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SOBEREE LA EXISTENCIA DEL ZINC
NORMAIL EN EL ORGANISMO
HUMANO

por Carlos GHIGLIOTTO.

Con especial satisfacciéon wvamos a ocu-
parnos, aunque sea brevemente, de uno de
los trabajos cientificos mas importantes rea-
lizados en Chile durante los ultimos anos, y
que, como s¢ vera, ha dado origen a una
serie de investigaciones de sumo interés
para la Biclogia v la Medicina, Nos gquere-
mos referir a los estudhios del doctor don
Carles Ghigliotto, Jefe de la Seccion de
Qu[mi-:a v Toxicologia del Instituto de Hi-
giene v Profesor de Quimica Analitica en
la Escuela de Farmacia.

La extremna modestia del Profesor Ghi-
gliotto es la causa de que sus investigacio-
nes sean poco menos que desconocidas en
Chile y nuestros redactores han necesitado

importunarlo en su Laboratorio para obte-

ner los datos que damos a continuacion.
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“Si se consulta la literatura quimica sobre
la existencia normal del zinc en el organis-
mo humano, los datos gque se encuentran
resultan contradictorios.

Mientras que Lechartier y Bellamy afir-
man que el zinc €5 un elemento normal del
organismo, los tratados clasicos de toxico-
logia que se consultan a diario en los labo-
ratorios, no hacen ni mencion del zinc nor-
mal o niegan su existencia, como lo prue-
ban las citas que siguen.

Dragendorff, en su obra clasica, a propo-
sito del zinc llamado normal, se expresa asi:
“Algunos autores pretenden que este metal
existe al estacdo normal en el orpanismo ani-
mal ; se ha comprobado también algunas ve-
ces su presencia en el reino vegetal, espe-
cialmente en la VIOLA CALAMINARIA".

Hugouneng (Iratade de los Venenos,
pagina 109), escribe: “L.os cereales, las le-
gumbres, contienen algunas veces zinc. Le-
chartier y Bellamy, Raoul y Breton lo han
encontrado en los huevos de gallina, en el
higado del hombre y de los animales. Estas

comprobaciones, muy interesantes, por lo
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demas, NO PRUEBAN QUE EL ZINC
SEA UN ELEMENTO NORMAL DE
LA ECONOMIA™.

Chapuis (Toxicologia, p. 267), dice: “Al
lado de estas cuestiones viene todavia a co-
locarse el inevitable problema del zinc nor-
mal. Todo lo que a este respecto hemos di-
cho para el cobre y ¢l plomo, podemos repe-
tirlo aqui. En efecto, no se puede adoptar
esta denominacion de zinc normal, porgue
algunos quimicos han encontrado, zinc en
ciertos alimentos. porgue Raoul y Breton
han encontrado en algunos higados huma-
nos 7 a 12 miligramos de zinc; porque cier-
tas plantas, una violeta, lo contienen en can-
tidad apreciable, NO SE DESPRENDE
QUE TODO EL ORGANISMO HA DE
HALLARSE IMPREGNADO DE ESTE
METAL". _

Ogier (Quimica Toxicologica, p. 351),
dice: “El zinc se halla bastante difundide
en la naturaleza para que nos podamos ad-
mirar de encontrarlo en vestigio en los di-
versos organos del cuerpo humano, aun
fuera de toda introduccion accidental por
los alimentos conservados en envases de
zinc. Pero de esto no s5& sigue que el zinc
deba considerarse un elemento normal del
organismo, ni que se le encuentre tan co-
rrientemente como el fierro, por ejemplo.
oE ENCUENTEA, pues, zinc en los orga-
nos, a menudo, PERO NO SIEMPRE, del

mismo modo que se encuentra a veces el co-

bre".
Por las citas precedentes puede verse que
los toxicologos mas reputados no aceptan
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]a existencia normal del zinc en el organis-
mo humano.

Las investigaciones que yo he practicado
en la Seccién de Quimica y Toxicologia del
Instituto de Higiene, desde fines de 1910,
me han demostrade que el zinc es un ele-
mento normal del organismo humano.

En el mes de Octubre de 1910 practique
por orden judicial el andlisis de las visceras
de 1a sefiora X. El médico legista, basandose
en las lesiones de la lengua y de la laringe,
sacaba como conclusion- en su informe, que
gse¢ trataba de un envenenamiento por una
sustancia cdustica. Como entre el comienzo
de los fendomenos de intoxicacion y la muer-
te habian trascurride nueve dias, durante
los cuales se habia prescrito una medicacion
evacuante, pensé que la totalidad o la ma-
yor parte de la sustancia toxica se habria
eliminade, y que si algo quedaba todavia, la
cantidad seria tan debil que, para encontrar-
la, se necesitaria operar con sumo cuidado
y concentrando mucho los liquidos.

Operando asi, encontré al lado de un me-
tal téxica (1) once miligramos de oxido de
zinc en 765 gr. de fragmentos de higado, de
rinones y de bazo,

Mientras hacia estos trabajos, ful encar-
gado de analizar otras visceras en las cua-
les, operando de la manera ya senalada, en-
contré una cantidad de zinc semejante a la

e ——— —

(1) El analigis mostrd |a presencia de mercario v
la investigacion judicial pudo establecer que se tri-
taba de uma intoxicacion por la ingestion de su-
blimado eorrosivao.
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quayacolada intensiva
i MAQUN inconveniente

precedente. En presencia de estos resulta-
dos, pedi a la Morgue visceras de indivi-
duos que habian muerto en los hospitales a
consecuencia de accidentes del trab-aj-n o
asesinades. En 22 visceras, sin excepcion,
encontré zinc, en cantidad que variaba de
9 a 17 miligramos de oxido de zinc en 600

gramos de visceras, poco mas O Menos.

Pensando gue ¢l zinc encontrado en el
adulto podia haber sido ingerido con los
alimentos, que lo contienen frecuentemen-
te, analicé las visceras de un feto de J meses
y encontré ipualmente zinc en cantidad un
poco superior a la encontrada en los adul-
tos, En las visceras de un individuo muerto
en un asilo, la cantidad-de zinc encontrada

era inferior a la que yo habia comprobado

en los otros casos. Seria muy interesante
hacer numerosas dosificaciones de zinc para
estudiar sus variaciones en las diferentes
edades de la vida y en las diferentes enfer-
medades, asi como su distribucion en las di-
VErsas visceras.

En una muestra de muisculo de un teto
bovino, en la carne del pescado y en un litro
y medio de leche de vaca recogida directa-
mente de la mama en un frasco de wvidrio,
comprobé igualmente la presencia de zinc.

L.as experiencias aqui indicadas prueban
que el zinc e¢s un elemento normal del or-
ganismo humano. He hecho repetidas veces
ensayos en blanco empleando los mismos
aparatos y los mismos reactivos PREO ANA-
LLYSI v los resultados fueron siempre ne-
Fativos.
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liquido a un volumen de 100 a 150 a lo mas.
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La precipitacién del zinc se hizo en casi
todos los casos por el hidrégeno sulfurado

en licor acético, después de haber eliminado

. Por ebullicién el amoniaco que habia servido

para precipitar el fierro, y concentrando el

L,I-_fﬂ presencia del zinc en la carne de un
flehtc- humano y de un feto bovino indica que,
Segln todas las probabilidades, el zinc es
un elemento normal, no solamente del orga-
nismo humano, sino del organismo animal
€n generai

Como casi todos los alimentos contienen
zine, es muy dificil saber qué papel desem-
pena en las funciones biologicas™ (Del Bu-
lletin de Médicine Légale de France).

La comunicacion del Profesor Ghigliotto
ha dado origen, como decimos mdis arriba,
a una serie de investigaciones y publicacio-
nes de grande interes e importancia. Entre
otras citaremos, las sigulentes:

"PROFESOR DELEZENNE, en los Ana-
les del Instituto Pasteur, en 1919,

SIUICHIA GIAYA, Tesis de Doctorade,
1620. Establecio que es en el cerebro donde
se éncuentra la mayor cantidad de zinc.

PAUL CRISTOL, Tesis de Doctorado,
1922. Establecié que en los tumores cance-
rosos hay una relacion entre su rapida pro-

liferacién y la cantidad de zinc que contie-
nen

'ROST Y WEITZEL, Arbeiten aus dem
Reichsgesundheitamtes, 1920.
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BERTRAND, Profesor de Quimica Bio-
16gica en el Instituto Pasteur, acompanado
de VALDESCO vy otros, ha hecho dos co-
municaciones a la Academia de Ciencias de

" Paris manifestando: I. Que el zinc debe in-

tervenir en los fenémenos de la fecundacion
v en los procesos de la regulacion de las se-
creciones internas: II. Que nutriendo lau-
chas con alimentos con y sin zinc, la dura-
cion de la vida en el dltimo caso era menor
en un 25 o en un 509%,.

Universidad de Concepcion

EL CURSO DE MEDICINA (1)

La Universidad de Concepcién, que 1ini-

cio sus labores el ano 1919 con los cursos de

Dentistica, Farmacia, Pedagogia en Ingles
y Ouimica Industrial, en el desarrollo de
sus actividades hard funcionar en el pre-
sente ano los dos primeros semestres del
Curso de Medicina, .con los mismos progra-
mas de la Escuela Médica de la Universidad
de Chile.

Una Escuela de Medicina en Concepcion
que comprendiera los dos primeros afos de
estudio a fin de servir a los estudiantes del
sur del pais para quienes significa a veces un
enorme sacrificio el traslade ¥ permanencia

(1} En los dltimos dias de Mayo, fné inangorado
ol primer curso de medicina de la Univers:dad de
l:'-i'll'?-l.'!'i."]_ll."-:l‘l.lﬂ-- Lon ¢ste '.'1‘||'||:"If.a:'.ll:-:-1!‘ TEUNIEron en ¢5A
cindad numerosas personalidades para celebrar oste
verdadero acontecimiente médico y educacional.

de 1924
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en la capital, era una idea acariciada de'sd_e
hacia tiempo por los dingentes de esta Uni-
versidad local, pero la magnitui:’e de la em-
presa, tanto en su parte material como en
lo referente al personal docente, los detenia
en la obra que todos sefialaban como una
necesidad. no tan solo regional, sino nacio-
nal. La Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Chile se veia obligada tnd.r;ls los
afios a limitar su matricula, en los primeros
afios, por estrechez de sus instalaciones.

La idea de un curso de Medicina en Con-
cepcion, que comprendiera IﬂE-! d‘r:as Primeros
semestres de los estudios medicos, encon-
tre en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile una entusiasta acogida ¥
estimulé la empresa aportando el valioso
concurso de su apoyo moral. Los nombres
del sefior Rector de la Universidad de Chi-
le. doctor Gregorio Amundtegui, ¥ del De-
cang de la Facultad de Medicina, doctor
Roberto Aguirre Luco, quedaran para siem-
pr::-'-.'incuimh;:s 2 ]a existencia del curso .df
Medicina de la Universidad de Concepcion.

Por ahora, funcionarin solamente los dos
primeros semestres v en el proximo ano,
si se logra vencer las dificultades de la or-
ganizacion de los laboratorios y del perso-
nal docente, funcionard el tercero y cuarto
semestre, es decir, el segundo aiio, con lo
que terminaria el programa que se ha tra-
zado el Directorio de la Universidad de
Concepcién respecto a su Escuela Medica.
Los alumnos que cursaren en Concepcion
quedarian en condiciones de rencir su ba-
chillerato en Santiago y continuar el siclo
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Seccion serologia y bacteriologia

Reaccion de Wassermann, - Reaccién de Bes-
redka.—HReaceion de Weinberg.— Reacciones
de Widal y de paratifus.

Cultivos para mvestigar difteria, fiebre tifoi-
dea, gonococos, ete., ete.
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dE, Iz_::;a estudios superiores en la E |
Medica de 13 -I:EI.P!It‘ﬂ. S

Esta organizacion Aportard enormes ven-
tajas al progreso de In Medicina, el
de alumnos que siga los estudios
N0 dumentara de una manera sen
esta circunstancia: en cambio, se
en las dos L::-'I..'l!_E:I"I.::-

numero
medicos
sible por
repartiran
los laboratorios se ha-
ran mas holgados, el profesor podrd hacer
una-ensenanza mas eficiente v ¢l alumno
llegard a estudiar patologia v clinica con
conocimientos bien sdlidos en Anatomia,
Histologia, IF mmmgn ¥ Embriologia, ramos
fundamentales, sin Cuyo v maduro conoci-

I'Ii‘I.IILI'II.E:Jr 110 lllil.fl-tll'a.l haber medicos. sino bue-
nos practicos.

El primer curso de Medicina de la Univer-
sidad de Concepcidon se iniciard por ahora
en condiciones modestas, se aprovechara de
los laboratorios va existentes en la Escuela
de Farmacia, para el funcionamiento de las
clases de Botanica, de Fisica y de Quimica.
En un pabellén construido especialmente se
mstalara el laboratorio de Zoologia. Para
el curso de Anatomia se construve vecino
al hospital, un amplio pabellon de diseccion,
con capacidad para 150 alumnos, anfiteatro
anexo para la clase, museo v deposito para
la conservacion de los caddiveres.

La Universidad dispone por el momento
de $ 300,000 para iniciar este ano la cons-
truccion de una escuela Dental vy Meédica.
En ella se hara el estudio completo de los
ramos. de Dentistica y el de los dos prime-
ros anos de Medicina. La idea que ha guiado
a los dirigentes de la Unmiversidad para fun-

-

S ntiﬂgﬂ-_, 1.° 1924

de Junio de
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dir en un solo organismo las dos escuelas,’

ha sido e] tener laboratorios centrales de Fi-
siologia, Histologia y Embriclogia, que sir-
van para la ensenanza de los alumnos de una
v otra escuela bajo la direccion de un mis-
mo protesor. = |

El profesorado del primer afio del curso
de Medicina estard a carge de distinguidos
profesionales de la ciudad, ya probados en
la ensefianza de otras escuelas de la Umiver-
sidac; la clase de Zoologia medica no ha-
bria podido establecerse sin el decidide apo-
yo del profesor Noé; gracias a su valioso
concurso, podremos contar como profesor
con el doctor Wilhelm, uno de sus mas dis-
tingunidos alumnos. La clase de Anatomia
estard a cargo del doctor Gonzalez Pastor,
profesor de la misma ‘asignatura en la Es-
cuela Dental; tendrd como jefe de trabajos
pricticos al sefior Enrique Solervicens, ex-
prosector e Anatomia del profesor Be-
navente. Dos ayudantes mas comple-
tarin el personal encargado de vigilar y
dirigrir los trabajos de diseccion. La asigna-
tura de Fisica sera desempeniada por el dis-
tingunido pedagogo sefor Humberto Verga-
ra, profesor del ramo en la Escuela de Far-
macia. Botanica estara a cargo del doctor
Alcibiades Santa Cruz, que fué por espacio
de muchos aiios ayudante del doctor Phillipi
en la Escuela de Medicina; ¥ en cuanto a
la clase de Quimica, sera desempenada por
uno de los mas prestigiosos profesores de
nuestra Universidad, el sefior Salvador Gal-
vez, bajo cuva direccion funcionara por aho-
ra el curso de Medicina.

—— T

¥ de un catalizador: Mn.

Laboratorios MOMDOLAN =

I CASILLA &1
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"OBLEAS-AMILACEAS

‘Remedios dados a anformos dentro de la semcilla OBLEA AMI-
LACEA, reducird la angustia y dolores causados por otros tratamien-

tas, facilitando la mejoria de los enfermos.

[l fabricante ruega a los Sefiores MEDICOS y FARMACEUTICOS

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

quiera impresién o tamafio.

Sa reciben drdenes directamente o por intermedio de 14:5 Droguis-

tas por Mayor.

Primer PREMIO comn MEDALLA de ORO obtenide on la EX-
POSICION INDUSTRIAL do Santiago-Chile 1022,

capricanTE: JUAN W, DOOLEY

Casilla 3554 — Calle RArturo Prat 637 — T-nléfnnn 64 Matadero Sa
S ANTILAGO - CHILE - |

TRATAMIENTO CIENTIFICO de las enfermedades VENOSAS
y de Tos DISTURBIOS de 1n FUNCION OVARIANA.

A BASE DE principios extractivos vegetales seleccionados

4 DRAGEAS POR DIiA
11 Place des Uosges — Paris

Concesionario dnico para Chile: .._I' B. DIDI ER
- TELEFOND 3018 = SANTIAGO

Fuera de los ramos técnicos, los alumnos
que cursan sus estudios en la Universidad
de Concepcion, tienen obligacion de asistir
por lo menos a treinta clases de cualquiera
de los cursos generales siguientes: Historia
contempordnea de Chile comparada con la

de las Repub]u:ﬂ:. americanas, Filosohia,
Etica y Sociologia. Estética y Literatura
contemporanea,

Como es facil suponerlo, grandes han sido
los esfuerzos realizados por la Universidad
para organizar e instalar su Curso de Medi-
cina, en forma que corresponda plenamente
a las necesidades de una buena ensenanza;
posiblemente sus laboratorios no cuenten
con el vasto material de los similares de la
capital, pero su profesorado promete suplir
la falta con trabajo, empefioc ¥y entusiasmo.

Guillermo Grant B

Profezor de la Universidad e
Uomncapidon.

CINCUENTENARIO DEL PROFESOR
ORREGO LUCO

El cincuentenario del doctor Orrego Luco
did ocasidén a una -=,1mp:|t1n::‘1 vy significativa
ceremonia en el Salén de Honor de la Uni-
versidad de Chile, con asistencia del Presi-
dente de la Republica, Exmo. sefior don
Arturo Alessandri, ¥ todas las autoridades
iniversitarias.

Hizo el elogio del doctor Orrego, el Pro-
fesor Charlin en un conceptuoso discurso, en
el cual paso en revista las multiples activi-
dades del festejado. El sefior Rector de la

Para combatir los efectos de la pobre-
za de cal de

la alimentacion es especial-

mente indicada la administracion de un

preparado de cal de profilaxis eficaz.

aleio ldetioo “TNEELAEIN”

es un preparado profilactico de accidn

progresiva y al mismo tiempo agradable;
es especialmente indicado en los estados

catarrales, constipados, etc. ExXcelente

para el tratamiento de ladebilidad de los

huesos y raquitismo asi como para los
estados de extenuacion de todas clases
en los nifios y adultos,

'Envases originales con 100 tabletas de (LE5 gr. Calcio lictico “Ingelheim™
' L.-|;-- adultos pueden tomoar hasta 12 tabletas diarias.

 |eabEeoL

Tratamiento alcanforado estomacal: re-
medio interno espasmolitico y cardioto-
nico en las insuficiencias cardiacas cré-
nicas, en los disturbios de circulacidn, etec.

PERICOL

Cesacion segura de los atagues esteno-
: :+ cardiacos, en la angina de pecho. : :

Tuhbos originales do 20 tabletas vy frascos de 100 tabletas parn hospitales.
Se recetan 1 a 2 tabletas Cadecol o Pericol tres veces |
por din, despudés de las comidas.

“INGELHEIM"

“INGELHEIM"

Agente exclusivo para Chile:

r. W alter Knc:c:he:

SANTIAGO - Eﬂ.EILLﬁ. 3457
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Ingelheim en to
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Tabletas ‘“‘Bayer” de

ISTICINA

= NUEVO ANTIHELMINTICO —
de accidn especial contra los oxiuros

Lias numesosus experienclas ilevadas a cabo
con este remedio han mostrado que ejerce
efectos seguros, sin causar molestia alou-

AGRADABLE PURGANTE
De accion suave y requladora sobre la exonera-
cién ventral

Su composicidn es definida y, por lo tanto,
su accidn es siempre constante

pa, pudiendo ser administrado hasta en los .|
nifios de pecho.

INOFENSIVO — CARECE DE SABOR

PRESCRIBANSE:

Cabletas -Bayer- e Butolan (tubo original)

Todos los productos legitimos Bayers

- ’ INDICACIONES: Estrefiimiento (formas
atonicas y espasticas). Hstrenimiento
que se presenta en las euras de reposo,
después de convalecencias largas ate.

PRESCRIBASE:

Jabl. <Bayer» Qe Jsticina (embalaje original)

llevan un sello de garantia de color

amarillo. Rechacense todos aquellos productos que no tengan este requisito

Senor
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mas perfecto lubri-

cante intestinal

LA VASELINA LIQUIDA

INCOLORA — INODORA

EXTRACTO FLUIDO OBTENIDO DE LA RAIZ FRESCA
DE LA VALERIANA

EN TODOS LOS DESORDENES NERVIOSOS
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OPOTERAPIA GASTRO INTESTINAL

ELIXIR DE PANKREON
COMPUESTO

LUBRISOL Digesto-Pasteur | VITALGOL

Dispepsia — Hipoclorhidria

Diarrea Nerviosa

“

NEOVALERIANA | Lacto - Pasteur
n LAEDRATDRID PASTEUR n
[l

MUESTRAS PARA MEDICOS A CASILLA 30760 o n
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Doctor, ¢recibe Ud. la Revista de Informacion Terapeutica?, si no Ia

recibe, dirijase a la Quimica Indusitrial “‘“Bav ers,
Sanhagﬂ de Chile, Casilla 1267 indicando su

gratis y franco de porte.

Weshkott & Co.,
direccion precisa vy la recibira
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CONVALESCENCIAS
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U'miversidad,
tegul, le ofre
todos los meédicos de LChile,
gamino con la siguiente in
“Al varén eminente

lleza v a la investigacion de la verdad, dio

doctor don Gregorio Amund-
C10 en seguida, a nombre de
un elegante per-
SCripeion :

» que al culto de la be-

los anios floridos de la juventud y los glorio-

3:5 Ce la madurez; al maestro doctor don
uguste Orrego Luco, sus colegas médicos,

al cumplir los cincuenta afios de fecunda

‘l.r11:.:la Eﬂf&siunal. este testimonio de alta ad-
mmracion dedican.

En Santiageo de Chile, el dia 2 de Mayao
del afio de 1924,

' J‘ " ™ - . L. r I e :
_ El Profesor Orrego agradecid esta mani-
testacion leyendo el siguiente discurso:

_Hﬂl IIJ:EHEE'} ]‘.-lﬂl-."i.bl"ilﬂ bastante llanas do {.grudgc:i__
“'I.I-L’-I nLo l:lﬂ-rl PﬂdETIES l'_"-'."-i!JI:‘l,".'ﬁ:'i.l;‘ o Uﬁ,ﬁci.ﬁ.n .E:q:]n que
TEEI'EFEI esta I.EI'IZI!I].II.I:'.II].UEI a manifestacidn de sus aflectas,

o 2 muy bion e s que hi}.]lnnﬂj{! | vigjqj
profesor, hay en esta ceremonia ¢l homenaje o una
vida de trabajo noblemente inspirada en el amor a
la ciencia ¥ en el amor a la patria: en una fe intima
¥ profunda en el progreso humano y en la sincera
convicelon Je que ese progreso sord siempre la obra
comun, la obra de nuestros médicos, de nuestros
¢slaerzos, la obra de todos lo que guieren contri-
buir al engeandocimients de la patria: la obra de
vuestras esperanzas o de voestros sacrificios,

He creido en todo eso: he creido en la hbertad v
en el derecho; he ereido sobre todo en el deber y
ezas eraencias han hecho alegre y seguro el largo
camino de mi vida ¥ lo gue palpita en el seno de
esta hesta o3 un goeneroso homenaje a @sas creen-
Cias.

