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CUARTO CONGRESO

AMERICANO DEL NINO

El Domingo 12 del presente ha quedado
inaugurado el Cuarto Congreso Americano
del Nific en el Palacio Legislativo de San-
tiago de Chile. A &l han concurrido cuanto
de mas caracterizado ostentan en este ramo
todas los paises dz la América. Un impulso
noble y sagrado ha reunido bajo una misma
bander: de humanidad a médicos, legislado-
res, educadores y filantropos. Es justo mo-
tivoe de satisfaccion que nuestra capital sea
en estos momentos la sede de u:n acto de
tan trascendental importancia para el pro-
greso de América y de la Humamdad en-
tera.

A nadie puede escapar la importancia de
un Congreso de esta indole. Se toca un pro-
blema fundamental en los destinos del mun-

EXTRHGTOS OPOTEPHPIGOS EN POLVO |
I]\ISTITUTO SANITAS

reconocidos por sus excelentes cualidades, son productos frescos, que

T |

do, como lo es el cuidado del nino desde su
vida ante-natal hasta el momento en que
debera entregar a la Sociedad el fruto que
ella tiene derecho a esperar de €l. Porgue
ese ser incapaz de bastarse a si mismo lleva

dentro un hombre, un elemento indispensa- -

ble a la colectividad, un nicleo de fuerzas
que son una halagadora esperanza para el

porvenir. ¥ esas fuerzas sin direccion, ese.

fisico vy esa moral, si no son bien dirigidas,
pueden constituir un peligro efectivo para

la raza v para la sociedad. Es este, sin duda,
un problema nuevo, lleno de incognitas, ¥
por tanto, expuesto a todas las veleidades
de la teoria, ya que ninguna experiencia se
ha recogido aln en este terrenoc. Sin embar-
go, hemos sido testigos de que en todo el
mundo se ha levantado una cruzada heroica

en favor de este problema y los frutos de
este trabajo estamos muy proximeos a recoger:
grande es la responsabilidad de este Con-
greso, pero grandes son las expectativas,
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cuando consideramos la personalidad indis-
cutible de sus componentes.

51 llegamos a observar la evolucién sor-
‘prendente de la organizacién social de la fa-
milia, podremos orientarnos en el vasto as-
pecto moral que viene a agregarse a los ya
antiguos y estudiados problemas del aspec-
to patologico. Ya no solo es dable internarse
en la patologia del herede-sifilitico, tarade
fisica y mentalmente; del expuesto a la in-
feccion tuberculosa, victima obligada de los
defectos de profilaxia, sino también del
huértano de educacion, del que recibe en su
cerebro y en su informe espirita el germen
del ambiente viciado, de aquel que serd
cuando hombre la victima quizd inocente de
la legislacion con que la sociedad castiga al
pervertido, al que roba o al que mata. ; Qué
de utopicas ideas no puede sugerir este as-
pecto del problema del nifio! Sin embargo,
creemos gque estamos obligados a intentar
cuanta medida profilactica en este terreno
5e sugiera y sus frutos, aungue tardios. rea-
lidades deberan ser.

Del balance de la natalidad y mortalidad
de menores se deduce el coeficiente de cul-
tura social de una Nacién. Podemos decir
gue paises que cuentan con gran experien-
cia, con gobernantes comprensores de estos
problemas, muy poco han podido hacer aiin
para neutralizar la accion del alcoholismo.
de los males de trascendencia sccial, de la
tuberculosis y de otros factores; por eso

pensamos que €l camino que queda por re-
correr a los jovenes paises de América es

—. 122 —
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encrme al ver que a los problemas enume-
rades se vienen a agregar otros tales como
la absoluta carencia de educacion de las ma-
dres en materia de puericultura y la culpable
negligencia de los Gobiernos. Son tantos los
ejemplos que a diario nos da el ejercicio de
la profesion sobre la ignorancia inconscien-
te de las madres, que nos parece que este
seria uno de los caminos por donde se podria
llegar a atenuar en parte la accion de los fac-
tores morbidos raciales cuya extirpacion es
labor de muchas generaciones mas.

Esta gran cruzada, que une hoy en estre-
cho abrazo a todo un continente, tiene lazos
que van mas alla del Océano, v es asi como
después de la gran guerra un clamer univer-
sal llevo el consuelo a las mas desdichadas
de las victimas de esa gran hecatombe. Mi-
les de ninos, prematuramente envejecidos
por el sufrimiento, llevaran en sus rostros la
huella indeleble de 1a catdstrofe, débilmente
mutigada ya por la labor de los Congresos.
Ellos seran gquiénes, mejor que nadie, po-
dran avaluar el significado de esta cruzada,
y llevando para siempre grabado en sus tier-
nes espiritus el horror de su infancia, haran
ccmprender a la humanidad que mas alla
de los intereses de los hombres estan ellos,
las pobres e involuntarias victimas, a quie-
nes una ley de la especie exige respetar

3
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LA DIRECCIONIED @ c:.:mxcﬁ}

Después de seis meses de vida, "La Clmm"

visto aumentar enormemente su Imbaja,
do asi a las exigencias de las actividades rﬂ:m L _;;-,

cionales. g
Con el objeto de ampliar nuestra esiera de accifn
y para darle mas representacién ¢n los distintos l'-El'Ella

]-:;uf. ¢ instituciones medicas, ha sido necesario &

tar los miembros que componen la Redaccidn de L

Fevista.
Con cste objeto se han mcorporado a la Re&amﬁn_

de “La Cllmr:il ' los doctores Hugo Lea-Plara y Gui-
llermo Morales Beltrami. f_
El Dr. Lea-Plaza, conjuntamente. con el Dr, Oscar

Fontecilla, tendran a su cargoe la Direccion de la n:-
vista. El Dr. Lea-Plaza es actualmente Jefe de la
Clinicp Neurologica v Profesor Extraordinano d.gr {,
la Facultad, también desémpenia el cargo dée Vice-
Presidente de la Sociedad Médica de Santiago,

El Dr, Morales Beltrami ze hara mu?ﬂ- de la Sec—
¢10n de Fediatria y especiahidades de la Kedaccidn.
Apctualmente el Dr. Morales Beltrami es miembro del
Directorio de la Sociedad Chilena de Pediatria v des-
empeiia el cargo de Director de los Archivos Chile-
nos de Pediatria.

Al Comité Cientifico ha ingresado e] Prof. Carlos-
Charlin Correa, Oftalmdlogo del Hospital del Sal-
vador y Director de Revista Médica de Chile.

Asi constituida la nueva l:ljrec::én de “La Clinsca”,
esta revista responderd a las aspiraciones mis jusm
de la Medicima chilena® ¥ llegara 3 constituir un or-
gano nacional que refleje todo el progreso que esta
ciencia alcanza entre nosotros.

Inspirados en los mejores propdsitos, la Direccidn
de “La Climca"” trabajara incansablemente por guoe
todos los anhelos de progreso pronto sean realidades,
v 4 su vez contribuiri con su concurso para apoyar
cudalquiera 1dea y sostener cualquier campana gque
ticnda a la rﬂha-.n:::ﬁn. de estos deales.

Desde agui hacemos de nuevoe un llamado a los
médicos ¥ a las instituciones médicas del pais para
que ocupen las columnas de “La Cliniea"” v aparezcan
en ellas el producto de sus trabajos ¥ entusiasmo, La
aparicion de esta revista ha sido el fruto de muechos
csfuerzos ¥ ahora que es una realidad, cada cual debe
dportar su Concurse para aumentar su prestigio ¥

consalhidar su exito,
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Hand, head and heart... he aqui 1a
dificil trilogia que en la hermosa Al-
bidn se exige a los cirmjanos. Muchas
vieces hemos oido de labios del maestro
estas palabras y hemos pensado que en
#] comstituven su mejor encarnacidn.
Con mano ﬂe_dl.suctur viene manejando
el escalpelo desde sus afios de apren-
diz en los anfiteatros de la vieja Escue-
la Medica, hasta hoy mismo en gue
ﬂjﬂ-h!l-l'l‘iﬁnt{: en el hemicielo de su Cli-
nica afronta serenamente los proble-
mas de alta cirugia que la desgracia
humana vuelea en las salas del Hos-
pital.

Inclinade ante el vientre abierto o
erguido ante sus discipulos en un am-
plie gesto diddetico, hay una misma
intencion del espiritu, un mismo altrois-
mo, una misma abnegacion.

De los grandes conductores del pen-
samiento ha aprendido la frme estoici-
«dad ante el dolor y la perenne lacides,
el constante sentido de autocritica
comd Norma de aceion.

s nombre va unido tan intimamen-
te al desarrollo de la eirugia chilena
que hacer la historia de su labor serin
en gran parte hacer la de esta dltima,
Las primeras ideas sobre cirugin mo-
«“lerna abdominal fueron lanzadas, man-
tenidas v defendidas por &l con ealor
de l::l’.lhh";.tll'.'.il[;'rr‘l; ¢l problema dela apcudi-
citis y el de ln infeceidn biliar, ol del
bocio vy el de la osteomielitis v muchos
otros Emn gido tratados por &l en miil-
tiples follotos, optisculos y articulos de
nuestras rovistas medicas. En la lucha
contra ¢] ciancer ha sido un guerrcro de
avanzada v ante la amenaza de los ma-
les vendéreos ha batallado con encrgia
on diversas [ormns,

Inicio su carreéra gquirirgica bajo los
auspicios del inalvidable Profesor Ba-
rros Borgofio o quien acompaiid hasta
el fin de su vida v de cuya memoria es
rendido eultor. La revolocion del 91 le
vio entrar de Hleno en la rada Iabor de
los cirujanos de guerra junto con los

domas avudantoz: del Profesor Barros
Ll

"o

do a la editedra de Cliniea Quirtirgica. des:
puts de hacer las etapas correspondientes abrazd

S — e ——
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EL PROFESOR SIERRA
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| cas de Chile.

I Gran Desinfectante legitimo aleman

| Una cucharada de LISOFORMO equivale
Il a CIEN gramos de mejor calidad que
cualquiera de las numerosas imitaciones
ofrecidas en el comercio.

Lo usan y prescriben los

MEDICOS Y MATRONAS

Su uso es indispensable en la higiene de
las sefioras. Se vende en todas las botl-

INPORTADORES:
Guftmann, Maurer & Cia. |

Casilla 85 D. — SANTIAGO — Moneda [065 ‘

RUEYO DERIVADD SOLUBLE ¥

Diuretico,

il
M

Presentacion: LR TECARINE se presenta:

.o en comprimidos dosificados a 0 gr. 25 |
para administracién por via bucal. -

20 en ampollas de § <. ¢ conteniendo
0 gr. 1§ de producto activo.

Literatura y muestras a disposicion de los médicos

con fervor de iluminado la tarea del
sembrador de conocimientos: suobra no
ha sido estéril, y gran nimero de ciru-
janos que ejercen o lo largo del pais,
aun nos P’rofesores de la Facul-
tad, se han formado bajo su sombra.
Sus largas permanencias en los cen-
tros de In vioja Eumqa y de la joven
América le han permitido eonocer pro-
fundamente a las cumbres de la Ciencia
v del Arte; del contacto con unos tiene
cse perpetuo devenir en el estudio y
petfeceidn de sus métodos y do los
otros ¢sa sana filosofin escéptica y la
comprension de un espiritu a todas las

- oemociones de la belloza.

Admirador sineero do La teadicion la-
tina v de ln ciencia britinica, cuando
la tea de la guerea incendid la Europa,
colabord con entusinsmo al triunfo de
su8 simpatias.

Ninguna obra altruista lo ha dejado
inmdvil, con rara actividad multipliea
sus horas de trabajo entre la salas del
Hospital, Ia citedra, la conferencia aca-
démica v o ensefanza popular.

Miembro de cuanta sociedad nacio-
nal o extranjeratienen atingencia con cl
arte de curar, colabora en todas ollas ¥
con su ejemplo fomenta 1o colaboracion
de sus discipulos. Ha sido Presidente
do la -S-DEi-ELlel Midica v la Sociedad de
Cirugia de Chile—obra de su entusias-
mo ¥ labor—Ilo cuenta eomo su primer
Presidente,

La trayeetoria de su vida ha sido
Siempre rocta, pura, templado su cardc-
ter firme como ol acers de un bisturi,

Piensa con D'Annunzzie en que hay
0@ TENOYATSE O MOric, por 650 81 Cnse-
nanza es siempre la de hoy, la ultima.

Dentro de una ssvera disciplina en
¢l trabajo, ¢s el mejor amigo de sus
colaboradores v de sus discipulos. Los
estudiantes lo buscan, lo consultan, lo
rodean v 1o invitan a Sus reuniones en
las cuales su figura y su palabra dgiles,
sugicren o existoneia dé unn cterma
¥ ﬁuicin juventad, e

Porquée hia echado muchas simien-

tes en ¢l surco, su cosccha o5 lozana y abun-

alumno de la Eseweln de Aledicina). donte. J. M. H.
= = = = - s
Il‘
jor! ) EeﬂRINE
| (Homocafeinato de sodio) i
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CERTRD MEDICO DR LETPAS

f.'l:rﬂ? MUY numerosa asistencia de médicos,
estudiantes de Medicina v bastante publico,
bajo la presidencia del Prof. Augusto Orre-
go Luco, Presidente Honorario de la insti-
tucion, celebrd sesion el Centro Médico de
Letras, el dia Lunes 13 del presente.

Como lo habiamos anunciado, estaba por
realizarse una conferencia sobre periodis-
mo, acargo de don Carlos Silva Vildosola,
Director de “El Mercurio” de Santiago. En
esta sesion. este conocido escritor y perio-
dista ocupd la tribuna para desarrollar un
tema muy interesante : Como se hace un dia-
rio.

[La personalidad del seior Silva Vilddso-
la ¥ la curiosidad que despertd el tema, hizo
que acudiera un piublico muy numeroso, lo
que contribuyvd a dar a la sala un aspecto
muy bonito, a la reunidn un agrado particu-
lar, ¥ al conferencista una delicada muestra
de simpatia.

Con palabra clara v ficil, en una forma

sencilla v amena, el sefior Silva Vildasola
fue detallando una a una las etapas de la
formacion de un diario: desde la manera de
abtener una noticia en el sitio mismo donde
ocurrio el hecho, su colocacion en las distin-
tas partes del diario, la forma como ésta es
dada a conoeer, el objeto’ a que esti desti-
nada, hasta el efecto que debe producir vy la

- ]?5 '-—I
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vida que esta noticia debe tener una vez lan-
zada a la publicidad. Todo fué detallado en
una torma admirable v brillante. De la mis-
ma manera explico los origenes de las in-
formaciones extranjeras: las colaboraciones
dg Iasr Personas extrafas al diario. en fin,
no omitio ningtn detalle,

F't?m-, ¥ €sto creemos que fueron los pun-
tos interesantes, no solo se limitd a dar a
CONOCer estas partes de una obra tan gran-
de. como es la formacién de un diario, sino
que, como observador fino e inteligente, re-

laté muy numerosas observaciones hechas a
traves de tantos afios que lleva en la vida [e-
riodistica de nuestro. pais. La apreciacidn
de las cualidades intelectuales de las perso-
nas que ingresan al periodismo, su seleccion
para las diversas actividades dentro del dia-
rio, fueron tratadas con brillo; las observa-
ciones que hizo a este respecto fueron de
gran valor.

