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i- R STUM A R 10 LAS ACIFIV[DADES* lrr?:;iin?:}gzafne, por el Hosprtal San
" Loro ONBLL—Sobre dosificacidn de urea en la Celel 1 la primera sesion ¢l Lunes 14
B . iiesicn doroses  ALREDEDOR DEL SINDICATO et presente, convocada:por ta:niess mires

tiva que, como informamos en €l niimere an-
terior, la forman los doctores:

lavier Castro, Presidente.

Joze Dicer, Vice,

Juan Marin, Secretario: vy

l.adislao Labra, Tesorero.

Ia eaogre, p. 337.

Marco A. SericvEpa R.—La dosificacidn de la

i urea on I sangre, p. 539,

Er¥EsTO ROBERT DB Lo MaROTIERE.—Quiste hida-
tidieo pulmonar abierto en los espacios subarac-
noideos (2 Alva) p, 340

Rioarpo Ecuicures E —Desprandimiento proema.
taro de |a plaventa. Hemorragia titero placenta

; rida Traumatismo abdominal, p 341,

Sociedades Clentificas: Socledad Médica de
Santisgo.— Socledad Médica de Valparaiso.
. —aocledad de Cirugia (2 fige.) p. 842.

EL PRIMER DIRECTORIO DEL SIN-
DICATO DE MEDICOS DE SAN-
TIAGO

Después de las elecciones verificadas en
los distintols hi‘.ﬁ]ﬂll‘i!t::?:":'lﬂ_tl pasado a inte-
grar el Directorio del Sindrqato de Médicos
de Santiago, en cahdad de Directores, las
siguientes personas:

Dr. Herndn Alessandri, por e Hospital

BCITEVPSE ™~

PRIMERA SESION DE LA MESA DI-
EECTIVA DEL SINDICATO ME-
DICO DE SANTIAGO.

e

Anexo:

Las actividades alrededor del Rindicato. E| primer
Directorio del Sindicato de Médicos de Santiago,
Frimora sogidn da la Mesa Directiva, p. 457.

El prof. Mtinckeberg es nombrado miembro eorros-
]il;[lliiﬂﬂl-ﬂ dola Real Acadamia de Mediciga de
Madrid.—Sociedad de Oto-rino-Laringologia —
Dr. G. Garefa Latorre.— Dr. Enganio Cienfuegos
(1 6g.).—Dr. A. Scroggie V. — Médicos parlamen-
tariog.—Da «La Trobopna Médicas —=Dr Edoardo
Croz Cokoe.— Ordniecas de Jho n-Boy.— Bolatines
meonsuales de Estadistica, p. 458

ARTORO Lors. — [retritis  blenorriagica erdnica,

Climico.

Dr. Aliredo Comamentz, por el Hospital
ML Arriaran.

Dr. Nacianceno Komero, por la Casa de
(Jrates.

[,

7:-':-21 I J l.'fl-:-"-l.:l.'-

Ralando Castlanon, por ¢ Hospital
i |

Pr. Raul Ventura, por el Hosmtal del Sal-

wlt”

I21 Lunes ¥ de Diciembre, a das 10 P. M.,
en el lodzl de la Soctedad Médiea de Chile,
Merced 635, ze reunid la Mesa Directiva del
Sindicato Médico de Santiago con asistencia
de los doctores Javier Castro, José Ducci,
[.adislao Labra v el Secretario Dr. Juan Ma-
rin. 1

Se leyo el acta de la adimblea general de
sindicados de Santiago, en que se eligio a la
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P 463,

Yacuna antigsonorreica,

polivalente, nuevamente perfeccionada, de
COnNnservacion ilimitada
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e B | R » extra , Seqln ensayos practicados durante semanas enteras
.en cajas de 6 amp de 1 em./® e/ F en la incubadora a temperatura hasta 40 <entigrados,
(con concentracidn progresival no se producen defectos algunos. En estos ensayos

no habia alteracién alguna, ni en el ndmero de los
gérmenes ni en su forma.

Medicamento sin igual para el tratemienlo &2 la blenorragia

" Rogamos a los sefnores medicos insistir siempre en la compra de |os anvases originales de la marca
SCHERING para asi tenar |la garantia de obtener las preparaciones lagitimas.

En cualquler defecto, sirvanse avisar al representante de la

- [ Ghemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING), Berli
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actual Mesa, v ¢l sefior Presidente y Secre-
tario dan cuenta de numerosos antecedentes
relacionados con la constitucion de los Sin-
dicatos y asocihiciones médicas en el pais.
Se acuerda designar un médico en cada
hospital para que tomen a su cargo la elec-
cion de Delegados de Hospitales que mte-

graran €l Directorio, la-cual deberd hacerse -

en la presente semana, a fin de que en la
proxima sesion del Lunes 14 se pueda en-
trar de Hleno, con la totalidad de sus miem-
hros a la confeccion de las Estatutos.

El Secretario queda encargado de traer
en la proxima sesion un proyecto de Es-
tatutos.

Se propone y acuerda en seguida la fija-
cibn de una cuota imicial provisoria de § 10
a cada uno de los meédicos que ya han frrma-
do el libro, para atender a los gastos pen-
dientes.

Se acepta €l envio de la cirdular que el Se-
cretiario ha hecho imprimir y que se repar-
tira a todos los médicos <le Sanhago.

Se designa recaundador y pro-secretario
rentado al sefior Ennque Soto, quedando
para después la fijacion de sus emolumen-
tos.

Tratando sobre
sueldos de los meédicos de los Hospitales, se
deja pendiente el asunte, quedando el senor
Presidente encargado de conversar con el
Director General de Beneifcencia, Dr. Lu-
cio Cordova.

Se levanto la sesion a las 12 P. M.

lo Telacionado con  los

£1, PROF. MONCKEBERG ES NOM-
BERADO MIEMBRO CORRESPON-
DIENTE DE LA REAL ACADE-
MIA DE MEDICINA DE MADRID

Motivo de justa satiisfaccion ha sido 'E:i’riEl
Cueva distincion de que es objeto el menito-
rio Profesor de Obstetricia de nuestra Fa-
cultad, motivo de satisfaccion v de orgullo
para el pais y especiimente para al Cu:n:-rg::-::
Meédico ngcional. Ya en ocasiones anteriores
habiamos tenido oportunidad de celebrar
desde estas mismas columnals, e pa-
pel brillante que le cupo desempefar 2
nuestra delegacion en el torneo cientifico
del pasado Congreso Médico de Sewilia y
con motivo de la designacion del Prof. Luis
Calve Mackenna para Miembro Correspon-
diente de la Real Academia de Medrcina de
Madrid, haciamos ver la gran simpatia con
que miribamos estas mamifestaciones de
cordialidad v acercamiento con Tas mstitu-
ciones médicas de Ta Madre Patria.

Auguribamos entonces, gue el Congreso
de Sevilla seria una ocasion especialmente
propicia para esta simpatica tabor de mutuo
reconocimiento v amistakl, Vemos con pro-
fundo agrado que no nos equivocibamos en
acquel entonces, cuando aun persisten dos ho-
menajes de la estimacion y respeto de que
supteron hacerse dignos los que tuvieron la
representacion del"Rais en aquella ocasion.

Oueremos hacer llegar al Prof. Moncke-
berg nuestras feliciticiones sinceras y entn-
s1astas,

SOCIEDAD DE OTO-RINO LA N-.
GOLOGIA = e

Calladamente, sin vana ostentacion mj P“" &
blicidad, continta sus reuniones y trabajos:
esta institucion macida al mMpulse siempre
fructifero del Prof. Alejandro del Rio. Ias.
reunicnes tienen lugar una vez en cada
ilﬁ&ﬁ-itaﬂ para asi tener la mejor xfuaf.rie'sﬂad po-
sible an el material de observaciones.

DRE. G. GARCIA LATORRE

Designado para reemplazar fal Profesor
Garcia V. en la Citedra de CQuimwca (ze-

nneral.

DR. EUGENIO CIENFUEGOS

Uno de dos miembros mas laboriosos w
distingnidos «del Comité Cientifico de “La:
Climca"”, ¢ Dr. don E. Cienfuegos acaba de-
recibir su titilo de Profesor Extraordinario-
de Pediatrid. Los lectores de esta revista
han podido apreciar en diversas ocasiones:
la vasta y profunda preparacion del Dr.
Cienfuegos en €l ramo que va a ensenar.

Fl nuevo Profesor presento a la Facul-
tad una brillante lista de antecedentes y un
interesante trabajo sobre trastornos gastro-
mtestinales del Jactante.
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En cajas de 10 ampolletas de 11/, ¢. ¢c. ¥ en cajas de 6

Peptopancreasi Serono: Solucién glicérica activa de jupgos
ghstricos y pancredticos. Contiene fermentos lipoliticos,

Ovarasi Serono: (por via bucal ¢ hipodérmica). Extracto
glicérico de ovario obtenido a alta presién. Contiene todos

Ipofisasi Serono: Extracto glicérico total de glandula pitui-
taria, Cada ¢. ¢. corresponde a un cuarto de gramo de

Urolitina: a base de yoduro de rubidio, carbonato y salicila-
to de litio, hexametilentetramina, extracto seco de estro-

MUESTRAS Y BIBLIOGRAFIA A DISPOSICION
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Productos Serono

Bioplastina Serono. Emulsién aséptica de lecitina y lutei-
na, para uso hipodérmico, al 25 9/, en suero fisioldgico. h

tifalo consiante.

Hijos de Atilio Masson

Casilla Correo 3584
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& Metranodina Serono: a base de hidrastis canadensis, vibur-
num pronifolium, ergotina dializada, cannabis indica.
Cardiolo Serono: Extracto fluido bien titulado de estrofan-

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

Tiroidasi Serono: Extracto glicérico de tiroides y parati-
roides obtenido a alta presién. |

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

Clmhi_fasil Serono: (por via bucal e hipodérmica). Extracto
glicérico de glindula testicular. Contiens todas Jas hor-

|
monas activas de la glindula intersticial y ademds la es-
permina,

=

"-iufirns;an Serono: (Antiludtico por via ﬁﬁﬁﬂﬂ. Es una combina-
c16n de oleato doble de mercurio ¥ colesterina y albotanina

DE LOS SENORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN
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DR. A. SCROGGIE V.

cochea (Temuco).

ssperamos confiadamente que Iz
labor de los nuevos congresales hi
de corresponder a sus honrosos an-
tecedentes profesionales.

También ha obtenido su titulo de
Frofesor Extraondinario «de Pedia-
tria &l Dr. don Arturo Scroggie Ver-
gard, actual Jefe de Clinica del Pro-
esor Samhueza. El Dr. Scroggie es
uno de los espectalistas mis sobre-
‘salientes 'de la Escuela Pediitrica
‘Chilena, cuya actividad vy Prefaira-
'CION Son ya un justo titulo de or-
gullo piara 1a Medicina Nacional.

A una nutrida hoja de anteceden-
tes, ¢l Dr. Scroggie acompaiidé un
‘grueso volumen sobre la “Tubereq-
losis en el dactante”. En esty ohria
puede decirse que 8 nuevo Profesor
agota la materip que trata.

DE "LA TRIBUNA MEDICA"
Los nuevos Prefesores

in ¢l altimo namero de “La Tri-
buna Medica™ se emiten los siguien-
tes elogiosos conceptos a propositn
de la designacion de nuestro Direc-
tor tomo Profesor de Psiquiatria.
Agradecemos al coleza sus amables
APTECIAC Ones,

“El Dr. Qscar Fontecilla. — Ha
sido ‘designade para titular de la
Clinidy de Eniermedades Mentales,

21 D, Fontecila ha hecho una
ripnda carrera hasta tomar el pues-
to para ¢l cual ha contado con la
cas! unamimidad de dos votos de Ia
IFacultad.

MEDICOS PARLAMENTARIOS

El nuevo Congreso contari con
una  brilante representiacion  del
Cuerpo Médico. En el Senado ten-
dremas al Profesor Gonzilez Cor-
tés, antembro del Comité Cientifico
de “La Clinica” ¥ cuyas midtiples
provechosas actividades son conoci-
das de todos, v ol Dr. Maximiliane
Poblete. _

En la Cimara figurarin dos doc-
tores Maiguel de da Maza (Iqui-
que), Leonardo Guamdan (Antofa-
pasta), Isauro Torres (Vallenfar),

Diatizido de muy clara inteligencia,
lustracion muy vasta, al servicio de
las cuales tiene -rf:aul.ii:i{;m:-,f. de elo-
cucion ¥ redaccion que lo hacen un
orador impresionanté ¥ un escritor
cultisimo, el Profesor Fontecilla ha
 querido triunfar v ha triunfado.

Para la Catedra que ha tomado a
su cargo, tiene especiales condicio-
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A BASE DE IODOHIDRATOS
DE ACIDOS AMINADOS

realiza un progreso

terapeutico indiscutible
gsobre lag iopeptonag

_ golucioneg de iodo
'LABORATOIRES DUBOIS
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loduros alcalinos
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Arturo Lois (Taltal), Salvador Ne-
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(BEHRING - WERKE

MARBURG. (Alemania)

SUEROS y VACUNAS - TUBERCULINAS

PEEFARADOS BAJO EL CONTROL DEL ESTADD ALBMAN
|l OOV ACCIN A v B (polivalente)
' YATREN:

| (Yod-sulfon-c-oxy-benzol-pyridin) ne produce el yodismo
Antiséptico—Desodorante— Estimulante y Bactericido de primer orden

YATREN — C ﬂ. S-E'"I‘ I'I-l (dabil y fuerte)
GONG - YATREMN: A - (débil) ¥ B = (Tuerte)
ESTAPHYLO-YATREN —ESTREPTO-YATREN

NEURO-YATREN:

para la terapéutica del astimulo Sptimo, en las afeccionas del
sistoma central y perilérico de los nervios.

O
W Dzﬁnsnwﬂﬁ;,&.m
[ SUERO CONTRA LA GRIPPE

(Influenza) PFPOLIVALENTE

Dosis 25 cem. v 50 cem.

