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CONSIDERACIONES  recimisries

No faltan estudios gue puedan servir de
base para las futuras resoluciones de Go-
hierno en estos importantes ramos del ser-
vieio pliblico. El problema que se present:i
a los estadistas es mas bien de seleccion y
de oportunidad a fin de lograr en un plazo
racional ¥y prudente la satisfaccion real de
las necesidades mas premiosas dentro de la
forzada limitacion de nuestros futuros pre-
supuestos.

Voy a mdiear -1u111r11u1u1‘[u lag principa-
les en cada uno de los rubros arriba ano-
tados.

SOBR L=
Asistencia

y Prevision social

nor el |
' Higiene piblica

Prof. Alejandro del RIiO Procede, en primer términe, buscar la for-
ma mas apropiada, a la vez que economica,

ponernos al lado, no digo de Eurc-  de formar el personal técnico espécializado

{"bropdsito de los médicos do ciudad. p. 117 pa o de Norte América, sino de las Repa-  que ha de tener a su cargo la direccion de
) apogito de 105 moaicos duo Gild. j1. R AT | _ ; ; ; i ; . _ " AT
1 t: S [ET lo Santiaro so dir yliGabi nBlica hermanas del Atlantico, para recu- los futuros QLL']]IEI.I"lEI.l1II!}1If-.1?|"-1 de la Direccion
Gl Cnarpo Modico do santiago 5o dirige Al eobierno

de la Repiiblica, p. 118, per:

rar el tiempo perdido por el desgobierno

Greneral de Sanidad. En este sentido pode-

on [eascos de 6 em.
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mos contar con los ofrecimientos que du-
rante la V Conferencia Panamericana reci-
bimos de parte del personal de la Delegacion

Norte-Americana, y en particular del Dr.

Vincent, Presidente de la Fundacion ko-
ckefeller y del Sub-director del Servicio Fe-
deral de Sanidad, Dr. Long. Ellos permiti-
rian, con un mimmo de gastos, preparar mne-
dicos chilenos en la Alta Escuela de Ehi-
giene de la Unmiversidad John Hopkins pri-
meramente y después en los departamentys
de] Servicio Sanitario Federal.

En mi reciente viaje a Europa tuve el alto
honor de conocer, én Rio, al Dr, Carlos Cha-
ras, Director del Departamento Nacional
de Salud Publica, v de mantener con €l, en
presencia de nuestro Embajador, sefior Cru-
chaga, una interesantisima conversacion so-
bre asuntos de sanidad. Este eminente hom-
bre de ciencia, que es a la vez un higienista
priactico de primera magnitud, nos dijo que
veria con agrado que los funcionarios sani-
tarioz chilenos -L‘|L1§‘.-'=“i.:':1.‘._’m apirovechar para su
perieccionamiento  técnico los [nstitutos,
cursos especiales, etc., de que dispone hoy
el Brasil para higienistas profesionales.
Nuestro Embajador tomo nota de estos g=-
nerasos ofrecimientos vy oportunamente los
hizo presente a nuestro Gobierno.

A mi regreso de Europa, a fines de Marzo
de este ano, de paso nuevamente por Rio, el
Dr. A. de Cuhna, -asesor tecnico de la De
legacion Brasilera a la V Conferencia Pan-
americana, me hizo visitar detenidaments
su grandioso Instituto de Bromatologia
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(fiscalizacion de las sustancias alimenticias
v bebidas), que el dirige con tanta compe-
tencia como autoridad. Como el Dr. Chagas,
su jefe jerarquico, él me hizo el ofrecimiento
muy sincero de poner la reparticion a su car-
go a la disposicion de los funcionarios sani-
tarios de Chile que desearen estudiar su or-
ramizacion y funcionameénto. Debo advertir
que este Instituto es uno de los mejores del
mundo en la hora actual.

Mientras nuestros futuros higienistas de
profesion adquieran en estos centros, o en
otros, los conocimientos cientificos Yy prac-
ticos que los habilite para dirigir con acierto
los departamentos de nuestro servicio sa-
nitario, se procederia a la formacion en Chi-
le de una Escuela Superior de Higiene, nfi-
lizando como base lo existente y de la cual
vendrian ellos, a su turno, a ser los profezo
res titulares.

Lo anterior no obsta, por cierto, a la idea
de contratar desde luego en el extranjero,
de preferencia en los Estades Unidos, técn-
cos que pudieran desde el primer momento
actnar en la Direccion General de Sanidarcl
en los departamentos de. Higiene urbana
(Lirbamismo) v de Ingenieria Sanitaria.

111 l]:.;l.'_i ic1o de lo que cejo expuesto, dern-
tro del espiritu de nuestro Codigo Sanita-
rio, cabe la posibihdad de hacer mas eficien-
te sus actividades revisando su actual or-
ganizacion, que es manifiestamente anacro-
nica, PUEE CON COTLA diferencia es la misma
del antiguo Instituto de Higiene, que dehio
ser mantenida para facilitar el despacho el

N '.,| ir_."

citado Cédigo, ¥ que cuenta, a la fecha, -mn:q 1.

més de un cuarto de siglo.

1

- Merecen particular atencion y fomento fos

-

departamentos de profilaxia, haciendo ex- ©=
tensiva su accion a las enfermedades de ca- S

ricter social, v el de fiscalizacion de las sus-
tancias-alimenticias y bebidas. Un a-:uerﬂt_;--
2 firme entre la ciudad de Santiago ¥ la ];':'lfi'-l
reccion General de Sanidad para que este
orgamismo fome a su Cargo el control de
estos articulos, vendria a dar una solucion
prictica, a la vez que econdomica, a un pro-
hlem: de vital importancia para la capital.
I.a organizacion de “Oficinas de Higte-
ne”, a lo menos en las principales capitaies
de provincia y, desde luego, en las ciudades

Nlamadas a servir de centros de las zonas

hospitalarias, permitirian hacer obra real
sanitaria fuera de Santiago.

Entre los nuevos servicios sé impone, =n
primer término, la creacion del departamen-
to de higiene de la Infancia, o sea, de la lia-

mada “Oficina del Nifio”, y la revision y

ampliacion del actual servicio medico es-
colar, adaptandolo a sus finalidades de orden

sanitario.
Asistencia Social (Beneficencia)

Este ramo de los servicios sociales se en-
cuentra en un periodo de evolucion que, po-
co a poco, va distanciandolo del régimen an-
tiguo. Ya en la direccion de los hospitales
¢jercen los médicos la influencia a que legi-
timamente tenian derecho y én sus nuevos

-;"'

Huérfanos 1095 egq. Bandera
Cagilla 1762 — Teléfono 1725
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rumbos se disena la tendencia g penetrar en
él campo de la accion social ¥ a cooperas
con los organismos de sanidad en el sentido
de la profilaxia.

Los progresos reall?af]ﬂs en los grandes
centros urbanos, particularmente en San-
tiago v Valparaiso, son halagadores, pero
desgraciadamente no puede decirse otro tan-
to de la generalidad de los hospitales de-
partamentales, aun de los de capitales pro-
vinciales.

El centro animador de la reforma hospita-
laria, es el Consejo Superior de Beneficen-
cia; su accion no ha encontrado, sin embar
g0, la necesaria cooperacion ofizial. Procede
vigorizar este organismo v abordar la solu-
ciom el problema de la Asistencia Social
con ampiio criterio nacional.

La division del pais en zonas hospitala-
rias, la modernizacion y ampliacion de ics
establecimientos que harian de centro de
cada una de éstas, la renovacion de los hos-
pitales departamentales v la creacion de dis-
PENSarios y casas de socorro, estrechamente
unidos a los anteriores, formando todos una
agrupacion especial por zona, permitiri el:-
fandir los beneficios de una atencion médica
v -sccial conforime a los adelantos de la me-
cdicinga y a las actuales necesidades sociaies
v econonncas del pais.

Como facilmente se¢ compronde, este pro-
rama de accion es vasto v no podra ser lle
vado a cabo sino en muchos afios v siempre
que la Caja Fiscal pueda dispiner de fondos
suficientes para este fin. Cale, a lo menos;

__'-'_

formular un programa bien estudiado y
mantener un proposito definido ¥ firme
en el sentido de su reahizacion en la medida
de los recursos.

En este campo de la Asistencia Social, de-
bemos asignar gran importancia a la forma-
cion del personal que ha de servir los futuros
hospitales normales. Nuestra Escuela de
Medicina forma sin duda excelentes médi-
cos, capaces de dingir los servicios hospi-
«alarios en condiciones irreprochables. Ei
este sentido, nada hay que pedir.

Sin embargo, estos establecimientos son,
en general, defectuosos en todo cuanto se
retiere al cuidado mismo de los enfermos,
porque hasta hov, s¢ ha
dado muy reducida importancia a la forma-
cidn del personal de enfermeras.

Loz futuros directores de la

salvo excepciones,

ASISLENCIN
social se veran en la impreseindible necesi-
dad de hacer cuanto sea dado para
cion de

a la forma-
Escuelas para Monjas-Enlermeras,
a en su defecto, para simples enfermeras, v
en todo momento, afirmar el principio de
gque para la correcta atencion de los enfer-
mos, se requiere “la armonica y jerarquica
cooperacion de meéedicos especializados 2
los ranmios que caten a su cargo vy de enferme-
ras ¢ue hayan hecho estudios tedricos v
practicos suficientes (tres anos de mterna-

5 kN
o)

Los hospitales y dispensarios deben, ade-

mas, contar con funcionarias preparadas cn

el servicio social y diplomadas en LEscuelas

especiales, como la que ha creado reciente-
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VACUNA ANTI-GONOCOCICA CURRTIVA
IHHTHMIEHTH DE LA BLEMORRAGIA ¥ SUS COMPLIGACIONES

s EMPLEAN EN INYECCIONES INTRAMUSCU-
LARES O SUBCUTANEAS
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Neo-DMESTHA

VACUNA AMTI-ESTAFILOCOCICA CURRTIVA
Tratamiento de las enfermedades debidas al estafilococo
ANTRAX, FURUNCULOSIS, ABSKESQS, ETC

Neo-DMETYS
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mente la Junta de Beneficencia de Santis-
oo, Seria muy de desear que escuelas analo-
gas fueran fundadas, a lo menos en Val.
paraizo v Concepcion,

Otro punto unportante que debe figurar
en el programa de la reforma es la creacion
de una Oficina Central de Compras para
proveer a los hospitales, etc., de articu-
los como medicamentos, utiles de cirugia,
ete., pues asl se lograria reahzar éconoimias
muy efectivas v sumphiicar la administra-
cion de estos establecimientos,

Previsidn Social

[.a comin direccion superior de los ser
vicios de Higiene, Asistencia y Prevision
Social, permitira colocar los multiples pro-
lemas del trabajo en su justa via. La re-
ciente ley de seguro obrero, de no fieil apli-
cacion, esti llamada a producir cambios
trascendentales en el campo de la benef:-
cencia v va a lacilitar en grande escala el
|11|;;j;3-|.';|,|'u1[=:n|,¢'- de los actuales ¥ l'_h.‘,fill:.':iﬁ:'l'lilzs
servicios., Por otra parte, su ejercicio va a
crear el intereés financiero en la disminucion
de las plagas epidémicas, sobre todo en las
endémicas, va que la Caja Nacional del Sc-
gura Obrero veri sus finanzas en grave rigs-
go de parecer si no se logra reducir la ex-
tension de la tuberculosis, de la viruela, de
la =ifiliz, del aleoholismo, etc. Forzosamen-
te, pues, ia obra de profilaxia sacial serd
poderosamente estimulada y aun auxiliada
directamente por el interés que dejamos
enunciado,
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La cooperacién - Para ilegar a realizar la santa obra de ln  del presente mes de Octubre, llamado por 1
FgE DA B | _ regeneracion nacional en el campo de la sa-  nuestra Universidad. "
sta ei presente el Estado ha sido gene- pidad v del bienestar general, &5 menester El Dr. Sand, una verdadera autoridad )

050 para ayudar a las sociedades privadas
de caridad, v ha hecho bien, muy bien. Con-
viene si que én el futuro la accion de estas
iniciativas particulares fisuren como ele-
mento activo de bien piblico v obren al lado,
€N periccta armonia ¥ en constante coopera-
cion con los servicios similares de cardcter

aunar muchas voluntades y federar los es- mundial en Medicina Preventiva, hard un
fuerzos de todos los organismos que concu-  curso de doce lecciones o conferencias sobre
rran a este fin, sean estos oficiales o simple-  Higiene Social. Permanecera casi dos me-
mente particulares. ses entre nosotros. Su paso por la tribuna
universitaria dejara, a no dudarlo, una s:-

miente particularmente ntil en los actuales

— momentos de revision de nuestras institu-

oficial. ciones y de grandes expectativas para el por-
Este espiritu de cooperacion hay también ' venir de Ia Sanidad Nacional.
que crearlo entre los propios orgamsmos dej EL DOCTOR RENE SAND Su accion serd también provechosa para
Estado. Por ejemplo, el servicio médico es- 5 la Cruz Roja Chilena v sus actividades or-
d colar debe necesariamente figurar v pertene- DIsERRUS LA dinarias en tiempo de paz, encaminadas, co-
3 cer al Ministerio de Instruccion y al mismo mo se sabe, a la prevencion de las enfernie-
! tiempo estar en cierto modo iigado con la ; _ dades sociales y a la difusion de las practi-
“Oficina del Nifo” que formaria, a su vez, ST e T S ke s m i e nigiene individual.
parte del Ministerio de Higiene, Asistencia En 1923, en Buenos Aires, y ¢ste ano en
¥y FPrevision Social. Una solucion seria que Paris, un grupo de nuestros Profesores, Mé-
estos funcionarios, designados, prévio col~  Dyictard un curso en la Universidad de Chile  dicos y filantropos ha tenido oportunidad e
curso ¥y de comun acuerdo, recibieran émo- tener con el Dr. Sand relaciones amistosas;
lumentos de ambos Ministerios. Otra for- su paso por Chile ensancharda el circulo de
mula mas sencilla seria |a de establecer que sus amigos v admiradores,
el perzonal de médicos escolares nombrados El Dr. René Sand, Miembre Docents Ge Damos al Dr. Sand nuestro carinoso saiu-
por la instruccion quedaran en la obligacion  la Universidad de Bruselas y actual Secre- (g de bienvenida.
de enviar sus informes, ete., por duplicado  tario General de la Liga de las Sociedades
al Ministerio respectivo y a la IDireccion de la Cruz Roja (Paris), conocido entre L L R DT
General de Sanidad. Un Consejo formado  nosotros por su magnifico 11i13;'fr *'ﬂrg_:mi;:a- Las colaboraciones deben dirigirse
por mi{;it‘lhi'ﬂ_ﬁ -{1-:': .1:_1;1130;:'. ‘.'"l-[;lﬁ.:ltlll‘!l:‘-ll'l-_:é ejerce- cion l!i-fﬁlﬁ..l.*ll'liﬂ-. '-"l[f-"ill'li-“”_Tj'l !"1.*-"-'1-“_“5'_1 }1 lf-{l-Ll‘-'*':' al Sectetario General de |3
ria la supervigilancia de este Servicio mixio. cion Civica en Inglaterra ) [*"h_m“f":" LJ”].- :
Parecida cooperacion deberia establecer-  dos™, Paris, 1920, que es una biblia de la Hi- Redaccion
st entre los servicios de Sanidad Nacional  giene Social contemporinea y autor u:lr:* L 463
> v los respectivos del Ejército y de la Ma-  excelent2 tratado .-AC:--.II:'-!: “i’lig:'infnn_- -.r.lu'; !7.51:-::: | Maestranza :
SHoPe lar”. Bruselas, 1924, llegard a Santiago el 14 l
1 = = R e o e e ———— . —

e —————— R — | — T e —— i,

TRATRAMIENTO CIENTIFICO de las EniermFdadEE VEMOSH
.y de las DISTURBIOS de la FUNCION OVARIANA

7 %Egmﬂﬂ{tﬁmi—lgﬁﬁ

T LOBELIYA “INGELAEIM

SALVA LA VIDA EN L

A BASE DE priﬂgipi_n'_-i E:I:L'r.i_'lljlii"u'ﬂ.ﬁ. l.l-éﬂ'ﬂ'l.-i'lm'ﬁ g laCion ados E .n I_.El Farélisis Eespira‘tﬂria I
y de un catalizador: Mn. _ _ - | i d
L oo DIA 9 * [,as Enfermedades Infecciosas con peligro de
E ) ! - : . '
4 DRAG un colapeo inmediato (poeumonia, brongqui- 8

Lanoralorios MON OLAR = 11 PleC3 065 VOSORS — Paris
Concesionario tnico para Chilez J. -B. DIDIER

CASILLE 61 = TELEFOND 23018 O SAMTIAGD

tis, erup, difteria, ete.]

9 o T,0s PAccidentes Respiratorios de la fAnestesia

4 © Ti| Estado Asfictico del Nifio recién nacido

5.2 Los casos de Envenenamientos (morfina, 6xido
de earbon, gas de alumbrado, ete.)

6.° El Rsma Bronquial.

— L —

| OBLEAS - AMILAGEAS |

Remedios dados a enfermos dentro de la sencilla OBLEA AMI-
LACEA, redoeird la angustia y dolores causados por otros tratamien-

tos. facilitando la mejoria de los enfermos. |
El fabricante ruega a los Sefiores MEDICOS y FARMACEUTICOS

de tomar nota que se fabrican las obleas en cnalquier color, con cual

piera impresion o tamafio. _ | -
: Sa reciben ordenes directamente o por intermedio de los Droguis-

Mavar. - .
¥ E}I;meril‘REEﬂﬂ con MEDALLA de ORO obtenido en la IiXN-

POSICION INDUSTRIAL de Santiago-Chile 1922,

cagricanTE: JUAN W. DOOLEY

Casilla 3554 — Calle Arturo Prat 637 — Teléfono 64 Matadero
SEANTIAGO - CHILE

iy [7]

Cajas de 6 ampolletas para inyecciones intra-

n[%
EIP,
venosas (0.003) y para inyecciones mmtramuscula- I .

m“_

res (0.01)

AGENTE EXCLUSIVO PARA CHILE:

Dr. WALTER KNOGHE

SANTIAGO

@ @& CASILLA 3457

L

—

Se piden los productos € H. Boehringer Sohn. Ingelheim
En todas las buenas boticas.
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7 JUVENINA

Combinacién racional y excelente de
Yohinbina, RArsénico y Estricnina.

HEAETON

{metilisopropil - cicloheyenona- en

una solucidn de salicilato sr_’u:lil:n].

Ampollas: de 10 ampollus de 1,2 cent. cub.

Isomero del alcantor Tabletas: frascos de 50 tabletas,

soluble en el agua e Inyeciable por
[d Uia Iniramuscular € Iniravenosa.

conira

f Ténico eficaz

la debilidad sexual, impotencia, anafrodisia,
estados de agotamiento nervioso, resistencia
escasa a la fatiga, depresién corporal o
psiquica, e

Absorcion rapida. Accion casi instantinea.

