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b . {en las mananas).
‘ Ayudants de Clinica Médica. M. Brockmann . Garcia Guerrero :
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~ JoDecct —3abre radioterapia profunda, . 28,
" -L. :'IIIEE__'I,_}; DA v J. L. I'.T]EIT‘E{.‘_L—[:'I'l caso do abseoso
3' F“E}J"U'”“' curado por la autn.vacona. (2 figs.), por el Dr. Gustavo PITTALUGA
N p- 24
: C CmoeLiorro.—Lia reduccion del nitrato de sodio Frofesor de In Faeultad de Medicine de In Universrdnal
L dal :;in-r:nt_n |ﬂ|:: EJ‘:'LEI-Hi'?:' ..[ur;,ntr_- la |=“:-'i||.5'|."ri-ll. cla aly Madrid.—Micmbro cal Il.'-Jll.l_;'»'.-‘_lI-.' Higiene de Ia Sociedasl
__de lag viseeras p. 30, de Ins Nacionos
M. MarTixEz —ITn caso do éancer p{tﬂ:‘ir-f.n-u'l-.- ]
ELIFEJ”I;E':U““FI_':;T"5“*“':"3 de un quisto hidatidico En ninguno, quizds, de los campos de ac-
0. Isar Bruvoe.—La hipéfisis v el tercer ventrien- C1ON gque se abren a su actividad, puede la
b- 1 " T 1 B T 1 1
. lo. p. 32. Sociedacd de las Naciones llevar a cabo, sin
. e - : : trabas, una obra tan eficaz como en este d
Sociedad Medica. Sociedad de Cirugia de Chile. | 5 e 3 P E
Y Sociedad Chilena de Fediatria, . 23 la Himene publica vy de la lucha contra las
entermedades evitables, La :in1l;}reﬁifu1 que
: Anexo: - vo e recibido, al tomar parte en los trabajos

: del Comite de Higiene, recientemente con-
G. PITTALUGA —La primera reunidn del Comité do

] ey { ! . TF - e 62 " -: .
> Hu—; enc de L;L-.lLl.ga -ﬂr:r las N Loiones, p. 23, N bE 12 R ~For Intarmedic fe la Direcoltn Oinaml
'II AL I‘- LTAY DE & '[I"J”[-‘I']:'LII'" HE FORMA DIEL } LAN ME gl -.".iill'lilﬁ-'ﬁi.L In Boaretnrin de In ;.:'ii.'n'!ili_'l:|||.|'| il Ins '."u:;l..::,cu:p:-ﬂ no#H
1';:;1"[']3[#}5_. P- et hn enwiudo el presente arglenls del Prof Vittalugm, de Blu-

e, pars darlo w conaeer nl piblico méedica chileno, Desen
Ia =Socicdnd de lis Xancloges conteitbuir can cato si Ipn difusion

La MexixeiTis CEREBRO-ESPINAL ExX CHing, p. 31,

vocado .en Ginebra, ha sido honda y grati-
sima. En estas breves lineas, quisiera expre-
sarla, sin cefiirme a una escueta referencia
de ia labor del Comité, sino fundiendo esta
labor ¢l conjunto de la tarea emprendida
por la Sociedad de las Naciones, con el es-
fuerzo total que ésta representa para inten-
tar, er la hora oscura gue el mundo atra-
viesa, un nuevo enlace espinitual entre los
hombres.

: No es acaso, posible que este enlace, es-
ta forma de renaciente universalidad del
pensar y cdel sentir, se encuentre, en parte al
menos, por esta senda de las actividades sa-
nitarias de un . organismo intermacional ?
Buscamos, al fin, por este camino, un alivio
a los males de la humamdad, aunque cada
una de las colectividades nacionales procu-
re, en ocasiones, defenderse aisladamente
contra la invasion de algunos de los azotes
que otras padecen. La cooperacion intima
que ia Soctedad de las Naciones ha querido

CroxIca: BL DR DaxiErn Carvarnro. CONGRESO'  de informociones atiles para los instituciones de higicne y ahora establecer, por medio de su Comitée
INTERNACIONAL IRERO-AMERICAND DE SEVILLA. —  para los que on todns partes sufréns. LT et e : - T
NOMBRAMIENTOS, p. 33, ) L||I-;:-il.:‘l~l:i::r,'.lI-.-I-?.'|J:.II-.:.PI|.!|I-.J-:||E:-I“.11:5-:]::'1::-;'-;lr”l::I;ITTILi“'[HzE“ il bl:lr:usl. de 2 E!gli ne, entre hombres de ciencia Y Or-
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coliosis, etc,

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

Aparatos eléctricos cientificos,
sol artificial, instrumentos y ar-
ticulos para cirugia en general.
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Aparatos para Coxalgia, Paréalisis, Pie Bot, Varus, etc.
Corses de cuero cutil celuloide para mal de Pot. Es-
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ministraciones de Sanidad piblica del mun-
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aquelles esfuerzos colectivos.

Ya nc es siquiera una reunion de delega-
dos de esas institucionés o administraciones
pabiiczs, que acuden con todo el peso de su
rezponsabilidad nacional o con todo el rece-
In que surge del heche de tener que defen-
der a veces intereses alejados de los propa-
iHente sanitarios.

E=, 2l contrario, un grupe de hombres,
cada uno de los cuales representa, claro es-
ti. una madalidad especifica del espiritu
cientifico o politico de la sanidad pablica,
caIl SL caracter étnico. s1 se quierg, y hasta
con su sigmificacion nacional; pero solo en
cuanto estas diversas procedencias o escue-
las puedan colaborar para construir un edi-
ficin — mezcla de derecho v de praxis —
de lejanas y umiversales ramificaciones, en
que s¢ consoliden todos los esiuerzos enca-
minados a evitar la enfermedad y aumentar
¢l bienestar organice de la especie hiimana.
(Juizdas no sea mnatil a este punto recordar
que la Sociedad de las Nacones no es, en
realidad, un organisme supernacional; con
otras palabras, no tiene eficacia juridica “a
prioei’ por encima de los Gobiernos y de
las estructuras politicas nacionales, Por con-
siguiente, log organos consultivos de la So-
ciedad, como su Comite de Himene, no eli-
minan ni excluven, desde luego, ulteriores
disentimientos i limitaciones mevitables de
sl propia actividad, Pero esa misma situa-

cion de la Sociedad concede a los problemas
sanitarios internacionales, y por tanto, al
Comite de Hhigiene, un cierto privilegio, por-
que en este terreno, lo “internacional™ se
transforma facilmente, casi insensiblemen-
te, en “umversal’. La actuacion de los orga-
nos o de las personas concretamente encar-
cados de llevar a la practica estudios, meds-
das, disposiciones v trabajos epidemiologi-
cos o profilacticos se desenvuelve entonces

desembarazadamente zobre las bases no "in-.

ternacionalmente . pero st “universalmente™
aceptadas de la téenica cientitica por un la-
do y del sentimiento de solidaridad humana
frente al dolor, al sufrimiento y a la muerte,
por atro lado. Es incalculable lo que |Jl1|.’:|:|-:.'
hacerse en nombre de estaz dos [uerzas es-
pirituzales. Creo firmemente que el Comiteé de
Higiene de la Sociedad se ha dado cuenta
exacta de su mision. " No ha sido menester
para c¢illo minguna defimcion exphcita, Ha
bastado una alinidad de cultura v de expe-
riencia, caldeada por la cordialidad exquisi-
¢ un presidente como Madsen, el Jele

ld ¢
del Instituto de Serologia del Estado dina-
marqués en Copenhague, para que los diez
dias de intima colaboracion hayan producido
=1 '[I'I[!-""I.[-i. Il‘!fl::l .i-:l'l'li'IT'II:"I'.'-" Coel 'IE'Ii:-il'IIi'I. .'-'L!'I].'-'i'l"i'il.xl"ll.
He aqui, ahora, una breve referencia de los

ASUNIOS 'HE._‘ A vOr mLeres trataclos resuel

tos por el Comité.
En prnimer téermuno ha sido examinada so-
bre Iz-base de los informes de]l secretario

genera:, UUr. Kajchman, v del comisario de

%ot i"‘. _.."_. - I..-Ti_-f . 'ﬂ:_:i‘-?";" -_.,'. e
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cpidemias, 1. Nornian ’lp]'w'h_:.*tﬂ, Ia Eitﬂaﬁién
sanitaria en Polonia. en Rusia y en el Orien-
te eurGpeon, e general, ¥ los 1*~E:i-li:~t=1ﬂﬂ5. rea.i-
mente extraordinarios. ya logrados tluranﬂtt
e anios 1922 y 1923, Estos trabajos seran
continruados en Rusia, donde las tres epide-
mias, que culminaron en 1921, de paludis

mo. de tifus exantemitico y de peste, han
de un decimo

asidla recducidas a Menos

en 1923. . : &

En segundo lugar, el Comité estudid comn
extraordinario interés el informe sobre la si-
tuncisn epidemioldgica en Extremo Crien-
te, sobre todo en lo que atane a la peste, y 1a
propuesta del Dr. Norman Whyte, de crear,
a ser posible en Singapoore, una Oficina
central sanitaria, de indiscutible convenien-
cia para la India, la Indochina, el Archipie-
lago Malayo, las costas de China v del Ja-
DO

Un tercer tema ocupo v aun préascupo al
Comité: el de los “Intercambios™ v “Viajes
de estudios” del perzonal sanitario entre
unas v otras naciones.

Espana tomo parte, 2unque en medida re-
ducicla, al altimo mtercambio, ¥ se propone
seguramente pedir una ampliacion del nii-
mero de plazas en los viajes que se organi-
zan para este ano vy para el 1925,

121 problema del cancer fue objeto de lar-

v debate. La Comigion {.’:.a-pl:’:-:"i.'ll '|EI1‘l'::-i.{!ilf!ﬂ

Huchanan, del Mimisterio de

por =ir George
Salubridad Pallica de Inglaterra, presento

un primer miorme acerca de los trabajos ini-
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cindes para comparar los datos que concier-
nen concretamiente al cancer de la matriz
v al de ia mama, en Inglaterra, Italia v Ho-
landa.

Al Comite de Higiene de la Sociedad fue
comunicada por el que suscribe, en la sesion
del dia 14, una extensa nota acerca de la
creacion v funcionamiento  del  Instituto
Principe de Asturias para el estudio ¥ tra-
tamento del cincer. que dirige en Madrid
el Dr. Govanes.

La recrudescencia de la endemia paladica,
después de ln guerra. en muchas regiones eu-
ropeas. v la gravedad de este problema para
la expansion de la civilizacion europea en
los tropicos, habian hace va
tiempo a la Sociedad de las Naciones la de:
signacion de una especial, que
ahora el Comité de Higiene ha completado
v constituido definitivamente bajo la presi-

aconsejado

I:_.Il. Ml 1 ;-'uiﬂﬂ

dencia del director general Lutrario, con los
profesores Nocht, Ottolengha,
]’il‘;t:::!’.gn; .'1131‘1;:1J;'LL1L‘1 O el Comite de I11-
giens un texto unificado. a modo de patron,

Revnaud ¥

para cuestionario acerca e la epidemiologia
v profilaxia del paludismo, la Comision es-
pecial se propone ahora, con ¢l

sus tecnicos. establecer las necesidades mi-
nimas del consumo de guinina v sus sales,
no 38lo en Europa, sino en todas las reglones
'p':'ll.-!.al.lur:’:r; del _g]uln_“.-. Este ||11'n|1-]q'|11:l.- CUNO Co-
tudio v solucion se hallan va iniciados, mm-
plica el de las plantaciones de “Chinchona”,

el de =zu E::.l';llmnn:iu}u ) utihizacion con el

maximo rendimiento, mcluso por el

de loz= lamados alcaloides secundarios de

e —
— T —————————

anxilio de

empleo

las cortexzas de quina, entre los cuales la cin- -

conina. cuando menos, poseeé una aeeion an-
tiparasitaria muy considerable, casi compa-
rable al de la quinina, y puede, por tanto, Ser
adoptada para el tratamiento y la profilaxia
ndirecta contra la infeccion paladica. La
cuestion del precio de las sales de quinina
ha sido igualmente abordada. El que sus-
cribe estas lineas, convencido de la impor-
tancia fundamental que tiene el empleo ade-
cuado. abundante, barato, de las sales de
quinina para una lucha eficaz contra el pa-
ludismo, cree que con la labor iniciada’ en
esta reunion de Ginebra por el Comité de
Hiziere de la Sociedad de las ?Fﬂlciune:a, 5€
ha dado un paso gigantesco, en cuanto In
eficacia de las campanas antipaludicas. Es-
pafa importa, conforme a los (atos propor-
cionados por la Direccion General de Adua-
nas, que yo he presentado a la {lmﬂis.iéu?ﬁ
cerca de 6,000 kilogramos de sales de qui-
nina al ano.

IFn 1922 entraron exactamente 6,300. Ha-
hra que afiadir, quizas una o dos toneladas
maa. introducidas por contrabande. De to-
dos modos, estas cantidades son insuficien-
tes — v mucho mas =1 se tiene en cuenta que
ae eiplea quinina para otras preparaciones
armacologicas v finalidades terapeuticas
al paludismo — para lograr resulta-
doz realmente eficaces contra una -l_'_:‘l-ih::n“li-i’l
que 1-L'|ﬁ|sc_|_|.1-::'.' El'l‘:ll'{;l:iil]l:"l{;lﬂl'lll'._"ﬂilz‘. €1l ]i:‘qms‘m
230.000 casos al afio, que solo pueden ser cu-
rados radicalmente, en un sentido profilac-
tico para los demas, “administrandoles de
10 a 60 oramos de sales de quinina a cada

(7
“ ALIMENTOS det Ur.

A=

Poadercso roconsbitayonts feikrs R T1E

B, BPOTbimnTs, F,l;-ll_'l.'.qlrri-l: NLEs ¥ ans
cim nos, el :Ial.l:j,l.lT alimoenio parn per-
g L] il =aL TEh IR l|l_'|i|'_'i|.| | ) el gli=

Ficil digestion,

THEINRARDY |

de Stuttgart- Cannsiait [ﬁ'emania}

..-'. --.; .1#'_.:‘ .-.:.
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| M EANT BB A
waravilloso alimente parn nifios cle
pecho, ¢l Gnico que reune tednz las

s atuncimg gque necesita @] niflo parn
gu desnrrolls RO ml.

uno” (en el afio, comprendiendo :as recid:-
vas).

st datos son el fruto, no solo de nues-
tra experiencia ¥ de nuestro pﬂrsana.l !;l:u*-&-
cer. <ino de una coincidencia de opiniones
{e tados los malariblogos del mundo asl re-
conocida, en efecto, por el Comite y por la
Comision especial del paludismo. Por comn-
siguiente, necesita Espana. cuando menos,
12 tonciadas de sales de quinina al ano. F
ta desproporcion entre las necesidades tev-
ricns v el consumo efectivo, es todavia ma-
vOr ',*:-'-n'a otros estados europeos. En Grecia,
la endemia ha tenido en estos ultimos anos
brotes gravisimos. La misgion especial en-
viada por la Sociedad de las '."{m:if:t*u:-.a:_ a
aquel pais, refiere que necesitaria Grecia,
aproximadamente, 9,000 kilogramos de qui-
nina a afio, v no dispone actualmente ma:s
que de 500. No hablemos de Rusia. donde los
casos de paludismo superaron la ciira de 6
millones en 1922, y las cantidades de gquinina
dispoaibles han sido irrisorias. Se calcula en

conjunto que solo se produce en la actuali-
dad la décima parte de la cantidad de quini-
na necesaria para el tratamiento y la pro-
filaxia de la infeccion paliidica en todas las
regiones de la tierra.

Exactzmente al reves, se produce y s¢ ex-
pende quizas diez veces mis opio ¥ deriva-
dos del opio que la cantidad necesaria para
el consumo propiamente farmacologico o
medicamentoso.,

El Comité de Higiene, conforme a la po-
nencia de M. Carriére, Director General de
Sanidad de Suiza, ¥ aun acentuando su po-
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Polvos VASENOL antisudoral.

Pastis VASENOL contrn toda claso
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1 isOfOrITLIO, desinfectanto sin igual de olor agradable

1] ne dehe faltar en ninglin mabineto de dngtor, dentista, ete,
Haedensa, (uis el dolor de las almorranas en cinco

minutns, después de algunos diag do u=o,

éﬂ_rﬂ:ﬂaiéﬂﬂ, profilictico contra sifilis y enfermeda-

des vencroas.,
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Pedirlos en todas 128 Botleas da la

GUTTMANN, MAURER & Co. || .
casilla B5-D — SANTIAGO — W
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(Homocafeinato de sodio) |
RUEYOD DERIYADO SOLUBLE Y NEUTRO DE LA TEOBROMINA

l’éﬁtO, desclorurante |

Presentacion: LA TECARINE se presenta:

1.2 en comprimidos dosificados a | gr. 1§
para administracién por via bucal.
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2°en ampollas de ] c. < conteniendo
0 gr. 1§ de producto activo.

Literatura y muestras a disposiciéon de los médicos
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dulfoxil-Salvarsan—El preparado de Salvarsan en solucion

. estable al 9% para su uso inmediato.

flival—Preparado de yodo organico con un contenido de 632
de yodo.

fAnjotropina—Excelente antiséptico de 1as vias urinarias.

Hipofisina—Principios activos aislados vy pures de la glan-
dula pituitaria.

Novalgina—El nuevo antireumatico, antipirético v analgesico
de extraordinaria eficacia.

Suprarrenina—La sustancia activa de las capsulas suprarre-
nales. Producto organico y sintético.

Sueros y Preparados Bacterianos

Tuberculina de Koch
Tuberculina A. F.
Suero antigripal polivalente.
Gonargina (Vacuna Gonococcica)
y toda la serie de sueros en uso.

- Muestras y liferatura a disposicidon de los seficres meédicos ——MH\

= —

E N e

= L]

-~ -
-
s —
[ |

LI
u T .|I- -ﬂ;!‘.--li:' :

.___-"'_" : "‘D -




e T s e Dy TE A i e e et e I A, o s e

Gl s

] i

sicion por la resuelta intervencion en este
sentido del Prof. Ledn Bernard, catedritico
de Higiene de la Universidad de Paris, acor-
do fijar una cifra mixima de consumo lici-
to por habitante, (uie va representa hoy la
Sexaa parte, quizas, del consumo total de

M HIM

Dos cuestiones de gran interés cientifico

¥ practico fueron planteadas ante el Comité

por su presidente, Dr.
“Standardizacion”

Madsen: las de Iz
de los poderes antitoxi-
cos (e los sueros v de las garantias técnicas
para las reacciones biologicas, en particular
la reaccion de \Wassermann v los demis pro-
cedimientos para la investigacion seroldogica
de ia sifilis.

I.a dizscu=s1om acerca de este tltimo tema
fue muy detenida. El Prof. Lein Bernard
SOtV un criterio muy restrictivo. que fud
atennado por las observaciones de Velghe,
Ricardo Jorge, Pittaluga, v otros, v llevo a
un acierdo que sera elevado al Consejo de
la Sociedad para que éste lo transmita a los
Gobiernos adheridos. en virtud del cual se
E'!l.'."lﬁ!'l.:"ﬂ:,".j.ﬂ!l'l laz normas :,'_ﬁ".tl;'r:Lh'H [HAT & la com-
probacion de]l Wassermann v de las reaccio-
nes de tloculacion v se exigen garantias pre-
vias a los laboratorioz en que se practican
estaz delcadas mmvestigaciones.

Por {in, el Comite examimo detenidamente
an provecto de modificacion al Convento sa-
nitar:o para la proteccion de las vias fluvia-
les v irasportes por agua.

MNos linjtaremos a recerdar otros asantos
de 0o menor trascendencia, 1oaalmente tra-

tacloz en esta Seccion del Comite, como el

FEEE’JT I

E(Bloplas’mm

En ampolletas de 1 1/2 y de 5 c. cC.

| Emulsidn de leciting y lut;inas (6leres de Ia coleslerina)

Renunstttuyente Biologico Eneérgico

por wvia hipodéermilca

(Introducido en la terapéutica por el Profesor Serono)

Agotamiento,
Ancmin
____IHIHEAEMHEE LR “- Raguitismo.
| Linlatismo.
Convalecencia,

=
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! Inyecciones diarias.
Niros! Amp ollatas
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MUFATRAS ¥ BIBLIOGRAFIA A DISPOSICION DE
LOA SESORES MEDICOS QUE LAB SOLICITEX

Dirigirse a: HIJGS DE ATILIO MASSONE, ﬂ

Claras 205 H© Casllla 3584  SANTIAGO

;ﬁ;ﬁ _- .
| Doctor

;,Conoce Ud. el

VITAMALL

=

H‘ Despierta y estimula las [uerzas.
EIHHFIEDM}EE LR J[ Aumenta cl peso del enerpo.

Tuberculosis inicial.

[n::iir:rldﬂ on todas las edados.
v% absolutamente indn::]::nra

E"-]I'i""l!.numtﬂ]&l’ﬂﬂﬂ.lﬂ' atin en las perso-
nag gque no toleran los huevos,

Adulios: Ampolletas

del carbunclo y de la esterilizacion de las
pieles v lanas; el de la tripanosomiasis hu-
mana v otros. IHemos querido tan solo refe-
rir en sintesis los resultados de los debates
mas importantes. Creemos que el lector ha-
bra recibido la impresion de una labor de
oran interés para el porvenir de las organi-
zacione: v ‘campaiias sanitarias.

Esto me conduce a insistir en terminos ge-
nerales sobre |a eficacia de la labor de la So-
ciedasd de las Naciones. Es penoso encontrar
tantos espiritus suspicaces o escepticos
acerca de su finalidad, de su autoridad o de
S POTVEnir.

Atrunos le piden demasiado, quizas por-
que creveran er principio que se trataria de
una superestructura politica armada de to-
dos los medios de gobierno. Su fuerza con-
ciste enla modestia v limitacion de su come-
tiddo. Consiste er que “a priort carece de to-
(o paler coercilivo, Su [uerza esta, pues, en
la inteligencia — que es como decir com-
con que acomete la resolucion

Prension
de los problemas que, de comun acuerdo, le
encomiendan los Gobiernos nacionales o
que sorprende de la ;1|1E|,1.-‘-‘l'iz1 misma de las
horas dramaticas que atraviesan los pueblos
aue han salido de la guerra, sobre todo los
mas pequeiios, v los que han sentido un re-
flejo doloroso de la guerra en sus internos y
persistentes problemas. La Sociedad de las
Naciones ¢s, por tanto, un magnifico ensayo
de predominio de la inteligencia sobre la
tuerza. 2 la cual han entregado los pueblos
lodos, en estos nltimos anos, la resolucion de
todas sus contiendas. Y quiero afadir que

ry% ."-.'F.'-i""l:'(?_;i;"_' "':*'5"'*1 W_ v A T Sl

Santiago, 12 de

T

~ para lispana la Sociedad de ‘Iaa Naciones es

un campo abierto por donde deberia buscar

el camino de sus futuras posiciones interna-
cionales. La estimacion de Espana, el peso

espacifico del mombre de Espana, es alli,
como en todos los ambientes internaciona- .

les, mecho mavor de lo que creemos, corroi-
do el espiritu por la miseria de nuestros cau-
gillajes v de sus revertas domésticas. Un
grupo e hombres de empuje. la autoridad
de algunos de los comisarios que han repre-
sentado o representan a Espana en el Con-
sejo de la Sociedad. un poco de acierto en
la eanducta de nuestras Delegaciones, v la
obra callada v persistente de los espanoles
que ocupan ‘pucstos directamente relaciona-
dos con el Secretariado de la Sociedad en
Ginebra, pueden ripidamente consolidar
aqueila estimacion v marcar para el porve-
nir una senda certera a nuestros Gober-
nantes.

., — = —_— e I T T e —
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FACULTAD DE MEDICINA
REFORMA DEL PLAN DE ESTUDIO

[.La Facultad de Medicina ha nombrado
recientemente una comision de profesores
para que estudie ¥ proponga las reformas
que deben introducirse en el actual plan de
estudios.

A muchos sorprendera este nuevo movi-
mienio reformista dentro de la Facultad, El
nlan vigente apenas comienza a dar sus pri-

{ Inyectar 8 cajas
de 10 ampolietas,

Inyectar 3 cajar
{ de 6 :lmpcrllmtns

Si no: pidanos .