Padir prospectos, literatnras ¥y munestras a los agentes y dopositarios: ||

- J. A, NOCK

SANTIAGO-CaAas]llla 16864d8-Hudérfoanmnos 1055 "
. -t ",I'

Los pedidos de Provincias son atendidos por los

ors: BALTZ, OETGEN y Cia. Valparaiso, Casilla 1451

EN VENTA EN TODAS LAS BUENAS BOTICAS DEL PAIS
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logra curar las afecciones crénicas progre-

s articulaciones conocidas por:

sivas de |a
| firtritis deforme, Periartriis destructiva, §
: -: Reumatismo secundario y firiritis urica :- 3

¢  SANARTHRIT es un medicamento preparado
& con tejido cartilaginoso animal cuyos elemen-
® tos bioquimicos y terapeuticos tienen una g
® relacion especifica con los elementos del teji-
¢ do de la articulacion, :
2 SANARTHRIT ayuda a la defensa local de ¢
? 1a articulacién, impidiendo la penetracion ¢
b del &cido urico, pues forma una especie de g
¢ valla protectora natural que se renueva auto-
2 maticamente. ;

g SANARTHRIT viene envasado en ﬂ‘mPﬂ]lEt&S
& de 1,1 cem’ y dividido en serie 1 y 2. ¢

! Parza literatura dirigirse a los Depositarios para Chile, s

sefiores DAUBE y Cia.

| siemens ~SGHUGCKERT
s

Valdlsrils —

EL APARAT®O

“ROENTGEN"

Para Clinicas y =————— i
————— C(Consultorios Médicos '
g

Apropiado para radioscopias, radiografias
de tiempo y rdpidas y terapra superficial,

Tamaho reducido - Manejo sencillo
PRECIO ECONOMICO

Solicitenos detalles y procios.

LIMITBRDRA

Casilla lo4 D -

Antofagasta  — Iguigue
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nes de espiritu analitico v observador que
le darin muchos triunfos en la via en que
<omienza, ya que ha optado por una citedra
que, Mas que ninguna otra, reclama inteii
gencia sutil y penetracion psicoldgica.

Bl Profesor Fontecilla es muy joven atn,
Casi puede decirse que comienza su carre-
ra. Cuenta en ella muchos triunfos v Rugu-
ramos muchos mas para honor de nuestra
Facultad ¥ de nuestra Escuela”.

NUEVOS PROFESORES
DR. EDUARDO CRUZ COKE

En reemplazo del Profesor Garciz Valaen-
Zzuela, que jubilo, fué designado para servir
da Catedra de Quimica Bioldgica el Dr. don
IEduardo Cruz Coke. El Dr. Cruz Coke s:
un medico joven que se ha distinguido por
Sl amor a la ciencia y su alto espiritu de in-
vestigador. Ademds ha revelado verdadera
vocacion -por la ensefianza. Acaba de publi-
€ar una unportante obra sobbre “La Acides
Ionica en Clinica”, en dos volimenes. de Ia
cual nos ceuparéemos proximamente.

Bara optar a la Catedra, ¢l Dr. Cruz Coke
presentd los sipurentes antecedentes :

1. Jefe de trabajos practicos del Profesor
Noé (Zodlogia meédica) 1917-1922

2 Clases de microscopia durante esos ani=-
mos 5 anos.

S e

J. Médico Cirujano en 1921,

4. Mecdico del Hospital de San Juan de Dios.
Servicio «del Profesor Ibar, 1921-1925
(Interno en ese mismo hospital desde
1917--1921),

2. Laboratorio Clinico 1921-1925 como ayu-
dante del Profesor Cadiz, especializin-
dose en quimica fisioldgiay (Investiga-
ciones sobre [isico quimica bioldgica v
electroquimica).

0. Trabaja durante el afio 1924 con o Pro-
fesor Krassa (Prof. «le fis.-quim. en Es-
cuela «de Ing.) en fisico quimica, aplican.
dola a la mologia.

/. Trabaja durante su estadia en Chile con
el Profesor Lapicque (1925) en quimica
mologea colaborando con él en algunas
INVESTIFACIONES,

Trabajos publicados

I. Tuberculosts y vagotonismo (B0 pags.).
Tests de Licenciatura 1921. Distinguida
con recomendacion especial.

2. Clases 'de microscopin (50 pigs.) 2 edi-
ciones, 1919 y 1921,

3. 'Los métodos modernos de la investiga-
cien de la lues en el suero sanguineo
(20 pags.) 1923,

4. Contribucion al estudio del PH de 1a ori-
na. 1925, '

5. La acidez idnica én clinica. Texto de fi-
s1co quimica biolégica (300 pags.) 1925.
Prefacie del Profesor Cadiz.

Santiago, 15 de Diciembre ds 1925

L —

Trabajos presentados a la Sociedad Médiea

l. Los métodos de fHoculaciom (Sesion 15

Junio 1923),

La unpontancia «del estudio del PH en

biologia y clinica. (Sesion del 2 de No-

viembre 1923),

Las variaciones de la reaccion en las so-

luciones bajo la accidn de corrientes de

gases (LError de acedo carbdnico). En

colaboracion con el Dr. W, Knoche. (Se-

sion Julio de 1924),

+. Investigaciones sobre las variaciones de
la actdez iontca de la orina en el dilagnos-
tico de los estados funcionales gastro in-
testinales (Sesion (del 8 de Mayo de
1925).

3. Invgstigaciones sobre dos indices de
amortiguacion en los medios de cultivo
y liquides organtcos (Sesidn del 17 de
Julio de 1925).

Lo

iid
-

Trabajos presentados a la Societé de
Biclogie

1. La concentracion de los jugos vizcuolarss
de las plantas del desierto (en colabora-
cion con ¢l Profesor Lapicque). (Sesion
14-VIII-1925).

2. Investigaciones sobre las variaciones nor-
males del PH 'de la orina. (Sesion 14-
VILI-1525),
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 DOSIS: Una cucharada antes de los alimentos. N

[LABORATORIOS RECALCINE
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CRONICAS DE JHON-BEOY
_Em'll:'ﬁl!m:iag

Bl Viernes pasado disertd en ladl Olinica
Et‘l Prof. Sierra, el Dr. Juan Marin sobre
_Lus1 trrores de diagnidstico en la region
Inguno-crural”.

in el mismo local hablaron los Drs. Al
fonso Comstant sobre “Ei quiste hidatidica”
¥ Ramon Briones sobre “Osteomieliti AL
da v cronmicy’,

REUNIONES EN EL HOSPITAL SAN
BORJA

- El Viernes 11 tuve lugar la sesion de
alausura de las reuniones médicas del Hos-
pital San Borja.

Pueden los médicos de este establecimien-
to decir con satisfaccion que han realizado
durante el afio que termina, una labor fruc-
;tif&ra ¥ digna de imitar. Regularmente,
Slempre con asistencia numerosa Y en-

— 40d —

_I

Santiago, 15 de Diciembre Ida 1925

SUELDOS DE LOS MEDICOS DE LOS
HOSPITALES

Contintian das gestiones \dirigidas por el
Comité de Médicos de los Hospitales enca-
minadas a conseguir un juste aumento en
SUS TEmUunNerac iones.

Sabemos que el Sindicato Médico de San-
tago tomard dartas en este asumto,

Asi, mediante la unidn estrecha de los
médicos de todas las agrupaciones y con-
tando con fla decidida buena voluntad del
sefior Ministro de Higiene, Dr. Pedro Lau-
taro Ferrer, mo es dudable que el éxito coro-
nari los esfuerzos de los colegas de Chile.

DE LOS BOLETINES MENSUALES
DE ESTADISTICA DE LA JUNTA
DE BENEFICENCIA DE SAN-
TIAGO

Movimiente de enfermos y asilados en
Septiembre de 1925

— e —— e —

Total

h___,.l_._'_'q__

Mortalidad infantil en Santiago

Enero . . . .|1,255 EEEJ 3415% 35.4] 34.2
Febrero . . .|1,125] 226] 20.0] 23.5] 26.]
Marzo . . . .|1,082] 232| 214| 221] 206
Abril . . . .[1,014] 189| 186] 18.2| 236
Mayo . . . .| 1,082 216] 19.8| 20.3| 18.3
Junio . . . .[1,173] 246] 209| 19.7] 21.4
Julio . . . _[1219] 238] 19.5 17.6| 44
Agosto . . .|1,269| 214] 16.8] 19.3] 31.1
Septiembre .| 1,122 220(19.6|26.6 | 33.0

— T e e r—————

Uretritis blenorragica cronica

por el
Dr. Arture LOIS

Todos Uds. saben, sobre todo los que tie-
nen alguna practica, la que ocurre de ordi-
nario a los afectados de blenorragia:

Contraen su uretritis aguda y después de
uno o dos meses de tratamiento, por lo ge-
neral mal dingido, continfian ¢on un escu-
reimiento persistente con pocas molestias:
una gota matinal. Es lo comiin.

Otras veces mejora bien la uretritis agu-
da, pero persisten filamentos y cierta hu-

tusiasts, han relatado las ohservaciones y e s o axlasidqy | MOTiMMdad
gl - m B3 ZAI8 '
presentado los casos de los diferentes servi-  _ oh _ 5 2
cios én medio de la mayor corchalidad, zin | : f
que una sola mota discordante viniese a en. [l0spitales . . | 6,007 |
turbiar la serenidad de los debates cienti- Maternidades ] 738 | 87%
ficos, A i S T R g | 6,142 |
| —|
s : Totales . | 12997 |
‘ T w '
LABORATORIOS FOURNIER FRERES

26,Boulevard de I’Hépital — Paris

EXTRACTOS OPOTERAPICOS TOTALES
desecados a frio en el vacio

las
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ASOCIACIONES
PLURIGLANDULARES

-Em:' masculing)

REPRESENTANTE
AM., FERRARIS

i ASOCIACIONES
| PLURIGLANDULARES

(Seéxo masculino)

LITERATURA Y MUESTRAS A LOS Sres MEDI
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| | Crisis de Asma
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ORQUITINA BAZO e
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'LABORATORIO CLINIC

D Leonidas Corona I, ;

SANTIAGO =— DELICIAS 868

Fosfomuriato de Quinina |

l Tonico general y de gran valor
, en las fifecciones Nerviosas y
| f —— Qe la Via Digestiva =

' Fdrxrawilas ﬂ
%.\ Foslato dcido de Gerro.....cu. coeispmemaesee por cianto

I.E'E!Ellr
Fosfato dcido de cal . .coovvuener crrrmnrieee LB
osfato dcido de e

$ Servicio de diagnostico de la sifilis ¢

REACCION DE WASSERMANN
EXAMENES ULTRAMICROSCOPICOS

==

| Muriato de qUinina.....ccoimmrirrnes reerenansan l
| || Jarabe coloreado.........co.cem e i iiaenninnan, || f

DOSIS: Para adultos, una cucharadita de las de té, |
dos veces al dia, de preferencia un cuarto de hora antas |

| I || de comer. Para los nifios, segiia la edad. [

Siempre que le sea posible

 PREFIERA LAS AUTOVACUNAS

.__l_

o Muestra a disposicién de los sefiores Médicos.
En mi Laboratorio las obtendra rapi-

damente y preparadas en las mejores
condiciones que es posible exigir
— en la actualidad. =—

Dr LEONIDAS COROINA

LABORATORIO CLINICO
DELICIAS BG8S o SANTILAGO

 haboratorio Chile | ||
SANTIAGO -

=T e T e

o omms el

Unico Gran Premio de Honor en la Exposicidn g

Internacional d= Bolivia por Productos CQuimicos y
Farmaceéuticos.
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CISTERNA

(Poblacion Nueva Espaia)
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Destinado al diagndstico y tratamiento de | &
las enformedades nerviosas y mentales.

DIRIGIDO POR EL

DOCTOR FONTECILLA

SANTIAGO — DELICIAS N. 1626
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Electroterapia, Hidroterapia, etc.
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Santiago, 156 de Diciembre de 1925
T e ——————— e -

medad del meato; estn, en muchos casos.
con mtermitencias,

Por fin, un buen niimern quedan, al pare-
cér, totalmente sanos: ne hay gota en el
meato, a lo sumo se presentan escasos fila-
mentos en la orina, pero sin infectarse nue-
vamente y — por excesos de bebida, coitos,
fatigas, etc. — reaparece el escurrimisnto.

“EF que persiste el gonococus en la pro-
fundidad de la mucosa y en las glandulas &
sus alrededores™,

Lesiones macroscopicas

Ocurre con la blenorragia que la mucosa
Se espesa, engrosindose, poniéndose de co-
lor rojo oscuro y perdiendo su flexibilidad

y facultad de plegarse. Es la infiltracién
blanda.

En un grado mis avanzado, la mucosa se
hace dura y pilida, casi blanca: es la infil-
. tracion dura.

Los sitios de la uretra donde la infiltra-
cion dura alcanza mayor desarrollo es la
region bulbar.

Los orificios de las glindulas de la ure-
tra participan de las inflamaciones: son
agrandadas, de bordes rojos. De la luz de
€5tos se vé muchas veces salir un pus cs-
pesa como burbillom. Otras veces se obtn-
‘ran los orificios glandulares transformdin-
dose las glandulas en quistes purulentos.
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Lesiones histologicas

1) Epitelio. El epitelio de la uretra eilin-
drico, salvo en ciertos sitios (regidn mem-
branosa, superior prostitica y fosa navicu-
lar), se hace totalmente pavimentosa con la
gonorrea. El epitelio se espesa por aumento
de las capas celulares.

Siguiendo el proceso, las capas superfi-
ciales del epitelio se llenan de eleidinz. El
epitelio se¢ hace cdrneo, formando como el
epitelio de la piel, una capa engrosada, dura,
que no deja pasar las sustancias mediea-
mentosas.

b) Capa sub-epitelial ¢ dermis mucoso.
En el periodo de infiltracion blanda se llena
de ceélulas embrionarias. La superficie s
mamelona, se eriza de papilas que rechazan
hacia la luz de la uretra el epitelio subaya-
cente, constituyendo como veégetaciones,

Viene después el periodo de infiltracion
dura, porque el tejido embrionario se orga-
niza poco a poce formando el tejido con-
juntive adulto v luego ¢l escleroso de cica-
triz. | |

¢) Vaina espcnjosa. La vaina esponjosa
participa de la inflamacion en las infiltra-
ciones profundas, ya que no hay limite pre-
ciso entre el tejido sub-epitelial o dermiz
mucoso y esta vaina.

d) Glandulas. Las lagunas de Morgagni
se hinchan v su orificio se dilata en criter.