Han acentuado Uds. esta idea al elegir este dia pa-
ra la ceremonia que ahora nos reune. bBs ol aniversa-
ric del dia en que naci; el recuerdo del primer dia de
mi vida.Naci el 2 de Mayo, en una manana de Otofio.
Tadavia habia nidos en los arboles. eantos en ¢l al-
re ¥ flores en la tierra. Naci en Valparaiso en esa
hermosa tierra que yo he querido tanto, ¢n esa Lie-
rra (que besa el sol ¥ que acaricia el mar. Alli me
desarrollé como las algas marinas entre las rocas y
las olas. Ahi principido mi vida intelectual en una

e e T o R R TR R R MR R A o 58 T8 8 T 02 2 9 598 S o 2 S8 T o T 296 2 20 S 0 0
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pequefia escuela, que habia en um jardin a orillas
del estero. 5
Una viejecita inglesa nos ensefiaba a leer y si-
guiendo la Ftufunfln ¥ gencilla pedagﬂgfﬂ’dﬂ S0 ra-
z#, junto con ensefiarnos las letras, nos ineulcaba
los principios morales que debieran mis tarde do-
minar nuestra vida, Todavia la olgo repelirnos:
cAllwweys do your tlmost>. Es necesarno |"ﬂﬂEF 51em-
re lo mas posible, todo lo posible, 1o mejor posible.
%E&H palabras tienen toda la i.“ Lens dad_ toda la am-
plitud del enérgico lengusje inglé-. |
Esa Mué tal vex la primera leecidn que recibi en
la escueln, y esa leccidn que no he podido elvidar
nunca, ha orientado todo el curso de mi 1.'11:]:3- Y ha
querido el destino que venga ahora a repetir en el
salén de honor de la Universidad de Chile, las pala-
bras que me ensefid la viejecita en la pequena es-
cuela de las orillas del estero ¥ que la primera lec-
cion que recibid en su wida vuestro viejo maestro,
sea la dltima que o5 deje como herencia. _
Jévenes estudiantes, si queréis llenar vuestra vi-
da_ en todo lo que emprendiis, grande o pequefio,
giempre haced todo lo posible, haced lo mas posi-
ble, haced lo mejor posible: Do wour ufmost. X en-
tonces cads nuevo esluerzo Sérd un nUevo progreso
Y ahora, sefiores, permitidmo gue al recibir los
homenajes de esta hermosa manilestaciin les depo
site sobre el sene de esta Universidad en que me
he formado, que ha sido la madre de mi alma, como
un tribute que le debo, a las generosas y nobles
instituciones de mi patria, que me hicieron posible
adguirir los conocimientos SE uma p'lrr:nl‘csi on y con-
sagrar mi vida al coltivo de la ciencia. :
“erm:tidme oue me incline, humilde, agradecido
y respetuoso, ante ese gran pasado, ante el pasado
& que se lo debemos todo: nuestra existencia, pues
tra [ortuna y nuestra gloria,

Coneurrieron a esta hermosa velada los
Profesores Umiversitarios de las distintas
Facultades, médicos v estudiantes de Medi-
cina y muchas vy distinguidas personalida-
fles 111,1_['111'[;';::—: v sociales.

Amenizé esta fiesta un escogido pro-

aramai musical.

2

—

SAWAT

NUEVO PROFESOR DE CLINICA ME-
DICA: DOCTOR DON ERNESTO

PRADO TAGLE

Ha sido designado Profesor de Clinica
Médica, en reemplazo del Proiesor (Garcia
Guerrero, el doctor Ernesto Prado Tagle,
lefe de Clinica en el mismo servicio, Prote-
sor Extraordinario y reemplazante del titu-
lar cdesde hacia algnn tiempo.

El doctor Prado Tagle aporta a la Facul-
tad un valioso contingente de preparacion ¥
de entusiasmo. Alumno muy laborioso ¥ dis-
tinguido, Jefe de Trabajos de} sabio F'r::u_lf:-
sor Westenhoffer, perfecciono sus estudios
en Europa en los ramos de Anatomia Pato-
logica v Clinica Médica; vuelto a Chile, se
eradud: de Profesor extraordmario en este
nltimo ramo e inicid sus actividades docen-
ies cn forma tan destacada, que muy pronto
s¢ l¢ sefialé como el mas probable sucesor
del doctor Garcia Guerrero, cuyo prematuro
retiro ha sido muy lamentado.

NUEVO PROFESOR DE CLINICA QUI-
RURGICA: DOCTOR DON ALVA-
RO COVARRUBIAS A.

Después de rendir las pruebas prescritas
por la Universidad, se ha conterido ¢l titu-
lo de Profesor Extraordinario de Clinica
{uiriirgica, al doctor Covarrubias.

Desde hace algin tiempo, el doctor Co-
varrubing desempena el cargo de Jete de
Clinica del Servicio del Profesor Sierra y
altimamente ha sido nombrado Jefe de Ser-
vicio #n el Hospital del Salvador. :

Presentd a la Universidad, como tesis de
protesorade, un estudio muy completo y do-
cumentado sobre las afecciones quirurgicas
del cuerpo tircides, materia sobre la cual el

MR e A e R N
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ULTIMAS EDICIONES DE LA CGasa SALVAT Editoreg S. fi.
M. HOFMEIER.—Tratado de GINECOLOGIA. 3 un tomo en cuarto mayor, de 802 pagi-

nas, ilustrado con 564 grabaidos encua
dernado en pasta espafola. Se veude
al precio de........ kb i s gitsd.00

Constituye la 16.* edicion de la obra de
Carlos Schroeder ENFERMEDADES DE LOS
OrcaN0S (GENITALES DE LA Muirr. Tra-
ducido directamente del aleman. Lus-
trado con 297 grabados en el texto y
10 laminas. Esta obra fOrma un tomo
en cuarto mayor de 664 péginas, encua-
dernado en pasta espafola. Se vende al

H. SAHLI —Tratado préctico de los METODOS
DE EXPLORACION CLINICA.. Tercera edi-
cidu espufiola, traducida directamente
de la sexta edicién alemana. Ilustrada
con 213 grabados, muchos de ellos a dos
v tres tintas. Constara de tres tomos en .
cnarto. Se vende el primero encnader-
nado en pasta espafola al precio de... § 69.—

P

$ 84 --

prggiﬂ t'lﬂ ................. P P e =i s

f:r Gﬂ RRIE y A. BORCHARD.—Tratado de
| 'CI.ELI'GTH. Traducido directamente de la
:-iﬁ". edicion alemana. Esta obra forma ih

CALLE AGUSTINAS, 1056 (entre Ahumada y Bandera).—SANTIAGO
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Regqulador del sistema nervioso
Sedante Hipnético

DOSIS.—Adultos 1 a 2 cucharadas al

MNinos... 1 a 2 cucharadiias

Valeriana - Veronal Sﬂdi{}{}

dia

| aboratorios Recaic_iﬁe |

Santiage, 1.0 de J anio de 1924

%

Wl Trmm

ABORATORIOS CLlN

EHEEL’H—

(Salisilarsinate de Mercurio)

7

VENTAJAS :
Toxlcldnd oxcoglvamente débdl [0 ook Mks
dil:ll TS i &lal E'||.|' 19},

El ENEEOL B & JHoRsd €0 II'IB'HI'.'IE"."IIE
hi riieas,
Ln o I,|'- lidnil Lernpdiabléa ool ENESOL &4 & rr|_r|.I-

r.:l ol N & In da las Ml s & ||.-|".i T i ||r:l
El ]]'HIEIL = I!'.!I::Il-l"llllll'.' en Aaipadlas de 3 oo

grodusdas & 3 &gr. por e.c. (2@f 8 por 4 :ﬁ:;tjl
L

(FELETTETE TR TR LR T T

L O L R

]TEBI]S ESTERILIZADOS CLIN

Para iNYECCIONES HIPODERMICAS

con f(odo género de medicam-mtos utilizedon om I
prdcElcn de la hipsdermis. Se expeioden £0 Sijad
da 6 ¥ s 12 asnpeatllad.

Los Tuboa eaderillisdos CLIN ss recomissdan
por |a msepals perdecta, In pursia guimica ¥y &l
rigoross oeala de ias preparachones._

COVSULTESE EL PREGD CORRIENTE E.!FI#L:[ﬁI:D

JesTos | nfimums
DISENTERIAL —

ENTERITIS\Z 8%, »
DIARREA

TIn solo frasco
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CIEN VECES MAS FLETI"-"J!L que

el aceite de higado de bacalao,
par cuanto

cada cucharada cafetera de ASCO.
LEINE RIVIER conuene L0 centi
grames de lecitido especifice (*dia
midotrifosfatido’’) mieniras que un
htro de aceite virgen solo cootiend,

por junta,
20 centigramos.

i ASCOLEINE-RIVIER aumen-
ti (as f(uerzas, hace engordar a los
tuberculasos, [avoreéce |3 oxedaciones

pulmondres
y acrécienta la actividad

antitoxica del hagado.
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Profesor Covarrubia
periencia.

ou curso lo ha ing
Salvador.

5 Hene una amplia ex-

clado en el Hospital de!

CONCURSO DEL PREMIO CLIN
DE 1923 |
llﬂ:;\]ﬁ{%;];'higl;lfu :1_1;2} ‘.n_ :'ﬂn.'wied_:ud I;".-Iédin:ﬂ ha
Clin del afio 1le7"1'rhi ﬂﬂif;t:n]gm 'Iﬂ S0
| =ut. L.db ESes de este concur-
30 50n: haber obtenido el titulo de médico-
Litujano en el mismo afo que terminaron
los estudios del candidato y no haber fraca-
sado en ninguna prueba. Los interesados
deberan presentar a la Secretaria de la So-
cledad Méedica los certificados de los exi-
menes, o mismo que de los grados univer-
sitanos y el de medico-cirujano. Ademas
deberan presentar detallada la némina de los
puestos que han desempenado durante los
estudios y el tiempo de las funciones desem-
peniadas,
Todos estos antecedentes se reciben en la
secretaria de la Sociedad Médica hasta el 9

de Junio, fecha en que quedari cerrado el
CONCUrso.

CONGRESO INTERNACIONAL DE
MEDICINA DE SEVILLA

[.a Facultad de Medicina, en sesion de 23
de Mavo. acordo proponer al Supremo Go-
bierno, para que represente a la Facultad
de Medicina en el Congreso de Sevilla del
presente aio, a los proifesores doctores M.
Brockmann, L. Vargas Salcedo, C. Moncke-
berg v C. Charlin,

ILa Universidad de Chile ha sido oficial-
mente invitada a formar parte de este Lon-
greso, que se verificara en Octubre del pre-
sente ano,

dtyles

Almacén: BANDERRA 58C0.

UN LIBERO DEL PROFESOR
G. H. ROGER, DE PARIS

E] Decano de la Facultad de Medicina de
Paris, Profesor G. H. Roger, acaba de publi-
car un interesante libro titulado “Cuestio-
nes actuales de Biologia Medica”.

Vienen en este libro todas las conteren-
cias que dicto en Sud America durante el
viaje que hizo a fines del afio pasado. En sie-
te capitulos aparecen los siguientes temas:
LLas funciones internas del pulmon; la fisio-
logia normal y patologica del pulmon; la
accion cardiovascular de algunos extractos
de organos; Estudios sobre las capsulas su-
prarrenales; Accion del higado sobre los ve-
nenos ; Estudios sobre los fermentos y el rol
de la bilis.

Aparte de todo el valor cientifico que tie-
ne este libro por los temas tratados, un he-
cho interesante es digno de anotarse, la de-
dicatoria. Trascribimos el texto integro de
ella, por considerarlo util darle a conocer:

A MISE COLEGAS Y AMIGOS
DE LA AMERICA DEL SUR

Dedico este libro

donde se encuentran reunidos y agrupados
los diversos temas que he tratado en el curso
de la mision que me encomendo el
Gobierno Frances.

Que las Facultades, las F}ﬂgdr:mias
v las Sociedades Meédicas

del Brasil, de la Argentina, de Chile, del
Uruguay quieran encontrar aquida expresion
de mi gratitud por la acogida que me han
hecho v la seguridad del recuerdo inefable
que guardo de mi viaje.

H. E.
A Dbordo el h;l.frr.-,.n.".!';_:.!w

Septiembre, 1923,
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TESIS DE DOCTORADO

Se avisa a los medicos recien recibidos,
que si lo desean, envien sus tesis a la Secre-
. Py . e S
taria de Redaccion de “La Clhimica” para pu

‘blicar un resumen de ellas.

Considerando que las tesis reflejan en
oran parte el progreso de la cultura medica
nacional. queremos organizar en la seccion
de] texto de “La Clinica” una parte destina-
da a dar a conocer los trabajos contenidos en
tesis. :

Todo esto debe ser dirigido al Secretario

Genera] de “La Clinica™.

A LOS SUSCRIPTORES
DE “LA CLINICA™

Por acuerdo de la Direccion de “La Clini-
ca” en adelante aparecera quincenalmente,
el 1* v el 15 de cada mes.

En el numero 1 de “La Clinica®™, se anun-
cio el precio de 10 pesos por la suscripcion
anual. teniendo en cuenta que aparcceria
mensualmente. En vista de esta rnriu::rt;au,_ se
ha aumentado a 20 pesos la suscripcion
anual.

A los suscriptores que han cancelado se-
otin la tarifa antes anunciada, se les consi-
derari abonados a doce numeros de “La
Clinica". A :

En adelante, las suscripciones seran por
un afio, 0 5ea, 24 nimeros.

La Administracion.

COS

Fabrica: MAPOCHO 3155,

OFASCIMOS CONSTRUIR MUEBLES DE DIFERCATES MMODELOE

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

Nos permitimos encarecer a los interesados la conveniencia de
inspeccionar cuidadosamente nuestros productos, pues sostenemos
que no admiten comparacién en cuanto a excelencia y perfeccion
con otros similares que se fabriquen en el pais.

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

Jyual sino mejor que los imp_nrlaﬂns'
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ASISTENCIA PUBLICA
Conferencias mensuales

Por acuerdo de la Direccién de este estableci-
mignto, tendrdin logar todos los meses conferencias
de indole cientifica, relacionadas con las activida-
des médicas, quirirgicas y sociales que desompefia
la Asgistencia Publica de Santiago.

Eatas renniones tendran por objeto dar a conocer
el fruto del trabajo que ahi se hace y de fijar nor-
mas respecto al diagndstico y tratamiento de ur-
gencia de tantas afeceiones quirdrgicas y medicas
que con tanta frecuencia se presentan en ¢ze esta-
blecimiento. Fuera de osto, el resultado estadistico
que sa puede obtener sobre frecuencia ¥ gravedad
de enfermedades que atiende la Asistencia Priblica.
s dard a conocer al piblico médico por intermedio
de estas reuniones.

Se inauguraron estas reuniones el din 24 de Abril
pasado y en esa oportunidad el doctor don Eugenio
Cienfuegos, ex Médico-Jefe de esta Institucian, le-
y&6 una conferencia sobre Asistencia Social. lste
trabajo, como todos los de estas reuniones, apare-
cerd lormando parte del texto de «La Clinicas,

LA TEOCINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL ¥ DE LGOS ACCES0S ANGI-

NOSOS.
per A. THEOHARI (de Bucarest)

La teocina es un preparado que se ha
usado con fines diuréticos en las insuficien-
clas cardio-renales, es una teolilina prepara-

da sintéticamente, isdmera de la teobro-
mina.

Usada a dosis elevada produce vomitos,
diarrea, y aun se han observado ataques epi-
leptiformes. Experimentalmente se ha com-
probado, con dosis toxicas, alteraciones se-
rias del miocardio vy de] rifidn.

El autor afirma que usada en dosis de
menos de un gramo diario, no ¢ producen
accidentes serios en los cardio-renales. Las
nauseas, el dolor de cabeza, que en clerttos
enfermos se observa con la teobromina,
solo raramente se ven en los enfermos tra-
tados con la teocina, usada a esta dosis.

[gual que la cateina y la diuretina, la teo-
cina produce una vasodilatacidn renal vy de
las arterias coronarias. Clinicamente se pone
de manifiesto esta vasodilatacion coronaria,
por cuanto el medicamento influencia favo-
rablemente los accesos anginesos. Pero no
g2 esta solamente la
Experimentalmente s¢ observa con la teoci-
na una baja de la tension arterial, lo que vie-
ne a demostrar que tambien hay otros te-
rritorios eén los cuales se produce la vazodi-
ILsta hipotension es constante y
durable; agregandose en algunas oportuni-
dades un poco de taquicardia.

El autor piensa que la accion de la teoci-
na debe considerarse como una
la tonicidad de los vagomotores.
produciends una loz vaso-
constrictores, e¢specialmente en las visceras
abdominales. Bajo Ia
los filetes vasoconstrictores del
espliacnico, pierden una parte

latacion,

accion sobre
NEry 105
hipatonia de

influencia de la teo-
oran
de su

Clna.

gran
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Foderoro reconatituyents para adul-
tod, sportmans, convalecicntos ¥y amn-
cianos; ¢l mejor alimento parn pers

+ ponae de estémago deliendo v de di-
ficll digestidn.

ALIMENTOS del Dr. THEINEARDT (¢ R

de LEIPZIG (Alermmania)

INFAN

Maravillogo alimentoe para nifios do
pecho, el dinico gque renne todas L
sustancias que necesitn ¢l nifio parn

gn deznrrolle normnl,
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VASENOL

Freparaciones del Or. KO PP aa
LElﬂir-El (alarmania)

Polvas VASENOL
Polvas VASENOL sanitaro.
Polvos VASENOL antisudoral.

Pasta VASENOL contra toda claso
de granos y lastimaduras.

para m ifios. ]

Liscﬂﬂrmﬂ. desinfectante sin igual de olor agradabla,
no debe faltar en ningiin gabinete de ﬂ-m:tnr dentista, etc.

I—Ia E:denaﬂ.

uita el dolor de las almorranas en cines
minutos, &&apués de algunos dias de uso, las cora.

Servasigon, pofilictico contra siﬁlls v enfermeda-

des ven érﬂl:s.

| Pedirlos en todas ]Jl!i Boticas de la Repiiblica

Il Import.

GUTTMANN, MAURER & Co.

Casilla 85-D — SANTIAGO — Moneda 1065
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excitabilidad. Se ha demostrado que este
medicamento tiene accion sobre los filetes
del gran esplicnico que van a las cipsulas
suprarrenales (Tournade y Chabrol). Tene-
mosg, entonces, que la teocina produce una
disminucion de la tonicidad de los filetes
secretores suprarrenales y de los vaso-cons-
trictores de las visceras abdominales, por
cuanto suprime la hipertension producida
normalmente por la excitacion del gran es-
plicnico. Por estas mismas razones, junto
con usarse en los estados anginosos e h11:|er—
tensivos, se usa en los casos de simpatico-
tonismao.

Agrega ¢l autor una sene de intéreésantes
observaciones clinicas, en las cuales se ve
claramente la mejoria subjetiva y objetiva
mediante la administracion prudente de la
teocina. LLos enfermos tratados por el autor
son en su mayoria aorticos con hiperten-
sion vy cOM  ACCesOns aAnginosos;
otros son nefriticos cronicos con hiperten-
sion. Se ve en todos los casos que el medi-
camento es muy bien soportado con la dosis
de 40 centigramos por dia — dos a tres
obleas de 20 cent. — Se puede continuar su
administracion indefinidamente, pero. es me-
jor usarla en forma intermitente, periodos
de 10 dias con descanso de 10 a 20 dias, El
autor no emplea nunca mas de 60 centigra-
mos diarios como dosis total. Los accesos
anginosos de los aortitos ]55;1&1‘1&!121’35 201
muy bien influenciados. La disminucion de
la presion no coincide siempre con un au-
El descenso es va-
aun en las grandes

:tlsgunn:i:

aumento de la dinresis.

riable. pero constante.
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hipertensiones. Generalmente baja de 2 a 6

-

centimetros de mercurio,

HEEt_ﬂE hechos apoyan francamente la hi-
]}L'l-tEEIE‘ del trastorno funcional COMmMo causa
de la 111|:|_+:r‘t¢115i13n arterial permanente (Hu-
‘1‘1!-“1"{!5 Vaquez). Sin duda que clertos casos
de hipertension se deben a una esclerosis
u:ftrrl:imq‘mml Progresiva; pero, una excita-
cion de los vasoconstrictores es capaz de rea-
hzar el sindroma de la hipertensién arterial
COMo un {enomeno puramente funcional.
Dia a dia vienen en apoyo de estas ideas =o-
bre la patogenia general de Ia hipertension
sostenida por Vaquez inculpando a un fun-
cionamiento defectuoso del sistema cromafi-
ne como causante de la hipertension perma-
nente. junto a esto se agregan factores de
mucha importancia, como ser la herencia,
sobre la cual tanto insiste Vaquez vy su es-
cuela; v tambien, en la mujer, la insuficien-
cia del ovario.

rimalmente, el autor da ciertas conclusio-
nes, de las cuales vamos a trascribir aquéllas
que nteresan desde el punto de wista cli-
nico :

La accion clinica de la teocina se traduce
en-los casos de hipertension arterial vy en
las aortitis con crisis anginosas, pot los
efectos siguientes .

1.—A la dosiz de 40 a 60 centigramos por

tinuada indefimdamente;

? —Sin embargo, vale mas la pena admi-
n:strarla por lmm-ic,mr_l-:j;f de 10 dias segumda
de 10 a 20 dias de descanso;

3—La dosis de un gramo por dia puede

KENFERMEDRDES

provocar vertigos y taquicardia. Es necesa-
rio no pasarse de la dosis ya indicada, con
lo cual se obtiene, por lo demads, el maxi-
muin de efecto:

4—Los accesos anginosos que se obser-
van en las aortitis sifiliticas o vulgares, son
suprimidas o atenuadas en los periodos en
que se administra la teocina;

d.—La tension arterial desciende bajo la
influencia de la teocina, de 2 a 6 centimetros
de mercurio;

La diuresis no es siempre aumentada en
los enfermos que se benefician de la dismi-
nucion de la presion arterial ;

7—Es muy probable que la disminucion
de la tension arterial sea debida a“una dis-
minucion de la excitabilidad del gran simpa-
tico (grandes esplicnicos, especialmente),
¢ indirectamente de la funcion del sistema
cromatine.

(Arch, des Mald, du Coeur. Paris. N" 7. 1923).

Las columnas de
estan
por entero a la diSpo-
sicion de los senores
de la Re-

LA CLINICA

Medicos
publica para la publi-
cacion de colabora-
ciones y observacio-
nes que tengan inte-
resy o9

Todas las colabo-
raciones deben ser
dirigidas al Secretario
General de la Redac-
cion, Maestranza 463,
Teléfono 229. Santa
Elena

En-la manana en
el Hospital Clinico
'S. Vicente de Paul .
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Productos de Radio inalterables y garantidos

por el constante control de los Profesores Universitarios Dr. Méd.
SIEVEKING, Dr. Méd. KOHLRAUSCH. Dr. Méd. ENGLER vy exa-
minados por la Clinica Universitaria de Berlin (Charite-Klinik).

fabricantes: flllgemeine Radiogen-fktiengesellschatt, Berll’n'

Capsulas Radiogen CONTRA:

CONTENIDO DE RADIU! JA: '
SRR e ST [ g\\m fﬂ’5’{/// GOTA. REUMATISMO MUSCULAR Y- AR-
Agua Radiogenparabebidas ==/ TICULAR, NEURRLGIRS, CIATICA.
CONTENIDO DE RADIUM POR CAJA: P= |
1000 Unid. M. (0,58 M.—CLURIE), —= - %.: ARTERIO-ESCLEROSIS,
Agﬂﬂ Radmgen para DANOS / Supuraciones crénicas, Anemias, Procesos de

CONTENIDD DE RADIUM POR CAJA: ; f | 1
3000 Unid. M. (174 M.—CURIE), Inflamaciones, Vejez e Impotencia.

Productos Radiogen influyen fisicamente por la radiacion. son inofen-
SIVOS porque no obran quimicamente y aumentan
poderosamente la secrecion glandular.

