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e REVISTA MEDICA DE LOS HOSPITALES

- APARECE EL 1° Y 15 DE CADA MES.

—_— _ EL NUMERO, UN PESO
SECRETARIOS DE REDACCION COMITE I
: M e LAY TODO ASUNTO RELACIONADO CON
DI"E-. -IJUM Mﬂ.r[" oR5. PROFESORES OE L& FACLULTAD DE MEDICIMNA ].-J.'IL J\-HHIHTBTR:‘LEI{:E DE Lh H-E"
L | | ¥ ' G. Amunategui A, Orrego Luco R. Agulrre Luco ! VISTA DERBE DIRIGIRSE A DELI-
f ; A. Rojas Carvajal ¥ M. Brockmann D, Garcla Guerraro i |
b — | L. Sierra E. Gonzalez Cortés E. Petit CIAS 1026, SANTIAGO.—TELE:
, T : A, del Ric E. aldunate B. R. Donoso M. Cadiz | FONO 28441, A m—
. | | A LOS SERORES E. Croizet J. Luceo L. Vargas Salcedo = ——mrr——— =
SUSCRITORES COMUNICAR . Mﬂﬂﬂkebﬂrg J. Duee]l L. Calve M. A.Larraguibel
_ | Suscripclones;
INMEDIATAMENTE TO DA . Pardo C. A C, Sanhuazra C. Charlin C.
mEEEELﬁIDﬂ QU-E M (= SRS MEDICOS ¥ CIRUJANDOS DE LOS HOSPITALES PARA TODO EL PAIS
TEN EN EL ENVIO DE LA [ F.de Amesti L. Cdrdova G. Grant B.  Por nn afio...eceieinninen creeene § 20—
REVISTA . — e | E.Clenfuegos C. Lobo Onell €. Pérez Canto Nimero atrazado............ o aass » 150 %
;. Director: O. FONTECILL A Las suscripeiones son sdlo por oo afo.
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; - SUMA RIO LA ESCUELA vicios de asisténcia social, en'cuya organi-

zaciom el mismo Dr. del Rio ha tenido dez-

Texto: de hace muchos afios, accidon constante y
: . ' i) . eficaz,

A. CONBTANT If J. Marin. —[Tleara dun.ﬂgnnll I LG, DE . s | : :

Rroarno Esuvisures B.—Caso clinico, p. 249 Deseabamos conocer de visu este insti-

G, MdnckErenrG. —Del Traumatismo Obstétrico on tuto vy hacer una informacidén merecida y

el recién nacido (ld:figs.) (continuacidn), p. 250, V ISIT}:.'. D[}RAS SUB‘ALES amplia por intermedio de nuestra revista, a
Hans HaNDOVERY. —Sobre inyecciones intravono- | los medicos del pais.

o ﬂ-:d:?;:;ﬂﬂffﬁhntfl‘iun: —3Sociedad Madi 'Lﬂn T%ll ':'hJ.EtE'  saludi ot ';1'-_"1
. . . ica, Seo- _ _ Rio, ¥ después de saludarlo en nombre de
r cledad Médica de Valparaise, p, 255, Breve charla con el Dr. don Alejandro “f o Clinica™. le eéx . :
_ . e : expresamos el objeto de
E del Rio nuestra visita.
i = | Amablemente el Profesor accede v se
- ? | actierda una visita, que t'-'l.l*n.':imn-s el agrado
MNos perfeccionamos higiénicamente, ha- de practicar en compafia del Dr. de Amesti.
.LE. Escuela de Yisitadoras Em;i-:ul.-_-a. Breve charla hlando con extrasrdinaria rapicdez. Nuestros
| el el Dre. I M-ﬁjl‘_-“d"":' del Rio, (2 figs.), p. 820.  cervicios se modernizan, se crean aquéllos 1.0 que nos dijo la Directora, Mme. Bernier
Discurso del Dr. Alesjandrs del Rio, p. 329, R e 1 ' P
Hoapital de San Juan de Dios: Las conferencins 4 alian Y= s complementan Hoa T AR
de los Lunes.—Nuevo profesor cxtraordinavio, ol oo tstoy profundamente satisfecha de la Es-
I R Erecis da Bomdén - Sosiodad Midies da Cotresponde &l Dr. Alejandro del Rio el  cuéla v de las alumnas. Abrimos {os cursos
| Santiago. Directorio para 1925-1926, p. 835, merito de haber dado vida a la Escuela de el 4 de Mayo y tenemos ya 56 alumnas fijas
B Visitadoras Sociales; viene con ello a Hlenar v 30 libres, niimero que nada tiene que envi-
.+ | una impérativa necesidad de nuestros ser- diar a las Escuelas similares de Europa.

ELIXIE DE GLSTO ,,L{'i]t,‘.,ﬂﬂlﬂ,u, | Mnestras v Litoratonra a disposicion CLOROSIS, ANEMIA, CONVALECENCIA DE LAS
Conteniendo 0.3 0,0 do hierro v do los sofioros modicos, EHFERMEDADES INFECCIOSAS, NEURASTENIA; HIS-

- - - Agente en Chile: JOSE KLIMEK - TERIA Y DEMAS ENFERMEDADES NERVIOSAS,
0,003 0/0 de arsénica. ! el s e SIFILIS, DERMATOSIS PERTINAZ, ETC.

ENIFUGO EFICA

infalible en la expulsién de la TENIR An-

G.m.b.H. b quilostoma y demds vermes del intestino.
- \ Mannheim-Waldhof )y Enbalajes Originales:
' _ (Alemanial /4 o Fenzeos de 10 grs. de aceite de Filmardn al 109,

Cajas eon 3 edpsulas do Filmardn.

Mussbras § libaravura & dispesicifn do los Sres. Médices
Representante para Chile;

aaLEh#]minHw do 1 nale ds Belsnh maths. JOSE KLIMEK, Sasita z2tio
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Antes de «dos afios de estudio creo que mo  ya una especializacién, da que podria refe-
csli una mina capacitada para-salir al mun-  rirse a alguna de las siguientes réparticio-
o a desempefiar su papel en condiciones ‘mes. | *
puGantes g Asistencia (Hospitales, Dispensarios, €t-
Iengo confianza en el éxito. cétera).
Puericultura (incluso atencion de Plazas
Infantiles de Juego).
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Pero no hay que confundir a nuestra
sitadora social” con la “enfermera sanity_

mente.

Lo que nos dijo el Dr, del Rio

Superintendencia de Fabricas. el | i

i s . Trid - ; i

Ihbliotecas infantiles. : posit ie fundoeh B
L , : 55 5 3y a ¢l proposito deé tundar la E=zcna
Hemos tomado como modelo en nuestra Secretarias (1ncluso Direccion de Rewvis- E‘“Et_ﬂ ¥ P : e bl
Sl N la de Enfermeras Sociales y en el presy
organizacion a la Escuela Central de Bru- tas). | P TR T A
selas. Los cursos durarin. dos afios. Aqui Lat ialidad nocida en 1 uesto de Beneficencia figuran dos, una enp
| ' AR, T i Santiago, en el Hospital Barros [ 'a"f";:: :

tiene Ud. los programas de ensefianza pu- nuestro paiz. En e laterra v otras ) eF g 1
progr ;| estro pais. En Francia, Inglaterra y otra en el Hospital de Nifios de Walpa.

blicados ya en la Revista de Beneficencia, naciones, existe; ¢l titulo es algo pomposo, ;
numero de Septiembre del afio pasado. pero no tiene otra traduccion a nuestra len- B YOI, ) _ *-1-.
Durante el primer afio, las clases tedricas  gua. LIl papel de 1a Superintendente de Fa- A mi juicio, existe una gran confusion
durarin hasta Septiembre, y el semestre Drica es ¢l estudio de los operarios, de sus ideas en FEtE RUTIRCH RS Eﬂnfu“dg' ._EI‘-E,.E Eli;iﬁ
de verano estard integramente destinado a  antecedentes de admisién, sus condicicnes Mentos dWEﬁ?E’ e !a -E:tlfﬁrm;m-a? :'lﬁ;:!.fg
objetivos practicos, es decir, los profesores de vida, situacion econdmica, etc., y su de- enfermera sanitaria y la visitadora social, "I
deberan continuar su ensefianza, peroc por fensa después. El caso es curioso, es una La primera es la auxiliar del médico en o]
mEdirJl{it visitas inspectivas y de estudio a empleada del patrdm al cual 1a ley exige te- ejercicio de la medicina (en su consulta, ep :"
105 diversos servicios publicos. El Profesor ner en su empresa, pagarle determinada el Hospital, en la cabecera del enfermo, en :
de Higiene debera lHevar sus alumnos al renta, y que hace la defensa de los opera- la Clinica). Ejerce una profesion distinta a
Matadero, al alcantartlado, les hara ver co- rios frente al ‘I.E'EI:I.ITI:}I], natu ralmente siem];m.: la del medico, pero ambos se fﬂmplﬂ‘mentan,
mo se prépara un suero antidiftérico, la va-  en estircta justicia; porque asi como los de- Médico, enfermera v enfermo forman T
cuna, etc. El de Derecho Publico les hara fiende y cuida, es ella también la encargada triiingulo 1indisoluble.
conccer las Camaras, las Cortes, los Juzga-  de pedir su separacion y castigo en caso des-

dos, como se genera y se aplica una ley. favorable, fl 1 £ ‘
_ ’ 3 &7 SR g : ot € SE€r entermera, tIene€ sSus miras puestas
Las alumnas tendrin que hacer “étages’ o —: Lue distribucion o cargos se dara a siempre hacia.la HigicheiiThES PP o
] - : " = L =— , - | | | 7 Ll E
temporadas en el P:I.l':l‘t}ﬁa'.'-ltl? de I..a Infancia, las alumnas de nuestra Escuela de Visitado- atender a un enferm be hacerl el
en las Marmitas, en la Asistencia Pablica, ras al terminar su curso ? enfermo viene 3 'se e HECET E Pf:"ﬂ't
41 H . T para ¢lida un presxio

etcétera. e asi geoi e e ey e
451 seguramente vamos a tener que que le permite hacer y ensenar higiene so-

- £ | \ et - : g
_=n ¢l segundo semestre fa division del ocupar.a algunas como. Enfermeras Sani- “ecial. Es la profestra, Ta misioicraatiity

I.a enfermera sanitaria es Ia que ademas
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S Mﬂranc"d'“ﬂ_ 5’{"““'3!: a base de hidrastis canadensis, vibur-
: llil‘um prunifohum, ergotina diahizada, cannabis indica.
ardiolo Serono: Extraclo fluido bien fitulado de estrofan-

HNENNE

=1ilg
=

Bioplastina Serono. Emulsién aseptica de lecitina v lutei-
na, para uso hipodérmico, al 25 9/, en snero ﬁ;‘::i-;lqjgim.
En cajas de 10 ampolletas de 1 Yae.e. v en cajas de 6
ampolletas de 5 ¢ ¢ :
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IEIIE Ff:ptﬂ:pa}'mrqasi Serono: Solueitn glicérica activa de jﬂgﬁﬂ Eu;“:ﬂ ‘-fumma. esclla ¥ lobelia. Es un pmpuradu iig
;lﬁ .1_gas.tr1r;n3‘ ¥ pancredticos. Contiene fermentos lipoliticos, Tiroidasi § 1; {;n.f@.. - g _
o= proteoliticos y amiloliticos. _ | i ;ru.“ﬂ' Extracto _Ehﬂé”ﬂﬂ- de tiroides "y parati- 18
o= Gvarﬁsi 15-EFDI'III:I: (por via bucal ‘¢ hipodérmica). Extracto SUIre;;ziﬁs.;ﬁn]dnflalm F'ffi's"jﬂ" - |
;:li glicérico de ovario obtenido a alta presion. Contiene todos i . fretied f}‘_‘?ﬂf via bucal” e hip ﬂ-&ﬁﬁi‘mj . Extracto. B
= Iaetenzimas del ovaria: - ﬁﬂﬂ#flﬂﬂ tﬂ’mlht:lel rmpsula saprarrenal. Contiene todas las
%ﬁ Ipufisa‘ai Serono: Extracto glicérico total de gléndula pitei- Gr{:hur:;?l;-ﬂs activas, medulares y eorticales da la glindola. 9
= taria Cada c. ¢, corresponde a un cuarto de gramo de S €rono: (por via bueal ¢ fi{pa{ﬁéﬂnim). Ertmnrtuﬂ
;—:ﬁ glindula fresea, | | Il SHCRIICO d_ﬂ glindula testicular. UContiene todas las hor- NE
'_=i Urulltina:‘ & base de yoduro de rubidio, carbonato y salicila- | ?ﬂiﬁi:ﬂtwm de la glindula in tersticiul v ademss 12 E-EI* =
d o - 4 - . | o B
B ;Enij.]i?:;{i: ilﬁij;l;z;ﬂt: TN, extracto seco de estro- [| Virosan Serono: {Antiluético por via bucal), E: el
:. % ; < - v eién de oleato doble de mérfﬁnn ; ﬂ::;ii;Eﬁ ona mmbl_ﬂi_ﬂ:‘ :
=it ST rina y albotanina.
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El papel exacto de la visitadora social es-
ti en hacer independiente al sujeto que ha
caido en dependencia temporal, y si ésta es

-definitiva (anciano, invalido, etc.), en hacer-
la lo mis llevadera y lo menos onerosa.

