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tl Profesor Noé habla en [a 2% 13, cuando en Enero et Dr. Noé estuvo

haciendo una corta temponsda de investi-

S - [i [I. M .d, gaciones en eza ciudad.
DEIE a v 1G4 Los puntos principales de su informe,
e 1 entregada entonces a la Gobernacidn, vy las
nedidas higiénicas sugeridas por el Hustra-
Por Sanin. do Director de la Estacian Sanitaria de en-
tonces, Dr. Conmda Rios, han sido reali-
5l doctor don Juan Noé, llegado hace zados por la obra tesonera y entusiasta de
pocos dias de da provincia de Tacna v Ari-  don Luis Arteaga, del Dr. don Tomis Ara-
ca, hizo en la sesidn del Viernes 27 del co- vena, activo e inteligente Director actual
rriente mes de la Sociedad Médica de San-. de la Estacion Sanitaria, y por el alto eésph-
tilago la anunciads comunicacidn acerca de  ritu civico del Gobernador sefnor Emidiano
los servicios antipaludicos orgamzados en Bustos. A ellos se debe si puede considenar-
esa region, 8¢ hoy dia la ciudad de Arica como entera-
-""I.Hliii:‘:i]:ﬂ'l}l:i-in que los datos Jue entrega =2 mente saneada en lo que respecta al palu-
refieren sdle al inicio de los trabajos, cuvos  dismo. en o sentido de que va no son po-
resultados dard a conocer a su terminacidn,  sibles ap la ciudad casos de nuevas infeccin-
traza en pocas palabras el cuadro de las con- nes. Iin cuanto la ciudad pueda ﬂEEPDI‘IET de
diciones :naliricas de Ariea, sus alrededores meayor cantidad de agua potable que da uti-
mmediatos ¥ de los valles de Azapa, Lluta  lizada hoy dia, es decir muy pronto, podei
¥ Sama, tambi¢n considerarse completamente inmu-
Arica ha mejorado notablemente desde el nizada del peligro remotisimo de [a fiehre

BOTICA DEL INDIO
SANTIAGO

Representante: JOsé& Klimel{, Casilla 2110, Stgo.

o
ax
[

]

EN 50 NUEVO ENVASE PRTENTRADO
ES INALTERRABLE Y PERMITE OBTENER
UNR SOLUCION ESTERILIZADA FRESCA,
EN EL MOMENTO DEL US0.

P 0P gy

Literatura a disposicién de los Sres. Facultativos

DE VENTA:
BOTICA FRANCIA BOTICA UNION
SANTIAGO VALPARAISO




F:*.ﬁlg.ﬁ i iy .- -

— 470 —

- e

Santiago, 3l de I}lﬂiﬁm&fﬁ
= G ﬂ_______— . = ‘

LA CLINICA No 40

—_-#

amarilla, ya que podrin entonces las antori-
dades cegar ain los pocos pozos que quc-
dan en la poblacidn.

Las condiciones sanitarias de los valles,
en cambio, permanecen en el mismo estado
que antes, constituyendo zonas de malaria
intensas y graves, circunstancia a Ja cual
s¢ debe en gran parte el despoblamiento de
esas fértiles v remunerativas regiones agri-
colas. En efecto, de las investigaciones epl-
dermiologicas realizadas bajo su direccion
por sus ayudantes sefiores REené Garcia Va-
lenzueda, Miguel Matta Sass1 y Eduarde Be-
llo Salazar, resulta un porcentaje de pala-
dicos, que, de un ochenta por ckento en el
valle de Azapa, pasa de un noventa por cien-
to en el valle del Sammn.

Describe después el Dr. Noe la hidrogra-
fia de esos valles vy explica las razones por
las cuales se han constituido en criaderos in-
tensos de Anofelismo (los anofeles son los
zancudos trasmisores del paludismo). Expli-
o3, luego despueés, que hay dos maneras para
luchar contra la malaria, realizando, o bien
un programa maximo, o bien un programa
minimo. El primero, que sonsiste en el sa-
neamiento del suelo, merced a grandes obras
de ingenieria hidraulica, no puede Hevarse
a la practica en el Sama, por la falta de coo-
peracion entre los dos gobiernos, chileno v
peruano. En cambio, es perfectamente ac-
tuable en los otros valles indicados, espe-
cialmente en el de Azapa, con el doble he-
neficioc de desarraigar totalmente la mala-
ria (o paludismo) v de proporcionar a la

nna cantidad de agua e
lmente aprovecha, permi-
de vastas extenciones
muy fer-

agricultura
yor de la que actua
tiendo wsi el cultivo
de terrenos secos, potencialmente
tiles.

Sin embargo, el altisimo costo de estas
obras de ingenieria hara dificil y de todos
modos demorosa la realizacion del progra-
ma maximo. A falta de esto, habra que con-
tentarse mientras tanto con la aplicacién de:

programa aninimo, Este consiste en una

obra doble:
1 T.a curacion radical de los enfermos

cronicos de paludismo con fines de profi-
laxia social, pues el maldrico, en la zona
paliidica, es peligroso para los sanos, sien-
do la infeccion malarica indirectamente con-
tagiosa, por encontrar en los anofeles sU
medio de [;_rc:rpz"t-gacién.

2* IEn evitar las agresiones de los anofeles,
va sea destruyéndolos en sus criaderos acué-
ticos o en su estado adulto, ya sea prote-
riendo convenientemente las habitaciones
v los individuos durante las horas de traba-
jo, especialmente en la noche.

Para comprender el alcance de estas me;
didas, el Dr. Noé hace un corto resumen dc]
desarrollo de los parasitos del paludizmo
(hemosporidios) segiin los estudios de Gras-
51 ¥ de Ross, deduciendo de el los factores
epidemiclogicos ¥y las normas profilacticas
establecidas y aplicadas por primera vez en
Italia por el mismo Grassi en los afios 1899
y 1901, repetidas después en menores o ma-
vores escalas en diferentes paises.

Fs la doble obra arriba iﬂdi-cziaidif -li;
ha dejado organizada el Dr. Noc en Ja pro=8
vincia de. Tacna y Arica. Sin ‘embargo, Ia =
falta de cooperacion entre -os ﬁ“s'_ﬁ'?hi"-'{" : *‘
nos, ya arriba lamentzida, -119 ha ﬂbllgﬂﬂﬂ-i’a'
reducir, en lo gque respécta al Sama, el p:rn_-
orama contenido en el ?ﬁmem dﬂEE precisa-
mente tuvo.que renunciar a -:Li?iqumra obra
de saneamiento en la parte chilena del rio.
[ organizacién a que se did vida para .
la realizacion de los dos puntos indicados,
lleva el nombre de Policia Sanitaria Antipa-
Idica. ‘Director de ella serd un médico bac-
teridlogo; mientras duren los trabajos de ,13
Brigada Sanitarsa agregada a la Cn:rm’:s.:m'l
Plebiscitarja, 1a Policia Sanitaria estara ba-
io las érdenes del sefior Matta Sassi. La Fo-
licia Sanitariz se subdivide en dos secciones,
una para combatir el anofelismo, otra para
las curaciones de los enfermos. Las dos sec-
ciones cuentan con numeroso personal bien
instruido y adiestrado. La primera procede
en mantener limpios los cauces, rectifiear
los bordes de las acequias de riego, cegar
pantanos, petrolizar los criaderos de ano-
feles, vigilar da aplicacion de las ordenan-
zas higiénicas, ete. La segunda procede a
las curaciones extensivas e intensiwas pri-
maverales, cuva duracion abarca un mes y
medio, ¥y a la organizacién de los servicios
de hospitalizacion y curaciones domictliarias
en el resto del ano. Las campanas primave-
rales antes nombradas, estan en pleno de-
sarrollo y estin confiadas al personal de los
carabineros que diariamente y en horas de-
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purulentas (siempre empleando

| cuando eran purulentas franeass v
estas pleuresias caen en

enormemente la reabsorcion del pus,
‘ La técnica a sepuir en este
Intramusculares es conveniente
¢. ¢. endovenosa, continuindosea

hora antes de la inyenceidn endo

;R-Eu?'umi:andcr, la vla endo
procesos indicados y careca de nel

““La Via endovenosa en el Pllli)'ﬂl}- de Ia
Vacuna Antipiogena Polivalente Bruschettini” |

via endovenosa eo

J LR :