Hizo ver como un diario podia influir tan-
to en la vida nacional, v a la inversa, como
las tendencias y costumbres nacionales
pueden influenciar el desarrollo, exagerado
=i se quiere, de ciertas secciones de un dia-
rio. Cito, a este respecto, el debatido asunto
de las informaciones de crimenes, el desarro-
lho desnaturalizado de algunos deportes, el
hox entre otros, y para justificar estas acti-
tudes del diario, dio razones que demostra-
ban como la direccion de un diario tiene que
ceder ante las exigencias de las circunstan-
cias.

IEln muchos pasajes de la conferencia, el
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pitblico aplaudié entusiasmado al sefior Sil-

va Vildosola. Finalizd su brillante diser--

tacion pidiendo que cada mafana, al leer el
diario, lo hicieran con un poco de méas indul-
gencia, ya que la obra de formacion de un
diario, es una obra grande, de un trabajo
muy complicado, ¥ que junto a la labor ma-
terial, entra en gran parte mucho del espiri-
tu y del alma de los que lo componen.

Esta reunion constituyd un gran eéxito
para el sefior Silva Vildosola y para el Cen-
tro Medico de Letras fué una jornada mas
que so0lo viene a demostrar el buen pie en
que seé encuentra este organismo.

Es muy satisfactorio dejar constancia de
la marcha tan feliz que lleva esta institucion,
cuya vida puede considerarse completaren-
te asegurada.

Las reuniones

DEL CUARTO CONGRESO
AMERICANO DEL NINO

Ll Domingo 12 del presente ha quedade
maungurado el 4° Congreso Americano del
Nifio, previa una sesion preparatoria reali-
zada el dia anterior. En esta sesion prepara-
toria se tomaron importantes acuerdos, sien-
do presidida por don lsmael Valdés Valdés,
presidente del Congreso del Nifio; por los
vice-presidentes sefiores Gregorio Amunite-
gul, Salustio Barros, Carlos Estévez y Ale-
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jandro del Rio; los secretarios, sefiores Ar-
turo Scroggie, secretario general: don Fu-
Eﬂﬂiﬂ‘ Cienfuegos, de la Seccidn AMedicina;
sefiorita Cora Mayer, de la Seccién Higie-
ne: don Gabriel Amunategui, de la Seccion
sociologia; y don Carlos Vargas Salinas,
de la Seccion Legislacion. Después de un in-
teresante discurzo de bienvenida pronuncia-
do por el presidente del Congreso, don Is-
mael Valdés, se pasd a considerar cuil de
los delegados deberia contestar el discurzo
de apertura del Ministro de Relaciones, se-
nor Aldunate Solar, para lo cual hubo acuer-
do en designar al doctor Luis Morquio, pre-
sidente de la delegacion del Uruguay.

La sesion inaugural, celebrada en el Sa-
lon de Honor del Congreso Nacional, revis-
tic especiales caracteres de solemnidad. El
sitio de honor estaba ocupado por el Presi-
dente de la Junta de Gobierne, general don
Luis Altamirano, teniendo a su derecha al
presidente de la Corte Suprema, don Brau-
lio Moreno, ¥ al presidente de la Comisiéon
Organizadora de] Congreso, don Ismael Val-
des Valdés, v a su izquierda al Ministro de
Relaciones Exteriores, don Carlos Aldunate
Solar, ¥ al presidente de la Delegacion Uru-
guaya, doctor Luis Morquio. Abrid Ia sesion
el Ministro de Relaciones en un conceptuo-
s0 discurso, en que dié la bienvenida a los
delegados, recalco la trascendencia del ac-
tual] Congreso, y se extendid en considera-
ciones sobre la gravedad especial que signi-
fica para nuestro pais el problema de la in-
fancia, encomiando la labor individual y del

Estado que hasta ahora se ha desarrollada
aqui. A continuacién usé de la palabra don
Ismael Valdés V., quien, en una sentida pie=
za oratona, reunid los diversos aspectos del
problema del nifio, haciendo resaltar los
mestimables beneficios de la caridad indivi-
dual unida a la ciencia, los frutos que hasta
ahora ha dado esta unién y que se hallan

traducidos en las numerosas instituciones
de bien publico con que cuenta nuestro pais.
Finalmente, usé de la palabra el doctor Luis
Morquio, quien, en frases llenas de wvida,
hizo la apologia de las excepcionales condi-

ciones de clima de nuestro

vy hermosura
pais, alcanzando en entusiastas frases a la
mujer chilena, ¥ termind abundando en mil
consideraciones sobre los muchos aspectos
del tema, en lo que demostrd poseer vastos
¥ COMpPrensivos conocimientos.

Las delegaciones enviadas por los diver-
S0s paises, son las siguientes:

Argentina: Drs. Gregorio Araos Alfaro,
Bemto Soria, Arnstobulo Barrionuovo, Sa-
muel Madnd Paez, Carlos Arriaza, Ernesto
MNelson, Carlos Arenara, Elvira Rawson
Dellepiane, Mariano Arancibia, Enrique Oli-
vieri, Alberto Zwanck, Julio Piccarells, José
Calderard, Juan Patrone, Ester Smith Bun-
ge, Edmundo Smath, Florencio Bazan, Ale-
jandro Calazada, Luis Borruat,
Loudet v Angel Spedellieri.

Enrique

Estados Unidos: C. Knigth, Samuel Ma-
cure Lindsay, Kose Mac-Hugh, M. C. Mi-
gel v Katherine Lenroot.

Santiago,

15 de Gﬁt-l;brﬂ de 1924

Paraguay: Andrés Gubetich, Pedro Cian-
cio y ‘Ernesto Hoffman. |

Brasil: Olimtho de Oliveira y Lemos
Britto.

Cuba: Ramén A. Catala, Néstor Carbo-
nell, Antonio Barrera y Félix Hurtado.

Ecuador: Antonio J. Bastidas.

Uruguay: Luis Morquio, Victor Escardd
A. v K. Schiaffino.

En la primera sesion plenaria se procedio
a elegir la Mesa Directiva, la cual quedo for-
mada, por aclamacion, por ¢l Comité Orga-
nizador. A continuacion se eligieron presi-
dentes honorarios, quedando nombrados los
sefiores Gregorio Araos Alfaro, Argentina;
Eduardo Rodriguez Vasquez, Bolivia; An-
tonio Fernandez Figueira, Brasil; J. Bera-
jano, Colombia; Ricardo Jiménez Oreamu-
no, Costa Rica: Domingo Ramos, Cuba; ]J.
A, Estrada Coello, Ecuador; Alfredo Hous-
ton v Leo S. Rowe, Estados Unidos; Eduar-
do Bianchi, Guatemala; Dr. Rameau, Haiti;
]. Camilo Gutiérrez, Nicaragua; Octavio
Méndez, Panama: Andrés Gubetich, Para-
guay; Carlos E. Paz Soldan, Peru; Luis
Morquio, Uruguay; Diego Carbonell, Vene-
zuela.

A propuesta de las respectivas comisio-
nes y por sus particulares trabajos en pro de
la infancia, se procedio a nombrar miembros
honorarios del Congreso a las siguientes per-
SCHTAS -

REPUBLICA ARGENTINA. — Dr. Antonio Sa-
garna, Ministro de Justicia e Instruccion Pdblica;

I». Luis Agote, autor de la Ley de Menores; senora
A. de Bengolea, presidenta de la Sociedad de Be-
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neficencia, de Buenos Aires: doctor Domi “
bred. presidente de la Comisién asesora imﬁgfﬁiéii;
}" H’llﬂﬂ‘rﬂgll:rﬂ'ﬂ]?.i:_n. Ernﬁﬂtﬂ H_, 'Ctlg:iia prﬂﬁivﬂuﬂﬂ-
te del Consejo Nacional de Educacién: doctor Emi.
lio R. Coni. higienista v publicista, y doctar Lbel Zu-
bizarreta, director de la Asistencia Plblica.

ER}HSI.]_" —— DHEW Iﬂﬂﬂ LUES Al 'Iu'l':'E_l- Mi‘niglrﬂ dﬂ
Justicia v del Interior: doctor José Cindidg de Al
boquerque Melle Mattos, juez de nifns de Ric de
Janeiro: doctor Arturo Moncorve, hijo, director del
[nstitutc de Proteccion a la Infancia, de Rio de Ja-
neiro; ¥ don Miguel Joaquin Ribeiro de Carvalha,
Proveedor de la Samta Casa de Misericordia de Ia
migma ciudad.

COSTA RICA. — Profesor Omar Dengo, diree-
tor de la Escucla Normal; profesor Justo A. Facio
presidente de la Junta de Educacién: v Licenciado
Arture Volio, presidente del Congreso.

CUBA. — Don Erasmo Regueciferes, Ministra de
Justicia; D. Carlos Manuel de Céspedes, Ministro de
Relaciones Exteriores; D. Franeisco Maria Ferndn-
dez, profesor de Otalmologia: doctor Eusehic Her-
nandez, profesor de Obstetricia ;"doctor José A, La-
pez del Valle, director de Sanidad: v D. José C. Vi-
dal v Caro, Ministro Plenipotenciario.

EtUﬁ.ﬂ OR. — Doctor Apustin Cueva. profesor de
Sociologia de la Universidad Central: doctor Enri-
gue Gallegos Anda, Decano ¥ profesor de Clinica In-
terna de la Facultad de Medicina de la mismo Uni-
versidad; D). Wenceslao Pareja, director general de
Sanidad Fublhca; y doctor Victor Manuel Pefiahe-
rrera, Deécano vy profesor de Derecho Procesal de la
Facultad de Jurisprudencia v Ciencias Sociales de
la Universidad Central.

"ESTADOS UNIDOS. — Doctor 5. Josephine
Baker, director de la Oficina de Higicne de Nifos
de Ia Seccion Samitaria de Nueva York; doctor Hug
5. Cumming, médico general del Servicio Sanitario
Puablico de Estados Umnidos: sefhor Herbert . Hoo-
ver, secretario de Comercio; doctor John A. Lapp,
Chicago, director «del Departamento de Accidm So-
cial ; sefiorita Juha C. Lathrop, Rockiord, jefa de la
Oficing de MNimos de Washington; doctor William
H. Mavo, Rochester, Minnesota; doctor Fritz Tal-
bot, de Boston, Estade de Massachussetts,

MEJICO. — Senor Licenciado don Aardm Saenz,
Minisiro de HRelacionées Extéeriores: seiior J_i.:-';n.-:in--
do.don José Vasconcelos, Ministro de Educacion;
wenior Licenciado don Antonio Caso, profesor de 5o-
ciologia de la Universidad de Méjico, ex-KEector de
J]a misma Universidad, publicista, etc.; seiior doctor
don Arture J. Pani, autor de importantes trabajos
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sobre higiene, ex-Ministro de Instruccidn Pabli
Mejico; sefor doctor don Alfonso Pruneda, diritt'g‘r:
del Departamento de Salubridad Piblica de Méjico.
PARAGUAY. — Doctor Ricardo Adriazola: doe-
tor Ji:us;& P. Montero: doctor Manuel Pefia.
IURLGU:’LY. — 1T_Z"4:r|.1 FPablo Blanco Acevedo, Mi-
mstro de Instruccion Puablica: don Pedro Manini
Rios, Ministro de Relaciones Exteriores: don Tedfilo

Piiiciro, don Dards Rerul " 1
y, : gulez, don Santiago Rossi
don Aupgusto Turenne, ’ g 4

vhHl:!EUEL:"L.. — Dir. P. ltriago Chacin, Ministro
de Relaciones Exteriores: doctor Emilio Ochoa y se-
hor ]. A, Olavarria Maltos, fundadores de las Go-
tas de Leche.

Se leyeron las adhesiones recibidas del Congreso
de Viena y de la Unidn Internationales de Secours

Aux entants de Ginebra, que acompafa un pergami-

1o con la Declaracion de los Derechos del Nifio y pide
srd fll’ﬂ}IL'l]i por todos lo: congresales, lo que s¢ acor-
do. dejandose para la dltima sesion plenaria decla-
rar s1 5¢ adhiere o no a ella.

La Comision General de Conclusiones quedd com-
plgsta de los presidentes v secretarios chilenos de
laz cuatro secciomes, los secrefarios gemerales vy los
sigmentes delegados por cada pais adherente

Argentma: F. Juho Piearel: Bolivia: Alejandro
Avala Lozada; Brasil: Olinto de Oliveira: Colombia,
Aunrelio Martinez Muotis; Costa Rica: Gerardo Zi-
mga Montufar; Cuba: José C. Vidal y Caro: Repi-
bhca Dommicana: Tito V. Lisomi: Estados Umdos:
Samuel Mac Cune Lindsay; Ecuador: Antonio Bas-
tidas ; Méjica: Antonio Castro Leal: Panama: José
Lefevre:; MNicaragua: Alfon2o "Romero: Paraguay:
Andres Gubetich: Uruguay: Luis Morguio: Vene-
uela: Alberto Posse,

Actuan como vocales en la Seccion Me-
chicina, los doctores Roberto Aguirre luco,
_-""Lﬂ_-_g'{‘.l C. Sanhiieza W El]ﬂ"l.j'ﬂini:u Diaz Lira:
en la Seecion Higiene, los doctores Carlos
Monckeberg, Javier Rodrniguez Barros y Al-
fredo Commentz; en la Seccion Sociologia,
los senores Huneeus, Guillermo
Labarea v senorita Elvira Santa Cruz Ossa;

P rancisco

en la Seceidon Legislacion, los sefiores Moi-
s¢s Poblete Troncoso, Carlos 5Silva Vildo-
sola v Fernando Varas.

v

para combatir el

DE FAMA

UJOL es un petrolato li-
} gquido, puro, sin color,
estrefii-

Santiago, 15 de Octubre de 1924

Las instituciones nacionales adheridas al
Congreso son las siguientes:

1. Pitronato Nacional de la Infancia (Santiago).
— Delegados : sefioras: Josefina Carvallo de- Eche-
verria, Blanca Flores de Valdés y Jess Barros de
Bobilier. Sefiores: doctor Vicente Izquierde 5., doc-
tor Caupolicin Pardo y seior Luis Phillips H.

2. Sociedad Ollas Infantiles (Santiago). — Dele-
gados : senoras: Mercedes Santa Cruz de Vergara,
Luisa Matte de Godoy, Elena Palacios de Opazo ¥
sefiorita Elena Talavera Larrain.

3. Sociedad Escuelas Catdlicas de Santo Tomas de
Aquine (Santiago). — Delegados: sefiores: KEamdn
‘l.-'zwﬁ:u Prado, Manuel Astorfa O. ¥ Arturo Refas-
co P,

4. Tunta de Bepcficencia (Santiago). — Delegados:
senores : doctor Alfredo Commentz, Carlos Vial Car-
valle, Salvador Izquierdo, YVentura Blanco WViel,
Francisco Irarrazaval ¥ Bicardo Lyon P.

5. Liga contra la Tuberculosis (Santiago). — De-
legados : sefiores ! doctores Emilio Aldunate B, ¥
Viector Villagra, ¥ scior José A, Alfonso.

(. Junta de Heneficencia (Hancaguna). — Delega-
dos: scilores: Manuel Antonio Celis, doctor Juan
;‘mrif... doctor Florencio Durdn Bernales vy doctor Abel

~aAnata,

7. Consejo Diocesano de Instruccidm (Santiago).
— Delegados ; Rvdo, Hermano Emilio v sefores Juan
B. Cespedes v Guillermo Varas.

B, Sociedad Agrondmica de Chile (Santiago). —
Delepados @ sefiores Vietor M. Valenzuela, Baldome=
ro Orellana v Manuel Valenzuela Q.

9 Junta de Beneficencia (La Seérena). — Delega-
do : doctor don José Awiles A.

10, Instituto de Abogades (Santiago). — Delega-
dos : sefiores : Oscar Davila ¢ Isidoro Vasquez Grille.