De manera, pues, que siempre, a toda la-
hor de la wvisitadora, precede la encuesta;
lie aqui la gran ciencia, el gran medio mo-
derno.,

IExplique estos casos, nos dice el Dr. del
Rie, mientras nos levantamos para despe-
dirnos. LLa obra que comenzamos es gran-
diosa en sus provecciones. He tenido aca-
sion de ver sus resultados con una visitado-
ra que ya actia en la Casa Central de Asis-
tencia Publica; en cortos dias de labor su
ohra ha sido va tan benéfica, desde el punto
de vista social, que me siento orgullozo de

| ' nuestra Escuela y proiundamente optimista
! F ante el gmrrtﬂ'u'.
r _
{ ? A<l terminamos nuestra conversacion con
,il el Prof. del Rio, el verdadero organizador
; de nuestros servicios de Benelicencia Publi-
N .. ISeEerniernr T2 Ao ]
= ' 1 - ca v uno de los cerebros mas agiles, mas
Diracic de |la Egcymia da Vislladoras Sccinies pfG Santea e - ;
| . v b disciplimados v mejor cultivados de nuestro
| | : . Cuerpo Médico y de la Facultad de -Medi-
i A la visitadora social la ha definido Sand [.os americanos — que tanto han estudia- ey
; mias o mMenos &n estos términos: Su accttn do este tema — dividen a los individuos en
‘ es el servicio social, y por tal se entiende el dos categorias: .los “independientes”, que Sanin.
{levar a las personds que fracasan en su lu- viven de lo que producen, que no son una
cha indepéndiente por la vida, la expresidn carga para nadie, ¥ los “dependientes™, que
de la solidaridad-social, la ayuda de las ohras no se bastan a si mismos, que necesitan de
Benéficas v la cooperacion personal de la  [a avuda del Estado, de las instituciones de
> visitadora, caridad, de los parientes, etc.
T e = - -m B —_— - == - T = o o e . =
N CALCILINE”
T DOF FORMAD §
E Comprimidos — Qranuiads
' JRES TIPOS
SDINGT, Pht= pARIS, 2, Rus Viclst. E Calalting
Calelilmes Adranalinsds
I_ Calollins MstilaTalnesda
2 FORMULAS: 3 PRESCRIPCIONES! T ODINOTF= PARIS 21 RusViclet
i GASTRO-SODINE - 'E,“;m-
2" GASTRO-S0O0DINME 2 (a/fids) I .!Il
A" GQASTRO-50D0INME B Samaridy) E S g ——— 1 D:Il'lru
Uas essharadla payuefiv por e mafiana Eﬂlll‘[l.l!ll.'l!.l
&h &yhAAd #0 U0 vE=D JB8 BFUA UD [O00 o8| EEdile, Eﬂ Il“- h“ﬂ.'
3 .

'NUCLEATOL ROBIN

Gran HIE - Gﬂmprlmes - Iﬂ_}ectablﬂ

RACHITISME - CACHEXIE - CONVALESCENCE }
DE FERVESCENCE ouss es FIEVRES INFECTIEUSES )

LABORATOIRES ROBIN, 13, Rue de Poissy, PAHIS
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DIVERTICULITIS, dice un prominente sastro-
enterologista, es la formacion de J'I{"l'jl'l_il:‘ﬁﬂ&i,ﬁbm]ﬁﬂg
a lo largo de las paredes del eolon debido al ij'“’
longado estredimiento. Estas bolsas, al llenarse da
materias fecales, no jardan en inflamarse. lo cual
trae por consecuencias ulceraciones del intestina
nhee:mgs 0 adherencias. Esto pueds evitarse Lm;
una dieta cuidadosamente arreglada que no pro-
duzea estrefiimiento, v con un lubricants intestinal,

Bl NUJOL es el lubricante ideal para la correc-
cion de los desérdenes intestinales. | I*I[.IjDL 56
mezcla y lubriea el contenido de los intestinos
de esta manera ablanda ¥ humedece las mn.terié];
tecales, las enales son evacuadas sin dificnltad v de
una manera natual.

EI NUJOL penetra en las masas o CApas que a

FABRICADO FPOR

STANDARD OIL CO.

Esti en vents =N todmas

AGENTES GENERALRS:

WEST INDIA OIL CO

SANTIAGO, BANDER A 624 —CASILLA 5G-D

s .

<[> AN

EN DIVERTICULITIS

TOFAGASTA — CONCEPCION — VALPARAISO

i

ol

e e

T P e T el
SSRGS

Jerapeutica

menudo se adhieren a la pared del intesting, Las
desprende poco a poco hasta gque quita completa-
tamente la acumulacién.

'I:.‘m:nnr el NUJOL es un lubricante intestinal, no
un cantartico, su aceién es enteramente distinta que
al Aceite Castor y otros laxantes o cantarticos. El |
NUJOL no es absorbible por la mucosa del estéma- |
go y del intestino. Hasta la tiltima gota de NTJOL -
que entra en el cuerpo sale de &, EI NUJOL pro- ;': =
toge la membrana mucosa se extionde sobre los |
1L1£.,'_EH'E'IE uratados v les da oportunidad de curar. - o

El NUJOL, por lubricacion, ayuda la nammlaﬂ‘!
a vencer el estrefiimiento, a prevenir la estagna- |
Eﬁaﬂl"’ E"l"'i-' teger contra la anto-intoxicacién. Es f
. por los mejores madi wospitales |
36 Ban 'Iﬂ]ﬂl munr:lu.ﬂm ¥y en los hnspltnlulg-f_d;

<
AWy

Nujol
M. G R e B

(NEW JERSEY)

'as Farmacias Droguerias s
NpARE 2

—— i ——
-
- =

i
Ty & 1
..‘l o g R
el

| -i - Il . -
dala w5
| Ev8 ".@_ gl



LA CLINICA No o8

ST — 320 —
| DISCURSO o k| ﬁﬂﬁnra'Eqrh?;Er,.lljge hEI; écupad-ﬂ en su

DEL ;

Doctor Alejandro del Rio

én la inauguracién
de la Escuela de Servicio Social

SENoras y senores:

El Consejo Directivo de la Escuela de
Servicio Social, del que tengo el honor de
formar parte en unién de mis distingnidos
amigos, los doctores Gregorio Amundtegui
v Eugenio Diaz Lira, ha querido hacer pre-
ceder a la apertura de los cursos una corta
disertacion sobre el significado del servicio
social v ias finalidades de nuestra enze-
nanza.

Antes de entrar en materia, debo refarir-
me al cuerpo docente de este establecimien-
to, v en primer termino, presentaros a Mme.
Bernier, X

La senora Bernier fué una alumna sobre-
saliente de la Escuela Central del Servi-
cio Social de Bruselas, que ha servido de
modelo para la nuestra, y que tuve, hace
poco mas de an ano, ‘el honor de visitar en
compania de su director, el Profesor René
=sand, 1lustre sabio belga que a fines dei afio
pasado honrdo nuestra Universidad con una
seriée de conceptuosas e interesantisimas
conferencias sobre Medicina Social.

pais importantes cargos y funciones, ha te-
nido la gentileza de eoncurrir a nuestro !la-
mado para dirigir esta Escuela y para ense-

Aar a sus alumnas la prictica del servicio

social.

'F'm:% antecedentes, excepcionalmente me-
ritorios, sus sobresalientes cualidades per-
sonales v la brillante actuacion que le cupo
deseripefiar en su pais en puestos similares,
os permiten mirar con optimismo el por-
VEnir,

Para el resto de las clases nos hemos ase-
guracdo el concurso de distinguidos profe-
SOIEE,

Don Gabriel Amunategui, catedratico de
Educacion Civica en el Instituto Pedagog:-
co. Secretario de la Facultad de Filosofia v
Humanidades, tendra a su cargo aqul igual
ensenanza: don Raimundo del Rio Castillo,
Proiezsor en la Facultad de Leyes de las
asignaturas de Derecho Penal y Medicina
Legal, ha tenido la deferencia de hacerse
cargo, durante el presente ano, de la clase
de Pzicologia vy IEconomia >ocial. El curso
de atencion de enfermos, de la ciencia y prac-
tica de la enfermera moderna, ha quedado
en manos del Profesor de 'a lacultad de
Medicina ¥ Director de la Lizcnela Ocral
de Enfermeras, Dr. Eugenio Jhaz Lira.

ILa asignatura de organizacion de secre-
tarias, estadistica y contabuidad, ha i da
encomendada al sefior Alvaro Tovarrubas
A. funcionario de la Oficina Cantral de s-

tadistica, Jefe de la Oilicina de [istadisbioa

s = ==
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de la Junta de Beneficencia de Santiawo, Et
seiror Covarrubias, como Dirzctor de tina
de las Gotas de Leche del Patronato Nacio-

. nal de la Infancia, conoce priacticaments el

servicip social, Es también Contador dipio-
mada.

[La clase de Economia Doméstica s2ri ser-
vida, durante este ano, por ia senora Ber-
nier.

[La clase de Moral queda a carzo del Pres-
tero senor Samuel Diaz Ossa, Piofesor de
Economia Social de la Universidad Catoli-
ca v uno de nuestros mas ilustrados sacerdo-
tes. IZs Director de-a Institucion Leon X111
y conoce a fondo el problema zocial.

Por fin, ¥y para completar la hLista, debo
poner mi nombre, a lo menos por el presen-
te afio, en Ja asignatura de Hiziene, Puerni-
cultura ¥y Dmnml-:-gi:a.

Paso ahora al tema preciso de mi -disér-
tacion.

:Oué se entiende por Servicio Social?

; Cudles seran las funciones de las futuras
“Visitadoras Sociales™r

: Cual su porvenir?

René Sand define el servicio sociai di-
ciendo que no es sino la practica de la can-
dad, de una caridad ensanchada, ejercida en
forma de filantropia organizada y valién-
doze de métodos cientificos.

Oumiero citar sus propias palabras.
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(El tubo mas gronde

El tabo Coolidge para alte voeltaje (enfrindo por agua), ¢s el tubo
mas poderose v el anico que permite emplear un voltaje tan alto para
¢l trabajo de terapia profunda. Su capacidad maxima es de 20 miliam-
perios con 00000 voltios,

El empleo de este valtaje tan alto, quicre decir que se requicre Ia
sexta parte del tiempo que se requeririn usando el tubo Coolidge de 5
miliamperios, lo que viene a resultar en una Cran economin de tiempo,
a la vez que mas consideracién para el paciente.

Lag dimensiones de este tubo, son: 20 em. (8 pulgadas) de diametro,
¥ 54 om. (34 pulgadas) do largo.

J | El tubo dental Coolidme modelo «CDX» [(sumcergido en aceite) s,
.
l
l

ain duda, el tubs dental mas eliciente, midis SeEUFe ¥ mas compacto que

g ha lanzado al mereado. y

_ Por ol hecho de ir samergido en aceite. v, ademas, encerrado en un

l! depdésito de metal no sole ofrece el 1002 de proteceion contra conmo-
| cwones electricas, sino que es a prueba de polvoe ¥ humedad, carncteris-

fica esta muy importante, especialmente en lugnres donde existe

mucha humedad.

Las dimensiones del tuabo «CDX»s. som: 4 em. (1 1/2 pulgada) de
diametro, y 11 cm. (4 14 pulgadas) de large. Pero a pesar de ser tan
compacto, reane todas las caracteristicas de funcionamiento del tubo
Coolidge modelo Radiador.

ﬁ La capacidad del «CDXs o= 45,000 voliios, 10 millamperios.

VICTOR XRAY CORPORATION

Fabrieantes de Aparatos de Rayos X, Tabos Coolidge v
Aparatos de Fisioterapia,

olicite Presupuestos e informaciones a los i(inicos representantes:

lnternational Machinery Co.

INGENIEROS-IMPORTADORES
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INSITITUTO MEDICO TECNICO &

SANITAS

el funcionamiento digestivo

cXamen

Cé pepsico). ——— =

Citologia de las deposiciones.—Méto-
dos de concentracién. E

Investigacion guimica wutil de las
heces: albumina soluble, micleo albi-
mina, sangre, pigmentos. —————

EHEI-ITIEH hiLEtHl‘iD]ﬁgf{:ﬂ COn. iﬂ?BStial
gacion de anaerobigs ——

Preparacion de auto y enterovacunas
mixtas a base de flora microbiana

de gran fermentacion intestinal, —

| c—

Determinacién de la actividad del :
jugo gastrico (reacidm 1omica e indi- :

1UBOS <4  — —

Para la Terapia profunda y la

En csta ilostracion g0 muestran ¢l tubo Conlidge para terapin prolun-a
v &l tubo déental modele «(FIVXs,

Casilla 107-D

Indispensable para determinar los estados

precoces de acidosis (nefritis, diabetes, |
lntoxicaciones, ete,)

Determinacion de la acidez iomica da Jos liquidos orgénicos
(Jugo giastrieo, oring, otc.)

:[_an_ .H..El!iEE 10nica es la acidex real vy es la
llt.urI:ﬂ que debe tomarse en cuenta porgque
€5 18 umica que considera la célula viva.

Siempre que le sez posible

En mi Laboratorio las obtendrs rdpi-

damel-nie Y Preparadas en las mejores 1
condiciones que es posible exigir e

— en la actualidad, -2

LEONIDAS CORONA
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La evolucién que ha réemplazado la pa-

]a'h-ra caridad por la de filantropia, y esta
ultima por la expresidén Servicio Social, es

caracteristica. La caridad es la dadiva in-‘

miﬁdia'tsu que calma el grito del hambre, de!
f_'l‘lﬂ; dei dolor; la caridad es, generalmente,
mndividual, éspontanea v sin continuidad.
la filantropia, por el contrario, supone una
Organizacion, investizacion, un sistema. Ais-
ladamente una persona no puede hacer fi-
lantropia, es necesario que se asocie a otras
con un fin filantropico determinade : distri-
buir carbon, recoger huérfanos, enviar ni-
fios raquiticos al campo. En fin, el Servicio
sSocial comprende, no -sdlo una actividad hu-
manitaria, sino todas las particularidades
de la ayuda mutua, desde la colocacién del
obrero cesante hasta la creacion de biblio-
tecas; desde la administracion de un hogar
de soldados, hasta el mantenimiento dz una
plaza de juegos, desde la actividad de una
directora de fibrica a’la de visitadora de po-
bres™, '

Para Sand, la caridad es, generalmente,
un acto individual; la filantropia, al contra-
rio, supone la reunidn de propositos concor-
clanteés ¥ una organizacion. La adopcion de
los gmétodos de las cienciazs sociales daria
a la filantropia la esencia de do que hoy se
entiende por Servicio Social,

Debo observar, sin embargo, que si re-
E_':!Lih'i'i'l‘m':s a los léxicos, no encontraremos
en sus definiciones una perfecta concordan-
cia ¢on éstos conceptos. En el de la Acade-
mia Espanola se lee;

i T —

— 331 —

“CARIDAD, — Es una de las tres virtu-
des teologales que consisten en amar a Dios
por sobre todas las cosas y al projimo como
1 Nosciros mismos,

—WVirtud cristiana que se opone a la en-
vidha, |

—-Limosna que se di o socorro o auxi-
lio que se presta a los necesitados”.

