi enviarle nuc-
vamente dicho tratamiento, que era el wm-
co que le hacia bien. Esta observacion es su-
mamente interesante Y nos demuestra uc
siempre debemos, en estos casos, tomar en
cuenta una posible herencia especifica y su
accion sobre el sistema endocring que trae
las consecuencias descritas.

Dr. Schwarzenberg. Creo mi deber pre-

sentar una observacion  muy interesante
que tuve ocasion de oir en la Sociedad de Ci-

rugia, del Dr. Lobo Onell, sobre incontinen-

cia de orina y en que se pone de manifies-
to que, en general, se descuida el examen
directo de los drganos urinarios. Revisando
la literatura, se ve muy pocas observacio-
nes en que esto se haya hecho y, en general,
cuando no hav antecedentes biologicos de
ninguna especie, ni didtesis neuropatica y
en que la incontinencia no cede a ninghn tra.
tamiento del sistema nervioso, debe hacerse
un examen local de los 6rganos urinarios.
Esto fué lo que hize el Dr. Lobo, encontran-
do cerca del cuelle de la vejiga, en la uretra
posterior, un trozo de mucosa inflamada, un
verdadero monticulo, que hacia eminencia
en el canal. Inmediatamente, con el mismo
uretroscopio de examen, practicc una cau-
terizacion de la tumefaccién. El enfermo
permanecid dos dias en el hﬂspltal duran-
te los cnales no tuvo incontinencia. Tres

dias despues fnl-.rm v se hizo nueva cauie-
rizacién, con la n:u:_a] pasaron completamente
cus trastornos. Creo esta observacion suma-
mente interesanteé, v €3 por €so que la pon-
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g0 en -consideracion
oyentes,

de mis distinguidos

TEMA VI

i Dr. Sanhueza. Hace notar que ¢l relator
de este tema, el Dr. Munckeberg, ausente
actualmente en representacion de Chile an-
te el Congreso de Sevilla, ha presentado un
dnteresante trabajo que se encuentra impre-
SO ¥ cuyas conclusiones pasarin a la Comi-

{s10n respectiva,

TEMA VII

Dr. Sievers. Da lectura a su trabajo sobre
Fisioterapia.

Dr. Escardd. Lee su trabajo sobre Fisico-
terapia. |

1V SESION

sesion del dia 16 de Oectubre. — Seccidn
Medicina

Se abrio la sesion a laz 240 P. M

residencia del Dr. Aguirfe Luco, quien
mvita a presidir a los delegados sefiores So-
ria, de Argentina, y Escardd, del Urnguav

Se leyo y aprobd el acta
lerior.

Dr. Cienfuegos. Lee su trabajo sobre Ace-
onuria y Acidosis en la Infancaa.

Dr. Alessandri, Lee su trabajo sobre Fi-
siopatologia v meétodes de laboratorio en la
Acidosts,

Dr. Escardo. Lee las coneluziones del tra-
hajo presentado por el Dr. Carrau sobre Aci-
dosis periodiea en el nifio.

Dr. Cienfuegos. Lee las conclusiones del
!.ll'ﬂh-iljl.ﬁ de los Dz, Navarvo \ Dabiizt, so-
bre Acidosis y la Insulinoterapia en la dia-
hetis grave infantil.

de la 2psttn -

Dizscusion

Dr. Fuenzalida. Yo tambien, desde hace
algunos anos, he venido preoccupandome de
la cuestion de los vomitos periodicos en los
nines v he hecho observaciones, a las cuales
voy a dar rapida lectura; observaciones que
no tienen otro interés que su propla origina-
lidad. Tuve el honor que uno de mis alur-
nos, el Dr. Vera, oyendo una de mis clases
sobre esta matena, la tomase como tesis,
cuya presentacion merecio el aplauso de al-
gunos de los miembros de la Facultad. En
dicha leccion presenté un caso y llameé la
atencion de mis alumnos sobre un sindroma
de vomitos permanentés sin queé s¢ consta-
tase ninguna afeccion aparente del sistema
digestivo del enfermito; se trataba de un
gsindroma que no -éra posible colocarlo en
ningun cuadro nosélico de la Patologia. Se
trataba de un nino alimentado cen el fena
materno, que en el curso de su lactancia na-
tural tiene vomitos casi incoercibles, con las
caracteres del vomito cerebral ¥ en que su
estado general no presenta nada de parti-
cular. En mi clientela hospitalana habia te-

_nido acasion de en conirar con suma frecuen-

cia este smr;ilruma qm& a veces es posible to-
mar como la iniciacidn de una afeccion fe-

bril aguda o de un proceso meningeo ence-
falico, pero en que la falta de mayor sinto-
matologia que los vomitos es necesario ex-
cluir. Pasando en revista todas las causas
posibles de dicho sindroma, pude anotar, des
pues de una serie de eximenes, que se tra-
taba de una perturbacion del metabolismo
nutritivo debido exclusivamhente a la diate-
sis sifilitica.