11. Gota de Leche "Mira-Mar” (Vina del Mar).
— Dlegados @ sefioras: Amalia Borgofio de Valen-
sueln, Amelia Pardo de Larrain, Olga de Sarratea
de Dublé v Blanca Fepper de Roig. S

12. Junta de Beneficencia (Valparaiso). =— Delega-
dos : sefiores : doctores Juan H. Thierry, Daniel Gar-
cin Guerrero, Benjamin Manterola, Carlos Schwar-
zenberg v Luis Figueroa Honorato,

13. Gota de Leche de Puerto Montt

14. Asilo de la Infancia (Curicd). — Delegados:
seiiores : Ladislao Errizunz, Lms Undurraga, Ma-
nuel José Correa ¥ Pedro Beligario Gilvez.

15. Consejo Superior de Habitaciones para Obre-

MUNDIAL

sino que se excede en esos
requisitos. Es usado por los
médicos y en los hospitales

miento. Diferente de los la-
xantes, los cuales excitan y
frecnentemente inflaman la
mucos=aintestinal el NUJOL
ablanda las heces  y acelera
gsu movimiento a través del
cuerpo. NUJGL no solamen-
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del mundo entero. Con las
facilidades gue tiene para
perfeccionar su fabricacion,
con sus relaciones con el
mundo entero y su larga ex-
periencia, la Standard Oil
Co., (New Jersey) esta pro-
duciendo con el NUJOL el
producto mis perfecto gue
se haya podido producir en
cualquier otro pais.

STANDARD OIL CO. (NEW JERSEY)

AGENTES GENERALES:

WEST INDIA OIL COMPANY ,

DEFPAR
BANDER A 624 — TELEFOND |r~:ﬁ_u'—:5 2933

SANTIAGO:

AMENTO EEPEGIALID.&DEB
i VALPARAISO — CONCEPCION — ANTOFAGASTA
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ros [Smutiag;;}. Delegados: doctor Francisco
Landa v D. Hermdgenes del Canto.

16. Bando de Piedad de Chile (Santiago). — De-
legado : don Jorge Meléndez.

17, Sociedad de Labor “"Los Santos Angeles Cus-
todios™ (Santiago). — Delegados: sefiora Elisa Bal-
maceda de Bello v senioritas Balbina Urzaa Gang v
Maria Gana Edwards,

18. Sociedad Chilena de Pediatria (Santiago). —
Delegado: doctor Gilberto Infante Valdés.

10, Liga Nacional contra ¢l Alesholismo [ Santia-
go)., — Delegados: doctora Ernestina Péree sefiori-
ta Laura Jorquera y sciior Luis Castillo.

20, Asociacion de Sefioras contra la Tuberculosis
(Santiago). — Delegado: doctor Manuel Meorene,

-?-L} sotiedad Protectora de la Infancia (La Se-
TENA Y.

22, Cruz Roja Chilena (Tocopilla). — Delegado
doctor Arturo H, Lois.

23, Partido Civico Femenino (Santiago).

24. Junta de Beneficencia Escolar (Santiago).

Z3. Hospital de Nijes (Conecepeidn). — Delega-
dos: sefigra Leonor Mascavane de Villa Novoa v
doctor Guillermo Otto, i
26, Sociedad Protectora de la Infancia (Concep-
cton ). = Dwelegados: zefiora Leonor Mazcavane de
Villa Novoa v doctor René Coddon. .

2/ oociedad Médica (Santiagn).

28. Hospital de Ninos “Huemul” (Santingo), —
Delegados: doctores Alberto Santander v Marco A
Sepilveda.

29. Cruz Roja Chilena {Santiago). — Delegados -
sefiores : Raul Edwards Mac-Clure v Edecio Torre-
blanca, v doctor Pedro Lautaro Ferrer.

30. Junta de Beneficencia de Magallanes ( Punta
Arenas). ‘ |

3l. Liga Chilena de Higiene Social (Santiago). —
Delegados: sefiores : Enrique Zafiartu Prieto. Pedro
Belisario Gilvez, Maximiliano Salas Marchant v Fr-
neste Menino; Rvdo. Padre Jorge Ferndndez Pradel,
doctora Ernestina Pérez, seftora Graciela Sotomavor
de Concha y doctores Carlos Fernindez Pefia y Luis
"% Universidad de Chile (

2. Unmiversid ¢ Chile (Santiago).

33, Gota de Leche (Temuco). B8/

#4. Cuerpo de directores primarios ( Temuco),

35_- Facultad de Medicina v Farmacia de la Uni-
vresidad de Chile, -— Delegados: doctores Luis Cal-
vo Mackenna, Aliredo Commentz, Eugenio Diaz Lira,
Luis Fuenzalida Bﬂ‘l"ﬂ. Carlos Ibar, Carloz Mon-
ckeberg ¥ Angel Custodio Sanhueza.

+0. Institutc Andres Belle (Santiago).

F
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La Direccién de «LA CLINICA.,
Sres. Médicos del Norte, Centro

| A los Senores Medicos:

pone en conocimiento de los
¥ Sur de la Repiiblica,
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37. Junta de Beneficencia (Valdivia).

3B. Consejo MNacional de Mujeres (Santiago).

A9 Sociedad de Beneficencia Escolar (Talea), —
Delegados : sefiorita Remedios Bravo y doctor Juan
saavedra.

40. Cruz Eoja Chilena (Antofagasta). :

4l. Patromato de la Infancia (Iquique). — Drelega-
dos: lltmo Obispo sefior José Maria Caro y doctor
Ricardo Puelma.

42, Junta de Beneficencia (Chillin), — Delegados
doctores José Maria Sepilveda Bustos, Anibal Con-
treras y Luis Sandoval Rivas.

+J. Junta de Beneficencia (Concepcitn). — Dele-
gados: seflores: Alberto - Coddou, Samuel Valdivia,
Alcibiades Santa Cruz, Abraham Campos y Reneé
Coddou.

4. Asociacion de Arquitectos de Chile (Santiago).
— Délegados: sefiores: Josué Smith Solar, Manuel
Cifuentes vy Fernando Valdivieso, |

43. Patronato de la Infamncia (Talca), — Delega-
dos: doctores Mateo Melfi ¥y Alberto Santander.

46. Asociacidn Cristiana Femenina (Santiago)., —
Delegado - sefiora Margarita S. Kesey.

47. The Panamerican Socictes of the United States.
— Delegados: seiores: Carlos Castro Ruiz y Jorge
Lastro Guevara.’

: -[13. Sociedad de Beneficencia de Sefioras de Yum-
bel,

Durante su permanencia en la capital los
senores delegados han hecho algunas impor-
tantes visitas a nuestros establecimientos de
Beneficencia, jardines infantiles, estableci-
mientos de instruccion, museos v otras insti-
tuciones, donde han podido aquilatar el alto
grado de adelanto marcado por nuestro pais
en el ramo de la Beneficencia y proteccién a
la infancia. Los diversos centros médicos v
cientificos han dedicado sesiones para reci-
birlos, ¥ en ellos loz sefiores delegados han
dado interesantes conferencias sobre temas
de su especialidad.
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Administracién de esta Revista atenders gratuitamente toda clase

de encargos, referentes a libros,
sobre la profesidn.
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instrumental o cualquier dato

Escribanos y tendremos el mayor agrado en atenderlo

que la I

feasa OPTICHY
| FHHAFHIN & CO. = SANTIAG

HUERFANOS 1009 @ CASILLA 38908
Representantes de la Fabrica jflemana **Busch”

Anteojos, Lentes, Barémetros v Termdmetros

Instrumentos para Ingenieros
Anteojos Prismiticos
Anteojos para teatro y campo
+ _ Cristales de 1.» ealidad
Toricos, Perise6picos, combinados ¥ en colores

IMPORTACION DIRECTA

Despacho exacto de
TALLER PARA COMPOSTURAS [
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| Preparacidn yodo-orgdnica con peptona
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Santiago, 15 de Octubre de 1924
LA SOCIEDAD MEDICA _;

DE VALPARAISO

SE DIRIGE AL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA -

En sesion de 7 de Octubre, la Sociedad
Médica de Valparaiso acordé dirigirseals
Exma. Junta de Gobierno por medio de una
nota, cuyo texto damos a continuacién:

Valparaiso, 6 de Octubre de 1924,

La Sociedad Médica de Valparaiso, que
ya en 1916 elevd al Senade un memorial en
que sefialaba la deficiencia de las leyes y
disposiciones sanitarias, asi como los vacios
del Proyecto de Codigo Sanitario entonces
en tabla, aprovecha de este impulso de reno-
VACIOn y mejora para insistir en sus propo-
sitos, cierta de que esta vez la politica per-
turbadora no ha de malograrlos.

Fortalecida por el sentir de las institucio-
nes medicas de la capital y por la triste ex-
periencia de siete anos, ahora méds que nun-
ca encarece la necesidad de entonar las atri-
buciones ¥ el prestigio del Director General
tz Sanidad; de suprimir o reducir la inge-
rencia de los Municipios en la Higiene Pii-
blica, de crear la especialidad de Médico Hi-
giemista y de incluir en dicho Codigo las me-
didas contra la tuberculosis, la sifilis, e] al-
coholismo v el aborto criminal, |

El Codigo Sanitario, que no fué el fruto
del criterio cientifico puro v de la discusion
l'[:],i[l::-'ﬂlili_l, sino de transace iones y recelos en-
tre partidos politicos en lucha agria y esté-
ril, siempre habria resultado provechoso si

— - —
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se le hubiera planteado con decision, constan
cia ¥ buenas maneras. Por desgracia, los re-
glamentos sufrieron inexplicable atraso: se
relajo la disciplina al extremo de que no

existen o no trabajan los Consejos Departa-
mentales de Higiene, corporaciones utilisi-
mas, que no cuestan un centavo: nadie saco
del desuso y el olvido la ley sobre denuncio
de enfermedades infecciosas, la ley de la
silla, la del descanso dominical; se preten-

did desconocer a los médicos la facultad de
certificar la vacunacion, lo que trajo para
la Direccion de Sanidad algo como el entre-
dicho con el cuerpo médico, al paso que las
autoridades administrativas y municipales,
tratadas olicialmente con descortesia, fue-
ron prescindiendo de esa Direccion.

No extrana, pues, que las epidemias se
arraiguen vy que en Valparaiso la viruela
lleve cuatro anos; que la mortalidad gene-
ral, ¥y especialmente la infantil, resulte pa-
vorosa v que el ejercicio ilegal de profesio-
nes medicas en sus variadas faces, de cu-
randeros que enganan al pueblo, dentistas
sin titulo, matronas aficionadas, consulto-
rios irrésponsables, farmacéuticos que ejer-
cen como medicos, droguerias sin farmacen-
ticos que despachan recetas, han llegado a
lo que sin vacilacion calificamos del maximo
posible en el abuso.

Pero estos son los defectos generales que
la Comision del Cuerpo Médico de Santiago
habra representado a V. E. ¥ a cuya repre-
sentacion la Sociedad Medica de Valparaiso,
que tengo la honra de presidir, adhiere y se
une a ella para pedir a la Exma. Junta de
(zobierno la creacion del Ministerio de Hi-
giene v Prevision Social v que sera la mas
amplia solucion que se le de al problema de
salubridad del pas.

Ademas, la Sociedad Medica me encarga

— 131 —

diga a V. E., con todo respeto, las necesi-
dades locales que paso a enumerar:

a) Aprobacion, por parte de la Direccidn
General de Sanidad, de los reglamentos que
permitira plantear efectivamente el Codigo
Sanitario, o por lo menos, sus numerosas
disposiciones que no ocasionan gastos.
~ b) Restaurar en todo su vigor los Conse-
j05 Departamentales de Higiene de Valpa-
raiso, Limache, Quillota y Casablanca, que
deben celebrar sesidon cada mes.

c) Residencia de un inspector de zona en
Valparaizo, o su visita trimestral, con asis-
tencia a las sesiones del Consejo Departa-
mental de Higiene, a las que concurririn los
presidentes de la Sociedad Médica, de Den-
tistica, de Farmacia yv de Matronas.

d) Visita trimestral del Inspector de Bo-
ticas, con asistencia a la sesion del Consejo
Departamental de Higiene.

e) Mejorar el servicio de vacuna, especial-
mente el servicio a domicilio, dedicando pre-
ferente atencion a las listas que los oficiales
del Registro Civil deben pasar mensualmen-
te con el nombre y domicilio de los nacidos
imscritos seis meses antes,

t) LEstablecer un servicio de desinfeccion
coimno lo meréce el que es pruner puerto del
Pacitico del Sur v seguinda ciudad de la Re-
publica, ¥ que encierra un cuarto de millon
de habitantes, atendidos al respecto con me-
didas, recursos y personal ncreiblemente
1lusorios.

) Heprimir el ejercicio ilegal de profe-
siones medicas {medicina, dentistica, farma-
cia, obstetricia), va abolido en provincias,
¥y que ha organizado su reducto en este
puerto, a vista v paciencia de todas las au-
toridades v con gravismmos dainos para ia
clase pobre.

h) Publicar mensualmente la labor de la
Brigada Sanitaria, unica v modestisima re-

oenores Medicos
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LA FORMULA DE NUESTRO PREPARRDO

PANCADOL

(Antes PANGADUOL)

Principios activos de aceite de Bacalao
correspondiente a....................e
Jarabe Hip. Compo. ...... .oooiieeiii e o

Aleohol.. ..... T
Agua Laurel Cerezo .......coouvverin cocennen
Extr. Fl. da Quina......c coveiananrarencsomn s
R A LA A e uas sas sos mamassn snssmsyus s

Para prescribirlo en ANEMIR, CONVALECER-
CIA. DESARREGLOS DIGESTIVOS, DEPRESION
FUNCIONAL, ENFERMEDADES CRONICRS, PER-
TURBARCIONES DE LA MENSTRURCION, RAQUI-
TISMO, y en general en todos los casos en que

se necesite un Poderoso Tonico.
El PANCADOL produce sus benéficos re-
sultados, desde las primeras dosis.

MUESTRA A DISPOSICION DE LOS SENORES anmr;nE
PREPARADO Y GARANTIDO POR EL

hEBORATORIO FRANCIA

ov. Uicuna Mackenna 1361 - SANTIAGO - Casilla 190

DEL
OR GANISMO
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Santiago, 15 de Octubre de 1924

particion que aqui representa los servicios
de higiene publica.

1) Aumentar el personal rentado, propor-
cionindole ademas un local decente, donde
el publico encuentre a horas fijas a emplea-
dos que lo atiendan con la buena voluntad
que hay derecho a exigir en toda oficina del
Estado.

i) Creacion de una Estacion sanitaria en
Valparaiso que sirva de defensa contra en-
fermedades exoticas, ya que la de Arica solo
es garantia contra las que puedan llegar
por el norte del pais.

Saludan atte. a V. E. — Dr. 5. Sepiilveda,
Presidente, — Dr. H. Vera, Secretario, —
A la Exma. Junta de Gobierno, — Santiago.

Las columnas de LA CLINICR estdn
por entero a la disposicién de los
sefiores Médicos de la Repiblica
para la publicacién de colaboraciones
y observaciones que tengan interes,

Todas las <olaboraciones deben
ser dirigidas al Secretario General
de la Redaccion, Maestranza 463,

Teléfono 229. Santa Elena. l
En la mafiana en el Hospital
| Clinico «S. Vicente de Pauls. I

10 ors.
18
41) 3
12 5

Solucitn fosforada orgénica de cal completameante

Inyecciones Hipodérmicas

| para el tratamiento de la Tuberculosis, Anemia, convalecencias,
deformaciones dseas, embarazo, lactancia, debilidad congénita o
| adquirida del sistema Mervioso.

