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le falta.
De mi s¢ decir que estoy de acuerdo con o
Texto. 03 pr:unﬂur;w' pienso que la reforma es ne- :

- M. Fapres [zaca.—El diagnostice y tratamiento D EL PL&N [}E ESTUD]DS cesaria ¥ he de exponer razones que asi 1o
l : 2 de | . | ' o : demuestran.

de nrgencia de los comas, p. Gl.

0. FOXTECILLA.— Sobre el tratamiento del corea de Ante todo, ﬁn:ti"'ﬂEﬂ son los defectos? &
Sydenham. p. 63, | e e e Flelos aqui, a mi JuIcio: A
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Afirman otros que sus primeros frutos  sus Etim“uwlm la imagen clara y perfecta- =
han constituide una revelacion ¥, como por  mente delineada de lo que él aprendio ¥ =

e los frutes se ha de juzgar de la hondad del  como él lo entiende. Construin ante:el aluim===
ey
vaﬂunﬂ antigonorreica,
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conservacion ilirmitada
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SESIRERLHONI0SOY, Sifuere posible, . Imbuide en tales ideas, que tEhgo iag poseen el fuego sagrado, soy el primero en =
elegante, pero ante todo solido, basado ¢n  muy sanas, no alcanzo a comprendet - confesarlo; pero ello no constituye la regly
ociones generales que formen un buen ci- ventajas del sistema pedagogico que acol ML ES olitica hi en pedagogia se ha deles 8
IR PRSP e S o v Tt 2 sejn dejar amplia libertad al alumno pata }-""I ; J%u' o excepciones. | :
" Sin orden no podemos concentrar ideas, proseguir sus estudios en la forma que mis - gISTar PRI e forie (nieio o '.
~ mi seleccionar las mas pertinentes, ni lle- acomode a su criterio y le autonza para citl Cue no L:"*i”' ?umﬂtr con 15 minutos dg
~ wvarlas a la prictica, que cs su materializa-  pezar por lo mis com plicado o para cursar capacidad .-“] “1,[ s o e R “;
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bastar en humanidades, el orden aislado den- Se piensa, quizds, que el estudiante tiene  menes no son para los buenos alumnos.
tro de una asignatura determinada. Necesa-  eriterio suficiente para saber lo que le con- Docencia libre, asistencia libre. Grandes
ro es, asitnismo, el orden E‘D]EL"['}TG en =l wiene en matcria -:lr:: estucios y se cree QU palabras, grandes utopias para paises que
estudio de los diversos ramos; sdlo asi es  suprimiendo los exdmenes, s¢ le ha de hacer  acieron ayer ¥y en cuya sangreé st agita aun
posible construir la base de la ilstracion  comprender que ya no es el nifio que c.'.uu':é“il- el germen levantisco de conquistadores or-
‘gencral de! profes:onal futuro, ha humamdades v estudiaba por temor a :a oullosos y bulle todavia candente la fiereza
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= | 2 aa . - : ._ desorganizacion absoluta, todo es sindni-
e Cada maestro ha de allerar su orano de lista en exceso,. v par eso resulta falso. i AN i e _ :
B ; . SR - _ : : - : . . . Imcy . Asi me lo escribia no ]hj.' HH!{‘“:; un dize-
. arena para construir el Dlogue. No todos Il mejor alumno de la mejor de las I a- enide profesor extranjero. aueiindaos
pueden aportar el mismo material ni en ¢a-  cultades carece de criterio para juzgar o “”*‘E“} ”_]']'_' ,L':"], P _],1._-',._ il L QSESCS
1 lidad ni en cantidad, porque la importancia  qus le conviene en materia de estudios que "0 NAVED O temdo jaméis asisiencia superior
A S e e R , : P i ; _ a & alumnos, habiendo matriculados 97,
R de los diztinlos ramos es diferente ¥ No 52 Va A oInieiar, voque, pol lo tanto, No conoce, g : :
4 trata. de formar un. Pico de la Mirandola  Mal puede, pues, apreciar su importancia,  Profesores de la talla de  Bumm, Bar,
4 sing un medico practico que sepa como se  ni tampoco saber qué forma es la mas ade-  U'ranz v von Bardeleben no dejaron un solo
o irata una neumonia, una gastro-enteritiz,.  ecuada para cursarlos. dia de anotar la asistencia cuando tuve 2]
IS COMo S0 :.;I,Emltiu_ﬂ'l,] parto, anngue no conoz- Y en cuantc a la supresion de los exame honar de ser sa alumno. “Léléeve doit étrs
| ca en detalle la descripeion del canal gme-  pes. todoz hemoz: =ido estudiantes v Bien ciacle et vigile ', decianos el viejo FPinard.
l : : )
i cafora de 1a Bilharzia haematolna o ignore sabemos que en aquella edad bendita no s acla 2z mnas clerto. El alumno necesita
i Ia formula desarrollada de la metil-piroca-  pensa comd a los cuarenta. Vivese de qul que =2e le guie, que se le vigile, v por eso el
L tequina. | meras v solo se ansia llegar pronto a Ia me-  maestro ha de preocuparse de conocer a sus
B Estudios ordenados vy comprension de la  ta. mmportande poco la calidad de la cabal-  discipulos, interrogandoles, cerciorandose d
‘i"; verdadera importancia de cada materia, ha _'.:-'H_fm';L. IJ.-.*--;:-la_nr||:u.:. lli;le.--.-;l o el famoso ca- su asistencia, dando respuesta cumplida a
ahi E}I'SEETEEH iTE1_|:§:-:1'1.‘D én cuanio a la f[or Dallo amiarillo de D Artagnan, todos =o0n cuanta consuita s¢ le haga, por |3r_'c]1:|:::|‘m gue
macion del profezional ataie. buenos y por todos los caminos se llega a la cuestion le parezca; verdad es que no ra-
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- sulta ese el temperamento mas.comodo, ptm-' DU MEDICINA SOCIAL " de una marera ostensible v fulminante, co-

mo lo hacen las epidemias de enfermedacdes
infecciosas agudas, sino que en muchos ta-
z0s se oculta la verdadera causa de la de-
funcion, '_ Tams _ |
 La nomenclatura Bertillon contribuye po-
" dérozsamente a ocultar en los cuadros esta-
disticos los efectos de la sifilis, porque da el
nombre de la enfermedad que ha producido:

| i 1 : 1 te: por los Organos -I::'!_‘lfemlﬂﬁ; pero
~|lucha contra:las enfermedades i st ciologica. Eeta circunstans &

cia la hace perder el valor ciEIlltilgﬂ que T8

es el mas correcto,

El titulo de maestro a sacerdocio equiva- ' |
le, va que solo lo merece quien dedica sus EL Ennneptn 1m[]dﬂrnﬂ
esfuerzoz a cultivar las-vemas de los enten- | R
dimientos juveniles -para “injegtarlas -en el A ' -
tronco anoso de la sociedad que las ha de |
menester al recobrar €l vigor que el tiempo
se lleva.

No es el verdadero profesor comparable
al segador aue todo lo corta v a quien no le

~ -de ia‘ ':

a - —_

'- 1 ' r i fFagpr) e

mporta la calidad de las.espigas con que venéreo-sifiliticas e "%
forma las gavillas. Es el jardinero que ha Qi estudiamos los cuadros de mortalidad®

de it a través del vergel de sus alumnos en de los afios 1021 y 1922, encontramos que
pos de las. flores avidas de sol y de lluwia, S por el B SR ::ril'm:fﬂ' de estos afios aparecen soled
porque las sabe poseedoras de- germenes. ‘- . e ey 1 FL-LAE - T -

533 defunciones por sifilis ¥ 395 en el segun: a-
N

=™ ¥ i
L

nuevos, porgue las siente impregnadas de
snaves aromas, porque las cree repletas de
milagrosaz posibilidades.

Venmd, 'debe decirles, a pacticipar de la

do, cifras manifiestamente erroneas, porque.

Dr. Julio BUSTOS

Jole del Institato prefilictico de
cnflermbidndes de transeendencin socinl
de In Munidipalidad de Santiango

la verdadera’ proporcion es cién veces ma- o

o L
ik,
R

vor. Asi, por ejemplo, en el grupe de las

| ' Sfecciones del sistema nervioso {e-nnefallt;:s:_,:'.;;f.
ciencia que es vida v que fue hecha para to- meningitis, ataxia, reblandecimiento, para-
dos. Nosotros, maestros, mensajeros de la | ; , lisis, etc;), resultan 12,280 y 11,374 defun- =
sociedad, acudimos a vosotros para ense- e respectivamente para estos anos. Se-

fiaros la =senda por donde se va hacia ho-
rizontes nuevos con un poco de luz en los
aojos v mucho entusiasmo en el alma. Alh
esta la verdad, seguidme, no os vais solos,
porque el.camino que a la verdad conduce v
el que desciende al error, son vecinos v se
parecen. No sea que mas tarde vuestra razon
eche en cara a vuestra juventud el tiempo
perdido v le diga: *“Oculos habentes non
videtis et aures habentes non auditis”,

o
i

Al abordar el estudio de este tema e me .

dicina social, séanos permitido un hgerp

preambulo estadistico, para apreciar en ter- .

minos concretos lag proporciones del pehgre
venéreo-s:filitico, de que esta afectada nuoes-
tra colectividad.

Scein el Anuario Estadistico de nuestio
pais, correspondiente a los afios 1921 y 1922,
el nimero de nacimientos aleanzo o 147793
en el primero de estos afies, ¥ a 147,205 en

ria redundante repetic ante el mundo médi-
co que estas afecciones, en su INMENSA Mas= -

E e

voria, reconocen una etiplogia sifilitica.

En el grupo de las afecciones del '_Eiétet;['a__._;"f."'gf

»6m, angina de pecho, aortitis. aneurismas, =

j_=

-

5

circulatorio (afecciones orgianicas del cora- -

. -ur_: ; rl

trombosis, ete.), hay 5281 v 6942 defun- =

ciones respectivamente. Entre las afecciones

del :higado, nefritis © intersticiales, muertes

= ' ¥ v T
siihitas, etc., podemos sumar mas de 1.2000 =

el segurdo, v ¢l namero de defunciones  defunciones cada afio. : : sl .;5
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INCIRCE.

[del andlisis de los cuadros de mortalidad

¢ desprende gue la sifilis ocupa el primer
v como Iactor de despoblacion (o pero este

lidad congénita, esclerema, wicios de confers

A

macion, ete.), pasan de 13,000 per afio;
Resumiendn este

[

sucinto  analisis del

Anuario Estadistico v castigando en un 10y

Dg..C. MiXCKEBERG,

en un 20 por ciento los casos no imputables
a la sifiliz, resulta como termino medio una

luga e b g
| dezapercibido, porque la referida
enfermedad no produce sus efectos letales
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LAS HE]DEES INYECCIONES PARR SANAR EHF'_IEHMIEHTE -
Dosis 2 a 5 cims. cibicos S

l de Tartro-bismutato de Sodio y de Potasio
“ PARA EL TRATAMIENTO DE LA EfFILI‘S |
POR LA YIA INTRA-MUSCULAK
INDICACIONES:
en todos los casos de Sifilis Mercuric y Arseno-Resistentes

PRESENTACION:
En cajas do 10 amp. de 1 ce. (acuosa)

MR UBYL
|

SUSPENSION ACEITOSA DE
loduro doble de Quinina y Bismuto quimicamenie puro
(SAL SOLUBLE) _i
PARA EL TRATAMIENTO DE LA SIFiL!
POR LA VIiA INTRA-MUSCULAR
en todos los casos de. Sifilis Mercurio y fArseno-Kesisienies

e
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PRESENTACION: |
En enjas de I2 amp. de 3 co. dosilleadas a O g [0 por cr. |

-
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(Sales de Calcio y Suprarrerrina)

INYECCION COMNTRA LAS HEMORRAGIAS DEL PULMOMN v .
DIARREAS DE LOS TUBERCULOSOS

|
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Dosis 1 ampolleta diaria

<Es Ud. débil? USE LRS INVECCIONES DE fl
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Instalamos en Hospitales, Clinicas, Gotas de heche

Husplcms etc.
diempre 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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Dr. Marco A. Sepilveda R.

LABURATUR\U GLINICO
Bandera 736 (24

Seccion microscopia y tuimica

A los Sefiores )Medicos:

La Direccion de “LA CLINICA”
pone en conocimiento de los Sres,
Médicos del Norte, Centro y Sur
de la Repuablica, que la Adminis-
cion de esta Revista atenderd
gratuitamente toda clase de en-
cargos, referentes a libros, ins-
trumental o cualquier dato sobre
la profesidn,

Escribanos y tendremos el ma-
yor agrado en atenderlo.

Orina —Jugo gdstiico, Excrementos, Excre-

clones. En-q:mn-us it nrulﬂ-?lmﬁ Bs[ml{:a Leche,
Liquido cofalo-r tfllilﬂ{]‘.ﬂ'

Sangre: dosificaciones de urea, dcido tirico,

colesterina, glucosa, nemoglobina: recuento ¥
clasificacién de gléburos, resistercin rrmhulu,
eLe.

Seccion serologia y bacteriologia

Leaccion de Wassermann, Reaceidn de Bes-

redla. —Ha:u:-:..llm tla W tJlﬂJEtg—r— Ile ACCLONES
~de Widal y de paratifus,

Cultivos parn investigar difteria, febre tifpi-
dea, Fonococaos, ete., orc.

Breparacion de autovacunas. — Inoculaciones
expernnentales — Investicaciones al - ultrami-

ﬂm:.mpm

. L == -

AO0TA.—El Laboratorio esid dhE-}rm de 5 A, M.a 10D M. y

proporciona el material apropiado para el envio do Jys
mnesiras.
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LA CLINICA Xo 6

cifra aproximada de 25000 defunciones oca-  hombres que por compartir 2 un mismo ti-
sionadas por la. sifilis, sobre un total de ttnlﬂ ese comercio son igualmente. peligro-
]3"“9? tallecidos. | sDs,

La iria elocuencia de los niimeros nos L] sistema reglamentarista de la prostitu-
ahorra todo comentario acerca del grave pe- cion, se funda en tres operaciones funda-
igro que se cierne sobre nuestra pobla-  mentales: 1¢ La Inscripeion; 2¢ la Visita
c1o1n. Meédica: vy 3¢ la Hnﬁpltalnzacmn de las en-

de su dizeminacion.

¥ ¥ K

Hasta ayer todo dormia en nuestro pais

en materia de profilaxis de las enfermeda-
des xeﬁmgnamhhtwaa "'l.lguni:h higienistas,

influenciados por prejuicios de la era pre-

hﬂc:h:rmrm habian creido abordar la solu-
cion de este problema reglamentando la
prostitucion. -

El fracaso mas ruidoso — como en todas
partes — fué la consecuencia logica vy nece-

sana de ecste sistema. “La reglamentacion
de la prostitucion ha ‘dado pobres resulta-
dos, porque s¢ ha hecho falsa ruta en el ca-
mino de la represion del vicio ¥y con- detri-
mento de la moral sexual, ¥y no s6lo no res-
ponde a las exigencias de la higiene. sino
que es anti-cientifica e mmoral”™ (Prof. Ma-
.merto Cadiz, “Consideraciones sobre Higie-
ne'y. |

e finalidad persigue la
cion de la prostitucion ?

—Combatir laz enfermedades venéreo-si-
filiticas.

A quién sc aplica esta reglamentacion?

—solamente a la mujer.

i Pero si las enfermedades venéreas perte-
necen a ambos sexos! Ante esta observacion
surge la ebhjecion tantas veces repetida:

i E= que existe un grupo de mujeres, que por
dEf[H‘ﬂr"‘L 4 ese comercio, son realimente -
ligrosas! 5S¢ puede responder pasivaments
con el Dr. A, Muschietti, de Buenos Aires:
“Tambien existe una clase determinada de

reglamenta-

y de los DISTURBIOS de
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y da un catalizadaer: Mn.
4 DRAGEAS POR
Laboralorios mon OLARN =

CASILLA 81 = TELEFOND 3010
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OBLEAS - AMILAGEAS

Hemedios dades a enfermos dentro de la sencilla OBLEA AMI-
LACEX, reducird la angustia y dolores eansadns por otros tratamien- I

~ tos, Tacilitande la mejorian de los enfermos.

IZ] fabricante ruega a log Sefiores MEDICOS y FARMACEUTICOS
de tomar nota que se fabrican las obleas en cualquier color, con cual-

quiera impresion o tamafio. -

Se reciben drdenes directamente o por intermedio de 11:@ Droruis-

tas por Mayor. -

- Primer PREMIOQ con MEDALLA de ORO obtenide on la EX-
POSICION INDUSTRIAL de Santiago-Chile 1922, :

FABRICANTE: JUAN W. DOOLEY
Easllla 3554 — Calle Arturo Prat 637/ — Teléfono 64 .ﬁ'.atadem
' EAHTIA.GG CHILE |

TR . R L

TRATAMIENTO CIENTIFICO de |as enfermedades YEMOSAS
la FUNCION OVARIANA

A BASE DE principios exitractivos vegetales selaceicnados

D1 A
Flace des Uosges — Farfs
Concesionario 1inico para Chile: J. B, DIDIER

= SaNTIAGO

fermas.

No nos ocuparemos de la m.':.n:npl:mﬂ:
pues. ¢s bien sabido que no se logra inscri-
bir ni el 10 por ciento de ‘las’ que de-
hleran serio, para entrar a considerar la Vl-
sita Meédica, sin cuya eficiencia todo el S15-
tema se aerrumba.

El sistema reglamentarista parte de Ia
base de que la visita médica es una opera-

clon segura, error qué era justificable antes
del conocimiento de la etiologia y patogenia
de estas enfermedades, y se consideraba pe-
ligrosa anicamente a la persona que presen-
taba signos clinicog visibles. Hoy, con ma-
vores elementos de estudio, sabemos que la
visita falla lamentablemente en la inmensa
mavoria de los casos:

1* Porque en el periodo de incubacion de
estas enfermedades el diagnostico es impo-
sible.

2" Porque en el periodo de latencia o de
cronicidad, se tropleza también con graves
n:lllm-. tacdes, por razones harto conocicdas; y

3* Porque la mayona de las infecciones se
producen fuera del alcance de la visita meédi-
ca. pues, los portadores de gérmenes, en or-
den sucesivo, trasmiten cultivos puros de
agentes |u atogenos a loz visitantes posterlo-

re:. Una mujer visitada por el médico a las.

15 h., por ejemplo, recibe Ila patente e
“sana”, v supongamos que efectivamente
sen asi. Una hora mas tarde esta mujer re-
cihe la vizita de un cliente portador de tre-

poiiemas o gonococos; desde este instante

&
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la nsiladz se convierte en un foco de infec-

cion para los visitantes posteriores que se

expongan con ella, los cuales, junto con co-
zer los gérmenes, Se encargaran a su turno
: En qué queda, enton-

-:r:- la visita médica?

" De lo dicho se desprende fatalmente que
todas las asiladas que se encuentran en las
condiciones apuntadas, escapan material-
mente a los medios de investigacion de que
hoy dmpnne la medicina y obtendran un cer-
Llf]l:ﬂdﬂ de “Sana”, certificado inexacto, que
les permite seguir trasmitiendo la infeccion
a incalculable niimero de individuos, duran-
te semanas enteras, v a veces durante me-
ses, bajo el 'ﬂ,l.‘.':”ﬂ oficial de la autoridad, y he
agui por que todo e] sistema se derrumba.

Claro esta que si falla la visita, no se pue-
den separar las enfermas de las sanas, y mal
pueden hospitalizarse aquéllas, todo esto sin
tomar en cuenta las dificultades de las hos-
pita]iﬂcién.

Bastarian estas consideéraciongs para pro-
bar los errores.fundamentales de la regla-
mentacion; pero cabe observar ain gue si
se impone a la mujer la obligacién de un

examen para proteger al varon jquien le da

seguridades a las pupilas del lupanar de no
ser infectadas por el hombre?

“‘:Puede el médico adoptar un sistema te-
rapéutico, de cualquier género gue sea,
cuando este sistema tiende a beneficiar a
determinados elementos sociales — y ya sa-
bemes que ¢l que tratamos ni siquiera este
beneficio produce — en detrimento evidente
de otros?” Este interrogativo del Dr. Mu-
echietti ha sido contestado llﬂgﬂ.t'i.‘n"aﬂ.'lﬂﬂtﬂ
en su tesis presentada ante la Facultad de

Ciencias Médicas de Buenos Aires.
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Para combatir los efecfos de la pobre-
za de cal de la alimentacion es especial-
mente indicada la administracion de un
preparado de cal de profilaxis eficaz.

es un preparado profilactico de accion
i progresiva y al mismo tiempo agradable;
£ es especialmente indicado en los estados |

catarrales,
para el tratamiento de ladebilidad de los
huesos y raguitismo ‘asi como para los ,
estados de extenuacidon de todas GIHEEE ¥

en los nifios y adultos

Envnees originales con 100 tabletns da 0,25 pr. Caleio Ii-ﬂﬂdﬁ'“l.ﬂﬂﬁlllnlm“"l ,.a
l.os adultos pueden tomar hnskta 12 tabletns diariae. .

CADECOL

Tratamiento alcanforado estomacal: re-

medio interno espasmolitico y carr.:imtlﬁ- |
nico en las insuficiencias cardiacas er6.
n cas,enlos disturbios de cﬁrﬂ:ulamﬁn, ete.

| PERICOL

Cesacidon segura de los atagues este::-n-
: ¢ cardiacos, en Ja angina de pecho.: :

'1'1=1|-|:|-; ariginnlegs do 30 babletasTy [rascos do 100 tablotas para hﬂlﬂhl-ur
Sa roectan 1 a 2 tabletas Cadecol o Porleol tres vecos
por .dia, dosputs :l-un las mmilin :

‘ Agente exclusivo pm-u I.‘.'-hilir.
r. W alter Kn'
EAHTIAG'D = GASI - f’ O £

| Ee piden los T ringe
Ingelheim en todas lus l;m

constipados, etc. Excelente
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IMiTiGAL

Rsociacién del Solarson c<on nitrato de
Complexo orgdnico sulfurado

estricnina.

| 1 cent. cib. contiene 0,01 gr. de Solarson (=0 004 gr.
de As 302) y O, ﬂﬂl gr. de nitrato de estricnina.

