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LA VELADA
DE DESPEDIDA

AL

Prof. Garcia Valenzuela

EN EL SALON DE HONOR
DE LA UNIVERSIDAD

El retiro de 1a ensenanza del Profesor don
Adeodato Garcia Valenzuela, ha dado oca-
sion a los estudiantes v médicos que fueron
sus discipulos, para rendir al querido maes-
tro un emocionante homenaje publico de
sunpatia, de admiracion vy de agradeci-
miento.

Congregados por idénticos sentimientos,
bajo los auspicios del Centro de Estudian-

T T — e

tes de Medicina, se daban cita, el 3 del ore-
sente mes, en ¢l Salon Central de da Casa
Universitaria para oir, quizds por altima
vez, la palabra sincera v varonil del maes-
tro v contemplar su figura simpdtica, casi
legendaria, llena de hondas sugerencias,

El Profesor Croizet, uno de sus discipulos
expresiones calidas y
vibrantes para caracterizar la personalidad
moral del festejado y hacer ver la trascen-
dencia que en la formacion espiritual de los
medicos, tienen loz profesores que, como el
Dr. Garcia Valenzuela, hacen de la catedra
un apostolado. El Profesor Noé, insistid en
torma brnllante, en la uncién filosofica que
impregna el espiritu del Dr. Garcia ¥ mos-
tro como de alli deriva esa aureola de sim-
patia v respeto carifioso que da l'a razon de
su mmensa populanidad ¥ de su prestigio
entre los estudiantes.

El presidente del Centro de Estudiantes
de Medicina, sefior Chandia, que ofrecio la

mas antiguos, tuvo

polivalente,

WVacuna antisgonorreica,

nuevamente perfeccionada,
COonservacion ilimitada

de
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manifestacion, hizo una relacion de los pun-
tos culminantes de la biografia del maes-
tro. Enviado a Europa por el Gobierno en
1886, después de haber cursado en cinco
anos los estudios reglamentarios de nuestra
Escuela, cursd en Jas Umversidades Ale-
manas de Leipzig y Estrasburgo, estudios
completos de Medicina, al lado de proieso-
res eminentes, como Braune, His, Ludwig,
Schwalbe ¥ Hoppe Seyler, y verificd inves-
tigaciones cientificas de importancia, tanto
en CQuimica como en Histologia. Sus traba-
jos se publicaron oportunamente eén los Ar-
chivos de Hoppe Sevler vy en los trabajos
morfologicos de Schwalbe. Vuelto al pais,
en 1892, después de las visicitudes provoca-
das por la revolucion del 91, inicia su curso
de Quimica Fisiologica, ¥ un afio despues,
el de Quimica General Médica, catedras que
ha servido hasta hoy.

Después de mas de treinta afios de profe-
zorado ejemplar, con consagracion exclusi-
va a su catedra, el Dr. Garcia Valenzuela
se aleja de estas actividades, con el aplau-
so unanime de las generaciones que, afio tras
ano, ¢l contribuyo a formar, v de las cuales
supo ser, no solo el profesor de una asigna-
tura fundamental de los estudios medicos,
sino que, muy principalmente, el maestro
en cuya ensefianza y en cuya vida la juven-
tud encontro siempre el ejemplo v la orien-
tacion san@, indispensable para sus activi-
dades.

Inmiciador entre nosotros 'de los estudios
de Quimica Fisiologica, cuyas bases v meé-

-

todos fué a buscar a Alemania, de manos =i_|qt
Hoppe Seyler, el maestro de maestros, dﬂrlﬂ

 en el momento de su rétiro, NUMET0sOs j" dis-
tinguidos especialistas que sabran continuar
con éxito su habor.

EN [MARCHA
HACIA EL SINDICATO

por el
Dr. J. MONTERO C.

La simiente fué tirada al surco en Valpa-
raiso, escaso tiempo ha, en terreno tan pro-
picio, que en pocos dias, ha germinado vigo-
resamente, de tal modo, que va no hay fuer-
za ni huracin que pueda desarraigar el po-
deroso irbol del Sindicato Médico, que esta
proxime a dar sus bien sazonados frutos.

Nuestros parabienes a los colegas porte-
fios que han mnspirado el movimiento de las
buestes médicas de toda la Repablica a unmir-
s¢ en un haz compacto, férreamente disci-
plinadas por el mismo ideal de solidaridad
humana v cientifica, con el noble objetivo
de modernizar nuestros servicios hospita-
larios v de hacer obra eficiente y realmente
util en la profilaxis vy tratamiento de las
enfermedades, labor que hoy dia es casi ilu-

soria, a causa de la escas
la Beneficencia Piblica o vicios « e
zacion técnica, por estar a menudo 13 aut
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meroso de médicos en el pais, le correspon-
de encabezar el movimiento, ser el corazon
de la nueva entidad social, ¥ agrupar en

forno suyo a las provincias, cuyos fueros
deben ser reconocidos y amparados por la
capital, quien, en estos momentos, Hl'l
el estandarte que le ha traspasado la glorig
sa hueste portefia, con mano p{:-::‘lm
fuerte, dispuesta a cumplir con su dﬁ-hﬁl',-f:;

Fl Presidente de la Sociedad ]'-_'.'[édic-a
Santiago, Dr. E. Prado Tagle, los doctores
Gacitiia, Lea Plaza, Fontecilla, Quintﬂ:ﬁ&ﬁ
Encina, Alessandri y otros, laboran -:'.-‘.:I-t't«:Iga-‘“'1
cisién y cerebro los cimientos de la nueva
cOTpOracion. |

Harto tenemos de dar a nuestros coneii-
dadanos en el programa de trabajos del
Sindicato; dicho de otra manera, lo dare-
0% todo, como es uso.

Pero nadie se alarme si exigimos siquie-
ra los recursos econdmicos para VIVIC cof
decencia, vy también — cuando Hegue la ve-
jez — se nos permita tomar un poco de re-
poso antes de sentar el pie en la tumba; o
si alguno muere en el curso de la diaria ba-
talla contra la Muerte y el Dolor, pueda
cerrar sus ojos en medio de una agonia se-
rena y digna, confortado con la idea de que
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De un importantisimo libro (Librairie J. B. Baillieres et Fils. Editore, titulado

“Trastement ds [a Blennorrhage chez |'Homme ot chez [a Femme

LA BLENNORRHAGIE DRS L'ARMEE

FOR EL MAYOR MEDICO

Dr.. CATTIER

Médico oo la Cllalca Uroldgica do Ia Rua Nollat de Parls, Médico dal Centro da Urologia de la *9% Raglén.

Reproducimos el siguiente capitulo:

e La guestion du vaccin antigonococcigue
Iﬂl*: 13 i ~ - [ - = = 5
E . <l far:ut dire que le vacein ecuratif ri_a la hlEDﬂﬂTﬂI‘hﬂgH} est encore & I'étude, mais la clinique et expériencie
S « nous enselgnent qu'il sera peut-étre le traitement de ’avenir. .
.if_ -H'IEE'TJU.IH I':I]'L'IE'I.EH.'I.I"E ﬂ-ﬂﬂlEE'E.{ '_!'.Icl'tﬂﬂ ayYOns IE!E-EII.F'EI dans le service d1llﬁﬂitﬂ.1 diffﬁél‘ﬂﬂtﬂ vaceins Eﬂtigﬂ“ﬂﬂ-ﬂﬂﬂiq'ﬂﬁﬂ.
2 « Nous devons remercier 1ci le ]ra.bﬂmﬁmm de M. le profeseur A. Bruschettini, qui nous a envoyé périodique- e
i « ment pour notre service une quantité considerable de tubes de wvaccin. g
e « Nous les avons utilisés pour toutes les complications de nos blennorrhagiens. '-"Q_."
%f; ¢ Lias rﬂﬂull’rzﬂta ont :E:t.e-t. tl:lll?- F-I."E#E 1ﬂ|;.1§resguu_tg:, diminution rﬂpé-ﬂﬂ ot notable de V'écoulement. Sur 1 40) thrie
= « tes, blennorrhagiques qui ont été injectées, nous n'avons pas constaté un [ Ccas il il |
S : | S _ S : seul cas dankylose. KElles ont toutes  [f=5
i & gu-érrl én moyenne éntre la dixidme et le gquingieme jour. |
%j; ¢ Chague ampoule de vaccin de Bruschettini contient 2 centimétres cubes de wvacein,
;ﬁ € Sﬂil'i ]I]Ilﬂﬂﬂlté ask ﬂbEﬂ]ﬂE; ]!_ ne dﬂllﬂﬂ- ].IEI'l], i aucunas 1"E!E|.ﬂt:-lli}rl.. . ; ’, ‘-' ll
5 « Evidemment, nous devons avouer que le vaccin ecuratifs ne | : | - |=8
H| | | e - - 186 Nous a pas encore &té donnéd mai e
o » obtenus nous ont paru s1 mntéressants que nous avons tenu A les signaler. : : RO ‘méls s rﬁaultn'ts.: g-f-',:..
« Les expérimentateurs de la vaccino-thérapie se sont heurts : e
r!-"r : . > = I‘bﬂ-ﬁ ].u.t] E.Em = a la : i = - _"i“b ‘!. =
_f:f' € Bt nﬁttaL !tc:xula_lbé esh marquée en c¢e qui concerne le onocoque, 5 ¥ difficulté ne tq:r:umté des ' ,;'__”'
] ¢ Liappheation an vaccin antigonococcique de la méthode d : il aud |
_*Jl_ L e - 2| B3 vaccins sensibilissés de Besredkaa ouvert an
F i .-_;.'i_" "
1k Muastras vy bl - : |
ik ¥ biblicgrafias a disposicién de los senores Medicos. : B
:.*'a. . . . . . ' 3 .;-;.‘1;' . !
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s11 hﬂgar no ha de quedar en el desamparo,
~ cemo ocurre hoy dia. Si alpuno de nosotros
mira con ojos de pavor a la Muerte — ¥ con
justicia —, no €s porque ella inspire respe-
tos que no se merece, sino por los otros, por
aquellos seres que viven de nuestro carifio
y de nuestros esfuerzos, a quienes todo fal-
tara. El mas modesto obrero o empleado,
exige mis que lo arriba anotado. Como que
€50 corresponde al minimo necesario para
| satisfacer las exigencias vitales mis im-
:+ periosas. -

diversos métodos de anestesias empleados
‘en la historia de la Medicina para llegar a
los métodos actuales: hizo la eritica de al-

guncs sistemas y sefiald sus defectos y ven-
tajas. -

Las columnas de LA
CLINICA estan por
~entero a la disposi-
cion de los senores
Medicos de la Repi-
blica para la publica-
cion de colaboracio-

INAUGURACION DE UN SERVICIO
DE PROFILAXIS

A un numeroso grupo de meédicos con-
grego el Dispensario Esmeralda 853 de Ia
Junta de Beneficencia, con motivo de Ia
inauguracion de un servicio de prevencién
de’ enfermedades venéreas que funcionara

Santiago, 16 de Junio de 1925,

F
.
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CONFERENCIAS EN LA FACULTAD

I.a conferencia del Dr. Emilio Aldunate
Fh. en la Clinica del Prof. Sierra, sobre “Las
hernias”, revistid el mas alto interés. Abor
dd el conferencista las diversas teorias etio-

palogenicas, su fisiologia. patologica v su

tratamiento. Se extendid principalmente en
lo concerniente a la importancia que hoy
dia tiene la hernia en su relacién con la le-
gislacion- del trabajo.

I.a conterencia sobre “Las anestesias”
estuvo a cargo del Dr. don Armandoe Leon.
En breve sintests el Dr. Ledn estudio loz

Primera Hadwanmn es peufl Ei deﬁ .

UFOTERAI’IA SEBI] SIHGIIIHEA TIITAI.
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¢ Muesiras
' & disposicion del

Euerpﬂ Médico

~ Coneasionaris para Chile

:» Am.Ferraris
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Convalecencias
Crecimiento
Raquitismo
Tuberculosis
Clorosis
e Debilidad
' Lactancia
Pubertad

nocturnamente, de 10 P. M.

Il IDispensario esta a cargo de los docto-
res W. Coutts y Juan Marin.

“"AGONAL"

Ha aparecido el N? 3 de es
vista ded
na. Lrae un interesante v v

e lectura, una com posicion

reproduccion de un hermoso
Garcia Valenzuela.
Con gran simpatia celebr

Centro de Estudiantes de Medici-

23 A M. nes y observaciones

que tengan interés.

Todas las colabo-
raciones debenser di-
rigidas al Secretario
General de 1a Redac-
cion, Delicias 1626.
Santiago.
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ariado material
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ricion «de este serio expanente de la ewltura
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facil ¥ larga,
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Para los nifios en el invierno el mejor tonico

ARABE VALTIN LEROY
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DOSIS: Una cucharadita antes de las comidas

FORMULADO POR PROFESORES Y MEDICOS EMINENTES
[ ABORATORIOS RECALCINE
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LA MARCHA DE LA INFECCION TRE-

. PONEMICA EN EL GURSO DEL

PERIODO PRIMARIO DE LA Si
FILIS s '

La opinion cldsica actual, concerniente 2
ta marcha de la infeccidn treponémica en ¢!
curso del peériode primario de la sifiliz
acuerda un rol preponderante a la generali-
zacion por via linfitica, cuyo punto de
partida es el chancro constituido.