Ampolla inyectable de 1 c. <.
Una ampolla diaria en inyeccidn hipodérmica e intramuscular.
Muestras a disposicién de los Sres. Médicos.
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ﬂrIHSTITUTO DE SALUD
|

asimilable en

C. 0. WIEDMAIER,
Matta 1502.

POBLACION NUEVA ESPANA - CISTERNA

Teléfono Ovalle 1
L

Establecimiento destinado al tratamiento de las enferme- r
dades nerviosas, convalecencias, agotamiento, debilidad B
general, psicosis, etc. Instalaciones de electricidad médi-
ca, bafios, etc, Curas de aire libre y de reposo personal
especializado. NO SE ADMITEN CONTRGIOSOS.

Diveceidn en Sanfiago:

b
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¥ VITAMINAS !
|

Con este nombre s comprendido un varisdo grupo de
compuestos vematales, y de- acumulacion en determinadas
secelones animales, caracterizados por la constitucion de sus
componentes, en que su nicleo lo forma siempre el elemento
fosforo, que en su vltimo estado residual, por oxidacion, forma
el dcido fosforico,

Por su diluida concurrencia en los alimentos vegetales, es
cast imposible su abundante acumulacién por organismos que
han disipado sus reservas, y como consecuencia prasantan Una
alarmante depresidn vital, enflagquecimiento extremado. I
falta de apetito, perturbaciones digestivas., insomnios,
vahidos, dolores de cabeza, etc.; en cuvas condiciones es
inabordable, ni siquiera una mediana alimentacién animal,

En forma efectiva v abundante para remediar dichos es- |
tados, estas VITAMINAS son disponibles tinicamente en el

| producto dsnominado

Sucromaltina

| extracto al vacio, a baja tempevatura, de malta o cebada ger-
minada, que en su imicial estade de veproduccidn, llesd o ‘
efectuar la total transformacién de los componentes del grano,
para convertirlos en ¢l mis inmediato erado de actuacion
vital, lo que a impulso de su riqueza en VITAMINAS, en su |

mayor actividad, habria vivificado al nuevo ser, Esta potencia,
segan las doctrinas de Claudio Bernard, de igual modo que
p{:lr la ['rlmli.[l, £S5 ﬂ[JI:'I:u'i.‘EEh:I]JlE por un |':rg:l|li$r]1c} u,i-;im;]_[._-
cualquiera, v con mayor fundamento por al propio del ser
humano.

| k LABORATORIO EDETESiSantiﬂgﬂ*Ehilﬁr-f.a:—'.inlla 5989
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PRODUGTO

o] : : . . A o
i Bioplastina Serono. Emulsién asépiica de lecitina v latei- A
=t na, para uso hipodérmico, al 25 9, en suero fisiolégico. M
£l En cajas de 10 ampolletas de 11/, c.c. y en cajas de 6

ampolletas de H ¢ c.

Peptopancreasi Eer-?l_lch: Solueidn glicérica activa de jugos
gastricos y pancredticos. Coentiene fermentos lipoliticos,
protecliticos y amiloliticos.

Gvara_s! Serono: (por via bwcal e hipodérmica). Extracto
gilmzmm; de ovario obtenido a alta presién. Contiene todos
ios enzimas del ovario.

Ipofisasi EEtﬂnﬂ: Extracto glicérico total de glindula pitai-
taria, Cada c. ¢. corresponde a un cuarto de gramo de
glindula fresca. -

Urolitina: a base de yoduro de rubidio,
to de litio, hexametilentetramina, ex
fanto. Mezcla efervoacents,
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91.424. — Imprenta Chile,

Muestras y bibliografia a disposicion de los Sefiores Médicos

Hijos de ftilio Massone
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Morandé 767. Sa ntiago -

ANIMASA |

El primer medicamenio Organo -Tﬂirﬂﬂﬁuﬁﬁﬂ_
sutipistrado por via bucal que preserva de la discrasia sepil

ARTERIO - ESCLEROSIS

v de todas las afecciones concomitantes
(calcificacién de las arterias, alta presion
arterial, esclerosis renal) ha dado excelen-
tes resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mas de seis afios.

Activacidn de la inmunidad celular, hsto-
gena de la intima por aceidn estimuladora
Y selectiva, Organo-tropa, en combinacion
con una disminucion de la presi n :angui-

: nea y activacién no especifica del proto-

'.__f plasma por productos de desdoblainiento

) de albimina con accidn parenteral.
COMPONENTES: Productos de desdoblamiento de la al-

ik biamina de los glébulos sanguineos del suero de anima-

Fj les jovenes, combinados con extractos de las paredes

. arieriales de estos animales.

ﬁ&ﬁ LITERATURA GRATUITA

- ORGANOTERAPRPIA

SROWN - SEQUARD, Prof. ZUNTZ: FProf. PDEHL |
|:' FABRICANTES Intredonctor y Coacesionario £

exclnsivo parn Chile:

L. ARENSBURG - Santiago

CASILLA 5037

7 (roanolerapeutiscne Werke

NEUENKIRCHEN en Qidemburg
{Algmania)
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Metranodina Serono: a base de hidrastis canadensis, vibore

_ num pranifolium, ergotina dializada, cannabis indiea.

Cardiole Serono: Extracto fluido bien titulado de estrofan-
to, nuez wvomica, escila y lobelia. Es un preparado de
titulo constante. |

Tiroidasi Serono: Extracto glicérico de tiroides ¥ parati-
roides obtenido a alta presion.

Surrenasi Serono: (por via bucal e hipodérmica). Extracto
glicérico total de edpsula suprarrenal. Contiene todas las
hormonas activas, medulares y corticales de la glindula.

Orchitasi Serono: (por via bucal ¢ hipodérmica). Extracto
glicerico de glindula testicular. Contiene todas las hor- ..
monas activas de la glindula intersticial vy ademas la es- S
permina. .

Virosan Serono: (Antiluético por via bucal). Bs una combi-

nacion de oleato doble de mercurio y colesterina y albotanina.
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L > :.:le:ntf:: Inferior aj que ofrecen comunmente contextura fisica. El mismao g nrérta débil y
d A PR U EBA 1-.-? R ﬂd_ad- Desde los quince afios poco antes «de venir al Policlinico habia de-
E h h:SZ It‘; Erz:[ha actuatl, en que tiene 19 afios, cidido tomar tdnicos para restablecer sus
y o desarrollandose en forma desme- fuerzas. | '
?Ei'f:'f R ik surada. Ha sobrepasado con mucho la es- El examen fisico nos da los siguientes re-
2 8 ‘ tatura de sus padres. Asi, la madre sdlo le  sultados:

*?’_;.-_5 s : ':'llffz_mza al hombro y el padre, con ser un Estatura, 1,74 mts. Peso, 83 kilos.

B GIIEEmIa alimﬂnﬂmﬂ mmdividuo de regular talla, se ve bajo y mas . Ll craneo esta aumentado en su didmetro
i vertical, lo que le da un aspecto ligeramente
. conico, las eminencias orbitarias, como asi-
; mismo las malares, estin muy acentuadas.
¥ EN UN Ia FTGTJ_H?EH':'I;I'H:EEI. -r.:H:E:iI}:itElJ €5 Fruesa y rugo-

R i o ae ekt Sl
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enfermo de  acromegalia®

por

[= 1] |

Jorge IBAR BRUCE

Se trata de un muchacho cuyos antece-

dentes hereditarios no tienen importancia,

2 .
; &
5

Fic. 2.— Natose ol desarrollo eéxdgeradeo de las

oxtremidades articulares de los huesos.

Liag dimensiones de 1a mano derecha san:
Longitud, 22 emts.; circunferencia palmar, 24.5
crmts.; circunferencia del indice 7.75 cmits : cireunfa-
rencia del pulgar, 7.75 emts.; circunferencia de la
extramidad inferior del antebraze derecho, 19 emts.

sa. L.a nariz es ancha, los labios gruesos. La
mandibula ofrece un ligero grado de prog-
natismo, la lengua es de regular tamaifio,
Las claviculas y las costillas estin aumen-
tacas de grosor. La columna posee un ligero
grado de xifosis, lo que da cierto abomba-
miento al abdomen. Las proporciones de!
tronco son normales, El estudio de las di-
mensiones de las extremidades revela una
desproporeion de estos elementos en rela-
cion al troneo. Llama mucho la atencién al
mirar sus manos v la extremidad-inferior de
los antebrazds, el grosor inusitado de di-
chos segmentos. Las eminencias tenar e hi-
potenar, ofrecen un desarrollo notable, como
asimismo los dedos de ambas manos, En las

. pero conviene dejar establecido que sus - S 2w
pacires y los miembros de su familia son de  delgade al lado de su hijo. A este crecimien- e S O l-ﬂ D
estatura normal. Entre los personales, al- to en altura se ha agregado un crecimiento jm-”r’!{tt,}f ,'LII t.'_“m : lm.m{a“gﬁ Gabetal
; ¢n grosor muy notable, preferentemente en 1”? 3.‘?’.”_” 'm”%—,mﬂlf_:!?l piel es {]l_]rﬂ'_'jﬂ R
| las extremidades, brazos y manos, ples v :|,.|,*-t|L_|f|;Lr_|_ I']“!]J”“LI“”H' = ot LA ALY
I‘Jifl'lmﬁ ¥ Ccn n]qu:m.ﬁ c‘|i1|:1-::1:-_.i|,;}11|_'-_-; .;‘l{: E-.-| L;'-“Il'-i’l mIEnto.
v del erianeo. La situacion, e] volumen y los tonos car-
Los caracteres sexuales se han presentado diacos son normales. Bl pulso es tenso ¥
normalmente. Ha visto desarrollarse abun- regular, /8 por minuto. Presiones, al Pa-
dante vello en la axila v pubis. Un ligero chon, 16.7.
bozo le asoma en los labios. Ha notado en-
grosarse su voz en estos nltimos dos aios v
5¢ ha presentado en él un marcado apetito
sexual. 1
El paciente llegd al Polichnico de Neuro-
| ]ﬁgiﬂ :[lar'fj2¥1lf3135€ de dolores constantes en
s . algunas masas musculares, con exacerbacio-
‘:} nes provocadas por los esfuerzos, lo que sig-
¥ nificaba para el un impedimento para desem-
? penar sis ocupaciones en buenas condicio-

nez. Estos dolores han desaparecido espon-
taneamente. [Presenta, ‘
toma . sobre el que
atencion,
sobre la

wls |.'i.,‘, I.'I'I.-idl b 180 ""rl il=
Hamar Ia
alguna luz
eticlogia del caso que nos
ocupa: este enfermo se queja de ce-
faleas. Cuatro meses atrds, en circunstan-
cias que estaba dedicado a sus labores de em
Fra. 1. pleado de restaurant, le sobrevino, sin me
diar causa aparente, un intenso dolor loea-
hzado en la frenté v a las sienes que lo obli-
ga a suspender sus tareas por algunos minu-
tos hasta que el acceso pasa. Este dolor ha
vuelto a presentarse 3 o 4 veces en la mis-
ma localizacion, peéro con menos intensidad.
[.a ultima vez, el enfermo compard a una
sensacion de como si su cabeza se encontra-
ra estrechada por un casco metalico. Come
v duerme bien. Orina diariamente entre un particular. Las wvisceras abdominales estian
litro ¥ medio a2 dos litros. A pesar de tener en su situacion normal.
una complexion fisica superior a lo normal, El examen del sistema nerviose acusa
. no posee la fuerza de los muchachos de su una motilidad normal, fuerzas en el dina-
| 2-‘_:;{“ e e A A S edad, v en justas dE.TIE'::-'E:i-’[E'TI-EiE ha tenido que .11'3:141';'] etro, 60 a derecha, 53 a izquierda. Sen-
ceder ante compafieros de menor edad o sihilidad en todas sus formas; conservadas.
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FIG. B.— Igual que on las maros, se puede ver
on osta radiegralia el desarrolle enormoe de los
extramos arbicdlares de los huesos,

Liongitud del pie derecho: 27.5 emts.: eircunfa-
rencia dol tarse derocho, 52 cmts : ecircanferoncia
de la oxtromidad inferior de la pierna derecha,
20,9 emts.

tombrilla ¥ tos convulsiva en la primera in-
fancia. El ano pasado enfermo de grippe,
~de la que mejord sin complicaciones. Hace
doz meses sufrio un traumatismo en una
pierna. el que le produjo una herida con-
tusa que cicatrizo después de supurar algn-
nas semanas. N0 ha tenido afecciones ve-
nereas de ninguna especie. No fuma, ni be-
be; sabe leer v escribir.
¢ El enfermo refiere que a los trece afios
5 . presentaba un desarrollo fisico muy defi-

El aparato respiratorio no ofrece nada de

L)
=
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: FiG. 4.— Niteas el gran de<arrollo de los maxilares v de los scies [rontal v maxilar, El per-
il de los huesos de la boveda esfa ligeramente engrosado, siendo mis notable cate engrosamiento
@n |a protuberancia oecipital; los contornos de la silla turca estén indicados, para mayor elaridad, por

uni linea blanca.

Reflejos tendinosos y cutaneos normales
Pupilas iguales con buenas reacciones. Mo-
tilidad ocular normales. Agudeza, campo
visual, vision de los colores, fondo, norma-
les; oido, olfato ¥ gusto, conservados.

En este paciente la reacciom de Wasszer-
mann es néegativa. El examen de la orina no
revela glucosa, ni acetona, ni ningiin com-
ponente patologico.

Partiendo de la base-que la acromegalia
es una entidad marbida resultante de] tras-
torno funcional de un centro neurovegeta-
tivo y siendo que todo trastorne endocrino
acarrea un desequilibrio que se manifiesta
por la alteracion de tal o cual actividad fi-
siologica del organismo, hemos querido
aprovechar el presente caso en que hay co-
mo unico sintoma objetivo un exceso de
dezarrollo 6seo, para indagar qué grado de
alteracion introduce el centro vegetativo en
cuestion sobre la compleja funcidn del meta-
bolismo hidrocarbonado.

Con este objeto hemos efectuado dos ve-
ces en este enfermo la prueba de la glicemia
alimenticia, haciéndole ingerir alrededor
tde 200 gr. de aziicar en forma de jarabe.
EEn la primera experiencia, la glicemia
inicial de 075 grs. subid al cabo de una
hora a 19 grs., bajando a la hora y media
a 1,2 grs.,, permaneciendo en ¢sa canti-
daid hasta el término de la sepunda hora.
EEn la segunda experiencia se hizo si-
multineamente el estudic de la glicemia v
de la glicosuria, Se obtuvieron los EEEUEtrlr-
tes resultados. La glicemia inicial 0.75 ETS.,
subio al cabo de hora y media a 1.5 grs., ob-
teniéndose en el tubo de orina correspon-
diente una fuerte reduccion del hidroxido
de cobre. La glicemia bajo en la segunda
hora a 1,3 grs., al terminar la experiencia, al
caho de dos y media hora, era igual a 1 gr.