Upiniones de eminentes médicos sobre el valor de Radiogen

«Debo decir que los éxitos que se han obtenido por el
tratamiento con el RADIOGEN no he visto obtener jaméas ¢on ningun
otro metodos.

Frof. Dr. méd. G. KLEMPERER
Berlin

sLas experiencias han probade que las sustancias radiso-
activas BADIOGEN tienen un valor sumamente eficaz e irrﬂemplat
ble en el tratamiento de dolencias reumdticas ¥ de. la aqota
i P

enfermedades que requerian suma paciencia, tanto por Nartelds]

médico como del pacientes.
Prof. Dr. méd. W. HIS
Berlin

\X& lfrrlpg:://, EL RADIOGEN se distingue de los Mesotorium y demiis Torium

%/_ i s duraeion gue es aproximadamente de 2,000 (dos mil afios |
ﬁ L (ki i 405 mi AM0R). H
f -

A= Durante este tiempo su radio - actividad es inalterable, v asj

I: - r B E
¥ == puede ¢l medico con certeza recetar las dosis que  encuentra indi-

' i\ * cadas, mientras esto le o8 illlllﬂﬂihl.“ con jlos Mesotorium, etc., pues

¢stos declinan desde el primer dia de su vida en radio-actividad.

Fara mas dotos 3y muestras divigirse sl ﬂﬂprﬂﬂqnllt;!lﬁ.t-e:
= P. HANEIL, Santiago - Bandera 540 - Casilla N.° 185
0 a DAUBE y Cia., Valparaiso, Santiago, etc.

30,881.—Imprenta Chile, Morandé 767
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j "g'*f@ﬂPrnfm Emilio PETIT (1)
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- Sefiores: My
- La Facnitad de Medicina de 'la’ Univer.
- sidad de Chile me ha hecho el alto honor de
_-gﬂ_-’{;ﬂbfﬂﬁﬂf Profesor extraordinario de Cli-
5 _Mica Quirdrgica, encargandome, por ‘consi-
-, S [:ente, ia tarea de ensefiar el arte de curar
: :,_L..f,-!a. los enfermios que acuden a solicitar sus
E o *ﬁl-‘llda;dq_ﬂ_. Ya podéis vislumbrar vilestra res-
S '_Pﬂnﬂﬂhl' iGad ¥ la mia: La vida de un ser hu-
S mano denefide de nuestro saber. Un error
| cualquiera, POr pequeiio que sea, puede pro-
I ducir nna catistrofe. No credis que quiero
- deciros con estas palabras que estamos obli-
gados a sanar todo enfermo que se nos pre-
senta. Ne, muy lejos estoy de pensar asi,
pues desgraciadamente muy larga es atin la
* lista de las enfermedades que estin fuera de
: ©  Tnuestro alcance terapéutico; _pero, lo que
| 3 51 quiero inculcaros es que debemos ha-
| B Cer cuantc esté a nuestro alcance para no
z perjudicar a nusstros enfermos.
i it Lo primero es tratar de saber cuil es el
\ f n}a! de que sufre el enfermo, o, en términos
| & tecnicos cual es el diagnostico de su enfer-
medad. Lo que prima ante todo es el diag-
NOStIco
dComo llegamos a hacer un diagnéstico,
' un diagndstico exacto? Generalmente llega-
| mos a esis resultado examinando hien a
nuestros enfermos. ; En todos los casos lle-
| gamos 1 tener la seguridad de haber encon-
& trado el ma! de que adolece el enfermo? N9,
| ‘i_ ro un buen examen nos llevarii a tener al
£ aximnum e probabilidades v no debemos
amitir ningin medio para obtener este re-
sultado
'{:‘1' Aiene un enfermo a consultarnos, ;cuil
‘es nuestra primera palabra? ;Quién es us-
“TEEE?-;;,,-; de qué sufre? Yo soy partidario de de-
jar al eafernic exponer su caso, naturalmen-
tesin dejarlo extralimitarse en divagaciones
a las cuales estan siempre inclinados, v, he-
cha la exposicion por el enfermo, concretar
| las preguntas. ; Tiene alguna importancia el
. interrogaterio o, como desgraciadamente al-
. gunos clinicos lo creen, es i:iliiztn';E?L‘ritﬁ,' V'
| 8 todo debis sjuedar sujeto al examen fisico? A

! ":.'-,‘i

1 8

:, mi juizio, el diagnostico no depende en ab-
| = soluto del iaterrogatorio, pero este nos indi-
' ¢a a wveces, de una manera matematica, el

._'“.i.l"".__:.. -

camino pari llegar a él; nos permite elimi-
] nar uni serie de enfermedades v encuadrar-
| B nos én un marco restringido.
I

| Tomemas un enfermo cualquiera y vea-
'8 mos con el intsrrogatorio qué datos pode-
| ‘mos obtensr.
* . Primero conoceremos su edad, v por ella
podremoes chiminar las enfermedades comu-
nes a la edad madura o a la juventud. Se
" trata, por eiemplo, de un viejo con una tu-
" mefacciin del testiculo: ya con el solo dato
" de la edad podremos casi con certidumbre
"~ eliminar una tuberculosis, o bien el lenfan:rm
- siempre de edad sufre de dolores e hinchazo-
~ nes de !a epifisis femoral, queda de hecho
e '-';é]irhin'gda una osteitis de crecimiento E pero
" tomemos un caso de traumatismo. Un en-
~ fermo joven. de 15 a 20 afios, ha sufrido un
" traumatismc de la cadera. Por la edad sola,
" nueden ustede:z eliminar una fractura extra-
:'iﬁit:ﬁ]ar de' cuello del fémt_lr, afea:mqn fre-
 cuente en la vejez, desconocida en la juven-
" tud. Y asi pucria multiplicar los ejemplos.
e % ";’._' P t‘ﬁiﬁmm Vv Vveamos ]a_pru-ff:&mn. Bas-
. ta a veces que ésta se enuncie para hacer el
. diagndsticc Un soplador de vidrios presen-
~ ta una *umciaccidn blanda renitente sonora

Ta SO
\4 k
£h

Y

" (1) Esta leccién fué hecha el 2 de Mayo.
"1‘"."-"‘_:'- e B3

de la region parotidea: tumor gaseoso de la

— T

de J

- e
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paratida. Un ancerador presenta dolores en
la ingie y reglon abdominal derecha, proba-
blemente una pcoitis. [Jna monja presenta
un tumor fincinante de la rodilla por deba-
jo de la rotala, higroma cronico de la bolsa
seroza pre-rotuliana,

Por otra parte, las profesiones no s6lo in-
fluyen sobre estados locales, sino. que pre-
disponen a ciertas enfermedades que es ne-
cesario tener muov presente, como los colicos
de plomo ea lo= pintores, las diarreas san-
guinolentas y lesiones bucales en los fabri-
cantesz de esp=2ios.

Muchos clinicus, y de los mejores, no dan
gran mmportancia en afecciones quirdrgicas,
a los antecedentss de familia; sin embargo,
senores, 3 necesario tenerlos muy presentes,
aun cuzn-ds =u imfluencia sea minima en mu-
chos casos, pues son muy comunes en las
atecciones, no diré hereditarias, pero si, fa-
miliares, ccmo la apendicitis. Yo puedo ci-
tarles, v ccnozco por mis colegas, cantidad
de famitas en que casi todos los hijos han
tenido que ser operados.

51 tomacios (08 qristes equinococcus en
que la atecorcn ha atacado simultaneamente
a4 var:ns mieiabros de una familia debido a
las mismus condicionies de vida que los ex-
nonia en conjinto a la misma infeccion, us-
tedes comiprenderan el valor que tiene para

. ‘¢l ehinco el saber que un hermano o parien-

te del enfermo gue examina y presenta un
tumor de: higado de diagndstico incierto,
ha sido operado de un quiste equinococcus,
Pero, sin entrar a profundizar el problema
de la herencia, lo que nos llevaria fuera del
cuadro qué nes hemos trazadoe hoy, debe-
mos tener presente, v muy presente, los an-
tecedentes de sifilis, tuberculosis v ciincer.
Estos, ne son factorcs decisivos, pero si, de
probabilidades v grondes. Una osteitis en
un nifie o auolescente, sin reacciones infla-
matorias fucrtrs, con antecedentes de lies
en los asceadientes. nos autorizan a pensar
¢en una afeccion especifica e implantar un
tratanuento de prueba, Un tumor del seno
en una pa~ienie de cierta edad, cuyo padres
han merte de ciancer, nos permite sospe-
char una lsaiom del mismo origen. Una tu-
mefaccior ‘cutanea blanda, sin o con muy
poco dolor en un mino hiyjo de: padres tuber-
culosos, nes permite pensar en un absceso
frio.

Estos antecedentes no nos autorizan, co-
mo les dacia, a acegurar en absoluto el diag-
nostico, pero si, nos encamina a él.

El interrogatorio nos permite aun obte-
nér f:alos de una importancia capital, como
ser la marcha de la afeceidn: ;cuando ha
principiado - ;como ha evolucionado? Re-
cuerdo que Tillaux decia a menudo que su-
cede con 'as af=cciones de los tejidos como
con las plantas. “crecen mas 0 mMenos ri-
pidamiente segiin su especie”, v esto lo ve-
mos cada dia confirmado : ciertas formas de
sarcomas tienen un crecimiento excesiva-
mente rapido v otros muy lento. ; Podra esta
evolucion mas o menos inténsa Servirnos
para el diagnostico? Veamos: un enfermo
tiene una ul¢eracion de la lengua, con gran
infarto ganglionar del cuello, que ha apa-
recido hace quince dias; esta marcha de la
afeccion nos permite eliminar inmediata-

- mente la idea de un epitelioma, cuya marcha,

aun en los casos mas malignos, se cuenta
por meses ¥ no por dias. Pero la marcha
de la enfermedad debe tomarse en cuenta
no s0lo en casos de afecciones generales,
sino aun en los traumatismos: un enfermo
cae y recibe un traumatismo mas o menos
intenso de la rodilla, ésta aumenta a los po-
cos minutos de volumen, aparecen Empﬂten-
cia funcional y gran dolor; debemos elimi-
nar ipso facto una artritis e hidrartrosis;
sHlo puede tratarse de una hemartrosis;

pero, por el contrario, la hinchazon sélo se

con dolores mds o menos violentos y algo
de temperatura, aqui ya debemos pensar en
una artritis. Ustedes ven, por estos ejemplos, :
que podriamos multiplicar, cuinta impor-
tancia tiene para el diagndstico el estudio
de la marcha de la enfermedad. Pero, no
zolo la evolucion o marcha de la enfermedad
tiene un valor que debemos tomar muy en
cuenta, sino  la manera como se pre-
zentan los sintomas que acusa el enfermo, ¥
como son v como pueden ser modificados
por tal o cual agente.

En las afecciones gastricas y hepdticas,
la forma en que aparecen los dolores, antes
o después de las comidas, si son exacerba-
dos 0 calmados por la ingestion de alimen-
tos o liquidos, s1 son calmados por la pre-
sion, si hay vomitos, como son, cuindo apa-
recen, inmediatameénte o varias horas des-
puées de la ingestion, si este vaciamiento

(el estomago alivia al paciente, etc. Todas

estas indicaciones que nos hace el enfermo,
nos ayuda o nos encamina al diagndstico.
Lo mismo pasa con las afecciones de las vias
urinarias: una hematuria es total o pareial,
inicial, continua o terminal, con o sin dolo-
res, con o sin frecuencia de la miceion. § Que
distintas enfermedades, segun la naturaleza
de la hematuria, desde una simple cistitis
del cuello hasta un neoplasma del ringn!

51 a los datos reunidos agregamos los an-
tecedentes personales del paciente: enfer-
medades que ha tenido en diversos periodos
de =u existencia, habremos completado el in-
terrogatorio, ¥ estos antecedentes tienen en
numerosos casos un valor decisivo. Un en-

fermo presenta dolores agudos en la mufieca

o la rodilla, con tumefaccion articular, y acu-
sa una blenorragia de 10 a 15 dias de exis-
tencia, ¢l diagnostico es seguro en el 909%
de los casos. Un enfermo presenta fendme-
nos de abdomen agudo en el curso de una
tifoidea, la perforacion intestinal se impone.
Un enfermo que ha tenido varios ataques
de colico nefritico, presenta bruscamente
fenOmenos de anuria, el diagndstico de
cilculo enclavado es elasico. ;Y cuantas ve-
ces, por ignorar o no haber investigado estos
antecedentes, no hemos cometido errores de
diagnostico? Seria de nunca acabar seguir
citandoles ejemplos, basta que estén preve-
nidos.

Con lo dicho, pareceria que con el solo
interrogatorio del enfermo podriamos for-
mular un diagnostico precizo. Esto es posi-
ble, pero muy rara vez sucede, v en el curso
de su profesion verin ustedes que no s6lo
no se llega a esta precision con el interroga-
torio o anamnesis del enfermo, sino que aun
después de los mas minuciozos examenes cli-
nicos v de laboratorio, debemos contentar-
nos con un inmenso punto de interrogacion,
v esta dificultad para llegar a un resultado
claro nos obliga a practicar siempre un exa-
men completo, pero absolutamente comple-
to, del enfermo. :

Mualtiples son los medios que tenemos a
nueéstro alcance y que nos suministran nues-
tros sentidos: la vista, ¢l olfato, el oido ¥y
el tacto.

Con la vista hacemos la inspeccion del en-
fermo, inspeccion que debe ser de lo mas
minu¢iosa, principiando por la cabeza, no-
tando la simetria o asimetria del crineo y
cara, las eminencias o tumefacciones, su
forma, si son césiles o pedunculadas; el des-
arrollo vascular, el color del pelo y barba, la
alopecia, su forma, las arrugas de la cara,
las cicatrices, su aspecto, la coloracion de la
piel ; cianosis, estado sudoroso, expresion de
angustia, etc. Los ojos, sus movimientos, las
pupilas, su forma, los parpados, las conjun-
tivas. En una palabra, no hay que dejar sin
examinar una sola parte de la cabeza. ;¥

presenta tres o cuatro dias después, junto 5
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_ por, qué, me dirdn ustedes, un examen tap
minucioso de la cabeza, en un enfermo cue.

no acusa ninguna dolencia de esa region:
Asi como se ha dicho que la lengua es 4
pspejo del estomago, me atreveria yo a decir
que la cara es el espejo del pentoneo, ¥ us-
tedes han leido v oido mis de una vez: este
enfermo tiene cara peritoneal. Ya ven us-
tedes que una afeccion lejana repercute en

la eara, y que la simple inspeccion Nos per-

mite casi adelantar un diagnostico. Pero de-
jando los organos ].nj:mmi,len I-l:::x'-‘trmlm atis-
mos cerebrales, por la simple inspeccion,
pueden encontrarse las’ equimosis, las pa-
ralisis faciales y oculares, el mistagmus, la
desigualdad pupilar, ete. En las infecciones
hiliares. ¢l color amarillo de las conjunti-
vas. la exoftalmia en ciertos bocios. Las de-
formaciones en la sifilis del tabique y pala-
dar. La posicién de ia cabeza en los torti-
colis, en las lesiones traumaticas de la co-
lvumna q:_'_g'r"rif:j_], Por otra ]]‘ﬂ]‘tlﬂ', o= ﬂl.'ifll;lﬂlii
naturales de la cabeza, comoe son: oiwdo, na-
riz. boca, nos sumimistran a la simple 1ns-
peﬁtién, datos i11:t:;resm1t1:'-i1|m.+::: restos de
hemorragias o salida de lhguido cetalo-ra-
gquideo, tanto por el oido como por los orifi-
cioz nasales. Salivacion, erosionés, ulcera-
ciones de la mucosa nasal, perioraciones de
la hoveda Im]atinu. c:c]ni[u-::l-iis farimgeas, |e-
siones dentarias .,.,{Itgu'ﬂ'[{lﬂﬂ o congemtas, to-
dos signos gue podrin servirnos para llegar
3 formarnos un concepto claro de lo que tie-
ne el enfermo, v no 20lo para ¢l diagnostico,
sino aun para el tratamiento posterior, pues
bien sabido es la influencia de una mala den-
tadura, no solo en la eticlogia de algunas
afecciones abdominales y del cuello, smo
en los resultados operatorios, hasta e]l pun-
to_que muchos cirujanos solo intervienen
cuando se ha arreglado la dentadura del pa-
ciente.

Una amigdala flamada, les dara a me-
nudo la clave de una orquitis cuya etiologia
era oscura. Basta, me parece, con los ejem-
plos que he citado, para que puedan darse
cuenta de la importancia que tiene esta sim-
ple inspeccion: pasc por alto aan las
heridas, quemaduras y manchas, resul-
tado de alguna diatesis, y solo, insis-
tiré en las cicatrices que tanto en la
cabeza como en otras partes del cuerpo,
tienen un interés capital. Una cicatriz del
cuerc cabelludo puede explicarnos o hacer-
nos pensar en las causas de ataques de epi-
lepsia, de los vertigos, de la sordera de un
enfermo; una cicatriz de la region paroti-
dea nos puede explicar una paralisis del fa-
cial o de alguna de sus ramas. Otras cica-
trices seran testimonio vivo de un antiguo
proceso patologico curado como lupus, os-
teitis del maxilar, neoplasmas extirpados,
uleceraciones tuberculosas o sifiliticas, cuyo
coniocimiento podra ayudarnos a la solucion
del problema que investigamos. No quiero
insistir mas en una region donde habremos
de volver mas de una vez, porque en ella en-
contraremos, no solo en lo patolégico, sino
en lo fisiologico, el reflejo claro del centro
intelectual, tanto en el hombre como en los
animales: no en vano =e ha dicho que unos
tienen cara de tontos v otros de pillos.

Esta inspeccion de la cabeza, parte mis
noble del amimal, tiene, pues, como acaba-
mos de verlo, no diré una parte importante,
sinoc una parte capital. :Cudntas veces nc
habéis oido: se le salta la vida por los ojos,
tiene cara de enamorada, o tiene la muerte
pintada en el rostro?

Y estas frases, qué nas parecen nimias,
tienen un fondo de filosofia muy grande
para los profanos, ¥ para nosotros, un fon-
do enorme de verdad : sin tomar en cuenta el
estado patologico sino puramente el Hsio-
iogrico, jno vemos reflejarse v traducirse en
las afecciones el terror, la alegria, las penas,
el rubor?, y s1 meras impresiones pueden
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producir estos trastornos, ;10 €5 logico pen-
sar, gue lesiones de Organos, aunque leja-
nos, puedan producir alteraciones especias
les de las facies del individuo? . 2
Por eso, sefiores, creo haberme queda%a
corto, hace un inslnntc.sal decirles que creia
que la cara era el espejo del peritOneo de-
biera haber ido mis lejos, y haberles dicho
que la cara era ¢l espejo en el cual aparecen

reflejados todos los fendmenos de reaccion *

del organismo.

En el curso de muestras conversaciones

trataré de demostraries lo que podriamos lla-

- MaAr un aforismo.

Pasemos al cuello. No creais, SEnores, des-
pues de lo que acabamos de decir de la cabe-
za, que vayamos, en cuanto a diagnostico,
a sufrir desilusiones y que la Inspeccion de
esta region no tenga nmuportancia.

:Ah! s asi pensaran, sulririan un gran
error. El cuello, como tocdas las l'Egi DJI'IL'-‘E (que
debemos inspeccionar, nos suministraran un
ntumero de datos que pesan, y mucho, en la
balanza de las probabihidades del diagnos-
t1c0. I

Desde luego, el movimiento de la larin-
ge, tanto en la inspiracion como en la deglu-
cion, nos permite augurar de su hbertad de
movimientos v de la no existencia de adhe-
rencias que impidan sus excursiones. La
depresion de los huecos supra claviculares
y supra-esternales en la insgpiracion, nos in-
dican claramente una dificultad inspirato-
ria denominada tiraje, producida por una es-

trechez de las wias :r:::ri]:nir.'LI,'I:'Jr];'H. situada, .

sea en la laringe o en la traquea (estenosis
laringea, edema de la glotis, crup, etc.) Si
al mismo tiempo existe una tumoracion del
tiroides, debemos pensar en com-
presion de la traguea por un bocio o tumor
del cuerpo tirordes; mas, s1 no existen estas
mamtestaciones en ¢l cuello, debemos 1ir a
buscar en ¢l torax o en otra region, la causa
de esta dihicultad respiratoria, v ya ven us-
tedes como una simple mirada nos permite
encaminarnes éen la buena senda.

La existéncia de infartos ganglionares
deberan ser tomados en cuenta, va sea co-
mo lesion primitiva o como secundaria de
una afeccion de las cavidades vecinas, o co-
mo manifestacion de una diatesis general
(leucemia tuberculosis), o hien, cuando exis-
ten en la region supra-clavicular izquierda,
como mantfestacion de una lesion wvisceral
lejana (cancer del estomago).

L.os latidos que pueden verse al mivel del
manubrio external, suelen indicar un alar-
gamiento de la aorta. Los latidos con expan-
sion de las regiones supraclaviculares, ha-
cen pensar en ancurismas de la carotida o
del tronco braguiocefilico.

Las cicatrices de la region sub-maxilar,
restos de antiguas lesiones tuberculosas o
luéticas de los ganglios; manchas, tumores,
detormaciones, etc., todos indicios de afec-
ciones cuya naturaleza varia con la forma
que han dejado. En la region posterior po-
dremos observar las deformaciones de la
columna, eminencia o depresién, movilidad
0 1'1}1'::{.:5 de las vértebras, haciendo ejecutar
movimientos del cuello,

Prosiguiendo nuestro examen llegamos,
SCnores, a una region del cuerpo en la cuazl
la simple inspeccidén nos permite 3 menudo

formular un diagndstico exacto, casi sin

ayuda de otros medios de examen: es estq
la region toraco-abdominal.

Nos encontramos frente a un nifio de & a
10 afins de edad, que presenta un térax
aplastado lateralmente, con esternén salien-
te en quilla de buque, con un rosario de emi-
nencias a ambos lados, al nivel de las arti-
culaciones condro-costales: se trata de un
raquitismo. Pero yamos por parte a inspec-

cionar al epfermo. Desde luego.la-coloracion

de la piel, no tiene la importancia gque pre- .

senta en la cara, sin embargo, la palidez, el

.fﬂﬂ tlﬂﬂi

“enfermo senta de i
intestinal, nos obligara a pensar €1l la posi-

sudor, no deberin pasar
cicatrices deben ser

dado. Una cicatriz en el * ]
en los filtimos espacios intercostales e un

que presenta SIgNOS de oclusion

bilidad de una hernia drafragmatica.

La inspeccion del torax nos permitird €5
tudiar la respiracion del paciente: SI €5 TG
+icica o ahdominal, 5 hay inmovilidad en
un costado. Cudl es su tipo: estertorosa tipo
Chyne- Stockes, amplia, Erl]]}ETfl-l:lEl], IE:’lt{L o
ripida ¥y sacar conclusiones en el _$entldﬂ
de una afeccién pulmonar e abdominal. El
aumento de-volumea de un lido del torax
con ensanchamiento e inmovilidad de los
espacios intercostales, son signos que debe-
remos tener muy presentes, ¥y Veran uste-
des mas tarde la importancia de estos sig-
nos. al tratar de.pronunciarse entre un abs-

cesn del higado, una pleuresia o un tumor

del pulman. Y si seguimos con la inspeccion
del abdomen, podremos comprobar cOmo en
el torax la movilidad o inmovilidad total o
parcial del vientre, podremos ver las con-
tracciones de las asas immtestinales, el senti-

do en que se contraen, la hibertad u ocupa=-

cion de los orificios inguinai, umbilical, etc.;
por tumoraciones, el estado de los Grganos
genitales: presencia o no de lesiones o cica-
trices, infarto de los.zanglos inguinales, que
nos daran luz sobre existencia pasada o pre-
sente de afecciones venéreas o de otra natu-
raleza.