Lé?}'-ﬁiﬂg Y GEH"E;_?.I' sostienen una con-
cepelon enteramente diferente de la genc-
ralizacion del treponema en el organismo:
seria la via sanguinea el medio mis impor-
tante para dicha generalizacion. En apoyo
ae su hipotesis los autores hacen valer las
siguientes consideraciones:

Las primeras lesiones producidas por el
treponema en el punto de inoculacion, son
lesiones de los vasos sanguineos, Cuands
el chancro estd clinicamente constituido, la
mayor parte de los treponemas esti situa-
da en el espesor de éste. La precocidad v 1a
mnportancia de la generalizacion por la via
sanguineéa se demuestran por las modifica-
clones humorales cbservadas en los casos de
chancros sucesivos por inoculaciones o in-
fecciones sucesivas y por Jdos resultados e
las experiencias de Neisser sobre la conts
giosidad de la sangre v de ciertos organos

e -

durante la incubacion del chaners (un ca-

: 5“:" de I}'ﬁrﬂi._"r"-EEE il 'I:!l_]_E: | 2 HHE]"E_ []_E Un Mmooy

2¢ mostro virulenta el 5° dia de l1a inocula-
cion ),

La generalizacion por la via sanguinea,
que es silenciosa, vy que no se tradice clini-
camente por una reaccidn comparable’a la
adenopatia, comienza mucho antes de la
aparicion. del. chancro y continia después
de haberse constituido éste,

ixisten casos en que el rol preponderante
de la via sanguinea esti demostrado: son
los casos de sifilis sin chancro, cuya exis-
tencia esta aceptada por los autores.

EELENO

Las propiedades del belefio son anilogas
a las de la belladona; y sus alcaloides, I3
hioscina y la hiosciamina o escopalamina,
tiene efectos semejantes a los de la atro-
pina.

El belefio es, ante todo, un ealmante del
vago; ademds es un antiespasmodico, por su
accion sobre las {ibras musculares lisas de
las tunicas digestivas: los espasmos esnfii-
gicos, gastricos, intestinales, vesiculares,
¥ todos los estados de '-.".:L;rr'nturﬁ:;|t|-:‘r, a4 Ieni-
do secundarios a afecciones |11'g_1'f||1iq:ﬂh al-
dominales, indican su- empleo predominan-
te en terapeutica digestiva,

Rara vez se e EI'".II".-iI.'Ti:H_“ S0l0, SIMo maias

Blen, asociado.a la belladon:=

e ——— T ——————————————

reciproca.

DOSiS COTIDIANAS :

8 y 10, rue du

PROSTHENASE

SOLUCION ORGANICA
DE HIERRO Y MANGANESQO
ENTERAMENTE ASIMILABLES

La asociacion de estos dos metales,
€n  combinacidn organica, ~ refuerza |
singularmente su accion terapéutica

NO PRODUCE ESTRENIMIENTO

Tonico poderoso, reconstituyente enérgico i

ANEMIA — CLOROSIS
*  DEBILIDAD
CONVALECENCIA

Veinte gotas de PROSTHENASE I
contienen un centigramo de HIERRO y :inm millgramas de MANGANESO I
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Santiago, 15 de Junio de 1925

Tint, de belefio .. .. .. ..
Tint. de belladona .. ...

o= " m o=
y |

A gotas en un poco de agua al princi;fi!}

" de las comidas, 3 veces al dia, durante Za

4 semanas; también a dosis progresivas au-
mentande 5 cada dia, ,

La frecuente excitacion del sistema ner-
vioso general en los enfermos del a'parnlu
digestivo, en particular del intestino, indica
a menudo las pildoras de Méglin, cuyo tes
nor en belefio modifica al mismo tiempo los
dnlores intestinales,

Extracto de belefio .. ..
IExtracto de belladona ..
Oxicdo de zine ..

aa. U3 gr.

Para una pildora. 1 a 6 af dia.

Finalmente, se utiliza el belefio en los
colores de las hemorroides y fisuras ana-
les, asociado a la belladona o a la cocaina,
o =0lo.

Extracto de belefio 005 pr.
Manteca de cacao .. .. .. .. .. ¢ &

Para un supositorio. 2 a 3 ai dia.

) bien:

NSTITUTO SANITAS scvsrms s

I ABBORATORIO
Déterminaciin de I1 Reserva Alealipa

Indispensable para determinar los estados
precoces de acicdosis (nefritis, diabetes,

Determinacion de la acidez idnica de los lign'dos orgdnicos

(Jugo gistrico, orina, ote.)

lia acidex 16mica es la acidez real v es la
auica que debe tomarse en cnenta porque
¢ la unica que considera la célula viva.

Intoxicaciones, ete.)

REIMRESENTANTES EXCLUSIYOS

SAA & VIAL ygius

SANTIAGO - CHILE
1370-Castlla 2350 - Teléfozo 2350

aE asr "
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(El tubo mas grande 3 el mas pequeno del muando)

Para la Terapia profunda y la Radiografia Dental . r"-‘;:

E) tubo Coolidge para alto voltaje (enfrindo por agua), es el tubo
miis poderoso y ol inico que permite emplear un veltaje tan alto pora
el trabajo de terapia profunda. Su capacidad mdxima ¢s de 50 miliam-
parios con ¥al, voltios.

El empleo de este voltaje tan alto, quiers decir que ge requiore la
gexta parte del tiempo que se requeririn usando el tubo Coolidge de »
milinmperios, 1o que viene a resultar en uns gran economis de tiempo,
a lo vor que mas consideracion para el paciente. |

Las dimensiones de este tube, son: 20 em. (8 pulgadas) de didmetro,
y 54 em. (34 pulgadas) de largo.
| El tnbe dentsl Coolidge modelo «CDXs (sumergido en aceite) es,
lﬂ sin duda, el tubo dental mais efliciente, mis seguro ¥ mis compacto quo
|
|

se ha lanzado al mercado.

Por el hecho de ic suamergido en aceite, v, ademis, encerrade cn un
deposito de metal no sole ofrece ¢l 100% de proteccién contra eonno-
ciones cléctricas, sino que ¢s a prueba de polve ¥ humedad, earacteris-
tica ¢sta muy importante, cspecislmente en lugares donde existe
mucha humedad.

Las dimensiones del tubo «CDX:=, son: 4 cm. (1 1/2 pulgada) de
diimetro, y 11 cm. 4 14 pulgadas) de Jarge. Pere a pesar de ser tan
compacto, reune todns las caracteristicas de [uncionamiento del tubo
Coolidge modelo Radiador.

La capacidad del <CDX» o5 45,000 voltios, 10 milinmpoerios.

VICTOR X-RAY CORPORATION

Fabricantes de Aparatos de Rayns X, Tubos Coolidge v
Aparatos de Fizioterapia,

___________

o

vy @l tubg doptal modelo o0 DXs.

B e -
| AR
En esta ilustracion ge muestran ¢l tubo Coslidge para terapio profon-a

yolicite Presupuestos e informaciones a los (nicos representantes:

I International Machinery Co.
| INGENIEROS-IMPORTADORES

Teléfono 4580 = SANTIAGO, MORANDE 520 = Casilla 107-D

=

Cerapeutica Subricante

EN LA DISQUECIA

_ Un lnbricants es muy 1itil en el tratamiento de I1a Dig vecia (estrefi-
miente rectal). dice una autoridad de fama internacional. cii‘rgﬁ antor hacs

notar que el lnbricante evita que las heces se

] soquen, ayuda . :

Lil:"rﬂl':ﬂlﬁ'l.:l"l normal, ¥ absorbe y expulsa las T;-l:l:-:inufﬂi. P IEhtElJJ.lEﬂ'Ell'F &
l5] Iubricante NUJOL ofrece ventajas no guperadas, a causpg deso vis-

: tkopl. L - 0% casos d : :
lil NUJOL sa mezela con sl contenido intestinal oL estalio i

heces so mantienen blandas y humedas y

R

¥ lo lubrica. aAsi las
pueden no solamente pasar con

7

o
o

. fucilidad por o i - ik \

%:_‘ S | | |.'.1.:II'.'II.',I HTILII'.'".-tII'IiI.],_ BIDO S€r &Y Hl:LI'Ed-Eﬂ;. H1Mn E;g.fu[g.rﬂu. F d& i flflfl.l:lﬂﬂ |

%2 El HUJ“L I]-I}T]Etr;-[ T ]HE i 1 . " 1 - A
o : . - ) pas ¥ masas de excrement ces [

_ SILIACA se adhieren a las paredes del tubo intestinal. Las ablanda y I:lgﬂii‘iﬁ;:;ﬂm 5

A pocd hasty J]Iu'ir.'ﬁ.:rlﬂa enteramente,
Como el NUJOL aa un lubrican

RELREE

{
= -,':.‘.?. ITT i

B F _|_._.-_ 5 :r'|- 'ﬁ "
TR ei’t.*‘ St
¥ - =} 3 T =

' Id U te intestinal, no un pu ién
0s enteramente distinka da |a del acoite de ri¢cino ¥ dg}}]nrssﬂ:f:é_:h;m

¥ purgant -s, No tienan Ao210n sobre & 108 jagns di =i _m
p{:]r ﬂé orzanismo. I-Eu.:-tl:m !a tilti-nn gota ffle Eﬁﬂ.'l'[l E:ﬂ;ﬂ;h:riﬁ:naﬁniéﬂﬁz'
gale do ¢l por ln via intestinal. El X J L Prutega al forro delicade dal intes- |

isquocin detuds & acumulacidn fecol tino; so extiendo sobre los siting irrFitade : =il
F . L | H 1:. . - : a =
El NUJOL, medianto la lubricacié Ia 2 | da sanar. escoriados y les da oportunidad '
i o8 emplean los mejores medicos y en los hospitales de todo el mundo. ' B0L0 ¥ protege cootra la auto intoxicacido.

Nujol

FABRICADY) POR M. C. R

| STANDARD OIL CO.

Estéh o ventm an

(NEW JERSEY)

todas las Farmaciss ¥y Droguerias
AGENTES G‘EHEH;TLES;

B | . . WEST INDIA OIL CoMPANY .

SANTIAGO, B TH—CASIT Sal . )
SO DDERNOZIC CASIECATRO D 4B ANTOFAGASTA — CONCEPCION — VALPARAISO |
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Extracto de belefio

) R T s 0,02
E.‘.ﬂﬂit:tﬂ de helladona SRR 0T
H_:anter'.a de cacao ., b Lot C.JE.

Para un supositorio. 2 a 3 al dia.

M. Ségard y Siguret,

[
r

SOBRE LA ETIOLOGIA DE LAS
PAROTIDAS

M. Ives Kermogant ha comprobade la
presencia, en la flora bucal de estos enfer-
mos, de un espiroquete particular, cuyo rol
en la etiologia de la enfermedad aparece
confirmado por su presencia constante en
las dlesiones glandulares en que es ficil ob-
tenerlo.

I.a comprobacién en el suero de sujetos
curados, de una aglutininia v de una lisina
especificas, respecto del gérmen, confirma
su rol en la etiologia de las pardtidas.

Habiendo comprobado el autor que wun
primer ataque de la infeccidn determinada
por este gérmen, confiere a los animales la
mmunidad, ha procedido a vacunar cone-
j03 con inyecciones de cultivos de espiro-
quetes de virulencia atenuada.

Estos ensayos de vacunacion experimen-
tal permaten esperar la posibilidad de apl-
car al hombre estas nociones nuevas en [a
profilaxia y la terapéutica de las pardtidas.

S ———

A 1 oepe T,
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| RECALCIFICACION

1 REMINERALIZACION
L
I COMPRIMIDOS GRANULADO
N de Bales Calcicas Fluoruradas
F | '
A PURA — CONM ADHFMALINA — CON METARSINATO
T Pos: 2 comprimidos 0 una medida
1 80 un poco de agua antes de cada comida
; Nifios 2 dosis -
0 CONCESIONARIO PARA CHILE
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Emﬁagn, 15 de Junio de 1925

TRATAMIENTO DE LAS PARAPLE-
GIAS ESPASMODICAS

La contractura y los calambres doloro-
505 de las paraplegias, ¥ particularmente de
las paraplegias en flexién, pueden ser me-
joradas momentineamente por &l bromhi-
drato de cicutina, que preconiza Pierre Ma-
rie ¥ Douttier.

Durante 6 a 10 dias consecutivos se pue-
de practicar inyecciones intramusculares de
1 a 3 miligramos al dia. La sedacién de las
contracturas y la atenuacion de los movi-
mientos de retraccion se producen después
de 3 o 4 horas.

Il efecto sedative ];n:':r;_g:.'j:;'.I;a,:J &1 gqnn:;frnil,
despues de 4 a 15 dias de terminadas las in-
yecciones y se le puede mantener con in-
yecciones de medio a un miligramo cada
dos dias. |

Bl curare posee una accion alin mas po-
deroza en dosis corrientes de 5 a 10 miligra.-
mos diarios, susceptibles de elevarse a 1 v 2

L E-"':]i;'l't.!', Ifata inddi-

= N
2-'1

l-l'_-[1!.§gl'j'l]1][35 l'.lzfl ri':-:'i-':u

E'il[tli.- ll,".'-'-]ill:"i.'.,"i.'l_lII:'II{._‘I'IE_I.,' i | ]'I']E. Cal S0 I:I.ll.;‘. g!'ﬂ-
vedad.
J. Tinel.