HOY MISMO

PRUEBA GRATIS
LOBENSTEIN Y SCHALSCHA

Santiago
Tel. 1225

— ey

Agustinas 1153
Casilla 3718

Junio de 1924
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. SOCIEDAD ANONIMA

“Labaratorso Chs

lﬁl e (Fundado en 1896)

Fabrica de Especificos, Productos

fal'maceutm{}s F’El fumena = =

AV. ECUADOR 3555 — SANTIAGO

' fimpolletas para Inyecciones

de: Ageite aleanforado— Arrenal—Adrenalina— Agua bi-destila.
da - Cafeina — Caleio cloraro—Cocaina — Emetina — Ergotina —
Esparteina=Estricnina —Mereorio bibromuro, bivedure, cianure
: oxicianuro, etc.— Morfina—Sndio ca:u:]i]:ur_-n—fitr’_ulit:- salicilato —
Sodio yoduro =Suero antinenrasténico—Urotropina, ote., cte.

| Constantemente nueves preparados. Entra otros, tenemos

SALTEN.=Agua Purgante Mincsal.

HIDROMAGNESIA,—La mejor leche de magoesia,

GALEGACTOL .—Comprimidos para aumentar la leche
do las madres.

HIERROBR OMINA.—Grajeas de sesquibromuro de Hie-
ro, anilogas o las de Heequot.

BORAXOL.—E] jabdn wnds sano para la toilette y para el
\ wieo de los nifios

CODHIPOL,,—Tonico reconstituyente a base de extracto
de higados de bacalao y Jarabe de Hipofasfitos.

W T
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dr. Marco . Semilveda R.

LABORATORIO CLINICO
Bandera 736 o sess
Seccion microscopia y quimica
Orina —Jugo sdstiicn, Excrementos, Excro-

ClOnEs, Eaiqln'lm patoldricos, K sputos, Leche,
,-I{]I!IL[H- cefnlo-iz Ln;lltlﬂq_-n:.n

E':-E'Ingr'lla'ﬂ dosificaciones de urea, sdeido tivico.
LI:J|L"-I?LIII1!| T|lll-!.i2|.h 1, o ]ul. Hna, recuento v
clasificacién r.le olobulos, resistencia --f]ul;uuhn,
clc.

Combinacion Jdnica Biyodada

Seccion serologia y bacterioloyia

I"-‘-"'“lELIISJL}I de 1'|1|.*..15~.-e ‘Finann, I-.,r._:;ﬂ;';{_.”_-”:l 1:].__ Hf--..,_

redka,—Reaccion de Weinberg.— Reacciones
de Widal y de paratifus.

Iaburatunus
R eca l cine e

Cultivos para investizar difteria, fiehre tifoi-
dea, gonococos, ete.; ete.

et e Tt P fr e dr Y e e e d A e A B eyt e Pt & A e e

llE'|]:tl"L-EJLJr1 de antovacunas. — Inoeculaciones
experimentales — Investizaciones al ultrami-
GrOSCOpMO.,
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NOTA.—El Laboraterio estd abicrio de 8 A. M. a 10 P. 1. ¥

proporciona el material apropiado para el envio de las
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| Mmeros irutos y tal vez se podria tachar de  de ensefianza. Afio tras afio, esa comision  clinica como al través de una vista cinema-
© prematuro todo juicio definitivo que sobre  iria acumulando la experiencia adquirida en  tografica.
¢l 3¢ tormule. el desarrollo del plan de estudios y en la [11. Hay muchos alumnos que hacen sus

=il embargo, nosotros no Pensamos asi.
Apreciamos en todo su noble significado es-
ta preocupacion de la Facultad para mejo-
rar sus metodos v sus planes de ensefianza.
Lin esto, como en todo, conviene no olvidar
tque nada es perfecto ni definitivo. Pero al
mismo tiempo debemos tener presente que
nada hay tampoco completamente inservi-
ble o defectuoso v que no ofrezca algunas
Veniajas positivas.

La inauietud v la precipitacion serian en
esta matena singularmente dafosas, |

Es evidente que asi como el plan antiguo
tenia algunas ventajas, ¥ en algunos res-
pectos muy visibles sobre el nuevo, éste al-
timo uae a sus indiscutibles conveniencias,
algunos vicios que se pueden vy se deben co-
rregir,

L& comision de reforma estd, pues, bien
nombrada. Su utilidad dependera del espi-
ritu v del tino con que proceda. Deseamos,
zobre todo, gque no olvide esta verdad impor-
tantisima: el progreso no consiste solo en
cambiar, sino en mejorar. Ast como es f{a-
tal 1a ilusion de que todo lo pasado fue me-
ior, 23 peligrosa la idea de que todo lo nuevo
ha de ser por fuerza superior v preferible a
lo viejo.

Er nuestro modesto entender,
tad de Medicina, como todas las demas, cde-
hiera designar una comision permanente, no
digames de reforma, sino de perfecciona-
miento del plan de estudio ¥ de los métodos

la Facul-

practica de los métodos vigentes. De este
conociniento, en cierto modo experimental,
ilustrado ademas cen la experiencia de otros
paises, surgirian orientaciones renovadoras
de giraude v positiva utilidad. Asi llegaria-
mos a tener un plan mas o menos perfecto,
¢s decir, que corresponda a los fines univer-
sitarios que se persiguen ¥ a las condiciones
circunstancias de nuestro propio pais.

b

LA OFINION DE UN ESTUDIANTE

Damos a continuacion la opinion que so-
bre este mismo asunto nos ha enviado un
cistinguido alumno de AMedicina que acaba

. de terminar sus CUrsos.

Consideraciones sobre el nuevo plan de es-
tudios de la Escuela de Medicina.

I. Creo que la falta de examenes durante
tres anos fiene  sus  inconvenientes, por
cuanto se le exige al alumno al final del 3¢
ano un tout de force enorme dando 18 ra-
mos en un corto plazo. Ademas, la excesiva
libertad que significa para el alumno la fal-
ta de eximenes al final de cada afo, y que
todavia no se puede adaptar al espiritu nues-
tro. da como resultado que no se estudie
con la constancia que requiere la Medicina,

I1I. Creo que el plazo para los estudios
que hay que hacer desde el 2* afio al 39, es
alumnos van de clinica en

.*.Lng'_-{il'-:i".i:‘:l{]u- l.os

estudios después del bachillerato en forma
desordenada. Ejemplo: hacen especialidad

‘de nifios en cuanto obtienen este titulo, Sin

tener idea de clinica ¥ sin haber hecho si-
quiera antes Patologia general. Sobre todo
usan este sistema los que dan bachillerato
en Octubre v que llevan el significativo so-
brenombre de “anfibios” y tratan de alecan-
Zar a 513 cCOMpaneros.

IV. El ano obligatorio de internado, a ma-
nera de un buen postre, lo encuentro inme-
jorable, sobre todo para aquellos alumnos
que hacen su internado en el Hospital San
Vicente, pues siguen ovendo dia a dia las

sahbias lecciones del protesor.

— -
— - —
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LA MENINGITIS GEREBRO-ESPINAL

EN CHILLE

|

Entre las enfermedades infecciosas de ca-
racter epidemico, una de las pocas que aun
no s¢ ha establecido a firme entre nosotros,
es la meningitis cerebro-espinal.

Se puede asegurar gue no hay ni ha habi-
do epidemias de meningitiz en Chile. En
cambio, la existencia esporadica de esta
afeccion parece que ha quedado plenamente
establecida.

Observaciones ya antiguas, que por des-
gracia no recibieron da comprobacion bac-

EI € 0 O R MR HE 3 T S NN M 5, 0 A o o 3 M e 20 e e N IEI

FERERAEE RN

= -

NUEVAS

AR N E AR A

OBRAS DE LA Editorial

SALVAT S&. A.

par

IRERRHRR

3 _ ,
#® MANSON-BAR.—Enfermeda- sl formada y aumentada. Esta ‘
% des tropicales, un tomo obra forma umn tomo en cuarto oy
¥ en cuarto mayor, de 812 pd- mayor, de 590 pdginas, ilus- ).
* ginas, magnificamente impre- | trado con 399 grabados en ‘L£
rig S0, en pasta espanola. precio. § 78.00 m pasta espanola. Precio......... § 69.00
¥ . STOHIk.—Tratado de his- o :

% tnlugla (Anatomia mi- ' Dr. AUBAFEL. Anatﬂmga i
* roscopica del hombre bioscopica (Anatomia @
% técnica microscopi- ' de superficie) guia pric- %
% ca) traducido de la décimo- tica de los puntos de }‘eferen-

s novena edicion alemana, re- ih cia anatéomicos. Precio......... 16_5(} %
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LA GLINIGA” | - 19
m : los Sefiores Jédicos: =
hace presente a los Sres. Avisado- Ai los 5.- 4 JMiedi |
m res que tienen contrato por varios ﬂ SR ' :
: | ; | _ ' La Direccion de “LA-CLINICA
| _numerus que las fechas para entre- Sone an:canocimiento de los Sres. |
Il gar el texto de lectura de sus avi- | Médicos del Norte, Centroy Sur | ;
5 sos son: el 1.° y 15 de cada mes, @ de la Repdblice, ‘que la Adminis
] ' LA AR Lj cion de esta Revista atendera . B
antes de la publicacion de la Re- | cargos, referentes a libros, ins-
. trumental o cualquier dato sobre
vista. 3
| la profesian,
En caso que en estas fechas no - Escribanos y tendremos el ma:
H se entregue dicho texto, la Admi- ] yor agrado en atenderlo.
] nistracion se reserva el derecho de ] _
~ publicar el mismo aviso del ntiime- ] E
ro anterior. | %

FABRIC :ANMTES DI

Muebles Quiriirgicos oAsepticos l
Rimacén: BANDERR 580. 0 SANTIAGO 0O Fibricaz MAPOCHO 3155. |

Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos

NMos esmeramos en el acabado, tanto respecto al esmaltado como del Niguelado.
El esmalte no consiste de pintura blanca, sino de esmalte especial aplicado con brocha neu-
matica y endurecido en un horno especial. El niquelado es una capa gruesa aplicada sobre
una capa de cobre, cuando la pieza es de fierro o acero.

Mos permitimos encarecer a los interesados la conveniencia de inspeccionar cuidadosa-
mente nuestros productos, pues sostenemos que no admiten comparacion en cuanto a
excelencia y perfeccién con otros similares que se fabriquen en el pais.

EMBALAJE y EMBARQUE.—EI embalaje de los muebles es hecho por un personal
competente y con toda prolijidad, para asi protegerlos contra un tratamiento razonable en
el trayecto, de manera que no podemos aceptar responsabilidades por mermas, quebrazén
o robos después de la salida de las mercaderias de nuestra bodega.

NITUESTRO LLE M A

e IGUAL SINO MEJOR QUE LOS IMPORTADOS

mangueras y porta cinulas
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) ,_ lﬂrm]ﬁgw{l ni serologica, hacian sospechar " EL Dr. DANIEL CARVALLQ Jefe de la Policlinica de Vias Urinarias ha
5 en casos aisjados la enfermedad a que nos zido nombrado el Dr. Waldemar Coutts.
" ' estamos refiriendo. Son relativamente nu- Recientemente ha ocurrido en Valparaiso Avudante de la Clinica Urologica ha sido
B .IT# rj.:-.-.{{-_: 03 Fwi ':E:g'btrmﬂb en nuestras el fallecimiento del Dr. don Daniel Carvallo. nombrado el Dr. F’.Ltl-ht:rtﬂ Baltra G-_ :
i3 cilnicas de meningitis - agudas supuradas El Dr. Carvallo era antiguno miembro del AMédico del Hospital l‘-.-Iar!uEI Arriaran ha
que termmaron con la Curacion ¥ (que pre- l:_"1.1grljﬂ AMédico de esa ciudad, doncde habia sido nombrado el Dr. Guillermo Morales
sentaron el cuadro clasico :ir: la meningitis  ejercido la medicina por largos anos. Ferte-: Beltrami. ) ‘
cerebro-espinal, | necio al Hospital San Juan de Dios ¥y mu- Avudante del Servicio de Cirugia del Hos-
;; 'l_','.i. el mes de Octubre del afio proximo  chas de sus actividades las dedico a contri- pital Roberto del Rio h; sido mombrado el
? H*f“":"d"}: _'L'I Dr, don :"'_I arco A, Sepulveda, en  buir a las obras de mejoramiento de los ser-  Dr. Francisco Espinosa 5. :
- compania del Dr. Casasbellas, observe un  vicios higiénicos de Valparaizo. Ayudantes de la Casa Central de la Asis-
: caso e menimgatis ﬂgun:l:l (que. i}r:_-.'-.'in:_-'. las f"LIE'j‘r,'Lﬂﬁ dezde hacia l'.il;"rfl'llpfj de las labores tencia Pablica han sudo nombrados ultmmﬂ
: “-‘_-*"‘1‘-"‘“'33*-“1U11E$ '?ﬂf_tfff"-iﬂ'ﬂﬁ;'ﬁfftﬁ- !'11'5‘ denun-  diarias de la profesion, muere a una edad mente los doctores Marco A. Yavar, Jorge
"'"m‘_d”' como .EIIEHHIEI:H MENINFOCOCiC. avanzada, rodeado del afecto de sus vastas Soto v Mariano Bahamondes.
En esta ocasion, la ]3'“"3*3'“-“'_‘ de Sani-  relaciones v del recuerdo de tantos a quie- - i _
dﬂd_ Lt 'E'-l'lu'l':tﬂ.hﬂfﬂl', ot s 13111"[!:. COTIPra- nezs atendio como medico ﬂ]}]]E‘gﬂ{lq'_} vV me- Ty N AT s b
baciones de ninguna clase, porque no obtuvo  ritorio, | w S0 Thia NG
o5 cultivos necesarios mi liquido céfalo-ra- BE Ia rE‘l'““hs ath“mul“'rlca
quideo del c:\:’m:nmw,, pues éste habia {alleci- CONGRESO INTERNACIONAL )
do cuando los inspectores iniciaron su in- IBERO-AMERICANO DE SEVILLA e SUS relaciones con la
vestigacion, . sy = .
: A hmes del mismo mes se presentod en la Como va lo hemos anunciado, la Facultad msuj Itlﬁl‘ltla SEtI’ﬂﬂrﬂ_ﬂE lusnﬁm‘ms‘
'L"!ini-:a del Profesor Brockmann (Hospital de Medicina designé los miembros de esa Una htFﬂtEElE del "ﬂhﬂ]ﬂ concerniente
de San Vicente), otro caso de meningitis corporacion para (que la representara en el al hﬂg‘hﬁsmu
aguda sospechoso  de meningococia. El Congreso de Sevilla de Octubre proximo. El
exarmen bacteriologico practicado por el Dr. Supremo Gobierno, con fecha 7 de Mayo, de- por H. Chabanier, C. Lobo-Onell y Ch.
Sepuiveda, comprobé la existencia de un  cretd que los profesores designados por la Besnard
!11-E:|'!iil!g'ﬂ|.‘l':i el 111&I1i11gﬂ—1_‘l"lk't.1 13, .-'-l.":_{lrh‘l la Facultad, doctores l3rockmann, "|,“;|:1'.£_.r;||5 Sal- '
nueva L‘I:‘L:-’ail’h:;‘*t?it?T‘l francesa. La “1.1'L'L'E‘li_1t'l cedo. Charlin v Monckeberg, asistian a di- l.as relaciones entre las lesiones renales
f.h:: :.1":.171-.“;! [11 :..L‘;I.l.:':lr-ﬂ.l”i‘ll‘ |:"'-1:‘.1 111 1=011€) |.'|'.|||.-|"th|:|]1]. |_"|'!_-.|| E-I'I1I'.?:.IFI'T"-'|:' 1) |-L:'|_J':|‘1.f"'lET|.t-|r|.Ci|-||.| nfic‘in[ |:.IE I:T':::'” i-‘:-l.l:_:' :I.' [El..q ﬂ]tErﬂEEUIIEﬁ llfl fﬂ]]ﬁlﬂ I:.].EI
segun el mforme que se ha pubhicado recien-  Chile, ojo, han sido siempre motivo de importan-
tem :nte, llego =z las- mismas conclusiones tes estudios. La 1dea de las relaciones que
aue €1 Dr. Sepunlveda. NOMEBEAMIENTOS unen a ambas lesiones, dependiendo la le-
sion ocular del mal funcionamiento renal,
Ha sido nombrado Avudante de la Clinica no es muy antigua. En el ano 1880, dos ati-
S Ginecologica, el Dr. Francisco Espinosa 5. tores alemanes, Graefe y Leber sostienen
Shruacg
| : 3 . d" b b l F b & -
Oirezco para enirega inmediaia y por fabricar al mas bajo precio que se
- ] 3 ' &= o _ | [ ]
ha obtenido hasta ahora en el pais, el siguiente material
3
todo hecho en QChile.
S —
Mesas para operaciones v exfimenes.— Vitrinas para istrumental, con dos v tres cristales interio-
ros.— Mositas con cubierta de cristal, con y s barandas, en distintos estilos y modelos, adaptables a todas
las exigencias de una clinica o estudio médico.— Porta lavatorios de una, dos y tres tazas.— Porta irrigado-
res dobles.— Carros para transportar enfermos.— Biombos de fierro para separar camas.— Catres de fierro
| 2w op<maltados blancos para clinicas y hospitales.— Carros para transportar utiles de curaciones.— Baldes con
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.. toilotte v clinicas.— Saliveras nigueladas para hﬂ.iﬂ,s v pasillos.— Autoclaves I;IE cistintas potencias, verti- _ -
5 cales v a gﬂnh_._ Porta-algodones para rinecologistas.—Baja-lenguas miquelados.— Diversas otras herramien- | j
. T fabricacion wnm]],[ v de uso diario en las clinicas y hospitales.— Sillas y bancos para- salas de P
: c;qperﬂ — Ete.. etc. ' i
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la materi [l:m;hn pu:r W:&al
] .,._.: ¥ J I"":ﬂ  don nf ﬁfablmn que la re-
tinitis H_lr‘r.. infirica quﬁ aparem en e] cur-
-';*_*';r ﬂ& Ja n Efritlﬁ cronica esta en relacidn

: :'_; azotemia. “La constancia de la re-
.;;'?T"F t;lfm azoada en nuestros enfermos ata-
| ﬁaﬁm de retinitis nos autoriza a pensar que
,:,-._; la retinitis llamada albuminfrica es, en rea-
. lidad, al menos en la gran mayoria de los
:{'_"-'_.:'_' casos, una retinitis azotémica” (Widal), Y
- los autores sostienen que estas comproba-
ciones no solo tienen importancia por cuan-
to establecen el mecanismo patogénico de la
retinitis en estos casos, sino también porque

dan importantes datos en cuanto al diag-

L nostico y prondstico de las lesiones azoté-
' | micas cronicas del rifion. Después de estos
B trabajos v e los de Rochon-Duvigneaud, se
_ acepta que "la retimitis llamada albuminn-
Juc . rica, elemento 1mportante del sindroma
. brightico, esta subordinada a la existencia

tle la imsutficiencia cronica de los rinones

IEstudios personales hechos por Chaba-
g nier, Lobo-Onell ¥ Besnard los han induci-
E. do a estahlecer un crnterio distinto de] de
|

.-
-

los autores antes citados. “Nuestras com-
probaciones nos parecen poco en favor de
&9 una filiacion de la retinitis albumintirica
frente a la insuficiencia secretora de los
E riiones”’ v después agregan que “en efecto,

* hay una independencia entre el estado de
E,,Juai,rumllez:. ¥ la retinitis, ésta pudiendo exis-
~tir en los 5u;el:m cuya actividad secretora

de los riones es normal”. Sobre 21 enfer-
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reti .. ur n_-f_E,w.L*- ﬁ-ﬂ&s “mﬂs r:-on n:t:mtls n]humtnﬁru-ca
e debe a una insufi ficienc 2 cronica de
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tipica, 10

_':asr:na no presentaban mngiin trastorno en

el funcionamiento renal. Para ilustrar mas
el articulo, Jos autores acompafian varias

observaciones muy interesantes y comple-

tas. Varias de estas observaciones se refie-
ren a retinitis gravidicas, respecto de las
cuales los autores insisten en que solo somn
“una forma etiologica particular” de la reti-
nitis albuminarica. El eonjunto de estas ob-
servaciones dejan ver la retinitis clasica de
exudados blanquecinos maculares y hemo-
rragias retinianas, se pueden encontrar fue-
ra de toda alteracion secretora de los rino-
nes. Por otra parte, consideran los autores
el hecho que la mitad de los enfermos que
mueren de axotemias, no presentan lesiones
del tondo del ojo (Widal ¥ Weill). De todo
esto los autores deducen que “no hay rela-
cion de causa a efecto entre la alteracion se-
creteria renal v la retinitis llamada albumi-
nurica. as relaciones de la retinitis albu-
minurica v de insuficiencia renal,
en todo, comparables a las relaciones de la
hipertension arterial v de esta altima”. Des-
pues de los trabajos de Widal, Vaquez, Lian
Chabanier, etc., se acepta que la hiperten-
sion arterial ez independiente de la activi-
ded secretoria de los rifiones. Se ha demos-
trado a este respecto dos hechos: grandes
hipertensos sin lesiones renales, v la inver-
sa, grandes renales sin elevacion de la pre-
sion arterial,

“La hipertension arterial v la retinitis al-
buminurica, que zon dos elementos de este
sindroma clinico complejo que se designa a
menudo bajo él nombre de brightismo, son

SO, !:Illli.,.'“ 2y
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: S
mdflmndmnteﬁ de la actividad ﬁﬂtrﬂtﬂl‘ﬂ ﬂﬂ
los rinones . :

“Jista doble comprobacidn nos lleva a la
conclusion que el soporte del brightismo
no esta en la alteracidn de los rifiones, Sino
que debe ser buscado en un trastorno exte-
rior al rifdn mismo™,

“Para precisar nuestra idea, ¢l brightismao
no seria en su esencia una enfermedad de
los rifones, como se admite despues de los
estudios de Bright, y despueés de las ense-
nanzas de Dieulafoy, sino en cierto modo
una enfermedad general que, segiin su giro,
o seglin =su gravedad, se asociarian en pro-
porciones variables la hipertension arterial,
la lesion retiniana y la mmsuficiencia renal,
realizando estos aspectos tan matizados que

‘se observan en la clinica, y en que los mas
temnibles, porque su evolucion es mas ful-
minante, parecen ser los que llevan Ia reti-
nitis a exudados’.

L2 sobrevida de los brighticos atacaros
de retinitis, es, en general, corta; esa es la
nnpresion que deja el estudio de las ohser-
vaciones de estos sujetos. Weill, en enfer-
mos de esta naturaleza, ha visto que la so-
brevida mas corta ¢s de cinco meses, v la
mas larga, de veintidds meses. “Vemos, di-
cen los autores, que la sobrevida de los en-
termos que tienén una rétimitis es muy infe-
rior a la sobrevida media de los nefriticos
que tienen una azotemia comparable, v que
todo pasa como s1 la aparicion de una retini-
t1s impone una evolucion mas severa de los
Lrastornos que presentan los brighticos, v
capecialmente la msuficiencia =ecretora de
jos rinones”,
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Creen los autores que, segfin la hipotesis
que ellos han emitido, de considerar esta en-
fermedad primitivamente general. debe pre-
zentar este trastorno en los casos de ]nsﬁen-
Iermos con retinitis un gracdo particular-
mente grave v serio.

IEn las siguientes consideraciones se ha-

SN 105 autores para apovar la hipotesis del
brightismo, v que eclflos creen que es por
ahora s0lo provisoria.
_ “El brightismo. sindroma c¢linico comple-
jo. tendria por substratum patogénico cier-
tas madificaciones del plasma sanguineo.
De estas modificaciones, verdaderamente
complejas. actualmente una ez bien conoci-
da: la mpercolesterinemia, cuyva constancia
en los brighticos ha sido puesta de mani-
ftesto por Chauffard, Guy Laroche v Gri-
gaunt.

“Senan modificaciones l:-1:n:;~'1t1;'1.l"ic:1.- que
provocarian las  diversas determinaciones
anatomicas o funcionales, cuvas manifesta-
componen el cuadro del
brightismo. sin que sea posible precizar ac-
mialmente ACCION. S
puede imaginar que es sobre todo la hiper-

ciones clinicas
la modahidad de sy

colesterinemmia eficiente. como Chauifard lo
admite, para explicar la retimitis albumin-
rica, ¥ Lemoine v Gérard para explicar el
ateroma .