0 El aceite alcanforado se absorbe con gran
B lentitud, su accién tarda en producirse y las
inyﬂcciunes son dolorosas, todos inconvenien-
tes que se han llegado a suprimir en el HERETON

(Embalaje original «BRYERS3).

Todos los productos legitimos «Bayer: llevan un sello de garantia de color
amarillo. Rechacense todos aquellos productos que no tengan este requisito

Senor Doctor, ¢recibe Ud. la Revista de Informacién Terapéutica?, si no la

re-:ib_e, dirijase a la Quimica Industrial *“Baver, Weskott & o,
santiage de Chile, Casilla 1267, indicando su direccion precisa y la recibira
gratis y franco de porte,

e o T e e e T S L R e R

R R R N R T T T T T
R R ORI i MM o < S | Tk v

Sefior Doctor i | Biocalcina La formula del
Cuando preseriba a | Lecitinada

un paciente Digitali-

na por via gastrica no La combinacion

olvide la _ de sales calecicas
_ asimilables, con &
DIGITALINA LECITINA (ex ovo) | & ama
BB da esplendidos Siva y la de mas
M_Eﬂ resultados en el | rapida elimina-
(Cristalizada) %SEEI}EEISF 3 Ellg c10n
Y. 02 desrgﬂste"cere- Sedante-Ni notico
Rigurosamente dosada | Osea. ===
LABORATORIO PASTEUR ~ LABORATORIO PASTEUR LABORATORIO PASTEUR

LITERATURA Y MUESTRAS

PARA LOS SRES. MEDICOS A _ MBTRH ]}@%EU

CASILLA 3070 = SANTIAGO

Botica Itallana-Huértanos 1020

| | Valerobromyl |

'Santiago, 1.° de Octubre de 1924
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~ EL PROFESOR ALDUNATE
ES NOMBRADO MIEMBRO DE LA JUNTA DE YECINOS DE SANTIAGO

Dentro del movimiento
que ha traido el actual esta-
do de cosas, la Municipali-
dad de Santiago ha sido di-
suelta y la corporacion edi-
licia fué reemplazada porx
una Junta de Vecinos. Fl
profesor Aldunate ha ingre-
sado al gobierno comunal de

hacer: una ciudad moderna, 1
digna de la capital de una
Republica en el siglo XX,

El profesor Aldunate apor-
tara a las labores del nuevo
gobierno local el contingen-
te de su cultura y entusias-
mo, gue puestos al servicio

; ‘ de la ciudad de Santiago se
‘# E;Z,t?f;:t;ﬂmﬂ miembro de tradueirin en obras 1'1tﬁes y
¢ = e T duraderas. Su seriedad, su -
' | nulacion e tanto rectitud no pueden estar
{ desorden administrativo, la mejor empleadas que en el
falta de moral que hasta puesto a que hasido llamado
ELhEI'I‘;EL habia en el seno de las 4 ocupar.
Municipalidades que han go- Lleva a la Municipalidad
bernado a Santiago, recla- las aspiraciones de muchos
g maban con urgencia una me- espiritus que desean ver rea-
dida enérgica para poner fin lizadas positivas obras de
de una vez por todas a esta progreso.
situacion, El Gobierno de la Por acuerdo de la Junta
Repiiblica, en un acuerdo de Vecinos, el profesor Aldu-
digno de grandes aplansos. nate representara a la Muni-
llamo a los actuales miem- cipalidad en la Beneficencia,
bros de la Junta de Vecinos de Santiago. Como médico
¥ puso en sus manos la ciu- v como profesor tendra aqui
dad de Santiago, para que motivos para cooperar bri-
.' hicieran de ella lo que tan- llantemente en las obras de
! tos otros no habian guerido la Beneficencia.

(Este dibajo sé debe al Br. G. Fragnilli,
alumna de ln Escucla de Aledicina),

— T S —_——— = —_—— o — — —— — §
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Farbwerke vorm. )eister Lucius & Briining, Hoechst s/ M ilemania
Agentes en Chile: ALJERT Y Cia ’L'_[Illlﬁﬂﬂ_iﬁﬂ 123_9 - Gasilla 1932 - Telélono 203 - SARTIAGD

; : T e———— - - = e : :
2|  ALBARGINA . NOVALGINA
J s Antigonorreico . ' Antipirético, Antirreumatico, 3
& excelente, r 0 l n a Analgétice
| b no irritante, fuertemente bacteri- | | en las poliartritis, renmatismos i
22 | elda, de acecidon profunda. Dosis: ‘fm:.:";u]ﬂ:r";ﬂ' ficbres ,mmﬂmuﬁm' W
L3 | pso profilictico solucidn de 5-10 | Ly flan i Liasi 1“5'111‘*“33'3"}’ muy bien tolerado. s
o por ciento; uso terapéutico: solu- (canforato de hexametilenteiramina) ENvASES DE ORIGEN: s
2 cion de 0.1-83% e ety . Tubos con 10 tabletas de 0.5 grs a
5 ENVASE DE ]-:rr:mm: £ ﬂl‘}tlﬁﬂphﬂﬂ lﬂfernﬂ Ca Juaimn ?}r%ﬁﬂ nn}pﬁ?&lm dely 2 05
otas a 0.2 & : et em? de salucidn a ATA 11- | £
Labos "iﬂ EH mhf'ﬂg: 0.2 E‘: l de las vias urinarias de acciin intensa y bien tolerado. vecciones. ) S R
| AN ESTES [Nﬁ" | foerto te haetoricid fll;?nl:i;f iafﬂi:ﬂmdﬂr de los epitelios; | TUMENGL |
A meriomoen | - . - o # o
T Anestésico local dl.'irad":a : impide el dosarrollo de Yok ];rﬂ-tﬂﬁnﬂ de inflamacidn. Freparado de Brea e
i insoluble en el agua, inofensivo, bituminesa sulfonada b
i3 no irritante, de uso interno y ex- Indicaciones: Inedere, no irritante, antiflogistice e
s terno contra dolores de heridas, | REET &3 |  Enlos eczemas dermatitis, Glceras, otc. [
gl i e N Do
NS ) - nefritis no tuberculosas, en las nelntis ¥ ¢n las lormas | | 1 ey : it
,'Fllrf'_ b D?E—TE&G oy e de 1a diatesis drica. Como auxiliar de Ia Albargina en el tra- Iﬂ?ﬂ'ﬂﬂ“ﬁ'ﬁ: E.E e t'_n'*“f’:'" pincela.- -i'::,_::
:,'L-‘- ﬂ% ?:E:;;E ﬂn EE‘D.EEE g fnt.-_.é tamiento de la gonerresa, profilictico antos de intc:r'l.'lﬂnnlfr:mun rﬂ-m;t.:& "j':umﬂélﬁil:a:niglﬁ: Fg;; i
e al 1 i Ueans L | T inari oz de tifus v el b . AT
LED de las comidas, | qUIrurgicas d‘““hﬂl _13[":“'“"‘:' urinario, para enfermos de 3 servimos ninguna especialidad Vo iy
?'E Ealo sarvimas [a Ansstesina pura en poivar portadores de bacilos. - a base de Tumenal, ,;’It
] = Dosis: - iy
H:_ PERLAS VALIL 3 veces al dia 1 tableta. MI{]R ANINA {*E-:
= e lente. _ : remedio contra | (o
- A cxLeicil ' tra la jaqueca [
=3 R as e5 de oT1EgC . - - 5 el
: U Remedio calmante E[_”"as & S Aceion antinenrdlgiea y analéptica’ | |83 4
g-;f‘ Sedante cficaz de accidn cons- Tubos de 20 tabletas a 0.5 g 1 a3 veees al dia 1 tablota '-Ef; B
[ ¢ante, norvino v analéptico. | al,1godtabletasa 0.87 g L g
e | 5 3 101 1 ; {rhe
SR E=vASE DE OBIGEX: - 4 Literatura v muestras a disposicion de | LNVABE DE ORIGEX: s
ke  de 25 le 0129 g | Cajas de 5 tabletas a 1, 1 i
[ fraseo de 20 perlas . medicos. ; elasa 1. 1 g i
e 9.3 veces al dia 2 a 3 perlas j : los Sres Frascos de 21 tabl. a 037 g i s
S después de las comidas. : | |
h"‘ ' —— — s e e fF‘ A AN o ' S N e o O P .ﬁg e
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Para las enjermedades

Derviosas

|RA

NEVR

Solicite muestras a

i ELIXIR FERNEL
Polyodurado frsenical

es una Combinacion de Yoduros
- Alcalinos y de Mercurio aso-
ciados al ARRENAL

Recomendado ‘como complemento del trafa-
miento e la Sifilis y como depurativo
0e la Sangre.

[36)
- P.EPARADO EN EL LABORATORIO DEL STHENOGEN :-

Muestras gratis a disposicion
de los Facultativos.

s

(362

S —————— R PR WIS 6 .

(2

ANTONIO. PENA -~ Casilla 3499

PO Vo O 0 R T AR A 1m0 4, o1 b ATL

—Ee=

CHACABUCO 64

NICOLAS GALASSO COLAVOLPE

TELEFONO 154 Est,

o s et T

LABORATORIOS CL

. P
= P e

TH
’I.-'..

TR TR
S i

ENESOL

. (Salicilarsingto de Mercurio)
i e LT
Texted “JE NTAJAS 1
4 oxbrsdid sxcesivnments ddbil M9 T
1] 4l que In del Hg 13 - Lt bt
i] . B! BHESOL po es dolomsd en Invescisss 4
o IlEA:IIli-'-.l!rrl_',u.I;.:_u.'.l At e - 'E
h 4 BiLlividad Lerapeotlen de] ENESOL fx o -
¢ | rable & Lu il= los mejores sles mercurintes. T b
- El ENESOL &= EXpende en Ampolios de 2 & 6, I 1
: gradoodas & Jogr. por .o (Dgr. 0F por gepelia ). R |
T 71E

=
TUBOS EsTeRILIZADOS CLIN &
Para iNYECCIONES HIPODERMICAS [ |

con bodo afd de medizam~alos ulllizados on b ] '-:';
pricilca de s hipodermis, Sc ex -l.'I1;:.|EII- £ i e
080 ¥ o8 1T smpoiins. ' chan

<

’
Los Tebos eaterilisados CLIN e recom endsm b
| ka asepeia TTeCED, | 3 - . for
| Fidorore Borash G mae inenmraciomencimict y of T
"

E

CONSOLTESE EL PRECID CORRIENTE EspEciay. oA !
it E

ESTOS | ;innnlln:
DISENTERIAF——
ENTERITI

e
DIARREA s '-

TUUn solo frasco

 ADOPTADA
EJERCITO FRANCES

O8 CURAR

Laboratolre de 'AMIBIASINE
__27, Rus de Miromesnil, PARIB

- R TR O TR .
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N | . -..
=1 1 P
;.l : -f
T o
L
{
|

J ARABE DELABARRE

Facilita la salida de los dientes. pravian
_ | @ oh |
d Bulrimientos y todos los .ﬂ.nnid;:i:jten dela prf&aa:?: {;ﬂﬁgﬂa;‘? :

~ |
EXITANBE ¢l SXLLO de 13 " njar | ELABARERE.

. . an dap Fabe N '
E-umnrmnmruunum,?l.nu::uum;u;::ﬂ: i >
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| ADRENALINA CLIN
:I E-I}]uﬁilﬁﬂiﬂfia"'iﬂﬂﬂ'ﬁ'llFruh::tdﬁlydnﬂ-n.ﬁ.:l
Colirio al 41 /5000,

Granulos &1/ ds mgr.

Supositorios & 172 mgr,

Tubos esterilizadoss 12 mgr, pare &

Tubos esterilizados iz Adrenaling. Cs
Exirape s Mamk=a I‘IEI:HII.I..IIIII:I-! tﬂ:f:n"

!l

¢l acerte de higado de bacalao,

por cuanto
cada cucharada czfetera de ASCOH.
LEINE RIVIER contiene 10 centi
gramas Jde lecitido especifico [*'dia-
midotrifosfatide’ j cuentras que un

TR T W e T e i e e g 1 -
[

| FOSFOTAL CLIN

(Fhospkolal — Foafits nzulrs de Crecaota)
R

Capsulas Glin « ., ds Tostotal
! C POr LAapagia,

Emulsion Clin 5 egr des FPosiotal

_ por cuchoradn de las oe café,

Tuhﬂﬁ CIin sowcitn cleosn, rradusda

10 eev.ala Foslotal par o, c. en nmjo-las i3 o o

INDICAGIONES : Bronguitis, Catarros,
Loringltis, Tuberculosis, 58

: litFo dé aceite wvirgen solo contiene,

por junta,
20 centigramos..

La ASCOLEINE RIVIER aumen.
La {a3 fuerras, hace engordar a los ‘

tuberculosos, favorece las oxidaciones
pulménires
¥ acrecienta la actividad
antitoxica del hgade,

LA SN i
S gl HIRE UL R )
-Ill_.r I!..|I - L] .II:!I ]
l-
| |

J\-"' IHN':WE ] .

......
-|I_I1|Iiill5||||:||.-f|u: n.i“lll"”-il._ -

Las Auténticas

PILDORAS

| :':,.A.,.“G

IR

!I
1
[ |
I|

. Denticif::

o l.l ._. ;’ .\._ ll-.l': I.
[ A e
.y

- ‘r;

.\,E

|

.-

de PARIS §

JARARBE SIN NARCOTICO,

—— -,
f

«Parls, ylag Farmacias del Globe.

| ::l-i_ul' A LA LA TR

T
I -
‘
L '
' 1

.
i
-

l'rlu - =
L
N y el it
-
)
i

i
- " . *
-

& I
it
-
| B

- (] 8t .II
| (| I [ ]
1 { |
| I | | | I |
1 i - |
l . j 1
] t h. . i =y
s o 41 g



LA CLINICA No 10

— 117 —

—— s L be TR e LN

UNA TESIS FRANCESA INSPIRADA

EN TRABAJOS CLINICOS
CHILENOS

“Ie Glaucome dans ses Rapports avec la
oyphilis” por el Dr. Maurice ARNOUX,
Interno de los Hospitales. — Tesis de

Doctorado de la Facultad de Medicina
de Nancy. 104 pigs. 1924,

En ia Clinica Oftalmoldgica de la Facul-
tad de Nancy se ha llevado a efecto un tra-
bajo sobre “El Glaucoma en sus relaciones

_‘ﬁ—_&n—_"—

trabajos son las numerosas tesis hechas PPOr
sus internos y alumnos (2).

La aparicion de esta tesis francesa es im-
portante por numerosos motivos. Primero
auz nada, queremos llamar la atencion hacia
el hecho que un trabajo de las Clinicas chi-
lenas es el punto de partida de investigacio.
nes francesas. En segundo lugar, las conciu-
siomes a que llega e] autor francés son sensi-
blemente iguales a las sostenidas por la es-
cuela del Salvador desde hace tres afios
antes.

Revizando la tesis de Arnoux, vemos que
la basze de dicho trabajo lo forma la memo-
ria del Prof. Charlin, aparecida en Paris en
1921, en los Annales d'Oculistique. Numera-

Santiago, 1.9 de Octubre de 1824

A PROPOSITO DE LOS
MEDICOS DE CIUDAD

Hemos recilido la sigumiente pregunta,
(ue pasamos a contestar .

—“:Cuales son los deberes que corres-
ponde cumplir a un Médico de Ciudad, re-
firiéndose al que ejerce en un pueblo de pro-
vincia "

—~Conforme a la pregunta, vamos a refe-
rirnos solo a los Meédicos de Ciudad radica-
dos en pueblos de provincia, ya que en cier-
tas cindades, Santiago especialmente, son
varios los meédicos, que hacen cada cual tra-
hajos distintos.

: T 7o 1* Permanecer en la ciundad o dentro de la
i ‘5?“ la Elmfl"" Pﬂlf Fl Ij_'r- Mauricio Arnoux.  gas de sus observaciones que aparecen inte- comumna, especialmente si no hay otros me-
. Este ”f-'ha]“ lue '“'-5'11"'*’1:']"3 por el UT-% L. gras, muchas de sus frazes y sus estadizii-  cicos

; Jeandelize, Agregado y Encargado del Cur- cas, sirven de apove a la tesis del autor 2 Practicar las antop=i1as medico-legales,

P 50 de Enfermedades de los Ojos de dicha  francés. ordenadas por los Juzgados.

“ Facultad. La 1dea de llevar a cabo esta in- Anotamns este hecho como muy impor- 3 Expedir los informes médico-legales,
vestigacion nacio de una colaboracion apa-  tante v estamos seguros que a los colabora- . =obre lesiones, estados mentales, etc., etc.
recida en los Annales d'Oculistique, de Pa-  dores de 1a Clinica del Salvador, a quiene:  ordenados por el Juzgado.
ris, en Diciembre de 1921, dehida al Dr. llena de '|;,1'|,::4ti_;_fi|;}_ les sera un nuevo estimun- 4¢ Dar imlormes :ui{ﬂ}!'.-E estados de salud o
.Cﬂrlﬂﬁ (harlin, Profesor Extraordinario de g v para todos los demds esto constituve  enfermedad de funcionarios fiscales o muni-
la Facultad de Chile y Director de la Clinica  ypn helly ejemplo. cipales, cuando soliciten licencia. Estos in-

\ r‘}rt'ﬁ]m':']égifﬂ del Hospital del Salva- ZR s formes son remunerados por los funciona-

| f[{'Jr_fI]I. : ¥ .i_lla.ill-i :ai_a:uirnte-.i som Ilag te-iz en la Clinien del rios que 1o solicitan.

En el Servicio del Prof. Charlin, desde ¢l h‘llft:[[[: :;,h:it:]] ﬁ;.:L;w”}fLa Ftindigin del G laicon 3 Ciertas obligaciones impuestas por la
anag 191%9 se estucha con todo interés el pro- £*|-f'gr;e_rr'----.—- SHs .m-.fru-j.-'rn.-_rs camn F-;riff,l'-"'ff'w  la arlerocs- iy nicipalidad respectiva al nombrar al me-
blema aue representa el glaucoma y espe- PR lmp. Ugiversitava. W8, —  dico para ese puesto, o bien que son obli-
cialmente sus relaciones con el estado gene- imp. Universitaria, 1922, _ ' . saciones yva existentes en esa corporacion.

| ral de ecstos enfermos, Resultados de esios - I"‘”*"'“I'E"‘}";'r'l":f'*“r'"”'J“E:I::“i{;:“" Ellas pueden ser: atencion de Dispensarios

w4 [ "-."’-. ]'E-L{.4.- | : 11 I,'I'."Lil._"].l:lﬂal;_"b'; miormes sobre el estado de sa-

(1) Canros Cuanris O.—L'dlet casculaire des glaii- 0. Lesk Gevwrre.—El Riidt de fos Gloconatosus. g o enfermedad de personas que van a
cotabenia. Annales d Oculistique. N 12, 1321, Imp. Clarot 13323,
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OFRECEMOS PARA ENTREGA INMEDIATA:

Instalaciones Rayos “X

Aparatos Roenteen para diagnostico, terapia, unn'-:zresallels
de construccibn transportable. [nstalaciones completas.