[.a presencia de cicatrices puede indicar-
nos va heridas o demostracion de operacio-
nes sufridas por el paclente, que permiten
chiminar afecciones yva tratadas (apendicitis,
colecistectomias, etc.) y hacernos pensar én
ienomenos producidos va por adherencias
o bridas causantes de ios sintomas que pre-
zenta el paciente. Y este examen visual gue
hemos practicado por la parte anterior, de-
bemoz hacerlo en igual forma en la region
posterior. ;Qué podremos observar? Des-
e Juego, la forma de la columna vertebral,
su elasticidad a los movimientos tanto an-
tero-posteriores como laterales, el hundi-
miento .0 eminencias de las vertebras, las
incurvaciones que puede presentar (lordosis,
cifosis, escoliosis, fracturas). ¥ en la region
cacra la presencia de depresiones o tumora-
ciones, signos de afecciones congénitas, tan
frecuentes en esa region. |

Y siruiendo con el examen de los miem-
bros, estudharemos las actitudes cdel enfer='
mo, la movihidad espontinea, la impotencia
para crertos movimientos, la hinchazon o
adelgazamiento total o parcial del miembro
y otros diversos estados, nos permitirin a
veces, de una sola 1111’1‘..’1:']3, hacer un diagnﬁg-
tico preciso: las incurvaciones de los miem-
bros en tal o cual sentido, nos indicara una

osteomalagia, un raquitismo, un pie bot, o *

una fractura mal consolidada. Las diversas
actitudes del enfermo en su cama o en pie,
no dejan de tener importancia, ni la manera
como ejecuta el enfermo los movimientos
que uno le ordena. Asi, 2 un enfermo le or-
denan recoger un objeto que estd en el sue-
lo. Segun como ejecute el movimiento po-
drin juzgar de la integridad o enfermedad
de su columna vertebral: & sano se inclina
vy dobia el cuerpo, el enfermo dobla las pier-
nas, resbala la mano a lo largo del Cuerpo
v 1o flecta en ningiin momento su columna,
En las meningitis madulares, la posicion del
enfermo gn_]a cama, en forma de gatillo de
fusil, ‘es tipica, y s1 se estiran las piernas, el
Cuerpo se endereza. La-pqsi::;iﬁn.szntada; en
las afecciones pulmonares, latera] en los
plurales, son .otros tantos datos que debe-
mos tcner presentes. Las dilataciones ve-

nosas, las inflamaciones de los vasos linfi-

ticos, los tumores pulsitiles, se ven a simple

vista. Y tadavia, por la vista podran uste
u " * o T w T “ WA e n “5 : m
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1€5 del cuerpo, la presencia de

e

4 JUE enc c cli;ﬁm el exa-
> he .querido insistir en el exa-
! ano y de los Organos genitales ern
para no alargar mds esta exposi-
Cl1on, pero tengan muy presente que es de
importancia -.'l;apﬁfal en muchos casos. Las
hemorroides, las dlceras venéreas o tubercu-
logas, el ano infundibuliforme en los pedras-
.H;;?§E;_ﬁl__agnu§ti¢&n por Ia vista.
~ Parece a primera vista que el olfato debe
~ LERET muy poca mmportancia en el examen
clinico de un enfermo; pues esto es un error,
¥ un error profundo. A menudo este’ senti-
W 4o nos pone sobre la pista ya de una enfer-
‘-*'.F_'Eéad- ya de una complicacién: el olor-es-
.T";g!:ﬂ!al de la expectoracion permite el diag-
~ notico de la gangrena pulmonar v de ciertas
~ formas de bronquestasia, v este olor no sélo
& &s de la expectoracidn, sino que el aliento es
& tan fuerte, que llenala sala, y desde la entra-
& da puede el médico decir sin temor de equi-
& Yocarse: aqui hay un enfermo de gangrena
. pulmanir o de bronguestasia. Las secre-
. ciones de los tumores cancerosos, tienen
también un olor especial, v el que lo ha sen-
ticdlo fio lo confundira con otros.

[os abscesos urinosos, ¥ en general, to-
das los flegmones cercanos al tubo digesti-
vo, tienen un perfume inolvidable para el ci-
rujann, ;v cual de ustedes no ha percibido
el olor especial de la secrecion sudoral axilar
o de los pies? Ll oloer amoniacal del ahento,
€5 un signo frecuente en la uremia y de man-
Zana. cida.endadiabetis. .Y para qué re-
‘cordar el olor sui géneris de la gangrena, en
cualguiera de sus formas, sea gangrena ga-
seosa u otra, ¥y el olor iccalowdeo de los Vil
mitos. en la oclusion intestinal 7 51 el olfato
0 ¢s el sentido que nos permita sacar mas
ienos de diagndstico, ¢s sin duda el que en
¢l examen de los enfermos nos procura los
mavores desagrados, pues parcce que los
perfumes de la economia, s o son los mas
desagradables, son de los mas adherentes,

Llegamos ahora al estudie de los recursos
qué puede prestarnos ¢l aido. Cuantas veces
a] reducir una luxacion, sea de la cadeia ©
del hombro, se siente un crujimieito espe-
& cial, ;'u:c::nqmﬁndu (e un p:}n't_}uﬂﬁﬂ Chf'"EEWJ:
geco perceptible al qi_{lﬂ. no solo perceptible
‘ para el operador, sino para el paciente ¥
las personas presentes. Este sonido no en-
| oafia al cirnjano experimentado: ha conse-
- guido su proposito, se ha reducido la luxa-
j. clon ¥ este sonido no puede confundirse con
el que produce un hueso iﬂ quebrarse: este
&3 mds seco, mas sonoroe. ‘Lo mismo cuanda
e trata de reduoeir una anquilosis, se percibe

netamente el ruido que producen las adhe-
: Pero, me dirdn ustedes,

hacen hacer el diagnos-

.-f-
e

" rencias al romperse.

" estos ruidos no nos |
ﬁm Si. les pgrn]itr:il saber -qllé‘.-_ han frﬂt".‘.l.'ldl'ﬂ-
" do un hueso, roto las adherencias o reducido
B 15 luxacién, o que es algo saber.
B por el oido podrdn percibir la crepitacion
& .h las fracturas, o sea, el ruido que resulta
" Jel frotamiento de los fragmentos, ruido es-
~ pecial que cuando se ha pen::mdn:y oS L0
funde con ningin otro, como la crepitacion
del enfisema o la de ciertas gnovitis dl?
aranos riziformes, o de algunas tenositis.
2 que hablamos de fracturas, el oido nos
.rmite en algunos casos precisar el diag-
y: Ustedes saben que los cuerpos rigl-

dos transmiten en toda su extension las vi-

braciones que resultan de un choque; pero

=i 1a columna rigida tiene una falla, las vi-

hraciones o se atentian mucho o no pasan al

’dﬁ!ﬂ. falla. ﬁhlnm bien, 51 ‘-[.‘lE_-t-Ed'E'-E'-

:__: fﬂ ﬁl:pim }v :gaip‘gau con el dedo o
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con un martillo el maléolo interno, percibi-
ran periectamente los golpes dados en el
extremo inferior, pero si ustedes practican el
mismo experimento en una tibia fracturada,
0 no percibiran los golpes o los percibi-
ran muy atenuados, si los comparan con el
lado sano. J

Por el oido perciben ustedes un ruido es-
pecial que hace el aire en los movimientos
respiratorios en heridas del torax; este rui-
do conocido con el nombre de traumatop-
nea, es patognomonico de una herida pene-
trante. :

S1 ustedes aplican el oido sobre un tu-
mor, podran percibir en ciertos casos, un rui-
do de soplo mas o menos suave; con este
solo signo podrin asegurar que se trata de
un tumor vascular o de cierta clase de neo-
plasmas malignos. 31 este ruido es muy fuer-
te, vibrante (el trill murmor de Hunter), po-
dran, en el 905 de los casos, diagnosticar
51N mas tramite, nn aneurisma arterio-ve-
noso. ‘

No quiero éntrar hoy a detallar todos los
signos que les puede suministrar la auscul-
tacion del torax o abdomen, bastenos sefa-
lar la ausencia del murmulle vesicular, ¢] so-
plo tubario, los extertores, en fin, los soplos
cardiacos y en el abdomen, los soplos uteri-
nos, las pulsaciones fetales.

Debemos tomar en cuenta tambien, los [e-
nomenos que nos permite peraibir la percu-
2101.

-La macidez o sonoridad toracica o de un
tumor del abdomen, nos pérmiten saber la
naturaleza solida, liquida o gaseosa de su
contenido

La aparicion de sonoridad en puntos ha-
bitualmente mates, comao, por ¢jemplo, en el
higado, nos permite diagnosticar la pene-
tracion de aire en la cavidad peritoneal; la
macicdez del vientre nos indica la presencia
de un derrame en el peritoneo o de una tu-
moracion solida (lecalomas, neaplasmas;
quigtes). El oido nos permutiva tambien per-
cibir el silbida estridente (coruaje) que pro=
duce el aire en la inspiracion en las estreche-
ces laringeas y cuando penétra el awe en
las venas seccionadas o desgarradas duran=-
te un acto operatorio cn el cuello, se percibe
claramente un ruide sibilante que le anun-
12 ol r;]']'ujmnn ';’III'-E".'IJITi,'.]III ] !I[‘!i:.;:"l'l.,l (que corre
¢l enfermo.

El taeto es uno de los =entidos que nos
permite apreciar tal vez, fucra de la wvista,
¢l mayor namero de signos. Il examen con
el tacto debe =er tan minucieso como el exa-
men con la vista. El oido v el olfato nos ser-
viran en determinados puntos; el tacto debe
zer practicado como ia illifjtftim] :&_;r,n-ﬁﬂ'l;: tado
el cuerpo, para ;.’11':!L'E-Eizi.r 12 U:’i:‘{ﬁiﬂl&{iﬂ{l de la
piel, el espesor del paniculo adiposo, la pre-
sencia de edemas, la atrofia muscular, cte,,
y después especializar ol examen regional.

Principiemos por la cabeza, y veamos que
recursos podemos sacar para el diagndstico

‘de la palpacion.

Se trata de un individuo con pérdida del
conocimiento, que nada puede decirnos so-
bre antecedentes; fué recogido en la via pi-
hlica v enviado al hospital. Dejemos, por el
momento, los datos suministrados por la ins-
peccién y concretémonos a la palpacion. A
veces poco podremos obtener de este exa-
men, pero cuantas veces bastara para que
podamos formular un diagnostico preciso.
Principiaremos por palpar toda la region de
la béveda. La presion produce un dolor que
s¢ traduce por un movimiento del enfermo,
al nivel de este delor no hay ningin signo
de herida, ni de contusion; este dolor a la
presion sigue una linea que partiendo de un
punto se irradie a otro, situado a cierta dis-
tancia. Ya esto solo nos hace pensar en una
fisura craneana. Lejos de mi espiritu decir-
ez hemos diagncpsti-:mf!n. No, sefiores, son
probabilidades que seran o no confirmadas

phy
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‘en consideracidn circunstancias especi
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por otros signos, pero ya estamos sobre la =
pista. L ‘ mehat
Encontramos en otro enfermo en el mismo
estado, una depresidn de bordes solevanta- =~
dos, nuestra primera impresién es la de

-

w

hundimiento del crineo, pero la palpacién

| . i - Ml ﬁ.
nos va a salvar del error. ;Como? Facilmen- %
te. Todo hundimiento tiene una depresién y

un reborde. Si con la presion hacemos desa-
parecer el rodete, no se tratari de hundi-
miento sino de bolsa sangurinea cuyo rodete
esta formado por la sangre coagulada que
deja deprimirse por la presion, cosa que no
sucede con el reborde dseo del hundimiento
verdadero. - -

FPero por la palpacion, no soélo podréis
constatar los hundimientos o0seos verdade-
ros o falsos, sino que la existencia de fractu- =
ras con multiplicidad de fragmentos, 1a pre-
sencia o ausencia de latidos cerebrales, el
edema producido en el ouero eabelludo por
la salida de liquido céfalo-raquideo, 6 sim-
plemente por hematomas difusos.

La palpacion en io2 tumores crancanos
congénitos o adquiridos, os permite pensar
en su maturaleza: liquides o solidos, pul-
satiles o no, blandos o duros, v va tenéis,
segin su consistencia, un 0% del diagnos-
tico avanzado: encefaloceles, meningoceles,
dilatacion de las arterias, osteomas, sarcos
mas, etc. Bajamos a la cara, y teneis que
por la palpacion podréis apreciar la movili-
dad anormal de los huesos propios de la na-
riz, o de una de las ramas, o de ambas del
maxilar inferior, ¥ debéis ya pensar en frac-
turas de ¢sos huesos, porque ninguna otra
afeccion la produce; la luxacion del maxilar
interior, lejos de dar movimientos anorma-
les, suprime las normales v casi todas las
afecciones de este hueso tienden a inmovili-
zarlo, lejos de darle mas soltura. Y ya que
he mencionado las fracturas v luxaciones,
permitanme, sefiores, saliendome un poco
de la palpacion, darles una opinion, hija uni-
camente de mi1 practica, que es muy posible
haya sido dada ya por otros, y que podria
sentar como axioma: las fracturas, casi
slempre, permiten los movimientos anorma-
les, las luxaciones restringen los normales;
se entienden los movimientos pasivos. Eso,
(que a primera vista parece no tener impor-
tancia, les permitira, a mi juicio, eliminar
una u otra afeceion en la mavoria de los ca-
s05. s posible que en uno que otro caso no
sea esto efectivo, pero crev poderles asegu-
rar, con una practica de mas de treinta anos,
que este dato e¢s positivo. Los unicos casos
que podrian prestarse a discusion, son las
fracturas por enclavamiento, y aun en estos
casos los movimientos normales son posi-
bles. Entendido que no tomamos en cuenta
¢l dolor que restringe todo movimiento, y
en caso de duda, usaremos de la anestesia
general o raquidea. Pero volvamos a nuestro
tema. La palpacian, no solo en la cabeza,
gino eén cualquiera region, nos permitira dar-
nos cuenta, no solo de la forma, lobulacion,
blandura, espesor, consistencia de los teji-
dos, sino de la libertad de deshzamiento o
adherencia con los Organos vecinos y su
sensibilidad. ;Y cuanta importancia tienen
estos signos! Supongamos, v abandonemos
por un momento la cabeza, un tumor de! es-
croto de consistencia blanda, elastica, ¥ que
otros sintomas nos han permitido diagnos-
ticar como hernia intestinal; la palpacion
nos permite hacer desaparecer el tumor:
hernia reductible; pero, por el comtrario,
nuestros esfuerzos han sido vanos, consta-
tamos que hay adherencias que indican la
irreductibilidad. ;Serd iguai el tratamiento ;
¢en ambos casos? ;Serd obligatoria la ope-
racion en ambos casos? Segiin algunos ciru-
janos, tal vez; segiin mi criterio, y tomando

en cada caso, n6. En uno aconsejare la ope=
racion; en el otro, el simple uso de un bra:
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guero, pero no ¢s el caso de discutir este
punto sobre el cual tgpdmmﬂaﬁ que hablar
muy largo en otra ocasion. 3

L.a palpn[]ﬁﬂ de Ia T‘Eg‘.ll?-ll toracica nos
permitird reconocer una seric de puntos do-
lorosos, como son los puntos intercostales
posterior, medio y.anterior, en las nanal-
gias o neuritis intercostales, neuralgias o
neuritis cuyas causas t?i‘iilt’EH‘lpﬁ- (que inves-
tigar (aneurismas adrticos, neoplasmas de
la columna, osteitis costales, mal de Pott).

El edema de la pared toricica y el dolor
a la presion de los espacios intercostales en
los abscesos hepaticos y pleuresias purulen-
tas, las desviaciones de la punta del corazon
hacia dentro o fuera, su desaparicion e tle-
rrames pericardiacos. Por la 1:-:L11:_|:|:4.:|-c;=31 po-
dremos, ademas, sentir unz crepitacion fi-
nisima, parecida a la que produce la nieve
al apretarla; este fenomeno nos indica Ia
presencia de aire o gases en el tejido celu-
lar: este enfisema subcutineo puede ser lo-
cal o generalizarse 2 una parcion mMas o me-
nos grande del térax y aan invadir el cuello
v ¢ara: 2e observa a consecuencia de heridas
del pulmon o desgarraduras del mismo, co-
mo también en la cara o craneo (apolisis
mastoides, maxilar superior), en algunas
fracturas con ruptura de la mucosa, pero no
quiero aqui insistir sobre lag multiples cau-
sas del enfisema subcutineo, que ademas de
ser un signo de-lesion del aparato respirato-
rio, puede ser un signo de una de las compli-
caciones mas graves de los tranmatismos,
como es a gangrena gaseos:.

Por la palpacion podemos apreciar la fre-
cuencia del pulso, su presion, su regularidad,
o irregularidades, imtermitencias, dicrotis-
mo, eic.; PETO &dtmé.&, 51 tomamos L'i'mjur]l‘.;i-
mente el pulso en dos arterias, podemos
comprobar o su isocronismo o el retardo de
la pulsacion en uno de los dos vasos, signo
este de importancia, pues noz indica una di-
ficultad en la circulacion en el vaso cuvo
pulso es refardado. Ejempio, aneansma de
la subelania derecha, pulso radial derecho
retardado con relacion al izquierdo — aneu-
risma, aorta descendente, pulso retardado
tunoral con relacion al radial,

Pero, donde la palpacion debe hacerse
con mas cuidado v donde nos da tal vez mas
datos, es sin duda alguna en el abdomen. Si
en todas las regiones debe hacerse el exa-
men con suavidad, es sin disputa alguna en
el abdomen, donde ustedes deben aplicarse
a hacerlo con el maximum de suavidad. Una
palpacion brusca, grosera, puede provocar
la ruptura de adherencias que circunscriban
un foco de peritonitis y producir la genera-
lizacion }lE un proceso localizado, por eso
me permito 1nsistir, e insistir vivamente, en
la suavidad de la palpacién; por otra parte,
¥ dejando a un lado el peligro que acabo de

- indicaros, una exploracion brusca producira

una defensa contra ¢i dolor, que imposibili-
tara el examen de los organos profundos, y
eata defensa provocada artificialmente, se
repetira atun s1 procedéis después con sua-
vidad, por el temor que experimenta el en-
fermo de sentir un nuevo dolor.

Empezaremos, pues, por estudiar la sensi-
bilidad cutanea, rozando la piel con el de-
do. Ustedes deben saber que Dieulafoy atri-
buye una grande importancia a la hipereste-
s1a cutanea, localizada a la region apendicu-
lar, como signo probable de apendicitis. He-
cho este examen, que llamaremos superfi-
cial, trataremos de palpar mds profunda-
mente.

IEste examen nos permitird comprobar 1a
defensa muscular localizada o generalizada
a todo el vientre. Esta contractura refleja de
ia pared abdominal, tiene una importancia
capita] para el diagndstico diferencial de al-
gunas afecciones abdominales, ¥ algunos
autores han llegado a sostener que por esa

sola puede hacerse un diagnodstico preciso,

Asi la contractua de todo el abdomen, con
maximum supra umbilical, sena patogno-
monico de la perforacién de una ulcera del
estomago o duodeno. Una contractura del
lado derecho del abdomen, pero sobrepasan-
do apenas hacia afuera los rectos abdomina-
les: de una colescititis, y cuando es extensa
v no sobrepasa hacia adentro los rectos, se-
ria apendicular. Esto, sefiores, no puedo
aceptarlo como absoluto, pues ustedes ten-
drin ocasion de verlo mas de una vez; €1 pe-
ritoneo reacciona a su antojo; estando su
cavidad llena de pus sin que se produzea la
menor defensa, y otras veces una sunple
apendicitis localizada, produce feEnomenos
de defensa general.

En casos numercsos, ¥ Quervain tiene ra-
zon, puede llegarse a un diagnostico mas o
MENos seguro; pero si Loman ustecdes esto
como regla absoluta, sufririn mas de una
vez, desengafios como los he suindo yo y
muchos cirujanos. Es necesario, ademas, que
tengiis presente, v muy presente, que la de-
fensa muscular no es un signo absoluto de
reaccion peritoneal.

Algunos ejemplos 0z demostrarin de una
manera palpable lo que acabo de avanzar.
Un enfermo tiene una retencion de orina
ocaslonada por una gﬂ“'l.’}i-fit:!litiE; es IMpOSI-
ble limitar la vejiga por la palpacion abdo-
minal, pues ¢l dolor produce la contractura
de los rectos; aqui no hay reaccion pernto-
neal, pues basta evacuar la vejiga para que
la contractura desaparezcia. Tomemos otro
ejemplo: un enfermo tiene un ataque de co-
lico neiritico o hepitico; os sera wmposible
palpar el lnpocondno. En las crisis gastricas
de origen tabético, se observa algo pareci-
el [OT No decir identico, al cuadro de la per-
foracion de una ulcera gastrica.

Recuerdo el caso de un viejo frances, ta-
bético, que tenia crizis gastricas horrendas;
e varios ataques tuve oportunidad de ver-
0, ¥ presentaba el cuadro siguiente: cara
angustiada, cubierta de sudor frio, dolores
cpigastricos gue le daban la sensacion de una
tenaza que le desgarraba e] estomago, vo-
mitos (alimenticios, generalmente). Al exa-
men del vientre, su abdomen estaba ngido
como una tabla, dezde el pubis hasta el apén-
dice xafoides, solo los flancos no participa-
pan de esta contractura lignea. Estas crisis
sollan durar hasta 4 v 5 horas El diagnos-
tico de tabes habia zido hecho por Charcot,
Por otra parte, la contractura puede prove-
mir de una simple lesion muscular, v la nal-
pacion les permitira localizar el mal.

For la palpacion podrin ustedes formarse
una idea de la forma v consistencia de los
organcs internos, s1 estan aumentados o no
de volumen, del estado de su superficie, de
su sensibilidad. Debemos buscar, ademas.
ciertos puntos doloroses, aue algunos auto-
res han dado como clisicos de las afeceiones
de los organos internos, como son los puntos
cysticos, duodenal, pilérico, apendicular, pie-
|I'[I-EE-,J£‘|EI:.; para que estos puntos tengan va-
lor clinico, es necesario que se acompanen
de un cuadro sintomatologico elaro. Por si
¥ ante si, no tienen valor absolute. El punto
apendicular de Mae-Burney no solo ha sido
dizgeutido, sino que muchos autores han indi.
Eﬂ.lﬂl;l 0tros: mas adentro. mis arriba, o mas
abajo, como clisicos de apendicitis;  esto
solo les probard la poca seguridad de diche
#1gno, cuando se discute hasta su ubicacion :
pero mas, las uretritis v los caleulos urq:tra:
les producen dolor en este mismao punto, ¥
las .nfec-cmnlcs de la trompa derecha en la
mujer, lo mismo, y si sucede esto con el mas
clasico de Iﬂ_ﬁ puntos, ;jqué pensar de los
otros? Son simplemente signos indicadores
que debemos, 81, tener presentes, pero a los
cuales no debemos atribuirles mas valor que
el que realmente tienen. ; Cuintos apéndices
no se han extraido sip resultado, teniendo

despues que hacer una colecistectonma v ter-

minar por fin en una gasi,mctamla?