Para el caso, la definicion que mejor cua-
dra a las finalidades-del servicio social se-
riz, en cierto modo, la segunda parte de la
tercera acepcidon: “Socorro o auxilio que se
chspensa a los necesitados”.

Fl,i_..""'kH'T]-{'[-”Jj-'ﬂ" — _-1'.111-;:'1' al gl;:‘l'it'l:'l:l hu-

mana.

En Larrouse encontramos: Filantropo.—
“El que ama a sus semejantes Y se ocupa de
mejorar su suerte’.

Llamese por amor a 1ios o al _5:‘(,;11I._'.L'|;'J -
mano, el objeto y la finalidad es la misma:
Servir a sus semejantes, mejorar su suerte,
Este es el fin del Servicio Social, aunando
eil el nmismo proposito la caridad v la filan-
tropia, caso de que se quiera hacer este
distingo, orgamizando su accién en confor-
midad a métodos adecuados. Por otra parte,
la tendencia de estas actividades al trata-
miento prohlactico de los males sociales, es
evidente v acentuada.

Al hablar de la CARIDAD viene a la
mente el recuerdo de las maravillozas Epis-
tolas de ban Pablo a los Corintios, que cita-
re €n su parte pertinente:

“2. ¥ =1 tuviere profecia v s supiese to-

tos los masterios v cuianto se puede saber,

Santiago, 1° de Julio de 1925

¥ i tuviese toda la fe, de manera de tragpa-
sar los montes, v no tuviere caridad, nada
50Y. -

J. ¥ si distribuyese todos mis bienes en
dar de comer a los pobres v si entregase mi
CUErpo para ser quemado }r no tuviere ca-
ridad, nada me aprovecha.

4. La caridad es paciente, es benigna, la
caridad no es envidiosa, NO OBRA PRE-
CIPITADAMENTE, no se ensoberbece.

3. No es ambiciosa, no piensa mal,

13. ¥ ahora permanecen estas tres cosas,
la fe, la esperanza v la caridad, mas de e=-
tas tres cosas, la mavor es la caridad”

(Version espaiiola de Scio). |

Detengamonos un momento en estas pa-
labras vigorosas de concepto v de acentuada
trascendencia, y con la mente trasladémonos
de los tiempos en que fueron escritas al
muido, a la sociedad actual” en plena flo-
rescencia del mndustrialismo y al complejo
medio social de neustros dias, v no tardare-
mas en concluir que el Servicio Social no es
sino la adaptacion a la época y al medio de
la caridad QUE NO OBRA PRECIPITA-
DAMENTE, que estudia, investiga y acu-
de en avuda de los desgraciados, de los ven-
cidos en la lucha por la vida — hoy mais
fuerte que nunca — vy, les aporta, no una li-
mesna, sino el apoyo moral y material que
les permita valerse por s1 mismos y surgir
gracias a sus renovadas energias.

Como va lo hemos insinuado, =eria una
acclon muy restringida y de limitados hori-

- : =
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Na 85 unn mazcla ordinaria do CODelna-brondFORMO; sino unn
nuave combinacién crisializada de Bromoformo sdlido rigu-
samentes dosificada aa comprimidaz Estos fiemen la wventaja

sobra los jarabes, pociones, gotas, eto., de ser agradables,
pritcticos . econémicos y d¢ mo cansary ni irritar el estemago

(emetiZante o wa nerviosas ¥
Tuberculosos. espasmodicas.
i Fowers g ghgar ol L3 08 Lorprisndes sa® @0

Cristales de wuna s5al cristalizada de

Bromoforme aislada y preparada an
las Labosstorios de&l Praf. BOTTLU

da Parls, qua a&n el istestino dan
Bramaformo liquide = @ @ = @

NEOL previenela GRIPPE .
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yeurala ANGINA-
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=y Biliares

COMPRIMIDOS DE

(Urotropina = Helmitol - Bemzoato de Litina )

L/ Uritysone es el anticeptico por excelencia de fas
Was urinarias y biliares . Poderoaso disolvente
gel deido urico, se emplea con exito en

 Reumatismos-Artritismo
Blenorragias cronicas yaqudas
Cistitis-Pielo-nefritis.

| aboratorio Q. ROLLAND 1 Place Marand
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fintiluético racional para

fintiluético y diurético poderoso.
la terapéutica del Bismuto

No precipita la  albimina, tolerabilidad.
excelente, aceibn rapida. Actha adn
| en los casos en que han fracasado

Inyeccion completamente indolora, ab-

“gorcidon rapida, se aportan grandes canti-

dades de Bismuto en poco tiempo al orga-

l;liﬁmcr 81n trastornos.

INDICACIONES:

INDICACIONES:
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’I[_‘ndas las fmmraa de la lfies,
Edemas de origen cardiaco.
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zontes, la que silo se redujera a proteger
a los in&i:fiduﬂﬁ caidos en la demanda, Es
menester ir mas alld ¥ no perder jamis de
-, la vista que es mejor Drevenir que curar, y
que esta accion profilictica es, a no dudar-
lo, 1a principal funcién del Servicio Social.

dQué finalidades persigue nuestra Escuela?

Por medio de esta Escuela la Junta de
Beneficencia de Santiago se propone for-
mar y dar vida a la profesién de “VISITA-

i IE'.'DR& SOCIAL", educar un personal prac-
ticamente preparado para desempefiar en la
mejor forma posible el servicio social. Desen
la Junta que las alumnas del primer curso
que hoy comienza, vy que terminard con e
afno proximo, puedan, desde el primer mo-
mento, desempenar satisfactoriamente los
puestos, existentes y no servidos, por no
haber personas preparadas para ello, en sus
diversos establecimientos y servicios., A es-
ta circunstancia obedece la exigencia reela-
mentaria de la fianza, pues es natural que
la Beneficencia Piblica sea la primera en
contar con un buen servicio social, ya que
ella hace los sacrificios necesarios pira
mantener este centro de ensefianza.

Mediante la inteligencia vy el celo, que

: clertamente pondrin en juego nuestras pri-
meras diplomadas en el desempefio de su
simpatica mision, el Servicio Social zerd
pronto una necesidad para todas las obras

SALA DE

pensar a estas obreras del bien, el respeto
¥ la simpatia a que son acreedoras las per-
S0Nas que s¢ acercan a los desgraciados para
servirlos sin jactancia, sin ambicidn, sin nin-
o ]Jl‘-l‘r[‘!-i'm"i'm sectario g [mﬁticg‘, &l SO
de paz, de ayuda desinteresada v de confra-
ternidacl.

En ¢l terreno de la accidn, la visitadora

CLASES

obtener su confianza ¥y su cooperacion. En
este sentido, le serin de suma utilidad los
conocimientos adquiridos en orden a la co-
rrecta atencion de los enfermos. Un conse-
jo util, una atencion oportuna, el alivio in-
mediato de un dolor, de un sufrimiento, le
servird para ganarse voluntades dudoszas o

esquivas. Preparado el terreno, establecida
la conbiapza, obtenida la sincernidad; sera
llegado el momento de proceder a la encues-

de la beneficencia privada,
Nuestro pueblo, por su parte, sabrd dis-

deberd, en primer término, captarse las sim-
patias de las personas a quienes debe servir,
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| “...)No es cierto en base al anmento, de algin hectégramo o kilogramo de peso, | i

& | o al aumento fiﬂ algiin centenar de millares de hematies o de alglin centésimo de hemoglobina, que se pueda ﬁ“g
3}.@ ']9;:13:];11.[:]3??; ;;Ei'i;ﬂ!]gs {.]:!'l:ll]dﬂﬂr{:ﬁ .J'E-?:El-:];‘-i[i-lll.'_".:!-‘“r]i:f!.‘i de un medicamento, especialmente en las formas seniles, en &
g =) ranqueza, seria una locura ereer que se pueden obtener los mismos anmentos de peso,
de glébulos rojos y de hemoglobina que se verifican a veces después de una cura reconstituyente verdaderamente
mi‘“““!r en los Jévenes ¥ en J‘?E adultos cuyos organismos no han entrado atin en el periodo de involueidn. i
{IZJ.I :EFII"EI' E'E,. E!E['IEEI-IIIITIE!]TLEI Y lo .HhI:'JJ]'EL pror la [ CE 28X [Hj'!'_:l"JII:;"i:'L s E!--:3-5|1-|::| de las enfermedades $[}1‘|_i|nj‘;l:5h [_'11_';-5 {;uﬂndﬂ 11
AL L nbatido dE_' hf‘ﬂh'ﬂ; Sed _ﬂﬂhﬂﬂlm-i?ﬂt%. sea moralmente por aloenna enfermedad, logra r:_*n-:,iquirir sns fuerzas v alzarse
ficilmente de la cama, comiendo con apetito, presentando esa cara caracteristica del viejo sano, robusto y vivo, debemos
IZIEIHJ.I::IEt]’ﬂ:l' nuestra confianza haeia el tratamiento que, ademis de algan !Iu‘u;hfmf_:‘r1';|,1r||;:| de carne y :L]Ef];';, millar de g'[ﬁ...
bulos rojos, le ha, por asi decirlo, quitado de las espaldas el peso de algunos meses o afios. )

« lin este sentido que creo ejercita su benéfica accidn la leeitina—Dbajo forma de BIOPLAS-

T:[I'_lfﬁ. EEHﬂEﬂ—Eﬂ lag formas i-“-E!-Il'LH*E. t]ﬂ'l!:llﬂ.-lj nuayvo "-.'Ziﬂﬂi' al Lﬁl'ﬁﬂ:i[ﬁ:ﬂ_ﬂ Eencaro, -E!:a;q;;i,tﬂudu:n

el sistema nervioso de la vida vegetativa, logrando al fin, si asi es licito decirlo, conferir

vitalidad a las células y a los tejidos de un organizmo en periodo de involucién:

« Terminaré recordando que todas las invecciones de BIOPLASTINA SERONO por nosotros

practicadas en los viejos de nuestro servicio, fueron perfectaments toleradas, a pesar de

que los snjetos sometidos al tratamiento eran en extremo delgrados.
i Ei“gﬂﬂ“ﬂ Se qﬂﬂjl{‘ del mds minimo dolor o ardor en el 11‘|g:1r da las ,ira:r'ﬂuui:}uﬂﬁ., hechas se entiende, con la acos- :
tumbrada escrupulosidad, alejando cunalquier peligro de infeccidén. Ademds, nuestros enfermos, a menudo dificiles e |
incontentables por la edad misma, se declaran satisfechos de la cura y de los resultados obtenidos. Esto es lo que ~
e ha inducido a publicar estas breves historias clinicas, dado que, si bien es cierto que actualmente va no se duda ;
del valor del tratamiento con lecitina, es conveniente que se conozcan las ventajas de ciertas preparaciones lecitinicas, 1
como la «BIOPLASTINA SERONO=», que permita aplicar ficilmente el tratamisnto también en la cura de las formas | &8

seniles, dando resultados realmentte halagadores.s I |
FEstas conclusiones fueron extractadas de un trabajo publicado por el profesor Dr. C. P, Goggia con el titulo: %3 i
| ot )

« LA BIOPLASTINA EN LAS FORMAS SENILES »

Muestras v Bibliografias a disposicidan de |los senores Madicos

pirIGIRSE A HIJOS DE ATILIO MASSONE

Calle Claraas 205
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ta, inquiriendo los medios de vida, la ver-
dadera situacion del momento, el estado sa-
nitario familiar, las condiciones de :.aiuhn-
dad de la vivienda y las demis r:m:unatan-
cias del caso. Terminada la Em:ui':st:l, cofn-
ladas las informaciones; habra llegado ¢l
momento de formular el diagnostico y de
precisar el tratamiento correspondiente.

En su'paso por el hogar en desgracia, sex

por causa de la miseria o de la enfermedad -

j de cuanta uttlidad no serin para la visita-
dora ‘sus conocimientos juridicos, adminis-

Yy socialeés, ias énsenanzis que haya
derivado de su aprendizaje de la higiene,
de la :iiet_étic-aq de la economia doméstica,
etc., etc!

trativos

N0 menos que en la encuesta y formula-
cwn del diagnostico, se conoceri la buena
vizsitadora social en ia manéra de abordar v
llevar a4 cabo el tratamiento indicado en ca-
ga cazo. Desde luego, hay que considerar el
lad> moral de estas crisis famtliares, -vigo-
rizar voluntades deprimidas, restablecer la
confianza en las propias fuerzas y ayudar
en todas las tormas vy por todos los caminos,
hasta obtener la reaccion indispensable que
permita ¥ haga aurable el resurgimiento.

Devolver a los individuos y familias el
vigor fisico ¥y moral para valerse por si mis-
mos, una vez pasada la crisis, evitar que se
comviertan en una carga social, un peso
muerto improductive, una causa de inquie-
tud ¥ de malestar social es, en todo caso,
una obra de inteligente prevision, que pro-

pende al bienestar econdmico-sO

nacion.

- Para llevar a cabo su
- ra social se vera a cada
necesidad de recurrir a todas

pliblicas o privadas que puedan
con provecho en la solucion de los m il ti-

ples problemas derivados de cada caso par-
ticular. De aqui la ﬂhiagm:mn de conocer 2
fondo, con toda precision, todas las obras
de la caridad y de la filantropia, saber co-
mo, donde, y en qué forma solicitar su coo-

peracion en forma rapida y expedita.

mision, la visitado-
paso en la forzosa
las actividades
intervenir

iCual es el porvenir que se ofrece a la vi-
sitadora social?