DILATACION BERONQUIAL

La dilatacion bronguial puede ser sospe-
chada mucho antes de gque se manifieste por
el sindroma seudocavitario. Segun los cla-

g1¢0s, soria una afeccion eronica, facil de re-

COMUNICACIONES:

(PROF. ACHARD)

Sad de Terapduticd, Farks (7 fuite
(PuorF. RENON)

Sales
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Aeaderpia de Medicina: Fari (rgda)

TRATAMIENTO

MODO
DE EMPLEOQ “perivde de 70 dins. 1o dics reform.

Pos clases; GEODYL para ADULTOS, ampoll de 5 cc.

Conceslonario: AM.

conocer. Los signos seudocavitarios, asocia-
dos a una expectoracion caracteristica, per-
miten fictimente el diagnostico. En los an-

tecedentes, encontramos siempré una bron-
coneumonia de evolucion arrastrada.

J. Hutinel, estudiando numerosas obser-
vaciones de dilatacion bronquial, ha podido
précisar algunos puntos importantes de suo
historia. Insiste particularmente en el he-
cho de que cuande llega el momento del
diagnostice seguro, ya hace mucho tiem-
po que la afeccion evoluciona en forma ig-
norada. Su principio se desconoce.

Se trata de individuos que de tiempo en
tiempo sufren pousées de bronquicalveolitis
aguda (fiebre, disnea, expectoracion muco-
ourulenta abundante, sindroma seudocavita-
rio), Solamente la ausencia del Bacilo de
Koch, comprobada varias veces en el des-
garro, la cantidad y el aspecto especial de la
L'-:;}EEIFJE"LLI:HI ];:,'Ef[hlt:,n SUpoOneér la {11]3’&:.;1-
clon br n:mql.nal

.o mas a menudo, ¢l diagndstico no se
hace: se habla de bronquitis aguda, de neu-
monia anormal, de congestion pulmonar, de
tuberculosis de marcha rapida, en razon de
las hemoptisis que complican a veces la
bronquectasia. |

Estos accidentes agudos duram algunos
dias, despuds se reproducen a intervalos
mias 0 menos alejados. En los periodos inter-
calares, no existe disnea, m hiebres; la ex-
pectoracion es insignificante, el sindroma
scudocavitario es 1mposible de encontrar.

Un dia, con ocasion de un poussée agudo
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GEODYL

Robert & Carriére

organicas de Tierras Raras

Keelon Especifica sobre el bacilo de Koch

Reconstituyente (Hiperleasasitosis)
Ew thpecelomeriitravenssas dur aplc

‘GEODYL para NINOS, ampoll. de 2 cc.
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__ Con clementos moernos de la més alta calidad y pruceﬂenti'a
Instalamos en Hospltaleﬁ, Rlinicas, Gotas de hech&,

Hospicios, etc.

Siempre tenemos en existencia un surtido interesante de arte-
factos para iniciar en el acto cualquiera instalacion de esta naturaleza.
| Ejecutamos instalaciones de Banos y Lhavatorios con calentadores
automaticos muy sencillos y eficientes.
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CISTERNA

(Poblacion Nusva Espaia)

r 0P aqp

- Destinado al diagnéstico y fra-

‘tamiento de las enfermehaﬂes
-, herviosas y mentales. -
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_': lsmcta del cuadro clisico de la
- bronguial.

— 321 —

- mids intenso, los signos aumentan, luego per-
-~ sisten indefinidamente : estamos Y4 en pre-

dilatacion

Antes de llegar a este grado, en que es [i-
cil reconocerla, la dilatacidn bronquial pre-

sénta una evolucion paroxistica, que = me-
nudo no se intérpreta de una manera exac-

& ta. F diagnostico precoz es, pues, siempre

muy dificil. Hay, pues, que sospecharla cada
VEZ que, en presencia de accidentes pulmona-
res agudos, la expectoracion anormalmente
purulenta v abundante, no contenga bactlos
de Koch en eximenes repetidos en serie
(homogeneizacidn, inoculacion experimen-
tal).

El hecho de encontrar en la historia del
enfermo, poussées agudos semejantes, no

diagnosticados, es un argumento en famr
de la bronquectasia.

Cuando la dilatacién bronquial da lugar
al sindroma clasico, el diagndstico es mucho
mas ficil. Ciertas pleuresias enquistadas va-
ciadas por vomica, ciertas formas de the.
cavitaria, pueden, sin embargo, dar una sin-

- tomatologia analoga.

En cuanto al éxamen radioldgico cuya po-
breza de signos lo hacian enteramente se-
cundario, ha pasado a ser uno de los méto-
dos mas utiles de investigacion de la bron-
quectasia, gracias a Jlas inyecciones de li-
piodol que permite obtener imagenes perfec-
tamente claras de las arborizaciones bron-

‘quiales en toda su extension,

En cuanto al tratamiento, el pneumo to-

E Ya sea por mis estudios, ya por los numerosos experimentos que otrog vienen practicando

gobre los hipoides, lo cierto es que se ha confirmado plenamente la hipotesis smitida por Overton al

15 de

Santiago.

“Ju:nin de 1925

rax artificial debe ser el tratamiento de elec-
ciwin de la dilatacidn bmnqunl

S:Eh-ﬂﬁ;'li:bs que en los nifios, la bronquec-
tasia tiene una tendencia natural a mejorar
espontineamente; no hay que apresurarse a
Interveanir.

En el adulto, recientemente se han presen-
tado varias observaciones de mejoria segui-

da de curacién, después de ina serie de in-
suflaciones. P-E-m hay que tener presente
que Ja sinfisis pleural y la evolucion peri-
bronquica impiden a menwdo el colapso pul-
MOnAar.

Sin embargo, en la imposibilidad de diag-
nosticar la intensidad y extension de la sin-
fisis pleural, el neumotérax artificial debe-
ri énsayarse siempre en présencia de le-
siones netamente untlaterales,

Los resultados felices son la excepcion,
de modo que hay que repetir las insuflacio-
nes mucho tiempo para obtener al menos
una curacion sintomatica. En todo caso, Ia
esclavitud de las insuflaciones, es poca cosa,
al decir de Rist, al lado Jde la esclavitud del
escupatin.

P. Pruvost y Marquezy.

SINCOFPE CARDIACO

El miocardio es uno de los tejidos quc
sucuniben mas tardiamente. Es posible rea-
nimarlo 10 vy aun 150 minutos despues del
principio del sincope.

Desgraciadamente, ¢l sistema nervioso es
infinitamente mas sesible y en un cuarto
de hora las lesiones son irremediables.

Es menester, pues, no esperar este plazo,
ni atin con respiracién artificial, para obrar
directamente sobre al corazon.

Se hara primero una inyeccion intracar-
diaca de 1 ¢. c. de la solucién de adrenalina
al 1%a; 2° una inyeccion intracarotidea cen-
trifuga de suero de Iocke, cuyvoe contenido
en cloruro de calcio es tonico cardiaco:
J3* masaje del corazdn.

Ll organo se alcanza, no por via tordcica,

. mas larga y mas grave por los riesgos del

nenmotorax, sino por via abdominal sub-
frenica. 51 el diafragma esta flacido, como es
de regla, facimente se comprimira ritmica-
mente contra la pared interna del torax: si
hay contractura del diafragma se recurre al
masaje trasfrénico.

Por el simple masaje abdominar, se. pue-
de decir, ¢n general, que la mitad del co-
razon se reanima, pero solamente un tercio
de manera defimitiva. Agregando al masa-
J& una inyecciém intracardiaca y una inyec-
cion intracarotidea, pero, sobre todo, obran-
do precozmente, se obtienen mejores re-
swltados.

F. M. Cadenat.
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(1) Autor de la Bigplas-
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estudiar la narcosis; segin este autor, los lipoides estin destinados a formar alvededor de la célula una
membrana Lnun en EE-]lllfl-l} puramente fisiologico v no morfoldgico), que constituird el limite fisiolo-
gico entra el interior de la célula y el ambiente externo. Lo que entra o sale de la eélula deba atravesar
la membrana semi- permeable, constitufda por las substaneias lipoides, de manera que esta membrana
lipoidea es uno de los mas importantes elementos biolégicos y su integridad es de importancia vital.

Por sus funciones ella rige tanto los procesos de nutriciin, como los de eXcrecion y secre-
cion. Ademsids las intoxicaciones, como asimismo Ja aceion de los narcoticos; de los antipiréticos, da los
antisépticos, de los toxicos, ete, dependen directamenta de la inembrana lilju:niu:]w-:, porgue un envene-
namiento de la célula por una substancia cualguiera no es posible sino cuando ésta ha podido atrave-
garla, De una manera semejante la osindsis de las sales, deo los dcidos, de los dlealis y del agua, es
regulada porla funcion osmética de la membrann lipoidea.

Estas normas son las que han guiado todos mis tl’Lh'l]fIE sobre la funcién fisiolégica y tera-

péutica de los lipoides, entre los quo deseo mencionar los éteres de la colesterina, que después de la
lacitina, fui el primero en introduecirlo en terapéntica.

Pido disculpas a mis colegas por este comentano al eual he debido imprimir un sabor polé-
mico, no ya por nterds []EIET.:'I]"L] sino pov el interés de la ciencia médica italiana, a la cual me honro
an I]E!.IiElT‘:E:ﬂE"I' Por eso me crei en el deber de reivindicar nuestros derechos de prioridad en los axpe-
rimentos fisiolégicos y terapéuticos sobre la lecitina, que han abierto un nuevo y amplio campo al
estudio de los procesos bioldgicos. No pr mcupanﬂﬂm& de guienes, sirviéndose no solo de mis experi-
mentos, sino también de mis propias palalras, han pretendido E:-;]:-l-:rfm productes, olvidando al que
primero abordd con amor su estudio, introduciendo en terapdutica un medicamento que 'I'u:n}? 83 COno-

cido por todos. ;

Mueaestras y bibliografia a disposicidén de los senores Médicos que las soliciten

EHijos de Atilio Massone
= CASILLA GGEREH 3584 = TELEFONO 4478 = SﬂHTIAGﬂ
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EXTASIS PAPILAR Y TREPANACION
DESCOMPRESIVA

1—En el éxtasis papilar de los sindro-
mas de hipertensidn intracraneana, es me-
nester practicar la trepanacion descompre-
siva, después de haber ensayado el trata-
miento mercurial y la puncion lumbar, pero
sin persistir en estos medios terapéuticos
sino en el caso de dar resultado inmediata-
mente. |

2—La operacién debe ser precoz y prac-
ticarse siempre que el éxtasis papilar haga
progresos. El resultade serd tanto mejor
cuanto menos comprometida este la acuidad
visual; pero nunca es demasiado tarde para
operar, v se intervendri ain en los casos de
ceguera completa, pues siempre es posible
obtener alguna mejoria.

3—La craniectomia puede en ciertos ca-
s0: imponerse como una verdadera opera-
cion de urgencia; si existen signos de loca-
lizacién, la trepanacion se hara en la region
que permita mas tarde una investigacion
mis completa del supuesto tumor; s1 no hay
signos de localizacion se hara en la zona
parietotemporal o subtemporal derecha.

La trepanacién oxipital seria la trepana-
cion descomprensiva wdeal, pero a las difi-
cultades operatorias que presenta, hay que
agregar serios peligros en casos de tumores
del bulbo o cerebelo.

4—Es preferible no inecindir la dura-ma-
dre en un primer tiempo. La descompresion,
en general, es suficiente y se evita el peligro

de las hernias cerebrales. Nada :mendﬂ ha-
cer esta incisién en un segundo tiempo si 10
signos de hipentensién intracraneana no s
modifican.

5.—A partir del tercer dia después de la
tre:par:m:mn la agudeza visual E:-:pﬁrlm-&llta

una mejoria notable, se amplia el campo vi-

sual, el edema papilar disminuye, .pero el
éxtasis puede persistir todavia mucho tiem-
po; en general, su desaparicion es lenta ¥ lo
mas a menudo, el estado funcional (agude-
za, campo visual), se ha modificado ya no-
tablemente antes que el forrdo del ojo haya
recuperado su a:sptcm normal.

6.—ILa curacién completa del éxtasis no
se obticne mas que en los casos operados
muy precozmente. Mids tarde, cuando las
papilas han sufrido ya un comienzo de atro-
fia, la trepanacion detiene su marcha y la
agudeza visual gueda estacionaria, pero no
se tiene una mejoria notable.

En case de ceguera completa, el resulta-
de visual ez lo mis a menude nulo; hay, sin
embargo, ‘casos en que ha reaparecido un
cierto grado de vision,

7—Munque la craniectomia descompre-
siva sea una operacion excelente que siem-
pre puade procurar a los enfermos un bene-
ficio apreciable, el prondstico operatorio ¥
el prondstico visual varian esencialmente,
segiin el caso vy segun la causa de la hiper-
tension, Unicamente paliativa en los casos
operados tardiamente, y en los casos en que
existe un tumor cerebral, la craniectomia
descompresiva puede curar defimitivamente
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La colibaciluria es relativamente -..ur_-n,,,
te en los individuos que sufren de "l¢
nos intestinales, aun en los simples es ;
fidos.