4 0 D centimetros de altura la zona de Pﬂrﬂuxiﬁn} poco derrame
]

Y en im;,rqr cantidad siempre tuvimos q
U8 Cirujanos siempre estin llenas

tratamiento |g } BN10S

que primero se la

en esta forma hasta . -
; 11 e ] |
Para mayor seguridad es convenienta o que 86 crea conveniente: ap

IZro :
ﬁ:ntf!-s de terminar dehﬁmga hﬂlgum},

FOR EL DOCTOR

LUIS MOLIXNLA SUVIRIA

MEDICO DEL MOSPITAL FERNANDEZ,—B

_ ..« Después de esta observacidn, tratamao

da sino en la hospitalaria y asi en el servicio da o
su empleo endovenocse, sin jamds haber oheery
51 hacemos esta cita es porgue estimam

UENOS AIRES

8 todos los casos seme;
rugia del doctor Blaskl
ado el més ligero accidents.
08 conveniente certificar 1o que se hace
general hemos obtenido diciendo qu

puntualizado as|: g

haga una ampolla

POr esta via y

acticar al enfaring '

Venosa. 194 Inyeceidn da

jantes en igual forma, no sélo
Egr, Hospital Ferndndez, sala 3

con algo que todos
e en las pleurusias sero-purulentas y

» CONSEFUImMos su reah ‘ :

‘ : 30relon

como lo consigna el doctor B. e » SIEMPrea que no nasara de
; ¥

U6 operar, evacuando el
de adhersncias ¥ con un

el enfermo ng
luego, da
al son suficientes o
aceite alecanforado
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en 11&_ cliantela priva-
Yy lniclamos también. -

pueden comprobar.

e Cdordnba

» POT via intramuscular;
Pus. X es logico, cnando
4 caparazon que dificulta

ha recibido antes

_ Inyecciones
por medio.

una ampolla de 2
nco ampollas.
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terminadas no sdo distriby yen la mediciaa

51N la administran en sy presencia. Es asi

que estos abnegados servidores de Ig pa-
tria, llevando el brazalete de Ia Cryus Roja,

éstan curando diariamente algo mas de

‘ochocientzs personas en los valles del Sama

Y del Azapa.

También los maestros ¥ las maestraz es-
tan desempefiando abnegadamente las mis-
mas funciones con los nifios de las escuelas.
La Policia Sanitaria estars integrada con
una oficina de estadistica blevads por el Di-
rector, la cual estd destinada a prestar valio.
SISIMOS Servicios.

.Eﬂ €ste punto, el Dr. Noé, haciendo una
disgresion, subnaya la Importancia que tic-
ne la curacidon pronta energica ¢ intensiva
de todo caso nuevo de paludismo o de las re.
cidivas, demostrando el peligro individual
¥ social que entrafia das curaciones retarda-
das e insuficientes, Con este objeto, se ha
construido en Tomasiri (S3ama) un pequedn
hospital para palidicos, para la curacidn
oportuna de los carabineros destacados 2 In
fargo del rio. Da, ademis, a conocer e me-
tado de curaciomes adoptado por él, ¥ que
es el mismo utilizado con gran éxito en las

campanas antipalidicas que él realizd en

Italia bajo da direccién de su ilustre maes-
tro, Bautista Grassi.

Se estd organizande también una propa-
ganda activa de instruccion popular que ze-
ra realizada ahora por los mismos mienibros

=
— E— o —

de la DBrigada Sanitaria Plebiscitaria ¥ que
serd después conducida por los mismos
maestros, por el mismo Director de la Po-
Iricia Sanitaria, para dar mayor eficiencia g
la obra de propaganda. El Dr. Noé esti pre-
parando un folleto de vulgarizacién, que se
ra distribuide en miles de ejemplares, afi-
ches ilustrativos, etc.

La proteccion de las habitaciones e indi-
vidual, ha sido cientificamente aplicada a
los casos y al personal fiscal particularmen-
te a los carabineros v policiales, y ha sido
recomendada al administrador del ferrocs-
rril de Arica a La Paz para el personal dis.
tribuide a lo largo de la linea en su trayecto
por el valle del Lluta, Queda, para termi-
nar la obra en que esti em penada  Ia
Comisién Plebiscitaria, por unificar Yy re-
visar las ordenanzas municipales dictadas en
Arica en diferentes afios, redactar la regla-
mentacion detallada v definitiva de la Po.
licia Sanitaria, después de su actuacidn
practica en contacto con las dificultades ¥
las exigencias locales, vy, finalmente dictar
la legislacion especial antipaladica, de acuer-
do con 1a Direccién de Sanidad.

Termina el Dr. Noé su comunicacién, en-
viando un agradecimiento al Comisionada
especial del Gobierno chileno, don Luis Ar-
teaga, ¥ al Dr. Hugo Lea Plaza, Jefe de J:
Brigada Sanitaria’ Plebiscitaria. a los cuales
z¢ debe los poderosos auxilios financieras ¥
morales que le han permitido empezar su

B
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Tratamiento eficaz

de las afecciones bronco-pulmonares s
Linfatismo _ Escréfulas . Bronquitis.
Laringitis _ Catarros_Grippe. _

Y de la TUbEFEUIQSiﬁ

Jarabe, Frascos de P20 dosis.

f Comarimidos, tebos de 20 dasis.
ﬁ-’ﬂl.ﬂﬂfﬂ'rﬂ‘fﬂ'-f 1 "ﬂj'fﬁf'-"ﬁ:n fbrd -ruscwlar @ dwbcudtdnea )

Tres Forrias

F'r-n:pa rado por: Labarataria O. F{l:l LLAND _Lygn .
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Santiagro, 81 de Diciembre de 1925

trabajo y a los cuales espera deber su ter-
minacion.

No puede olvidar, en este momento, la
obra de civismo tan alta del Cuerpo de Ca-
rabineros, que después de haber ensefiado a
los humildes habitadores de los valles y de
las sierras las elementales priacticas de hi-
giene, después de haber reunido los nifios a
su alrededor para ensefiarles a leer, escribir
e inspirarles admiracion y carifio para la pa-
tria chilena, poseidos del heroismo obacurn
del soldade, del deber que enfrenta cara a
cara 1os peligros del hombre y de la natura-
leza, han queride agregar a los titulos de
gratitud que les debe la patria y la huma-
nicad, el haberse consagrado como herma-
nas de caridad, a la redencién de la pobla-
¢ion de la decadencia en que los ha preci-
pitado una enfermedad tan insidiosa y de-
generadora como el paludismo.

Todas las colabo-
raciones deben ser di-
rigidas al Secretario
(General de la Redac-

clon,
Delicias 1626
' Santiago.
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Formula:

fragen de. ... ieevnnses
caja de 6 ampolletas 2 cc
) J!-E
Tratamiento:

1a. semana, 3 inyece. de 2 cem. cfu.=0.21 g Bismuto Metillca

Envasﬂ:}

R D A

%) »

literatura a

DAUBE y Cia.

Cnasilla 28 V.

Flda

YValparaiso
De venta donde Daube y Cia
Valparaiso, Santiago, Concepcién, HAntofagasia

y en todas las boticas,

..............

Especifico contra la sffilis, a base de Yodo, Qui-
nina y Bismuto, soluble e insoluble, para inyec-
ciones intramusculares:

9 com = 0.070 ¢ Bismuto

= 0.050 ¢ Yodo
= 0.030 g C, Hu Oz, Na.

40 co

2 e

¥3

.='[:}.21 g -
=0.14 &
=014 g .
—=0.35 2

1.[]'5 g 58

*) con tres dias de intervalo enfre una y otra.

