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Las soscripeiones son sdlo por un afio.

A MUERTO BERGONIE

l.os hombres grandes son de todo el mun-

clor. .-"'.1'li.~1'l:t.-.

cuales.
gquiera que sean las disciplinas de la cien-
crie 0 glel

investigadores, sabios,
arte que cultiven, vavan sus es-

i:ﬁ.l{‘l'ul"l.l"- L".]I{.'ELI’IliIIil'Ii.II;i d CETCar Nuestrm es-
piritn con la obra bella o a dominar las
fuerzas perdidas de la Naturaleza, amplifi-
cando la civihizacion actual, que es una lu-
cha constante por el perfeccionamiento hu-
mano, no pueden circunscribirse a una na:
cion determinada, ni el fruto de sus desve-
los ocasionar un monopolio mezquino vy es-
trecho. limites

sin expansion fuera de los

[1'L:-1tl'.{'L"i:-fur- l'|l:1. l'Jf'ﬁ.-: o -:‘| i = |'s;‘1.L'iL'1':Lt|-
Semejante hermetismo todavia se expli-

ca para aquellos inventos que tienen la fi-

|

cE—

nalidad cruel de destruir, de imponer el do-
minio de la fuerza en la persecucion de
censurables anhelos de interés material.

Mas por encima de tales creaciones la
conciencia universal reclama sus fueros, 1m-
pone su aspiracion honrada v legitima de
rendir su gratitud a los hombres ejempla-
res que hacen de su existencia austericdad.
v que dedican sus
horas v sus afanes, con un altruismo v una
fillantropia incomprensibles en el mismo _
medo en que la Humamidad se agita, lucha
viose desenvuelve, al bien eomun,

e estos es una muestra elocuentisima el
D, Bergomeé, recientemente fallecido en
FFrancia, victima de un cancer roentgenianc.
Bergomie empleo los anos luminosos de su
actividad en levantar barreras contra el do-
lor fisico, en pelear con él denodadamente,
dando el sosiego, el bienestar, la salud, la:

apostolade v sacriicio.
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la vida

en holocausto de

propia vida,
misma.

i Oué noble conducta, qué sublime abne-
gacion la de ese mutilado glorioso, ml ve-
ces mas admirable que los mias celebrados
caudillos de epopeya, infinitamente mas
digno de la estimacion general que cuantos
elevaron sobre una piramide macabra, de
sangrientos despojos palpitantes, los pedes-
tales de su renombre!

Bergonié es un simbolo de esta ingrata
profesion de la Medicina, maltratada fre-
cuentemente por el humorismo, perseguida
con safia mexplicable por la diatriba, que
sufre resignadamente la mueca burlona de
la salud plena y acude presurosa y solicita
alla donde el dolor gime y el temor a la
muerte se deshace en las amarguras del
llanto. Su brazo que arrancd la zarpa trai-
dora del nmusterio, ha rubricado con la pro-
pia sangre, con el suirimiento termble, la
mis alta ejecutoria de grandeza,

En el refugio de su hogar, viendo como
se destruian paulatinamente sus tejidos,
contemplando asombroso estolcismo
como su carne podrida se caia a desgarro-
tlolor

CO

nes, sirviendose de su propio para
avanzar en sus descubrimientos, para en-

riquecer sus observaciones, ha abatido su
cabeza inteligente ¥y ha entregado la vida,
sin protesta, mudo ante el suplicio, resigna-
do trente a lo irremediable, advirtiendo el
arribo simiestro de la eterna sombra que le
envolvia lentamente con cierto refinamien-

to de crueldad en su negrura odiosa y en su

perpetuo frio. .. | Y aun “habld” después de

su muerte! ; Aun dio a o5 hombres E'Llﬂl"ltﬂ'

podia darles en su beneficio!  Aun aconsejo -
a sus disectores qué caminos habian de se-

guir al autopsiarle para penetrar e€n los se-

cretos del mal que le habia vencido !

Poco antes de su muerte, rendido a la
evidencia de su prestigio, el Gobierna fran-
cés quiso sefialarle con una alta recompen-
sa, concediéndole la Gran Cruz de la Le-
gion de Honor, que en contadisimas ocasio- -
nes se muestra prendida en el pecho de 105
hombres civiles,

El Ministro Mr. Godart le comunico
acuerdo en una carta que tuvieron el honor
de depositar en sus manos Mr. Strauss, ex:
Ministro de Higiene, ¥ los Drs. Prust y
Roussy,

Luego, grande, splemne, conmovedora ¥
emocionante la ceremonia de la imposicion
de la preciadisima Gran Cruz en el Haospital
Saint-André, de Burdeos. El Mariscal Pe-
tain apadring al sabio, y los hombres de
mayor representacion cientifica de Francia
acudieron a testimoniarle su admiracion,

Se hallaban presentes el Prof. Widal, por

L Academia de Ciencias; Gley, por el Co-
]r:;_:.u de Francia; Balthazard, por la Acade-
de Medicina; los Directores de los Cen-
Anticancerosos de toda Dirs.
Forgue, Marie, Gunsett, Gaucducheau, Vau-
trin, Marqus; el D, (que represen-
taba al Instituto Curie; el Prol. Sigalas, De-
de LBur-

]'I'II.:I.
Iros I rancia,
egaud,
cano e la TFacultacg de Medicina
deos, v otros sabios ¥ meédicos ilustres,
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En mi Laboratorio las obtendrs rdpi-

damente y preparadas en las

condiciones que es posible exigir

en la actualidad
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El insigne mvallﬂn ﬂr.'u]t:lhl J%ul.,..,i”
detrds de una sonrisa que era COTT cr ;
tranquilo a la muerte cercana. "."1'5:, n _gb

rena, con entonacion clara y mﬂ,
mendd a todos el teson ¥ la pe.r&e.'_jé ancia
en la lucha contra el cancer, aquel ma f:r..-
mMigo gue con sus armas invisibles ’lﬁﬂ v
ba a la fosa. ~Ea
Hablaron, ademas, los Drs. "i.’-,,‘r'l.._-]j,j‘E Gl
Regaud, Leon Berard (por todos [e -!;{’F
tros Anticanceroscs), Proust, ""i-lgll s,
Alcalde de Burdeos y M. Paul Strau
maestro fué sacado al terminar el ac ,,m_

una camilla, mientras las tropas -7.1“
honores, ¥ colocado en una -amhulam:la, 5'
te el silencio respetuoso de la :-Tﬁ‘"_r
emocionada. Y el furgon partio; diriase ¢ qu :
hacia el altimo viaje... ' ‘N
Un acto de tamafia significacion no po-
dia dejar de subrayarse en nuestro pais, f_ﬁf‘
precisamente en la Catedra de El-er;tm!n;__.*i_
gia y Radiologia de la Facultad Central ge
Medicina. |
El Catedratico Dr. Calatayud Costa, nues-
iro querido Director, en parrafos conmoye-
dores y elocuentes, hizo historia del herpi-
cn martirio sufrido por el genial maestro
francés a consecuencia de las gquemaduras
que le produjeron los rayos X en la mano
derecha al comienzo de suUs eénsayos con
estas radiaciones, durante la primera in-
fancia de la KRoentgenclogia médica, cuan-
ao aun no se conocian los efectos biologicos
de dicho agente. Ya antes de la guerra ei-
ropea hubo que amputarle un dedo, y hace
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doz afios se impuso apremiante la necesi-
dad de proceder a la desarticulacién
del hrazo lesionado.

Nada. sin embargo, podia contener
los estragos del mal roenfgeniano, v la
odizea fatal de aguel hombre extraor-
dinario se renové mis.cruel que nuica,
€omo nunca terrible, precisamente
cuando com toda generosidad, con
magninima abnegacién erigiase en
adahid de la cruzada anticancerosa en
Francia. Analizo, también; el Dr, Ca-
latayud la obra“cientifica de Bergomé,
al frente de su catedra de Fisica Médi-
ca y de Clinica Electroteripica de Ia
vmversidad de Burdeos, v como Di-
tector de la prestigiosa revista “Ar-
chives d'Electricité Médicale”, que
fundara en 1893: describié sus traba-
108 acerca de la radiosensibilidad celu-
far, que se concretan en la conocida
lev que lleva su nombre y que, aungue
no siempre exacta, ha servido de guia
Y norma para conclusiones posterio-
res mas precisas, v de fundamento
por lo que respecta al lado hiologico
del problema para las modernas téc-
nicas radioterapicas. Hablo, en fin, el
- Prof. Calatayud, de las ensenanzas del
Prof. Bergonié en materia de electro-
lisis v acerca de la investigacion y las
variaciones de la resistencia eléctrica
de los tejidos organicos, y respecto del
tratamiento electroterapico de las en-
fermedades de la nutricion, ¥ de su
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Sontiago, 1.4 de Mayo de 1925 -

método de ergoterapia pasiva, tan (til
para combatir dichas afecciones y es-
pecialmente la obesidad, ete., ete. El
D, Calatayud finalizd su discurso pro-
poniendo le fuera dirigido al Prof.
francés un mensaje qué suscribieron
los alumnos y ayudantes presentes en
aquel momento, y cuyo texto es el si-
guiente ;

“T.es ¢leves,

Les médecins assistants,

l.e Professeur de la chaire o'llec-
trologie et Radiologie Meédicales de
"'Université de Madnd,

A Monsieur le Professeur Bergonié
de "Université de Bordeaux, Grande
Croix de la Légion d'Honneur.

[Hustre Maitre:

Nos avons recu avec le plus vit en-
thousziasme la nouvelle du juste hom-
mage qui vous a été rendu par le Gou-
vernement Francais. En cette occasion,
nous voulons vous offrir un temoigna-
ge de notre admiration constante €t de
notre communion d'esprit avec vous.

Nous voyons en vous, cher Maitre,
un des plus purs symboles de I'ame de
votre noble France, la patrie spirituelle
de tous les hommes d'esprit. Vous

' (Grajeas e

| Palidez, finemia, Nelrviosioad

HIERRO-BROMINA |

(M. C. R) |
Sesquibromuro de Hierro) * | |

e

1

B e A e

| A g
(| [iaboratorio Chile |
J I' SANTIA GO 1

Avenida Ecuador 3555




LA CLINICA XN&° 24

de efectos geguros contra la sifilis a base de Bigsmuto i

i = kS

lodina y Quinina, para inyecciones intramugculares.
' FORMUL A: e TR ATAMIENTO:

2 cem. — 0.070 g Bi 1. semana 3 inyecc. de E’ffn‘:m, i'_,-!'ll—g.gi g Met. Bi
3 ﬂ ¢ Fores F — ¥ ]
» — (L0350 g J 2 B A0 e e | &

)
=;

‘ Y o T ’ " | i ¥ :_E 3 f » 2 * _{]1‘:': gn > Y
B ——0I080 2 G20, B 24, 02 N2 L S 55T 0145 i
Ry s e e 2 3 —030g = o

Frasco de 40 cecm. .
Cajas de 6 amp. de 2 ccm. L05 g s

> de 12 » w 2 ’ = ‘Y con 3 diag de intervalo entre una y otra.

Pida literatura a IDAUBE & Ciaa. YALPARAISO, CASILLA 28 V.
DE VENTA DONDE

D ﬁ\ U B = & C 1 —. VALPRRAISO, SANTIAGOD, CONCEPCION, ANTOFRGASTH

en todas

-y

I e e e e e W e W B e e e e e e e e e T ol el o e e e e e ey R

'."- an = ™ B p ¢! ! o' - I = - - i i, m ™ - R, ) = » ", " " 8 o o
at 'i-l ; 't. el 7 .'l'II i) -' i ' ':_l L " - e e R o ¥ l_:' 1 ':_' ':_l ':_:' ‘:' ! = III| Bl B I: m i l--:l .: o | l;::

— - T—

e e

Biotiicass

|
Al
ul
l

bricacion Cerapentica |
. EN DIM’ERTiCULlTIS i T

IJi"h-'ER:I ICULITIS, illt:ﬂ_ un prominente gastro-  menundo.se adhieran a la pared del intestino Las
enterologista, es la formacion de pequenas bolsas - desprende poco a poco hasta que guita *-'| ta-
A lo largo de las paredes del colon debido al pro- - mente la acumulacién. e A .
longado estreiinniento. Estas bolsas, al llenarse de Como el NUJOL os un lubricants intestinal, no 1t
materias fecales, no tardan en inflamarse, lo enal | un ealdrtico, su accidn es enteramente dist th.I g '
frao POY COnseculencias l||f';n?-|'m:il']t:{:;=i clel illlﬂhtillﬂ. el ...'llll.{.l-l.-"itE." ﬂﬂﬁﬁﬂl‘ ; < i ‘I
abscesos o adherencias, Esto puede avitarse con L
- | una dmeta cuidadosamente arreglada que no -
Atonla debido a las adhesionessigmoidales (duzea estrefimiento. ¥y con un lubricante intestinal,

$u

5]

E

¥ otros laxantes o catdrticos. El |

NUJOL no es absorbible por la muncosa del estdéma- | -

go y del intestinog. Hasta latiliima gota de NUJOL

: | que entra en el cuerpo sale de &1 EY gL

-e o _ G gy | ~ . e ol. Hi NUJOL pro

. ﬁEi L{‘IPU,;IFL IE’E '.'ﬂ'l']""'b“‘"}"”'! ’,‘l‘i‘il J‘JH.ITT la corive- tege la membrana mucosa, se extiende 1nbraplﬂlé'i" p;

on de los desordenes intestinales. El NUJOL se  luwrares ire 10 ¢
X : . -- i rritados v les da oport - o

E“;Ell“ y lubriea ]E!ll l:gllt{-mlfﬂ de los intestinos y + [ MUJOL, por Illlbriﬂﬂﬂilﬂﬁi ﬂ}?'llljrﬁﬂf lf;;l;:;irasﬂ.
e estamanera ablanda ¥y humedece las matering a vo i e | S MR

o [ . : bbb : : a veocer el estrenimiento, a preveni sl

| lecales, las cuales son evacuadas sin dificultad y de  cidn ¥ proterer contra In prevenir. la gstagﬂm

una marers natnral. , - * a auto-1ntoxicacion. b8

; nzado por log mejores oy LA Ta '
I NUJOL penetra en las masas o capas que a  de I':c:d.lnﬁ' partes {%Elern;nné;ﬂ;mm it ]FE husplh!_!.!ﬂg

W |
= W]
e

-

[ Y

e

Intestine espictico Mostrando | |

vigaraclonos

ABRRICADO POR

Disquecin dobldo al atasce de 5 T A N D A R D D I L C- ﬂ.

materias fecolos Esti en venta eon

(NEW JERSEY)

tOodas I1as Farmacias ¥ Dirog

; ' AGENTES GENERALES: -G |

WEST INDIA OIL COMPANY

SANTIAGO, BANDERA 624—CASILLA 50-D <]

verins R

ANTOFAGASTA — CONCEPCION — VALPARAISO. &

T "k kA
ol LY J. L
k Al
-~ |

L
e



LA CLINICA Ns 24

— Ll —

e — ——— =

e

nous avez offert un magnifique exemple de
ﬂﬂlﬂnﬂﬂ |Jmfﬂ=lidﬂ et harmﬂnlqua dﬂ dﬂﬁ'ﬂuﬂ—

ment quotidien et silencienx, de spiritualité
souple et équilibrée. Vous avez tonjours laissé
derriére vous l'empreinte de votre puissante
personalité; plus encore, vous avez fait jaillir

Soledad Ruiz Capillas, Pedro J. Esba-
rranch Homar, Juan Bosch Marian, Emi-
lto Castell Zorrilla, Jests Santos, Manuel
Rubido Diéguez, 1. Narciso Alonso, Jorge
Fannlo Garecia, E. Gémez Suinier, Antonio
Caparrds, Vicente Roing Olmos, . M. de

dans I'ame de ceux qui vous onht connu un
élan d'amour et d’enthousiasme vers votre
apf}s.tcrlat " généreaux et continu, votre
constance a poursuivre sans défaillance les
plus nobles et plus douloureuses luttes pour
le ien et pour I'humanité.