[.a constipacion ‘del colon derecho {egh.h
sia del colon ascendente) que se puede Pﬂ'
ner en evidencia por el examen raﬂmsmph a.
co del triansito intestinal, es la que favorece
mas la colibaciluria y sus complicaciones t:iﬁ
urinarias (pielitis, cistitis) ¥y aun arti-:u'la.r_'*%
res y oculares. ' E

El uso repetide de purgantes irmtantes, =
una infeccion calcica accidental, son las cir-
cunstancias ocasionales mas frecuentes de.
estas complicaciones.

Del tratamiento medico de la colitis y de
la ectasia cical ascendente, tanto como del
tratamiento urinario, depende la curacion
de los accidentes agudos y cronicos ya enu-
merados.

Este tratamiento comporta: 1% el régimen
de las colitis agudas, con supresion tempo-
ral de las albuminas de origen animal (le-
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che, carne, huevos), y prescripcién de una

-... 4

alimentacion a base de hidratos de carhono
‘(sopas de harina de cereales, arroz, frutas

|
=
|

|

gimen cuya duracién es proporcional a la

'

| Importancia de los accidentes entero-urina-

&

¥
:
u;‘-l,-
F papas, de pures de legumbres frescas: ré-

r10s; 2* medicacidn estimulante de la mo-
*tilidad intestinal: aceite de ricino una o dos
cucharaditas de café diariamente o dia por
med:io, ¢ aceite de parafina asociado-al agar
en pequefas dosis; 3° correccién de la pto-
sis que, frecuentemente, son la causa o
uno de los factores del trastorno mecdnico
- del intestino y también del de la excrecion
urinaria  (ptosis renal, acordadura del
uréter).
Gaston Durand

EVENTRACION DIAFRAGMATICA

Los casos de eventracion diafragmaitica
se hacen mas y mis numerosos, ya que la
radioscopia permite descubrirlos facilmente.

El examen radioscopico muestra que el
diafragma 1zquierdo, muy adelgazado, es
rechazado a una altura variable en el torax,
a veces hasta el 2Z¥ espacio intercostal; la
cipula diafragmdtica es regular, pero el
pulmon 1zquierdo es rechazado a la parte
superior del hemitorax y el corazon es mas
o menos fuertemente desviado a la derecha

(dextrocardias).

p

y mas cientifico.
Tratamiento de

— 323 —

- cacidas, etc.), luego, adicién prudente de

EL RECONSTITUYENTE mas poderoso, mas racional |

-

Santiago, 15 de Junmio de 1925

siguiendo el diafragma, el estémago sufre
una ascension de una altura variable, a me-
nudo acompanado del ingulo izquierdo del
colon: se ha comprobado a veces la existen-
cia de un megacolon; estas visceras se aba-
jJan en la inspiracion, como lo hacen normal-
mente.

Se trata, en suma, de una paresia del he-
midiafragma izquierdo, que permite la pe-
nétracion en el térax de las visceras abde-
minales subyacentes y el rechazamiento o
desviacibn de las visceras toracicas.

La eventracion puede ser total, localizada,
o diverticular.

Clinicamente se puede distinguir: 1? Un
tipo plemo-pulmonar en que el enfermo se
queja, sobre todo, de dificultad respirato-
ria, dolores localizados al costado izquier-
do del tdrax y que a veces, puede hacer
pensar en la tuberculosis pulmonar o en un
derrame pleural 1zquierdo,

2 -Un tipoe cardiaco, con dextrocardias
que se acompaia de palpitaciones dolorosas
¢ no, taquicardia, extrasistoles, etc.

3* Un tipe dispéptico, que se traduce por
trastornos dispepticos banales, a veces por
vomitos o dolores gastricos mas acentiia-
dos.

Cualquiera que sea el tipo clinico de que
se trate, ¢l examen del enfermo ]J-.’."l‘['l'l{tﬂ:
comprobar un agrandamiento del espacio de
Traube, una soneoridad timpanica anormal,
de extension variable, de la parte inferior
del torax 1zquierdo, sonoridad que se conti-

la TUEBEERCLULOSIS

RECALCIFICACION intensa del organismo debilitadao. '
No confundir la TRICALCINE con los numerosos especis

ficos de nombres parecidos, que no poseen estas cualidades.

Monjitas 739

niia sin transicidn vy sin cambio de timbre
con la del estomago y del colon izquierdo:
en fin, s¢ nota la auszencia de murmiulle ve-
sicular en la misma region. Sea como fuere,
el diagnostico es siempre muy dificil por
el simple examen clinico ¥ no se confirma
sino en la pantalla radioscopica.

Hay que distinguir la hernmia diafragma-
tica, én geéneral de ongen traumatico, siem-
pre localizada a una zona del hemidiafrag-
ma, con una imagen radiolégica particu-
lar: curva de la hemicupula diafragmaitica,
irregular, con aspiracion foracica de las vis-
ceras en la inspiracidn, etc.

La eticlogia de la eventracion diafrag-
mitica es variada; es a menudo congénita
v coexiste con otras malformaciones; tam-
bien a menudo es adquirida, y en tal caso,
debida a una paresia del hemidiafragma,
conzecutiva a una lesion inflamatoria de ve-
cindad pleural o abdominal; la aerocalia y
la aerogastria, un megacolon, vienen a me-

nudo a agregar su accion a la de la paresia

muscular.

‘inalmente, se ha senalado también como
causa de eventracion, toda alteracion del
nervio frénico susceptible de provocar una

atonia diafragmaitica izquierda.

El tratamiento parece ser, sobre todo,
medico, ¥ por lo tanto, sintomatico; el tra-
tamiento quirurgico (plegadura del diatrag-
ma) todavia no estd bien probado.

G. Faroy.

Unico concesionario

Victor Corry
Sucesor de CRSRAR RRDITI

Casilla 78 D. : SANTIRGO

El YODURDO DE MANGANESD ¢s un medicamentsd dé gran valor terapiutico en
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COMPLICACIONES
 GENITO-URINARIAS

EN LA

~ PAROTIDITIS OURLEANA

B
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ESTUDIO DE UN CASO DE ORQUIJTIS
DOBLE Y URETRO-PROSTATITIS

_‘_ por el

Dr. W. E. COUTTS
(Jefe de Policlinica)

LLa parotiditis ourleana, conocida wentre
nosotros con el nombre vitlgar de paperas,
€: una enfermedad general, infecciosa, es-
pecifica, contagiosa, que se loealiza princi-
palmente en las glindulas parotideas v ac-
cesorlamente en otros Organos |piancreas,
testiculos, ete. .. )

A continuacion inserto  la observacion
clinica de un caso de esta naturaleza, com-
plicado de orquitis <doble v uretro-prostati-
tis, ¥ haré al timal las conzideraciones que
de su estudio se desprenden,

Observacion. — C. ()., 30 afios, de sexo
masculino, ingresa a la Sala San Francizco
el 9 de Junio de 1925,

Antecedentes hereditarios, sin importan-
Clil.

IEnfermedades anteriores, no acusa nin-
Funa de mportancia.

Antecedentes venéreos, no tiene.

Enfermedad actual. Empieza dos sema-
nas atris con malestar general. cefaleas,
temperatura, ete. dos dias después =iecnte
pequenas molestias, que rapidamente se
exageran en' ambas regiones parotideas.
Aumento gradual de volumen de estas re-
giones, se ponen dolorosas; boca secn vy
temperatura.

Durante cuatro dias pasa en estas condi-
ciones, hay franca remision de los sinto-
mas v ¢l enfermo se levanta.

El dia Jueves 4 de Junio empieza a sen-
tir dolor en el testiculo izquierdo y ¢n el

i travecto del cordon espermitico correspon-
: diente. Muv luego empieza la glindula a
aumentar de volumen. Permanéce en cstas
: condiciones durante cuatro dias en su casa
¥ como no notara mejoria, resuelve hospi-
talizarse. Ya empezaba a sentir molestias
en la glandula del lado derecho.
Examen clinico. Estado general, bueno;
f"". pulso, 120 pim; temperatura 40.6.
* Uretra. Secrecidon sero-mucosa, cuyo =xa=
men microscopico da el siguiénte resul-
tado:
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¥ constituida dnicamente
grandes Gramm _positivos.

Orinas claras y thﬁc.ﬁntradaﬂ.

Uretra libre en-toda su extensidn a un
explorador Ne .18

'TEStii:l.zlu-s y cordones. Glandula y epidi-
Cimo izquierdo aumetadas de tamain, de
superficie lisa y de consistencia firme, pe-
quefio aumento de- grosor del cordén, muy
doloroso. En el lado derecho el aumentc de

volumen es menor, pero el examen provoca
un dolor intenso.

Prostata. Congestidn.

Tratamiento. Durante los dias 9, 10 v 11
g¢ aplican revulsivos y fomentos calientes.
El enfermo no experimenta mejoria, y la
temperatura se manticne muy elevada.

1Z V1. 3 c. ¢. de sangre subcutinea (auto-
hemoterapia).

13 VI. Mejoria del estado local, disminu-
cion del dolor espontineo v a la palpacion.
Autohemoterapia, Sc. c.

14 V1. La mejoria se acentita; ¢l dolor ha
disminuido mucho, asi como el aumento de
volumen, Autohemoterapia, 5 ¢, ¢,

15 VI. Autohemoterapia, 5 c. c.

por diplococos
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_Globulos blancos en regular cantidad, ele-

mentos epiteliales; flora micrabiana €scasa

- cambio, la presencia de lesiones génito-uri-

narias demostradas, en un individuo de pa-
sado venéreo limpio, el reconocimiento v es-

tudio de estas localizaciones, es de gran

importancia. La poea frecuencia cor que
52 presentan estos casos, nos habia impedi-
do fijar nuestra atencidn en hechos ya des-
critos por otros especialistas extranjeros.

Todos conocemos la especial predileccion
que la toxina ourleana o los gérmenes que
determinan la parotiditis, tiene por los tes-
ticulos, produciendo un proceso inflama-
torio dodoroso y acarreando la atrofia con-
secutiva de ellos y la azoospermia.

La arquitis ourleana o epididimo-orquitis,
como |a denomina Moutier, después de es-
tucdiar mas de cien casos de esta naturaleza
¥ constatar que el epididimo en todos ellos
esti mis tomado que la glindula y recu-
briendola en forma de casco, es una com-
plicacion frecuente en el adulto. Es rara en
lns ninas, en auienes la actwvidad elandular
ain no ¢ ha iniciado. Una estadistica de
iXiliet ¥ Comby hace notar que por debajo
de Jos 12 afios esta complicacion se pre-
senta raras veces, aumentando su frecuencia
despues de la pubertad. Una estadistica del
shiennes Hospital confirma estos hechos,
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16 VI. LLa tumefacecion ha :,lq:;an|'a;'nr4:-:i-:1n;
los testiculos presentan pequeiios nodalos
mdoloros en el epigidimo. El enfermo se le.
vanta. L.a secrecion ha desaparecido sin tra-
tamiento local.

17 VI. Urestroscopia posterior con Me
Cartv: Vejiga de aspecto normal, asi como
tambien ambos orificios ureterales. VVeru-
monianum aplanado, muy congestionaco,
mucosa rugosa v granulosa.

Este mismo dia el enfermo es dado de

cita.

El caso que he relatado no tiene para el
medico gencral, sino el interés de una ob-
servacion cientifica; para el especialista, en

e
a2i, entre 699 casos de esta naturaleza ob-

servades en individuos mayores de 15 anos,
211 presentaron esta complicacion.

LLas complicaciones uretrales y de la
arostata son mucho menos frecuentes. Gra-
ves vy olievenand  (Journai de Chirurgie
1545, lo¢. cit. 'Hopital d'Urologie, 1923),
ghservaron durante una epidemia de paroti-
ditis con  complicaciones testiculares, una
secrecion uretral. que se presentaba en en-
termos indemnes ae toda afeccion venirea,
v que cllos atribuyveron a una congestion es-
pecifica de las glandulas de Cowper y Lit-
tic.

Posteriormente Jlos espectalistas parece
no s¢ han dedicado a estudiar esta compli-
cacion, ¥ solo se limitan a mencionaria en

loe texios.
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& Hogge dice que la prostatitis no es una - | : w1
% complicacién excepcional; con estas pala- ' i
bras parece satisfacerse, pero no da ninguna ALIMENTACION DEL E JERULLLU
explicacién sobre la forma en que se deter- | £ | AL
i mina. Reconoce la afeccion y dice, ademas, : | o S -
rue la uretro-prostatitis se presenta a con- ' By
tinuacion de un ataque de paperas. . P OR CI ON DE C AMP AN A 1_% _-'i'

En nuestro caso, el tacto rectal nos reve- SRR
‘aba una prostata congestionada y la ure- | ﬂ- 1
{roscopia posterior nos permitia apreciar le- | - &
siones recientes de caricter inflamatorio del | por el
verumontanum.