Tanico Nervioso y Vascular

Para inyeccidn subcutanea.

Tolerabilidad excelente
No produce fendmeno de irritacién local.

Mo comurica olor aliaceo al aliento.
El Optarson, ademds de ejercer una accion arse-
nial integra se caracteriza por producir efectos eufori-

zantes rapidos.

INDICACIONES: Neurastenia, trastornos rirculatoriog
consecutivos n enfermedades infecciosas, desnutn-
eidn. clorosis, leneaemis, ete

REMEDIO RACTIVO CONTRA LA SARNA

Se absorbe integramente por la piel. sien-
do sus efectos rdpidos e intensos.
Mo causa fendmenos de intoxicacion.

Mo mancha ni estropea la ropa.

INDICACIONES: Sarna, Kczemas.

FRESCRIBASE:
Wi PRESCRIBAMNSE:
MITIGAL (Frasco original -Bayer:) Q fimpollas <Bayer» De Optarson 725z cm.con

Todos |10s productos legitimos «Bayer: llevan un sello de garantia de color
amarillo, Rechacense todos aquellos productos que no tengan este requisito

Senor Doctor, ¢recibe Ud. la Revista de Informacién Terapéutica?, si no la

recibe, dirijjase a la Quimica Industrial “Baver', Weskott & Co.,
Eantlagm de Chile, Casilla 1267, indicando su direccion precisa y la recibira
gratis y franco de porte,
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l ﬂbrenalma Fasteur I Vﬂlemii mmﬁ #j

SEDANTE-HIPNOTI EU :
(CLORHIDRATO) INOFENSIVO "

SOLUCION AL MILESIMO Y

§1gﬁ'aima Pasteur

(CRISTALIZADA)
SOLUCION AL MILESIMO

NEOVALERIANA-
Es un producto que VERONAL. § 5t
[ i puresa y con- sromauna B |Reemplaza y supera
servacion indefinida, - o | 105 Droductos mne
compite con todoslos Inocuidad absoluta Productos impor-
similares importados Aceclon enérgica tados, y tiene sobre
| No produce habitol |€llos la ventaja de su
(€n frascos esmerilados de 5 c. c.) ni acumulacion IEESCUras— -

LITERATURA Y MUESTRAS

g o | ABORATORIO PASTEUR
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Desde la Conferencia Sanitaria Interna-
cional de Bruselas se ha wverificado un po-
derozo movimiento en el mundo meédico en
contra de la reglamentacion de la prostitu-
cion, que se ha hecho mas ostensible atn
despues de la Gran Guerra, la cual, al man-
tener a millones de hombres sometidos a la
dizciplina muahitar y al control sanitario, fue
de grandes ensenanzas en esta materia. Ya
en la referida Conferencia, Ernesto Gau-
cher, ¢l clinico Landouzy, v otros de la Fa-
cultad de Paris, condenaron la reglamenta-

cion desde el punte de vista de la hagiene,
~ de la moral ¥y del derecho, declarando que
semejante sistema importa la legalizacion
de la trata de blancas. En el Congreso de
Sifilogralia de Montevideo (afio 1921), se
considerd la reglamentacion de la prostitu-
ciom como un “error higiénico, una injusti-
cia social, una monstruosidad moral y un
crimen juridice”. lgual orientacion pode-
mos encontrar en la Conferencia Sanitaria
de Washington, en la de Ginebra, en el Con-
greso Médico de Cuba y en el de Valencia
{Venezuela). De grande interes sobre este
problema sanitario es el informe de la Comi-
ci0m Interministerial presentadoe al Mims-
terio de Sanidad de Inglaterra en 1920,

Hoy dia existe ya una conciencia clara
en orden a que la reglamentacion de la
prostituciin aparte de no llenar ningan fin
meédico profilactico (1), tiene tambien otras
consecuencias funestas para la colectividad:

(1) Reconocida la imposibilidad de dar certificado
de Sana e insgistir en la reglamentacios, suprimien-
do e6lo el certificado de «Sanas. & ria lo mismo quo
on general pretendiera continuar su plan de sta-
que sin pruyectiles una vez reconocida [ inchica-
eia de éstos.

Lo ldgico seria cambiar de plan ¢ n medios mis
clicientes
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1* Al abrir registros oficiales de inscrip-
cién coloca en situacion infamante y fuera
de Iz ley a un pequeiio niicleo de mujeres po-
bres, contribuyendo asi a su mayor envile-
cimiento, |

2* La inscripcion consagra como profe-
sion licita algo que no lo es.

3* Al facilitar dicha inscripcion hace obra
contraria a la solidaridad colectiva mas ele-
mental, siembra la desmoralizacion con este
ejemplo, desvia muchas energias de los idea-
les del trabajo v fomenta en esas desgra-
ciadas el renunciamiento a la actividad pro-
ductora, obstaculizando en cierto modoe su
regeneracion. ,

4* El reconocimiento de los lenocinios, de
accion nefasta por el solo hecho de su exis-
tencia, lo es en grado sumo sobre las asila-
das y sus frecuentadores, relaja la moral de
la juventud, ensefia el desprecio por la mu-
jer, favorece el alcoholismo, es la escuels
practica del proxenetismo y la feria para cl
enganche de nuevas desgraciadas.

Para terminar con cste aspecto nel po-
_blema, Jiremos con =l Uv. Repetto. <de lsue-
nos Aires, que el Estado no tiene derecho
para consentir una .nstitucion sque degrada
a la mujer, toda vez que no existen las ra-
zones higiénicas que se habian invocado
para tolerarla y autorizarla y ante la ob-
jecion del peligro de su diseminacion por la
cindad al abolir la reglamentacion, bastara
hacer saber que sobre 2,000 inscritas en la
cindad de Buenos Alres (en Hnmizngu SO
3007 hay 60000 (en Santiago 15.000), que
no son alcanzadas por esos asilos.

£ % X

No encontrarian espacio suficiente, den-
iro del marco de este articulo, todas las con-
sideraciones de etiologia social que determa-
nan a las mujeres a una pohiandria comer-

i

= AT

"-rF_F—""

Alivie inmediate .

. .-

" -IL
1T

PNEURALGIAS X
JAQUECAS ,GRIPPE

CIATICA ,REUMATISMO
y toda clase de pirexias.

£ o 4 comprimidos por dis
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cial — consecuencia de la poligamia del
hombre —; pero resalta a primera vista el
factor economico y la situacion desventa-
josa en que el propio varon ha colocado a la
mujer en la lucha por la existencia.

* W ¥

Il programa moderno de ia_pmfi]a:::m de
las enfermedades venéreo-sifiliticas esta con-
tenido en trece puntos sefialados por el Co-
mité de la Oficina Internacional de H1gmpﬂ
Publica de Paris, pero que pueden resumir-
se en cinco, cada uno de los r:u:;_LiEE £5 SuS-
ceptible de ampliarse en una serie de medi-
das sanitarias, legales, educacionales y so-
ciales.

1¢ Ley contra el Proxenetismo y la Trata
de Blancas.

2¢ Profilaxis y Tratamiento de los enfer-
mcs — hombres o mujeres — hasta llegar al
tratamiento obligatorio.

3¢ Educacién sexual desde la escuela has-
ta la Universidad y educacién profilactica
del pueblo.

4* Rehabilitacion de la mujer por el tra-
bajo. _

5¢ Organizacion y proteccion del trabajo
dc la mujer.

IDe los cinco puntos enumerados, el se-
gundo constituye el eje de la accion profi-
liciica; pero para llevarlo a la practica es
menester autorizar a los meédicos para de-
nunciar a la autoridad sanitaria, a los porta-
dores de enfermedades venéreas que se nie-
ruen, obstinadamente, a seguir un trata-
miento racional y suficientemente prolon-
rado.

l.a declaracion y tratammento obligato-
rios son el alma de la moderna lucha anti-

venérea, tinicas medidas capaces de deter-

minar una efectiva disminucion del nime=-

B
Sy
Ller glotwro - guayascolado solubdle |
El més activo de los medicamentos
para las afecclones
- de los bronquios y pulmones

| Catarros, Bronquitis udas y crénicas
3 Tuberculosis
il Grippe.Linfalismo Eserofulosis ate

{| TONICO ESTIMULANTE DEL APETITO
% Tolfarancia pardacis

Ao polies Ofre s nyecershad
i A IEAMULCared y sud-culmesy
-] da vt dwntlopivemen]s med

ANTIRREUMATICO
' ANALGESICO.
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ELIXIR FERNEL

Polyodurado firsenical

EL POLVO INODORO CONTR A

S Y ouewAounas | es una Combinacion de Yoduros

I Alcalinos y de Mercurio aso-
F ciados al ARRENAL
l

|

El acido formico en el servicio ‘
de la terapéutica de las heridas. |

Recomendado como complemento del trata-

miento de la Sifilis y como depurative ilﬂ
[

OMEISAN es un desinfectante inodoro, com- |
pletamente inofensivo que no causa irritacién
y sirve para toda clase de heridas abiertas |

y purulentas, quemaduras, eczemas secas vy
himedas, procesos ulceratives, contra el
sarpullo de los nifios.

0c la Sangre.

(26 (3¢

Por ol -ﬂmaiaun ha sidoe posibla rasalver un problema cuya |
solugidn Har-rn F I'e-:l-ﬁ. A, u.nhnla'i}.rl ge salde, ¢ d. en ‘

conlrar una -I:E-I'P-l:lll'll:l.q:u:l:l'l dé acido pdrico ¥ acido fﬁ.rm;c.:.

¢ EPARALO EN EL LADORATORIO DEL STHENOGEN :-

unm sal .;:.;.ma.einuram:imqu.:-. Hane ia pm.'e:.-.rle.rh:lad de M ue stras g ratis a di 5|::HIJ~5 IClOn

E Bﬂ? j{ﬂ N-ﬂ formar constante ¥ lentamaents dcids fdrmico en ln secre- T—!
- ; . 5 i 2 win 3 e ‘ r

: de los Facultativos,

con a8 dcidoz arjhnicas. Por este procedimienio s=
I || coesinfecta ln heridn, 2in Alngdn efecte necive no intencio- ||
| -. pEdo, da una mamafn 13 Sarfeckia que la curacidn,— hasla l

I &n l0% CASOR INVEIBFAO0E ¥ 4rias — se verifica con sor-
prandenia grontitod.
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A. BECKER v Cia. | NICOLAS GALASSO COLAVOLPE

& Adentics Generalee para Chile HI I CHRCARUCO 64 TELEFONO 154 Est.
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5‘ ADRENALINA CLIN :

1 Solucional 4 /10009 Frasoos de s y de 550 e
Colirio al 4 /5000ec.

Granulos 4 144 de mgr.

SUpositorios 4 12 mer

Tubos esterilizados s /2 mgr. por ¢ e

Tubos msterilizados bl Adrenaling. Cocalna,
Ln-.ufu: L& Mamces SLIMN. LOL0
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ENEEﬂL

(Salicilarsinate de Mercuria)

VENTAJAS

Tox eldad e |
dnaciand oxcesiviments d4Bll (0 veces mis i

2 El ENESQOL 1m0 es dol =y
‘| hilpodéeniics. Grost. en [nyesciones
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por cuanto

cada eucharada cafetera de ASCOH
LEINE RIVIER contiene 10 cepty
gramos Jde lecilido especifica {“dia
midgtrifosfatido”’) mientrag que un
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La ASCOLEINE RIVIER aumen-
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|

. |

TUBOS EsTeriLizanos CLIN
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tuberculosos, favorece las oxidaciones Leringitis, Tuberoulosts, -

pulmonires
y acrecienta la actividacl
dntitoxlca deél higade.
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ro de enfermos, curindolos de grado o por

[uerza. _

Planteado en este terreno el problema de
la protilaxis, implica la denuncia obligato-
Tl que ]]"lil_'{ll:”: considerarse atentatoria del
secreto medico,

< SCCTELO medico ha sido impl_u::itu Por
necesidades mdividuales y también colec-
tivas. No creemos que pueda hacerse caso
omiso de ¢] cada vez que el interés general
se halle en conflicto con el interés indivi-
dual; perv tampoco es justo sostener su
mantemimiento absoluto.

El dogma del secreto médico absoluto se
ha ido modificando en el curso de la civi-
lizacion con los progresos de la medicina.

Seria redundante  pasar revista  ante <l
mundo medico a las numerosas circunstan-
c1as en que la conciencia moral del medico
se halla en pugna con e] secreto dogmatico.
“Digo v sostengo que una regla tan abzsoluta
respecto de! secreto, puede convertirse cn
danosa para la sociedad™ (Filinpe).

Los progresos de la medicina preventiva
— v en obsequio de los intereses de la co-

1924

Santiago, 1° de ﬁgﬂsf. de

toridad sanitaria puede hacer algo en hene-
ficio de la sociedad, por el hecho de saber
que yo tengo casos de estas enfermedades;
pero estoy dispuesto a denunciar las enfer-
medades venéreo-sifiliticas el dia que el Es-
tado tenga establecidos los medios de tra-
tar a estos enfermos gratuitamente; mien-
tras tanto, me callo, porque mui denuncia
acloleceria de la falta de justo motivo”.

I.a deelaracién v tratamiento obligatorio
son, pues, ¢l cimiento de la moderna lucha
contra las enfermedades sociales; pero para
evitar la resistencia que esta medida puede
despertar entre nosotros, se puede aplicar
solamente a aquellos enfermos que se nie-
gan a seguir un tratamiento racienal y su-
ficientemente prolongado, y en esta cate-
ZOTIE estin :;-:Jl'lj]JL'tf‘:L]tli{iEL:; las esclavas blan-
cas v NUMEerosos inconscientes; pero no es-
tan incluidos — ni necesitan estarlo para los
fines que se persiguen — los enfermos de la
consulta privada, los cuales tanto interés
ticnen en tratarse que retribuyen con dine-
ros los servicios del medico.

Al propiciar esta forma de declaracion y

lectividad — han influido para que el dog- tratamiento, no se crea gue pretendemos es.
ma del secreto meédico haya sufrido grandes  tablecer una dicotomia entre la medicina y
Testricciones. n policia, porguae viene en nuestra ayuda una

Desde luego, nuestro Codigo Samitarin  ausilial 3"'-5"-'-‘""._'-33-'5"_' Lx et L IS Lon
establece la denuncia obhigatorna de una se lora o Iaspectora de Asistencia Soclal. “En

rie de enfermedades infecciosas (art. 32) S b G LA la persona
l."ll':'ll'l-l]ll [lE'[ll."“'l:]ﬂ”]L:'-.'- :I.l;_l,“,”:t :]I_.u. I.I"."-.l.:L:'i o ::| ]J..:‘ Idl Clictl CTLEET] ||.'!.'r"|:.':' AL} L'llll.[:l:_.:li'].illi.ll";. :'-'

autoridad, no violamos el secreto, en primer
lngar, porque la autoridad es iIH.]J%:_:"._*'H!IL'E!.|.
y en segundo lugar, porque esa antoridad ¢s
un medico que esta también en ejercicio e
su profesion y debe guardar secreto como
el medico que asiste a una junta.

Estamo= del lado de Razetti cuando en el
Congreso Medico Venezolano de 1Y21, de
cia en Y alencia: " Yo no denuncio el cancer
ni la tuberculosis, porque no s¢ como la au-

e P T oy R e e T e N T T

toda discrecion visita a
la denunciada v e raro (ue no consiga so-
meterla al tratamiento’.

tallar aqui este miere-
de Ia cuestion y las modalida-
vzacion en Inglaterra, Belg:-
Peaness . Alemania. ete. Baste decir qua

s

CNLeriMersd COoll

Rl BBy (L Clisdd LI

05 solamente hawv 25,000
les el l:'li'ffll.:lltjl'.”i:i.L"|I.|-'|:.|._".:i 1

a._--.;:-:q'i;ﬂin:lan:l quc les 111-

cumbe, en hospitales, fabricas, escuelas, sec-
cion d= detenidos, etc. _ ” e

: Por qué se practica la inspeccion socia:
en tan gran escala? ;Cudies son las condi-
ciones de su desenvolvimiento funturo? Al
formular estas preguntas los hechos mismos
se encargan de sugerirnos la respuesta. No
hay asistencia social posible sin esta orga-
nizacion. Ne hay obra de profilaxis posible
sin esta cadena de unidon entre el lnstituto
Profilactico y los pacientes, para que el re-
sultado d= la obra sea verdaderamente eli-
CaZ,

[.as auxiliares de Asistencia Social, en la
jucha anti-venérea, estin llamadas a sus-
tituir — por su accion — la inscripcion que
envilece a la mujer, so pretexto de higiene.
La enfermera social reemplazara esas ver-
gilenzas por una accion de persuasion y de
educacion. Deben ser mujeres de cierta cul-
tura, de cierta edad, seleccionadas por su
competencia, condiciones morales y demas:
aptitudes adquiridas por una ensenanza ade-
cuada. Comparese la obra moral y profilac-
tica de una norma semejante con el sistema
de reglamentacion de lenocinios.

Finalmente, ¢l dogma del secreto no pue-
de servir de pretexto para impedir que se¢
adopten medidas salvadoras, dejando que
prosiga la obra de ruina hisica }'.I'EICH:H!, que
compromete tan seriamente la vitalidad de
nuestra raza y el porvenir de nuestro pue-
blo.

ACLARACION

¥n ol ndimero 5 do «La Clinicas, por un deseunido
que lamentamos, no S8 suprimieron alguncs con-
ceptos hirientes para la nacidn alemana contenidos
en Ilan conferenecin del Prof. Philip, de Edinburg.
Creemos excusado decir que no nos solidarizamos
en absoluto con esos conceptos.

La Redaccion.
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[GUAL SINO MEJOR QUE LOS IMPOR

FABRICANMNMTES DE

Muebles Quirurgicos sisépticos
Rimacén: BANDERRA 580. - SANTIAGO - Fébrica: mHPD':HD_ 3155.

Casilla 1249

Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos

Nos esmeramos en el acabado, tanto respecto al esmaltado como
del Niguelado. El esmalte no consiste de pintura blanca, sino de esmalte

especial aplicado con brocha neumatica y endurecido en un horno espe-
cial. El niquelado es una capa qruesa aplicada sobre una capa de <obre,
cuando la pieza es de fierro o acero. '

Nos permitimos encarecer a los interesados la conveniencia de ins-
peccionar cuidadosamente nuestros productos, pues sostenemos que no  §
admiten comparacion en cuanto a excelencia y perfeccion con ofros -
similares que se fabriquen en el pais. |

EMBEALAJE y EMBEARQUE.—EI embalaje de los muebles es hecho
por un personal competente y con toda prolijidad, para asf protegerlos
contra un tratamiento razonable en el trayecto, de manera que no pode-

mos aceptar responsabilidades por mermas, quebrazén o robos después
de la salida de las mercaderias de nuestra bodega.
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tegui, los Profs. Aldunate y Diaz Lira, de la
L S eALED ) Facultad de Medicina, ¢l Director de la Es-
s cuela de Medicina, Dr. ‘Edo. Jaramillo, el

"En la asamblea general del 4 de Julio, la

4¢,-..4.ﬁ:.-.‘r T g - ﬂfrﬂ-‘tﬂr del Instituto:de Educacion Ffﬂicﬂ:,

'E-*";E eligio el siguiente Direc- D, Joaquin Cabezas, y don Jorge M-Ei.t-t'l'.'.'

L e " | Gormaz. Especialmente invitados concuriie-
- Presidente, Prof. E. Prado Tagle; Vice-pre-

ron el Embajador de los Estados Unidos,
Mrs. William Miller Collier, el Ministro de
Méjico, sefior Trejo Lerdo de Tejada, y el
Ministro del Uruguay, sefior Eugenio Mar-
tinez Thedy. En esta oportuniudad pronun-
ciaron interesantes discursos el Prof. Aldu-

- sidente, Prof. H. Lea-Plaza; Secretario, Dr,
- G. Poelma. '

- Directores: Drs, I. Alessandrini, F. de
~ Amesti, C. Charlin, V. Gacitia, C. Garcés,
: . Lﬂhﬂ-ﬂMﬂ,J- de D, Hﬂ-ﬂtﬂﬂﬂﬂt’ﬂ, A, Mar-
~ dones, L, Prunés, A Johow, A. Scroggie y

V. M. Vergara. nate y el sefior J. Cabezas. Un trio compues-
B | to por estudiantes de Medicina ejecuto un
g B escogido programa musical.

g CENTRO DE CULTURA F1SICA ——
3 DE LA ESCUELA DE MEDICINA
4 S S TESIS DE DOCTORADO
Recientemente se ha organizado, por mé-
o : -d;cﬂ-? ¥ ﬂﬁt“diaf“ﬁ de Medicina, un centro La Redaccion de “La Clinica” pone en co-
o d_ﬂﬂmﬂdﬂ 4 PHEFi’:3T los deportes y a difun- pocimiento de los médicos recién recibidos
b dir I_"f cultura fisica. ¥y de los Licenciados del antiguo plan de es-
e HH.JE el nombre de “Centro de Culturz Fi-  tudios. que veria con sumo agrado que sus
s sica de lEL Escuela de Medicina” esta nueva  tpsis nos fueran remitidas [‘1:-11':.1- dar un mui!i-
Pk institucion perseguird el buen desarrollo de  sis de ellas. En esta forma, estos trabaios

los Eje.r-l::i{:‘iﬂﬁ-' fisicos, divulgando su forma
cientifica y cldsica, y no como quieren ha-
cerlo algunos, sin control y en forma anti-
fisiclogica.