Le Gouvernement Francais a bien su
reconnaitre le devoir acquis par la France
envers vous depuis la Grande Guerre, et
s'en acquitter en vous placant au rang de
ses fils les plus iustres. Autant que vous,
nous devons féliciter votre Gouvernement
et votre pays, qui se sont honorés en vous
rendant justice.

Nous, vos profonds admirateurs et dis-
ciples fervents, vous saluons avec respect,
et vous prions d'accepter I'hommage de nos

- Sabinas.

(31guen las firmas).
La tortura fisica a que el Dr. Bergonie
estaba sometido por sus padecimientos no
le imprao contestar al transcrito mensaje
con otro, concebido en estos terminos:

C. Calatayud

“Monzieur le Professeur

Costa,

Cher colléegue et ami,

Je =uis tres profondément touche de
l'envon de votre adresse, signeée par vous
et par vos assistants et éléves, qui on bien
voulu prendre part a cette belle manifes-
tation collective.

Republique
la dignite de

de la
m'elevant a

enthousiastes félicitations et de notre vene- l.e Gouvernement

ration attendrie. Frangaise, en

Madrid, le 3 Décembre 1924. (Gsrande Croix de la Legion cl"l']{:mn-::m'. et
il IHE 'Ii'::ll]]'luil]!'l'l COINIMe []:11'["?_[[1! e Ellf.":'.‘
figures du temps present, dont le glowre est
umverselle, a encore augmente ['honneur
agu'il a Bien voulu me faire.
. Parmi les pleuples, voici Sa Majesté la
Les médecing assistants, Feimne des Delges i|11i manifeste ég’ﬂml:ﬁﬂt&t
Dr. Heliodoro Téllez-Plasencia. i mon égard les plus bienveillants senti-
Dr. Tomas de Benito. ments @estime et d'admiration,

Les éléves, [.es  sentiments que vous

Le professeur,

Dr. C. Calatayud Costa.
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Santiago, 1. de Mayo de 1925

aujourd’hui par votre adresse me sont une

- récompense nouvelle dont je garderai pré-

cieusement le souvenir.

Croyez, mon cher coliegue et ami, pour
vous plus particulierement, ¢t pour tous
ceux qui ont bien voulu signer avec vous
cette belle liste de manifestants, & 'expres-
ston de mes sentnnents les plus sympathi-
quement et les plus cordialment dévoucs

Firmado : Bergonié®,

Tras del homenaje prosiguid su dolorosa
via crucis el sabio, y el dia 1* de Enero, des-
pués de haber recibido al personal femenino
de su clinica, que iba a desearle feliz afio
nuevo; despues de conversar con uno de sus
ayvudantes, acerca de la marcha del Centro
Anticanceroso de Burdeos, en ¢l que ha-
bia anclado su titinica voluntad; despues
de asegurarse de que todo estaba en orden
v de que el balance de fin de ano se habia
cerrado satisfactoriamente, entrd en una
placida agoma, v en la manana del dia 2 se
extinguid dulcemente su vida.

Habia dispuesto Bergomeé en su testa-
mento que su cadiver fuese entregado a la
Facultad de Medicina de Burdeos, consig-
nando datos precisos para su autopsia ¥
para las investigaciones histologicas que
habian de practicarse en sus visceras. Ha-
bia alli apuntadas de mmano maestra — de
mano heroicamente segura — cuestiones
interesantisimas para el conocimiento de la
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VIGTOR X RAy CORP. (GHIGHGO)
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A los Sefores Médicos de Chile
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El equipo de Rayos X mis eficiente de entre
los modelos de tamafio intermedio.

Su capacidad sin precedente:

" Ay EMA a 122 K. V.
1 1ICcO M. A a 100 K. V.

operado al nivel del mar.
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Sus caracteristicas

principales son: -

Gabinete de Control saparﬁdcr.

7 Auto - transformador controlado pox 02 gradaciones.

Voltmetro de lectura previa, que permite, mediante el Cuadro (i
./ de Milliamperaje estampado en el tablero, precisar el lul-[:wﬂ-lta}e ﬂhte- __ ‘?
nido bajo cualquier gradacién del auto- ilﬂr‘lﬁfﬂ‘lmﬂﬂﬂr | |

b .
oy ""- i
B
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Posibilidad de instalacion distante del pac |enha, ewlan-q -.
do asi los ruidos del motor y transformador. R
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Y muchas ctras que hacen de este equipo el mejor y mé,s perf&ﬂtﬁ
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hmlng’:ia del cancer mentgenmnﬂ Sabia el
maestro que su caso era ﬂﬁ un interés zip-

 gular. .

j_;;'r-- La :llltﬂp'SIEL fué practicada, segtin sus
mstmm.:mnﬁﬂ postumas, por el Prof. Saba-
rés de Anatomia Patologica, avudado por
los Profesores agregados V 1]]13]111:1‘h Bonnin,
Muretet y Jeannency, y presenciada por el
J Prof. Sigalas, Decano.

E ~ El testamento consignaba, ademas, que la
Bt biblioteca del maestro fuese legada a la [a-
| cultad de Medicina-de Burdeos, v sus apa-
ratos al Centro Regional para la lucha con-
tra el cancer.

|

 El entierro de Bergonié fué sencillo, mo-

- desto, sin vanos esplendores. En el cortejo

funebre, tras de su ataud, el destino parzcia

- ir tejiendo la mis punzante de sus ironias.

I Este venerable apdstol de la cruzada anti-

cancerosa caia én el sepulecro asesinado por
N CANCEr. _

Descanse en paz el gran maestro. Du re-

cuerdo, su obra, su ejempld, pervivirin eter-

namente.

(De la «Tribuna Médica Espafiolas)

-
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1.2 da Mayo de

1925

Santiago,

SIR JAMES MACKENZIE

La medicina inglesa acaba de sufrir una
pérdida irreparable con la muerte de Sir
James Mackenzie. Hombre de energia in-
domable y aspiraciones superiores, empezo
su carrera en una modesta aldea de Escocia
v la termino aureolado con los destellos de
la gloria, en la mayor metropoli del orbe.

“Abandono Edmmburgo — dice Vasquez
en el prologo de la traduceidon francesa de
una de sus obras—con el modesto bagaje del
futuro practico que va a tentar fortuna en
provincia, pero que llevaba algo mas: el ar-
diente deseo de observar, la ambicion de ser
A 'l'fll.'-l.'fll:ll:if] ediicador v ¢l 1_.'||;I,|'.,j|2:!_1' e dezcn-
brir”

Motivos de predileccion para su ¢studio
fueron las enfermedades del corazon,
s1 una intuicion misteriosa le hiciera pre-
altera-

CO

sentir su fin, victima de una grave
cion de este organo.

Iesde joven llamo su atencion ¢l caos én
que flotaban las enfermedades que alteran
¢l ritmo cardiaco y se propuso dominar este
problema que mquietaba su espiritu; empe-
z0 por concebir un aparato que le permitiéra
sinultaneamente ¢l
el arterial v la contraccion de-la punta del
estudiar comparativamente
y encargo a un relo-

oralwar pulso  venosa,
-::i':-l'.:'lj’l.irlt,
las curvas registradas,
la confeccion de este poligra-

|2k Kl

jero lugareno
fo que lleva su nombre, En posesion de este
elemento indispensable, se dio con 1nusita-

———— R i . ———

do ardor al estudio de las arritmias, v com-
parando los trazados obtenidos en sujetos
normales y enfermos, revoluciond los co-
nocimientos medicos sobre las alteraciones
del ntmo y dio vida a una arritmia muy fre-
cuente de ohservar, que denomind arritmia
completa o perpetua, y fijo su diagnostico
en forma mamaovible,

Aunque el ejercicio de su ministerio —
segin propia declaracion — no le dejaba ni
ina hora diarnia dispomible para este géne-
ro de investigaciones, continuo perfeccio-
nando el mecanismo de produccion de otras
arritmias como la extrasistolica y la tagui-
cardia paroxistica, y enriquecid su dominio
con nuevos datos y mejores interpretacio-
nes, que son, hoy dia, un poderozo auxiliar
ae la clinica,

I'ero s1 su mentalicdad culmino con el estu-
dio de las arritmias, no se crea que ze des-
entendio de otros problemas capitales en el
domimio de las cardiopatias y de su tera-
peutica, ¥ si sus ideas sobre la digital ¥ su
emples han dado origen a controversias
apasiwonadas, el practico encontrari sugess
LEQIICS

de valor ncalculable en la lectura
de estos trabajos. :
Velnticinco anos ejercio en la modesta

aldea de Burnley cuando decidio trasladar-
s¢ 4 Londres, en donde llegd a ser pronto
uno de los consultantes favoritos en el cam-
po de las entermedades del corazon. Conti-
nuo sus trabajos en el London Hospital v
cuando la hora del retiro obhigatorio sond
para él, lo encontrd a los sesenta vy cinco

— - e —

BOTTV

Mo 5 und mazélm ordinaria de ClDeina-bromOFORELD, sino una
nupva combinacién cristalizada dé Bréomaldrma &dlide rigu.
samenta dosifloada en (ompremides Estos Uenen 1A wantopa
sobre |68 jarabes, pociones, gotas, elc., da ser agradables,
praclicos, econdmicos y dé no Sansdar Al ircitar al astdmags
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E emetizZante aeps
Tuberculosos.

D05 PRESCRIPCIONES

por C. a4 5.

D0S FORMULAS

| 3 Strrd rimlda pod-tdia b

Bicarh., 2 - Fosfato 1. Sulfato de Soda 0.50
Pregeribir “GASTRO-SODINE"

Una eocharadita de calé, todas lps mafianns &n
ayunas, en un vaso de agua, caliente de preferencia

Muestras y Literatura
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nerviosas
e_spasmﬁ-dicas.
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Crgiales de una sal cristalizada de
Eromoformo aisfada y préeparada an
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BEHRING - WERKE

MARBURG. (Alemania)}

SUERGS y VACUNAS - TUBERCULINAS

PREPARADOS NAJO RL CONTROL DEL RESTADD ALEMAN

GONOVACCIN A v B (polivalente) |
Y Al IR E IN:

(Yod-sulfon-o-oxy-benzol-pyridin) wo produce el yodisme
Antiséptico—Desodorante—Estimulante y Bactericido de primer orden

YATREN — CASEINA (débil y fuerte)
| SONOC - YATREN: A - (débll) ¥ B - (fuerte)
i ESTAPHYLO-YATREN —ESTREPTO-YATREN

Acabhan de llegarnr:

NEURO-Y ATREIN:

para la terapéntica del estimulo dptimo, en las alecciones del
sistema central y perilérico de los nervios,

TERICHO-Y ATR.EIN:

superficial y profunda segin el Dr, Engelhardt. llk

GzﬁENﬁEﬂN

Pedir prospecios, literalura ¥ muastras a los agentes v depositanos:

| -:] A NOGK SANTIAGO — Coasillla 1G58

Hudrfanos 105

BALTZ, OETJEN y Cia

(PARA LAS PROVINCIAR)

YALFARAISO
CCm=Eillm 1 451
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LOS PRODUCTOS DEL “INSTITUTO BEHRING” SE VENDEN EN TODAS
LAS BUENAS FARMACIAS DEL PAIS. “
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Jarabe aromatizade que contiene el § % de sulfo
cresolato do ecalcio,

Expectorante ideal; aumenta el apetito y e ora

rapidamente el estado general del paciente.
Disminuye la tos. Muy apropiado para la prée-

tica pediitrica.

INDICACIONES:

Bronquitis aguda v erénica,

Catarros provenientes de la grippe.
Pertussia,

Alfecciones de la garganta y de los pul-
mones en general,

Todos los productos
| amarillo. Rechacense

Nos permitimos Ilahma’r la at e
o - : En
Cios de |la mayor parte de sleln

o o |01
mente, desde el 1.0 e RISCLICLOS

de Enero de este ano.

todos aquellos I:H'Ddu'ﬂﬁs qusetlg Je garantia de color

de los Sres, P e
| . rofesionales
“"Bayer” 23

Las.columnas de la | ==
CLINICA estan por . | §
entero a la disposi- |
cion de los senores
Médicos de la Repi-
blica para la publica-
cion de:colaboracio-

nes y observaciones "

que tengan interes.

Todas las colabo- 3

|  racionesdebenserdi-

rigidas al Secretario @
General de la Redac- |
cion, Delicias 1626. l
Santiago. | i

-

Tabletas “Bayer” de

SALOFENO

Antirreumnatico y antineuralgico eficaz e inofen-
SLV 0.
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Preparado salicilico indicado especialmente .para
la practica infantil., 8

INDICACIONES:

Grippe.

Lumbago.

[iabra,

Influenza. 4
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iz;-'f;ﬁﬂﬂn Tiﬂﬂ‘ ﬂﬁn en ener'gias "I:i e no ‘
g 'I;__"_.‘gi;_ﬁmhnn anquilosarse en el des-
- canso tan merecidamente ganado,
~ sino que inspirdndose en . supe-
_r.f'f anhelos, culming su senec-
. tud con un gesto que es la mis .
* hermosa coronacion de su vida de
- labor y humanidad, fundando en

3 'l"h ‘. ll
7 (i

- .,-'rr o

© St Andrews, un Instituto de In-
..  vestigacion Clinica, del que fué
' su director; y empefiado en estas
- dificiles tareas de mayor periec-
_cionamierito, le sorprendi el ata-
que de angina de pecho que lo
abatio para siempre a los setenta
v dos afios de edad.
- En la pigina necrologica que
Sir Thomds Lewis — cardidlogo
eminente, amigo y colaborador
suyo — le dedica en el Semana-
110 Médico Britanico, dice: “Fué
una personalidad excepcionalmen-
te vigorosa, “intolerante con los
preceptos establecidos por la tra-
dicion, critico agudo y cortante,

B T R e e e Xgwat o er o o s

Ry ol RS A
F "

ves,. Addison y Bright y sobre-
vivird en forma que no desmerece
de los nombrados”.