Hasta ahora, algunos cirnjanos m:lita- -
res han tratado de explicar el contagio de
Iz uretra, atribuyéndolo o tocaciones de esa
region en su porcion terminal, con los dedos ‘ _
| niimedos de saliva. En esta forma el conta- | {Conclusiin) 3w
| ", gio se iniciaria en el meato y la infeccion ; | |
ganaria terreno en forma ascendente; perp

Dr. A, ULLOA D.

| ¢l estudio de nuestro caso nos permite su- CUADRO M :
' ,J' ooner que las toxinas qué se elimmman 1 tra-
vés de la prostata pueden determinar una e _ 3
inteceion descendente. Racion de soldados en tiempe de guerra

El tratamiento por la autchemoterapia, a

que hemos sometido este enfermo, esta ba- | o E
1 gado en la naturaleza de infeccién general | = ° |
: que tiene la parotiditis ourleana. Zoeller, | Nacionalidades & | Grasas m  |Calorias Autores
i en 1923, habia ya préconizado un tratamien- E ‘g E |
1y to basado en los mismos conocimientos, em- % ;5___;,
| pleando el suero de convalescientes en el P i | ===
: it e o, |' | e
it 'tl'a.tTal‘I:HE:t'ltﬂ df—" Ia E"mmt"%- »oldado francés, tiempo de guerra .. .. ..| 136 LT-E.Er 570 3,313| Reglamento
. ”I"-:uestrr:r objeto al pub_!zcar esta t:!'l.‘.lE-Erl'.':'l.* Marino francés, tiempo de guerra .. .. ..| 130.5] 397 571 3.228| :
o N _“a“‘” Ia ﬁt"*'““_"““ de los colegas  |3;idado prusiano, tiempo de guerra .. ..| 1423 287| 624 | 3,394| 5
[B sobre las complicaciones urﬂtr-n-pr-ﬂst:ttlfqg. Soldado prusisno (extraordinaria) .. .. .| 192 1 45 678 | 3.981| Atwater
i que ]:I-rtf-n':i'htrc'lbﬂ este enfermo, hastal nlun.::j-a Soldado vanqui . . | G i 162,7] 347| 553 | 3256| Reglamento
FE: . mal estudiadas, y para cuya determinacion  |Saldado inglés .. 0 i .. .. our L. L oae ) 1234 .289| 457 | 2,643 i £
i . _;we scifla dado minguma explicacion satiss  |Prahajos militares (Chatou) .. L. .. . ] 160 66 | 580 | 3,634|5. v Playfair it:'-"‘
| actoria. | e R
I 3 El estudio consciente y de conjunto de un = }———— - _J f___ 9 o R ;j
F .numero mayor de cbhservaciones podra per- Términn e i o I i | 1 .
:_'F mitirnos formar un criterio mas preciso al ARSI O O oo o 14"4_ 41'4| 5?5’1‘ 3“349‘ SR |
&il respecto. | A T F“______‘__‘_.____I_ \__EJ___LW_i“_ __
II . =1 hacemos un cuadro idéntico mn ;:r::;
: BIBLIOGRAFIA En este cuadro llama enormemente la  proyecto del Estado Mayor Chileno, 2 -ﬁ. |
_; atencion I_a escasa cantidad de grasa usada tande la COMpOosIicIOn quimica y "-Fa!ur ,.r 2
£ ]:ln-f l0s d:-ver.ﬂ;:}&_’f ¢jercitos curopeos y yan- calorias, de los alimentos usados, 'I:-H'I.d
qui, y cuya media no aleanza sino a 41 4. mos : - r:"
L. Boulanger. “Uretrites ounliennes’”. — _ ".:_5. |
L'Hopital d'Urologie, pag. 167; 1923, 3;'
M. Zoeller. “La serotherapie d’homme i CUADRO M CH I ”
homme dans le traitement de 'orchite our- - s
i lienne”, loc. cit. Presse Méd., pip. 634; Proyecto de porcién de campaiia del Estado Mayor Chileno
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Este cuadro tiene un exceso de albumi-
noideos y de grasa, que sobrepasan en 63,2
¥ en 33,3, respectivamente, a las cifras de
la racién media de los diversos ejércitos del
cuadro M y, aunque se aproxima a la racion
extraordinaria del epército alemdn, siempre

S35 ¥ una :Imn:mum-&n de los hidratos de
carbono.

Seria muy conveniente disminuir un po-
co la racion de carne ¥ aumentar la cantidad
de hidratos de carbono, segiin las circuns-
tancias: sea bajo la forma de azucar,  bebi-
da caliente azucarada; de pastas. alimenti-
cias, fideos, tallarines; de chuchoca o de fru-
tas frescas, secas o cocidas. Conviene tam-
bién recordar que la omisién absoluta de

Género de trabajo

quedaria con un exceso de albiiminas y gra-

alimentos crudos puede ocasionar enferme-

dades por carencia o por falta de los princi-

pios azoados o il&rmenl:ﬂa vivos llamados
vitaminas.

En cuanto al proyecto llamado de reserva,

no lo tomo en cuenta, pues no sé si debe.

agregarse a la porcion de campafia o si él
constituye la Gnica racién en situaciones
dificiles.

o1 con las cifras medias de los cuadros T,
T1 y M hacemos una-avaluacion del valor
total en calorias, racion de mantencion, ra-
cion de trabajo, trabajo ntil expresado en
calorias ¥y en kilogrimetros vy agregamos
el proyecto del Estado Mayor Chileno, que-
daria asi:

brero con trabajo no excesivo .
Obrero con trabajo muy violento .
Soldado en tiempo de guerra .. .
soldado chilenc (proyecto) .. .

Hemos dicho méds atrids que la racidn ali-
menticia é5 variable y que su variacion de-
pende de diversos factores, como son: la
intensidad del trabajo, el peso del indivi-
duo y la temperatura ambiente,

Respecto al peso hemos dado la racion de
mantencion, por kilégramo de peso, de 1,5
grs. para las albaminas, 1 gr. para la gra-
sa y 0 grs. para los hidratos de carbono.
Convendria establecer compafiias o bata-
llones de talla y peso uniformes y cuya ra-
cidn se aumentaria en proporcidn.

En cuanto a ld temperatura ambiente, se
acepta con Lefevre 'una racion casi doble en
el invierno a causa del frio, de la humedad

De A a B, camino de 1,000 metros de lon-
gitud y subiendo a 300 metros de altura.

De B a C, camino de 3500 metros de lon-
gitud y bajando 200 metros.

De C a D, camino de 10 kilometros por
carretera horizontal.

La unidad de trabajo es el kilogrametro,
es decir, la fuerza mecesaria para elevar 1
kilogramo de peso a la altura de un metro.

El soldado que eleva su propio peso, 60
kilogramos, mas mochila, 30 kgs., en total
90 kgs., a la altura de 1 metro, gasta un es-
fuerzo equivalente a 90 kilogrametros y, st
_ la altura es de 300 metros, el trabajo meca-
‘ nico serd de 27,000 kilogrametros, segin la

formula:

p : - F:
= B i -~ =
58 it o8 =39 T
| M= ‘EE -EE', - 0 '?E
[Eaiset| gL 82| AT | EH
i - E =1 . - N I =
.| 4161 | 2400 | 1,761 | 352 | 1486
5669 | 2400 | 3,269 653 | 277,525
| 3349 2400 04 189 | 80,325
- ’ ' ] i L0
| 4014 2400| 1614 322 136850
| | "

del aire ¥ del suelo, de los vientos, ete., que
hacen aumentar la pérdida en caldrico.

Nos queda una altima cuestion, la rela-
tiva al trabajo mecanico producido, que pue-
de medirse con una exactitud matemditica.
Valgimonos para ello de un ejemplo.

Supongamos que el ejercicio del dia con-
siste en subir una colina de 300 metros de
altura con una longitud de ascension de
1,000 metros ¥y que en seguida descienden
200 metros con una longitud de descenso
de 500 metros para, por dltimo, haacer una
etapa de 10 kilometros por una carreetera
mas 0 menos horizontal hasta acampar en
el punto D, segiin el croquis.

FE R RN ES R i E SR RE

T=PXH

en que T ¢5 el trabajo, P el peso ¥y H la al-
tura.
Cuando el soldado desciende 200 metros,

el esfuerzo es menor que al subir, el traba-
jo se llama resistente, y es igual a:

PxH
T —= =
2
0 sea, a la mitad de 1o que se gastaria al
subir (trabajo llamado motor). Valorizando,

90 X 200

tendremos:

= 9,000 kilogrimetros,
2

da 1925

A estos resultados hay que agregar el tra-
bajo mecanico gastado en recorrer los 1 000

. metros del camino de subida v los 500 del

camino de bajada, y que se consideran co-
mo 51 fueran recorridos segiin la horizontal,

En la marcha, segiin la horizontal, hay
que echar mano de la formula Lefevre, que

descompone el trabajo en tres elementos. al
dar cada paso:

a) Irabajo segun la vertical,

b) Trabajo segiin la horizontal,

c) Trabajo de oscilacién de los miembros
inferiores. -

En el trabajo segiin la vertical, el cuerpo
a cada paso, sube y baja una distancia me-

dia de 0,05 metros, en carretera regular-
meénte aspera.

Entonces, al subir seria:

T=Pvx~H

¥ al bajar seria:

PXxH
T —
2
s-uma.m:‘]u tendremos ;.
o PG 3
PX H4 =P X H X —
2 2
O sea:
3 |
0 X 0,05 X — = 6,75 kilogrimetros
2

El trabajo segtn la horizontal comprende
una faz de aceleracién de la velocidad y
otra de refrenamiento.

Llamando v la variacién media de la ve-
locidad y g la aceleracién para la pesantez,

que es aproximadamente 981, el trabajo
para la primera faz de aceleracién, seria:

1 Pv=

2 g -

Yy para la ségunda, faz de refrenamiento, [le-
garia a la mitad, o sea:

1 Pv?

4 g

0 sea, un total para el trabajo de un paso:

1 P 1 P J P
2 g 4 4 g

oupuesta una velocidad de 0,3 metros a

P
cada paso, el trabajo horizontal seria: —,
E
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90

és decir: = 9,17; resultado que mul-

9.81
tiplicado por v2 o sea, por 0,09, da 0,8253 vy

3
multiplicado, por ultimo, por — = 0,6189

i
kilometros.

En cuanto al trabajo de oscilacién de los
miembros, se acepta la media dada por Ma-
rey, de 0.3 kilogrametros a cada paso.

Resumiendo, el trabajo mecanico total a

cada paso, seria:

Kilogrametros
Trabajo segun la vertical .. — 5,75
Trabajo segiin la horizontal == (},6189
Trabajo de oscilacion = 0,3
Trabajo mecanico total .. == 7 6680

Este trabajo se hace al ejecutar un paso,
¢ sea, al recorrer una distancia de m. 0.70
a la marcha regular; al ejecutar 1,428 pasos,
o sea, 1,000 metros, el trabajo serd de:
7,6089 X 1,428 == 10,951 kilogrimetros, y al
recorrer 10 kilometros sera de 109,510 kilo-
grimetros,

En resumen, el trabajo mecdnico total del
€]ercicio seria:

Kilogrametros

Al ascender 300 metros .. .. =
Al recorrer 1,000 metros de su-

27,000

DIdaEs S aEr. 2R = 10551
Al descender 200 metros . . = G000
Al recorrer 500 metros de ba-

JE e Sy . mm - 5.47E
Al recorrer 10 Lkilémetros se-

gun la horizontal .. = 109,510
Total del trabajo de la excur-

SIONEPPRRS P s 0 e e 161,935

Este es el trabajo mecanico desarrollads
por cada soldado en la excursion en referen-
cia y, como 425 kilogrimetros es el valor de
la caloria, los 161,936 kilogrimetros serdn
producidos por tantas calorias como 425 es-
té contenido en esa cifra, o sea, por 381 ca-
lorias.

Ahora bien, es un hecho sabido que no to-
das las calorias de la racioén son transforma-
das en trabajo. Los distintos autores coms
Leclere, Gautier, Muntz, Atwate r, dan,
aproximadamente, una media de 209, e
decir, de solo una quinta parte de la racién
como transformada en trabajo; por consi-
guiente, el trabajo 1til expresado por J3El]
calorias, serd producido ‘por una racién de
trabajo 461 X 5 = 1,905 calorias, que hav
que agregar a las 2,400 calorias de la racidn
de mantencion.

Por otra parte, los trabajos de Atwater
han demostrado que el trabajo mecanico no
aumenta las pérdidas en albuminecideos, si-
no en una cantidad poco apreciable, un vi-
gésimo de la racién, v que la grasa también

es un mal alimento productor de tmbaj_ﬁ-
mecanico, puesto que unos y otros deben Ser
convertidos previamente en glucosa, para
darle energia al misculo. Por eso, la racion

1
de trabajo debe ser descompuesta asi: 2
9
para albuminoidecs y grasa y los res:
10

tantes para los hidratos de carbono.
Las 1,900 calorias, en numeros redondos,
serian descompuestas asi:

Calorias

Albuminoideos, grs. .. .. 20X 45== 90
Cirasa, grs. .. I0X9 = 90

Hidratos de carbono, grs. 430X 4 =1,720

Total .. == 1,900

Esos 430 gramos de hidratos de carbono
deberian ser tomados en gran parte al aza-
Car y en otra parte, grande también, al arroz,
cuya cantidad puede cuadruplicarse en el
proyecte del Estado Mayor, sin ocasionar
molestias digestivas.