El Sibado 26 de Julio, en el Salén Central
tde la Universidad de Chile, se celebré una
hermosa velada para imaugurar oficialimente
€5ta nueva organizacion. Presidic el acto
el Rector de 1a Universidad, Prof. Amuni-

serian conocidos en todo el pais. Continua-
mente recibimos insinuaciones de médicas
de distintos puntos de la Repfiblica en el
sentido de hacer estas publicaciones. Estos
=xiractos se 1‘Jllf}]1'L':l.l'fllt formando parte del
texto de “La Clinica”, Las tesis se dirigirin
al Secretario General de la ]'-?.-;;':E:u'rin"-‘:‘_

— ,-_.,_-'ll—:.. 5
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ELIGEN NUEVO DIRECTORIO

Después de efectuar diversas votaciones,
las que fracasaron por no obtener los candi-
datos la mayoria necesaria, el dia 25 de Julio
resultd elegido ¢l siguiente Directorio del
Centro de Estudiantes de Medicina: .

Presidente: Sr. Guillermo Chandia; Vige-
presidente: . 5r. René Varela; Secretario:
Sr. Hector Sanhueza; Tesorero: Sr. Marcial
Bacza: v Pro-secretarios: Srs. Carlos Mar-
chant y Juan Rubilar. -

Como en ningun ano, se ha notado el
entusiasino PO concurrir a este acto de tan-
ta importancia para los estudiantes de Me-
dicina, ¥ fue asi que la votacion se hace por
mas de guinientos estudiantes.

CENTREO MEDICO DE LETRAS

Con extraordinario brillo y selecta concu-
rrencia celebrd su sesion este Centro el Lu-
nes 28 de Julio. Ocupd la tribuna el sabio
v elocuente hombre de letras Sr. Ricarde
[ ¥ivila.

Su conferencia abarcd en forma maestra
toda la vida y la obra del insigne poeta y
pensador Leppardi,

El Centro Medico ha venido a llenar una
necesicdad hondamente sentida. Necesita-
mas, como los que mas, ensanchar nuestra
cultura, dilatar nuestro horizonte intelectial
mas alli de los limites precizos v a veces es-
trechos de la Medicina. Estas excursiones
A traveés de otros mundos espirituales, ade-
mas del placer que producen, no harin sino
dignificarnos v engrandecernos. Nada excu-
sa ni, justifica un encastillamiento presun-
tuoso y esterill. Alguien ha dicho que el in-
dividuo unilateral es un =er castrado... es-
piritualmente,

—_— T e—

T

EN LA MEDICACION 10DADA
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@bfag de Dbstetricia y fjinecologia

Es preciso distinguir un producto de jodo fisio- | 'y
légico de una mezcla que contenga jodo. FABRIE.—Manual de Obstetricia (3.7 Editiﬁ"]’ |
e A - 1923, dos tomos en octavo en tela... & 5F—
| _ | DODERLEIN (A) y KRONIG (B.)—Gine- *© ;
e l N ET’ G E mflﬂgl'a Operatoria. Traducido de la 3. ' |
. ; edicion alemana, un tomo en cuarto

10do, para tomar en dosis de 10 a 20 gotas dos veces al dia
EL ‘:[HETﬁENﬂL £d liﬂ Cueérpo IIEﬁnil_i{l-, que por sg cona.

titucién molecalar responde con toda précisidn a las carac-

taristicas de los . : .
fmrs. compuestos qoe actian deatro dal arganismao

Iodo fisicldgico en solucién qua representa 3 por ciente de | ﬁ

(ENERGIA ENGENDRO) |

ks, con toda propiedad. una spstancia fisiol dgica, qua hajo

Accidn vital, se desempefia en un determ | ,
- erminado orden r g
comao los propios hormones o Hnidos visceralas en reflejo,

Por esta razén, el efecto de sus dosig san:

: 1, ] 10818 eguivale a muclias
ares

:_'la E:.I;s.lm del iodo ‘en simples mezclas, v mis aun, al estado
De agui que el CINETGENOL s#e comparta como un

pﬂ&“rﬂﬂ i illl:ﬂl:ﬂ.p:ﬂ.hﬂ.haﬂ HHPEE"ﬂI:!ﬂ- gontia: m

Las_ irregularidades cardiacas,
Intldfhtiﬂs en ‘Ia- circulacién sanguinea.
?fﬂﬂlﬂqes artriticas y derivados consecuenciales
ropension: a resfrios y deficiencia calorifica |
Exudaciones de [as vias respiratori :
flemas y desgarros bronquiales,

LABORATORIO CORTES

SEANTIAGD

=z CHILE

encuadernado en pasta

libreria
Bafcelnna—Sénﬁﬂgﬂ

AGUSTINAS 1056 - SANTIAGO

Cll cuarto en pasta......c.oolh o0 14925 m
RECASENS GIROL {8.)—Tratado de Obs. |

RN EE & om TR BAN &R W Edd

BAISDI (R.)—Guia Prictica del Diagnéstico .-

Al Tocolégico yGinecolégico un toma en tala 17.25 |

KELLY (H: A) y NOBLE (C. P.\-—Gineco- =
logia y Cirugia Abdominal. dos tomos

tetricia, 4.7 edicion, un tomo en cuarLo,
2 G0 pasta espanola................. ... . 93
RECASENS (8.) y CONILL (V.)—Radiote-
rapia profunda y Radiumterapia en Gine-
cologia, un tomo en cuarto, en pastn
espafiola.. ... ... .

de Agosto de 1924
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E3TEHC'EIE PILORO - DUDﬁEH&LEE‘- ~ 1Il. Un tercer grupo en que después de consecuencia de la paraufr_ﬂat‘iiiﬁ que siem-
‘  una laparatomia se encuentran firmes adhe-  pre acompafa a las colelitiasis.

| rencias de la vesiciila al duodeno, piloro, co- En cuanto al tratamiento quirargico. el
" por Feélix Papin lon trasverso formando un verdadero nude  autor expone el siguiente criterio:
cicgo v en que aun después de extirpar la - 1* Se trata de una entenosis piloro duo-

I_I;:-I‘ 1.11 EE[E11$1I. H.- l}iutl cln':llllilgl.ltaiiﬂ ﬂr- EIIE-EIElIIEII‘I ﬁl JtJ]Et! EllhIEIEt-EI ﬁq.lll; Et- PrE;Enta dEnnI p‘ﬂr cﬂ.n-l PTE$iﬁti ve.gicl‘llar' EE ia tﬂll:.-.
'Eil:ul[] o<t 11 " . 1 ' " - : E! |}1'ﬂ|1]¢l11ﬂ :h: t'&rﬂpﬂﬂt":ﬂ f_lﬂl:i"l:lt'gﬂ:a- Eﬂs-tﬂ i Eiﬁtﬂttﬂﬂliﬂlﬁ e hiﬁ.ﬁtﬂ ara que P’E.EEI:I tﬂ:l"
- ¢ autor hace un llamacdo al estudio - - e, d
prolijo de las estenosis piloro-duodenales %" la colecistectomia o es indispensable 435 135 molestias. |

que 1o S0n en = mayor parte mis que com- “”{_L g”””‘m"ltm”smﬂ“ﬂ- e
1A itiasi i ‘esent: : q serie de observa-
plicaciones de las coletitiasis erdnicas. B L s

Son procesos de pericolecistitis, vesiculas ciones personales v de otros autores que la

grandes, o bien caleulos que emigran de las sirven para anahizar el criterio quirurgico

vesiculas al duodeno, las que producen estas  M© ¢ debe observar. En la mayoria de ellos

| ) oo : By llegar a una colecistectomia, a una duodeno-

TeTs. T: 1an |}1{-'LLEIII.. ado co. ﬂusj,t::::-tnmms seguidas e vy aun a veces a una gastroenteros-
Como consecuencias, tenemos los fend- ©¢ BAStroemierosiomia, ya sea €n mm_ O tomia.

tlos tiempos. |

2 FEs una estenosis producida por Eﬂi’."iﬂ-
vamiento de un cileulo qus ha emigrado, ya
sea por el colédoco o por una fistula vésico-
duodenal ; la cosa es mas compleja. Hay que

-menos dispepticos clasicos de la patologia 3* Si hay un proceso de pericolecistitis in-

biliar. IEs una cuestion netamente quirtrgi- | tensa, hay que diferenciar dos de sus fases:
ca, que se debe abordar lo mas pronto posi- en evolucién, o son lesiones residuales.
ble, antes que el ':'“““'r“":"':ilm'_cmf: y mal es- En la primera, la colecistectomia, con des- :
t“‘II‘_I"FEﬁT'iT“];i:"i?"zr::;rf‘hz;‘[_t‘:{:::“-":i'_“ oA e S = e prendimiento de algunas adherencias, basta.
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Pfoﬂuctos ge Radio inalterables y garantidos

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

Fabricantes: Allgemeine Radiogen-fiktiengesellschaft, Berlin

C%psulas Radiogen o il CONTRA: ]
T E oL oI CAlA: \\\Q\E\ ;’,,%/// GOTA, REUMATISMO MUSCULRR Y AR- |

Agua Radiogenparabebidas == TICULAR, NEURRALGIAS. CIATICA.

CONTENIDO DE RADIUM POR CAJA: - | . -
1000 Unid. M. (0,58 M.—CURIE). = N S ARTERIO-ESCLEROSIS, |
' Supuracion

s — e — “H""&
Agua Hadlugen para DANOSs ar-".'l:ujl_'l:m‘! es cronicas, finemias, Procesos dg

CONTENIDO DE RADIUM POR CAJA: : . & .
3000 Unid. M. (174 M.—CURIE). inflamaciones, Vejez e Impotencia.

Prﬂducms 'Hfadi::rgen Influyen fisicamente por la radiacion. son inofen-
SIVOS porque no obran quimicamente y aumentan
poderosamente la secrecion glandular.
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UNIVERSIDAD DE CHILE

LARORATORIO DE QUIMICA

OFICIAL

Uertifico que los analisis de los productos de Radiogen
de la Radiogen A. G., Berlin, dieron el siguiente resultado:
Agua Radiogeni para beber fuerza Icaja3 frasquitos.. 1002 u.Machs

santiago, 18 de Julio de 1923,
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£ad 8! para baifio G5 IS A xconat . s SN it

! il R e S TR g G 5000 T
Cépsulas Radiogeni 1 caja con 25 CApa-la s e 0033 IS¢ I
Inyecciones Radiogeni, 3 ampolletas de 2¢.¢. 3000 @ I

Las muestras fueron entregadas el 20 de Diciembre de 1929 y
La8 comparaciones hechas ﬁltimamente-. !.'.:.'E|11'_n::5.i._,r.-_~=1n que los pro-
dI:h::tﬁE Radiogen a base de Bromuro de Radio, son inalterables PTAac—
ticamente,

SAMUEL PAVEZ A,

EL RADIOGEN e distingue de los Mesotorinm v demis Toriun

~ por sn duracién que es aproximadamente de 2,000 (los mil :m-;r-;}
Durante este tiempo S radio - actividad es inalterable, T- nf-_:-i

puede el médico con certeza recetar las dosis que cencuentra indi- -

cadas, mientras esto le es imposible con los Mosot

—— — —

fstuﬂ -rl:-tﬂtlml desde el primer dia de S vida e

orivam, ete., pues
— — . ™
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31.140.—Imprenta Chile, Morandé 767
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. AsisTexciA PoBLica.—Casa OENTRAL

DIAGNOSTICO

Y

TRATAMIENTO DE URGENCIA

DE LOS COMAS ()
por el

Dr. Miguel FABRES IZAGA

Médioo de In Cosn Contral de Im Asisteneis PO blien

Creemos oportuno fijar las ideas respecto
al diagnostico y tratamiento de urgencia de
los comasg, por cuanto éstos caen de lleno
en la medicina de urgencia, ¥y como tal, den-

tro de la indole de las atenciones médicas
“que debe prestar la Asistencia Puablica, tan-

to dentro de la Casa Central como en los
dervicios a domicilio.

Coma viene de una voz griega que signi-
fica sueiio profundo, ¥ es un estado patolo-
rico en ¢ cual las reacciones cerebrales es-
tan abolidas, y las excitaciones exteriores
gon incapaces de provocar reacciones volun-
tarias. '

15l coma es el resultade de un trastorno
sinérgico cxtremadamente grave, que pue-
de zsobrevenir en el curso de enfermedades
generales agudas o cronicas, en caso de in-
foxicaAcIOnes ;:gmdﬂs O envenenamientos, v
£n este caso no es mas que un signo de ago-
nia. Puede todavia sobrevenir como resulta-
do de la insolacion, asfixia, etc.

Se le encuentra, sobre todo, en las afeccio-

nes cerebrales tumores del

cerebro, abscesos, reumatismo cerebral, me-
ningitis), en la histeria, la epilepsia; en las
intoxicaciones graves: exogenas (anestesi-
cos, opio, alcohol, ete.). © endogenas (coma
urémico, diabético, ¥y de las enfermedades
Infecciosas).

Como el tratamiento del coma varia con
el origen de este accidente, se comprendera
la gran importancia de saber hacer rapida-
mente el diagnostico de los diferentes co-

Imas. .
Para hacer este diagndstico contamos con

(hemorragias,

o3 datos que pueden SumMInIsStrarnos: 1* Los

parientes o allegados del enfermo; vy 2° con
los signos clinicos que podemos obtener di-

" (1) Conferencia dictada el 1t de Julio.

- Santiago, 1.0 de Agosto de 1924

rectamente del paciente, mediante un exa-
men objetivo bien hecho. '

1? De boca de los parientes o allegados del
enfermo podremos saber si el accidente ha
sobrevenido wviolentamente, bruscamente,
hallindose el paciente bueno y sano antes,
0 bien si ha habido algunos signos precurso-
res del ataque. Entre éstos podremos averi-
guar: 5i ha habido vértigos, debilidad de
algin miembro, dificultad en la palabra
{resblandecimiento?) Si ha habido antes
esbozos de ataques (hemorragia cerebral).
51 presentaba antes dolores violentos de ca-
beza, vomitos y trastornos visuales (tumor
cerebral, meningitis). Si era diabético, ne-
fritico o dispéptico. 51 se hallaba enfermo de
reumatismo u otra infeccion aguda (reuma-
tismo cerebral, coma infeccioso). 51 era ci-
rrotico, o se hallaba con ictericia (insufi-
ciencia hepatica). Si era epiléptico o histe-
rice. 51 habia sido expuesto a una violenta
insolacion. Cual era su profesion (colico sa-

turnino). 51 nada hacia sospechar una n-

loxicacion opiacea, fostorada o con bellado-
na (suicicho). 5t se hallaba expuesto a la
asfixia por una estufa mal ventilada.

En seguida pasaremos a considerar los
sintomas que nos ofrece el enfermo mismo
v entonces debemos tomar en cuenta,

Aspecto y actitud del enfermo. — El tin-
te rojo y vultuoso de la cara puede hacer
pensar en una hemorragia cerebral o una in-
solacion, e una meningitis, en un reumatis-
mo cercbral, en una mmtoxicacion por bella-
|'].[}1m_ El tinte palido se encuentra en la ure-
mia y el coma diabético, El edema palido nos
hace penszar en la urémia, én cambio si es
vioiaceo con manchas hemorragicas de los
pirpados, pensarcmos e¢n la eptlepsia. El
tinte rosado, rojo cereza o carmin, de 1os te-
eumentos, es un sintoma de intoxicacion
oxicarbonarda. La asimetria [acial con des-
censo de una de las comisuras v el acto de
fumar la pipa, indican una apoplegia cere-
bral (hemorragia o resblandecimiento). La
ezpuma sanguinolenta de la boca, puede ha-
cernos reconocer un coma post-epiléptico.
El temblor débil y ripido de los parpados
constituve un signo de gran valor para re-
conocer ¢l ataque de histerna.

Debemos investigar si hay contracturas
¢ convulsiones. — Las convulsiones se¢ en-
cuentran en ia epilepsia, la uremia, la his-
teria, la meningitis tuberculosa ¥y cerebro-
espinal, las hemorragias meningeas o ven-
triculares, los abscesos del cerebro. Las con-
tracturas se encuentran en la apoplegia ce-
rehral, en la meningitis, en la histeria.

[La resolucion muscular, por el contrario,
es la regla en el coma diabético y alcoho-
lico.

Buscar =i hay parilisis. — La hemiplegia
&5 un buen signo de hemorragia cerebral y
reshlandecimiento. Se la encuentra también,
a veces, en la uremia y en la apoplegia his-
térica, pero en este tltimo caso falta el sig-
no de Babinsky. Una monoplegia braquial
o crural se encuentra en el resblandecimien-
to v & menudo precede al coma. La para-
lisis faciai nos habla de una apoplegia cere-
bral (hemcrragia o resblandecimiento).

Estado de la sensibilidad. — La sensibili-

dad esta abolida en el coma, aun cuando
puede haber cierta persistencia de ella en el
coma diabético.

Examen de la respiracion. Dos cosas
deben llamar nuestra atencidén en este exa-
men. El olor del aliento y el tipo respirato-
rio. El.olor a alcohol es un signo patogno-
ménico. El olor amoniacal es caracteristica
de la uremia. El olor cloroférmico o acetd-
nico se presenta en el coma asidosico o dis-
péptico. En cuanto al tipo respiratorio: ia
réspiracion estértorosa se encuentra en la
appplegia cerebral v el coma epiléptico, El
tipo respiratorio de Cheyne-Stokes esta li-
gado a la uremia y se le puede encontrar
también en la apoplegia cerebral, cualquie-
ra que sea su origen (hemorragia, resblan-
decimiento, tumor cerebral). El tipo Kuss-
maul es uno de los mejores signos del coma
diabético. La respiracion regular como la
de un sueiio profundo, se observa en el coma
histérico. La respiracién lenta, 4 o 5 por
minuto, acompafiada de cianosis, nos hace
pensar en una intoxicacion opiacea.

Examen del aparato circulatorio. Sangre.
— Ruide de galope izquierdo con chasquido
del segundo tono adrtico ligado a la hiper-
lension arterial se encuentra en la uremia.
La existencia de una lesion valvular puede
hacer pensar en una embolia. El pulso es
lento en la apoplegia cerebral, y sobre todo,
en la meningitis. La aceleracion del pulso es
habitual y marcada en el reumatismo cere-
bral. La presioén arterial se halla aumentada
en la uremia ¥ en el saturnismo agudo. [hs-
minuida con pulso pequeno en el coma de
las enfermedades infecciosas, periodo sin-
copal de la apoplegia cerebral en ciertas in-
toxicaciones (callampas). La doliificadion
de urea en la sangre, es un dato muy 1m-
portante, que debera hacerse siempre que
se pueda.

Examen de los ojos. — Es de gran impor-
tancia. La miosis_es casi constante en la
urcmia y se¢ observa, a veces, en la intoxi-
cacion opiacea. La midriasis despertara la
flea de una intoxicacion helladonada. La
desigualdad pupilar es un signo de meningi-
t1s, de paralisis general. El examen de fondo
de 0jo, aunque no €5 un examen que pue-
da hacerse de urgencia por un médico pric-
tico, pues necesita el concurso del especia-
Lista, nos da signos muy decisivos (retinis
us, edema de la papila), ¥ por eso lo men-
ctono. El estrabismo se observa en la me-
mingitis, ¢n la tabes, en los tumores del ce-
rebro. |

No hay que descuidar el examen de la
boca.—Mordedura de la lengua en la apople-
gia, la epilepsia. Sequedad de la lengua en
la uremia. sequedad de la garganta en la
mtoxicacion con belladona. La estomatitis
de la uremia. .~

Temperatura rectal. — Normal en la his-
teria, alcoholismo, saturnismo. Elevada en
la apoplegia cerebral, epilepsia (38°). La lﬁ'f
pertermia, 40 y 41°, en la insolacion v perio-
do terminal de la apoplegia cerebral. La hi-
potermia en la uremia y coma diabético.

Examen de las orinas. — Es de suma im-

portancia para el diagnostico de los comas.

Diebemos tratar de obtener orina sondeando
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al enfermo para practicar los examenes del
cazo. En la anuria, con vejiga vacia, debe-
mos pensar en la uremia, La emision invo-
luntaria de orina es un signo de epilepsia.
Examen del abdomen. — El abdomen ex-
cavado, se observa en la meningitis. La es-

‘plenomegalia, indica una infeccion.

Vomitos. Diarreas. — Son un sintoma de
intoxicacion; se presentan en la uremia,
coma diabético, intoxicaciones diversas. Los
vomitos cerebrales, en estado ya meningeos
o cerebrales. La constipacion, constituye un
buen signo de la meningitis y de la intoxi-
cacion opiacea.

Tratamiento general

El tratamiento general de los comas tiene
por objeto, naturalmente, reanimar el en-
fermo con ayuda de estimulantes y revul-
<ion cutanea (fricciones de la piel, secas 2
con alcohol, trementina, etc., simapismo e
0 pequeno, inyecciones subcutineas de éter,
jos miembros inferiores. LEn caso de pul-
alcanfor, esparteina, etc. Inveccion de suero
elucosado).

Estas son las indicaciones comunes a to-
dos loz comas, v a ellas se limitara el me-
dico solo en los casos de no hacer un diag-
nostico. Pero, naturalmente, el tratamiento
de fondo, ei tratamiento racional v logico,
varia con el origen v el valor de este acci-
dente ¥ exige, por tanto, un diagnostico.

