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eén Irascos do B cm 2 Lipo suave

en cajas de 6 amp de 1 em.3 g/u
(con concentracidn progresiva)

Modicamente sin igual para ol tratemiento de la Dlenorragia

| amos a los senoras medicos insistir sierm
SCHERING para asi tener |la garantia de obtener las preparaciones legit

EL DR. LONG,
ASESOR TECNICO

DE LA DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD

Habiamos tenide ya el honor de conocer
al tlustre higienista norteamericano duran-
te el desarrollo del Congreso Panamericano
de Cruces Rojas celebrado en Buenos Aires
en 1923, Sabiamos, pues, del inmenso v me-
recido prestigio de que goza en el ambiente
imternacional. No

I]1-|_'|:-|]|:1_J| T100s

21n L‘.l]ll:l.'ir_:_.fu. a presentarnos ante ¢l — te-

A CUVEY N OS5,

merosos de un olvido de su parte — vy re-
currimos a la benévola présentacion del Di-
rector de Sanidad.

—-"Recuerdo haberlo visto en alguna par-
te, doctor, nos dice sonriendo; soy un gran
fisonomista, pero siempre olvido los nom-
Dres..."”

IEn respuesta hacemos un recuerdo de su
brillante actuacion en la capital argentina,
v entramos después abiertamente a la
charla.

—"“Sobre mi plan de trabajos nada puedo
decirle todavia; comienzo a estudiar laz le-
ves del pais, referentes a la salud pabliea.
ILsto es previo; espero también un diagra-
ma que se me esta preparando con el desa-
rrollo de la organizacion de los servicios sa-
nitarios, Ademas, debo entrar luego al estu-
dio de los presupuestos de la nacion”.

polivalente,

Yacuna antigonorreica,
nuevamente perteccionada, de
COnNnservacion ilimitada

extra

pra en la com

En cualquier defecto, sirvanse avisar al reprasentante de |a

Ghemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING), Berlin
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Carlos EtEiI‘lhEI‘g CASILLA 1694 :

MUESTRAS GRATIS PARA MEDICOS

f

Seqgun engayos practicados duranie semanas enteras
en la incubadora a temperatura hagta 40 centigrados.
no se producen defectos algunos. En estos ensayos
no habia alteracién alguna, ni en el nimero de los
gérmenes ni en su forma,

pra de los envases originales de la marea
Imas.
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—En 1901 fui a Filipinas como médico de
puerto en Manila y luego después como en-
cargade de’ la estacién de cuarentenma en

* T E R mE m & -

Maribelle. Quiso el destino que un afio des- .

pués — en 1902 — se desencadenara la mas
terrible epidemia de colera; hubo 370 mil
casos con un. total de 160 mil defunciones.
Por la estacion de cuarentena a mi cargo
pasaron 640 vapores infectados o sospecho-
203, con una tripulacion de bordo o pasaje-
ros igual a 110 mil; todos fueron escrupulo-
samente revisados y 12 mil llevados a tie-
rra para quedar en obsérvacion en grandes
barracas que se construyeron especialmente.
— E

— Después de la epidemia pasé a n-r:':u;mr
la ayudantia del Jefe de 14 Sanidad Mariti-
ma de Filipinas. Practicamos alli prolijos
estudios sobre la infeccién colérica, sobre
las aguas potables, y especialmente sobre
las legumbres y verduras, y el tiempo que la
immfeccion dura en ellas,

En el afio de 1906 fui ascendido a Diree-
tor Auxibar de Sanidad, puesto desde el
cual me dediqué, en colaboracién con el In-
geniero Sanitario, al estudio de la creacion
de pozos artesianos; hubo que verificar cui-
dadozas investigaciones de geologia v tra-
zar los perfiles de los diez pozos r]m: Vi es-
taban construidos.

Como conclusion de nuestros estudios.
propusimos al Gobierno la creacién de po-

Z0OS artesianos en gran nimero. Hoy dia hay
en la isla 2,500 pozos, con 1o cual mas del

TR

—~ 838 —
cincuenta por ciento de los pueblos fii!Il!l'!ﬂ.St
tiﬂém:n agua pﬂt-ﬁ.b!ﬂ". !
'-—45-‘. ..... CaEa =ir 2%

Antes Manila: se surtia“de un rio cmn'lﬂi:-
tamente infectado, © bien, de pozos superfi-
ciales. Flibo un pueblo que tuvo un 30 por:
mil de cefunciones; un ano rlt’:splltﬂ esto se
vio rebajade a la mitad.

En 1906 fui llamado a mi patria para to-
mar a mi cargo, bajo la jefatura del Direc-
tor General, Dr. Blue, la campafia anti-pes-
tosa en Califormia.

Tres afios despues debi volver a Was-
hington con el cargo de Cirujano General
para iniciar y desarrollar las Brigadas de
Cuarentenas entre los Estados del pais.

IZ1 aiip 1912 fui enviado de nuevo a Han
Francisco a combatir la peste bubdnica, Ata-
qué con especial esfuerzo a sus propaga-
dores, ratas y ardillas. Trece mil millas cua-
dradas de terreno estaban imfectadas; en
un afno v medio matamos 23 millones de ar-
dillas, aproximadamente; y desaparecio la
peste de ese terreno. Por desgracia, ! Go-
bierno créyo prudente no msistir en las me-
didas de ataque, los politicos no quisieron
cir mis palabras v el resultado no se hizo
CSPerar: cinco anos después r.f;‘g];.:-.reg-ir’- 12
epidemia en forma 'u.:llu:_nl:[-qnn

En 1914 fui a Filipinas como Directar Ge-
neral de Sanidad v como Jefe de Sanidad
Marituma, puestos que he ocupado durante

cuatro anos ¥ meclo.

Reproducimos el Ergumntn cepitulo:

¢« Nous les avons utﬂmm ['PI:Illl
« Les résultats ont

« Evidemment, nous devans

¢ Les expérimentateurs de la
« et cette toxicité est
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«Il faut dire que 'e wvaccin coratif de |
« nous enseignent qu'il sora peut-étre lo traitement de I'avenir.

« Depuig plusienrs années » NOUs avons essaye dans le ser
« Nous devons remercier ici Je laboratoire de M.
£ ment pour notre SEIVICA Une qlﬂntah_,

toutes |.EH com plications

| t'l

# guérl en moyenne éntra la ﬂlzuéme et
« Chaque ampoule de wvaccin de

« 30n innoenité est absolue; 11 ne donne lieg & aucune

avouer que le vacein «enpat
» obtenus nous ont parn si intéressants (ue nous avons tenn i

vaceino-thérapie se sant heyr
marquee en ce qui

¢« L'application an Vacein antigonocoecique de la methode des v

Muestras v biblic- rafias a disposicion
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rias, Eﬂﬂpﬂrﬂﬂﬂfﬂﬂ 1'111-13'3'E 'ELEE:-.'}..L! mi ghr
[.a mortalidad mfant:! h‘ jo en 5

300 por mil a 200 por m:] ﬁ"'_-é, {'-ll;‘
excede de 175 por mil. =

Fundé una Escuela del %
llevando pmfﬂﬁﬂtﬂrﬁ nﬂrti:am "'"—Ls- i,
alumnas fueron al principio !EEJ’ u':',m_! iere
tituladas en las escuelas de los h n..,..h..,

El Servicio de Visitadoras se ]:1 ﬁju,
;,uiar que el Congreso quiso vﬂt'a‘r] L SUpre-
sion de los Inspectores Samtarma .L_qu‘, -
plazarlos con las Visitadoras. En ]
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lidad hay de ellas en todos los pl:iEhil 3, |
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_Manila sélo hay 30 o 40. {
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Desempenaba actualmente el ‘.:n
Cirnjano General Auxiliar del S!Wl{:m {.&,
Sanidad Pablica en Estados Unidos, Eni_'-_;;-;.

gado de la parte de Sanidad Mar:tlma_, Iﬂ.

‘migracion y Relaciones Internacionales Sa.

nitarias.

—G{Hr también, efectiv amente, el Dzrem
tor de,la Oficina Sanitaria Fanameru:anai
1epart1-|:mﬂ que tiene por objeto armonizar
las medidas sanitarias del comercio mariti-
mo, las leyes sanitarias, etc., entre todos 1os
paises del continente. Es mantenida por
contribucion de ‘las diversas Republicas
aAMericanas. ] . e

IEn mi calidad de Director de este.servicio
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considerable de tubes de vacein,

on rapide et notable
nous n'avons a8 constato

]El quinziéme jour,

Bruschettini contient centimétres cubes de

reaction,

les signaler,

concerne la gonocoque,
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De un importantisimo libro (Librairie J. B. Bailliéres et Fils. Editora, titulade e - T

“Trattoment da la ennurrhag ohes | Homme ef chez Femme
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Articulo L'V. La Oficina Sanitaria
Pan=Americana constituira la H.g'-ll'.ﬂl:iﬂ

asisti el ano pasado al Congreso de la
Haﬁana, en el cual se aprobd el Caodi-

Eﬂl -q_l.'lﬂ le entrégo para su conocimiento [ | - ' sanitaria centra! de coordinacion de las
¥ publicacion,~y-que contiene las nor - fvost e Leael “ e = seo 0 sewae o s cyarias Republicas que forman la union
mas mﬂs_. Eumplﬁtas y adelantadas en . . Pan-Americana, asi como el centro ge-

la materia y que seri seguramente

adoptado por Eumr.ra en u:l 'Cc:rngnzm
de Paris.: - .7

-

neral de recoleccion de informes sani-
tarios procedentes de dichas Repiibli-
cas y él';}'ia.dﬂ-ﬂ a las mismas. Con este
{in de tiempo en tiempo designardy re-
presentantes para que visiten y sz
antrevizgten con las autoridades sani-
tarias de los varios Gobiernos sig-
natarios y discutan sobre asuntos de
sanidad pablica. A .dichos represen-
-tantes se¢ les suministrardn todos los
informes - sanitarios  disponibles en
aquellos paises. que visiten en el curso
de sus giras v conferencias oficiales.
Articulo ILVI. Ademas, la Oficina
Sanitaria Pan-Americana de&ampvfﬁﬂ-_
ra las siguientes funciones especiales:
Suministrar a las autonidades sani-
tarias de los (Gobiernos signatarios,
por medio de sus publicaciones o de
otra manera adecuada, todos los nfor-
mes. disponibles relativos al verdade-
ro estado de ias enfermedades trans-
misibles propas del hombre; notificar
las nuevas invasiones de dichas enter-
medades, las medidas sanitarias que
se han emprenaido, v el adelanto efec-
tinado en el dominio o exterminio com-

R I & & E 1.,.

""Iﬂﬁ dESlﬁ"ﬂll’ﬂﬂE n::lf:l ﬂr, Lﬂng ha-
ciendo votos ppr su feliz estada en
nuestra tierra v agradeciéndole muy
sinceramente su gentil, atencién para
con “La Clinica"y - |

-~ . " 'Sanin.

LA OFICINA SANITARIA
PAN-AMERICANA

Sus funciones ¥ deberes

Articulo LIV, La organizacion, fun-
ciones y deberes. de la: Oficina Sani-
taria Pan-Americana deberin incluir -
aguello que hasta ahora han dispuesto
0 determinado las varias conierencias
sanitarias internacionales y otras corm-.
ferencias . de las Republicas america-
ftas y tambien las funciones y deberes
administrativos adicionales que en !

a '.“.'-":-I-L..-{‘iﬁr ] 11.'_:. kL - -..- » ‘I

1
:‘-:.r‘_;r_-_.- T

L

sucesivo dispongan o praseriban las e S — ‘pleto de Fas mismas; los nuevos m‘i-ff"'
ias ntari - I ica- dos empleados para batir las enter-
| Ei?:hmmms R Dr. LONG 111&-:[;[;131.' ?a];Jtﬁ[;:diaiﬁ;: %;tﬁlmﬂ:ui]idwi
1? e e e T e s
R T R g R SR _%%
‘.:'5 L0S NUEVOS PRODUCTOS DE LOS LABORATORIOS '
- ROBERT & CARRIERE
A 37, RUE DE BOURGOGNE — PARIS -.53
el iz
e :
B vE
| YT RITNIQ L 1 Al
NUEVO ANTISEPTICO URINARIO
é_ a base de extracto ﬂe LAWSONIA INERMIS, para el tratamiento rapido de las
 NEFRITIS, PIELONEFRITIS, CISTITIS, ALBUMINURIAS,
BLENORRAGIA, LITIASIS RENAL
:

El Ennegon es a la vez arﬂusmphﬂﬂ. diurélico y calmante.

No cansa el estémago ni los riffones como el sandalo.
Asegura ta desinfeccion del aparato urinario mejor que la hexametilentetramina,

Obra mas seguramente que Iaa vacunas en la blenorragia.

mamEEEEI RN

Splicite muestras y. literatura al depositario:

Am. FERRARIS -- Calle Compania N." 1295 -- Santiago
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Unmna cucharadita antes de

FORMULADO POR PROFESORES Y MEDICOS EMINENTES
[_LABORATORIOS RECALCINE

DOSIS: las CcoOoOmidas
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ﬁparato granﬂe para magumshco con vilvalas rechflcaﬂoras

de la renombrada fabricacion

para Eadmimpia Radiografias de tiempo
rapldas e instantdneas para el

servicio de TUBOS COOLIDGE

Para el dia SnNostico

Potencia Maxima: 250 Milllampere
Tensidn: 90 K. v. efectivos

SOLICITENSE OFERTAS Y CATALOGOS
b= 0 g

COMPANIA DE ELECTRICIDAD

Valparaiso
Valdivia—Anto

Huérfanos 1017 -1041
Casilla 104-D_
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¥ mortalidad; la organizacion y ad-

ministracion de la sanidad piblica; el pro-

greso realizado en cualquiera de las ramas
de la medicina preventiva, asi como otros in-
formes relativos al saneamiento y sanidad
publica en cualquiera de sus aspectos, mclu-
yendo una bibliogarfia de libros v periadi-
cos de higiene,

A fin de poder desempenar con maver efi-
cacia sus funciones, dicha oficina puede em-
prénder estudios epidemiologicos coonera-
tivos y otros anidlogos; puede emplear con
este fin, en su oficina principal o en otros
lugares, los peritos que estime convenien-
tes; puede estimular y facilitar las investi-
gaciones cientificas asi como la aplicacion
practica de los resultacos de ellas y puede
aceptar dadivas, donaciones v legados que
seran administrados de la manera que ac-
tualmente se prescribe para el manejo de los
fondos de dicha oficina.