Elocuente leccion de voluntad
v energia, da este autodidacta que,
recien salido de la Universidad,
se aleja de lo: senderos trafica-
dos de las sugestiones magistra-
les, cde las socorridas imitaciones
de ceniculos oficiales, v siguien-
do el camino de su inspiracion en
la grata compania de su ingemo,
de su observacion impecable y
de su noble deseo de perfecciona-
miento, empieza por anonimo me-
dico rural para llegar a ser, des-
pués de haber revolucionado un
capitulo de patologia, uno de los
mas salidos pedestales de la me-
dicina mundial. 4

A la muerte de Withering, gra-
baron los ingleses en su lapida un
tirso florido de digital, como sim-
holo de la elogiosa exaltacion que
el extinto habia hecho de esta

n

E riCO en experiencia personal, com- planta preciosa; quizd si sus con-
B bativo en argumentos, pero, sin temporineos, ante la tumba de
3 embargo, abierto a las sugestio- Mackenzie, querran también gra-
= nes razonables en todo orden de har en su losa, el periill armonio-
E_ ideas, vio como muy pocos o nin- so de su poligrafo, con el que es-
: guno, donde terminaban los cono- g R R B crutd campos desconocidos y dio
; cimientos de la clinica y ddnde 4 il 11- 2 forma de verdad al arcano en el
b _empiczan los dictados de la 1igno- e

que flotaban las arritmias.

¥
I'!‘F;Ji':._rL‘ iy ;:.HL‘.'rL;_L.-'—t'-:i' Ly

| rancia; él ocupa en la historia de
g la medicina britinica un =itio al

| SR JAMES MACKENZIIE
| _.I_adﬂ de Sydenham, Stokes, Gra-

Dr. Rifo Bustos.

LT Lol T " . s
O et 1%

SR R e T R

n ")
is
il

UL i =
e sl =
[
[} ‘ --_u .l .II 1!
M

'rl'.:-lli'_i h | '_=.l 1!

depresién nerviosa y da a los centros nerviosos sa reconstituyenta natural, si por todas estas condiciones coadyuva a la
defensa orgénica en los estados infecciosos, Justo es concederle un lugar preponderante en la terapéutica, y administrarla

=

| ¢ . La accidn biologica de la lecitina que se ejerce - principalmente activando el crecimiento, aumentando la l /
| numeracidn sanguinea, principalmente de los globulos rojos, y excitando las funciones del orgamnismo como lo demuestra gl :
2 anmento del dwoe v fésforo nrinarnos -[]ia,ﬂ!_v.uj:r;. de su empleo, asi como la existencia del dcido glicero-fosférico en su molecula, |

Y CUBERO que 58 halla Pl"i,[llli[fl-[llll]'l"ﬁiﬂt'l" an los centros |:1-;j|'1,'h_:.~'.1}:‘-;! jm:—;litiu;':lh:Ln 511 -!:r'n|_|l1_!1“; l-m-n]:uémim'.-. Lios h'uhﬂiﬂs de ﬂﬂﬂifﬁi'ﬁ'ﬂ H

| oxperimentados sobre distintos animales, comprobados y ampliados por ¢l Profesor Serono, demostraron lo cierto de la I
: aceidn ténico-reconstituyente vy roparadora de la lecitina, Lrs
& Peaero sa OIS0 & S Eii’lllli}l} continuado, la difienltad de -I,:-:j-ll.'.-sl.j_-_fs.]:.l' una sabstancio L‘]lilillli.li.‘-ELlI]!}!1t-|3 prara, de facil
F conservacion, de absorcion rdpida, dada la facihdad de alteracidn v descomposicion de las lecitinas, puasto que todas estas
E condiciones podian resaltar peligrosas para los enfermos. |
’ Da las varias lecitinas que se hallan en comercio para su emploo terapéatico, he usado constantemente en un
K mimero regular de casos la Bioplastina Serono, compuesta de lecitina y luteina del huevo, formada esta nltuna pos log eteres
; ' oleico ¥ palmitico de la colesterina, con lo cual ge obtiene la ventaja de la administracion de ambos lipoides en cierto modo I
: 2} complementarios; producto que reins a toclas las eondiciones necesarias, la de ser ;in-:'.i::nh.:.-r-l.hh v 1’{”“{.", administrarse en los (5=
: s casos graves a la dosis de d c.c. al dia, introduciendo de este modo carca de un gramo diario de lecitina en el Organismo. s
: _;:' La descomposicidn mis 0 menos com pleta de la leeitina introducida por la boea contra-indica su empleo por la via digestiva -'"a:-
5 ’E:l v hace indispensable su administracién hipodérmiea. | f’
' o | S la administrreion de la lacitina aumenta el nimearo de glébalos rojos, activa el crecimiento celular, combats la i "",&;

= <"

J- en fodos los estados de decaimients orgdnico, sea cual fuere su canse, asociindola si es preciso a las mﬂdiﬂmi.ﬂrma E!tir;rlt'::ginﬂ:s y ;—J‘E
| patogenéticas. Serd en unos cazos el factor prineipal de la curacién, en otros un anxiliar po lerogo, pero siempra un medica- I-,{a:
mento 1itil e inofensivo que mearace ser tenidn m#s en cusnta de ln que ocarre en la actualidad...» i =r"'
Extractado del valioso trabajo gque con el titulo <Breves consideraciones sobre los lipoidess, publico el 51

3

“
R A e

Prof. Dr. Alfonso Arteaga, de la Real Academia de Medicina. en el N.o 48 de la revista <Laboratorios» de Barcelona
(ano V Abril de 1921). , i
Muestras y bibliografias a disposicion de los-sefiores Médicos.
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LA CATEDRA DE QUIMICA

Por jubilacion del viejo ¥y querido maes-
tro de la juventud, Dr. don Adeodato Gar-
cia, ha iniciado sus cursos en la clase de
COuimica Medica el distinguxdo Prod, D)
Garcia Latorre. Hombre joven, lleno de en-

tusiasmo v contraido por entero al estudio

de su ramo, el sefior Garcia Latorre desem-
penaba el cargo de profesor de 1a LEscucla
de Artezs v Oficios. Ostenta titulo universi-
tario de Farmaceutico v Pedagogo en Chn-
nica.

Aunque ajeno a nuestra profesion, tiene
derecho por sus conocrmientos: a optar al
alto cargo que intermamente desempena en
nuestra Escuela Médica.

El Dr. Leonidas Corona ha asumido la
engefianza de la Quimica Biologica: para
nadie ha sido esta una sorpresa; dentro de
la especiahidad a que el Dr. Corona ha dedi-
cado todas sus actividades v como conse-
cuencia 1ogica de las diferentes etapas que
ha ocupado en los cargos de ayudante, jefe
de trabajos y jefe de Laboratorio en las
catedras y climicas de la Facultad, su exal-
tacion al profesorado era solo la justa co-
ronacion de la obra realizada.

CONFERENCIAS

El anfiteatro de nuestro Hotel-Dien, vale
decir nuestro viejo Hospital San Juan de
Dios, se llena en las veladas de los Lunes,

7

el
lu:! l._l*l

graciag al interés despertado con sus con-
ferencias semanales. La iniciativa de su
Sub-Director, el Dr. Gonzilez Cortés, ha
alcanzado el éxite merecido. Dentro de poco
iniciaremos la publicacion de extractos o
resefias de estas importantes materias.

La clase de los Viernes la destina el Prof.
Sierra a conferencias quirlirgicas de sus
avucantes. Los alumnos han acogido con
entusiasmo esta mnovacion propuesta por
¢l incansable profesor, que sabe siempre re-
novar sus meétodos v sus ensenanzas,

Se han verificado ya tres, a saber:

I.a tuberculosis vertebral, por el Dr. J.
Marin,

l.as Anestesias, por.el Dr. A. Leon.

Y Las Virices, por el sefior 5. Calderon
(interno).

Sabemos que la proxima versara sobre
“Ta inflamacion en Cirngia” y estara a car-
oo del Dr. R, Briones.

En la misma Clinica Quirdrgica se inicia-
ran cdentro de poco los cursos domanicales
r|1:r;~ toclos los anos dic-
tan con éxito el Prof. Sierra y sus ayudan-
tes, Las clases tendran ]llg-:ll' a las 10 A. M.

de post-graduacdos,

I.a #iFantesca miciativa  del Dr. Salas,
Higiene, ha hecho moverse a
1111 p-ut_-l:nfu enkero en esta enorme {,?ril?:;’li;:;q
de Halud., LLos medicos han ocupado sus
puestos y se han desempeiiado como era de
esperarlo ; conferencias. piblicas,

Mimistro de

volantes,

mas a la cadena de nuewas a.l;t.w dade:

peliculas, foll
etc.,. tﬂ'liﬂﬁ 13-.5 _ __ﬁ 5 € .j':.:l.i,-f.:_-
esta gran bata _*ﬁ br___j__g-_” decir ot
cion que se aﬂwmm ﬁaj:'-_‘a_.".
neralisimo como sus >
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merecen bien de Ia_humaﬂ
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De fuente oficial sahrm&ﬁ-» : g_;...
cion General de Sanidad ]:m solicita

R
conctirso de competentes espem Etw.

abrir su local de conferencias -klmm lice
: '.. 2
Con esta iniciativa se agrega !;_“

modernas orientaciones que el nuevo D
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rector ha llevado a esta l'l:upneu:th':mr qui
tan poce habia hecho por la E..'.lm{f ;.”
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NOTAS PRACTIC S

TEET&MIEHTG EIHTHM&TIEI}
LAS COLITIS CRONICAS

I.a variedad clinica mas comun de I:-D]] |
cronica es la que se manifiesta por depuw
siciones diarias, generalmente poco numﬁj
rosas, <os a cuatro, en “purée’, tipo de co- "
litis mucosa, diarreica o de tendencia -:im- .
rreica. - '_

A partir de la guerra, la disenteria es una
de  las causas de estas colitis, en que siem- 8
pre se debe pensar; pero hay que recordar
que el tratamiento especifico de esta en-
fermedad no puede obrar por si solo sobre
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sulloxilato de parsendfen ildimetilamic opirazolona

Solucion al 5%, debidamente eslabilizada y dispuesia para el use.

robado en la Bzccidn bioldgica del Instituto Georg Spayer, Frankfort a, M

. Cura ulterior en luéticos:
2 L.ues latente seropositiva;

‘ciaria, paralisis y accidentes metasifiliticos:
¢ recurrente, terciana, framboesia (bubasg).

En los periodos primario y sccundario de la sifilis serd conveniente no aplicar
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la colitrs banal subyacente, que persiste a
menudo despues de la desaparicién de cada
parasito, adulto o enquistado,
Que se trate de entero-npeurosis, o de en-
tero-neunitis,.o de colitis, propiamente di-
cha, en la mayoria de los casos, la medica-
cion por el sulfato de sodio a pequefias do-
sis (2a3 gramos al dia), en curas mas o
menos prolongadas (15 a 20 dias al mes), y
repetidas; o bién las curas asociadas de
sulfato de sodio vy cloruro de magnesia,
obran incontestablemente sobre los acciden-
tez intéstinales por accion directa sobre la
mucosa (renovacion celular), e indirecta-
mente excitando el funcionamiento del hi-
gado; tan a menudo deficiente en las colopa-
tias Cronicas. ' '
ILstas acciones medicamentosas explican
el rol bienhechor de la cyra de Chatel-Gu-
‘yon (cloruro de magnesia compuesto), en
| las colitis cronicas, no sdlo en las falsas
: diarreas de los estrefislos, sino en las dia-
rreas verdaderas de las tiflo-colitis cronicas,
én 1as diarreas de las dispepsias gastrohe-
piticas y de las sequelas de la disenteria.
La rapidez de la cura se mide por los
efectos obtenmidos: disminuciom del nomeéro
cde deposiciones vy, sobre todo, condensa-
ClOmn.

le C[. Hﬂ T = | .| | . | 1 n | ] m n n 1 ! .}
| w_ ':l'ﬂ-l - gr:'.:r
Cloruro «de Magnesia, ..

Bicarbhonato de sodio. .
sidfato de sodio .. ..
Para un litro de agua.

Pero ante todo, en presencia de una dia-
rrea cronica, hay que despistar las falsas

- diarreas de los estrefiidos, pensar siempre

en la posibihdad de una neoplasia recto-
sigmoiwdea (tacto-rectal-endoscopia), en las
eliminaciones paroxisticas de las estreche-
ces incompletas del colon (examen radios-
copicn). En teoria, el tratamiento de una
diarrea debe ser etiologico, pero en la prie-
tica es a menudo bien dificil aplicar exac-
tamente este precepto.

Aun cuando la caunsa exclusiva o prinei-
pal de una diarrea sea manifiesta, no es
siempre posible obrar sobre ella eficazmen-
te: asi, ciertas enteritis parasitarias por tri-
cocélfalos, por L.'Amblas, por espirtdos, ann
por amebas patogenas, que felizmente no
son las mas trecuentes; igual cosa para las
diarreas no dispépticas de la enteritis tu-
berculosa.

[.a dietética alimenticia, reglada en prin-
cipro segiun el predominio de las putrefac-
ciones, o de las fermentaciones (restriccion
de albonunas o feculatos), las medicaciones
acidas, contra el déficit tan frecuente de la
secrecion gastrica o duodenal (limonada
z0l. -de acido fosiorica), las
preparaciones lacticas, reservadas para las
diarreas con putrefacciones, mejoran ¢n una
medida variable los trastornos intestimales,
pero rara vez bastan para yugular la hiper-
'-'II‘II"I'L'..';I'-.!"IL i'llll":i'lll'lill.

clorhidrica,

Contra estas «harreas deésespérantes se
medicamentos :

absorbentes o astringentes. Dejust ha obte-

l.'l!;'l, wl CCHT hI!_"j ado nMUMerasos

Santiago, 1. de Mayo de 1925

nido buenos resultados con el dxido de zinc
en pildoras keratinizadas. Se ha recomen-
dado finalmente inyecciones intravenosas de

cloruro de caleio en concentracion ﬂ‘lﬂ\'ﬂ.ﬂﬂ,:

%, uno a dos centimetros cubicos repe-
tidos varias veces. lLos resultados de esta
terapéutica son «e los mas interesantes,
pero la concentracion eén un grado tan alto
no es sin peligro, pues bastan algunas go-
tas bajo la piel para producir escaras difi-
ciles de curar; este inconveniente contrain-
dica su uso en las diarreas cronicas bana-
les, pues sus resultados no son superiores a
los que se obtienen por métodos menos de-
Lcados.