CASILI.A 3494

ik

ir

3

ik

INSTITOTO ORTOPEDICO ALEMAN

SAN ANTONIO 546
TELEPFOINO INGCE 4388

e ———

Manos, Brazos, Piernas, Fies artificiales, Corsés ortopedicos,
Bragueros, Fajas y todo trabajo concerniente al ramo. e

Hidréxido de Bismuto en Solucion aceitosa el
: —— esterilizada —

IHDIEAEIDHES:

i nivals
adn ampollsta contione 2 C. & de liguido, aguiva

jgado,
o8 b]é:ﬂnil:';clfﬁiilﬂﬂ-ﬂ:ﬂ todos los poriodos de la sifills ¥

nErrieias. : e

(f/Ils an cmalgquler p&r - i
0.15 & 0.30 gr. cadn 2 dins O 0,20 gr. cnda l:lnr,EL

clon es intramuscular con 10 dins de descanEo.

lo general de dos o tres.

Sifillz marviosas, |
Tabes, paralisis general en U COMIADED,

y sifilis corebral d {n por medio. Descankd de einco dias

medias ampoliats A
Hau?ﬂgﬁr:;nfndre 10 inyecciones o razon de una ampollets

— '™
= —

nta o 0.15 de hidréxido
en todas lm8 sifilis

n series de 10 inyes-
dr{::::m de serics &8 pOT

hemiplegins, paraplegias, gomns

i e — i —

T amiento racional de la TUBERCULOSI 3

en todos sus periodos raquitismo, neurastenia, linfa-
ittty et 1 i e :
fismo, debilidad general, convalecencias, etc.

KAUROLAN

-H

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

se observs un aumento rapldo de peso, do
de los sudores nocturnos en los tuber-

Degda o primara inyoccien e o
Ins fuerzas v del apetito; desaparicien
culosos. ..
En inveccion hipodérmiea de 1 e. ¢, dianamanta, abgolutaments indoloras.

S0 onvian muestras a los Sres. Mddicos cunndo lo solicitan.

Representante G [] W‘EDMMER ME&EEFELEEE

— SANTIAGO

RO LDIHRESTS:

Ortopédicos
de




O T T

| m— 3

—_— 3 —

por El Caballero Ingenuo,

VISITA AL CONVENTO DEL MUNDO

“Un consejo os daria yo, me dijo el fraile
del convento, vy es que echéis por el atajo,
por donde hoy, todos los entendidos Y que
faben vivir, caminan.

Porque decidime, ;qué pretendéis en bus-
«€ar la wvirtud v tratgrla? Que os honre,
que os califique, gue os abone para conze-
£uir cuanto hay, 1a dignidad, el maiido, |a
es5timacion, la felicidad, el contento? Pues.
Sin tanto cansancio, sin costaroe nada, a
Pierna tendida, do podéis  aqui conseguir.
Digoos que este es el camino de [os que
bien saben. Tadas los entendidos echan por
€ste atajo y asi esti hoy tan vilido en el
mundo, que no se usa otro modo de vida,

Seguidme, seguidme, me repetia el ermi-
tano, que este es el atajo del vivir; que lo
demdas es un morir continuado.

{1; Las materias que guardun estrocha rélacidn
€00 laprofesién médica, han cido hasta hoy la proao-
capacion fondamental de la Revista: su abundancia
axtraordinaria, su extensidn inabaresh la, nn son, sin
embargo, razdn suficiente pAra qua el médico viva
encastillado dentro de lo gue constituye su activi-
dad diaria. La Revista cree servie una vordadera
necesidad del ospiritu culto qua debe sor todo mé-
dico, dedieande parte de sus columnas & las colaba-
raciones de interés general, artistico o floséReo que
#& guiera enviarla.

Tl E——
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Fuéme introduciendo por un caming en-
cublerto y afin solapado entre arboledas ¥
ensenadas, ¥ al cabo de un laberinto, con
mil vueltas y revueltas, dimos en una gran
casa, harto artificiosa, que no fué vista has-
ta que estuvimos en ella. Parecia convento
en- el silencio y todo el mundo en la mult:-
tud. Todo era callar y obrar, hacer v no de-
cir. Que alin campana no se tafiia POT o
hacer ruido: no se ¢é canrpanada.

Estaba entre unos montes, que le impe-
dian el sol, coronada de drboles tan crecidos
¥ tan espesos, que le quitaban la luz con sus
verduras.

Que poca duz tiene este convento, dije.

Asi conviene, respondid el ermitafio, e
donde se profesa tal virtud no convienen lu-
cimientos., .,

Un letrero que estaba encima de ia puer-
ta, decia con umas letras gdticas: Silencio.

Y comentémelo el ermitafio:

Quiere decir que de aqui dentro no se
dice lo que se siente, nadie habla ¢laro: to-
dos se entienden por seiias, aqui callan y
callemos.

Entramos en el claustro. .. ibamos Ya en-
contrando algunos, que en ¢l hdbito pare-
cian monjes... Por de fuera lo que se veia
cra la piel de oveja; mas por dentro lo que
no sé parecia era de lobos novicios, que quie-
re decir rapaces. Noté que todos llevaban
capa ¥ buena.

Es instituto, dijo el Ermitafio: no ==
deponér jamas ni hacer cosa, que no
sea -con capa de santidad.
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Estd aquel murmurando de todo, con ca-
pa de corregir se venga ¢l otro. Con capa de
disimular permite éste que todo se relaje.
Con capa de necesidad hay quien se regala
v esta bien gordo. Con capa de celo todo lo
malea el envidioso. Con capa de justicia es
el Juez un sanguinario. Con capa de servir a
bz Repubdica y al bien piblico se encubre
la ambicion. Con capa de ayuno ahorra la
avaricia. Con capa de oratoria se adorna la
vaciedad. Con eapa libresca se oculta 1a ig-
norancia. Aquel, que entra alli, parece que
lleva capa de amigo y realmente lo es y afin
con Ja de pariente se introduce ¢l adulterio.

Estos, dijo el ermitafio, son de los mila-
gros que obra cada dia la superiora de eslz
convento, haciendo que los mismos vicios
pasen plaza de virtudes y que los malos sean
tenidos por buenos y adn por mejores...
v todo con capa de virtud. ..

rF = ] - - L B D = = = o@m r B & i A &

¢ También hay soldados cofrades de la
aApariencia’ pregunte.

Y son los mejores, respondio el ermitafio.
(Jue aqui mis importa el parecer, que el ser.

Porque los mias en el mundo no conocen
ni examinan lo que cada uno ¢s: sino lo que
parece. Ves alli un hombre mis liviano
que un bole ¥ parece en lo exterior mas gra-
Ve que un presrdente.

Querria aprender este arte de hacer pare-

cer, dije,

Yo se lo diré. Si pretende alguna digni-
dad, le hacemos luego cargado de espaldas:
51 casamiento, que ande mas derecho que un

i
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:DOSIS-: Una cucharada antes de los alimentos.

LABORATORIOS RECALCINE
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a Victor X -Ray

CEHICAGO.

edicos de Chile

Somete al fallo de los SEenores Miﬂs ara Rayos >

sus Mmejores aparatos y accesor

Entre sus principales equipos descuella e

«Wantz Jr.» el mas eficiente de entre los
modelos de tamafio intermedio.

Capacidad sin precedente:

5 M. A. a 122 K. V.
100 M. A. a 100 K. V.

operado al nivel del manr.

Gabinete de control separado,

Auto-transformador controlado por 52 grada-

Cclones.

Voltmetro de lectura previa. Cuadro de mi-
liamperaje y posibilidad [de instalacién dis-
tante del paciente, evitando asi los ridos
del motor y transformador y muchas otras

caracteristicas que hacen de este equipo el
mas perfecto en su genero. '

TWnnt=e Jros
Otro equipo de indiscutibles méritos, es el modelo

SNOOK SPECIATI.,

Para Terapia Profunda v RDiagndstico.