Es muy necesario, sefiores, que tengan
mu}r Prﬁﬁ'ﬁﬂt& quﬂ E_ﬂ-['ﬂ -E_',-;:-EE’-'.TL'.Elmt'lltE. I"-‘L'I.WS,.
los casos en gue un diagnostico puede ba-
sarse sobre un solo signo, y sobre todo, cuan-
do =e trata del abdomen, que nos reserva las
SOrpresas mayores. : By

I.a palpacién no debe practicarsc unica-
mente con una Mano, SinNo que a Jl_IIETl!Jdﬂ de-
be ser bimanual, lo que les permitira poder
apreciar mas facilmente la forma y la consis-
tencia de los organos que examinar.

La palpacion anterior solo en muy redu-
cidos casos les permitira tocar el rnon,
mientras que aplicando una mano en la re-
grion lumbar y otra sobre el hipocondrio, no
=0lo podrin apreciar ¢l tamafo, smno la sen-
sibilidad v mowvilidad de este organo, cuando:
existen.

En la mujer no dejarin de practicar este
examen bi-manual, por la vagmma y abgo-
men, unico medio de poder apreciar las le-
zipnes cdel aparato genital interno. Y asi
come en el sexo femenino, no deben ustedes
dejar nunca de hacer el tacto vaginal, en el
hombre, por ningin concepto, deberian dejar
de hacer el tacto rectal. Por él podran uste-
des recoger una inhnidad de datos mdispen-
zables, a menudo, para formular un diagnos-
tico. Hace un momento, les citaba el caszo
de confusidén entre una perforacidén gdstri-
cit ¥ una crisis tabética; pues bien, el tacto
rectal en los casos de peritomtis, les permiti-
ri. no solo comprobar una sensibilidacd es-
pecial del Douglas, sino ain su ocupacion
por exudados. En las apendicitis pelvianas;
en las perisigmaoiditis, obtendran ustedes da-
tos positivos por este examen., Quiero dejar
2 un lado todas las afecciones rectales y
prostaticas que podrin constatar tumores,
ulceraciones, estrecheces, presencia de cuer-
pos extranos, coprolitos, ete.. ¥ quiero unica-
mente llamarles la atencion sobre los servi-
clos qque les reportara =ste examen en afec-
clones de otros 131'33;:1:1&&

Pero este examen no solo les servira para
el diagnostico clinico, sino para el diagnos-
tico operatorio, mmdicandoles las adherencias
o la invasion de un proceso vecino, comao el
IL‘E’mu;'::r del titero o de la vejiga, o de procesos
inflamatorio de los anexos en la mujer, y
tantos otros datos de importancia que no

mencionaremos por no extendernos dema-
s1ado

A menudo, sefiores, no bastan nuestros
sentidos para hacer ua examen completo, y
nos vemaos ohhigados a recurrir 2 medios ar-
titiciales para completarlo. Estamos en pre-
sencia de una tumoracion de consistencia
mas 0 menos blanda, con signos de fluctua-
cion que nos permite pensar en la presencia
de liguido en su interior, pero ;cuil es la
naturaleza de este liquido, o aun es realmen-
te liquido el que tenemos? Recurriremos en-
tonces a un medio artificial: la puncion.

Este medio de examen, del cual debe usar-
e en muy determinados casos y sobre cuyas
indicaciones y contraindicaciones tendremos.
oportumidad de. ocuparnos a menudo, es a
veces negativo, aun existiendo liquido en la
parte puncionada; esto debe atribuirse o al
calibre demasiado fino de la aguja, o0 a la
consistencia del liquido, v » men.udir.- a que:
no se ha dado con el foco: debemos, P:ueg' en
estos casos, repetirlas cambiando de inﬁﬂzm-
mentos o de punto de introducecian,

'T'rliugr irecuentemente en los abscesos he-
paticos, en ciertas tormas de FlEur-EE-i.E.E {gu-.
mo las meta-neuménicas), en las artritis tu-
berculosas, les pasard de tener pum:iin:&
]}|ElﬂI:E.E, por n-hs'tru:r:il;‘.-n Iﬂ.ﬁ la .331@3, por

fungosidades, fal
; 585 membr _
de pus espeso. GRS

ero tratindose de liquido fluido, pueden

t::n;ar resultados negativos. i Cuintas veces
10 11an visto ustedes la puncién raguidea no-
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. Tepetirla 5 y 6 veces,
prinieipiantes, sino por cirujanos que la han
'f_,_' .“HEEQ de veees? Si les he citado
€stos ejemplos, es para demostrarles que
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- U puncion negativa, no siempre es un sig-
- 00 negativo. Cuando es positiva, les dacs
gﬂtﬂlﬁ Importantes sobre la naturaleza del
X ﬁ}qmdn : seroso fibrinoso, purulento, hema-
,hl:ﬂ, €ic., ¥ completando el examen con el
= laboratorio, sobre su vaturaleza especifica,
asépt nos podra indicar la

*i't.':a,, ete. Ademas,
puncion la ubicacion del foco, segilin salea
e el '[it]:!:l!ﬂﬂ CON MAS 0 menos presion en la ini_
~_ Piracion o expiracion, Comao ejemplo, les ci-
o tareé el 51gno conocido cn clinica {;-[j-]] é] nom-
h:rf: de Piubl: cuando se punciona en el
Eﬂlfﬂﬁtrlﬂ: st el liquido sale con mas fuerza
en la inspiracid 0

fra diafrfgig,ﬁ:‘; : iitzt?..dﬂ et d@Erame 7
iy 3 R eXpiracion, supra

FMatico,.

: _ﬁmtﬂﬁ de Hterminar esta ya larga exposi-
5101, no ﬂl'{ldaremﬂs el cstudio de la sensi-
b]hdal:] -I.‘,=l].:l::u:‘.lIF:EI.j tanio ai dolor como i la
) temperatura, y ciertos fendmenos reflejos
g cuya intensidad, disminuida o aumentada,

| nos revelan la existencia de estados patold-
Z1COS.

La anestesia o insensibiiidad al dolor, nos
permitira localizar aproximadamente una
lesion del sistema nervioso central o perifé-
rico, v fijar el punto donde debera tener lu-
gar la intervencion, no zdlo en el eraneo,
sino sobre el trayecto de un nervio. Natu-
ralmente, no nos basaremos, como va lo he
repetido, sobre un solo signo, la anestesia,
sing sobre los demis que s presentan: pa-
rialisis de ciertos musculos, etc., signos mu-
cho mis certeros que la anestesia, pues en
un miembro no dependen a veces de los mis-
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~ mos nervios la sensibilidad y la maovilidad.
SEste examen de la sensibilidad, no solo
cuitinea, sino de lesiones ulcerosas, no solo

___han permitido llegar a formular un diagnos-

~ tien casual, sino que, remontando mas alla
| ~ v estudiando la influencia del sistema ner-
 vioso sobre la nutricion de los érganos, se

- ha lNegado a encontrar ¢l medio de tratar

estas lesiones troficas. S1 estudiamos en al-
gunas afecciones de la pierna la alcera, por
ejemplo, la sensibilidad, veremos que puede
estar alterarla de diversos modos. En e] cen-
tro hay a veces pérdida de la sensibilidad
. tactil, un poco mas afuera analgesia, y en los
bordes. perdida de la sensibilidad térmica.
Estos fenomenos, atribuidos hasta hacc po-
co. 2 lesiones de los nervios medulares, se
atribuyen hoy dia, ¥ con razon, a lesiones
del simpitico. Pocos nombres os he citado
en esta disertacion, pero debo citaros uno:
Leriche, el gran cirujano de Lyon, a quien
debemos sin disputa alguna la explicacion
<i no definitiva, al menos satisfactoria por el
momento, de estos fenomenos nerviosos.

E Segtin el cirujano de Lyon, las lesiones
8 reaccionan sobre la circulacion por inter-
] medio de la inervacion simpatica de los va-

<08, produciendo una constriccion vascular.
Basado en esta hipotesis, ha propuesto

' ]a simpatectomia vascular, ¥ los exi-
tos han correspondido a sus esperan-
. zae. Muchos casos podria citarles, pero

quiero concretarme a uno de los mis con-
sundentes. Lin enfermo de la sala de Sacra-
mento, amputado en el hospital del SIahira-n
dor de uno de sus miembros, me fué envia-
do por el doctor Jaramillo. Tenia ulceracio-
nes del pie — origen oscuro — Wassermann
POSItIVO. Después de mul:h_usr examenes (que
' por alte, se diagnostico una enferme-
dad de Raymaud o una endarteritis luética.
~ El reposo ¥ el tratamiento antiluetico, die-
. ron resultado, saliendo el enfermo sano de
: idas.

m%:;rliﬁm después vu e_h'e: la, i‘?: g:;;sa .::i ﬁal
. cervicio. va no con pequenas lesiones,

.' "Eﬂc;:, flcera que tomaba toda la planta ¥
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dorso del pie, dolores atroces que necesita-
ron morfina, ¥ el enfermo pedia a gritos que
se le amputara. Aconsejé a° mi distinguido
amigo y ayudante, doctor Ugarte, la sim-
patectomia, Esta se hizo en !a extension de
3 a 10 centimetros, sobre la femoral. Resul-
tado: la primera noche el enfermo durmid
s5in morfina y hoy dia su ulceracion esta
casi cicatrizada,

iSanard completamente este enfermo? No
lo puedo asegurar, pero, por lo menos, se ha
aliviado. Una golondrina no hace verano,
me dirin ustedes. Verdad, pero si me he
atrevide a citarles este ejemplo, ez porque
tenemos varios otros que corroboran el pre-
sente. ; Quiere esto decir que siempre obten-
dremos éxito? No, sefiores; pero debzmos
lener presente los resultados obtenidos.

Nos hemos ocupado principalmente de la
anestesia, pero debemos tomar muy en cuen-
ta, la hiperestesia, que depende o de un es-
tado particular del enfermo (histeria), o de
lesiones irritativas, de sus nervios, comoe su-
cede en las heridas de los troncos nerviosos
con presencia de cuerpos extrafios que pro-
ducen no solo dolores violentos en el distri-
to mervado por dicho tronco, sino una sen-
sibilidac exagerada en la misma zona.

¥ ya que estamos en el examen de los ner-
vios, no quiero dejar sin mencionar un ieno-
meno conocido con el nombre de dermogra-

- fia, que si en la generalidad de los cascs no

tiene importancia alguna, siendo un simple
IENUMEeilo vaso-motor en personis nervios
sas, en otros, por el contrario, asume pro-
Em-r-:im.,:';a_r.lrr{iliag'nc"mtiu:ﬂ. como pasa con la
raya meningitica .

ke dejado expresamente sin tratarlos, los
diversos medios que fuera de nuestros sen-
tidos tenemos a mano para examinar un en-
fermo, comeo el estilete, que nos permite re-
conocer la existencia de cuerpos extranos
en :as heridas, el estado de !os huesos en los
travectos fistulosos, la denudacidén de los
mismos én las heridas. Los exploradores
alivarcs en la uretra, que nos indican la ri-
Fidez o soltura de la uretra, sus estrecheces:
el resonador inectalico, dedo prolongado, se-
gun Guyon, que nos permite, no solo el
diagnostico de la presencia de un cileulo,
sino su ndmero, forma, contornos, lisos o
asperos, estado de la pared vesical; el cis-
toscopio, el oftalmoscopio, esofagoscopio,

laringoscopio, rectroscopio, etc., porgque to-

dos estos ultimos medios son regionales v
tendremos oportunidad de volver sohre
cllos.

Para que indicarles hoy los multiples e
inconmensurables servicios que nos prestan
s rayos X, el estudio electrico de las con-
tracciones musculares, la presion arterial,
ate?

Tampoco me he ocupado de todos los exi-
inenes de laboratorio, nd porque no les atri-
buva la importancia absoluta que tienen en
multipies casos, en los cuales sin ellos no
podriamos llegar a un diagndstico preciso,
tendremos oportunidad de insistir en ellos,
pero he querido limitarme al estudio del en-
fermo al pie de 12" cama. Lejos de mi dnimo
desconocer la necesidad absoluta que tene-
mas de ellos, pero he querido haceros cono-
cer hoy los multiples medios que nos dan
nuestros sentidos para examinar a un en-
fermo.

Antes de terminar, senores, permitanme
una ultima palabra: Con el examen del en-
fermo, hemos reunido una serie de datos:
estos datos tienen valores distintos y noso-
tros debemos ponerlos en la balanza de
nuesiro criterio para darles a cada cual su
valor verdadero.

A veces, una serie de signos nos inclinan
en un sentido, ¥ un signo insignificante en
apariencia, tiene un valor tal, que nos obli-
ga a Seguir un camino distinto del que cla-
cicamente debiéramos seguir. Hace pocos

dias, teniamos en nuestro servicio un en-
fermo de fractura con minuta de la regidn
temporal con fractura de la base. Se le ex-
trajeron wvarios fragmentos, se vacld un
hematoma, y si mal no recuerdo, salid por
la herida sustancia ceérebral. El enfermo sa-
10 de alta y vuelve a ingresar al servicio
se1s meses, mas o menos, despues de su
primera intervencion. Se queja de dolores de
cabeza, ha tenido varios dias temperaturas
altas. El dia del examen, temperatura nor-
mal; presenta en la region temporal 1zquier-
da una tumefaccion del tamano de un huevo
de gallina, pulsatil, blanda, fluctuante, par-
cialmente reductible, rodeada de un rodete
rigido, duro, 6seo, en una palabra, una «¢i-
catriz de 10 centimetros de longitud, palida
tn sus extremos, roja sobresaliente en la
parte media. Los signos que presenta el en-
fermo, conocida la intervencion anterior,
hacian inclinar el diagndsctico en favor de
una hernia cerebral: tumor reductible en
parte, con latidos isocronos al pulso, sin do-
lor; la temperatura que solo habia durado
2 0 3 dias, podia explicarse por un resirio
o una infeccion banal cualquiera.

Sin embargo, me llamo la atencion la colo-
racion de la cicatriz en la parte central;
atribui los latidos a trasmision de las pul-
saciones y diagnostiqué un ahsceso secun-
dario. La intervencion corrobord mi diag-
nostico, cuyo punto de partida estaba basa-
do en signos de menor importancia.

(Juiero terminar, séfiores, esta primera en-
trevista con ustedes, diciéndoles: no os va-
naglorieis jamis de un diagnostico feliz sin
haber practicado un examen minucioso del
enfermo; esto acontece a menudo, como al
burra de la fabula, pero tampoco os aver-
goncels de un error después de un examen
prolijo. El unico que no ha errado en estos
cas0s, 5 el que nunca ha formulado un diag-
naostico.

Al terminar esta leccion, deseo expresar
especialmente al sefor Decano de la Facul-
tad de Medicina, a mis colegas ¥ a2 mis an-
tiguos alumnos, mi profundo agradecimien-
to por su presencia en estos momentos en
que reasumo la ensefnanza médica, después
de un periodo de ausencia de cerca de 20
anos, han venido a darme su apoyo moral
los unos, los otros a demostrar que no han
olvidadn a su viejo maestro.

Deseo también agradecer a los.sefiores
admintstradores de este hospital, que no
solo me han dado toda clase de facilidades,
sino que han sido los primeros en estimular-
me para la creacion de este curso de Clinica
Juirargica,

En cuanto a mis colaboradores, no tengo
palabras suficientes para manifestarles mis
agradecimientos por el concurso tan en-
tusiasta como ilustrado que me han ofre-
cido.

i Gracias a todos vosotros!

Azigresora POnnica. — CAsSA CENTRAL

ASISTENCIA SOCIAL (1)
por el Dr. Eugenio CIENFUEGOS

Durante centenares de afos fué anicamen-
te la carnidad privada, inspirada en las en-
sefianzas del cristianismo, quien se encargo
de aliviar la miseria, vimiera ella como re-
sultado de las enfermedades, de taras he-
reditarias, de vicios o diversas otras condi-
ciones de complejas procedencias colecti-
Vas.

Poco a poco el concepto mismo de caridad
ha ido modificiandose: al alivio inmediato
de una necesidad o de un dolor, a la accion
protectora sobre determinado individuo, se

(1) Conferencia dada el dia 24 de Abril.
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prefiere ahora la investigacion de tal nece-
sidad o de tal dolor individual para evitar-
los, haciendo, si asi puede decirse, la pro-
{ilaxia de la mizeria. A esta ideologia de in-
dole colectiva y de amplisima finalidad, se
ha dado el nombre de Asistencia SDI;'.'.I-':'I.L (quc
I de aqui en adelante ird constituyendo una
' obligacion principal de los Estados y de las
sociedades, cuya existencia misma depende
del bienestar de cada uno de los c¢iudada-
nos. _

No basta repartir una suma de dinero,
airecer un fE-iugiﬂ- al que no lo tiene, curar
una dolencia fisica o calmar una momen-
tinea necesidad: precisa ahondar un poco
mas, ir a la fuente misma de donde mana la
desgracia para luchar contra ella; es nece-
sario qué con una apreciacion integral de
todos los factores biologicos v sociales se
estudien los problemas que el desarrollo de
la civilizacion plantea cada <ha para buscar
una solucion que permita asegurar a cada
cual el mimmmum de confort, de bienestar,
de zatiziaccion de sus necesidades, tanto ma-

.. teriales como espiritnales.

No basta ya organizar en las naciones una
Aszistencia® Publica, en toda su ampha y
cientifica actividad. Ella se encargarda de
dar al enfermo desvalide un alhmento, un
refugio v los medicamentos e intervencio-
nes que la ciencia descubre eada dia. Es me-
nester ir mas alla del mdividuo: hacer de
aquel a quien la vida derrumbo, un hombre
mmdependiente capaz de volver a ser un ele-
mento de accion v un =ozten de su famiha;
es menester buscar los factores de su decar-
miento fisico v.moral, de su pobreza, de su
menor aptitud en la lucha por la vida, para
remediarlos. En cada enfermo considerar
no s6lo el caso clinco, sino el easo social, v
establecer, como dice Armand-Delille, al
lado del diagnostico medico, referente a un:
persona, el diagnostico =ocial, interesante a
toda la colectividad.

Ya San Vicente de Paul hacia obra se-
mejante con la institucion de las Hijas de
Caridad, que socorrian la miseria a domici-
o, pero de ese lejano tiempo hasta el pre-
sente, 1as condicionez de la vida han com-
plicado de tal suerte el antiguo problema,
(ue, para abordarlo, se necesita aunar los es-
fuerzos de todas las instituciones publicas y

privadas, para de esta manera, en un solo
esfuerzo colectivo, obtener los resultados de
conjunto que se buscan.

El industrialismo, las aglomeraciones de
grandes masas populares en las ciudades v,
como resultado, una mayor dificultad v cos-
to de la vida, por un lado, ¥ por otro, el pro-
greso de todas las actividades, los descu-
brimientos portéentosos que tienden a un
mayor bienestar material ¥ a aliviar los su-
frimientos y eniermedades, hacen que el
problema necesite ser estudiado en forma
que, dando a cada cual el maximum de pro-
babilidades en la lucha por la existencia,
se obtenga algin dia la sofiada armonia so-
cial.

¥ N =

La Asistencia Social no invade el campo
de la Medicina: lo complementa en una am-
plia labor umiversal de prevencion; cuida al
mnoe ¥ va, como el angel guardiin de la le-
venda, junto a la criatura a lo largo de su
vida. Busca en la ciencia su arma mis po-
tente de defensa v en ¢l instinto de solida-
ridad humana sus medios de accion. Todas
| las energias colaboran a su inmenso Jlama-
3 do: las fuerzas econdomicas, los sentimien-

Y tos de caridad, el concepto de responsabili-
dad, la misma digmdad humana del (que re-
cibe proteccion, la ciencia, todo responde
a =u voz que clama por la humanidad del
POTvenir,

Protege al nifio desde antes de su naci-
- miento cuidando a la madre, ayudandola en
- los meses ultimos del embarazo, poniendo

N e e

en juego, no solamente la parte médica, sino
la parte social 51 835 mhmr.a, interviene ante
los patrones para conseguir ayuda y descan-
so de la futura madre; llama a las puertas
du las instituciones que propoicicnan abri-
zao, si de él carece Ja embarazada. Si la fu-
tura madre es soltera, trata de levantar su
aspiritu, confortarlo, haciende que peneire
en el cerebro de la desgraciada el concepto
de que su maternidad no debe ser un opro-
bio, sino un accidente desgraciade del cual
o tiene por queé ser victiina la criatura. Pre-
viene asi la exagerada mortalidad de los 1le-
gitimos. Investiga discretamente I.a_ pater-
nidacd, pone todo su empeio en unir a los
que engendraron a! nifio que debe llegar a
ser un cidadano. Llamara il corazon del
hombre, quizd a su egoismo, y muchas veces
conseguira constituir su hogar y crear una
famala.

Seguird al nife en sn primera infancia
buscando la ayuda de la higiene y de la pue-
ricultura., colaborando con las clinicas, las
visitadoras de higicne v las enfermeras visi-
tadoras, las Gotas de Leche, las Creches vy
las Pouponniéres. Vigilard el ambiente fa-
miliar en que ha de crecer ¥ 'I'EF'-]}li‘I'ﬂT el nino,
aconsejando al padre y a la madre, aten-
diéndolos en sUs Crizls eCONGMICAS O ESPIr:-
tunles: =0 accion se hara sentir sobre el re-
tardado biologico o mental, sobre el huer-
fano o el tuberculoso, el crimmal o el aban-
donado. Apovado en las leves sociales, que
tratara de crear con la experiencia recogida
en su gran labor de cada dia, cuidara del
trabajo de los aprendices, higiene de las
fabricas, habitaciones proletarias, etec. Lle-
rado a grande, el protegzsido sigue vigmilado:
la asistencia social constituye el factor po
derozisimo de la lucha contra la tuberculo-
sig. el alcoholismo y las enfermedades so-
clal es.

'Hl.-'*l'ﬂg.[l_' al enlermo. v no solo lo entrega a
la_actividad de la ciencia.y de la higiene,
sino que. 51 tience fanihia que viva a sus ex-
pensas, la recoge bajo su amparg multifor-
me v, si es solo, lo acompana hasta que pue-
ta, en plena seguridad, seguir en su vida
independiente de trabajo

En esta conversacion quierc ocuparme
principalmente de la accion de la Asistencia
f"':thl;'in] N cuanto 2o J‘J:fic:rﬂ a los fl:l'kf&l'mmi..
Creo que este capitulo es el que mas de
cerca nos afecta a los médicas en general y
¢l que mas claramente puede demostrar la
manera tan universal con que la asistencia
sacial puede obrar en bien del individuo y
de la colectividad.

El &I‘lfigfm-n llega de ordinario ante el meé-
dico quejandose de una dolencia puramen-
te corporal y el hombre de ciencia pone en-
tonces en juego todos los recursos de la me-
dicina para devolverle la salud, pero jcuan-
tas veces no vuelve el mismo paciente su-
friendo de igual enfermedad o agravada su
primera mamfestacion! La asistencia =o-
clal puede en estos casos constituir una pre-
Ciosa auxibiar del medico: ella podria infor-
marlo acerca de complejos factores etiold-
gicos que ella sola con sus encuestas estard
en situacion de conocer. Ella se encargara de
explicar y de hacer aceptar las indicaciones
fue a veces llegan confusas, si no inteligi-
hles, a la mgntal[ﬂm'l tan restringida del eg-
iET’ITlIL‘I, V cuantas veces o tendra que llevar

a este o su familia la inmensa resignacion
ante un mal prondstica.