I.a solucion de Cloruro de calcio al 10
por crente en inyeccion intraglitea o in-
travenosa, da resultados apreciables. En
ningun caso estos resultados son durables
en los tuberculosos.

IZ1 Salicilato bisico neutro de aliamina,
como el oxido de zinc, preconizados por De-
just, realiza la precipitacion de las albimi-
nas putrescibles secretadas por la mucosa ¥
la formacion de un compuesto mnsoluble e
unputrescible; puede ser considerado co-

me una buena medicacién sintomdtica de

las diarreas cronicas: 2 gramos al dia en
comprimidos de 0,50 grs. o en grinulos.

Gzston Durand.

INSTITUTO SANITAS
PARA LS MADRES QUE CRIAN

Preparado orgdnico a base de glandulas mamarias y exiracto placentario,
combinado con Hipofosfito de Calcio, Protoxolato de Hierro y Galega.

== LTa=—==

:Pidanse los GOMPRIMIDOS OPOTERAPICOS,
siempre frescos, del

INSTITUTO SENITAS!
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El primer medicamento Organo - Terapeutico
suvinistrado por via bucal que preservd de la discrasia seull

ARTERIO - ESCLEROSIS

y de todas las afeceiones concomiantes
[{m!mhunmlﬁu de las arterias, alta presidn
arterial, esclerosis renal) ha dado excelan--
tes resultados en los ensayos clinicos prac-

ticados durante mis de seis anos,

Activacion de la inmunidad celular, hsto-

gana de Ia intima por aceidn estimuladora

selectiva, drgano-tropa, em combinncidn

con una disminucién de la presion sangui-

7 nea y activaciéon no especifica del proto-

: plasma por productes di desdoblamiento
de albimina. con accidon parenteral.

COMPONENTES: Productos de desdoblamiento de la al- -
bimina de lo- globulos sanguinecs del suero de anima-
les jdvenes, combinados con extractos de !as paredes
arteriales de estos animales.
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Bioplastina Serono. Emulsidén aséptica de leeiting y lutei-
na, para uso hipodérmico, al 25 %, en suero fisioldgico.
En cajas de 10 ampolletas de 11/, e. ¢. v en cajas de 6
ampolletas de H ¢ ¢

Feptopancreasi Serono: Solucion glicérica activa de jugos
gastricos y pancredticos. Contiene fermentos lipoliticos,
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EI:% proteoliticos y amiloliticos,

Al Owvarasi Serono: (por via Dbueal e hipodérmica). Extreacto
e glicérico de ovario obtenido a alta presion. Contiene todos
EJE 105 enzimas del ovario.
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Ipofisasi Serono: Extracto glicérico total de glindula pite:-
taria Cada e. e. corresponde o un cuarto de gramo de
glindula frosca.

Urolitina: a base de yoduro de rubidio, carbonato y saljes
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A los Sefiores Jédicos:

La Direccién de “LA CLINICA”
“pone en conocimiento de los Sres,
Médicos del Norte, Centro y Sur
de la Republica, que la Adminis-  §  §
cion de esta Revista atendera — § = =
gratuitamente toda clase de en- ek
cargos, referentes a libros, ins-
trumental o cualquier dato sobre
la profesidn, : L

Escribanos y tendremos n! ma- - - S
yor agrado en atenderlo.
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S'Serono

A Metranodina Serono: a base de hidrastis canadensis, vibur-
- num promifoham, ergotina dializada, cannabis indiea,
Cardiolo Serono: Extracto fluido bien titulado de estrofan-

to, nuez vomica, escila y lobelia. Es un preparado de
titrdo comsiante. e

Tiroidasi Serono: Extracto glicerico de tiroides y parat:- =]
rordes obtenido a alta presién. i =]
Surrenasi Seiono- (por via bucal e fapodérmica). Extr&d:ﬂ :: =

glicérico total de eipsula suprarrenal. Contiene todas hs“ k-

! l.ormonas activas, medulares y corticales de la g]ﬁ.n&uh !
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Orchitasi Serono: (por via bueal e Mipodérmica). Extracto
glicdrico de glindula testicular. Uontiene todas las

monas activas de la glindula intersticis| N nﬂamas lae
permina,
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EL SEGUNDO ARO

DE

“LA CLINICA”

Nuestra revista entra hoy con paso firme
al segundo ano de su existencia.

Subsanadas en forma feliz las dificulta-
des iniciales e inherentes a esta clase de em-
presas, Seguimos nuestro camine con el mis-
mo entusiasmo y optimismo del primer dia.

No debemos, sin embargo, ocultar los
sacrificics y a veces penosos esfuerzos que
nos cucsta este primer ano de labor. Pero
nos sentimos suficientemente compénsados
con la amplia aceptacion que la revista ha
tenido en todo el Cuerpo Médico nacional y
extranjero. Desde Tacna a Magallanes nos
han llegado y nos siguen llegando notas de
estimulo v de aplauso, que agradecemos en
todo lo que valen.

Estas manifestaciones contribuyen en for-
ma decisiva a afirmar en nosotros el <on-
vencimiento de.que estamos realizando una
obra itil y de verdadero progreso.

En este segundo afic de “La Clinica” nos
proponemcs redoblar nuestros esfuerzos pa-
ra mantener la revista a la altura de los fines
gue se ha propuesto.

Cumplimos en esta ocasion con el grato
deber de manifestar a nuestros colabora-
dores nuestros agradecimientos por los va-
liosos aportes de su produccion cientifica,
que esperamos ha de hacerse cada dia mas
intensa,

Dr. O. FONTECILLA,
Director.

Drs. Juan Marin y A. Rojas Carvajal, Se-
cretarios de la Redaccion.

.
i e — S — il

QLi¥rca OFTALMOLOGICA DEL HOSPITAL DEL
SALVADORE

CONCEPTO CLINE£

EXAMEN OFTALMOLOGICO

Dr. ESP{LDORA LUQUE

A raiz del descubrimiento del oftalmos-
copio, el examen del fondo del i:rjﬂ: fué bau-
tizado por Bouchut con el grafico y su-
oestivo nombre de cerebroscopia, tal fué 1a
importancia que en ¢l diagnostico de las
afecciones cerebrales se creyo  tendria el
nuevo medio de exploracion clinica. Pero
en la actualidad, denominar cerebroscopia
al examen del fondo ocular, &s, 55,'3“ una
equivocacion, por lo menos umn calificativo

Santiago, 1.° de Mayo de 1925
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de una limitacién y una impropiedad indis-
cutibles. En efecto, solo en una minima
parte del fondo hemos de buscar las altera-
ciones originadas en enfermedades cerebra-
les. Eza pequefia zona que mide milimetros
¢s la papila optica.

En ella encontraremos solo tres sintomas
que puedan ilustrarnos: el edema, revelador
de una hipertension intracraneal; la neu-
ritis secundaria a una inflamacion menin-
gea; la atrofia, total o parcial, secuela de
una comprensioén, o de una accion toxica,
Na hay que esforzarse para demostrar que
todo esto es muy poco para Mamar cere-
broscopia al examen oftalmoscopico.

I.a verdadera cerebroscopia es el examen
oftalmologico completo, iniciado en la ex-
ploracion «e la sensibilidad cutinea (par-
pados, mejilla ¥ frente), y de la sensibilidad
corneal. hasta terminarlo en el importanti-
simo, v muchas veces, despreciado campo
visual. #in olvidar, naturalmente, el exa-
men de la forma y matilidad refleja de las
pupilas, de la acomodacion y la exploracion
de la diplopia. Este conjunto de examenes
rennidos constituyen la auténtica y werda-
dera cerebroscopia, de la que solo es una
maodesta parte el examen oftalmoseopico.
Con ellos podremos alcanzar-la sutileza de
la localizacion diagndstica en una lesion ce-
rebral v muchas veces hasta asegurar una
etiologia que mas tarde han de comprobar
una reaccidon seroldégica 0 una anamnesis
minuciosa.

A pesar de ser la retina, como alguien la
ha llamado, un cerebro aberrante, una pro-
longacion anterior del encéfalo, cuyos lazos
embiogénicos vemos e¢ir Ja anatomia del
adulto, es chocante la falta completa de ma-
nifestaciones patologicas en las afeccinnes
nerviosas. La tabes, 1a parilisis general, las
encefalitis. agudas y cronicas, las menin-
oitis, evolucionan, generalmente, sin una
sola complicacion visible retimana. iz
sea la meningitis tuberculosa la Gmca que
da manifestaciones del fondo ocular; pero
no es la retina la enferma en este caso sino
la coroides, que aparece salpicada de tu-
bérculos miliares.

La retina, pues, membrana genuinamente
nerviosa, cuyvos elementos alcanzan la mas
refinada v perfecta diferenciacién morio-
logica y funcional, carece de importancia
clinica en el estudio de las enfermedades ce-
rebrales. Luego, si la retina forma por si
gola la casi totalidad del fondo ocular, mal
podremos considerar su examen comao el
medio cerebroscpico por excelencia.

La realidad clinica es otra muy distin-
ta, por cuanto la patologia retiniana esta
supeditada a las enfermedades de los vasos
que la irrigan. Una alteracion retiniana trac
como corelario obligado el diagnéstico de
lesian vascular, arterial, generalmente. ¥
como dice muy bien ¢l Dr. Charlin, “si esta
enferma una rama, es logico esperar que
han de estarlo otras y el tronco mismo’.
Sphre este principio descansa, a nuestro pa-
recer, el concepto que clinicamente debemos
tener del examen oftalmoscopico.

.a oftalmologia tiene el privilegio de ser
la finica rama de la Medicina que puede ver

los vasos sanguineos, gracias a la transpa-
rencia del tejido que irrigan. Y si considera-
mos que esos vasos nacen del mismo tronco
que los cerebrales, que tienen idéntica for-
ma de distribucion terminal, que por solida-
ridad anatémica sus alteraciones no han de
ser sino el reflejo de las que ellos padecen,
como puede ocurrir con los renales, perifé-
ricos v, en general, con el sistema vascular,
comprenderemos la utilidad que en la prac-
tica clinica ha de tener un examen del
fondo, bien ejecutado, y sobre todo, algo
que es tan valioso como esto, bien orien-
tado. No es, pues, sdlo el neurélogo quien
s¢ beneficia del examen oftalmoscopico; es,
mas Dbien, el internista, el cardilogo, el
urdlogo, los que mas directamente aprove-
chan los resultados de la exploracion de la
retina, ya que en la prictica oftalmologica
diaria, lo corriente ¥y normal es que las al-
teraciones vasculares retinianas (arteriales
o venosas) se acompafien o compliquen de
enfermedades cardioadrticas y renales, mas
que tit} afecclones Nerviosas.

Un paso mds se ha dado, que siendo ya
del dominio del especialista practico, hace
afin mas apreciable para el clinico el examen
del fondo del ojo. Nos referimos a los pro-
cedimientos esfigmo - manomeétricos aplica-
dos a la retina, mediante los cuales nos es
posible determinar la presion arterial sisto-
lica v diastolica de los vasos retinianos, co-
nocer las condiciones de su hidraulica y «e-
ducir el estado de la circulacion arterio-
capilar general. Ha sido Bailliart =l que,
gracias a su oftalmo-dinamometro, ha pro-
porcionado este nueévo perfeccionamiento a
la técnica clinioa.

El exanren del fondo ocular ha perdido,
pues, ¢n la actualidad su primitivo caracter
cerebroscopico, para transformarse en un
medio de exploracion ¢linica, genuinamen-
te endoscopico, en el cual adquiere lugar
preferente todo lo relacionado con el apa-
rato cardio-vasculo-renal. Ha sido nuestro
propdsito, al escribir estas lineas, pomer de
manifiesto la mecesidad que experimenta
hoy 1a clinica general, de ilustrar las obser-
vaciones de los enfermos que a ella acuden,
con un minucioso examen oftalmologico
que, sobre todo, en el terreno de las nefro-
visculopatias, permite obtener datos intere-
eantisimos, como son el estudio in vivo de
las arbterias y capilares y el conocimiento
de la presion vascular en esos territorios tan
alejados de los grandes centros circulato-
rips.

Mayo, 1925. .

RECTIFICACION

En la edicion N# 16, de fecha 1* de Ene-
ro de este afio aparecié un articulo sobre
Autopioterapia ¥ Heteropicterapia en el
tratamiento de Fas complicaciones de la ble-
norragia, enviado por nuestros colaborado-
res, el Dr. W. E. Coutts y sefior G. Brinck.

Como el nombre del Dr. Coutts aparecio
ral eserito; hacemos la rectificacion del
Caso.
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UN CASO

Sus paginas mejores lecciones que la que
nos brinda la practica diaria junto al lecho
del enfermo, siempre que sepamos leer en
¢l idioma en que ella habla, que ex la obser-
vacion, |

De entre las muchas observaciones inte-
resantes — rtodas lo son...! — he cogido
al azar una, que me parece ilustrativa.

Se refiere ella a un  muchachito de 15
anos de edad, oriundo de esta ciudad, que
ingresa a nuestra Sala en el Hospital de
San Vicente, a mediados del mes pasado.
presentando un cuadro de los Namados de
“abdomen cronico”™ (7).

[.os padres son tuberculoses con sinto-
tnas pulmonares v de sus 10 hermanoz, 6
han muerto en la primera infancia y los
restantes son de temperamento enfermizo.

Nuestro pequefio enfermo tuvo un saram-
pien a los 3 aiios ¥ coqueluche a los 8. A los
12 anios fué operado por osteitis en la tibia
izquierda, cuva cicatriz operatoria conser-
va, ¥ cuyo origen etiologico ignoramos.

En Marzo del afio pasado le acontece un
accidente en el cual, después de caer de una
carreta, una rueda de ésta le pasa por enci-
ma de su region inguino-iliaca derecha. Per-
MANECe un mes en cama, sufriendo natu-
ralmente los dolores y molestias consi-
guientes, pero sin remarcar ningin sinto-
ma alarmante.

Desde aquella fecha empiezan a eshozar-
s¢ dolores vagos, que sin tenér una localiza-
cion precisa, se acentiian en el epigastrio y
fosa iliaca derecha. No tienen relacidn con
las comidas, son caprichosos y a veces ter-
minan con niuseas y vomitos. Acusa fla-
tulencia excesiva, a veces constipacion, y
otras, diarrea.