Es un equipo muy superior y distinto a cualquier otro que hasta ahora
se haya ofrecido. Sus caracteristicas principales son:

Balance Electroestatico.
sistema de rectificacidn «sSnooks.
Corriente compensada para el tubo.
Combinacion para Terapia Profunda y Diagnodstico.
Firmeza y

. Simetria de disefio.

‘ Un producto de gran fama son las:

PELICULAS antifriccion «Victor», cuyas principales propie-
* dades son:

Rapidez - Contraste - Densidad - Detalle
cualidades que poseen en propia escala.
Enorme demanda tienen también los afamados
AL SHE@IS O IE 1D L =T
gque son empleados y conocidos en el mundo entero,
Ofrecemos los modelos de foco fino, foco medio y foco ancho.

-

}uﬁnitu Crosupuestos 3 mayores informaciones sobre ol particular & log fnicos representantes en Chile

CASA EDISON ~ Infernational Machiner

ESTADD 202, esq. Agustinas Mmgenieros-ITmportadores F .

AN i TR Teléfono 4580 — MORANDE 520
CRSILLA 107-D, — SANTIAGO
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buso; ¥ aunque sea un chisgaravis, le hace-
mos que muestre autoridad, que ande 2 es-
pacio, hable pausado, arques las cejas, pare
gesto de ministro y de misterio, y prﬂ.?ﬂ S11-
bir_alm, que hable bajo. Ponédmosle unos an-
1-:13]1:#5_.. aunque vea mas que un lince, que
autorizan grandemente, Y mds, cuando” los
desenvaina v se los calza en una gran nariz
¥ se pone a mirar de a caballo, hice extre-
mecer los mirados,

Aqui todo estd en el bien parecer, que ya
en el mundo no se atiende a lo que son las

 C0sds; sino alo que parecen. Porque, mirad,

d'ﬂ-"ﬂiﬂ; UNAas Cos3g ha,}’ qug ni lo zom m lo SHE
PECED, ¥ es0 s ya necedad. Otras hay que
son ¥ lo parecen. Y eso no es mucho, Otraz
(ue son y no parecen, y ¢sa es la suma nece-
dad. Pero el gran primor es no ser v pare-
cerlo. Eso si que es saber.,

Mira que os digo que, si sabéis vivir, os
sabreis acomodar v sin trabajo alguno, sin
qUuc 0s cucste cosa. Y si no, tomad ejemplo
en la gente de autoridad y de experiencia ¥
veréis lo que han aprovechado con mis re-
glas y en cudn gran predicamento estin hoy
en el mundo ocupando los mayores puestos.

Dime, por tu largs, si no buena vida, si
con esta virtud fingida podré conseguir I
felicidad verdadera?

iOh, pobre de mi! respondié el ermit.
no: en es0 hay mucho que decir. Quédese
para otra sitiada”.

- Lorenzo Gracidin me tendio la mano v se
marchd a grandes trancos. ..
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NOTA. — Gracian - (1601-1658) jesuita
espanal, autor de numerosas obras de indale
filosGfica, siendo la méds reputada “El Cri-
ticon”, de la cual es extractada v adaptada
la pagina anterior.

ochopenhauer escribia a un amigo: “Mij
escritor favonito es este filosofico Gra-
cidn, Fle leido todas sus obras. Su “Criticon”
¢s para mi uno de los mejores libros del
mundo. De buenm gana lo traduciria. . .

LA LECCION INAUGURAL DE CLi-
NICA MEDICA DEL PROF. PRA-
DO TAGLE.

Ha sido publicado en un folleto que ha
llegndo a nuestras manos, gracias a la ama-
ledad de su autor, esta leccion que, por el
corte correcto v ameno de su estilo y por
la concisa erudicion de su contenido, mere-
& un comentario especial.

Nos brinda su-lectura una agradable im-
présion, evocadora de antiguas lecciones
oidas de los maestros como Garcia Guerre-
ra, que yva abandonaron el aula, o como esos
trozos que suelen publicar las revistas eu-
ropeas de las lecciones de sus catedraticos.

Hay optimismo y salud en sus palabras
cuando van dirigidas a log alumnos: “La ju-
ventud es altiva; por grande que sea el pro-
vecho de una leccion que ha herido su amor
propio, queda el dejo amargo de Ia bebida

que se reconoce que ha hecho bien, pero que
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ha causade desagrado”. “Os pido, jévenes
alumnos, vuestra cooperacion,, vuestro en-
tusiasmo, al hacer el estudio de la clinica.
El rol social que estdis llamados a desem-
penar en la colectividad sera cada dia ma-
yor, cientifico ¥ humanitario™.

Hace la historia de la clinica que entra a
ocupar a grandes rasgos, desde ¢l romantico
desterrado amigo de- Heine, que se llamd
Germin Schneider, hasta el maestro por ex-
celencia, que fué Daniel Garcia Guerrero,
Los nombres de Wenceslao Diaz, Isaac
Ugarte Gutiérrez v el Prof. Garcia, cobran,
al través de la disertacion de su filtimo Euce-
sor, perfiles admirables v elocuentes.

Pasa después una rapida ojeada sobre la
clinica en el dltimo tiempo, el ambiente de
rénovacion y de progreso que siempre le ha
impreso un sello particular. , |

“No me seria posible, en el curso de esta
leccidn, detallaros todas las adquisiciones
con que la Clinica Interna se ha enriquecido
en los ultimos anos"...

Sin embargo, sintetiza los topicos funda-
mentales: el concepto funcional de la enfer-
medad que prima hoy, en contraposicion al
antiguo criterio anatémico; las nefritis a ia
luz de los iltimos conocimientos, las car-
diopatias, las afecciones del sistema reticulo-
endotehal con sus provecciones sobre el hi-
cado, las ictericias hemoliticas, leucemias ¥
pscudo-lencemias, anemias graves, ete,

Por ultimo, dedica algunas pdginas a la
“infeccion focal”, como factor determinar-
te de miiltiples afecciones.
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Sana la Forunculosis .

Mara el Estafilococs

Mis activo que las
vacunas y levaduras

Contiene un estano
purt exento de plome

Es pecfectamente
mlerqdq.
No es toxico

8 comprimidos dia-
rios o 1 inveccion
de 2 c. c.
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. ESGLEROSIS
ARTERIO - ES

- de todas las afecciones concomnitantes

fcalﬂ[ﬁﬂanif'm de las arterias, alta 1'wﬂ?mn

arterial, esclerosis renal) ha dado excelan-

teg resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante Mas de sels anos.

to Organo - Terapeéutico
preserva de la discrasia sepll
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Aectivacidn de la iﬂmuuidqd celular, histo-
gena de la intima por accion estimuladora .
selectiva, drgano-tropa, en combinacion
com una disminueién de la presion sangui-

o LECHE DESECADA
UNIFORME Y pE puRezA ABSOLUTA

bR ian o et

::' i nea y activacion no eapﬂﬂgﬂﬂa}l Ei?l pr ﬂtg{;
r PARTICU T APTADA ] plasma por productos de descdoblamient

) FE‘EA LA ALIMII'EJEI;F}JQEPGHEIP%EAHTIL- DE I'[::E'.-?.5 Lq de alblimina con aceion parenteral.
: "FERMOS, y DE LOS CONVALECIENT COMPONENTES: Productos de desdoblamiento de la al-
iy bimina de lo~ glébulos sanguineos del suero de anima-
i) ANALISIS APROXIMADO: les jovenes, combinados con extractos de las paredes
_:Ir! GRASA li’i * asrteriales de estos animales.
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Especialmente apropiado para radioscopias y radiografias de
pacientes acostados o' de pie vy para terapia super*fi:ial.

.'_:._ == Lste soporte se puede usar tanto para diagnésticos a5
- como para fines quirirgicos.
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LA CLINICA No 4

La leccion inaugural del Prof. Prado Ta-
gle, hace honor a la tradicisn de Ia Clinica

£€n que entra a ensefigr,

J. Marin.

ACTIVIDADES DEL DIRECTORIO DE
LA SOCIEDAD MEDICA DE CHILE

Designé Delegado al Consejo Superior
de Asistencia Social 3 los Drs JTavier Cas-
tro Oliveira y Ernesto Prado Tagle.