Articulo LVI1I. LLa Oficina Sanitaria Pan-
Americana comunicara a las autoridades
sanitarias de loz varios Goblernos signata-
1108, ¥ les consultara todo lo referente a los
problemas de samidad publica ¥ en cuanto a
la manera de interpretar y aplicar las pres-
cripciones de este Codigo.

Articulo LVIII, Pueden designarse los
funcionarios de los servicios de samidad na-
cionales como representantes — ex-oficio—
de la Oficina Sanitaria Pan-Americana ade-
mas de sus cdeberes regulares. Cuando efec-
tivamente :.'E.ﬁ.:l'l :_flt_::;'.[gnnli][jﬁ, dichos I'épre-
sentantes pueden ser autorizados para ac-

tuar como representantes sanitarios de uno
o mas de los Gobiernos signatarios, siem-

pre que se nombren y acrediten debidamen-
te para prestar servicios.

Articulo LIX. A solicitud de las autori=

dades sanitarias de cualquiera de loz Go-
biernos signatarios, la Oficina  Sanitaria
FPan-Americana esta autorizada para tomar
las medidas preparatorias necesarnas a fin
de efectuar un canje de profesores, funcio-
narios de medicina y de samidad, peritos o
consejerns sobre sanidad pablica o de eual-
quiera de las ciencias sanitarias, para los
fines de ayuda y adelanto mutuos én la pro-
teccion de la sanidad publica de los Gobier-
nos signatarios. |

Articulo LX. Para los fines del desempe-
no de las funciones y deberes que se le impo-
nen a la Oficina Sanitaria Pan-Americana,
la Ulmion Pan-Americana recogera un fon-
do que no sera menor de 50,000 dolares, cu-
va suma serd prorrateada entre los Gobier-
nos signatarios sobre la misma base o pro-
porcion en que se prorratean loz gastos de
la Union Pan-Americana.

MUEVOS PROFESORES DE NEURO-
LOGIA ¥ DE PSIQUIATRIA
Para Nenar las vacantes producidas por
la jubilacion del Profesor Luco han sido de-

signados en propiedad los doctores Hugo

B 0 ke o el e RS

Santiage, 16 de Julio de 1925

Lea Tiaza (Clinica de Enfermedades Ner-
viosas) v Oscar Fontecilla (Clinica de En-
fermedades Mentales),

Entre los numerpsos titulos presentados
por ¢l Dr. Lea Plaza para optar al cargo,
estaba el de Profesor Extraordinario en
Neurosogia v Psiquiatria. Entre los titulos
del [lr, FFontecilla figuraba el de Profesor
Supienie de los mismos ramos.

El Profesor Luco no abandona la ense-
flanza: la FFacultad de Medicina le ha dis-
cernido el titulo de Profesor Extraordinario
y en tal caracter continuara sus cursos de-
Neurologia v de Pszigquiatria.

CONFERENCIA

2! Viernes pasado dicto una interesante
conferencia sobre “La Inflamacion™, el Dr.
Ramon DBriones en el anfiteatro de la Clini-
ca del 'rof. Sierra. Abordo primero los pro-
cezos bhiologicos generales a la infeccion v
las reacciones del orgamismo, para entrar
en zeguida al estudio practico de algunas:
afecciones quirtirgicas de orden inflamato-
ri, entre ellas, foruncule, aptrax, pana-
dizo, mastitis. osteomielitis, etc.

NOMERAMIENTO

En la vacante producida por retiro del
[r. A. Constant ha sido nombrado Meédico-
Residente del Hosmtal Clinico, el Dr. don
iriones Carvajal. Desempena tam-
hién el cargo de Ayudante de la Climica del

amon
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OSTHENASE
GALBRUN

| SOLUCION ORGANICA
| DE HIERRO Y MANGANESO

P

Siempre que le sea posible

| PREFIERA LAS AUTOVACUNAS

B e ui S ARRUINIRAIRIRR

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

en la actualidad. =

# | . Dr. LEONIDAS CORONA
| ENTERAMENTE ASIMILABLES ' ABORATORIO CLINICO
La asociacion de estos dos metales, o — LT e
| en combinacion organica, refuerza
I singularmente su accion teérapeutica ‘
R reciproca.

SIS COTIDIANAS :
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Laboratoric GALBRUN

NO PRODUCE ESTRENIMIENTO
Tonico poderoso, reconstituyente enérgico
ANEMIA — CLOROSIS

{ *  DEBILIDAD
! CONVALECENCIA

“ Veinte potas de PROSTHENASE |
| contienen un centigramo de HIERRO y :.Irl-l:an millgrames de MANCANESD

L B S

JIKY1 SOLHOLVHOZ V)

. )

8 y 10, rue du P't.':til:-l_"f'[um. P

Averigiie la Formula.
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS

SAA{ & VML Aguslinns

SANTIAGO - CHILE
1270-Casilla 2350 - Teléfono 2360
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CTOR X RAY CORP. (CHICAGO) |

PRESENTA *“‘3

A los Senores Médicos

EL “WANTZ Jr”
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El equipo de Rayos X mids eficiente de entre

los modelos de tamafnio intermedio.

! Su capacidad sin precedente:
Jl 4 SM A a 122 K. V.
© "

i

i

100 M. A. a 100 K. V.
operado al mivel del mar.

Sus caracteristiess

5 : 2
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principales son:

Auto-transformador controlado por o2 gradaciones,

Voltmetro de lectura previa, que permite, mediante el
Cuadro de Milliamperaje estampado en

sar el kilovoltaje obtenido bajo cualgquier
transformadon.

el tablero, preei-
gradacion del auto

Posibilidad de instalacion distante del
tando asi los ruidos del m

TII'T [nllLE]ﬂE otras l_"[ﬂ_Eg hﬂ"?['ill {]
perfecto en su género, -

Pacients, evi-
otor y transformador-.
€ este equipo el mejor Y mas

Gabinete de Control separado ’I
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.;i:;if;‘r,:;':;;w; ~ Solicite Presupuestos e Informaciones 2

a distancia.

- International Macbmery Co.

]HGLHIEEDS . IMP{]IETJ.DGI{ES

Teléfono 4580 = EANTIAED MORANDE szu
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- Dr. Sierra en el mismo Hospital, ¥ por su

preparacion y laboriosidad era ampliamen-

- te acreedor a la designacién que se le ha
- hecho.

NOTAS PRACTICAS

DIAGNOSTICO DEL DOLOR
ABDOMINAL

El modo de produccion del delor abdomi-
nal puede ser distinto, segiin las enfermeda-
des. Por otra parte, ninguna de las hipdtesis
aducidas hasta hoy puede explicarnos por
completo todas las formas del dolor ahser-
vadas en la clinica; asi, en algunos casos, ol
dolor abdominal parece ser expresion direc-
ta ¥ simple de alteraciones patologicaz, in-
flamatorias o de otra naturaleza, de un or-
gano enfermo, por medio de sus nervios in-
trinsecos, mientras que otras veces el dolor
no se mamfiesta probablemente de un mo-
tlo directo, sino indirectamente a través (e
un arcd reflejo, en el cual intervienen im-
pulsos sensitivos aparentes, que provienen
ael organo enfermo y que llegan hasta un
segmento del sistema nervioso central, el
cual parten impulsos seénsitivos diferentes
hasta un punto muy distante del organo le-
sionado: de ese modo se explica ¢l dolor re-
ferido. En otros casos, por ultimo, el dolor
parece tener un origen vascular chrecto, pro-
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e e T —— WS o m mm a

— 343 —

— — . om = = e

ducido tal vez por cambios en el didmetro

de las arteriales de la‘region en donde se
siente el dolor.

Sensaciones variadas se mezclan y afa-

den al dolor abdominal dandole caracteres
importantes para el diagnostico. Asi, el
“hambre dolorosa” es una sensacion com-
pleja, bien definida,. de esta especie, aso-
ciada a menudo con la dlecera péptica del
piloro o del duodeno. En los enfermos neu-
roticos, estas sensaciones (ue acompaian
al dolor 2on a veces muy compléjas, ¢ ini-
tiles, por tanto, para el diagnostico, confir-
mando tan solo la existencia de la neurosis:
son sensaciones de replecion, desfallecimien-
to, hartura, hambre, palpitaciones, etc.

Estas asociaciones, v la complegidad de
los organos contenidos en el abdomen, hacen
mas dificil todavia que en las demas regio-
nes cel cuerpo, la apreciacion de la mtensi-
dad del dolor abdominal.

Hav que tomar en cuenta aun e] tempera-
mento, el sexo, la edad, el estado general
del enfermo, la clase v cantidad de medios
terapeuticos usados para su alivio, su in-
fluencia sobre la cara, el pulso, la piel, Ia
musculatura v la nutricion.

]':ﬂ t':?f:i.'-:"" |'::"" Cel=05 CI UCc ".:"'1 |']":‘|'".‘=I' i'l’l"‘-'li.':f'-
minal constituva el sintoma principal o mas
importante, se procurara que el enfermo
comprenda lo que se le pregunta v que se
limite a ello en sus respuestas, ajustandose
al sigmiente esquema.

1* Situaeion. Comprende no zolo la

situacion general del dolor, smo tambien

Santiago, 156 de Julio da l!};J'E-

su punto de origen, la direccidn en que se
irradia, el punto de méixima intensidad y

los puntos de referencia mas distantes,

2 Relaciones de tiempo. — Se determina-
rii si el dolor se presenta de dia o de no-

che, sabitamente o de otro mado; s1 au-

menta progresivamente hasta alcanzar un
maximeo o llega ya a éste poco despues de
Imiciarse; sl es paroxistico o continug ¢ pré-

senta a Ia ver ambos caracteres,

3 Calidad. — Se dird al enfermo que ex-
Prese en sus praplos terminos a Jue se pa-
rece el dolor”, s1 es punzante, cortante, co-
rresive, pungitivo, pulsatil, tenzivo, obtuso,

eravativo, penoso, de colico o contric-.

cion, denominaciones que son de utilidad

para el meédico. Las expresiones generales:

de dolor de agonia, insoportable, etc., indi-
can que el dolor es insuirible para el en-
fermo. * '

4* Sensaciones asociadas. — Replecion,
desiallecimiento, hambre, hartura, etc.

3 Efectos asociados. A consecuencia
del dolor ;se produce el vomito? o la defe-
cacion? o la miccion? o la sudacion? o la
palidez? o el enrojecimiento de la piel® o
una alteraciom del pulso? o de la respira-
ciomn ;

6* Relacion con la ingestion de alimentos.
— :Existe relacion entre el dolor 'y -las co-
midas? ;Cuanto tiempo despues de comer
se produce el dolor? 51 aparece inmediata-
mente antes tiene el mismo significado qus
gi =¢-=iente tres o cuatro horas despues de

COMEL.
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ESPECIFICO DE LAS
ENFERMEDADES del ESTOMAGO
FACILITA LA D!IGESTION

Bica rb.de Soda N_ag r_resi‘a[:a rbonato delal liviano
lactosados y Quimicamente puros &
00515 : una cucharila a cale despues de ceda comids,

FE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
Concesronario para Ghile : Am. Ferraris.

Cormpanta
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la UNICA asociacién de Ia
verdadera Digitalina NATIVELLE
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Preseribir: Natibaine Nativelle

verdadera Quabaine ARNAUD.

INDICACIONES:

Miocarditis con Tagquicardia
Hipertensos en vias de Arritmia completa
con disminucion manifiasta del

donus: miocardlco

Pequenns dosis prolongadas; X NX gotas por 24 horas

Dosis medianas: XX a XXX gotas por 24 horas.

MUESTRAS Y LITERATURA

A M.
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INSTITUTO SANITAS revsrinas s

LABORATORIO

- Determinacicn de la Reserva Alcalina

Indispensable para determinar los estados
precoces de acidosis (nefritis, diabetes,
intoxicaciones, ete.)

Determinacion de la acidez 16nica de los lign'des orgdnicos

(Jugo gidstrico. orina, ete. )

==

£ -._r i_'

Lia acidez 16nica es la acidez real y es Ia
unica quo debe tomarse en cuenta porque
es la unica que considera la ceélula wviva.

*I
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Maltan 146 puro ‘
Maltan 18 con aceite higado de bacalac ‘
Maltan 18 con cal ||
Maltan 18 con fierro | '
Maltan 18 con hemoglobina ||
Maltan 18 con cal y hemoglobina ‘
Maltan 18 para sopa : |

LABORATOR!O CLINICO :

DIEL

Dr. Loomida UurnnaT

SANTIAGO — DELICIAS 868

< L « . + - - : s
o Servicio de diagnostico de la sifi 113 1
REACCION DE WASSERMANN H
‘“ EXAMENES ULTRAMICROSCOPICOS & .
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- 7/ Factores determinantes — Influencia

defecacion, la tos, etc.
82 Meﬁmﬁ con que se obtiene alivio. —

- En este sentido Ia mvestigacidn suministra

datos muy importantes: la ingestion de ali-
mentos, el ayuno, el véomito, la defecacion,
lﬁ eructacion de gases, o su expulsién por
el ano, pueden disminuir el dolor, que tam-
bién puede aliviarse con ciertas actitudes
de todo el cuerpo, o de alguna de sus partes.
El m:smo resultado puede obtenerse tam-
bién por la compresion de la zona dolorosa.
Se determinara luego el efecto de las aplica-
ciones calientes o frias y de la administra-
cion de medicamentos como el bicarbonato
de sosa, el alcohol, los bromuros, 1a elado-
na v los opiiceos,

Acompafiando al doler obdominal que es-
pontaneamente acusan loz enferimos, tene-
mos, ¢n muchos casos, la hiperalgesia, que
es el dolor provocado por el examen manual.

Ambos sintomas deben investigarse por
separado vy sus conceptas, aunque a veces
¢ confundan, se mantendrian también dis-
lintos. .

Asi, por ejemplo, en la peritonitis gFene-
ralizada, én la que el dolor es muy vivo, la
palpacion del abdomen mas bign le parece al
enfermo que le agudiza el dolor preexisten-
te, que no que despierte nuevos dolores; en
otros casos, los propios enferimos esponta-
neamente y sin examen alguno, indican su
region hiperalgésica, Generalmente, sin em-

| u:fle:] ejercicio, de las posiciones, el traque- -
teo, las f]‘I'I'CI-I'..‘I'DI‘IEE la fatiga, la miccion, la

bargo, el enfermo puede distinguir muy
claramente entre el dolor v la hiperiitgﬁﬁ-iﬁ.
tal como ka hemos definido antes, y aquella
distincidn es muy importante,

La hiperestesta es una forma de la sensi-
bilidad de la piel, muy 1til para el diag-
nastico.