“Por nuestra parte, pensamos que la ac-
cClON ]J;‘.it“-g-:_"11i-:e‘: depende de un conmjunto de
trastornos plasmaticosz, entre los cuales la
mipercolestermemia no es smo uno de ellos
¢ aun solo un testimonio™.

.oz autores piensan que las imfeccionés

§ Dabrica e Importacion de Muebles
8 Quirurgicos y Asepticos de
N.© = — TELEFONO 1307
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0 ias intoxicaciones que se han senalado co-
mo causas indirectas v que obrarian a largo
plazo, cdeterminarian estas las alteraciones
plasmiticas a las cuales l2 atribuyen la geé-
nesis del brightismo. En apoyo de su mane-
ra de pensar, citan el caso del brightismo
gravichico v del sifilitico. Hacen notar que
en ambos casos s¢ cncuentran estas alte-
raciones plasmaticas que darian origen al
sindroma. En la auto-intoxicacion gravidica
se encuentran precisamente, la hipercoles-
terinemsa, la hipertension arterial, la insufi-
ciencia renal y la retinitis. En los sifiliticos,
hay un problema del mas alto interés por
resolver. La sifilis se encuentra con mucha
recuencia en los antececentes de los rena-
les, v son muchos los que culpan a esta 1n-
feecion de ser una de las causas del sindro-
ima. Los autores creen que la sitilis en es-
tos casos determnana en el plasma las al-
teraciones que darian origen al brightismo.
Aun adelantan que este trastorno se esta-
bleceria precozmente en el sifilitico, en los
cuales ¢s irecuente la hipercolesterinemia

infeccion tiene mas de .un ano
Baris ¥ Desmouliers).
Concluven los antores diciendo que “la

concepcion del brightismo que proponen,

criando ia

LI UCHCT,

51 esta lejos de estar solidamente cimentada,
concuerda al menos con ciertos datos que
-¢ pueden dar como  bien establecidos”.
Ifor lo demas, la presentan como una hi-

potesis provisoria, como una hipotesis de

trabajo.

1924).
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LLas columnas de
LA CLINICA estan
por entero a la dis-
posicion de los seno-
res Medicos de la
Republica para la pu-
blicacion de colabo-
raciones y observa-
ciones que tengan
Interes.

Todas las colabo-
raciones deben ser
dirigidas al Secreta-
ric General de la Re-
daccion. Maestranza
463. Telefono 229.
Santa Elena

En la manana en
el Hospital Clinico
“S. Vicente de Paul”.
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eliontela e la base do nuestro éxito.

Rogamos a los sefiores médicos, dentistas y estadiantes de medi-
cina sc sirvan visitar nuestra sala de exposicion.

Atendemos todo pedido del interior con prontitad.

Avisamos quoo noestra fabriea continmia atendiende a su clientela
en 8u antiguo local, Pedregal 7; hacomos la signiento aclaracién en
vista de que personas mal intencionadas han avisado por la prensa el

cambio de nuestro domicilio.

La buena fe y la confianza que hemos "sabido inspirar en nuestra A

selecto conjunto de Muebles

o Nuestro Establecimiento
¢l mis importante en su &

L tos indispensables gque n
Furopeas de articnlos S

L fabricar todo lo que con

v

Diatarmicos

y ELECTRO MEDICO en general

NIQUELACION

de toda clase de Instrumentos y UTILES

DE CIRUGIA

INSTALACION

Consultorios médicos, Hospitales, Sanita-
rios, Policlinicos y LABORATORIOS

La publicacion de nuestro aviso responde al propésith de presen-
tar a los sefiores médicos, denti-tas v estudiantes en forma sucinta un
Quirdrgicos y Asépticos.

! fabril ubicado en la calle Fedregal N.2 7
enero y mon ado déste, con todos los elemen-
05 coloca a la altura de las mejores Fibricas
npltnrin;, nﬂlﬂ encontramos en condicidn de
cierne a Instalaciones Completas de s pita-
les, Sanatorics, Policlinicos y Consultorios Hi;r.lir.:ni ﬂnﬂgqe.nlzlrta.

Condiciones de v&ntﬂ comn grandes facllidades de Pago.
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El primer medicamento Organo - Tﬂrapéﬁticn-
S0 Injstrado por Yia bocal que preserva de la discrasla sacil

ARTERIO - ESCLEROSIS

v de todas las afecciomes concomitantes
(caleificacidn de las arterias, alta presidn
arterial, esclerosis renal) ha dado execelan-
tas resultados en los cnsayos clinieos prac-
ticados durante mdis de seis aiios.

Activacion de la inmunidad celular, hista-

. genn de la intima por aceidén estimuladora
_":1 selectiva, organo-tropn, en  Gombiiaeldn
Con una dlszinmumﬁu de la presi n saneni-
it nea y activaciin no espeecificn del proto-

plasma por productos de desdoblamientn
de albimina con aceidn parenteral.

COMPONENTLES: Productos de desdoblamienta de la al-
bimina de los glébulos sanguineos del suero de anima-

arteriales de estos animales.
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APARATOS DE RAYOS X

para diagnéstico y terapia
Iinstalaciones completas

fiparatos Electromedicinales, |

como pantcstatos, electrocardlo-
grafos, aparatos diatérmicos, etc.

APARATOS HELIOTERAPICOS

como larnparas de cuarzo,
banos de luz, etc. eic.

Sirvase visitar nuestra Exposicion,
donde encontrara Ud. todo lo
relacionado con la Electro-Medicina

(SOLICITE FOLLETOS YoCATALOGOS!

Schuckert £ £1da.

CiA. DE ELECTRIDAD
SANTIAGO — Huérfanos 1041

Valparaiso - Concepcion
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LCERAS DEL ESTOMAGO

| “:J *
Y DUODENO PERFORADAS .

Eﬁ‘ PERITONEO LIBRE (1)
L 1 & el % :

= ' Ii._ 3 -a- l 3

. ~ por el Dr. Félix de AMESTI
. - E

i

A 3 s }
a,,w do ia Agistencin Plblica. Cirojano del

4y Hospital San Juan de Dios.
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Antes de la'era operatoria de la tlcera per-
forada de] estdémago, que se inicia el afio
- 1880, fecha en que Mickulicz practica la pri-
- imera sutura de ella, la mortalidad de esta
" afecciop era casi del 10056. El mejor conoci-
- miento de tan dramatica complicacion ab-
" dominal v la operacion precoz, han reducido
. enormemente su mortalidad, a tal punto,
" que hoy dia podemos deeir que una aleera
& del estémago o duodeno perforada y tratada
" sor lasintervencion cruenta dentro de las
;f _’Erimm‘aﬁ horas que s1guen :a: la ruptura, casi
" seguramente va a.terminar con la mejoria
ldel paciente.

"-+‘.' '

§

/ ETIOLOGIA
t-j ” N - . ‘
. La perfbracipn es una complicacion rela-

3 * tivamente frecuente de las ulceras gastri-
£ ' cas, yesobre todo duodenales, de tal manera,
que médicos ¥ cirujanos tenemos la abliga-
. cion de saberla reconocer desde el primer
' ‘momento de nuestro examen, patd darle el
“finico tratamiento adecuado: la laparato-
mii precoz. 1
Es muy difigil poder asegurar, aun en
forma ﬂpmxim{lda, la frecuencia de ¢sta
ﬂfiﬂﬂplicﬁuién entre nosotros. Por lo que res-
yeeta a los casos presentados en la Asisten-
.~ eia Pablica, puedo decir que en los altimos
6 meses se han diagnosticado y tratado ope-
ratoriamente 3 casos de esta naturaleza.
~ Segin las estadisticas americanas ¢ n-
glesas, las perforaciones del duodeno son
ires veces mas frecuentes que las del esto-
mago, contrariamente a lo que dicen los ci-
rujanos franceses, quienes de B6 observa-
ciones publicadas hasta 1920, cuentan 30
perioraciones gastricas y 32 duodenales.

-+ las perforaciones gastricas. En términos ge-
. nerales, podemos asegurar que la. mayoria
" e las tilceras se perforan en la zona yuxia-
pildrica. Es mas frecuente en loz hombres
gue en las mujeres ¥ en esto estin de acuer-
do todas las estadisticas publicadas. El
de frecuencia se observa entre

maxininm ,
decir, en el periodo mas

los 20 v 40 anos, es
activo de la vida.
ANATOMIA PATOLOGICA

=

.~ . l.os datos que tenemos al respecto se de-
ben en su mayoria a las constataciones Cpe-
& ratorias. que, por lo demas, son las que nos
~ interesan especialmente.

-
N

.

k- 1, — La Perforacion

. % Tre: hechos debemos tener presente en
. npnestra mente al intervenir: 1¢, que ella se

E L

: (1) Conferencia dada el 4 de Mayo.
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sittia, casi siempre, en la cara anterior del
estomago o duodeno; 2¢ que su fitio de pre-
dileccion es la zona pilorica o adyacente al
piloro; y 3 que las perforaciones de la pe-
quedia curvadura, siguen a las anteriores en
orden de frecuencia. Las estadisticas nos re-
velan que del total, 3|53 pertenecen a las pri-
meras v 115 a las segundas. En cuanto a la
frecuencia de las perforaciones duodenales,
que como hemos dicho, para les cirujanos
anglo-americanos serian las mas numerosas,
debemos hacer notar que durante el acto
operatorio es muy dificil a veces darse cuen-
ta exacta de si la perforacion esta del lado
del duodeno o del piloro, por lo cual es con-
veniente agruparlas a todas estas en un solo
grupo, que se puede llamar yuxta-pilorico.
En pleno duodeno, las perioraciones mas
corrientes son las de la cara anterior de su
primera porciom. De todo esto se desprende
un hecho verdaderamente prictico para el
cirujano que abre el vientre, buscando una
perforacion gastro-duodenal: que la explo-
racion debe encaminarse en un primer mo-
mento a la cara anterior de la zona yuxia-
pilérica; =i ella resulta negativa, examinara
la pequefia curvadura; en seguida abordara

" la cara posterior del estomago y duodeno,

pues las perforaciones en este S1tI0 repre-
sentan el 109 del total y por altimo, exa-
minara la zona vecina al cardias que cuenta
con un 5%. Las ulceras de los otros scg-
mentos del duodeno v las perforaciones mul-
tiples, son sumamente raras.

Fl tamafio de la perforacion parece no
ruardar ninguna relacién con la viaolencia
del enzdro sintomndtico, pues aqucllas que
apenas son puntiformes, producen un dolor
tan atroXx ¥ EH.L_':LtI-EriS.li{{.]. como el de las
erandes rupturas que dejan escapar a cho-
rros el contenido estomacal.

El contorno de la perforacion es casi siem-
pre de bordes redondeados, romos ¥ talla-
dos en una zona calloza mas o0 menos €xten-
en. En nuestras tres observaciones persona-
les, tacdas ellas se situaban en el tejido callo-
=0 dos en la zona vuxta-pilorica, ¥y la ter-
cera. en la pequefia curvadura; en esta ul-
tima, que aceptaba facilmente |a entrada de
dos dedos. la zona callosa era enorme: st
extendia desde el piloro hasta el cardias ¥
tomaba una gran parte de las caras anterior
y posterior del estomago. Otras veces, la ul-
cera se perfora en “saca-bocado™, en tejido
gistrico de aspecto ¥ consistencia normal;
~omo sucedié en el primer caso que tuve la
aeasion de observar, el afio 1919, en la Asis-
tencia Piiblica: se trataba de un joven de 32
afos. sin antecedentes gdstricos precisos, ¥
que stibitamente experimenta un dolor vio-
lento en el hueco epigistrico, que le hace
perder el conocimiento. Fué llevado a la
Asistencia Piiblica, cuatro horas mas tar-
de, con tres centigramos de moriina, a pesar
de lo cual, el dolor le hacia arrancar gritos
angustiosos: la contractura del vientre era
generalizada, vientre de madera; el dolor
enl ese momento tenia su mayor intensidad
en la foza iliaca derecha. Sospechando una
apendicitis aguda, el cirujano que interve-
nia, prattica una laparatomia para-rectal
derecha: el apéndice tenia aspecto normal,
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pero habia un liquide mucoso derramado en
la eavidad peritoneal; el cirujano agranda
la i|1::1:3:{"}:t hacia arriba, descubriendo una

perforacion de la cara anterior del estomago,

del tamaino de una lenteja, perfectamente re-
donda, tallada en saca bocade en tejido gds-
trico de aspeclo y consistencia’ normales,
por donde escapaba el mismo liquido que se
habia colectado en la fosa iliaca derecha.
Fué éste el primer caso de ulcera perforada,
de que tengo noticias, que se opero en la
Asistencia Publica.

Muchas veces, la perforacion no aparece
de inmediato a la vista del cirujano, porgue
los drganos vecinos, epiplon, higado. ete.,
se encargan de ocultarla, cubriéndola par-.
cial o totalmente. Fué esto lo que acontecio
en la observacion tercera de nuestra serie:
al abrir ¢l peritoneo habia gran cantidad de
contenide estomacal derramado en el ab-
domen: sin embargo, la perforacion que te-
nia el tamano de una moneda de 20 cen-
tavos, se hallaba cubierta por el lobulo de-
recho del higado, con el cual launian ad-
herencias recientes.

% — Naturaleza del liquide derramado en
la cavidad abdominal

£z muy variable de aspecto v calidad. de-

. pendiendo del contenido del estomago en el
momento de la perforacion y del tamano de
ésta. En nuestros dos primeres casos, las
perforaciones, que eran pequenas, habian
dado =alida a escasa cantidad de liguido mu-
coso, aireado: en el tercero, por el contrario,
la perforacion muy amplia, habia permitido
que escapasen toda clase de alimentos y li-
quidos, que el paciente habia ingerido mo-
mentos antes de iniciarse el proceso, con el
fin de calmarse los dolores que sentia. No es
raro encontrar bilis, sobre todo en las per-

foraciones del duodeno.

En aquellos casos en que se intérviene
con diagndstico errado, comunmente por
apendicitis aguda, es importante examinar
con atencion’ la naturaleza de este liquido
y conocer sus principales caracteristicas,
que- haran encaminar nuestro examen al st-
tio posible de la lesidn en causa. General-
ment=, éste es inodoro, de aspecto variable,
va sea simplemente mucoso, tefiido de baliz
v casi siempre salpicado de burbujas aereas.
En los casos de apéndice perforado, el ligui-
do es de olor fecaloideo caracteristico. Pere,
no siempre encontraremos liguido derrama-
do, v esto no excluye, naturalmente, la 1dea
de perforacion de ulcera, puesto. que ella
“pueds ser posterior y el liquido estar colec-
tado en la retrocavidad de los epiplones, o
bien, que la perforacion sea tan pequena, que
el liquido no haya podido escapar o, por
altimo, que algiin drgano vecino se haya
encargado momentaneamente de evitar la
salida de él, Todos estos hechos deben estar
presente en nuestra mente al intervenir en
un enfermo que presenta la sintomatologia
de perforacion gastro-duodenal. Cuando las
adherencias de los Organos vecinos son pres
coces, y suficientes para dejar enquistado
el contenido gastrico, el paciente puede sal-
varse de la peritonitis difusa,.término fﬂtﬂl
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en esta variedad de perforaciones viscera-
les. sobreviviendo entonces la formacion de
un absceso de naturaleza casi siempre pu-
trida v que en la mayoria de los casos se lo-
caliza en los espacios inter-hépato-gastrico
terecho e izquierdo.

+  El examen bacteriologico del derrame, es

mucho valor, pero que, desgraciadamente,
z¢ ha practicado en contadas ocasiones.
Para la mavoria de los autores, en las prime-
ras horas que siguen a la perforacion, este
liquido estd desprovisto de bacterios, ¥ aun
seria po-

ceedor de un fuerte poder destructor de mis
i croorganismos. Pero, esto no es absoluto,
- puesto que existen observaciones publicadas
| de cazoz operados en las tres primeras horas
v en los cuales e] examen del hquido demos-
| tro su naturaleza microbiana.

En cuanto a la gravedad que pueda reves-
tir el cazo, Duval nsiste en que esta no se
debe ~ la pr::-:-'.-l:um'u de loz bacterios, sine a la
4 toxicidad propia del derrame.

Se han encontrado numerosas variedades

para algunos, como Mawvnihan,

[ un estudio que. COMo S¢ comprende, tir:n::‘
F
t
|

de microorgamsnios én ¢l: los mas frecuen-
tes han sido el estreptococo v el cohibacilo.
Excepcional gravedad han revestido aque-
- llos cazos en (ue 5S¢ constatd la [JL'l:‘:.»:mﬁL:i;L
del estreptococo hemolitico.
SINTOMATOLOGTA
k" | “Cuande una ulecera se¢ 1}{:1'&3[':_1, dicen
| Mondor ¥ Lauret, Ia irrupcion del conteni-
o gastro-duodenal en la cavidad peritoneal,
se traduce por un sindroma doloroso agu-
do, de aspecto chnico notablemente fijo: el
dolor es subito, atroz. la contractura rigida
r ~ de la pared abdominal v la viva sensibilidad
de esta a la menor palpacion, constituyen los
elementos esenciales de este sindroma. Si a
esto hay que agregar la existencia de antece-
dentes gastricos precisos, el cuadro puede
ser considerado como inmediatamente su-
gestivo .
| El paciente se presenta a nuestro exa-
men en un estado de gran angustia y agita-
cion, lanzando exclamaciones dolorosas, a
veces después de la administracion de varios

L2

! centigramos de morfina, que en nada han

conseguide aminorar sus sufrimientos:
| guarda una actitud rigida de todo su cuer-
| po; la respiracion es agitada, superficial, e
| tipo netamente costal; la cara se halla cu-
| hierta de abundante transpiracion, y por fl-
| timo, el vientre estd totalmente contractura-

do. He ahi el cuadro clisico, corriente, de

una perforacion del estémago o duodeno,

i observida en las primeras horas que siguen
| a la ruptura. Mas tarde, en plena peritoni-
| tis, solo los conmemoratives de la forma co-
| mo se inicio la enfermedad, nos pueden ha-
: cer presumir esta complicacion, Los autores
han descrito diversos periodos en el sindro-

ma de perforacion: el estado de schock =e
estableceria en las primeras horas; después

E‘ vendria un periodo de calma relativa, y por
i’, tltimo, ¢l de peritonitis franca. Esta divi-
. sion tiene un valor aproximado. Es impor-
tante, sin embargo, conocer que en algunas
| acasiones puede sobrevenir una cierta remi-
- sion en la brusquedad ‘de la crisis aguda,

para hacer el diagnostico, cuando tengamos
(ue examinar un pacienté en estas condicio-
nes. En el tercer enfermo operado por nos-
otros, al examinarlo por primera vez en com-
pafiia del colega Dr. Inostroza, mias o menos
6 horas después de la ruptura, los signos
subjetivos haclan falta de tal manera, que
golo un detenido examen del paciente v el
analisis de su sintomatologia anterior, nos
permitid asegurar el diagnostico que, horas
mas tarde, fué comprobado en la operacion.

istucliaremos separadamente los tres sin-
tomas cardinales, en los cuales debemos fun-
dar nuestro diagnostico.

1, — El dolor

En la mayoria de dos casos, el dolor gue
Dieulafoy Hamd “coup de poignard”™ : subito,
tan intenso, que muchas veces hace perder
el conocimiento v que aun podria provocar
la muerte {obs. de Pauchet). Este dolor, qiie
a veces se acompana de sensacion cde muerte
inminente, no falta casi nunca ¥ € locaiiza
en el epigastrio o higeramente a la derecha de
¢l, En las perforaciones duodenales, scbre
todo, el mdividuo pasa del estado de salud
perfecta en que se encontraba, al de sufri-
miento mas atroz. K8 corriente encontrar
que las perforaciones gastricas seé anuncieén
por una exacerbacion brusca de la sinto-
matologma de ulcera cromca haliatual. De allh
que s2a de todo punto necesario para un pa-
ciente con nlcera gastrica antigua, que ex-
PFEFUMEnLE Ui agravamiento sabito en su sin-
tomatologia, que se ponga en 1immediato re-
POs0 Y observacion, y el tratamiento i'|1l55f11'-
Zico, e este momento, adquiere el valor de
imprescindible. Esta sintomatologia premo-
nitoria de la perforacion, la pudimos cons-
tatar en nuestros tres enfermos. IEn las per-
foraciones duodenales o vuxta-piloricas, el
dolor, que en un primer momento se locali-
za en €l epigastrio o su vecindad, se irradia
Lien pronto hacia la fosa i1liaca derecha: v
s0n .e2tos casos los que con mas frecuencia
van a equivocar nuestro diagnostico, hacién-
donos aceptar con facilidad la idea de apen-
tieitis aguda, ;

Z'. — Rigidez de la pared abdominal

Es el sintoma de mayor valor, el I!'Jl._u.':. o
falta casi nunca: es tan caracteristico, gque
pocas veces nos es dado observarlo en forma
tan absoluta, en otras afecciones agudas del
abdomen. La pared del vientre se halla to-
talmente contraida; a la palpacién nos da
la sensacion de un “vientre de madera” que
no se maodifica con la inyeccion de varios
centigramos de morfina. En las Primeras
horas, esta rigidez es sobre todo intensa en
la zona supra-umbilical v aun en aquellos
casos en que el dolor es mas pronunciado
en la fosa iliaca derecha, un examen cuida-
loso de] paciente nos puede revelar que la
contractura alcanza su grado mixime en la

Z0ma epigastrica o en el hipocondrio dere-
cho.

3%. — Antecedentes gastro-duodenales

Se encuentran sefialados en el 90% de las
observaciones publicadas, Hay que recordar,

. ..;14...4-1.:1- s
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que la gran mayoria de las ulceras que se
,pEr[.caran 0N antiguas, callosas v que nece-
cariamente se han manifestado con su cor-
tejo sintomatico caracteristico. Dos de nues-
troz enfermos sabian gue eran portadores J
de ulcera gastrica v se hablan sometido a =
prolongados tratamientos meédicos. El pa-
ciente de la observacion N¥ 1. que presen- =
taba trastornos gastricos desde hacia anos.
era tratado por una afeccion de las vias bi-
liares, d

Ademas de estos sintomas cardinales de
perforacion gastrico-duodenal, existen otros
de menor valor. Los vommtos se les constata
en ¢l 309k de los casos; generalmente hacen_
su aparicion momentos después de produ-
cida la ruptura. Pueden ser mucosos, bilio-
z:ns o zlimenticios v sin duda, son mids co-
rrientes en las ulceras duodenales perfora-
das. No existe, al parecer, ninguna relacion @
de ellos con el sitio de la perforacion gastr-
ca. L.a hematemesis es muy rara, v cuando  *®
ze¢ observa, el cuadro reviste especial gra- L
vedad.

La hiperestesia cutinea, que los cirujanos
ingleses v americanos colocan entre los sin-
tomas capitales de las perforaciones que tra-
tamos, en realidad pocas veces falta, pero
su unica caracteristica seria su localizacion
supra-umbilical.

l.a sonoridad 1‘:1.‘!.;‘:-[1&1.’:511.1'4;1!'. tiene un valor
positive cuando se la constata en las prime-
ras horas, adguiriendo mucho mas valor s
ella va acompanada e un vientre sin meteo-
rismo. Se encuentra descrita en e] 609 de
las olservaciones publicadas. En cuanto a
los signos propios del derrame cde liguido en
el abdomen, e¢s raro que se les observe en
las primeras horas.

hulenkamp le da gran importancia al do-
lor localizado en el fondo de Douglas; Fau-
re. al dolor escapular o inter-escapular; de
(duervain, al signo del cordial, es decir a la
sensacion de muerté proxima que experi-
menta el paciente.