'.zi B i ok g ! - C -
LFueden, en seguida, atrofiarse. obstruyén-

doze suz arificios y transformandose en

quistes llenos de pus.
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Yaccino Antigonoccdeico Broschettind

(Cajas de & ampelletas de 2 e. e.)
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Yaceino Curdtive Broscheitini
(Cajas de § ampolletas de 1 ¢. ¢.)

Suero-Yaccino Broschettini
(Cajas de & ampolletas de 1 n-.“Ei}

—  Polivaccino Antiplogeno Bruschettini

Yaccino Antipidgeno Polivalente Bruschettini

| laraa; Lodo lo ecual con un mitado especial del

J ' FFdrMuLa

e

ey N M T

Las glindulas de Littre, en la uretritis,
s¢ hacen el centro de una inflamacién. El
proceso puede traer una hipersecrecién de
materia coloide en-la que se mezela ¢l epi-
telio glandular.

Mis tarde, en el curse de la infiltracidn
dura, ¢l tejido periglandular esclerosindose
verdaderamente  ahoga por completo la
glindula.

En otros casos, se¢ cierra, se obstruye el
cuello de la glindula. Si estia infectada for-
mard un absceso que tendrd que abrirse a la
uretra o puede buscar camino al exterior,

Pueden asi, estas glindulas obturarse o
abrirse de nuevo, explicindose con la infec-
cion que lleva, las frecuentes recaidas des-
pués de curaciones engafiosas.

Uretra posterior. Las lesiones son las
mismas que al nivel de la uretra anterior;
pero son menos profundas, vy la infiltracion
dura no llega generalmente al retraimiento.

El verumontana se pone rojo, hinchado,
edematoso al principio, puede en seguida
retraerse, deformarse y obturar los canales
eyvaculadores,

Polipos y quistes. En la uretritis cronica
S€ encuentran a veces pequefios polipos, pa-
pilamas.

¢Cuales son las causas de la cronicidad de
la blenorragia?

I* La blenorragia no cura, porque ha sido
mal cuidada o tratada defectuosamente.
Caso a) El sujeto se ha salido del régi-

i
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Listreptocaco pidgeno, estafilococo pidgens
aureo, bacilus per.ringens. bastarinm cali,
neumococy de Frinkel, copas de diversas pro-
cedencias. Método Prol, Bruschettind,

I

Copas de gonococo de diversas procedon-
claz ¥ cepas do gérmencs, (pidgenocs) gue
suelen acompahar al gonococo. Método Prof
Lruschettini.

Ubtsnido con bacilos tuboreulosos que S0
han mantenide duranta mocho Livmpo on
contacto con leudocilo= y con extractos baci-

Prof. Bruschettin,

So compone de una mezela de Vacuna iganl |
& la anterior ¥ de un «Sueros que tiono, cotre
otras, schresnlientes propiedades astitdxicas,

_ Batreptococo pidgeno, estafilococo pidgena
doreo, pneumococy de Prinkel, varios otros |
estrepto y estafiloe \cos copasile diversas pro-

Abstesos, angina de Liidwig, artritis agu-
da reumatismo agudo, endocarditis estrepto-
cocica infeccidn puerperal, supuraciones de
llagas o heridas, erisipels, furonealosis. fan-
! Brena gaseosn, soplicemin, ate

Uretritis gonocdrcicas y formas derivadas:
prostatitis, epidemitis, artritia blenorragica,
sfecciones gonoedecicas del vitero y anexos,
atcotera.

En tedas las formas y estadios de la tober-
culosis, En las formas con azociaciones mi-
crobimnas unido al «Polivaceine Antipidgenos
(para las formas baeilogas)

'lﬁlftlii--:lri iniciales de la toberenlosis
mas seas de la misma, solo o aseeiado co
¢l « Vaceino corativos

in todas las formas de tuberculosis en que
so constate |a presencia de asociaciones mi-
¢robiana, a't:rnado con el «Vaccino Cura-

S i

INDICACIONES o

y for-

(para l=8 formas bacilosas)

(Cajas de 5 ampolletas de 2 ¢! ¢) cedencias. Metodo del Frof. Iruschettini.

LIy e,

f Muestras vy Bibliografia a disposicidn de los sefiores Médicos que las solicitan.
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men indicado. Ha practicado, por ejemplo,
un coito muy cerca de su curacion, ha abu-
sado de la bebida o ha tenido excesos de¢
mesa, marchas, ejercicios violentos, - fati-
gas, ete.

Caso b) Tratamiento mal dirigido o mal
hecho por el paciente. Por ejemplo, pocos

* lavados, inyecciones insuficientes o al re-

vés, muy abundantes, pero ejercitindose
presiones muy altas, con soluciones o muy
débiles o muy fuertes; lavados muy calien-
tes, elc. | .

Caso c¢) Tratamiento abortivo inoportu-
na o mal efectuado. Todos saben que este
tratamiento debe hacerse cuando se toma el
paciente en el comienzo de su enfermedad,
cuando solo hay una sensacion de ardor,
v cuando al examen microscopico hay cc-
lulaz epiteliales llenas de gonococus. pocos
lencocitos v pocos fenomenos inflamato-
T10S.

Si se emplea cuando el meato esti muy
inflamado, cuando la primera porcidn de
orina es muy turbia y cuando los gonoco-
cus son intracelulares, se contribuye al esta-
blecimiento de la uretritis cronica.

Hecho el tratamiento cuando hay indica-
cion ¥ con una buena técnica. se puede, pol
el contrario. curar rapidamente el enfermo
v evitar la cronicidad de la gonorrea.

Yo he usado en dos ocasiones la tecnica
de Le Fur con éxito.

Consiste ésta, en emplear una solucion e
albargina al 2 por 100 inyectando con una
jeringuilla en la uretra el primer dia la 1°
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Santiago, 15 de Dicie
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inyeccion corta con poca presiof, la 2° ma:;
teniéndola minuto y medio y la 3° con un:
presion un poquito SUperior.

Repetirla 2¢ y J.er dia.

Si al 3¢ hay gonococus, se da por fracasa-
do el tratamiento, sin perjudicar al enfer-
mo, COMo ocurre con otras curas abortivas.

?* La blenorragia parecia curada, la se-
crecién cesa, pero la infeccién queda locali-
zada en una de las guaridas microbianas de
la uretra.

Estos sitios o guaridas son numerosos ¥
hav que tenerlos muy presentes:

a) Deformaciones del meato, meatos es-
trechos, meatos accesorios, canales para-
uretrales, anomalias, hipospadias, por ejem-
plo.

b) Las glandulas de Lattre y las lagunas.
¢c) Las glandulas de Cowper.

d) La prostata.

¢) Vesiculas seminales.

Todos estos diverticulos, mds o mencs
complicados, pueden infectarse a menudo
parcialmente (G. de Cowper, prostata, ve-
siculas).

Algunos fondos «de saco glandulares in-
fectados, se mislan del resto de las vias ge-
nitales, después se reabren bruscamente con
motivo de excesos de bebida ,coitos, excesos
de trabajo o ejercicio, fatigas y todas las
causas que traumatizan vy
los organos del periné.

congestionan

e

Sintomas de mayor i.ﬁlpu-ﬂﬂnﬂl m:[1
tritis cronica

-

. r".' ™

e o
g N,

jo Fenémenos dolorosos. Se trata a veces

de sensaciones ligeras: IEE-I'IE.':H:-iﬁIhI de ;;-_{.5,{"-:1
quilleo, de quemadura, que se pronuncian
a] orinar, al coabitar o con el e;er_n:;m?_ 3 <

Otras veces son molestias en el perine, en ==
la uretra, en el ano, ingle, testiculos, region

lumbar.
Y suelen faltar muchas veces dolores v

molestias.

v Turbaciones miccionales.

; Poliakuriar

: Dolor al orinar?

: Falsos deseos de orinart |

Gotas retardatrices post miceionales (In-
dican pérdida de la elasticidad del canal
uretral antes de la infiltracion dura).

3* Turbaciones genitales.

a) Erecciones dolorosas, o al contraric,
incompletas o alejadas.

b) Pérdidas seminales. Eyaculaciones pre-
coces, pérdidas seminales al defecar u ori-
Nar.

c) Eyaculaciones dolorosas. El orgasmo
se reemplaza por un vivo dolor.

d) Ewaculacion sanguinclenta.

e) Eyaculacion retrograda hacia la veji-
ga, por lesionez del veru y canales eyacu-
ladores.

4" Secrecion o exudado uretral. Gota mi-
litar. i '

En general, en estos enfermos aparece la-
gota en la mafana al despertar. o 5 a 6
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horas después de la Gltima miceién diurna.
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Esta gota es blanca, grisicea u opalina, se-
m1 fluida. A veces 1os labios del meato estin
como pegados y hay necesidad de compri-
mir la uretra para obtenerla, otras veces 2s
secrecion abundante,

3® Los filamentos. Para esto se usan los
procedimientos de los sea el de
Thompson u otros.

Es en la maiiana, al despertar, cuando s
observan mejor los filamentos del paciente.

Dos chases se distinguen :

a) Filamentos ligeros que flotan en I
;:::ir'te superior del vaso. Son éstos, largas
filantes, mucosos, formados por células epi.
tE-H:EIJE:E descamadas. No son tan conts,
Fi0s0s5.

b) Filamentos pesados que caen al fonde
del vaso y que tienen generalmente la for-
ma de coma. Estin formados de pus, célu-
las epiteliales, microbios. Son filamentos
pnligm-ﬁm,

Representan no sdlo el molde de las glin-
dulas de la IJr-E:rEtata. 5imo tambiéen de IE;.E. do
Littre, -

VAS0S,

Tratamiento de la uretritis crofnica

La wretritis crénica, para su curacidn,
exige variados tratamientos, con sus indi
caciones respectivas mas o menos precisas.

1* Lavados uretrales.

2* Aplicaciones tépicas. De mds uso: las
instilaciones, las tocaciones y galvano eau-
tﬁritﬁﬂ_-iﬂni':ﬂ I.‘rEle:l el control del l]l!'-fhi.rf]::.{mpiﬂ.

3% Dilataciones. Simples con Bujias y

EL RECONS
¥ mas cientifico.

Tratamiento de la TUBERC UL O SsSEss

RECALCIFICACION intensa del organismo debilitado. I
No confund:r la TRICALCINE con los numerosos especi- |
ficos de nombres parecidos, que no poseen esfas cualidades. |
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Beniqué (recto y curvo). Forzada con el
aparato de Kallman.

4*. Masaje de las glindulas de la uretra
sobre Beniqué v de las glindulas anexas
como la prostata, vesiculas, glindulas de
Cowper,

3? Diatermia. Tratamiento electrolitico o
por ionizacion,

07 El tratamiento quirtrgico. Incisién del
icato, de los diverticulos, de las glindulas
uretrales al control del Uretroscopio, caute-
rzacion al g‘ﬁ[vﬂnﬂ-tau'tﬂl'iﬂ, -EI:'I:I..

7 Tratamiento interno y medieacién,

8? Vacunacidn y seroterapia.

Aplicacién e indicacién de estos
tratamientos

Fara aplicar estos tratamientos combina-
dos o separadamente, ¢s necesario estable-
cer un diagndstico preciso bajo los siguien-
les puntos de vista:

1* Naturaleza bacteriologica,

2* Forma andtomo patoldgica.

3* Topografia.

I. Naturaleza bacteriologica.

Hacer repetidos exidmenes de la secrecién
uretral,.de la gota, comprimiendo la uretra.
0 de los filamentos,

5i hay gonococus, continuar los lavades
uretrales de vso corriente hasta hacer retro.
ceder la infeccidn.

51 1o hay gonococus y el proceso inflama-
torio no es agudo ni doloroso, esti autari-

zade para proceder al examen completo del
aparato genmito-urinario.

Monjitas 739 -

1I. Anatomia y topografia de la afeccidn.

Este conocimiento se obtiene por un exa-
men metodico, atento y completo.

a) Examen del meato. ;Hay estrechez?
Meatotomia,

{Hay diverticulos en la regidn del meate
o region glandular?

b) Examen del canal.

Los exploradores olivares sirven para el
calibramento, determinar si hay o no per-
meabilidad, dureza del canal, sitio de estre-
checes, infiltraciones glandulares,

¢) Uretroscopia. Presta enormes servi-
cios para la curacidn de la uretritis crénica.

Uretroscopia anterior.

;Hay infiltracién blanda ?

Estin las glindulas de Littre y las la-
ounas inflamadas.

¢Hay infiltracion dura y estenosis?

Uretroscopia posterior.

(El veru estid hipertrofiado, deformado,
edematoso o rojizo, sangra facilmente? -

El utriculo y los orificios de los canales
eyaculadores jestan rojos? jestin hincha-
s, ulcerados, evertidos?

:Sale de los canales eyaculacion purulen-
ta debido a una vesiculitis?

d) Examen de las plindulas anexas:
prostata, vesiculas, glindulas de Cowper.

¢) Examen de las secreciones obtenidas
por masaje. 1° Glandulas de Littre (Se pue-
de obtener directamente la secrecion con el
Uretroscopio), 2* De las de Cowper. 3* De
la prostata. 4° Vesiculitis por lavados y ma-
4] E5 SUCESIVOS, { Continuara).