En cuanto a su asiento, el dolor puede ser
general o local, pero atin en el primer caso
existe a menudo una drea de mavor intensi-
dad, que importa conocer. A veces el dolor
abdominal es primero local, y luego se ha-
ce general, o inversamente, de general que
€3 a: pricipio, se transforma después en lo-
cal. Ambos datos son importantes para el
diagndstico.

Las causas mas frecuentes de dolor ab-
dominal son las formas, relativamente hge-
ras, de dispepsia gastrica ¢ intestinal. Sus
causns mas importantes, se encuentran en
algunas enfermedades toracicas v en las de
la prapia cavidad abdomainal.

T. Horder.

TRATAMIENTO PREVENTIVO DU-
RANTE EL PERIODO DE INCU-
BACION DEL CHANCRO

Debe ser instituido lo mas pronto posible,
despues de un contacto seguramente infec-
tante. Hay probabilidades de éxito hasta el
vigésima dia,

AT TR T
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Santiago, 16 de Julio de 1925

M. Bodin aconseja el novarsenobénzol en
dosis de 3 a 4 gramos intravenosos, en los
casos que daten de mis de 15 dias, debi=n-
do elevarse la dosis en las intervenciones
mis tardias.

La indicacion precisa e indubitable se re-
fiere a toda peérsona que haya tenido relacio-
nes inlimas con otra persona sifilitica por-
tadora de lesiones contagiosas comproba-
das por un meédico, siempre que dichas re-
lacioneés 1o hayan side seguidas del empleéo
de topicos antisépticos eficaces.

Sc trata de un arma profilactica de pri-
mer orden.

LA ADRENALINA EN EL TRATA-
MIENTO DE LAS CRISIS TABE-

TICAS

[.as crisis paroxisticas de los tabéticos
que s¢ producen en forma de crisis gastri-
cas, crisis vesicales, crisis de dolores fulgu-
rantes, oponeén a todos los tratamientos una
resistencia desconcertante. S1 el tratamiento
especifico bien dimgide puede atenuar, es-
paciar ¥ atin hacer desaparecer estos paro-
xismos, al cabo de algunos meses, en cam-
bio, en el curse mismo de las crisis, cual-
quier tratamiento meércurial o arsenical, no
hace, en general, sino exasperarios. Esta-
mos reducidos habitualmente al uso de los
antineuridlgicos, ¥ mds comunmente al uso
de la morlina.

g10nes:

el aparato digestivo,

Medic:acién

«Con toda conviceidn presento las siguientes conclu-

1.° La Fosfoterapia a base de sales inorga
ger hoy desechada, especialmente en pediatria, donde los

sujetos delicadoes para les cuales preisamente se requiere
esta cura, poeo ¢ nada asimilan tales medicamentos y

presentan faciles y graves inconvenientes sobre todo en

2.2 Entra los varios praparados organicos de {dsforos,

inicas dabe

Reconstituyente |

Fosforo-terapia organica en la practica infantil-Bioplastina
por EL poctorR CARLOS VAILVASSORI PERONI

Inyecciones, representan en conjunto la cura como lo
aconseja Serono, pero a mi me pavece insuficiente. A
menudo he 1:13111;11:11&5 treinta 0 més inyecciones, tan es
asi que se debe caleular un término medio de 25-30 in- .
veceiones por cada cuara.

2. En cuanto a los resultados de la cura, empiézan a
aparecer va después de tras o cuatro Inyecciones, y son
caracteristicas el anmento del
el dptimo aspecto de las heces, la alegria completa, al

apetito, buena digestion,

x - b M g - =
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aun no siendo despreciables las saleg de dcido glicérico,
tan elogiadas por Robin, es mds preferible la lecitina.

3.2 Que la Bioplastina Serono representa por el mo-
mento el preparado de lecitina que mas conviene a la te-
rapéutica infantil, porque es absolutamente innocuo vy
por gua las inyecciones son indoloras y sin reaccidn
local.

4.2 [Las inyecciones seran practicadas con preferencia

en las mgmn-es gliteas, profundas, El ntimero de veinte

aumento del peso y el bianestar general del nino, que
reacciona siempre iInmediatamente a esta terapéutica.

6., La indicacion de la eara es, preciamente, agualla
en la que fueron siempre aconsejados los preparados de
fdaforo v, por lo tanto, en los raquiticos escrofulosos ¥
linfaticos, ete.

Dabiéndose agregar también gue, mientras en los dis-

pépticos la cura por b ca es mal tolerada y a veces no-
civa, por la via 'I11l:n|ierm1c:ﬂ en cambio 28 obtienen feli-

cisimos y ripidos resultados.

Muestras vy Bibliografias a disposicidn de los senores Medicos

piIRIGIRSE A HIJOS DE ATILIO MASSONE
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M. M. Sicard v Lermoyez han hecho ver
en tales casos, la accion notable de la adre-
nalina. Se puede utilizar las inyecciones
subcutaneas de medio miligramo a un mili-
gramo, una o dos veces al dia, mientras dura
la crnisis. .

IL.a accion por via gastrica es mucho me-
ne: eficaz. Puede usarse la via intravenosa
en dosis menores v diluidas en 5 o 10 ¢, ¢.
de suero fisiologico. Se puede, igualmente,
azociar la morfina en dosis moderadas de
medio centigramo a un centigramo por in-
veccion. El efecto sedativo es immediate.

J. Tinel.

TRATAMIENTO DE LAS VARICES

El metodo de las invecciones coagulantes
mtravaricosas se extiende v se perfecciona.

M. M. Sicard, Parat v Foreztier han aban-
donadc las invecciones intravaricosas de
carbonato de soda, pues bastan algunaz go-
tas de la solucion fuera de la vena, para
provocar escaras. Un enfermo curado por
este meétodo, murio sibitamente al dia si-
guiente de la inyveccion.

Se ha reemplazado el carbonato de soda,
- por el salicilato de soda al 30% en inyeccio-
nes intravaricosas de 2 c. c. No habria que
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temer en esa forma, a la produccion de es-
caras.

Genevrier ha introducido en €] tratamien-
to de las virices el elorhidrato neutro de
quinina, en ampolletas:

0.40
(.20
c-5. podcCc.C

Clorhidrato neutro de quinina
Uretano ..
Agua destilada .. ..

Se empieza por los paquetes varicosos
mdis cercanos al pie y se inyecta 1/5 a 14
c. c.. repitiendo la inyeccion cada .3 centi-
metros, mas o menos, avanzando hacia la
raiz de! miembro. Una semana despues se
repite una inveccion analoga en las venas
varicosas olvidadas o insuficientemente tra-
taclas.

Por prodencia se puede acostar a los en-
fermos los dos o tres primeros dias que Si-

orpen a cada sesion. Esto no es indispensa-

ble v muchos enfermos pueden continuar en
SUs OCupaciones.

En los casos de ulceras varicosas se coloca
,'*1,1 L‘1L=-i:,°'.:‘f|'l'll.'l' en repost YV ose comienza las 'll'l-
veceiones a aleunos centimetros de la ulce-
ra en su rededor. A medida que la ulcera
disminuyve de extension se complefa -este
cerco de inyecciones. '

I'or lo general, casi inmedhatamente des-
pues de la imyeccion, se produce una tume-
faccion del vaso, se pone duro v deloroso
5 -la E}]'l":i-il..f'l'l.. 12 135!'_": £S5 I'{I_i:L sobre el travecto
de !a vena. El enfermo tiene sensacion de
pesantes en su travecto. Después de un

W
- il 2 f,'r -r ; L i
nas induradas se retraen y desap

_¢ciones de Clorhidrato de quinina.”
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completamente. s oo
Talta de cicatriz visible, técnic

inocuidad absol uta, tro mhbﬁiqﬁf ﬁjth |
mediata sin temor de embolia, posibilidad
de tratar las tlceras varicosas: tales som,
segtin Genevrier, 1as ventajas de lg;;g-j'_-f :
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TRATAMIENTO DE LA SIFILIS EN
"EL PERIODO DEL CHANCRO

(Periodo pre-humoral)

Para obtener los resultados que hoy dia
hay derecho a exigir, hay que aplicar dos
principios que dominan toda la terapéutica
especifica.

1* La sifilis debe ser atacada lo mas tem-
prant posible,

2 [Zl tratamiento elegido debe ser desde
el principio, lo mas fiﬂtEllSE]‘pDE.ﬂ_':le. -

Para curar un sifilitico, dice M, Queyrat,
es menester llenar cuatro condiciones: opor-
tunidad, buen medicamento, dosis rapida-
mente progresivas, control del tratamiento
por lo: medios de laboratorio.
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Un nuevo Anti-Térmico Anti-Neurdlgico Liquido (gotas)
sin acclon sobre el corazon ni los rifiones.

MEDALLA DE ORO-—EBXPOSICION PASTEUR—STRASBOURGO 1923

“PYRETHANE”
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graves y los dolores agudos.
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Ninguna contra-indicacion
Eingfl n iranstorno concomitante

SEGURO — INOFENSIV(O

Medicamento sin igual en los estados febriles

Laboratoires Camuset - Aiblon - France

AGENTES EN CHILE:

PAKILE Y FINAT LTDA

Huérfanos 1235-Teléfono 4550-Casilla 983
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AnNnemmias
Convalescencias

haboratoireg fi. Ranson
AVENUE GAMBETTA

“Upolerrin

- El gran especifico nuevo de las

EL METODO DE FERRIER

se hace realmente efectivo con el

“OPOCALCIU

Iri]
Remineralizacion,
Asimilacién de ]as

asociacion con Extractos de Glindulas
Efectos precoces Y constantes,
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} Oportunidad. .SE trata-de antervenir lo °-afio se hace una reactivacidn seguida dé se- » “Realmente,” él trabajo del” IDr.” Atria es
i mas temprano posible, en las primeras ho- roreaccion y puncion lumbar, tres semanas monumental, y habla clocuentemente a fa-

| Tas o einitﬂd-:ﬂ_ €iso en los primeros dias de  después. vor del espintu de investigacion que anima
I;__,apanm&n del chancro, ' I - En caso de resyltar negativos todos los  al médico chileno, contrariamente a lo que

T s menester, pues, un diagndstico tan  exdmenes, se puede considerar obtenida la a cada momento olgo en algunos centros
precoz como sea posible, y para esto, hay curacion y puede permitirse:. el matrimonio.  cientificos. |
que penetrarse bien del hecho de que tada ‘ ; i Fl contenido de esta excelente y extensa:

erosion del aparato genital, por minima que i s | - P.-Fernet. monografia, puede condensarse en las si-:
sca, debe ser tenida como sospechosza de guientes lineas:
sifilis, v desde ese momento tratar de poner —— — 1* El sarampion ¢s una enfermedad ine-

en evidencia,-si existe el treponema, por to-.. - . | _ vitable y que ha de contraer tarde o tem-
dos los métodos necesarios' (ultramicrosso- @ + .o z : " .prano toda .persona. T

pio-impregnacion) lo que es tanto mas fa- PROFIL AXIS 2 Produce una mortalidad no desprecia-
cil cuanto mis reciente es la lesidon, antes | ble por sus complicaciones (bronco-neumo-
de toda cauterizacion o aplicacién intem- nia, ete.) v la agravacion rme determina de

__E

pestiva, e - : DEL ' la tuberculosis: . .
2% Un buen medicamento. La medicacion - | ¥ : : .. .3* La profilaxis de esta enle. medad,en el
arsenical por via intravenosa.es la medica- - S AR A_ M P I -ON a0 Buitr st s oaee e g
cion de ataque. El arzenobenzol; Ia 111135-1‘1_5‘. . . A . cion infantil-o adulta es utopica; en cambio,
i de las preparaciones. -. R : S ; ~ la morbilizdcion, o zea, la inoculacion de la
& .3 Las dosis de]:re.ll"aumf:ntﬁr ripidamen- - 5o por el & _ enfermedad- misma a.los sanos, es la unica
te- para alcanzar la casitidad de 3.60 gramos ' oo = profilaxis, e innocua, porque determina en
E de arsenobenzol en 8 inyecciones, una se- Dr. . MONTERO C, el sujeto inoculado un cuadro clinico muy:
,_ manal. | henigno, v ademas permite disponer en.
cDescanso de un mes. Nueva serie de 3.50 Con el titulo que antecede y una carinosa abundancia de suero de convalecientes con
gramos en 7 inyecciones. Descanso de un dedicatoria al que suscribe, llegd a mis ma- el objeto de practicar la sero-atenuacion; ¥ -
| mes. Reforzar el tratamiento arsemical con nos dias atras un voluminoso folleto de al- 4* Francisco Home (1757) del- Colegio
' ocho inyecciones de aceite ‘gris’ argéntico.  rededor de trescientas paginas, que hic lfl-:h;-f Real de Médicos de Edimburgo, fué el sa-
Reposo ‘de un mes. El enferino permancce  con vivo interes, lamentando, eso si, que su  hio que por primera vez preconizd tal mé-
; un ano mas én absetrvacion. autor, el distinguido colega v amigo Arturo - -todo de profilaxis, que consiste -en inocular
i T lll!'lplE:-'l el novarsenobenzol, la me- Atra, no |:|;'1_-':i,. colocado en un :L!I||E3'|:'|.ii:|.‘: £S5~ SANgre de enfermo =obre escarificaciones
dicacion, ni'leh_é ser.igualmente inténsiva, - pecial todo agueile.que solo. indirectamente . que 5S¢ hacen en la piel del individuo sano,
o S Reircitntde B Wasgermann debe  interesa al lector, como son las citas y opi- o eomo lo practicd el Dr. Atria en sus siete
k | ser -negativa siempre entre cada seric yen nioncs de una cantidad de escritores ¥y meé=  hijos mMeEnores, inyectar unas gotas de san-
¢l afio que sigue al tratamiento, Al fin del  dicos. ere sub-cutaneamente.

e e —— -

E RECONSTITUYENTE mas puernﬁm mas racional |
y mas cientifico.