En consecuencia, va que hemos repasado
la conducta general que debe observar el
medico irente a un accidente de esta espe-
cie, debemos ahora colacarnos frente a cada
uno de los comas mas frecuentes (ya que
seria demasiado largo enumerarlos todos),
para recordar su sintomatologia y la manera
mas eficaz de combatirlos, y en especial, el
tratamiento que debe aplicar el medico gue
es ilamado de urgencia al lado de un enfer-
mo de esta raturaleza.

Los comas mis comunes, entre nosotros,
cspn, por orden de frecuencia, tal vez, como
sigue: 1¥ El coma histérico; 2* el epilépti-
co; 3 el coma por apoplegia cerebral; 4¢ el
coma aicoholico: 37 el coma urémico: 6° el
diabético; 7° el de la insuficiencia hepa-
tica.

Después se escalonan en un segundo pla-
no, los comas infecciozos, los comas mnfla-
matorios (meningo-enceiabiticos, reumatis-
mo cerebral), los comas toxicos (opio, mor-
iina), los comas neoplasizos (tumores cere-
hrales). ‘

Como estoy hablando desde un punto de
vista medico, no he considerado los comas
por trauma!ismm craneos-cerebrales, pues
de no ser asi, habria tenido que cederles el
primero o el segundo lugar en mi enumera-
ciom.

Nos vamos a limitar a considerar los ac-
cidentes que hemos enumerado en primer
plano.

1.* Coma histérico o suefio histérico
Diespués del gran ataque de histeria o en

el ataque llamado “suefio histérico', se tie-
ne ocasidn de observar a los pacientes en

.
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un estado de resolucion muscular, de INSEll-
sibilidad e inconciencia que pudieran hacer
pensar en un coma.

Si el médico ha tenido la ocasion de asis-
tir a] ataque ﬂg.grﬂn histeria, no F'IJ-E{"E_'" ha-
ber vacilacion en el diagnostico, 1o mismo
aue si los allegados refieren haber presen-
ciado una escena en cuyos rasgﬂrﬁ-et medico
ve las caracteristicas de la histeria.

Pero., es necesario decirlo, en nuestros
dias va casi no se observa la gran crisis dz
la Salpetriere. Parece que junto con el nuz-
vo concepte de la histeria dado por Babin-
=ki, v aceptado por la mayoria de los neuro-
‘ogos, la sintomatologia de la histeria algo
hubiera cambiado. Y asi, hoy dia, es el ala-
que de histeria vulgar pequeno el que tiensa
ocasion dc observar el medico v que en la
mavoria de las veces consiste: en una sen-
sacion de opresion, de angustia, que sube
hacia la garganta, que ahoga al pacients,
el cual cierra los 0jos v cae én una especte
de sueno profundo,

En esta situacion encuentra el meédico a
la mayoria de los listéricos,

Ahora DLien, ;como hacer el diagnostico?

[La mavoria de las veces es una mia jo-
ven ue, segin la familia. ha presentado ya.
en otras ccasiones, ¢l mismo ataque. L] he-
cho de que sobreviene con motivo de alguna
amoeion (rabia, miedo, celos, etc.); las ca-
racteristicas mizamas del ataque: sueno tran-
quiic, pulso y respiracion normales; el tem-
blor de los parpados: la ausencia de fiebre;
algunos =zintomas megativos, como falta de
mordedara de la lengua; el hecho de que la
enferma jamas se hace dafio al perder el co-
nocimiento. cavendo en su cama o en otro
sitio adecuado ; la manera de termimnar de es-
te ataque con una crisis de lagrimas o de,
risa, ¥ el hecho de que despues de todo esto
la enferma se siente bien y puede reanudar
sus actividades, nos hablan claramente de
una histeria y establecen una diferencia bien
neta con al epilepsia,

Tratamiento de la histeria. — E] trata-
miento del ataque de histeria consiste, mas
que todo, en la sugestion, pues, las enfer-
mas. a pesar de estar aparentemente incons-
cientes, oven todo lo que esti pasando a su
alrededor. De modo que el médico que logre
mspirar confianza y que de a entender a Ia
snferma que su atagque no reviste gravedad
¥ que va a pasar pronto, tiene la mayor parte
del tratamiento adelantado. Ademsds, las in-
halaciones de éter, de nitrito de amilo, la
compresion de las zonas histerdgenas, ete.,
dan resultado en la mavoria de los casos.

Encuentran, también, una gran aplicacion
aqui, todos los anti-espasmodicos: hromu-
ros, belladona, belefio, valeriana, ete,

2," El coma epiléptico

ILl coma epiléptico, o suefio comatoso.
que sigue ai ataque convulsivo, no tiene ras-
HOs muy caracteristicos que puedan indivi-
dualizario. El enfermo se halla en resolucign
muscular completa v generalizada, la res-
piracion es profunda y estertorosa, a veces
una transpiracién abundante cubre loz te-
gumentos. Sin embargo, es caracteristico

de la epilepsia, l]a mordedura de la lengua,
que produce una herida, que es la eausa da

esa espuma sanguinolenta que S€ escapa por
los labios arrastrada por la respiracion €ster-
torosa. También se puede obtener un sin-
toma positivo de la temperatura, la t{l;!al se
halla un poco elevada. Debemos tambien in-
vestigar si ha habide expulsion de {E"l'il'lﬂ.
materias {ecales o semen, pues estos SIgNOS
constituyen fuertes presunciones. en favor
de la epilepsia.

Pero el diagnostico debe basarse, sobre
todo, en los caracteres clinicos del ataque
que ha precedido a este estado de coma, y
que son el aura, el grito inicial y las con-
vulsiones,

Tratamiento del coma epiléptico. — Con-
siste solamente en respetar el sueno del en-
ferimo v no despertarlo por minguna excita-
cion. Velar por que se haga el silencio en
torno suvo v colocarlo en buenas condicio-
nes para cue pueda reposar tranquilo duran-
te ¢] tiempe que ha de durar este estado de
cosas, que, como sabemos, puede prolon-
garse desde media hora hasta unas cuan-
tas horas. S tratara, pues, de colocar al pa-
ciente en cama, soltandole todas sus ropas.
o, por lo menos, el cuello ¥ la cintura, para
que pued= respirar libremente.

3.2 Hemorragia cerebral. — Descripcion clinica

A continuacion de algunos prodromos,
como hormigueo de los miembros, vertigos,
cefaleas, torpeza en la palabra, paresia pa-
sajera de un miembro, tendencia al sueno,
¢tc., o bien, sabitamente, un individuo de
edacd cae en estado de coma.

El enfermo se presenta inerte; esta pali-
do, su respiracion es lenta, suspirosa, el pul-
s0 lleno, tenso un poco retardado, la pre-
sion  arterial esta elevada, la tempera-
tura es haja, los parpados entreabiertos
dejan ver lag pupilas, las cuales se hallan en
un estado variable, dilatadas o contraidas, o
bien se las encuentra desiguales. En este
caso, en el periodo de coma, la pupila dila-
tada corresponde al hemisferio atacado
mientras quc en el periodo de reaccidn es la
mversa, la pupila contraida corresponde al
foco de la hemorragia. Por lo demas, cual-
quiera que sea el estado de las pupilas, és-
tas no reaccionan a la luz, tampoco hay re-
ilejo corneal. 2

Los miembros se hallan en resolucién y
al examen se puede precisar el lado de la
hemiplegia, que es la consecuencia regla-
mentaria de la hemorragia cerebral,

A PESAr de la resolucion m'ﬁlEEUIiﬂ:r, se oh-

serva el signo de la desviacién conjugada

de la cabeza y de los ojos, que consiste en

que el enfermo tiene su cabeza y sus ojos

vueltos de] lado del foco apoplético.

En la cara, debido a la paralisis facial, se
puede constatar un descenso de la comisura

‘labial, el surco naso-labial tiende 2 borrarze

tn el lado afectado. En Ia espiracion, el aire
J'.ﬂa nta los labios y la mejilla del lado para-
-1zado, lo que da la impresién de que el en-
lermo estuviera fumando pipa,

La. sensibilidad se halla suspendida. Los
reflejos, en general, se hallan abolidos, sin
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0, 5¢ puede observar el reflejo plan-
nrma:l 0 reemplazade por el signo de
n ski,

rﬁtﬂﬁntﬁmentt hay incontinencia de ori-

«f_]!' de materias fecales. El término de in-

,.;ll“ itinencia no parece ser muy exacto, usa-
_:_,_1 e-dl:r en este caso, pues no se trata de verdade-

: ~ ra incontinencia, sino de una necesidad d.

m::uar ¢l recto vy la vejiga por una funcion

_-;;__;-, .ggpq;mtam:a., automatica y, naturalmente, in-

. m:lﬁur::ﬂntt.

*_‘j-; ' Si la hemorragia no ha sido fulminants

R

ol Pil’il matar al enfermo, se tiene ocasion de
.lh'

i observar el periodo de reaccidn.

-i-

L '_, - En este periodo, después de haber pasado

. el enfermo algunas horas sumido en el co-
* ma, abre los 0j0s, s¢ puedE observar la vuei-

' ta’ de las facultades psiquicas.

9 El enfermo mira a su alrededor, hace al-

gunos movimientos con el lado no paraliza-

Y do. La sensibilidad también comienza a des-

§ - periar y puede presentar delirio, agitacion,

i
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etcétera.

El pulso se acelera, La temperatura tiende
a subir, 3714 a 38

Es de advertir que este cambio en el pul-
50 ¥ temperatura se observa a]gunns horasz
después del estado sincopal, aun cuando cf
enfermo no dé sefales de salir del estadn
de coma; v s1 ] termometro en su marcha
ascensional alcanza hasta 40, 41 o 42 s¢
puede predecir una terminacion fatal a bre-
ve plazo.,

~En'este periodo la cara se pone rojo os-
Cura.

51 el enfermo ha de mejorar, los sintomas
tocdos regresan poco a poco hasta llegar al
gstado de hemiplegia residual.

Entre las formas elinicas de la hemorra
gia cercbral merecen citarse la forma ful-
minante que mata a los enfermos en forma
subita (lo que es excepeional), o bien sze los
illeva en doce, veinticuatro o cuarenta v ocho
horas; y la forma con inundacion ventricu-
lar, en la cual se presentan sacudidas con-
vulsivas en un solo lado o en ambos, simu-
lando wverdaderos ataques de epilepsia.

El diagnostico no es dificil, en la mayoria
de los casos, temendo en cuenta la sinto-
matologia, hasta cierto punto rica de la he-
morragia cerebral y teniendo, todavia, el
auxilio de la puncion lumbar,

Tratamiento. — Contra la hemorragia
misma no hay medio de obrar, de modo qu-=
el tratamiento sera expectante v, sobre to-
do, consistird en prevenir las complicacio-
nes: infecciones urinarias por cateterismos
sépticos, respiratorias, decubito, etc.

Se administrara un lavado purgante y, s
es posible. se dard un drdstico enérgico
{(aguardiente alemdn 15, 20 o 30 gr.)

; Se colocara hielo en la cabeza y se man-
= tendra al enfermo en dectbito cuidando de
no moverlo, en una pieza bien aireada.

Respecto al problema de la intervencion
anirirgica en la hemorragia cerebral, se ha
propuesto la trepanacion del lado afectado
para extraer el coagulo, ¥y mas recientemen-
te, Pierre Marie vy Kindberg, habiendo de-
mostrado que el coma prolongado de la apo-
plegia era debido a la compresion del hemis-
ferio sano, por el derrame intra cerebral,
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han propuesto la trepanacion descompre-
siva del hemisferio opuesto al del foco he-
morragico. Esta operacion se ha practicado
en varios enlermos con éxito, pues deter-
ming, conforme a la hipdtesis de Marie v
Kindberg, la desaparicidon del coma. Esta
intervencion es, pues, muy aceptable, pero
esta exclusivamente indicada en los casos
én que por su duracion la suspension de las
funiciones cerebrales compromete la vida
del enfermo.

4. ° Coma alcohdlico

Cuatro palabras bastan para hablar del
diagnostico y tratamiento de este accidente.

No tienc caracteristicas muy especiales,
de modo que si no es por dos datos, prinei-
palmente: antecedentes de alcoholismo del
sujeto. olor a licor del aliento, su diagnostico
nodria dar lugar a muchas dudas.

Il aspecte general del comatoso alecoho-
llco es, maz 0 menos, el mismo que se ob-
serva en iodos los comas: insensibilidad o
toda excitacion, resolucion muscular, comeo
la de la anestesia, pupila dilatada, respira-
cion lenta, profunda, estertorosa, e irregu-
lar, el pulso concluye por hacerse pequeno v
lento, la temperatura baja, ¥ a veces, se pue-
de observar incontinencia de orina v de ma-
terias fecales.

Tratamiento. — Reposo,  Estimulantes
(acetato de amoniaco, cafeina, ete.) Se pro-
vocard el vomito por la administracion de
ipeca, o aun, por la inyeccion de un centigr-
e aponoriing, o hien. se procedera al la-
vada del ¢stomago.

50 Coma urémico

Presenta los cavacteres habituales del co-
ma (abolicion de las facultades intelectua-
les, lit:l.’! las ]:l-i.':r-;,"‘.-l.'![]uiq'lt'l-:'::‘t sensitivas, resolii-
cion muscular, pero conservacion de las fun-
clones resplratoria v circulatoria, aun cuan-
tlo estas presentan algunas perversiones,
ritmo de Cheyne-Stokes, hipertension, rudo
de galope). Se acompana frecuentemente,
pera no siempre, de lupotermia vy de miosis.
Puede sobrevenmir de una manera Dbrisca,
violenta (forma aploplectiforme), o hien,
suceder a un estado de somnolencia, que es
una de las manifestaciones caracteristicas
de la azotema.

El diagnostico clinico del coma urémico
cofi las otras variedades de coma, es bastan-
te dificil. Este diagnostico se fundara, en
muchas ocasiones, v en todo caso encontra-
ra s comprobacion en el analisis comparada
de la orina v la sangre (docif. urea).

Algunos sintomas clinicos nos daran fuer-
tes presunciones para hacer un diagnostico
en muchos casos. El aspecto palido del en
fermo, el olor amoniacal de su aliento, el
ritmo respiratorio de Cheyne-5Stokes, la pre-
s10n arteria! elevada, acompanada de un re-
torzamiento del segundo tono aortico, ¥ a
veces, un ruido de galope 1zquierdo, orienta-
ran nuestro diagnostico. _

Tratamiento. — El tratamiento del coma
urémico, que es una de las formas cerebrales
de la wremia, un episodio paroxistico, por
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asi decirlo, de las nefritis, un episodio agu-
do y temible, reclama una terapéutica enér-
gica v pronta que, por lo demds, se super-
pone a la de cualquiera erisis de uremia
aguda.

La primera indicacién es la sangria, la

- cual debe ser abundante (300, 500 cc. o mas),

Con esto e Jlena una doble indicacidn, baja=
@ presion arterial y desintoxicar al enfer-
nao.

Con el mismo objeto se hace la derivacién
intestinal, o sangria blanca, por medio de
purgantes drdsticos o lavado purgante.

Régimen. — Dieta hidrica. Litro y medio
a dos litros de agua azucarada (lactosa al
30 o 30 por mil). Enemas de suero glucosa-
do o lactosado, gota a gota rectal, flebocli-
#is 0 hipadermoclisis para suplir la absor-
cion gasire intestinal en caso que el enfermo
no pueda absorber liquide (vémitos).

[.a dieta hidrica sera poco a poco reem-
plazada peor el regimen lictéo, se daran dos
litros, maximum dos litros ¥ medio de leche
en las 24 horas.

I~sto, en cuanto al tratamiento de fondo,

sin entrar en las particularidades o en los

pequeios sintomas que pueda presentar
cada easo particular, para combatir los cua-
les, se recurrird a los medicamentos respec-
tivos (anticspasmodicos v sedativos en caso
de excitaciones, angustias, ete.)

Medicacion cardio-tonica en caso de asis-
tohia o laposistolia asociada a la uremia. Re-
curriendo, segun la urgencia del caso, a la
ouabaine o a los preparados de digital azo-
clados z la teobromina para restablecer el
eqquihibric cardio=renal. |

6." El coma diabético

El coma diabético se presenta, a veces,
bruscamente en medio de un estado de salud
aparentemente bueno, pero en general, su-
cede a un periodo mas o menos largo de sin-
tomas precursores,

[.a aparicion estd marcada por dolor in-
tenso al epigastrio, vomitos repetidos o cri-
si5 de diarrea, cefalea penosa. vértigo.

Cuando ¢i coma se halla constituido, el
enferma esta inerte, incapaz de responder a
las preguntas que se le dirigen, no traga ni
alimentos m1 medicamentos, y se muestra
insensible & la clavadura y al pellizcamiento
de la piel. La cara se halla violacea, la piel
fria v laz extremidadez ligeramente ciand-
ficas.

El estado de las pupilas no ofrece ningun
caracter especial, lo mas frecuentemente
ellas se hallan dilatadas ¥y poco contric-
tiles.

[.a respiracion es profunda, estertorosa y
ofrece, a veces, el ritmo de Kussmaul.

[.a temperatura central no nos da mngun
sintoma caracteristico. Puede hallarse nor-
mai o descendida, para ascender en el perio-
do agonico, En otras ocasiones se ve la tem-
peratura subir progresivamente desde la
aparicion del coma hasta el momento de la
muerte. En suma, lo Gnico que podemos de-
cir es que la regulacion térmica estd pro-
fundamente alterada. -

El pulso esta, de ordinarnio.
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{120 o 140). Los ruidos cardiacos son regu-
lares v débiles. La presion arterial sufre un
descenso progresivo. La orina disminuye, en
gxza"l:l:';hr:q.l.JI Otro tanto podemos decir de la glhi-
cosuria, que puede llegar aun a desaparecer
en caso de coma que dure varios dias y que

' sphreviene en un individuo cuya tolerancia
por los hidratos de carbono no esti com ple-
tamente abolida.

El diagndstico del coma diabético se basa
en ¢l examen de la orina, en donde deben
encontrarse los estigmas quimicos de la aci-
dosis, Por lo tanto, hay que esforzarse en
ohtener orina sondeando al enfermo, ¥ £n
ca=o de no tener ¢sta, se ird a investigar las
reacciones <e la acidosis en el liquido cefalo-
raquiden obtemido por puncion lumbar, o
bien, se iran a buscar los cuerpos acetonicos
en la sangre.

Tratamiento. — El coma diabético tiene
un tratamiento clasico, basado en la pato-
genia de este accidente, consistente en la
alcalinoterapia, que, hasta hace muy poco
tiempo, era la unica terapeutica de este ac-
cidente, casi fotalmente mortal. Ultimamen-
te, el descubrimiento de la insulina ¥ la in-
troduccion de este medicamento en el trata-
miento dz ia ciabetis, ha venido a moditicar,
junto con el tratamiento clasico del coma
chabético, el pronostico de el. En efecto, en
la mayoria de los casos, relatados en la Ii-
teratura llegada sobre insulina, un f{ranco
exito ha coronado la medicacion, pues los
mejores triunfos de la insulina se han ob.
servado en estos casos desesperados. D¢
modo que, sin vacilacion de ninguna espe-
cie, podemos decir que la terapeutica de la
“diabetis, en especial la del coma diabético,
han hecho con la msulina una brillante ad-
quisicién.

FPor mux> brillantes que sean los resultados
obtenidos con el extracto alcoholico de pan-
creas, creemos que la alcalinoterapia no ha
perdido ain su oportunidad, pues, por lo
menos, puede ser empleada come ayvudante
del tratamiento opoterapico v aun, dada la
escasez dc insulina en muchas ocasiones,
todavia tendri que ser la alcalinoterapia,
desgraciadamente, el unico tratamiento del
coma diabético.

Nos ccuparemos, pueés, de amhos trata-
mientos.

Alcalinoterapia. — Para que este trata-
miento pueda tener exito, debe ser precoz v
ENETZICO,

Desde ¢l momento que se hace el diagnos-
tico de inminencia de coma, debe proceder-
s¢ a alcalinizar fuertemente el organismo,
Mientras mas avanzados se encuentran ios
sintomas de la acidosis, mds remotas deben

ser las esperanzas del médico respecto a ia
mejoria de su paciente.

Sin embargo, algunos éxitos referidoz en

la literatura con este método de tratamien-
to, en el periodo de coma confirmado, habian
obligado a protestar del prondstico fatal-
mente mortal que se hacia del coma diabé-
lico, y exigia que todo médico ensayase sis-
tematicamente a la alcalinoterapia frente a
un accidente de esta especie,
Esta forma de tratamiento esta basada en
* la patogenia misma del coma diabético ¥
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constituye una confirmacion de la teoria
de la acidosis. Trata de combatir la intoxi-
cacion dcida por medio de los alcalinos, es-
pecialmente el bicarbonato de soda.

Dehen administrarse cantidades conside-
rables de bicarbonato: 30, 100 gramos, ¥y en
caso de coma, 150 y 200 gramos diarios.

Se puede administrar el medicamento por
ingestion, en enemas y en inyeccion endo-
VENosa.

[<sta altima via es la via de eleccion para
el tratamiento de la acidosis y coma diabe-
tico, por cuanto es una via que aparte de que
no presenta, o por lo menos no le afecta, el
mconveniente de les fendmenos de intole-
rancia de las otras, como son los vomitos y
la diarrea, tiene la ventaja de obrar mas ra-
pidamente ¥ mis eficientemente, pues con
dozis relativamente pequenas, se logra do-
minar sintomas que, para combatirlos por
la ingestion, habrian necesitado 4 o 3 veces
la dosis inyectada.

Dema:as esta decir gque pueden usarse to-
idas simultineamente. Corriente-
mente 2e usan la inyeccidn v la ingestion.

En igestion medicamento en
agua de Vichy o en una infusion cabente.