Unico concesionario

Victor Corry

sucesor de CASA RARDITI
Casilla 78 D. SANTIARGO
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sobre ol organismo oos doble accién medicioal, por ol yodo que contione su molé-
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Asociacidon Digitaliﬂa-Uﬂbﬂlna

A son preparados y purificados con arreglo a los mas 1eme:.1taﬁ

Los dos glucosidos qne componen la DIGIBAIN
e : E de cada uno de los dos medicamentos mmadna

antecedentes de la quimica de los principios inmediatos. La accidn, muy elicaz,
por separado, se encuentra singularmente reforzada por el hecho de la asocincién de aguéllos.
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DRAGEAS GRANULOS AMPOLLETAS

(4 a 6 al dia) (3 cucharaditas al dia) ‘1 inyeccion cada 2 dias) I
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Los Establecimientos POULENC Fréres
= 86 y 9= Rue Vieille-du-Temple = PARIS e
AGENTE PARA CHILE

ows J, B. DIDIBR swoso

SANTIAGO

32.714.—Imp. Chile, Morandé 767. Santiago



Santiago, 15 de Diciembre de 1925

NOTA DE LA REDACCION

S “La Clinica” es una tribuna absolutamente libre, impersonal y abierta a la publi-
cacion de todo trabajo de indole médica que se nos envie bajo la firma de personas res-
petables. Queda entendido que las consideracicnes que se hagan en cada articulo co-
rren absolutamente de cuenta de sus autores,

En las controversias gue se susciten sobre cuestiones técnicas la revista no toma
ni puede temar ningln partido, cualquiera que sea Ia apreciacion p«erﬂﬁnn] de sus di-

rectores.

SOBRE DOSIFICACION
DE UREA
EN LA SANGRE

y por el
Dr. LOBO ONELL

LEn el nimero del 17 de Noviembre de esta
‘misma Revista, el Dr. Manco A. Sepiilveda
publica una critica del método de Moog de
dosificacion de la uwrea en la sangre. Esta
critica no se refiere a la téenica misma sino
al cileulo final para determinar la propor-
«cion de urea de la muestra examinada.

Ei raciocinio del colega nos mervece y ha
:merecido a todos los que se ocupan de estan
-clase de examenes, algunas objeciones gue
-expondremos detalladamente,

segun el Dr. Sepulveda, en e procedi-
miento de Moog, en que se arezclan partes
iguales de sangre v acedo tricloracético, 1a
uréa que contiene la mezcla pasaria en su
-cast totahidad en la porcidon de ]iquidﬂ que
filtra espontaneamente v no quedaria en
precipitado sino una cantidad despreciable
de esta sustancia.

 Su argumentacion 1a funda principalmen-
te en la difusibilidad vy solubilidad de la
urea, propiedades que harian que esta sws-
tancia fuena totalmente extraida de la mez-
cla de la sangne v el debecante por la parte
del lhiquido que se separa del préecmtado.
Experimentalmente cree probar su elucu-
bracion, haciendo la dosticacion de la urea
en el residuo que queda en el filtro después
«e lavar vanas veces con 4 o 3 ¢c. de agua.

Desgraciadamente, la experimentacion
con que pretende sustentar su aserto no cs
menos vilnerable que el principio mismo
que desea demostrar. En efecto, si en vez de
proceder a hacer 1a extraccion de la urea
del residuo que queda en el filtro como del
liquido que lo embube con 4 o 5 ¢c. de agia,
hiciera el favado con una cantidad cmco o
seis veoes mayor, como lo han hecho en ex-
Pgrigﬂﬁj-ag de control ¢l Prof. Cruz Coke,
el Dr. Onetto, ¢ seior E. Chabanier y e
Dr. Moreno, habria encontrado que propoir-
cionalmente al volumen, la cantidad de urea
que alli existe es casi exactamente la misma
que hay en #l liquido filtrado hasta el punto
o] L1e ljuede decirse S ﬂhuscr, que la dosifica-
cion puede hacerse tanto en €l liquido filtra-
<o como ‘en el residuo que queda en ¢l fil-
tro. Las cifras que los autores mencionados
han referido en la sesion dé Ta Sociedad Meé-
dica del 4 de Dictembre ultimo divergen 50-
lamente en uncs 2 o J centigramos en cada
zerie de do=ajes comparativos,

Estos mismos operadores, por otra parte,
han encontrado e pmediﬁndﬂ en da for-
ma en que lo hace &l Dr, Sepulveda fa can-
tidad de urea que se encuentra en ¢l preci-
pitado es del mismo orden de tamafio fque
el que mdica.

Pero aun sin las comprobaciones tan pro-
lijas que los cuatro laboratorios antes men-
cionados, indepemdientemente v con resul-
tados idénticos han efectuado, podriamos
demostrar en forma wredargiiible que las
experiencias v el concepto que el Dr. Sepiii-
veda tiene de los métodos de dosificacion
SOM Erroneos,

Desde luego, si fuera aceptada la idea
del Dr. Sepulveda que sustancias solu-
bles que se encuentran en un liquido que se
defeca, pasan en totalidad en al liguide que
frltra, habria que hacer la revision no solo
de la dosificacion de la urea sing también de
todas las otras sustancias que se determinan
segiin este generalizado método de la defe-
cacion, no solo en medicina, sino en la in-
dustria.

No acertamos, por esto, a comprender
por que se hva detenido el Dr. Sepulveda en
su ¢ritica ¥ no la ha extendido a la dosifi-
cacion de fas otras sustancias que determi-
A MO E-E-J:'I'iEitI.E'1I!'|1I‘:'tII:'-'.: en g sangre por I e-
tedes v con cialoulos que cuardan completa
analogia con la dosificacion de k3 urea, [En
las dosificaciomes de glucosa v <l cloruros
en la sangre, para no citar sino los exime-
nes mas corrientes de laboratorio y para ele-
ir dos sustancias que son mas solubles que
la urea, se procede exalctamente, en lo que
representa el calculo, como en la dosiica-
cion de urea por € procedimiento de Mooy,
I.Lo mimo podria decurse de todos los meé-
todos de dosificacion en que interviene el
procedimiento de 1a defecacion.

Habria, pues, descubierto nuestro cole-
oa un error grosero en una de las manipu-
laciones mas usadas de la guimica, error que
repercutiria, s1 fuera efective, no solo en los
examenes de laboratorio de la medicina, si-
no en los de ocasi todas das ramas de la in-
dustria €n forma trascendental.

51 estals razones que son de analogia, no
fueran suficientes, podriamos toduvia ar-
giiir que hace ya muchos afios que se¢ ham
ya efectuado por numerosos autones, y en-
tre otros, por H. Chabamer y E. Ibanra Lo-
ring, experiencias de control del metodo de
Moog por un procedimiento que &sta al abni-
go de las oriticas mas severas, como & ¢l de
Foske, Robgn y Francas, por el xanthy-
drol, De estas experiencias resulta que ‘el
metodo de dosificacion por el dcido tricor-
acético practicado en la forma repudiada
por el Dr. Sepulveda, da resultados que no
‘pecan por exceso, como €l sostiene, sino que

son, en general, inferiones en un 5 o 6 por
cento al método exacto.
No queremos terminky sin referirnos a

una cita: que hace el Dr. Sepilveda de un

pasaje del texto el Prof. Ambard, con la
cual bace aparecer a este autar dindole la
razon @ las afirmaciones que él hace en su
articule. En €l jemplo a que hace referencia
(se trata de una dosificacién hecha con 10
cc. de sangre y 10 cc. de dcido tricloracético)
lo que dice Ambard es que Ja poreidn de la
mezcla que se Heva al uredmetro represen-

ta O cc. de sangre, pere en ninguna parte

dice queen esos 6 cc. estd toda la urea que
halna en los 10 cc. con que se ha empezado
la dosifrcacion como lo prueba ¢l cilculo
(ue sigue a continuacin, que es el que todos
hacemos.

Por otra parte, y-sin hacer gran cawdal de
ello, queremos recordar que hemos tenido el
honor v la suerte de colaborar durante alg"ua
nos anos com '@l Prof. Ambard y que cree-
mos, en lo que réspecta al tema en cuestion,
conocer sus ideas v su técnica. Es por esto
(que nos hacemos un deber en rectificar la
afirmaciéon que se quiere hacer en su nom-
bre, del error de un métode, que es precisa-
mente ¢l que le ha servido para realizar las
geniales investigaciones que lo han lHevado
a descubrir las leyes precisas que rigen el
functonamiento renal.

Diremos, come palabra fimal, parodiando
a nuestro amigo el Dr. Sepiilveda, que es
necesario uniformar nuestro método de la-
boratorio, a condicion, i, de darles siempre
la preferencia a aquellos procedimientos
bien fundamentados v comprobados, ¥ no a
los que sean derivados de la imaginacion o
tde ina experimentacion defectuosa.

L RS

LA DOSIFICACION

DE LA

UREA EN LA SANGRE

(Critica experimental a la modificacidn
del procedimients de Mouvg, propuesta por el

Dr. Sepiilveda).

Treabajo leido en la sesidén del Vieroes 4 de
Dicigmbre, ¢n la Sociedad Médica de Chile

por el
Dr. Enrigue ONETTO A,

Con gran sorpresa, no solo para nosotros,
sino también para todos los que se dedican
al Laboratorio, hemos leido uma medifica-
cion a la tecnica de Mooy, que propone el
Dr. Sepulveda en su articulo titulade “La
dosificacion «le la urea en da sangre”, que

aparece en ¢l nimero de Noviembre
de este afio de da cevista “La Cli-
nica”. Esta sorpresa no se debe a la

novedad el métedo, ya que es &l pro-
cedimiento que a diardo usamos ‘en el la-
boratorio, sino Gricamente a los errores de
caleulo que en dicha modificacion se come-
ten vy que alin mds se proponen como proce-
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dimiento correcto a seguir, sm temer, segun
mrestro modo «de pensar v ¢l de otros labo-
ratortstas, una base serra experimental. Si-
guiendo esa modificacion, el método queda

« expuesto a un 50 por crento 'de errores, como

nos proponemos demostrarlo. La modifida-
cion propuesta por el colega Sepulveda es,
segun £l, la explicacion de ka discordancia
entre los resultados diversos de una misma
sangria, obtenidos por diferentes operadores
¥ por él,

Copiamos la parte pertinente «del @rticulo.

“Siempre hemos tomado, dice el Dr. Se-
pulveda, 3 cc. de suero o plasma sangunineo,
¥ lo hemos mezclade con igual cantidad de
acido tricloracetico al 20 por ciento, obte-
nrendo, en comsecuencia, un volumen total
de 10 ce. En genoml, el producto de filtra-
cion de esta mezcha llega a 6 cc. muy ram
VEZ & 3 ¥ mils raro aun a 7 e, La urea es una
sustancia tan soluble que con los 6 e, ha
pasardo a traves del filtro la totalidad de 1o
urea contenida en los 5 oc. de swero o plas-
ma. Y la prueba de esto es que en diver-
sas ocasiones hemoz lavado con 4 o 5 ce. de
agna el fritrado que agn contiene la masa
de albumina coagulada por @ dcido triclor-
acético sin lograr obtener sino una canti-
dad muy desprecmble de urea, tan despre-
ciable que, ni siquiera lhega a dnfluir en mis
de 5 a 10 miligramos en el resultado final,
es decir, en ¢l tanto por ciento de urea en
urfa muestra dada’.

El error, segilin nuestro juicio, estd en la
economia de agua con que el Dr. Sepiilveda
lava el precipitado. Con 4 o 5 cc. de agua no
¢ lava un precipitado, no se tava bien mni
con el doble m con el triple. Nosotros hemos
empezado nuestras  expeniencias lavando
también con 4 0 5 cc. y hemos obtenido ci-
iras también despreciables ; pero tomando en
cuenta que ese lavado es insufiorente hemos
aumentado i cantidad de agua (en esto no
ay causa de error, porque el agua destiladsa
no contiene urea), asi hemos obtenido ci-
fras que distan mucho de ser despreciabes vy
que af final resultan ser iguales nada menos
que a la de la cantidad de unea obtenida en
l& primera dosificacion, siempre que del to-
tal mezclado se filtre sélo la mitad.

Basandose en ese lavado insuficiente, o
colega, por que no obtiene mas urea del pre.
cipitado, deduce que toda la urea de los
3 cc. del suero debe estar en ¢l filtrado, por
=er esta uma sustancia muy solubde. En
otros términos, cuando en un volumen de
liquido de 10 cc. hay vna sustancia disuelta
y se filtram, por el hecho de ser una sustan-
cra muy soluble, ésta pasa toda en Jos 5§ pri-
meres oentimetros del filtrado. Y en los
otros 5 cc. no hay sustancia disuelta? Iin el
caso de la dosificacion de urea jpor qué no
ha de existir esta swstancia en la humedad
del fdtro y en da del precipitado? ;cudil
es la ley que existe para esta disociacion?
Desconocemos en absolute este hecho, ya
que esta en contra de todas las leyes conoci-
das. No existe disoctacion de una sustancia
disuelta por el hecho de separaria por un fil-
tro en dos mitades o en otra fraccién, Por-
que si existiera este fendémeno ya lo habrian
aprovechado los quimicos industriales. Qué
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cosa mds faoil entonces parad separar dos
cwerpos, uno mas soluble y otiro menos solu-
ble, que filtrar, ¥ en fa primera mitad obte-
ner todo el cuerpo mas soluble.

Todes hemos aprendido que ai de un todo
con una sustancia drsuelta, tomamos la uni-
dacl u otra fraccion, en ella webe haber una
concentracion modecular 1gulall a da concen-
firacion de la parte que no se hia tomado. No
creemos que el Dr. Sepulveda desconozca
estas leyes de las solvoones, que son tan
simples, pensamos mas bien que las ha ol-
vidaddo, entusigsimaddo, comoe deciamos, comn
ase¢ |lavado tam econdmico del precipitado, la-
ado que tambien nosotros verMficamos solo
para explicar el error v que mduce a olvidar
las leyes ya citadas. Explicada las causas
e error en 1a modificacion propuestal, v co-
nro en ella se hace uso de un procedimiento
empirico, no mos hemos contenttado con m-
zonar sobre ellos con nwestros ‘conocimien-
tos sobre solucionds, sino que queremos,
para dar un valor cierto a esta critica, ayu-
darla con una base empimca prolongada y
controlada por otros. Nuestro raciocinio ks
el sigurente: Si tomamos 5 cc. de suero v 5
de acrdo tricloracético, hacendo un volu-
men total de 10 cc. y filtramos después de
agitar muy bien, en dos 5 primeros cc. del
Hltrado deben existir sdlo dJa mitad de la
urea contenidz en los 5 ce. de suero.