El senor Vera, en 511 Memorta, resume
una serie de observaciones en que se ha pre-
sentado el sindroma de vomitos periddicos
acetonémicos y en que se podian excluir to-
das las causas de acetonemia y que son de-
bidos simplemente a alteraciones del meta-
holismo nutritivo originados por un terre-
no especifico y en que el tratamiento especi-
fico hacia pasar todos los trastornos.

(Concluira).
SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD MEDICA

Sesion del Viernes 14 de Noviembre 1924
Fresidente: Prof. Prado Tagle.

Dr. Puelma. Presenta a la consideracién
sociedad Médica un trabajo  so-
tratamiento  del aleoholisme por
medio  de la - autchemoterapia. Los en-
después de la colocacion de
las inyecciones, sienten absoluta intoleran-
cia por el aleohol ; sélo ha tenido cuatro fra-
casos. La técnica es la mizsma que la de la
autchemoterapia corriente: se saca cinco
centimetros enbicos de una vena del pliegue
del codo y se coloca inmediatamente sub-
cutinea en dos o tres puntos distintos, in-
novacion que parece haberle dado mejores
resultados. Presenta varios enfermos trata-
dos por este método, aparentemente sanos.

Dr. Gandulfo. Hace notar que él ha ensa-
yado este metodo en un policlinico, ¥ a pe-
sar de que los individuos manifestaban re-
pulsion por la bebida, sus mujeres confiesan
que beben tanto como anteriormente. Cree

tle [a

bre el

fermos,

gque la unica manera de sacar conclusiones

cientificas seria recluyéndolos en un esta-
blecimiento a fin de vigilar los resultados.

Dr. Prunes. Melanoma o nevocarcinoina
recidivado, propagado por via linfatica. Se
trata de un enfermo ya presentado en otra
ocasion, en que se habia hecho extirpacion
de un nervio del muslo y extirpacion de los
ganghos inguinales, comprobandose una :ie»-
generacion melanica.

. Posteriormente se han ‘hecho nuevas in-
tervenciones, y en la ultima ha comprobadao
la propagacion linfitica extrayendo dos cor-

dones en los que se comprueba que no ¢o- _.

rresponden a la zona de irrigacion corres-
pondiente. Insiste sobre la malignidad de es-
tas degeneraciones y el mal prondstico.

b
|

Dr. Grez. Sifilides de las amigdalas. e

trata de un enfermo que llega a la Clinica
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cidivas que ceden a la continuacion del tra-
pamiento especifico por el mercurio, que
obraria estimulando la celula hepatica. -*

radioterapia profunda y dltimamente, bus-
cando su origen, en las infecciones focales
se han usado auto-vacunas. | 0

con molestias al tragar, v al examen se com-
prueba una pérdida de sustancia de la amigs-
- ‘dala izquierda v en la tonsila derecha solo
un deslustramiento de la mucosa, Se hace
8 el diagndstico de lesion luética, que bien
pudo tomarse por lesion inicial si no se hu-
biese hecho un examen mas detenido, comi-
probandose a mvel del frenillo un chancro
especifico. Se trataba. en consecuencia, de
sifilides de las amigdalas. Esto pondria de
manifiesto la necesidad de un examen cuida-

Dr. Prunés. Ictericia sifilitica reciente y " SOCIEDAD DE CIRUGIA
su tratamiento. Se trata de un individuo jo- | | ,

vén, alcoholico, que llega en Julio de este Sesidn ordioaria del 26 de Noviembre de 1924
afio’ por una Ides secundaria, que se trata
con mercurio; lo suspende para volver dos
meses después con ictericia, que estima -de-