Para terminar, espero que los distingui-
dos colegas del Ejército, en antecedentes de
la intensidad de los ejercicios a que seran
sometidos los soldados, podrin fijar mate-
maticamente la racién necesaria para repa-
rar sus energias gastadas, pues, si la balan-
za acusara diferencias en el peso de las sol-
dados, tomado antes y después de salir a
las maniobras, querria decir que existiria
una ruptura del equilibrio que debe haber
entre los fenomenos de asimilacidon y de
tesasimilacion, cosa que no puede ni debe
ja&mas ocurrir.

Maurel, autor mas atras citado, cuando se
dirige a los médicos del Ejéreito y de la Ma-
rina, a fin de recomendarles la hora mis
conveniente para repartir a la tropa la ra-
cion de trabajo, lo hace de una manera tan
elocuente, y con tal acopio de razones, que
con reproducirle aqui un parrafo me evito
todo comentario,

“L'alimentation du soldat et du marin
peut étre facilement mise, au moins d'une
manigére approximative, en vﬁppﬂ-rt avec
leurs besoins. Quant 4 V'évaluation de ces
besoins, ¢'est & mes collégues de 'Armée et
de la Marine qu'il appartiendra de la fixer;
et je connais trop leur valeur scientifique et
leur sentiment du devoir PoOUr supposer

quils si y procéderont pas avec un soin
scrupuleux”,

“Mais a ces indications, je crois deveir
nljm*ntn:r la suivante: c'est que lorsque la ra-
tion est argumentée, les aliments TEpresen-
tant1]c supplement doivent, si c'est possible,
SEIVIT, au moins en partie, 4 constituer un
répas supplementaire entre e deuxigme
dejeuner et le souper. Si les circonstances ne
le permettent pas, il faut au moins répartir
ces aliments dans la trois repas qui fout les

-I_____-__ﬂ

moins possible le repas du $¢ir,.l‘:.’.|;g;t_-j&5
point sur lequel je veux surtout insister”

“Aprés une journce de :m.arche fﬂﬁg‘an'*
surtout si le temps est froid ou pluyieyy
aprés une journée de combat, pendant s
quelle los émotions mﬂrﬂ}EE Eﬂ:ilt Venues
s'ajouter aux fatigues physiques, il est pres-

que force qu'il y ait'le soir un peu de fléyre,

Or, dans ces conditions, le moindre surerpit

d’aliments sera mal supporte para les orga-
nes digestifs dout le pouvoir fonctionpe]
aura &té diminué par cet état fébrile. Ces
conditions serout meéme aggravees, si leg
circonstances forcent les troupes a dormir
same abri*ou avec des abmns insuffisants

Dans le premier cas, le troubles digestifs

auraient pu n'étre qu'une indigestion intes-
tinale, restant une affection passagére, gréce
a la jeunesse du sujet; dans le second, c'est

la dysenterie, ['invalidant,

sur lesquels je me permets d'appeler I'atten-
tion de mes collégues des deux armées,
Cette influence, je m’en suis, convaineu,
joue un role trés important au moins dans
les débuts de la dysenterie qui décime si
souvent les troupes en campagne. Ils de-
vront donc veiller, pour ces troupes, i ce gue
leur repas le plus important soit celui de
midi, et 4 ce que celui du soir soit assez l&-
ger, surtout, je le répéte, si le troupes doi-
vent passer la nuit dans de mauvaises con-
ditions”. | |
saluda atentamente al sefior Director

(Fdo.) Dr. A. Ulloa D,
Profesor de Quimica e Higiene Alimenticia
y Farmacéutico Quimico ‘

-
L ———— ——

DEL TRAUMATISMO

OBSTETRICO
'EN EL RECIEN NACIDO.®

por el

Prof. C. MONCKEBERG

No one obstetriciac
could possibly have a lar-
ge enough experiencis of
all varieties of birth inju-
ry to write a complete mo-
nograph upon them,

Huco ERRENFRST.

‘Ez

_ FPardceme muy exacta Ia observacion de
Ehrenfest, de San Luis. Dificil rasﬁita, en
r:*.fe_::'_cu:r, formar un conjunto completo de las
-lt’:ﬂlj:rnes que el parto normal o sus compli-
taciones pueden provocar en el nifnc; no
s0lo porque dichas lesiones somn num&ﬂﬂ:}é

r-.?

e
.
-
]

dans quelques
jours, pour le reste de la campagne. Ce sout
la des faits resultant de mes observations et

-
'I"
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Son frecuentes los casos en que la natura-

~ leza del accidente permanece ignorada, ya

Pporque se atribuyen a otras causas los feno-
menos patologicos observados, ya porque,
conociendola, no ze tiene el valor de decla-
rarlo, pensando en que dichos accidentes
demuestran casi siempre defectos de técni-
ca en la prictica de las diversas maniobras
abstétricas o, por lo menos, cierta impruden-
ciz no exenta de culpa, de parte de quien

- asiste €l parto. Verdad es que los trauma-

tismos ohstétricos dejan también sentir sus
efectos en partos espontineos, -y ello podria
sérvir de excusa a quienes los tienen a me-
nudo en su clientela, pero no es menos cier-
to'que dichas lesiones son infinitamente me-
rnos frecuentes en los partos sin interven-
cion, ¥ de aqui que, como dice con razdn un
autor inglés, la defensa del médico, en tales
casos, €s mas cortina de humo (smoke-
screéen) que coraza metalica.

Il conocimiento de dos traumatismos que
¢l parto puede ocasionar y el estudio de sus
efectos sobre el organismo del nifio, tiene,
sin duda, mmportancia considerable, tanto
porque permite formar juicio sobre sin-
dromas que pudiéramos atribuir equivoca-
damente a otras causas, coOmo porque cof-
tribuye a perfeccionar el ejercicio de la Obs-

“tetricia, moderando el entustasmo de quie-

nes intervienen con medicamentos o com
aperaciones no bien meditadas, guiados por
el aliciente de aliviar pronto a la madre, sin
pensar poco ni muche en la salud del hijo.

Hablase de traumatismo fegal, siempre
aue el producto de la concepcion es lesio-
nado por un agente exterior dentro del
claustro materno.

Bien es verdad que el feto esta suficiente-
mente protegido por las paredes abdominal
y uterina y por el liquido ovular contra los
traumatismos de todo orden; no obstante.
¥ pese a esta triple defensa, determinada
causa externa que obre en forma viclenta
(golpe, -caida) sobre el abdomen, puede al-
canzar al feto y aun producirie lesiones de
ymportancia; Es asi como observamos no
¢hlo contusiones, gi que también fracturas,
verivi gracia, fracturas del fémur, cuya etio-
patogenia resulta inexplicable sin la inter-
vencion de esta influencia traumatica, por
I3 menos en cuanto a causa determinante,
va que también es probable la predisposi-
cion, en virtud de cierta fragiliidad especial
del tejido dseo.

Del mismo modo que los accidentados, los
traumatismos quinirgicos pueden producir

heridas o contusiones al feto. En dos o tres

ocasiones he visto secciones de la piel (nal-
ga u hombro) al ejecutar la operacion ce-
sirea, v en cuanto a heridas accidentales,
recuérdo entre otros el caso de una embara-
zada de siete meses, que fué herida a puiial
=n el vientre; el arma perforé el utero cerca
del fondo, e hirid levemente al feto en las

falsas costillas del lado izquierdo.
Finalmente, en el curso de maniobras
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{ ~ y variadas en forma v localizaciones, sino

también por que su diagndstico no es siem-
pre facil, y las estadisticas respectivas tie-
- nen escaso valor,

abortivas criminales, puede ser herido el
embrion. -

Pero, con ser este tema muy interesante,
no es el que pretendo desarrollar..

Me propongo tratar, exclusivamente, el

traumatismo obstétrico, entendiendo como

tal, s6lo aquel producide en el parte y por
el parto, o por las maniobras que se emplean
para realizarlo artificialmente, sin com-
prender, como es logico, las intervenciones
cuyo fin preconcebido el de lesionar el or-
ganismo fetal (embriotomias).

No he adoptado ninguna de las clasifica-
cioneés conocidas sobre la materia, porque
no me parecen completas. Me he limitado a
agrupar las lesiones basindome, en su loca-
lizacion.,

El lector encontrard también algunas
consideraciones sobre el traumatismo obs-
tétrico en general, la compresion cerebral
¥ la parte médico-legal que al tema corres-
ponde.

I. De los peligros a que el feto estd expuseto
5

durante el trabajo

Las circunstancias muy favorables que
rodean al feto durante la vida intrauterina,
no le acompanan siempre durante el traba-
jo del parto. En este periodo, en efecto, tres
grandes peligros le amenazan: la asfixia, la
mfeccion y el traumatismo,

[.a _asfixia es, en realidad, casi siempre,
efecto del traumatismo, va que traumatis-
mo continuo podemos llamar, tanto a Ia
compresion del cordon, como a la compre-
sion total del cuerpo del feto, causas esen-
ciales de la asfixia.

Se cree, comunmente, que el peligro de
compresion del cordon solo empieza cuando
laz membranas se rompen; ello no es
exacto.

Cierto es que la compresion es menos gra-
ve en un huevo intacto, porque es menos in.
tensa, menos vicolenta, ya que el feto esta
defendido por su inmersion en el liquido del
amnios; pero se puede producir sufrimiento
del feto si €ste es arrojado, por la, contrac-
cion, contra la pared uterina o pelviana y e
cordon se interpone entre €l feto y los or-
ganos materncs.

Por otra parte, cuando la contraccion fi-
giologica, intermitente, es reemplazada por
las contracciones subintrantes o la contrac-
tura, la_circulacion feto-placentana exper-
menta modificaciones de importancia y el
feto va a sufrir, sin que, en apariencia, nada
nos haga suponer que la compresion del cor-
don existe.

Ahora bien, dicha compresion produce,
en el feto, cierto numero de sintomas que
nos permiten diagnosticarla.

El pulso se acelera, primero; en seguida
se-retarda. El corazon que latia a razon de
120 a 130 por minuto, alcanza a 140, 160 y a
veces mas. Después desciende a 110, 100 y
aun menos. El ritmo cardiaco se modifica

también ¥y notamos los tonos mis' sordos,
las pulsaciones irregulares. |

Ha empezado la asfixia por defectuosa
oxigenacion de la sangre, y luego sobreven-
dra la excitacidn del centro respiratorio por
el dcido carbdmico, que, en exceso, va a acu-
mularse en esa sangre que no s€ renieva,
La .Extilatiiflll del centro respiratorio provo-
cira movimientos de inspiracién, supliéndo-
se, asi, la respiracion placentaria, que se ha
hecho insuficiente, por la pulmonar.

Las inspiraciones que el feto ejecute, =i
sufre durante el trabajo, no serin los peque-
nos movimientos que sabemos hace en con-
diciones fisioldgicas de wvida intrauterina,
sino profundas inspiraciones que harin pe-
netrar en cantidades el liquido amnidtico en
sus vias aéreas, y asi sucede que, en ciertos
casos, no solo las partes superiores del apa-
rato -respiratorio son inundadas, sino tam-
bién los pulmones. 5i se hace autopsia de
estos nifios después del nacimiento,'es pue-
de ver, en los cortes del pulmén el tejido
infiltrade por el liquido tefiido de verde con
el meconio.

51 el sufrimiento se produce cuando ya la
cabeza ha atravesado el orificio cervical y
estd en la vagina, no sera liquido, sino mu-
cosidades, secrecioneés vaginales, lo que -
netrara en la laringe v en la triquea.

La expulsion de meconio, debida a com-
presion abdominal por el diafragma que
desciende en la inspiracion, es otro de los
etectos de la astixia. Es un fenomeno cons-
tante en la asfixia progresiva, pero que puc-
de faltar en la brusca, tal vez porque, en
este caso, no alcanza el feto a ejecutar mu-
chasz inspiraciones.

Si ¢l estado de asfixia se prolonga, vénse
aparecer otras Jesiones en todos los orga-
nas: hemorragias meningeas, cerebrales, en
el pulmon, en las cdpsulas suprarrenales, en
el pericardio, en el higado, el rifidn, ete."Se
trata, como s¢ ve, de un proceso generaliza-
do, cuva importancia enorme en el pronos-
tico de las asfixias prolongadas, no puede
negarse, :

l.a observacion clinica demuestra que e
feto es extraordinariamente resistente a la
asfixia, durante el parto., Esta resistencia
tiene, naturalimente, consecuencias felices y
és la mis inportante el que da tiempo para
intervenir en nmomento adn oportuno, In-
tervencion que, bien guwada, significa la
salvacion del mifio. |

(itro de los peligros a que ¢l feto esta ex-
puesto durante el trabajo, es ¢l traumatis-
mo y, en especial, el traumatismo del bulbo,
{enomeno mas grave que la asfiaa, pﬂrqur':
produce inhibicion de los centros respira-
torio y cardiaco.

Para matar al feto se necesita asfixia pro-
longada. En cambio, el traumatismo bul-
bar trae la muerte rapida. No observamos,
aqui, el cuadro clinico de la asfixia, el nifoc
muere casi bruscamente, en pocos minutos,
no hay expulsion de meconio y la alteracion
de lps ruidos cardiacos, que permite el diag-
ndstico de la asfixia, sélo se nota cuando ya
es demasiado tarde para intervenir.