Hemos tomado, para hacer més simple el
calewlo, siempre da mitad del volumen totad,
asi, de 5 de suero mis 5 de tricdloracético,
filtramos 5, de 6 v 6 filtramos 6 cc., de 8 y 8
filtramos 8 cc., ete., ete.

En esta primera mitad filtrada titulamos
'a urea por @l procedimiento corriente v en
segmda tomamos el filtro con el precipitado,
lo colocamos en una probeta graduada de
60 cc., davamos 3 veces el embudo, 3 veces
el va'so que sitve para la meacla prmimiitiva y
trituramos muy bien con una bagueta el fil-
tro con el precipitado. El todo se Heva a un
volumen dado con agua destilada que pue-
den ser 30 cc. o 40 cc. Este conjunto bien
agitado debe comterer la otra mitad de urea
del suero.

Para obtenerla se filtran estos 30 o 40 o,
lrasta obtener la mitad del volumen, s1 se ha
Hevado a 30, hasta obtener 15 v se ha lle-
vado @ 40 hasta.obtener 20, este filltrado se
evapora hasta reducir a 5, los que se vacian
en ‘el ureometro de Ivon, lavando tires veces
con pequenas cantidades de agua la edpsula,
Se titula la urea, y el resultado multiplicado
por 2 (ya que se ha tomiailo solo la mitad del
volunven primitive) da, con muy poca dife-
rencia, una cifra igual a la primera mitad del
ftrado. Como se ve, no es wsta ungl cifra
ﬂa:ﬁ;:rr‘euimh]e_, Ya que, no tomada en cwenta,
dartamos, seghn la modificavion del colega,
un resultado igual a da mitad del real, Usan-
(o el uredmetro de Ambard, se puede evitar
el tiempo <de peduccidon al valumen de 15 a
20 PO @vapr:-r'mzirim a3 CC., ya que este H-P';El-
rato puede icontenerle ficilmente mis el
hlpﬂbrﬂniitﬂ, mo asi en el Ivon, que sblo tie-
ne 16 cc. «de capacidad, Esta evaporacion no
debe hacense a fuego directo, sino all bafio de
maria, por que, como lo demuestra una de
€5tas experiencias, conduce a error Entran-

do el liquido -en ebullicion violenta, s

las burbuyas fuera de fa cﬁpﬁﬂl&. ¥ mh’ ..
se prerde. A
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En resumen, recomendamos para verific
la urea del filtro y del precipitado, no eva-
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porar, usando para esto el uredmetro c
Ambard solo por comodidad, ya que en o
Ivon puede obtener excelentes resultados,
aso si, que vigilando mucho da concentracion.
del liquido ¥ lavando cuidadosamente. o

He aqui miestra experfencra. 3

Estos eximenes los hemos hecho los pri-
meros, que son sélo 3 en nuestro laboratorso.
IJE-THE"I.I]?HT ¥ quie .pﬂ;ﬂﬂl}ﬂ,ﬂ Ta. msuficsencia dei
lavado que hace dedl precipitado el colega, o
y los otros restantes en el laboratorio del* -
Hospital del Salvador, con fa colaboracion
de mi ayudante ‘el sefor Avrles,

Experrencia 17:

3 cc. de suero mas 5 cc. de triclorakético,,

volumen total 10 ce., filtrar 5 cc. urea 0.30.
d precipitadio se lava segitn la téenica del
Dr. Sepiilveda, con 5 cc. dando una urea
que se calcula aproximadamente en 0,01,
Cantrdad desprecimble.

Expertencia 2¢:

6 cc. de swero mas 6 cc. de tricloracético,,
volunven total 12 ce. filtra 6 cc. urea 0.45,
el precipitado se lava com 10 cc. de agua dos:
veces. Urea 015, cantidad no ya despre
crable. - '

Experrencia 3*:

8 cc. de suero mis 8 cc. de acido triclor-
acetico, volumen total 16 oc filtra 8 cc.
Urea 0.50, el filtro se tritura v se estruja:
Hevado el volumen a 25 oc., se toma 1a mi-
tad del filtrado y se obtiene urea 0.35.

Con estas expeniencias queda claramente
establecido que el lavado debe ser o mais
amplio posible v que mientras mis se lava-
mas nos acercamos a la cifra de urea de la:
primera mritad.

Las experiencias en el Hospital del Sai-
vador, ureometro de Ivon.

Experiencia 4°:

8 de suero y 8 de tridloracético, volumen
total 16, filtra 8 ec. urea 0.35 davado o de
posito y filtro con 15 cc. 'de agua, urea 0.20
£rs,

Experiencia 5% :

d de swero y 5 de tricloracético, volumen
::crtal 10 cc. filtra 5 cc. uden 0.12 grs, por
ciento, lavado del precipitado con 30 cc,
irltrado concentrado a 5 cc. urea e 010
sensiblemente igual a la primera mitad.

Expenencia 6"

8 de suero y 8 de tricloracético, volum en:
wtal 16 ce. filtra 8 cc. uwrea 0.38 lavado del
precipitado agitando v lavando varias veces
hasta enterar 40 cec. filtrado 20 evaporando
a J coc. se obtiene una urea de 0,32 igual a
la mitad anterior. |

‘E}rE oo "-."CI?-I.'I’mm 16 ﬁlﬁra.ﬂmaﬂ_zi,a{
filtro y el precipitado se lavam con 40 cc. de
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agua, se filtra, se toma 10 cc. urea 0.22, sen-
siblemente igual a 0.25.

Expemnencia 9%

9 ¥ 9, volumen 18, se filtra 9, urea 0.47.
Con la misma técnica amterior obbtenemos
-€n él filtro y precipitado wna urea 0.45 cc.

Por tomar del volumen total, o sea, 40 cc.
la cuarta parte, existe el pdligro de multi-
plicacion, el error por cuatro.

Experrencia 107, ureometro de Ambard :

& v B, volumen total 16, filtra 8, urea 3 84,
¢l fritro y precipitado se lavan can 40 cc. de
agua, davando varias veces y triturando con
bagueta. Se fsltra, y en los 20 primeros se ti-

‘tula la urea que, multiplicade por 2, nos da

la misma oifra del primer filtrado, 3.84.

Experiencras 11°* y 12¢;

& ¥y 8, volumen total 16, filtra 8, urea 3.90,
filtrado y precipitade 3.90. 9 v 9, total 18,
ifltrado 9, urea 055, hltrado v precpitado
10.85.

Creemos que con esta ultima técnica po-
demos seguir obteniendo srempre cifras igua
les a la pmmera mitad del filtrado en esta
segunda mital formada por el precipitado »
humedad del filtro. Hemos analizado sux
errores y hemos visto que 51 no se torhan en
curonta, puede obtenerse mo ya oifras seme-
jantes, pero si, cofiras que @n mingun caso
gon despreciables. La base de todo este me-
todo esti en ser lo mas generoso con el la-
vado con agua, ya gue la economia nos com-
duce a duplicar el enror. Estas experiencias
que hemos practicado, han sido verificadas
con Jois mismos denticos resultados por el
sefior Moreno, ayudante ddl Laboratorio del
Servicio el Prof. lbarra, por el senor Do-
noso en €l Laboratorio del Dr. Lobo Oneld,
por el Dr. Chabanier 'en €l Laboratorio def
Dr. Prado Tagle v por el Prof. Cruz Coke
en el Instituto Samtas.

Otma modificacion de orden secundario
que propone el Dr. Sepilveda esla de supn-
mir la alealinizacion previa antes de vaciar
el hipobromito. Al respecto, y debidamente
autorizado, debemos citar las opiniones del
Prof. de Quimica, sefior Soto P. y Giglotto,
v que «dicen que €l desprendimiento total
del nitrégeno de la urea tratada por hipo-
hromito solo se verifica en reaccion franca-
mente alcalina: que € hipobromito tiewe
reaccion alcaliva?, eso no basta, va que bien
puede no alcanzar la soda en exceso en el
hipobromito a neutralizar la acidez del fal-
trado v entonces hay un error por despren-
dimiento agregado al nitrogeno de anhidm-
do carbénico, mas €l insuficiente desprendi-
miento del nitrégeno de la urea que en reac-
cion Acida o neutra se hace solo parcial »
lentamente. ,

Luego la alcalimzacion previa 110 €5 Und
complicacion initil, segin ¢ decrr el co-
lega, sino una seguridad mas; ﬂﬂﬁu:-l’l-ﬂ'}- que
en el laboratorio no debe despreciarse, ¥a
que conduce a varios errores posibles. _

Al final de su articulo, €l colega Sepdlve-
da alude al Prof. Ambard, diciendo que en
la técnica que ¢l profesor usa, se procede
para el cilculo segun Su modificacion, es de-
cir, que si se mezclan 10 cc. :dﬂ SUero ¥ 10 d.e
scido tricloracético, se obtiene un filtrado
de 12 cc.. en los cuzles estd la urea contenida

-

en los 10 cc. de suero; agnegla que trata en

seguida 6 cc. del filtrado con €l hipobromito

¥ para sus cilculos parte de la base que en
los 6 oc. de filtrado esté contenida fa urea
de 5 cc. de suero.

Atribuye al Prof. Ambard su mismo error,
de técmica, cosa que mo ha pensado decir
nunca al profesor, En d libro de Ambard,
&n su parte pertinente, se lee lo siguiente:

“En €l sujeto nornyal s bueno <disponer
de 10 cc. de suero, se obtiene entoneess 12 cc.
de filtrado, (bien entendido gue mezclando-
lo a 10 de tricloracético), ¢l dosaje se hara,
pues, fmalmente, sobre & cc, de suero”.

En mngiuin momento, dice Ambard que
del filtrado de 12 se tomara 6 cc. para hacer
el dosaje, i dampoce dice en ninguna parte
que en los 12 de filtrado esta contenida la
urea de los 10 cc. de suero. Por ot parte,
si lo que dice Ambard pudrera 1nterpretarse
de otra manera, <ito ¢l testimonio de los

Dips. Ibarra ¥ Lobo Omell, que han trabaja-.

do mucho caon Amband, v que «lice que to-
mando 12 de fltraido, Amband ¥ ellos hacen
el cialculo sobre 6 de suero. Lo mismo pue-
den agregar los Drs. Donoso, Bartat, Mo-
reno v el que habla, que tuvieron la oportu-
nidad de trabajar con el Dr. Chabanrer, dis-
cipulo de Ambard, en los meses de Septiem-
hre v Octubre pasados.

Seglin nUEstras eXperioncias, va expues-
tas, podemos deducn las siguaentes con-
clustones :

1* Il procedimiento de Moog para dosi-
ficar urea o5 correcto en su calenlo como en
8l modus operandi.

2 La modificacion que propone el colegi
Sepilveda @ mala, pues conduce a un 30
por clento dé ervor, |

3* La alcalimizacion previa del filtrado, si
bien ez crerto no es Gbsolutamente necesa-
nia, es recomendable, pues asegura el des-
prendimiento ripido y total del mtrogenc
de 1a urea.

Antes de terminar nuestro trabajo, ¢ree-
mos necesario hacer ver en 4l seno de esia
sociedad la necesidad absoluta de que cadh
vez que una persona se lance en experimen-
txciones o investigaciones e cualquier or-
den cientifico, para que ¢llas tengan valor
serio y real, es necesario antes «e tratar de
imponerlas como normas a seguir y publicar-
las como articulos de fe, desprestigiando los
métodos de los demds, €3 necesario, repito,
discutirlas en @l seno de esta o cualquiera
otra corporacion cientifica; aceptando no
silo criticag, sino compartir con los espe-
oialistas v proponer a ellos los nuevos pro-
cedimientos o meétodos que hemos ideado.
para que se veriiquen y se gornija los posi-
bles errores que, el entusiasmo cientifico,
impide ver @ un investigador cuamdo se h-
mita a las cuatro paredes de su laboratorio,
teniendo como mudos testigos O CENSOTES 4
las pipetas, los medios de cultivo, etc.

Nunca han estado de .mas los consejos de
los maestros m las oriticas senias de los
huefos amigos y compaferos de labores.

Santiago, 4 de Diciembre de 1925,

359
LA DOSIFICACION
UREA EN LA SANGRE

Dr. Marcc A. SEPULVEDA R.

En el numero 30 ‘de esta misma revista
publicamos algumas consideraciones sobre
la técnica de la dosificacion de lajurea en la
sangre, publrcacion que hadado lugar a muy
diversas apreciaciones. Por este motivo, v
en el deseo de ampliar aquellas experien-
cias, practicindolas ante profesionales com-
petentes, citamos a algunos de nuestros ¢o-
legas para quelas presenciaran, De los cole-
gas citados concurrieron solamente ¢l Dr
Fontecilla y < Dr. Jaime Vidal O., distin-
guldo laboratorista, quien, por o tanto, es-
td muy capacitado para juzgar de los proce-
dimientos de laboratorio.

Despueés de verificadas Jas expemencias.
eritre Jas <cuales se practicaron algunas con-
tra-pruebas propuestas como undispensables
por ¢ Dr. Vidal, se levantd un acta que re-
produce frelmente todos los detalles «de las
referidas experiencias, cuyvo texto es el si-
gmente :

ACTA LEVANTADA POR LO5 DOC-
TORES MARCO A. SEPULVEDA,
O5CAR FONTECILLA Y JAIMLE
VIDAL EN EL LABORATORIO
PARTICULAR DEL DE. SEPUCL-
VEDA EL 9 DE DICIEMBRE DE
1925,

En vista de la dilerencia muy apreciable
de los resultados obtenrdos en la dosifica-
cion de la urea en la sangre entre el proce-
duniento seguido por el Dr. Marco A. Se-
pilveda R. ¥ €l segurdo por la inmensa ma-
voria e nuestros colegas laboratonistas y
urologos, con fecha 9 de Diciembre de 1923
noz hemos rewmido los suscritos con el ob-
jeto de verificar, los tres en conjunto, las

pruebas que tiendan a demostrar el error de

uno de estos dos métodos.

FEn ambos casos usan dos investigadores
el método por el Acido tridloracético v el
hipobromito de sodio. La diferencia de re-
sultados estriba en Jla apreciacion que en
cada uno de estos métodos se hace con res-
pecto a da cantidad «le urea que queda en el
britro.