Aisladamente, estos signos tienen un va- d
lor muy relativo ¥ en ningtin caso esperare-
. mos la aparicion de ellos para hacer el diag-
nostico de uleera perforada.
%)

El pulso, la temperatura vy la respiracion

LLas modificaciones que desde el primer
momento experimenta la respiracion, son ca- ;g
racteristicas, no guardando. relacion con el
pulso ¥ temperatura que permanecen a veces
inalteribles. Es una respiracién corta y ria-
pida, netamente costal: el abdomen no su-
fre el menor movimiento con la's excursiones
pulmonares, debido a que tanto el diafrag-
ma como los musculos abdominales, se ha-
llan en estado de contraccion tetinica, Para
Hartmann, cuando esta respiracion de tipo
costal hace su aparicién precozmente, sin
otros t:'"':gnﬂs de peritonitis, tendria un gran
valor d:agnéstice. En nuestro segundo ope-
rado este signo era de lo mis tipico. El pul-
50 ¥ la temperatura pueden sufrir alteracio- -
NIES, PETO 0N poco caracteristicas, El pulse, .
en las primeras tres horas se hace . rdpido, =

e




!-1; .- . B
h Sl l-_' ! B
" .. . 1
—;..-il.n.-‘!' . B AT -'-l ‘I
NG e . T
'_1_:.-'\: '__-. “‘ "'_ﬁ' Fi‘ .

. '-_".’t ﬂbfnﬁtrma E!.ta en. emdﬁ d%

-y
E - L
| ‘-'..1.‘-' - ST
4

141 :'..-"“;' Il"l..h;—w

-|.r|-||--—

s EAEE f"r
;:...:"_:J-;rl‘l‘llrllﬁ‘ ok
2 4 PE

ite el ‘“ﬂt— do de schock, puede ser sub-
'“",:;_"-“j__?_l;c_ﬁ,,,:. .S I.'ll.'les aﬁclﬂmiﬂ progresiva y len-

1 __t_-';r-uTr%-;,._,_a,_' n raras ocasiones excede de 38 a

il o il

P i
_+"-|1'."|.'-"".

 £F

ados (@ﬂ dﬂh«etﬁas pues, buscar en
casos, puls rﬁptdﬂ y temperatura ele-
- L u 1 r ]5-. actitud necesaria, ya que
; t" era i‘ los signos de perforacion se
Tr;%;;_-_' » pulso v temperatura norma-
£s, en a}m;gm-rm de las veces.
)1 1€ evolucién va a tener una Glcera per-
ai}and.ﬂnaﬂa a su propia evolucion?
| m- qﬂl“ m% va a terminar por la peritonitis
fluﬂ. v la muerte del enfermo dentro de
15 primeras 24 o 48 horas. Uno de 100,
alira,rﬁ de ella, mediante la formacion de
E “"hal:lﬁut&u sub-frénico o de la retro-cavidad
e o5 epiplones.

_,p
-8

!_.3 v
Habitualmente se impone por su sintoma-
. tologia tan: caracteristica: dolor sabito,
'i {_ atroz, localizado en la region supra-umbili-
cal; contractura total de la pared abdomi-
" nal y antecedentes pastricos anteriores.
2 ;_t CAdsladamente, es la rigidez muszcular la que
 tiene lx mayor importancia diagnostica, pues
,-..5.,5‘-- cuando ella existe en la forma anotada. es
ndmte- que hay una lesion grave de las
o s abdominales gque necesita de una
1‘* ﬂpemclun inmediata. No existe lesion abdo-
g mllml gque dé lugar a una contractura mus-
il -tgn é&’tﬂatn‘:ﬁstma
e -':'IL:; son las afecciones
jn____ irse con la perioracion
pistrica o duodenal? Entre las enfermedades
psetra-alidominales debemos recordar clertos
tl|.'l|:'l$ de nenmonia y pleuresias diafragma-
ticas, que suelen manifestarse en el '|:|1'IE'III.;'.'1‘
momento, con sintomatologha abdominal :
dolor intenso en la zona supra-umbilical, es.
%pﬂclﬂlltlente en el hipocondrio derecho y ri-
~ gidez de la pared del vientre. En estos ca-
sos, faltan los antecedentes g"nl:ru.n-a v el
~ dolor no tiene la marca clisica del “coup de
pﬁlgnard de Dieulafoy; por el contrario,
ia :rlgldez muscular puede ser tan intensa,
: I:.' . cnmu 1a obgervada en las pEl‘[urELLmnE*-. de
ﬁltera-: Es, pues, de absoluta necesidad exa-
minar en estos casos con toda detencion el
ﬁrlml respiratorio del paciente. Entre las
i afecciones agudas del abdomen hay una,
- que es muy frecuente confundir con la ulcera
perfﬂrada' la apendicitis aguda. Este error
~ se suele cometer en los casos de perforacion
kdg ulceras vuxta- pill.‘:rrI-I:EL& variedad que
muy 2 menudo produce dolor en la fosa ilia-
:x-f derecha. v aun rigidez muy acentuada en
sta region; si a esto debemos agregar la

xS a de sintomas gastricos carac-
1: @£ muy facil pensar en apendicitis

Waturalmente que nos referimos a la
fuﬁlﬁl.'l diagnostica de las primeras horas
s:guen a la iniciacion del proceso: en
p-entﬂmtjs. la confusion se hace con
frecuencia. A pesar de todo, si cui-

' E: DIAGNOSTICO
, _.,_g

T
*-

i

i
e
oy

|: '*

'LL'.

que pueden

.,.nlll‘:

5 1
e '."'

-yﬁ-

q
‘H‘
u-
l~

1
_.= r |
» 1-“_ r]"

'F
e J

_. EE pmhﬂﬁ 2fecciones, veremos que en la
e Pm'mda el dolor es desde el primer

> ._,_ﬁ ‘que hace su aparicion el cuadro -
fm:m;a. ‘La temperatura, du-

de tlcera’

ente procedemos a analizar el cua- -
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“momento atroz; en la apendicitis, es pro-
g’rcﬁivamcnte creciente;
donde zparece el dolor de tlcera perforada,

ademas, el sitio

es infra-hépato-gastrico ; etc.
Citaré solo de paso otras afecciones agu-

das del abdomen que pueden prestarse a
confusion. En las mujeres, la ruptura de un
- gquiste del ovario ha solido mducir a este

error; en ¢stos casos, sin embargo, la con-
tractura muscular estd casi siempre locali-
zada en el bajo vientre. Las rupturas de em-
barazos ectdpicos tienen, por lo general, una
sintomatologia muy tipica: palidez, fatiga,
pulso hemorrigico, ete. Igwal cosa sucede
con las oclusiones intestinales, trombosis de
los vasos mesentéricos y pancreatitis aguda.
Sabemos que estas tres enfermedades tienen
sintomas semejantes en muchas ocasiones.
El error es mas posible de cometer cuando
sobreviene una perforacion en la vesicula
biliar, ¥ aun en ciertas formas extraordina-
riamente agudas de inflamacién de este Or-
gano. Recientemente hemos cometido tal
error en un énferma que en realidad era por-
tador de una vesicula gangrenosa.

Pero en ultimo analisis, siempre que pro-
cedamos a practicar la laparatomia precoz-
mente. estos errores no tienen la importan-
cia practica que algunos imaginan, ya que
ellos s corrigen con el vientre abierto, pro-
cediendo a una exploracidn metodica de el
El gran peligro en estos casos esta en la in-
hacer

decision del <1 I.'l.lj AN pretiere

1 E|i.‘1'_.-f’{|'|-|,‘r|ri.tl-|_’u de certeza, ¥ entonces .rin].',l,-

que

mente intervenir con pocas probabilidades,
por cicrto, de salvar la vida de su enfermo.
[22 mil veces preferible practicar una laparas
tomia inutil que efectuar una laparatomia
tardia,

TRATAMIENTO

“La operacion de urgencia por ulcera
gistrica o duodenal, debe tratar de ser, dice
el Prof Lécéne, como toda operacion prac-
ticada en iguales circunstancias, simple y
rapida’. Este es el concepto que domina én
los circulos quirurgicos del munde entero y
del cual no nos debemos apartar. En reali-
dad, estos enfermos portadores de esta te-
rrible complicacion abdominal, generalmen-
te estin en estado de schock, mas o menos
intenso, del cual dificilmente podrian ésca-
par. si se les somete a una intervencion lar-
ga v complicada.

Pasaremos en revista rapida los numf:m-
sos procedimientos que se han ideado ¥
puesto. en practica, desde la fecha en que
Mickulicz efectud la primera sutura de una
tlcera perforada. Como decimos, la sutura
constituyve €1 método mis antiguo v el mas
simple para tratar esta enfermedad. La po-
demos verificar en dos planos: el primero,
con puntos pErfﬂrantﬂs. v el segundo, sero-
seroso; o bien, la inversion de la perforacion
hajo una doble sutura sero-serosa, _rﬂl'.n:ur-
zada por el adosamiento de un trozo de epi-
plén; naturalmente, estos puntos de sutura
deben ser hechos en t&jii:lc:r cano. Hste filti-
mo procedimiento es el mas seguro, ya que
la sutura de la perforacion misma es dificil
en la mayoria de los cases, puesto que la

15 &e .Tumc- de 1'9@4

;:erfummﬁ-n estd cas: slempre mlu:a-d.—a -m
una zona mis o menos amplia de tepd-ﬂ ca-
lloso, que dificulta las tentativas para su- ¢
turarla. Esto mismo hace desechar el proce- :r"
dimiento muy en uso, de resecar los bordes =~
de la perforacion, en especial si la zona ca-
llosa es muy extensa. Si la tlcera perforada
se encuentra implantada en tejido sano, he-
cho que acontece pocas veces, se puede, sin
imconveniente, suturar los labtos de la per-
foraciom, agregando un segundo plano de &
refuerzo, que tomard Gnicamente la serosa. i
Como material de sutura se prefiere la seda, R
porque da mayor garantia de solidez.

: Debe terminarse la interven€ion con una
rastro-enterostomia’ En las perforagiones
yvuxta-piloricas, es mdispensable s la natu-
raleza callosa de la alcera y Jos diversos pla-
nos de sutura han reducido el calibre del pj-
loro. El Prof. Lécéne, la considera siempre
indispensable. Ademas, la gastro-anastomo-
515 en estos casos, evita la tension peligrosa
a que va a ser sometida la zona de suturas
despucs de la operacion, sirviendo de drena-
je facil para el contenido gastrico. 51 la per-
foracion se ha hecho en tejido gastrico de
consistencia normal v las maniobras del ei-
rujano no han determinado estréechez pilo-
rica, e5 aconsejable no practicar la gastro-
enterostomia.

L.a termo-cauterizacion, al igual que la
reseccion de los hordes de la ruptura, tie-
ne el inconveniente de alargar v complicar
el acto operatorio sin ninguna ventaja po-
sitiva; muy por el contrario, expone a que
el contenido gistrico escape al efectuarla e
munde de sangre el campo operatorio. En
cuanto a las resecciones mas amplas del es-
thmago, que precomzan algunos autores,
entre otros Duval, deben ser desterradas de
esta eirugia de urgencia, por ser intéervencio-
nes largas v complicadas. Debemos recordar
que eslos E}ﬂll:ii_‘_[ﬂ,l{_‘.ﬁ no estan en condiciones
de soportar, sino operaciones cortas vy sen-
cillas. El taponamiento con gasa de la per-
foracion, debe ser reservada a aquellos casos
en que es materialmente imposible hacer
una cosa mejor. por la situacidn nabor-
dable de la perforacion o las adherencias in-
vencibles de los organos vecinos.

: Deliemos drenar la cavidad abdominal ¢
Si la operacion ha sido efectuada precozmen-
te, antes de la 10* hora, no tiene objeto,
pero, siempre que estemos satisfechos de
la toileite de la cavidad abdominal. 51 al
operar, encontramos grandes cantidades de
contenido gastrico vy ya han trascurrido
muchas horas, es prudente drenar los pun-
tos mas declives del abdémen, o bien aspi-
rarle cuidadosamente. 51 no estamos segu-
ras de la abturacion efectuada, drenaremos
la region vecina, teniendo cuidado de no
apoyar el tubo o gasa en la zona suturada,

plies nos e:::pt:mdrlamna a una complicacion 5
arave: la fistula gastrica o duodenal. En
nuestros dos primeros enfermos, que fueron .
operados antes de la 62 hora, no dejamos .
drenaje abdominal; nos contentamos COi - 2 ;
verificar una cuidadosa limpieza de la cavi- ﬂ

dad y terminar la intervencion con la sutura =
total de la herida de laparatomia. Ambos =
pacientes tuvieron una convalecencia aﬁnm-ﬁ-, ,
lla. Por lo demds, esta es la practica que :%
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guen los autores de mas autoridad. En el ter-
cer enfermo, que operamos tardiamente, con
enorme cantidad de liquido, alimentos ¥
pus, derramados, que llenaban gran parte del
abdomen, drenamos en los puntos mis de-

clives.
: Qué anestesia debemos emplear?

Sin lugar a dudas, la anestesia general. Al
abrir ¢l vientre por una afeccion tan aguda
como es la perforacion de tilcera, no pode-
mos estar seguros de las maniobras que va-
mos a efectuar ni los diversos sitios de la
cavidad que necesitan ser sometidos a nues-
tro examen. Por nuestra parte, hemos em-
pleade la eterizacion administrada con el

excelente aparato de Ombredanne. La anes-
tesia ragquidea es infiel ; ademas, ¢stos enfer-
mos estan en schock mas o menos inteénso
que contraindica el uso de esta anestesia,

¥ E

Para terminar voyv a referir en forma hre-
v, las obzervaciones de los tres enfermos a
gue he hecho mencion en-la lectura de eate
trahajo:

Oeservactox X° 1. — J. M. 5. = sexo masculino
— de 42 afios: sin antecedentes hereditarsos de im-
portancia. A la edad de 20 afios comienza a sufrir
de alteraciones gastricas, en forma intermitente, poes
tiene perioclos de salud perfecta, que duran e 4 a 6
meses. Estos trastornes son én aquella época, de G-
racter vago: dolores poco mtensos en ¢l hipocondrio
derecho, pirosis. arcadas v en ocasiones, vomitos bi-
hosos muy acidos ¥y darreas; su apetito cra exape-
rado, Durante largo tiempo fué tratado por una afecs
cion de Jas vias biliares. En el comienzo del aho 1922,
cElos trastornos $e exacerban, haciéndose continuos,
en especiz] sus dolores, que no se presentaban en re-
lacidn con la ingestion de alimentos ; pierde por com-
pleto el apetite v enflaquece. El dia 11 de Julio de
¢se ano, sus molestias gastricas, y en especial los do-
lores, sufren una exacerbacdn repentina ; con Teposo
¥ la medicacion habitual, cree sentirse mejor. Al
dia siguicnte, en circumstancias que se dirigia a al-
morzar, experimenta, de improviso, un dolor terrible
en el epigastrio, con irradiaciones a la espalda dere-
cha ¥ que el paciente llama desgarradura del estd-
mago. En su casa se le administran 2 cent. de merfina
que en nada abvean al paciente. Acude a la Asisten-
¢it Fublica quejandose dolorosamente. Nos llama
la atencion la immovilidad que trata de guardar en la
mesa de examen: en todo momento acostado de es-
paldas, con las picrnas flectadas sobre los muslas
¥ tstos sobre 12 pelvis: ¢l menor movimients le exa-
cerba sus dolores, La cara esti eubierta de transpira-
cion; la respiracion es el tipo costal: pulse de B4:
temp. normal. Abdomen de tabla, totalmente contrai-
to: la menor palpacién proveca en el paciente agu-
dos sufrimientos, en especial cuande se examina el
f]'-llﬂ._ﬂﬂ’rf-'l'l}.

ﬂr!ﬂ'ﬁ'ﬂﬁff T Ul'r:‘m I.[I:ij'i‘fll.f{]’ Il'lf.l"_ffjl_r'{:gfﬂ__ S ]jrﬂﬂ.u.d,:
de inmediato a operarlo, es decir, 4 horas después de
iniciado ¢l cvadro agudo. Operacién bajo anestesia
general ctérea. Se practica una laparatomia media su-
pra=umbilical. Derramacdo en el abdemen existe lijui-
do en pequefia cantidad; mucose, incolere, aircado,
que eScapa por una perloracion yuxta-pildrica de 1)2
i:I!‘-I!'lE’Iﬂ'IEI:rD dﬂ diﬁf.ﬂll:'tr'l:lll I:'II;III:I{.ﬂdl:l i | ||;|;|:|Et FO0Na c“’”ﬂsa!
que abarcz gran parte del pylore. En un’ primer mo-
mente, qusaimos obturar la pE[fDTiEEEH'J, colecandao
puntos de catgut en los labios de ella, pero el tejido
acartonado de la dilcera se desgarraba al menor in-
tente de adosamiento, viendonos oblipades a aban-
donar este procedimiemto. Con puntos scparados de
catgul practicamos una invagimacion cn sentido ver-
tical de la ruptura y EE'Ih'ﬂ!' cibe primer plano, un' se-
gundo en el mismo sentide, y para reforzar, un trozo
de epiplén. Dado el caricter calloso de la dlcera
las mamobras operatorias, ¢s evidente - o hemos
dismmuido ¢l lumen del piloro, por lo cual practiea-
mos una gastro-anastdmosis posterior retro-edlica.
Tolette EuErjfl.l:ID!ﬂ de la fosa gistrica y zonas adya-
centes. Terminamos la intervencién cerrands la heri-
da operatoria en toda su extensidn. Curso post-ope-
ratorio normal .hasta el 107 dia ¢n que se produce
una dehiscencia parcial de la herida al sacar los pun-
tos de [a piel, Fué trasladade a un hospital. en donde
= le da de alta en espléndidas condiciones, un mes
mas tarde, En ese establecimiento le hicimos practicar
un Wascrmann que fut negativo v un examen radiss-
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I::'Elﬂifﬂ fue Puse de manifiesto el buen !qncinmmifn!ﬂ
de la boca artificial; sin embarge, hiabia una peque-
fin permeabilidad del piloro al pase del B, .

Omerrvaciox Nt 2. — K. €, l'lZIElﬁl:1.iI'|1r1'|;I.I !:51:1.1_1:113!’!-
te. 20 anos. Desde 1922 se queja de 1'm:|I:5_.t115 gtk
cas, dolores intensos después de las comidas que se
calman con la ingestién de alimentos o de alcalinos,
Estas molestias s¢ alternan con periodos de salud
casi perfecta, Permanece en cstas condiciones hasta
Noviembre de 1923, siguiendo un regimen  especial
preserito por un distinguido especialista, El 15 de
woutel mes, a las 3 de la tarde, inglere bebidas ¥ ali-
meritos en abundaneia @ quese, helados, galletas. etc.
A las 5 experimenta un dolor bastante mtenso en el
hueco epigastrico, pero con la ingestion de bicarbona-
to se siente mejor v sale a dar un pasco. Regresa a
s casa @ las 8 v media P. M. con el mismo dolor de
antes: su hermano, estudiante de Medicina, constata
esta vez una marcada defensa muscular en la parte
alta del abdomen vy pul:o de 90 E:;t_-:_-c_u.a{]m fles-
aparcce duranie media hora para miciarse mnue-
vamente v en forma vielentysima, En estas condicio-
nes acwde a la Asistencia Publica.

En el examen practicado en la Casa Central, se
comprueba que el paciente csta cn estado de schoc
imtenso, sk pulso es de 120, las respiraciones muy fre-
cuentes, de tipo costal; ansiedad muy pronunciada,
cara palida, sudoroga, ojeras profundas, lengua seca,
un tante saburral. El abdomen esta contraido en toda
su extension : los musculos abdommales se disenan
claramente ¥ las incursiones respiratorias no consi-
cucn alterar esta rigidez. El dolor, generalizado a
tode ¢l abdomen, es mas exquisito en el hipocondrio
derecho v epigastrio. El diagnostico de ulcera gastrica
& duadenal periorada, se imponia.

Inmediatamente se le prepara para ser operado,
esto o5, © horas despoes de miciade el coadro de per-
foracion.

Anpestesia etérea ( Ombredame ), Laparatomia supra-
wmbilical mediana. Aberta la cavidad del vientre,
vemos on la zona yuxta-pilériea una perioracion del
lzmang de un grana de maiz, de bordes netos, ta-
lladog €én wna zona <allosa del tamanoe de un peso
imerte v a traves de la cual se escurre wn ligquido
mucoso claro, salpicado de burbujas acreas. Prach-
camos una mvaginacion de la nlcera en sentido ver-
trical wsando puntos separados de catgut ¥ por encima
de esta primera linea de sutura, una sepunda y so-
hl;ll." :'|_.1'|'|5:-..|.-. Wil LrOEce r||:: l!_'gll-i|1'|_{'1:1_. H.“jl,l_l_;arnl_l-f. i:'l_!]i-ﬂal:lq‘l-
samente el ljguide derramado en la zona vecina a
la perforacion v fermnamos nuestra mtervencion con
una gastro-anastomosis posterior v la sutura de la
nerida de 1a laparatomiz en un solo |1];||1|:L de e La
miervencion, sumamente sencilla, ha sido llevada a
cabo en treinta minutos, El curso post-operatorio foé
normal. 20 dias mas tarde vimos 3 este paciente sin
trastornos gasiricos, habiendo ganade 7 kilos en tan
corte thiempo, a posar de que sepuia un regFimen mint-
cioso dictado por el Dr. Garretdn. Hace 15 dias tuve
ocasion de comprobar el perlecto estado de saluad
en que scencuentra; un examen radioscopico de su
estomago nos deja de manificsto 2]l buen funciona-
miente de la boca artificial,

Opsepvactén N* 3. — L. R, empleado, de 46
anos. Desde hace diez afios viene sufriendo de trasg-
tornos gastricos que s¢ traducen por acideces v dolo-
res pOoco IMiensos ¢n ¢l epigastrio. Un tratamiento
medico levado con cierta regularidad, ealma ligera-
ment2 estas molestias, pero no impxle la aparicion de
hematemesis, melenias v vomitos: hace 2 meses tiene
uni ultama melena. A las 8 de la mafiana del 4 de
Encro del presente aiio, sus dolores habituales se
cxacerban repentinamente; el paciente, con el chjeta
de hacerlos cesar, ingiere grandes cantidades de 1i-
quides. Momentaneamente experimenta cierta cal-
ma en su sintomatologia dolorosa, pero de corta du-
racion, pues media hora mas tarde, ¢l dolor se mani-
.f estn ¢on caracteres ntolerables que lo llevan hasta
i Asistencia Poblica, donde acode a las 3 de 1a tar-
de. Aqui se comprueba un abdomen de tabla v delo-
Fes muy miensos on todo el, mas acentvados en Ia
E}i}ﬁ?ﬁl[lﬂ?iﬁ liJ.'I':'TL"IZI'Fl. L3 mayor 'ﬂ:ﬁi'ﬂ'l'li-ﬂ 2 localiza en

: _I{':”:':""d”“ derecho. La facies excavada: trans-
1]:|r:.'lltlll:I|] abundaiste - OSSP TACION superficial. Macider
hepatica borrada. Sin embargo, ¢l enfermo conversa
E-Eh!'ﬂ S11 l:lilflfrﬂ'!l'ﬂ!dilq con aparente tranguilidad y re-
s LI fo ol s it en
N las 5 1:||;.- Ritethdas f:TI%-FDS. de su negativa,

vy - r operado, ¢n vista de
la aemsacron de malestar gue experimenta,

Anestesia general etérea tumultuosa. Abierto el ab-
domen en la_linea media, ¢normes cantidades de [
e 3, s e 1 o oprrt:

i B0 COnslatamos una enorme
zona mduradas (queé toma la mayor parte de 13 curva-
dura menor v ambas caraz el lil'!:ﬂl"ﬂ. Pru::-:dcmn
=I1 levantar ¢l higado que cubre una perforacién -ﬂ:
4 pequetia curvadura ¥ que acepta a entrada de dos

;0 ¥ Ue da cual escapa en chorros enorme cantidad
de Tiquido mezelado de alimentos. Después de ven-
Beg ﬁa;fﬁpé,lﬁ}wlml“ CONSCEUmos pﬂ!gar por 50-

Wit ] A pared vecina del estémago. Aseo
dE |-E. El?ld:-.d ﬂh'ﬂlj'ml:lilil'l. v {]ﬂﬁ I_uhﬂg dn dr:na'
calacado en Iz vecindad de 13 p:u!’gmr_—_iﬁu ¥ J.tTI {::I::
&=n Ell fi:llﬁEID jﬂE. DDUE:EIE.. 'il'l'tl'l:l'-ﬂ.l.'ll:‘i-ﬂt_':l a traves de uns
PedqLena  incision vertical de la pared. Este paciente

fﬂ"ﬂ'-l'.‘i.-ls' I:]-l]'lli. di;]s dﬂﬁ. 116
ritonitis peneraliza d:F e, con el cuadro de una pe-
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ies pequeiios, de 40.000 volts, se generan ra-
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Resumiendo, podemos decir que el diag-
nostico precoz v la intervencion inmediata
y rapida son los preceptos fundamentales n?e]
Emtamiﬂnm de las tlceras duodenales o gas-
tricas perforadas en peritnr_IJE:Er libre. ¥ por
jo que respecta a la atencion que s€ -:‘lElEm
prestar a esta clase de pacientes en la Asis-
tencia Priblica. estimo. basandome en las
ideas cxpuestas, que deben ser operados m-
mediatamente en la Casa Central, evitan-
doles 1.1 movilizacion a otro establecimiento
que tendria por tnico objeto exacerbarle sus
agudisimos dolores y restarles probabilida-

des de curacilon.