) e ISR I pn -
Para tener una normal sobre la

cual ilif_t'l.]:l'l'nl.'.f.'ii]'-:i_l glhicemia, se hizo la prie-
ha en un individuo sano, confirmandose las

pauta

experiencias de algunos investigadores, quie-

nes afirman que, en ¢l individue normal, la
ingestion de una cantidad moderada de azn?
car hace subir la glicemia en uno a tres dé-
cimos por nul sobre la. glicemia inicial en
Ay UNas,

Las dos experiencias efectuadas en nues-
tro paciente nos demuestran la facilidad
con que el higado deja pasar a la sangre la
glucosa que le llega desde el tubo intesti-
nal, como si su capacidad glicogénica se en-
:."-;u:r:rnaz: menascabada. Sin entrar a pre-
Jjuzgar el grado de aprovechamiento de la
glucosa por el organismo, lo que exigiria un
estudio detenido de las combustiones inter-
nas y del cuociente respiratorio: f;m:reﬁmﬂ,
si, llamar la atencién sobre la intolerancia
que presentan por la glucosa el higado y el
rifion de nuestro enfermo.

Respecto de la etiologia del caso presente,
haremos mencion de la radiografia, que nos
revela varios datos de importancia: los con-
tornos de la apéfisis clinoides son perfecta-
mente netos, la silla turca presenta un dii-
metro sajital de 13 mm. y el vertical de 10
mm. lo que indica un ligero aumento en el
sentido antero-posterior. Se nota en la par-
te anterior de la silla turca una prolonga-
cion que se insinda por debajo de las alas
menores del esfenoides, lo que podria co-
rresponder a un aumento anormal del 16bula
amterior de la hipdfisis.

ii}ﬂjannﬂc} la.posibilidad de una etiologia
luética o tuberculosa por la falta de ante-
cedentes, |a historia clinica corroborada por
la radiografia nos inclina a PENSar en una
ﬂr&ﬂ[urmaciﬁn incipiente que no diese aun
sintomas oculares,

4 de Octubro, 1924

' Presidente: Prof. Prade Tagle

Sobre la existencia de la meningitis cere-

bro-espinal en Chile., A proposito del acta
de la sesion pasada. — Dr. E. Onetto. En e
momento de ponerse en discusion el acta de
la sesion precedente, ¢l Dr. O., refiriéndose
a la ‘comunicacion del Dr. Meza Olva (“La
Clinica", N* 10, pag. 1089), declara que esta
en situacion de manifestar .que en realidad
no =& trata en este caso de una ]l'LEI"IfI‘;\g"'l‘t:'lS-
cerebro-espinal epidémica. Se ha impuesto
detenidamente de los informes v de los exa-
menes de laboratorio y en vista de eso 50s-
tiene que con las pruebas dadas no se puede
asegurar que se trata de la enfermedad alu-
dida.

Dr. Meza Olva. Por su parte declara que
en el informe dado por el Dr. Davila sohre
¢] caso en referencia, existe la declaracion
que habia un meningococo. Lamenta no te-
ner a la mano ¢l informe para darlo a cono-
cer, pero lo hara en una proxima sesion,

El Sr. Presidente indica que se haran al
acta las rectificaciones que se han sefalado.

Tumor del mediastino, — Dr. A. Ariztia,
FPresenta la observacion de un enfermo que
ingresa al Servicio del Prof, Prado Tagle
con un sindroma de compresion mediastina.
LDespues de referir los examenes a (ue ha
sido sometido el paciente, llega a la conclu-
sion de que se trata de un tumor, probabie-
mente de una neoplasia maligna. No acepta
la postbilidad que se trate de una aneuris-
ma, por cuanto los sintomas no correspon-
den a este cuadro v porque la radioscopia no
indicaba crertos caracteres de ellos, como ser
latidos, etc. Sin embargo, cree que es nece-
sario tener presente la posibibidad de un
anéurisma, porque el enfermo tiene una
reaccion de B-VWassermann positiva en la
sangre. También es necesario creer en la
pasibihdad de un quiste hidatidico, pero no
hay ningun otro signo que pueda acompa-
iarlo; hay si. una ligema eosinofilia, pero
esto no basta. A pesar de todas las conside-
raciones hechas. el Dr. A, manifiesta la con-
veniencia de hacer un tratamiento especi-
fico de énsavo que en estos casos es indis-
pensable.

Dr. José Avilés. Sefiala la posibilidad de
que se trate de un aneurisma y cree muy
conveniente el tratamiento especifico.

Prof. Prado Tagle. Se manifiesta de acuer-

do con el diagnostico hecho por el Dr, Anz-
tia, v cree que se trate de un tumor del me-
diastino medio que va creciendo haciz el
pﬂ-st-ﬂ,rinr_. No cree que se trate en este caso
de un tumor del mediastino anterior, porque
no se presentan las compresionmes venosas
caracteristicas que acompairan estos tumo-
res. Indica que si se trata de un sarcoma la

radioterapia puede dar muv dtiles resul-
tados, |

Aplicacicnes de la digital en la asistolia—
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| ajo donde resume su practica sobre el
: _ ﬂ:ﬁ-ﬂ de la digital en los enfermos asistsli-
~ cos. Refiriéndose a las dosis, critica las pe-
qm:nas cantidades como insuficientes, ¥ aun
€n clertos casos, peligrosas, y da preferen-
cia a las grandes cantidades; recomienda Ia
via intravenosa como mis Segura, mas rapi-
da y de resultados mas positivos. Se refiere
a las contraindicaciones, que las cree muy
limitadas.

Resultado de la operacién de Voronoff —
- Dr. G. Puelma. En un trabajo muy docu-
mentado se refiere a la operacion de Voro-
notf; acompaifiando numerosas estadisticas.

10 do Octubre, 1924
FPresidente: Prof. Prado Tagle

Extirpacion de un tumor cerebral. — Drs,
Lea Plaza y Puelma. Presentan un paciente
fque ha sido presentado en otra ocasién v
que sufria de ataques de epilepsia jackso-
nena, que comenzaban por el ortejo mayor
1zquierdo, a esto se agregaba una hemiple-
£ia con hemianestesia del mismo lado acom-
paniadas de un sindroma de hipertension cra-
neana con édema papilar doble, ete. Se diag-
nostico una compresion de la zona roldn-

+_,-_§iir:a en su parte alta y con la ayuda de una
 radiografia estereognostica se establecid
que se trataba de un tumor, La extirpacion
se hizo practicando una incision de Wapner
 alta y fué ficil, debido a que ¢l tumor no es-
taba adherido. El resultado pﬁst—ﬂpﬁrﬂtﬂ-na
- ha sido bastante bueno, pues todos los sin-
tomas van regresando, asi el edema de la
papila ha desaparecido, los ataques convul-
sivos no se han repetido, el psiquis esti mas
despejado y la hemiplegia va retrogradando.

- El tumor era un glioma.

E Coxa plana.—Dr. A. Johow. Hace referen-

B ap i o) e o g i

e

'.' Cld & un caso que presentd en Junio ppdo. »
| que parece ha sido el primero que se estu-
2 «io con detalles entre nosotros; ahora pre-

senta el segundo caso que le ha sido dado
estudiar. El Dr. J. recuerda que la coxa pla-

E na era desconocida antes de la era radiola-
£ gica ¥y se confundia con la coxalgia vy era
sometida al tratamiento por los aparatos en-
yesados, con el cual curaba al parecer. Hoy
dia se sabe que la enfermedad se debe a la
_falta de desarrollo de la cabeza femoral cau-
sada, segin algunos autores, por una lesion
de la arteria nutricia producida por una frac-
tura subperiostal; segtin otros, seria debida
a una deficiencia endocrina, lo que es me-
nos aceptable, ya que 1a lesion es casi exclu-
sivamente unilateral; también puede ser
originada por maniobras ejecutadas con el
fin de reducir una luxacién congénita de ia
~ cadera. Clinicamente se caracteriza por clu-
. dicacion y por dolor provocado a la abduc-
. <ién, no hay dolor a la hipertension ni en
otras posiciones como en ia coxalgia. Esta

enfermedad es propia de la segunda infan-

cia, que no tiene mayor gravedad, porque
cura sola, de donde resulta la gran impor-
tancia que existe en diferenciarla con la

coxalgia especialmente; puede confundirse

también con la coxa vara y aun con la artri-

tis deformante juvenil, pero ésta, en general,
es poliarticular. Como se ha dicho, ésta es

una afeccion que se manifiesta ante todo por

el examen radiografico, el cual es indispen-
sable para establecer un diagndstico seguro.

La profilaxia de la fiebre tifoidea en Cu-
ba. — Dr, Barrera ( Director General de Hi-
giene Infantil de la Habana). Hace la rela-
cion de como se ejerce la profilaxia de las en-
fermedades eberthianas en la Isla de Cuba.
Al respecto, refiere que la vacunacién anti-
tifoidea es obligatoria en el ejéreito y ma-
rina y se repite cada dos afios. Con motivo
de haber estalado una epidemia en los alre-
dedores de La Habana, en el mes de Junio
ultimo, se implanta la vacunacion civil obli-
gatoria como medida profilictica. La vacuna
se prepara con bacilos tomados del foco de
origen de la epidemia y las dosis empleadas
son 300 millones en la primera inyeccion v
mil milones en cada una de las otras dos,
es decir, un total de 2,500 millones de micro-
bios repartidos en tres inyecciones practi-
cadas con intervalos de diez dias entre una y
otra. En la aplicacion de esta medida profi-
lactica no se tropezd con inconvenientes
técnicos ni de parte de la poblacidn, salva
ligeras excepciones que fueron ficilmente
subsanadas. Los resultados obtenidos son
bastante halagadores ¥ concuerdan con los
del ejército y marina; asi con dos y a veces
con una sola inveccion se evita la enferme-
dad, ¥ s1 se produce, lo hace en forma mucho
mas atenuada gue normalmente: con las tres
inyecciones no se observa morbilidad. E1 Dr.
Barrera estima que Cuba es la primera parte
del mundo en donde se ha establecido la
profilaxia de la fiebre tifoidea en la pobla-
cion civil por la vacunacion obligatoria, puss
no tiene conocimiento de que esta medida se
haya implantado en otros paises.

Prof. Soria (de Cordoba, ;'-"argf:vuhna} Pi-
de datos sobre la preparacion de la vacuna y
las reacciones clinicas que produce, '

Dr. Barrera. Solo sabe que la vacuna se
prepara con bacilos muertos y lamenta no
poder dar mayores detalles al respecto. En
cuanto a las reacciones que produce son, en
general, casi nulas, a pesar de que no se ha
seleccionado la gente gue va a recibir la
vacuna; los pretuberculosos vy los tubercu-
losos incipientes han sido vacunados y no
han presentade reagravacion de su enfer-
medad. En todo caso, el médico vacunador
modifica las dosis segiin su criterio, aten-
diendo al estado del sujeto que se va a
Vacumnar.

Dr. Onetto. Conzidera que las reacciones
que se observan con la aplicacion de vacu-
nas francesas se deban a que las dosis usa-
das son muy superiores a las mencionadas
por.el colega de Cuba.

Dr. Barrera. Agrega que el resuitado de la
vacunacion es controlado con la reaccion de
Widal.

Dr. Puelma. Pregunta en cudnto se estima
la duracidon de la inmunidad conferida por
la vacuna preventiva.

Dr. Barrera. Se considera que la inmuni-

dad dura dos anos.

Prof, Prado Tagle, Refiere que entre nos-
otros la vacunacidn profilictica de la tifoi-
dea, se hace sélo por iniciativa particular ¥
personalmente {a aplica en personas de mas
de doce afios, por estimar que por debajo de
esta edad la enfermedad es poco grave. Co-
mo curativa emplea la vacuna sensibilizada,
segun el procedimiento del Prof. Garcia
Guerrero, es decir, sensibilizada con el sue-
ro del propio enfermo; en casos graves, en
que el Widal es negativo a los 10 o 12 dias,
¢] uso de esta vacuna hace aparecer la reac-
cion v modifica favorablemente el curse de
la infeccion. Cree haber leido que en el Uru-
guay se ha establecido la vacunacidn obliga-
toria preventiva de las fiebres eberthianas.

Consideraciones sobre Poliurias. — Dr.
Lobo Onell. Da lectura a una interesante
conferencia en la cual estudia especialmente
las poliurias de origen renal, analiza su pato-
genia y presenta como novedad un concep-
to personal sobre el seuil de eliminacion del
agua.

Un sujetc normal elimina en 24 horas
1,000 a 2,000 cem. de orina; por encima de
esta cifra se considera que hay poliuria,
hecho que se observa en tres clases de sin-
dromas, a saber: 17 Poliuria de origen renal.
Se presenta en las nefritis intersticiales, es
moderada y solo en los periodos avanzados
alecanza a tres litros; se observa en enfer-
mes de las vias urinarias, prostiticos y es-
trechos con infecciones ascendentes, pielo-
nefritis calculosa, ete. 22 Poliuria de las afec-
ciones del sistema nervieso. Se chservan en
la epilepsia, hemorragia cerebral, tabes, ate,
3 Poliuria de las diabetes, Comprende este
grupo la diabetes mehtus, las diabetes insi-
pidas, amoniurica, fosfaturica, etc., y la hi-
drurica o poliuria ezencial. En estos casos
la cantidad de orina se eleva hasta alcanzar
ciiras de seis y ocho litros en las 24 horas.
La diabetes hidriirica se observa en degene-
rados, choc emocional, etc., ¥ es particular-
meate inportante desde el punto de vistd
de su mecanismo de produccidn, pues pard
unos seria debida a una alteracién hipofi-
saria mientras que para otros se debe a la
excitacion de un centro de poliuria situado
en la zona basal del cerebro vecina a la hipo-
fi1sis, zona parahipofisarii o hipofiso-basal
de algunos autores. E] Dr, L. Q. hace en
seguida un estudio mas detenido de das po-
liurias renaies. El concepto basico que hay
quc tener en cuenta es la concentracidn
maxima, que no depende de la cantidad sino
de 1a calidad del parenquima renal; ¥i sgé
estudia la ehiminacion de la urea, que es la
sustancia que el rifion elimina en mayor can-
tidad, se puede ver que alcanza-a una con-
centracion maxima de 55 por mil con pa-
renquima intacto y que se rebaja atina 5 por
mil cuando el rifidn se altera. En 24 horas
se eiiminan al rededor de 30 a 35 gramos de
urea, los cuales para eliminarse a2 la con-
centracion mixima normal necesitarian s6lo
de 650 cem. de agua, esta cifra corresponde
al volumen' urinario normal y equivale a
decir que en él s¢ pueden eliminar todas las
sustancias de la orina. El volumen normial
cotresponde a la sed renal, o sea, a la can-
tidad indispensable de agua necesaria para
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climinar la urea, que es muy inferior a la
cantidad que ingerimos normalmente, debi-
do a qu= tomamos bebidas refrescantes, etz
El yvolumen normal se puede obtener some-

tiendo 2 un individue a comida exclusiva de

coagulo, de 11|E;r.:h¢, En el sujeto enfermo, ia
caida de la concentracion maxima hace nece-
caria una mayor cantidad de aguapara poder
elimmar la urea, asi, por ejemplo, 51 es de
un diez por ciento, se requieren mas o me-
nos 2,500 cem. de agua. Estos volumencs
ACU030S que aparecen exagerados, son ne-
cesarios en las insuliciencias rénales y es
conocido lo nefasto que puede resultar si se
disminuven. Establecida ya la necesidad de
la eliminacion de agua en las insuficiencias
renales queda por establecer la patogenia de
la poliuria simple. Para esto el Dr. L. O., en
colaboracion con Chabanier, han ideado la
teoria del seuil de excrecion del agua, o sea,
que existe un limite critico de 1a solucion de
agua en la sangre. El agua existiria al es-
tado ionico en la sangre y seria retenida en-
tre das mallas de las moléculas albuminosas
hasta cierto limite, por encima del cual se
produciria su eliminacion.