El Dr. Mendoza da lectura a dos interc-
santes observaciones de tumores malignos
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Anea delos enlermos. ~ : | bida a lesidon de la célula hepatica por los  del rifidn, operados en provincia con buenos
| Dr. Prunés. Dice que en ei examen llami- treponemas, X | resultados. - ﬁ
ba la atencion que las _lEElIE}l'lE:i- fueran bila- Las ictericias en los individuos luéticos Hace presente gue, dada la C3CaseE de ele- 2
i terales y no fuesen acompafiadas del infarto 30 tratamiento, son siempre especificas; mentos de laboratorio de que pudo dispo- 1
E ganglionar tipico a las lesiones primarias de |2 de los individuos en tratamiento son de- ner, las observaciones no pueden presentar- :
[ las amigdalas. Continuando el examen se Didas a la accion del arsénico sobre la célula  se completas. Ty

constato, una erupeion secundaria discreta hepatica. . El Dr. Bisquertt felicita al Dr. Mendoza

y la lesion mmcial a mivel del frenillo. Estima que mientras mis reciente sea por los casos referidos y dice que los tumo-

una sifilis mas intenso debe ser su trata-
miento, hasta conseguir la negatividad pe:-
manente de la reaccion serologica. Como el
Neo es hepatotéxico v este enfermo ha sido
ya tratado con mercurio, usara el bismuio
en inyecciones solubles ¥y en supositorios,

res malignos del rinoa son muy raros. En
quince afios que trabaja en la Clinica de =
Vias Urinanas, ha visto solo dos casos. Co-
mo el colega, Dr. Mendoza., lamenta tam- ;E
bien que no ze haya podido practicar en ellos
el examen histopatologico.

P - - -' -
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Dr. Diaz Mufioz. Un caso de Bilharziosis
urinaria. Enfermo de 58 afios, natural de
Jerusalén, que desde hace cuatro afios co-
mienza a tener fuertes dolores con pujos al

- - =

o e e

final de la miccion, trastornos que se presen-
tan despues de una estada de algunos meses
fr €n unas catacumbas, huyendo de una matan-
za. Habia hematuriaz terminales, dolores
lumbares continuos con exacerbaciones pe-

| rigdicas,
: - Al examen citoscopico se comprueba una
- mucosa vesical  granujenta, predominands

en la region de los onificios uretera-
les. Se piensa en una lesion parasitaria, que
. | es comprobada por la presencia en el ze-
dimento urinamio de 45 horas de  mira-
“cidios, o sea, embriones de milharzia, al ul-
tramicroscopio. Estas investigaciones fuc-
ron comprobadas por el Frof. Noé.

Como tratamiento se instituvo las inyec-
clones intravenosas de tartaro estibiado o
emético, en solucidn al 29 introducido en el
tratamiento de la bilharziosis por Max Do-
nagh v Cristhopherson. Con este tratamien-
to se ha obtemidoe una regresion casi com-
pleta de los sintomas.

o —

FProf. Juan Noé. Hace una disertacion so-
bre las bilharzias en general, sobre su des-
arrollo parasitologico hasta la llegada al
hombre como mesonero definitivo.

——— e — O

Sesion del Viernes 23 de Novienbre

: 'j: ' - Presidente: Frof. Prado Tagle.

%' Dr. Meza Olva. Presenta un caso de es-
| pondilosis rizomélica. Enfermo cuya afec-
B ciébn comienza hace 12 afios por crisis fe-
; 4 briles dolorosas a nivel de la columna rcee-
E il vical con anquilosis consecutiva; luego se
[ toma la columna lumbar y la articulacian
i coxo femoral derecha. La radiografia com-

prueba el diagnéstico, ya que se nota la ca-
refaccion del cuerpo vertebral y una osifica-
cion del menisco intervertebral. :

La etiologia de la afeccién, generalmente
&8 gonococica; respecto al tratamiento, es
. muy escaso: el quirdrgico no ha dado -s-
~ .,_l::’_;_g!:I;l;lﬁﬂﬂE; contra los dﬂlﬂféi Sﬁﬂli usado [a
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para hacer mas intenso el tratamiento.

El Dr. Mardones ¢s de opinién que el ar-
senico no debe usarse durante el periodo se-
cundario, cuando el Waszermann es positi-
Vo, por cuanto siempre hav en estos indivi-
duos reaccion meningea, v pueden produ-

cirse reacciones de Hexheimer de los centros
nerviogos. Todo tratamiento arsenical debe
ser precedido por una cura mercurial, tal
como lo aconsejan Nonne, Gauchet v Abra-
. -

El Dr. Malbrdn ha obsérvado que es al
miciar un segundo tratamiento cnando se
presentan fas ictericias, las cuales ceden al
suspenderse todo tratamiento especitico,
por los medios ordinarios:; en EE_E_fllit'hI. pucde
contimuarse con mercurio.