SOBRE RADIOTERAPIA
PROFUNDA 0

por el Prof. Jose DUCCI

Todos saben la enorme importancia gue
ha adquiride la radiotérapia profunda en
estos ultimos tiempos y de ella me he ocu-
pado especialmente en mi ultimo viaje. Vi-
sité los laboratorios con un poco de escep-
ticismo, porque creia que e] simple hecho de
clevar el voltaje no podia producir resul-
tados tan halagadores como se aseguraba,
pero en todas partes vela un progreso que
valia la pena considerar, a tal punto que de-
cidi traer una instalacion para el Hospital
de San Vicente. A proposito de esto he que-
rido dar una idea del fundamento de la ra-
dioterapia profunda.

El punto de partida esta en que las irra-
diaciones de corta longitud de onda tienen
una accion citolitica, una accion de destruc-
cion de las celulas que se ejerce en mayor o
menor grado, segiin sea el tejido enfermo,
accion que es mucho menor sobre los tejidos
sanos o adultos que sobre los tejidos enfer-
Mos ¥y nuevos, A este respecto sé han hecho
gamas de sensibilidac<d y se tiene una escala
en que estan colocados todos los tejidos pa-
tologicos en orden de sensibilidad. Uno de
los tejidos mas sensibles es €l de la leucemia
v los menos sensibles los melanosarcomas.

En este ultimo tiempo se ha empezado a
usar la radioterapia profunda. Contra este
término el Prof. Beclére protestaba, pero no
tiene mayor importancia el nombre, basta
solo saber qué fin se persigue. Se ha de-
mostrado que la sensibilidad de los tejidos
no depende de la longitud de onda de los
rayos, de que los rayos gean blandos o du-
ros, como se les llama. Se ha demostrado
que los tejidos son igualmente sensibles a
los rayos duros v a lo: de larga longitud.
Por otra parte, la longitud de onda depende J.'
del voltaje aplicado al tubo. Un tubo de ra-
yos X funciona bajo el influjo del paso de |
una corriente v los rayos se FENeran en unz
placa metilica colocada en el anticatodo y
E'Eg’:lﬂ. sea la tension l[!liél.:l;ri::a que se EPHI'.':H-;
pasan ravos mas o menos duros. Con volta-

vos blandos y a medida que el voltaje se ;_i

11—n ™

(1} Extracto de wuna conferencia dietada en la
Sociedad Médiea o] 16 de Mayo. |
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4s penetrantes. Sin embargo, la accidn

S0OT mas
tolitica es m3 101
LOltica es mas o menos igual.

 2Cudl es Ia razon de la elevacion del volta-
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44 siguiente: el objeto de este nuevo meto-

~ 4o es localizar con una cantidad de rayvos
3 -_=._i_ﬁ"-'-'-imt"*5 el aorgano colocado en el interior

- gano una radiacion suficiente que determine
~ Ia accién citolitica llamada dosis letal. Pues
him‘],ﬂuftﬂﬂ. (ue cuando los Tavos flenen que

r - atravesar los tejidos sanos para llegar al or-
- gano enfermo sufren una-absorcién, pero

-b zsm absorcion disminuve considerablemen-
~ te a medida que el voltaje aumenta y los ra-

» Yyos se hacen mis duros, a tal punto que con

~ un voltaje, por ejemplo, de 40,000 volts, v a
~ una profundidad de 15 cms. hay una absor-

= cilon, digamos, de un 159 de los ravos, v

.~ aumentado el voltaje esta absorcion va dis-
minuyendo poco a poco. Esto se refiere a un

o haz de rayos que suponemos mids o menos

f homogénee., de una sula longitud de onda,

b pero en realidad, los rayos emanados de un

tubo, aun con voltaje elevado, son todos de
longitud de onda muy vamable, de manera
que aun funcionando un tubo con 200,000
wvolts, ademas de los ravos que son capaces
de atravesar los tejidos con una absorcion
pequena se generan las radiaciones corres-
pondientes a voltajes mas bajos, pero estos
ultimos rayos que son inatiles para el tra-
tamiento, puesto que no tienen poder de pe-
E-'ne’:"mr:iﬁn. son dafiosos, porque van a dafiar
la piel, y es por eso que se ha tratado de eli-

_minarlos por el mecanismo de la filtracion,

;--ﬁ;ui:. consiste en poner entre el tubo vy el cn-

 fermo, una sustancia generalmente metilica,

© que impide el paso de esta clase de rayos.

- _-1#'.

Queda, por ultimo, una tercera conside-
racidn, lo que se llama la “extension de la
puerta de entrada”. Todo haz que penetra
1 sufre, ademas de la absorcion, un segundo
fendmeno, la difusion, que hace que no solo
sean tocadas por el haz luminoso la parte
¥ afectada, sino aun las partes vecinas. Aho-
e ra bien, esta cantidad de rayos difundida de-
pende naturalmente de la puerta de entrada
de dichos ravos. Las dimensiones de la puer-
ta de entrada deben ser de tal manera que
la difusién sea pequefia; la cantidad de ra-
vos penctrantes debe entoncez calcularse
segtin la dosis que se desea. Un ulumo
factor es la distancia, ya que las radiaciones
de los rayos X sé propagan en razon inversa
del cuadrado de la distancia, ¥y es logico to-
mar esto en cuenta.

Tenemos, por ejemplo, que un tumor tal
necesita tal cantidad de irradiacion. Para
producir dicha cantidad tenemos que hacer
una serie de cileulos: algunos factores son
fijos, como el voltaje, el Liltro, la distancia
del tubo a la piel y nos quedan como f?.ctqfcs
de importancia la absorcién y la drt:uﬁmn.
Para calcular dichos factores se ha ideado
una serie de aparatos, el mids conocido de
todos es el aparato de Auer, que tiene por
principio la colocacion de una capa de qullllf
do igual a la distancia que hay entre la piel

¥ el tumor. . |
Antes de empezar el tratamiento se pide
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S€ generan rayos mas duros, que

Je ¥ de crear la radioterapia profunda? Es.

un esquema, aunque sea pequeno, de la si-
tuacion del tumor dentro del cuerpo, to-

mande la colocacidn por medio de unas ta-
blas especiales, lo que se puede hacer con

un cirtometro. Se estudia previamente la
colocacion del tumor y las dosis que se van

"a necesitar para tocar el tumor en sus distin-
tas partes. Naturalmente, es imposible con

una sola puerta de entrada conseguir irra-
diar el tumor en toda su masa como es ne-
cesario. Se hacen entonces varias sesiones,
variando las |1uErtﬂé de entrada, de tal modo
que todos los ravos concurran siempre al
foco del tumor. Este sistema tiene ademas
la ventaja de que al repartir las dosis, la piei
también va recibiendo los rayos por fraccio-
nes, v por lo tanto, tiene menos que sufrir:
es el sistema de rayos cruzados, en que se
consigue la dosis perfectamente exacta de
ravos que alcanzan al tumor sin que la pel
sufra la menor alteracion,

Ahora ;como se obtienen loz altos poten-
ciales? Con maquinas que en un principio
fueron gigantescas, pero que hoy dia se han
simplificado, aunque siempre son sumamen-
te costosas. El sistema de bovina esta aban-
donado: se necesita los llamados transfor-
madores estaticos. Los aparatos modernos
simplificados por un imgenierog norteameri-
cano pueden dar perfectamente 200,000
volts. Para resistir tan alto potencial, los tu-
bos tienen 20 cms. de largo v 22 de diametro.

Tiene, ademas importancia la manera de
medir la cantidad de rayvos. Antes se media
por medio de ioptocuantimetro, que son, por
lo demas, muy deficientes, va que producen
errores hasta de un J9%. ILos americanos
han ideado un meétado indirecta, calculando
la cantidad de energia eléctrica gastada, Se
mide la cantidad necesaria para matar un
conejo, lo que se llama N, Se ha visto que
1/3 de N. basta para producir un eritema de
la mel,

El progreso de la radioterapia en Estados
Unidos es inmenso, tanto gue los médicos
que ¢ dedican a estas cuestiones han hecho
una Asociacion (e tiene ano y medio de
existencia, que tiene mas de 120 miembros,
todos médicos de primera categoria, con un
médico jefe ¥ un médico técnico que revisa
todas laz instalaciones. Han umformado to-
dos los métodos v cualquier duda es diluci-
dada inmediatamente. En Francia ocurre
que cada laboratorio tiene un método dife-
rente, que cree que es ¢l mejor. Para termi-
nar debo decir dos palabras sobre los resul-
tados: Haciendo cuatro sesiones bien he-
chas. en las adenitis tuberculosas, hay un
379% de éxitos; en los trastornos endocri-
noz un 609. En los sarcomas, el resultado
es variable, segiin el caso; en los globo-celu-
lares un 1009 ; en los melanosarcomas es
casi ineficaz. Ultimamente un autor ha idea-
do un método carioquinético para estudiar
la sensibilidad de los tumores v las radiacio-
nes, viendo cuanto es la figura de mitosis
que se encuentra en el tumor. Entre los tu-
mores del fitero se han distinguido cuatro
Egtggﬂrias: f]ptfahl-EE. con un 4[)-61}%, cn
al limite de la operacion un 20-23%, inope-
rables con un 12-18% de éxato.

curado por la Auto-Vacuna

Observacion tomada en la Cliniea del Prof.

Brockmann, por el Dr. don Luis MI-
RANDA y don José Leén ORTEGA.

L £, de 3/ ahos, casado, comerciante,
ingresa a la Sala de San Eulogio el 27 de No-

viembre de 1923, Sus antecedentes heredi-

tarios v personales no ofrecen ninguna par-
ticularidad mportante,

La enfermedad comenzd el 16 de Noviem-
bre. es decir, unos once dias antes de ingre-
sar al Hospital. Hasta esa época asegura
haberse sentido perfectamente sano. Se ini-
cia la afeccion por un dolor continuo, de me-
diana intensidad en el lado izquierdo del
torax, decaimiento general, ligera anorexia
v tos, que luego se acompaio de expectora-
cion muco-purulenta, luego simplemente
puruienta v fétida. IEsta tos se exacerba en
las tardes e intensifica el dolor. Estas moles-
tias han persistido sin modificarse, con ex-
cepcion del dolor, que de continuo se ha
transiormado en intermitente, no presen-
tindose sino con ocasion de la tos. Junto a
las molestias anteriores, el enfermo ha nota-
do un enflaquecimiento que calcula en 10
kilos. No ha experimentado sensacion de
fichre.

El examen cbjetivo da lo siguiente:

Individuo enflaquecido, en posicion pasi-
va, piel humeda con la elasticidad conserva-
da. Sistema muscular v oseo bien desarro-
llados, Presenta una cicatriz de unos 5 cms.
en la region ]_;-ari{':ti'tl izquierda (antiguo trau-

matizmo). Conjuntivas palidas. Pupilas
igual=s, regulares, con buena reaccion. Pig-
mentacion de] dorso de la nariz. Lengua

limpia v humeda. Dentadura en buen estado.
Faringe granulosa. IFosas supra-clavicula-
res no deprimidas. En el cuello no hay in-
fartos ganglhonares mi latidos artenales. To-
rax normalmente constituido. Angulo xi-
fordeo recto. Aplanamiento de la region pos-
tera-lateral inferior izquierda. A ese nivel,
vibraciones toracicas exageradas, macidez,
estertores hiimedos y frotes pleurales. Por
debajo de esta zona, una faja timpanica.
Hay taquicardia (108 a]l minuto). El exa-
men del corazon no da nada de anormal. Or-
ganos abdominales normales. Extremidades
normales. Ningtin signo especial en el sis-
tema nervioso, Presion: 143%7 (Pachon).
Respiraciones, 22. Temperatura, 36,7. Orina
normal. Sangre: Reaccion Wassermann, ne-
gativa, Glabulos rojos, 3,000.000. Blancos,
23400, Formula leucocitaria.

Neutrofilos .. .. 720%
Basofilos .. .. .. .. .. 16%
Eosinofiios .. .. .. .. 08%
Linfocitos, .. .. .. .. 8.0%

Mononucleares grandes,

medianos ¥ formas de :
transicién B 5 e

ln caso de absceso del pulmén
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El examen del desgarro did el siguiente
reaultado: no hay bacilos de Koch; bay sta-
phylococeus, pneumococcus y streptococ-
cus. Este examen se repitio varias veces con
el mismo resultado. Tampoco se encontra-
ron hongos ni fibras elasticas. Despues de
mantener el desgarro cinco dias en da estu-
fa, ¢l 1esultade del examen fué sensiblemen-
te igual a los anteriores. Se inoculo en el cui
el dia 22 de Diciembre de 1923 y se sacrifico
¢] animal el 21 de Enero de 1924 : los organos
aparecieran completamente sanos (Dr. Se-
pulveda),

El examen radioscopico, practicado en el
Institz=to Sanitas, did los datoz siguientes:

“Torax: Excursiones diafragmaticas sufi-
cientes e jguales en ambos lados. Los verti-
ces e aclaran bien tosiendo. Infiltracion de
ambos hilios, sobre todo en el lado xgquier-
do. En el tercio medio del lado 1zquierdo la
sombra de una caverna llenada hasta Ia mi-
tad con hguido. Il mvel del hgmdo queda
horizontal en todas las posturas, Se obser-
van bien las ondulaciones del higmdo agitan-
o al paciente. Iniiltracion del tejido pulmo-
nar airededor de la caverna, sobre todo hacia
abajo v hacia la periferia. El resto de los pul-
mones, sobre todo el lado derecho v los vér-
tices, -absolntamente libres.

Conelusion: Caverna con higuido e infil-
tracion del tejido pulmonar alrededor de la
caverna. [hagnostico diferencial entre ahs-
ceso pulmonar ¥ caverna tuberculosa. Aun-
JUE el cuadro clinico no es t'i.[!lil::u para un
absceso pulmonar, habla en contra de tuber

culosis el desarrollo riapido del proceso v Ia

perforacion  al

bronguio,
ara en la tuberculosis.

e es bastante
Radiolégicamente
habla en contra de la tuberculosis el aisla-
miento del proceso. Lesiones tuberculosas
no a¢ observan en las demis partes de los
pulmoenes y las excursiones diafragmaiticas

son iguales”. —Dr. A, HEROEWALD.
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conbinmados despues en repetidas ocasiones

O] el Dr. I'-L:_:|-|:||': en el laboratorio de la Cli-

THIC K,

L vigta de los sintomas descritos. =e for-

_ absre-

mulo el diagnostico muy probable de

50 pulmonar.
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J’::'nzittric:rnuznt{: el enfermo presentd en el
servicio, en repetidas ocasiones, un desgarro
hemoptoico. El desgarro fué siempre fétido.
1?.11 una ocasion se evidenciaron fibras elis-
ticas en gran cantidqqd,

7 [ e : '
El estado general del enfermo fué de mal
tn peor: ol enflaquecimiento, la pérdida de

:as fuerzas, la imapetencia, ete. La tempera-
ture tema el caracter de una fiebre remiten-
te, con oscilaciones de mas de un grado.

IJesde el 6 hasta el 13 de Enero, se aplica
al :.'i"||-'1'f]|'|l'i* Ld aAUutdo=vacuna ]]I‘E]]ﬂ]'i![l:t 1]
la Clinica con los gérmenes del desgarro y
se produjo una regresion rapida y muy nota-
ble de todos los sintomas. Sale del hospital
el 15 de Enero, muy mejorado, v vuelve el
dde Marzo completamente sano. Pesa 70 ki-
los (habia ganado mas de diez kilos), no ex-
]:I.ll"I'Z'H'IIZ.'IHEl ninguna molestia ¥ los signos fi-
sicos han desaparecido. Una radiografia to-
n:.r:h:‘fﬂ en esa oportunidad-demuestra la cura-
cion dej ProCeso,

£a reduccion el nitrato de sodio y

0el clorato de potasio
durante la putrefaccion de las visceras

por Carlos GHIGLIOTTO

Profesor de Quimica Analitics de la Facultad
de Medicina. Jefo de la Seccidn de Quimica ¥y
Toxicologia del lostituto de Higiene

de Santiags |

En 1x Casa de Orates de Santiago, se pro-
dujo un envenenamiento colectivo de mads
¢ MEnos cuarenta personas, de las cuales
c¢l1s sucumbieroi, |

'S_.?_q:ﬁu los datos suministrados por la Ad-
11111?1.L1rmn:i{3:1 de la Casa de Orates, la intoxi-
cacion se¢ produyo porque uno de los enfer-
mos que avudaba a I Preparacion de la co-

mida habia agregado, [Or. error
F

a 1 -
tos un 0s alimen

poco de sal de cocina y de nitrato de

" H’j:-*;
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I:= ﬂns de los que habian su-
Eltl_fﬂl:adaa en el Instituto

Enc. L sei1s dias después de la
_ _m_-;-_:,_ _,‘_i._l-«. 'E:Et:adn muy avanzado de pu-
trefaccion 7 #ﬁsprl:ndian un olor mas nau-
eab ;." io que la generalidad de las visceras.
Eﬁsaj'n.dn directamente, sobre las
s s Jmm al anilisis, la reaccion de
ma, después las hemos tratado
por 2l me 0 ‘md:lt;ad-r:- por Ogier: estos en-
:"-'” ‘08 1t 1 aﬂﬂmnﬁtradﬂ la presencia de ni-
trato "“_:F_g.!,m de ninguna otra sustancia
| ;,-ﬂ 'T 3 P r’gtl:"a. parte, las inyecciones prac-
 ticada: *‘E! _”!ﬂﬂ animales no produjeron nin-
5 ,; enémeno téxico.
ik Eﬁ sangre presentaba al espectroscopio,
!EE bandas de la metahemoglobina.
_ En razon de los resultados negativos de
S ﬁﬂEﬁtrDS estudios, nos hemos preguntado si
el nitrate de sodio no podria haber sido re-
ducido totalmente en el curso de la putrefac-
cion., .

Con el objeto de verificar esta hipotesis,
preparamos dos caldos analogos a los que
nabian absorbido los enfermos, v compues-
tos de harinas v de habas, caldos a los cua-
les 2= ha agregado, después que enfriaron,
un peco de carne cruda picada v algunas go-
tas de liquido estomacal. Estas gotas de li-
- quido estomacal fueron agregadas con el ob-
:} jeto e hacer intervenir en la putrefaccion
* wuna flora microbiana, si no igual, al menos
i que se aproximara a la que habia interveni-

a en el curso de la putrefaccion de las visce-
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caso Qe cancer pediculado
~ Qel piloro

5’ con coexistencia Oe un quiste
o hidatidico del bazo

por el Dr. Manuel MARTINEZ G.

. Médico de Ia Asistencia Piblica y ayudante de la

Catedra de Medicina Opcratoria.

La clinica v el laboratorio son dos medios
" que tiene el médico prictico para llegar a
| % ';' un diagndstico cierto, o por lo menos de pro-
~ babilidad; por lo tanto, es de la interpreta-
cion de los sintomas clinicos, por un lado,
:,.r de laz reacciones serologicas v de liquidos
&nrgnmr:ﬂ:ﬁ, por otro, de donde dependen la

~certeza de un diagnostico.

 No tienen importancia los hechos posi-
'*mﬁ aizslados de cada una de las maltiples
*-F* cciones gque se efectiian en el organismo,
tampﬁm de uno que otro sintoma positivo
}’* tug'.lmmclmcn clinico. Es su conjunto y
mt:rpratm:mn lo que debemos avaluar.

Hay muchos factores que contribuyen a
q g el laboratorio con cierta frecuencia per-
turbe el criterio clinico. Hay otras en que se
£
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ras. Und de los dos caldos fué adicionado de
E.Efsl.. de mitrato de sodio por. 700 grs. de li-
quido, vy el otro de 10 grs. de la misma sal
por el mismo volumen de caldo.

Algunas gotas de esios dos caldos, tan
prontc como fueron preparados, y fuera de
todo tratamiento, daban inmediatamente,
con ia solucion sulfurica de difenmilamina, un
color azul intenso.

Estos dos caldos fueron en seguida colo-
cados en una estufa a 37 grados vy, cada dia,
ce ensavo la reaccion de la difenilamina.

En ¢l caldo que contenia 2 grs. de nitrato
de sodio por 700 grs. de caldo, la reaccion de
la difenilamina cesa de producirse al caho de
cuatro dias. En el que contema 10 grs. de m-
trato de sodio por 700 grs. de caldo, la reac-
cion desaparecid al onceavo dia. Como la
reaccion no habia sido ensayada, en ¢l se-
Tundo caldo, el octaveo, el noveno, ni el deé-
cume dia, puede que la reaccion de la difenil-
amina haya desaparecido antes del onceavo
dia.

Hemios buscado la presencia del nitrato de
sadio en los dos caldos por el metodo 1mdi-
cado por Ogier, ¥y los resualtados fueron ne-
grativos.

En experiencias idénticas,
dos a ios cuales habiamos agregado clorato
de potasig, hicimos las siguienteés compro-

hechas en cal-

haciones

1? Mientras que los caldos con mitrato de
sodio, puestos a la estufa a 379, éentraban ra-
pidamente en putrefaccion intensa y des-

culpa injustamente el resultado de los and-
lisis, como se wverd ¢n la observacion que
sigue. Son simples coincidencias, caprichos
de asociaciones patologicas que hacen dudar
del laboratorio v aun mas, condenarlo, cuan-
do, en realidad, esta en la razin y es solo la
interpretacion lo que falta.

Por altimo, hay casos en que teniendo ra-
zon la clinica v el laboratorio, aparecen es-
tos en pugna. Son estos los casos en que el
médico culpa al laboratorio de inducirlo a
error. El laboratorio, por su parte, confir-
ma lo positivo de sus reacclones, las contro-
la, repite v mantiené su interpretacion.

Sabemos que en todo examen de labora-
torio interviene un factor personal de apre-
ciacion por parte de aquel que hace el exa-
men. Interviene el organismo del enfermo
que en un tanto por ciento es reacio, o bien
manifiesta débilmente sus alteraciones or-
ganicas, v por altimo, afecciones diferen-
tes dan resultados mias o menos iguales.

La observacion siguiente es un caso queé
tiene interés desde estos puntos de vista: Un
diagnodstico dado por el laboratorio con to-
das sus reacciones positivas; un diagnostico
clinico v una intervencion quirdrgica que
no lo confirman v un diagnostico anatomo
patolégico que indica la razon de ambos.

Observacién. — R. H. C, 49 anos, car-
pintero. Es un individuo de pasado patolo-
gico sin importancia; no recuerda haber es-
tado enfermo desde la infancia. No hay an-
tecedentes venéreos ni luéticos, Desde hace
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. prendiendo un olor muy fétido, los caldos

adictonados con 0,50 a 1 gr. de clorato, al
contrario, no desprendian ningun olor des-
agradable, y sc formaban en su superficie
colomas blancas, que, al cabo de diversos
dias, aumentaban hasta formar una pelicula
blaneca.

2% En el caldo que contenia 0.50 gr. de clo-
rato de potasio por J00 grs. de hquido, la
reaccion cde ia difenilamina desaparecio al
catorceavo dia. En otro caldo adicionado de
2.50 grs. de clorato de potasio, la reaccion
de la difenilamina desaparecio a los veinte
clias.

Aungze 2e conoce desde hace tiempo la ac-
cion desnitrificante  de ciertos microbios,
hemos creido util relatar los resultados inte-
resanies que son el objeto de la presente co-
municacion, los cuales no estan, segun en-
tendemos, indicados en ningin tratado de
toxicologia.