Unico concesionario

| Tratamiento de l1a TUEEEQUL@EI% | "}' ictﬂr G{:}rrjr
' HEGﬂLGlFlﬂnGIﬁH intensa del ﬂl*gﬂ“i:ﬁmﬂ dahilitado. . li| Sucesor de CRASA RARDITI
No confundir Ia TRICALCINE con los numergsos eSpecis | , i
ficos de nombres parecidos, que no poseen estas cualidades. Monjitas 739 : Casilla 78 D. : SANTIARGO
Ea — " --_ —— : . T — — — — - = ._; — —_EI
= Jarabe de Yoduro de Manganeso < Regenerador de Ia Sangre. C E
1 YODURO DE MAXGAXNE*Q ¢#8 un madicamento de gran ¥ algr ternp.éutieo en gangre {nceion hemaglobladgena) . Lns sales "-1-""-'Iu=“-"l"-’-lf‘u;'l'i‘ﬁL'if'%:fi:;ﬁ‘fﬂ'fgﬂﬁm’ﬁ‘;'

Ia enracion de la onemis, In alora-unemin. &l riguitismoe y la ,=|!._|:I|-|'|-|-‘|Ill.l.3|'-i!i'-, fjarce daderns oxidasas, ¢ato o8, [ijan oxXigeno, ¥ la coden en seg |
gabre ¢l organiema unn doble necion medicinal, por ¢l yodo gue contiene su molde- yv nsl hncan ol 1}51;‘--:& de ia ]|.|.=|m_‘|f._|:1-::|I'-|n-.u INIS1E . i - / :
o 'IJ‘“E en los esrados :I'EH{ll.!I'“-IlI:'il‘f- y' paeralnlosos T, por el I AAFNneEan, [,_:I,,|_l,‘||._I'I.]l[:T,.',;'ll Loas I::-L-“n.n.:.ﬁil:ll.‘::ﬂ. -:1E|'I_I |I.I|'I:I|IJII.I"::-, da :‘.I-IIEIEI-I'; E'IIL'l'[JlL:-h!.'I:'-I:'i ‘ﬂ Pier [afin e lﬁﬂ_:li;l:'ﬂl:'hlfklll:_ulfi'[-
hemoglobindgenn lince que ¢ le considere un medicaments dc cleceibn on el tra.  tran pues, on ol YODURO DE MANGASESQ un agente qus i i g g
tamiento de [is diversas aneming. _ insuficioncia de los formentos vitales del proroplasin ""t]uf!'rf AT dabl

Fl TODURQ DE MANGANESD por su acelén ecstimulanta ¥ rveconstitulonic cs s preparacion al estado de Jarabe hace que su ingediioh SCQ faeil y agradable

: , : : ; ; s [ ke . ara los ninos de corta odad,
1 mendable on el apotnmiente nerviesa, on i Al i FESEL |n1l._|-|:'.lfl.'l|-l't|. UM para Ak - _ I g
m::-,,m._ﬂ;{],::ﬁ; ecstndos .;1..:pr:ui{5|}5 del organismo Iero s s preciosa cunlidad, o BOSI8.—Para los adultos, una cucharnda grande anies de las prinCipales comidas.

"II poder que tienc de anmentar ¢n consideralila proporeién los glibulos rojos de ln  =Para los nifios, reomplazar la dosis por cucharadilas de té.

' Férmgla: YODURO MANGANESD AL 28 ° LABORATORIO PETRIZZIO - Calle Estado §3-95, Santiago de Chila
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TRATAMIENTO PRECOZ DE LAS ESPIROQUETOSIS:
B ng]hlg_;T:

TERAPEUTICA ESPECIFICA DE LA DISENTERIA A MIBIANA
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= Ol T |

Y DE LAS LAMBLIAS POR EL i
‘ |'|I | . ' i | | |
ull ' . I
I ||-II -J ..: L .
(ACIDO ACETYLOXYAMINOFENYLARSINICO)
PRESENTACION: En frascos de 14 y de 28 comprimidos dosificados a 0 gr. 25 de producto activo
Los tstablecimientos PO UILLENC Freéres
— 80 ¥ 92 Rue Vieillle-du-Temple = PARIS —
l
Lios dos glucosidos que componen la DIGIBAINA son |

preparados y purificados con arreglo a los mds recientss

« accion, muy encaz, de cada uno delos dos medicamentas tomados
ada por el hecho de la asociacién de aguéllos.

UHBAIDMNA
~____ Refuerza.
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LLaboratoires Deglaude

antecedentes de la quimica de los pringipios inmediatos, T
por separado, se encuentra singularmente reforz
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Modera y regulariza,

— Paris

ALMORRANAS

VARICES

J\ /-1 eno v arln e Laboratoires.
ITratamiento de las enfermedades venosas Mﬂﬂaﬂlﬂﬂ
y de los disturbios de

 MENOPALSA

la funcidn ovariana PARIS

CASILLA 6

SFLH PRABLO 1340

Fri#

32.300.—Imp. Chiie, Morandé 767. Santiago



~HOBPITAL DEL SALVA DOER SEEVICIO DELProF. Luco

SINDROMAS
DEL CONTENIDO DE LA
Porcion terminal del Raquis

por €l
Dr. Alfredo ROJAS CARVAJAL (1)

Este enfermo ha ingresado al Hospital
del Salvador en el mes de Junio de este anw,
por ‘una incontinencia de orina v de mate-
rias fecales, que lo aqueja desde hace 3
s ANOS.

Es un individuo joven, de estatura me-
diana, bien conformado, con un desarrollo
normal de su esqueleto v de la musculatura,
con un paniculo adiposo bien conservado,
con una piel gruesa, elastica, sana. El exa-
men fisice del craneo, cuero cabelludo, ca-
Lellera, etc., no ofrece alteraciones de im-
portancia; la cara es simetrica, las faccio-
nes regulares, las cejas aparecen poco po-
bladas. El estudio de la motilidad ocular, de
lags reacciones pupilares, de lps distintos
elementos de la cavidad bucal, de la farin-
ge, etc.. no revela nada de patologico.

[gual resultado se obtiene en el cuello,
ios miembros superiores, los organos tori-
cicos v abdominales, pero en la‘linea media
posterior del tronco encontramos una G-
catriz lineal operatoria que comienza por
arriba 2 nivel de la & apoéfisiz espinosa dor-
gal ¥ termina abajo en la 3* apofisis espino-
sa lumbar. La palpacion de 1a region corres-
pondiente de la columna nos hace ver que
faltan las apofisis espinosas de las dos al-
timas vértebras dorsales v de las dos pri-
meras lumbares.

Esta palpacion no es dolorosa. Tampoco
lo es la percusion en toda la extension de
la columna.

El examen de los miembros inferiores nos
revela la existencia de una atrofia marcada
de las masas musculares de ambas piernas,
sensiblemente igual en los dos lades. l.a
medicion de la circunferencia de los miem-
bros hecha a 10 cmts. por debajo de la es-
pina anterior de la tibia nos didé 29 cmts. a
ambos lados. Esta atrofia existe también en
los musculos de los pies ¥y es poco nota-
ble en la region posterior de los muslos,
faltando va a nivel de las regiones glateas.
Los distintos segmentos de los miembros
no presentan actitudes viciosas; los movi-
mientos voluntarios de cada uno de ellos
estin todos conservados y se ejecutan sin
ningiin dolor ¥ sin incoordinacion motora.
solamente que las fuerzas puestas en jue-
o0 son escasas, predominando esta falta de
fuerzas hacia la extremidad de los miem-
bros. Ezs mis marcada en el lado derecho
que en el izquierdo, ¥ en los pies, la flexion
plantar es menos enérgica que la flexion
dorsal o extension; en las piernmas la extea-

#{lll_ﬂ';-'il-rtm:-iﬁn hechas a los internos dal Hos-
pital, :

Santiago, 15 de Julio de 1925

sion se hace en buena forma, y sblo la
flexion estd falta de energia, débil. Estando
de pie el enfermo no puede empinarse. Al
caminar apoya simultineamente toda la
planta de los pies, y al dar el paso no efec-
tua ¢l juego de palanca normal que eleva el
talon del pie que queda atrds, sino que do-
bla ligeramente la rodilla. Es una marcha
Inségura, a pasos cortos. El sigro de Rom-

berg es negativo. Los reflejos aquilia-
nos, medio plantares y plantar cutineos
estin abolidos a ambos lados. Los pate-

lares estan conservados, estando muy vivo
tl del lado derecho. Conservados los cre-

masterianos - y abdominales. Los reflejos
gliteos se producen excitando la parte
mas externa de las nalgas, pero no se
producen 51 se excitan la parte interna o
mediana. La razon de esto ultimo es que
hay una zona de anestesia limitada en forma
de silla de montar que comprende las regio-
nes glateas mferiores ¢ internas, parte pos-
terior de los muslos, perineo, gemitales éx-
Lernos.

[La anestesia comprende todas las sensi-
bilidades superficiales, pero es mas marca-
da para las formas dolorosa y térmica. La
anestesia comprende también las mucosas
uretro-vesical y rectal, lo que estd atestigua-
do por los hechos siguientes: el enfermo no
percibe ni el deseo de orinar, mi el pasaje
incesante de la orina, ni la introduccion de

una sonda ureteral. Tampoco siente el pa-

saje de las materias fecales mi la introdue-
cién de la cdnula de un irnigador.

Hay todavia una faja de hipoestesia en
la region pﬂstﬂfiﬂl' de las piernas, mas mar-

cada al lado derecho, v que toma el borde

externo y region plantar externa de ambos
pICs,

Para terminar, diremos que el enfermo
acusa trastornos en las funciones genitales. -
consistentes en erecciones incompletas v
muy alejadas. No ha tenido relaciones se-

xuales durante los tres afios de su enfer- .
medad.

En resumen, tenemos como sintontas fun-
damentales en este enfermo: 1* Una para-
plegia disociada o incompleta, limitada a
algunos misculos de la regidn posterior
de los miembros inferiores, paraplegia fli-
cida acompanada de atrofia muscular v de
abolicion de los reflejos correspondientes,
con una disposicion aproximadamente si-
metrica; 2 una zona de anestesia con una
topografia especial, en forma de silla de
montar ¥ que invade las mucosas vesical y
rectal, prolongandose en forma de hipoeste-
sia en el territorio de algunas raices sa-
cras; y, finalmente, incontinencia de orina
y de materias fecales e impotencia genital,

Con lo anterior nos basta para formular
el siguiente diagndstico primordial : sindro-
ma del contenido de la porcion terminal dei
raquis, en la region lumbo sacrar No se con-
cibe, en electo, una lesion bilateral extra-
rraquidea, dando lugar al conjunto de sin-
tomas que presenta este enfermo, dada la
dispersion de los nervios de estas regiones
a su salida del conducto raquideo.

Ahora nos falta averiguar qué parte del
contemdo de la porcion terminal del raquis
e3 el asiento de la lesidn. Pero antes de en-
trar a esto, conviene conocer algunos ante-
cedentes del sujeto.

Oscar Donoso, de 25 anos, soltero, hiju
de agricultores sanos, del pueblo de Nau-
cagua, nacio de tiempo, en buenas condi-
ciones, en 1900, Se desarrollé sin incidentes
durante la primera v seégunda infancia: en-
trd a la escuela a la edad de 12 afios y per-
manecto en ella tres afios, aprendiendo ape-
nas a leer v escribir. En 1915 empezd a tra-
bajar en los quehaceres del campo v has-
ta 1922 tuvo excelente salud. No acusa ha-
ber tenido gonorrea ni chancro, no fuma v
bebe con moderacidom. En 1922 hacia su ser-
vicio militar, y estando con permiso en su
casa, en Nancagua, a fines del mes de Ma- -
yo, sufre una caida de a caballo, quedandn
aplastado por el animal hasta que éste pudo
pararse. Sufre un fuerte traumatismo en el
abdomen que lo hace perder el conocimien-
to por mas de diez horas, y durante cse

tiempo es trasladado por otras personas a

una casa cercana. Cuando recupera la con-
ciencia se encuentra en cama acostado y
siente un intenso dolor localizado a la re-
gion lumbar de la columna vertebral, que
le impedia toda inelinacion del tronco, las
dos piernas estaban paralizadas y perdida
en ellas la sensibilidad, no tenia noticias de
la situacion de éstas, en la cama no sentia
el contacto de las ropas ni el peso de las
mismas; la anestesia se extendia en altura
hasta la regién glitea por detras, ¥ en la
parte anterior hasta el pubis, comprendien-
do los genitales. No tenia herida de la piel,
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ni tampoco una deformacion grosera de Ia
columna, pero el dolor de la region lumbar
2ra tan intenso, que le impidio dormir du-
rante varias noches. La cabeza v los miem-
bros superiores estaban indemnes y se mo-
vian con facilidad.

Dezde los primeros dias se instala una re-
tencion completa de orina vy de materias
fecales, no sentia deseos de vaciar sus re-
gervorins. Se le practicd después un son-
daje de la vejiga y no sintié la introduccion
de la sonda; se le estrajo varios litros de
ormma y este vaciamiento brusco le produjo
grandes dolores en la region lumbar irra-
diados hacia el hipogastrio v los testiculos.
Posteriormente hubo necesidad de sondar-
lo todos los dias. Para vaciar el intestino
recurrio a enemas y purgantes, no sentia el
contacto de la canula m1 el paso de las ma-
terias fecales. La alimentacion se redujo a
un medio litro de leche diaria. A los diex
dias fué trasladado en camilla a la Enfer-
meria del Regimiento Zapadores de San
Fernando, donde permanece en iguales eon
diciones durante treinta dias mds o menos.
Al cabo de este tiempo recupera paulatina-
mente la sensibilidad y motilidad en gran
parte de los miembros inferiores, la reten-
cion de orina deja lugar a una incontinen-
cia pasiva permanente. Un mes mids tarde
035 dolores lumbares han disminuido mu-
cho de intensidad, puede sentarse en la ca-
ma, posteriormente se levanta y puede ca-
minar sin gramdes dificultades, Asi perma-
nece, atendido por el médico del Regimien-
to, hasta el mes de Noviembre en que se
viene a Santiago € ingresa a este Hospital.
Aqui se comprueba Ja existencia de una
iractura de la 12* vértebra dorsal, 1* lum-
bar y parte de la 2*, con compresidn de los
elementos nerviosos a ese nivel. Aconsejada
la descompresidn, se interviene con aneste-
sia local infiltratoria y se resecan las apof:-
515 espinosas v lidminas de las dos (ltimas
vertebras dorsales b dos |H'irl]-f;r;l5 lum :_}aFE'E,I_
comprobandose que los cuerpos de la 1>
dorsal y 1* lumbar rechazan y solevantan la
dura y demds elementos nerviosos com-
primiéndolos contra |-_l:h respectivas lamo-
nas.