Iin lavados, Magnus Levy recomienda m-
troducir cada media hora en el recto una
cucharaditz de te de bicarbonato disuelta en
un poco de agua o leche, Si el recto es tole-
rante, ¢l bicarbonato se absorbe bien, PETO

las vias

s¢ ca el

mas frecuentemente determina diarrea v te-
11-L*:AJ|JLI.'3.-' el tratamiento no pugde ser conki-
nnado por esta via.

Para la inyeccion intravencesa se usa ia

solucion al 3% (1 hitro igual 30 gramos de

bicarbonalo) de la eual seanvectan, segun
las necesicdaaes, 1, 2, 3 y 4 litros ciarios,

Se recomienda hacer la inyeccion lenta-
mente, sobre todo cuando se inyvectan dosis
erandes, para no sobrecargar ¢l corazon.
Lepine demora una hora a una hora y media
para myectar uno o dos htros, ¥ suspendsz
momentaneamente la inyeccion, si en el cur-
s0 de ésta se presenta un ruido de galope.
Labbé cree que la sobrecarga circulatoria
no debe temerse mucho y que en la pricti-
ca e5 mejor que la inyeccion dure poco
Llempo.

Tratamiento de la acidosis y del coma
diabético por la insulina. — A este respec-
to debo decir, ante todo, que en materia de
posologia de la insulina, no se pueden dar
reglas invariables. Las dosis dependen, na-
turalmente, de la actividad del producto em-
pleado, por una parte, ¥ de la gravedad del
caso, por otra. Debo también manifestar qus
la unidad de que hablo, a continuacién, es
unidad americana, y que el procedimiento
deserito es el que, segin Cheinisse, preco-
nizan las instrucciones Canadienses.

Segun estas instrucciones, en caso de aci-
dosis, se inyectan de una vez 20 a 40 unida-
des de insulina subeutinea, después cada
dos o tres horas se sigue inyectando 10 a
20 unidades, guidndose por la evolucién de
los signos clinicos y por los resultados de los
repetidos eximenes de la oring vy de la zan-
gre.

‘F'a:rq evitar los accidentes de hipu;glice-
mia hay que administrar hidratos de car-

| bone después de cada inyeccion. Con este
objeto se puede dar jarabe o bien jugo de

naranjas azucarado, en la proporcion de 1
gramo por umdad de insulina.

En caso de coma se inyectara, de prele-
rencia en las venas, 40 a 60 unidades de 1n-
sulina, e inmediatamente despues s¢ prac-
ticard una inyeccion igualmente mmtraveno-
sa de 40 a G0 gramos de glucoss en 120 o
300 cc. de agua esterilizada. Esta myeccion
se hard lentamente, de manera ae no intro-
ducir mas de 10 cc. por minuto. La misma
dosis, o, si hay mejoria, una dosis menor de
insulina y de glucosa, se inyectara al cabo de
304 horas. Y asi se continuara hasta desa-
paricion cdei estado comatoso.

Al mismao tiempo se aplicaran los medios
habitualmente empleados en estos casos,
cuidando de mantener abrigado al enfermo,
suministrarle tonicos cardiacos, lavados, ¥
en caso de necesidad, se recurrira también al
hicarbonato.

La cura por la insulina puede dar lugar a
la hipoglicemia, sobre todo en la acidosis
v coma en que se usan dosis tan altas.

Este es un accidente bastante serio que
puede matar a un enfermo que ha sido ya
salvado del coma. Es necesario, por lo tantg,
conocerlo v saberlo combatir.

Hav algunos sintomas prodromicos que
pucden hacer sospechar la reaccion de hipo-
glicemia, ¥ que consisten en una sensacion
brusca e imperiosa de hambre, debilidad si-
bita, un estado particular de nervieosidad
que el paciente designa a menudo con la ex-
presion de “temblor interior”, palidez o 1u-
bicundez d= la cara, dilatacion de las pupi-
las, aceleracion del pulso.

Para hacer desaparecer rapidamente es-
tas manifestaciones, bastaria hacer ingerir
al enfermo un poco de hidratos de carbono,
bajo cualgquier forma, 1 o 2 terrones de azii-
car, Jugo de naranja azucarado o una cu-
charada de jarabe, por ejemplo. |

51 los sintomas son mds graves, es decir,
s1 hay transpiracion, temblor e incoordina-
cion muscular, vertigo, diplopia, convulsio-
nes, hipotension e hipotermia, es preciso, en
caso de que el enfermo no pueda tragar, dar
jarabe diluido por medio de la sonda esto-
macal o in}feciar 10, 20 o mas ETamos de
glucosa en las venas. 5i el paciente estd sin
conocimiento, se le hard una inyeccion de
clorhidrato de adrenalina, y desde que pue-
da tragar, se le administrard glucosa.’

/.° El coma en la insuficiencia hepitica

En este caso, el diagnastico del origen del
coma no ofrece mucha dificultad. Se trata,
en general, de enfermos que sufrian alguna
afeccion cronica del higado (cirrosis, can-
cer), o bien se presenta este sindroma en el
curso de una ictericia grave o con motivo de
una intoxicacion (anestesia, infeccion gene-
rfq.l}. De modo que los antecedentes y los
sintomas dc la insuficiencia hepética (icte-
ricia, hemorragias) nos dan el diagnostico.

El tratamiento consiste en el régimen lic-

teo, y en tratar de desintoxicar al paciente,

provacando una diuresis aby ndante por me-

dio de hipudennﬂclisiﬁ-dc suero glucosade,
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;;; lﬁlandﬂ las exomeraciones del intestino
PG %._mtdm de lavados frios que al mismo

-|.‘

s:-m estimulan la célula hﬂpatu:a.. La

Opot. rapia tiene aqui una preciosa indica-

cidn v se puede obtener con ella brillantes

1

.ﬂeu que no hay lesiones anatomo-patologi-
- €as avanzadas ni extensas. Por el contrario,
e -w!.-n los casos ¢rénicos en que ha:,r degenera-
#"'ﬂmﬁn de gran parte del parénquima hepdti-
' - €0, se comprende, y ain es logico pensar,

- que el exito sea, no solo dudoso, sino nega-
hvm

~ Se puede administrar el higado fresco,
;'-' 100 a 200 gramos [:-nr dia de higado de ter-
- mera o de chancho, o bien polvo de higado
3 desecado, 0,50 a 3 gramos. Todavia puede
administrarse en lavados (maceracion de
- 100 a 150 gramos de higado en 250 gramos
* de agua durante una hora a 35° colar sobre
. una serviileta). Esto, fuera de todas las pre-

FP ':-
3 -..I‘l

= i-

A

Se expenden en el comercio.

Pero la forma miés enérgica de opotera-
pia hepatica, y por lo tanto, la mas activa,
es, sin dude, la inyeccion subcutinea de ex-
tracto ghicerinado. A ella daremos entonces
nuestra preferencia cuando queramos obte-
ner una accion pronta y eficaz,

SUBRE EL TRATAMIENT(
DEL COREA DE SYDENHAM ©

por el

Dr. 0. FONTECILLA

Se han comunicado a la Sociedad Medica
algunos casos de corea de Sydenham tra-
X tados v curados por la proteinoterapia (2).
G How presento un nuevo caso de esta enfer-
ﬁ medad, casi sano con la inyeccion de leche
esterilizada.
| Se tratz, como Uds. ven, de una nifia de

doce anosz, espainola, pt'ﬂn:edﬂnm de una.fa-
milia sin taras neuropiticas. Su padre sufre

de una nortitis luética. Tiene dos hermanos

completamente sanos.

[.a paciente nacid de término y, segun pa-
recc, en buenas condiciones, pero su histo-
ria patoldgica es bastante cargada. Catarro
intestinal en el primer afio de la vida. Este
- catarro duré alrededor de diez meses y dejo
5 a la enfermita en un estado sumamente pre-
3 cario. A los tres aios, difteria. A los seis
- anos, fiehre tifoidea. A los nueve, corea ge-
" neralizado, intenso, que dura cinco meses.
~ Después de este ataque de corea nuestra en-
ferma no quedo completamente sana: su es-

(1) Comunicacido a la Sociedad Médica en sesion

~ de Julio de 1824, .
EE{;IB E@'EHEGD PreLya. Sociedad Hé:lu:—.m 98 A

Mayo. 1924, La Clinice. N.0 75, 13 de Junio, pag. 33,

§ ré:::tus. sobre todo en aquellos casos agudos

paraciones a base de extracto hepitico que -
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tado general era malo y parece que persis-

tieron algunos movimientos involuntarios.
Por fin, en Enero del presente aiio, sinto-
mas de catarro bronquico, con tos y des-
garro. Con ocasion de esta nueva enfermie-
dad, reaparecen los movimientos coreicos en
forma sumamente violenta, en la cara y ex-
tremidades. Perdid el apetito, disminuyd ra-
pidamente de peso, el suefio se hizo intran-
quilo y se evidencid una gran depresion psi-
quica; Ia nifia parecia indiferente a todo, no
se interesaba por nada ni por nadie. Se ensa-
yvaron diversos tratamientos con resultado
nulo. En estas condiciones veo a la enferma
hace un mes y compruebo el cuadro eligico
del corea de Sydenham generalizado, Los
movimizntcs constantes de la lengua y de la
cara, hacen la palabra casi imposible, No ze
ent:ende lo que quiere decir. La marcha es
sumamente defectuosa. Es incapaz de ser-
virse de sus extremidades superiores. No
hay fiebres, ni dolores articulares ni signos
cardiacos. Llama la atencidn la facies ade-
noidea: la enferma respira por la boca. El
rino-farinx esti ocupado por masas adenoi-
deas. Piel v mucosas palidas. El resto de] or-
ganismo, normal,

[nicio mi tratamiento con una inyeccid
intra-muscular de 5 c. ¢. de leche. Se produ-
ce una intensa reacciom local y general. Da-
ior y tumeraccion de la nalga; temperatura
en el mismo dia (38%5), gran agitacion, in-
SO,

Estos trastornos generales  termunan al
dia siguiente y comprobamos que los movi-
mientos coreicos casl han desaparecido. Con-
tinuamos con leche intra-cutianea a dosis pe-
quenas (Lx ale c.)

Ha vuclio el apetito, el sueno es 'trnnquil*::
v el estado psiquico se ha normahizado. No
ha presentado ninguna nueva reaccion ge-
neral. Las molestias locales de la inyeecion
intra-muscular han desaparecido,

Tenemos entonces, en resumen,
Cronico, dos exacerbaciones
una inicial hace tres anos y esta altima que
podriamos llamar terminal.

Todos los autores modernos estin acors

Uiy Coreéa

ool Imtensans,

des en considerar al corea como una enter-
medad infecciosa, aun cuando no se sabe a
purito fijo cual es el agente causante de la
infeccion. Se han descrito varios. En el cazo
actual no-creemos improbable que el rno-
farinx coi: sus adenoides hipertroficas, se-
guramente infectadas,. sea el origen de la in-
feccion, Recuérdese la relacion etiologica
e ia faringe con el cerebro v sus envolturas.
demostrada por Westenhoeffer para la me-
ningitis cerebro-espinal y para la paralisis
infantil por Landstemner.

En el cazo presente, se inicio la ultima
exacerbacion con un catarro respiratorio. En

todo caso, por razones obvias, se impone el.

raspaje de la faringe. Creemos también in-
dicado el tratamiento anti-luético, pues hay
signos que hablan en favor de una lues he-
reditaria.

El caso que presentamos es un buen ejem-
pio de proteino-terapia coloido-clasica o te-
rapéutica por el shock, preconizada por Wi-
dad en muchas infecciones, ;

Deseo zprovechar esta oportunidad para

decir algo sobre la historia de la proteing- 4
terapia del corea de Sydenham entre nos- B

otros. .,
Creo haber sido el primero que usd en |

Chile la proteino-terapia contra esta afec-

cion. Fué esto por los afios de 1907 y 1908,

hace dieciséis afios, poco méis o menos. Pero

debro declarar desde luego que hice proteino-

tefapia sin saberlo y, ademas, el procedi-

miento no era de mi invencién. Yoy a leer

lo que dije en aquella época al presentar mis

primeras observaciones. Seé trata, como mu-

chos de Uds. saben, del uso del suero anti-

diftérico. |

“La idea de aplicar el suero anti-diftérico
en el tratamiento del corea de Sydenham no
es origmal: se encuenira formulada en el
siguient= estudio que M. B. J. Hamilton pu-
blica en la revista Medical Record (Boston),
namero correspondiente al 16 de Junio
de 1906

“"Hace nueve afos, poco mias o menos, vi
Uit fifio de quince anos atacado de difteria.
Sufria, ademas, desde algunos meses, una
forma grave de corea. Administré al nifjo
dosis fuertes de anti-toxina diftérica y prac-
tique la traqueotomia, pero a pesar de to-
do, apenas sobrevivio una semana. Obser=-
vé, sin embargo, que tan pronto como admi-
nistrée la anti-toxina, los movimrentos co-
reicos cesaron y no volvieron a aparecer.
Guardé en mi memoria esta observacion y
rezolvi aprovecharla en el primer caso de
corea intratable que se confiara a mi cuida-
do. Esta oportunidad no se me presento
hasta hace muy poco. La historia del caso es
la siguiente;

coe tratzba de un joven de veinte anos de
edad, de vigorosa salud, telegraiista noc-
turno, que jamas habia estado enfermo, pero
que sé habix hecho un fumador inveterado
y gue durante ¢l ultimo ano no habia dor-
mido lo suficiente. Sus antecedentes de fa-
milia no ofrecian nada de particular, salvo
un hermano mayor que presentaba un mo-
vimiento involuntario en las extremidades
imferiores cuando se disponia a caminar; es-
tos movim:entos se preséentaron én él indi-
viduo mencionado después de una grave en-
jermedad de la infancia, cuya naturaleza,
sin embargo, me fué imposible precisar. Su
estado mental era-tambien un poco ex-
trano.

Ifui llamado a ver el enfermo que me ocu-
pa el 15 de Diciembre de 1905. Sufria un
ataque de reumatismo sub-agudo que se lo-
calizaba en ambas manos, en la derecha so-
bre todo. La tempeératura eéra moderada y
todo parecid calmarse en una semana v a los
diez diaz volvio a su ocupacién, pero solo
por una noche, porque ¢l reumatismo reapa-
recic. Yo no lo volvi a ver hasta el 30 de
Enero de i906. Durante este intervalo ha-
g sido tratado por diversos medios. Tema
a la sazon un reumatismo muy moderado,
pero se hallaba extremadamente nervioso, y
este estado, segiin decia su familia, se iba
empeorando riapidamente. Se notaban en él

aigunos signos de desequilibrio mental. Le %
ordené inmediatamente el reposo en cama y
puse para quc lo cuidara una enfermeéra ex- {
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g de extracto fluido de cimicifuga y licor de
| Fowler. Aunmente r.aplﬂ.ﬁ't'l'lﬂﬂtl! la d'-I;IE!IE de
aste 1ltimo hasta llegar a 25 gotas tres ve-
ces al dia. No obtuve por estos medios nin-
& guna ventaja. Los sintomas del renmatisnio
- ced:eron, pero ¢l corea qué se habia declara-
A do empeord rdpidamente, de tal manera, que
& el 15 de Febrero hubo necesidad de atarle
las manos, y por momentos se necesitaban
i dos cuidadores para que juntos lograran
mantenerle en la cama e impedir que s¢ hi-
riera. En cstos dias necesitaba tomar hidra-
to de cloral ¥ bromuro de potasio en dosis
{raccionadas durante la noche para procu-
rarze algunas horas de sueiio, o bien sulio-

nal o trinal, que producian mejor efecto.
" El d=lirie, que al principio era muy mo-
derado, s¢ convirtié en un violento accezo de
mania. Era evidente que en estas condicio-
nes no nodria sobrevivir por muchoe tiempo.
El 17 de Febrero. a las ocho de la manana,

: ie administré anti-toxina difterica; a las
doce del dia se habia producido una marcada
reaccion, la temperatura habia bajado; a fas
5.P. M. habia desaparecido y los sintomas
coreicos s¢ habian atenuado de tal manera
que 2e hicieron innecesarios todos los nie-
dios de contencion que se estaban usando,
En la noche de ese dia, la mitad de la dosiz
de hipndtico que antes se le administraba
bastc para procurarle sosiego completo. A
jas ocho de la manana del 18 de Febrero se
notaban todavia ;‘nrgtmma movimientos co-
reicos v 1 hice una nueva myéccion de sue-
ro anti-diftérico. En cuatro horas se noto la
reaccion; temperatura, 100° F,

En la tarde de ese dia, todos los movi-
mientos coreicos habian desaparecido y has-
ta el dia de hoy (20 de Mayo), no han rea-
parecido. E! arsénico ¥y la cimicifuga se sus-
pendieron cuando comencé el tratamiento
por el suero. Se le han continuado admims-
trando biomuro de estroncio y estricninn
asociados a otros tonicos generales. Los hip-
noticos fueron abandonados tres o cuatro
dias después gue el corea hubo desapares:-
do. El estado mental va mejorando, pero to-
davia no ¢s normal. El enfermo se alimenta
y duerme bastante bien.

A mMenos que yo sépa, este es el prime:
caso de corea tratado por la anti-toxina dif-
terica v deseo llamar sobre €l la atencion de
mis colegas. no para emitir ninguna teoria,
sino para inducirlos a hacer ensayos y pu-
= blicar los resultados.

Creo que en ninguna otra circunstancia se
halla el meédico mas desarmado como en pre-
sencia de ecsta desesperante enfermedad. Se

halla limitado a decir a sus pacientes que
» con el rzposo tal vex sanaran y que algunos
remedios suelen dar resultados en estas cir-
cunstanzias. -'
| No es de admirarse, pues, (ue casos se-
mejantes caigan en manos de los charlata-
nes ¥ que se atribuya la mejoria a un reme-
dio indiferente aplicado cuando ya la natu-
raleza eata baciendo su accion curativa’.

e perimentada. Comence a darle fuertes dosis

_'h'

:f' ¥ £

o Yo trate en aquella época, unos 30 caszos
g_ff: . de corea con el suero anti-diftérico. El resul-
Pl tado fué variable, pero, en general, brillante,

'#__._
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sorprendente. Voy a permitirme leer atgu—
nos extractos de las ﬂhservamn:mes mas con-

cluyentes:
Estela Verderrama, de doce afios de edad,

sin antecedentes neuropaticos ni renmaticos,
"‘.I-ll:;l“ﬂ-t}nﬂ]m ni hereditarios, presenta desde
hace tres afios desde Abril hasta Octubre,
movimicentos coreicos en las cuatro extremi-
dades v ep la cara, rebeldes a todo trata-
miento. (S

Lin Abrii de 1907 se inician los movimien-
tos involuntarios y se presenta a la clinica
¢l 24 de Mavo. Ya los movimientos son ge-
neralizadss a todo el cuerpo.

La enierma agita los brazos vy las pilernas
a rada instante, se rie por cualquier motr-
vo: los musculos de la cara se contraen des-
crdenadamente. Es incapaz de hacer uso de
sus miembros superiores para alimentarse
ni vestirse. Se le hace el 24 de Mayo una ir-
yeccion de 18 em.3 de suero anti-diftérico.
Vuelve ¢l 27 considerablemente mejoradi.
Los movimientos son mucho menos imten-
sue. El 25 de hlﬂ-}"'[:' sSe le J'E':l'il."E |a :in}l';r:r'iq_':l:i
v vuelve ¢l 3 de Junio: los movimientos -de
la cara han desaparecido. Puede ya servirse
muy bhien de sus manos. Se le hace una nua-
Vil vuelve el 15 de Jumo coni-
plctamente sana.

Presediz Riquelme, residente en la Ave-
N® G35, de diex anos de edad,

in :'.'I!_"IZ"I._"i-I"ﬂ ¥

nicla Matucana,
nacida en Santiago.

SUS Padres son sanos.
hermanos, de los cuales han
diversas enfermedades. Loz demas son

Ma tenudo catorce
fallecido ocha
de
SA10S.

La enlermedad actual principio a manifes-
tarse e1 ¢l mes de Dlieiembre del aiio proxi-
mo pasado. Se inicid por movimientos invo-
mntarios en los miembros del lade derecho
y posteriormente se extendieron a los mieni-
bros del lado opuesto y a la cara. La mten-
siclac e
ba zermamente la marcha, no permitia que Ia
cuferma ¢ alimentara por s1 misma v difi-
cuftaba la pronunciacion de las palabras.
Los movimientos eran irregulares,
ammentaban con las impresiones morales v
coin el frio, desaparecian con el sueo.

Diagnostico. — Corea de Sydenham. El
13 de Juwie 'del presente ano se le hizo una
myeccion de 20 em.J de suero, Cuatro dias
después volvid ada clinica con todos los sin-
tomas corcicos muy atenuados. Se le higie-
ron cuatre inyeécciones mas de la misma do-
215 de suero y el corea desaparecid comple-
tzmente. Hasta hoy no se ha repetido.
~ Lastenia Contardo, residente en la calle
Echaurren, N 738, de dieciséis anos de edad.
nacida en Santiago. | |

su padre v zu madre han sufride de ren-
matismo, Han sido doce hermanos, de los
cuales han muerto siete. Hubo, ademds, un
ahorto,

A los dos afos tuvo escarlatina, _

En Junio de 196 comenzaron a presen-
tarse movimientos involuntarios en loz
miembros del lado derecho. Estos movi-
mientos fieron aumentando de intensidad
e mmvadieron el lado opuesto y la cara, Des-
Etpﬂr-l:-:mmn en chttmhr& del mismo afio.