La ensefianza que dard esta Escuela esta
calculada para una solida instruccion gene-
ral, comiin” a todas las especialidades a qu«
quieran dedicarse las alumnas y las facili-
dades necesarias para elegir la materia pre-
ierida.

Las finalidades especiales seran las si-

ouientes :

[. Asistencia (Hospitales, Dispensarios,
etcétera).

[I. Puericultura (Gotas de Leche, asi-
los, ete.)

Il]. Secretarias (Bibliotecas infantiles).

IV. Industrias, Comercio.

A lo anterior habria que agregar, 2 lo me-
nos mientras no existan en el pais, escuelas
especiales para diplomar enfermeras sanita-
rias visitadoras,

- - S‘ﬂhﬂ—g** 0.
— 384 — ' T oA
cial de la "if Sanidad (ﬂwﬂ arios  profilict

Servicio médico escolar, e --,.-
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que sus funciomes seran dﬂbiﬂ mente esti

madas v correctamente remune 'r'-_;f;;;;;.j_

“iy

':I_l

“
-t

de Informacione

La Oficina es

Anexa a la Escuela funcmmﬂ;; _r;
prlmr;r momento una Oficina de _I
ciones. A su frente figura la .sﬂnc-rh*i:l i J':
viera Maquieira de Silva. = :

Esta Oficina tendra por prtme-:m i f"'...L,,,
llevar al dia un Registro completo d Fﬁ:;h;i
las obras de la Beneficencia puhlir:a. ;,E;p
vada vy de las instituciones y aun m
que puedan servir los propositos gue persi-
gie el Servicio Social.

En esta Oficina encontrarin las futmﬁj 3
visitadoras todas las referencias y datos que i
puedan necesitar en el desempeno de m’ -.;:f
M ision, ,

La sefiora I'-'Iaquitii'a de Silva, que conoce
practicamente el servicio social desde la Go-
ta de Leche del F’ntrr:ma.m Nacional de In
[nfancia que estaba a su cargo, €5 una segu-
ridad de éxito. Nuestra Escuela se siente fe-
liz de poder contar con su abnegada e inte-
ligente cooperacion.

Sefioras y sefiores:

(Juedan abiertas nuestras clases., Desde
manana, todos, profesores y alumnos, co-
Menzaremos nuestra tarea. Seran ‘comunes

nuestras pemas y afanes para alcanzar el

-.
-.—l
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€xito que anhelamos, unos ensefiando, otros

.~ = aprendiendo,
* Y vosotros que os habéis imcorporado a

esta Escuela con afin patriotico, a la. vez

# que humanitario, y que sabéis de antemano

1a alta responsabilidad de las funciones que

' Y215 a desempefiar, recibid desde luego nues-

l NMarca

tra palabra de aplauso y de estimulo. La
profesién que desedis’ adquirir, después de
paciente labor, es muy noble y eleévada, Vais

- A prestar al pais un senalado servicio en un
- I:::E.TI’J]}EI enteramente nuevo, que si 0s pro-

curara afanes y aflicciomes, os producira, al
mismo tiempo, grandes satisfacciones del
alma,

Nunca como ahora es mis necesario acer-

carsc al pueblo, comprender sus necesida-

des, ayudarloen todo lo que sea justo, coo-
‘perar a su cultura, consolarle en sus .tri-

bulaciones, sostenerlo a flote vy salvarlo en -

sus naufragios.

Y para esta sagrada mision de amor y de
“paz social,

de confraternidad, de coopera-
cion, de bienestar nacional, hemos llamado
a la mujer.

- jOmeén como ella podria tocar los cora-

zones, e inclinarles a.los dictados de la ca-

ridad, de la filantropia! [ Quién como ella,
armada de la ciencia vy de la bondad, podria
servir los adeales del Servicio Social!

t No hay que olvidar que en la sociedad hu-

mana todos 1os elementos constitutivos del

j:iem:sta-r ¥ de la prosperidad, todas las cau-

. 5as adversas representadas por la misena y

la enfermedad, en sus extremas manifesta-

T
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Santiago, 1. de Julio de

ciones, entrelazan tan intimamente a- todos
sus miembros, que ricos y pobres, felices v
desgraciados, forman, puede decirse, un
cuerpo umico. Todo factor desfavorable, a
todos alcanza, por vias a veces invisibles,
sea directa o indirectamente, o en su pros-
peridad o en su salud.
- Nadie escapa a la repercusién comin del
mal individual.

l.a solidaridad social es un hecho real v

- eéfectivo que ya no es posible desconocer v

que debhe inducir a cooperar en la lucha
contra la miseria, contra la pereza y los vi-
ci0g, contra la insalubridad general, contra
las enfermedades, contra las penurias y €s-
trecheces de la vida obrera y, sobre todo,
industrial, contra las injusticias y la explo-

“faci1on humand,

=1 1o €l corazon, el propio interés debe

maver a los hombres a“un concepto de vida- -

Menns -E':"'Ellf.-'l.ﬂ Y mas |:'|1.l|i'l"l]1|f'l- 4

- =

a Sentirse

moral y materialmente *}hligﬂ.ﬂﬂﬁ a coope-

rar en la obra del bien individual que, como
dejamos dicho, repercute obligadamente so-
bre el bwenestar comun e influve sobre ¢l
porvenir v la prosperidad e la Patria.

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

L.as conferencias de los Lunes

Lon todo exito se vienen venficando en
este hospital las conferencias semanales des-
tinadas a los nternos. Para el mes de Jul:o

e =

s¢ anuncian las hlgutﬂﬂt-ﬂb en las fechas que
e |r'd1caf|

Lunes 6. — Senores don Luisz Kock, “En-

terccoxemia”. Don Juan Chiorrini, “El
schoe quirdrgico”.
Lunes 13. — Dr. Daniel Yafiez. “Cancer

cutaneo'’.

Lunes 20. — Dr, Elias Malbran. “Tumo-
res cerebrales”. |

Lunes 27. — Profesor Emilio Petit, “Fle-
mon urinoso difuso.

HUE\TEI PREJFEEGR EXTRAOR-
DINARIO

Dr. Eduardﬂ de Ramon

Despues de rendir brillantemente la prie-
ba reglamentaria, ha obtenido su titulo de
Profesor Extraordinario de Ginecologia el
Dr. don Eduardo de Ramon: Su tesis versa
sobre la radioterapia en ginecologia.

SOCIEDAD MEDICA DE SANTIAGO

‘Directorio pa fa 1925-1926

P’residénte, Dr. Ernesto Prado Tagle
ce-presidente, Dr.
tores: - Drs.. Lobo,
Charlin, Alessandrini,
citua, Alessandri,
(Crarreton,

s -
Hugo Lea Flaza: direc-

Montenegro, Prunés,
Castro Oliveira, Ga-
(rarcés, Vargas Saleedo,
Puelma y Seroggie.

—E_

Agumensma.

Adminisiracion facil y agradable.

INDICRCIONES

PARA LA AGOMENSINA:

RAmenorrea, hipoplasia de
los drganos genitales, esterili-
dad por desarrollo defectuoso,
fenédmenos de carencia.

Cajitas de 20 comprimidos
de 0.02 grs, y de 5 Ampolias
de 1.1 cx.

nal, etc.

de 1.1 cc,

EE

ESPEEIALIDADES =CIBA*

registrocdn

318 fomensing

Opolerapia ovarica racional por Suslancias activas
CONCeniradas exiraldas del cuerpo amarillo del ovario.
ACCION .rapida innocuload apbsolula aon a alias 00sis.

INDICACIONES
PARA LA SISTOMENSINA:

Reglas profusas, hemorra-
gias de la pubertad y de la
menopausia de base funcio-

Cajitas de 40 t;:mprimidns de
0.0125 grs. y de 5 Ampollas

PARA MUESTRAS ‘Y LITERATURA 3

EMILIO HAAS & Cia.

Calle Miraflores 382 —Casilla 2658 - SANTIAGO" DE CHILE.
repneserraites Sociedad para la Industria Qufmlca en Basilea, [fuire)

— = = = —

Hidrdxido de Bismuto en Sﬁlutiqﬁn aceitosa perfectamente

HOBI

—

—

]'I.E']'"i‘l-l:l RilLE,

Sitllls mervieagas.

v alfilis corelbral

Cada am F'C'"H a cantens 2 6. e da ligoido, equivalente a 0.15 de hidréxido
de bismuato poerfirizado,

Esta indieade en todos lon periodes de la sifilis v en todas las sifilis

Sifills em cualquler parfods,

0.15 & 030 gr. eada 2 ding o 0,70 gr. enda ciBnes diad en scries de L0 Enyec--
ciongs Entramuscular conm 10 ding de dedcanso.
1 peperal de doa o tres,

Tubes, parilisis genaral en au comienszo, heeipleging, paraplegins, gomas

Empezar por media ampolleta dia por medio.
Deapuds series de 10 IBYeCCionsd & raZon dé una ampolleta cads dos diss.

Ejleril izada
IHDIEADIHHEE‘

El nimerg de series &8 por

Descanso de cinco dins.

14—-!

Tratamiento rau:i::-nalh de la TUEEHG ULOSIS

en todos sus periodos raquitismo, neurastenia linfa-

culonos.

Repressntante (0 (). WIEDMAIE

tismo, debilidad general, convalecencias, etc.

KAUROLAN

Solucidn orgdnica de cal perfectamente asimilable
y absolutamente inofensiva para nifios y adultos

Deade la primera inyeccidn se observa un aumento rapido 1].5 pesa, de
le fuerzas y del apetito, desaparicion de loa sudores mocluroos en los tnbor

En inyeceion hipedérmica de 1 ¢, ¢, diariamente, absolutaments indoloras.

—

S0 envian mnosiras a log Sres. Médicos ¢enando lo solicitan.

Avda. Matta 1502
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INDICACIONE S:
HFpilepsia —Excitacidon INerviosa

Insomnios rebeldes
En tubos de 20 comprimidos a O gr, 10; de 30 comprimidos a O gr. 05 y de 80 comprimidos a O gr. O}
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Estos dltimos para la terapéutica infantil
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CASO CLINICO

por los

Drs. A. CONSTANT y J. MARIN

E. P, de 30 anos, masculino, empleado,
nacido en Meliplla, ingresa al servicio el 6
de Mayo del presente afio.

ous antecedentes hereditarios no tienen
importancia clinica; en cuanto a los perso-
nales vale la pena remarcar que no fuma ni
es bebedor.

Ha tenido sarampion, jaquecas y gono-
rrea sin complicaciones durante su nfan-
cia ¥ juventud, respectivamente.

IHace 15 anos comienza a sufrir de dolo-
res no intensos en la regioén epigdstrica, ca-
prichosos en su duracidn, diversos y sin re-
lacion con das comidas;:se manifiestan antes
0 después de elas, o bien desaparecen con
ellas. En una ocasion tuvo una crisis dolo-
rosa nocturna que ceso espontanea y brus-

Ewmﬂntﬁ. Acusa flatulencias y sensacion de
mareco, regurgitaciones acidas y cefaleas
frecuentes. No ha teéenwdo vémitos. Las mo-

* lestias se presentan por pequenas tempoti-

2 das v las pausas intermediarias son de me-

~ ses de duracion. Su tratamiento de eleccion
~ es el bicarhonato.

Desde 3 afios atras emipieza a sentir do-
lor en el hipocondrio derecho, mas o me-
nos en el punto vesicular; dolor que siendo
m:s intenso antes de las comidas desapa-
rece con ellas, para reaparecer 2 o 3 horas
mis tarde. Sus molestias gastricas se hacen
mas remarcables v se agrega una psialorrea
durante los pericdos ddlorosos.

FHa pasado 10 meses en buen estado de
salud, crevéndose ya curado, pero en el al-
timo mes comienza a Séntirse nuevements

. mal: ziente acidez constante, con nauseas.
regurgitaciones ¥ a veces vomitos acidos y
liguidos; anorexia; la ingestion de pequenas
cantidades de alimentos lé calma pasajera-
mente sus molestias, se ha puesto consti-
pado. | -

Al examen visual aparece enflaqueécido,
pilido, individuo de tipo asténico, moreno,
hipertricasico. Pupilas normales. Conjunti-
vas subictéricas. El torax es estrecho, algo
paralitico, pero normal por lo demas.

. La palpacion del abdémen es dolorosa en
. un punto intermedio entre el apéndice xi-
*‘ﬂ :h:m:'les ¥ el ﬂmi:nhgm linea mediana, v espe-
’ :._cmlmente en un punto distante dos traveses
l:ll dedo hacia la derecha del anterior.

5!.1 examen de orina no ofrece particulari-
s v la reaccién de Bordet-Wassermann
'.”3,-- pl:usltn.a en tres pruebas consecutivas, -
1=----.- ente. (Omitiamos decir que el su-
'g se ha hecho tratamiento anti-luética sin

ur trrs: mejor).

Santiago, 1.° de Julio de 1925

Numerosas veces €s llevado el enfermo a
la pantalla radiozcopica, de la cual, en re-
sumen, se pudo obtener lo siguiente: Peris-

taltismo bueno. Paso del bismuto al intes-
tino en forma de chorro. El estémago esti

normal. En la primera porcion 'del duodeno
hay retencion de una pequenia cantidad de
msmuto. El apendice aparece de lumren fili-
forme y esclerosado.

De los analisis del jugo gastrico extraido
por sondaje en ayunas, se obtuvo:

Tornasol, Cuajo y Giinzbarg: spositivos.
Uffelmann: negativo.

Acidez de Cl H libre: 0,637 grs.

Acidez de Cl H. combinado: 0,730 grs.
Acidez total: 1,387 grs.