Nu siendo bacteriologos, ignoramos si se
han hechoe experiencias con el objeto de n-
vestizar st los productos de secrecion de 1os
microbios en los medios adicionados de al-
tas dosis de nitrato o de clorato de sodio, di-
fieren de los que son secretados en los cul-
Livos corrientes, aeria curioso 'saber s1, ope-
rande con estos medios, que se podrian lla-
mar anormales, se podrian obtener produc-
tes (ue presentaran una accion curativa su-
perior a la obtenida con los medios de cul-

Liveo ofdinarios.
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mis o menos un mes tiene dolor marcado y
continuo en ¢l epigastrio que no se modifi-
ca ni altera con los alimentos o los liquidos.
No hay vomitos ni estado nauseoso, goza
de buen apetito v come de todo; pero, a pe-
saur de alimentarse hien, nota que altima-
mente 2¢ ha enflaquecido bastante. El do-
lor ha 1do en aumento, irradiindose hacia el
lanco derecho v epigastrnio. Junto con esto
nota un tumor que se palpa facilmente en el
limite ¢el hipocondrie derecho con el epi-
grastrio. No acusa hemorragias, hemateme-
215 11 melena.

Al examen [isico se comprueba en el cua-
drante superior derecho un tumor del ta-
mafio de un puiio, liso, de consistencia se-
mi-liquida, que se moviliza facilmente y que
no sigue los movimientos respiratorios. Hi-
gado pequeno y el bazo se encuentra ligera-
mente aumentado de volumen.

Examen de jugo gastrico: Anaclohidria.
Utffelmann, positivo.

Examen de sangre: Wassermann, negati-
vo; Weinberg, positivo. Féormula leucocita-
ria: Eosinofilos, ocho por mil; mielocitos
en - abundancia.

Intradermo reaccion de Chauffard, posi-
tivo.

Con los datos clinicos anotados y estos
examenes de laboratorio, se pensé en un
quiste hidatidico, ya sea del epiplon o del
peritoneo, en vista de que no seguia las ex-
cursiones respiratorias y era facilmente des-
plazable.




Enviado al servicio de cirugia del l?l‘ﬂfﬂ.—
sor Donoso, se penso, sin negar 1a exisien-
cia del quiste, en un neoplasma gastrico,
e vista del estado del enfermo.

Se hizo una laparotomia 5ul.1ra.—l.1mbilii:al
media ¥ se exploraren los E].if'lll'E'I}'EE:ﬁ orga-
nos. Lo que primero llama la atencion fue un
gran tumor ntra estomacal que dejaba Ii-
bre ambas caras del estomago y que se mo=
vilizaba con facilidad. Se encuentra tambien
el epiplon muy adherente al colon trasvers
so v al piloro. Se hizo una gastroenterosio-
mh{ posterior de boca amplia; e deja un
tubo de drenaje v se sutura en dos planos.

El enfermo fallece a las cincienta horas

de operado:

En esta ohservacion vemos fundamenta-
dslﬂl el el I_alm ratorio por tmh? slls T'I:i'll:‘fi:ﬁ"l'l-ﬂ-‘"'-

f£a hipofisis y el tercer
ventriculo
por Carlos IBAR BRUCE

Ayudante de la Clini a de Neurologia
del Prol. Luco

Desde la descripeion de la acromegalia
por Pierre Marie (1880), la hipoiisis ha me-
recida el estudio cuidadose de los chnicos,
quienes han llegado a aislar cuadros patolo-
gicos bien definidos, como ser: el gigantis-
mo, infantilismo, sindroma adiposo-genital,
diabetes insipida y glicosuria hipofisiaria.

Largo tiempo han discutido clinicos » fi-
sidlogns las funciones de los lobulos de la
hipofisis sin llegar a ponerse de acuerdo so-
bre esta importante cuestion. Se ha afirma-
do que el lébulo anterior tiene una marcada
influencia sobre el crecimiento, el desarre-
llo sexual v el metabolismo de las grasas, Al
lébulo posterior se le han atribuido miluen-
cias rardiovasculares partiendo del hecho de
que la pituitrina, substancia activa de su te-
jide glandular, eleva la presion arterial v re-
fuerza los sistoles cardiacos al 1gual que la
adrenalina. La accidon diurética que prescn-
taria este lobulo es conocida desde los tra-
bajos de Magnus y Schafer (1901}).

Las diversas ideas que se sosteman sobre
la fiziopatologia de la hinofisis, parecen ha-
ber tomado un nuevo rumbo después de los
trabajos de H. Cushing en los Estados Uni-
dos v Camus v Roussy en Francia (1921-
1922). Estos autores han estudiado en nume-
rosas experiencias Hevadas a efecto en ani-
males, 1os transtornos consecutivos a lesio-
nes expenimentales del tercer ventriculo o a
la extirpacion total de da hipofisis.

En lza primera serie de experiencias, los
animales operados han presentado poliuria
permanente o transitoria. En la segunda
solo hubo alteraciones funcionales cuando
las maniobras operatorias lesionaron la bhase
del ceiebro. 5
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~iisicas fuertemente positivas, casi se PI:IEI!::I'.'lIE:
decir que confirmado por el examen fisico
que comprueba un tumor 111r:.n:1l de forma
redondeada de caracteres de quiste.

Por otra parte, hay sintomas de caracteres
vagnos (ué hacen sospechar la existencia de
un neoplasma gastrico. Algunas reaccioncs
parecen confirmarlo, pero la movilidad del
tumor. su evolucion, agregado al resultado
del laboratorio, hacen mas logico inclinarse
a su diagnostico,

.a exploracion abdominal indica lo con-
trario: explorando los organos de la cavidad
abdominal no se ercuentra lo gue el labora-
torio aseguraba ni lo que el examen fisico
parecia comprobar.

v e hecho se hubiera mantenido si el
examen anatomo-patologico — siempre 311:;1_5
exacto — no indicara que tanto el diagnosti-

Camus v Roussy, ahondan mas estas in-
vestigaciones analizando en cortes histolo-
gicos cuales son los grupos celulares afecta-
dos en los casos de poliuria. Sus experiencias
demuestran que las lesiones interesan los
nicieo: propios del tuber cinereum. La pro-
fundidad de] foco destruido no parece tener
relacion con la duracion de la poliuria per-
manente. Esta parece producirse preferen-
temente cuando s¢ comprometen simetrica-
mente los nucleos propios del tuber. Las
constatnciones de estos autores SOnN IMENOS
nrecisas en lo que se refiere a la localizacion
de la glicosuria y de los trastornos adiposo-
senitaics, sin dejar por ello de afirmar e} ori-
gﬂen marcadamente cerebral de dichas altera-
CI1ONEs,

Percival, Bailey y. Bremen (1921), han
confirmado ampliamente las experiencias de
Camus v Roussy, llegando a sentar conclu-
siones categoricas: La lesion paramfundi-
bular provoca, por regla general, la poliuria
con todos los caracteres de la diabetes insi-

pida de! hombre. Esta lesion del tuber cine

reum ha producido en otros animales ya la
“cagquexia hipofisiaria” con degeneracion
testicular. va las manifestaciones del sindro-
ma adiposo - genital. Estos investigadores
agregan que en cada uno de estos casos la
integridad de la hipofisis ha sido controlada
mechante cortes histologicos.

LLas conclusiones de Camus y Roussy han

merecido numerosas objeciones de autores

como Spiegel, Maranon vy otros, quienes han
permanecido fieles a la doctrina hipofisiaria.
Estos han sostenido que los datos deducidos
de experiencias en animales pierden sn va-
lor cuando son referidos al organismo hu-
mano, ¥ por consiguiente, la existencia de
un centro vegetative diencefilico debia
aceptarse con mucha reserva.

Canius ¥ Roussy replican que hasta- en-
tonces la atencion de los investigadores no
se¢ habia dirigido sobre estos centros; prue-
ba de ello es que los nicleos del tuber cine-

reum habian sido desconocidos hasta estos
ultimos tiempos.
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liguida; por otra parte, S€ comprueba un
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quiste hidatidico del bazo, causa de la po-

citividad de todas las reacciones serologicas. ==
Vemos entonces la coexistencia de ‘:j;‘_"_:
atecciones que, por lo general, no son muy =
frecuentes. El cincer pediculado del piloro
es una variedad rara; lo corriente es que
el proceso neoplisico infiltre las glandu- j;
las gastricas. El quiste hidatidico del bazo =
ne es muy frecuente (el 3 por ciento de los =
casos de los quistes del organismo). Es una
asociacion patologica en la cual ambas afec-
ciones se enmascaran mutuamente pertur-
bando el criterio clinico por su misma ca-
prichosidad de localizacion. '

Algunos clinicos han dado.a conocer ob-
servaciones tendientes a confirmar el con-
cento el origen “tuberiano” de la poliuna
v del sindroma adiposo genital.

L.hermitte ha refernido el caso de un su-
jeto que presentaba una diuresis de 4 litros
v medio, en que la autopsia demostro una
meningitis especifica con integridad de la
hipofisis v con compromiso de los diversos
nucleos del tuber cinereum. Claude ha sena-
lacdls un caso en que la poliuna era provo-
cada por un tumor del tercer ventriculo.

Lareboullet, refiere otro en que el infanti-
lismo era producido por un tumor que obtu-
rabn el tercer ventriculo sin comprometer
la hipofisis.

La diabetes insipida ° ha sido obsérvada,
ademds, en afecciones tales como hidroce-
falia, lesiones traumaticas del crineo, tumo-

res del cerebro que han dejado indemne la

rlandula hipofisiaria.

Dos autores austriacos han demostrado
ultimamente que la poliuria, la obesidad, el
insomnie ¥ la astenia que puede provocar la
encefalitis letargica, debe atribuirse no a le-
siones hipofisiarias, sino a la alteracion de
los centros de la base del cerebro.

Por fin, P. Lareboullet, en el 2® Congreso
de Pediatria, ha sefialado la importancia de
las lesiones parainfundibulares en las distro-
fias infantiles, :

Los trabajos de Camus y Roussy, dire-
mos para terminar, a la vez de restar impor- X
tancia a la etiologia endocrina de los llama-
dos hasta ahora sindromas “hipofisarios”,
hacen dirigir la atencién de los investigado-
res hacia esta importante regioén del cere-
bro, constituida por el tercer ventriculo, en =
la que parecen residir los principales {;gﬁ_t_'""'j
reguladores del metabolismao.
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En el préximo nimero comenzari a

«La Clinicas la conferencia de extensién un
sitaria para estudiantes que ha iniciado la Facul-
tad de Medicina. I
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SOCIEDAD MEDICA

9 de Mayo, 1924

Fresidente: Prof. Vargas Salcedo

;,"—: HenxiaA UMBILICAL RECIDIVANTE, TRATADA POR 1X-
JERTO APONEUROTICO. — Dr. Alessandrini.  Pre-
- senta una enferma de 53 afios que ha side tratada
- por injerto de aponeurosis de termera, después de una
scgunda recidiva, habiendo sufrido tres intervencio-

T

-~ nes. Como se sabe, este procedimiento nacié en Fran-

3

en donde apenas se usa ahora. En cambio, en

- Chile es de empleo corriente. La enferma aludida
. presento a los 27 afos una hernia umbilical que fué
- operada; recidiva después, es operada nuevamente
por estrangulacion, nuevamente se reproduce. Esta

- =vez o operada por el Dr. A, quien reforzd la pa-
- red abdominal con aponeurosis de termera, lo cual

ha permitido que 1a curacidn sea persistente.

LA C'INICA, 15 de Junmio de 1924

metodo terapéutico en el tratamiento de miuchas en-

fermedades, especialmente las que afectan al estado
general de los nifios, las infecciones cronicas rebel-
des, ete, Cree necesaria la creacion de una catedra
especial para los tratamientos fisicos.

16 de Mayo, 1924
Presidente: Prof. Vargas Salecda

Tic DEl. CARGADOR AL HoMBRO, — Dr. Malbredn.
Presenta un enfermo que suire hace mas de
un ano de una afeccidn que consistec en MOvimien-
tos involuntarios de rotacién de la cabera hacia la
dereclta v de elevacion del hombro derecho. Este
movimiento es ejecutado por una contraccion fimul=
tanea de los misculos trapecio v esternocleidomastol-
deo derechos, inervados por el nervio espinal, El tra-
tamiento a que fué sometide el enfermo consistio én
la secciém del nervio espinal. La operacion mejord
al sujeto en parte, pero poco a poco ha vuelto o pre-
sentarse ¢l movimiento a que se ha referido; esto
2¢ debe a aue han entrado en juego los misculos pro-
fundos, gran compléjo v otros. Babminski, estudiando

uratropina eén medio alealine obra como tal y en
medio dcido por el formaldehido que desprende

Dr. Garretdn Siva. Respecto a -la opinidn  del
Prof. Ducei, eree que, en general, un liquide de
aspecto purulento debe considerarse como un proce-
s0 microbiano, pero estima que no debe olvidarse que
hay procesos asépticos, de naturaleza benmigma. RHelata
el Dr. G. S, un ecaso de una meningitis puriforme
ohservada en ¢l servicio del Prof. Brockmann, en el
cual s¢ comprobd una gran reaccion polinuckear del
ligquido céfalo-raquideo, pero de globulos sin defor-
mar ¥y no s¢ pudieron e¢ncontrar formas microbianas,
cultivaz ¢ imociulacién negativas. La evolucion fue
irancamente benigna. -

EapioTeraria rroruxnoa. — El Praf. Dueri da una
mteresante conferencia sobre la Radiotérapia pro-

fenda, v explica lo gue vid en su vidje 2 los Estados
Unidoz v Europa.

Viease pigina 28,

23 de Mavo, 1924

Presidente : Praf, Fargas Salcedo

e s estos tics encontro que en muchos de estos enier- Suock emocioxal. — Dr. Orrego Puelwea. El 18
~0d mos hay fendmenos que revelan alteraciones de la  de Mavo ingresa al Servicio del Dr. Mardones, en

i SUBRE TRES cCAsos pE xeFRosis. — Dr. Adles-  via piramidal, tales como el signo de la flexién com- ¢l Hospital San Juan de Dios, un enfermo de 16
sundri. Con ocasion de tener en el Servicio del  binada v el fendmeno de los ortejos (Babinski), En  afos que sc presenta en estado inconsciente, en po-
- Prof. Prado Tagle, tres enfermos de nefritis hidro-  cste enfermao existe el signo de la flexion combinada  sicidn e gatillo de escopeta, con la cabeza echada
i pigena, que corresponden a la nefrosis de la clasi-  positivo ¥ hay un Babinski espontineo. No se ha po-  hacia atrds, pero sin rigidez de la nuca, tiene hipe-
B ficaciom alemana, el autor hace una exposicion sobre  dido hacer la purcion lumbar por falta de tiempo y  restesia cutinca, temperatura 58%, pulso 120, respi-
[ el aspecto actual del problema de las nefritis créni-  existe el antecedente de que el enfermo ha sido tra-  racion 20, hay Kermig positive, Brudzinsky negati-

cas. Los tres enfermos presentan sintomas comu-
nes ;. edemas generalizados, oliguria, densidad eleva-
da, gran albuminuria — 15 a 30 grs. por mil — hi-
pocloruria, urea en la orina muy concentrada, el se-
dimento se¢ compone de cilindros hialines, granulo-
w08 ¥ grasosos, de lipoides birrefingentes. Estos li-
poides se encuentran ademas en el liguido de los
trasudados y suero sanguineo, a los cuales comuni-
can un aspecto quiliforme. Esta sintomatologia carac-
teriza las nefrosis de la clasificacion alemana: lo
que corresponde a la nefritis hidropigena pura de
Widal. En la nefrosis se encuentra un proceso de-
generativo de las células renales de los tubuli con-

Storti ¥ ningin compromizo de los glomérulos. Este
caricter anatomo - patologico las diferencia de fos
glomérulo-nefritis, en que como su nembre lo -

dica, hay un compromiso preferente del glomerulo.
diferente alteracion anatdmica tienc como conse-

tado come luético

Prof. Dnees. El tic es una afection psequica v cl
tratamiento sera saprimir la corteza, el nervio o cl
musculo que 2 mueve: como lo primero no es po-
sible. se hace lo segundo o tercero. El tic, en gene-
ral, es multiple ¥ cuando se suprime un grupoe mis-
cular afectado, la excitacién parece derivarse a otros
grupos musculares, tal como ha sucedido en ¢l en-
fermo presentado. Cabe preguntarse s la exclusion
de log otros misculos de la nuca o cuello harian per-
der el zostén 2 1a eabara v por lo mismo g1 procede
o no tratar de curar al paciente por este medio,

Dr. Lea=Plaze. No se convence de que el en.-
fermo presente sintomas piramidales,

Dr. Malbrdn, Asegura que existén smtomiaz pi-
ramidales ¥ presentarda nucvamente al enfermo cuan-
do haya estudiado el liquido eéialo-raguideo.

vo. Mo hay sintomas pulmonares. No se tienme nin-
rin antecedente. Se practica una punecidn lumbar y
ecxaminado el liguido céfalo-raquideo se comprueba
anicamente una albuminosis de 027 por mil. Al dia
siguiente se tiene conocimiento de que ¢l cuadro se pro
dujo en circunstancia que el nife ovd el ruido de
una bomba de meendio. En ese momento cae al suelo
con el cuadro va enunciado v es llevado a la Asis-
tencia Piblica de donde se envia al Hospital. El
diagndstico que se formuld fué de shock emocional,
en vista de los amtecedentes v de otros sintomas que
hicieran pensar en una meningitis. El tratamiento que
s¢ hizo consistié en bafios tibios prolongados y bro-
murog. [La evalucion confirma el diagnostico, pues
al tercer dia desaparccen totalmente los sintomas y
¢l nifio voelve a su conciencia, quedando en perfectas
condiciones, La mavoria de los antores aceptan que
para que se produzea ¢l cuadro del shock emocional

& encia una diferencia sintomatologica, prondstica y | s¢ necesita un terreno neuropatico especial.
& erzpéutica. En las glomérulo-nefritis, la lesion glo- MeENINGITIS  sIFILiTICA - HEMorrAGica, — D )
mertlar se traduce en un compromiso del aparate  Mafbredn. Al Servicio del Dr.  Mardones, en el Ux caso e COREA DE SYDENHAM TREATADO POR IN-
" ecardio vascular: elevacién de la presion sanguinea,  Hospital San Juan de Dios, llega de la Asistencia  yecciones pr LecHE. — Dr. Orrego Puclua. En este
‘maodificaciones del drea cardiaca, presencia dt.'r g_]-u- Pablica un enfermo cn coma  ©om &4 TeSPITAciones, :p'm:id':nt{: ]I‘I:;lj-'_ COMmo ﬂllltcﬂﬂtntﬁ:ﬂ- L _;H:IE-:I:III: Teuma-
hulos rojos en la orina. Por este motivo el pronastica pulso relativamente lento, mistagmus lateral, Ker= fiamo poliarticular agudo, hace tres anos. Al término
es maz sobrio v ¢l tratamiento diferente ¥y mas difi-  nig positive, clonus negativo, la clavadura provo- (e csta afeccidon s¢ mstala un corea que cura com un
cil. Respecto a la explicacién del sintoma mis im-  caba movimientos de defensa del lado izquicrdo. En  tratamiento instituido en la Casa de Orates. En este
ﬁﬂl‘lﬂﬂtt de la nefrosis, el edema generalizado, €5 resumen, era una menmgitis con I'I.l:ny-I]IIEiFEE;I-EI.- La  afo, a consecuencia de una grippe, r-r_'-apaarr:::.-tl
! apreciado de manera distinta por la escuela alemana [ECIOn lumbar de un liquido quc sale @ presiom, con corca ¢n_forma muy acentuada y f_I_llElEﬂ*EEl para el pa-
4 v la francesa, Mientras Widal sostiene que és de ori-  albuminosis de 0.70 v leucocitosis. Al dia siguienteé  sjente. Fl tratamiento con cacodilate de sodio al

gen renal, por elevacion del umbral de excrecion
de los cloruros, la escecla alemana con "L olhard ¥
Munck, especialmente, explican la patogenia del ede-
1A POr una exageracidn de la permeabilidad capalar.
En cuante a la funcidn renal, todos los autores cstan

=eordes en que s¢ halla intacta, lo que tieme mucha

in],m]'tingia para la ll'l’il'l!!l_‘.llii.}ﬁll del trﬁ:'[?l:'h'l:iﬂﬂ:}. .P-I:II“
esto lo: alemanes s6lo se limitan a reducir los liguidos
y la zal a la cantidad que diariamente elimman: res-
pecto 2 la dietética, no le dan importancia, ya quc 1o

la hemiparesia se transforma en hemiplegia y apare-
ce elonus. Una segunda puncion lumbar did albami-
na 0,40, Jeucocitosis; la primera parte del ligmdo
cale xantocromico v la segunda  hemorragica, el
Wassermann es positivao. A los scis dias el paciente
se da cucenta de algo y en pocos dias mis recobra sus
facultades mentales. Fa quedado con su hemiple-
gia. Tiene interés la ],lﬁrﬁl:-ﬂ'ln_l:iﬁ_n_ -ﬂt. este enfermo
porque se trata de una meningitis sibilitica cn un
joven, lo que es un hecho poce frecuente.

10 por ciento intravenoso did un resultado casi nulo.
En vista del fracaso con el tratamiento arsenical se
recurre a las inyecciones intramusculares. de leche.
El primer dia se myectan 25 cmJd, con lo que se
consigue una clara mejoria, pues el enfermo duerme
mucho mejor v sus movimientos disminuyen. El ter-
cer dia se inyectam 5 ¢m3 de leche, con lo que se
acemtita la mejoria. Después de unas coantas myec-
ciones, s¢ inyvecta leche imtradeéermica; lo que trac
como consecuencia la curacion completa del enfer-

i, hay insuficiencia remal. Hay tendencia_a disminuir mo. El afio pasado, dice ¢l Dr. 0., hemos tenido oca-
{ 1 asas de la alimentacidn en los neirosicos, por- , £ sidn de emplear este método terapéutico con buenos

3 gzﬂ éstima que intervienen en la génesis de los MexixcITIS AGUDA POR _E.’-lw;m::-tul,s CRASSUS. ==  L.ifiadoe en vez de usar las inyecciones de suero
£ ?i;f:idu:s birrefingentes, los cuales® serian el factor  Sr. Oxman. Lec un trabajo sobre un caso de me- - oiaiiieicn que exponen a accidentes anafilicticos.

| ‘I.-.

[ ?';

| aresionante. por cuanto €]l w
' ﬁ - gido los rayos ultravioletas.

- r de la hiperpermeabilidad |:I¢L_r-:11d-:»te15-:-
ﬁzzﬁrdgﬂpe:tiw. Rﬂpt:m g la nstalacion del re-
gimen de los nefrdsicos, se somete al enfermo a un
régimen de hambre ¥ sed durante tres dias, al cabo
de los cuales le dan mis de un litra de agua para

venteer ¢l obsticulo que oponc el glomérulo, En la

ctiologia de las nefrosis £¢ encuentran en if!'mf_'i“ﬂ“
agudas ¥y cronicas: dificna, ty'l;-c-:-:ﬂnm. 1.1;'5 inf;
ma: hay una forma criptogenetica, que pHost &m

tiens su Origen cn NiecCiones focales.

Onell.  Sostiene que las 1deas de la

De. Lobo

fritis cronicas, no
cuela francesa, respecto a las ne _
EEFHE{IEH dejar de considerar. Respecto a la pfa..itn::-gc
nia del edema, estima que la elevacion del umbral es
un hecho demostrado experimentalmente, solo que

Sp ETonE S explicacion.