Vamos primero a tomar el caso de an i
dividuo solo que cae victima de una dolen.
cia aguda. La asistencia social se informars
dle sus recursos, de sus costumbres. de eus
aptitudes, de su familia, ete. Lo asilard ‘en
un hospital v empezara a preocuparse de lo
que ha de ocurrir una vez que cese el tras-
torno que significa una enfermedad en un
obrero que carece de ahorros o de apoyo fa-
miliar: ira a donde el patrin para conseguir
que se le reserve su puesto hasta que pueda

‘trabajo. Enrielando en esta

-

reanudar sus actividades. influyendo para
que se tome en cuenta €n la faena la menor
energia que debe desarrollar un convale-
ciante. Procuraria que su alimentacion ¥y su
vivienda contribuyan a robustecer el orga-
nismo debilitado; lo confortara para darle

mayores energias para empezar ‘13 LA L

forma al que __
C'Eli}'{']' dtrrumbﬂdﬂ Pnr-]ﬂ, gnfq:rmﬂda-li, '-E"i;"lt.ﬂ'll:ﬂ. -ll.
su desesperacion y desencanto. cOnscguina
que ni el hambre haga de €l un ladron o un
miserable, ni el odio un rebelde que remega
de la sociedad en que se mueve.

Si un convaleciente necesita ayuda, que ya i
no puede darle el hospital, la asistencia so- 1
cial pondrd en juego las actividades indi-
viduales y colectivas para conseguirle un d
auxilio temporal que le permita ser de nue- !
vo un factor atil en la colectividad, natural- |
mente muy alertd a evitar el abuso, la hol-
gazaneria o la mendicidad. 51 el enfermo tie-
fne a su cargo una famiha, la asistencia so=
cial ha de preocuparse de buscar los medios
¢ e que |35 quée {gue{iﬂu 211 amparc no fT‘E!i'E:E-
can de los medios elementales de subsisten-
cia. Evitara, con la mayor constancia, que el
hogar que se ve privado temporalmente de
la avuda material v moral del jefe de fami-
lia, no se derrumbe en la desesperacion del
abandono. Conseguira la avuda de alguna
pergona o institucion gque pague el algunler
de Ia habitacion, provea a las necesidades
urgentes e impida de esta manera la expul-
siom de la famihia, su vagabundeo v la per-
dida total de toda nocion de dignidad hu-
niana.

Instituciones de beneficencia pablicas o
privadas, sociedades de socorros mutuos,
generosidad imdividual, todo ha de ser soh-
citacdlo para defender este edificio de la fa-
milia obrera que tan fuertemente bambolea
una vez que su puntal mas poderoso flaguea
por la enfermedad.

Iin colaboracion con la enfermera de hi-
siene, aprovechari estas ocasioneés para in-
culcar en la familia las nociones adecuadas
de higiene ensefiando el aseo individual v
de la habitacion, la manera de preparar los
alimentos de los ninos vy de los grandes, los
cuidados de desinfeccion que se refieran a
la enfermedad que aleja al paciente de su
casa, etc. Ejerceri también una verdadera
accion psicoterapica sobre el convaleciente
¥ su familia, levantando su moral ¥ comuni-
candole una mayor confianza en el futuro.

La ausencia del enfermo y esta comunidad
que ella engendra entre la asistencia social
v la fﬂ{ﬂl]iﬂ proletaria, permitirin que se
reorganice, por asi decirlo, el hogar des-
mantelado. La asistencia social pondri en
juego todas sus cualidades femeninas, todo |
su gran calor de humanidad para que al vol- ?
ver al seno de los suyos, halle el ausente en |
el aseo y adecentamiento de su vivienda, en
el aspecto de salud y limpieza de su mujer
y de sus hijos, mayor fe en la vida, mayor ,
confianza en la prosecucion de su existen- aj

;
4

cia de trabajador.

St no es el hombre sino la mujer quien
hace de jefe de familia v cae victima de una !
enfermedad, con maver razon deberd eui- -
darse la familia que va a quedar desampa-
rada. Si la enfermedad puede atenderze en
casa y existe una muchacha va crecida 2 =
fuien confiar las funciones de la duefia de
casa, el papel de la asistencia social serd el
e subvenir a las necesidades de. alimentos
v vestidos, pago del alquiler v medios de
atender a la enferma. Procurari conservarle
Su ocupacion st es empleada, restituirle sus
medios de trabajo despues, faeil itarle 1a nﬁa- & ]
nera de convalecer en condiciones que su
salud no vuelva a resentirse POT UNa inopor-
tuna reanudacion de zys quehaceres Epiﬂia,
entermedad necesita recluirla én un ‘hﬂspi-i

tal tendra que adoptar 1 supervigilancia del

hogar abandonadn. colocande a los nifios

pequenos en asilos temporales o en familins
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k- Puedan recibirlos con las debidas
Y o aolaatud corporal y espiritual,
R amente la aceion de la asistenc
social se desarrollard en est. b
ﬂl&d:u:u, Eﬂ]ll'l: todo en
12 auxiliar social podri ser

preciable. En los consultors
'__‘!g_pﬂ&de tener influencia

los 1'.ﬂ:'iE]:|-!’.':!:IS',.;E|;1=11:|5F
de utilidad ina-
05 de lactantes

Jued _ lue decisiva en
%ﬁgﬁ‘uﬁn:m v terapeutica indicada por :i
- medico. Nadie como elly puede servir de

i%’?@ﬁﬂﬂlaﬂﬁ entre la madre ignorante ¥
at itida, llena de Prejuicios y temores ances.
trale.s ¥ el Eﬁpﬂtiﬂ]iﬂta que dispone de es-
.”;E; tiempo para imponerse del origen de
* l0s males que afectan a la criatura y de ex-

- plicar la manera de remediarlos,

| Seconstituye asi la asistencia social en ur
3 :.Foderqsq factor en la lucha contra la morta-
~ hidad infantil, difundiendo la higiene y 1la
puericultura en colaboracién con la enfer-
mera visitadora.

.Su trabajo puede ser también mapreciable
en la lucha contra la tubereulosis y las en-
fermedades de trascendencia social, puesto
fuc sus procedimientos de encuesta le per-
miten investigar los origenes de los males
evitar su difusidn y curar sus ataques. J

Nada se ha hecho en Chile todavia en este

sentido. Se empieza ahora solamente a dar
entre nosotros la debida importancia a es-
tos procedimientos que tanto desarrollo han
alcanzado en todos los paises civilizados. so-
hre todo en los Estados Unidos. La Junta
de Beneficencia, gracias a la lahor tesonera
de los hombres de ciencia que han llegado
50 5en0 ¥ a los hilantropos de gran cultura
que buscan alli campo para su actividad vi-
vificadora de la raza, comienza a hacer a su
alrededor el ambiente que requiere la or-
Zanizacion de una _obra como ésta.
i*- LLa Asistencia Pablica ha estudiado este
problema con la debida atencion, v el afio
pasado se consiguid hacer figurar en su pre-
supuesto una partida para empezar el ensa-
yor e un servicio de asistencia social adap-
tado a nuestro campo de actividades, En co-
lahoracion con el sefor Director, Profesor
‘Alejandro del Rio, estudiamos un eshozo de
¢ste genero que ha de empezar a ponerse
eén practica una vez que se cuente con la
persona que reuna las aptitudes para desem-
pefar las delicadas funciones de asistencia
social,
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Sucede cada dia que se solicita de la Casa
Central e] traslado de un enfermo a un hos-
pital. Se envia a un ayudante médico que
examina al paciente y lo destina al respec-
siempre que en &l
hava una cama vacante. Es muy corriente,
sobre todo en tiempos de epidemia, que los
hospitales no cuentan con los medios de
admitir oportunamente a todos los solici-
tantes, y el enfermo examinado por la Asis-
tencia Phblica debe quedar en su domicilio.
Algunas veces, las menos, dezsgraciadamen-
te, el paciente vuelvea solicita r su traslado
¥ este se hace s1 esta vez se consigue la cama
correspondiente. Pero las mas de las veces,
el infeliz ignorante, desengafiado en una
ocasion por el rechazo de su peticion, se re-
signa a quedar en su tugurio atendido por su
fr:.u'nlll.’i 0 los vecinos, tan ignorantes como
el. A su lado, si tiene familia, la mujer y los
hijos sufren todas las consecuencias de la
enfermedad del pariente, miseri; - posibili-
dad de contagio, desesperacion, etc. Nues-
tra asistenta social se encargaria en estos
casos de salvar del abandono al que
una vex solicito mfructuosamente el apoyo
de la Asistencia Puablica. Gestionaria direc-
tamente la admision del enfermo en los hos-
pitales, cuidaria de evitar la desorganiza-
cion de la familia, se esmeraria, sobre todo.
en poner al abrigo de la miseria a los nifios,
que son los que mas riesgo corren en estos
torbellinos de la desgracia. Si la madre es
quien debe ingresar a un hospital, la asisten-
ta social se encargaria de consegwir la co-
locacion temporal de los nifos en el Asilo
Maternal o en la Protectora de la Infancia,
(que con tan generoso espiritu los aceptan
siempre. Vigilante siempre, mantendri las
relaciones entre la ausente v su familia vy,
una vez termunada la forzada separacion,
juntara de nuevo a los disperzos miembros
en el hogar comun, evitando de esta manera
¢l frecuente abandono de los pequeiuelos.

Su presencia constante en el medio prole-
tartg cifundira confianza en el servicio que
asi sé preacupa de los desvahdos, divulgara
la naturaleza v lhmitaciones de sus activi-
dades, impuhiendo muchos Hamacdos intiti-
les, harid insensiblemente una discreta y efi-
ciente penetracion sanitaria y educativa.
St el enfermo es un tuberculoso o afectado
por cualquiera otra dolencia de camicter
contagioso, la asistenta social explicard a
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los deudos, y a los restantes locatarios del
conventillo, los peligros del contagio y el
medio de defenderse de la enfermedad,
guiara a los que lo necesitaren, a los servi-

enfermos y desvalidos, ete.

Qeurre cada dia que la Asistencia recibe
victimas de accidentes del trabajo o en las
diarias actividades. La asistenta social es-
tablecera las relaciones necesarias entre el
accidentado, su familia o sus jefes o subordi-
nados, a fin de suprimirle el miximum de
sus preocupaciones que pueden retrasar la
pronta atencion de sus dolencias.

Esperamos de esta-suerte extender la ac-
cion de nuestro servicio mds alli del marco
que hasta ahora ha cefiido su labor. Cree-
mos de esta manera poner nuestra parte de
cooperacion a la'obra que debe irradiar de ‘,
cada institucion o colectividad, cientifica o |
filantropica, en la campafia de prevencidn i
que parece alborear en nuestro horizonte. {
~ La asistencia social no debe esperar para
iniciar su accion, ni que la rijan legislacio-
nes que llegan tarde casi siempre, cuya apli-
cacion fracasa muchas veces en la practica
¥ que no constituyen panaceas en lo que
atane 2 los males que afectan a la humani-
dad. Obra esencialmente de cooperacion, ‘
solo puede esperar sus frutos de la solidari- '
dad de las instituciones y de los individuos.

La Universidad, las municipalidades, los go-

biernos, las instituciones piblicas o priva-

tlas de beneficencia, |as personas que aisla-
damente reparten el bien entre sus seme-

jantes, todos pueden y deben allegar una

parte o el total de su esfuerzo, en este im-

pulso colectivo, Que no se encastille cada
organtzacion en la orgullosa torre de mar-

bl de su actividad restringida, que no se

mire con aviesa mirada la aobra del vecino.

En nuestro ambiente de total abandono cul-

tural, ¥ por lo tanto higiénico, campo hay
demasiado para albergar todas las buenas
voluntades v disciplinarlas hacia el bien ge-
neral

Preparemos una falange de asistentas so-
ciales abnegadas, cultas, penetradas de su
gran responsabilidad humana y empecemos
con entusiasmo la jornada de prevencién de
la miseria v de las enfermedades, campafa
que a la larga tiene que ser de imprevistos
resultados economicos en el porvenir de la
[Republica

" TRES CASOS DE MANIFESTACIONES
PONTOCEREBELOSAS

(Angulo ponto-cerebeloso)

por el Dr. Hugo LEA-PLAZA

Prafesor extracrdinario v Jefe de Cliniea de la Facultad

En los primeros dias de Marzo de 1923
. se presento al servicio la mina M. R., solte-
~ ra, de 20 afios de edad. No tiene anteceden-
" tes hereditarios de interés v entre los per-
 conales solo figura una neumonia a los 1>
! "a;ﬁns v una erupcion de la piel. que supuro
rr‘%’tl'_l_;l,;l';_-a|.'lt-':- fres meses.

3 ~ Nos cuenta que el 4 de Diciembre de 1 023
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de J1a mitad izquierda de la cara, adormecit-
Pee: R upee o Oy - tﬂde s¢ trans-
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‘dolor intenso de la misma region;

' e

e al Hlospital de San Borja,
en donde. desde el dia siguiente, sobrevie-
nen nuevos fenomenos: el ojo izquierdo se
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Constatan en el hospital que el oido iz-
quierdo supura, sin que esto produjera tras-
tornos subjetivos en la audicion. Toda esta
sintomatologia comenzo a declhinar espon-
tineamente vy en forma tal, que doce dias
después de su ingreso la enferma era dada
de alta en estado satisiactorio y sin moles-
tias de ninguna clase. Vuelve a sus ocupacio-
nes ordinarias hasta ¢l 20 de Febrero de 1923
(da la fecha exacta), dia en que, en forma
casi repentina, comienza a sufrir intenmsas
cefaleas en la region occipital izquierda, vo-
mitos ficiles e incoercibles y estado vertigi-
noso que le provocaba pérdida del equili-
bro. La cefalea bien pronto se hizo general,
aunque predominande siempre en la region
occipital izquierda; presentaba, ademas,
irancas exacerbaciones nocturnas. Al dia si-
guienteé de iniciarse el cuadro, reaparece el
anterior estrabismo interno del ojo izquier-
do v la diplopia consecutiva, asi como el
adormecimiento de la mitad izquierda de la
cara: nota también esta vez disminucion de
1a acuidad auditiva en el lado 1zquierdo con
sumbidos intensos del oido.

La examinamos el 3 de Marzo, es decir,
5 dias después del comienzo de esta grave
sintomatologia. La enferma es traida en ca-

milla: la marcha, ¥ aun la estacién de pie,

--I ?T .ﬁ‘_ ...:F'L.- lhj-:‘-

le son imposibles; al colocarla én esta posi-
cion, titubea y cae por el costado izquierdo:
el cuello estia rigido v la cabeza inclinada a
la derecha; en el rostro hay expresion de
dolor y de cuando en cuando de repugnan-
cia, causado probablemente por el estado
nauseoso; seé constata una paralisis facial
izquierda de tipo penférico y estrabismo
convergente del ojo izquierdo por parilisis
del recto externo correspondiente ; en todo el
territorio del trigémino izquierdo, incluyen-
do las mucosas, estan considerablemente
disminuidas las sensibihidades tactil, dolo-
rosa y térmica; los movimientos de diduc-
cion de la mandibula dificiles y torpes; el
reflejo corneal izquierdo abolido. Hay nis-
tagmus espontineo hacia ambos lades (nis- 'i
tagmus horizontal). Las pupilas son igua- .
les, no estin deformadas v reaccionan nor- *
malmente a la luz v a la acomodacion; no 4
hay alteraciones de la vision v el fondo del ;

ojo esta igualmente normal; en el lado iz- Q
quierdo existe una intensa queratitis neuro- .
paralitica. La audicién esta disminuida a =

izquierda, siendeo la trasmisidén aérea memnor
que la Hsea y lacteraliziandose el signo de
Weber al lado izquierdo; ¢l vértigo voltai-
co es normal. ‘ '
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La fuerza muscular estd conservada en los
cuatre miemnbros, notandose, si, queé &n cl
miembro superior izquierdo hay dismetria
en los movimientos y existe el fenomeno de
la adiadococinecia; en esta misma exiremis
dad los reflejos tendinosos aparecen ligera-
mente mavores; én los muem'bmla_!mftr:qr&s
no hay perturbaciones de la II‘I‘lI::l-ti]llﬂ.ﬂd.LE-l-ﬂfl"L'
do negativo el signo de Babinsky. La sensi-
hilidad superficial y la sensibilidad profunda
estin absolutamente normales, Hay dolor
intenso a la percusion de la region occipital
izquierda. El aparato cardiovascular no pre-
senta alteracion alguna; presion /maxima
de 17 ¥ mimmma de 8 al Pachon. Nada tam-
poco en el aparato digestivo mi en el respi-
ratorio; orina normal. :

El examen del liguido céfalo - daquideo,

dié el siguiente resultado:
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Nonne Apelt. Pandy ¥ Woichbrodt positivoes;

Wasserman positivo, _
83 gldbules blancos por mm. eub . casi en su Lo-

talidad linfocitos.

El examen de la sangre dio el siguiente
resultado

3,890,000 globulos rojoz por mm. cib.

10.000 1aBCOB. ,; = s
Polinucleares noutrofilos........ D%
Mononuclearos grandes... ... 5 .
Linfocitos medianos. . ,.c.oeeo0e 18 o
Linfocites pequefios.. ....... ... 9 .,
Masteallenm . .ooiiio e ceimie e e |
Formas de Ltans.....coon sevarecunes e

Reaccion de Wassermann, positiva,

Enviada |a enferma a la clinica Otologica,
constatan alli otitis media doble con perlo-
racion del timpano izquierdo. ,

En resumen: compromiso de fres nervios
craneanos ; el quinto, el sexto, el séptimo par
en el lado izquierdo; compromiso de la fun-
cion cerebolosa en este mismo lado (adiodo-
cocinecia, asimetria, pérdida del equilibrio,
nistagmus) reaccion meningea — rigidez
de la nuca. dolor a la percusion del craneo.
alteraciones del liquido céfalo-raquideo —;
tales son los sintomas v signos principales
de nuestra enférma

Se trata de una lesion en la region ponto-
cerebelosa 1zquierda; pero nos llama la aten-
cion desde luego la falta de manifestaciones
de parte del octave par, va que el vertigo
voltaico es normal y las perturbaciones de la
acuidad auditiva dependen de una lesion
exclusivamente del oido medio; sabemos
que, en general, en las lesiones de esta re-
gion, las manifestacioneés mas intensas y bu-
lliciosas obedecen al compromiso del octavo
par, que son también las primeras en apa-
recer. Faltan también fendmenos del fondo
del ojo; las manifestaciones de hipertension
intracraneana, s1 han existido, han sido muy
pequenas al lado de la grave sintomatologia
local; en consecuencia, no estariamos clini-
camente autorizados para emitir el diagnds-
tico de tumor de la region pontocerebelosa;
existe s6lo una meningitis localizada en esg
region. La marcha clinica de la enfermedad,
¥y la anamnesis, parecen confirmarnos esta
hipotesis; recordemos que la sintomatolo-
gia se presenta bruscamente, tiene un perio-
do de regresion completa para presentarse
de nuevo e instalarse definitivamente con
toda su intensidad en el espacio de tres a

cuatro dias. j Cudn diferente desarrollo tie-
ne la sintomatologia de un tumor! Los sin-

tomas que la enferma vid aparecer entre el
4 y el 12 de Diciembre de 1922, y por los cua-
les acudio al Hospital de San Borja, repre-
sentaron la primera faz, congestiva o exuda-
tiva, de la grave inflamacién meningea que
se manifestd tres meses mas tarde,
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La otitis antigua de nuestra paciénte nos
hizo sospechar al principio la existencia de
una meningitis de esta procedencia, pero la
reaccidn de Wassermann positiva en el li-
quido y en la sangre nos trazaba una norma
de conducta perfectamente definida. Hos-
pitalizada la enferma, se imicio el tratamien-
to, cuyos resultados van a continuacion:

Se inicia e] tratamiento el 6 de Marzo con
un centigramo y medio de cianuro de mer-
curio, diariamente.

Marzo 12. Seis inyecciones, No hay cefa-
lea local; rigidez de la nuca casi ‘:.El:'::al-ap:mre—
cida; estado de vértigo y desequilibrio per-
tiste, pero es menor; Sin embargo, la mar-
cha no es posible; la enferma cae brusca-
mente por el lado izquierdo, en cuanto se le
ahandona. Han aparecido Ienomeénos asi-
nérgicos en el miembro inferior izquierdo.
Paralisis del facial, estrabismo, anestesia
del trigémino mejores ; no hay neuralgia.

Marzo 17. Once inyecciones de cianuro ¥
cinco de ioduro de sodio. Marcha notable-
mente mejor; no hay cefaleas ni dolor local,
persiste la queratitis neuroparalitica; todos
los otros sintomas mejor.

Marzo 20. Contindia mejorando.

Marzo 27. Veintiuna inyecciones de cia-
nuro y trece de ioduro de sodio. La enferma
camina sola y sin ayuda, y a pesar de su
taco alto, no presenta titubeacion. Todos
los sintomas paraliticos han desaparecido
casi completamente; persiste la queratitis
v ge procede a suturar los parpados del ojo
izquierdo, como tratamiento de ésta.

Abril 12, La enferma anda normalmeéente,
las pardlisis no existen, sensibilidad del tri-
gemino normalizada. Se va de alta para con-
tinuar su tratamiento en el Polichnico. Co-
menzari su tratamiento arsenical.

No ha habido manifestaciones posterio-
res.

M, H. P. es un pequenio enfermito de 3
aflos, que se presenta al servicio por primera
vez ¢l 27 de Marzo de 19230 El padre es
sano; la madre, de 25 anos de edad, se queja
de debilidad general, segiin su expresion: ha
tenicdo seis embarazos, de los cuales tres han
terminado por abortos; ademas, ha muerto
unoc de los hijos, sin que haya datos concre-
tos al respecto.

El enfermito nacia de tiempo, después de
parto normal, ¥ solo habia sufrido, hasta
Enero de 1923, de afecciones enteramente
pasajeras. En esta fecha cae enfermo con
fiebre moderada, intensa cefalea frontal y
estitiquez pertinaz, permaneciendo en estas
condiciones durante un mes. Desaparecio
entonces la fiebre, pero persistid, menor si,
la cefalea frontal. Mis o menos veinte dias
tlespueés de encontrarse restablecido, la ma-
dre nota que ¢l ojo izquierdo del chico estd
desviado hacia adentro. Este fenomeno la
mmduce 2 acudir al servicio. Examinado aten-
tamente no se constata ninguna otra mani-
festacion, por lo cual se envia en consulta
a la Clinica Oftalmoldgica, en donde com-
pruecban una hipermetropia, consideran el
Caso como un estrabismo tuncional y le pres-
criben lentes con el objeto de corregir el vi-
cio de refraccion. El enfermito se siente me-
jor, las cefaleas desaparecen durante el mes
de Abril, y hasta log primeros diez dias de
Mayo, fecha en ue reaparecen con intensi-
dad y son, no z6lo frontales, sino también
occipitales.

El 30 de Mayo, el enfermito es llevado
nuevamente a la consulta de la Clinica Of-
talmologica, en donde constatan ahora un li-
gero edema de la papila izquierda, perma-
neciendo en el
interno izquierdo, A pesar de que, en vista
de este fendmeno, el enfermo nos es enviado
con urgencia, no acude a nuestra consultg

mismo estado el estrabismo .

Ne 2

hasta el 11 de Junio, dia en que constata- =
mos el cuadro siguiente: : e
Marcha con ligera tendencia a €aer hacia
¢l lado izquierdo; los movimientos m_cl
miembro superior y en el miembro inferior
1zquierdos son dismetricos ¥ aSINErgicos,
ademas, en el brazo izquierdo hay temblor
intencional. Reflejos tendinosos INtENsos
iguales simetricamente; no hay clonus, m
Babinsky, Estrabismo interno del ojo 1z-
quierdo por paresia del recto externo de este =
lado. Paresia del facial izquierdo, de tipo pe-
riférico; la saliva se escurre por la comisura
labial de este lado, Hay pequeios trastornos
de la deglucién. No hay rigidez de la nuca. .,
Pupilas desiguales, izquierda mayor que la
derecha, y reacciona con flojedad a la luz.
Edema de la papila izquierda. Perimetro cra-
neano, 30 centimetros. En el resto del orga-
nismo nada de especial. La puncion lumbar
da salida al liquido céfalo-raquideo con gran
presion. El examen de este dio el siguiente
resultado:

AIbAMIDg. . ..ereeee e ene O
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Nonne, Weichbrodt, Pandy positivos.
14 glébules blancos por mm. 3.
Leacecidn de Wassermann, negativa,

Se emitio el diagnostico de tumor de la re-
gion pontocerebelosa izquierda. No era po-
sible en este caso, por la edad del paciente,
establecer si el octavo par estaba o no com-
prometido. Se indico un tratamiento especi-
fico de prueba, conducta muy réecomendable
en todo cazo de hipertension, antes de recu-
rrir a la intervencion quirurgica.