Este nuevo concepto permite explicar en
forma bastante satisfactoria la diabetes in-
sipida, la cua] se deberia a una alteracion del
seuil de excrecion del agua.

SOCIEDAD MEDICA
DE VALPARAISO

7 de Oectabre, 1924

Presidente: Dy, S. Sepilvedo

-A_proposito de una comision de la Socie-
dad Médica de Valparaiso. — El Sr. Presi-
dente. da cuenta de haber cumplido con su
cometido de la nombrada en la sesién ante-
nor, ante el Intendente de la Provincia. De-
ja constancia, ademas, que en los cargos
que se pedia fueran provistos por médicos,
no se hacia cuestion de nombres.

Se da lectura a las notas dirigidas a la
Juntatde Gobierno y a la Sociedad Médica
dé Santiago. (La primera nota ADArece en
¢l anexo del presente namero de “La Clini-
::a""-]', |
. Reumatismo par estreptococos y diplo-
cocos catarrales de origen dentario. — Dr.
C. Figueroa. Relata el caso de una enferma
que presentaba manifestaciones de caracter
reumatico en jas rodillaz con coleccion ligui-
da y sensibilidad de la epifisis. Como ante-

- cedentes personales habia crisis intermiten-

tes de reumatismo poliarticular, cuyos dolo-
res no eran de caracter nocturno. La radio-
grafia de la region no ofrece nada de espe-
cial. Se pens¢ en un reumatismo articular
cronice con ataques sub-agudos.
Puncionada la rodilla se obtuvo un liqui-
do citring, ligeramente hemorrdgico, que al
cultivo dio estreptococos y diplococos cata-
rralis. De la orina, secrecion, cuello del fite-
ro y de una raiz dentaria se obtuvieron los
mismos cultivos. La hemocultura fué nega-
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tiva. Entonces se tomo el caso como una sep-
ticemia crénica de origen dentario.

Ahora bien, la enferma no ha ténido go-
ta; tampoco se trata de un reumatismo cro-
nico simple: el Wassermann e€s negativo
(por mis que en una muiiéca habia una pe-
riostitis fusiforme que hacia pensar en un
reumatismo sifilitico) ; la tuberculosis pue-
de producir un reumatismo cronico que mu-
chas veces sana so0lo; a este respecto el exa-
men clinico €5 negativo, como asimismo la
inoculacion, Se llega de esta manera, por ex-
clusion, al diagnostico definitive de “reu-
matismo por estreptococos v diplococos ca-
tarralis, de origen dentario”,

Expone en seguida un segundo caso se-
mejante al anterior, con deformaciones de

reuymatismo cronico  de las extremidades,
muelas cariadas v cultivog de la orina, se-
crecion uterina v raiz dentaria con estrepto,
estaphilo vy diplococos catarralhis. Hace la
dizcusion diagnostica en igual forma que en
el caso anterior.

Dr. Badilla. Se refiere a diversas afeccio-
nes que pueden ser provocadas por lesiones
dentarias, Hegiandose a trastornos menta-
les, _

Dr. Sepilveda. Recuerda que pueden ha-
ber sintomas reumaticos por insuficiencia

tiroidea.

IV Congreso Pan Americano del Nifio.
Teniendo presente que la Sociedad Medica
de Valparaizo esta adherida al IV Congreso
Panamericano de Proteccion a la Infancia,
se acuerda solicitar del Dr. Roberto Aldu-
nate, de Vifia del Mar, se sirva llevar la re-
presentacion de la Corporacién a dicho Con-
Freso,

Colectas pendientes. — El Dr. Badilla,
Tesorero, da cuenta de haber dado por ter-
minadas algunas colectas pendientes. La pri-
mera, destinada a hacer un obsequo al Hos-
pital de Nifios, como un homenaje a don Da-
niel Carvallo, alcanzo a la suma de mil cua-
renta y cinco pesos, v la sepunda, a favor
del Comité pro-reconstruccion del Monitor
Huascar (de Talcahuano) Hega a la canti-
dad de ciento cuarenta pesos.

La corporacion acuerda hacer llegar a su
destino estas sumas por intermedio de la
Secretaria.

SOCIEDAD DE CIRUGIA

25 de Mayo, 1994
Presidente: Prof. E. Petit.

Herida de bala del tdrax con seccidn de la
arteria axilar y herida de la vena axilar. Su-
tura arterial ¥ venesa. — Dr. A. Costant.
Presenta la observacién de una herida ar-
terial en el hueco de la axila. Se practicd
la sutura arterial y venosa, obteniendo el
restablecimiento de la circulacién, mis o
menos normalmente, Posteriormente ha ob-
servado al enfermo y presenta una diferencia
en la circulacidn del vaso lesionado. Se tra-
ta de un proceso inflamatorio — endarteritis
obliterante — que se ha venido a agregar
a ]a._luzs.iﬁn arterial traumatica. Considera el
Dr. C. que se trata en este caso de una le-

cion sifilitica. Finalmente analiza las venta-
jas que tiene la sutura a la higadura.
Defecacién total por uretra. Muerte del
L. Sierra. Relata la observacion de un enfer-
mo que tiene micciones dolorosas y que jun-
to con la orina salen gases y materias excre-
menticias solidas. En un estado bastante
malo, previa preparacion, se interviene. Se
encontro a la operacion un conglomerado de
asas intestinales que se adherian a la vejiga
v al intestino grueso. Resecado un trozo de
intestino delgado esclerosado, se pudo aislar
la fistula que comunicaba el intestino grue-
s0 con la vejiga. Se practican las suturas del
caso. Se extirpo el apéndice que se encon-
traba junto a las adherencias del intestino
con la vejiga. El enfermo fallece horas des-
pués de operado. El Prof. S. hace en seguida
un serie de comentarios sobre la causa de
la muerte de dicho enfermo y se refiere, a
este respecto, a un documentado trabajo de
Crile. En este caso e] enfermo ha sufrido una
afeccion altamente séptica, que comenzd por
ser apendicular primero, peritoneal Iuego v
urinaria después. Todas ellas de gran sep-
ticidad, que han mantenido al higado con un
sobrecargo de trabajo considerable y llegado

a su limite no pudo soportar el esfuerzo que

le origino la intervencion.

Dr. Ibarra Loring. A proposito de la co-
municacion del Prof. Sierra, recuerda tres
casos andlogos observados por él.

El Prof. Petit y el Dr. C. Cortés citan,
respectivamente, casos anidlogos observados
por ellos.

Fibromioma uterino. Hematocele. — Dr.
Alvaro Covarrubias. En una enferma que
presentd un cuadro de abdomen agudo se
hizo el diagnéstico de un quiste torcido del
ovario. Operada se encuentra un gran hema-
tocele retro-uterino originado por un mio-
ma sub-seroso; se hace una histerectomia
subtotal. La hemorragia se originé por una
torsion del pediculo del tumor.

25 de Junio, 1084 ‘ i3

Presidente: Prof. E. Pefit

Ruptura de la Vejiga. — Dr. W. Vivanco
(de Chuquicamata). Presenta la observacion
de un enfermo que debido a un contra gol-
pe¢ sufire la ruptura de la vejiga. El enfermo
cat a horcajadas sobre un eje metilico. Co-
mo presentara sintomas de abdomen agudo
se interviene encontrando una ruptura vesi-
cal de la parte inferior de la pared posterior.
Se sutura la herida a la piel y se'deja un dre-
naje vesical. | g

El Dr. Ibarra Loring, relator de la comu-
nicacion anterior, llama la atencién hacia la
conveniencia que habria tenido suturar la
vejiga ¥y dejar una sonda permanente y um

dremaje peritoneal. Asi se habria evitado la

fistula vesical.

_ Flebitis mtrﬁgra&a gonochcica. — Dr. W.
E. Coutts. Un individuo que sufre de una

blenorragia complicada de orquiepididimi-
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s 3"’ prostatitis, tiene bruscamente fendme-
.' ’_‘ s inflamatorios’en el trayecto de la safena
wEMa ¥ de la pierna izquierda. Se hace
u:li tratamiento adecna@ y a los veinte dias
apaml:t una flebitis de da pierna derecha.
Tlene importancia esta observacidén por ser
o -ﬁms flebitis de origen gonocécico.

- Dr. Costant. Se refiere a la manera de pro-

dur::lru estas flebitis y cree que son de ori-

| f g‘tn ‘metastdsico.
Prof. Sierra. Llama la atenciéon al trata-
miento seguido; no se ha hecho Ia absoluta
inmovilidad, sino, por el contrario, 1a movi-
lizacion metodica.

Prof. Petit. Por su parte, cree que no son
convenientes los movimientos precoces. Cita
7 un caso de muerte brusca por los masajes.
Dr. Ibarra. Pienza que la generalizacidn
de la flebitis no se debidé a los movimientos.

Dos casos de pancreatitis aguda. — Dr.
M. Matus. En dos casos de peritonitis ge-
neralizada, de origen apendicular, con cua-
dro de abdomen agudo, se ha intervenido v
a |a operacion se ha encontrado una pancrea-
titis aguda, Ambos pacientes han evolucio-
nado hacia la euracién.

Dr. Costant. Recwerda haber.operado tres
enfermos en condiciones mis o menos igua-
les; de éstos, solo uno ha sobrevivido. A
proposito, hace algunas consideraciones so-
bre las relaciones que existen entre las in-
4 ft:ﬂ:iﬂn-es biliares v las inflamaciones agudas
: del pd increas,

éﬁr Doren. Por su parte recuerda un caso
que fue fatal.
_Dr. Sierra. Hace una comparacion entre
_mlns enfermos del Hospital y los de la clien-
- :teln privada. Los primeros son {:rpizradﬂs
| much‘:’simn antes, con evidentes ventajas so-
bre su vida.

By 1 de Julio, 1924
Prestdente: Prof. E. Pefil

,, Chancro sifilitico del cuello uterino., —
! Dr, J. Marin. Refiriendose a la comunica-
cion del an C. Coutts de una sesion ante
) rior (“La Clinica”, N**10, pag. 110), sobre la
| sifilis del cuello uteririo, presenta la obser-
4 vacion de una enferma en la cual se hizo es-
: te diagnostico por el empleo del ultramicros-
copio. Este diagndstico fué confirmado por
el tratamiento antisifilitico.

El reflejo pelviano en el hombre. — Dr,
W. C. Eﬂ;utts. Hace un estudio anatémico
del- plexo hipogastrico y de sus relaciones
con los plexos aGrticos v los ganglios del
aparato pleuro-pulmonar y digestivo. Cree
que muchos dolores sacro-lumbares y dorso-
_cervicales son solo reflejos partidos de le-
| __‘mﬁ-m:s pelvianas. En algunos individuos, en
. el momento de hacer masajes pt‘ﬂﬁtﬂi'lﬂﬂﬁ v

| t e
i .fgn l;n.a w:si::uias 5r:mmales se notan Inspira-

nes en las cuales se puede ‘.‘IEI‘ MAS O MeENos
g "mentt las ideas E:ipucstas por el Dr. C.

LA CLINICA.

El Prof. Sierra, relator de esta comunica-

cion, hace algunas indicaciones al respecto.
Sefiala la importancia que tiene la observa-
cion de este reflejo para la explicacién de
dolores alejados de la lesion. Estos hechos
a_iiqumren cada dia mayor importancia pric-
tica.

Colecistitis cronica. Aguja enclavada en el
lecho de la vesicula. — Dr. W, Vivanco (de
Chugquicamata). Una enferma, en el curso
de un ataque de epilepsia, se traga una agu-
ja. A los pocos dias después siente dolores
en la fosa rliaca derecha, lo que hace pen-
£ar en una apendicitis. Se practica una apen-
dicectomia. Por tratarse de una histero-epi-
léptica, se le muestra una aguja, manifestin-
dole que se encontrd en el apéndice. Poco
tiempo después contintia con dolores inten-
505 ¥ se hace entonces el diagndstico de co-
lecistitis. Operada nuevamente se encuentra
la vesicula atravesada por la aguja, la que
iba a enclavarse en la cara inferior del hi-
gado. Se hace una colecistectomia. La enfer-
ma mejora rapidamente de todas sus moles-
tias dolorosas.

El Dr. Aguilar, relator de la comunica-
cion precedente, hace algunas observacio-
nes sobre la rareza de estos casos de cuerpo
extraiio dentro de la vesicula. Manifiesta que
es'mecesario, frente a las histero-epilep-
sias, tomar mas en cuenta sus dolores y que
deben tomarse ciertas precauciones al enga-
fiar a los enfermos, Respecto al punto donde
generalmente atraviesan el intestino estos
cuerpos extranos, es la segunda porcion del
duodeno. Cita, a su vez, el Dr. A. una oh-
servacion muy semejante a da del Dr. Vivan-
co. Una enferma se traga una aguja; poco
tiempo despues presenta dolores abdomina-
les v se le extirpa el apéndice. Como conti-
nian los dolores se hace un diagndstico de
colecistitis aguda. Operada nuevamente, se
encuentra la vesicula sana y en la zona pild-
rica se encuentran abundantes adherencias,
dentro de las cuales se pudo hallar la aguja.

Prof. Mufioz Pal. En un nifio operado por
él, encontrd én el apéndice una aguja.

Dr. Terres Boonen. Por su parte, relata la
observacion de un enfermo qué operado de
una apendicitis aguda, se encuentra un apén-
dice perforado y dentro de él un alfiler de
cabeza negra.

Prof. Sierra. Recuerda que las tres prime-
rag operaciones de apendicitis fueron hechas
por cuerpos extranos.

En cuanto al uso de la sugestion, cree que
debe hacerse en determinados casos.

Ulcera del duodeno, — Dr. J. A. Prado E.
Presenta la observacion de una enferma que
siente trastornos gastricos desde hace afios
que fué operada de apendicitis. Fué reope-
rada ¥ se hace una pilorogastrectomia am-
plia con gastro-enterostomia posterior, que-
dando la enferma en muy buenas condicio-
nes. Segiin el Dr. P. se ha practicado esta

operacion por la gran hiperacidez del jugo

géstrico, por 1a enorme caida del estomago
que dificulta el funcionamiento del piloro

v por la atonia completa del organo.

Dr. Covarrubias. Dice haberla operado

hace cuatro afios de apendicitis cronica con
ligeras presunciones de tdlcera duodenal, lo
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que indujo al intervenir a explorar el duode-
no, estomago y vesicula, sin encontrar nada
de particular. En cuanto a la operacién prac-
ticada, cree que s muy seria, y manifiesta
que con una intervencion mas moderada, no
tan mutiladora, se podria haber obtenido
un resultado semejante.

‘Prof. Mufioz Pal. De acuerdo con el Dr.
Prado, cree que es necesario resecar una
parte del estomago y después, por la gastro-
anastomosis, impedir el paso del quino 4ci-
do al duodeno.

C. Saenz. Encuentra justificada la
operacion en las condiciones que la ha prac-
ticado el Dr, Prado y en los casos por é] in-
dicados.

Prof. Sierra. Cree que el éxito justifica
la intervencion, pero no la operacidén. Dice
que la reseccion extensa del estomago es
una operaciim excesiva en estos casos. En
esteé caso la operacion se puede aceptar por
excepcion, por el éxito obtenido; pero en la
gran mayoria de los casos bastan operacio-
nes mas reducidas,

Quiste hidatidico del pulmén. — Dr. M.
Torres Boonen. Presenta la observacion de
un quiste hidatidico del pulmén que se ope-
ro por medio de una amplia reseccion de
costtlas. Sefiala, en este caso, la comciden-
cia de encontrar dos quistes en el mismo
pulmon, uno supurade y abiertc en los
bronquios y el otro intacto. Para el diag-
nostico, se hicieron punciones exploradoras.