. : i i ) T S v o
Soportes para diagnostico, terapia X universales. I'nbos
Coolidge v de gas. Accesorios.

Aparatos Electro-Medicinales

Aparatos para conexién universal (pantostatos). Aparatos
diatérmicos. E]En::t:'m:m*c'lirﬂgmfﬂs. Aceszorios pari tacdos los

tratamientos. e
- [ - n ! 14
Lamparas Helioterapicas original “Hanau

Lamparas de cuarzo, tipos «Bache. «Jesioneks y «lirome-
vers.— Lamparas «Solluxs y «Cemachs, con soporte de pie y
para colocacidn sobre mesas o € las paredes.

Elaboramos toda clase de presupuestos por
instalaciones entregables desde fabrica.

!.'.imi’mﬁ_a

VALPARAISO =  CONCEPCION |
VALDIVIA = ANTOFAGASTA = I[QUIQUE

Compania de

GANTIAGO
- Ccaslilila 104 D.

-~ Huérfanos 1017 - 1041
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desempenar cargos dentro de la comuna mu-

nicipal respectiva: conductores de vehicu- Aguirre Luco, Decano de la Facultad de  Social™ , _ ﬁ'

. s - il - : 1 ™ _ B e -
los, vendedores en mercados. ambulantes, Medicina: Prof. del Rio y Dr. Cienfuegos. 'Santiago, 16 de Septiembre de 193"““-'«?__ %
etc., etc. quedo encargada de poner en conocimiento oLs

Finalmente, ¥y como una obligacion moral,
¢n loz pueblos donde no existen dispensa-
rios, ni municipales ni de beneficencia, aten-
derd el médico de ciudad, en forma gratuita
a aquellas personas cuyva mdigencia 2ea ah-
solutamente reconocida,

EL CUERPO MEDICO DE SANTIAGO

SE DIRIGE AL GOEIERNO DE
LA REPUBLICA-

La asamblea ded 16 de Septiembre

En el local de la Sociedad Médica v bajo la
miciativa de laz Sociedades Médica v de
Pediatrin, se reunieron en asamblea lo:
miembros del Cuerpe Médico de Santiazo
cl dia I6 de Septiembre pasado.

Ll objeto de esta reunidn era tomar algu-
nos aceerdos para elevarlos al Gobierno de
la Republica, acuerdos que reflejaran ¢l sen-
tir unanime de los méditos referentes a cier-
tos tema= relacionados con el estado sanita
rio del EHii::‘- 'l- 1a ﬁfg‘ﬂuizuﬂﬁn de zservicios de
asistencia y prevision social.

Los Drs. Lea-Plaza v Cienfuegzos habia-
ron a noinbre de las Sociedades Médica v e
Pediatria, !‘-Efi]hr;‘ﬂ'[ll"-‘ml?l['11'[:2- Uso de la pata-
bra el Irof. Alejandro del Rio v a nombre
de la fvata Alilitar, el Comandante sefior
Bartolowmeé Blanche, leve un mensaje diri-
gico al Cuerpo Médico ahi reunido.

i 1

Una comision compuesta por el FProf.

de la Junta-de Gobierno los acuerdos de la -

asamblea,

Damos a continuacion los acuerdos de i
asambles v el mensaje leide por el Coman-
dante Isianche.

“El Cuerpo Médico de Santiago, reunido
con fecha de hoy en la Sociedad Médica,
acuerda manifestar al Gobierno la impor-
tancia capital que tiene, para nuestro porve-
nir comoe Nacion, que el Estado dedigue a
los problemas sanitarios una atencidon pre-
ferente™.

“Abonan esta peticidon consideraciones de
gran peso: por una parte nuestra indole de-
mografica no nos permite contar sino con
€l crecimento vegetativo de la peblacion, al
mismo tiempe que disminuye nuestra nata-
lidad; por otra parte, debemos tomar en
cuenta la pavorcsa cifra de nuestra mortali-
dad, en especial de la infantil".

“A juicio del Cuerpo Meédico, la actual or-
FANIZacion sanitaria, tanto nacional como
municipal, exige una modificacion comple-
ta; se requiere, ademas, la creacion de la
carrera de especialista sanitario (Meédico-
samtaric, Ingenierc-Sanitario, Enfermera,
Visitadora, etc.)”

“Para dar vigor ¥ armonia a la organiza-
cion proyectada, es indispensable la crea-
cion de un Departamento de Estado inde-
pendiente Epu: tenga a su carge la Higie-
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“Sefior Prezsidente: Hemos tomado cunm{f -
C1M1ento por las informaciones de la PTEI:'IS:IT:
que los médicos de Santiago celebraran hﬂj"
una reunion en la Sociedad Médica para de-
cidir su actitud ante el movimiento pnliticnf-;i
actual, en lo que se refiere a la salubridad
piblica del pais. g

Celebramos extraordinariamente esta de- =
terminacion, .porqué se nos pProporciona In g
oportunidad de reforzar o mejorar las as-
piraciones que tenemos én estas materias
Iin este sentido me permito rogar a esta cdocs
ta asamblea considere el criterio que nos he-
mas formado sobre el problema sanitario de
Chile. -

La oficiahdad del Ejército y Armada an-
hela vehementemente borrar con la rapidez
debida la mancha negra de nuestro estado
sanitario, causa indudable de ruina interior y
de desprestigio ante el mundo civilizado, IEs-
tamos convencidos que la honestidad moral
que nosotros buscamos surge con t11a£‘ﬂr
fuerza de |a regeneracion fisica y se mantie-
ne con el equilibrio de la salud y de la vida.
somos testigos inmediatos del secreto ma-
cabro que el Servicio de Higiene Social del
Ijercito ha descubierto en el terreno de sus
investigaciones, Se ha puesto en evidencia

-

-

L

5

Compuestos wvegretales, v de acomulacion en determinadas
LEOEIONES III!H!I‘IH]E"!-}, l:'.:'."l.'t'.'l.l_:lI,'f|'i;-:i2|{]l'_'l,=-. o |ﬂ ::t}nﬁrim-r;in-n il sus
Ei_‘bmpl}ﬂ#mes, en que su nucleo lo forma slempre el elemento
f{:ﬁfm_*u. gque en =u ultimoe estado residual. por oxidaeidn, forma
el dcido fosforico.

r
Por su diloida ¢ Pt e i
-OF 5 drlnida concurrencia en los alunentos vegetales, es m

PARA EVITA -
JAQUECAS e
NEURALGCIAS -
REUMATISMOS -
INFLUENZAS Y
DOLORES PERIODICOS

CES1 1!{1[_;nsi|h]l" 511 ﬂ.bllllilﬂriL!; acumulacidn por nrf_{:,u';i:su]m; nue

han disipado sus reservis, y como consecnencia presentan una

| alarmante depresion  vital. enflagquecimients  extremado.

fﬁtlffl il apetito, perturbaciones  digzestivas. INSOmnins,

}‘H]l]'n’lﬂﬁr dolores de ¢abeza, ete.: en cuvas condiciones es
mﬂhﬂfﬂ.ﬂhlﬁ. 1L sigquiera una mediana alimentacién animal,

En forma efectiva v abundante para remadiar dichos os-

tados, estas YITAMINAS soo disponibles finicamenie en o

extracto al vacio, a baja temperatura, de malta o cobada gen-

minada, que en su inicial estado de reproduccion, llegrd a

efectuar la total transformacién de los componeéntés del grano, [
para convertivlos en ol mis inmediato rrado de actuacidn ll

| vital, lo que a impulso de su riqueza en VITAMINAS. on su
: may o iu:h :ijrlnﬂ_. hab Elm vivificado al nueve ser, Ilsta potencia,
| fegun las doctrinas de Clandio Bernard '
| , cle 1gual |
e gual modo que
cualquiera, v con
humano.

producto denominado ]’%
Sucromaltina [
J

aprovechable por un organismo viviente
mayor fundamento por el propio del ger
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que €n HHEEtTIEhﬁ CONSCcriptos, o sea en la po-
blacion seleccionada de Chile a los 20 anons
de edad, s6lo hay un 10 por ciento de Fente
apta en toda la acepcion bioldgica del voca-
blo. :

Es nuestro primer deseo la creacion a
corto plazo del Ministerio de Higiene, Pre-
vision Social y Asistencia Pfiblica. comao
factor fundamental para encauzar las ener-
gias nacionales de bien piblico hoy disper-
sas, umformdindola en un plan de armonia
que asegure el rendimiento que se exija.
Podemos asegurar al Cuerpo Médico que va
estan iniciadas nuestras gestiones en esta
materia.

Hemos comprendido claramente que la
medicina preventiva es una actividad que
exige una especializacion cerrada, es decir,
incompatible con toda otra labor profesio-
nal. Hay que rentar al médico sanitario en
forma debida y velar por que su preparacion
sea eficiente . Procede financiar los ingen-
tes gastos que requiere la sanidad del pais
en forma que no pese sobre las arcas fisca-
les ni1 debilite los presupuestos de la nacion.

Lste es un punto que estamos en vias de re-
solver, Procede fundar simultineamente con
toda esta reforma una Escuela Superior de
Higiene para la formacion de nuestros fu-
turos médicos sanitarios. Como el envio de
médicos al extranjero nos parece que dilata
la accion rapida de la formacion de un per-
sonal colectivo, el Ministerio estudiara la
contratacion en Estados Unidos de cuatro
especialistas eminentes que con un CUrso

o c—— T s = wr -

BRO

Este viejo amigo de tantos enfermos del sistema nervioso no faltard mds en Chile

— 113 —

— e ——
- - 0 —

WIF'D de conferencias pedagogicas inaugu-
raran la- Escuela Superior de Higiene for-
I‘-lllﬂll-t!ﬂ la primera generacion de médicos sa-
nitarios,

Se nos ha demostrade que es una exigen-
cia wmpostergable la revision de los orga-
NIZMOs YV SErviclos que consulta el Cﬁ{ﬂign
Sanitario. Los servicios deben ser mis am-
plios, capaces de satisfacer las muiitiples
exigencias de la vida civilizada de hov. La
amplitud que exige la educacion y propa-
ganda de la higiene, la mano severa que se
necesita en ¢l control de las disposiciones sa.
nitarias, el facil alecance por intereses mez-
quinos que han tenido los problemas de la
salud en las agrupaciones municipales de la
nacion, nos animan a declarar franca y cate-
goricamente que pediremos una reduccidn
maxima de las funciones municipales en lo
(ue atane a estos problemas que solo pueden
v deben ser funciones del Estado.

En esta forma la Direccion General de Sa-
nidad podra actuar en higiene nfantil, en
higiene urbana v rural, y sobre todo, en la
fiscalizacion rigurosa de las bebidas v sus-
tancias alimenticias. ; Defender a todo tran
ce la leche que nutre la carne de nuestros
hijos |

Funcion primordial de la Direccion de Sa-
nicdad dentro de este cuadro, pedimos que
s¢a el de la Higiene Social, concebida como
la hemos comprendido en el Ejerato. El re-
medio a todos los males susceptibles de pro-
ducir degeneracion de la raza: sinhs, tuber-
culosis, alcoholismo v halatacion msalubre,

— . ema
- e —

Santiago, 1.¢* de Octubre de 1024
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Sabemos que el problema es arduo en mate-
ria que ze relacione con la moral de las cos-
tumbres, que tanta influencia tiene en los
males ya nombrados, pero ahi estari todo

- nuestro vigor para pedir con el respeto de-

hido toda la autoridad posible para el fun-
clonario responsable de este plan de salva-
ciom nacional.

Liducacion, control y curacién obligato-
ria, €s la sintesis de nuestro sentir para la
organizacion del Departamento de Higiene
Social de la Direceidon General de Sanidacl.

También sabemos que hay necesidad de
reformar en materias de boticas, en la fisca-
lizacion de las profesiones médicas v del co-
mercio de drogas, en ingenieria sanitaria, en
los banos publicos e higienizacion de las
viviendas populares. ; Que se haga lentamen-
te el empadronamiento de las casas de al-
quiler ¥ que se lave y se despioje al pueblo
no s0lo cuando el tifus nos invade!

Estas son, a grandes raspos, nuestras
ideas fundamentales para la revision de
nuestro Codigo Samitario eén relacion a sus

servicios., Réstanos so0lo  manifestar que

agquellas actividades requieren el robusteci-

miento de los organismos directivos y eje-
cutores, no solo en cantidad sine en disci-
plina v eficiencia de trabajo. Perddnesenos
51 decimos que, procede una accion militar
para llevar al pais a la regeneracion sanitaria
que el Cuerpo Médico v la apinidon publica
reclaman con el ardor del mismo patriotis-
mo que nos ha llevado a la renovacion de
los valores politicos de los dias gue vivimos'™.
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pueden los sefiores Médicos recetarlo, en la confianza

que sus recetas serdn despachadas en cualquiera
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Bioplastina Serono. Nmulsién aséplica de lecitina v lutei-
na, para usoe hipodérmico, al 20 %, en suero fisioldgico.
En cajas de 10 ampoelletas de 11, ¢. ¢. v en cajas de 6
ampolletas de H ¢ c. |

Peptopancreasi Serono: Solucién glicérica activa de jugros
mistricos y pancreatcos. Uontiene fermentos lipoliticos,
proteoliticos v amiloliticos

Owarasi serono: (por vie bueal ¢ Wpodérmica). Extracto
glicerico de ovario obtenido a alta presion. Contiene todos
105 enzimas del ovario.

2 Ipofisasi Serono: Extracto glicérico total de glandula pitui-

- taria Cada ¢ ¢, corvesponde a un enarto de gramo de
elandula fresca. "

Urolitina: a base de voduro de rubidio, carbonato v salictla-
to de lLitw, hexametfilentetraming, extracto ,L.-L.._-."_;].:_. aat1"-
fanto, Mezela « forvescente.
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EI primer medicamento Organo - Terapéuiico
sumlinistrado por via bucal que preserva de la discrasia sepil

ARTERIO - ESCGLEROS&IS

¥ de todas las afecciones concomitanties
Eﬂﬂiﬂiﬁﬂ{hﬂjﬁli de las arterias, alta presion
arterial, esclerosis renal) ha dado excelon-
tes resultados en los ensayos clinicos [rac-
ticados durante mds de seis afos,

Activacion de la inmunidad eelular, histd-

gena de la intima por accidn estimuladora

selectiva, drgano-tropa, en combinacién

com una disminucion de la presidn TR

nea y aetivacion no especifica’ del proto-

plasma por productos de desdoblamients
de albiimina con accidn parenteral,

E:IJMFQHEHTES: Froductos de desdoblamiento de la al-
bimina de las glébulos sanguineos del suero de anima-
les jovenes, combinados con extractos de las paredes
arteriales de estos animales.

LITERATURA GRATUITA
ORGANOTERAPRIA

BROWN - SEQUARD, Prof. ZUNTZ: Frof. PDEHL

5 PABRICANTES
Organolerapeutische Werke

NEUENRKIRCHEN en Oldenburg

Introductor y Concoslonario
excingive para Chile;

L. ARENSBURG - Santiago

(Alsmanla) CASILLA 5037
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PRODUGTOS SERONG|

Metranodina Serono: a base de hidrastis canadensis. vibur- &

num pranifolinm, ergocina dializada, cannabis indiea.

Cardiolo Serono: Extracto fluido bien titulado de estrofan-
to, heumovdmica, escila y lobelia. Es preparado de fifule

consianle.

Tiroidase Serono: Extracto glicérico de tiroides y parati-
roides obtenido a alta presion.

ourrenasi Serono: (po- via bucal e hipodérmica). Extracto
ghecerico total de capsula suprarrenal. Contiene todas las
hormonas activas, medulares y corticales de la glindula.

Orchitasi Serono: (por vin bueal ¢ fupodérmica). Extracto
clicerico de glindula testicular. Contiene todas las hor-
monas activas (e Ia glindula intersticial ¥ ademas la es-
permina, T

Virosan Sorono: (Anfifuético por via bucal). Bs una combi-

nacion de oleato doble de mercnrio, colesterina v albotanina.

Muestras y bibliografia a disposicion de los Sefiores Médicos
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LUIS E: MOURGUES
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De la Facultad de Medicina de Paris
Profesor extraordinario de Quimica General
de Ia Uhiversidad de Chile
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MPARACIUN DE

~ PREPARACIONES

DE

“TUBERCULOSIS PULMONAR ®

Dr. E. HEEGEWALDT

~Jefe del Laboratorio de Radislogla del Instituie Sanitas

Asi como la clinica ha ido progresando a
medida que la anatomia patolégica ha per-
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1a misma manera ia rndmlugla ha adqumdn

pormedio de la anatomia patologica su ver-

ﬁﬂﬁm valor diagndstico.

,-*T'ara disminuir, pues, el nimero de los
'%HEI!'EE de diapgndstico radiologico, el tinico
CAMINDG UEé POSEEmos 5 com parar las radio-
grafias del ser vivo, obtenidas en un periodo
muy corto antes de la muerte, con la prepa-
Tacion anatomo-patologica.

Siendo éste un método bastante exacto,
estid, sin embargo, sujeto a pequeiias varia-
ciones que dependen, como es ficil darse
cuenta, de los cambios que suifren los dis-
tintos organos en el cadaver; me refiero al
diferente contenido en ligquidos, diferente
contenido en aire, grado de coagulacion de
li‘ a‘lbumma, etc., etc. La muerte contribuy =

| tnmbmn a alterar el tonus y con esto las re-
laciones reciprocas de los organos entre &,

Asi pues, se derivaran pequefias variacio-

. mnes respecto a la forma, situacion y tamano

 de ellos.