A principios de Julio del presente afio las

las sacudidas musculares perturba- -

hruscos,

At
movimientos reaparecen  €n u:] 1:; m. mre
cho, pero esta vez no invaden ﬂ!“l"; -; iz-

quierdo ni la cara. El ? de S:pt:m' -J‘i‘%

presenta en la chmnica con sacudidas muscu-

iares involuntarias, bruscas, desorder -.4:

muy intensas, en el brazo ¥ plerna d-erﬂ:hq
?l

Las contracciones aumentan en intensida i:
v ntimero con el frio. durantea noche ¥ con
ias. emociones. La enferma se halla suma-.;.
mente excitable, se asusta por cualquier mo- '-'-',. |
tivo v !lora a cada momento, No puede ali-

Ib.l.

mentarse con la mano derecha; lo hace con
ia :Iqu.'.l.ti:!'ﬂﬂ . . .
Diagnéstico. — Hemi-corea.
Se le hizo una inyeccion de 10 em:3 de
suero. Cuatro dias después los movimientos

hahian disminuido considerablemente. Se le 3
practicaron cuatro inyecciones mas de 10
em.d con intervalos de cuatro dias. Los sin- -q'
tomas coreicos desaparecieron completa-
mente,

Amelia Vargas, residente #n la calle Iha.*
fiez. N* 337. de dieciseis anos de edad, nﬂr.t—
da en Santiago, florista. Sus nadres s0n Sa-
noe, Tienz cinco hermanos sanos y ha ha-
bido, ademas, dos abortos. |

A los custro meses tuvo neumonia; a los
siete afios alfombrilla: a los doece, reumatie- ~,
mo poliarticular que la obligo a guardar ca-
ma durante un ano: al termino de éste tuvo
movimientos corelcos intensos, durante un
mes en 2] lado derecho del cuerpo.

A mediados de Mayo de 1907, presenta
dolores 3y muw!':lu:m-m:b articulares intensos
v el 19 de Junio movimientos enérgicos en 3
L-;}-:Era el "ado derecho del cuerpo (brazo, pier-
na y cara).

e presenta a la chinica el 11 de Julio: los
dolores han desaparecido desde 15 dias atras,
pero las contracciones involuntarias persis-
ten. Los movimientos de la mano derecha
le impiden todo trabajo; no puede servirse
de esa mano para alimentarse; las sacudidas
de la pierna derecha dificultan un poco la
marcha. &n el lado correspondiente de la
carp se pucden observar algunas contraccio-
nes, Los #sintomas enumerados aumentan de
intensidad con el frio ¥ las emociones psi-
quicas.

Diagnostico. — Hemi-corea. El 11 de Ju-
lio se lz hizo una inyeccion de 20 cm.3 de
sucro. Se presenta el 13 de Julio con sus mo-
vimientos notablemente disminuidos: se le = &
hace otra inyeccion de 20 em.3. Vuelve el :
16 v los movimientos coreicos han desapa-
recido. Puede alimentarse y vestirse por sus
Propias manos, pero asegura que aun es in-
capaz de trabajar. Se le repite la inyeccién '
de 20 em.d de suero. YVuelve el 20 de Julio
completamente sana.

Emma Eﬂﬂrﬂﬂﬂ, de tIuil'I-r;E: anos, nacida
en Santiago, residente en San Diego, N? 977,
costurera. Su padre ha sufrido de reumatis-
mo, su madre es histérica. Han sido seis her-
manos, de los cuales dos han sufrido de reu-
matismo. La enferma que nos ocupa no ha
tenido esta afeccidn. Entre sus antecedentes
personales sélo mencionaremos las dificul-
tades d=l parto, que exigieron la aplicacion
de forceps; por iﬂ demis, ha sido siempre
sala. ‘

‘La Enﬁ:i‘r_‘nEdad a::tuaI_mm_tnzﬁ t.'.fl 14 de
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u cuerpo (brazo y pierna). Mes
medio después, los movimientos se habian

Lo "

q:' a todo el cuerpo, inclusa la

frec ird. En cse estado se presenta a la clinica
11 Julio: era incapaz de andar v de
westirse, Se le hicieron cuatro inyvecciones

gﬁiﬁcm,ﬂ de suero anti-diftérico con inter-
- valos de tres dias v se obtuvo una curacién
- completa.

Paulma., E:‘ate]lé,'dt- 13 afios de edad. naci-
g oA - Entre sus anteceden-
?_.fg-._yl':f.trﬂditanns, hallamos tias maternas neu-
. Topaticas, pero sus padres fueron sanos. La
. enfermedad comenzd  a fines de Abril de
1907, Log movimientos € ]qm]izamn en el
lado 1zquierdo. No podia usar su mano iz-
quierda para nada. Se hizo el diagndstico de
hemi-corea. El 20 de Junio comienza el tra-
tamiento por el suero. Se le hacen cineo in-
~ yecciones de 10 cm.¥ con intervalo de tres
- dias y se obtiene una curacion completa,

e Aida Bidart, de quince afios, residente en
& la Alameda de las Delicias, N¢ 1704, El abue-
~ lo materno murié loco. Han sido ocho her-
manos, entre los cuales ella es la tinica an-
ferma.

En el mes de Aposto de 1906 sufrid un
ataque intenso de rewmatismo articular agu-
do, que l¢ durd cinco semanas. Inmediata-
mente después se comenzaron a manifestar
los movimientos involuntarios en el braze
derecho, dos meses después en la pierna y
algunos meses mas tarde en todo el cuer-
po, inclusa la cara. Se presenta a la clinica
el 4 de Junio de 1907 con contracciones in-
voluntarias en los miembros v en la cara:
las sacudidas son mas intensas en el lado de-
recho; se hizo el diagnostico de corea v se
instituyo el tratamiento por el suero. Se le
hicieron seis inyecciones de 10 cm.3 y se ab-
tuvo una curacion casi completa. Apenas
persistieron movimientos muy atenuados en
¢l iado derecho.

Luis Armando Rojas, de once anos, natn-
ral de Santiago. Su padre ez muy alcohols-
co, v después que se embriaga durante va-
rios diaz, sutre accesos de delirio. Su madre
¢s sana. e sus tios, dos han muerto de tu-
berculosiz. Han sido seis hermanos: cuatro
han muerto pequefios; el otro nacio as-
{ixiado.

Nacio de téermino; a los tres dias, tuvo of-
talmia purulenta. Ha suindo tres veces de
pulmonia. En 1900 tuvo alfombrilla.

La eatermedad actual comenzod el 20 de
Mayo de 1907, Se inicio por dolor de cabeza
v malestar general que lo obligd a guardar
cama. Algunos dias después comenzaron a
nolarse movimientos anormales en el lado

izquierdo del cuerpo: primero en e brazo,
inego en la pierna y por ultimo en la cara.
Estos movimientos persisten en la noche,
durante €l suefio: aumentan con el frio. Des-
de eza misma época el caracter se ha alte-
" rado. Los movimientos son involuntarios e
 inconscieisles. Al andar ¢l enfermo arrastra
£ la punta ¥ borde interjor del pie izquierdo.
. Estrabismo convergente en el ojo derecho;
. paresia del recto externo. Paresia de todo

_".__'—_.-_..__

o de 1'9'5}?,-94:&1' movimientos en el lado

el Ea-:lu 1zquierdo del cuerpo v cara, con re-
llejos exagerados y clonus del pie.

| Sf“' hizo el diagndstico de hemi-corea ¥ se
instituyo el tratamiento por el suero. E| 24
de Mayo ze le hizo una inyeccion de-20 cm.3

¥ vuelve el 27 considerablemente mejorado.

r}lﬂﬁ movimientos en general mucho menos
intensos. Fuede hacer uso de su mano iz-
quierda que ne podia antes servirle de nada
4 causa de los movimientos anormales. El
£5 se’le hace una nueva inveccidn v vuelve
el 4 de Junio en el mismo estado. Ese dia
s¢ repite la inyeccion v vuelve el 6:
05 movimientos se . han 'nmdil”-ia:nd::r; ¢l
estado gencral ha mejorado visiblemente:
el enfermo tiene mucho apetito., No se con-
tinuo el tratamiento por el suero. _

Clodemirc Castro, de doce afios de edad,
nacido e¢n Santiago, residente en la calle de
Gav, N? 2582,

El padre es reumitico. La madre sana, ha
tenido diez hijos de términoa v un aborto.

La enfermedad actual comenzd el 14 de
Cictubre de 1907, Se presentaron movimien-
tos anormales en el miembro superior dere-
cho, luego después se propagaron a la cara
v al miembro inferior de
presenta a la climea el 24 de Octubre: el
hrazo h g 1% }:liEI'Im derechos se Mueven cast

migiiao lado. Se

inmcesantemente; no ]“.-1.l|.?l:1:: servirse de sy
brazo derecho para alimentarse ni vestirse.
Se nota cierta torpeza en el lenguaje. Se ha
puesto muy irritable La marcha es comple-
tamente irregular a causa de las contraccio-
nes anormales. Loz movimientos aumentai
con_el frio v desaparecen durante el sueiio,
=¢ hace ¢l diagnostico de hemi-corea v sc
instituye el tratamicnto por el suerag antis
cdiftérico : inyeccion de 20 em.3. Vuelve el 21
con sus movimientos muy disminuidos v se

-

le hace una inyveccion de 10 em.3. Vuelve ¢l

-3 de Noviembre completamente sano.

Teresa Duque, de ocho anos, nacida =n
santiago, residente en la calle San Francis-
co, N? 1415,

Il ]mr,h'e murio tuberculoso, Su madre es
histérica. Ha temido cuatro nifios de tér-
mino v tres abortos. La enferma que nos
ocupa nacié de término, parto espontianeo.
En Mavo de 1907 tuvo fiebre tifoidea. La en-
fermedad actual comenzo en Septiembre del
mismo ano, Se presenta a la clinica el 12 de
COctubre. 5e notan movimientas anormales
involuntanios en todo el lado 1zquierdo del
cucrpo (cara v miembros), pero puede usar
su mano izguierda. El caracter se ha modifi-
cado: se ha puesto muy 1rascible. Ha perdi-
do el apetito y el sueno es intranquilo,

Se hace ei diagnostico de hemi-corea v se
mstituye el tratamiento por el suero. Se le
administraron hasta el 31 de Octubre cinco
invecciones de 10 em.3 y sand completa-
mente.

Ester Verdugo, de once anos, nacida en
Santiagc, residente en San Isidro, N¢ 367.

Su padre es tuberculoso. Su madre sufris
de corea a la edad de nuéve anos. Al ano si-
guiente volvio a sufrir de la misma enferme-
dad. Ha tenido ocho hijos ¥ cinco abortos.

La eaferma que nos ocupa nacio de tér-
minc. Suiric de escarlatina a los cinco me-
ses. Después ha sido sana. La enfermedad

actual comenzé a principios de” Mayo de
1907 por wnovimientos anormales en el lado
derecho (brazo y pierna); quince dias des-
pues los movimientos se habian generaliza-
do. Movimientos bruscos, violentos, que le
impedian por completo el uso de sus ma-
nos. La marcha era sumamente irregular,
En la estacion de pie la movilidad era in-
cesante. En este mismo estado se presenta
a la clinica ¢i 8 de Agosto. Se hace el diag-
nostico de corea de Sydenham vy se insti-
tuye el trutamiento por el suero. Se le admi-
nistran seis inyecciones de 10 cm.3 ¥ en un
mes; pocy mds o menos, la énferma sana
por completo,

Teresa Zamorano, de quince afios de edad,
r.ﬂu:iﬂa et Santiago, residente en la Avenida
Cumming, :

El padre es aleohdlico. La madre sufre
te reumatismo y es histérica. Ha tenido seis
mifios de término, de los cuales tres han
muerto o muy temprana edad; los otros vi-
ven, Un aborto, | |

La entermz (UE NOs Gcupa no presenta an-
tecedentes personales patoldgicos de im-
portancia. Se presenta a la clinica el 26 de
Octubre de 1907, dos meses después de ini-
ciada la afeccion. Sinti6 al principio dolores
cn diversas articulaciones vy algunos diaz
mas tarde se comenzaron a producir movi-
mientos imvoluntarios en el brazo y en la
prerna del lado derecho. Luego estos moyi-
mientos se extendieron a la cara v a los
miembros del lado opuesto. En este estado
se presenta a la clinica: la marcha es ‘suma-
mente irregular, es incapaz de servirse de
sus mano: 5Se halla sumamente irritable,
llora por cualquier motivo.

El 26 de QOctubre se le hizo una inyeccion -

de 10 cm.d de suero. Volvid el 28 visible-
mente mejorada. Se le hicieron otras tres in-
yeociones de igual dosis con intervalos de
algunos dias y la enferma sand completa-
mente.

Carmen Ortiz, de quince afios de edad,
nacida en Santiago, residente en la Avenida
Independencia, N* 315,

au padre e¢ra asmitico, murid repentina-
mente d2 una afeccion cerebral. La madre
es sana. 1iene ¢uatro hermanos sanos tam-
Iyicn, |

Entre los antecedentes personales no ha-
liamos nada de iflﬁlﬁﬂt‘tﬂncia. A mediados d=
Mayo del presente afio se le comenzaron a
notar movimientos involuntarios en el bra-
zo derecho. Estos movimientos se extendie-
ron después a la pierna del mismo lado, La
cara ha nquedado indemne. Los movimientos
eran bruscos, desordenados, aumentaban con
las emociones y con el frio, desaparecian
durante el suefio. La intensidad de las sazu-

didas musculares le impedian alimentarse

por sus propias manos. Aunque no fué po-
zible comprobar contradicciones musculares
en la cara, se notaba cierta dificultad al ha-
blar,

=& presentd a la clinica el 10 de Julio ¥
se establecid el diagndstico de corea vulgar.

El mismo dia se le hizo una inyeccion de

20 em.3 de suero.

Volvio ¢] 12 de Junio con sus movimientos
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muy ateunados. Podia ya alimentarse por
51 mMisma. | |

Se le practicaron otras tres Inyeccloncs
con intervalos de tres dias y la enferma sa-
n6 completamente. |

Paulina del Carmen Prenaffeta, de quince
afios de edad, nacida en Copiapé, residente
en Santiago, Alameda, N® 202.

El padre sufre con frecuencia accesos de
palpitaciones intensas, dolor en la region
precordial, llanto, etc. Estos ataques ‘E-'Etbrll‘—
viemen a consecuencia de cualquier impre:
sion fuerte, duran media hora poco mas o
menos, v queda el enfermo muy palido y
abatido. Hace muchos afios padecio de alie-
nacion mental (delirio y alucinaciones) por
espacio de dos afios. Se mejoro enteramente
v se hallz perfectamente sano.

l.a madre tuvo a la edad de catorce aiios
infartos ganglionares en la ingle y en la
axila. Estos ganglios se reblandecieron, se
ulceraron y dieron salida a una sustancia
purulents ; quedaron en su lugar perdidas de
sustancit que demoraron dos meses en cica-
trizar. Dirante es¢ misgmo tiempoe tuvo por
espacio de un mes, poco mMas O MENOS, PET-
turbaciones mentales marcadas. Ha temdo
cinca hijos, todos de término.

Antecedentes personales. — A los
meses sufric una afeccion ganglionar supu-
rada del cuello. A los once anos le aparecie-
ron en toda la superficie del cuerpo papulas
del tamasnic de un grano de arroz, que dura
ron tres meses. Seé desecaron y dejaron cn
su lugar pequeiias cicatrices. Sufre con al-
guna frecuencia accesos de palpitaciones y
dolores cardiacos jguales a los de su padre.

En Octubre de 1905 comenzaron a notarssa
en ella movimientos involuntarios en el lado
derecho: cara, brazo y pierna. Estos movi-
mientos se¢ fueron acentuando mis y mas:
zeiz meses después se habian generalizado
a todo &l cuerpo. No podia andar, ni hablar
ni servirse de sus manos para nada. Suiria
alucinaciones de la vista: veia animales ex-
tranos, aranas, lagartos, etc. Gritaba vy llora-
ba sin ccsar, se despedazaba las ropas; su
agitacion erz permanente, el suefio habia
tlesaparecido. Este estado se mantuvo hasta
Crctubre de 1906, época en gue sand coms-
pretamente.

A mediados de Abril de 1907 comenzaron
de nuevo los movimientos involuntarios,
Desde fines de Mayo las sacudidas muscu-
lares se peneralizaron y tomaron gran in-
tensidad.

Se presenta a la clinica el 18 de Junio: la
enferma se mantiene en una movilidad cons-

SE15

tante; lus brazos v las piernas no ceésan e

agitarse; las facciones presentan a cada mo-
mento las expresioneés mas contradictorias;
05 0jos s¢ revuelven en las arbitas. violen-
taments, la lengua.es proyectada por mo-
mentos del.exterior vy dentro de la cavidad
bhuecal adopta las posiciones mds variadas.
[.a agitacion se hace mucho mayor en la
noche: nc puede conciliar el suefio: llora sin
cesar, grita, canta, se rie, tiene alucinaciones
el oido v de la vista. Presenta tumefaceio-
nes articulares a nivel de la mufieea, codo,
 hombro, garganta del pie, ete, Se queja de
dolores cardiacos muy intensos: a la aus-

cultacion del corazén no se comprueba nada

anormal.
Se formulo el diagnostico de corea de Sy-
denham v se instituyo el tratamiento por

el suero. |

1& de Jurio. — Inyeccion de 20 crin. 3 :

20 de Junio. — Los movimientos han dis-
minuido considerablemente. Los dolores ¥
ias tumefacciones articulares han desapare-
cido por completo. Inyeccion de 20 em.3

25 de Junio. — Siguen atenuandose los
sintomas coreicos. Inyeccion de 20 cm.3

29 de Junio. — Inyeccion de 20 cm.3

2 de Juiio. — Los movimientos anormales
han desaparecido. La enferma se halla per-
fectamente tranquila. El estado mental se
ha normalizado: ha vuelto el sueno ¥y pue-
de considerarse sana. Se suspendio €l tra-
ramiento por el suero y se prescribieron to-
nicos. genciales.

Rosa Guzman, de trece anos de edad, na-
cida en Santiago, residente en calle de Jua-
rez, N¢ 03,

El padie es sano. La madre ha sufrido
de reumatismo articular agudo; ha tenido
guince hijos, de los cuales catorce han muer-
to en edad muy temprana; ha tenmdo ade-
mas cinco zbortos.

La enferma que nos ocupa ha sufrido,
como 5u madre, reamatismo poli-articular
agudo. A la edad de cuatro anos suirio «de
movimientos coreicos generalizados durante
s¢ie meses. NO i]l‘:[’li.i: andar ni servirse de
sus manos: para los usos ordinarios. Habla-
ba inuy torpemente. Apenas podia dormir
uil momento durante la noche. Su agitacion
era incesante, se asustaba por enalquier mo-
tive v lanzaba gritos de terror.

A principios de Junio de 1907 se repite’s
corea con los caracteres que dejamos enu-
merados, poco mas o menos, ¥ s¢ presenta
nzi a la clinica el 25 de Julio. Se instituye el
tratamiento por el suero anti-diftérico en ia
ciguiente forma:

25 de _]!l]ir.l-. —_ l]'l;_’:.‘L‘:II_'I:_‘.i'I.IJI"l de 20 cm.d

30 de Tulio. — Los movimientos han dis-
minuido considerablemente. La enferma se
halla mucho mas tranguila. Duérme bastan-
ie mejor. Inyeccion de 10 cm.d

3 de Agosto. — Los movimientos siguei
disminuvendo en numerc e mtensidad. Lin-
yveccion de 10 cm.d |

5 de Agosto. — Inyeccion de 10 cm.3

& de Agosto. — El corea ha desaparecido.

Victoria Gonzalez, de quince afios de edad,
nacida en Curepto, residente en Santiago,
Avenida Independencia, Nv #77.

El padre murid tuberculoso. Era también
asmatico. La madre es histérica: ha tenido
19 hijos. 1'res de sus hijas son histéricas.

[.a nifia que nos ocupa presenta también
hemi-anestesia sensitivo-sensorial A media-
dos de Octubre de 1907 presenta movimien-
tos coreicos en ¢l lado derecho, bastante
intensos, que le impedian servirze de =us
manos para alimentarse y wvestirse. Quince
dias después los movimientos se. generali-
ZATON @ 1A cara y miembros del lado opues-
to. Se presentd a la clinica el 1° de Noviem-

bre y quince dias después estaba comple-

tamente sana mediante cinco  inyecciones

aa comdo

de 10 cm.3 de suero. Hasta hoy la enierme-
dad no sc ha repetido. :

Esta proteino-terapia primitiva, prm::ti-r::a:
un oscuro y timido tanteo, fué
abandonada después por temor a la anafi- #
1axia No conociamos entonces los métodos
.ctuales anti-anafilicticos. Fero ya en aquel -
tiempo sospechabamos que la a:::.::ifm a Veces E
maravillosa del suero az‘l'ti-diﬂé“"fﬂ nada te-
nia que ver con la accion especifica, y pen-
sabamos con razon que el suerc de caballo, q
colo, sin anti-toxina, produciria el mismo 5
cfacto. Recomendamos a algunos estudian- q
tes .que investigaran el asunto, como te€ma ;
¢e memoria, pero crec que no lo hicieron. :

Si exceptuamos el corea gravidico, que
parece tener una etiologia toxica, todos los
otros casos de Sydenham deben tratarse
how con la terapéutica para-especifica (shock
proteinice), sin perjuicio de tratar poste-
riormente, =i es posible determinarla, la in-
feccion causal.

o o e e—— s o e —_— e ——

DIABETES E INSULINA

por el

Sr. Alfredo ROJAS CARVAJAL

La diabetes es un sindroma de causas
miltiples-muy mal conocidas, y en gue los
trastornos de la nutricion distan mucho de
ser iguales en los diversos casos. Con todo,
la perturbacion esencial es la disminucion
del poder de asimilar los hidratos de carbo-
no. Sabemos que normalmente éstos, des-
pués de ser digeridos, son absorbidos en
forma de glucosa y almacenados por el higa-
do al estado de glicogene, que a’'su vez, ¥
gracias a un fermento adecuado, el mismo
organo transforma en una glucosa humana
especifica, esencialmente asimilable que en-
trega 2 las necesidades de los diversos te-
jidos.