“Prof. Sierra. Le llama la atenci6n el he-
cho que se hayan puncionado: también agre-
ga que no es necesario Una gran reseccion
costal.

Dr. Costant. Concuerda con el Prof. Sie-
I'TA €N SUs apreciaciones y cree queé conm una
reseccion costal en el lugar de eleccion basta
para abordar el quste.

Prof. Munioz Pal. Por su parte encuentra
justificada la amplia reseccidn costzl.

Dr, Torres Boonen. A propdsito de la ob-
servacion hecha por el Prof. Sterra, declara
que la puncidn se hizo sin su conocimiento.

9 de Jolio, 1924

Presidente: Prof. E. Pefit

" Hidrocefalia. — Dr. G. Jirén y Sr. A.
Alonso. En un enfermo con crisis de cefalea,
trastornos visuales y perturbacién mental,
s¢ hace el diagnostico de hidrocefalia. Se
hizo tratamiento especifico de ensayo. Se
trata en este caso de una hidrocefaha comu-
nicante con mala reabsorcion del liquido cé-
falo-raquideo.

Se ha practicado la hgad:jra, de la arteria
cardtida primitiva derecha. Presentarin el
enfermo en una proxima sesion.

Hernia diafragmatica. — Dr. J. Rodri-
guez. Un enfermo con trastornos gastro-in-
testinales se le han hecho sucesivamente va-
rios diagndsticos, apendicitis, afecciones he-
paticas, etc. Examinado a los rayos X se
encuentra en el torax ‘derecho una zona cla-
ra de forma triangular. Examinada después
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del desayuno de prueba, se nota'la misma .

zona, pero aumentada de volumen. Es una
hernia diafragmatica que tiene como base el
estomago.

Prof. Sierra. Recuerda una enferma pre-
sentada a la Sociedad de Cirugia (Beletin,
1923, pag. 318), que operada por segiinda
vez fallecio de una peritonitis generalizada.

Prof. Mufioz Pal. Refiriéndose a la técni-
ca, debe abordarse por la via toracica.

Prof. Sierra. En la enferma a que se ha
referido, se empled la via abdominal, aun
cuando cree que la toricica habria sido mas
facil.

Prof. Petit. Declara que la via toricica
debe preferirse a la abdominal.

Sinovitis tuberculosa de la rodilla derecha.
Sinovectomia total, curacion. — Prof. E.
Petit. En un enfermo con una sinovitis tu-
berculosa, se opera, con una incision en U,
con seccion del ligamiento rotuliano. Da sa-
lida esta incision a pus y fungosidades; se
encuentra un foco de osteitis que s¢ raspa
Se hace una sutura, se deja un drenaje fili-
forme y se inmoviliza. Finalmente senala
la importancia de este caso porque confir-
ma la idea que la lesion sinovial es siempre
consecutiva a una lesion oOsea.

Prof. Sierra. Esta de acuerdo con las ideas
emitidas: pero recuerda un caso en el cual
la lesion sinowvial era primitiva.

Colecistitis calculosa. Calculos en la pared
de la vesicula, cilcule en el epiplon. — Dr.
A. Covarrubias. Presenta una vesicula ex-
tirpada en la mafiana en el Hospital del 5al-
vador. Esta llena de calcwlos y presenta
cialculos incrustados en la pared vesicular,
cubierto por la serosa por un lado, y la mu-
cosa; ademas, hay un calculo que ha emi-
grado y se encuentra enquistado en el epi-
plon,

23 de Julio, 1924

Presidente: Prof. E. Petil

Anestesia raquidea. — Dr. Juan Wilson
(de Vina del Mar): Después del Congreso
de Cirugia de Valparaiso, ha usado con bue-
nos resultados' la anestesia raquidea con
cocaina, aun en operaciones en ¢l abdomen
superior. Las molestias post-operatorias
han sido poco considerables. Quiere llamar
ahora la atencion sobre un detalle de la téc-
nica que le parece iitil tomarlo en cuenta: ep
lugar de hacer la solucion de la cocaina en
agua bidestilada, 1a hace en ¢l liquido cefalo-
raquideo del mismo enfermo. La cocaina es
esterilizada por tindalizacién (0,05 grs.) y
se desuelven en 5 c. c. del liquido céfalo-ra-
quideo. Se suprime de esta manera la in-
troduccion de &lementos extrafios dentro de
las meninges. S6lo la ha usado en diez en-
fermos y ha visto que en todos ellos los re-
sultados han sido manifiestamente satisfac-
torios, los pacientes no han experimentado
molestia alguna. E| Dr. W. no ha encontrado
este detalle de técnica en ningin tratado o
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articulo sobre la materia. Finalmente, reco-
mienda ensayar esta técnica para ver hasta
donde se pueden suprimir los accidentes y
molestias debidos a la raguianestesia.

Ruptura del fitero en embarazo de térmi-

no., — Dr. M. Vivanco (de Chuguicamata).
Una enferma de 34 afios ingresa al Hospi-
ta] de Chugquicamata. Tiene un embarazo de
término y durante el parto, como demorara
el trabajo, una matrona que la atiende, co-
loca una inyeccion de pituitrina. Esto pro-
voca grandes dolores, pero el parto no se
efectiia. En el examen se encuentran las
membranas rotas y una dilatacién de cuatro
centimetros; no se tocan partes fetales. A la
palpacion abdominal se tocan partes feta-
les situadas muy superficialmente. Se hace
el diagnostico de ruptura del atero y de
anemia aguda post-hemorragica.

Se interviene y se comprueba dicho drag-
nostico. Ademas se ve que la placenta tie-
ne una insercion muy baja, lo que obstruye
parte del canal genital. Se hace una histe-
rectomia subtotal y una oforectomia doble.
Se extreman los cuidados post-operatorios.
Sale del hospital quince dias después de la
operacion. Vista tres meses mas tarde con-
tinda mejor.

El Prof. Monckeberg, relator de ia comu-
nicacion del Dr. Vivanco, hace al respecto
diversas consideraciones. Primeramente lla-
ma la atencion al uso indebido de la pitui-
trina. Precisamente debido a su gran poder
ocitosico, es en cilertas condiciones un medi-
camento muy peligroso. Constituye ¢l mejor
progreso de la terapéutica obstétrica de los
ultimos anos; pero para no fracasar y no
tener desastres con su empleo, el Prof. M.
cree necesario recordar que hay que seguir
las siguientes reglas: 1* Usarla, sdlo des-
pués de haber hecho un diagnéstico exacto
de la causa del retardo del parto; 2* No
usarla en los cazos que hay obsticulo me-
canico al curso del parto (estrecheces de la
pelvis, tumores, exceso de volumen del fe-
to, malas presentaciones anormales, placen-

ta previa, etc.); 3 No usarla jamis en pri-

miparas antes de la dilatacién completa, ni
en multiparas antes que da dilatacion alcan-
ce¢a nueve centimetros, Después el Prof. M.
conswdera las causas de la ruptura del {itero
en la enferma del Dr. Vivanco. Cree que ésta
ha sido doble, por una parte la distension
excesiva del dtero durante las contracciones
y por otra parte el adelgazamiento de la
pared del segmento inferior por la insercién
placentaria, debido a la accidon histolitica de
las vellosidades coriales: tal COmo ocu rme on
la tronipa, én la ruptura del embarazo tuba-
rio. Finalmente la histerectomia esti indi-
cada siempre que se haya producido la rup-
tura de las membranas, pues entonces el
utero esta infectado. La sutura del desgarro
uterino con conservacion del érgano solo sc
usari en los casos que se supone el fitero no
esta infectado. '
Eimpatec:tnmia PEﬂ'-ﬂ.l'tE:I.'.l&l por lceras va-
ricosas del miembro inferior y mal perforan-
te plantar. — Dr. F. Opazo. Refiere dos oh-
servaciones én las cuales ha hecho la Opera-
cion de Leriche con buenos resultados. En
un enfermo se trata de unas Glceras varico.
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sas que datan de veinte anos. Hecha la sim-

patectomia, después de dos mtﬂﬁs,ﬂt
duce la cicatrizaciﬁrn quc Eﬂ'mﬂﬂﬂﬂﬂﬁ?;
terable después de nuéve meses. -

El otro paciente tiene un mal Pl‘:“-‘fﬂﬂ!ﬁﬁ
plantar. El enfermo €s paralilfif;ﬁ Eﬁﬂ'-'-ﬂ-l;
Después de hecha la intervencion de Leri-
che, disminuye la secrecion de’la uleera =
plﬂ;ﬁtﬂr Vv a los ocho dias la lesion esta Eﬂ]]:l-a
pletamente cicatrizada. T

El Dr. O. cree que en este CasS0 NO S& plig="
de hablar de curacion definitiva, por cuanto
s6lo hace poco que se ha operado. Pero, cree
que es de notar la ripida influencia del tra-
tamiento.

En el primer caso, la curacion se mantiene
después de nueve meses, lo que autoriza pa-
ra considerarla como defimitiva. |

Artroplastia de la cadera por coxitis do-
ble. —Dr. A. Costant. Hace diversas consi-
deraciones sobre e] tratamiento quirdrgico
de las coxitis tuberculeosas. El tratamiento
de las deformidades que trae la tuberculo-
sis se dirige a producir una anquilosis en
buena posicion. Se sacrifica la movilidad del
miembre por su estabilidad. En los casos de
enfermedad bilaterad, entonces es necesario
hacer una; operacion movilizante en un lado
y anquilosante, en buena posicion, en e
otro. La antroplastia da buenos resulta-
dos en las anquilosis traumaticas, infeccio-
sas v gonococicas. Solo se hara en algunas
formas tuberculosas. Las reumaticas no de-
ben tratarse asi, por los dolores, Indica des-
pués el Dr. C. algunos detalles de técnica.
Da cuenta de da observacion de un enfermo
de 17 anos. Desde la edad de cinco afios no-
ta dolor en ambos miembros. Ultimamente
comienzan los dolores a da cadera izquierda
¥ algunos meses después a la cadera derecha.
Llega al Servicio con grandes deformidades.
Fué operado, con un mes de diferencia, en
cada cadera. Después de prolijos cuidados
post-operatorios — extension continua de
los miembros, movilizacién del tronco y de
la pelvis, etc. — los miembros inferiores han
quedado en buena posicion, la pelvis en si:
tuacion horizontal. El miembro inferior de-
recho tiene movimientos de flexién, exten-
s10n, aduccidon v rotacion interna. El otro
miembro tiende a reanquilosarse, Como én
este lado hay un proceso supuratorio, con
fistula, es atil la anquilosis.

Prof. Petit. Se manifiesta de acuerdo con
]ﬂﬂ_ ideas emitidas y recuerda que la angui-
losis es casi siempre el resultado, cuando no
se obtiene un miembro en polichinela. Cree
que fallan estas intervenciones entre nos-
otros por falta de personal adecuado para el :
cuidado post-operatorio. 3

Carcinoma del estémago. — Dr. C. H.
Cortés D. Da cuenta de Ia observacion de un
ﬂﬂf&l‘l._'-nn- de 40 afios en el cual se l:l:ia._gfnn!gﬁﬂf'
un cancer gastrico. Operado, se hace una
gastro-pilorectomia y se termina con und
anastamosis terminal del estomago al duo-
deno. Curso post-operatorio muy favorable.
EfﬂF del Servicio el enfermo en buenas con=
diciones, ha ganado cuatro kilos. El examen 4
microscopico de la pieza did un adeno-car-
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Alon: . Refi riendose a un enfermo presen-

-?Ch

1‘1- _anttrmrmentt J. ¥ A, agregan algunas
;ﬂﬁlﬂei'amcmﬂ:: sobre la hidrocefalia. Des-
=D pués de los estudios de Dandy, Fraser Y
4‘} tt las h]drﬂ-::f:fa]ms ze dividen en comu-
"jpmantfs ¥y obstructivas.

 En las obstructivas hay un obsticulo que

1_1 paso del liquido de uno a otro ventriculo
¥ de ellos a] canal ependinario, obsticuio
3' qne puede estar situado en el agujero de
. Monro, en el acueducto de Sylvio o en los
. ".-=. Eg‘“ﬂrﬂﬁ de Luckscka ¥y de Magendie ¥ Cil-
~ tonces el liquido cefalo-raquideo no puede
alcanzar el sitio donde es reabsorbido (es-
pacios subaraenoidales). De aqui viene ia
acumulacion en los ventriculos v su disten-
3i0n.

Las hidrocefalias comunicantes son aqué-
llas en que el defecto no esti en la cirenla-
cion del liquide sino en su produccién o en
su desaparicion.

En cuanto al tratamiento, en las obstruc-
tivas se comienza a hacer quirurgicamente
por la supresion del obsticulo (agujero de
Monro, acueducto e Sylvio, foramenes de
Luckscka y Magendie). En las comunican-
tes se trata de disminuir la produccidon ex-
tirpando los organos productores (plexos co-

5 roideos) o bien influenciando indirectamen-
¢ te la actividad de estos drganos (ligadura
de las carotidas primitivas). Son operacio-
nes graves, especialmente la primera.

Dr. Fontecilla. Se refiere a la gravedad de
la enfermedad y a la gravedad que tiene la
operacion misma. La de ligadura carotidea,
' ;?hhi%sg‘raﬂ y mortal en los adultos, no lo es

j‘

4_

II

‘en el nifio donde la circulacién se res-

;t;a: ece pronto.

. Gree que haciendo un diagnéstico precoz
en estos casos, la operacion puede dar bue-
nos resultados (ligadura carotidea). En
cuanto a este diagnostico en los ninos, le
da gran importancia al edema papilar, que
en ellos indica la hidrocefalia.

Prof. Sierra. Podria usarse la higadura in-
completa, 51 se teme por la vitalidad del
.rebro. Recuerda que hace afios usd este
mismo procedimiénto én un gran aneurisima,
operado con el Prof. Moore, con buenos re-
sultados.

Hipernefroma. — Prof. Sierra. Presenta-
cion de enfermo.

. Simpatectomia por antigua flebitis del

miembro inferior derecho. — Dr. Covarru-

bias. I.leva nuevamente a la Sociedad de
~ Cirugia a un enfermo presentado el 12 de

.' _._Eeptie.-mhrt del ano pasado, quiere llamar

'a atencion hacia el hecho que desde csa

- fecha ha quedado en perfectas condiciones
j:ma gu trabajo. La curacién ha sido defi-

:llll.’l".‘ﬂir
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-J'di.;ihg en el saco hermiario. — Dr.

e | L.

T- ;Emnm. Da cuenta de una observacion
_., te a un sujeto que ingresa al Servicio
N6 mm del Hospital Clinico con e] cua-

de una hernia inguinal extrangulada.

‘LA CLINICA,
Heretre s o1 e Ook

1> de Octubre de

Es operado y se encuentra dentro del sacc

¢l apéndice inflamado y con un absceso en-

quistado en el extremo. Se extirpa el 'upen—

‘dice y se hace la sutura de los planos segiin

el método de Bassini.

Este enfermo fué operado, afios antes, de
la misma hernia, que poco a poco se {ué re-
produciendo. A proposito de este caso, ¢l idr.
R. hace algunas consideraciones sobre la
forma como debe hacerse ¢l diagndstico di-
ferencial, aun cuando estima que esto no tie-
ne importancia practica, pues la intervencion
siempre es necesario practicarla cuanto an-
tes. Cree que estos casos no $on muy raros,
aun cuando tampoco son muy frecuentes.