El recuento globular did para los globu-
los rojos una cifra de 4.800,000 v de 4600
para los blancos.

En estas condiciones formulamos un diag-
nostico de “wlcera duodenal™ y llevamos a
nuestro enfermo a la mesa operatona el 14
de Mayvo, después de todos los cuidados y
preparativos que son e rigor. Opero el Dr.
Constant ayudade por los Drs. Marin y
I.edn. Anestesia etérea. '

Se hace una ncision de Bevan ¥y una vez
abierto el peritoneo aparece ¢l higado muy
bajo, la vesicula adherente al duodeno con
adherencias laxos que se desprenden con
facilidad.

La region pilorica es explorada cuidado-
samente v e¢n la cara anterior del duodenc,
casi en su mismo limite con el estomago
(vena pildrica) se logra comprobar una ul-
cera del tamano de una moneda antigua de
cincuenta centavos., Se practica entonces
la reseccion pilorica y anastomosis término-
terminal <del duodeno al estomago, a la ma-
nera del Rillroth 1.

I.La convalescencia no tuvo ningin acci-
dente. A los rayvos se pudo comprobar el
perfecto funcionamiento de la anastomosis
v el enfermo de 15 afigs de suirimientos, ha
dejado yva de ser tal,

Jde esta observacion se desprenden dos
puntos de importancia: la eficacia del tra-
tamiento quirurgico eén una tlcera calosa
antigua del duodeno, que habia estado so-
metida a tratamientos dieteteos v medica-
mentosos sin reswltado. Y en segundo lu-
gar que — al 1gual que para la tlcera gas-

trica — el tratamrento de eleccion es la re-

seccion de la dlcera v su zona de implanta-
cion, siempre que la localizacion de eHa ¥
la movilidad del duodeno y estomago per-
mitan la anastomosis en buenas condiciones,

Las colaboraciones
deben dirigirse al
Secretario General
de la Redaccion
Delicias 1626, Santiago
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CASO CLINICO

: por el

Dr Eicardo EGUIGURE_H E.

B. V. — 19 afios, primipara.

A, H. — Padre muérto, ignora causa; ma-
dre sana; son dos hermanos sanos.

A. P. — Alfombnilla a los 7 anos; regla a
los 15 afos, sus reglas son regulares, de 3
dias de duracion ¥y muy dolorosas.

Enfermedad actual. — El dia 22 de Mayo
de 1923, ingresa a la Maternidad de San
Borja. Diagndstico de la Policlinica: Emba-
razo de 5 meses.

Interrogada la enferma, da los siguientes
datos: desde fines de Marzo vomita todos
los alimentos que ingiere, liquidos o solidos,
¥ estos vomitos se acompafian de un fuer-
te dolor que la enferina localiza en el cua-
drante superior derecho. A estos se agrega
una abundante =alivacion y la enferma dice
que amanece con su almohada y sabanas
mojadas, por lo que se ve obligada a dejar
paiiog para recogerla; con este motivo pasa
las noches sin dormir. En vista de su estado,
consulta en un dispensario a un colega in-
ternista, quien le hace el diagndstico de vo-
mitos gravidicos v le receta adrenalina ¥
relladona, advirtiéndole que si1 estos vomi-
tos v salivacion contintan se vava a a Ma-
ternidad. Al ver la ineficacia del medicamen-
to. consulta a otro médico, que le receta Sal
de Carlshald en ayunas, én vista de una in-
suficiencia hepatica, pero sin fomar en con-
sideracion el embarazo posible,

Examen de la enferma. — Embarazo de
3 meses: sumamente enflaquecida, no tiene
paniculo adiposo; piel seca (deshidratacion),
hrillante, conjuntivas invectadas; facies de
sufrimiento. Llama la atencion que la en-
ferma estda todo el tiempo con un pano en
la boca. Dice que era gorda, pero con la sal:-
vacion v vomitos se ha “acabado™. Tiene,
ademds, epistaxis y los vomitos a veces son
sanguinolentog. Los miembros supenores
e inferiores estin casi reducidos a su esque-
leto. En el cuello se puede estudiar perfec-
tamente la anatomia <de los musculos. Es-
pacios intercostales dolorosos ¥ hundidos.
Hirado, no se palpa, pero su correspondien-
te region es muy dolorosa. Pulso 85, Tem-
peratura axilar 36°9. La dejo en la seccion
Tratamiento con el siguiente diagnostico:
Insuficiencia hepatica; vomitos graves; sia-
lorrea; enflaguecimiento profundo, Se le tie-
ne en observacidén durante doce dias y ade-
mas se hace uso de los siguientés medica-
mentos: Adrenalina; supra-renal; bellado-
na; valeriana; yoduro; oxalato de Cerio;
todos fracasan. Se le administra suero glu-
cosado en enemas e hipodermoclisis para hi-
dratarla y aliviar el higado. Alimentacion
rectal.

s
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Durante los primeros ocho dias, la tempe-
ratura v el pulso permanecen normales; pe-
ro ins vomitos (sanguinolentos), epistaxis,
sizlorrea, continuan acentuindose. Pero en
los cuatro dias siguientas aparecen ligeras
elevaciones de temperatura: 37°2 en la ma-
nana -y '37°6 en la tarde; el pulso se hace
frecuente 104 pulsaciones, apareciendo ic-
tericia, ¢l insomnio persiste.

Onna: oliguria (200 c. ¢.), a pesar dei
suero glucosado. Nos es imposible pesarla
por no poder la enferma mantenerse de pie.
La enferma presenta urobilmuna pronun-
ciada; ademas, una icterrcia intensa, la que
puede considerarse grave, ya que no ha su-
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I frido antes de afeccion hepditica (edlicos).
Las hemorragias nasales, g;l;:.trl-:;-;g;.- Yy gingi-
vales se han presentado solamente en esle
| periodo. En vista de estos sintomas, pensa-
; mos, con el Prof. Rodriguez Barros, que s
trataba de una mrsuficiencia hepatica gra-

TRAUMATISMO

OBSTETRICO
EN EL RECIEN NACIDO

por el
Prof. C. MONCKEBERG

{Confinudciin)
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¢Uue causas originan este traumatismo,
que se traduce por sufrimiento brutal el
nino !

Son bastante complejas,

i

mailliples (seqiin Von Winckel).
—L. Rocto.—M. Pulmén sin aire.

2 . .La..,mmprcﬂién. E':H'.':I’E-Erl'ﬂ'.l_ excesiva PO un
Y, forceps mal aplicado, o por la misma inter-

e

' e

Corle sagilal de un feto naeids ert eslado dé ns

A Timo.—B. Gran hemorragia on la cavidad to

L g on il
D Intestines —E. Vejiza=-F. Sifilig P
dula,—1I. Pulmdn con aire.—,. Hemorragin
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vidica bien manifiesta v, dadas las condi-

ciones en que se encontraba la enferma, era
necesario intervenir a fin de interrumpir el
embarazo.

El dia 2 de Junio se hace un nuevo €xa-
men de orina: se encuentra acetona; acido
diacético, pigmentos biliares, urobilina, ai-
biimina 0,10 grs.; urea: 17,93; cloruros: 1.2,
Saliva: reaccion fuertemente acida.

Wassermann : negativo.

Intervencién, — El «ia 3 de Junio. Anes-
tesia: éter. (Temperatura 37°0; pulso 140).
[.a operacién la hago en un tiempo; diato
con bujias de Hégar; extraccion 'feto y pla-
centa; raspaje, taponamiento ntra-uterino
por 12 horas. Los 2 primeros dias después de
la operaciim, la temperatura fluctna alrede-
dor de 38 grados, el pulso se mantiene ire-
cuente v la enferma tieme ligeros escalo-
frioz. Al tercer dia la temrperatura y el pul-
so se hacen normales y desaparecen los. vo-

momrE e BT —— YR S

vencion, en caso de estrechez del canal, tra-
duce su efecto en compresion del bulbo.

I.a traccion violenta o mal ﬂiri;_{i{]n sobre
el tronco del nino, en caso de retemcion de
la cabeza ultima, produce clongacion del
bulbo v de la meédula; el nifo nace palido,
en estacdo smcopal, ¥ muere en pocos mao-
mentos.

Hay, ademas, olras causas que no cons-
fituyen, en traumatismos. Tales
son, por ejemplo, log desprendimietos brus-
cos de la placenta normal o anormaimente
mserta, desprendimmientos que orniginan mte-

ren lidacl,

'-l.r.l"'r

fici profunda. Heworrs i

xica.—0. Hamarrapin
u%ianu.—-{%. Triig uuéi.lﬂ.
cipinal =T, Vena caya.

rrupcion. violenta ¢ instantdnea’de las reac-
clones entre la madre y el feto,

mitos, orina al rededor de 500 gramos. A} .'--3_
cexto dia desaparece la sialorrea. Desgra- B
ciadamente la enferma es atacada de grippe
Eﬁi}iﬁtﬂ;ﬂféj, la que hace crisis a los pocos
dias. El 15 de Junio, la enferma se levanta,
pero aun ng tiene fuerzas para andar. La
ictericia ha desaparecido. El «ia 19 de Junip
la enferma pesa 40 kgs.; la orma es abun-
dante, pero persiste la urcbilina. El dia 30,
la orina e¢s normal, lz urobilina ha desapare- 4
cido. L.a enferma pesa ahora 40 kgs. Coma
puede verse, la enferma ha engordado ripi-
damente v se va de alta en periectas condi-
CIONEs. 1
Fsta observacién aparecerd en un trabajo
que publicaré sobre vomitos gravidicos, don-
de haré los comentarios sobre este caso: si
me adelanto a publicarla es por éonswderarla
de gran interés bajo el aspecto méedico-ohs-
totrico.

i i o T T T e T SR

La infeccion, accidente que también amza-
naza al mino durante el parto, no pertenece
2 este trabajo.

ae puede, por fin, provocar sufrimiento del
feto por medicamentos administrados a la
madre. Hay, desgraciadamente, intoxicacio- .
nes dificiles, si no imposibles de evitar. Tal
ocurre con el cloroformo, admmistrado du-
rante operaciones obstétricas ymportantes,
que mecesitan anestesia profunda. Esto lo
vemos, sobre todo, en minos extraidos por
opéracion cesarea, que no han suirido trau-
matismo alguno v que, sin embargo, nacen
aturdidos, como asfixiados. No se trata, en
réalidad, de ashixia, sino de anestesia. El
mno nace adormecido por la accidn del clo-
roformo, ¥y no deben ejecutarse en él manio-
bras violentas que podrian agregar el trau-
matismo a la intoxicacion.

Al lado de esta intoxicacion, que podria-
mos llamar inevitable, hay otras que son
etecto del abuso que médicos y matronas
hacen de ciertos calmantes v ocitosicos. Ta-
les son, por ejemplo, la morfina, la escopo-
lamina, la tenosina y similares.

Otros cbran, no intoxicando al feto, sino
provocando en €l verdadero traumatismo.
Buen ejemplo de esta clase son los extrac-
tos hipofisiarios, die los cuales se ha abu-
sado de tal modo que, en manos de ciertos
parteros ¥ matronas, han llegade a consti- |
tuir una verdadera plaga,

Los extractos hipofisiarios determinan, €n 1
efecto, una tempestad de contracciones vio- i
lentas, que dificultan la circulacion feto-
placentaria ¥ hacen sufrir al nifio hasta pro-
ducirle, a veces, la muerte,

La terapéutica de todos estos accidentes

L.
el T . e o ialS

3

El .‘ r.
N

es, naturalmente, multiple, porque depende _:
. - -

de la causa - que los haya producido. gt
" L 1 & - 4

Si un nifio sufre, nuestro primer cuidado y

ha de ser suprimir el agente que provoca el
sufrimiente, por ejemplo: si la compresién
del cordon es debida a procidencia, reduci-
mos el vordén v, si vuelve a caer, se colo-
card un globo que evite la reproduccién del
accidente. Hy
Pero no en todos los casos es tan sencillo
anular Ia causa, ¥ entonces hemos de ape-
lar o otro recurso: la e:-:tfam:iﬁn del nifio,

P Ty
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que permitira la respiracién y, por lo tan--
to. hara cesar la asfixia. Desgraciadamente,
no- siempre es facil extraer el nific en mo-
| m_Eﬂtﬂ oportuno, porque toda extraccion ra-
pida por las vias naturales supone nuevos
peligros, dado que expone a traumatismos y
este, por-pequefio que sea, puede matar al
nifio ya colocado, por la asfixia, en el limite
de la resistencia,

i (Ohué hacer entonces?

sLa operacidn cesirea’ 51, siempre que
tenga ¢l nifo grandes probabilidades de su-
pervivencia, porque no hay derecho de ex-

4 P‘GHET a3 1a mﬂdf& a los PE!]E"WE quf COT -
porta esta operacion para sacar un nifo

b muerto,

' Supdngase, ahora, que se ha logrado ex-
traer el nifio vivo, pero en estado de asfixia.
N0 respira.

A veces, la apnea es el inico sintoma, El
corazon late normalmente, la piel tiene =u
color normal, el tono muscular esta conser-
vado. El estado no es grave v el tratamien-
to sencillo. Basta la menor excitacion peri-
férica y la limpieza -de la boca, para que el
mino salga de este estado de aturdimiento.

s
=) -

Ereitacidn respivaloria por reflefo culdneo.
A. Palmon dereche.—B. Piel.—C. E. Via sensi-
tiva—F. Médala oblongada.—G. H Via Centri-
ota (vago).—I. Centro del vago.—J. Eje medu-
Fnr.—_}-:, in eentrifuga.—L. Nervio da h:-s_ muscu-
log respiratorios. — Centro respiratorie. — N.
Narvio [rédnico.