El Dr. Septilveda dice que en e filtro,
mezclada 2 la masa albuminosa, queda una
cantidad de mrea de un valor practicamente
despreciabie en las uremias normales; mien-
tras que los demis investigadores sostienen
que en esa masa «le 4 ¢ ¢, Mis o MeENos,
queda una cantidad de urea proporcional a
los 6 c. ¢. de filtrado, es decir, si en ¢ filtrs-
do hay gr. 0,60 por mil de urea, en & filtro
deben quedar gr. 0,40 por mil; como s¢ ve,
esta tltima cifra es bastante apreciable.

Tomando eri cuenta este diferente modo de
apreciar y de proceder al calcule en los dos

LA OLINICA, 15 de Diciembre de 1925
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metodos, hicimos las experiencias que pa-
samos a detallar.

En dos ureometros de Ivon expusimos a
la accion del hipobromito de sodio el pro-
ducto de filtracién de una mezola de partes
iguales de serum v dcide tricloracético, 5

c. de cada uno. :

En cada vreometro el filtrado fué de 6
¢. €., los cuales arrojaron 8 décimos de pas:
se trataba en ambos uredémetros de una mis-
ma muestra de sangre.

Como ¢l Dr. Sepilveda sostiene que la-
vando la masa del filtro con 5 <. ¢. de agua
destilada, basta para arrastnar la totalidad
te la urea que alli pueda quedar, procedimos
asi con uno de los dos filtros y con €l otro
procedimos a machacarlo en un mortere ¢on
40 ¢. c. de agum, porque segin los otros in-
vestigadores, solamente lavando con gran-
des cantidades de agua se puede recoger to-
da la urea, en cambio que con 5 c. . sdlo se
recoge una pequena parte.

El producto del lavado del pruner filtro
cho 5 c. ¢, de liquido, de aspacto lechoso de-
bido a que con frecuencia en estos casos
pasza una pequena cantidad 'de albamina, Es-
te liquido fué sometido ala accion del hipo-
hromito y dio casi 0,2 de ¢, ¢. de gas, bas-
lante espumoso, debido a 1a albimina que
contiene, la cual ha desarrollado parte de
este gas. La albumina- de la sangre humana,
normalmente da. mds o menos, 8 veces mis
el volumen de gas que da la urea correspon-
diente a ella. La albiimina de huevo también
¢a una cantidad parecida. Estas experien-
cias con serum v albumina de huevo tam-
bién las verificamos.

El ng'un{!ﬂ- filtro o trituramos en un
maorterd con 40 ¢ c. de jpgua. Filtra-
mos ¥y evaporamos el producte de filtracion,
el cual nos dio aun menos gas gue el ligquido
del lavado con 5 ¢ c.: esto fué debide tal
vez a da gran drlucion, porque en realidad
debiera haber dado la misma cantidad de
gas que dio ¢l otro filtro.

Con esta prueba podemos sostener gue,
en realidad, Ta cantidad de urea que queda
en el filtro es practicamente despreciable:
porque si ocho décimos de gas ﬂ?ﬁ.}rFEii}DT!-
den a gr. 0,40 P{J'l" mil de urea ¥ 1 c. c. a g1
0,50 por mil, y si atin quitamos a estos gr,
0,50 el gas qli-E desprenide la albiimina del
liquido del lavado serian sélo gr. 0,47 o 0.45.
’racticamente no se puede hacer cuestion
cuando se dice que hay gr. 0,40 o gr. 0,50,
cuando en realidad hay 0.45. Lo que es im-
pertante para €l caso ¢5 que esta expertencia
demuestra evidentemente que en ¢l filtro es-
ta muy lejos de quedar una cantidad de urea
preporcional a la del filtrado, error que da
casi ¢l doble de Ja cantidad real.

Aun mas, tomamos 2 cents. eibs. del mis-
Mo serum que nos habia servido para nues-
tras pruebas y le dgregamos 13 ¢. ¢, de alen-
hol absoluto; precipitada asi la albiimina,
filtramos v el producto tetal del filtrado, 1o
cvaporamos al B. M., procediendo ¢n segui-
da a dosificar la urea «él residuo, dosifica-
ciin que mos 'did gr. 0,40 por mil, es decir,
mas ¢ menos la misma dosis obtenida con el
procedimiento que usa dl Dr, Sepiilveda.

LA CLINICA,
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Qu&r:ma& dejar constancia de que, a
nuestro juicio, este prﬂrce-dxmlmt-c:r con el al-
cohol absoluto es la mas exacta pruaba de
que podemos disponer para este Caso, pOT-
gue asi se dosifica Ta urea en el producto de
filtracion que es 11 veces mayor que el vo-
lumen que queda en el filtro; se puede de-
cir casi sin errar, que se dosifica la totalidad
de la urea del serum que se toma; es €l me-
jor control de que se puede disponer. Con
este procedimiento, #n consecuencia, no se
puede suscitar la controversial objeto de es-
tas demostraciones; pues, agqul mo se puede
hacer valer da cantrdad e urea que puede
quedar en un residuo tan mmmo el filtro,
en relacion con el enorme volumen corres-
porcliente a su fHiltrado.

e todas estas experiencias se desprende
que en @l procedimiento con el acudo trelor-
aicétrco 1a cantidad de urea que queda en los
4 c. ¢. de da masa del filtro €5 mas o menos
de una octava parte de la urea total de los
b ¢. ¢. de su filtrado correspondiente v que
el procedimiento por el alkcohol absoluto, to-
mado como etalon, casi no ofrece diferencias
con el procedmmiento usado por e Dr. Se-
pulveda. En cambio, este procedimiento del
alcchol da una cifra que esti muy por de-
bajo, poco menos de la mitad, e da canti-
dad de urea que daria el procedimiento quic
siguen casi todos los demas investicadores.
— Sepilveda R.

Certifico que las expeniencias descritas se
hicieron en 1l 'l‘i'l'i"*iL""I'EI-;,'t PET0O i mi no me
bastan para llegar a una conclusion definiti
va en este asunto. — Dr, J. Vidal O.

He presenciado las pruchas ¥ he com-
probado la exactitud de los resuitados g que
s¢ refiere el acta precedente. — D O.
Fontecilla.

Uuiste hidatidico pulmonar
abierto en los
espacios subaracnoideos

poer el

Dr. Ernesto ROBERT de la MAHOTIERE

1. G, chileno, de 31 afios de edad, profe-

sion earpintero, casado, ingresd a la Sala

‘_:.:nnr.-:“n Lomingo de este hospital, el dia 22 de
septiembre del presente afio, diciéndonos
que desde hacian ocho afios se quejaba de
dolor en la cara posterior del hemitérax de-
recho, dandole 1a sensacién de desparradura

que se irradiaba a la cara anterior. Nos dice

no haber tenido nuncy hemoptisis, pero en

ocasiones ha tenido desgarro tefiido con es-
trias de sangre. Desde hacen dos meses el
dolor se ha localizado en el hipocondrio iz-

quierdo habiendo desaparecido en el lado

derecha.

Desde hacia un mes ¥ medio antes de in-

gresar al Servicio, comienza a quejarse de

sensacion dolorosa en el epigastrio cuando
ponia en tensién los musculos rectos.

Desde la misma €poca acusa sensacion de

15 de Diciembrs de 19‘?_5 s

hielo y adormecimiento en los miembrog H‘I.*-:."
fE‘T]ﬂrEE A .'
Es bebedor y fumador moderado desge j
la edad de quince afios. Bebe t€ y café desda
pequeno. 3
En dos ocasiones ha tenido blenorragis_

sanando sin complicaciones. Niega todo ay-
tecedente especifico. A la edad de 11 afgs
sufrié una violenta caida del caballo, par-
diendo el conocimiento y recibiendo contuy-
siones varias en el torax y otras partes dal
cuerpo, a consecuencia de las cuales queds
durante mas o menos i Mes con una ljge-
ra impotencia funcional en el brazo dere
cho y miembro inferior del mismo lado. +

Su esposa tiene en la actualidad 35 aifos
v no es de muy buena salud. Ha tenido un
aborto y cuatro hijos, de los cuales tres han
muerto ® uno de alfombrilla a los 5 anos, otro
del corazon a los 3 meses y el tercero tam-
hién de alfombrilla a la edad de 4 anos.

Respecto @ sus antecedentes hereditarios,
solo menciond los relativos a sus hermanos,
los cuales fueron &: ignora si1 han muerto
aleunos de ellos,

Al examen objetivo se presento con su es-
tado general bueno y bien constituido, de
paniculo adiposo, tejido celular ¥ muscular
conservados.

Lengua ligeramente saburral v dentadura
en mal estado.

A la inspeccion del térax pudimos obser-
var que tenia un desarrolle venose en toda
la region superior derecha, y matidez en el
tercio medio del pulmon derecho, junto con
un apagamiento del murmullo vesicular en
el mismo punto.

El resto del examen objetivo de nuestro *
enfermo no presenta nada de especial que :
Imenclonar. .

Naturalmente que lo que mas Hama nues- I-}
tra atencion fueé el desarrollo de la cireula-
cin complementaria en el sitio ya menr;m:na-
do, el que s6lo podia ser debido a una mm-n
Presion que se estuviera ejerciendo al ni “'L

vel del tronco venoso braqum-t:féll,{:n ﬂtfﬁ-‘
cho, puesto que el compromiso ﬂl!: la ver 2
tava superior habria acarreado . como --“""‘
i€Cuencia una dilatacién hlla.teral ﬂt. las e
as correspondientes Y mmn la Eil'l -,1:- F
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frecuente de compresién en ese sitio es !a
debida a la presencia de un tumor del me-
diastino, o del pulmén, nos APresuramos a
eliminar la existencia de un eincer por la
buena conservacibn del estado general del
paciente, por la ausencia de signos de ca-
vernas, soplos, expectoracion, tos y disnen.
En cambio, presenta muchos de los signos
fisicos de un quiste del pulmén, que son,
como e3 sabrdo, muy a menudo, los mismaos
que los de un derrame pleural: matidex v
abolicion del murmulle vesicular.

En estas circunstancias fué enviado al La-
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horatorio de Radiologia y pudimos consta-
tar que en el sitio de la zona mate pulmonar
existia una sombra de forma regular,
contornos netos (vease radiografias).

A pesar de que la reaccion de Wemnberg
fue negativa e igual resultado se obtuvo con
la de Chaufiard, la formula leucocitaria re-
velo la preseneia de una franca eosinofilia:

Formula leucocitana:

Polinucleares: 473 por ciento;

Mononucleares: 15 por ciento;

Linfoeitos: 29,3 por ciento;

= =

Eosinofilos: & por ciento.

_La reaccion de Wassermann en la sangre
dio resultado negativo,

Examinado el liguido céfalo-raguideo,
dio el siguiente resultado :

Albimina: 1,30 gr.

Cloruros: 7,5 gr.

Glucosa: normal.

Reaccion de Nonne-Appelt: positiva;

Reaccion de Pandy: positiva.

IEnviado el paciente a un Servicio de Ciru-
Zia para que fuera operado, con ¢l diagnds-
tico de quiste hidatidico del pulmon dere-

cho, se¢ pudo constatar, despues de haber
hecho una incision de mas o menos 15 cen-
timetros de largo al nivel de la columna
dorsal v habiendo mmcmndido las apolisis e<-
pinosa segunda, tercera v cuarta, que en
realidad habia un quiste hidatidico en 2l
pulmon derecho, el cual, en su desarrollo,
habia fracturado la cuarta :'t]Jflflﬁ.-a'L:-'. [TANS=
versa v se habia almerto en el conducto sulb.
aracnoiden, en donde se encontraron libres
mis o menos 0 o 7 vesiculas vivas, que se
exirajeron.

la placenta. Hemorragia ute-
roplacentaria. Traumatismo

abdominal "

por el
Dr. Ricardo EGUIGUREN E.

Vov a leer la observacion de una enfer-

que ingreso a la Maternidad con esta

ma 4
la mas

erave complicacién, por consideraria
interesante de las que se hayan presentado

1) Presentada a la sesion Cientifica quincenal
l;iﬂE ospital San Borjs.

DEsprendinHehtdE?ematum de

durante el aino en curso, en la Matermidac
de San Borja. En la sesién anterior presen-
té una observacion de Embarazo angular de
unz enferma en la que tuve lhigeras dificul-
tades para hacer el diagnostico; en ésta el
diagndéstico se imponia a primera vista, por
lo que pude hacer inmediatamente, sm pér-
dida de tiempo, el tratamiento obstetrico, y
q pesar de todo, la enferma fallecio.

Antes de dar a conocer la observacion voy
o hacer un resumen de lo que se entiende en
patologia obstétrica por Deésprendimiento

prematuro de la placenta.

Desprendimiento prematuro de la placén-
ta. —— Iista complicacion se presenta durante
el embarazo. Entre la placenta y el atero se
scumula la sangre, la cual se coagula rﬁpl—
damente: esta hemorragia es considerable,
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pudiendo aleanzar hasta dos litros. La Pl
centa es aplastada y toma un color negruzcn
cn su superficie de separacion, es, en otros
terminos, una placenta albumintirica.

Frecuencia. — Muy raro observaria, asi,
en nuestrn Servicio tiene una proporcion de
I por cada 2,000 embarazos,

Causas. — Traumatismos del {itero (ca=
51 ocasional ).

La causa mids importante es la enferme
dad de la caduca, debida a pocesos inflams
torios (endometritis) anteriores al embars
#0; conviene recordar las lesiones de is
niusculatura uterina misma.

Le opinion mis aceptada es la del Profe-
s0r Bar, quien dice que se produce una me-
tritiz hemorragica debido a la intoxicacion
gravidica; estas enfermas son eclimpticas o
pre-zelampticas (nuestro caso), por lo de-
mas siempre son albumindricas.

Sintomas. — Son los de toda hemorragia
interna. Cuando interviene el traumatismo,
¢l comienzo es brusco, acompafindose de
dolores al vientre intensos y continuos. Lla-
ma la atencion la dureza uterina que to
ma la consistencia de madera v también el
tamano de! dtero que no guarda relaein:
con el embarazo.