El 30 de Junio vuelve el enfermito, des-
pués de habérsele hecho quince fricciones
mercuriales. Notamos en ¢l una notable me-
joria; no hay cefaleas, los signos atixicos
apenas se bosquejan. El temblor es muchi-
simo menor, ast como el estrabismo vy la
paridlisis del facial; persiste, sin embargo,
el edema papilar 1zquierdo, aunque es nor-
mal la vision y el campo visual. La papila
derecha no presenta alteraciones.

Se decide continuar el tratamiento espe-
cifico, bajo estricta vigilancia. El enfermito
pasa bien todo el mes de Julio ¥ gran parte
de Agosto.

Vuelve al servicio el 11 de Septiembre, ¥
la madre nos cuenta lo siguiente : desde hace
mias o menos quince dias, han vuelto las ce-
faleas con gran intensidad; nuevamente
gran temblor intercional del brazo izquier-
do; persisten, ademais, todos los sintomas
anteriores. Ha hecho tratamiento con frie-
ciones mercuriales. Se procede a hacer nue-
va puncion lumbar que da salida al liquido
bajo fuerte presién (700 mm. de agua, al
Claude) y cuyo examen da el siguiente re-

sultado:
Albumina. ... ....c.oocveeeee s, 020 0400
Oloraros ............0

cerasene 1,80 0/00

Nonne, Weichbrodt positivos.
10 glébulos blancos por mm. 3.

Reaccidn de Wassermann, negativa.
La es orina normal.

Se procede .o intensificar el tratamiento
antes de resolver una intervencion, dificil
y delicada. Se prescribe benzoato, y des-
pues, cianuro de mercurio.

Octubre 2. Edema papilar menor: sinto-
m:rj_i':s- de Igfﬂgtﬂi‘gﬁji?ﬁn MENOTes.

.nero 24 de 1924, No hay ed i
Mejoria progresiva. 4 | g o

Marzo 17. Estd en tratamiento mercurial
¥ 1odurado intenso (inyecciones) desde Sep-
tiembre de 1923. Marcha sin titubeacidn
pero s¢ nota un ligero estado ehpa&mﬁdim::
de la pierna derecha. Los reflejos tendinosos
estan mayores en este lado, con signo de Ba-
binsky positivo y clonus del pie. En los
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quejado y los
208. Por lo demis no hay ce
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. el enfermo experi
. vertiginoso, con % :
. con la inchinacion de la cabeza;
Ha

-
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miembros izquierdos pg ha

el ¥ temblor m

s}gmju de an_hinsl:}- eita bos-
retlejos tendinosos son inten-
faleas ni rigig
de I;t nuca; el estrabismo ests = rlg:cle_z
fgﬂsta,dn-; no hay edema de 1
nuha{ con 1gual tratamiento.
arzo Jl. No hay signg
1 e | 5 cerebelosos nj
de hlpeﬂenﬁiﬂn, Persisten los gigng.g. ;n-i

» PEro menos in-
ntinuado mejoran-
Abril. Se encuentra en
ndiciones bastante Sa-

tensos. Il enfermo ha con
do durante el mes de
]r_'la;-rr:- de 1924 en o
tisfactorias,
-a radwografia del eri
i raneon hech '
€5 normal, segiin e

Ducei).

L PTelamos en la forma
guiente -

Existe un tumor en la
hﬂlﬂﬂ-ﬂ_- I?{j,ll._lﬁrﬂﬂ, lo cual nos lo demuestra
Ja E“-.j‘-:ltj.ten-r:m anterior de un edema de [a
it i, om0
u g g » vd CO lranca regre-
L s oo e
ricion y reaparicion :zleplm.g N os i Cesapd:

L il 05 sintomas de hi-

pertension v de otros sintomas clinicos: 1il-
F|n1a11-1q11t1: a la sintomatologia producida
por el compromiso de los nervios Craneanos
Y ':} Ee'j'ﬂm]?- S¢ ha agregado la sintomato-
logia piramidal, comprendiendo no sélo el
manojo piramidal del lado opuesto — el el
13{3c=|{1:::'::1:h-::r — COomo ocurre ordinariamen-
te, sino también el del mismo lado de la Je-
s10n — manifestaciones piramidales bilate-
rales —. Iisto nos indica que el agente obra
ahora mas hacia la linea media en la region
pontocerebelosa misma; recordemos este ca-
racter un poco movible, un poco cambiante
de la szintematologia; consideremos el co-
mienzo de este proceso, apareciendo en for-
ma brusea después de una crisis meningea—
cefalea rebelde, rigidez de la nuea, constipa-
clom —; tengamaos presente las manifesta-
ciones hiperténsivas y llegaremos a la con-
clusion de que, probablemente, tenemos que
hacer aaui con un proceso de memngitis en-
quistada, suposicion que, a nuestro juicio,
satisface todas las interrogaciones que este
caso plantea. Creemos que el agente etiold-
Fico es la Ifies, tomando en cuenta el resul-
tado obtenido hasta el dia de hoy.
- El comienzo brusco v la evolucion rapida-
mente progresiva, en este caso, én que exis-
te un tumor, no esta en pugna con ¢l princi-
pio rapidamente enunciadg mi..s arriba, res-
pecto a la instalacion y marcha de estos,
casi p,:,.-h-imnug decir que confirma este prin-
cipio, puesto que aqui se trata de un tumor
liquido, unicos que pueden constituirse en
forma semejante.

No carece de importancia hacer presente
que ¢l efecto descompresor de la puncion
lumbar fué muy manifiesto en los dos casos
en que esta se practico.

51-

=i
region Pontocere-

A fines de Noviembre de 1923 se presenta
2 1a eonsulta del Policlinico el nifio J. E. H.,
de 12 afios de edad. Los padres viven y son
sanos, cegun los datos que proporcionan. EI
chico ha tenido solo alfombrilla a los tres
afios de edad. en el curso de la cual se produ-
jo una inflamacion de ambos oidos con su-

uracio:. _
: Cuentan que desde los primeros m&s.tj:-s
de 1023, el nino presenta dificultad en !a
marcha; ésta es un poco vacilante ;.-_,.311 ::{ti:i—
grer, se producen caidas bruseas por E]d;}I 0
izquierdo. [El nifio no acusa ningun ¢oiar
olestia subjetiva; parece no
arse cuenta de su dificultad para marchar.

1 L] I " o 'lhﬂll
'l 8 de Septiembre, al mirar h:u::a El::::'] 2,
menta un inténso €staco
-Amitos qué desaparecen
después de

lllLll =
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€ste accidente permanecid durante cuatro
dias con cefaleas. En los dias siguientes apa-
PEcen nuevos tenomenos: diplopias al mirar
11511:1.;1 la 1zquierda, y paresia del brazo v
pierna d_f:r-r:n;hn:s. sintoma, este dltimo, que
ha ido disminuyendo progresivamente, Exa-

“31]“3_-":343- el 29 de Noviembre. constatamos= lo
sigulente :

_Lnlermc:: en buen estade de nutricidn v
T__J:en constituido ; marcha con dificultad, en
lorma Hrﬂ.-‘L;l]:I:I'I.tE, ensanchando la hasze de
:i-U!EitE!ltﬂ('!l_ﬂﬂp can tendencia a caer hacia el
lado izquierdo: la palabra es lenta y arras-
‘fn'[-ﬁia._ escandeacda; hay estrabismo interno
del ojo izauierdo por paresia de su recto
externo; el pestafneo se hace con dificultad
¢ irregularmente; hay nistagmus hacia am-
bos lados; la pupila izquierda esti ligrera-
mente mas chica que la de la derecha, reac-
clonan ambas a la luz ¥ a la acomodacion :
la vision, previa correccion de una hiperme-
trapia 1zquierda de 0.25, v el fondo del ojo,
estan normales. Dentadura mal implantada,
de tipo de Hutchinson: motilidad de la len-
gua torpe y lenta. No hay trastornos de ia
-:iuzlglu_n:ilfn'*: reflejo del velo ligeramente dis-
Minumido; no hay asimetria en la cara. Al
inclinarle !a cabeza hacia atris, el enfermito
expernimentz un intenso estado vertiginoso,
por lo cual la mantiene rigida: al lamarle
Ia atencion hacia algan lado o hacia atras,
O gira con todo el cuerpo, o dirice sdlo la
mirada, evitando siempre los cambios de
posicion de la cabeza, especialmente hacia
arnba v hacia la derecha. Los reflejos tendi-
nosos estan mavores en el lado derecho. en
donde se encuentran positivos los s1gnos de
Mendel, Oppenhein v Babinsky, lo Ejuu nos
rh?[ﬂ“t;:‘t!‘ﬂ. un compromiso piramicdal en este
l';'.“:[“' Iin e costado izquierdo, por el contra-
rio, no hay paresias musculares, pero los mo-
vinentos son atixicos ¥ asinergicos, pre-
sentandosze el sieno de la adiadococinecia en
elmiembio superior. La sensibilidad super-
ficial v prefunda es normal.

El vertigo voltaico ¥
normaiecs, .

El examen del liquide céfalo-raquideo, es
¢l SIgmenie

la audicion estan

AlbUming.. ... oo convrsnmenes e O30 0500
BT o 1] P — Sl 2:
o] _;’] fni:nu]nas b].:L Noos pOr mm. i,
leaccion de Wassermann. negativa,

El corazon no presenta nada de especial ;
presion arcterial, baja, 12 v 6 al Pachon, Hay
ganglos infartados en el cuello v adenitis
traqueo-hrongquica al examen radioscopico.

Se formula el diagnostico de tumor del
angulo pontocerebeloso izquierdo, heredo
liies v tuberculosis ganglionar; se instituyd
tratamiento especifico el 2 de Diciembre;
durante los diex primeros dias hubo alguna
mejoria, principalmente por parte de los
vértigos, los cuales disminuyeron, permi-
tiendo la movilidad de la cabeza,

El 18 de Diciembre se presenta un estado
febril con estado tifoideo, vomitos y cefa-
leas; se trataba de un paratifus B en el cur-
so del cual aparecid una bronconeumaonia:
el enfermc fallecio el 3 de Enero de 1924
Fue enviado a la necropsia con el diagnis-
tico sigui=nie:

Tumor del angulo pontocerebeloso iz-
quierdo. Bronconeumonia bilateral. Parati-
fus B.Tuberculosis traqueobronquica. He-
redo lues. El Instituto contestd : Tuberculo-
ma del angule pontocerebeloso 1zquierdo.
Congestion y focos de bronconeumonia en
ambas bases pulmonares. Adenitis tubercu-
losa caseosa traqueobrdnguica; congestion
de la pia madre y edema del cerebro. Dege-
neracion granular del miocardio, sinfisis
pleural doble. Enteritis folicular del intes-

e
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tino delgado. Tuberculosis de las glindulas
suprarrenales. Congestion y degeneracion
renal. Congestion pasiva del higade. Pala-

dar onval. Implantacion dentaria irregular.
CROIZET. .o cual confirmo nuestro diﬂg-
nostico patogénico.

Lsta obs2rvacion tiene puntos de interés;
desde Tuweps. la falta de lesiones del fondo
del ojo, tratindose de un tumor de tan gran-
des dimensiones, nos hace pensar que estas
lesiones no sean un elemento absolutamen-
mente n:hizpensables para justificar vy ci-
mentar curicamente el diagnostico de tu-
mor, como miuchos autores lo establecen.
Pensamos que cuando este dato es negativo,
la existencia de un tumor en esta region no
queda descartada por este solo hecho, Es
necesario, entonces, darse cuenta cabal del
desarrallo del cuadro, brusco, movible v va-
riable, antes de instalarse definitivamente,
en casos de lesiones puramente meningeas,
lento ¥ seguro en su marcha progresiva, en
casos de tumores,

Debemes hacer presente, también, que’en
este cazo. aun cuande el vértigo galvanico
estuviera normal, la funcion vestibular esta-
ha gravemente perturbada. Todo estado
vertiginoso sobre el cual tiene influencia, au-
mentandoalo o disminuyendolo la posicion de
la cabezz, es de origen vestibular.

'ara terminar, hagamos constar una vez
mas lo que este caso también nos ensefia:
que sintomatologia escasa no significa le-
sion pequeiia; e¢s admirable como las fibras
nervio:as van adaptandose a la compresion,
cuandn ¢ésta va estableciéndose lentamente;
ia preza anatomopatologica nos muestra que
aleunos de los pares craneanos cuya fun-
C10n no se altero, estaban, sin embargo, com-
primidos n elongadaos por el tumor; natural-
mente que en las lesiones rapidamente cons-
titindas, esta adaptacion no se hace, lo cual
agrava :a sintomatologia considerablemen-
te; tal na=a en los casos puramente menin-
geos, como fo muestra nuestra primera ob-
SErvACIOT:.




LA QUINIDINA; SU ACCION EN LA

ARRITMIA COMPLETA POR FI-
BRILLACION AURICULAR.

-

i

por el Doctor J. Gregorio LIRA S.

Hablar de‘la quinidina no es hablar de
una nueva adquisicion de la farmacologia;
sy conocimiento data en forma mas o mMenos
preciza desde Pasteur, en el qﬁ? 1853, para
quien esta sustancia €ra un is0Mero {h:u la
quinina, geénérado, no en el vegetal, S0
en ¢l momento de la preparacién de la qui-
nina por una descomposicion de esta ul-
tima. _

Polve muy soluble en agua, no goza, sIn
embargo, de iguales propiedades de su is0-
mera. Su accion, comparativamente, €5 mis
toxica, mas depresiva. Sin embargo, la qui-
nidina ha evidenciado una propiedad muy
especial que le ha valido el rango de me-
dicamento cardiaco: Wenckebach, y luego
después Frey, establecieron que la quinidina
¢ra capaz de maodificar favorablemente el
ritmo cardiaco en la arritmia completa por
fibrillaciom auricular. Investigaciones poste-
riores, v todas ellas de data reciente, han ele-
vade este medicamento al rango de especi-
fico de la fibrillacion auricular.

Sera nuestro objeto en el presente articu-
lo, tentar de puntuahizar algunos conceptos
que, por decirlo asi, andan errantes en las
';iﬂl:rl [caciones extranjeras.

Pondremos de manifiesto los hechoz mas
sugzestivos anotados por las autoridades en
esta. - materia.

[} Accion farmacodinamica

Para conocer la accion farmacodiniamica

de la quinidina nos parece de interés capital

puntualizar el actual concepto clinico ¥ ex-
perimental de la fibrillacion auricular,

La concepcion algo simplista que hasta
hoy dominaba, se ha sustituide por intere-
zantes v sugestivas teorias, cuyo promotor
ha sido “T'h. Lewis (1. Este autor conszidera
la fibrillacion auricular como una alteracitn
de la fibra articular consistente en un
aumente de la conductibilidad vy una dis-
minucion del periodo refractario, de lo
¢ue se desprende que una excitacion nacida
del nodulo simusal se propaga a través de
las hibras alteradas con gran rapidez y es
capaz de regresar a su punte de partida por
el mismo camino, pues, la excitacion al pa-
sar, digamos, en su camino descendente,
deja las fibras agotadas, pero éstas vuel-
ven rapidamente a recuperar su excitabili-
dad dando oportunidad a que la excitacién
vuelva a traves de cllas por este camino qgue
loz ingleses llaman gap; esta sucesidn ince-
sante de contracciones pasa a constituir un
verdadero movimiento circular, y poOr Ccomn-
siguiente, una serie de contracciones ripi-

~das y ordenadas, lo que caracteriza la taqui-

sistolia con un ritmo de 450 contracciones
por mintto, ¥ que los ingleses han bautizade
con el nombre de flutter. Esta interesante
concepeion de la fisiopatologia de la fibri-

- Haci6n auricular ha sido complementada por
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los trabajos de R. Wybauw (2), y experimenta-
da en animales por 5. de Boer (3). |

Una vez en antecedentes de la fisiopato-
logia de este importante trastorno del rit-
mo cardiaco, nos sera ficil comprender la
accion de la quinidina. Esta sustancia, se-
giin las experiencias de nUmMercsos autores,
entre ellos F. B. Hofmann (4), Lewis, Frey,
A. Clerc y Pezzi (2), Cheinisse (6), y otros,
pbra disminuyendo la conductibilidad y
aumentado la duracién del periodo refrac-
tario de la fibra auricular. Es de ¢sta mane-
ra como las excitaciones nacidas en el sinus
se transmiten todas en igual tiempo y con
ignal intensidad a traves de todas las fibras
de la auricula conforme a las modalidades
que rigen la fisiologia de la fibra cardiaca.
De este modo quedara suprimida la trans-
mision al ventriculo de contracciones des-
iguales en intensidad y en tiempo. Pero
sin embargo, hasta ahora nada parece I pe-
dir, sino al contrario provocar, la taguidar-
dia: es sabide por intereésantes experiencias
hechas en corazones de rana que, si bien
el ritmo se hace uniforme, la taquisistolia

gque en su principio era de 450 por minuto, -

es reemplazada por una taqusistolia de 200
contracciones cuya potencia es suficiente
para vencer el puente de His e influenciar el
ventriculo, pero esto, en realidad, no se ob-
serva. porque el blocaje fisiologico impues-
to por el puente viene a agregarse la accion
def medicamento =obre este haz, lo (que Se
tracduce en un aumento del blecaje, v por
farito, en un ntmo ventricular discreto o
normal.

11} Indicaciones y contra-indicaciones

La qumidina no es un tonico cardiaco pro-
piamente hablando. Sin embargo, su accion
s¢ traduce en un real beneficio para la cir-
culacion, si tomamos en cuenta que todas
las contracciones van a ser ahora de valor
cfectivo, ya desapareceran las pequefias con-
tracciones ineficaces v solo quedaran las
utiles.

5S¢ comprende que de aqui podamos sacar
algunas contracciones de wvalor: esto nos
fuerza a catalogar nuestros pacientes en
arritmicos compensados v descompensados.
Los primeros serian directamente benefi-
ciados por un tratamiento de quinidina. Los
segundos, imdividuos descompensados, ta-
qui-sistolicos, arritmicos, con congestiones
en los diversos drganocs, recibiran utilidad
de la quinidina s6lo cuando hayamos ven-
cido la descompensacion con los medios de
que hablaremos al tratar del tratamiento-
aunque si bien es cierto, algunos autores
consideran que la cura de quinidinag desde
el principio es susceptible de com pensarlos
al regularizar lﬂﬁfﬂiﬁtﬂltﬁ, Pero, como lo
VETCImos, €5 este un temperamento digno de
temerse.

Respecto a la calidad de 1a lesion, los au-

- tores estan acordes en considerar que la qui-

nidina es igualmente activa en toda arrit-
mia completa por fibrillacién, =ea debida a
cu_alqme_r Causa; y asi nos hablan de arrit-
cas aorticos, mitralicos insuficientes o ez-

trechados, dilatados de cualquiera de sus
cavidades, etc. - * ‘
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En cuanto a las contraindicaciones, por

lo demdas relativa, seria la gran astenia car-
diaca con gran éxtasis venoso, por cuanto la
quinidina lejos de ser un e]:va:ﬂinr del tonus
es un gran depresor; pero, a pesar de ’fﬂdp,
hay autores que han iniciado €l trat.amlﬁntn
en estas condiciones y si no han visto mos
dificaciones de valor, al menos tampoco han
tenido que lamentar un accidente: .
Una contra-indicacion formal es la into-
ierancia al medicamento por parte del orga-
nismo en general, haciendo exclusion de los

perjuicios que al miocardio mismo se refie- .

ren. Los accidentes toxicos de la quinidi..'tm
son, desde luego, una taquicardia Superior

. a 120 y permanente, depresion general, vo-

mitos, contricion toracica, diarreas profu-
sas. insomnio. Sin embargo, este punto de la
taquicardia merece una e}-:p]icm:{rfm,. pues
es casi de regla observar con las primeras
dosis del medicamento una taquicardia has-
ta ‘de 120, pero que si no se acompaiia de
ofros sintomas puede esperarse (ue sS€a pa-
sajera; es indudable que si se mantiene ya
constituye una contra-indicacion. Esta ta-
quicardia ha sido interpretada como una re-
percusion en el ventriculo de todos los sis-
toles auriculares que aun no han sido bloe-
queados por el puente de His, que todavia
no ha recibide la accion dromotropa nega-
tiva del medicamente.

Otra contra-indieacidon que se desprende
de la accion misma del medicamento es en
todos los casos en que haya alteracion de la
conductibilidad de cualquier parte del or-
gano, tal como en e pulso lento por blo-
caje.

III) Curas de quinidina

IZl primitive concepto establecia como
norma del tratamiento la seleccion en com-
pensados v descompensados, aplicando a los
primeros ¢l medicamento directamente vy a
los segundos previo un tratamiento tOnico-
cardiaco suficiente para liberar algo al pa-
ciente de su ¢éxtasis circulatorio. Sin embar-
o, luego fueron numerosas las observacio-
nes de fracasos completos de la medicacion,
y a veces, también, de resultados desgracia-
dos, debido a la accion intensamente depre-
siva de la quinidina sobre un musculo ya
atonico. De aqui que naciera entonces la
idea de ensayar la cura previa por tonicos
cardiacos en todo caso, fuese o no descom-
pensado, ayudada, por supuesto, de la colo-
cacion del paciente en las mejores condicio-
nes de reposo y de alimentacién., Es a este
respecto interesante consultar la extensa bi-
biiografia que sobre este punto hay v a la
que hacemos referencia en la nota 7.

El tratamiento que aconsejan los autores
en general, y especialmente Clerc y Des-
champs (8), debe ser acompanado de repio-
50 en cama, un purgante previo Yy en 5;3311{.
da una cura de tres a cinco dias de algfin
tonico cardiaco, cuya eleccion esti entre la
estricnina, la digitalina o la ouabaina. La
-E:Eu-t:ién no es muy dificil en un caso de
llgtfa. desmm.pangsmiﬁn_ pues la digitalina
actua con rapidez y éxito, y tiene todavia a
2 abono que por su accidn sobre el Vigo
tiende a contrarrestar la taquicardia inicial

de la quinidina. La ouabaina ha sido pre-




s insuiiciencias que requ;

B x,'!'it‘g: Eﬁpmﬁ“.‘ﬁﬂﬂ por la digital.
L rER R %am]{“]‘:f Podemos disefiar 4
gTAr ___li,_;-rfl_;ﬁgﬂﬁ la Priactica del tra

'T-;i-.'f J!.: . m TEL tami&nt »
Ja S dias de digitalina, v o
94Moras:' gitalina, V'a X gotas por
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d1a = €os comprimidos de quinicardina
tomados en dgs Veéces

ey ot
Loz _dI_E-. tuatro comprimidos
dos veces (T. 080 gr.);

- Jder. dia: un gramo toma
7 %ﬁﬂ‘;{d:a: IN gramo v
ﬂ (T. 1,20 gr.);
7 14 #.’_-"1 STAMOo cuarenta tomado en cin-
- co veces (T. 1,40 ar.)