En otros casos, la piel presenta tinte cia-
notico. azulado o vicleta. La apnea es mis
profunda. Los otros sintomas son igruales.
Aungue mis serio, el caso no es LAampoco
grave; basta excitar la piel ¥ dﬂ-s-::rhstrilm
las vias respiratorios para que el mifio grite
v, por lo tanto, respire. |

En otros, por fin, el cuadro es muy diver-
. 0. A la apnea agrégase la palidez cadaveri-
ca, la rezolucion’ muscular, el debilitamien-
. tp e irregularidad de los ruidos cardiacos.
" El caso s grave, muy grave; el nino EXILL
“F]jgm de muerte mmminente. Es neecsario

E 1? -

~ hacer respiracion artificial por cualquieri

de Jos métodos conocidos. Todos son bue-
nos, s1 se le usa con discrecidn. Excitar la
piel para provocar movimientos respirato-
rios, es inatil. El centro no obedece ya a la
excitacion refleja y no se lograra otra cosa
que agregar a la asfixia el peligro del trau-
matismo que dicha excitacion comporta, si
no se la practica con prudencia extrema.

Al cabo de un periodo de zozobra, a veces
muy largo, le he visto durar hora y media y
mas, se logra, por fin, que el nifio respire y
viva, 31 no se han producido lesiones bul-
bares irremediables.

El pronodstico del nifio reanimado de as-
lixia palida, es siempre reservado. No som
raros, en efecto, los casos en. que muere al
cabo de 12, 24, hasta 48 horas. ;Que ha su-
cedido? Sencilamente, que habia lesion
bulbar v que ésta, leve en un principio, agra-
vose paulatinamente en las horas siguientes
hasta producir la muerte. Se triunfo del ac-
cidente primero, la asfixia; pero habiz algo
mas, la lesion bulbar, ¥ esa es irremediable.
En otros ¢asos, no séra la lesion bulbar la
que produzea la muerte, pero aparecerin
otros procesos que daran, a mayor plazo,
igital resultado: hemorragias  meningeas,
con fiebre,, convulsiones, contracturas, neu.
monias, bronco-neumonizs, erisipela, en una
palabra, todas las infeccnones pueden ha-
cer presa en estos minos que han suimdo ¥
que fueron, quizas, también infectados en
los umbrales del semo materno. ¥ he aha
esbosado a grandes rasgos el cuadro de los
peligros a que el nifio esta expuesto duran-
te el trabajo. En los capitulos siguientes e
expondran mayores detalies,

Recuérdese que al nifio nacido en

de Julio de 1925
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estado de muerte aparente se le ha
de tratar con suavidad, que nunca
gera excesiva, evitandole el trauwma-
tismo, porque el mis ligero descuido
puede serle funesto.

No se olvide que el sindroma gra-
visimo de la asfixia palida va, mu-
chas veces, acompanado de lesiones |
irremediables y procurese, por eso, |
impedir la produccion del acciden- |
te. Mis facil es evitar que curar.

Evitese toda mamiobra inttil o
forzada, porque son éstas las que
provocan ¢l desastre. La Obstetr:- [
cla No e5 ni Sera jamas un arte ¢n §
que valga la fuerza.

Y en cuanto a la puitrina se re-
fiere, permitaseme repetir aqui lo
que hace va diez anos decia en la
Sociedad Meédica (1): “El empleo
de la pituitrina en el parto esti con-
traindicado, siempre que exista des-
proporcién entre el tamano del feto ¥y las

medidas de la pelvis,- v, por lo tanto, s00
contraindicaciones, no solo las estrecheces

pelvianas, $ino también el exceso de volu-
men del feto, la hidrocefalia y las presénta-
ciones trasversales”, ¥ agregar lo que uno
de mis alumnos decia en su tesis-de licen-
ciatura, en 1922: “Se haria un bien positivo

. 1a humanidad reglamentando extrictamern-

.rﬂ

(1) Lame licacién hipofisiaria en Obstétrica y
Ginecologia, Rev. Médica 194.1

te el uso de la pituitrina en Obstetricia ¥
prohibiendo a las matronas su administra-
cion sin autorizacidon médica” (1).

Este medicamento que provoca, como an-
tes dije, uma verdadera tempestad de con-
tracciones, s1 se le usa a dosis fuerte, es
peligrosisimo para la madre y para el nifio,
en manos poco experimentadas. Las rotu-
ras del utero, las asfixias por compresion
del corddn, las hemorragias de los centros
nerviosos fetales, tales son las consecuen-
cias por demas graves de su empleo sin dis-
crecion.

En numerosas ocasiones he oido a diver-
s05 colegas citar casos de accidentes ocu-
rridos en partos en que se ha empleado este
ocitdsico. Por mi parte, pfortunadamente,
no he tenido que lamentar nunca un acciden-
te que pudiese atribuirse a tal causa, v he
aqui el secreto del éxito: “No uso jamas !
pituitrina sin hacer, antes, un exameén cui-
dadeso de la causa que retarda el trabajo.
No la uso jamds en primiparas sin dilata-
cion completa, ni en multiparas antes gue
la dilatacién haya pasado de 9 centimetros”,

II. Lesiones de lz cabeza

De las heridas, escoriacioneés y contusio-
nes. —— Se las observa con frecuencia rela-
tiva, alin en partos espontaneos. Pueden ser
producidas por el dedo que explora, por ins-
trumentos (forceps, tijeras, perfora mem-
branas) o aun por la simple compresion
ejercida por puntos prominentes del anlls
pelviano (pelvis planas espinudas, exostosis,

Folografia de nifio aacide en presenfocion de cara.

{Boletin 282-1924. Peso. 8150 grs, Duracidn del parto 8
horas. Bxpulsidn, media hora).

Edema, eritema y flictonas,
flictenn rota en mejilla derecha,

sufusiones sanguineas. Una

tumores oseos). He tenido ocasion de obser-
var verdaderas placas de necrosis del cuero
cabelludo, por compresion prolongada con-
tra el Pt‘ﬂlﬂﬂlﬁtﬂ!‘iﬂr én caso de vicios pel-
ViANOS. :

Especialmente, se ven lesiones de las te-
gumentos de la cara en la presentacion de
este nombre. Las mejillas, los parpados ¥
los labios se hinchan en forma inténsa, se
nroducen sufusiones sanguineas y aun for-

(1) Roturas utericas 1922, R. Giiather 5.
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manse flictenas, que se rompen facilmente ai  piel que desaparecen al cabo de algunos  De la Bolsa sero-sanguinolenta; se |a la-
contacto del dedo que toca. Estas lesiones dias. Es probable que se trate de hemato- ma también tumor del parto o caput succe.
retroceden, de ordinarie, con rapidez, ¥y al mas subcutineos que, en razon de lo escaso®© dancum; es tﬂnﬁtﬂutnc_ia del ‘parto misma T

| . cabo de 6 a 3 dias, la cara toma su aspecto  de zu tamaiio, se reabsorben rapidamente. se la observa siempre o casi siempre con "

: normal, pero no es excepciomal que se in- o1 la prehension no es regular, las cucha- localizacion y desarrollo distintos, Jsegun ﬁ

: fecten ¥ sirvan de puerta de entrada a una  ras comprimen con uno de sus bordes o con  cual haya sido la presentacion y la longitud

erisipela, razon por la cual se aconseja no la extremidad, y entonces pueden llegar a  del trabajo. Consiste en una infiltracion
descuidarlas y proceder a desinfeccion pro- producir secciones de Ia piel, lesion que ya  sero-sanguinolentia, circunscrita, situada so-

lija y curacion protectora desde el primer es de mayor importancia. Recuerdo un caso  bre la parte fetal que se presenta frente a
momento, en e que se observo, en el primer momen- la salida del canal. Se la nota especialmente
Pero, sin duda, la mayoria de las lesiones to, sélo una mancha equimotica de forma  en 'os casos de presentacion de vértice, ba-

lineai, sobre una de las mejillas, equimosis  jo la forma de una eminencia de volumen

que, al cabo de tres o cuatro dias, se trans- variable y de forma irregular. Alcanza, a

formo en una herida de cierta profundidad, weces, el tamafio de un pufio. Es de consis-

en a cual fue facil diagnosticar una verda- tencia blanda, de pasta, ¥ conserva la im-

dera seccion del dermis. Esfas incisiones presion del dedo. |

contusas de la piel de la cara suelen dejar No es fluctuante ni palpita. La piel que

rasitos en forma de cicatrices muy desagra- la cubre es de color TOj0 MAs ¢ MEenos os-

dables, especialmente en la regios frontal, curo, a veces violado.

La tumefaccién estd constituida por una
imbbicion sero-sanguinolenta de la piel ¥
tejido celular laxe supra-periostico. Tam-
biés: s¢ encuentra, a veces, cuando se trata
de partos muy prolongados, hemorragias en
el periostio y atin hiperhemia del hueso y de
las meninges por debajo de la tumefaccién.

La formacion de la bolsa sero-sanguino-
ienta obedece al mecanismo siguiente:

Durante su paso a través de las partes
blandas del canal, [a parte fetal presentada
es fucrtemente comprimida en contorno; en
: : cambio, no lo es en la parte central que oci-
ca por Eirfﬂrceps. Aun en los casos en iy pa el irea del canal; esta presién positiva
la i!]';ITI'E'ﬂ.I:]Dﬂ e5 ]ZIETEE‘E’['ELEI‘I'E]"IE‘.-E:' correcta, _h:‘, ; en la jhtrifEDiE, y Ilﬂgﬂ.ti‘h’a en el centro da
observado, 4 Veces, erosiones o -EsFﬂt'iac:ﬁ- Marca en herradure produeida por por resultado un trastorno en la circulacion
nes de la EE] de la ::n:ral-u:u {!1‘,:; la ﬂ.".l:_"ﬂtﬂ'_ V ¢l forceps. Del matural sanguinea, que consiste en éxtasis circula-
me lo ﬁ.:cp[u:c:r por E1.dﬂshza:m¢nm mevita= en yno de los pomulos, en la ceja ¥ aun ean  torio local, a consecuencia del eual se i}t‘q;]du-.
b_]f-'* al ﬁJEF“tET_ el primer Eif““m de t:"*"lﬂ' el euere eabelludo, casoy éste, en el que so-  cc extravasacidn serosa y atin pequefias he-
cion, deshizamiento que solo se detienc bre !a cicatriz se produce una zona de alo- mornsgias. Ademas, todo el cuer;fn:p del feto

L B B S L S
=

! Pregenfacicn de eara,

! Edema de la cara y erosidn del labio
superior. {Del natural),

| . de los tegumentos de la cabeza es provoca-

cuando la extremidad de la cuchara encuen-  pecig. experimenta compresidon, de modo que la
- tra un punto de apoyo solido; entonces em- s describen, también, como lesiones de- parte presentada sufre, en realidad un efes-
PicZa Eﬂ]ﬂl:ﬂ.ﬂﬂ:tﬂ el verdadero arrastre del bidas al Eﬁi’CEI'ﬁ:‘;h []Esprgndhnjﬂuﬂtn'ﬂ de la P1L:1 to de =suecelon mﬂﬁlﬂg‘ﬂ. al de una ‘-'rentﬂsﬂ ¥
ovoide cefalico por el forceps. de las regiones laterales de la cara, vecins:  de aqui que la tumefaccidn ofrezea los ::a~

Otras veces, tratase de simples impresio- 4 maxuar inferior, lo cual da lugar a form:- racteres de la determinada por ese medio
nes equimoticas en forma de herradura, sin  cion de hematomas faciales. Entiendo que terapéutico. Cuando, después del parto, se
estas lesiones son excepcionales: por mi pai- acucsta al nifio por largo rato sobre el mis-
te, no lasz he observado nunca. mo lado, 1a hinchazdén, obedeciendo a ia grid-

La prehension occipito-frontal, que algu- vedad, puede desplazarse, pero las hemo-
Nos autores -han aconsejadoe en posiciones rragiss no pueden cambiar de sitio con la
irasversas altas, es sumamente peligrosa  mizma facilidad, y asi resulta siempre senci-

.....
e wam B

B B’ |
Dieslizamiento del foreeps al ge. .
culbar {x froccidn,

A. A Situacién do aplicacién,

E. B. Situacidn do traceidn, - Prehensibn irregular con el foreeps. oty ;
La -EHE!]':I-EITI darechn -E:ﬂmprimﬂ Con £ 5—...;.“ e
; el bordd el cuero cabellude on A | L A R
quz llegue a producirse solucion de conti- Peligro do seceidn en ese punto. - Herids conting e o 2 :
nuidad del tegumento, situadas, sea en I para el nifio ¥ Provoca casi siempre lesiones Del natural, | bl :
| 1

region frontal, sea sobre una de las meji- de jos tegumentos de la cara (frente. nari
llas; en tales casos, he notado, a veces, for- ’ s

macion e pequenas nudosidacdes bajo la

llo, por el color de Ia picl, determ:

; _ _ i ey : I, determinar qus
labios), cuando no llega 3 daniar el globo  parte de Ja caheza permanecic en el -ce::‘.n
ocuiar, lo que es mucho mas grave. de! canal durante ¢l parto. ey
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En ciertos casos, es otro el mecanismo de
produccién de la bolsa sero-sanguinolenta,
como se vera mas adelante, al hablar de!
paric cn las pelvis viciadas.

La tumefaccion puede formarse a diver-
gas alturas del canal. En casos excepciona-
les, == produce antes de la rotura de las

= L b

Preliension oblicua que expone a lesiones
de Ia frente y del ojo.

después. En tanto que la dilatacion no se
comiplete, se desarrollara sobre la region
fota! que corresponde al orificio del cuelio;
mas tarde, si el trabajo se detiene durante
la expulsion, estando ya da presentacion =n
contacto con el piso pelviano, puede for-

Prehension occfpifo-fronlal que ex-
pone & lesiones de la frente, nanz

¥ labios.
marse una segunda bolsa sero-sanguinolen-
ta cobre la region que corresponda a la vui-

LA
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membranas, pero lo comin es que aparezca
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Va, ¥ asi ocurre que, en ciertos casos, el ni-
o rice con dos tumefacciones situadas en
sitice distintos de la cabeza, de tal modao
que es dificil determinar la situacidon quu
ésta tuvo durante los primeros tiempos del
trabajo. Esto es  sin embargo, muy raro,
¥ de ordinario se puede hacer el diagndstics
retrospectivo de la posicion por la ubicacion
de la bolsa sero-sanguinolenta que queda
colocada sobre uno de los parietales: sobre
el derecho en las posiciones izquierdas, so-
bre el 1zquierdo en las derechas; hacia atris
en las posiciones anteriores, hacia adelante
én la= posteriores.