Desde hace algunos meses ha enflagque-
cido visiblemente, tiene decadencia orgini-
ca marcada, dolores de  espalda, sudores
nocturnos, ¥ en especial, ha notado que su
abdomen aumenta de volumen progresiva ¥
rapidamente.

Cuando examinamos a nuestro pequeiio
enfermo, constatamos su enflaquecimiento
¥ su palidez exagerados. En ambos pulmo-
nes la auscultacion y la radioscopia dejan
adivinar la existencia de un proceso bacilar
claro. Su abdomen es abultadao, prominente,
en tomel; no hay dolor localizado, Un sin-
toma era, si, de importancia capital para el
diagnistico, y recordamos que sobre & el
Prof. Sierra Hamé Insistentemente la aten-
cion a los alumnos, y en él bashy su diagnos-

tico: a la inspeccion abdominal, las asas in-
testinales contraidas peristilticamente eran
visibles en ciertos momentos.

Debemos confesar que nuestra primera
impresion, como la de varios otros colegas,
fué la de una tuberculosis peritoneal, diag-

por venceér una resistencia. :

La historia del traumatismo venia enton-
cez a nuestra mente y nos hacia concelar
una diversa posibalidad.

En estas condiciones, llevamos a la mesa
operatoria a nuestro paciente el 7 de Abril:
actuo el Prof. Sierra con la ayuda de! 1Dr.
Lleon v del que esto escribe.

Trazada la laparatomia infraumbilical y

mediana, exploramos el intestino delgado

que se presenta frente a la incision enorme-
mente dilatado; liquide peritoneal citrino
escurre por los labios de la herida. Se re-
corre el intestino en un |'::|1“.t__{[.l- travecto has-
ta que venimos a dar con una brida que iha

de la superficie libre del intestino delgada

al meso, extrangulindolo ¥ estorbiandolo en

una buena porcion: todo el mesenterio de
esta parte aparece atecto de un proceso (e
mesentertis franco,

Dado el estado del intestino en esta por-

ciom, se practicd una reseceion intestir:l

con sutura termino-terminal en dos planes.

El estado conservatorio del enfermo [né
satisfactorio,

Este es el caso — caso vulgar v nada de
extraordinario — que queria relatar, porque
¢l nos ensefia como la observacion de un
sintoma o signo, hien “cerebrado”, basta a
veces para dar la clave del diagnéstico,
Acaso este muchachito estuvo ya condena-
do a deambular por la montafia o la campi-
na, recalcificindose, exponiendo su abda-
men al sol, ete., sin conseguir alivio a sus
molestias, Gracias a la observacion, estd
hoy en condiciones de alimentarse bien, y
mejorar de su estado pulmonar,

—_—
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Sesion del Viernos 17 de Abri) de 1925

LPresidencia del Dy, Pradoe T agle

Dr. Alessandrini. Presenta un caso de
Fielonefritis tratada con una vacuna admi-
nistrada por via buecal. ;

. Se trata de una enferma de 24 afos que
MEresa por una afeccion ginecoldgica, una
anexitis bilateral, de la cual s opera, si-
guiendo una marcha post-operatoria mas o
menos normal, hasta que un dia amanece

con temperatura alta, 39,5° dolor a, Tegidn
lumbar v orinas turbias. El 15-3’*"
na revela pus abundante, celulas renales y
el examen bacteriologico da |‘Lr
y colibacilos. Se administran dos ampolletas
por via bucal, de vacuna anticoli Croven, en

= | ey

una atricion del pie, operado en buenas con-
diciones. Llega al Servicio con una ampu-
tacion traumadtica infectada, con tempera-
tura y estado de intoxicacion. Se coloca gl
bafio a permanencia de oxicianuro y per-
manganato alternado, con lo que se consi-
gue la eliminacion de las partes muertas, y
una vez en buenas condiciones, practicd una
operacicn de Pirogoff, que cicatrizd por
prima. |

Presenta otro enfermo con una luxacién
metacarpo falingica del pulgar, que no fué
posible reducir debide a una Interposcion
de los sesamoideos y en que practicd la aber-
tura de la capsula v la reduccidn quirirgi-
ca con buen éxito,

Finalmente, presenta la observacion de
un enfermo, al cual operd de una invagina-
cion ileocolica, con buenos resultados.

Se trataba de un individuo que anterior-
mente, por molestias digestivas, habia su-
irido una operacion abdominal que no suUpo
precisar; mis tarde fué operado de apendi-
citis, quedando desde entonces en buenas
condiciones. Su afeccién actual comienza
hace un mes, con dolores abdominales in-
tensos en forma de crisis, que hicieron pen-
sar en las crisis gastrica-tabéticas. La agu-

i D E DLIN IGA QUIRU R GIE A nostico que era casi logico: abdomen au- un poco de agua, 1:Iii11'iill'l'l'.'d::lltﬂT La tcm__', .
f ' mentado de volumen, ascitis, enflaque- tura empieza a bajar, mejorando el es ado
u li"'-"'f.. ol cimiento, estitiquez y d:iarreaﬂt[, temperatu- g’EIl-EI"rrﬂ: abafldqnanﬂﬂ al Fﬂhﬂ_ de dﬂﬁ Sema-
| | ra sobre 37 y bajo 3714° lesiones pulmo- nas el Hospital en perfectlas condiciones, o
!_ L nares, antecedentes, edad, ete. El Dr. Ibarra Loring dice que en la Cli-
, Dr. Juan MARIN Sin embargo, aquellas contracciones de! nica de Marion se ha recomendado para las :a
; o (A P A e intestino apareciendo i:lt-EH]:‘.Ii"[E]’.ItEI‘t‘]EIll‘E_ll']i- FiE‘lﬂﬂEEI:itiE el uso del Eﬂlizlfgﬂl en pocion
bhujadas bajo la musculatura abdominal al 2%, dos cucharadas al dia, con bastante
* [.a enseflanza diaria de la clinica es in- Muy atrofiada, indicaban que algin obs- buen resultado. :
' valorizable. Ningiin libro podri darnos en taculo habia en su trayecto y que luchaban El Dr. Sievers. Presenta un enfermo con

dizacion de los sintomas v la aparicion de

sangre en las deposiciones, llevan a la in-
tervencion, encontrandose una invaginacion
del colon ascendente y parte de la Gltima
porcion del intesting delgado, invaginacidn
que solo se pudo reducir mediante la ex-
pulsion del coion trasverso. El enfermé sa-
no v quedo en perfectas condiciones.

En la discusién de estos casos, el Dr. Pru-
nes pregunta si los bafios a permanencia
COn OXICIAnNure no provocarian una intoxi-
cacion por la gran superficie de absorcién.

El Dr. Alessandrini dice que lo que se
pretende con el baiio a permanencia es fini-
camente eliminar les-tejidos muertos, para
lo cual basta un antiséptico a muy débil
concentracion, usandose de preferencia el
permanganato ¥ el timol,

Ll Dr. Sievers dice que en este caso usc

el hano a PETMANENcIa. con m-.:icianum al= rii

ternado con PErManganato, porqie se tra-
t-:n.ha de una herida anfractuoss ¥ mﬁy sep-
tica. Cil TN
- Bl Dr. Ibarra Loring presenta un trabas
10, relatando wvarias observaciones, en qﬂﬁ for
se !‘:a hecho el tratamients de las fistilas
vesico-vaginales por la via tmsvesim[l-ﬁﬁgg;"_iﬁ.-.'
ciendo notar que esta via SOl s ﬂnp] 2 d&_,;;

/ i
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excepcion por los ginecologos. La técnica
empleada es la corriente para una taila.
Estima que el cateterismo ureteral en estos
casos, tiene mds bien inconvenientes, pues
dificults la sutura de la fistula v predispone
a la infeccion del uréter v rifidn, va que
siempre la vejiga estd infectada.

La via trasvesical por el drenage post-
operatorio de la vejiga hace que ia eci-
catrizacion se efectile en mejores condicio-
nes, permite, pues, evitar la ligadura de losz
uréteres, mconvemeénte senalado por aleu-
nos autores para la via vaginal. Sus indica-
ciones de preferencia, son aquéllos casos
de vagina estrecha o con cicatrices multi-
ples, en los casos de infecciones intensas,
en las fistulas extensas y en las virgenes
con fistulas traumiticas operatorias.

El Dr. de Ramédn dice que la via de pre-
ferencia usada por los ginecologos, es la
" via vaginal, que tiene muy pocos fracasos,
siempre que se dé campo el cirujane hacien-
do una debridacién amplia de la vagina v
usando una bueéna instrumentacion.

El Dr. Prado Tagle recuerda que en la
proxima sesion se discutirin los Estatutos
de la Sociedad Médica de Chile.

Se levanto la sesion.

Hesidn del YViernes 24 de Abril da 1925

Presidencur del  Dr. Prado Tagle

Se leyo v aprobo el acta de la sesion an-
terior.

Dr. Leuenberg. Presenta la observacion
de una enferma de provincia, que desde ha-
ce tres afos sufre de dolor a la articulacion
de la muneca izquierda v antebrazo del mis-
mo lado. Se le trata como una afeccion reu-
matica, sin ningun resultado. e tomo ra-
diografias de la region, pudiendo consta-
tar que existia una destruccion de los hue-
sas del carpo v de la extremidad inferior del
radio; las tralncilas dseas, én unos puntos
rarificados v en otras completamente des.
aparecidas, carificadas. En wvista de esto,
hice el diagnostico de artritis seca, reco-
mendandole inmovilizacion, luz ultraviole-
ta. Presenta la observacion, por encontrar
interesante la constatacion radiografica cc
dichas lesiones, que cambid el diagndstico
que tenia la lesion.

A continuacion se pasa a tratar de la dis-
cusion particular de los Estatutos de la So-
ciedad Médica de Chile.

El Dr. Gandulfo dice que en Valparaiso
2p ha fundado el Sindicato Meédico con fi-
nes parecidos, pero que difieren ligeramen-
te en la forma.

Considera de gran utilidad que ambas
instituciones s¢ pongan en contacto, refun-
diéndose en una sola, ya que ambas tienen
la misma finalidad.

Después de discutirse particularmente
cada uno de los titulos de los Estatutos re-
partidos anteriormente a cada meédico :?::1
pais, se aprueban con ligeras modificacio-
nes, quedando de hecho constituida la So-
cisdad Médica de Chile, que reine a todos

los médicos del pais en una sola institucion.

que defendera sus intereses, tanto del punto

de vista profesional, como social Yy cien-

- tifico,

SOCIEDAD MEDICA DE VALPARASO

Directorio para 1925

Presidida por el Dr. Sepitlveda y con
asistencia’ de los Drs.  Arava, Badilla,
wetzhold, Calleja, Dagnino, Ferndindez Ru-
bén, Ifiguerca César, Grove Eduardo, itu-
rrieta, Lachaise, Manriquez, Marin, Muji-
dax, Thierry' y Vera, celebrd sesion ultima-
mente la Sociedad Médica de Valparaiso.

Ouedd incorporado a la Sociedad en cali-
dad de miembro active el Dr. Eugenio Mu-
jica Gamboa.

El Dr. Sepiilveda dio lectura a la memo-
ria anual en la cual da cuenta de la lahor
desarrollada por la Sociedad durante el pa-
sado ano.

Acto seguido se Hevd a cabo la eleecion
de Directorio, el cual quedd constituido en
la siguiente forma:

Dr. Silvano Sepulveda, Presidente,

Dr. Miguel Manrniguez, Vice-Presidente,

1. Flumberto Vera, Secretario,

Dr. Plutarco Badilla U., Tesorero.

I, Hanz Betzhold, Director.,

Idr. Hugo Grove, Director.

Dr. Rubén Fernandez, Director.

INJERTOS -CUTANEOS
Dt BRAUN

por el
Dr. ]. BRONFMAN

Muy comunmente nos encontramos en
los servicios hospitalarios con enferinos dqiie
presentan grandes superficies de su cuerpo
desprovistas de piel, tratindose, ya sea de
heridas quirtrgicas, trawmmaticas o tlcaras,
For el tamano de la lesion en unos casos o
por atonia en otros, estas superficies aban-
donadas a 51 mismas demoran muchisimo en
epidermizar y representan para el enferma
una curacion larga v penosa. FPara acelerar
esta cicatrizacion se recurré a operaciones
plasticas v mas cominmente a injertos cu-
tineos libres. [as primeras, operaciones
delicadas,- s0lo resultan en manos muy ex-
pertas, y se reservan, generalmente, para de-
fectos en la cara. L.as segundas — injertos
cutineos — que mis en boga estin, son los
de Reverdin, y especialmente de Tiersch
(Ollier-Tiersch). Tanto ¢l uno como el otro
tienen por base la implantacion de trozos de
piel sana en la superficie cruenta. Pero es-
tos meétodos tienen sus dificultades: desde
luego exigen una hernida roja, sanguinolen-
ta, mamelonada, una herida que no supure
¥ que esté en vias de cicatrizacion, La tée-
nica es algo rigurosa, pues basta que un tro-

de Mayo de 1995

e EE—— T

[

219

T o m c ———c—— o ——

Y

cito quede separado por una burbuja de aire
para que no prenda; la asepsia debe ser in-
tachable; el tratamiento post operatorio es

~delicado, pues las curaciones y wvendajes

arrastran ios injertos sembrados. A tal pusi-
to son conocidas estas dificultades por los
CIrujancs que se consilera un éxito en una

operacion de anjertos, cuindo prende la
mitar de log sembrados,

[Estos inconvenientes han motivade in-
vestigaciones en el sentido de perfeccionar