B Al comparar las radiogratias con las pre-

Pr- ‘PEl'H.EiDﬂES Hﬂﬂtﬂl‘ﬂ]ﬂﬂ.ﬁ tenemos que fomar

4 <n cuenta estos factores y de este modo se

*--upﬂaden obtener datos y signos verdadera-
| meme interesantes que enriquecen la inter-
-__u‘* pretacidn radiografica, que ayuda asi maAs
" ;ﬂ ficazmente a la clinica.

| Qumm referirme en este estudio solamen-

g.} Conlerencia hecha el 1°, de Septiembre.

o fué posible publicar la :r.nt.alldnd de las pro-
 yeeciones, solo se han insertado aquellas mﬂs in-
I}-I' | ||

ilnstraciones provienen e o del traba
ﬁ!gfnmi Erﬂff P]r Leopold %ﬁpfﬁﬂi.— -.Egu
.;hr'

nq_n superponer El sintoma a Ia lesion or-

Santiago, 1.° de Octubre de 1924
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te a la tuberculosis pulmonar vy me basaré -

principalmente en los trabajos de Graff,
Kipterle y Aschoff en Friburgo y Heidel-
berg. Algunas de las proyecciones que pre-
sentaré provienen de estos autores,

Para estos trabajos, los autores han pro-
cedido del siguiente modo: Para fijar en el
cadaver los El-rgaima toracicos, abteniendo
as1 el mimimum de variaciones respecto a la
posicion de los drganos, se inyectaba 8 a 10
litros de una solucidn de formalina al 1075
en la vena femoral. De este modo se obte-
nia después de 12 a 24 horas una fijacion
de los pulmones que permitia levantar la
pared tordcica anterior, hacer una serie da
cortes frontales en los Srganos toricicos,
cortes que luego eran examinados y con-
frontados sistemditicamente con las radio-
grafias respectivas, pudiendo asi ver cudles
sombras correzpondian a las lesiones ana-
tomicas encontradas. Se completaba mas
este estudio por medio de examenes his-
tologicos que se practicaban en pequefios
trozos pulmonares, lo que permitia deta-
llar mas la reaccidn anatomica encontrada.
Casi siempre era posible tomar las radio-
grafias algunos dias antes de la muerte.

Lo que se refiere al diagndstico diferen-
cial deseo explicarlo brevemente. La ta-
berculosis puede imitar varios otros proce-
sog, lo que facilimente seé comprende cono-
ciendo su enorme variabilidad. Por ejemplo,
la lues pulmonar, muy rara en las autopsias
cor sus dos formas principales, intersticia-
les y gomosa; la bronco-neumonia, la neu-
monia. El diagnostice diferencial de este
ultimo, seri facil en general, por la sinto-
matologia clinica aguda, Un caso de neu-
monia, casi nunca viene al examen radiolo-
gico. La bronco-neumonia sin resolucidn
puede causar dificultades diagndsticas. Las
espiroquetosis hasta ahora no estan bastan-
te estudiadas. Las bronquiectasias, absce-
S08, gangrenas, se eliminarin por su cuadro

Flg._ | |8

clinico tipico. También tienen manifesta-
ciones tipicas radiolégicas que facilitan cf
diagnastico. Hay tumores malignos pulmao-
nares v bronquiales que pueden causar un
cuadro muy parecido a la tuberculosis,
Comenzaré por demostrarles la radiogra-
fia de un torax normal (Fig. 1): Notese Ia
conformacion simétrica de la ¢aja toracica,
la posicion simétrica de las costillas en am-
bos lados, espacios intercostales normales,

la igual trasparencia del tejido pulmonar en

ambos lados, transparencia que sélo es in-
terrumpida en los dos lados por ciertas som-
bras que corresponden a la proyeceion de
los vasos y bronquios de un adulto normal
Y que contribuyen a formar el hilio del pul-
mon. Por el estudio de pulmones preparados
por medio de inyecciones, se ha podido de-
mostrar que la mayoria de estas sombras
intensas son formadas por los vasos. Qbsér-
vese la forma irradiada, cuyos rayos parten
del hilio, como se proyectan los vasos y
bronquios en los campos claros pulmonares
y notese que se marcan mads hacia [as bases
que en las otras direcciones. Los cortes
transversales de los bronquios proyectados
en la radiodireccion, se dibujan como for-

mas de anillos: los vasos, como en forma de.

verdaderos discos.

Algunos detalles suelen demostrarss me- °

jor en la radioscopia, y es en ella que debe-
mos completar o complementar, mejor di-
cho, nuestros exdmenes, permitiéndonos
observar la iluminacion igual de los vértices
con la tos, la amplitud de las excursiones
chatragmaticas, los angulos costo-diafraz-
miticos, la situacidn de los érganos medias-
tinales, etc., ete. Suelen encontrarse en el
hilio sombras mas intensas que correspoin-
den a pequefias cicatrices de forma irrepi-
lar. En esta radiografia no observamos cal-
cificaciones de los cartilagos costales, fend-
meno que suele encontrarse con cierta fre-
cuencia va en individuos jovenes. .

En las radiografias de enfermos tubercu-
losos pulmonares, es decir, en radiogratias
anormales, en contraposicion con la nor-
mal que acabo de presentar, la infeccion tu-
berculosa se presenta por manchas o focos
situados en sitios en que normalmente no
deben existir. Estos focos debemos analizar-
los respecto a su forma, tamano, posicion
reciproca, ntensidad de la sombra, preci-
sion de los contornos, extension y disposi-
cion del proceso, y poniendo en relacién es-
tas obseérvaciones con la pieza anatémica
obtendremos datos que nos permitirin lle-
gar a conclusiones de valor prondstico y
diagnostico para la clinica. Sin embargo,
para la interpretacion de estas sombras o fo-
cos debemos tomar algunas precauciones
que conviene tener presente, sobre todo para
la relacion de los distintos focos entre si.
Asi, por ejemplo, es ficil caer en el error de
creer (ue focos que aparecen juntos-en la
pantalla deban forzosamente encontrarse
contiguos en los pulmones. Esto seria una
deduccion de falsa interpretacion, pues no
debemos olvidar que focos situados a muy
diversos planos en los pulmonés se pro-
yectan en un solo plano en <la placa, asi
como también focos que estan muy cerca
en los pulmones pueden aparecer en la pla-
ca muy distantes, vy vice-versa. IEste fenome-
no se debe, como es facil darse cuenta, a que
el foco de luz del tubo emite sus rayos de
un punto central respecto a los focos pul-
monares. Debemos formarnos el criterio,
respecto a las relaciones y tamanos de las
sombras, tomando en cuenta este factor en
la radioscopia controlindolas en diversas
posiciones, haciendo girar al paciente. 2
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En la figura 2 tenemos un esquema en ¢l

cual aparecen focos juntos unos a otros cn

la proyeccion, siendo que, en realidad, estan
distantes de los pulmones.
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En este otro esquema (Fig. 3), aparece
lo contrario: distantes én la placa ¥y cerca
en los pulmones.

_I!EH'H'."'."'-]'.LL o
Fig. 3.

Esta radiografia (Fig. 4), denota prime-
ramente la via de infeccion hematogena por
la extension v disposicion simetrica de las
lesiones en el pulmon.

Al contrario, una racdiografia que corres-
ponda a una infeccion broncogena por via
aerdgena, nos mostrard localizaciones asi-
métricas del proceso, hmitadas sobre cier-
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tos sitios del pulmdn, tamanos muy varia-
bles de los focos (Fig. 6).

Sin embargo, este ultimo caricter solo no
¢z patognomonico de las infecciones bron-
cogenas, pues en las infecciones hematoge-
nas miliares también se pueden observa
diferentes tamafnos de los focos, siempre que
¢l proceso dure .*L!._;fl'll'I til.'L1t'|.!-i:'l-. lo . que per-
mite que s¢ formen focos nuevos al lado de
antiguos, Por ejemplo, en este caso que du-
rO ctiatro semanas, desde el diagndstico has-
ta la muerte, ¢ ven algunos focos mas an-
tiguos v grandes (INig. 3).

Analizando ahora estos focos (Figs. 4 v
3}, respecto a la nitidez y precision de los

coOntornos, ]3-:.':r.|-'.'*|'!1-;:-.~ VEr que en esle caso s01

g}r{-{-isu-: Y de forma nitida, no {'E}J‘lf]a'.i}‘e;:l'niai:;
entre ellos: al contrario, estoz otros focos
(Figs. 7 v 8), se presentan con contornos
borrosos y confluventes entre si.

El examen histologico de estes casos ha
demostrado que los focos de contornos ho-
rrados v confluyentes corresponden a tu-
berculosis exudativas, mientras que los to-
cos de contornos nitidos y precisos, a la tu-

iy -

berculosis mas benigna, 1a forma produc-
tiva, |

Como se comprende, esta diferenciacién
ticne un gran valor, pues nos permite, ante
una placa radiogrifica, dar un diagndstico

= ]
=S . 1 - .1‘ ---|.I ,

i, del que sc dervard un tramient
lgico y raconado. Aun més, 103 permite
dar un pronostico, pues bien 5_317.'!1!___,— el
caricter maligno de la tuberculosis exudati-

Fig. 8. °

va que tiende a la caseificacion, formacion
de cavernas y trﬂép{:t‘te descde estas caver-
nas por inspiracion de masas descompuestas
ricas en bacilos, a diferencia de las tormas
productivas de {a tuberculosis que tienden
+ la transformacion fibrosa, verdadera cica-
triz de las lesiones tuberculosas.

Es cierto que siempre podemos hacer una
diferenciacién esquematica entre tubercu-
losis exudativa y productiva. Esto no es-
taria tampoco en relacion con lo observado
diariamente en la clinica, en que en tuber-
culosis de larga duracidn vemos variaciones
del proceso en conformidad al estado de m-
munizacion en que se encuentra el indivi-
duo, asi como tambien se obseérvan a veces
mezclas de ambas formas; pero sin embar-
o, siempre se puede fijar la preponderancia
de una forma sobre la otra.

Seguramente, la forma productiva con
tendencia fibrosa corresponde a una inlec-
cibn escasa y poco virulenta en un individuo
en buen estado de inmumzacidon; al con-
trario de la forma exudativa que nos denota
un terreno déhil, poco inmunizado en el que
prende una infeccion masiva y virulenta,

Para ilustrarlos respecto a estos proce-
sos principales, insertaré aqui algunas ra-
diografias que han sido controladas por la
anatomia patologica, aun mas, ¢on las pre-
paraciones histologicas correspondientes, lo
que permitira darse cuenta exacta de ellas.

Foco exudative: En esta radiografia
(Fig. 9), se observan focos de contornos
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~ seoso. El halo que rodea el niicleo es origi-
g ‘mado por el exudado que llena sus alrede-

dores. Los focos son confluyentes.

En la preparacion macrosedpica anatémi-
€a s¢ ven focos confluyentes de distintos
tamafios y de contornos borrosos. Entre es-
tos focos se ve tejido pulmonar con aire.

En la preparacién histoldgica, se ve entre -

los alvéolos que contienen aire, focos de in-
filtracion de tejido pulmonar con un exuda-
do que contiene mayvor o menor cantidad de
albumina o celulas; en parte se encuentran
tsseiﬁ-::adus. T - piEﬂiE éntonces la estruc-
tura alveolar. Se ven grandes células y exu-
dado en e] lumen de los alvéolos. La estruc-
tura alveolar se presenta borrosa v el exu-

dado contiene muchos leucocitos, comienza
la caseificacion.

* La forma productiva: Tenemos aqui (Fig.
10), focos bien hmitados, de forma variable,

Fig. 10.

El foco se compone de un centro mas denso
¥ un pequeno halo. Los focos no confluyen.
I.a fibrosis de un foco se nota por la preci-
sion de los contornos y la intensidad mas
marcada de la sombra. Queda la cicatriz o
el pequeno foco caseificado encapsulado. En
la preparacion macroscopica, pequefios no-
dulos bien limitados en algunas partes, com-
ponen a un nodulo mayor. El tejido entre
los focos se encuentra lleno de aire. En la
preparacion histologica se ve la separacion
de los focos entre los cuales se encuentra el
tejido sano lleno de aire. La composicion
histolégica es de tejido de granulaciones tu-
berculosas, esto es, la mayor parte de célu-
las epiteloideas redondas y de células gigan-
tes:.a veces se ven en el centro de los fo-
cos acinosos una ligera caseificacion; da
principal diferencia con la placa anterior, es
el limite bien nitido entre estos focos y el
tejido sano.

En estas radiografias parciales (IFigs. 11 ¥
12), se ve un foco indurado fibroso. El cen-
tro del foco da una sombra muy intensa co-

" rrespondiente a la caseificacion. Alrededor

del centro. la sombra se pone menos intensa.
Esta zona corresponde al tejido hialino fi-
broso. Las irradiaciones lineales correspon-
den a un tejido fibroso que parte desde el

" foco al tejido sano. Zonas muy transparen-.

tes corresponden a enfisema. Sombras di-
fusas al tejido atelectitico. que tiene su ori-
gen en la compresion de los conductos res-
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p{ral.'f.r:-rins 2an0s por cicatrices. En la prepa-
racion macroscopica se ve la pleura fibrosa
gruesa, una cantidad de focos grandes indu-
rados, incluyendo tejido sano. En la prepa-

racion microscopica, en la parte mas abajo,
falta por absoluto el tepdo respiratorio, es-
tando reemplazado por tejudo cicatrnizado ¥
hianilizado, en parte caseoso v seco. Restos
de tejido respiratorio, que dan una imagen
de glandulas y que estan separados del otro
tendo respiratorio. En este punto el tepdo
fibroso contiene mis células v se compone
de un tejido fibroso casi pure; se ven tam-
bien restos de un vaso, En este punto, res-
tos de tejidos granulosos tuberculosos con
células gigantes. Arriba alvéolos muy dilata-
dos (enfisema). En otras partes alvéolos
comprimicos atelectiticos entre los focos
fibrosos.

La caverna reciente caracterizada por una
zona muy transparente a causa de su re-
plecion con aire, con contornos difusos (Fig.
13). Sombras que e¢ruzan la caverna. El te-

Fig 13

jido descompuesto que se encuentra en la
caverna produce manchas irregulares difu-
sas. El grado de claridad depende de la ex-
tension de la caverna y su contenido de aire.
El tejido sano que se encuentra por delante
v por detris de la caverna se proyecta en la

- misma parte. Por estas razones, es posible

que una caverna, aunque sea grande, no ‘apa-
rezca a la observacion radiolégica, en el caso
que se encuentre, por ¢jemplo, por detris y
por delante de la caverna un tejido que ab-

- sorba mucho los rayos. En la preparacidn

anatomica, una cantidad de cavernas con
paredes irregulares limitadas por dentro de
un tejido caseoso muy denso. Los tabiques
del tejido pulmonar, en su mayor parte, aun
no estin atacados. En la preparacion histo-
logica se ve ‘una parte de la pared de una
caverna. El margen irregular destruide, en
parte totalmente caseoso, en parte mezclado
con células. Aun se reconoce la estructura
del tejido pulmonar. En algunas partes los
alvéolos llenos con exudado, sin o con cé-
lulas. En la mayor parte la pared alveolar
va esta descompuesta. "

Caverna encapsulada: Al contrario,
en esta radwogratia (Fig. "14), se ve una

caverna con un margen bastante preci-
so; por debajo de esta caverna otra mas chi-
ca. Los alrededores estin formados por te-
jida dura y fibroso. La elaridad es muy mar-
cada, porque se trata de una caverna bastan-
te grande que toma casi todo el tercio supe-
rior del pulmon. En la preparacion anato-
mica se ven 'las dos ecavernas, la de arriba
se nota solamente en parte. Las paredes de
las cavernas en la mayor pacte son lisas.
Macroscopicamente no se ven masas ca-
seosas o teéjido granuloso. En la prepara-
cion histologica se ve en el lado izquierdo
hacia arriba, el tepdo fibroso en la pared de
la caverna. En este punto ya se ha cubierto
con epitelio plano. Mas a la derecha, masas
caseosas en parte con celulas, leucocitos y
celulas destruidas= El tejido se ha disuelto
en parte. Se ve én una capa mas profunda
tejido mas firme que contiene pequenas ce-
lulas de infiltracién y vasos. Entre el tejido
fibroso se ven en varias partes formaciones
como glandulas; siendo éstas restos de al-
veolos, v entre estos alvéolos el tejido gra-
nuloso tuberculoso. Aqui un vaso grande
v al lado, un foco aislado tuberculoso ca-
5050, |

La primera infeccion tuberculosa que, co-
mo s¢ sabe, se obtiene generalmente en la
nifiez, se localiza muy frecuentemente en
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In parte superior del lobulo inferior del pul- Por ejemple, la infeccion puede ir por el

man. siztema hinfatico desde los ganglios regio-  peor.
Esta primera fijacion del bacilo de Koch  nales hasta los ganglios paratraqueales ¥ - En la forma productiva se desarrolla un
. produce un foco exudativo, con tendencia a  supraclaviculares, los que tienen con el siz.  tubérculo rico en ceélulas ¥ pobre en liquido

¥ tejido granuloso tuberculoso, Luego, por 1
propagacion retrograda v terminal, todo ]
acino es atacado, dezpués de tomar los de-
mas acinos, y tendremos entonces la forma-
cion de un nodulo,

la caseificacion, lo que generalmente suce- tema Linfatico pulmonar.

de ( Fig. 15). ' Cuando estos infartos ganglionares evoli-

! . cionan hacia la caseificacién puede produ-
e d ' ' cirse una ruptura de estos, ya sea en un

bronquio o en un vaso pulmonar. En el pri-
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Fig. 15.

En cazo: favorables, vemos entonces, el
foco rodearse de tejido granuloso tubercu-
lozo que pronto se transforma en tejido fi-
broso hialino, El foco generalmente se ca-
seifica 0. a veees se caleifica total o parcial-

mente (Fig. 16).

En ¢clertos cagos éste foco pnmario de mn-
Ieccion &2 ¢contiguo a la plewra, lo que da la
posibilidad de la formacion consigniente de
un neumo-torax espontineo, lo que no es
rarc; muchaz veces se forman procesos mi-
nimos qué pasan a menndo desapercibidos.

En la mayoria de los casos la infeccion-
primaria consiste en un solo foco, pero tam-
pien existen a veces dos o mas iocos (Fig.

17).

Fig, 17

De estos focos, Ia infeccion se propaga por
una linfangitis hasta los ganglios linfaticos
reqionales, los cuales se infartan én diverso
grado ¥ evolucionan mis tarde a la caseifi-
cacién o a la calcificacion, o en otras pala-
bra, el procezo sigue adelante o bien eura.

mer caso, dado que la materia caseosa cs
rica ¢n bacilos, se produciri una neumonia
lobular o lobar (Fig. 18). En segundo caso,

Fig, 15,

cuando Iz materia ganghonar € propaga
por un vaso, temdremos, va sea la formacidn
de un infarte caseoso, cuando se abre en una
arteria. o una tuberculosis miliar cuando es
€1 UnA Vena.

e esta mmleccion primaria o foco primi-
tive, solo insertaré placas  radiogprificas,
pres estos casos 20lo muy raras veces llegan
i la antopsia, por sy caracter benignoe, Mu-
chas veces, aun a la radiografia. estos focos
no son visiblez, por ger tan pequeiios. En
otros casos zucede lo contrario, estos focos
aparecen miz grandes de lo que en realidad
som, por eatar rodeados de una zona de con-
gestion o edema inespecifico.

Siguiendo ahora la evolucidn de una in-
fcccion tuberculosa, pasaremos a un segun-
o estade que corresponde casi siempre a
una nueva infeccion endogena que se agre-
ga a la infeccion primitiva o complejo pri-
mario, como suele Nambrzele,

En la mayoria de los casos se encuentra
entre el complejo primario v la infeccidn
secundaria un periodo de latencia que suele
durar en muchos casos hasta muchos afios.