La bolsa sero-sanguinolenta se diagnos.
tica ficilmente; el error mas grave consis-
tiriz en confundirla con la bolsa de 'as
aguns, lo que puede ocurrir & Ja tumefac-
cion €3 muy voluminosa,

Difiere del céfalo-hematoma en que existe
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Bolsa sero-sanguinolenta, sobre la parts pos-
torior del parital derecho. Posicidn 1. A (fewei)

ya &1 el momento del
fluetuante, no esta circunseria por rebor-
de duro, su consistencia es pastosa v cubre,
en buen namero Jde casos, varios huesos, sin
respetar fontanelas ni suturas. Con el en-

mwacimento, no es3

Corde de wuna bolar gero-gan gm'ﬂﬂ-ifu&r.

A. Bolsa. — B Cuero cabelludo.—0O. Hueso.—
D. Dara madre.

cefalocele el diagndstico es aun mas senci-
llo. va que, como es sabido, este tumor es
reductible, pulsatil ¥ queda colocado, salvo
excepciones, sobre una sutura o fonta-
nela.

[.a holsa sero-sanguinolenta desaparece
ripidamente; en general, cuarenta y ocho

=228

horas despues del parto, sdlo quedan ras-
tros. No exige, pues, tratamiento alguno.

De las deformaciones de la cabeza en el
parto con pelvis normal. — Dice, con mu-
cha razon el profesor Bumm, que asi como
en una bala de plome forzada a recorrer un
canon rigido, quedan impresas las rayas,
agi también la presion de las paredes del
canal genital materno produce en la cabe-
za del feto alteraciones de forma, aprecia-
bles en ¢l momento del nacimiento y aiin
varios dias después. La forma general de
la cabeza se modifica siempre durante el
parto. por o menos en las presentaciones
cefilicas. La deformacion es, naturalmente,
tanto mas notable, cuanto mis prolongado
haya sido el trabajo v mas violenta la pre:—r
sion que obra sobre el crineo. |

l.a actitud o situacion del ovoide cefdli-
co, con relacion al canal, varia, como es sa-
bido, en cada presentacion; por lo tanto,
variaran asimismo los diametros de la cabe-
za que hayan de soportar Jas mayores pre-
siones, y de aqui que las deformaciones de
la cabeza sean diversas, segiin la presenta-
CIOT11.

En la presentacion de vértice se ohbserva
crecimiento del diametro sub-occipito-men-
tomano y dismimucion del occipito-frontal
y occipito-sincipital, asimismo experimen-
tan reduccion, aunque menor, los diame-
tos trasversos, el n-parretal v especialmen-

Mecanizme de formaciodn de la bolga zero-san-
gl enta.

te ¢l bi-temporal, tomando la cabeza la for-
ma dolicocéfala. En las posiciones posterio-
res, la detormmdad es mavor, sobre todo
cuando €l trabajo ha sido laborioso y denta
la rotacion. Toma, entonces, la cabeza, la
forma de pan de azucar, Es aplanado el oc-
cipucio, los frontales muy deprimidos o
aplastados con relacion a los parietales que
aparecen mas elevados. El diametro sub-
occipito-sincipital es mas reducide que en
el caso anterior y @l crineo tiende a tomar
la forma cilindrica.

Cuando, en la presentacion de vértice, no
se flecta: la cabeza en grado suficiente y se
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ofrece la region del bregma o atn la sinci-
pital al estrecho superior (presentacidn del
sincipucio de algunos autores), {a defor-
macion plastica que la cabeza sufre, es di-
ferente de la observada en la presentacion de
vértice con flexion normal. Estando la cabe-
za poco flectada, la compresion se realiza
en la direccion fronto-occipital, de lo cual
resulta tendencia al tipo braquicéfalo. La

: .I.JE.I"ﬁrr.'m{!e'mi! de la cabeza en la presentacion de
vérfice con postcion O, A.

:Uiﬂ'gﬂmiﬁ sto del didmetro occipito-mentonia-
no M.

Acortamiento del sub-oceipito-frontal 5. F.

bolsa sero-sanguinolenta se sithia sobre Ia
region bregmo-sincrpital v la nariz se hun-
de entre las mejillas, apareciendo la cabeza
alargada en sentido vertical (cabeza en for-
ma de torre).

En la presentacidon de cara, la forma de [a
cabeza sufre alteraciones mucho mavores
que en la de vértice. ¥Ya se ha visto antes
Ia tumefaccion notable de la cara, sobre Ia
cual se forma la bolsa sero-sanguinolenta:
pero la deformacion principal consiste en un
alargamiento considerable que la cabeza
experimenta en sentide dntero  posterior
(occipito-frontal). La boveda craneana su-
fre un verdadero aplastamiento v la esci-
ma del occipital es rechazada hacia atris:

Deformacion de la cabeza en lo
lice con posicion ) P,

Hﬁt‘iﬂ:ﬂ el mayor lhrg:m:juntu del diametro occipito-
mantoniane, ¢n comparacién con lo que ocurre en las
occipito-anteriores. :

igual cosa ocurre con el frontal. La deform-

dad es, segiin se ve, muy diferente de la oh-

presentagion de pér-

servada en la presentacion de vértice ¥, €O-
mo persiste algunos dias despues del parto,
es ficil hacer el diagndstico retrospectivo
de la presentacién con soélo ver la cabeza
del nifo.

En la presentacion de frente, la configura-
cion de 1a cabeza es aun mas modifcada
que en la de cara, v ello se comprende s1 se
recuerda que la acomodacion del ovorde-
cefilico en el estrecho superior no se verl-
fica aqui por simple substitucion de diame-
tros, como- en las presentaciones anterio-
res, sino por verdaderc aplastamiento. Kl
cranes es comprimido en la direccion del
diimetro maxilo-sincipital y de ello resul-
ta elevacion compensadora de la frente v
Tetropulsion del suboccipucio. Es asi como,
vista de perfil, la cabeza semeja un tridngu-
lo, cuvo vertice corresponderia a la frente.

En la presentacion de nalgas, como {a ex-

f pulsion de la cabeza tltime es muy breve,

Cabeza de forre en la presenlacion sineipifal

:"-|1"rtl.‘:.-.u |_:| RLLIN D L l.i..= Lﬂ;-:. 11.,"“]1{:[.11'_;.:‘-; '|.'|3|_~.'Li_-i;:_|ﬂ|:-1-i.

;_3_.'.;}Il:_1 ;i!i;-gminu-t:ilﬁ-n de los dntero pos‘eriores.
10." F |

laitan a ‘menudo las deformaciones plasti-

cas del craneo, y éste presenta. comifin:

Deformacion de la cabeza en I rresendacion de cara

Aumoento considerable del cecinito ]
minucion de los difmetros Eﬂiti:giil.l. e

mente, forma redondeada ¥y elegante que
podria compararse al tipo braquicéfalo, Sjp
embargo, no es excepcional observar modi.

" duce uns solucidn e

........

ficaciones de fnrma_ £ 'E'. :r*;" de
nacidos en presentacion podalica, 5

- Lt

i

alteraciones tienen de c: J_ o el que
' persisten mas largo tiempo que das angts

das en otras presentaciones. = =
Dicha persistencia se explica por que ngp
se trata aqui de alteraciones pro Ja=z
el momento del parto y bajo la
dei trabajo, sino de causas que obran large
tiempo durante el embarazo, como s la pre-
sion de las paredes uterinas. Asi, por ejem-
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plo, se suele encontrar la dﬂlitﬂ-ttfa;lia_fgﬁ’_
restltaria de un aplastamiento de la b-ﬂ*l’li"fdaf 4
con crecimiento de los didmetros dntero pos.
teriores o longitudinales. Se observa, asi- , "

mismo, en-estos nifios, asimetria del craneg,
cliya causa es, probablemente, una compre-

s ™
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Deformacion de la cabeza en la presentacion de frﬂm!ﬁa
Alargamiento del sub-oceipito-frontal.
8. M, Didmetro maxilo-sincipital, segin el cual
se electiia el Euml:aj amiente y la compresion,

sion desigual de ambos parientales, Raro es
que tales deformaciones afecten la base del
craneo,de ordinario se Himitan a la baveda

(Continuard)
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SOBRE INYECCIONES
INTRA-VENOSAS

poer .

Hans HANDOVS KY,

de Fnrmaculopin e Gilttingen (Alamania)

Profozor

Aparentemente Una inveccion intraveno-
58 €5 un fendmeno muy simple: se intro-
se deja a la corrie A

- nte circulatoria que tras-
Porte la sustancia eficiente al lugar reque-
’Ed‘i No obstante, el Proceso no es tan sen-
cillo, por cuanto en ¢l se producen alterz-
“lones tanto ‘del vehiculo como de la san-

gre, alteraciones que pueden tenér gran im-
portancia practica.

Es cierto que al
estrofanting, por
teresa de prefere
razon, sin toma

ejemplo, al médico le in-
neia el efecto sobre el co-
ocurrir EEL’:UIId.EI.Tri'En e olle o G
i amente. En este articulo
Vvamos a [!I~E1.1F31'ﬂﬂ'$ ILI-E: dﬁmﬂ'ﬁtfﬂr que no Eﬁiﬂ

tlf:m:”impnrtanr:ia lo que se inyecta, sino
también e] hecho de

inyectar algo. En efec- S
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hacer una inyeccion de
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to, como lo veremos, la inyeccidn en si mis-
M3 representa una intervencion de no escasa
importancia.
Mi intencion inicial fué solamente comu-
nicar los resultados de las experiencias he-
~ « chas con mis colaboradores en los fltimos
| - meses; pero al revisar la literatura he en-
contrado que al mismo tiempo que nosotros
el farmacdlogo americano  Pablo Hanzlik,
|I de San Francisco, ha publicado algunos tra-
' bajos interesantes sobre el mismo tema. Es-
tas investigaciones completan en gran paite
las nuestras vy, lo' que es mas satisfactorio,
" » conducen a las mismas conclusiones que va
nosotros hemos indicado.
Las investigaciones de Hanzlik persiguen
también esencialmente resultados practicos.
Este autor fué comisionado por la Ameri-
ean Medical Association — v avudado {i-
P nanciérameénté — para investigar el signi-
ficado del método intravenoso, Hanzlik in-
vecto én total 71 sustancias en 305 cuves
y otros animales. Dirigiéd especialmente su
atencion sobre los tres puntos siguientes:
| 1° ;Produce la inyeccion intravenosa le-
| siones anatdmicas?
2? ¢ Produce trastornos fisiologicos?
J3* j Produce alteraciones de la sangre?
En los experimentos usd soluciones que
tambien se usan en la practica médica, co-
mo ser cloruro de quinina, urotropina, yo-
duro de sodio, salicilate de sodio, emetina,
histamina, ete. Pudo demostrar que ademas
de los efectos electivos que producen estas
sustancias originan también los siguientes
trastornos en proporcion variable: embaolias
vy trombosis de los pequefios vasos pulmc-
nares; edemas peri-arteriales peribron-
quiales; a veces enfisema pulmonar, para ci
cual los cuyes son muy sensibles] ademas,
cambios de la presion sanguinea y de la
temperatura, etc.; en la sangre a veces, cam-
bios en la rapidez de la sedimentacion de los
globulos rojos, en el tiempo de coagulacidn,
en el poder aglutinante, fendmenos que pre-
sentan gran semejanza con los que se ob-
cervan en el schock anafilactico. Para pro-
bar otras sustancias de composicion fisica
diferente, recurrid a los coloides e inyecto
agar, fierro coloidal, gelatina, goma, etc., ¥
por ultimo, para ensayar sustancias fisica-
mente mas groseras, usd suspensiones de
carbon amimal, kaolina, aceite alcanforado,

y otras semejantes. Todas estas sustancias
provocaron les mismos fenomenos anato-

micos y fisioldgicos.

Como estos diversos grupos de sustan-
cias son fisica y quimicamente completa-
mente distintos, Hanzlik llega a la conclu-
2i6n, que se aproxima mucho a nuestra ma-
nera de ver, de que la inyeccion intravenosa

| debe alterar la composicion de la sangre.

Para acercarse al conocimiento de la esen-

| cia de estos fendmenos, observo la accion
- de sustancias “inofensivas”: inyecto a Zl
perrcm lag siguientes soluciones hipertoni-

» ¢loruro de sodio al 109 ; azacar de ca-

: na al 85 ; aziicar de uva al 30%; urea ai
189 ; urotropina al 23%e ; goma al 5% ; gela-
tina v otras. Tedas estas mjfecmn:m&a pro-
ducen, en prnp-urﬁnn variable, los mismos
fendmenos anatémicos y fisiclgicos. Es

T T _
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da inyeccion
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especialmente interesante observar que to-
das estas inyecciones provocan una acidifi-
cacién considerable de la sangre, atribuible
al acido lactico en gran parte. Sobre este he-
cho apoya su opinidn de que la inyeccion in-
travenosa altera la composicion misma de
la sangre. Llama la atencion que Hanzlik,
S$in conocer los trabajos publicados al mis-
mo tiempo por Erich Meyver v por mi, en-
cuentre para designar estas alteraciones la
expresién reaccion coloidocldstica.

s Como podemos representarnos lo quc
ocurre en estas reacciones coloideclisicas?
Al hacerse una inyeccion intravenosa la tota-
lhdad del hiquido inyectado llega en primer
lugar vy muy rapudamente al corazon dere-
cho. Alli se mezcla por primera vez con una

cantidad de sangre en todo caso pequefa v

alli tiene que producirse la ruptura de los
coloides de la sangre, es decir, la coloido-
clazia. DPor esto es que se manifiestan en
primer término los fendmenos en el pulimon,
como lo ha demostrado Hanzlik.