. los métodos mencionados, v de ahi nacio el

método de Braun.
Los exitos que he visto obtener a los ciru-

janos alemanes con este sistema de injertos

me han inducido a ensavarlo entre nosotros,
v alentado por los resultados que obtuve en
los pocos casos de mis ensayos, resolvi dar

a publicacion la descripeion del método que
encabeza estas lineas,

LLos injertos de Braun difieren de los an-
teriores no solo en ciertos detalles de téc-
nica, sino también en su principio. Mieniras
los otros, como hemos dicho, tienen por
base sembrar los trocitos de piel en la su-
perficie de la herida, Braun, por el contra-
rio, hunde estos trocitos en las profundida-
des de los mamelones carnosos v deja que la
naturaleza se encargue de indicarles el ca-
mino hacia la superficie. La técnica de los
Injertos en cuestion es muy sencilla. Ante
todo, la preparacion de la herida eonsiste en
hacerle durante varios dias antes de la ope-
FACION Ccuraciones secas o con suera fisio-
logico; lo que se persigue es que la herida
no se ponga eén contacto con desinfectan-
tes como oxiclanure, permanganate, Da-
kin, etc. L.a operacion en si consiste en sacar
trozos de piel (uno o dos) por el sistema
de Tiwersch, se extienden sobre una espatula
esterihizada ¥ con una tijera fina se cortan
¢n trocitos muy peéquenos; estos, por me-
dio de un estilete v con la ayvuda de una son-
da acanalada, se hunden en los mamelones
carnosos ¢e la herida mis o menos a 14 o 1
centimetro de profundidad y ze abandonan
alli. Después de la operacidn se aplica, va
séd Uina curaciom seca, ya sea empapada en
suerc fisiologico esterilizado, o por fin, se
puede empapar las gasas en vaselina liqui-
da esterilizada (esto ultimo es lo mas con-
veniente), dejandola unos cuatro dias sin
renovar. Al levantar la primera curacion
puede encontrarse la desagradable sorpresa
de que al parecer ninguno de los injertos
hava prendido; pero esto se debe a que co-
mo los trocitos prenden en la profundidad
v de ahi se propagan a la superficie, esto
demora varios dias. Asi, en uno de nues-
tros enfermos dabamos yva por perdido toedo
el* trabajo, cuando recién al octave dia co-
menzaron a aparecer los 1slotes de epider-
mis y [ueron creciendo v esparciéndose so-
bre la superficie ulcerada. En todos nues-
tros entermos hemos constatado lo mismo:
aparicion tardia, perd formacion de una
piel firme y bien adherida. Estos injer-
tos tienen la gran ventaja que pueden ém-
plearse en supericies ulceradas que estan
atin ¢n un periodo de gran secrecion y que
luego, con la aparicion de los islotes de epi-
telio limpian ripidamente y se cubren de
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piel sana. En uno de nuestros enfermos
(E. R., de la sala de San Jenaro, del Servi-
cio del Prof. Sierra, Hosp. San Vicente), que
presentaba una gran solucion de continui-
dad al nivel de su rodilla derecha, hemos
hecho el ensavo de cubrir la mitad de 1a su-
perficie con trozos grandes por ¢l meétodo
de liersch y la otra mitad con injertos de
Braun. Algunos de los trozos puestos en la
superficie se eliminaron por muchas cau-
#43, como sucede generalmente; en cuanto
a los mnjertos de Braun prendieron casi en
zu totalidad y se esparcieron luego por la
superficie, |

Basta, generalmente, un mes después de
la operacion para poder dar de alta al enfer-
mo. Ultimamente un médico aleman, Pelz
Leusden, ha modificado este sistema, pro-
poniende hacer inyecciones de una papilla
de epidermis en la profundidad de las flce-
ras, por medio de una jeringa, ¥ dice haber
obtenido magnificos resultados, atn en los
€505 en que las ulceras su puraban.

No hemos ensayado este método, por tra-
tarse de una técnica mas delicada y porque
5¢ persigue mas o menos el mismo fin que
con los injertos de Braun. |

Santiago, Mayo de 1925,

—— ———

SINDROME DE HILIO

y base en las adenopatias
traqueo - bronquiales
gronicas, tuberculosas

Comunicacién presentada al Segando Congreso
Nacioonl de Medicina—(Sevilla, 1924)

por el
Dr. R. PLA ¥ ARMENGOL

I.a constancia, pasados los primeros afios
de la vida, de la infeccién tuberculosa en
todos los individuos de paises de civiliza-
cion europea, ha hecho que, pricticamente,
hayan ide perdiendo su valor las diversas
reacciones a la tuberculina. Estas sdlo re-
velan infeccion, y en la clinica, esta infec-
cion debe considerarse existente en todos
los individuos, desde cierta edad en adelante.
No estan de acuerdo todos los investigado-
res en fijar esta edad que, por mis obgerva-
ciones, me parece no deberia pasar de los
cinco afios, por lo menos, en las ciudades.

Antes, v sobre todo en los dos primeros
afios, estas reacciones pueden servirnos pa-
ra algunos estudios; mas tarde, su valor
priicctico, si alguno tienen, es insignificante.

Pero, a medida que, por saber que todos
¢stamos infectados, han perdido valor estas
reacciones, todos los clinicos hemos anhela-
do ¥ anhelamos sintomas que revelen cuan-
do la infeccion es activa, que nos indiquen
cuando la tuberculosis puede considerarse
como causa de los trastornos morbosos que
jpresenta un enfermo.

Como en casi todas lag demas enferme-

dades, ¥ mas aun, por ser indudablemente
la tuberculosis la que en mayor diversidad
de cuadros simdromicos puede presentarse,
por ¢l examen clinico no debe esperarse que
lo revelador de actividad de la infeccion sea
un sintoma patognoménico de cualquier or-
gano o aparato, ni siquiera que siempre los
sindromes de actividad deban buscarse en el
mismo grupo de funclones.

I.a tuberculdsis activa puede influir e
influye, segun los casos, 'sobre todos los or-
ganos y aparatos de la economia, ¥y por lo
tanto, como efecto de esta actividad, pue-
den presentarse, y se presentan, perturba-
ciones de todas las funciones orgdnicas.

La tarea del clinico que sienta la enorme
im portancia que tiene el driagnosticar lo mas
precozmente posible las manifestaciones de
actividad tuberculosa, ha de dirigirse, pues,
a estudiar las relaciones que Jlas diversas
perturbaciones funcionales y orginicas pue-
dan tener con la tuberculosis activa.

Con este estudio he podido llegar a deter-
minar la estrecha relacidén que con la tuber-
culosts activa tiene el sintoma, por mi des-
crito, con el nombre de “inestabilicad tér-
mica apirética”, v, sobre todo, he podido
convencerme de que son delndos a activida-
des tuberculosas y pueden servir para diag-
nosticarlas, cuando no se encuentran sinto-
mas fisico focales, siempre que no exista
otra etiologia clara, una gran variedad de
sindromes y sintomas de los mas diversos
arganos y @paratos de la economia (1).

Pero, aunque clinicamente deba aceptarse
que puede hacerse un diagnéstico de tu-
berculosis activa, a pesar de que no sea po-
sible encontrar sintomas focales, es indu-
dable que el descubrimiento de un foco en
actividad hace que sentemos el diagndsti-
co con mucha mavor confianza.

Sabemos que, por regla general, las infec-
ciones tuberculosas latentes estin localiza-
cdas en los ganglios, y sabemos también que
aun que todos los ganglios puedan estar
afectados, existe una localizacién que no
solo es la mas frecuente, sino que muchos
autore: la consideran como constante; la
de los ganglios triqueo-bronquiales.

Las pequenas alteraciones
que determina, a veces, la infeccion de es-
tos ganglios, son imposibles de apreciar por
sintomas clinicos e incluso no puede ser en
muchos casos afirmativo el examen radio-
logico (radiografia), pues es hien sabido
que lo que se admite como imagen radio-
grafica normal, oscila entre ciertos limites.
v, por lo tanto, no se puede atribuir signi-
Heacion algina a las pequeiias alteraciones
de volumen que entre ellos se muey -
sar de ser ya patologicas. b

En los casos de grandes adenopatias, tan-
to los ‘ilﬂ?ﬂ'lltﬂﬂ clinicos COMo {os caracteres
de la radiografia que permite descubririos,

son fan conocidos que no he de repetirlos
Ui e

anatomicas

Véase B. Pra v ARMENGOL, Diagndstico precos

(1
e ta (ubevenlosis o g |
lona, 1912 18 pulmonar. Her. F. Gili, ed. Barce-

Conceplo elinien de la Inbercadosis seqin la bacleriolo-

géa i palogenia de Ravetllat- P:fn.é-Bnﬂmﬁ:luu, 1933

obre un niern conceplo de lu tubereilosis — Institutn

Médien Valenciane, 1923,
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ademds de los sintomas generales que de
terminan los sindromes de latencia tubercy
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los casos y cuando no mm’n%ﬁ ya tras
tornos mayores, a pequefias repercusiones

-%

FdiL
.. .I
]
.ll.

sobre la pleura, bronquios, _'.;?i:. - gan.
glios hiliares, que se revelan por un sin

=1L

-l . =t
e

me clinico objetivo, que por las muchas ob-
servaciones que durante bastantes anos lle-
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vo recogidas personalmente v Li
que me han comunicado algunos compafie-
ros, que desde la primera vez que hablé de
este sindrome, se¢ han dedicado 2 ,E:
me parcce bastante caracteristico ,pa'ri-'-é “
considerado como estigma fisico de
losis latente activa. Siempre, claro esta, que
otras causas muy claras no ha:ﬁm aﬂtuﬂﬂcﬁﬁ-
sobre el aparato respiratorio, para modifi-
carlo en el sentido que vamos a indicar. 9

Loz elementos de este sindrome deben
buscarse en el plano posterior del térax ¥
=01 2

Por inspeccion: Ligera retraccion en la
region del hilio y de las bases y disminu-
cign de la movilidad y de la amplitud res-
piratoria en las bases.

Algunas veces existe ligera asimetria to-
raciCa.

Por palpacion: En el hilio wibraciones
vocales, la mayor parte de las veces aumen-
tadas, pero bastantes veces son normales y
lasta algunas veces disminuidas.

En las bases disminucién de las vibracio-
nes vocales, algumas veces muy acentuada.

La palpacién digital revela un apmento
de la resistencia de los tejidos que cubren

o3l

hilio v base, con disminiuciéon de la elasti- P
cidad de las mismas. 1' f”"
Por percusidn: En el hilio, disminucidn ;i
de la sonoridad, que puede llegar hasta una b
clara submacidez. En las bases, disminu- .‘:T
cion de la sonoridad, que va de tonos muy d
finos, v en este caso casi solameénte puede E¥
Apreciarse por comparacion con otras re- ?y

giones, hasta, a veces, una clara submaci-
dez. Bastantes veces se nota ligera retrac-
cion de la linea limite de la base y algunas -
Veces menor excursion de la sonoridad a la
inspiracion forzada.

Per auscultacién: Tanto en el hilic como
en I'a base, notahle disminucion del murmu-
llo vesicular, a la respiracion normal, que
cn los casos poco intensos es mucho menos
acentuada en la respiraciéon profunda.. Ade-
mas de débil, el murmullo vesicular es mu-
chas veces dspero y grave. Disminucion de
la broncofonia. Muchas veces no se percibe *1
ruide anormal alguno; cuwando existen, son 2’5
generalmente roncus o sibilantes y algiin
roce pleuritico y cuando las repercusiones
han sido mas intensas y repetidas, y por lo
tanto, el cuadro es mis acentuado, se per-
ciben algunas veces subcrepitantes, Eafos s
ruidos anormales (roces Y estertores) B
muq;rmahn:asnﬁ no se perciben mas que 3 "";'--."
respiracion forzada. T
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4 Rie"S¢c encuentra ¢n la mayor partc de pues existen otras dilataciones varicosas que *

g los mismos. Y es, ademas, casi constante en

tuberculosos en evolucién a formas cldsi-

cas de organos extratoricicos.

Se han hecho radiografias de muchos de
estos enfermos y casi siempre se ha confir-
mado la existencia de infartos ganglionares.
Y digo casi siempre, porque existen alpgu-
nas radiografias de torax, que mientras
tinos las interpretan como reveladoras de
adenopatia, otros la interpretan como nor-
males. Por este motivo es dificil apoyarse
en ellas. :

I'ero juntando el que la gran mayoria de
radiografias de estos enfermos son clara-
mente demostrativas, al hecho de que este
sindrome se presenta en enfermos con his-
toria clara de actividades tuberculosas o
con trastornos actuales indudablemente tu-
berculosos o muy sospechosos de talez, v
también 2 que la evolucion que han seéguido
los enfermos que presentaban este sindrome
ha canfirmado en los cazos dudosos la exis-
tencia de tuberculosis activa, creo que. cli-
nicamente, tenemos motivos suficientes para
interpretar este sindrome como estigma fi-
s5ico de tuberculosis ganglionar mediastini-
¢a, con pequenas repercusiones sobre los
ganghos hiliares, la pleura, los bronquios y
el pulmon.

No habiendones sido posible verificar au-
topsias de individuos con este sindrome no
pademos describir cuales son las alteracio-
nes anatomo-patologicas plevro-pulmonares
que lo ocasionan.

Creo, no obstante, que 1o mas probable es
que por las perturbaciones que la adenopa-
tia determina en la inervacion y circulacion
taracicas, se ocasionan inferiorizaciones de
pleura, bronquies y pulmon, y entonces
prenden facilmente en ellos las generaciones
de hacteria de ataque que se originan en las
lesiones ganglionares en moderada activi-
dad, produciéndose pequeiias flogosis que
por su repeticion Hegan a determinar pe-
quenas esclerosis de dichas regiones. Los
sintomas que constituyen el sindrome, re-
velan o retraccion o aumento de consistén-
cia o pequena flogosis. Cuando existen sin-
tomas reveladores de flogosis, las lesiones
gon activias; cuando solo se encuentran sin-
tomas de comdensacion, pueden ser activas
o residuos de actividades curadas. FPero
también en estos casos tienen mmportancia.

LLa casi constante coexistencia de este
sindrome con actividades tuberculosas dc
cualguier érgano, lo mismo que en la mayo-
tia de los casos con trastornos de Jlatencia
activa, trastornos que cada dia mas sabe-
mos que acostumbran a preceder, a veces
durante mucho tiempo, la eclosion de las tu-
berculosis pulmonares, hace que la verda-
dera zona de alarma toracica en la tubercu-
losis, no sea, como tanto se ha dicho, la re-
gion de los vértices, sino que séa la rfg_'ltfl_-ﬂ
de los hilios v de las bases. Este €3 el sitio
donde con mais frecuencia se encuentran los
estigmas fisicos objetivos de una P“‘:l“ff'f?‘
tuberculosis, ¥ este es, por lo tanto, el sitio
que el clinico debe explorar con mas cul-

dado.

VARICES

(Conferencia lefda en la Clinica del Prof. Sierra)

por el

ar, 5. CALDERGN

L.a sangre vuelve al corazén por el sis-
tema venoso, gracias a la elasticidad de las
paredes venosas, que, aunque insignifican-
te, dehe tomarse en cuenta;ta los 5 o 10 mi-
limetros de presion que existen en Jas ve-
nas periféricas (presion que disminuye -a
medida que nos acercamos al corazon hasta
ser negativa dentro de la cavidad tordcica);
a las contiacciones musculares, regulares y
sucesivas, v finalmente, a la disposicion de
un sistema de valvualas que le imprimen a la
corriente sanguinea un sentido centripeto,
dificultamndo la vuelta a la periferie ¥, ade-
mas, [ragmentando la columna sanguinea
para hacer disminuir la accion de la pesan-
tez sobre los vasos venozos inferiores del
CUErpo.