Es muy frecuente encontrar en autopsias,
una infeccion primaria o complejo primario
completamente curado, de individuos muer-
tos de otras afecciones.

Podemos dividir esta segunda infeccidn
logicamente en dos clases caracteristicas,
Una clase de infeecién broncdgena por via
aérea ¥ una clase por via hematdgena,

La infeccion hematdgena ya la hemos de-
mostrado; ella es relativamente m#s es-
CilEil.

En la clase broncdgena el bacilo es as-
pirado ¥ se fija dentro de un bronguiole o
alvéolo; este ez el sitio de predileccion, pro-
bablemente por la forma sinuosa de los al-
veolos ¥ por terminar ahi el epitelio vi-
britil,

Desde aqui esta infeccidn podrd evolucio-
fir hacia la forma productiva mis benigna

LComo consecuencia de una forma produc- :

tivik con tendencia fibrosa se presenta un {o
co induradoe, pobre en exudado. Esta forma
tiene, como sabemos, un desarrollo lento,
c5 relativamente benigna ¥ se propaga en
direccidon generalmente erineo-candal.

Cuando existe una formacion abundante
de nuevoes focos, en los cuales falta la trans-
formacion fibrosa rapida, se llega pronto a
la caseilicacion lenta y se forman cavernas;
tendremos asi en la forma productiva bron-
cogena, 1magenes de tubercilosiz fibrosa
¢ cirrdtica, acino-nodosa, acinonodo-caver-
nosa.

En la autopsia es mis raro encontrarse
con estos casos, ya que los procesos son re-
lativamente benignos y son mis bien obser-
vados por el internista v el radidlogo.

lL.ag cavermas mas grandes vy mds anti-
guas se encuentran en las partes supeériores
del pulmon.

La enfermedad puede curar en cualquie-
ra de estos estados. Se insertaran ahora ra-
diografias que ilustrarin estos distintos es-
tacdlos de la tuberculosis (Figs. 19 y 20).

. e - l'l < . mmmpm i
=t ety o oy e iy w g e gy g e g g P R L
5 - P i o = ] . =

[

oy Fim e = (o o A
: I py i i L Ay
-_"u_l:._Eli'r.EII- R e kel S -
Fig.ﬂﬂ,

Las lesiones de los bronquios mo apare-
cen en las radiografias. En las formas puras
de esta clase, no se infartan los ganplios.
suele ser mas frecuente en las infecciones
mezcladas. A veces el proceso permanece
latente por afios, empieza nuevamente una
infeccién o se modifica ripidamente, evolu-
cionando a una forma maligna exudativa.
El estado de cirrosis se observa en esta ra-
dipgrafia, donde pueden verse gombras en



LA CLINICA, 1° de Octubre de 1924 105

:;"-';t"-; u%fqrma de red y de fajas, sin que se distin-

gan focos aislados en ninguna parte.
~ La forma exudativa de la tuberculosis

dado liquido con células; se extiende sobre
. Otros acinos rapidamente, a consecuencia
g ~de su forma liquida y de ahi sobre los lobu-
~ hllos, de manera que no se puede hablar en
~ #5t0s casos de una forma acinosa o nudosa.
; sino de una forma exudativa lobulillar.
Estos focos pueden seguir diferente evo-
lucion: o bien se caseifican v fluidifican
constituvendo una verdadera masa liquida
o semi liquida, que permite se expectore,
con la consiguiente formacion de una ca-
verna, o bien se encapsula vy evoluciona ha-
cia la calcificacion (Figs. 21, 22, 23 y 24).

- oy oy 2 TR

L im——————— Ty MG

_ LUl proceso (exudativo) puede injertarse

. en una tuberculosizs  crbnica productiva o

/ bien puede existir en su forma pura en to-
| das sus transiciones.

En el caso que una tuberculosis pulmonar
eranica, sin sintomas claros manifiestos, se
empeore, debe existir siempre la sospecha de
que ahi comienza o se injerta esta forma
maligna. Iis decir, se produce una infeccion

i: por via aerogena del tejido pulmonar aun
5 sano, partiendo de una caverna. Es en es-
' tas cavernas donde se observa la tendencia
i a transportar el material infeccioso v a pro-
f; dueir una propagacion rapida del proceso.
5 El progreso se observa también agqu en di-
} reccion cranco-caudal,

ii

Fig: 22

Hustraré ahora con una radiografia de
una neumonia caseosa Iuh.af donde s¢ pu_::rig
ver que la densidad de los focos aumenta en
proporcion a su caseificacion. Los focos son
confluyentes, ‘ _ |
" En laz enfermedades de la pleura, también
sie'puedt distinguir 1.11:51 formas productivas
~ y exudativas. Como consecuencia se tiene
B Ia_;ﬂabﬁgrﬁ-ién o transformacion nibrosa se-
guida de [a Eija:ci-é-n de las hojas pleurales.

‘E_

broncdgena empieza en el acino de un exuy-.

Al formarse adherencias superficiales ¥
extensas de la pleura, puede producirse una
desviacion del mediastino y de sus Organos
adyvacentes, sobre todo szi existe al mismo

= el L. -

I
r
F
)

I I IO S O e .

e B i

tiempo una cirrosis pulmonar del mismo
lado con enfizema compensatorio del otro.

Aunque no creo pesible analizar detalla-
damente la evolucion patologica de una tu-
berculosis por el examen radiologico, creo,
eso si, posible, en la mayvor parte de los ca-
sos, ndicar la predominancia de uno de los
pracesos. En todo caso se puede conciuir
que se gana mas por ¢l conocimiento de la
calidad que por la comprobacion simple de
la extension del proceso,

Lo que se refiere a la observacion de la
marcha clinica de los procesos tuberculosos
por la comparacion de radiografias tomadas
con cierto intervalo de tiempo, mencionamos
que practicamente la aparicion de nuevas
sombras tenues, o el aumento de volumen
de sombras antiguas significa un empeora-
miento, un avance del proceso ; miéntras gue
s1 @ observa mayor intensidad ¥ mayor pre-
cision en las sombras antiguas, sabemos que

Fig, 24,

el pregeso tiende a la mejoria en el sentida
de la cicatnizacion. Una excepcidon a esto
hacen los focos caseosos, que también inten-
sifican la sombra.

Finalmente, hay que aludir que en casos
que presentan sintomas francos clinicos de
tuberculosis incipiente, puede faltar en ah-
soluto una manmifestacion radiologica. Al re-
ves, el climico puede quedar muchas veces
sorprendido sobre la extension del proceso
revelado por la radiografia, proceso que a
la auscultacion ha producide solamente sig-
nos muy débiles. Se entiende que el radio-
logo con su diagnostico no quiere «ar una
concluzion definitiva en general, sino sola-
mente uﬁ fjiagni‘r:atifﬂ radimiﬂgim,
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ESTROFANTINA

EEMN LA

INSUFICIENGIA  DEL  MIOCARDIO

por el

Dr. Alberto REICCI F,

Despues de los primeros ensayos hechos
coit las mvecciones intravenosas de estro-
tantina, su empleo fué casi totalmente aban-
donado por los numerosos accidentes que
ocasiono; dependientes en gran parte de la
escasa pureza del producto y de la mala do-
sificacion de &, tratandose de una sustancia
tan extraordianriamente activa.

Iin 1906, Fraenckel puso nuevamente en
boga este tratamiento ya abandonado, sefia-
tando los excelentes resultados de estas in-
vecciones en las formas graves de la insufi-
ciencia cardiaca, e insistiendo particular-
mente en su accion poderosa y rapida.

Nuevos fracasos ¥ accidentes, algunos de
ellos mortales, vinieron a desacreditar el
metodo v muchos clinicos llegaron hasta a
declarar que era un procedimiento neligroso
que debia extirparse para siempre de la te-
rapéutica. |

No obstante, Vagquez y Lutembacher, se
ocuparon nuevamente de este problema,
tratando de salvar la causa de estos acei-
dentes mediante el empleo de un preparado
menos toxico vy mas estable. Asi nacid la
Quabaina de Arnaud que presenta mayores
garantias de estabilidad que los otros glu-
cosilos. pere cuya actividad terapéutica es
también menor.

Danielopolu, estimando que la causa de
los. accidentes dependia no tanto del pre-
parado, de los cuales habia ya algunos bas-
tante puros, como de las dosis excesivas
empleadas hasta entonces, ided un procedi-
miento terapeutico que llamo de “la dosis
iraccionada™, esto es, empleando pequeiias
dosis repetidas, que acumulindose oabran
como las grandes dosis, sin presentar los
peligros de éstas. El autor de este proce-
dimiento emplea la estrofantina cristalizada
de Merk v la Ouabaina de Arnaud.

Iintre nosotros, las inyecciones intraveno-
sas de estrofantina no han side practicadas
sing en forma muy reducida en el tratamien-
to de las cardiopatias, pero en ningin caso
s¢ ha mantenido como norma de tratamicn-
to. Solo desde hace unos pocos afios se vie-



ne empleando la ﬂuabama en los sindromas
ag‘udﬂs de la insuficiencia ventricular 1z-
quierda, en forma empirica y no continuada.

Hemos escogido para nuestras observa-
ciones la estrofantina de Boehring, gluco-
side  amorfo extraido del Strophantus
Kombe. -

La estrofantina

la estrofantina es un glucosido extraicdo
de las semillas del estrofanto, planta de la
familia de las Apocineas, que crece en las
regiones humedas y calidas, principalmen-
te en el Africa Occidental.

Muchas son las especies de Strophantus
gratus, hispifus y kombé, los que se zm-
plean ordinariamente en terapéutica; guar-
dan estas especies entre si estrechas seme-
janzas, sobre todo las dos variedades nlti-
mas, hasta tal punto que muchos autores
han querido identificarias.

De las semillas de cada una de estas va-
riedades se extrae un glucosido especial,
que es su principio activo y que recibe el
nombre generico de estrofantina, nombre
dado por Fraser, quien fué el primero en
aislar este producto del Strophantus,

Como corolario de la desigualdad exis-

tente entre las diversas variedades del
Strophantus, tenemos una falta de iden-
tidad en la composicion, accion y toxicidad
de las distintas estrofantinas, variando estas
propiedades seguin la especie de Strophan-
tus de que este glucdsido haya sido ex-
traido.
_ Este es, sin duda alguna, un punto de la
mas alta importancia, maxime si contempla-
mos la gran toxicidad del medicamento. Mas
de un clinico ha invocado este factor para
explicar la diversidad de resultados obteni-
dosz por los diversos experimentadores; nos-
otros parficipamos de esta opimién, y aun
Mmas, nos atrevemos a creer gque es a esta
circunstancia a la cual se debe, por lo me-
nos en gran parte, los fracasos y muertes
subitas publicados hace algan tiempo por
algunos clhinicos, contribuyendo de este mo-
do a formar una atmosfera de terror al re-
dedor de este medicamento, lo que ha man-
tenido su uso tan restringido.

Al decir esto, no queréemos desde ningan
punto de wvista, expresar que el procedi-

‘miento ¢s malo, como desgraciadamente se

ha entendido muchas veces: sino hacer un
llamado a los quimicos y farmacologistas, a
quienes corresponde uniformar este produc-
to, hasta dotarnos de uno, que a la par de
la digitalina, conserve toda la energia propia
del medicamento con una toxicidad y dosifi-
cacion siempre constante. Sélo asi podre-
mos comparar con criterio logico, los resul-
tados obtenidos por los diferentes :]Enicﬂ.g,-}r
Hegar de esta manera a establecer un juicio
bien fundamentado sobre el valor terapéu-
tico de esta sustancia.

El dia que se llegue a obtener un prepa-
rado de las condiciones que hemos expre-
sado, no cabra dudas que Ja terapéutica car-
diaca habra dado un gran paso. Mucho se
ha. adelantado ya con la ouabaina de Ar-
naud. |
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Rccion fisioldgica

La estrofantina s, ante todo, un veneno
del corazén, de accion cas exclusivamente
cardiaca, ejerciendo esta accion directamen-
te sobre el misculo cardiaco y fijandose a
¢l como cualquiera otra toxina.

Tanto los hechos clinicos como los ex-
perimentales, parecen estar de acuerdo ¢n
que la estrofantina posee, sobre las propie-
dades fundamentales del musculo cardiaco,
lnoe mismos efectos que se han demostrade
para la digital, esto es, una accion ‘crond-
tropa y dromotropa negativa; aumentando
la contractibilidad, excitabilidad y tomici-

dad (Accion inotropa y badmotropa posi-

tivas).

Todas e¢stas acclones no son igualmente
faciles de reconocer clinicamente, la que se
observa de una manera mas constante v
siempre evidente, es la accion cronotropa;
pues en todos los enfermos tratados con el
medicamento que nos ocupa, 111IEIﬂE VEIsC
una disminucion gradual ¥ constante de los
latidos cardiacos, factor que influye pode-
rosamente en normalizar la ecirculacion de
la sangre.

[.a compensacion rapida de los enfermos
asistdlicos tratados con la estrofantina, es-
tda ligada, sin duda alguna, a la accion favo-
rable v eficaz del medicamento sobre la con-
tractibihidad v tonicidad eardiaca. Esta al-
tima accion sobre la tonieidad es la que
mais valor le da a este agente terapeéutico,
ya que sabemos cuan ineficaz es la accion
de los otras tonico-cardiacos conocidos. so-
hre esta cualidad cardiaca.

L.a dilatacion aguda del corazon, ya sea de
sus cavidades derechas o izquierdas, debi-
do a la pérdida de tonicidad del musculo
cardiaco es tributaria de este medicamento.
por esta propiedad tnica y exclusiva sobre
la tonicidad cardiacaz cualidad de la cual
estian cdesprovistos todos los otros cardio-
tonicos que empleamos en la terapéutica
charia. ‘

Recordemos solo que es en estos casos de
dilatacion del miocardio, por perdida de la
tonicicdad del mismo, donde Mercklen ha
descrito la accion disociada de la digital,
pues este medicamento lejos de disminuir el
estado de dilatacion, lo aumenta, ¥ con él,
todos los sintomas de la asistolia.

S5e¢ ha dicho que la éstrofantina produce

~una elevacion de la presion sanguinea, fe-

nomeno que se observaria también en las
experiencias de laboratorio.

sin entrar a discutir el punto, nos con-
cretaremos a cxponer que en los cardiacos
con presion arterial cast nula, o bien en
aquellos casos de asistolia absoluta en que
la presion mixima y minima tienden a jun-
tarse haciendo -Llr:ﬁapnrecer la presion dife-
rencial, las inyecciones intravenosas de es-

trofantina restablecen con cierta rapidez la
separacion entre ambas presiones, ¥ 51 en

algunos casos la presion sistolica se eleva
un poco mas alla de los limites normales,
no siempre podremos hablar de una hiper-
tension provocada por el medicamente, pues
:como sabemos si esa presion que juzga-

e

'r

izil{is.ll:l de esta accion, ambos factores en fa-

mos relativamente alta es normal y util para
el buen funcionamiento de ese corazon? De-
bemos siempre recordar que actuamos sobre
individuos enfermos de su aparato circula-
torio, d= modo que lo que considerariamos
como hipertensién, si s¢ tratara de un in-

dividuo sano,puede ser presion normal en
un sujeto en €] cual la insuficiencia cardiaca

ha ocasionado nuevas exigencias respecto a
la mecinica circulatoria. |
Como la accion de la estrofantina sobre
los vasos es nula, o por lo menos muy insig-
nificante su efecto en la presion arterial,

sultaria casi exclusivamente del impulso que.

recibe la circulacion por la accion tonico-
cardiaca de ella.

La accion sobre el rifion, y su secrecion,
la orina, ha sido objeto de las mds variadas
apreciaciones; llegando algunos a negarle
todo poder diurético. Nada nos paréce mis
inexacto, pues cuando usamos el tratamien-
to estrofantinico por via endovenosa, el he-
cho que mas nos llama la ate ncion es la gran
dinresis que provoca. Esta diuresis la hemos
encontrado constantemente en casi todos
nuestros enfermos tratados, sin comprobar
en ellos ¢l menor indicio de una alteracién
renal causada por el medicamento, Agréga-
mos esto tltimo porque no ha faltado quien
diga que la diuresis que proporciona la es-
trofantina se hace a expensas de una nefri-
tis, hecho que no nos parece justificado.

Asi, pues, a la luz de la observacion que-
da bien en claro el poder diurético intenso v
seguro de este medicamento, realzandose
como una de sus mas importantes cualida-
des después de su accidn sobre el musculo
cardiaco. El mecanismo de esta diuresis se
discuté todavia, sin haberse llegado a con-
clusiones defimtivas.

[.a accion de la estrofantina sobre los de-
mas aparatos, como el neuro-muscular, gas-
tro-intestinal, etc., es tan secundaria, que
no merece mayores consideraciones,
| Flemos dicho que la estrofantina tiene la
misma accidon sobre las propiedades funda-
.mentales del musculo cardiaco que la digi-
‘tal, pero se diferencian en la rapidez e inten-

vor del primero de estos medicamentos, Es-
ta diferencia llega a 50 maximo con res-
pecto a la tonicidad eardiaca, donde la digi-
tal no parece tener ninguna accion. La base
de esta diferencia radica, en gran parte, en
la mayor difusibihidad de la estrofantina ¥

en la wvia habitual de introduccién de ::st:q

medicamento, intravenosa.

Acumulacidn

Este fendmeno, negado por los p[imgmﬂ--

investigadores, existe en realidad. La estro-
fantina, estando dotada de un gran poder de
difusion, su eliminacién es también rapida;

de esta manera, pam que la acumulacion se

efectiie, es necesario apmmmnr auimmntc-
mente las dosis. Mg‘un-::-s hechos, tales como'
el bigeminismo, los signos de intolerancia
aparecidos después de cierto nfimero de in-
yecciones, etc, nos hablan en f;wr de [l

acumulacion del tdxico en e organismo.
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| .,-.t 2l procedimiento terapeutico de la dﬂ5I$
L C -ﬂﬂﬂa de éstrofantina, ideado por Da-
j ﬂﬁi"-"‘]“r que es el que hemos seguido en
_ "- Euﬂ‘tl'ii:?« uhﬁtnrm::mnes esti basado en este

*ﬁgﬂstra.d-u a gwqutﬁaﬁ dosis repetidas y 2
_ tcﬂa]us variables, segiin necesidad.

- Uso de la tttrﬁfantlna

y ;;.‘ , ~u_I-‘*- mfi“hﬂﬂ puede ser introducida al
e ﬂwﬂ por f:l.laItEqujﬁra de las vias usua-
 les, pero la de predileccion es la endove-

P - nosa; ;Iendc-. esta ]a mas eficaz y la que nos-

~ otros hemos empleado en nuestros enfermos.

L.as otras tienen sélo un mérito secundario

_ y nu*haremc:s mas que mencionarlas.