: (Conttnuard)
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

.SOCIEDAD MEDICA

Sesidn del Viernes b do Juanio

Presidencia del Dr. Prado Tagle

El Dr. Prunés presenta una enferma, a la
cual ha hecho el diagnostico de “botrio-
micoma’. Fue operada, hace algiin tiempo,
de un tumor del antebrazo, el cual ha reci-
divado, dando la impresion de un tumor ma-
ligno, que sangra facilmente, cuando en
realidad se trata de una neoplasia de lo mas
benigna. Se trata de un tejido de prolifera-
cion con gran desarrollo de los vasos, a tal
punto que facilmente se producen hemo-
rragias. El tratamiento se hace localmente
por electrolisis o electrocoagulacion.

El Dr, Greene dice conocer esta enferma
en su Servicio de San Borja, pero alli no se
le hizo una operacion, sino simplemente una
biopsia, que did al examen histologico el
diagnostico de papiloma.

El .Dr. Sievers presenta una serie de cua-
tro enfermos operados de .osteo mielitis fis-
tulizados, a los cuales se ha hecho la canali-
zacion del hueso, segin el procedimiento co-
rriente. Estima de gran importancia el uso
de autovacunas hechas con el pus de las fis-
tulas, en el tratamiento preoperatorio de es-
tas afecciones, ya que de esta manera se
abreviaria el plazo de curacidn, estimulin-
dose las defensas organicas.

A continuacion presenta un enfermo con
una parilisis traumatica del ciatico popli-
teo externo, con pie equino paralitico conse-
cutiva a una fractura del fémur. Considera
que para dicha afeccion hay solo dos trata-
mientos: la artrodesis o la trasplantacion
en dos colgajos, del tendon de Aquiles, co-
locando el pié en angulo recto,

El Dr. Lea Plaza recuerda un enfermo
que presentaba el mismo sindroma, pero
con lesion en la parte superior del nervio,
antes de la ramificacion, lo que probari que
las fibras vienen ordenadas desde el tronco
mismo.

En la segunda hora el Dr. Walter Kno-
che da lectira a una comunicacién sobre la
distribucion de las nebulosidades en Chile,
haciendo diversas consideraciones climaté-
ricas en relacién con las enfermedades.

- Finalmente, el Dr. Oxman da dectura al
resumen que va a continuacion, de la Ley
de la Raza.

Dr. Oxman. El cuerpo de doctrinas que
representa esta ley establece los organis-
mos que llevan a la prictica una policia sa-
nitaria severa y justa contra la sifilis, con-
tra las enfermedades venéreas, 1a tubercu-
losis v el alcoholismo., Los fundamentos de
lucha estan constituidos por actividades de
educacion, de control de los focos de conta-
gio y de curacion obligatoria. La actividad
educacional principia en la escuela primaria,
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recorre toda la jerarquia de la ensenanza,
y termina refrescando la vision del peligro
de las pestes cuando el ciudadano ha queda-
do libre en el ambiente social independiente.
El segundo punto de apovo lo constituye
un concepto nuevo de lucha contra los focos
del contagio: Bl Estado no debe pronunciar-
s¢ como reglamentarista, ni como abolicio-
nista de la prostitucion. Sacudir el polvo le-
gendario de anejas doctrinas, es hacer co-
rrer grave peligro al objeto benéfico que sal-
ta de ambos bandos v que es el de la conser-
vacion de la salud fisica y moral que debe
ser €] punto de vista fundamental; amplo,
prodigo, para pesquisar la enfermedad y el
delito de contagio donde se encuentre. La
curacion obligatoria queda como una sua-
ve sancion para el que contagia, cualquiera
QUE Sea sSu Sexo y su categoria social. La ley
protege la discrecion v la reserva, pero fis-
caliza a todo trance al que se esmera en re-
partir el contagio. l.a ley no se mezcla con
quiest mantiene la desgracia de la enferme-
dad circunserita '@ su propio ser, sin dejar de
protegerlos con la educacion edecuada, ¥
poniendo a su alcance los medios de cura-
cion indispensables,

La standarizacion general de los métodos
de investigacion v de tratamiento en forma
que no perturbe el criterio clinico indivi-
dual, forman la indole de los articulos 77,
/8 y 79, dando forma prictica a una vieja
aspiracion cientifica, especialmente de In-
grlaterra.

La fiscalizacion severa del ejercicio pro-

fezlonal es una detenminacion felicisima de.

la ley. Las enfermeras y practicantes ne-
cesitarin acreditar competencia especial
para dedicarse a YJa cura de la sifflis, y
siempre ¥ en cada caso deberin ser posee-
dores de una directiva dada por un médico.
La Facultad de Medicina dard mayor im-
portancia a la ensefanza de las enfermeda-
des venéreaz y las practicas de laboratorio
que se les relacionan creando la Licenciatu-
ra de las respectivas especialidades. Y de
este modo concliye enfaticamente el articu-
lo 85, “Prohibese tomar la direccion o eje-
cutar tratamientos relacionados con las en-
fermedades venéreas a toda persona que
no posea el titulo legal de médico-cirujano,
ni a matrona, enfermera o practicante de ci-
rugia menor, que no esté en posesion del
certificado de competencia a que se refiere
el articulo 837, |

Para completar el golpe de muerte a la
charlataneria “patentada o olandestina, se
fiscwlizan en forma vigorosa los avisos pro-
fesionales o comerciales relacionados con
el anuncio de drogas o tratamientos de las
enf ermedades venéreas y tratamientos - obs-
tétricos y ginecoldgicos, contra cuyo estado
ha protestado indtilmente el Cuerpo Médi-
co de Chile durante medio siglo.

Corona la ley su accién protectona esta-
bleciendo el certificado de salud en el matri-
monio. No es ésta una novedad de Chile.
Es una muestra de cultura de los pueblos,
dijo Exner. Es un mandato de la nueva ¥
admirable Constitucién alemana, que decla-
ra que incumbe al Estado velar por la pure-
zad ¥ ¢l estimulo en la formacién del hogar.

r

El pais tendrid una Division de Higjens
Social constituida por cinco Bno et
sede en Antofaghsta, Valparaiso, Santigpy
Concepeion ¥ Valdivia. La Brigada ey

......

-.ﬂ r,

territorio que les corresponde, como son y;
Hospital de Medicina Social, un Reformate.
rio, un Sanatorio, Colonias infanties de cos-

.I.
e

ta y de montafia, etc. Estos servicios se re.
lacionan con organismos mas Pﬂﬂﬂﬁﬂ_ﬂiuhi-;f :
cados en las cabeceras de provincias o de.
partamentos, que a mas de sus funciones
de educacion, de control v de curacion, ten-
dran -el estadium, el teatro y la plaza de
juegos, que reconstituya el vigor fisico, que
ha hecho desaparecer la enfermedad.

Dehe anotarse en este sentido el prinei-
pio de separacion de la Higiene Social de
las actividades hasta hoy dia conocidas en
la conservacion de la salud piablica de ten-
dencias francamente mdividualistas. Razo-
nes--hiologicas, sociales y administrativas,
determinan la dicotomizacion, Fijado el
concepto de Higiene Social en sus articulos
1, 2 ¥ 3, se destaca la diferencia de activida-
des preventivas y curativas con aquellas co-
nocidas de la profilaxia de las enfermedades
Infecto-contagiosas. Su relacién de causa a
efecto con las costumbres establecidas, d3
2 la Higiene Social un caricter penoso en st
mision, capaz de debilitar la accion, de por
sl extensa, de la salud puablica. Actividades
biclogicamente distintas, de consecuencias
diferentes y de administracion que no pue-
de sumarse a otra semejante sin perjudicar
el libre ejercicio de su gobierno, obligan &
establecer la Division de Higiene Social co-
mo entidad directriz en la lucha contra las
enfermedades y costumbres que tienen in-
fluencia reconocida en la «continuidad des-
graciada de la raza.

Después de un debate en que terciaron
los doctores Sierra, a nombre del Ministro
de Higiene, Oxman, Prado Tagle, Ibarra,
Fernandez Pefia, Orrego Puelma y Meza,
se acordd nombrar una comisién que estu-
diaria la referida ley y cuyo informe seria
dado a conocer al Ministro por los miem-
bros de la Sociedad. ‘

Esta comision estaria formada por los doc-
tores Sierra, Moore, Lobo Onell, Ibarra,
Prado Tagle, Leuenberg v Oxman.

Finalmente, se di6 lectura a los Estatutos
de la Sociedad Médica de Chile, tal como
fue'r-:l-n aprobados en una de las filtimas
§es10ones.

Besidén del Viernes 12 de Janio de 1995

Presidencia del Dr. Prado Tagle

El Dr. Garretén presenta la observacién
de un enfermo que desde hace un afo pre-
senta signos de insuficiencia capdio vascu-
lar y desde hace 14 dias un dolor marcado
a la pierna derecha, més hacia la parte in-
terna,

.:"1-1. txamen se icomprueba ‘uma aortitie
cronica avanzada, hipertensidn de 22 al
Pachén, y al examen de la pierna, un cordén

duro, con latidos sélo en.la parte alta, lle- .
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. gindose al diagnéstico de ufia trombosis

de la arteria femoral, _
Se procedid & efectuar una arteriotomia,
extrayéndose el trombo en una extension de

20 cms. hacia el cabo periférico. El enfer-

mo fué colocado en reposo en cama, y desde
ese momento la cianosis del miembro empe-
z0 a desaparecer, lo mismo que ¢l dolor, ha-
ciendo notar que la arteriotomia, junto con
el tratamiento especifico ha permitide ob-
tener un resultado bastante satisfactorio.

El Dr. Prado Tagle estima que la inter-
vencion en casos de embolia, debe hacerse
antes de que se forme la adherencia con la
pared. No existe la misma urgencia en la
trombogis, donde la misma lentitud del pro-
ceso permite que la <circulacion periférica
mantenga la circulacion del miembro, aun-
que en forma precaria.

El Dr. Alessandrini estima que es de una
gran importancia el diagndstico precoz de
la afeccion, ya que la intervencion solo be-
neficia los casos recientes. Recuerda una
interverncion hecha en compafia del Dr.
Wargas en una sefiora con una claudicacion
intermitente ¥ en que al hacer una simpati-
cectomia perr arteral, se encontro un foco
de trombosis en la arteria femoral, en el
punto de emergencia de la femoral profunda,
arteria que mantenia Jda circwlacion del
miembro.

El «Dr. Orrege Puelma recuerda que du-
rante la guerra, en Rusia, se pudo constatar
que un gran numero de procesos arteriales,
que llegaban hasta la gangrena, eran debi-
dos. a espasmos arteriales de ongen sSupri-
rrefial y en les cuales la extirpacion de la

- plandula suprarrenal producia efectos ia-

vorables. |
Tl Dr. Lea Plaza recuerda un enfermo

con clandicacion intermitente, que tenia an-
tecedentes de tabagquismo acentuado, a
quien se hizo la simpaticectomia periarte-
rial, dio espléndidos resultados. Estima que
en todos estos casos el elemento espasmodi-
co debe tenerze muy presente.

El Dr. Mardones presenta un enfermo de
20 afios, que tiene un aumento de volumen
de las extremidades, al mismo tiempo que
tina deformaecion permanente de los rasgos
de =u fisonomia: acentuacion del reborde
orhitario, apdfisis sigomética y mastoidea y
un prognatismo acentuado del maxilar in-
ferior. En buemas cuentas, un sindroma
acromegilico. Tiene, ademds, un estrecha-

" miento del campo visual, pero no presenta

la hemianopsia . bitemporal caracteristica.
Presenta, ademas, una poliuna Enorme,
hasta de diez litros en el dia, con una elimi-
nacion de 400 a 500 gramos de glucosa, con
lo que se cumple la afifmaﬂi-?n l:!-E' FiE::hFI,.
quien asegura que la manifestacion clinica
que acompaiva mas frecuentemente 3 la
acromegalia es la diabetis, v von 'Hc_:rd:n
dice que esta diabetis es de cariq?m' inter-
mitente v en relacién con el régimen ali-
menticio

l.a radiografia de la silla turca denota
un aumento de volumen de ésta.
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El Dr. Alonso dice que los procesos dia-
béticos, en relacion econ ia acromeégaklia, no
s¢ producen sino en los casos en que el tu-
mor sobresale en el suelo del tercer ven-
triculo.

El D. Lobos estima que se trata de un
caso de diabetis melitus en un acromegalico,
¥ propone tratarlo primeramente con 1nsu-
lina, para modificar la glicosuria, para en
seguida hacer un estudio del metabolismo
de' los hidratos de carbono.

El Dr. _]'arﬂ::nill-l:- presenta un enfermo con
un sarcoide de Boucg en placas. S¢ trata de
una afeccion clasificada entre los tubarcu-
lides, caracterizada por una infiltracion leu-
cocitaria de las papilas v el tejido frbroso,
¢in ninguna especialidad, ya qne son linfo-
citos sin ninguna tendencia a la regencra-
ciim. El enfermo en cuestion presenta lesio-
nes, especialmente marcadas en los codos,
en forma de placas rojas sobresalientes, de
un tejidoe mis o menos blande y de bordes
netos. Bl aspecto de las lesiones hace con-
fundir esta lesion con las lesiones especifi-
cas. Como tratamiento, levantar el estado
general y usar calomel y neo,

[l Dr. Alonse Vial hace una larga diser-
taciin sobre los nuevos conceptos existentes
de la fisiologia del liquido cefaloraquideo,
adquiridos después de los
trabajos norteamericanos sobre neurosiiris,
poniendo de manifiesto ¢l rol evidente de los
plexos coroideos ¢n la produccign del li-

especialmente

* quidio.