Sabemos que las venas estan constitul-
das por dos capas: una interna endotelal,
que en algunos tipos de vena descansa sobre
una limitante interna elastica; v otra exter-
na musculo-elastica conmjuntiva. El tejido
conjuntivo es el mas abundante de la pared.
Las fibras eldsticas tienen una disposicion
irregular.

Las fibras musculares lisas estan reparti-
das entre las fibras elasticas; en algunos ti-
pos de venas pueden descubrirse dos capas
mis o menog diferenciadas; pero, por lo ge-
neral, estan repartidas en forma desigual.
Lizs wvalvulas tienen una estructura particu-
lar, estan formadas por una limina elastica
cubierta por sus dos caras por ¢ndotelio; al-
gunas veces pueden descubrirse, en su base
de implantacion, algunos fasciculos muscu-
lares,

l.os varios nervios motores corren a lo lar-
oo de la dapa externa. Por fuera de la vena
se encuentra el tejido conjuntivo laxo am-
biente.

Intencionadamente hago este recuerdo
elementzl de la constitucion histologica y
de la hisiologia de este sistema; porque te-
niendo presente estas dos consideraciones,
aqui, en menor escala, es cierto, que en otros
territorios de la medicina, los procesos mor-
bidos son mas visibles, quiero decir, la inter-
pretacion de los sintomas es mas facil, ¢l
diagnostico mis preciso, 'las deducciones
prondsticas mis seguras y la terapéutica
mas eficaz.

Ce da el nombre de varices a la dilatacion
permanente de las venas, dilatacion que se
acompaiia de una alteracion patologica de
sus paredes.

El término de vérices se aplica ordina-
riamente a las varices de los miembros,

reciben nombres diferentes, vale decir, he-
morroides, para las dilataciones wvaricosas
de las venas rectales: varicocele, para las del
corddn espermaditico.

Desde el punto de vista etiologico y pa-
togénico, debemos considerar dos grandes
clases de varices:

Las varwces atipicas, de causa wariable,
de distribucion imprevista; por ejemplo, las
virices congénitas, las consecutivas a trom-
hesis, v las varices tipicas, sin causa local
aparente, en los sujetos adultos, con distri-
bucion regubar en €l territorio de la satena
interna, pudiendo extenderse a otros terri-
torios por las anastomosis v colaterales.

En los ticinpos de Ambrosio Parée, médi-
co de Carlos 1 de Inglaterra, se explicaban
las varices como producidas por un obs-
ticulo permiznente mecanico, pero exterior.
Mas tarde, con los descubrimientos micros-
copicos, se le did una importancia capital
a las alteraciones destructivas de las pare-
des vasculares. Hoy se ha vuelto a darle
nravor importancia a la teoria mecanica, sin
que la teoria anatomo-patologica pierda su
verdadero valor, pero interpretando en for-
ma diferente los hechos.

Ya vimos mediante que factores se ha-
cia la circulacion de vuelta, circulacion que
en estado normal se encuentra entorpecida
por el anillo del soleo, por el higamento fal-
ciforme de Allans-Burns, que envuelve por
debajo el cayado de la safena interna, por
las contracciones irregulares de los muscu-
accion de la pesantez y
que, a pesar de todo, se efectiia normalmen-
te por la presencia del sistema valvular.
Supongamos, por ejemplo, un individuo cu-
vo trabajo consiste en levantar pesos, y que
ademas tiene gue permanecer largas horas
de pie, 0 51 no, una persona que por una al-
teracion congenita cualquens tiene una apla-
sia valvular (de la v. ostiol per.) Hecha in-
suficiente esta vilvuia, que tiene por fun-
cion oponerse al reflujo abdominal de arriba
abajo, la columna sanguinea va a ejercer su
presion sobre la segunda valvula, valvula que
no es capaz de soportar este peso; asimismo,
lag paredes venosas comprendidas entre las
dos valvulas, se <ilataran, v junto con di-
latarse la vena de arriba abajo vemos apa-
recer la insuficiencia de esta segunda val-
vula.

Y asi sucesivamente, la insuficiencia va
descendiendo gradualmente. En estas con-
diciones observaremos el reflujo de la co-

los v por la

lumna sanguineéa que desde el corazon des-

ciende sin obstaculo valvular por la cava ¢
iliaca hasta la safena dilatada.

El reflujo lo pondremos en evidencia por
el experimento de Trendelenbourg, por la
hemarragia que se produce por el cabo cen-
tral y porque, medida la presion, se¢ obser-
va un aumento hasta de 15 o mas milime-
tros, habiéndose observado presiones de 26
milimetros de Hg. '
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Pero otras veces, no es la alteracion me-
canica da inicial, se produce a nivel de las
paredes vasculares una inflamacion cronica,
una verdadera flebitis o fleboesclerosis, pues-
ta en evidenaa y llamada asi por Briguet v
Coril; esclerosis que estaria bajo la de-
pendencia de una distrofia general, el ar-
tritismo, agquel mismo que, segun el pensar
de los autores franceses, desarrolla lesiones
parecidas en las arterias,

Pero es preciso observar con Quénu, que
laz varices se desarrolkan, sobre todo, en la
edad adulta, digamos, entre los 23, 28 o 40
Anos; en mujeres jovenes, en sujetos que no
tienen m esclerosis visceral m arterias dn-
ras. que la arterioesclerosis de los varicosos
estd =0lo extendida en los miembros infe-
riores, mientras que la arterioesclerosis estd
repartida en todo el organismo; a lo mas el
artritismo no seria mas que una disposicion
favorable, en terreno propicio al deszarrollo
de una enfermedad local, a fatiga, los pe-
quencs traumatismos repetidos, las lesiones
microscopicas de la piel. los microtmuma-
tizmos, producinian en ésas venas verdade-
ros locus minoris  resistenci, una verda-
dera inflamacion cronica, es decir, una fle-
bitis, preparando el terrene para una dila-
tacion patologica posterior,

Estos son los dos grandes mecanismos oue
producen las varices, ¥ no nos imaginemos
que por si solos son capaces de producis
todos los trastornos: lo mas a menudo se
asocian, se combinan, por no decir que siem-
pre actiian juntos.

Cualquiera de ellos que actiie, el proceso
VArICOS0 va a seguir una marcha progresiva:
produciendo en. un primer grado una dila-
tacion simple, sin sinuosidades y sin diferen-
cia aparente entre las diversas partes de los
fravectos venosos.

En un segundo grado, dilatacién regular
todavia, pero con espesamiento de las pare-
des, que yva son duras v que quedan abiertas
al corte; ¥y en un tercer grado, las paredes
Vénosas son irregulares, hay adelgazamien-
tos en unos puntos y espesamientos en
otros, v por consiguiente, formacion de am-
pollas ¥ sinuosidades.

El espesamiento de las paredes se hace
mediante una hipertrofia del tejido elistico-
muscular, que lucha contra el aumento de
tension venosa, del mismo modo que la hi-
en un
principio la lesion de un orificio: mas tarde
viene la esclerosis secundaria de las paredes

venosas, las fibras musculares se aclaran

el tejido conjuntivo se hace mis denso y
abundante, la vena pierde su elasticidad, ¥
entonces se drlata, apareciendo la hiposisto-
lia venosa,

_ La alteracion no se detiene en las paredes,
sine que avanza a la vecindad, v encontra-
mos en las arterias procesos de endoarte-
ritis con infiltracién calcirea de sus pa-

redes; en los nervios, verdaderas neuritis
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intersticial v perifascicular, las venas de los
nervies se dilatan, hay desarrolle de tepdo
conjuntive que invade, que ahoga los tubos
nerviosos.

El tejido celular subcutaneo, se esclerosa,
se atrofia, sufre un espesamiento lardaceo;
hay una linfangitis cronica; los miembros,
generalmente, se edematizan.

A nivel de la piel encontramos desde el
simple eczema hasta la alcera wvaricosa, le-
siones que se desarrollan con gran facili-
dad, debido a que el estado varicoso es ¢
mejor terreno para ellas.

El cuadro clinico es diferente, segan se
trate de varices profundas de desarrollo
lento o de varices de evolucion ripida.

En el primer caso, los enfermos comien-
Zzan por sentir una cierta presion o tension
sin localizacion precisa, en toda la pierna,
pero mas: marcada en la pantorrila; des-
pues de una marcha prolongada, de una lar-
ga estacion de pie. Al fin del dia sienten la
pierna pesada, otras veces, ademais, sienten
hormigueos v prurito, puede presentarse to-
davia en las tardes un ligero edema perima-
leolar, fenomenos que desaparecen rapida-
mente con el reposo, sobre todo, con el re-
oS0 horizontal ¥ Con Fas [lit':l'nﬂ.ﬁ- !;Fsiii‘ﬂ{lﬂﬁ.

A la palpacion se puede sentir, sobre todo
después de las marchas, una sensacion de
empastamiento profundo, al mismo tiempo
(que la mano provoca una pequefia sensacion
dolorosa.

Oftras veces, desde un principio, aun cuan-
do existen  pequenos signos funcionales,
aparecen placas amarillentas, pigmentadas,
por encima de los maléolos, que indican de
una manera fatal las lesiones futuras de la
plel.

Todos estos signos son durante mucho
tiempo tan ligeros, que los enfermos no les
dan importancia. Si hiciéramos un diagnds-
tico en este momento, podriamos instituir
un tratamiente preventivo de mavores com-
plicaciones. M:is tarde aparecen laz dilata-
ClIONEes VENosas.

51 2e trata de varices superficiales de des-
arrollo lento, modalidad que es menos fre-
cuente, el primer sintoma vizible es 1a dila-
taciom de los troncos superficiales, manifes-
tindose posteriormente los signos funcio-
nales.

En las virices de desarrollo rapido, mo-
dalidad menos frecuente todavia, 1os enfer-
mos sienten repentinamente durante un es-
fuerzo, en una eontraccion muscular violen-
ta, un deler rrusco, agudo, a nivel de la pan-
torrilla, que inmoviliza el miembro. La pan-
torrilla se hincha ripidamente v todos los
signos de un hematoma profundo se desa-
I‘rr_al]nn.' atmento  de volumen y empasta-
miento con impotencia funcional, y dentro
de algunos dias equinosis que se extiende
por la cara posterior de la pantorrilla.

Cualquiera que sea {a forma bajo la cual
se desarrolla la dilatacién venosa, poco a
poco se agrupan los signos objetivos y sub-
Jetivos, cuyo conjunto constituye el miem-
bro varicoso. ”
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Asi, por ejemplo, podemos constatar en

I. Signos exteriores representados por e
aspecto de las venas, ¥y Son los signos de in

' L lr

jo la piel como trazados azulejos, sin levan-
hace flemoso, irregular y acodado; la piel en
este nivel, azuleja o negruzca, se adelgaza
pequenos tumores blandos y reductibles. N
[.os colaterales de un tronco también se
dilatan v convergen a el como los rayos de

tre los signos fisicos:
ei
Primero aparecen los troncos venosos ba-
tarla: mas tarde el tronco levanta la piel, se
' a - - -.‘
las acodaduras hacen eminencia, simulande
una rueda, formamdo las cabezas de me-

duza.

Otras veces se forman paquetes enor-
mes gue se reducen facilmente en sus partes :
blandaz, quedando, en aqueéllas induradas
pequeiios ntcleos durocs mas o menos mo-
viles, los flebolitos,

En el triangulo de Scarpa puede descu-
brirse un tumor blando, reductible v redon-
deacdo, bajo los tegumentos normales, pro-
ducidos por la  dilatacion ampular de la -
embocadira de la safena interna; mas de ana
vez se ha confundido esta dilatacidn con una
hernia crural reductible, |

En este periodo, da insuficiencia valvular
es franca y se puede constatar con las expe-
riencias de Schwartz y Trendelenbourg.

El éxtasis venoso es enorme, determina
ripidamente un cierto grado de edema, ede-
ma que se locahza a la regiom maleolar cuan-
do el mdividuo queda un cierto tiempo de
pie, al mismo tiempo se desarrolla el empas-
tamiento y la induracion profunda a nivel
de la pantorrilla, signos que en 1}:;1:(1& des-
aparecen con el reposo horizontal.

[I. Los wsignos subjetivos estin repre-
sentados por dolor e impotencia funcional.

[El dolor existe atn sin complicacion in-
flamatoria; esta sensacién penosa que re-
viste a veeces la forma de verdaderas neural-
gias se sitha a lo largo de las venas vari-
cosas 0 de los nervios que las acompafian.

Vaquez los explica por perturbaciones
circulatorias debidas a la distension vascu-
lar, que se exageran con la marcha y con la
posicion de pie. La impotencia funcional re-
sulta de estos mismos dolores v de la sen-
sacion de peso que puede ser extremada-
mente variable y sin ninguna relacion con
el grado de dilatacion venosa; todos estos
signos se agrupan los unos a los otros y
juntos con el edema producen una dificul-
tad enorme en la marcha,

La vitalidad de los tejidos disminuye; las
uiias se espesan v Se remarcan . con estrias
profundas; la piel se pone violicea y fina,
los sudores son abundantes, los l}ﬂ-lqjg se hi- k-
pertrofian, y finalmente, sobrevienen las |
complicaciones cutineas del estado vari-
CO50.

Estas cjnzuupli-:’_:u:immE son las rupturas ex-
ternas o intersticiales. Las neuralgias y las
lesiones cutaneas, de las cuales Ia MAS im-
portante es la tleera varicosa, |

La uh:L-fa. varicosa es la mds frecuente de
las complicaciones del estado Varicoso,

Mis frecuente en los hombres, mis ex-
puestos a los traumatismos, y, sobre todo,
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entre los 40 y 50 afnos. Su sitio de eleccidn
es la &ara interna y mitad inferior de la
Pima! o a -l
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Es curioso observar la desproporcion fre-
cuente  que existe entre el desarrollo de las
varices ¥ la produccion de la tlcera,

Muchos enfermos con varices enormes no
tienen jamas wlcera; en cambio, en atros
que s6lo presentan pequefias arborizacio-
nes, tienen ulceras anchas, profundas, que
Hegan hasta el hueso,

Este contraste indica, como dice Ouénu,
que <debe intervenir otro factor, fuera de la
virice, para que se produzca una irleera.
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sabemos que un miembro VATICOSO €8 un

Punto de menor resistencia que las altera-
ciones de su régimen cir:::tﬂﬂt-:rt'in y por los
trastornos de su inervacién tréfica,

l.os dos factores los  hemos visto: el
cambio reciproco de malos funcionalismos,
entre arterias y venas, entre venas vy mner-
vios, aumenta la decadencia nutritiva del
miembro y la menor lesién, la mds ligera
escoriaciom, un microtraumatismao, en he-
ridas, etc., despierta la tlcera que progresa
rapidamente v que se mantiene en forma
muchas veces tenaz por la infeccion secun-
daria.