Gencralmente no hay pérdida de sangre
al exterior. Los ruidos fetales no se oyen,
debido a la muerte del feto.

Pronosticc. — Gravisimo, debidd a la ane-
mia aguda v a los trastornos nerviosos que
acasiona en el abdomen el desarrollo de un
tumor tan grande v en tan poco espacio de
tierm po.

Ademas, interviene la infeccidn de los
coagulos utérinos, v mis que todo, la hemo-
'raIa pos-partum PO Inercia uterina.

Mi opinion es que en estos casos es un
gran factor la premura del tratamiento, o
sea, 21 se hace horas o diaz después del ac-
cidente.

Diagnostice. — lis ficil, pues siempre s¢
presentan los cuatro sintomas: dolor, ane-
mia aguda, aumento considerable del atero,
dureza del atero,

Tratamiento. — Evacuacion del atero, =i-
guiendo la via mas ripida y conveniente
para la enferma, que es lo tinico que hay que
toniar en cuenta, pues el nino siempre mue-
re (asfixia).

Qbservacion, — K. 7 M. 0, de 29 anos de
~dad. Ingresa al Servicio ¢l 19 de Octubre
por la tarde, a consecuencias de haber su-
fride en la manana de eése mismo dm un
traumatismo en el vientre. Exammada en |a
Policlinica s¢ hizo el siguiente diagnostico:
Embarazo de 6 meses; feto muerto; sinto-
mas ¢e parto prematurs; albumanuna. Es
de gran importancia anotar que al entrar al
examen la enferma le dio fatiga con pérdida
momentanea del conocimiento y tuvieron
que llevarla a la Seccion Tratamiento, pues
la enferma por si sola no podia andar. Eu
vista de este diagnostico se le dio a la en-
ferma quinina en dosis mis o menos eleva-
da y un purgante de aceite, error muy expli-
cable v que me vino a ensefiar que todas las
enfermas de esta naturaleza deben ser vi-
giladas por un médico. :

Ei dia 21 de Octubre veo por primera v
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a csta enferma, llamandome la atencion Ia
facies anémica, la pequefiez del pulso, ete.
Ignorando hasta ese momento los datos de
la Policlinica, interrogo a la enferma: me
dice que €l dia 19 por la manana se encon-
traba ordeftando a una vaca, la que al hacer
un movimiento le golped el vientre; el gol-
pe, segtin me refiere la enferma, no fué muy
fuerte, pero le vino una fatiga y cayo al sue-
lo. estas fatigas se repetian cada cierto mo-
mento, imposibilitindola para estar de pie.
por lo quec es traida a la Maternidad. Cada
momento que pasa se siente peor y seéntarse
en ln cama le hace mal (agravacion mani-
fiesta). IEn el vientre encuentro que la ma-
triz tiene dureza de madera y es muy do-
loroza, no pierde una gota de sangre. Pre-
senta oliguria y albuminuria. En wvista de
estos sintomas hago el siguiente diagnosti-
co: Desprendimiento prematuro de la pla-
centa. ; Traumatismo? Anemia aguda.
Operacién. — Antes de diez minutos ope-
ro a la enferma. Anestesia, éter; dilatacion
con Bozzi hasta 8 centimetros; version ¥
extraccion del feto y de la placenta (total-
mente desprendida), desgarro el cuello lado
derecho. Taponamiento intra uterino con
gaza. Para combatir la hemorragia post-
partum y la consiguiente anemia aguda, re-
curri 2 todos los recursos que se usan eu
obstetricia. La enferma, encontrandose bien,
pues el atero se habia retraido y los feno-
menos de anemia iban pasando, fallece brus.
camente a las tres horas de operada,
Autopsia. — En resumen: nefritis aguda
hemorragica; degeneracion granulo grasosa
del higado; hipertrofia ventricule izquier-
do, etc., etc. -

Esta observacion desde el punto de vista
medico-legal

El traumatismo leve que sufrio la enfer-
ma fué la causa ocasional para que apare-
ciera esta complicacion, “pues la enferma
estaba predispuesta, ya que era albuminu-
rica” v es sabido que las albumintiricas pre-
sentan lesiones de los vasos utero-placenta-
rios, los que son friables; de ahi que la pla-
centa de estas enfermas presente infartos,
que son debidos a pequeiias hemorragias
por ruptura parcial de estos vasos; en nues-
tro caso se juntd la lesion de los vasos y el
traumatismo, por lo que la ruptura de los
vasos ftero-placentarios fué total.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD MEDICA DE SANTIAGO

Sesidn del Viernes 6 de Noviembkre do 1825

Presidencie del Dy, Prado Tagle

Acta., — Se leyo y aprobo ¢l acta dic la se-
sidn anterior.

El Dr. Gregoric Lira presenta un caso
de “Septicemia estafilocdccica”. Se trata de
un individuo de 24 afos, soltero y de ofi-
cio gafidn. Nada hay de interesante en sus
antecedentes familiares. A los 20 afios dice
haber tenide una afeccion reumatoidea que
durd 6 meses, comprometiéndose de prefe-

rencia las articulaciones de sus miembros
inferiores, sin dejar después secuela algu-
na. Hace diez afios dice haber tenido un epi-
sodio venéreo constituide por un chancro
supurado acompanado de adenitis doble,
que fué preciso incindir, Hace cinco afios,
una erupcion supurativa de la plerna 1z-
quierda que le ha dejado una gran cicatriz
anfractuosa y pigmentada.

A su ingreso al Servicio, el enfermo nos
relata que dos dias atras, @ raiz de un en-
friamiento es acometide de malestar gene-
ral. con escalofrios que duran todo un dia,
puntada aguda que localiza en la parte me-

dia v posterior del hemitorax derecho; tos.

v Eran dificul tacl :'Eﬁt}iril’[ilria, desgarro scro
mucoso y cefalea intensp. Nuestro primer
examen deja ver un individuo angustiado,
disnéico, cianotico, con su sensorio bastante
embotado, temperatura cercana a 40°, pui-
so sobre 100 v 48 respiraciones al minuto.
En el examen de los pulmones se encuentra
una respiracion superficial, estertorosa; ha-
cia la base izquierda se nota disminucion de
la sonoridad, frotes y estertores de todo ca-
libre: en el lado derecho hay una zona de
condensacion en la parte baja con crépitos
v un soplo tubario lejano; en el vértice de
este mismo lado hay sub-macicez y respira-
cion velada.

Aunque el desgarro del enfermo no revis-
te el caricter del desgarro neumonico, nadie
trepidaria ante un cuadro de esta especie en
hacer el diagnostico de neumonia del lobulo
inferior derecho y congestion y edema de la
hase izquierda.

El tratamiento desde el primer dia fue
variado: adrenalina, pocion pectoral, estric-
nina, cafeina, revulsivos tordcicos, vacuna
sub-cutanea de 1 om.* preparada con to-
dos los gérmenes del desgarro, suere gluco-
sado al 1009 en gota a gota. Un examen de
desgarro demuestra la presencia de abun-
dantes estafilococos, No hay bacilos e
E.och.

.o unico que se consiguio con el trata-
miento fue la mayor facHidad de la expecto-
racion ; el estado pulmonar y la temperatura
no variaban. En vista de la persistencia de
la enfermedad se prescribic al 9% dia suero
anti-neumococcico, ya que en este tiempo
deberia haberse presentado la crisis de Ia
enfermedad. |

El estado general mejoro, el enfermo pa-
recio desintoxicarse. El foco de la base dere-
cha entro en regresién, pero algunos dias
despues se constituyd en el vértice derecho
un nuevo foco de neumonia. Se intensifico el
empleo del suero, pero sin resultados. Nue-
vos examenes dan estafilococcus y estrep-
tococcits abundantes. Wo hay bacilog de
Koch. La temperatura se mantenia después
de los 7 dias. Con la idex de una forma de
neumonia sSepticémica por newmo-bacilos,
segun el tipo descrito por Bezancon, pedi-
mos una hemocultura y el laboratorio con-
testd que se encontraba después de 60 horas
un estafilococcus puro. Las lesiones pul-
menares empiezan a decrecer rapidamente
para dejar después de algunos dias los pul-
mones libres. Sin embargo, el estado pleu-
ral ¥ la temperatura no ceden. Se encontra-
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ba, pues, en presencia de una septicemia es- =
tafilocdccica pura, de la que, examenes dia-
rios, no permitieron la localizacion de sus =~
oErmenes. Conocida la causa etiologica, y o
mientras se prE-I_‘.Ia,l'ﬂbE.Il' sus auto-vacunas, » by
se recurrit a las inyecciones de colargol al 2 "
por ciento, a razon de 4 cm.® intra-venoso
diarios. No notamos mejoria prﬂﬂiﬂ-blﬁr por
lo cuai se inicid la vacunacion con los gér-
menes del propio paciente. Se comenzo por
usar 50 millones de microbios sub-cutaneos,

lo que no trajo ninguna reaccion general,

pero en cambio, una marcada mejoria dei

estado pleural con tendencias al descenso de

la temperatura. Después de la ultima inyec-

cion «e 300 muillones, hemos wvisto subir

nuevamente la temperatura, esta vez con-
grandes oscilaciones. El estado general me-

joraba, sin embargo, dia a dia.- Agotada la

vacuna se empled el sulfato de cobre amo-

niacal, 2 por ciento, en dosis de 2 cm.® en-

dovenoso sin resultados aprdciables. S

viéndonos de los mismos gérmenes hallados

en la primera hemocultura se preparo una

nueva vacuna comenzando a inyectar esta

vez desde 500 milones: fué aqui donde va

objetiva v subjetivamente pudimos apre-

ciar una mejoria progresiva. Despues de

una inveccion de 1,500 millones hecha al fi-

nal de la semana, entra el paciente en fran-

ca convalescencia, que le permite levantar-

ze algunos dias después,

Repetida la hemocultura en este estado
de convalescencia, pudimos ver que era po-
sitiva. Se encontraba en ella el mismo gér-
men, que después de las 60 horas se habia
hecho presente en los examenes anteriores.

El enfermo abandond el hospital el 20 de
Octubre pasado, mas o menos 3 meses des-
pués de su ingreso.

Podemos decir, en sintesis, que hemos
asistido a la evolucidn de una septicemia
sub-agruda a estafilococcus. Es esta una
afeccion poco frecuente, ya que sabemos que
este germen tiene mayor preferencia por las
atecciones focales, y sobre todo, de los te-
UMEentos externos. '

Este gérmen, huesped habitual del Aarbol
respiratorio, encontrd paso merced a la neu-
monia. sabemos la tenacidad con que evo-
lucionan estas septicemias hasta llegar a Ia
muerteé én su mayoria por pichemias.

L.os casos de mejoria son muy contados
y nminguna observacion nos habla de la for-
ma como mejoran estos enfermos s1 acaso
el gérmen desaparece totalmente o si queda
en estado de latencia, como es el caso pre-
sente, lo aue posiblemente nos permita ver
a nuestro paciente en algiin tiempo mas re-
gresando al Servicio.

Me-parece interesante, ademais, esta oh-
servacion, por lo que respecta al tratamiento.
Aqui se han ensayado casi todos, sin conse-
guir un efecto marcado. S6lo hemos logrado
reducir el germen en virulencia con la auto
vacuna a altas dosis, llegandose, como dije,
a Inyectar hasta 1,500 millones sub-cuti-
neos, sin la menor reaccion local ni general
a la inyeccion.

El Dr. Alessandri presenta un “Sindrome
anginoso de deciibito”. Se trata de un eu-

fermo de 45 afios, que llegd al Policlinico de
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su Servicio en Agosto del presente afio, €n -

un estado por demis angustioso. De fisono-
mia muy pilida, caminaba con gran dificul-
.tad, apoyando la mano derecha en la regién
precordial y denotando una angustia extre-
mada. Al examinarlo nos dimos cuenta que
~  se trataba de un ataque de angina de po-
- cho, el que efectivamente habia comenzada
4 es0 de las 4 de la mafiana.

El enfermo habia despertado a esa hora
bruscamente con un intenso dolor en la re-
gion precordial, que se irradiaba al cuello,
hombros y brazo izquierdo, acompafiado de
una angustia, opresion v sensacion de muer.
te inminente. Dos dias antes habia tenido
un staque semejante, pero de muy corta
duracion, al dia siguiente un nuevo ataque,
por lo que se vid obligado a recurrir a la
Asistencia Pablica, y finalmente, este nue-
Vo ataque, que es el que lo trae a nuestro
Servicio,
 Se administrd morfina a dosis altas, digi-
talina endovenosa y se procedié al examen
del enfermo, que did el resultado siguiente
Macicez cardiaca aumentada, tonos apaga-
dos, pulse rapide (90), percibiéndose de
cuando en cuando algunos roces pericardia-
cos en el II espacio intercostal izquierdo.
Presiones de 13,7 (Gallavardin).

El diagnostico de angina de deciibito sec
Impuso; pero en este enfermo habia ade-
mids una pericarditis seca sin que pudiéra-
mos apreciar si habia o no Jiquido en peque-
fia cantidad, _

Ahora bien, la pericarditis, segiin Mac-
kenzie, es una afeccidn indolora. Mientras
la inflamacion se halle localizada a la se-
rosa no habra delor. Este se presentara, por
el contrario, toda vez que haya compromiso
del miocardio.

=

PPor lo que se refiere a nuestro enfermo,
la marcha ulterior de la enfermedad, ¥ so-
bre todo, la autopsia parecen apoyar ma-
nifiestamente la opinion del célebre clinico
inglés. Kl enfermo se hospitalizd, v después
de 10 o 12 dias de tratamiento, en que me-
jord grandemente y vio -desaparecer su sin-
tomatologia dolorosa, pidid el alta, v a pe-
sar de la opimion de los meédicos que 1o asis-
tian, abandono el hospital.

Algunos dias después el enfermo wvuelve
al Servicio, esta vez con una angina de es-
fuerzo y que sucede generalmente a la an-
terioprmente nombrada cuando el paciente
ha podido sobrevivir a sus primeros ata-
(ues.

Un nuevo examen permitio précisar que
al lado de la pericarditis habian lesiones
oraves de las COronarias y un corazon ago-
tado.