A los 6 dias el enfermo nota que empieza
a retener orina, a los 10 dias orina a menu-
do a voluntad v a los 15 dias lo hace ¢a-
pontaneamente; solo algunas veces tiene ju-
continencia vesical nocturna.

Pero esta mejoria (2) de las funciones ve-
sicales fué muy fugaz, y poco después de ha-

. ber abandonado el Hospital, el enfermo vol-

—‘

vio a su antigua invalidez, que h‘l. persisti-
do hasta hoy. Esto hace pensar que se in-
tervino tarde, cuando las lesiones eran m
irreparablés. A partir de aquella fecha el
enfermo alt-r:rna 51 retencion de materias
“fecalés con Evacuacmnez li'l'l."ﬂlunt‘li‘1i|;5 e 11-

a:m!l' seientes, - A

Te mn:hffﬂ- pucs, er: el sindroma que pre-
senta nuestﬁ:: enfr:rmu! -nl{*.rw de un trau-
matismo sufrulﬂ hace tres afios con fractu-
ra de la 12 vertebra dorsal,” 13 lumbar y
partu de la 2, com compresion de los ele-
mentos nerviosos a ese nivel ¥ con lesiones
destructivas de algunos de ellns.

)

Para ave-

ngunr cudles son estos ultimos elementos,

conviene recordar brevemente la anatomil

topografica de esta region que nos inte-

resa. -
T.a médula termina en su parte inferior a

nivel de la 2* vértebra lumbar por un cenn
afilado, que no es sino la extremidad adei-
gazada del engrosamiento lumbar de la mis-
ma vy con el cual se continfia sin linea de
demarczeion neta. Como- cosa convencional
se acepta que esta demarcadion esta un
poco por encima de los segmentos 3%, 4°
v 50 de la médula sacra; topogrificamente
su sitio corresponde al limite entre la 1% »

la 2* vertebra lumbar. Por encima, como

queda cicho, esta el engrosamiente lumbar

.-=-""T"--.

¥ hacia abajo se continfia con el filamenta
terminal, delgado corddén que va a insertar-
s¢ en el vertice del sacro. Toda esta porcion
de la médula tiene de particular que esti en-
vuelta por las raices lumbares ¥ Sacras que
en forma de un abanico alargado la acom-
panan a lo largo del conducto.

s sabido que a medida que se desciends
en el trayecto de la columna se va estable.
ciendo una discordancia creciente entre ol
punto en que las raices de los nervios ra-
quideos abandonan la médula v la altura p
que salen del raquis por los agujeros de con-
Jugacion. Esto es tan acentuado en la par-
te terminal de la médula que desde el pun-

to en fque del cono terminal emerge la V.

raiz sacra a nivel de la 2v v&rte’hra
hasta all; donde esta misma raiz abandona
¢l canal raquldfm entre El mrtn:e del 551&1:1
¥ la base del coxis, hay una distantcid Consi-
derable, de varios centimetros. Aderiias de
las raices lumbares v acras, que en conjun-

lumbas,

" |.’

to constituven la llamada cola de gaba“
i-.i.n
minal de’'la médula, la dura madre que al.

canza hasta el nivel de la 2* vértebra sacry

tenemos todavia, envolviendo la parte ter

Mids abajo solo sigue la parte extradural gej
filamento terminal que, como hemos dlr;lm
se alarga hasta el vertice del coxis mdﬂd.;.
de las ultimas raices sacras. |
En resumen, al engrosamients lumbar de
la médula, que se extiende desde la 100 yvar
tebra dorsal hasta la 1* lumbar, v que da ori-
gen a las raices lumbares y 2 primeras sa-
cras, sigue el cono medular en relacion con

. fa 2* vértebra lumbar y que da origen a las

3 (ltimas raices sacras y, por tltimo, el fila-
mento terminal. Es iml:mrtant.-: difﬂt‘ﬁnciar
en este ultimo la primera porcion, intrame-
ningea o intradural, cuva estructura es me-

dular, y que con alguna frecuencia da lugar

a la formacion de tumores que comprimen
la cola de caballo. En cambio, la parte ex-
tradural estaria formada por pequeiios va-
308 ¥ restos de la pia madre.

Los cuatro primeros pares de raices lum-
bares en compania de las duodécimas raj-
ces dorsales forman los plexos lumbares que
van a dar la inervacion de los muasculos ag
las caras anterior externa e interra del
muslo, de los adductores, del cremdster, de
las paredes abdominales (nervios abdomine
genitales v génito-crural, obturador ¥ Cri-
ral); por su parte, la 5* raiz lumbar 'y las 5
raices sacras forman el plexo sacro que
inerva las regiones gliteas, la parte poste-
rior de los muslos, la musculatura de las
piernas y ‘pies, el e&hnt::r anal, el elevador
del ano v la vejiga.

Ahora nos es mis facil explicarnos la
sintomatologia que presentan las afecciones
adel contenido de la Gltima parte del cdnal
raquideo y nos damos cuenta también cuan
difici] es aislar la parte que en esta sintoma.
tologia es imputable a las lesiones de la cola
de caballo, de las de la parte ‘COTrespon=
diente de la médula.

En efecto, la patologia de estos diversos
elementos se confunde en una zo0la, debido
4 que, dada su topografia, los agentes vul-
nerantes los comprometen simultineamente
¥ solo en raras ocasiones es dado observar
sindromas parciales, en relacién con lesio-
nes aisladas, ya sea del cono medular o de
cierto numero de raices de la cola de ca-
ballo, sindromas que, por otra parte, pue-
tden ser idénticos, ya que es igual que la le-

510N esté en las raices o en los niacleos del
neuron periférico,

Naturalmente, que segiin el nivel 3 a que
actie el agente patogeno (tumor, tranma-
tasml;:bj el numero de elementos 'I:ﬂﬁ'IP]'D-'
1T|E:1:1dl:l5 varia y con ello el cuadro sintom:i-
tico que ofrecen los distintos enferm-:n-s!.
~ Descendiendo desde la parte a]ta VAINOS
a4 enumerar, entre otras muchas, las s,lguien-—

tes eventualidades que puEdEn pI'EEﬂIltﬂrﬂﬂn

l.er caso, Lg parahms sensltwn-mnh:ara ae
los miembros m£ermr¢s es completa. La
anestesia se est:em:lt ]ZJ-D-I.‘ de]ante l‘I:E.'E'Eﬂ, el

pubis, y por detris hasta la rﬂgmn lumban
[ncontinencia de materias fﬂ:a’les -y de ori-

N3, con evacuaciones imnluntarmﬂ.a.ﬂ in-

concientes.




Se trata de una lesion que compromete
los elementos nerviosos hasta la altura del
engrosamiento lumbar de la médula, A ni-
vel de la 12* vértebra dorsal, por ejemplo.
Es el caso de nuestro enfermo, en el primer
MES que siguio al traumatismo. Este cuadro,
cuando es de origen traumaitico, ¢omo en
nusstro caso, €5 muchas veces transitorio,
dejando lugar entonces a algunos de los
sindromas que enumeramos en seguida.

La razén de este caracter transitorio la
da el hematorraquis. -

2 Eventualidad. La paralisis sensitivo-
motora de los miembros inferiores ez in-
completa. La anestesia e hipoestesia com-
prenden los organos genitales externgs. ne-
rineo, region perianal, regién glatea inferior.
cara poster:or de los muslos y piernas, cara
plantar de los pies. La parihsis respeta los
adductores del musle, regiones anterior,
externa e intérna, de los mismos, limitindo-
se a las regiones gliiteas, parte posterior de
los muslos, musculos de las. piernas y pies.
Aqui puede tratarse de un proceso que com-
premete la cola de caballo a nivel de 1a V
vértebra lumbar, puesto que el plexo sacro
es el tnico afectado. Es mds raro que eczte
cuadro derive de una lesion de la parte h_[[i;lv_
del engrosamiento lumbar de la médula, a
nivel de la 1* vértebra lumbar. Tiene que
tratarse en tal caso de un proceso circuns-
crito que no comprometa lateralmente las
raices lumbares que aun no han abandonado
¢l conducto raquiden,

3* Eventualidad. La pardlisis en los
miembros inferiores afecta sélo una parte
de los mitsculos inervados por el plexo sa-
cro, quedando libres las primeras raices de
este plexo (L V v 5 I), igualmente los tras-
tronos de la sepsibilidad afectan el territa-
rio de las 4 ultimas raices sacras. Es proxi-
mamente ¢l cuadro que presenta actualmen-
te nuestro enfermo,

4 Eventualidad. Finalmente, la parilizis
sensitivo-motora se puede hmitar a la vejiga
y recto y va asociada a una anestesia cuta-
nea de los genitales externos, perineo, mar-
genes del ano, region glatea inferior. Esto
rambién es susceptible de varias interpreta-
clones,

Puede tratarse de una lesion del conog
medular a nivel de la 2% vértebra lumbar, o
puede también ser el productd de una lesion
a nivel de la 3* vértebra sacra, comprome-
tiendo las 3 altimas raices de la médula.

La etiologia de estos sindromas acueérda
un porcentaje aproximado de 33 por ciento a
los traumatismos, 30 por ciento a los tumo-
res. 8 por ciento a las manifestaciones de la
sifilis, 4 por ciento a las hemorragias me-
ningeas, 3 por ciento a la tuberculosis.

En los casos de traumatismos, fuera de
no existir el problema de la eticlogia, el
diagndstico topogrifico estd muy aliviado.
Por ejemplo, en nuestro enfermo, tenemos
un sSindroma que corrésponde al compromii-
so de todas, o casi todas las raices del plexo
sacro. En el caso de un proceso no trauma-

tico existirda el dilema entre una lesign de

la cola de caballo 2 nivel de la V vertebra
lumbar, va que el plexo lumbar estd indem-
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ne, o bien una lesién de la médula en la par-
te baja del engrosamiento lumbar, a nivel
de Ia 12* dorsal o de la 1* lumbar. Como sa-
bemos que se trata de un traumatisma que
ha fracturado precisamente estas dos vér-
tebras, el problema no existe mas, por este
solo hecho.

Otra cosa es cuando la causa reside en
una sifilis, un tumor, ete. En estos casos,
son los dolores radiculares los que abren
generalmente la escena, y el cuadro de la
paraplegia sensitivo-motora, de lds tras-
tornos génito-urinarios se establece secun-
darlamente. El diagndstico topografico
exacto oflrece serias dificultades y es me-
nester en cada caso un estudio minucioso
de la sintomatologia.

5i nuestro enfermo hubiera sido operado
oportunamente, es casi seguro que se ha-
bria obtenido un éxito completo: pero seis
meses después del accidente, cuando recu-
rrio a este Hospital, habia ya, seguramesn-
te, lesiones destructivas de la médula, que
han dejado una invalidez definitiva.

Para que una intervencion en los sindro-
mas de esta region esté indicada, para que
sea chcaz, es menester, pues, que se reinan
ciertas condiciones. En primer lugar, debe
Ser precoz, antes que las lesiones sean irre-
parables; salvo que se pretendan sélo efec-
tos paliativos, como calmar los dolores,
en cuyo caso puede intervenirse tardia-
mente. En segundo lugar debe conocerse
exactamente el sitio de la lesion, y final-
mente, ésta debe ser abordable quirdrgica-
mente, esto es, 1o debe ser intramedular,

ESCUELA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA

CEGUERA CORTICAL
GRAVIDICA

por el

Dr, Italo MARTINI

EMBARAZO

DE

SIETE MESES, ECLAMPSIA

por el

Dr. Ricardo EGUIGUREN E.

Con estos dos titulos me refiero a una
misima énférma que ingresa a la Maternidad
enviada por la Asistencia Publica, el dia 3
de Julio del presente afio.

5. C. — Primipara, 26 afios.

A.H. — Sin importancia.

A. P. — Reglo a los diez afios, sus reglas
son regulares, de tres dias de duracion. Ha
sido una persona sana, salvoe dolores neu-
ralgicos, no ha temido otro mal,

Enfermedad actual. — Estando embara-
zada de siete meses, sale a su trabajo por
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la maiiana el dia 2 de Julio, sintiendo mal-
estar, nauseas, y vuelve a las dos horas a su
casa porque le vienen vdmitos.: Llama g
una matrona que le hace el diagnostico de
sintoma de aborto y le pone un enema con
laudano. Los vémitos continfian durante
todo el.dia; aparecen dolores de cabeéza, la
un‘fcrnm nota sus piernas hinchadas y ﬁdﬁm
mas, que su orina es muy escasa,

El dia 3 de Julio, a medio dia, la enferma,
repentinamente, se pone ciega y a las 6 de
la tarde le vienen convulsiones seguidas de
un estado comatoso. Es llevada a la Asis-
tencia Piblica donde el médico de turno,
Dr. M, Martinez, le hace ¢l diagndstico de
Eclampsia, ¥ la envia a la Maternidad,

Examen de la Policlinica. — Embarazo de
siete meses, Temperatura 37; pulso 90, Es-
tado comatoso. Orina: albiimina en canti-
dad de 12 por 1000. Le indican un sifonaje.
El dia 4, temprano, examino la enferma que
5¢ encuentra mas o menos consciente, v res-
ponde a las preguntas. La enferma esti cie-
ga, por lo que consulto al especialista d=
ojos, Dr. Martini, quien después de su exa-
men, hace el diagnostico de Cepuera Corti-
cal Gravidica, encontrando que las pupilas
reaccionan a la luz y acomodacién y el fon-
do del ojo estd sano. Es de opinién que se
interrumpa el embarazo, |

Comunico estos datos al Director de la
Maternidad v ese mismo dia, a las 3 de la
tarde, opero a la enférma.

Intervencion. — Anestesia: éter. Dilata-
cidnn manual bajo anestesia hasta 4 centi-
metros; se sigue con el Bozzi hasta 9 centi-
metros; hago la version seguida de extrac-
cion del feto v de la placenta: se produce un
desgarro en el lado izquierdo del cuello, &l
tque no hay necesidad de suturar, v un pe-
queno desgarro de la horquilla vulvar que
lo suturo con un punto. El nifio es de zexa
temenino, sano, pesa 2700 gramos. La pla-
centa es normal y pesa 420 gramos.