La tlcera estd limitada por bordes espe-
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Hijmann Van den Bergh
y su aplicacién en clinica

por
Luis de la CERDA SCHUYLER

Laboratorista de la Clinica Quirirgica
del Prof. Sierra

Un wverdadero interés cientifico se ha
despertado entre nosotros v en el mundo
entero, con motivo de los diversos métodas
¥ reacciones que nos permiten estudiar de
una manera mas completa, el complicado
mecanismo del funcionamiento de la glin-
dula anexa mas importante del tubo diges-
tivo, como es el higado.

De entre estas reacciones, la que me mo-
tiva a publicar este somero resumen de in-
vestigacion, es la llamada reaccion de Van
den Bergh que, a pesar de su corta vida,
apenas medio afo, ha adquiride un lugar
preponderante entre las ya existentes.

IEn el Congreso Anual celebrado en Brad-
ford, Inglaterra, Hijmann Van den Bergh,
eminente clinico holandes, presentd ante In
concurrencia la aplicacidén de su metodo
de Laboratorio que ha contribuido en gran
escala al auge alcanzado - en los dltimaos
tiempos por la fisiopatologia hepatiea.

Su método tiende a evidenciar en el sue-
ra sanguinec la bilirrubina que ha sobre-
pasada_el “SEUIL"” normal de eliminacion
hepatica v que produce én el organismo las
ICTERICIAS LARVADAS O LATEN-
TES como se las llama; v que acarrean so-
bre &l diversos trastornos.

Diversos autores, como Gilbert v Her-
scher, principalmente, han aplicado a es-
tas investigaciones, procedimientos seme-
jantez al de Grimbert o al de Gmelin, pero
que tienen la desventaja de ser sensibles
silo a cantidades de bilirrubina que sobre-
pasen de 25 mg. por litro, o sea, 1X40000.
El procedimiento de Van den Bergh adop-
ta como ‘“seuil” bilirrubinémico el de f4
a 2200000 que, como se& ve, €5 €n mucho
inferior al anterior, ¥ que es la cantidad a

que reacciona en sentido positivo el reac-
tivo va citado. |
Su técnica es sencilla. Para realizarla, se

cxirae sangre cdel enfermo con una jeringa
ABSOLUTAMENTE SECA, hecho que
recalco, debido a que al principio obtuve
varios fracasos por no adoptar esta precau-
¢cion., (Se produce una, aunque ligera he-
molisis, que perturba en gran proporcion la
correcta intérpretacion de la reaccion). Se
extrae, pues, sangre del enfermo con las
debicdas precauciones y se deja en reposo
por algunas horas (4 a 6) para que el coi-
gulo tenga tiempo de retraerse y con el sue-
ro que nos resta se realiza ella.

Existen dos métados: el DIRECTO v el
INDIRECTO. Detallaré cada uno:

Il meétodo Directo: Del suers sanguineo
obtenido, se toma alrededor de un {.‘-Efflﬁil.ﬂ:lf-
tro cubico que se coloca en un tubo, de pre-
ferencia delgado, y se le agrega igual can-
tidad del reactivo que describo a continfia-
CI0M.

Es el clasico reactivo de la Diazo-reac-

cion descrita por IEhrlichy, que consta;

selucion A:

Acido sulfanilico .. .. .. 1 gr.
Acido clorhidrico puro a
Agua destilada .. .. .. .. 200

Solucion B:

Nitrito de sodio .. .. .. 0,50 gr,
Agua destilada 100,00

Pocos momentos antes de usarlo, se mez-
clan 2 em.? de solucion A con 8 o 10 gotas
de la solucion BB, y de esta mezcla e agrega
] em.® al suero, como decia antériormente.

Si vemos aparecer en el liguido resultante
de esta mezcla un hermoso color rojo bor-
gofia o wviolado intenso, la reaccion es po-
sitiva.

El método mdirecto nos preocupari en

segnida.
Extraido el suero del enfermo de igual
manera como la vez anterior, se mezcla con
aleohol de 96° en proporcion de 1 cm. de
suero por 2 de alcohol. 5S¢ mezcla 1ntima-
mente y se centrifuga.

Del liquide que sobrenada se toma 1
cm.?, después de su completa clarificacion,
y se le agrega 1 em.® del reactivo. El resul-
tado es positivo cuando aparece un rosado
violiceo o violaceo palidoe. :

El tratar el suero con aleohol en este me-
todo indirecto, tiene como fin €l precipitar
las globulinas que perturban la reaccion,
cuando son extranas a las que normalmen-
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0%, irregulares, cortados a pico v adheridos
al fondo. La elevacidn de los bordes esta en
relacion con el grado de infeccion asociada.
El fondo es desigual, tapizado de mamela-
nes blandes, sanguinolentos, violiceos, se-
grega un hquido varicoso, pltrido, sangui-
lento.

La piel que rodea la dlcera es violicea, o
morena parduzca, pigmentacion debida z
la trasudacion de materia colorante de la
sangre.

La sensibilidad superficial estd muy dis-
mmuida en toda la region de la piel que ro-
dea la ulcera.

(Continuard)

e L = E E s s awm - .. T’ i om—

T WL

te aparecen mezcladas con los pigmentos.

Expuesta ya la técnica de laboratorio de
la reaccidn en cuestion, voy a referirme a
algunos casos observados y a algunas con-
clusiones a que se ha llegado con su es-
tudio,

Para comenzar desde el principio, como
de ordinario se dice, tengo que exponer,
aunque sucintamente, las tres clases de ig-
tericias y su explicacion dada por Mc Nee,
a base del reactivo citado.

En todas las clinicas se acepta ‘actuai-
mente que existen tres clases de ictericias:
la ictericia obstructiva, la producida por
lesion hepdtica, téxica o infecciosa, ¥ por
ultimo, la hemolitica.

Segun el esquema del lobulillo hepitico,

Esquama dal lobuliile hephtico segda M Nea

==Y cna central del lobulillo.,

b,—~Capilar bilinr; ¥'—<céiala hepitica.
=-.—L'n-f-=|u-r venoso que va de laFala S, H.
d —Cdlulas da Kapiler.

f—% 0TR poOati.

F—Arilena hepaticn,

g~—Londncto bilinr.,

fe—=Espucio posta.

i =Labulilla hepaiiea.

que nos da Me Nee, la ictericia obstructi-

wva se exphcaria de la siguiente manera: la

bilirrubina se formaria en las ceélulas de
Kuppfer, en el bazo o en la médula Gsea;
por lo tanto, en cualquiera de las celulas
que componen ¢l llamado “RETICULO
ENDOTELIAL DE ASCHOFE", tan ex-
tensamente diseminado por el organisme.

lF'ormada la hilirrubina, llega al higado,
donde debe ser normalmente excretada, y
asl pasa a traveés del capilar venoso v de la
célula hepdtica, lHegando al capilar biliar;
pero éste se halla obstruido por una lesién
indiferente (cileulo enclavado, Ca de la
cabeza del pancreas, quste hidatidico del
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l6bulo de Spiegel, que comprima las vias
biliares extra-hepdticas) y como no existe
circulacion biliar, son de nuevo reabsorbi-
das hacia la sangre donde, al llegar mez-
cladas con las sustancias que reciben de las
células hepaticas en su trinsito a traves de
ellas, producen la reaccion de Van den
Bergh directa e indirecta positiva,

Las ictericias por lesion de las celulas
hepiticas, ya toxica o infecciosa (neumo-
nia, bronconeumonia, sifilis, tuberculosis,
arsenicales, saturninas, etc.), sc produci-
rian por la accion de estas sustancias sobre
la propia celula hepatica, la que al sentirse
afectada perderia su permeabilidad, o me-
jﬂr, su ij:Jf.if:!' excretor e la bilirrubina, pa-
zando eésta por ella en pequena cantidad, a
veces nada, y sigmiendo entonces el curso
sanguineo, llegana a la suprahepatica, pa-
saria por ella y determinaria la bilirrubine-
mia general comprobada por el metodo IN-
DIRECTO de Van den Bergh. El método
DIRECTO, en este caso, es negativo, por-
que las sustanciags propias de la celula he-
patica (homoglobulinas) que se mezclan en
el primer caso con la bilirrubina, en este
caso no lo hacen, ya que su via de pasaje a
través del higado es por los capilares ve-
nosos ¥ no por las celulas hepaticas.

En cuanto a la ictericia hemolitica, s6lo
diré de ellas que es de recordar la enorme
hemolisis que le da su nombre. Mucha bi-
lirrubina en estas condiciones es fabricada
en las diversas secciones del RETICULO
EXNDOTELIAL que antes citaba, v la ceé-
lula hepatica no alcanza a dar curso a su
permeacion, debiendo, por este motivo, pa-
sar una parte de ella directamente al to-

rrente circulatorio general, sucediendo lo

restante como en el caso anterior.

De manera que la reaccion de Van den
Bergh nos permite evidenciar una ictericia
latente y también diferenciar un caso de ic-
tericia obstructiva de las toxi-infecciosas y
hemoliticas, ya que sélo la primera da el
método DIRECTO positivo.

Me referiré ahora en breves términos a
sus aplicaciones clinicas.

He observado detenidamente los casos
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que a continuacidén expongo, en forma de
cuadro, y de ellos he deducido lo siguiente:

No me ha sido posible encontrar en las
tres salas que componen el Servicio del Prok.
Sierra en el Hospital de 5. Vicente, ningin
enfermo afectado de colecistitis calculosa
con calcule enclavado en el colédoco que
tenga retencion completa de bilis y que se
presentara s0lo con ictericia latente. Esto

se debe, indudablemente, a la ideclogia de

nuestra clientela hospitalaria, que solo re-
curre a estos servicios, puede decirse “'in
extremis”, o sea, cuando afecciones como
¢stas va tiemen una franca ictericia decla-
rada, que, por lo demas, hace completamen-
te innecesaria estas investigaciones.

IEn cambio, por los mismos motivos ante-
riores, me ha sido posible Ij!ﬂ-lilliiiﬂl' dos ca-
sos que en la caja de Pandora del abdomen,
constituyeron ambos una sorpresa para la
clinica: son los que presento en el cuadro
con los numeros 1 y 5, cuyos diagnosticos
fueron: en el primero, una colecistitis obs-
tructiva, ¥ en el segundo, de quiste hidati-
dico eomprobado clinica ¥ laboratoriamen-
te. Keahzada dias mas tarde la intervencion
cle regla en estos casos, se 4.:1::-11“;:-]'4_:1,1{_'; que
ambos eran metastasis carcinomatosas en
el higado, provenientes ambos de lesion pri-
mitiva gastrica v que habia sido a todos los
medios de examen 1mposible de eviden-
ciar. En los dos casos, la reaccion de Van
den Dergh, realizada antes de la interven-
cion, dio sus metodos DIRECTO e INDI-
RECTO POSITIVO, siendo facil de ex-
plicar este fendémeno por la compresion y
destruccion de capilares v vasos biliares por
las enormes metistasis concerosas.

Mis ensefia un crror diagnéstico que diex
casos clinicos, dijo alguien, v éste es el caso
de recordarlo.

En los casos de colecistitis (2, 3. 8, 10,
1. 12, 13, 14 y 17), que he podido obser-
var, el método INDIRECTO ha sido PO-
SITIVO, sin excepcion, debido a que una
colecistitis cronica, por lo general, es acom-
pafiada, como lo ha demostrade Mayo Rol-
sonn ¥ Shire, por una hepatitis crénica con-
secutiva, -
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En cuanto a los demds casos de lesiones
toxi-infecciosas (7, 19), neumonias, bronco-
meumonias, han correspondido siempre a
lo que de ellas se esperaba, presentando
reacciones INDIRECTAS POSITIVAS y
evidenciando por esta via su influjo sobre
la actividad biliar.

Por lo que se refiere a casos de hemoto-
rax (6), o de derrames sanguineos en sero-
sa cualesquiera (20), recordaré que ya an-
tes se insistia, aunque sin poderlo probar,
en las ictericias, aunque débiles que produ-
cian. Ahora, la reaccién en cuestion, me ha
permitido en el caso ( ) una reaccion IN-
DIRECTA POSITIVA, después de & dias
de la lesion, habiendo a los tres dias obte-
nido una negativa; de donde deduzco que
en las serosas, la sangre necesita mayor es-
pacio de tiempo para ser de nuevo reabsor-
bida ¥ hemolizada. No estd de mas recor-
dar que las serosas se encuentran recubier-
tas de endotelio ¥ que son endotelios los
que constituyen el RETICULO ENDO-
TELIAL de ASCHOFF, al que se le atri-
buye el papel de elemento formador de bili-
rrubina en la sangre.

Sin embargo, en no todos los casos esta
reaccion responde favorablemente a lo que
se pide de ella: Mc. Nee v Van den Bergh
insisten en ello, lo mismo que Quincke y
Langhans, por eso concluiré con Eppinger,
ya que mis escasas observaciones no me.
permiten Megar a resultados estadisticos,
que el 969 de las reacciones directas son in-
dicios de una lesion hepatica obstructiva o
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es indicio de lesion hepatica por toxi-infec-
eibn o por hepatitis localizada consecutiva
a colecistitis en un 609% de los casos.

Estas observaciones no han sido perdi-
das para la Cirugia, en favor de la cual he-
mos tratado de obtener algunos resultados,

y asi, por las investigaciones realizadas en
Europa, principalmente por Eppinger, tra-
tando de interpretar las funciones del re-
ticulo endotelial, tantas veces citado, por
medio de esta reaccién, ha podido clasificar
bajo el nombre de HEPATOLIENALEN
ERKRANKUNGEN (Enfermedades hepa-  ©
to-esplénicas) a la Colemia familiar, leuce- 3
mias esplénicas y enfernmiedad de Banti, pa-
ra las cuales ha propiciado la esplenecto-
mia, que aqui ha dado excelentes resulta-
dos, como lo demuestran los warios casos
publicados en nuestra literatura,

Fuera de estas consideraciones, una.reac-
cion de Van den Bergh indirecta en una co-
fttistiti% que disfrace su diagndstico, como }
¢s comiin que suceda, es un signo mas de
presuncion en su favor; ¥ en todo caso e3
un indicio de la insuficiencia hepatica que

k]

debe de ponernos alerta contra anestésicos .
como el cloroformo, '
tarla. _

. Mu_:fhﬂ mas puede esperarse aun '15 "
reaccion de Van den Bergh, que, por su cor-
ta vida, aun puede decirse que se @l

':‘._’-‘-i_f. B Lo

s0lo en pafiales, A
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