B Tra via bueal: debemos renunciar a ella
én absoluto para los fines que nos hemos

'pﬂ:lputsiu. pues todos los preparados a base
de estrofanto son mal tolerados por la mu-
cosa oastrica, ¥ la observacidn nos ha ense-
fiado que se llega ripidamente a la intole-
rancia, antes que un efec’o nutil pueda ser
obtenido.

ILa via subcutinea; no es empleada a cau-
sa de la accion fuertemente irritante de la
solucion de estrofantina sobre el tejido celu-
lar, llegando a oecasionar extensas escaras.

La via idtramuscular puede servirnos;

IEr0 £3 siempre menos activa y rapida que
la mtrmrenﬂsa' la reservamos para aque-
llos casos en que por cualquiera circunstan-
cia especial se hace imposible ¢l empleo de

" esta filtima via. El dolor puede evitarse

Fﬂﬁﬂﬂfﬂﬁdﬂ- ¢l medicamento a la nov E}EEH“IE.

i’mgmmdﬂ &l mismo prm:e,{lnm&ntq propues-

to por Sicard para las inyecciones intra-
musculares de Neosalvarsin.

La via intravenosa es la que empleamos
& casi exclusivamente. La técnica es la em-
& pleada corrientemente para esta clase de'in-
& yecciones, redoblando los cuidados para que
la solucion caiga totalmente en el interior de
'la vena, por razones antes anotadas.

Cuando el anasarca es muy intenso y el
edema de]l brazo hace imposible practicar
A la inyeccion en él sitio de eleccion, se puede
recurrir a las inyecciones intrayugulares.
inyecciones que resultan ficiles debido a. las
distensiones de estas vefnas por el éctasis
sanguineo.

Estas inyeciones practicadas recientemen-
te por Lutembacher, han dado buenos resul-
tados en manos de este autor, que emplea la
'Iug;uiar externa iz-quiﬁf-l:iﬂ- de Prtif:f&ﬂﬂiil-
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: ~ DOSIFICACION: Convencidos como s0-
: *’ mos de la alta energia del producto que ana-
' !mmm, como asi también de los peligros
 que encierran las dosis altas, participamos
_ integramente de la idea de Danielopolu, em-
dfr pleando mﬂmpm las dosis pequefnias del me-
:‘ ~ dicamento, segin el método de las dosis

"'-.

" fraccionadas trazado por este autor.
"'l -

’; - El método de que hablamos consiste -en

“hacer una, dos, o excepcionalmente tres in-
j'mmnﬁ intravenosas por dia de una do-
;- -,'. sis constante de estrofantina, que el autor
~ ha fijado en un cuarto de miligramo. El tra-
ﬂm=£ﬂlﬂ= asi llevado, segtin la gravedad del

= "l,""'“ll
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caso, puede ser continuado durante varios
dias hasta lograr los resultados deseados,

salvo intolerancia especial por parte del en-.

fermo.

Una vez mejorado los fenomenos de insu-
ficiencia se contintia con sdlo una inyeccidn
cada 24 horas, alejindolas después cada 36
0 48 horas, a medida que la evolucion de la
enfermedad lo permita. Posteriormente pue-
de mantenerse las fuerzas del miocardio,
hasta su completa compensacién, practi-
cando una inyeccidn de un cuarto de mili-
gramo de estrofantina cada dos o tres dias.
o bien, como nosotros lo preferimos, conti-
nuar por algunos dias con tratamiento digi-
talico.

Cuando seguimos este tratamiento, nos
es dado observar que la primera inyeccion
produce escasos efectos visibles, sélo ligera
mejoria del estado subjetivo, v es sélo a la
segunda o tercera inyeccion cuando notamos
toda la benéfica accion del medicamento
sobre la disnea, diuresis, edemas, ete. En
algunos casos, estos efectos se retardan en
aparecer hasta las 36 o 48 horas de trata-
miento ¥ s1 al cabo de este tiempo no han
aparecido, el resultado es dudoso.

A pesar de la falta de efectos visibles de
la primera inyeccion, esta basta por si sola
para mantener la fuerza del miocardio has-
ta que la acumulacion de nuevas dosis igua-
les mejoren totalmente el cuadro.

La estrofantina, usada en esta forma, pue-
de constituir por si sola todo el tratamiento:
pero 21 la accion diurética tarda en mostrar-
s¢, puede entonces asociarse algin diuréti-
co del grupo de la teobromina. El tratamien-
to dietético, en la forma usada corrientemen-
te en esta ¢lase de afecciones, serd siempre
un poderoso auxiliar al cual no podemos
SNStraernos.

Asl como no hay que
un cuarto de miligramo, no hay tampoco
razon para bajar de ella, pues esta exenta
de todo peligro.

subir de la dogis de

Intolerancia

Los tenomenos de intolerancia aparecen
con frecuencia cuando se emplean las dosis
altas de estrofantina (un medio a uno ¥y me-
dio miligramos) pudiendo llegar a producir
la. muerte repentina. Estos fenomenos son
raros cuande empleamos las pequenas dosis
(un cuarto de miligramo), vy los accidentes
gque se suelen observar son siempre benig-
nos: y pasajeros, quedando reducidos, por lo
general, a vomitos que aparecen rapida-
mente después de la inyeccion. De igual sig-
nificacion, aunque mas raros, son las cefa-
leas, nauseas, veértigos, angustia precor-
dial, etc. | '

[Ne mayor consideracion son otros feno-
menos deseritos por los elinicos, tales como
ascension de la temperatura una o varias
horas después de la inyeccion, calofrios, cia-
nosis intensas, lentitus exagerada del rit-
mo cardiaco, aparicion de un pulso-bi o tri-
geminado, fenomenos, sobre todo, estos dos
iltimos, que son verdaderos indicadores de

~a la accion del

de 1024 107

una intoxicacion y que por lo tanto nos de-
ben hacer suspender inmediatamente el tra-
tamiento. Pero volvemos a répetir que es-
tos accidentes son muy raros cuando em-
pleamos las pequefias dosis.

Recidentes y sus causas

Al tocar este capitulo gueremos ﬂcupa-r-
nos unicamente de la muerte sabita atri-
buida a la estrofantina.”

He analizade someramente los casos fa-
tales imputados al uso de este medicamen-
to, algunos de ellos, indudablemente, se de-
ben a el, pero en otros el caso es discutible

Floeptiner cita un caso de muerte tres mi
nutos despues de una segunda inyeccion de
estrofantinade un miligramo, administrada

27 horas después de la primera. Consideran- -

do que este medicamento inicia su accion
dos minutos a dos horas después de coloca-
do, el caso antes citado puede ser atnhuldﬂ-
facilmente al medicamento.

Liebersmeister da cuenta de un caso de
nefritis cromca. El enfermo acababa de sa-
lir de un coma urémico, el corazdn desfa-
llecia. Aplica un miligramo de estrofantina.
¢l pulso aumenta en amplitud, disminuye én
frecuencia. Al dia siguiente el efecto se ha-
bia borrado, el paciente empeoraba. Se in-
vecta una nueva dosis de un miligramo de
estrofantina; tres minttos deéspués el pulso
cmpieza a disminuir de frecuencia hasta 1le-
gar a la mitad. Once horas después, muerte.

En este caso, probablemente, se debe no
la muerte, sino e] aceleramiento de ella, a
la myeccion repetida 23 horas después. Su
efecto toxico fué manifiesto; 3 minutos des-
pués de la inyeccion, la disminueion insolita
de la frecuencia del pulso hasta llegar a la
mitad, revela este efecto tdxico.

Fraenckel ¥y Schwartz citan el siguiente
caso: a un enfermo con nefritis eronica se le
apheo en 29 horas tres miligramos de estro-
fantina, el paciente expiro una hora diez mi-
nutos después de la tercera inyeccion de
un miligramo.

IJespues de analizar estos casos salta a ia
vista la causa del fracaso; que no puede ser
otra que el exceso de dosis usada en cada
uno de ellos.

(Jueda todavia un factor causante de ac-
cidente y que por ser absolutamente indivi-
dual se nos escapa en gran parte. Me refie-
ro a la sensibilidad especial del miocardio
medicamento, de tal mo-
do que la toxicidad de la estrofantina varia
de un sujeto a otro, segun esta sensibilidad
especial, engendrada por el grado ].r forma
de insuficiencia del miocardio.

Indicacionas

Se puede resumir las indicaciones de la
estrofantina -diciendo que estd indicada en
todos los casos en que la digital es ineficaz;
ya sea que esta falta de accion se muestre
desde un principio debido a alteraciones es-
peciales el miocardio, sobre las cuales este
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medicamento no tiene accidn ninguna, o por-
que ha llegado a ser ineficaz después de un
tiempo mas o menos largo de tratamiento.

La primera de estas indicaciones abarca
todos los enfermos afectos de distension
apuda del corazon con insuficiencia ven-
tricular izquierda o derecha, y la Eegmula a
sujetos portadores de cardiopatias croni-
cas, principalmente de miocarditis, llegadns
a la fase de irreductibalidad.

La insuficiencin aguda del ventriculo iz-
quierdo con su alarmante sintomatologia.
cdema puhm:mar agudo o angina de pecho.
constituye la mds formal indicacion del tra-
tamiento estrofantimico. Esta forma de in-
suficiencia es producida por una distension
de 1a cavidad ventricular izquierda, por per-
dida de la tonicidad cardiaca, y ya hemos
tenido ocasion de hacer notar la falta abso-
luta de accion de los otros medicamentos s0-
hre esta propiedad del miocardio.

[Tna inveccion intravenosa de un cuarto
de miligramo de estrofantina. seguida de
una sangria de 400 o 500 gramos produce in-
mediatamente !a sedacion de todos los sin-
tomas que amenazaban la vida del enfer-
mo. Esta inveccion podra repetirse dos o
tres veces en las 24 horas siguientes, segun
necesidad. El paciente pasa asi su acciden-
te agudo, pero sigue siendo un cardiaco gue
#: necesario tratar hasta su completo res-
talilecimiento, segtn un criterio adecuado a
cada caso en particular.,

Cuando despues el acceso agudo de dilata-
cion cardiaca, el ritmo cardiaco ha recobrado
su rezularidad y la presion arterial ha vuelto
2 su cifra normal; bastard hacer una inyec-
cion de estrofantina a las 24 horas siguien-
tes v repetirla dos o tres dias mas tarde;
pero si el pulso permanece rapido ¢ irregu-
Jar, bosquejande una arritmia completa la
continuaeion del tratamiento con digital,
que ahora recobra toda su eficacia, esta in-
dicado; pues ya no habra que temer la ae-
citn disociada de este medicamento, porque
ja tonicidad miocardica ha sido reconstituida
gracias al empleo previo de la estrofantina.

Este medicamento esta indicado tambien
en los casos de insuficiencia del ventricu-
lo derecho, cuando ésta se produce de una
manera aguda. lo mismo que la dilatacion

aguda del ventricule izquierdo. Lste hecho

c¢ suele observar, aunque es relativamente
raro, después de fatigas prolongadas en su-
jetos enfermos de su valvula mitral, en mu-
jeres durante el embarazo o después de] tra-
bajo del parto. ,

[La torma de _pm-&ed&r_. €N estos casos, ¢s
igual a la anterior, debiéndose si, segnir mas
a menudo con el ‘empleo de la digital, pues
casi siempre persiste una arritmia completa.

Mucho mas frecuente que todos los casos
va anahizados, existen otros que constitu-
ven el terming habitual de casi todos ioz
sujetos que padecen de una afeccion del co-
razon, Se trata de pacientes, portadoresz a

menudo de lesiones mitrdlicas;-en les cuales

la digital se ha mostrado absolutamente ine-
ficaz: sea administrada por primera vez o
a continuacion de varias curas seguidas de
feliz éxite. = - . - el e Sl

[.a canga de esto :rmﬂuctlhlildnd e zahe
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que es ¢l estancamiento de la circulacion
porta, ¥ la presencia de edemas y derrames
en las scrosas que hacen muy dificil la ab-
sorcion de la digital, oponiendo ast una ba-
rrera o su accion. Qtro factor, tal vez W HE
importante que el primero, €s cierto gratdc
de astenia cardiaca facil de emcontrar en
estos antiguos cardiopatas, que mantienc
ana dilatacion exagerada de las cavidades
del corazén con pérdida de la tonicidad del
miocardio sobre la cual la digital es nmpo-
tente.

En muchos de estos casos basta con uhad
cura esirofantinica, siguiendo la norma que
hemos indicado ya, para hacer desaparecer
todo el cuadro de la asistolia en un tiempo
cariable : otras veces es conveniente hacerla
seguir de una cura digitilica que complets
siis clectos.

iz curioso observar, a menudo, cuande =e
nsan sucesivamente la digital y la estrofan-
tina, una sensibilizacién reciproca de un me-
dicamento para el otro. Asi, la estrofantma
qque parecia no haber dado ningin resultado,
prepara el terreno para que la digital, ante-
riormente inactiva, recupere todo su podet
cardiotonico. Esta reactivacidon de la digital
por la estrofantina, encuentra una explica-
cion en la accion favorable de este ultimo
medicamento sobre la circulacion general y
en especial sobre la circulacion porta, ha-
ciendo mas facil la reabsorcion ulterior de
la digital, o bien piede tratarse de una asc-
ciacion medicamentosa en la cual la estro-
fantina restableceria primero la tomcidad
miocardica favoreciendo asi la accion pos-
terior de la digital.

Vaquez describe como ndicacion especial
de la ouabaina, y que por lo tanto puéde
aplicarse a la estrofantina, de la cual la oua-
baina no es mas que una vanedad, la dis-
tension aurieular llegada a un grado maxi-
mo que ocasiona un dolor muy caracteristico
a lo largo del oméplato acompanado o no de
paroxismos taquicardicos. La digital nada
puede contra este cuadro. La ouabaina tiene
una accion =edativa del dolor auricular
obrando al parecer sobre la contractibilidad
awcular.

Este medicamento ha dado también bue-
nos resultados en algunos casos de tagquicar-
dia paraxistica.

Finalmente, la estrolantina encuentra uia
aplicacion util en la imsuficiencia de la mio-
carditis infecciosa; principalmente en el ti-
[us exantematico (Danmelopolu) v en el co-
lapeo cardiaco de la neumonia.

Coniraindicaciones

s¢ ha tratado de establecer numerosas
contraindicaciones al tratamiento estrofan-
tinico, como ser: la insuficiencia miocardica

ayanzada, los eniermos que han ingerido

recientemente digital, las lesiones renales
concomitantes, etc. T-El-dEI-E estos casos que
son .en realidad. -I:ﬂ-lltra. l'ﬂ,di.ﬁ&l:’[ﬂnﬂ-ﬂ tuandn
se emplea la estrofantina a dosis ﬁlevad._-n.:,

no lo son en absoluto usando las dosis pe-
queiias, v este es el principal valor que le
fﬂcﬂimcf:mm al método de las dosis frac-
cionadas. |

Auchos enfermos con lesiones renales es-
tablecidas han mejorado.de su insuficiencia
reductible, Pero  si bien es cierto que las
lesiones renales de cierta importancia no
constituyven una E{:utrﬂ.-llllﬂitilttﬂﬂ para la
estrojanting usada a pequenas dosis, la exis-
tencia de tales lesiones al lado de una car-
diopatia hacen mas dudoso el resultado del
tratamiento v en algunos casos ineficaz,
como lo hemos tenido ocasion de observar.

El uso reciente de la digital no constituye
tampocoe una contraindicacion para la estros
fanting usada segin hemos indicado, lia-
biéndose llegado a usarla no solo mmedia-
tamente después de la digital, sino conjun-
tamente con ella, v con buenos resultados.
Estos ultimos casos som, por cierto, muy
raros; corresponden: a enifermos que neca-
sitan de la accion sostenida de la digital,
pero que la gravedad del momento reclama
algunas- inyecciones de estrofantina mien-
tras se espera los efectos tardios de la di-
oital.

L.a verdadera contraindicacion para ¢l
uso de la estrofantina lo constituye la co-
existencia de una esclerosis renal avanzaea
con presion arterial elevada. En estas cir-
cunstancias, la lesion cardiaca es secunda-
ria al lado de] procesa renal predominante.
La cstrofantina puede, ocasionando la se-
dacion del cuadro, ser seguida de graves
accidentes a causa de la impermeabilidacl
renal. '

Una segunda contraindicacion resulta del
estado avanzado de la cagquexia cardiaca,
con una miocarditis degenerativa e insufi-
ciencia de los grandes Organos de elimi-
'I'IﬂE'il.’:H'l;-

Mo e: conveniente tampoco en los casos
de bradicardia v  sindroma de Stockes:
Adams. Sl

IDe numerosos -EI:IIE'.r:II].lDE tratados |:|-|::| ‘Ia
estrofantina, -:lrﬂm{}s algunos resumenes nl:::
R

abservaciones : 2

E. V., 46 anos. Liaies, insuficiencia mitral,
asistolia inrreductible. — Gran disnea con
angustia respiratoria, gran congestion hepa-
tica v pulmonar, edemas escasos, cianosis
intensa, corazon muy aumentado de voli
men, tonos apagados, insomnio, estado de
sostracion, oliguria. Tratamiento. — Estro-
f.‘mtm: 14 miligramo dos veces en 24 horas
los 1gr1m::tw::*== cuatro dias y una vez al &ialiﬁ's
ziguientes. Total, 10 i m}rnccmﬂﬂﬁ de 14, Me-

e rl"'

joria manifiesta a la 2* j Inyeceion. La diu-

resis alcanzo a 3,500 grs. en 24 horas. Tﬁdﬂ
el cuadro dmapam{‘:m al cuarto dia de tqata-
miento. Alta 5ar0..,

L

B. V., 40 afios. Miocarditis crénica, asisfo-
lia 1rreﬂm:tﬂ:-le o Emnnsls cﬂngﬁﬂtmn hE-
patica y pulmonar, disnea intensa, fllﬂffﬂﬁ' .

palpltamﬂ-nﬁs pu]su mu}' ll.'l'll:g'lllﬂl', p,nquf-'

fr i wmE

fio e incontable: .presion arterial maprel':!il"-




:,],_"“i _-]Iiﬁﬂmnlﬂ angustia eéxtrema. Diuresis
U grs. en 24 horas. Tratamiento, — Seis jo
._:@ ciones de ¥4 miligramo de estrofantina.
-_nnﬁ:rma permanece solo cuatro dias en
___, 'ﬁ. Servicio, la diuresis subid a 500 gr5. en 24
- horas. La disnea v demis sintomas fueron

i f%ttnﬂadﬂﬁ. Pide el alta en este estado.
e j L., 44 afios. Liies, insuficiencia adrtica,

n‘.,r

e iﬂﬂlﬁﬂimﬂa hepatica, asistolia irreductible,

i | hcpét:-:a ¥ de las bases, disnea intensa, cia-

1: " ~nosig de la cara y extremidades, pulso irre-
gular ‘corazon aumentado de volumen, In-

- somnio. Tratamiento, — Hstrofantina 4

; m:ligﬁmﬂ dos veces en 24 horas. Dosis total

- '_ - colocada, 4 miligramos. Todos los sintomas
- desaparecen al noveno dia.