Gestiona una solucién de armonia que

YENga a poner fin al conflicto de los miem-

bros del Sindicato Médico de Valparaiso con
la Administracién General de la Caja de
sepguro Obligatorio. Parecs pasible que gra-
Cld5 a estas tramitaciones pueda regulari-
zarse definitivamente el funcionamiento (e
€5t0os servicios.

Se ocupa también el Directorio actual-
mente de establecer a firme la organizacién
medica del pais, en sus partes sindical v
cientifica.

EL PROF. LUIS CALVO MACKENNA
Director General de Asistencia Social

No es la primera vez que en las paginas
de esta Revista nos ocupamos del Dr. Luis
Calvo, Profesor Extraordinario de Pediatria
en la Facultad de Medicina. Tuvimos ya

— 477 .
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ocasion de saludarlo con motivo de su de-
signacion de Miembro Correspondiente de
la Real Academia de Medicina de Madrid.

La exaltacion del Dr. Lucio Cérdoba al
Ministerio de Higiene, lo dleva hoy al alto
CATZ0 que enunciamos en estas lineas, car-
go de graves responsabilidades Y e re-
quiere una vasta y solida preparacion.

El Prof. Calvo ha demostrado va sus cu-
pacidades.

Todos recuerdan su brillante y armdnica
actuacion en la Presidencia de la Sociedad
de Pediatria de Chile, de la cnal fué a2lma
¥ brazo organizador.

Vice-Presidente y Director de Ja Socie-

dad Médica en wvarios periodos, Médico del
Hospital de Nifios Roberto el Kio, en to-
das partes la actuacion del Dr. Calve se lia
caracterizado por los atributos fundamen-
tales que distinguen su persona: caballero-
sidad, conooimientos y actividad.
Para los médicos de los Hospitales del
pais la presencia suya en la Direccion de
los Servicios de Asistencia Social es una
garantia ¥ un motivo de complacencia,

M . T

LAS INCIDENCIAS DEL HOSPITAL
ARRIARAN

El feliz resultade que tuvieron las desa-
gradables incidencias ocurridas entre 1a Ad-
mrmstracion v el personal médics del Hos-
pital Manuel Arriarin, hace que les dedi-
quemos un breve récuerdo, muy especial-
mente con el obyeto de hacer resaltar el bri-

= = e =tz
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llante papel que le cupo desempefiar en
ellas al Sindicato Médico de Santiago, a cu-
ya intervencién amistosa e inteligente sc
delre sencillamente da solucién de dificul-
tades que en otras condiciones habrian sido
insalvables, :

Nos es muy grato dejar constancia de que
este organismo, en pleno periodo de Orgril-
nizacion, cudndo apenas se puede decir que
existe, ha prestado ya a la colectividad mé-
dica un real servicio de inestimable valor,
gracias muy en especial a la accidn atinada
¥ sagaz de sus directores, a quienes fue-
remos hacer llegar nuestras felicitaciones
mas cordiales.

No podemos terminar sin encarecer nue-
vamente a nuestros colegas de Santiago la
necesidad de contribuir activamente a I3
organizacion estable y definitiva de una ins-
titucion que les serd cada dia més dtil y ne-
cesaria,

LISTA DE ADHERENTES AL SINDIL
CATO MEDICO DE SANTIAGO

Diciembre de 1925

Alessandri Hernan. — Ahumada 73.
Alessandrini Italo. — Merced 322

Agwlar J. Luis. — Avw, Castro 107,

Acufia Alonso. — Delicias 865,

Arnello José. — Garcia Reyes 17,

Amest1 de Félix. — Paris 812

Awvilés Manuel. — Vieufiz Mackenna 391
Aguirre L. Roberto. — Santo Domingo 401.
Alonse Armando. — San Diego 438
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De éxito probado en las

Afecciones propias
de la mujer

Colorespdlidos- Pobrezadesangre
Edad critica de la mujer.

Trastornos de la menstruacion.

Han despertado en todo el mundo tanto y
tan vivo interés entre los facultativos, que
ya son muchisimas las curas con él con-
seguidas de que se da cuenta en la
prensa profesional, siendo algunas de
ellas verdaderamente portentosas. Siendo
una combinacion de 1 parte de Ovaradeno
concentrado <Knoll» (extraclo ovarico)
con 2 de Triferrina « Knoll= (preparacidn
marcial), puede suplir del todo o en parte
la secrecidn interna de los ovarios. No B
ge limila, pues, a combatir tan sdlo los :
fenémenos concomilantes de los esla-

dos patolégicos, cual lo hacen los |
numerosos preparados recomendados
contra la anemia y la clorosis, sino que

ataca el mal en su propia raiz.

Dea venla an las Tarmacias an lubilos
de 20 y frascos de 50 lableias.

KNOLL A.-G, Lidwigshafen del Rhin

(Alemania)

I

la nueva denominacion

da la

Ovaradeno-Triferrina
«Knoli»

3 .. . LOBENSTEIN ¥ SCHALSCHA

DEpOSITO EN CHILE!
) SANTIAGD, CASILLA AMS
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Ayala Alejandro. — Merced 290.
Andrade Leoncio. — San Diego 81.
Alcaino Francisco. — Reptiblica 81.

Baeza G. Artura. — Amazonas J.
Bravo Alejandro. — Compaiiia 2165.
Bronfman Jacobo. — Cienfuegos 68,
Bascuiian Adolfo. — Agustinas 1760.
Bruna Edmundb. — Catedral 2531.

Bulnes Félix. — Compaiiia 1378,

Daneri Julio, — San Isidro 671.
Doren C. A — Monjitas 5%52 2
Espildora Cristobal. — D#hmasa :
Eastman Julio. — Cated::aj! 267 .
Estévez Roberto. — Delicias 1256.

Faundes Anibal. — LEh—-ﬂrtal. 189.
Fabres Miguel. — AV. Espafm. ?3 A.
Fernandez Agustin, — Eup}apo 7 18.
Dr. Fuentealba. — San Javier.

T AT P -."':;‘\!
Diciembre de 1920

Uretritis blenorragica cronica
por. el ' '-
Dr. Arturo LOIS
(Continuacion).
' ratamiento de las lesiones del canal

2) Infiltraciones blandas. Se usan Jas  «
aplicaciﬂnas topicas controladas y por me-

Bustos Julio. — Recoleta 707. Fernindez Walter, — Cueto 530. e el urett':::slr.‘:::r}pig -E?fiiiféﬂ a;ﬂzlii:f
Briones Ramdon. — Hospital San Vicente. _ de plata 1 por ~ Acide £ §
g upn el bnnnoss Delicias 7229 Giinther Ricardo. — Av. Espaiia 696. to. Tintura de yodo. Collargol. .

Risquert Luis. — Delicias 294.

Calvo M. Luis. — Republica 350.
Commentz Alfredo. — Paris 824,
Contrucci Aldo. — Nataniel 142,
Cortés Diaz Carlos. — Copiapo 930.
Contreras Eliodoro. — Brasil 021.
Dr. Cienfuegos. — Compaifiia 1474,
Cruz Coke Eduardo. Merced 305,
Dr. Contreras. — Altamirano 43.
Coutts W. E. — San Martin 360.
Castro O. Javier. — Estado 62.
Constant Alfonso. — Delicias J7/.

Carrasco Isaac. — Cas. 422, Valdivia.

Grez Anibal, — Menced 324,

Godoy Luis. — San Martin 133. e
Garreton Alejandro. — Maestranza 435:
Garcés Carlos. — Alameda 1276.

Gazithia Victor. — Agustinas 330.

Garcia H. Hernin. — E. Escala 2200.
Gonzilez Enrique. — Ejército 644

Dr. Gaete. — San Javier.