El examen de la orina hecho el dia 6 (no
s¢ pudo hacer antes por haber sido dia festi-
vo el anterior) da urobilina en abundancia,
indicios marcados de albimina, cloruros,
4-urea 17 gramos. El examen MICroscopico
da globulos rojos en abundancia.

Estado post-operatorio. — A las 8 horas
de operada la enferma distingue el color plo-
Mo que se le presenta a la vista, Al dig si-
guiente la enferma distingue todo lo que ze
encuentra en la pieza, y al tercer dia, o sea,
cl dia 6, la enferma lee el diario. El puerpe-
rio es normal; la orina sobrepasa de 1 litro
diario, desapareciendo la albamina.

Presion arterial. — Este dato que es esen-
cial en toda Eclampsia, lo anoto intencional-
mente al final, para hacer notar que, salvo
higero aumento de la Minima, la MAxima
era baja. Debo advertir que la presion fué
culdadosamente tomada con el Oscilémetro
de Pachon por el Interno del Servicio, sefior
Avaria. que tuvo el cuidado de anotarla du-
rante los cuatro primeros dias:

Dia de la operacién .. Mx: 11,5 Mn:7.5

Tulio 5 oo oo vv i e Mxz15 ° MnR5
Julio® .. oo oo ov .. Mx:145 Mn: 85
Julioc & .. oo oo oo Mxr 140 SMn =R
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Demas esta decir que ¢n esta enferma no
se hizo sangria.

A la enferma se le tiene en la Materm-
dad hasta el 16, dia en que s= presenta a la
Sesion Cientifica del Hospital San Francis-
¢o de Borja v e¢s dada de alta, tanto ella co-
mo su hija, en perfectas condiciones.

El diagnostico diferencial con la Amau-
rosis Histérica, que es esencial tener pre-
senie €n ¢5tos casos, aparecerd en un traba-
jo que se titulard Casos Clinicos.

DEL. TRAUMATISMO

OBSTETRICO
'EN EL RECIEN NACIDO

por el

Prof. C. MONCKEBERG

(Conttnuaciin)

Otros factores independientes del meca-
mismo del parto pueden también deformar
la cabeza: asi, por ejemplo, en loz casos de
cligoammos, la pared uterina comprime la
cabeza v pueden originarse alteraciones or-

Fornia I'E_‘In:,'f'rJ-I!"u‘ e Tt ecabeza en b el -
ciom de nalyes,

ves en la forma del erineo. Ocurre igual co-
S0 BN CAs05 en gue, por existir inchinacion
lateral acentuada de la cabeza, uno de los
hombros ejerce presion sobre ella, llegando,

en ocasiones, a producir deformaciones del

maxsar del inferior y atun parilisis faciales
por compresion de la region masétera.
También en el parto gemelar suclen ol-
servarse lesiones de la cabeza y ello no es
raro  cuando ocurre el encajamiento  si-

- muHaneo de ambos fetoz. Como es sabido,

esta forma de distocia tiene diversas moda-
lidades. 5i los fetos no son grandes, pueden
penetrar las dos cabezas en la excavacion:
s¢ comprende que, en tal caso, la compresion
cefilica excesiva es inevitable y pueden su
frir ambas o una sola, deformaciones nota -
bles, hasta hundimientos del cranco fue
recuerdan, por su aspecto, el hundimienta
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Ahora bien, si consideramos los fendme.
nos hasta aqui anotados, llegamos a 13 de

duccion de que la cabeza fetal puede

i % l-ll

las formas mas diversas y volver rapida-
mente a su aspecto primitivo. e

La forma redondeada, en los nifios extrai-
dos por operacion cesdrea antes del traba-
Jo, ¥ de los nacidos en presentacion poda- .~
liea, la forma alargada que ofrece las de los
nacidos de vértice, la aplanada verticalmen-
te ¥ prolongada del occipucio a la frente en

13 presentaciones de cara, la deformacion

en cuchara que se observa en partos con
pelvis estrecha.

Cuando uno de los fetos va de vértice.v
de nalgas el otro, puede ocurrir, como se
sabe, la distocia Hamada enganche, que con-
siste en que ambas cabezas enganchadas se

¢ anmibng crificos e o citcajia-

Conepresice reciproea o

ke ln sivnltidnen.

impiden reciprocamente el avance, En este
cago también habra compresidn v deforma- :
cion de la cabeza de uno o de ambos fetos, e
con la particularidad de que aqui es el hom.
bro de uno de los fetos el que, de ordinario Bt &
comprime la cabeza del otro v da deforma. ,'-':-f: % R A
l=n el parto con procidencia de miembre:
suelen, asimismo, presentarse {il;:{m‘j'n.i‘ﬂ;iu‘n-‘*;""-_:".'f:.-'_.:-"Jﬁ‘?f:ff.

del miembro procidente. Bl brazo puede
marear profundamente la hoveda eraneana
¥ aim se han observado fisuras v fracturas
por hundimiento de un parietal. Se descri-

ben tamhién esfacelos de 1a piel de la carn Lsoldado: do 7
\ : { s RPN o le -II'J"I'I":'i':!"ﬁI odeed Mar Meiemederos
hd de la fremte POr COmpresion _ 1_:-m]|;mgml:t tiries & ol orcipidil -!'rﬁlur':;l {’m _;.i'-“iu-‘f-ﬂ'ﬂ.:’.r.-'ﬂr“m“ﬂﬂ i ,‘I"'i'"ﬂl'i-
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distinta ann en las presentaciones sincipita-
les v de frente, constituyen ‘otros tantos ti-

id]

:-_~.~ pes diversos. Y al estudiarlos, en conjunto,
e ot unapl':-rcgunta viene a la imaginacidn.
¢ YOI que mecanismo llegan a producirse

o
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¥ como se realizan estas alteraciones mor-
fologicas del ovoide cefilico?

La explicacién la encontramos recordan-
Ao\ 10 1a anatomia del erineo v relacionando es-
g e estudio con dos fendmenos del parto.

La hoveda craneana se compone de hue-
Ay 05, suturas v fontanelas. Las -fontanelas
permiten la reductibilidad de volumen del
rfrr'mm ¥ esta reductibilidad se verifica en
forma absoluta, es decir, existe realmente, .
tomo es posible comprobarlo tocands la
fontanela anterior durante Ja contraccion
después de la rotura de las membranas ; 5;1
nota, asi, queé sus hordes SE Acercan I]'L:i'S Y

nm:a,rpnm setpararse cuando la contraccion
(ermina.

kT

Ielos enganclhiados,
Uompresién rociproea dal crineo por el hombro

Por Su parte, las suturas permiten el ca-
hﬁlg‘ammi}_tﬂ de los huesos unps sobre los
Otros, y el craneo ze deprime sobre ellas
durante la tontraccidn, y asi vemos qu-:, en
el momento del dolor, el dedo no toca un E-ﬁ-
Pacio membranoso en el sitig correspondien-
te ‘-ﬂ‘!ﬂ fontanela posterior, sino un triangulo
-l:iEp.rlfni:Iu formado por la extremidad del
occipital hundido bajo I-I:I-E'-]‘.lE'ﬁ'E;iaiEE. Jaci-

-

del ha'.:emh:m inferior procidente, modalidad

que se estima la mas grave,

| Lae de !‘nmmr:ir:m es cefalicas causadas por

el vanismo del parto normal no son de

COnsecuencias enojosas. Desaparecen, cns
| | . ] § B

todas, en las 48 horas que siguen al partg,




do el nifio, siempre encontramos la misma
depresién del occipital y, si examinamos la
sutura fronto-parietal, vemos que frontales
¥ parietales no se encuentran en el mismo
plano, los primeros estin deprimidos y su
borde libre ha deslizado bajo el borde an-
terior de los segundos. |

Este hundimiento de los frontales v occi-
pital bajo los parietales es, a mi juicio, el
factor primcipal del modelado de la cabeza
én el parto normal. En cuanto al cabalga-

Hundinriento del oceipilal bago  los
parietales.

miento de los parietales, en que algunos au-
tores hacen hincapié, no me paréce tan 1m-
portante. En clecto, s1 examinamos la sulu-
ra sagital apenas nacido el mifio, no notare-
mos tal cabalgamiento, sino en aquellos ca-
s0s en que 1a cabeza ha sido fuertemente
comprimida en un trabajo muy lento y la-
borioso, ¥y en el cual la depresion de los
frontales y occipital bajo los parietales ha
alcanzado el maximum. El cabalgamiento
de los parietales ‘se produce, seguramente,
durante la contraceion expulsiva, pero €5 de
duracion corta v no persiste. No ha de to-
marse como tipo, para estudiar estos feno-
menos, un parto en pelvis estrecha. Aqui s
gque el cabalgamiento de los parietales es no-
table, porque, estando la cabeza en posicion
trasversa o muy oblicua, v hallandose dete-
nidla por el estrecha superior, uno de los pa-
rietales apova sobre el promontorio v el otro
sobre el pubis; en tales circunstancias, el
primer electo de la contraccion sera el de
hacer deshizar la cabeza sobre las dos super-
ficies parnetales, tendiendo a aproxmmarlas,
primera, y a producir el cabalgamicnto, des-
pues. En el parto normal no ocurre asi; ia
cabeza no es en ¢l detenida por el estrecho
superior, desciende sin dificultad a la exca-
vacion desde el principio del parto ¥ no po-
cas veces durante el embarazo. 56lo alli, en
el piso perineal v en la vulva, va a encontrar
el obsticule v por eso, porgue es mayor Ia
resistencia blanda en las primiparas, vemos
que de ellas los ninos nacen mas deforma-
dos. En las multiparas, la deformacion és
insignificante ¥ en no pocos casos de gran-
des multiparas he visto nacer nifios sin de-
formaciGn cefalica alguna, de tal modo, que
s¢ pudo haber pensado en un parto por nal-
a5, =i se hubiese juzgado por la forma de la
czheza.

El hundimiento del occipital bajo los pa-
rietales nos explica la disminucion del dia-

setro occipito-mentoniano.

.
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El hundimiento del frontal bajo los Pa-
rietales. explica, a su vez, la disminucion de
otro diametro antero posterior, el occipito-
frontal. El diametro bi-parietal experimen-
ta eén los casos de pelvis normal una redue-
clon muy escasa: la que permite el simple
acercamiento de los huesos, que no puede
ser mucho, porque en parte lo dificultan el
occipital y los frontales deslizados hajo los
parietales.

El diametro bi-temporal disminuye, es
verdad, pero gracias mdis ala deprestbilidad
de la delgada escama temporal que al cabal-
gamiento de los parietales, porque ha de
tenerse presente que no solo las suturas y
fontanelas permiten la reductibilidad de vo-

I"..'i-rf.u_ur,l epelr Mg i,

AL _'1I."'|_|"'I'Ijll'."|:'-:1l Bazilar. =0 Ran-
da eartilaginosa. — IN, lscama
accipital,

lumen de la cabeza; tambien los huesos, la
parte mas solida, mas resistente del craneo,
desempefiar. un papel en las modificaciones
que el ovoide cefilico sufre durante el parto.

B se examina, recién extraido, el occipital
del nifio recién nacido, se comprobara facil-
mente que la punta de la escama del hueso
es movible sobre ¢l resto. El dedo la recha-
za hacia adelante o atras con gran facilidad.
Aln mas, la escama entera es desplazable v
la punta del hueso puede describir un arco
de circula cuvo centro corresponde a un
punto vecino a la porcion basdar v colacado
algo por detrds de la articulacion occipito-
atlowdea. 31 se diseca el hueso, desprendien-
do por fuera el periostio y por dentro la du-
ra madre, se descubre facilmente, en la union
de la porcion escamosa con la basilar, una
banda de tejido cartilaginoso de medio cen-
timetro de ancho limitada afuera por tejido
fibroso. Es esta charnela fibro-cartilagino-
sa la que permite e¢jecutar verdadeéros movi-
mientos de tlexion y extension de la escama
sobre la base v atn se ha descrito la luxa-
cion del hueso en este punto (luxacion de
Schreeder-Jacquemier). En el 6° mes de la
vida intrauterina, cuando fa escama del occi-
pital sdlo consiste en una wlaca osea redon-
deada, la charnela est® ada por tejido
cartilaginoso exclusivamente, mas tarde se

forma el tejido fibroso, ¥ por fin, despues

: o

del nacimiento, se osifica poco a poco.Por
medio. de esta disposicion anatomica se ex-
plican los movimientos de biseula del occi-
pital, en la presentacion de vértice, y ¢l des-
lizamiento de este hueso bajo los parietales,
asi como la retropulsién del accipucio en la
de cara. En los dias que siguen al parto se
puede observar, examinando continuamen-
te ¢l crianeo del nifio, la translacion de la es-
cama occipital a su sitio normal.,

Il frontal, hueso nico en su borde infe-
rior, bifido en ¢l superior, pertenece a la ves
A la hase v a la boveda. El borde inferior
esti f1jo, es inmovil ; el superior, al contra-
rio, estd libre v es movible en su articula-
ciom con los parietales, La movilidad se ple-
de comprobar apoyando el dedo sobre la
parte superior del hueso en un crineo des-
provisto de parietales; ¢l movimiento se ve-
rifica de arriba abajo o de adelante atris v
explica el deslizamiento del frontad bajo l.r;ﬁ
parientales v la disminucion del didmetro
sub-occipito-bregmitico,

l.os parientales desempefian también pa-
pel en la modificacion de la forma de la ez-
heza. Cuando el occipital v los frontales sen
rechazados, uno hacia adelante, loz otros ha-
cra atrds, se puede comprobar que los parie-
tales, tirados hacia abajo por sus dos extre-
mas, 52 encorvan sobre si mismos, su horde
interno o sagital se hace mas convexo y f[or-
ma, de adelante atrds, un arcoe que pertenece
a un circulo euyo radio se torna mis v mas
pequeno. La osificacion, a menudo incom-
pleta, de los huesos del craneo a este nivel.
facilita la produccion del fendmeno, v asi.
todo contribuye a exagerar la forma f_:énim
que la cabeza toma en el parto. En la pre-
sentacion de cara, los parientales, por el
contrario, se aplanan, su borde interno pier-
de en gran parte la convexidai Vv 28 acerca
mis v mis ala linea recta, para volver, des-
pucs del parto a su forma primitiva. :

lin suma, la transiormacién pasiva que la
cabeza experimenta durante el parto se =x-
plica por la reductibilidad del crineo, es de-
cir, por su capacidad para amoldarse a 'a
forma del canal que ha de recorrer. Peze 3
su consistencia dura, la cabeza es reducti-
ble, no por reflujo del liquido céfalo-ragui-
deo hacia el canal vertebral, como alguien
ha supuesto, sino por la intervencion de di-
VEersas factores que pueden enumerarse co-
Mo S1ge ez

17 Existencia de fontanelas.

2* Situacion y laxitud de las diversas su-

turas.