5 ;.a &ﬁsl? a completar seria de 6 a 8 grs.
o ENUNA 8eTie; sin embargo, hay quienes acon-
, sejan prolongar el tratameinto hasta com.
__.',p]-ﬂtﬂ.r 10 grs,

- Por otra parte, von Bergmann aconseja
- que la repeticion (hecho cuya explicacion

Jh

© veremos al tratar de los resultados del tra-
» tamiento) de esta cura debe hacerse des-
.!Eﬂ{'-'ﬂ" de tres semanas de terminada la ante-
L rior, ¥ que durante este lapso debe mante-
nerse la digitalina a pequenas dosis.

tomados en

do en cuatro ve-

Cinte tomado en cineo

Resultados

t mspﬁttﬂ a E51C punto las i}uh]ifaﬂiﬂ]mb-
I cxtranjeras son muy numerosas; y todas
~ .ellas parecen estar de acuerdo en declarar
jue la quinidina es un medicamento de real
ad en cerca de un 609 de los casos de
a por fibrillacion, pero que su resul-
.~ tado es fugaz, transitorio, ¥ que estos en-
. fermos necesitan repetir su cura a la larga.
o Un segundo punto que goza de general
acuerdo, ¥y que se desprende de su accion
* [armacodinimica, ¢s que la quinidina sélo
. ‘modifica el ritmo cardiaco, haciéndolo nor-
" mal o vecino al normal, sin modificar en na-
. da las condiciones de tonicidad del musculo
~ cardiaco.

L
|}

& Entre los casos desfavorables los autores

 insisten en que a veces las modificaciones

*del ritmo mo se alcanzan a avaluar porque
-3 'r',--"'h:l sujeto’ es intolerante a la quinidina. S
 cita, igualmente, una serie de sujetos en los
" cuales una primera cura no ha modificado
* |a situacion, pero que sometidos a una nue-
va :'f:qra, los efectos de la medicacion- han

- sido palpables.

A
-

' En muchos individuos que han manifes-
 tado : las primeras dozis sintomas de’ into-

3 Bl Ty - 3 ; 2 :
El'ﬂ-hgla (vomitos, diarreas, taquicardia), se

" ha visto desaparecer estos fenomenos con la
continuacion de la ‘medicacion; se trataria

-..1;”a T

ni de una falta de acostumbramiento que

1 '"'E-_L‘[‘ﬁﬂda vencida; aunque en estos casos
v o continuar 51no

r ok
.. lH.I'.
'

o
=

~ Los éxitos obtenidos por la qum_ul!na plie-
den ser avaluados objetiva ¥y su b]ﬂtwafnrﬂﬂ-
. En =s observan modifica-
glectrocardiograma

po normal,

‘una dosis menor.

te. En el primer caso,
ciones importantes del & .
que atestiguan una vuelta al T
disminucion de la taquicardia, a veces at-
ento Entre las modificacio-

U T S o o
inentc mde ]3 diuresis.
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nes subjetivas, ante todo estd la gran sensa-* OC D ﬂDES N L T ;‘f”
cion de bienestar que el paciente experimen- v = s e
ta desde las primeras dosis, su suefio se hace” — . N B S T =4
normal, las palpitaciones dejan de afligirlo, “ y f
¥ a tal extremo llega este alivio que se citan SOCIEDAD MEDICA |
Casos de pacientes que han soportado con . . '
verdadero entusiasmo las melestias de lige- 22 do Abril 1924 -

ra intolerancia al medicamento en vista de
que primaba siempre el bienestar general.

Entre los casos desiavorables, desconta-
dos aquéllos en que el medicamento no ha
podido obrar por intolerancia del organismo
€n general, es preciso citar los casos en que
la medicacion no ha traido ningun cambio
ni objetivo mi subjetive en favor o en con-
tra; sin embargo, no es raro constatar que
estos pacientes pueden ser favorablemente
modificados en una segunda cura.

Los casos que sin duda mds en cuenta
lehen tomarse, son aquéllos en que la quini-
ina ha determinado trastornos tanto de or-
den general como particular al miocardio
mismo; las primeras son, hasta cierto punto,
posibles de evitar desde un principio, por
cuanto el organismo manifiesta su intole-
rancia desde el primer momento. Los casos
en que Ia quinidina ha determinado altera-
ciones en las funciones circulatorias hasta
ahora parecen ser escasos: la literatura solo
habla de casos aislados en que la fibrillacion
s¢ ha acentuado, los trastornos subjetivos
se han hecho mas intensos, pero ningin
caso de muerte que pueda ser imputado a
la adminmistracion del medicamento. Hay ob-
servaciones que hablan de muerte, pero si
estudiamos hien, veremos que son indivi-
duos en tal estado de descompensacion, que
han fallecido mas a consecuencia de la pro-
iunda alteracion de su circulacion, que de
la accion del medicamento.

Hay, entre otros casos, algunas observa-
ciones de muertes subitas sobrevemdas en
plena periodo de mejoria: estos casos han
siclo explicados por la movihizacion de un
coagulo auricular debido al mas potente
funcionamiento de las auriculas, accidente
que, por lo demas, ha podido ser imputado
a cualquiera de los mas favorecidos tonicos
cardiacos. Afortunadamente, estas obser-
vaciones hasta hoy son escasas.

 Las observaciones todas parecen estable-
cer que la accion favorable de'la quinidina
no es de gran duracion; sin embargo, se en-
cuentran observaciones de pacientes que
después de un afio no han vuelto a presen-
tar ninguna alteracion en su ritmo. Es facil
comprender que la accién no puede ser du-
radera en aquellos casos en que la fibrilla-
cion esti en dependencia de otra alteracion
del corazdn, pues en verdad la quinidina es
un medicamento sintomatico.
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Presidlente: Prof. Vargos Suleedo

Un caso de clandicacidn intermitente de Char-
cot, tratado por la simpatectomia pariarierial.—
Dr. H. LEa Praza.—Presenta un enfermo que su-
[ria desde afio ¥ medio, mis o menosg, de calambros,
dolor, adormecimiento y sensacidon de hielo al
miembro inferior derecho. Estos sintomas apare-
cian con I2 marcha y cesaban con el reposo. Como
el enformo se iba poniendo cada vez mis impotents
PArA caminar, ponjue sus sintomas aparecian pre-
cozmenta con la marcha 'y tardaban mids en dosa-
parecer con el reposo, so decide a hospitalizarse en
¢l servieio do Nourologia del Profesor Lueo. El pa-
ciente os do unos 30 afios, gran fump{lqrf ne pre-
senta signos do sifilis; el examen del sistema nee-
vioso no revela nada de apormal. Duorante varios
dias se tomd la presién arterial en los cnatro miem-
bros antes de la operacidn, y el término medio fud,
para el m. sup. derecho: max. 21, min. 9 I=1 a 1,5
para ¢l m. inl. derecho: mdx. 9, min. T I=1/4; para
¢l m, iofl, irquierdo: mix. 9. min. 7 I=1/4. Con ol
Feéposo it cama la presion de los miembros superio-
res disminuyoe un poco; la de los inferiores no varia.
Kl diagndstico [oé: Claudieacidn intermitente fa-
moral derecha, y el tratamiento consistid en la sim-
patectomin perasterial en unm extension da 8 a 10
cent, El resaltado de la operacidn de Leriche, cli-
nicamente [ue bueno, pues cesaron todos los sinto-
mas y hoy en dia el vofermo es capaz de andar y
aun de correér sin que sienta ninguna molestia.
Posteriormente se ha seguido tomando la presidn
sungoinea en los cuatro miembros ¥ no se ha nota-
do que haya habide variacidn apreciable después
de la operacion. Hsto significa solamente gue en
los grandes vasos no aXisten cambios apreciables
del calibre vascular, pero nada indica lo que pasa
en las arteriolas y capilares. Por ol eontrario, al
aumento local del calor y de la transpiracién mues-
tra que posiblemente estan dilatados. En Alema-
nia se ha estudiado y aplicado en gran escala la
operacién de Leriche en diversas afecciones: tilea-
ras atdnicas de los miembros inferiores, cansal-

ias, vte., con resoltados bastante satisfactorios.
tecuerds tambidén que los resultades de esta ope-
racién son a veces transitorios, por lo cual es
conveniente seguir observando a los operadaos por
unod seis a siete meses para dar la curacidn por
definitiva., _ .

Pror. Varcas SaLcEno.—Trae a la memorin el
uso de la operacion de Leriche en al tratamiento
de las dleeras varicosas y en laz algias simpiticas,
Ein las dlceras no debe caerse en hacer una rutina
de este tratamiento, pnes hay tilceras de eticlogia
muy diferente. Hespecto de las algias, recuerda
que el D, Alessandrini tiene algunos casos trata-
dos con éxito,

Dit. ALESSANDRINI.—Refiere. el caso de una en-
ferma que atendid con el Dr. Malbrin, en que se
habia disgnosticado una neuralgia del trigémino y
a la cual se le habian hecho todos los tratamientos
conocidos, sin resultado alguno. La reseccién de
tres centimetros de tejido pariarterial de la cardti-
da externa didé por resultado la curacién del enfer-
ma, aunque no complata, pues quedd siempre en
una pequeiin zona de algia, esto debido sin duda a
Ia insuficiente reseccidn pariarterial que so hize.

A propédsito del tratamiento quirirgico de las
ileeras ghistricas.—Pror. Varcas SaLcEno.—HReg-
pecto alas indicaciones de las diferantes operacio=
nes para la tleera gistrica, dizcute los casos pre-
sentados an la sesidn anterior por el Dr. de Ames-
ti («La Clinicas, N.o 1, pig. 11). Cita trabajos de
ANLOTeS enuropeos, en que se muestran partidarios
ide la gastroenterostomia on vez de 14 gastrectomia,
porque la primera ticne resultados proximos y ale-
jados superiores a la segunda. Lk gastrectomia
amplia es preconizada sobre todo par los autores
norteamericanos. Los dos casos del Dr. de Amesti
sun de £xito, pero es necesario tener presente los
CABOS CONLrarios.
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Chancro luético parpebral.—Dr. Prusgs.—Fre-
sonta un - enfermo que [ué an_v:_ﬂ.ﬁu al sorvicio de
| Piel y Sifilis dol &aspiml Clinico, por la !::[1_1E_I.I¢B-
, Oftalmoldgica. Tieno un cstado do conjuntivitis y

qna ulceracion en ol parpado inferior, de bordes
| regulares y fondo griciseo. En ostas condiciones s
dingnostica un chancro del pirpado inferior. A :n.
palpacidén se percibe una induracion en la base do la
aleoracidn. Al examen nltramicroscopico 50 cnCuLn-
tra una gran cantidad do espiroquetas; la reaccion
do Wassormann &n asts momento es negativa. S0
hace un tratamiento mercurio-arsenical. lsn coanto
al prondstico, manificsta ol autor que cree que se
ohtendri una euracion radical, poer lo promaturn
que se hace ¢l tratamionto y porque aun no hn
aparecide la reaccién de Wassermann. Respecto o
la frocuencia de estos chancres de los pdrpados.
Fournier da como mis comunes los del dngulo in-
terno dol ojo. Poriltimo, ingiste el autor sobre la
importancia del infarto %..ﬂm glionar satélite, que en
aste caso es bien claro el auments de volumen del
eanzlio preanricular.
v [I'%t_- T-"‘F]'_.LJLL{'#:-.‘.—Iﬂsistn on la necesidad cEn:r_n:-r
bien el fondo de saco en cualguier caso de conjun-
tivitis, por leve que sea. Este enformo fud exami:
nado por los alumnos, quienes diagnosticaron gdlo
la conjontivitis.,

Tamor de 1a pardtida recidivado, tratade por la
radioterapia.—Des. PRUXES ¥ YAREZ.—Fresentan
una eoferma que en 1920 fud operada por un tumor
de la pardtida en el Hospital de San Borja, por ol
Dir. Greene, El examen histopatologico did en esa
fachn un tumor sarcomatoso do células redondas
A los 10 meses aparece la reincidencin. Ingresa la
enferma al Servicio de Piel del Prof. Montero, o5
sometida a un tratamiento por la radioterapia. La
anflerma, al llegar al servicio de piel tenia diicultad
piata respirar y uns disfalgia mis o menes intensa;
al lade do estos sintomas tiene dolores muy [uer-
tes. Con el tratamiento se ha visto al tumor casi
digsolverse y pasar los sintomas subjetivoes de la
paciente. Llaman la atencidn hacia la importancia
que tieoe el examen histolégico de estos tumores
gue van a ser sometidos a tratamiento radioteripi-

: co. 3egin Darie, son favorablemente influenciados
los tamores baso-celulares, no asi los espino-celu-
lares,

La parilisis braguial obstétricn.— Pror. Mix-
CREBERG.—Hace una disertagcidn sobre la parilisis
braguial obstétrica y llama la atencidn sobre el he-
cho de que en Chile es esta una lesién no muy fre-
cuepte. Segiln estadisticas personales, el poreantuje
83 Aqol mis o menoes igunFq'l.! de las maternidades
de Francia; oo asi en las estadisticas norteamerica-
nas, ¢n las cuales aparece muy subido. Al discutir
la manera de producirse, llega a 1a conclusién de
que son gcasionadas por lss maniobras que dan lu-
gar a la elopgacion del plexo braguial, Niega ter-
minantemente que una aplicacidn de forceps pueda
traer esta complicacion, y manifiesta que seria ne-
cesario tener la intencidn de herir al plexo para gue
las cucharas del forceps alcanzaran el punto de
Erb. Insiste sobre este hecho, porque algunos tra-
tadistas de pediatria asflo afirman. Respecto a la

. forma de la parilisig eree que en el 80 por clento
es del tipo soperior (Duchene-Erb) v un 20 por
ciento del tipo inferior (Klempke). Presenta disec
ciones del plexc braguial que muestran elaramente
como ciertas maniobras traen la elongacién do los
ramos narviosos qoe prodacen después la paralisis,

DR, ALESSANDRISI. —Expone que de diez casos
Eua ha tenido oportanidad de ver, todos eran debi-

08 & varsiones. Han sido todas ellas del tipo supe-
rior ¥ pronto han cedido al tratamiento eléctrico:

Dr. PATINO.—Manifiesta que los especialistas en
mfios, no sole culpan al forceps de la produceidn
de esta lasion, sino que todas aguellas que signi-
fquan elongacidn.

Pror. VARcAS SALCEDO.—Le llama la atencidn
el tanto por cients tan bajo de esta pardlisis.

- Dr. LEA-Praza.—S86lo ha tenido ocasién de ver

" la pardlisis inferior. Manifiesta que si lag lesiones
son poquefias pasan con el teatamiento eléctrice.
Cree que hay que tener muy presonte las reaccio-
nes de degeneracion,

Fror MOXCKERERG.—Segiin algunos autorss ale.
manes la reaccidon de degeneracidn es de [hcil com-
probacién en ol recién nacide, Cree, por su parte,
que en el nifio es dificil obtenerla.
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Sobro up caso de dlcera ghdstrica.—De. H. DE
Raumon (Antofagasta).—Refiere la observacion de
un enfermo que sufre de molestias gistricas desdo
haee afios, siendo sn principal sintoma un dolor
punzante y agudo en el epigastrio. Despues de ver
bien la evolacién del enformo y de hacer varios
examenes de laburatorin, se diagnostica una tlcern
giastrica. Operado, se encontrd upa ulcera calloan
prepilocica, con fendmenos de perigastritis y adhe-
rencias & ln vesicula biliar. Invaginada ]Elfn:l-:nra_.
se¢ hace upna gastro-entercstomia y despues una
sntern anastomosis de Ins extremidades del asa.
Despuds de 20 dias, examinado a los rayos, funcio-
na perfectamente |a boca anastomotica.

Hernia ingninal por deslizamiento.—FPror. Na-
vARRO.—Presenta un enfermo operado ¢n su servi-
cio de una hernia inguinal por deslizamiento. Iin
ol saco herniario se encontrd el ciego, apéndice y
vejiga. En toda hernia llamada por deslizamiento
sp gneuentra siempre el intestino unide al saco, en
otros casos la cinconferemcia del asa se adhiere a
la pared del saco, mientras que la parte no cubierta
por la cercsa estd en contacto con el tejido celular
de la vaginal del escroto. Estas hernias se encuen-
tran de preferencia en la mujer. El Prod. M. estima
que la técnica eg delicada. Baumgartem dice quu
su mortalidad es de . por ciento,

Elafantiasis del miembro inferior izguicrdo.—
D Orazo.—Presenta un enlermo que tiene hate
cingo afios noa adenitis inguinal doble supurada
Posteriormente en el m. inl. iZquierdo mota wun
aumento progresive de volumen, hasta aleanzar
dimensiones considerables. Se investiga si hay o
no la Filaria de Bancroph, que no se encuentra
S¢ opera bajo anestosia ragquidea. Se efectua la ope-
racion de Walther. Uonsisie esta mtervéncion én
colocar dos largos tubos de caucho sin azulre en
gl celular subeutaneo, despuoés se fijan, ano ¢n la
parte saperior del muslo, debajo de la aponenrosis
del oblicuo mayor, el otro en la parte inflerior de
bajo de la aponeurosis ﬁu]mrﬁninf Daspucs se hi-
cieron medigiones del musloe eon algunos dias de
intervalo v o we gue prograsivamente el volumen
va disminuyendo. Respecto al diagndstico, el Dr.
0. cree que en ausencia de la fiiaria, ¥ teniendo
presente ol antecedente del sujeto, se trataria aqui
de waa linlangitis oblitecante, En cuanto & los tra-
tamientes hay varios, todos son, en estor gasos,
de natoraleza quirurgica

Pror. Sigrra. —Se refiere al feliz éxito de la
operacidn, y recuerda que en los carcinomas de la
mama pueden presentarse elelantiasis terribles, en
estos casos Sampson Randley &'J-’ED:PDIH!I el proce-
dimiento de drenajes por medio de hilos de sada.

Frov. NAVARRD,—A proposito de este caso, hace
una exposicidon de la elelantiasis do naturalezu tro-
pical ¥ sn tratamiento.

Hemorragin meningea. Hematoma sub-daral. —
Dn. Jonow.— Refiere la observacién de un enfermo
qua sufre una caida de a caballa A los pocos diss
tiemo grandes cefaleas y vomitos; mis o menos un
mes despudés tiene una ligers disminuecion de las

[nerzas en el brazo derecho y nota que la visién -

va disminuysndo, hasta quedar completamente cie-
go. El examen del fondo del ojo da un edema pa-

ilar bildteral. mis pronunciando en lado derechao.

e hace una tretapaeidn—colgajo de Wagner—en
el lade izquierdo, ocupando la zona temporo-parie-
tal. 5o encuentra un quiste hemitico entre la dura
¥ la piamadre. se sutura el enlgajo y se deja un
drenaje. Despuds da algunos dias mejora manifies-
tamonts, pero la visidn, que se ha recobrado en
gran parte, no lo hace en totalidad: seguramente
porque hay ya degeneracion de algunas fibras del
nervio optico.

Dr. Torrrs Booxey,—Opina que en presencia de
esta obsdrvacion, cabe afirmar que on los trauma.
Lsmos craneanos. lo mismo que en los del ahdo-
men, mientras mas proota ses la iotervencidn, me-
jores son los resultados,

Dr. Svinez A —En prasencis de estos casos,
con edemia on la papila, no debe tardarse Ja OperA-
clom,

D m'-‘“‘-fh—-!::l'ﬁﬂ Gae oo hay que ser tan abso-
]ﬂh‘:. CO IS lfl lnd'i.h ]ﬂ- I:ﬁl]iﬂ.iérl 'E]_ Dr_ Tﬂrraﬂ H_

_hay una leacopenia, micntras que en el Heine Me-

@l case db un nifio con peritonitis toberculosa. A ¢
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- Cirrosis hepdtica de forma ascifica.—Dg. Prig- = -
1o NieTo.—Presenta un nifio, qua, entre 1o sinto-
mas que tiene, llama la atencidn sobre una hepato- -
esplenomagalia, ascitis d;.r aedemas ligeros maleola-
res, [endmenos del lado dal pericardio y congestion
de ambas bases pulmonares. Entre las alecciones
que pueden dar estsa cuadro, cree que so pueden .
congiderar varias. En este caso no se puede pensar
en una cirrosis cardio-tuberculosa, por la angencia
de sintomas sinfisiarios que, junto con la hepato-
megalia, forma el sustratum nnatﬂmﬂ—pnt-ulggim
de ese cuadro. Ademdis no presenta altoracignes = -
inflamatorias del liguido ascitico; el examen de
este liquide en el enfermo da una reaccidn de Ri-
valta nogativa, ausencia de elementos linfocitarios;
oo cambic hay abundantes células endoteliales. &
La peritonitis cronica tuberculosa o sifilitica se
deseartn por la rapidez de evolocidn, espocial-
moente de la vltima. Kl caso de un tumor o quiste
s¢ glimina por el simple examen [isico. La insofi- -

&

*

eciencia cardiaca del corazdn derecho, se elimina =

por la falta de disnea ¥ de cianosis. 11 Dr. P, N. P
gree que se trate en este cuso de una hepatitis % -
cronica ascitogena atrdfics. enfermedad rara en Ja
infangia, pero cuyos sintomas concuerdan perfee- & ¢
tamente con los que presenta el enfermo: ascitis®

con el caricter de un trasudado. por obstruceidn
circulatoria, esplenomegalia, orina sin elementos
biliares, pastosidad y fetidez de las deposiciones.
Uueda por establecer la cansa de esta cirrosis. En
este caso hay que pensar en infecciones crdnicas,
tubercolozis o sifilis. =

Un caso de parilisis infantil.—Dx. SCROGGIR.— | &
Pregenta un nino, en ¢l cual ba hecho ol diagnds- .
tico de una pardlisis infantil de lorma meningo-
cefilica (polioncefalo-mielitis).

De Lea Praza.—3Se refiore a la aceidn dol snero
da convaleciente en estos casos de enfermedad de
Haine Medin. El resultade gue ha obtenido aen
coatro casos tratados por &l no ha sido satisfac-

Lorio. g
Di. FonteciLLa.—Hace hineapid pars el diag- ,
nostico de estos casos en las alteraciones del ligni- &

do ecéfalo-raquideo. Igonalmonts ol axamen hamato-
logico es muy importante. Asi en la tuberculosis

din hay lecoucitosis. Este sindroma se pueda con- |
fundir con una allombrilla, pere la [érmula leneo- *
citaria también es distinta. En el diagndstico hay

que tener presente la prueba que se hace con el
suern de convaleciente.

Dr. Lea-Praza.—Llama la atencidn sobre nn
sintoma clinico al cual le da mucha importancia y ,
que lns madres inmediatamente lo hacen notar: la
abundante transpiracidn.

Peritonitis tnberenlosa tratada por la tobercn- | .
linotorapia.—Dn. MySoz VALENZUELA.— Prasenta 3

propdsito de este enfermo sdélo quiere llamarls .
atencion por el tratamiento hecho al cual le atri- '
buye mucha importancia: la tuberculinoterapis,
que en dste como en otro la ha dado boenos resnl-
tados. R

Dr. FoxTECILLA.—Se refiere al poco uso queen-
treé nosotros se hace de la tuberculina. Estima que
es esto un tratamiento que debe vsarlo tode médi- - :_i’i
co én prosencia de lesiones bagilares. En los cagog
en que estd indicado da muoy buenos resultados i
usando una técnica apropiada.

La influencia de los tranmatismos en la tober-
culosis y los accidentes del trabajo.—Dn. Marix.
—Hace un estudio sobre la influencia da log tran-
matismos sobre las lesiones toberculosas y sobre
la accidon de éstos en el estallido de las lesiones
bacilares cuando éstas se encuentran latentes.
Hace verla impﬂﬂlﬂﬂil da astos hﬂﬂjuﬂ deadn al
punto de vista de los accidentes del trabajo,