Normalmente el rinon excreta cantidades
insignificantes de glucosa que no alcanza a-
pesquisar el licor de Fehling. El gramo de = &
glucosa que contiene un litro de suero san-
guineo normal, no alcanza, pues, practica-
mente, a deshordar el mivel de la excrecion
renal (umbral o seuil) de esta sustancia,
salvo en ciertos casos, raros, en que este ni- _
vel de excrecion esta considerablemente des-
cendido (diabetes renal). ; e

En la diabetes azucarada los hidrocarbu- :
ros son bien digeridos v la abzorcitom de la
glucosa es normal, pues el higado solo la
transformard parcialmente en glicageno. EI
sobrante de esta gl'itt}pexia, insuficiente, q“E"m
da circulando en la sangre v va a impregnar
los tejidos, pero, lo que es muy grave, sin
poder ser consumida por ellos. La glicemia
sube a 2, 4, 6 gramos; 10 gramos en un caso
de Lepine. Alrededor de 1 gr. 60, a 2 grs,
variable segiin los individuos, la glicemia
deshorda el nivel de excrecién renal y apa-
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F{:-i-ﬂ glicosuria. Esta glicosuria ligada a
'E;jmrglim:mia debe ser diferenciada ab-
solutamente, sobre todo desde el punto de
Vista terapéutico, de la glicosuria ya sefiala-
f“ 3, debida al descenso del nivel de e:-:.-::'*eciuin
- renal para la glucosa (diabetes renal).

- En efecto, sobre esta iltima, la insuling

- LS

~ TIO gjerce pinguna accidn.

S
[

~ El hecho de que el seuil de la glucosa ses
ﬁ“g;ﬁahle, segin los individuos, significa, sin
g’mhargﬂ. que en todas, o por lo menos, en
'mu:;haﬁ diabetes azucaradas hay un grado
> vanable de diabetes renal. La cantidad de
ﬂf“—'f“ eliminada no es constantemente pro-

pr;trmnnal a la hiperglicemia. El papel de] ri-
non ec complejo, v deeir que &l seuil o nivel
’ de 1:;-1 eXCTEeCciOn renal para I3 ghld:{:iﬁ-a, I‘}ﬂjﬂ
e O sube,. no es sino darle una expresion de
. aspecto cientifico a un hecho que resta inex-
plicado (Rathery).

Roto el ciclo normal del metabalismo de
Ia EIHEIDEH. el Ell'gﬂi17i:i-l'tlﬂ entra en inaniclion
hidrocarbonada, que a su vez, y alcanzando
un cierto grado, trae fatalmente un trastor-
({8 prufunr:'ln en el melahu-liﬁnm de las gra-
Sas ¥ sustancias proteicas, que se traduce en
la sangre y en la orina, por la aparicion de
cuerpos acetonicos: acetona, ac. diacético.
ac. beta-oxibutirico, que anuncian o aun
determinan, segin algunos, el coma mor-
tal. De suerte que en la diabetes no encon-
tramos un t{rastorno parcial del metaboliz-
mo, sino un trastorno general de ¢, en ra-
zon de la estrecha dependencia que hay en-
tre los diversos componentes de una ali-
mentacion completa. Los trabajog de Os-
borne, Mendel, Mac. Collum, Desgrez, Por-
tier v Berry han demostirado 1a forma nece-
sariamente equilibrada en que los diver-
305 elementos deben integrar la racion ali-
menticia, para que el metabolismo se efec-
tue normalmente. Asi los cuerpos acetdni-
cos constituyen una etapa normal en la de-
gradacion metabolica e ciertos gases y
ciertas albuminas, pero esta etapa sdlo es
ranquenda cuando los hidratos 'de carbono
son asimilados en suficiente cantidad : cuan-
do esto no tiene lugar se constituve auto-
maticamente el estado de acidosis (inani-
¢ion, diabetes graves).

De lo expuesto puede ya deducirse que el
problema de la patogenia de la diabetes es
complejo v de maltiples facetas; es intere-
sante y justo recordar. sin embargo. que
solo en 1515, Chevrenl logro identificar la
glucosa en la orina de los diabéticos v que
solo desde entonces ha podido emprenderse
un estudio cientifico de esta enfermedad.
No es extrano, pues, que todavia no esté
todo resuelto.

Desde Buchardat (1846) se habia notado
la presencia de lesiones pancreaticas en el
curzo de ciertas diabetes. Lancereaux y La-
3 pierre describen un tipo de diabetes pan-
' creditica que identifican con la forma grave,
ﬁ consuntiva, de esta enfermedad. Von Me-
. ring. Minkowsky, Hedon, Lépine, Thiro-
| loix. demostraron experimentalmente, el
rol considerable, tal vez exclusivo. del pan-
creas en la destruccion del azucar. Lépine
piensa en la existencia de un fermento pan-

credtico que pasaria a la sangre v los tejidos;
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aseguraria la glicolisis, Las investigaciones
embrioidgicas e histolégicas de Laguesse
tienden a localizar esta secrecitn interna en
los i:_S.I-I;‘IIt‘E'E de Langerhans, Pero este rol ex-
I:.E].l.Eu'ﬂ- o preeminente del pincreas en la
genesis de la diabetes, no es aceptada por to-
dos los autores. ;Como atribuir a la accidn
exclusiva del pincreas una enfermedad que
aparecia con las lesiones de los dreanos mas
variados: diabetes de origen nervioso, he-
patico, renal, endocrino, etc?

M. Labbé comprueba en la mavoria de
los casos la rarefaccion de los islotes de
Langerhans; pero, hace notar que esa com-
probacion sufre graves excepciones. Apare-
cen casos de diabetes graves sin lesiones del
pancreas o de los islotes, ¥ a la inversa, gra-
ves lesiones del pancreas v de los islotes, sin
diabetes. Todavia una objecidn terapéutica :
los extractos terapéuticos resultaban siem-
pre ineficaces, al menos pricticamente.

Pero, ;qué valian estas objeciones, en es-
pecial las dos iltimas, anatomo-clinica v te-
rapéutica? Allen opuso a la primera su no-
table experimento. £] descubrimiento de la
msulina terminé con la segunda,

Allen efectia en un perro la ablacién de
las dos terceras partes del pancreas, con lo
cual no alcanza a determinarse la glicosu-
ria. Produce en seguida la anemia de la
g]f’int[uin durante 20 minutos a 2 horas, por
compresion de los vasos pancredticos, y la
glicosuria aparece por la insuficiencia fun-
ctonal del drgano, sin que el examen histolo-
logico del fragmento de pincreas pueda en-
contrarse minguna lesion demostrable.

El descubrimiento de 1a insulina no fué
un acontecimiento fortuito. Después de los
trabajos de Minkowsky, Lépine, Hedon, La-
guesse, etc., la secrecion interna del pancreas
no deiaba dudas ni de sn resistencia, ni de su
funcion, aun cuando su aislamiento y utili-
zacion habian resultado imposibles, al me-
nos practicamente hasta 1921  (Lépine,
Luelzer),

Sobre la base de que la tripsina destruia
la secrecion interna del pincreas e impedia
su obtencion, Mac Leod, Banting v Best, de
Toronto, obtuvieron un producto activo,
trabajando con glandulas a que previamen-
te s¢ habia hgado los conductos excretores,
lo que trae la atrofia de la glindula exocrina,
sin alterar lds islotes de Langerhaus; igual
resultado obtuvieron con glindulas de fetos
tomadas a una edad en que aun no se han
desarrollado sino los elementos endocrinos.
Pero las cantidades de producto activo asi
obtenidas fueron insignificantes. Una nue-
va tecnica permitio obténér un extracto alco-
holico de glindulas de animales adultos y
que es [o que se llamo insulina, nombre fque
yva habia dado Schaefer a la secrecion, teo-
ricamente admitida, de los islotes de Lan-
gerhans.

La accion experimental dela insulina con-
siste fundamentalmente en un descenso de
la glicemia en el animal sano y en el previa-
mente hecho diabético: en este ultimo, ade-
m:s, hace desaparecer conjuntamente la aci-
dosis, haja entonces la glicemia critica,
(Chabanier y Lobo-Onell), baja la glicosu-

ria v la lipemia, aumenta el peso y la toleran-
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cia por los hidratos de carbono, favorece el
restablecimiento del equilibrio azoado, ele-
va el cuociente respiratorio; lo que indica
que ¢l organismo ha recuperado el poder de
consumir el azicar. Cuando la glicemia pasa
demasiado por debajo de lo normal, sobre-
vienen accidentes nerviosos de tipo convul-
sIvo, que si no son combatidos, pueden lle-
var al coma y la muerte por hipoglicemia:
pero que ceden rapidamente a la ingestién o
iyeccion de glucosa y a la adrenalina. La
accton en la diabetes humana es analoga a
la de la diabetes experimental; en ambos
CAS0S €5 una accion esencialmente pasajera,
lo que indica la repeticion indefinida de las
dosis para tener un efecto prolongado. En al-
gunos casos de mediana gravedad la accién
s¢ prolongaria bastante despues de una serie

de inyecciones, lo que permitiria efectuar

curas discontinuas con intervalos considera-
bles de desecanzo  (Chabanier, Lobo-Onell,
Lebert). En los casos de tendencia evolu-
tiva, rapida, consuntiva, los accidentes rea-
parecen muy a menudo, tan pronto como se
suspenden las myecciones, ¥ aun a veces
serian accidentes mids graves que antes de
emplear la insulina (Blum). Esta fugacidad
del etecto terapéutico de la nsulina hace
pensar que carece de accion hormoestimu-
ladora ¥ que solo desempefia un papel de
substitueion del producto endocrine nor-
mal (M. Labhé),

[Respecto de las indicaciones de la insulina
hay que consicdlerar varios casos,

17 La diabetes simple, sin desnutricion,
pertencee exclusivamente al tratamiento die-
tetico, para cuya institucion es de capital
importancia tener presente el hecho de que
el coeficiente de asimilacion es personal para
cada sujeto, tanto cuantitativa como cuali-
tativamente : asi, ciertos feculentos son me-
jor soportados por algunos diabéticos; cier-
tos aztcares mejor aprovechados que otros
por ciertos enfermos (levulosa). Ademads, no
s¢ olvidard que las cantidades de albtimina
v grasa estin subordinadas estrechamente
a la de hudratos J= carbaono.

2¢ La forma evolutiva con desnutricion y
acidosis, no indica oblhigatoriamente el uso
de la msulina, al meénos de una manera pre-
coz. El tratamiento clisico dietético-higié-
nico puéde asegurar una larga evolucion de
la enfermedad. los autores estin lejos de
aceptar el tratamiento de fondo que propone
Chabanier v sus colaboradores para trans-
formar este tipo de diabetes en una diabetes
simple, sin desnutricion. No es menos cierto,
sm embargo, que en algunos casos ¢l mejor
regimen alimenticio no basta, v la insulina
es entonces indispensable; pero hay que di-

ferenciar estas formas graves de la enfer-

medad, de las cnsis episodicas de acidosis,
que suele provocar la alimentacion inconve-
niente en el curso de diabetes simples benig-
nas, ¥y que ceden ripidamente a la mnstitu-
cion de un régimen adecuado.

3¢ En los estados precomatosos, si1 hay
tendencia al sueflo, astemia, respiracion
anormal, desnutricion muy rapida, no cabe
dudar: la indicacién de la insulina es ab-
soluta. Es en este periodo cuando demues-
tra de una manera admirable su eficacia.
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Bajo su anfluencia, los cuerpos acetonicos
disminuyen o desaparecen, Ila astenia, la
somnolencia, los variados trastornos que
anuncian la proximidad del coma se borran,
el sujeto recupera el peso ripidamente, sin
duda por hidratacion. El tratamiento ad-
ministrado en estos casos no debe suspen-
derse, sino con la mas extrema circunspec-
cion, so pena de ver reaparecer bruscamen-
te los accidentes de la acetonemia.

4* En el coma diabetico deben usarse gran-
des dosis de insulina. Tampoco cabe aqui
discutir su indicacion. Puede recurrirse a la
via mtravencsa en caso de necesidad v aso-

ciar la terapeutica del bicarbonato de sodio
(gota a gota). En caso de coma completo
avanzado las myecciones deben multiplicar-
se mientras sea permitido tener una sombra
de esperanza.

Hay que considerar todavia algunas com-
plicaciones frecuentes en los diabéticos que
indican el uso de la insulina: ciertos antrax
graves invasores, la gangrena en vias de in-
feccion, algias, pruritos rebeldes, etc., ote.

La cirugia de los diabéticos puede tam-
bién evitar muchos descalabros, gracias a su
empleo.

Recordaremos que para Gilbert, Baudouin
¥ Chabrol, la diabetes infantil consuntiva,
mndica de modo absoluto la msulina, en ra-
zon de que las necesidades calorificas v de
crecimiento del nifio no permiten el régimen
de restriccion alimenticia. Ratherv parece
participar de esta opinion.

_ El uso de la insulina debe ir siempre acom-
pafiado de un régimen higiénico dietético
€uya naturaleza varia segin los casos y se-
gia las concepciones de los diversos autores.
Hemos dicho que las dosis deben adaptarse
g la gravedad del caso. Cuando no haya pe-
ligro inmediato, se probari prudentemente
]:'1 susceptibilidad del sujeto con dosis peque-
nas, teniendo presente siempre la posibilidad
de accidentes de hipoglicemia para no extre-
mar la restriccion de hidratos de carbono en
la alimentacion, y sobre todo, para determi-
nar previamente la existencia real de la hi-
perglicemia y eliminar la posibilidad del ele-
mento renal. La verdadera proteccitn con-
tra los accidentes de hipoglicemia se hace
en la practica dande de comer al enfermo
inmediatamente después de eada inyeccion.

'Las dosis de uno a cinco centimetros cf-
bicos repartidos en dos Inyecciones, la prin-
cipal a mediodia, son dosis prudentes. Cabe
recordar que 1 c. c. de insulina americans
lleva diez unidades, y que 1 c. ¢, de insulina
Roussel-Chabanier lleva una unidad. Perc

como la unidad francesa (Chabanier) es diex
VECEs mas activa que la unidad americana.
ambos preparados resultan pricticamento
equivalentes en cantidades iguales, Sin em-
I::&rg-t:, la variabilidad del poder de las insn-
linas, ¥ de la reaccién particular de los di-
VEr505 Organismos, es considerable, tal vez
en funcién de las reservas variables de ghi-
cogeno de cada individuo (Mac. Leod., Ra-
thery). El alto precio del producto, su ae-
«€ion esencialmente pasajera que obliga a
prolongar indefinidamente su empleo en mu-
chos casos, deben hacer también que el mé-

dico no recurra a la insulina sino en los ca-
505 en que hay una indicacion formal de

ella.

_—" e

REVISTA EXTRANJERA

Victor Pauchet-Litiasis biliar.—Su trata-
miento segiin 360 operaciones per-
sonales,

Lecergn oewle en el Hospilal St Mickel, Peoris. 195%

El eolice hepatico es debido, noa la migra-
cion de un cileulo, sino a un brote inflama-
torio (colecistitis catarral). Es comparahle
a una crisis de apendicitiz.

T:c:u:l;u crisis de colecistitis, toda crisis de
angilocohtis, toda formacion de nuevos edlen-
los, eés consecuencia de la infeceion.

El fin del terapeuta no debe provocar la
¢migracion de los calenlos por las vias na-
turales, porque esta eliminacion tiene el
riesgo de provocar la obliteracion del colé-
doco vy la retemcidn biliar permanente, El
tratamientc médico debe tender a desinfec-
tar las vias biliares, a favorecer Ia evacua-
cion regular del intestino. Este fin se rea-
:uja por 1E::‘.- medios siguientes: ingestion de
1115, aceite muneral, fermentos  lHeticnes
uraseptine, cura de Vichy, g

El tratamiento quirdrgico se impone:

1) Cuando ei cilculo esti localizado en e
L.‘i;'}!l.*:i'll:lc‘-::a, hava o no ictericia, |

b) Cuando la vesicula es perceptible a la
palpacion,

c) Fumufﬂ Ias crisis de colecistitis se han
repetido.

d) Cuando una crisis de colecistitis va
acompanacda de ictericia, aunque poco dura-
dera. ﬁ |

e} Cuande después de una crisis de cole-
Cistitis persisten trastornos dispépticos, gas-
tralgia o un punto sensible a nivel de la ve-
sicula.

~La intervencion quirfirgica por colecisti-
tis sunple da una mortalidad pricticamente
nula.

 La operacitén por cileulo del colédoco v
SIN 1Ctericti, es peco grave v da una mor-
talidad de 5 a 6 por 100.

, Lq operacion por cileulo coledéeico con
ICtericia sin msuficiencia hepitica notable
da 15 a 20 por 100 de mortalidad.

_ ]-_.ELI'I:#_[JI-EI'EE'-‘;.II{'I-II por calculo del eolédoco con
J']IEHEII:IEHE‘!-H hepatica o infececidn (higado
grande, orina escasa, pulso ripido, tiebre)
da una mortalidad de 70 a 80 por 100, |

Por lo tanto, siempre que sea posible, hay

que operar los “enfermos blancos”. Na EE{,
perar a que se hagan “amarillos”,
Ll tratamiento meédico es indispensable
mcluso si el sujeta ha sido operade pnrqm;
sigue siendo un “hepitico” o un “intast:-
nal” durante varios anos, Todo tratamiento
medico debe proseguirse largo tiempo aumn
d':ﬁpuﬂ;ﬁ,del extirpacidon de los cilculos,

La litiasis biliar es debida a una infeceion
qic proviene del tubo digestivo en sujetos
afectos de colesterinemia, :

El fin del médico no debe ser provocar la
expulsion de las piedras, que corren el ries-

go de enclavarse en el colédoco, complica-
cion fatai, sino de impedir la infeccién que
produce los brotes de colecistitis. s :

Lo que importa al enfermo es no suinr y
poder Jlevar una vida normal. Esta curacion
aparente es debida al mantenimiento de la
asepsia relativa de ias vias biliares. No hay
cdleulo biliar sin infeccion; no hay brote de
colecistitis ni de angiocolitis sin infeccion
nueva. |

La perspectiva de una verdadera curacién
es imposible mientras los calculos estén en
la vesicula ¥ mientras quede una vesicula
con paredes infectadas.

Il enfermo operado conserva en 51 mismo
la causa productora de los cialculos, es decir,
la infeccion de las vias biliares y los tras-
tornos digestivos que el médico debe com-
batir. Basta, en efecto, en el calculoso laten-
te una hgera infeccion intestinal, una grippe
0 una “indigestion”, un surmenage que mo-
difique el estado general, para que sobreven-
g uUna Nueva crisis.

Es mmposible establecer una comparacién
entre el valor curativo del tratamiento mé-
dico y e] tratamiento quirirgico por las es-
tadisticas; primeramente porque después del
tratamiento médico no se sabe para cuinto
tiempo estin curados los enfermos, v por
otra parte, porque los enfermos benignos se
tratan siempre medicamente, mientras que
los casos quirtirgicos (por lo demas equivo-
cadamente) corresponden a las formas que
han resistido ya a la cura de Vichy o de
Carlshad. |

Los cafcljluzﬂs son muchos vy deben ser
todos extraidos; pero con frecuencia pasan
q]_v.rss_.ﬂpernz.:lhc!:::ﬂ., porque no tienen complica-
ciones; =u vida, aun cuande retardada, no
lo es suficicntemente para que se consideren
como verdaderos enfermos; padecen de vez
tn cuando crisis “gdstricas” que no saben
relacionar con su verdadera cansza Y tratan
de llevar con paciencia su enfermedad : PEro
deben saber que la existencia de calculos ve-
siculares los expone siempre a una compli-
Cacion que puede necesitar una interven-
cron rapida. |

Los calculos son debidos a la infeccion
vesicular. — Bajo la influencia de una fie-
bre tifoidea, de una infeccion intestinal, del
extasis intestinal cronico, los colibacilos son
rt:nl':sr::rTan]ﬂs por la vena porta y llegan al
higado. Si son peco virulentos, el higado los
destruye: si no, pasan a la bilis. La bilis se
acumula parcialmente en la vesicula ¥ aqui
Se espesa; la vesicula ligeramente infectada
s¢ Inflama Frﬁ]lifﬂlﬂﬂntﬂ ¥ Pmﬂ_ucg Eﬂi']l:ll-'
los por precipitacidn de colesterina v de sa-
iEﬁﬁhlhRﬂ:ﬁ. "

o1 la" infeccidn  procede lentamente. sin
|'J-!'EI':.!':',:'|,. los cilculos S0 gl’iﬂ.ﬁdﬂﬁ-; 2] ﬁt;,bn:.L
vienen brotes agudos, se producen caleulos
multiples pequefios y de facetas. 3

Los calculos son debidos igualmente a g
modificacién de la constitucién quimica de
1a bilis. — Los estados que determinan el
aumento de la proporcién de colesterina (co-
lesterinemia), favorecen la produccion del
Calculo, v de esta manera ez como actiran
las -Enl'ﬂrm_tdﬂdta infecciosas y el embarazo
I,anmag.-aria de los calculosos biljares mn.: il
muﬂﬁrea ::{mzlhan tenido hijos. e

05 cilculo ' o i«
constitucion qflir?l?c; ;T: I:;ii;;iﬂs - tmlsm_?: 5
o nguen tres tl-

;J E?}!cul_::-.-x de colesterina pura. :

) Calculos de colesterina asociada a sa-

r

les calcireas v biliares. Z
s,a.]?' %Elll'mmﬂ formados exclusivamente
’E :I=. lliares que se encuentran no en la ve-
5 I:IL: d sino unicamente en los canaliculos.
T Esl r:a!-:-ula.E; de colesterina son estériles;
2 ales caledreas son debidas a la infec.
¢lon; cuanto mis sales contenga e caleulo,

= . ‘: -
by ¥ - 5N | | 7 -
e #L*Lgﬂf_ ¥Fi
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T .. :
mas importante ha sido el papel de la infec-
€ion en su formacion, |
.as 1= - _ - .