A pesar de la gravedad de su estado, el
enfermo insiste en irse nuevamente. Le
prescribimos entonces una férmula corrien-
te con techromina, papaverina y salicilato.

Pocos dias después tenemos la oportuni-
dad de saber que el enfermo ha muerto re-
pentinamente en la calle, y, con el interes
que es de suponer, por conocer el resultado
de la autopsia, me trasladé a. la Margue.
I'n examen del corazon, hecho en ese én-
tonces por el Dr. Croizet, dio el siguiente re-
sultado: Aorta sana, completamente sana;

-contra la circulacion,
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corazon dilatado, hipertrofia de ambas cavi-
dacdes, anotando ademis el hecho de que
gran parte de |a pared anterior del ventricu-
:0 1zquierdo estaba reemplazado por una an-
cha zona cicatricial. Lesiones intensas de la
parte media de las coronarias y ‘en el peri-
cardio placas de pericarditis en vias de or-
ganizacion. Se trataba, pues, de una miocar-
ditis con coronaritis cronica, acompanadas
de una pericarditis.

De esta observaciom se desprenden dos
hechos:

1# Es un apoyo, una confirmacién a la
doctrina formulada por Mackenzie, quién
senala el sintoma dolor en las pericarditis
acompanadas anicamente de miocarditis; v

Z* Ez un mentis para aquellos que creen
que en la etiologia de la angina de pecho
debe necesariamente haber una aorta en-
[erma.

SOCIEDAD MEDICA DE VALPARAISO
288.a Sesidn ordinaria, en 13 de Octubro de 1£95

Ureside cl Dr. Sepilveda y asisten los
doctores Betzhold, Capelli, Chirwing, Dag-
mino, Fiedler, Gonzalez Olate, Iturriota,
Katz, Lachaise, Reed, Stier, Thierry, Wells
v \Vera, secretario,

Actas. — Fueron leidas y aprobadas las
actas de las dos sesiones anteriores, acor-
dandose agregar a la altima un caso presen-
tado por el Dr. Ponce antes de la sesi0n,

Cuenta, —— Nota de la prosecretaria de la
Liga de Higiene Social agradeciendo el en-
vio de la hiata de los médicos de Valparaiso
y adjuntando la Memoria de la Liga del
ano 1924

PRESENTACION DE ENFERMQS

Injerto tubular. — Dr. Betzhold. Presen-
ta un enfermo cuyo miembro inferior dere-
cho presenta atrofia de las partes blandas
por paralisis infantil, ¥y una ulcera del talon
del pie derecho desde hace 17 aifios, dlcera
curada hoy dia. 5¢ hizo un injerto tubular,
invirtiendo el colgajo hacia abajo, ¢s decir
La cicatrizacion se
produjo satisfactoriamente.

Aneurisma artério - vénose. — Presenta
un segundo enfermo que sufrio un golpe por
e¢xplosion de tiro de caliche en el tercio
sup., cara ant. muslo 1zquierdo, con penetra-
cion de cuerpos extranos visibles a la ra-
diografia. Estog cuerpos extrafios han dado
lugar a ruptura de vasos sanguineos com
lo que se ha constituide un aneurisma arte-
rio-venose del tridngulo de Skarpa. A la
palpacion se percibe claramente el thrill ca-
racteristice .

DISCUSION

Injerto tubular. — Dr. Betzhold. Cree de
nterés llamar la atencion hacia la inversion

del colgajo.
Kl Dr. Capelli dice que el enfermo se hace
aplicaciones eléctricas anteriores por si es

posible obtener que pise con el calcaneo.

_L_.'_-_——"_"——|—

El Dr. Lachaise opina que ¢l equinismo
puede corregirse después con artrotomia, te-
novrafia y fijacion del pie en posicidn ho-
rizontal.

Aneurisma arterio-venoso, — De la dis-
cusion se deduce que debe practicarse una
incision exploradora a fin de cerciorarse si
es posible dejar el aneurisma sin circula-
cidn ¥y no comprometiendo la vitalidad del
m I&midro. :

ae cita un caso del Dr. Rubén Fernandez,
operado con éxito, de lipadura de la iliaca
externa por aneurisma de la femoral,

CONFERENCIA

El Dr. Betzhold da lectura a un trabajo
titulado “Consideraciones sobre la Ley de
Accidentes del Trabajo”, _

Estima el Dr. Betzhold que en esta ley se
ha olvidado demasiado los intereses patro-
nales, circunstancia que alentard a los “ca-
zadores de rentas”. En su concepto, el do-
lor sin substractum anatémico no debe ser
considerado como causal de incapacidad.
Entre los médicos no hay verdaderos peritos
¢n estas materias. Se refiere en seguida a
los signos emotivos estudiados por Livet
en algunos simuladores (ojo emotivo, mano
emotiva). Considera que para evitar cobros
de mala fe, el patrén tendria que hacer exa-
minar sus obréros por una serieé de especia-
listas antes de admitirlos en el trabajo. Ter-
mina expresando que la cultura de la clase
obréra no se halla a la altura de estas le-
ves ¥ que la vigencia de éstas deberia pos-
tergarse hasta tanto la cultura popular no
cstuviese mas difundida.

A continuacion se planted un debate so-
hre el Codigo Sanitario y se acordd comi-
sionar al Dr. Sepulveda, presidente; Dr.
Dagnino, Dr. Thierry v Dr. Lachaise, para
que conferencien con el Ministro de Higie-
ne v le expresen el deseo de la Sociedad de
que el Codigo sea pronto una realidad, que
se le hagan las reformas neécesarias v que
s¢ considera peligrosa la abalicion repenti-
na de la prostitucion.

Se levanto la sesion.

SOCIEDAD DE CIRUGIA
Sesidn del 12 de Septiembre de 1925

El Dr. J. Luis Bisquertt relata algunas
¢xperiéncias que permiten establecer el va-
lor desinfectante del alcohol respecto de los
aerobios, asi coamo 2u ninguna influencia so-
bre los anaeroblos.” - :

El Dr. Covarrubias hace ntéresantes
consideraciones sobre el uso del iodo en el

bocio exoftalmico.

Calculo renal izquierdo con anomalia
ureteral

Dr. J. Luis Bisquertt. J. W., de 19 anos,
sexo femenino, soltera. |

A. H. — Padre muerto; ignora la causa.
Madre muerta de tuberculosis pulmonar.
Tuve un solo hermano. Vive.



W

LA CLINICA, 15 de Diciembre de 1925

. Hiu_‘ B “Ea "

._____'—--

Enfermedades anteriores. — Sarampion
a los 6 afies; por este mismo tiempo otitis
media supurada. Varicela a los 13 afios. A
los 12 afios gastrectomia parcial de 4 dias
de duracion, escasas ¥y muy dolorosas, lo
que obligoé a los médicos que la atendian en
esa ¢poca a hacer la extirpacién de ambos
ovarios (; Tuberculosis anexial ?)

A los 11 anos sufre manifestaciones agu-
das de tuberculosis pulmonar con estado fe.
bril, por lo que es enviada al campo donde
estuvo + meses. Su tuberculosis pulmonar
queda-en estado de latencia hasta hace un
ano, techa en que tiene uUn nuevo acceso
unida a una supuracion de los ganglios sub
maxilares izquierdos. En [Febrero de este
afio tiene una hemoptisis,

Enfermedad actual. — Data desde la edad
de 15 afios, o sea, desde hace 4 afios, época
en la cual comienza a sentir dolores en la
fosa renal derecha y polaquiuria, tanto diur-
na como nocturna. Un afio mas tarde he-
mraturia que dura 8 dias: nota al mismo
tiempo tenesmo vesical que fué aumentan-
do poco a poco; sus orinas se hacen turbias,
fétidas v dejan sedimento. Hace dos meses
nota dolor en la fosa renal izquierda y tiene
nuevamente hematuria. Durante el tiempo
de su enfermedad ha tenido épocas con tem-
peraturas elevadas, pero. en general, han
sido temperaturas bajas, como las que tiene
a drario actualmente, en que la temperatura
oscila entre 37° en la mafiana v 37,8° a 38
en las tardes,

Examen fisico. — Enferma bastante en-
Hlaquecida, con estado general deficiente,
muy palida. A la inspeccién se nota en la
parte superior de la region lateral izquier-
da del cuello, cicatrices por su adenitis su-
purada. En el abdomen se notan cicatrices
infra y supra umbilicales medias,

Al examen de sus pulmones se nota a la
percusion, cubmatidez en la mitad superior
del pulmén izquierdo; a la auscultacién res-
piracion soplante en ambos pulmones.

A la auscultacion del corazén, nada de
anormal.

Pulso alrededor de 90, hipotenso, no al-
canza a hacer ogcilar la aguja del Pachon.

Los rifiones no se palpan, hay cierta resis-
tencia muscular en la zona correspondiente.

Se nota, ademads, una deformacion de la
columna vertebral consistente en cifosis de
la parte medio dorsal v escoliosis lateral iz-
guierda de la porcion dorsal inferior.

El examen de la orina extraida aséptica-
mente de la vejiga da lo siguiente: TUrea
149 por mil; cloruros 10,2 por mil. Examen
microscopico : glébulos de pus abundantes,
globulos rejos en regular cantidad, células
epiteliales escasas, gérmenes en regular can-
tidad : bacterias y coccus. Sospechando una
tuberculosis renal investigamos bacilo de
Koch con resultados negativos.

Hacemos una cistoscopia cuyos detalles
son: vejiga se limpia ficilmente: mucosa
sana en sus paredes superior y laterales,
congestionada en <l trigono: no se ven lesio.
nes caracteristicas de tuberculosis. Orificios
ureterales de aspecto de hendidura y ubica-
dos nmormalmente; a la derecha parecen
existir dos orificios ureterales: se cateteri-

zan ambos rinones hasta 25 cms®. Los de-

talles de las muestras son:

E. I. Examen histolégico. — (lobulos ro-
jos en regular cantidad; glébulos de pus
abundantes; células epiteliales escasos; ger-
menes en regular cantidad.

C=1125.
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Fig, Num. 1. Cialealo coraliforme K. 1

K. D. Examen histoléogico. — Globulos
rojos abundantes (del cateterismo): globu-
los blancos en la relacion sanguinea, células
epiteliales escasas.

C=1473.

Vemos, pues, que existe una supuracion
del R. 1. al mismo tiempo que elimina la
urea a una concentracion menor que ¢l
R, D.

Por los dolores que ha tenido la enferma
a la region renal la enviamos al Instituto de
Radiologia para que le tomen una radiogra-
fia simple (ver fig. 1). En ella aparece la
pelvis renal como inyvectada con sustancia
opaca, existe un cilcule coraliforme que
moldea la pélvis v cilices. Llama, si. la aten:
cion que esta sombra esté en relacion con la
primera apofisis transversa lumbar cuando
sabemos que normalmente la relacién an:-
tomica de la pélvis renal con e esqueleto
es con la segunda lumbar; esta, por lo tanto,
un poco alta.

Hepetimos el cateterismo ureteral, tratan-
do de cateterizar los dos orificios ureterales
que creimos encontrar en el primer examen
a la derecha; y cateterizando también el iz-
quierdo para tomar pielografias. En reali-
dad, son dos los orificios ureterales del lado
derecho y se cateterizan ambos hasta 25
¢m., como asi mismo el del lado izquierdo.
Se lleva la enferma al Instituto de Radiolo-
gra y se toma piclografia bilateral inyectan-
do solucidon de bromuro de sodio al 20 por
ciento {ver fig. N* 2). En el lado derecho.
ambos ureteres conservan su independencia,
teniendo cada uno su pélvis: una superior
con dos calices y la inferior desarrollada nor-
malmente. Entre ambas se ve la silueta renal
con un surce profundo, A izquierda, e] uré-
ter se divide antes de llegar al rifién, dando
lugar a dos pélvis: una superior que esta to-
talmente ocupada, cdleulo codaliforme, ¥
otra inferior normal. Queda, pues, bien ci-
mentado el diagnostico de calculosis renal
izquierda infectada, con anomalia ureteral:
uréter doble con su respectiva pélvis a de-
recha y pélvis doble a izquierda.

" Naturalmente, el tratamiento en este casn
tiene que ser quirurgico. La operacién que
debe practicarse sera la nefrotomia con ex.
tirpacion del calculo, lo que sera algo dj-
ficil para ser un cilculo coraliforme; o bien,
si se le encuentra un pediculo renal doble

Bien aislable gque 'corresponda respectiva-

mente a ambas pelvis, creo estaria indicada
la mefrectomia parcial.

El momento operatorio estara subordin:-
do al estado general de la enferma que, cu-
mo dijimos, era bastante precario, yva gue
su presion artetrial no alcanzaba a hacer
oscilar la aguja del Pachdn, y ser una en-
ferma con multiples focos tuberculosos.

I£l tratamienjcr::u para levantar su presion

arterial ha consistido en inyecciones de ex- .

tracto supra renal y proctoclisis con suerp
rlucosade 1sotonico dos veces al dia;: con
esto hemos consegumido levantar la presion
a 12 maximo y 71 mimimo. Respecto a su
lesion tuberculosa pulmonar, ella esti en un
periodo de latencia. No se han encontrado
bacilos de Koch en 1a muy poca expectora-
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Fig. Nim. 2. Cdleulo coralilorme R. 1,

cion que se¢ ha podido conseguir, no hay
bronquitis. Ademds los internistas que o
han examinado opinan que su lesion pulmo-
nar, en el estado que se encuentra, no con-
traindica la intervencion.

Se le ha practicado, ademis, la constante

ureo-secretoria- de Ambard, cuvos detalles
20101 .

Oring en 30'—21 cc.
V=1,008.
C=7 68.
D=774.
D 25¢8,=4. 28
Ur=0.30.
K=0145

Como se vé, esta algo elevada a pesar de
tener una uremia baja, 0,30 g Ello se delye
a que hay cierto grado de oliguria, lo que
tratar:mﬂ-_a de modificar estimulando el vo.
lumen wurinario con suero glucosado,

Con -’ED-«I:IG. Iremos en esta enferma a la in-
tervencion con todas las reservas del casg,

Pues juzgamos el caso especialments srave.
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