5l Dr. Lea Plaza dice que todos los au-
tores estan de acuerdo en que el liqundo ce-
faloraquideo se produce a nivel de los plexos
coroidens, pasando a los espacios aracnoi-
deos a traves de los agujeros de Luscka ¥
de Magendie, pero la discrepancia esta en
como se hace la vuelta del hiqiido a la ciren-
lacidn general, citando ias investigaciones
que a este respecto ha hecho nuestro com-
patriota, ¢l Dr. Alende Navarro, en Eu-
ropa.

En la segunda hora, los doctores Alessan-
dri ¥ Quijano hacen algumas observaciones
sobre el funcionamiento de los Policlinicos,
v después de un debate en que intervienen
los doctores Fernandez Pena, Meza, Orre-
go ¥ Vargas, se acuerda comisionar a la me-
sa para que nombre una comisién que estu-
die ¢ste punto, para en seguida, discutir sus
conclusiones en el seno de la Sociedad Meé-
dica.

SOCIEDAD DE CIRUGIA
Sagidn en 10 do Junio de 1935

El Dr. O. Fontecilla comienza presentan-
do el caso con que ya ocupo la atencion de
1a Saciedad en sesiones pasadas y en el cual
<e habia indidado una operacion de Lériche
en la arteria axuar, por fendémenos tipicos,
dolorosas v vaso-motores de la mano, con-

secutivos a un traumatismo. Da cuenta de
haber sido operado por el Dr. Jiron, y ¢l
enfermo noe ha aliviado en lo mis minimo.

El Dr. Jirén asegura que da técnica em-
pleada en la intervencion fué correcta; por
lo demais, ha practicado ya muchas opera-
ciones de simpatectomia con éxito.

IEl Dr. Mufioz Pal recomienda el trata-
miento anti-luético, recordando casos mas
o menos parecidos, en que el proceso pato-
logrico era endateritis.

I2] Dr. Opazo hace ver que s la présion
radial es igual e¢n ambos brazos, como ya
se ha relatado, no puede pensarse en enda-
teritis.

Los Drs. Fontecilla y Jiron, despueés de
algunas consideraciones sobre el prondsti-
co serio de este enfermo dejan establecido
que se estd haciendo tratamiento antisiri-
tico vy se continuara con €l

Dr. Matus. Un caso de Estrumitis supu-
rada.

[Tna enferma que llega a su Servicio que-
jandose de agudo dolor en la region anterior
dei cuello, cuya piel se presenta luciente,
rojiza, violacea en partes, y todo muy au-
mentade de wvolumen. Hay fluctuacion
franca,

ILsta paciente se encuentra en plena con-
valescencia de una grippe.

Opera, haciendo una incision amplia y
dremaje.

Diserta el Dr. Matus en seguida, acerca
de las estrumitis, su etiologia y su pato-
genia.

En la discusion del caso, los doctores
Munoz, Fontecilla v Greene, relatan casos
analogos.

Dr. Bisquert. Anestesia epidural.

Da lectura a un interesante trabajo sobre
este género de anestesia, que data desde
1900, afio en que se practican por primera
vez, pero no se puso en boga. Algunos ciru-
janos alemanes tratan, en 1910, de traerio
nuevamente a la prictica quirargica, pero
no logran imponerlo.

Iin 1922 comienza da verdadera epoca de
la anecstesia epidural.

La usa el Dr. Bisquertt y sus colegas de
la Clinica de Vias Urinanas, para facilitar
ios examenes endoscopicos ¥ para el trata-
miento de da enurésis nocturna y 1as polu-
ciones, Desde el afio 23 la emplean también
sistematicamente para las pequefiag opera-

. ClONes pErineaiEs.

Cuenta con 20 observaciones de prosta-
tectomias, hechos con esta anestesia. Es
cierto que algunas veces no resultaba, pero
¢ cree sea debido a la concentracion de la
solucion.

I3 formula de Catelain es la que lﬂig‘ut: !

Novocaina .. oo oot i ons VRN EErss
Bicarh. de sodio .. «. .. . .. 0155,
Cloruro de sodio .. .. .« .. .. 0100
Apua destilada .. .. .. .. .. IO =
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De esta formula empleaba hasta 100 grs.

en la inyeccion.

El Dr. Bisquert ha aumentado la cantidad
del liquido disminuyendo la concentriacion,
y la emplea al 15.

I.a anestesia llega hasta el reborde costal
a veces. No produce nmingun trastorno ge-
neral; ha operado con éxito ancianos de &0
afios, casi caquectices, Lla anica contraindi-
cacion seria la osificacion — que suele exis-
tir — del agujero sacrocoxigco.

Dr. Abel Fuentealba (de San Javier).
Relata una interesante observacion de un
caso de rifion poliquistico operado por &l y
su colega el Dr. Gaete.

Hace algunas consideraciones sobre la na-
turaleza de esta enfermedad.

-En la discusion del caso toman parte los
doctores Covarrubias, Bisquert y Marin;
este ultimo recuerda un caso operado en [a
Clinica del Proi. Sierra y que el presento
hace 2 o 3 afnios a la Sociedad Medica, con

la pieza anatomica, que era muy ntere-

sante.
Jhon-Boy,

SOCIEDAD MEDICA DE VALPARAISO
2298 Besion ordinaria en 26 de Mayo de 1925

Preside el Dr. Sepalveda y azisten los
doctores Araya, Dagnino, Grossi José, Gros-
s1 Victor, Grove Hugo, Katz, Lachaise, Ma-
rin, Manriquez, Mujica, Reed, Rolando,
‘ells, ¥ el secretario.

Se aproba, previa lectura, el acta de la
se510n anterior.

FPresentacion de enfermos. — Dr. Rolan-
do. Aluestra, a titulo de curiosidad, un en-
fermo con un aneurisma arterio venoso, si-
tuado en el tmangulo de Skarpa del mus-
lo derecho, en cuva region tuvo el enfer-
mo una herida a bala hace cinco anos,

Dr. Grove H. Presenta un enfermo de 34
afnos, procedente de Quillota, operado por
carcinoma gastrico del piloro v de la gran
curvadura. 5Se practicdé una gastrectomia
sub-total, segiin el método de Balfour mo-
dificado por Mayo. Log ecroguis de las ra-
diogratias que presenta hicieron mnecesa-
rio todo otro examen y decicheron la inter-
vencion. Presenta también un croquis ra-

diografico postoperatorio. El examen his-

to patolégico di¢ adeno carcinoma. El en-
fermo se halla restablecido, la herida cica-
trizada y sera dado de alta. Demuestra el
tumor con la pleza anatomica.

Dr. Mujica. Desea hacer ver a los colegas
un enfermo de 48 anos que se hospitalizo por
dolores lumbares persistentes acompafiados
de tumoraciones en la regidn lumbar a am-
bos lados de la columna, El dolor va desde
la 12* dorsal a la 5* lumbar, y ha disminuido
con el reposo en cama. Se ha pensado en un
mal de Pott dorso lumbar con abscesos osi-
fluentes posteriores. La puncidn fué nega-
tiva. En el L. C. R. hay ligera albuminosis
(0,25%:) y leucocitosis. La sero reaccion es
negativa en el L. y en la sangre. El examen
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radiolégico hay que repetirlo, porque el que
se hizo no resultd claro.

Dr. Rolande. Hipernefroma, con presenta-
cion de pieza. — Lee la observacion de un
enfermo de 52 afios que Pﬂﬂﬂﬂlﬂ de hematu-
rias desde hacia 3 afios; estas hematurias
continuaron espaciadas durante todo ese
tiempo, existiendo, al mismo tiempo, ;_mli—
aquiuria, principalmente nocturna, y orinas
turbias. Detalla en seguida el examen ob-
jl:t.[‘n.f-ﬂ- En el rifién derecho se palpaba un tu-
mor abollonado, duro, que ocupaba todo el
flanco hasta 2 traveses de dedos por enci-
ma de la cresta iliaca. El examen funcional
de ambos rifiones demostrd que la concen-
tracion del rifion derecho era deficiente. No
habia bacilos de Koch. Se hizo la netrecto-
mia, que fué bastante laboriosa, a causa del
enorme volumen del tumor (1,800 gramos).
El diagnostico microscopico fué de “epite-
lioma aberrante de células suprarrenales”.

El enfermo fallecio 4 dias después de one-
rado, encontrandose en la autopsia nefritis
cronteca reagudizada, miocarditis y perito-
nitis generalizada, dandose esta dltima co-
mo causa de muerte.

DISCUSION

Aneurisma. - El Dr. Lachaise estima
grave el pronostico porla extension del anen
risma; si fuera operado expondria la vita-
lidad del miembro.

Carcinoma gastrico. — El Dr. Katz pre-
gunta por la :liE|11|_1E11ntc_“5]c:giﬂ que presentaba
el paciente. El Dr. Grove da lectura a la
parte pertinente de la observacion, agregan-
do que no habia estenosis pilorica, ni vomi-
tos, ni anorexia. El Dr. Sepiilveda llama la
atencion hacia la edad del enfermo y mani-
fiesta que el acto operatorio merece felici-
tacion.

Hipernefroma. El Dr. Grove manifies-
ta que h2bria sido interesante la investiga-
cion de la fragilidad renal. Hace 5 afios se
opero un hiperneiroma, guiindose por la
constante, pero el enfermo murid 4 anos des-
pués a causa de la metiastazis, El -Dr. Grossi
V. hace referencia al procedimiento de Ca-
relli, de Buenos Aires, consistente en la in-
yeccion de aire en la cdpsula adiposa del
rifion, lo que permite ver hasta las caver-
nas. A este respecto, el Dr. Lachaise rela-
ta un caso en que se empled este método.

El Dr. Rolande dice que ha presentado
este caso tanto por la rareza de la afeccion,
cuanto porque la muerte le parece mas bien
atribuible a la fragilidad renal. El Dr. Muji-
ca, que presencio la autopsia, estima que las
alteraciones peritoneales eran de orden ca-
davérico y que habiendo muerto el enfermo
con sintomas de uremia, se inclina también
A creer que la causa de la muerte ha sido
la fragilidad renal.

CONFERENCIA

Examen radiolégico del estémago. — Dr.
V. Grossi. Principia haciendo algunas con-
sicleraciones sobre anatomia normal del as-
tomago. En el vivo, segiin que el organo
esté en reposo o en trabajo, adopta una si-

e S e W
tuacion distinta. El pllﬂm es el puntg

declive en el estdbmago vacio; cuando m‘ﬂ'llt- '
ne alimentos, es decir, en trabajo, el pilorg
asciende, v el punto mas declive es la ¢yr.
vadura mayor. Pasa en revista, a continys.
cion, los diversos procedimientos emplea.
dos para hacer visible el estomago a Jog

Rayos X. Los Rayos X pueden demostragr
el tonus del érgano. En la mitad superiorse
halla la burbuja de aire, sigue mas abajo yp =

vestibulo v luego la mitad inferior que pg
la parte activa.

go. El vaciamiento se realiza dentro de 214
2 3 horas con la lechada de Bi, de 7 a 8 ho-

- ras con la comida de .Bi.

Segiin los autores, hay distintos tipos de
estomagos normales. Hay, en seguida, for-

El piloro se contrae desde
el momento que llegan alimentos al estéma.

mas hipotonicas y atonicas. Pasa en segui-
da a explicar los limites normales del esto-

mago normal.

Termina mostrando croquis, figuras y ra-

diografias instantaneas,

formulando el de-

seo de que los internistas recurran con ma-

yvor frecuencia al examen radiologico.

ASUNTOS PENDIENTES

Se puso en discusion el proyecto de Es-
tatutos de la Sociedad Medica de Chile, ela-
borado por la Sociedad Médica de Santia-
go, del cual se dio cuenta en la sesion an-

terior. Después de haber hablado los docto-

res Sepulveda, Grove, Lachaise y Grossi V.,

s¢ Mego al acuerdo de comisionar a estos
tres ultimos colegas para que estudien el
proyecto ¢ informen al respecto. Al mismo
trempo quedd entendido que los socios de-
herian, por su parte, hacer un estudio del
proyecto.

Se dio lectura a la presentacién de la So-
ciedad de Matronas de Valparaiso, por la
que solicitan el apoyo de la Sociedad para
obtener que exija el bachillerato a las aspi-
rantes a alumnas del Curso der Obstetricia.
Varios colegas hacen uso de la palabra ha-
llandose de acuerdo, en principio, en la con-
veniencia de lo solicitado. Se resolvid zoliei-
tar del Dr. Orriols, Profesor del Curso de
Obstetricia, se sirva informar a la Sociedad
acerca de las actuales condiciones de admi-
sion de las alumnas de dicho curso.

Finalmente se acordd enviar un telepra-
ma de adhesion a la manifestacion del Cen-
tro de Estudiantes de Medicina en honor del
Profesor Dr. Adeodato Garcia Valenzuela.

Se levantd la sesidn.

Las colaboraciones
deben dirigirse al
Secretario General
de la Redaccion
Delicias 1626, Sanﬁﬁgn