3 [Dispesicidn ¥ estructura de los hue-
503 (ue concurren a formar la boveda v que
poseen notable flexabihdad, realizable, en el
occipital, por su charnela fibro-cartilagino-
sa; en el frontal, por la gran depresibilidad
de su borde libre y en los parietales, por !a
elasticidad y osificacion incompleta de su
borde interno.

(Conlenuand)
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Dias 9 y 11 de Abril no hubo sesiones.

sesion del 23 de Abril
FPrestdencia del Dr. Cienfueqos

El Dr. Guillermo Lermanda hace la pre-
sentacion de un chico de 10 afos de edad.
enfermo de una afeccion gue, a su juicio,
deberia calificarse de una polineuritis; co-
mo nota algunos puntos débiles en el diag-
nostico de precision lo entrega a la consulta
de los pediatras.

En la discuszion de este caso, el Dr. Vivado
estima que las reacciones eléctricas son in-
dispensables para llegar a un buen diagnés-
tico. Y el Dr. Cienfuegos hace ver la impor-
tancia del signo de Morquio, que es positivo
en este enfermo. Cree que el diagndstico
oscila entre una polineuritiz o una forma
polineuritica de la Enf. de Heine-Medin,

El Dr 0. Schwarzenberg da relacion a
una historia de sifilis esclerp-gomosa en un
lactante, forma bastante extrana en este
periodo de la vida. |

El Dr. Prunés, Profesor Extraordinario
de Dermatologia. tercia en el debate esti-
mando que se trata de sifilis terciaria pre-
coz, forma en que los periodos son muy cor-
tos v el mérmen progresa violentamente,
siendo muy rebelde al tratamiento,

El Dr. J. Schwarzenberg lee tres intere-
santes observaciones en que se incurrio en
errores de diagnostico, dos de ellas de peri-
tonitis ¥ une de the. pulmonar. Diserta ha-
ciendo ver la necesidad de agotar todos los
recursos de la clinica y del boratorio para
llegar a un diagndstico.

Se pasa en seguida a discutir el trabajo
del Dr. |. Schwarzenberg cobre “Proteino-
terapia en el tratamiento del prolapso rec-
tal”. Los Drs. Cienfuegos, O Schwarzen-
berg v otros apovan con citas de diversos
casos v autores, la tesis del relator de! tra-
bajo.

Sesidn del 30 de Abril de 1925
Presidencia del Dr. E. Cienfurqos

La Srta. Maria Arcaya relata el caso de
una enfermita de endocarditis crénica que,
afecta de difteria, hace una miocarditis post-
diftérica con muerte por insuficiencia car-
diaca.

El Dr. Garreton hace extensas conside-
raciones scbre la accion de la toxina difté-
rica sobre el miocardio, y jamds en el en-
docardio.

El Profesor Extraordinario de Pediatria,
Dr. Fuenzalida Brave, aceptando en parte
lo expuesto por el Dr. Garretdn, llama la
atencion a la variedad infinita de formas
que el reumatismo afecta en el nifio, no pu-
diendo, por lo tanto, desecharse la idea de
una endocarditis reumaitica.

El Presidente estima que es mds logico
aceptar la muerte por accién de la toxina
diftérica sobre un corazén ya enfermo por
una endocarditis erdnica .

LA CLINICA, 1o de

El Prof. Luis Prunés presenta dos enfer-
mos de su Servicio en el Hospital San Luas,
uno de tina de forma llamada tonsurante y
otra de la llamada favosa.

El Dr. Cienfuegos cree que las tifias y las
afecciones de la piel deben ser estudiadas y
conocidas por los especialistas en nifios, va
que se encuentran a cada paso en nifios ro-
bustos o debilitados. Hace remarcar la im-
portancia del tratamiento general.

Il Dr. Prunés, por el contrario, estima
que el tratamiento realmente eficaz es el
local.

El Dr. Weinstein, dermatologo del Hos-
pital B, Luco, apova el concepto de que el
favus ¢s una lesion localizada v cuyo unico
tratamiento es la radioterapia.

Zl Prof. Diaz Lira, Jefe del Servicio de
Cirugia del Hospital Roberto del Rio, da
lectura a un interesante trabajo sobre el
"Raquitismo ¥ su tratamiento con la luz
ultra-violeta.

SOCIEDAD MEDICA DE VALPARAISO

2310 Sesidn ordinaria en 23 de Jupio de 1925

Freside el Dr. Sepalveda v asisten los
doctores Dadilla, Capelli, Dagnino, Fernan-
dez Ruben, Fernandez Ossa, Grove Hugo,
Iturrieta, Katz, Manriquez, Marin, Mujica,
Reed, Thierry, Wells v Vera, secretario.

Acta. — s leida y aprobada el acta de la
sesl0on anterior.

Cuenta. — 5S¢ ha recibido: El N¢ 3-4 de
la Revista Medica, conteniendo tres actas
de la Sociedad; la Memoria del Hospital de
Ninos, de 1924: ¢l informe de la Comisidn
designada para pronunciarse sobre los esta-
tutos de la Sociedad Médica de Chile, ela-
borados por la Sociedad Médica de San-
tiago.

S5e ha enviado: La comunicacién acbrda-
da a la Sociedad de Matronas, a la que se
da lectura.

Presentacion de enfermos. — Dr. Vera.
Chancro sifilitico extra-genital. Cita algu-
nas estadisticass, entre ellas una personal,
respecto de los chancros extra genitales. La
mis numerosa es la de Fournier que en 10
mil chancros da 642 extra genitales (6,4%)
siendo cefdlicos 365 de éstos. De 80 chan-
cros observados por V., 8 eran extra geni-
tales, de los que 7 correspondian a la cara
y de estos, 3 a los labios.

Presenta un enfermo euyo chancro sitia
en la comisura labial izquierda, afectando
la forma “en hoja de libro”, y es acompa-
nada de una marcada adenopatia sub maxi-
lar del mismo lado.

El tratamiento seri arsenical, Cita a este
respecto la opinion de Nore, citado por el
Dr. Prunés de Santiago. Hace en seguida
a}gum& consideraciones llamando la aten-
cion de la importancia de estos accidentes
primitivos producidos fuera de la regién ge-
nital, que pueden pasar inadvertidos o pres-
tarse a errores de diagnéstico. Relata, a es-
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te respecto, un caso de su servicio que

tratado por una herida contusa del lahj
superior y termina leyendo al respecto el
resumen de una sugestiva observacion sobre
un chancro de la encia, publicado en I3
Presse Médical (22-1V-1925) (Lortat, Ja-
cob v Roberti). e

Hipeospadia. — Presenta en seguida el ]}'i:_
Vera un caso de hipospadia en el cual Ja

abertura uretral sitda inmediatamente por
cdetras del glande; el meato urinario se tg-
lla impermeable. El pene es pequeno, en-
corvado hacia abajo: las erecciones son do-
lorosas v el coito imposible.

-
._-_.'l\ll-l'
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Trasposicion de ovario. — Dr. Hl.‘igﬁ Gro-
ve. [Da lectura a un trabajo del Profesor
Tuffier (Paris) referente a la trasposicion
del ovario con su pediculo vascular dentro
del utero, como complemento de la salpin-
ectomia doble. Esta operacion ha sido efec-
tuada 23 veces por el Profesor Tuffier con
el objeto de conservar la menstruacion y la
posibilidad del embarazo, cuando ha habido
necesidad de extirpar ambas trompas. Ex-
plica en detalle la técnica, acompafando la
descripcion de figuras y de los resultados
post-operatorios obtenidos por el autor del
método. Los resultados ulteriores han sido '3
excelentes en 21 casos. El1 Dr. Grove ha |
practicado la operacion en una enferma con |
salpingitis doble supurada .Se hizo la tras- A
posicion de un ovario. En los 4 meses que
han seguido a la intervencion ha habido re-
glas regulares v abundantes. No le ha sido
posible traer la enferma, pero cuando pue-
da hacerlo, la presentard, sobre todo si hay
gestacion,

i
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Discusién. — El Dr. Badilla estima que |
en el periodo del chancro el tratamiento de- -
be ser arsenical, de preferencia; puede, si, '
comenzarse con unas pocas inyecciones de
cianuro Hg. v seguir con neosalvarsin has-
ta completar una dosis de 5 a 6 grs. Jamas
ha observado las neurorecidivas.

El Dr. Thierry hace notar que con el uso 3
del 606 las neurcrecidivas oculares y audi-
tivas eran de observacidén frecuente; hoy,
que entre nosotros s6lo se usa el 914, no las A
ha ohservado mis, 3

Caso del Dr. Grove. — Dr. R. Fernandez.
Ha leido un comentario en que el autor se !
manifiesta pesimista. A cambio de la vuel-
ta de la menstruacién y de un posible em-
barazo, se expone a los peligros provenien-
tes de un cuerpo extrafio en la pared uterina
(como.un pélipo), a la gangrena, ¥ a la re-
traccion del pediculo. Todo esto hace muy
restringidas las indicaciones. |

Dr. Reed. Por diversas consideraciones °=
que hace, no ve ventaja de esta Opeéracion E
sobre cualquier injerto de ovario. |

I:Jr. R. Fernandez. El autor a que se re-
ff:na proponia abrir la trompa enferma, lim-
piarla, canalizarla, dejando el nvarin én su
lugar v la trompa utilizable. P

- Dr. Iturrieta. Duda de que puﬁdﬂ.ﬂ"'}:q:i'{}ﬂﬂ-.
Cirse gestaciones: 19 Porque en estado nor-
1'1131 el ﬁ_r\ruln llega ya con vellosidades al 3
utero, lo que permite lg-.;iﬁ%iplapt-a.niﬁggﬁ;; |
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pueda implantarse, salvo que encuentre difi-
cultades en el travecto que le den tiempo
para desarrollarse; 2* las lesiones inflama-
torias que parece provocar el ovario en la
capa profunda de la mucosa uterina consti-
tuyen una nueva dificultad para la gesta-
cion: 3 la situacion misma del ovario den-
tro de la pared es otra dificultad. Sin em-
hargo, es posible que los hechos demuestren
*  lo contrario.

Dr. Grove. En la actualidad se castran
muchas mujeres jovenes que pierden su vida
genital. La salpingectomia doble significa
una histerectomia. El embarazo intra mural
no ¢5 posible. Lo que se desea, sobre todo,
€5 conservar la menstruacion. Tampoco se
trata de un injerto, pues todas las conexio-
nes vasculo-nerviosas del 4rgano son con-

. servadas,

| Estatutos de la Sociedad Médica de Chi-
le, — Se da lectura al informe de la comi-
210n ¥, en vista de sus  conclusiones, se
acuerda aceptario en el sentido de que la
sociedad no encuentra que el proyecto sea
viable,

El Dr. Grove, miembro de la comision,
deja constancia que €l se opuso al nombra-
miento de la comision por las mismas razo-
neés que ha oido, es decir, que es una cues-
tion que 1o le conviene a la Sociedad re-
salverla sino que cada socio debe quedar
en hbertad para proceder como le parezca.

Festejos a Mr. Leng. — El Dr. Sepiilveda
solicita la cooperacion del Cuerpo Medico
para hacer una recepcion al higienista con-
tratado por el Gobierno, Mr. Long.

SOCIEDAD DE CIRUGIA

Segidn del 24 de Junio de 1%:5

Presidencia del Dy, don Fernando Upazo

Acta

Se lee y aprueba la de la sesion ante-
rior.
Cuenta

El [r. don Francisco Navarro da sus
agradecimientos por no haberle aceptado
Ia renuncia de Presidente de la Sociedad.

Eelacion

Ectopia testicular abdominal doble con-
génita. — Dr. W. E. Coutts. Dr. Fernando
Opazo (Relator). Segun una estaaistica de
A, (. Marshall, la criptorquidia abdominal
tdable se presenta una vez en cada 100,000
individuos. En vista de esto hemos creido
de interés presentar la siguiente observa-
c1on ; _

E. Q., 22 aiios, agricultor. Ingreso a la
Clinica de Vias Urinarias del Prof. Moore,
Sala San Francisco, el 3 de Mayo de 1925.

Antecedentes hereditarios: sin itﬁpﬂrtﬁn—

cia.
Enfermedades anteriores: o acusa.
Antecedentes venéreos: no acusa.
. Historia clinica: Desde que tiene uso de
razén recuerda que al menor esfuerzo au-
mentaban sus bolsas de tamafo, hecho que

sucedia en ocasiones estando el enfermo en
completo reposo. Nota asimismo la ausen-
cia de ambos testiculos, los que él jamais
ha sentido en las bolsas. Dos afios atris
fue operado de su hernia derecha. Sus instin-
tos sexuales son nmormales y verifica la co-
pula en perfectas condiciones.

Examen clinico: Estado general muy bue-
no. Todas sus caracteristicas sexuales se-
cundarias desarrolladas.

Genitales externos: Llama la atencidn la
flacidez del escroto y la falta de testiculos.
No hay ectopia inguinal, crural, perineal ni
pubo-peneana. Reflejos eremasterianos y
bulbo cavernoso normales. A la palpacion
del lado izquierdo se constata una masa lisa,
de consistencia fibrosa, con pequefios pun-
tos mas indurados. Pene turjescente, nada
de particular, |

Uretra: No hay secrecion, libre en toda
su extension a una sonda N¢ 18,

Vejiga: Muy buena capacidad ; frec. miee.

D 4 a3 5
Y 2 Veres

Fincnés: No se palpan. A nivel de la zo-
na correspondientes al polo inferior del ri-
non derecho acusa el enfermo una sensa-
cion especial a la compresion.