A:
,;r

-,!- "

! J.; 52 afios. Liies, esclerosis renal, insu-
fidunma cardiaca. — Enorme Anasarca,
miembiros elefantiisicos, disnea, ruido de oa-
- lope del corazén, albuminuria al rededor de
& por mil. Uremia, 0,50 por mil. Hiperten-
sion. Oliguria. Cianosis. Tratamiento, —
Teobromina 1,50 grs. al dia. Estrofantina Ly
. miligramo una vez al dia. Dosis total, 3 mi-
ligramo. Ningtin resultado. Intolerancia a

E la tercera inyeccion. Muere un mes después,
comprohindose una intensa esclerosis renal.

E. G., 29 afios. Lies, alcoholismo cronico,
miocarditis y nefritis crénicas, asistolia. —
Ldemas, fuerte disnea, cianosis, congestion
iepética y pulmonar, corazén aumentacdo de
ltimen. Ruidos cardiacos apagados, taqui-
cardia, arritmia, presion diferencial 1,5, Oli-
guria. Tratamiento. — Estrofantina 14 mi-
tﬁgmma dos veces en 24 horas. Dosis total
;e;nplﬁadﬂ 214 mﬂtgramns Después de la
[tE-l?l:Erl inyeccion fuerte descarga urinaria
con desaparicidn rapida de los edemas. Los
otros sintomas pasaron al cuarto o quinga
dia. El pulso se regularizd y la presion fué

restablecida.

- = i -

Conclusiones

1* La estrofantina es un veneno del cora-
zon de acecion casi exclusivamente cardiaca.

2* Posee la misma accion, sobre las pro-
piedades fundamentales del miocardio, que
la digital, diferenciindose de ésta por su
accion mas intensa y rdpida, aunque menos
- durable.
* 3% Esta dotada de un poder diuretico. in-
- tenso y Eegurﬂ.
4* [ a via de eleccidén para su administra-
mﬁn es la endovenosa.

- 5 La dosis de eleccion serd siempre de un
marlu de miligramo, repetida dos o tres ve-
' ces en 24 horas, segtin necesidad. Esta dosis

L& !
..|

- %tﬁ :guzlment-e util y carece en absoluto de

=

pd?gmﬁ, permitiendo el empleo del medi-
-L'EII!EI:I'IIH- &Nl Nnumerosos casos donde las do-

g m.aj*ﬂreg estan contraindicadas.
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—_ Ltgem edema, tinte ictérico, congestign

SOCIEDAD CHILENA
| DE PEDIATRIA

Sesidn de Directorio
90 da Jolio, 1924,
Presidente: Dr. E. Cienfuegos

ﬂs'is_tieﬁ:m los Dirs, Sanhueza, Schwarzen-
berg, Moraga, Morales y Baeza.

El Directorio eligié  Secretarios de la Sa-
ciedad a los Directores Baeza Goii; y Mora-
les. Beltrami, teniendo ademis 2 su Cargo
este ultimo la Direceidn de los Archivos Chi-
lenos de Pediatria.

Se designé Tesorero al Dr. Juan Monte-

Negro.

Pasa en seguida a ocuparse de la mejor
forma de realizar el estudio del problema
de la proteccion a la Infancia en que esta
empenada la Sociedad y para iniciarlo acuer-
da hacer un detenido estudio de todas las
obras de proteccion a la Infancia del pais,
con criterio estrictamente cientifico, sin lle-
gar a la critica, que pudiera desfigurar el
verdadero fin que con esto persigue la cor-
poracion.

Se acuerda que el Dr. Julio Schwarzen-
berg presente en la sesion préoxima de con-
ferencias, un resumen de las conclusiones de
su trabajo sobre el Patronato Nacional de la
[nfancia para que sean detenidamente con-
sideradas.

Se acordd no tomar resolucién alguna so-
bre conclusiones de informes en particular,
8ino considerar en conjunto ¢l problema una
vez estudiadas todas las obras a que se ha
hecho mencion, sacar de ello las conclusio-
nes de la Sociedad, v por ultimo, dedueir un
cierto numero de principios fundamentales
referentes al problema de la Infancia para
Ccuya realizacion la Sociedad emprendera
activa campana.

31 de Julio, 1924,
Presidente: Dr. Cienfuegos

Gangrena gaseosa. — Dr. Gandulfo. Pre-
senta dos casos de gangrena gaseosa con-
secutiva a traumatismos tratados con suero
de Weimberg preparado en el Hospital de
San Vicente con éxito completo: se extiende
en las ventajas que presenta este preparado
nacional.

Paralisis de los misculos extensores de
ambas extremidades inferiores. — Dra, Ma-
yers. Presenta un caso de parilisis de los
extensores con paralisis v atrofia de los lum-
bricales e interiseos de ambas manos. Cita,
entre los antecedentes, ¢l hecho de haber
ingerido el nifio cierta cantidad de hojas
estafiadas de envolturas de confites,

El Dr. Fontecilla cree que es preciso cono-
cer mayor numero de datos respecto del en-
fermo para poder llegar a un diagndstico:
indica desde luego la necesidad de conocer
las reacciones eléctricas y de practicar una
puncion lumbar.

El Dr. Cienfuegos cree qué puede tratarse
de una atrofia muscular progresiva.

Patronato Nacional de la Infancia. — Se

de OQOctobre da 1924 -

leen las conclusiones de la comisidén encar-
gada de estudiar la labor del Patronato Na-
cional de la Infancia. Se acordd aprobarlas

y pasarlas temporalmente al Archivo.

SOCIEDAD MEDICA

b de Septicmabre, 1944
FPresidente: Prof. Prado Tagle

Un caso de meningitis cerebro-espinal
epidémica. — Dr, Meza Olva. Presenta la
observacion de un enfermo que estando en
buena salud comienza a sentir escalofrios,
vomitos, cefalalgia intensa, gravativa, espe-
cialmente occipital, por lo que se hospitali-
za. Il examen objetivo permite apreciar que
hay rigidez de la nuca y de los miembros
inferiores (signo de Kerning positivo), etc.,
la temperatura es de 38°. Este conjunto de
sintomas indica que se trata de una menin-
gitis aguda; la punecion lumbar did salida a
un liquido opalescente que se aclard con el
reposo; el examen directo revela la presen-
cia de diplococos Gram negativos: el culti-
vo de estos microbios demuestra que se tra-
ta posiblemente de Meningococos de Weich-
selbaun. El Dr. M. O. da cuenta a la Socie-
dad Médica de este caso con el fin de que
¢ mnforme a la autoridad sanitaria para que
¢sta tome las medidas pertinentes, porque en
el Japin ha estallado una epidemia de me-
mngitis cerebro-espinal epidémica.

secuelas de una encefalitis letirgica. —
Dr. H. Lea Plaza. Hace la presentacion de
un enfermo que estando en Nueva York
hace cerca de dos afos comienza’a notar di-
ficultad en los movimientos para escribir ¥
a quien se diagnosticd calambres de los ss-
cribientes ; llegado a Chile consulta 2 un mé-
dico quien le hace el mismo diagnésti-
co, Como sus trastornos I:mltj'mlﬂram reci-
rre al Policlinico de Neurologia en donde
se observa que hay falta de expresién de la
cara, rigidez en los movimientos pasivos del
miembro superior derecho acompafiada de
ligero temblor de tipo intencional: al mar-
char el enfermo no bracea, lo cual indica una
falta de los movimientos auténomos, ade-
mas hay estrabismo divergente; los mismos
sintomas correspondientes se observan en el
miembro inferior derecho Yy en ¢ Iﬁdu 12-
quierdo, pero muy poco marcados. En la
anamnesis recuerda el enfermo que en un
tiempo padecid de mucho suefio que vencia
dificilmente y que desde entonces tiene as-
trabismo. Muy probablemente se ha trata-
do de una encefalitis letdrgica que ha le-
sionado la via extrapiramidal, lo cual produ-
ce rigidez, temblor, abolicién de los movi-
mientos automaticos, etc. El examen del
liquido céfalo-raquideo revela un aumento
de la glucosa y otras pequefias alteraciones,
la velocidad de sedimentacién de los globu-
los rojos estd retardada, lo cual es una prue-
ba positiva en la encefalitis letirgica. La pa-
togenia de estos trastornos no es, como se
creia antes, debida a cicatrices dejadas por
la enfermedad, sino que se debe al virus que
sigue actuando acantonado en los grandes
nicleos de la base del cerebro. Esta con-
cepcion patogénica es importante para los
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fines del tratamiento, para el cual se reco-

mienda la proteinoterapia, el arsénico y la

urotropina dada durante cuatro a seis me-
Nevucarcinoma recidivante.—Dr. L. Pru-
‘nés, Muestra un paciente que presenta cica-
trices irregulares en la parte anterior y pOs-
terior del muslo 1zquierdo y que correspon-
den a un tumor melanico que fué tratado pri-
mero por la radioterapia y después por ex-
tirpacién y cauterizacién con aire caliente.

. Posteriormente, en la region donde existia
el tumor han aparecido puntos melinicos
que corresponden a recidivas locales, éstas
han sido tratadas por electrocoagulacion,
por aire caliente, etc.; no se ha usado la ra-
dioterapia porque en estos casos es de re-
sultado nulo. El enfermo lleva varios meses
de tratamiento y hace una vida bastante ac-
tiva.

Prof. Prado T. Estos tumores son muy
malignos ¥ hasta hace poco se consideraba
fque no deben ser tratados quirurgicamente,
por la facHidad con que s¢ producen metas-
tazis en organcs lejanos.

Dr. Prunes. Cuando se hace la extirpa-
cion de estos tumores se acompana del uso
de aire caliente v asi e evitan en lo posible
las metastasis; la radioterapia no se em-
plea porque las células de los nevucarcino-
mas son radioresistentes: la electrolizis se
usa en los tumores pequeiios, v segun Da-
rier, al aplicar la electrolisis en un punto, la
accion se deja sentir en la zona vecina al
punto de aplicacion, de modo que con este
método se obtiene una doble ventaja.

Radioscopias estereoscopicas. — Prof. J.
Ducci. Este interesante método permite ver
los cuerpos en relieve y esta basado en Ia
vision binocular. Se sabe que la vision de
ambos ojos es diferente vy que las imagenes
se forman en los llamados puntos correspon-
dientes de la retina, que se encuentran a se-
senta v seis milimetros uno de otro: en el
cerebro la imagen resulta inica y en relieve.
La radiografia estereoscopica se obtiene to-
mando dos placas de mode que el tubo de
rayos A diste 66 milimetros de la posicion
primitiva al tomar la segunda placa, para
lo cual no hay mas que desplazarlo en di-
cha distancia. La lectura de estas radiogra-
fias se hace por medio de un sistema de es-
pejos angulares que hacen superponer las
imagenes, dando asi la visidn estereoscopi-
ca. Bl Prof, D. acompana su exposicion con
una estereoradiografia del crineo tomada a
un enfermo que el Dr. Lea Plaza ]_;nreseut;f; a
la Sociedad Meédica con el diagndstico de
“epilepsia parcial consecutiva a un trauma-
tismo del crineo” y en el que se puede apre-

ciar que al lado de una fractura existe un tu-

maor.

Diabetis renal. — Dr. Lobo Onell. Pre-
senta un enfermo de 23 afios que cuenta-en-
tre sus antecedentes una laes adquirida v en
algunos de sus hermanos una heredoliies.
Su enfermedad actual fué descubierta por
casualidad, se encontrd glucosa en la orina
en un examen practicado a pedido de una
Compaiiia de Seguros; este hallazgo lo de-
cide a ponerse-en manos de un médico, quien
lo somete a un régimen de restriccion de hi-
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guientes conclusiones:

dratos de carbono, con lo cual no obtiene

ninguna mejoria. Este paciente no presenta,.

fuera de su glicosuria, ningin otro sintoma
subjetivo ni objetivo, de modo que se diag-
nostica diabetis renal, lo que fué compro-
bado por el estudio del metabolismo de la

- glucosa. Se hizo el cdlculo del senil de la

glucosa y se encontrd descendido, como se
habia previsto de antemano, ademas se prac-
tico una glicemia critica y una constante de
Ambard, 1a cual did una cifra ligeramente

superior a la normal. El Dr. L. O. recuerda

que la diabetis renal es una enfermedad
monosintomitica, que la glicosuria es muy
moderada y se debe al descenso del seuil de
la glucosa, y por lo tanto, es mas bien una
enfermedad renal y no del metabolismo, es
hereditaria v bastante rara. Este caso es el
primero que se ha estudiado con todas sus
pruchas entre nosotros.

SOCIEDAD DE CIRUGIA
23 de Abril. 1924
Prof. E. Petif.

Sifilis del cuello uterino; su diagnéstico
diferencial con el carcinoma. — Dr. W. E.
Coutts. Presenta una serie de observaciones
de enfermas de sifilis uterma. Insiste en la
importancia que tiene de hacer el diagnosti-
co diferencial de estos casos con los de carci-
noma incipiente, va que su pronostico y tra-
tamiento cambian radicalmente. Después de
una serie de consideraciones sobre la manera
de llegar a este diagnostico, llega a las si-
La espiroqueta de
Schaudinn debe ser buscada sistemitica-
mente en toda ulceracion del cuello uterino.
El metodo mas seguroc ¥ sencillo es el em-
plec del ultramicroscopio. La edad de la en-
ferma no cree el D, C. que pueda tomarse
como factor para excluir la sifilis .

El Dr. Prado Reyes, relator de la comuni-
cacion del Dr. Coutts, se manifiesta de
acuerdo con el Dr. €, sobre las dificultades
que se presentan en el diagnostico diferen-
cial ¥ linalmente cree el Dr. P. R. que a pe-
sar de presentarse casos de carcinoma en
enfermas menores cde tréinta anos, sigue cre-
yendo que la edad es un factor de importan-
cia en el diagnostico diferencial.

Dr, E. Green. Respecto a las dificultades
de estos diagnosticos diferenciales recuerda
la tuberculozis uterina, Aun con eximenes
histologicos la duda en muchos casos puede
subsistir,

Prof. Sierra. A proposito de esta discu-
sion, recuerda el Prof. S. la labor que le co-
rresponde desarrollar a la Sociedad de Ci-
rugia respecto a la lucha contra el cincer.

Prof. Petit. Las dificultades que hay para
el diagnostico de estas afecciones genitales
son las mismas que existen en la boca v
cita un caso muy ilustrativo que le ha tocado
ver ultimamente,

Carcinoma de la mama. — Prof. Mufioz
Pal. Ha hecho la amputacion completa de
la mama en una enferma ¥ junto con esto el
vaciamiento total de lz axila. El examen
anatoino-patologico demuestra la existencin
de un tumor de color blanco amarillentp,
que cruje al corte y contiene en el interior

Preswelente:

. de una cavidad central un pus cremoso. Co-

Octubre de 1924 °
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ta de la naturaleza del tumor, ..51 --.—-3;{ S
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zet, después de e}:amma:* ochenta 3 ¥ de o
tes microscopicos, pudo comprobar E”I:l ' h:

mo la familia solicita la ﬂ!:term fg& n exac-

tro de ellos signos de ﬂ-#nwm ep TBE

lIH-] '._ y: I‘l. _

. E! Prof. M. P. presenta esta ub&em:m 7
por la importancia que tiene el estudio m:n-_

El pmliin“*i :

plio de los cortes histologicos.
examen hecho por el Prof. Croizet vino a

confirmar la existencia del neoplasma tlla- o
ligno diagnosticado clinicamente. v
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Dr. Johow. A proposito de esta nhsﬁwa-

cion recuerda el caso de una enferma a quien

se¢ le amputo la mama por un neoplasma y
se encontrd en el examen anatomo-patolo-

gico un fibro-adenoma.
Diverticulo del ciego. — Dr. E. Greene.
En una enferma en la cual se hizo el diag-

nostico de apendicitis aguda v se extirpo el

apéncice, se encontro durante la operacion,

@ unos cinco’ centimetros de la zona infla-.

matoria un diverticulo que presentaba un
contenido duro, Dada la forma como se pre-

sentaban los dolores, es de pensar que pu-

dieran éstos haber sido provocados por el
diverticulo que presento su lumen ocupado.
Esta forma particular de dolores — dolores
imtermitentes
como dolores de diverticulitis sigmoidales.
Carcinoma del recto. Extirpacion perineal
amplia con reseccion del esfinter anal.—Dr.
A, Constant. Analiza las diferentes técnicas
empleadas en los casos de reseccion del rec-
to. FPresenta la observacidn de un enfermo
en el cual se hizo la extirpacién amplia del
recto, incluyendo el esfinter anal. Previa-
menteé se practico un ano contra natura ilia-
co 1zquierdo. El enfermo sale de alta en bie-
nas condiciones. Analiza las ventajas e in-
convenientes que tiene este procedimiento
v deja establecido que practicado en forma
amplia da excelentes resultados y su morta-
lidad operatoria es inferior a la de la abdo-
mino-perineal. Presenta la pieza operatoria

11 de Mayo, 19 4
Presidente: Prof. E. Pelfit

Traumatismos crianeo-cerebrales. — Dr.
A. Johow. Presenta tres observaciones de
intery encion por tmumatmnm Craneanos.

Uno de eHos, operado por un hundimiento,

antes que se presenten fenémenos de com-
presion; el resultade fué muy favorable.
Los otros dos fueron operados por signos
de absceso cerebral, fallecieron y s¢ pudo
comprobar anatome-patologicamente lo que
quirargicamente se habia encontrado. De es-
tos dos altimos casos, uno de ellos se trataba
de un individuo que era portador de una oti-
tis media; sufre una caida v como conse-
cuencia de ella tiene un fractura del piso
medio de la base del crineo. Después tiene
un absceso cerebral en el I6bulo frontal an-
terior, ,
Embarazo extrauterino. Variedad tubo-
abdominal. Utero miomatoso. — Dr. C. Do-
ren. Se refiere a la observacion de una en-
ferma en la cual se intervino con el diagnos-
tico de atero miomatoso. Se encontrd un
utero que presentaba varios miomas, y ade-
mas el anexo derecho en intima adherencia

*
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con el i intestino delgado. Al desprender estas
adherencias quedd a descubierto un em-
?f"r manr:eradu de tres a cuatro meses de
i d Se refiere el Dr. D. a la dificultad que
“‘ ¢ para hacer el diagndstico en estos casos,
j:;:‘j f_l-g:ns cuales no hay ruptura amplia del hue-
AE Vo con €] cuadro clisico de la ruptura del
uﬂﬂ. Cita como causa de los embarazos
_ *mttrantermns la teoria de Poorten y Aan-
| 5, 1 ﬂ'lﬂ'!l’ {que lo. ﬂtﬂbu:rﬂrl a una E.’hﬂg'ﬂrﬂl:]-l;'l-n
..;r d-e su energia vital.