El Dr. Meza estima necesario hacer miis
hincapie en el diagnostico de la ictericia v
encuentra ventajoso el uso del bismuto, aun
cuande considera que el mercurio da 1A~
EE.!'; resultados v es de mis ripida elimina-
C IO,

El Dr. Alessandri. Considera que basts
para el diagnostico los sintomas clinicos co-
rrientes, por cuanto las® muchas IMvestiga-
I:i-I:IE'IE".-'-l Eil:': i':'l]':lt“.ll'atm-'['iu 10 _-=-.]|::]'|_-'|l;r|;e “E]Erﬁﬂ
los diagndsticos. Considera contraindicada
el Neo, toda vez que haya insuficiencia he-
p:it.i{-n. especialmente c:.:azllﬁlﬂ"ﬁe:'tratn de 1c-
tericias, : 58 ,

E! Dr. Lobo ze refiere a un enfermo inte-
resante, por la dificultad de tratamiento.
Pre::u::nfaha lesiones gomosas dal higado y
del :I’tf"l_ﬂrll I'EIEIIEEI'{!{#._ La funeidn renal de di-

. Lo, por lo cual considerd
qur:“ al lado de__!a lesion ‘gomosa habia un
proceso de |11£:fr1t-i5. Estima sumamente difi-
:Ei:] ﬂ;ﬁ:;ﬂ:;:::;?éfr cuanto la f.u_:m:if:n re-

¥ el higado lesionado, y

tﬂ-d_a. sobrecarga de tratamiento podria ser
peligrosa. | '

I':.I Dr. Prado Tagle. Considera que el tra-
tamiento de la lfies hepética suscita las mjs.
mas dudas que existian para el tratamiento
de la lies renal. Estima que muchas de las

ictericias de esta naturaleza son hepatore-

- o - ;—

- la Radiumterapia produce una _grani_-;]f_

5 tcwtntiﬁn qui:rﬁrgim- . r '.J_t I "= 'I,:‘JJ"r'f

A continuacion ¢l Dr. Araoz presenta un

enfermo con una gran fractura del crineo ,:
con hundimiento. b

El Dr. Constant muestra una pieza anato- ('E
mica (> iliaca) extraida de un enfermo ope- %
rado anteriormente «los veces por torsion @
del intestino. En la tercera intervencion, que .

¢l practico, hizo la reseccion del asa omega,
Para evitar el espasmo que se produce por
encima de la sutura intestinal. colosd uin
tubo. La marcha post-operatoria ha sido es-
plendida. Entra en consideraciones sobre ¢l
tratamiento que se debe seguir v la técnica
operatoria que es necesario adoptar en estos
Ca508, _

A continuacién el Dr. Covarrubias lee
una comunicacion del Dr. Sierra sobre Ea- S
diumterapia del ciancer uterino., E

El' Dr. de Ramén diserta también sobre
este tema basandos=e en sy exXperiencia. per- -'
sonal de 16 casos v en las ideas que sobre
esta materia adquirio en su reciente viaje a ':Z.
Europa. Al referirse a las variedades espina
basocelular afirma que ambos son igualmen- &
te curables por la I{ndiumterapia,.r:;:-ntrafiél;' e
mente a lo que se dice corrientemente, €3t £
€5, que ¢l espinocelular es mas resistente al
tratamiento. ‘ 8 ‘

Respecto a la dosis terapéutica, que b
estima de 00 milicuries, la aplica de una Eﬂ}i
vez, teniendo en cuenta que los tejidos, con
las E.iJ]i::ali‘:EﬂHE$ repetidas, -se hacen "ﬂ"'*
diumresistentes”. Termina su disertacion
haciendo votos para que los hospitales
ten con tubes de radio ¥ aparatos de r'adig'_"
terapia profunda. =0 e

El Dr. Gunther hace algunas obser . -
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nes sobre la asociacién del tratamiento qu
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rargico y radiumterdpico del cancer uteringd.
El Dr. de Ramén agrega, finalmente, queé

penia en los sujetos, hecho que debe
$& muy en cuenta :

S o e e
para los efectos de la in=
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El secretario general, Dr. Covarrubias,
una comunicacion del Dr. Navarro sobre Ia
i g - o A VR R e g gl IO
conclusiones del 33¢ Con
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