Gandulfo Juan. — San Diego 91.
Gonzalez Alejandro. — V. Mackenna 610.

Inostroza Agustin. — Catedral 2851,
Ibarra Loring. — Nataniel 64

Castaiion Rolando. — Maestranza 374.

Dilataciones al Beniqué. delcr
h) Lesiones de litritis'y lacienitis.

1) Masaje al E-E:ni_qué,,

2) Galvano cauterizacion, abertura de las
glaindulas. -

¢) Infiltracion dura. ok c,

1* Cauterizar los islotes de infrltracion
blanda. : |

% (Combatir las estenosis dilatando.

d) Lesiones de las glandulas anexas.

Préstata, Masaje con vejiga Hena cada
tres dias. |

“esiculas seminales. ‘El cateterismo y de-
sinfeccion de las vesiculas por los canales

: - Cla 346 Tohow Arnulfo. — Santo Domingo 1525. eyaculadores no es facil, Ef'bl'_ﬂ _tf]‘_i":": ha-
3l sanstna. o iaras H qTELl'i:'L['I’-.Ii]]l} Edmundo. — Imlulmnrl--::m:.iﬂ 995.  biendo wveromontanitis ¥ utriculitis pro-
_ R ' nunciada. '
gﬂﬂﬂﬁﬂ E:ﬂa T;; = iﬁi?’riéili? Koch Luis. — Barroso 7J. Se puede hacer también por los canales
Onos0 Tigo. — 1 3. _. .
) - leferentes. -
far M. I 0. — Bandera 374. ' Ak :
E-;zikﬁrangn;?is San Antonio 224 : (Concluird) Se usa el collargol al 10 por ciento. Para

Ducci José. — Monjitas 739.

hacerlo, se procede 'a buscar por una Inci-
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639, de yodo. Aplicacién in'h..-::lm
y externa, inyéctable. Bien tole-
rado, Sifilis, Arterioessclernsis, eic,

. Envases de origen:
: Tubos do 10 3 ©0 Tabletas n 08 g.
| Cajas do 5y 10 Amp. o 1. Aliwal

|
} El preparado de oro

|

TRIFA

Al S
Mo, EE_‘.I'.-:.

HIPOFISINA

aoreditado

e
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Tonico uterino

Efcneia uniformoe. Solacionoes
estorilizadns para inyoccionas
4 ¥ POTE US0 I0ECEMO.
': Envases de origen:
! Cnjitns con 3 6 y l0ampollas de
| 06 ¥ 1 em?* Frascos de 10 om?.
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2=h Anestésico local duradero,
A - inofsnsi Remedlo calm t
insgolable on el agus, inolPnsivo, b  'm : ante
Irritante 50 interno y ex- auro-tiobenzimidazol |
et :u?r;.fliuul::ﬁh d:?u]iiin."::lnrhuﬁdu. olcarbonato sédico Sedante eficaz de accién cons-
e pastralging, eto, tanto, nervinoe y analéptico.
g : al i ?E‘Ei!‘i}'i:',h 3
15k al exfrrior: ol o= 2 PUrs. I -
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7 b | MENO L
b BROMO ORGANI X , .
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| -;__g.ﬁn en el pliegue inguino-escrotal, el canai
 deferente, ¥ en su 1uz se introduce con una

vante, debido a que existe un foco oculto cidn de que en 1as viejas uretritis erénicas
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®  aguja muy fina 10 a 15 e c. del collargol.
Asi se impregnan la vesicirla, los repliegues

-y diverticulos, _

| nula,

Para hacer el Htlfa_'l:amiéntﬂ por los canales
eyaculadores, cosa dificil, es preciso, pri-
mero, dilatar la entrada v uﬁar'c’_le una cé-
Gl_im:lula?i de Cowper. Se explora por el
recto, pudienda practicar la espresion y ma-
saje. s R
~¢) Reégimen y medicacién interna.
P"Prn,sl:ribir: cerveéza, alcohol, café, excesos
de mesa. También toda relacidn sexual ¥
todo lo que tienda a congestionar los érga-
nos del periné.

Prescribir: bebidas abundantes, tisanas,
aguas alealinas, Como medicamento, la uro-
tropina. |

Vacunoterapia y Seroterapia
En la uretritizs crénica y sus complicacio-

nes juega un gran rol el stafilococus, que
implica elemento de cronicidad v de resis-

" tencia al tnatamiento:

También participa en su obra el entero-
cocus, el B, seudo diftérice y streptococus.

en el organismo. Alli el microbio se rege-

- nera perpetuaments, pudiendo hacerse el

punto de partida de infecciones sanguineas,
a véces generalizadas.
Asi se explican los brotes repentinos ae

infeccidn que suceden a calmas engafiosas

o largos periodos de curacion aparente; ver-
daderas recaidas que desesperan al paciente
v al médico, .

En nuestro Servicio, entre los mnumera-
bles casos a favor de esta tesis, puedo eilar
dos casos recientes:

L. Freo. Sepulveda, 36 afios. A la edad de
20 afios, ponorrea. No tiene secrecidén du-
rante mucho tiempo, pero si, cinco exacer-
baciones. ante cualquier exceso.

El 5 de Agosto, por un flegmdn urinoso
perineal, es operado.

. Genaro Urra, 32 anos. A la edad de 12
afios, gonorrea, que 'se hace posterior y que
se complica de orq, epididimitis.

Después de 6 meses de tratamiento que-
da una gota matinal muy ligera.

Tiene exacerbaciones repetidas ante cual-
quier exceso, sin haber cohabitido.

Hace pocos dias fiene una nueva exacer-
bacion, con retencidén aguda de orina y =e
encuentran gonococus, abundantes gldbu-

consideradas como no contagiosas o cura-
das, se encuentra el gonococus en la esper-
ma, lo que se comprueba con procedimien-
tos de cultivo. A .

Se citan casos de éstos, en que por exa-,
menes directos al microscopio no se habian
encontrado en la secrecidon gonococus; sin
embargo, hasta en un 70 o 75 Lebreten ase-
gura haber encontrado gonococus por esper=’

mato cultura en los casos de pretendida cu- Rt

racion. _
Un tercer caso. Ernesto Cruz, 25 afios, in-_
gresa al Servicio el 29 de Julio. s
Hace 2 wafios, gonorrea, que aparece 8
dias después del coito y evoluciona sin com-:
plicaciones y desaparece la zecrecion. E
En Setiembre de 1924, con exceso de ht:i_;
bidas y desarreglo de mesa, aparece secre-:
cion ligera,.ardor al orinar. Curacién con:
clerto tratamiento, haciéndose el di‘agnﬁ;-;
tico de uretritis ¢rénica. Quedan en la ori-,
na ligeros filamentos, i+
1* de Agosto. Dolor causado en la fosa.
lumbar izquierda, dolores que, con los dias, .
se exacerban hasta hacerse intolerables. F
Se palpa el polo inferior, sensible a la
presion. Orinas turbias. :
Al microscopio, el examen de orinas da

Hay que anotar mociongs muy impor-  los de pus, diplococus y células epiteliales. pus, células epiteliales, globulos blancos
tantes en relacion con el capitulo de que Podrian multiplicarse los casos en que abundantes y eilindros granulosos escasos. -
o tratamos: no actda una nueva infeccién gonococica ¥y  Flora microbiana regular. Se busca el go-'

o W I3 frecuencia de las infecciones ¢ré- e —
nicas latentes o larvadas de los atacados

yue presentan un caracrer rebelde o recidi-

se tiene exacerbaciones graves que provie-
nen de focos en estado de latencia.
Algunos investigadores llaman la aten-

|
(Continuara). - °
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‘post-traumatica
A

Dr. Ernesto ROBERT de la MAHOTIERE
Médico Ayndante de la Clinica

A. 5., chileno, de 18 afios de edad, agri-
cultor, soltero, ingresa a la Sala de Santo
Domingo el dia 30 de Octubre del presente
4afio ¥ nos cuénta que hace 3 afios sufrié una
wueita de a caballo, de cuyas consecuencias
Se encuentra en la situacion actual.