Rmmu:&n de tres metros de intestino del-

i !l

' ',., > por gangrena, en una herida abdomi-

4 — Prof. Mufioz Pal. Reficre la obser-
m_‘#ﬂtmn de un enfermo que ingresa al Servi-
BE - cio de Cirugia del Hospital del Salvador.
.~ con una herida abdominal. A través de la
f‘ herida de la pared abdominal dejada por el
- arma. se. eventro una gran parte del intes-
tino delgado. Este intestino posteriormente
S€ gangreno. Se hace una reseccion amplia

¥ después una anastomosis término-termi-

- " mal; mejorande el enfermo en 13 dias. Cita
cste caso por creerlo de interés en cuanto al
P concepto “que no hay enfermo incurable

g POr grave que parezca ser .

1 Amputacion doble en un traumatizado en
& pleno estado de schock. — Prof. Mufioz Pal.
® . Refiere la observacién de un enfermo que

fué operado de una doble amputaciom, brazo
¥ pierna, por gangrena producida por anae-

- fobios. Aun cuando el enfermo estaba en

pleno estado de schock traumitico. se ope-
pon.el.estado. general v la gangrena por
aerobios. El enfermo soporta cl schock

4 ~ aperatorio y mejora rapidamente,

3 eminoma del testiculo. — Dr. L. Bis-
& uﬂfﬂ Presenta un enfermo que fué opera-
, u:r“d-: un seminoma del testiculo derecho,

-“F tema una evolueion de mas de un aio,
i’i’mnte este tiemipo fue tratado como un
testiculo sifilitico; en realidad, el paciente
tiene una liles comprobada ¥ una reaccion
3 de B-Wassermann positiva. Critica el he-
g - cho de no haber suspendido el tratamiento
especifico cuando, despues de dos meses, no
e vio ninguna modificacion del proceso su-
puesto sifilitico. Operado por el Dr. B. se
0 . extrajo el testiculo con el cordon y sus en-
s volturas. Las masas ganglionares lumbo-
adrticas se tratan por la radio-terapia pro-
funda, las que al c:nhu de algunas sesiwones
se han manifestado mas pequefias. Aprove-
= cha esta observacion para preguntar hasta
‘ donde la radioterapia es curativa, pues es
sabido que no influencian las metastasis.
Dr. Ibarra Loring. Recuerda la dificultar
[]l_.IE- hav en un principio para establecer un
- dignostico entre un seminoma y una sifilis
"-~,'=‘t-E5ti-cuiar. Por otra parte,estos entermos van
. _ de un Servicio a otro, consultando opinio-
& b .; mnes. con evidente perjuicio para su aleccion.
~ Prof. Sierra. Rﬂﬂph‘:l‘.:tl:} a la pregunta del
-1% Dr. Bisquertt declara que en realidad la ra-
a-‘ dioterapia influencia, v si se quiere, hasta
1'3 . funde los procesos neoplisicos; pero- esti-
*f:‘f" ‘ma que hay que ser muy parco en declarar
" ~ la curacién de ellos.

f . Dr. Greene. Se refiere a un caso de un

tumnr mixto de la parotida operado y repro-
dm:jdﬂi v con la radioterapia se alcanzd a

'z ﬂhtmi:r casi la fusion total de él.
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SOCIEDAD MEDICA

- DE VALPARAISO
26 de Agosto, 1924,
Presidente: Dy, Tlierry.

Conferencia del Prof. P. Miihlens.—E] Sr.
Presidente da cuenta de haberse realizado
la conferencia del Prof. P. Miihlens sobre hi-
giene moderna. Esta conferencia se realizo
en el Liceo de Valparaiso. El conferencista
fué presentado por el Dr. Miinnich,

Tuberculoma del iris. — Dr. Thierry. Pre-
senta un enfermo que tiene un tuberculoma
del iris, en el ojo izquierdo. Hace notar que,
a pesar de la gran frecuencia de la tubercu-
losis entre nosotros, los casos de manifesta-
ciones tuberculosas oculares no tienen tan-
ta frecuencia. A este enfermo se le ha trata-
do por la tuberculina, pero a pesar de ello,
el tuberculoma ha ido en aumento. En vista
del erecimiento rdpido, el prondstico ocular
es malo. Considera ¢l Dr. T. que en presen-
cia de la forma como se va desarrollando 1a
lesion v el fracaso del tratamiento tubercu-
limico, la enucleacion estd formalmente in-
dicada. Respecto del peligro de la oftalmia
:1511'1]::11i|:n. cree que es ]}E-:|1:t}1'1ig,

Mioastenia bulbar. — Dr. Capelli. Des-
cribe el caso de una mujer de nacionalidad
danesa que padece de una mioastenia inten-
Podria clasificarse
muwastenia bulbar., Ade-
mis, estin tomados los musculos de la ea-
beza v del tronco.

sa de las extremidades.
COIMo un cazo de

Respecto a la etiologia,
cita la apinion de varios autores que la atri-
buyen a fenomenos de disendocrinia.

Epilepsia jacksoniana post-traumatica.
Tratarmiento quirirgico. Curacion. — Dr.
Belzhold. Presenta el caso de un enfermo
(que después de un traumatizmo tiene ata-
ques de epilepsiajacksoniana. La radiogra-
fia del craneo muestra un hundimiento de la
lamina interna en la resion motora derecha,
e :]-!I'Illll.il’::l una cranioloina L]n::::-:-n;'-r_mli}:'ez-'.n'.'.;g,
extrayendose unos seis centimetros cuadra-
dos de hueso. La cicatrizacion fué por pri-
mera intencion. Los ataques desaparecieran
y el estado mental, que ¢l enfermo presen-
taba perturbado, volvié a ser normal. Ade-
mas; el paciente fué sometido a un trata-
miento mercurial ¥y un régimen dietético por
=u hipertension arterial, la que se ha logrado
hacer descender. La operacion se hizo hace
tres meses y actualmente el enfermo esti
muy bien,

Campafia contra el charlatanismo. Se en-
tra a tratar de las perzonas que e¢jercen la
profesion medica sin titulo universitario. A
proposito de la indicacion de un diario local
que pide la lista de todas estas personas, se
estima que esto es contraproducente, por
cuanto sélo sirve de propaganda a los char-
latanes. Se seguira estudiando el punts en
una proxima reunion.

Organizacién de Sindicatos médicos. —
Dr. E. Marin. Se refiere el Dr. M. a la orga-
nizacion de los Sindicatos médicos v a sus
ventajas. Da cuenta de 1a actual organiza-
cion de los meédicos alemanes, apoyindose
en un articulo de la "Revista del Sindicato
Médico Argentino”.

1924

26 de Soptiembre, 1924,
FPresidente: Dy, S, Sepiilveda,

Actitud de la Sociedad Médica de Valpa-
raiso frente al movimiento iniciado por el
Cuerpo Médico de Santiago ante la Junta de
Gobierno. — El Sr. Presidente expresa que
la presente sesion tiene por objeto cambiar
ideas respecto del movimiento iniciado por
los médicos de Santiago a fin de obtener de
la Junta de Gobierno una mejor organiza-
cion de los servicios sanitarios del pais.
Agrega que a la reunion efectuada en San-
tiago el dia 16 de Septiembre, la Sociedad
Medica de Valparaiso se hizo representar
por el Dr. V. Dagnino y que por su parte
envio un telegrama de adhesion a tmmhrﬁ de
la Sociedad.

Dr. V. Dagnino. Expresa que en dicha se-
sion se dejo constancia que la Direccion de *
Sanidad no correspondia a las necesidades
del pais y expuso las deficiencias del servi-
cio sanitario de Valparaiso.

Dr. Lachaise. Hace indicacién para que
la Sociedad se dirija a la Junta de Gobierno
representandole la necesidad de crear un
Ministerio de Asistencia Pablica y Previ-
sion Social y también que se dé a la Direc-
cion de Samdad todos los medios que nece-
sita para llevar a cabo sus servicios.

Los Drs. Thierry, Cabezén, Capelli y
Reed toman parte en el debate que concluye
con la aprobacion de los siguientes acuer-
dos ;

1" Enwviar, por conducto de la Intenden-
cia de la Provincia, una nota a la Junta de
Goblerno manifestando que la Sociedad Mé-
dica de Valparaisc estima de necesidad la
creacion de un Ministerio de Salubridad v
Prevision Social,

2* Dirigirse a la Sociedad Médica de San-
tiago adhiriendo a sus acuerdos.

3" Nombrar una comisién para que, acer-
candose al Intendente, le ofrezca la coope-
racion de la Sociedad Médica de Valparaiso
¥ le haga presente por una parte que ésta
veria con agrado que en la préxima Junta
de Vecinos que va a sustituir a la Muni-:ipa;
lidad figure un médico, y por otra parte el
anhelo que en la Junta de Beneficencia ocu-
pen cargos el mayor niimero de médicos po-
sible, en reemplaze de los miembros que han
dejado de pertenecer a ella y que tenian
nombramiento hecho por el Gobierno ¥ por
la Mumcipalidad.

La comision quedd compuesta por los doc-
tores Sepalveda (Presidente), Dagnino, La-
chaise y Reed. Esta comisidn cumplird su
cometido al dia siguiente v pondrd, tam-
hién, estos acuerdos en conocimiento de la
prénsa: f]-;' V ;tlparaisn.

REVISTA DE TESIS 3

Ramon Briones Earua]ai EDHSIDERA ,';'

CIONES CLINICAS SOBRE LA INFEC-
CION FOCAL. (Imprenta Universitaria).

— En una exposicién ripida sobre la histe-

ria y desarrollo del concepto de la infeccién
focal, analiza Briones C. la importancia que
tiene el conocimiento y extirpacién de aque- e
llos focos originarios de procesos crdnicos |




sistan. Lamenta que.un concepto de tanta
importancia en Medicina general, sea por
muchos poco conocido. 5i en verdad no es
completamente ignorado, en cierto modo es
descuidado, o mirado con cierta ligereza.
son los autores ingleses y norteamerica-
nos, junto con Maraiidn, en Europa, los que
han indicado la importancia que ellos tienen.

Siguiendo la clasificacion de Billings, se-
gun su frecuencia, analiza Briones C. los or-
ganos que albergan los focos sépticos y lle-
ga a determinar que la boca es la cavidad
mas rica en ellos, siguiendo después todas
las demas aberturas y orificios del organis-
mo, constituyendo las afecciones orificiales
de Peter Daniel.

Entre las afecciones que tienen su origen
tocal son, sin duda, las mas importantes los
reumatismos cronicos, y como muy bien lo
indica Briones C., al lado de éstos hay que
colocar las udleeras gastro-duodenales. Aun
cuando su etiologia se discute, cuenta en la
actualidad con muchas probabilidades de
ser de origen focal; y se admite como punto
de partida una localizacién en la pared gis-
trica o duodenal de embolias bacterianas.
Por el mismo mecanismo muchas afecciones
cutineas, el herpes zoster; igualmente cier-
tas afecciones génito urinarias.

Completa su tesis con una serie de obser-
vaciones muy ilustrativas que ha podido se-
guir personalmente,

Llega, finalmente, a las siguientes conclu-
siones, que las damos textualmente

“l. El conocimiento de los focos sépticos

cronicos como provocadores de afecciones
generales, es muy antiguo ; pero sélo fltima-

mente, gracias a los trabajos angloamerica-
nos, se les ha dado toda la importancia que
merecen,

2. Es erroneo considerar a las infecciones
focales como la causa finica de tales afec-
ciones, es s0lo la determinante.

3. Los focos sépticos mas frecuentes son
los peri-dentarios.

4. El germen mds.comiinmente causante
de las repercusiones generales de los men-
cionados focos, es el estreptococo, especial-
mente en sus razas anpaerobias viridane v
hemolitico. :

2. El reumatismo cronico es seguramente
la enfermedad que mds a menudo depende
de un foco séptico, y en la que, por lo tanto,
mas utilidad terapéutica se ha obtenido con
los nuevos conocimientos de
focales,

6. El diagnostico ds] origen focal cde la
afeccion general débe ser hecho {(inicamente
por el médico general; el especialista sdlo
diagnosticari el foco,

7 El tratamiento ideal de las afecciones
de origen fnm} es la eliminacién inmediaia
de los focos sépticos, pero es Necesario re-
solver previamente i el TiESgo operatorio
o la supresion de Organos indispensables
MO van a acarrear al paciente mayores pm-.l
Juicios que la permanencig misma del foco
séptico™.

En suma, la tesis de Briones C. es
obra dtil que se consultari con pmirﬂqhm

las infecciones

M. Martinez Gutiérrez,

que no desaparecen mientras aquellos sub-
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Herndn Mufioz Miranda. REACCION
DE FLOCULACION DE SACHS GEOR-
GI. — COMPARACION CON EL WAS-
SEEMANN (Imprenta Universitana). —
I.as investigaciones de laboratorio dirigi-
das al diagnostico de la sifilis, se han visto
enriquecidas en estos ultimos tiempos con

las reacciones de floculacion.

En este trabajo, llevado a efecto en el La-
boratorio de la Clinica de Piel y Sifilis, Sar-
vicio del Prof. Luis Montero, después de
dar una mirada de conjunto sobre estas
reacciones de floculacion, estudia y exwveri-
menta comparativamente con la reaceion
de Wassermann, una de las mis importan-
tes, la reaccion de Sachs Georgi.

LLas conclusiones a que llega Mufioz M.
permiten apreciar cuanto mias cerca esti Ia
reaccion Sachs Georgi de aleanzar las ven-
tajas del Wassermann y nos hacen pensar
que la reaccion sensible y segura que habri
tle reemplazar a esta ultima no estd lejana.

De los estudios sobre floculacion empren-
didos en estos ultimos afios, se puede dedu:
cir que los sueros humanos floculan si se
les agrega un extracto de dérgano diluido en
agua destilada, porque, segin Meinicke, se
les pondria en condiciones desfavorables pa-
ra la solubilidad de las globulinas del suero.
Pero esta floculacion desaparece cuandn se
colocan estos sueros en condiciones espe-
ciales, como ser a una temperatura deter-
minada a 37° o ante la presencia de una so-
lucion salina hipertdnica de cloruro de so-
dio al 295.

Esto es por lo que respecta’ a los sueros
normales.

En cambio, los sucros sifiliticos en las
condiciones arriba mencionadas, conservan
su estado de floculacion, de donde se puede
utilizar este fendmeno bioldgico en el diag-
nostico de la sifilis en el suero sanguineo vy
en el hquido céfalo-raquideo.

La floculacion, por otra parte, desaparece
también en estos sueros en condiciones cs-
peciales (por ejemplo, en presencia de for-
mol al 35%) condiciones que han sido apra-
vechadas en algunas reacciones,

Para que se produzea floculacién no basta
poner en contacto un extracto organico aleo-
holico, etéreo o colesterinado, en presencia
tdle un suero Sanguineo; es indispensable,
ademils, que estos extractos se encuentren
en un estado coloidal especial que representa
una especie de equilibrio .inestable. modifi-
cable por el suero enfermo, es decir. por nn
suero que esteé en estado coloidal anormal.

Después H. Muiioz Miranda entra en coii.
sideraciones sobre la téenica de la reacedn
¥ la preparacién de los extractos. Expon
los resultados de sus investigaciones en en-
fermos d;e muy cdiversas afecciones, sifilis
tn sus diversos periodos y en enfermos no
sifiliticos. |

rH_au:r: después un estudio analitico de los
distintos grupos de reacciones.

Ha practicado Mufioz M. )
reacciones de Sachs Dfﬂrgl:i;'fﬂ‘:a.:::::n; s

anmn,

Del total =e deducen diversas considera-
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ciones respecto de cada grupo de enfermg

dades. : BB
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Sifilis secundaria. — En 90 casos
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lis secundaria con placas mucosas,
sifilides papulosas, papulo-escamosas, etc,
en que Ja reaccion YWassermann t"uﬁ?* Epa-
tiva 6 veces y la de Sachs Georgi 8 veces.

= -ﬂ". |

La concordancia en ambas reacciones i‘5:.'":_'--
9%, Vale la pena anotar la escasa t’:
del Wassermann sobre el Sachs Gﬂ?l‘m‘?"f”j_
estos casos de sifilis secundaria. R

Sifilis latente. — De sifilis latente hay 60
casos, de los cuales 41 provienen de enfer-
mos con un tratamiento insuficiente, 75 de
enfermos con tratamiento bien llevado, 4
casos en que ha habido reacciones negati-
vas en enfermos con manifestaciones de si-
fulis. |

De los 41 enfermos con tratamiento inst-
ficiente, el Wassermann fué negativo dos
veces y el Sachs Georgi cuatro veces, los
restantes casos negativos a ambas reaccio-
nes. Hubo Lhigera ventaja del Wassermann.
La concordancia fué de 909%.

Sifilis viscerales. — En 21 casos de sifilis
viscerales con antecedentes francos de sifi-
lis, hubo una ligera ventaja del Sachs Geor-
g1, pues en un enfermo con sifilis hepdtica
fue positivo y el Wassermann negativo, tres
casos negativos para ambas reacciones v
los restantes positives. La concordancia fué
de 95.23%.

Sifilis nerviosa. — En 12 casos de sifilis
nerviosa, el Wassermann fué negativo en un
caso y el Sachs Georgi cuatro veces. Veii-
taja apreciable de] Wassermann. Concor-
dancia de 75,

Afecciones no sifiliticas, — Quedan 166
reacciones pertenecientes a enfermos de
diversas gfecciones no sifiliticas, sin ante-
cedentes de sifilis, en los cuales el Wasszer-
mann {ué negativo en todos los casos, ol
Sachs Georgi en 157 casos, figurando enton-
Ces con nuéve reacciones no especificas, de
las cuales corresponden tres a enfermos de
tuberculosis pulmonar, tres chancros blan-
dos, dos adenitis inguinales, un paratifus.

En este grupo, la reaccion de Sachs Geor-

- g1 esta en mayor desventaja con respecto al

Wassermann con estas nueve reacciones -
sitivas en enfermos sin antecedentes sifili
ticos. | : .

Finalmente, H. Mufioz M. llega a las si- i
glientes conclusiones:

“1* La reaccion de Sachs Georgl ha sido :
menos sensible que el Wassermann en un ‘i
grado muy tenue. ' E

2 Su sencillez, los reducidos elementos
de laboratorio que exige, la elevada con- |
cordancia con el VWassermann, la colocan
COMo una buena ayuda del laboratorio en el
diagnostico de la sifiljs.

3 LEsta, reaccion, - como representante
principal de las distintas reacciones de flo-
o ]m_:i..é“' es de inmenso interés tedrico ¥
E{Emflﬂl Un gran paso hacia la 5|mpliflm'
cion del W’aﬂaf:ﬁnanm con el cual I;iellﬁ"-'ﬁi-': e

tas afinidades™,
COmo se ve por ]n--e::r:ﬁiﬁi
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Este trabajo, |
€S Importante e ilustrativo y de mucha tras-

cendencia prictica. :
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