En cuanto a la cuestion e como la reac-
cion coloidoclasica perturba el mecanismao
nutritivo «de ciertas celulas, lo que se mani-
fiesta por las alteraciones de la funcion fisio-
Hanzlik v
llegamos a concebirlo en forma casi verbal-
mente idéntica. Hanzhk dice que mediante
la descomposicion de los coloides sangui-

Mﬁit"L VO 'LliL']l_']':u:u-{[i-:-_"l]LL’:lJH:ntE

necs e producen alteraciones superf:ciales
en las células de los endotelios capilares,
con lo cual se altera la funcion del organo
correspondiente.

lin cuanto. al significado de estas expe-
riencias, voy a citar en primer lugar a Hanz-
lik, traduciéndole literalmente:

“De todas estas investigaciones resuita
que el uso irrq:;g:_]j[,111.-,i:_'l,'|:l'|t v descuidado de
drogas para inyecciones Infravenosas es
rracional, anti-cientifico y peligroso”,

Tal vez es posible atenuar este juicio de-
masiado duro, y recordar solamente que to-
intravenosa
“accion modificadora™, v que representa en
pequeio grado la terapéutica estimuladora
para-especifica con todas sus desagradables
posibilidades. Ciertas inyecciones intraveno-
sas seran siempre inevitables (normosal,
galvarsin) y precisamente en ciertos cazos
serd itil provocar una modificacion del or-
ranismo como en el caso de Erich Meyver
con sus invecciones de pequenias cantidades
de sustancias cristaloideas; pero el médico
debe tener sicmpre presente que al lado de
la acecion util que realiza con su inyeccion
intravenosa en un punto del organismo,

puede ocasionar dafios en otros puntos.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD MEDICA

desarrolla una

Sazidn dnul Viernes 19 de Junio do 1935

Presidencia del Dr. Prado Tagle

El Dr. Johow presenta un chico con una
hidrocefalia comunicante en quien ha prac-
ticado la ligadura de ambas carétidas, en
dos tiempos, con una semana de intervalo,

Julio de 1926
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El chico se encuentra en buenas condicio-
nes, con la cara un poco pialida y la fonta-
nela anterior mis depresible. Estima que
la puncion lumbar, en casos que salga una
gran cantidad de liquido, basta para hacer
el diagnostico de hidrocefalia comunicante,
siendo un método mds sencillo que con la
inyeccion de fenol-fraleina en los ventricu-
i0s.

l.a hgadura de ambas carotidas debe ha-
cerse o mas cerca posible de su nacimiento
# fin de no interrumpir con el codgulo que
se forme, la circulacién vertebral.

Il Dr. Alonso considera que el método
de la fenolftaleina es tal vez el dnico proce- -
dimiento prictico para ver si una hidroce-
falia e5 0. no comunicante.

Dice que hasta hoy dia la mayoria de los
autores pensaba que las hidrocefalias eran
heredoluéticas, instituyéndose el tratamien-
to especifico, lo que no sblo es inoficioso,
sino ann perjudicial, ya que las estadisti-
cas ensenan que solo una pequefia propor-
cion son debidas a esta causa, y por lo de-
mits, siempre s¢ trata de una lesién consti-
tuida.

El Dr. Lea Plaza estima que un métads
que €5 sumamente ilustrativo para hacer el
diagnostico de hidrocefalia, Jo constituye la
ventriculo radiografia, previa inyeccidn de
aive. Ultimamente tuvo ocasidn de hacsr
por ¢ste método, el diagndstico de ohstrue-
cion del agujero de monro, con puneién lum-
bar negativa.

L —

El Dr. Lois presenta la observacién de
un enfermo al que se hace el diagndstico de
sifilis medular por los eximenes del liquido
céfalo raquideo. Tenia parilisis de la pier-
na izquierda e incontinencia de la orina v
materias fecales. Se mantiene una higiene
cuidadosa de sus reservorios y se hace un
tratamiento especifico intensivo, con lo que
ha conseguido que vuelva el control de sus
esfinteres y la pierna adquiera mayor mo-
vimiento. Considera que en todos estos ca-
s0%, AUNquUe sean muy graves, debe insti-
tuirse el tratamiento y seguirlo con pacien-
cia, hasta obtenerse algin resultado,

El Dr. Mardones Hama la atencion hacia
el buen resultade que se obtiene en estos
casos con el yvoduro de sodio intravenoso a
altas dosis, colocado cuande hayva terminado
la eliminacion de la pnimera, previa consta-
tacion en Ja orina.

E]l Dr. Prunés dice que la colocacion dia-
ria del yoduro de sodio &5 1a que da lugar
a fendmenos de yodismo, no asi la coloca-
cion de dosis altas, de 40-30 ¢. c. previo es-
tudio de la eliminacion renal,

A este respecto presenta un enfermo al
que diagnostica una lies terciana por lesio-
nes ulceradas de la nariz, a pesar de su
Wassermann neégativo. :

A los 12 ias de este tratamiento, las le-
siones habian desaparecide casi completa-
mente, |

El Dr. Ibarra insiste sobre el mal pronds-
tico que, en general, se hace én Jos enfermos

T, .
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de sifilis medular ¥y que hace abandonar es-
tos enfermos a su propia cuenta, cuando un
tratamiento paciente y cuidadoso puede ha-
cer retroceder la sintomatologia, como su-
cede en el caso del Dr. Lois.

El Dr. Ibarra presenta dos enfermos con
intoxicacion rénal. Uno de ellos ingiere 30
grs. de acido oxalico ingresando (previo pa-
s0 por la Asistencia Pablica, donde se le
hace lavado de estomago y se le administra
carbon), con un cuadro abdominal intenso.
Se hace una sangria con una uremia de 1,47,
¥ ohiguria el primer dia 630 c. c. de orina con
una concentracion de 7,68 grs. Se hace dia-
riamente sangrias, que son reemplazadas
por suero glucosado hipertonico intravenoc-
s0 proctoclisis y dieta hidrica. A partir de
los 15 dias empieza a aumentar la diurésis;
con una urema de 0,50,

El segundo enfermo ingiere dos pastillas
de oxicianuro, y desde el primer momento
hay suspension deda secreécion urinaria. Se
prescribe el mismo tratamiento, con lo que
se consigue que aumente la cantidad de ori-
na, aunque Ja uremia siempre se mantiene
alta.

Respecto del tratamiento, estima que se
debe 1r rapidamente a desintoxicar al en-
fermo por medio de sangrias vy fleboclisis
de suero glucosado, tindalizado, a fin de evi-
tar las consecuencias del schock. Este debe-
ria ser el tratamiento de urgencia que po-
dria implantarse en la Asistencia Piabliea,
‘a fin de salvar el compromise renal.

El Dr. Diaz Mufioz presenta otro caso
analogo, debido a la ingestion de una sal
mercurial.

El Dr. Lobo Onell estima que en &l pro-
nostico de estas afecciones no se puede to-
mar tanto en cuenta el factor diuresis v el
de uremia, sino.mas bien el grado de con-
céntracion de la orina y ¢l compromiso de
los demas organos de la economia.

A segunda hora, el Dr. Orrego Puelma
hace una disertacion sobre el Instituto del
Cancer, de Buenos Aires, dirigido por el
Dr. Roffo, insinuando la idea de lamar a
este profesor a dictar algunas conferencias
sobre tan interesante tema.

Seeidn del Viernes 26 de Junio de 1925

Presidencia del Dr. Prado Tagle

Se did lectura al Cédigo de moral profe-
s:omal que regird para la nueva Sociedad.

Se acordo repartirlo entre los socios, para
en seguida, hacer las modificaciones que
fueren necesarias.

Se levantd la sesion,

1.2 da
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SOCIEDAD MEDICA DE VALPARAISO

Preside el Dr. Sepilveda y asisten los
doctores Dagnino, Grossi Jose, Lachaise,
Marin, Morelli, Mujica, Orriols, RKeed,

~ Stiers, Ttierry, Wells, Johow y Katz, ac-

tuando este (rltimo de secretario accidental.

Acta. — Fué aprobada con una modifica-
cion propuesta por el Dr. Reed.

Cuenta. — Se dio cuenta: de haberse en-
viado los agradecimientos al sefior 1. Val-
dés V. por el envio de su libro “Notas de
Viaje”;

Comunicacidon al Dr. Orricls en relacion
con la solweitud de la Sociedad de Matronas;

Telegrama de adhesion al Comite de Es-
tudiantes de Medicina con motivo de la ma-
nifestacion al profesor don Adeodao Gar-
cia Valenzuela:

e leyd una carta del Dr. Lea Plaza re-
ferente a la Kevista Medica:

Y una excusa del seeretario.

Presentacion de enfermos, — E| Dr. La-
chaise. Presenta una enferma de 38 afios
con el diagnostico probable de poliomielitis
anterior sub-aguda. Desde hace 21 anos se
nota una atrofia lenta, progresiva e indolo-
ra de los musculos de los brazos vy muslos.
Existen contracciones fibrilares y disminu-
cion de los reflejos tendinosos. La sensibili-
dad es normal. Lee en seguida el Dr. La-
chaise algunas notas sobre el sindrome co-
rrespondiente.

Dr. Stiers. Da lectura a una observaecion
del Dr. Schwartzenberg relativa a un caso
de leucemia hinfogena cronica. El enfermo,
en cuyos antecedentes hay un chancro, tie-
ne 4& anos de edad, vid comenzar sy enfer-
medad por sumento de volumen de los gan-
glios cervicales hace un afo. Se harda un tra-
tamiento arsenical v radioteripico.

Dr. Katz. Presenta la observacién de una
enfermita de 8 afios, afecta de tuberculosis
ganglio-pulmonar ¥y al mismo tiempo de un
sindroma articular que clasifica de reuma-
tismo tuberculoso, que corresponde al cua-
dro descrito por Poncet en 1896, Las lesio-
nes articulares consisten en aumento de vo-
lumen de todas las articulaciones de los
miembros, aumento que radica principal-
mente en las epifisis; no hay gran derrame
y el dolor a la presion es escaso; la columuna
esta rigida y hay dolor de las vértebras a la
p:l'EE{[fiﬂ. Agrega el Dr. Katz alglnas con-
sideraciones sobre la literatura de estos ca-
808 v concluye refiriéndose al tratamineto
seroterdipico de la afeccion, |

’Diatusidn. — Caso del Dr. Lachaise. Se-
gun el Dr. Katz el diagnéstico dehe discu-
tirse con las mioatrofias primitivas. para lo
cual es necesario Investigar las reacciones
de degeneracién,

L",m:fn del Dr, Schwartzenberg. El Dr.
Grossi José se refiere a la ﬁbs-&rva-r:_.ifm de
un caso semejante vy el Dr, Katz recuerda
i:r!:rn de linfogranulomatosis en el que la ra-
dioterapia influencid
ciales mas no los abdominales.

que valdria la pena.pensar en el papel g,
corresponde a las distintas clases. de mufy
cién del bacilo de Koch, estudiados por Fa
rran. Dr. Thierry. Recuerda las diversas
clases de toxinas tuberculosas a que hagiy
referencia en el trabajo leido sobre Sapg
erysin. El Dr. Katz Insiste en que las toxi-
nas son adherentes. El Dr. Thierry. Ecgs
explicaria lo raro de estos casos, _

Otros asuntos. — Revista Médica. Des.
pués de algun debate se resuelve aceptar El:
ofrecimiento que consiste en disponer de ypn
maximum de 12 piginas mensuales pars
trabajos que pueda enviar la Socledad. Qge-
da designado el Dr. Katz para entenderse ;-
con los editores de la Revista. Se acordd
también manifestar el agradecimiento de la
corporacion para con los muembros corres-
ponsales. : |

Solicitud de la Sociedad de Matronas de
Valparaiso. El sefior Presidente ofrece la
palabra al Dr. Orriols, profesor del Curso
de Obstetricia de Valparaiso, quien, des-
pues de agradecer el llamado que se le ha
hecho, para oir su opinion, pasa a exponer
lag condiciones de admision para el curso
de obstetricia que existian antes de 1917,
las que se exigieron mas tarde, y por altimo,
el mis reciente acuerdo de la Facultad de
Medicina, segiin el eual se exigia 3.er afio
de lumanidades. Sin embargo, por mas .
esfuerzos que se han gastado, no ha sido po-
sible obtener alumnas que cumplan con este
requusito. En esta situacion, la Facultad ha
autorizado al Dr. Orricls para admitir este
ano alumnas con 6% afio de eszcuela prima-
tia; para el afio préximo con Ler afio de Hu-
manidades y asi sucesivamente, hasta llegar
a cumplir la resolucion de.la Facultad eitada
anteriormente. El Dr. Orriols se muestra sa-
tistecho con las condiciones que actualmente
se exigen,

Dr. Thierry. Estima que respecto del
grado de instruccion seria suficiente exigir
6° ano de escuela primaria. |

Dr. Dagnino. Es partidario de las mavo-
res exigencias desde el punto de vista de]
exceso de graduadas v de la moralidad pro-
fesional. |

Dr. Orriols. En tres afios de profesorada
ha otorgado el titulo a doce alumnas.

A fin de decidir la opinidn de la Sociedad
entre la proposicion de la Sociedad de Ma-
tronas ¥ el acuerdo de la Facultad, dtﬁpﬂés
de un prolongadoe debate, se practica una
votacion, resultando 10 votos de mayoria
en favor del acuerdo de la Facultad.

En consecuencia, se resuelve comunicar a
la Sociedad de Matronas que por el momen-
to no es oportuno innovar respecto del
a:uerr‘Ic: de la Facultad de Medicina. g

sociedad Meédica de Chile. Mientras no se
conozca la opinién de la comisidn designa-
da, quedard pendiente esta cuestion. Bl

e levantd 1a sesion, -