PERICOXDRITIS TUBERCULOSA TEATADA POR LO3 RAYOS

‘.' HLM\'IMETA# 3= FF'I:]'_f i'.-"prg.ﬂj' .E'ul':.'..'da. Prﬂiﬂﬂfﬂ
; 1;"1 l:]'lfl:rm;ﬂ. f.ﬂ'lhz'll,
. tode tratamiéntd QUIrUrENCO. : -
. ce decide aplicar la luz ultravioleta. A las seis sesi0-
" es S8 obtiene una mejaria casi completa ¥ a. las

] | 13
an el cual s5¢ d:l@gnash-:a ut
v o5& i’iituhm.‘ rebelde a
o. En presencia de esto

 iez sc ve 13 curacién del proceso. Es un caso 1171 -

Amico tratamiento eficaz

Dra. Mever. A proposito  de  esté caso, hace

' upa exposicion de los progresos alcanzadeos por este

ningitis aguda purulenta producida por un MiCro-
organismo comun de la faringe, el [hplococcus cras-
s, Este microbio pertenece al grupe de los pseudo-
meningococos, que, como & sabe, se diferencian {1-':*1
meningacoco verdadero en sus caracteres moriolo-
wicos v culturales, al revés de los paramenngococus
que se diferencian solo por su diferente agluliiia-
cion. Hace mucho hincapié el Sr. O en el trata-
mienta de las meningitis por la puncion lumbar ¥
compara las meninges con ¢l peritoneo, en el cual e
hecho capital en el tratamiento consiste en ¢l dre-
najc. o

Prof. Ducci. Toda liquido céfalo-raquideo turbin in-
diea meningitis purulenta, o sea, microbiana., Se ha_l
descrito meningitis ascptica; Pero som sSumamente
Taras.

Dy, Afessandrimi. En un  tiempe s¢  drenaron
laz meninges haciendo una laminectomia. Hoy dia
e ha simplificauo la técnica colocando un drenaje
a traves de un tréear que después se retira y asi se
‘E‘ﬂ“'ﬁﬂﬂ la E[-E'[‘i'p".r'l,ciél“ continua 'll']'l‘.'flr ]lf'q'l.'IIIEEIJ cefalo-
raquidec, tal como se hace en el peritonco. Respecto
4l tratamiento de las menmngitis por la wratropina,
hay la creencia de¢ que cste medicamento obra por el
formaldehido que desprende, lo que ha hecho pen-
car que la via endovenesa cs indtil, La basc de esta
“Jea proviene de que para hacer la reaccion de la
yrotropingd se necesita .?1:1diin:ar el liguido, lo cual
provoca el desprendimiento de formaldehide. La

Cheinisse publicd hace poco tres casos de curacidn
de corea por myecciones de leche, peéro nosotros no
hemos tenido conocimiento de ello sino después que
ya habiamos empleada cste procedimiento terapeu-
11¢0,

Dr, Alcssandri. S6lo quiere recordar urz frase
célebre - log coreas curan a pesar de los medicos.

Dr. Lea-Plaza, Nosotros hemos empleado hace
tiempo la proteinoterapia no solo en cordas sno en
varias otras afecciones nerviosas y mentales y llega-
mos a establecer que la mayor parte de los miowvi-
mientos de dichas enfermedades son influenciados
favorahblemente por la proteinoterapia. Todo corea
tiende a mejorar. pero después de tres meses de evo-
laeidn. de manera que ¢l caso del Dr. Orrego ha
curado por el tratamiento heche y no espontanta-
menie.

Dr. 3falbrin, Recuerda que hace algin tiempo hizo
un trabajo que no fué publicado :Ilhrllﬂ COTcas, en El.rllt_#
hace una clasificacion de ellos. segun su p’g:glagm,
luéticns. reumaticos v toxicos. El corea sifilitico era
negado hasta hace un tiempo por Dejérine. El Dr.
M. contemporancamente con un medico argenting,
publicaron casos de corea en sujctos sifiliticos quEri-
fueron curados por el tratamienta especifico.
corca sifilitico generalmente se acompana de otros
sintomas nerviosos: Babinskl positivo, hemiplegia,
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etc., v ademds de albuminosis y linfocitosis en el Bi-
quido céfalo-raquideo. En ¢l corea reumatico exis-
ten antecedentes de reumatismo _pnluarl‘.n:ulm- agiido
v corrienteémente se ohservan lesiones valvulares del
corazim, [l tercer grupo de coreas tienc un origen
Wxico o tal vez reflejo, Se observa en casos de apen-
dicitis, anexitis u otras enfermedades. Extirpando el
drgano enfermo, cura también ¢l corea.

CoxSIUERACIONES SOBERE DOS CASOS DE EPITELIOMA
DE LA PIEL, — Drs. Prunds y Yiies, Presentan dos
enfermos con cincer de la picl que tenen inderes
desde el punto de vista ctiologice y de la trasmsion
del epitelioma. El primer enfermo, de 32 anos de
ecdad tenia un lunar cn la regién lumbar, que €2-
micnza a presentar comenzdn y se hace doloroso.

Operado de & cura pronto, pero a los dos meses la
herida se vuclve a abrir. En un servicio de piel se

trata con nieve carbdmica in ningan resultado favora-
ble. Ingresa al Servicio del Prof. Montére <on un
carcinoma ulcerado de la picl. El segundo enfermo,
de 23 anos de edad, tuve hace 14 afos una gran que-
madura ¢n la espalda, que demord 7 afios en curar.
El tejido cicatricial, que ¢l enfermo compara con un
callo, eéra bastantc grueso, y era extirpado hasta
hacer sangrar la picl. Hace dos aios Ia cicatnz se
ulcera v hov en su lugar existe un gran €pifeloma
infectado, A este caso se le pueden aplicar perfecta-
mente tres consideraciones bien gonocidas en la pro-
daceidn de los epiteliomas, que son: 1.° Muochos car-
cimomas se lorman en la cicatriz de quemaduras que
han demorado largoe tiempo en corar. 2.0 La degene.
racion opiteliomatosa depende delaedad deln lesion
yonodelaedaddel paciente. 3.0 Para que se produzca
latranzformacionsenecesita unnirritneidn, un tram-
matismo prelongade En los dos enfermos prosonta-
dogseanotaclaramente enlosantecedontes annicrita-
cidn eronicn. Este hecho desdice la teoria de la con-
tagiosidad ¥ apova la idea de la ieritacion prolon-
gada, Ot regla que se desprende de los enfermos
mencionados ez que todo newi que se hace sensible
debe ser extirpado. Mo debe ser tratado por los rayos
X. de acuerdo con agquel primcipio bien establecido en
radioterapa  que mientras mas diferenciado es un
tejidoe tanto menos radiosensible se muestra,

RADIOTERAFIA EX EL CAMCER DEL UTERO. — Llv. (rar-
cia Hudedre. Expone en una larga confercncin el
tratamiento del carcinoma utermo por la radiotera-
pa. El tratamiento preventive del carcinoma casi no
existe. El tratamiento corative tiene resultados muy
variables, segim los diversos antores ; sobre todo por
las ciferante: téemicas wsadas., Para oblener resulta-
dos con el tratamicnto radicterapico hay que tomar
en cuenia tres dificultades. que residen en ¢l paciente,
eneltumor v enel inétods carrive 5o el paclant, b
dificuliad es la alteracion que los rayos producen en
la piel v en la sangre, nterpuestas cotre ¢l tumor ¥
¢l tubo penerador de ravos. Este inconveniente se
evila en parte con el métoda llamads de fuegos ¢ru-
zados. En &l neoplasma la dificultad reside en la ca-
lidad del tumor v en su estroma, Los diferentes e
jidos tienen diferente sensibalidad a una misma dosis
de ravos, de modo que sc ha podido establecer escalas
de senszibilidad. Por orden de sensibilidad, tenemos
Ios signentes tipos de tumores : radio-sensibles, baso-
celular: radig-resistente, epidermoide, cilindroideo ¥
adenoma. En cuanto al estroma se sabe que mien-
tras maz abundante es v mas reaccion linfoidea exjs-
ta, tanto mas probabilidades de curacién hay, Todavia
puede agregarie qUe mieniras mas cariquingsis pre-
senta un tumor, fanto mas dificil es la curacidn.
For §o que respecta a la dificultad derivada de los

rayos, s¢ comprende facilmente ¥y no necesita expli-

cacion. La radio ¥y radipmterapia se ha usado sola
¥ combimada con la cirugia antes de operar o des-
pués, obteniéndoze de la combinacién de los . méto-
dos el resultado maximo. La eirugia produce la ex-
tirpacion del tumor, el radium lo destruye en 15
dias ¥ los rayoes X en 6 semanas. En el cincer se co-
micnza por el radium, porque tiene la ventaja, junto
con destruir el tumor, de permitic que el estado ge-
neral mejore para poder intervenir quirGrgicamente,
Despues de extirpado el neoplasma se hace segiir de
radioterapia, porque ya no existe el (tero en donde
colocar el radium, mientrag que los rayos alcanzan
a cualguiera profundidad. Esto por lo que respecta
a los casos operables. En los cinceres inoperables,
la radioterapia debe rechazarse porgue se provocan

alteraciones sanguincas que hacen mis peligrosa la
aplicacion.

HirgrazorMIA—Lr. Lobo-Onell. El término hiper-
azoemia tiene un sentido fisiologico v el de uremia
un significado clinico. Con Widal se acepta que la
hiperazoemia se divide en aguda y erénica v recano-
0 un mecamsmo patogénico diferente, La hiper-
azoemia cromnica es un procesos de defensa organica,
come lo es ¢l aumento de la contraccién cardiaca en
giertos cstados circulatorios y depende de la mayor
o menor alteracién renal, pues mientras mis gran-
de es la alteracion del parengquima tanto mayor es
¢l grado de urea en la sangre. La patogenia de la
hiperazoemia aguda, ataque de uremia o crizir de
kiperasoemia, reconoce una patogenia distinta gque el

Er FrONOSTICO DE LA ERA; A, — Dr.
Lﬂbﬂ'ﬂﬂt‘fﬁ. E“ Hti ﬂlﬂ.’lﬂi m_ "'}:.L:
cia. se refiere el Dr. L. O. al prondstico de
la hiperazoemia. En su estudio se refiere a las cif
dadas por el Prof. Widal y estima que estas de-
ben considerarse séle como datos estadisticos y que
al lado de la cama del eniermo &3 NECEsario tom aren
consideracion numerosos factores. Refiere dos casos
observados por el en los cuales durante largo tiem-
po se comprobaron cifras elevadas de urea en la

sangre compatiblées con una salud aparentemente
norm:l. Se refiere, también, a los trabajos actuales

roceso cronico, que puede reducirse a tres Upos, a
E_:fhﬂ: por aumento de £mdum‘5" de urea, por g]l—
guria, ¥ por una alteracion renal que produce |a caida
de la concentracién maxima y disminucion de la diu-
resis. La crisis de la hiperazoemia por hiperproduc-
cién de urea, se observa en destrucciones celulares
exageradas, por ejemplo, a consécusncia de una anes-
tesia sc ve subir la urea sanguinéa a mis de un gra-
mo. El segundo tipe de hiperazoemia se ve cuando
disminuye la diuresis. Es sabido que el rifén elimina
la urea que se fabrica en el organismo a una Concen-
tracion variable, que tiepe un limite llamado conceri=
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fracidn mdvima, v es de 50 a 55 por mil. Cuando dis-
minuye la diuresis llega un momento en que el riion

alcanza su concentracion maxima y como no puede
la iirea

e la sangre.’ Es el caso que se¢ observa en la

concentrar mas se retiene ¢l resto de

ingificiencia del miocardio. Hay hiperazoemia por

oliguria. Este mismo mecanismo se puede observar

el rinones enfermos que poseen una capacidad de
concentrar inferior a la normal. En éste caso, aun-
que la diuresis quede relativamente elevada, s¢ pro-
duce la hiperazoemia llamada por oligurma relativa.
El tercer tipo de hiperazoem.a proviene de un pro-
ceso mas compleje, Al mismo tiempo que hay caica
de la concentracion mixima hay oliguria. lisio se
ohserva cn rifones enfermos y también en sanos, ata-
cados de fragilidad renal, es decir, en ¢llos hay baja
de la concentracion mixima y de la diuresis. Este
sindroma se¢ eonoce bajo el nombre de wefrilfs finen-
sl Fin las crisis Ao hiperasoemin f g oste Ehgeca, o+l (==
fermo puede pasar de la salud a la muerte o al es-
tads normal con gran rapidez. Un ejemplo de este
tipo lo observamos en Francia em una operada de un
gran tumor perirenal. La uremia alcanzd cerca de
cuatro gramos, con cliguria & conceéntracion hEI.EiEIq*I—
te bajas. Al aio no habia westigios de su alteracion
renal, Estos tres tipos e hiperazoemia se asodm@an i
menudo en lag infeceiones agudas. Las intoxicacio-
nes por eantiaridas. mercurio, etc. también som capa-
ces de producirlas. Los nefriticos cromicos que ha-
cen wna hiperazoemia crdmica generalmente no mues-
ren por clla, sino por una crisis agida, despertada
nor una intoxicacién infeccioza o msubiciencia  del
miocardio.

30 de Mayo, 1924

Presidente: . Lea-Plaza

Ouiste HIDATIDICe SUPURADG BEL PULMOX, OpE-
paciOxN. CumaciOx., — fir. F. de Arneecshi. Presen-
ta um enfermo hospitahzado en el servicio de Cirli=
ain del Hlospital Sam Juan de Dios, en el cual s
comprueba la exiztencia de un gaiste hidatidico del
pulingn ¢ue ha supuradoe. El cuadra elinico del pa-
ciente no ofreee ninguna particularidad. Eeacciones
de Wemnberg ¥y Chaulfard: poesitivas, hemoptisis,
signoes iy claros a la radioscopia v & las radiogra-
grafias

El Dr. de A. quiere, a proposito  dc cste caso,
llamar la atencion obre la bemgmdad del pro-
nostico operatorio de estos enfermos. Eecouerda un

|:|||'-!,'r“i|_|- |IT-|."-'-I:'.'LL|:_-'"II;II:| - 1 1a Ei‘ki:il:,'dil-:_] :||[|E|:|i|:.i”t, 11 ':'!E'.'-'U.i-'.

bre del ano pasado ¢n companja del Dr. Garre-
von, que también presentd un quste hidatidice del pul-
man, que supurd v fo operado. Bespecto a la téenica
seguida, tanto en este caso como en el anterior, se
hizo en dos twempos. Después de localizar exacta-
mente el st del quiste, por la radiografia, la per-
clgion, ¢te., ¢ hace la fijacién de las hojas pleura-
les, previa reseccion costal, en extensién suficiente.
Todo esto con anestesia local. El segundo tiempo se
hace s anestesia, con bisturi o termocauterio. En
los dos casos operados por el Dr. de A. el re-
sultado bha sido completamente satisfactorio, mejo-
rando rapidamente el estado general ¥ loeal.

SOBRE UN NUEVD CASO DE DOBLE INFECCION MENIR-
GEA. === [Or, A, Garrefdn Silve.  Presenta un en-
termo con una meningitis sifilitica erdnica y que con
motivo de una mfeccion aguda pasajera, tiene una
reazcion menimgea de caracter purulento, benigna, que
Mejora s tratameento. (Esta comunicacion serid
publicada in exfenso, en “La Clinica™).

UN CAS0 DE MIOMA UTERINO DE GRANDES PROPOR-
CIONES. — . 7. Puga M. Sc refiere a la obsee-
vacion de una enferma operada en el Servicio del
Frof. Monckeberg. Se  trataba de una enferma
ton un tumor utérino de gran desarrollo, que méz: o
menos rapidamente adquiere las proporciones de un
utere gravido de 8 meses, aproximadamente. El Dr.
P. msistc sobre la evolucién ripida, que puede
hacerlo confundir con un quiste del ovario. Una vez
abierto el vientre llama la atencidn la regularidad
de la superficie del tumor, su consistencia semiblan-

da, como conteniendo liquide, ¥ la colocacidn de las
trompas, simulandoe wn  embarazo. El" Prof.
Mimckeberg, que operaba, dudd si seria un mioma o
i embarazo, 1o que lo hizo avscultar y aAln puUncio-
rar, mediante lo cuoal llegd a la conviccion de que se
trataba_de un tumor. Se hize una histerectomia sub-
total, Curso post-operatorio normal. El tumor pesa
3700 gramos. |

de la Clinica del Hospital Necker, en Paris, donde se
estudia la posibilidad de establecer el grado de fra-
ailided renal, es decir, que rifiones aparentemente
sanos, pueden, bajo cicrtas condiciones, hacerse i 8
suficientes y provocar una crisis aguda de hiper- =
azocmia. Entre estos factores detérmimantes, cita la
oliguria por insuficiencia cardiaca, un proceso in-
feccioso o toxico (anestesia, etc.)
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12 de Mayo, 1924
Presidente: Prof. Pehit

FiproMIxoMa DHL LIGAMENTD REDONDO. — D E
de Ramdén Presentz el caso de un fibromixoma del
ligamento ancho desarrollade en el término de un
afio con un crecimiento acelerado en lps tres nltumos
meses, Cor ¢l diagnbstico de quste del ovario, se
opera la enferma y se encuentra, abierto el vientre,
an gran lumor gque ocupa la parte inferior del ab-
domen, dando el aspecto de un tumor que conticne
liquido. Puncionado con um trocard, no sale liguido.
Se procode a extirparlo en masa, haciendo conjunta-
memte una histercctomia sub-total. El tumer pesa
10 kilos. El ¢xamen anatomo-patoléogico dize que es
un frbromirema. Presenta esta observacion por canst-
deraria «e interés, va gue los cazsos publicades en lIa
iiteratura son muy escazos (alrededor de 30). Final-
mente ¢l Dr. de K. hace algunas consideracionegs so=
bre 2 origen, diagnostico ¥ tratamento.

HemipA PENETRANTE DEL CRANED POR ARBA DE FUE- -
oo LES1ON DB LOS LOBULDS FRONTALES, — D, J. Cas-
Ire {rucvara. Se trata de un enfermo que se dispars
un balazo, estando en ¢stade de ebriedad. El proyectil
sencetra en la zona fronto-parictal 1zquerda con sa-
Iida del provectil en 1gual reguon del lado derecho.
Se interviene veinte cdjas después del accidente y se
encuentra un absceso en el 16bulo frontal izquisrdo.
Se vacia el pus, se regularizan los bordes 63003 que
tenen gran cantidad de esguirlas v se deja un dre-
nije. Il enferme mejora rapidamente y 36lo queda
una perdida de la vision en el lado derecho. La me-
moria 1o ha sufrido ninguna alteracion. A propésito
de este caso se refiere el Dr. C. a que los criterios de
ios cirujanos frente a estas lesiones 2of opucstos,
wmciilras unos o0 antervencionistas, otros son abs-
tenciomistas. Recuerda el Dr C. que, seglin los tra-
bajos efectuados en la guerra, debe operarse en todo
czso, regularizar los bordes Gseos, extraer los liqui-
dos derramados, sacar las esquirlas, drenar con gasa
v tratar la herida como $i fuera operatoria. Cita ia
siguiente cstadistica respecto a la mortalidad: inter-
venciones primitivas, 14 a 20 por ciento; intervencio-
nes secundarias 20 a 60 por ciento. |

Dr. Torres Boonen, Opina que en la herida del
crianes se debe intervenir precozmente. 5
~ Frof. Yierra, Cita €] caso de un muchacho que sin |
MICEVENCION Mejord | pero estima gue e2 eito g ex-
cepcion. Recuerda que Bergmann ha dicho que 1as he- |
riclas del cranco se deben considerar como las del
abdomen, salvo en rarisimas ocasiones, et 'J

COLECISTITIS ¥ DISTOMATOSIS HEPATICA. — Dr. M.
Matws, Presenta ¢l caso de una colecistitis aguda,
que ¢s5 operada después de varios ataques y se en-
cuentra en ¢l interior de Ila vesicula 08 y umz
fasciola hepdtica. A este respecto el Dr. M. hace
una serie de consideraciones sobre su mw[gmg"ﬂ‘"fﬁ--im :
=i tratamiento. Indica la raréza de estos casos en
Ewropa y América, no asi en Siberia y otras regio-

nes donde son sumamente abundantes., En este 1s0,
como tratamiento se ha usado el benzoato y el salici=
lato de soda, el azul de metilens y ¢l timol. ir'--
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Fresidenie: Dr, Cienfueges. o

EEIEHHIE. FULMONAR CONGEXNITA. — [PIr. Fﬂifﬂm ":'I-
Presenta un nifio de 3 afios, que sufre de ataques de

disnea y cianosis, en el que se comprueha en el exa-

men un soplo sistélico de 1a arteria pulmonar, Se hace
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dlagnostico de estenosis pulmonmar. El Dr. P
£pia como ctiologia de esta lesion la endocarditis

S - ._E.| L
; I';"I:h. 'y " '

PXEUMOTIFUS. — Dr. Muiioz Falenzucelo, Mues-
Fa un lactante de afio y medio, en el cual se inicia
s febre tifoidea v a los pocos dias del curso de
=5ia aparece una pnecumonia. Puncionado el foco. los
ulivos resultan negativos. La reaccién de Widal
es positiva. Refiere el caso de otro lactante que tie-
0e trastormos putritivos v una enterocolitis muy lar-
- ga: cl examen de las deposiciones da presencia de

amibas, pero tratado por la emeting, no mejora. La

_ autopsia demuestra caracteristicas lesiones de la fie-

R

- '_ - :
; "l ?u:ﬂ. JHFEE-I:I_I]:!;_'& CRAVE EN UN LACTACNTE, —
7 ﬂ:ﬁ'm_ﬁ proposito de un caso de ictericia gra-

ver el Dr. A, que las bacilos

L
' 1
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ve en un lactante, hace
‘paratificos. no son benignos como se cree. La au-
| ~ fopsm@ ¢

. rativas del higado.

-

| Rl GoMA SUBPERIOSTICO. — [r. Lermanda, El enier-
. mo fue presenta tieme un goma subperiostico de la
- extremidad inferior del hiimero derecho; es un he-
- reda Juético, gue ha sido tratado por el protoioduro
4 _;’Lﬁ.,mer:ufm, ¥ como s¢ wve, sin resultados.

m a . "

3  SARAMPION TEATADD FOR EL SUERO DE CONVALE-
CIENTE [Dr. Cienfucgos. Da cuenta de dos casos de
. sarampion tratados por sangre de convaleciente, en
inyecciones intramusculares en ¢l curso de la erup-
cion. En ambos casos la temperatora bajd v la erup-
~ ciin desaparccid. Tiene interés el resultado de estas
~ dos observaciones, por cuanto hasta la fecha el sue-
| ra de convaleciente solo ha sido usado como pre-
ventive de la enfermedad, o bien cuando esti en el
periodo de incubacidn.

- Dlva. Mayer. Manifiesta que se podria interpretar
¢l resultado como una accion de las proteinas, es de-
g‘;._ . gir, una accion para-especifica.

€

.

2 Dr. Cienfuegas. No nicga esta accidn v se propone
estuchar ¢l punto haciendo en otros enfermos con sa-
rampidn inyecciones de otras proteinas.

. 7 e Al 1924
*{&‘ Prestdenle: .f}rh Cienfuegos

R - -
- IA GoxocOcica, — Dr. Muies Presenta
pl eago v NN de un ano ¥ once meses que, estudiade

s M 8 o
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por ¢l Dr, Scroggie, comprobd como caracteristicas
1_?:1 cuadro las lecalizaciones articulares, El diag-

astico fué verificado por el hallazgo del gonococo
. ¢n el pus de una de las articulaciencs afectadas. Tra-

tado por la autovacuna, mejora notablemente.

) s, Comnicnts, Bacsa v Mayer. Llaman la aten-
~ gion sobre la dificaltad que presenta el diagndstico
g& en el comienzo de la afeccion, especialmente con una
 enfermedad de Parrot o un resmatismo articular

agudo,

ExrenococcEmia, — Dre. O Mayer. Da cuenta de
una observacion de un lactante que sufridé una afec-
~ gién febril, en el cual e pensd en una fiebre tifoidea
" p un sindroma enterorenal, La hemocultura, negativa
~ para el Ebarth v paratifus, fué positiva para el en-
acocus. Después de ld aplicacidn de una autova-
cuna, mejora completamente. :
i s Dir. Scrogaie. Se reficre a la gran importancia que

~ tienen log drasticos como agentes generalizadores de
"~ mfecciones de forma banal, que sin el purgante dado
. en forma inoportuna habrian curade rapidamente;

. pero, ai lesionarse Ma pared intestinal, por un pre-

 parado mercurial, esto permite la pasada de toxinas
- v pérmenes al torrente cirgulatorio, provocando de
| este modo una septicemia de forma grave. Ademis,
t nﬁah que en este enfermo habja uina insuficiencia
‘hepdtica clara.