Relata con minuciosidad v precision las
condiciones en que sufrid este traumatismo.
Perdid inmediatamente el conocimiento,
permanecio en estas condiciones en el mis-
mo sitio del accidente mas o menos dos ho-
ras. Cuando adquirid conciencia de su si-
tuacion, noto, al levantarse por si mismo,
que estaba mareado, estado vertiginose que
ha desaparecido, presentandose sdlo de tar-
de en tarde, en forma fugaz vy ligera, cuando
hace movimientos bruscos de flexion del
tronco hacia adelante: noto -desde este mis-
mo momento grandes dificultades en la
marcha ¥ en la posicion vertical : no podia
permanecer de pie sin tener que separarlos
panz ensanchar su base de sustentacion; en
su marcha se iba de un lado para otro, sin
que esta desviacion fuera mads intensa a un
lado que a otro.

No pudo comer porque su mane titubea-
ba en forma tan intensa que botaba los ali-
mentos o liquides de la cuchara ¢ taza.

También tuvo trastornos de la palabra:
ésta era monotona, arrastrada,

l.os trastornos de incoordinacion de mo-
vimientos no se exageraban en la oscuri-
dad.

Junto con los sintomas anteriores noto
que su oido derecho y una herida superficial
del eneroc cabellude de la regidon occipital,
sangraban. - |

Por estas molestias estuvo sin trabajar
mas 0 menos una semana. No noto que sus
fuerzas disminuyeran a uno u otre lado in-
mediatamente @ su traumatismo ni poste-
riormente. No tuve trastornos de la sensibi-
lidad general ni especial. No tuvo diplopia
ni sordera. Pudo deglutir bien. |

Ademis, dice el enfermo que no tuve vo-
mito ni cefalea después del accidente ¥y que
desde el momento en (Ueé TECuperd si con-
ciencia, ésta no volviéd a oscurecerse.

A los dos meses del accidente tuvo cefalea
permanente durante una semana, sin que se
notara con la aparicion de este nuevo sin-
toma, variacion en los trastornos anteriores.

Interrogado sobre sus antecedentes per-
sonales, dice ser moderado thebedor de alco-
'hﬂ.t__r 1o fu’mar Pﬁ‘l‘ﬂ- ]}EhE té r‘." -I:Elfé COn M-
deracion. :

A los 14 afios, estuvo durante una semana
sintiendo dolores de oido ¥ a ambos muslos,

L
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cara anterior: no le impidieron el trabajo.
Hari mis o menos un ano, dos anos des-
pués del accidente, tuve un chanero en el
glande, tinico, indoloro, sin adenopatia in-
guinal. No hay en su sitio ni cicatriz ni in-
duragion. Durd mds o menos dos meses.
No hubo sintomas zecundarios.

Respecto a sus antecedentes hereditarios,
nos dice que su padre fallecido de una eafer-
medad cronica, que nosotros suponemos ha-
ber stdo espondilitis. No da antecedentes de
su madre. Fueron seis hermanos, de los cua-
les &1 es el unico enfermo:
muerto,

El estudio semioldgico de los signos sub-
jetivos anotadoz mis arriba, nos conduce
en primer lugar a detenernos un momento
sobre el estado vertiginoso que tuvo el pa-
ciente después de su traumatisme y clasifi-
camos como tal las molestias descritas por
nuestro enfermo, por cuanto dice que expe-
rimentaba la sensacidn de que el mundo
daba vueltas a su alrededor. Estas moles-
tias, que no traducen sine una verdadera in-
suficiencia funcional de los centros auto-
madticos del equilibrio, radicados en e me-
soenceéfalo ¥ en el bulbo, pueden ser pro-
ducidas por causas tdxicas, neuropaiticas,
auriculares o centrales (véase fig. 1).

ninguno ha

Fig. 1

Nos bastd recordar las primeras (intoxi-
cacion por el alcohol, tabaco, oxide de car-
bono, quinina, salicilato de sodio, haschich,
lesiones remmiles) para eliminarlas immedia-
tamente. Las cawusas neuropaticas eran
igualmente negativas, y entre flas causas
auriculares, dos detuvieron mas espécial-
mente nuestra atencion: los vertigos au-
riculares v {a enfermedad de Méniere. Pero
es sahido que el comienzo de esta iltima se
efectiia con ruido de oidos, zumbidos y sor-
dera, ademas de los vértigos. For lo de-
mas, el examen otoscopico, objetive ¥y fun-
-ional fué negativo.

[

Nistagmus rotatorio 'F

10} vueltas en 10" de izquierda a derecha.
Se produce un nistagmus intenso hacia la
izquierda con desviacion e la cabeza a la
derecha y mareo; |

10 vueltas en 10" de derecha a izquierda.
S¢ produce un nistagmus intenso hacia la
derecha con desviacion de da cabeza-a la
izquierda. _

De las causas centrales, la arterioesclero-
213 no existia, porque se trataba de una per-
sona joven, cuya presion de 14/9 con
el instrumento de Vaquez era normal, e
igualmente satisfactorio era el examen de
15 orines y urea en la sangre.

Examen de orina

Densidad: 1015;
Eeaccion: acida:
Albiimina : no hay;
(rlucosa: no hay;
Pigmentos bHiares: no hay;
Avcidos biliares: no hay:
Urobilina: no hay;
Indican: no hay;
Acetona: no hay;

Acido diacetico: no hay;
Mucus: no hay;
Cloruros: 10 por mal;
Urea: 12 poT mi :
Bacterios abyndantes.

Examen -ltematn]iﬁgiw

Cantidad de urea en la sangre: 0,25 grs.
por m.

Descartamos, igualmente, la presencia de
tumores cerebrales, por cuanto no se ha-
bia quejado jamas de vomitos ni de cefalea,
salvo unos cuantos dias que, como dijimos,
habia sufrido de dolores de cabeza en for-
ma ligera y transitoria durante una sema-
na, dos meses después de su accidente. Fl
examen ocular reveld la ausencia de éctass

de la papila.

Examen oftalmoscopico

Papilas ligeramente anémicas. No hay re-
tinitis, mi1 hemorragias. Nistagmus apenas
marcado en la vision forzada hacia la de-
recha.

Mias dificil nos. fué eliminar la esclerosis
en placas, pero en esta afeccion es sabido
que, por do general, los trastornos de la
marcha se producen algin tiempo después
de iniciada la enfermedad y en el caso nues-
tro hemos ya visto qi;:': todas las molestias.
especialmente la ataxia, se produjeron in-
mediatamente después al traumatismo.

La demencia paralitica imuplica la exi=-
tencia <e un estado demencial y nuestro
paciente, por el hecho de haber relatade con
minuciosidad y precision las condiciones en
que sufrid su traumatismeo (a la edad de 15
afios) nos manifestd implicitamente que te-
nia muy bien conservada la memora, que
es una de las principales ‘cualidades de la

inteligencia.
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LA CLINICA,

El examen detenido de su aparato circula-
torio, reveldo que no habian perturbaciones
circulatorias centrales.

Por ultimo, nos queda para analizar 1as le-
siones del cerebelo, y con este objeto some-
timos a nuestro enfermo a una serie de exa-
nrenes demostrativos de la existencia en ¢l
del sindroma cerebelose. Por lo demas, la
marcha de ebrio era bien caracteristica y
no era posible confundirla con la de los ta-
béticos, los cuales lanzan sus piernas hacia
adelante y talonean, lo cual se exagera cuan-
do se les hace cerrar los 0jos ¥y no separan
zus piernas. En cambio. en el sujeto que nos
préociipa, él signo de Romberg era negativo,
Y en el reste de su organismo pudimos
constatar ausencia de dolor en el craneo a
la presion o percusion. No hay hundmmien-
tos. Argyll Robertson, negative. Ano n-
fundibuliforme. En la columna vertebmal no
hay rigidez, deformaciones, ni dolor a la
presion y percusion. |

En los miembros infe-
riores no hay deformaciones, rigideces ar-
ticulares ni atrofia muscular,

Nos llama la atencion que el enfermo, a
ratos, adopta una actitud tipica y fya: ineli-
na la cabeza hacia atras y a izqurerda, mi-
rando a este lado y arrmba. Al indrcarle que
se levante, lo hace con titubeacion, oscilan-
do el cuerpo v la cabeza. La marcha es de
ebrio, ¥ no se desvia siguiendo una linea
recta, a un lado mas que a otro. Vertigo no
existe. Nistagmus no existe en la mirada
normal; aparece en la mirada extrema la-
teral de uno vy otro lado.