2 :ﬂf: vesiculares son debidas a infec-
ooe L antigua interpretacion del “cg-
Jhﬁll'ﬂtlfiﬂ s 'I!l;!t atribuia el ataque dolo-
050 a la migracion del cilculo hacia el colé-
‘goca, es erronea. El colico hepitico es un
- brote de colecistitis comparable a una Crisis
- de apendicitis por infeccién muy atenuadza
- Todo caleuloso biliar es un hepitico y un
t;iii — I:.a litiasis es un final v no un
- accidente. El cilculo, como toda manifesta-
. cion morbida, resulta de una infeccion que

¥
j E

~ ¥iene del intestino y produce 3 sy Véz la in-

o

;:I;#rl:lfit:’ie_ncia I!E‘Pﬁtita.
_i-ﬂ mfﬁﬂﬂlﬂ'! que se manifiesta en la ve-
;:f"ﬁﬁbif![:?al:e: E}EEE E}? menor grado en los canales
,;.. : lu:-I:iEtitiE_ln ra- IEPELI:IIEEI-; para que hi_lj-"a co-
1EC £5 Necesario que haya anglocolitis

Has 0 menos perceptible. Cada crisis ves;-
E?;:;inaﬁ?a?ﬂ la angiocolitis y la insufi
o2 pittica. Esta insuficiencia se inten-
| - Eff[ﬂﬂ Enorinemente si hay un brote de icte-
B Ticia.
: EDEI:IEI; operarse todes los enfermos del
e
' . a Lermina necesariamen-
& Ie por la muerte. Hay que operarlo lo mis
! pronto pozible; pero la Operacion es grave.
Todo calculoso de colédoco, sin Ictericia, se-
T ligua[mentr: aperado lo antes posible :
aqui la mortalidad es pPequena. J

-EI.-'I:E!JE operarse todo calculo de la vesicu-
la? N6; porque hay cilculos no infectados
que no producen nunca accidente o s6lo eri-
515 1'E5|¢u151::25 tan ligeras, tan poco frecuen-
Les, que practicamente aApeEnas constituven
enfermedac. :
. Toda crisis apendicular debe ser tratada
quirGrgicamente en frio: ;debe tratarse de
la misma manera toda crisis vesicular? N,
porque el apéndice, por su situacion y la vi-
rulencia de su contenido, amenaza al orga-
Hismo con accidentes mis rapidamente gra-
ves, Ademils, la ablacion de 1a vesicula, por
sencilla, por benigna que sea (medio por 100
de mortalidad apenas), es un poco mias mu-
tilante, mas seria que la del apéndice (1 por
300 de mortalidad aproximadamente).

Resulta de esto que todo calculoso, inclu-
50 operacdo, sigue siendo un enfermo. SIgUE
siendo un dispéptico ¥ un hepitico latente,
(ue €5 necesario continuar observando, =o-
meterle a-la higiene alimenticia e imponer-
le una terapéutica que regularice las fun-
ciones digestivas v desinfecte las vias hilia-
res.

. Todo calculoso no operado. u operado
debe. pues, ser sometido a la higiene gene-
ral y al tratamiento médico; el cirujano s6lo
Interviene para;
2 a) Combatir e] accidente.
: b) Suprimir el cuerpo extrafio que favore-

ce un nuevo brote infeccioso.

¢) Oponerse a la terrible amenaza de oclu-
sion coledocica, complicacidn muy grave,
puesto que conduce al extasis biliar, necesa-
riamente mortal.

Indicaciones y contraindicaciones opera-
torias. —— En el curso de una colecistitis
aguda, si hay congestion de la base del pul-
mon derecho, con Dbrotes . pleurales, serd
bueno intervenir bajo anestesia local, pero
con el minimum operatorio. Si la colecistitis
es ligera, es convenlente temporizar para
operar e¢n fric cuando los accidentes pulmo-
nares havan desaparecido. Imposible formu-
lar una regla general en caso de tuberculo-
sis. El cirujano considerara la resistencia
del enfermo v las ventajas que pueda obte-

- ner de Ia intervencion.

. Aqui la anestesia local permite practicar
~ todas las operaciones en los sujetos con le-
~ stones pulmonares sin mayor peligro.

- La diabetes indica que hay una partici-

pacion del pincreas, razén de mas para ope-
rar.

Indicaciones operatorias. — Los trastor-
nos debidos a los edleulos son mecinicos o
1a_1ﬂamatﬂ-rir:-5. Con frecuencia, amhos a un
tiempo,

Los trastornos mecdnicos serin vesicula-
res o canaliculares. No existe separacidon en-
tre la inflamacion de los canales biliares y
!ﬂﬁ de ia vesicula; para que la vesicula esté
Infectada es necesario que los canaliculos
iliares hayan llevado una bilis va hepiti-
ca; pero la vesicula reacciona mas pronto,
mas visiblemente, porque la bilis se estanea
en ella, poraue en ella se forma mas facil-
mente la cavidad cerrada por obliteracion
del cistico; pero todas las vias hiliares to-
man parte en la infeccion. La hidropesia de
la vesicula es resultado, hien de un cilculo
enclavado en el cuello vesicular, hien de una
estenosis cicatricial que sigue a una ulce-
racion.

Los trastornos mecdniccs canaliculares
se¢ mamiiestan después del enclavamiento
de un cileulo en el colédoco,

[Los trastornos mecanicos son generalmen-

te debidos al cilcule que oblitera el coléde-
Co; pero esta obliteracion puede, incluso en
casc de calculo, ser provocada por cincer
de las vias biliares o angiocolitis secun-
daria.
. El cédlculo vesicular es producido por la
m fE:fE[ﬁTH la movilizacion de un calcula ve-
sicular hacia el colédoco, ha sido igualmen-
te ia consecuencia de una infeccidon wesi
cular, cuyas secreciones han expulsado el
caleulo; éste se ha detenido desgraciada-
mente en el coledoco.

Accidentes mecanicos contra los cuales
el médico no puede luchar. — En los casos
en que el caleulo se inmoviliza en el colédo-
<0 85 necesano inmediatamente o mas tarde
extirpar los eilculos; no puede dejar de ope-
rarse de ninguna manera.

o1 €l sujeto presenta signos de retencidn
biliar, estd ictérico, ;de cudnto tiempo dis-
pone el médico para saber si hay que ope-
rar? s imposible responder a esta pregun-
ta. Indudablemente, si se estuviera seguro
e que la ictericia ro desapareceria dema-
siado tarde, seria interesante no operar a
los enfermos en estado de retencién hiliar,
porque iz operacion es grave; pero los cileu-
los hepaticos se alteran mds por este retar-
do; la retencion biliar provoea inmediata-
mente la aiteracion del tejido glandular v
disminuye aun mas las probabilidades de
exito. La solucion varia con los casos v el
cirujano. Indudablemente, se pueden es-
perar quince dias, tres semanas, tal vez mais.
Pero si hay que intervenir después de este
lapzo de tiempo, jeudnto tiempo atil perdido !
La intervencién es siempre una operacion
grave. Cuanto antes se haga la intervencion,
mayoreés seran las probabilidades de cura-
cion; cuanto menos alteradas estén las ca-
luias hepaticas, el rifidn se encontrari en me-
ior estado de eliminacion v mejores serin
las condiciones de éxito. Durante este pe-
riodo de espera, el médico calentard el hi-
gado con compresas eléctricas o vejigas de
agua caliente. Hard instilaciones rectales
calientes, azucaradas (agua, 1 litro: azdear,
a0 gramos; uraseptina, 1,50 grs.) a razén
de tres litros por 24 horas.

La aiteracion de la célula hepditica cons-
tituye un peligro de muerte. Puede anun-
clarse:

a) Clinicamente por una transformacién
de la ictericia, que disminuye de intensidad.

- mientras que las heces permanecen desco- .
loradas (ictericia metapigmentada)); la can-

tidad de orina disminuye.
b} Por las reacciones quimicas que descu-

bren en la sangre y orina la presencia de
urobilina. | <%

Repito que no es necesario buscar estos
trastornos para encontrar indicaciones ope-
ratorias. Hay «que operar antes, a menos,
naturalmente, que de una manera brusca
vuelvan a colorearse las heces y aparezea
la poliura y que todo haga prever el paso de
la bilis al intestino; en estas condiciones fe-
lices, sera Otil que el cirujano espere algu-
Nis semunas para intervenir y que continde
las instilaciones rectalds, porque cuanto
mis decolorado estd el sujeto, mds favora-
bles seran las condiciones. Una vez demos-
trada la ictericia y decidida la operacion, el
pronostico mmediato es serio; pero queda
por hacer el diagnostico etiologico. ; Es ur
calculo o un cianecer? En caso de cialeulo, el
pronostico lejano es bueno: es fatal en caso
de cancer. ; Es un cincer del pincreas, de las
vias bihares, ¢ un cidleulo del colédoca? El
volumen de la vesicula sirve de indice. Una
vesicula distendida con ictericia, indica,
ccho veces entre diez, un cincer del pin-
creas o de las vias biliares. Inversamente,
la wvesicula rétraida indica, ocho veces en-
tre diez, la presencia de un cialeulo. Para
esto el pneumoperitoneo, combinado con la
radiografia, es un procedimiento clinico de
gran valor, que permite diagnosticar nume-
rosos cileulos imperceptibles con otros me-
dios, Hay que reconocer, por lo demis, que
con frecuencia los ciinceres de las vias bi-
liares se desarrollan en sujetos portadores
desde hace tiempo de cileulos: de aqui una
nueva indicacidn para operar los cileulos;
la vista de los cilculos a los ravos X no de-
be, pues, hacer eliminar el temor del cin-
cer (2 per 100 de los cases).

Hemos visto que con frecuencia, casi
constantemente, el cancer de las vias biliares
se desarrolla en antiguos calculosos, S el
Cilculo hubiese sido suprimide y la vesicula
hubiese sido extirpada antes de la tegenera-

ciom malhigna, no se habria presentado esta
complicacion,

El tiempo mds delicado de la técnica es
la exploracion de las vias biliares, ; Dande
asienta el caleulo? ;Es Ginico? ;Se halla en
la porcion supraduodenal, retroduodenal o
infraduodenal del colédoco ? : Por qué via
hay que abordarle? ; Existe una piedra ol-
vidada ? He aqui una serie de problemas que
se plantean y que hay que resolver. Los pe-
ligros de la exploracién no son la peritonitis
¥ la embolia; su gran complicacion es el
schock hepatico, que hay que temer ziem-
pre en los histéricos, Independientemente de
las alteraciones del higado, que son el pun-
to de partida de los trastornos cerebrales,
las manipulaciones, las traceciones ejercidas
sobre las vias biliares en la vecindad del
plexo solar, tienen una accion refleja deplo-
rable sobre el corazén. Sélo el cateterismo

de las vias biliares puede provocar un retar-
do del pulso.

La operacion es tanto mds grave cuanto
la ictericia del sujeto sea mdis antigua, vy
por consecuencia, las lesiones del higado ¥
consccutivamente las de las glindulas de
stCreciones nternas, estin m:dis avanzadas.

¢ Hay que quitar la vesicula o simplemen-
te alrirla? Esto depende de los casos: s
esta normal, se puede dejarla. La mayoria
de las veces hay que suprimirla. Si las pa-
redes estan infectadas, el enfermo débil el
contemido séptico  (colecistitis suptirada),
contentarse con quitar parcialmente la ve-

sicula y dejar una parte de su pared adhe-
rente al higado.

Por ultimo, en numerosos casos hay que
contentarse con hacer un ano biliar, es de-

~cir, abrir la vesicula o el colédoco POr enci-

ma del obsticulo para volver a ella mas tar-
de v hacer en frio una segunda operacién.




El enfermo, ya blanco, no presenta ni hipe-
remia ni insuficiencia hepitica y soporia
bien la cura radical. _

En principio, la colecistitis cronica se tra-
ta por la colecistectomia. Los colecistecto-

mizados digieren bien; el higado suple a Ia
g ausencia del reservorio biliar con regulari-
: dad del débit. Las vias biliares se¢ adaptan,
% se dilatan.

o Repito que es necesario hacer un drena-
e je prolongado de las vias biliares cuando
_Ei : éstas han participado en la infeccion; algu-
B nos dias después de la operacion, al irrigar
| las vias biliares, se obtiene a veces algo de
1 arenilla, lo que prueba que la operacion ha
b sido incompleta. Las curas de Vichy, Vittel
i v Evian, seran siempre utiles.

" En el curso de toda operacion habra que
examinar ¢! pancreas, estomago y duodeno,
porque con mucha frﬁ:qu:::m:iﬂ las ulceras
acompanan a la colecistitis,

[.as operaciones con amplio drenaje pue-
den ir seguidas de eventracion; hay que res-
taurar entonces la pared secundariamente;
pero esta eventracion posible no ha de hacer
descuidar el drenaje; generalmente es me-
jor hacer una segunda operacion bemigna
que hacer correr riesgos mortales en el mo-
mento de la primera operacion.

Conclusion. — El tratamiento de la litia-
sis serd siempre meédico y con mucha fre-
cuencia quirdargico; la combinacion de am-
bos es la terapéutica de eleccion. El trata-
miento operatorio se impone demblée en
caso de enclavamiento de un calcule en el
colédoco, en caso de colecistitis aguda con
infeccion séria, en caso de angiocolitis aguda
o cronica, en caso de colecistitis aguda o re-
peticion, en caso de colecistitis o angiocolitis
cronica. 51 se exceptuan los calculos se com-
plican con éxtasis biliar ¢ insuficiencia he-
patica, la operacion es siempre benigna. Si
es posible, debe operarse antes de la angio-
coliti® inféccinsa v antes de la ictericia.

Dt. Evaristo Marin.
Valparaiso.
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Lreswlente; D, K, Cienfuegos

Seudo-paralisis de Parrot. — Sr. Contre-
ras. Refiere ¢l caso de un enfermito con seu-
do-paralisis de Parrot de forma mualtiple,
localizado a laz dos extremidades inferiores
¥ a la extremidad superior izquierda. Es de
pronosticc grave y se encuentra sometido a
tratamiento mercurio-arsenical.

Dr. Cienfuegos. Hace hincapié en la gra-
verdad <del pronostico de estos casos y sobre
i importancia del tratamiento arsenical y
st curdadosa dosificacion,

Dr. Bascufian. Llama la atencién sobre
lag lesiones viscerales miltiples que se en-
j cuentrar en estos enfermos y cree, por con-
: zigiients, que el tnico tratamiento eficaz es
el arsenical ¥ su dosificacion no s¢ harda por

glabal, aumentando las dosis con mucha

kg. de peso, sino que serin dosis de 14 cpr.

prudencia. Los mercuriales, a su juicio, de-

ulli

#_

P

#_

ra visiblemente

h&l'l aprerarse cuando ITI:EJEII 2t
gregs visto iniciarze

¢l estado general, cuando ha .
el tratamiento antiluético de estos enfer-

mos, con elios el resultado ha sido casi siem-
pre fatal.

Un easo de gemelo sano hijo de madre si- |

filitica siendo su hermaneo francamente Im‘:—
tico. — Dr. Baeza. Presenta dos gemelos hi-
jos de madre luética, con antecedentes ¥
reaccion Wassermann positiva, uno de los
cuales es francamente sifilitico (explenonie-
galia, coriza tipico, hipotiofia) y el otro que
no presenta ningin estigma de |1érﬂﬂﬂ-5tf1h'~_*-
Se trataba de un embarazo de término, bivi-
tehno, v en el que la placenta mas grande y
mas pesaca pertenecia al nific manifiesta-
mente iuético. Llama la atencion sobre la
poca frecuencia de estos casos, :am';l:rre lo
inexplicable que resulta su comprension y
cita al respecto la opinion de Fournier, quien
dice que éste seria un enigma mas en el
complejo problema de la herencia sifilitica.
FPor su parte, cree que deben considerarse
como infectados a ambos ninos.

Sobre el problema de la mortalidad infan-
til, — Prof Sanhueza. En la 2 hora el Protf.
Sarhuezia, uespués de excusarse por no ha-
ber podide reunir mayor numero de datos
para el trabajo por el cual estaba inscrito
en ia tabla, hace interesantes consideracio-
nes sobre la importancia que tiene para la
Sociedad el problema de nuestra mortalidad
infantil, ¥ pide a los colegas del FPatronato
WNacional de la Infancia, institucion que a su
juicio es la anica que trabaja en forma ver-
daderamente cientifica, se sirvan proporcio-
natr algunos datos estadisticos sobre el nu-
mero de minos que son atendidos en el pri-
mer trimestre de la vada, epoca en que es
mas alta la cifra de mortalidad infantal.

Dr, Cienfuegos. Propone ampliar algo mas
ia estadistics pedida a los colegas del Pa-
tronato de In Infancia, cuyos beneficios re-
corioce amplhiamente.

Drs. Julio Schwarzenberg, Mavyers y Bae-
za. Aceplar la invitacion del Prof. Sanhuezs
v el Dir. Cienfuegos v se comprometen para
traer estos datos en la sesion proxima.

Servicios para nines tuberculosos. — El
3r. Presidente se refiere en seguida a las
oestiones que hiciera la Sociedad ante la H.
Junta de Beneficencia sobre creacion de Ser-
vicios para nifios tuberculosos, y dice que
naida se sabe, pues no ha sido contestada la
nota env:ada al respecto.

Dr. Commentz. Dice que la H. Junta ha
recthido muy bien esta nota v se comprome-
e 2 .au;;tif;u' este asunto que ha frﬂpﬂzu{lfj
con algunas dificultades.

Mortalidad infantil. — Dr. Commentz.
Diserta sobre los miltiples aspectos que
presenta ef problema de la mortalidad infan-
til ¥ la variedad de factores que influyen en

su produccion. Toca en seguida el punto de:

la_hospitalizacion de nifios tuberculosos y
dice que la Direccion del H. M. Arriarin es-
tudia actnaimente la forma mas prictica de
efectuarla ¥ por el momento el Servicio de
Intecciosos, a cargo del Dr. Cienfuegos, re-
cibe a aquellos nifios tuberculosos que pue-

den sacar provecho de una corta hospitali-
zacion, SRl

LA -.GLIHI'G&* e de A_gﬂﬂlu -:i-a_ I_HE-E:

‘tamente =alvables. Se acordo hacer

'
— P
5 -
s

mPw

Dr. Cienfuegos. Propene iniciar una nu .
va -geﬁti{}ﬂ ante la H. Junta con el fin l:l_a.;_'.-'z'
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rar la solucion del problema en los otros

hospitales, especialmente en San José, <
es donde mas dificultades se *lmn presen *
do, dificultades que, a su juicio, son perfec-

gestiones en forma extra-oficial. S
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Mixedema. — Dr. Daneri. FPresenta una
nifita de doce afios, hospitalizada en su Ser-
vicio, con todos los signos de la afeccion.

Vacuna anti-tuberculosa de Ferran.—Dr.
Fernando Cruz. Hace una nterésante rese-
fa de los trabajos del Prof. Ferrdn, refirien-
dose especialmente al descubrimiento de la
vacuna zntialfa, cuyo uso en la prevencion
de la tuberculosis se ha ido aceptando mas
v miés por los investigadores europeos.

Mortalidad infantil. — Prof. Sanhueza.
Formula diversas consideraciones sobre el
problema cde la mortalidad infantil ¥ hace
recuerdos cobre su estudio en nuestro pais,
citando a! efecto a los doctores Murillo, [Dd-
vila DBaeza. Lueas Sierra y Moore, quienes
en diferentez épocas, se han ocupado, con
brillo, de este importantisimo problema.
iixpone las eifras de mortalidad a que hemos
aleanzado en los distintos afios, concluyen-
do con que la mayor parte de los nifios mue-
re en los primeros meses de la vida, y pro-
pone para remediar este mal, varias medi-
das, como la reforma de nuestro defectuoso
sistema de inscripcion de los recien naci-
dos, etc., elc

Deja abierte el debate, después de haber-
se extendido en interesantisumas considera-
ciones sobre las vanadas fases del asunto,
para que ssi se elabore un plan cientifico,
prictico y metodico, que pueda hacerse lie-
rar hasta les Poderes Pidblicos ¥ que sea
alli dignan:ente acogido.

Labor del Patronato Nacional de la In-
fancia. — Dr. Julio Schwarzenberg. Presen-
ta 1tn resumen de estudio estadistico sobre
la labor del Patronato Nacional de la Infan-
cia. Insiste en la falta enorme que hace umn
huen servicio de Asistencia Social y los bue-
nos frutos aue se han obtenido con su ins-
tauracion en pequefia escala. Explica, a su
juicio, la alta mortalidad de nuestras gotas
ae leche, con la falta de muchos sistemas
dietéticos y en Ia poca preparacion del per-
sonal medico para una laber tan compleja
como es la el Patronato Nacional de 1a In-
[ancia, v en la forma poco practica en qué _-.-
se hace ¢l trabajo, que impide a] médico des-
arrollar una labor concienzuda y eficaz.

El Dr. Cienfuegos propone seguir estu-
Jiando 2 labor del Patronato, lo cual ser—

otras obras de Proteccidn a la Infancia. Para
esto propone nombrar una comision forma-
da por los’ Drs. Mayer, Julio Schwarzen-
berg v Baeza Godi. | it

Asi quedd acordado.