. Dr. CGarretén Sidee. Llama Ial i!l;:n:iﬁ::l “sq:r-
‘bre Iz importancia que tiene la  hemocultura
en el diagndstico de los procesos generales
‘agndos. La hemocultura bien practicada, si-

suiendo 1a técnica de Widal, de sembrar 20 centi-
metros de sangre en medio litro de caldo o agua
peptonada, es siempre de resultadeos mas o menos
definitives. En los casos de fiebre tifoidea, con esta
téenica. durante los primeros ocho dias, el resultado

ar
“u

RS0 : esto es lo que se desprende de la dltima esta-
distica de Widal. Por ultimo, manificsta la necesi-
dad de usar en mucho mayor escala la hemocultura,
exigiendo siempre del laboraterista la técnica rigu-

] ' :F
Dr. Cienfucgos. Cree también que es perniciosa
# g f‘r los purgantes drasticos. De acuerdo

e Dr. Garreton Silva, se manifiesta partidario

%

,,h hemu-mltgﬂ. como un medio biologico

topsia de este éenfermito demuestra lesiones degene-’

siempre positivo en el ciento por ciento de los -
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Dr. Q, Schwcarzenberg, Pregunta por los sintomas
que hicieron pensar al De. %;oggie. que habia en
¢l caso de la Dra. Mayer, una insuficiencia he-
pﬁtlﬁ J

 Dr. Seroggic. Sostiene que la insuficiencia hepi-
hica comprende warios fenomenos, entre los cuales
son muy amportantes los anafilacticos.

Dr, Schwarzenberg, Cree que los fendmenos ana

filacticos no pueden atribuirse exclusivamente a la

msuticiencia hepdatica, sino mas bien a un estado
humoral especial.

Dr. Scroggie. Para comprobar estos estados ana-
filicticos, con msuficiencia hepatica, dice que ¢ puc-
de usar la hemoclasia digestiva de Widal.

Dr. Cienfucgos. No cree tampoco en simples fe-
n_émemﬁ de la anafilaxia en la insuficiencia hepa-
lica.

Muerte prL RECIEX XAcO., — Dra. C. Mayer. Se
refiers a un caso de muerte de un nifio inmediata-
mente desputs del parto, en el cual, como e de-
moraba, se usd la pitwitrima. Al poco rato de nacer,
el miig presenta convulsiones v después muere. En
su clientela ha observado varios casos de esta natu-
raleza ¥y zfe pregunta s1 la pitmitrina no habriz sido
la causiz dirccta de ellos.

Dr. G, Sehwvarzenberg. La peneralidad de los ca-
s05 de mucrte del recien nacido, s deben a hemo-
rragias mtraeranianas, muy comiunes cdespues e par-
tos proiongados.

24 de Abril, 1924
Presidenter D Cienfwegos

PEXFIGO xpoxaToruM.~—Llr. Faluio. Relata la his-
toria de uin mio gue presenta un penfifo neonalorumn,
hacicndo presente la gravedad gque tiene esta afec-
C10H,

Dr. Cienfucoes, Gree que el pronestico dde esta
enfermedad es en peneral benigno v que el trata-
micnte, tal como se hace en Alemama, e zencillo v
consiste ¢n romper las bulas v cauterizar con mitrato
de plata, Relata ¢l easo de un nifie con esta afeccian
v que un hermamito recien nacido, tambieén presen-
to el mismo cuadro, a pesar e haber tomado las pre-
cavciones del easo durante los dltimos dias del em-
barazo. Ambos mmos mejoraron completamente,

D Patine. Cree que la benignidad del prondstico
¢x ¢alo en los easos de penfigo de la segunda infan-

Cha.

Ux CASO DE AMIBIASIS EX UN LACTANTE — D
Seragowe. Se trata de un mmo de mas de un ano en
el cyal sobreviene una mieccion amibiana. Presenta
el enfermito ung ran intolerancia por la leche ma-
terna, debido, tal vez, a una larga lactancia. 5S¢ le
somete a un régimen farindceo lo que tolera bien.
Disminuyen sas simtomas intestinales. For via de ex-
perimentacion s¢ le did leche albuminosa, lo gue em-
peora su estado. El babeurre no o toler,

Dr. Q. Sehwarzenberg. A su quicio, lo que le ha
hecho mal al mmio, o ha sido la leche albuminoss,
sino que debid dirsele un purgante, para limpiar el
intesting, antes de someterlo a la leche albuminosa.
Pregumia por 1a duracidn de la dicta hidrica en estos
casos de colitis aguda.

Dr. Cicnfuegos. Cree que la leche albuminoza no
sea lo mejor para el tratamiento de colitis aguda v
respondiendo a la pregunta del Dr. Schwarzenberg
gobre la duracidn de la dieta hidrica. mansfiesta que
cn estos casos hay que tener muy en cuenta la natura-
leza del trastorno nutritive v las infecciones, bastando
en los primeroz con una dieta hidrica no mayor de

6 horas.

SABERE TUBERCULINOTERAPIA. — [ir. Mutaz Falen-
suela. Se refiere en general a cste tratamiento, se-
fzla sus ventajas v su técnmica v estima que debe ser
usado en mavor escala, va que sus beneficios son ma-
nifiestos.

1* de Mayo, 1924
Presidente: Dr. Cienfucgos

Pieirgesia PURULENTA METANEUMONICA EN UM
HEREDO - LUETICD. — D, Scroggic. Presenta un mifio
hospitalizado en el Servicio de Cunas del Hospital
R. del Rio, tiene 5 meses de edad, pesa 4,200 gramos.
Su enfermedad data de 7 dias, principia con tos, dis-
nez y una températura de 40 grados; en el pulmon
izquierdo hay soplo tubario y matidez. La neumeonia
hace crisis; pero poco despues sobreviene alm de la
temperatura y signos de dérrame pleural; radiogra-
ficamente se comprueba el diagndstico, pero llama la
atencidn que a la pantalla el hiatus costo-diafrag-

~ Junio de 1924
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matico s¢ ve claro. La puncidn da salida a un liquido
purulenta v su cultivo demuesira la presencia de neu-
macocos ¥y estreptococos. El enfermo mejora con el
empleo exclusivo de las punciones repetidas. A pesar
de tratarse de um héreda-luético, no se le hizo tra-
tamiento especifico durante la evolucidn de su proce-
=0 pulmonar. Después de restablecido comenzo el tra-
tamiento con ung dosis de 0.50 gr. de unguénto mer-
curial. sta conducta s¢ siguid por prudencia, en
atencion a posibles complicaciones por el estado de
zus Organos de climinacion. Insiste, por dltimo, ¢l
Dr. 5. sobre el éxito obtenido con las puncrones repe-
tidas v agrega que algunos autores recomiendan el
suero antincumocdcico en la cavidad pleural.

fe. Baezo., Face ver que hay clertos derrames que
s¢ reabsorben solos.

Dr. Lea-Plaza, En los casos de derrame con li-
quida ¢stéril, la curacidon por la puncidén es casi se-
oira - no asi cuando el ligumdo es microliano, en que
hay necesidad de recurnir a la toracotomia,

e, Apiztia, Discute el tratamiento por el suero
mmtrapleural en estos casos y cree que sus resultados
no son muy buenos, debido a que hay varias razas
de netinococos gue pueden actuar sobre un mismo
Proceso,

[r. Cienfuegas. Cree que deben fijarse ideas defi-
mitivas sobre ¢l tratamiento de las ]‘_:I::uﬂ:iiafs PRIrL=
lentas. 5o experiencia personal s gue la mavoria de
ellas curan sm mtervencion quirirgica de mnguna
capecie. Cree que entre nosotros predomina Ja ten-
dencia operatoria. REefiritndose a la dosis de mer-
curio empleada en este caso, la encuentra baja; es
partidaric de las dosis mas altas, va que los nifios
la toleran muy bien.

e, Serogagie, 51 bien ez cierto gue las pleurestas
guie aparacen en el curso de la neumonia  mejorss
completamente, no 5 lo mismo parz las metaneu-
monicas que rapidamente producen fenomenogs de
COMPresion, ¥ por 5t necesitan la puncion evacua-
dora. Respecto a la objecidn del Dr. Cienfuegos, el
Dr. 5. dice que no se dieron dosis mas altas de meor-
cur por cuanto ¢ femio un compromiso hepato-
renal. En cuanto a la tolerancia de lozs nifios por el
MLTCUrIo, Cree que ¢s Cierto parda ciertos preparados.
o A%l para otres, como ¢l mercurio con creta, licor
de Van Switen ¥ aun para el lactato de mercurio,
habiendo temido oportunidad de ver varios casos de
vierdadera mtoxicacion producida por estos prepa-
racdos.

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL SIFILITICA. SOBRE EL
TRATAMIEXTD DE ILA HEREDOLUES. — [fMr. Bacza. Pre-
senta un mino de 1 ano*3 meses, hijo de madre sifi-
litica, que tieme una pardlisis cerebral infantil de ori-
zen héredo-luético. Se refiere en seguida extensamen-
te al tratamento de la héredo-laes. El mifio ha side
somectido a un tratamiento mixto, mercurial con pro-
toiodure de mercurio vy arsenical ¢on neosalvarsan.
o1 hien ¢s clerto que dada la naturaleza de la afec-
cion del paciente, los resultados no han sido muy
halagadores, cree mteresante el caso por la toleran-
cia perfecta «del neosalvarsan, empleade en dosis de
0.03 gr. por guilo de peso = .15 en una sola dosis
— 110 observandose ninguna alteracidn. Las inyec-
ciones ¢ cieron, undas subcutaneas vy otras intra=
musculares, sin producie ningan dano en el sitio de
la myeccion. Refiriendose al tratamiento arsenical,
seitala los grandes beneficios de la salvarsanoterapia
cn la heredolies, la fdeil administracion de estos pre-
parados v su mocumidad casi completa, cuando su do-
sificacion €8 rigurosa. Entre nosotros su empleo,
sohre todo en la clientela de policlinica, no estd lo
difundicdo que debiera estarlp, El costo del prepa-
rido ¢s actualmente reducido, en cambio el beneficio
ZEFia Inmenso,

Dr. Comments, Efectivamente, el costo del neo-
salvarsan es ahora mias bajo; la Liga de Higiene
Social ha resuclio el problema de abaratarlo ¥ hace
prandes descugntos a los Servicios de Bencficencia.
En ¢l Hospital M. Arriaran, el consumo entre las
madres ha aumentado considerablemente este (ilti-
ma tiempo,

r. Seroggic. Se muestra muy partidario del uso
del ncosalvarsan, aun cuando hace presente acciden-
ies, a veoes mortales, con su aphcacion cn el seno
longntudinal, gque cuando el neo caes en la zustanci:
cerebral, puede producir la necrosis de csa parte.
Indica las ventajas del Sulfarsenol.

Dir. Prunés. Igualmente se manificsta partidario del
tratamicnto  arsenical, creyéndolo el mejor. Reco-
mienda ¢l Sulfarsenol ¥ el Stovarsol. Creec que en
toda laes debe primero hacerse el tratamiento mercu-
rial vy después el mixto.

Dr. Lea-Plaza. Después de referirse al verdadero
caos del tratamiento de la ldes nerviosa, cree que
en las afecciones nerviosas de marcha aguda, no debe
emplearse el arsémea, sin antes haber usado el mer-
CUTIO. .

TeETAN0s. — [r. Cienfuegos. Un nifio de 9 afios
ingresa al Servicio de Infeeciosos del Hospital M.
Atriaran con un tétanos, pero la marcha de la en-
fermedad se muestra ya muy avanzada. Se¢ hace un
tratamiento con suéro antitetinico, altas dosis de

cloral ¥ bromuro de caleio, por los cuales demuestra

gran talerancia. Mejora completamente.
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TRATAMIEXTO DE LA IIEF.E[Iﬂ!.lET,:E- — 2l genor .Fn_r'—
sidente manifiesta que en vista de la imporiancii
del tema ¥ teniendo en cuenta los beneficios que trae-
ri el uniformar -las ideas al respecto, ponc Ci
conocimicilo que eite asunto scera el tema de la Or-

den del Dia de las proximas £310003,

15 de Mavo, 1924
Presidente: Dr. Cienfuegos

EpiLEFSIA ¥ MEREDO-LUES, — Dr. Daneri. En una
nifita de 7 aios, heredoluética confirmada, sometida
costantemente a tratamiento cspecifico por ¢l proto-
toduro de mercurio, aparecen desde hace 8 mescs
trastoriios mentales que consisten en accesos de risd
v llanto, terror nociurmo i‘-ﬂEﬂH_!I!Hlfl_ﬂ-_d";" de llanto, alu-
cinaciones : ademas hay dismamucion de lt}'.‘i_ ﬂ];li'ﬂﬂ_{r
familiares ¥ cambio de earicter, no hay miccion m
defecacidin inveluniarias durante los aceesos; pero
hay ammnesia de lo gcurrido. [Estos :I.i_nl::-maﬁ COTres-
ponden a cquivalentes eplepticos. Conjuntamente cor
¢l sindroma mental aparccicron trastornos 'IJIFI-LIiI-I:'Ii'--'F-
que el examen oftalmosedpico comprucha una coro-
retimitis v atrofia papilar en el ojo derecho. Entre
loz antecedentes familiares de la enferimnita se anota
una ldes en ambos padres ¥ una lesion ocular luetica
en una hermanita. Ademas la madre tiene un esug:
ma de degencracion, a saber, fibras de miclina en cl
cxamen de fondo de ojo. El prondstico, dice el Dr.
D. ¢z malo para la lesion ocular, porque puede lle-
varla a la ceguera completa y 3 sombrio para la ::_11~i‘-ff
cibn mental. por cuanto gencralmente lleva al paciente
a la demencia: sin embargo, a veces ¢l mal queda re-
ducide solo a los equivalentes epileplicos v entonces
¢l prondstico es menos grave. En este caso, el trata-
miento especifico ha sido impotente para ¢vitar k
iesion ocular v Iz afeccion mental. En este ulbimo
caso, la mayoria de log autores concuerdan en que
el tratamiento especifico fracasik Casi siempre Comda
preventivo ¥ curativo. _

Dr. Mujico. Las coroiditis son producidas, en gene-
ral, por la sifilis ¥ toberculosis, rara vez por amne-
mias o afecciones del higado: Recuerda un caso en
que fué consecutiva a una neumonia. Bs muy impor-
tanie &n estos casos hacer ¢l examen oitalmoscopico.

Dr. Cienfucgos, Le parcce interesante cl caso, so0-
bre todo desde el punto de vigta del fracaso del trata-
miente especifico, lo que cree debido a que s¢ empled
siempre la misma 2al mercurial. En el tratamiento de
la Ties hay que vanar los preparados ¥ combinar el
mercurio con el arsénico v ioduros. Le parece que
debe aprovecharse el ejemplo de este caso para re-
visar ¢l tratamiento antiluético actual vwsado por nues-
tros pediatras.

TROMEOFLEBITIS DEL SENO CAVERNO:20. [, Frelo
Nieto. Refiere el caso de un lactante de 25 dias que
cohierve en el Policlmieo del Hospital M. Arrmaran,
con gran exoftalmo, edema palpebral del ojo 1z-
quitrde v temperatura alta. El diagnéstico fué de
tromboflebatis de! seno cavernogo. El examen ocular
comprueba una miosis maxima, delor a la presion.
Hay smposibilidad para examinar el fondo del ojo.
I.a hemocultura did abundantes estafilococos. El pa-
cienie murie Subilamente ¥ ne se pudo hacer la au-
topsia por no contar con la voluntad de la famili.
Tampoco se encontrd la puerta de entrada de la in-
feccion. El diagnostico diferencial hay que hacerlo
casi umicamente con ¢l flegmon de la orbita.

El Dr. Charlin ¢pina que basta con el aspecto del
ojo’ v la hemocaltura positiva para hacer ¢l diag-
néstico de tromboflebitis del sene cavernoso. El pro-
nostico e3 gravisime ¥ el tratamiento que puede dar
resultade es la abertura ¥y drenaje del seno caver-
noso (oparacion de Kronlein).

Dr. Mujica, Cree bastante dificil el diagnostico
diferencial entre un flegmon de la orbita v una trom-
boflebitis ¢l seno cavernose. La hemocultura pucde
ser positiva cn el flegmon, especialmente cuando la
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‘nfeccién se hace por via endégena, En un caso que
vid, resuitd ser ‘'un flegmon de la orbita v gue curo
" acpacion v drenaje.
WEE EF;T:J?;M. f.a lmmjl:n-n flebitis debio haber sido
bilateral. dado su modo de producirse.
Dr. Pricte Nieto. Generalmente es bilateral, pero
et oste caze no hubo tiempo par: que la afeccion s¢
propagara.

PROGRAMA DE ACCION sociaL. — El seitor Presi-
dente diserta amplizmente sobre la accion social que
debe desarrollar la Sociedad de Pediatria. |

(Ver los acuerdos aprobados en scfgion de Lhpec-

torio de 10 de Maya).

Revista pE Pematria. — E! selfor Presidenle re-
creerda la mecesidad de impulsar la puhblicacion de
In Hevista de Pediatria,sobre todo porque cslamos a

un paso de un Congreso del Niilo, en gqueesiccesario

demosirar que nuestros pedmiras tienen tania o
mas preparaciom cientifica v practica que 2us colegas
s RIMCT LS.

Sesion de Directorio

16 de Mayp, 1924
Fresidente: D, Cienfucos

IV, Coxcreso Pax-AsEericaxo DEL Nixo, — El
Lr. Sccrciarie da cuenta de haberse recibido una in-
vitacion oficial a adherirse al IV Congreso Pan-Ame-
ricano del Nio, ¥ se pide en c¢lla que la Sociedad
Chileiig de Pediatria designe un delegado para que
la represente. Aceptada la invitacion, la designacion
del delegado recayo en el Dr, J. Infante,

PROCEAMA DE ACCIOX sOCIAL. — [hr. Crenfucoos.
Propone &l Directono un provecto de Programa de
Aceidn Soewl, que limita a algunos puntos :

1* Estudiar ¢l problema del nifo tuberculoso, que
actualinente no c5 aceptado en los hospitalez: gene-
rales, mi en el Hospital San José, especial para tu-
berculosos, siendo estos mmos una fuente perma-
nente de comtagio para los miembros de su familia.

2* Fomentar el desarrolle de las Escéuelas al Awre
Libre, en donde se puede hacer gran labor profilac-
ttca mediante una ensenanza adecuada.

3* Difundir la cultura de las madres del pueblo,
por medio de conferencias, sobre todo objetivas, en
sttios publicos.

4" Tratar de conzeguir la reforma de nuestros eg-
tudios medicns, en el semtido de hacerlos mas prac-
tecos ¥ ehicientes, sobre todo en lns caitedras de Pe-
diatriz ¢ Higiene. -

E]l Diréclorio accpta ¢n todas sus partes el pio-
vecto del Sr. Pregidente, ¥ se acuerda que la Sociedad
desde luego haga las gestiones necesarias para o=
nerlo en prictica.

22 de Mayo, 1924
Presidente : Dr. Clenfucgos

MuTisMO IISTERICO RECIDIVANTE. — [r. Daneri.
Presenta una mimita que tiene desde hace un ano un
mutismo histerico. La paciente, que tiene 6 afios de
cdad, ha presentado este cuadro después de un viaje.
Entre sus antecedentes no existe tara nerviosa alguna.
Ha sulo tratada por varios especialistas quienes lo-
graron hacerla hablar: peéro al regreso a su casa
caia nuevamente en el mutismo, Hospitalizada =¢ ha
lograde mejorarla en forma manifiesta. El Dr. D
consiclera que en presencia de una afeccidn tan re-
belde, se pucde -tratar en este caso de un grado de
degeneracion mental, por consiguiente, de pronés-
tiCO Seri0.

[r. Lea-Pluza, Estos ¢asos son muy rebeldez al
tratamients ¥ estima como factor indispensable para
su mejoria el aislamiento de los enfermos,

4 oy
15 ide Junio des 1923
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SIXDROMA MENINGD - ENCEFALICO. — - LU
Reltrami, Prezsenta una “!If!ltEl. II}I:IIEH fl]ﬂE -r' 1
E51 SU Egn'itiﬂ i B el FI_DEP“E] ,-’krniﬁi‘l vT ._-;--:-_:-'
gdroma mtningm-r::l'h:-ﬂ-fil:lmi d:r _l::'ﬂ aveda «qQue 3¢
creve en una posible meningitis tubcrculosa, asegus
c5docs sl un prondstico fatal a corto plazes L3 en~
fermita mejord notablemente al dia sigwiente de su
hospitalizaciod, desapareciendo por completo s
tematologia—estado de contractusa, sobre te

extremidades superiores, estrabismo,

pupilar, inconciéicia, €ic. = Sintomas i
brales ¥ meningeos. Despugs €3t0s son

por un estado de cuioria cast completa. e
palmonar, durante los djas de su permanencia cn *E
Servicio, reveld fendémenos puimoniares que hm:
pensar en una néumonia hipertoxica . ex1stia t_’-mH'E.“ |
una constipacion pertinaz, ¥ por ultimo, coincide con
la mejoria de la enfermita la aparicion de una urti-
czria. Todo esto hace pensar al Dr. M. Baque en
presencia de este caso hay que haoer el ﬂl-m@llﬂlf'
de uma probable infeccién intestinal de forma hiper-
téxica. El examen del liguido céfalo-ragquideo fue
normsal.

Dr. Dacza. A propésito del case presentado, se re-
ffere un trabajo de Casanboin aparecido en los Ar-
chivos Latinpamericanos de Pediatria en el que
dicho auwtor hace un estudio detallade de-todas estas
clases de reacciones meningo-encefdlicas, qoe sc ob-+
servan conn gran frecuencia como dependientes de
liil gran numero de cnfermedades y propone dtﬁh
minarfas Sindromas meningiticos, para evitar Ia con-
fusién que muchas veces s¢ hace, entrg MenmMgismos,
estados meningeos, etc.
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TRrOMBOFLERITIS DEL SEXO CAVERNOS0. — Do Mu-
jica. Belata la observacion de un nifito que Presento
un sindroma de tromboflebitis del seno cavernoso y
cuyo diagndstico ofrecid particulares dudas con um
flegman de la érbita. Se {rata de una afeccion uni-
lateral, gue ademas de los sintomas locales de exof-
talmo, edema parpebral, quemosis, prescita fenoime-
nos generales graves de forma meningea, Puncio-
nada la cavidad orbitaria, salid una pequeiia cantidad
de pus. La hemiocultura fué negativa. Ni la puneién
mi el resultado de la hemocultura bastan para esta-
blecer la diferencia entre una tromboflebitis ¥ un
flegmén de la orbita. La autopsia did una menin-
gitis supurada, una bronconenmonia ¥ una tromibo-
flebitis de los senos caverinosos . :

Eritesa nuposo, — Dr. Baeza, Refiere la obser-
vacidon de un caso de eritema nudozo y sc extiende
en consideraciones deducidas de la revision de la li-
teratura actual sobre esta enfermedad. Para muchos
autores, esta afeccidn es de prondstico reservado,
por 34 estrecha relacion con la tuoberculosis. Gran
nmimero de autores, sobre todo franceses, a la cabeza
de los cuales esta Comby, no estin de acuerde con
este concepto. Revisando estadisticas minuciosas —
Geissay, 300 casos; Comby 172 casos — basandose
en. la murcha de la enfermedad, la contagiosidad,
muy clara en algunos casos, la epidemicidad — tasos
familiares de Appert — la inmunidad que ella con-
fiere, ete., llegan a la conclusion estos autores que
no puede admitirse el origen tuberculoso de la afec-
cion, 5ing que s necesarico considerarla como una
enfermedad autdnoma, muy semejante por 55 Carac-
teres, a las fiebres eruptivas. Aceptan que en muchos
casos guarde relacidn con la tuberculosis; pero seria
ésta comparable 2 la gque existe entre el sarampion,
en algunos casos predispondria al organismo a ad-
quiricla o vice-versa, facilitaria ¢l desarrollo de un
eritema nudosa. : | , o

Dy. Cienfuegos. Manifiesta su’ desacuerdo con las
conelusiones citadas, por cuanto uUNE NUMErDSE CXpe-
riencia personal lo ha convencido de que en la gran
mayoria de los cases, 1 n~ en todos ellos, se we la
relacion directa con tuberculosis. Manifiesta que igual
opinion prevalece en los autores sudamericanos.