Prostata: Laminada, solo a la palpacion
bimanual se constata el limite superior del
lobulo derecho. No s¢ palpan las vesiculas
seminales,

Abdomen: A la palpacidn acusa el enfer-
mo al lado 1zquierdo y proximo a la linea
media v a tres traveses de dedo por encima
de la nea umbiicaly, una sensacion doloro-
sa éspecial, que expenmenta tambien al
comprimir la pared abdominal profunda-
mente en ¢l lado derecho a dos centimeétros
por debajo dela linea umbilical y por fuera
de la lnmea meda.

Uretrescopia postérior (con cisto-uretros-
como de Me. Carthy). Venga de aspecto
normal; orificios ureterales normales, Ve-
rumontanum perfectamente Inen constitui-
do v de tamaio normal, rugoso en su parte
inferior. Urihicios  eyvaculadores pequenos
y en hendidura, no se pudieron caracterizar.

Narda de particular ‘en las goteras laterales.
Examen del esperma: PPor masturbacion

ge obtienen en uma placa de Petri, 15 a 20
gramos de un liquido viscoso, blanquecino
v adherente. Se homogeiniza a 37° en la es-
tufa. Al examen directo =e observan algu-
nas cabezas de espermios, v solo tres esper-
matozoides constituidos, pero aquinéticos;
algunos cuerpos lipoides v abundantes cris-
tales de espermina. Agregando a la prepa-
racion suerc glucosado, por capilaridad, se
constata que los espermatozoides permane-
cen Sin movimientos.

Orcracién: 16 de Mavo de 1925, Bajo
anestesia raquidea con 007 gramos de es-
tovaina, ayudado por el interno sefor Vi-

cuna mcindo la.piel; abro ampliamente el

canal inguinal izquierdo en toda su exten-
sion. El saco herniario se prolonga hasta el
fondo del escroto, donde esta adheride por
una banda fibrosa. Seccionada ésta, se aisla
el saco facilmente hasta el anillo inguinal
externo. Abierto el saco se comprueba que
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a nivel del anillo externo hay una extran-
gulacion fhbrosa que deja pasar con cierta
dificultad el dedo menique. La cavidad que
queda por debajo de esta estrechez tiene pa-
redes mas gruesas que el resto del saco y se
parece a la vaginal, Exploro dentro de la ca-
vidad abdominal tan alte como me lo permi-
te el anillo interno; pero no se encuentra el
testiculo. Termino la operacion radical se-
gin el procedimients de Bassini,

Pocas horas después, sufre el enfermao un
sincope grave; pero reacciona rapidamente
bajo los estimulantes. La marcha post-ope-
ratoria consecutiva se hace sin novedades,
La herida cicatriza “per primam” y el en-
fermo se levanta el 25 de Mayo. |

I.a observacién que nos envia el Dr.
Coutts ofrece mas de un punto de interés,
permitiéndonos analizar varios hechos lar-
gamente debatidos, sebre la evolucién pos-
terior de los casos de criptorquidia doble.

[La concomitancia con una ]'l-f:-l':li& INgruL-
nial desde la primera infancia, no autoriza
para considerarla congénita, pues la mayo-
ria de los autores clasifican estas hernias
como adguiridas, yva que el testiculo no ha-
ce su evolucion normal hacia el escroto, por
consiguiente, no existe el conducto perito-
neo vaginal. Los exidmenes histologicos en
casos de criptorquidia sin hernia jamas han
sefialado la presencia de vestigios de vagi-
nal en el ezcroto.

L.as alteraciones producidas en el adoles-
cente ¥ en el adulto son de orden endocrino
y dependen de las modificaciones experi-
mentadas por la glindula. En la casi totali-
dad de los.casos se produce la degeneracion
completa de la glindula v el individuo ad-
quiere los caracteres del feminismo.

En otros se conserva normalmente la
porcion intersticial ¥ el sujeto presenta las
caracteristicas del imacho, su potencia se-
xual, pero son infecundos. Sélo por excep-
cion se conserva la integridad funcional de
la glindula v el organizmo se desarrolla con
todos los atributos masculinos, incluso su
fertilidad sexual (Caso de Lucas-Champio-
nicere ). AR

Il paciente de la observacion del Dr.
Coutts presenta integridad funcional de la
glandula intersticial (energia vital) y muy
limitada de la espermatogeneésis, con presen-
cia en el liguido evaculado de uno que otro
espermatozoide, sin movimiento,

Muy interesante seria seguir este caso y
establecer posteriormente su capacidad pa-
ra la fecundacion. :

En la eriptorquidia doble debe intervenir-
sg, aungque el examen clinico sea negativo
sobre la situacion de la wviscera en la cavi-
dad abdommnal, pues muchas veces 'su ve-
cindad al orificio inguinal intérno permite
su descenso quirirgicamente,

I.a castracion debe posponerse a los me-
todos operatorios que hacen posible la ubi-
cacion de la giandula de Ia logia escrotal. -

Segun Chevassu, en oposicion a las esta-
disticas inglesas, no existe predisposicion a
las degeneraciones malignas en los casos de
ectopia testicular. Proponge a !a. Sociedad
agradecer al Dr. Coutts su interesante ob-
sevacion y publicarla en nuestro Boletin.
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Comunicaciones

Megacolon ileo-pélvico: Colectomia par-
cial por volvulus. Curacion. — Dr. Manuel
Matus H. Traemos esta observacion a la
sociedad de Cirugia, no tan solo para mos-
trar el éxito operatorio, sino también por-
que especialmente deseamos insistir sobre
algunos puntos interesantes y hacer al mis-
mo tiempo algunos comentarios respecto de
la enfermedad que aquejaba a la paciente
que nos ocupa.

Se trata de una enferma de 35 afios de
edad, que ingresa al Hospital del Salvador
al segundo dia de iniciada su enfermedad,
quejandose de delores abdominales. Inspec-
cionandola detenidamente vemos que es
una enferma un poco enflaquecida y de re-
gular constitucion fisica. ‘

Il abdomen se presenta aumentado de
volumen, sobre todo en la region infraum-
bilical, v se pueden apreciar en él perfecta-
mente ondas contrictiles que hacen que
la 5 iliaca se dibuje con nitidez, hacien-
do relieve en la flacida pared abdominal de
la enferma.

La palpacion nos muestra un vientre re-
lativamente depresible v que sdlo se hace
doloroso cuando el intestino excitado me-
canicamente se contrae con energia. ] exa-
men rectal y '.'agi-rm] no dan nada de par-
ticular.

Interrogada la paciente, nos cuenta que
su_enfermedad se inicit con dolores abdo-
minales intensos, “con retortijones de tri-
pas’, si hemos de emplear la propia expre-
sion de la enferma.

Pronto nota que su vientre aumenta de
volumen ¥ que no puede expulsar rases:
un lavado intestinal que se le hize en el
Hespital no le trajo alivio de ninguna es-
pecie v fué expulsado sin arrastrar escre-
mentos.

Con el diagnéstico de volvulus de la S
iliaca, previa anestesia etérea, hicimos mna
laparatomia infraumbilical media, secunda-
do eficazmente por los internos del Hos-
pital (Mayo 16, 1925). Abierto el péritoneo
pudimos comprobar la veracidad de nues-
tro diagnostico: existia un vélvulus, es de-
Cir, una torsion de una mesosigmoiditis re-
tractil, producida en este caso en una for-
ma especial. '

El epiplon mayor transformado en una
cuerda de color violaceo, por una epiploitis
manifiesta, rodeaba la base del asa sigmoi-

‘dea, yéndose a adherir por su extremidad

al cabo proximo al de la S iliaca, producien-
do, al mismo tiempo que contriccion, una
torsion incompleta de esta parte del intes-
tino.

Seccionamos el trozo epiploico enfermo y
nos decidimos, dadas las buenas condicio-
nes de la paciente, por la colectomia parcial,
que €5 la que cura esta enfermedad en una
forma radical. '

La paciente tuvo una convalescencia bas-
tante buena; su herida cicatrizd per pri-
mam y fué dada de alta en muy buen es-
tado de salud, el 12 de Junio, v es Ia que
tengo el honor de presentarles.

Diremos unas pocas palabras respecto de

esta enfermedad, que &z relati -+ prorectal que 4 man
que es I‘Elahfarr'l:nte :E‘::.I:* 't&'ali"ntm_:lﬁuu_” .:Er_l;tﬂur

cuente entre nosotros. Maurice Patel, de
Lyon, define el megacolon ileo-pélvico di-
ciendo que es una dilatacion permanente del
colon pelviano, que existe solo ¥ por su pro-
pia cuenta, no es secundario a ninguna este-
NosIs,

Para explicar su existencia solo hay teo-
rias, que no entraremos a desarrollar, pero
que, de paso, someramente recordaremos:
las podemos agrupar en congénitas e infla-
matorias.

[:as primeras tratan de explicar esta dila-
tacion cronica del intestino por malas for-
maciones e origen embrionario, ya sea
conformacion defectuosa del intestino o del
meso, que suelen ser demasiado largos, lo
que, al producir sinuosidades, traeria como
consecuencia el estancamiento fecal, la dila-
tacion y la hipertrofia consecutiva.

l.as segundas, tratan de explicar las dila-
taciones cronicas de la S iliaca como secun-
darias a procesos inflamatorios. La inflama-
cion, para algunos como Grasser, partiria
del intestine y de aqui se trasmitiria al meso
por los pequenos diverticulos que en el bor-
de mesentérico de esta parte del colon exis-
ten con alguna frecuencia. |

Para otros, en cambio, la inflamacién em-
pezaria en el mesenterio, el cual se¢ enfer-
maria por la vecindad de otros dorganos in-
flamados (apéndice, anexo, etc.), ¥ de aqui
la inflamacidn pasaria al intestino. De modo
que primero tendriamos la mesenteritizs y
en seguida la sigmoiditis,

En realidad, es mas logico pensar que |a
lesion parta del intestino mismo favorecido
por la constipacion cronica en un individuo
¥a predispuesto, v en que el excremento en-
durecido irrita e inflama la mucosa, y final-
mente, toda la pared intestinal, pudiéndose
trasmitir en seguida al mesenterio, ¥ cons-
tituyéndose, segun algunos autores, un pro-
ceso muy analogo a la meso-apendicitis,

>in hacer mayores comentarios respecto
de estas teorias, pasaremos a exponer lo
que nosotros hemos observado en 20 enfer-
mos que nos ha tocado tratar de megacolon
tlen-pélvico; los pacientes se nos han [PrE-
sentado en dos formas, con dos complicacio-
nes graves: unos con grandes tumores es-
tercoraceos en verdadero estado de oclusion
¥ otros con volvulus. En algunos de los pri-
Meros que nos toco laparatomizar, va sea
para hacer la reseccidn de la S iliaca 'u para
ayudar al vaciamiento rectal (1), pPOr manio-
hrgtsvﬂhdn:-minalm, pudimos comprobar que
E."-i!!i-‘hﬂ una E]ilatﬂl:if]n_ enorme el Inimen 111-
tlt:ElmaL oMo asimismo una hipertrofia
de la pared; pero muy poca o casi ninguna
alteracion del meso,

En cambio, en los segundos, es decir, en
los pacientes con wolvulus, hemos podido
cnmr:rnl‘:rar en la totalidad de ellos, al mis-
mo tiempo que dilatacion del lGmen intesti-
nal e hipertrofia de su pared. una gran aI-tn':A
racion del mesosigma, el que se presenta
transformado en una verdadera lengiitﬁ Ln-
tercalada entre las dos ramas del asa sig-

(1) El vaciamiento rectal so haeis imposi | s
do a la existancis de una Tffliﬁs.ﬂﬂ aﬁhﬁfﬁfﬁ

vula ocluia totalman-
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moidea, gruesa, resistente y atravesada pop
velos nacarados, que le dan un aspecto tep.
dinoso.

L.a primera variedad, de alteracion sl
intestinal, termina casi siempre en el fees-
loma; la -5Eguncl=:1 alteracion intf:ﬁl:inﬂ ¥
mesentérica (mesosigmolditis retractil) es
la que termina en la inmensa mayoria da |gs
casos en el volvulus.
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(Continuard),

SOCIEDAD MEDICA

Sesion del Viernes 3 de Julio
Presidencia del Dy. Prado Tagle

El Dr. Prunés presenta una enferma con
un neve carcinoma recidivante del ojo. Se
presenta el anc 19 al Servicio con un lunar
en el angulo del ojo que habia aumentado de
tamafio, se habia agrietado y sangraba a!
mismo tiempo que aparecian pequefios tu-

morcitos pigmentados a su alrededor, Se

le hace electrolisis, con lo que se va de alta,
sana. Vuelve el afio 23 con lesiones repro-
ducidas en el pirpado inferior, con ulcera-
ciones que alcanzaban hasta la conjuntiva.

-Se le trata con fulguracidn a alta frecuencia,

véndose sana al mes de tratamiento,

Actualmente vuelve con ambos parpados
llenos de tumorcitos pigmentados que to-
man hasta la conjuntiva, impidiéndole abrir
¢l ojo, no existiendo otro tratamiento gue
la exenteracion del ojo.

Insiste en la necesidad de la intervencion
precoz al menor signo de irritacion de es-
tas lesiones que parecen tan insignificantes.

A continuacion presenta un enfermo con
un penfigo agudo que habia aparecido a los
pocos dias de una angina. La afeccién co-
mienza con escalofrios, astenia marcada, y
3-4 dias después una erupcion generalizada
én el tronco y miembros, en forma de man-
chas rojizas, y en las manos en forma hula-
53, temperatura de 38°, 3% Las lesiones
luego se ulceran e infectan. En este enfermao
se hizo bafios con solucidén de permangana-
to altil, con lo que se ha logrado dominar
la infeccidn.

Se trata de una afeccibn sumamente gra-

¥e, mortal en el 83 por ciento de los casos.

El' Dr. Lobo Onell presenta un caso de -
diabetes renal, afeccidén caracterizada por
una alteracion del seuil de eliminacién de
la glucosa. : |

r&ie trata de un joven que desde hace al-
gun tiempo sufria de jaqueca oftdlmica. con
Intolerancia gdstrica que no cedia al rruégi-
men higiénico. Finalmente se hace un exa-
men de orina encontrindose una glicosuria
de 30 grs. por litro. Llama la atencion que

¢Xista una hipoglicemia en relacién con la
eliminacién de glucosa.
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En la segunda h-ufa, el Dr. Iﬁj,;il:ql-lﬂ da

una conferencia sobre el ciclo del fierro en
‘¢l organismo. . A
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