El Dr. Greene, relator de esta comunica-
cion, agrega que puede hacerse el diagnds-
tico en estos casos, especialmente atenién-
dose a los sintomas proptos de cada enfar-
medad, el delor, los sintomas de obstruc-
cion, diferencias de temperaturas, etc.; perc
estiina también que es bastante dificil,

Histerectomia. — Dr. A. Fuentealba (de¢
San Javier). Se refiere el Dr. F. a una inter-
vencion propuesta por Lecene v Gaudart
D’'Allaines, para e] tratamiento de ciertas
afecciones ginecologicas (Journal de Chi-
rurgie, 1922, N* §), denominada por
histerectomia findica. Esta intervencion
consiste en una histerectomia parcial, con
extirpacion de las trompas, conservacion de
un ovario o de una parte importante de é!
¥ de un trozo de mucosa utering. Tiene esto
ultimo impeortancia por cuanto deja a las
mujeres en condiciones de presentar nuevi-
mente despues de operadas, su tlujo mens-
trual. No se puede dejar de reconocer la im-
portancia que tiene el hecho gue laz mujeres,
especialmente las jovenes, no tengan los
molestos inconvenientes de una meropausa
precoz.

Por este método se suprime ¢l fondo ute-
ring, que es el sitio de eleccion de las endo-
metritis hipéerplasicas acompanadas a me-
nudo de vegetaciones poliposas. La resec-
clon uterina se extirpa en forma de cufa v
es mecesario recalcar la importancia que tie-
ne la peritonizacion del mufidn con el peri-
toneo intervésico uterino, Esta peritoniza-
cion perfecta es absolutamente indispensa-
ble.

Las indicaciones de esta operacion son,
segun los autores nombrados: anexitis hila-
terales, quisticas y adherentes, rebeldes al
tratamiento meédico: fibromiomas del fondo
uterino no enucleables; metrorragias graves
por endometritis hemorrigicas sin compro-
mso de los anexos y embarazo extra-uteri-
no con lesion de la trompa del lado opues-
to y ovario conservable. Contraindican esta
operacion las anexitis supuradas dobles, con
pelvi-peritonitis: los miomas dnicos, inters-
ticiales o subsérosos v embarazos tubarios
con la trompa opuesta sana. También en las
anexitis derechas con apendicitis, basta aqui
con la reseccion del anexo.

El Dr. F. ha empleado con buen éxito este
tratamiento en doce enfermas. Se refiere es-
pecialmente a los buenos resultados que tie-
ne en sus enfermas en cuanto a la conserva-
ci6n de sus reglas y a la ausencia de fendme-
nos de mmsuficiencia ovarica. Por anexitis

ellos
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quistica ha operado cinco enfermas: por fi-
bromioma del fondo uterino, siete: y una en-
ferma por una endometritis hiperplasica con
vegetaciones poliposas del fondo uterino.

Oclusion intestinal por cileulo biliar. —
Dr. A, Inostrosa P. (Esta comunicacidn fué
publicada en “La Clinica”, N® 9, pig. 94, por
haber sicdo tema de una conferencia en ia
Asistencia Puablica).

Colecistitis. — Dr. E, Greene. 5:: refiers
a una observacion del Dr. A, Covarrubias,
de colecistitis perforada. A este respecto re-
cuerda con detalles esta complicacion y re-
frere cuatro observaciones. Se extiende en
consideraciones clinicas y terapéuticas so-
re las mfecciones hiliares, deteniéndose en
as lesiones hepaticas que presentan estos
pacientes. Tiene importancia el conocimiein-
to de E'htql lesion, porque oscurece mucho el
pronostico de estos enfermos, siendo fre-
cuentemente esta la causa de la muerte, El
[Ir. (5. recomienda la anestesia raquidea para
intervenir,

Colecistitis sub-aguda perforada, — Dr.
C. Saenz. Un enfermo de 22 afios es operado
con el diagnostico de colecistitis. Durante la
operacion s¢ comprueba una perforacidn de
la vesicula en peritoneo libre. Examinada la
vesicula después de extirpada se ve que hay
iina ulceracion, provocada por los calculos,
que se perfora. El curso post-operatorio fué
normal,

Esplenectomia por ictericia hemolitica fa-
miliar. =— Dr. F. Opazo. Presenta la obser-
vacion de una enferma que tenia una icteri-
cia hemolitica familiar y que fué operada de
una esplenectomia por el Prof. Navarro. La
enferma, antes de operarse, tenia 3.680,000
globulos rojos por milimetro cibico y 11,600
globulos blancos por milimetro ciibico. Des-
pues de la operacion, se encuentran
5.600,000 glébulos rojos v 6,900 glébulos
blancos, por milimetro cubico. La ictericia
fue pasando progresivamente v al cabo de
quince dias va no quedaba ningim tinte
amarille de los tegumentos. Solo la resistan-
cia globular ha perdurado.

Dr. Johow. Recuerda un nifio operado por
el, con un resultado excelente,

Prondstico de las fracturas. ; Hemos pro-
gresado en el tratamiento? — Prof, Sierra.
En todos los paises se ha hecho notar 1a ne-
cesidad de revisar los resultados obtenidoz
en el tratamiento de las fracturas. Después
de la guerra europea, y con la vigencia de
leyes de accidentes del trabajo, se impone
una revision a fondo del tema. La incapaci-
dad que tiene e] sujeto después de su acci-
dente v el tiempo que trascurre entre la for-
macion del callo y la habilitacidn del sujeto
para su trabajo, son los puntos mis impor-
tantes que hay que tener en cueénta. Estima
el Prof. Sierra que es necesario aportar a es-
te debate 1a mayor cantidad de observacio-
nes que reflejen sinceramente la experiencia
de cada cual para proponer a la Beneficen-
cia una serie de ideas concretas para que
este organismo tome las medidas que crea
conveniente. Hace saber e] Prof. Sierra que
s¢ ociipara proximamente de los fractura-
dos en los miembros inferiores.
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El prondstico de las fracturas. ;Hemos
progrezado en su tratamiento? — Frof. L.
Sierra. Hace el Prof. una detallada exposi-
cion sobre este importante tema. Debido a
la trascendencia de él, daremos textualmente
loz parrafos mas interesantes,

[Los anuarios <de la Asistencia Publica nos
exhiben la pasmosa cifra de 5,417 fractura-
dos en los cinco afios que median entre 1918
v el 22 inclusive. Hagamos notar que se tra-
ta de casos diagnosticados climeamente, o
gea. sin el complemento indispensable de los
rayos X, Estamos ciertos de que por ese pre-
cioso medio en las 990 luxaciones, que en
ignal tiempo legaron a sus servicios, se lia-
brian podido encontrar algunas,

En nuestro Servicio de Clinica Quirur-
gica de San Vicente atendemos un término
medio de 44 fracturados por aiho: Lhez de
estos enfermos sucumbileron a causa de sus
jcziones v en 4 hubo que amputar para sal-
varles la vida. Logicamente podemos pen-
sar que en la Clinica de mi colega el Prof.
Amunategui se habran atendido otros tantos
de estos enfermos. 67 de esos enfermos cran
fracturados del miembro nferior: 14 del
muslo, 33 de la pierna.

d0ue signmifican las dos cifras gencrales
que da la Asistencia Publica? El menospre-
¢io que nueéstro pueblo tiene por la vida, v
la escasa prevencion de los patrones para
evitar tan grave accidente. La ley de acci-
dentes del trabaje hari que esta cuestion ad-
quiera la alta significacion que se da en otros
palses.

‘En este trabajo contemplaremos las [rac-
turas del miembro inferior.

En la primera quincena de Julio habia en
nuestros hospitales 76 fracturados, reparti-
dos én un total de 524 camas de cirugia, cs
decir, que ¢l 14,5 por 100 de los enfermos de
cirugia corresponden a fracturados: v de
éstos tendriamos en un momento dado, 43
fracturas de los miembros inferiores.

De los métodos de tratamiento hien poco
podemos avanzar, pues en la grande e in-
mensa mayoria de los casos ha sido pura y
exciusivamente la inmovilizacion el que se
ha seguido; ha sido sélo por excepcion que

g€ ha recurrido a clavijas dseas u otras in-

tervenciones francamente quiriirgicas enca-
minadas a procurar una osteosintesis. No
contamos, naturalmente; las operaciones
destinadas a regularizar un fragmento 6seo
G extraer una punta de hueso que ya ha per-
forado o amenaza perforar la piel.

Desde el punto de vista fisiolégico v antes
de pasar mas adelante, deseamos insistir en
¢l hecho de que para nosotros el hueso v
los musculos que ponen en accion sus ar-
ticulaciones vecinas forman o constituyen
un solo y mismo organo. Consideramos este
hecho de muchisima significacion pricti-
ca; contribuird a hacer que tengamos siem-
pre presente que al lado de la consolidacian
Gsea debemos tomar siempre en muy EE:!I‘EFLj
valorizacion el modo en que actiian las. par-
tes blandas que van a estar en reposo pro-
longado.

Oetubre
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En el miembro inferior hay, ademas, un
hecho o dos sebre los cuales queremos tam-
bien llamar la atencion. Desde luego debe
poder soportar en cada paso el peso total
el cuerpo; trabaja siempre la pierna en co-
laboracion estrecha con las articulaciones de
la rodilla v tibio-tarsiana, estd acostumbra-
do a moverse en un mismo plano, de donde
resulta que ai no se mantiene el EjE normal
de funcicnamiento, su defecto habra de ser
mucho mas dificilmente corregido que st la
misma falta hubiera side cometida én los
miembros superiores o en otras fracturas.
Por fltimo, el cuadriceps erural debe con-
servar =u funcionamiento. Son precisamente
estas reflexiones las que me han arrastrado
hacia cilas, a fin de insistir, una vez mas, en
'a necesidad mmprescindible de procurar una
coaptacion perfecta que garantice el com-
plete tuncionamiento de las partes blandas.

;Cuinto tiempo se ha de inmovilizar?
Teérmino medio en un adulto, 45 dias: la mni-
tacd de. ese plazo en un muchacho de 16
ancs; muche menos todavia en un nine me-
nor e 5 anos. “La fractura de una guagua
s 1a encuentra a menudo firmemente con-
solidada al cabo de uno o dos dias del trau-
matismo” {(Ashurst).

Entre ¢l tiempo necesario a la formacion
del callo Gseo vy aquél en gue el enfermo re-
cupera =u capacidad para el trabajo, suele
haber margen para una gran diferencia. Un
crecido tanto por ciento de estos enfermos
conservan una mcapacidad permanente.

LLa gran guerra obligo a los cirujanos a
ndoptar recursos que en la vida civil eran
propiamente de excepcion: los meétodos mas
expeditos de traslacion de los heridos v las
intervenciones cruentas requeridas por la
contaminacion ¢ mfeccion de la gran mayo-
ria de sus enfermos. Hubo, pues, un gran im-
pulzo en e] tratamiento operatorio de las
fracturas. Pero guardémonos bien de que-
rer aplicar en la clientela civil 1a misma linea
de conducta que requiere el campo de ba-
talla o los primeros centros de evacuacion.

Las fracturas del cuello del fémur pueden
curar en la gran mavoria de los casos, con
formacion de] callo 6seo v conservar un buen
funcionamiento.,

A menos que se trate de fracturas encla-
vadas en una posiciéon que no sea incompa-
tible con el funcionamiento del miembro, o
en personas de mas de 75 anos, e desencla-
vamiento, bajo anestesia, se impone; la ab-
duccion completa se mantendri por madio
de aparato enyesado que puede ser conve-
niente aplicar también en el lado sano. Sola-
mente al cabo de tres meses s¢ le F'El'ﬂ'litil'if'rl.
al enfermo que se levante con mulstas ¥ 50-
portes que deberd usar tal vez unosz dos
meses mas, El II'IELSH.jE; oportuno y debida-
et e H.p]itﬂ{']ﬂ e3 Mmily I'EEQI'L‘IE:[IdﬂhIE:; pPEero
E? ::-I _::f:rr_fhm mismo del paciente el que debe
dingirio. El empleo de clavijas 6seas a fin

de apresurar la consolidacién, no ha dado .

en nuestra Clinica los resultados que se re-
fieren de otros Servicios; hemos visto fractu-
rarse o reabsorberse la clavija, como ha su-
cedido a otros cirujanos. En el tratamiento
de las fracturas del cuerpo del fémur ne i
presta debida atencidn en la practica a cier-
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‘pierna; obtenida la consolidacion, el pie que-

miento operatorio de las fracturas. Se trata

tos detalles que contribuyen ‘:;}
obtener un buen resultado. Producida ya la
rotacion externa en las fracturas del musle,
se contentan muchos con mantener la exten-

sion continua y €l pie en angulo recto Cﬂ'ﬂ.‘-h

da en una situacion viciosa con relacion al'?__-”“
muslo: las tres grandes articulaciones no 'i'_"
van a trabajar en el mismo plano ni en el
mismo eje. Es un defecto grave que debe- =
mos evitar a nuestros enfermos. La necesi-
dad de mantener el pie en angulo recto so-
re la pierna, se descuida. Recomendabls
es que tanto la articulacion de la rodilla
como ia de la cadera, se mantengan en un
ligero grado de flexion. Es necesario esfor-
zarse por mantener la curvadura anterior
que e5 peculiar al fémur normal. Con estos
v otros detalles, controlados por los Kayos
X, se pueden obtener, por lo menos, tan bue-
nos resultados como los que se obtienen
por el método cruento. La anestesia para ob-
tener una buena reduccion y coaptacion se
impaone en general.

En la mayoria de los casos los hueso:s
muertos que se emplean como tornillos o
clavijas, se quiebran, v los tornillos meta-
licos ceden espontaneamente, aun cuando el
enfermo esta en cama, de tal manera que se
observa un acortamiento secuncdario, a ve-
ces mas marcado que el gue existia antes
de la operacion; asi se llega a la pseudar-
trozis. Habria que inmovilizar unos 30 dias,
a pesar de haber practicado la osteosintesis.

Las fracturas tipicas de la pierna, en el
sitio de eleccidn, muy en particular euando
s¢ hacen en forma de pico de flauta, son las
que con gran frecwrencia dan lugar a mala
consolidacion, o aun a la falta absoluta de
ella. Hemos temido que intervenmir en tales
casos con bastante frecuencia, a fin de re-
mediar una osteomielitis traumatica ya exis-
tente. En los cuatro casos en que hubo gue
proceder a practicar la amputacion del |
miembro fracturado, era la pierna, en su |
sitio clasico de fractura, la que nos imponia
tan desmedrade recurso quirirgico. Hemos .5
tenido, ademds, que lamentar tres casos de :
muerte por fracturas del muslo (de ambos
muslos en un caso) ¥ uno por fractura e
la pierna. En suma, un pronéstico bastante
sombrio por lo.que respecta a incapacidad °
temporal o permanente para el trabajo, ¥ |
muy grave tambien por lo que respecta a la,
vida misma. En realidad de verdad, bien di- '
ferente de lo que nos ensenan o dicen los
textos y autores extranjeros.

Veamos, pues, qué nos ofrece el trata-

P Y

de una intervencion de especialistas; para
la inmensa mavoria de los médicos practi-
cos, la inmovilizacién y la extension bien
aplicadas y supervigiladas continuaran
siendo el método de eleccion, La interven-
cion cruenta, ia osteosintesis, serd todavia
un método de excepcion, que ningiin ciruja-
no deberia emprender, a menos de tener se-
guridad absoluta en su asepsia y contar
Con un instrumental Cuyo manejo Eﬂ-ﬂﬂfﬁ’!?f-

muy bien. | 7