Al tratar de investigar los trastornos mo-
tores 0 sintomas cerebelosos puros, tuvi-
mos especial cuidado en poner atencidn de
cuales eran las acciones del cerebelo que se
encontrarian mas perturbadas, ¥y pudimos
comprobar de que, en realidad, nuestro pz-
ciente no tenia incoordinacion de los mowvi-
mientos, sino que los defectos, en su mar-
cha especialmente, eran debidos a que ha-
bia perdido la regularidad de los mismos;
esto venia a destruir la creencia de algunns
fisidlogos que atribuyen al cerebelo la fa-
cultad de coordinar {os movimientos.

La propiedad del cerebelo se admite en la
actualidad que es debida a tres acciones: ac-
cion estémica, la cual aumenta la energia del
aparato neuro-muscular; accion tonica, gue
refuerza ¢l tono muscular durante las pau-
sas funcionales; v accidon estatica, que pro-
duce, durante las fases de actividad muscu-
lar, la fusion de las contracciones.

lLa pérdida o el trastorno, mas o menos
profundo de estas acciones, se traduce por
drversos signos, ¥ uno de los principales es
la dismetria, o sea, la ejecucion de los mowi-
mientes, sin medida en el tiempo y en el es-
pacio. Una de las modalidades de la disme-
tria es la hipermetria, o sea, la perturbacion
de la motilidad caracterizada por que el mo-
vimiento es desmesurade y sobrepasa el ob-
jeto propuesto. La adiadococinesia que, co-
mo su nombre lo indica, consiste en la pér-
dida de la dizrdococinesia (facultad de &je-
cutar ripidamente movimientos alternati-
vos). La asinergia, perturbacion en la fa-
cultad de asociar Jos movimientos elemen-
tales de los actos complejos.

Pues bien, en nuestro paciente la hipers

metria era manifiesta y lo pudimos afirmar
porque existian numerosos Signos revtladr::--
res. En los miembros inferiores se mani-
festaba en el signo de la marcha, del talon,
flexion del muslo; en los miembros superio-
res, la prueba del indice, prueba de la pro-
nacién, prueba de la supinacion de da mano:
todas estas pruebas fueron positivas. Igual-
mente positivas fueron las pruebas de los
trazados transversales y longitudinales
(véase fig. 2) y de la resistencia. La prueba

I‘*ﬂ'ig. o I |

de la prehension fué negativa.

La existencia de la flexion combinada re-
velaba la asinergia. En cambio, el srgng de
la marcha era negative, junto con el de la
flexion hacia atris. También fué negativo
el signo del levantamiento del pie.

La adiadococinesia es positiva en ambos
lados.

La prueba de la eseritura no se pudo prac-
ticar, porque ¢l enfermo no sabe escribir,

Ya hemos dicho més adelante que existian
trastornos en la palabra, la cual era arras-
trada v mondtona.

La catalepsia cerebelosa era positiva en
ambos lados.

No hay trastornos de la sensibilidad ge-
neral en ninguna de sus formas., La zensi-
bilidad especial es normal (véanse los in-
formes de dos examenes oftalmoscopicos v
otoscopico (prueba del laberinto).

Las fuerzas estin conservadas en ambos
lados ¥ no hay atrofia muscular. Los refle-
jos tendinosos estin disminuidos. No hay
clonus. No hay Babinski. No hay trastor-
nos de los nervios craneanos.

: Habria algtn tumor del cerebelo? ;tu-
bérculos, gliomas, quistes, gomas, sarco-
mas? Todos se revelan mis o menos por In
misma sintomatologia: precocidad e inten-
sidad de los sintomas (cefalea, vomitos, ede-
ma papilar, convulsiones) los cuales no
existieron en ninglin momento en nuestro
-:n’f:_:;rm{:r; Y compresion rapida de las’partes
vecinas (zumbidos, sondera unilatgra,l)_

¢Un abseeso? No habia fiebre.
F}Ieredﬂataxm cerebelosa? Los primergs
ELT'I'.'{:I"I:‘.I.'IES se manifestaron a la edad de 13
anos y después de un traumatismo.

No nos quedaba, por lo tanto, sino pensar
en una atrofia del cerebelo. Por 1o demis, el
resultado del examen del liquido cefalora-

IH. g i

- guideo, practicado alginos meses desy

del accidente ien un Servicio -.Lr .
del Hospital de San Vicente, |_‘;_I :

oativo: ningln trastorno que h e pensa
en una de las lesiones mencionadas mae

S
i W

..'h . *

T

arriba y que <asl nunca dejan de pc |
etiquets en el liquido de los ’-gi_;__-_:g_;}.__
aracnoideos. |

Sin embargo, practicado el examen de |3
sangre ¢l dia 4 de Noviembre en Nuestro-
Servicio reveld que nos hallabamos en

sencia de un sujeto maniflestamente sifi-

'.'.l"' .
L]

litico, por cuanto la reaccién de Wasserr

i .J'.

mann fué intensamente positiva, con tres 3
cruces v el del liquido cefalo-raquideo o

anatamos a continuacion:

BT 115-
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Examen del liquido céfale-raquidec
(5 de XI de 1925) ooy

Presion: 45 (Instrumento de Claude) ;
Leucocitos: 7 por mm.®,

Férmula leucocitaria

Linfocitos: 60 por ciento;

Paolinucleares: 30;

Mononucleares: 10;

Albvimina; 0,24 ;

Cloruros: 7,4 :

(zlucosa: normal:

Reaccion de Nonne-Appelt: negativa;

Reaccion de Pandy: positivid, muy debil;

Reaccion de Wassermann: positiva, con
dos eruces,

Estos resultados, aparentemente venian a

Fig. 3.

dar un desmentido z

las conszid '
: er . 2
teriores aciones an

respecto a la etiplogia . =
IJ'lE:{I'EEI del sujeto: sinp l:mt:airg;;. ?:;:ﬂ:::ﬁ;
explican con mucha claridad, s rﬁ-m.rd; :
E}ﬂs que el paciente nos dijo haber contraj-
4 Enﬂ ?&m-::m DOS AROS DESPUES
(atax : IDEHT!Z ¥ todas sus molestias
X1a, etc.), se originaron inmediatamente
después del traumatismo - por lo tﬁmﬁ a
;:ffsar de que en realidad eg éifiii-tim la s%ﬁ-
15 no ha intervenidg ap forma algu;la en la
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produccion del cuadro que presenta en la
actualidad. |
Con el objeto de poner més en claro vy tra-
tar de objetivar la lesion cerebelosa, practi-
camos una radiografia representada en la fi-
gura J; desgraciadamente, no se alcanza a

ver la atrofia del cerebelo, por cuante para

«llo es indispensable valerse de los procedi-
mientos estereoscopicos, los cuales exigen
una operacion de cierta consideracion, que
no nos atrevimos a poner en {:lnx'{iﬂ'l:izca, Iﬁq;:r
las dificultades que ella representa, supe-
riores a los resultados mersmente cienti-
ficos que podriamos obtener, sin ningin
provecho para el enfermo.

EH-E'E.'IE LA DR OBSTETRICIA ¥ PUERICULTURA

EMBARAZO ANGULAR

HUEVO DEGENERADO
EN MOLA—ABORTO @

por el

Dr. Ricardo EGUIGUREN E.

Los que trabajanmios en Servicios de Ma-
ternidades, estamos viendo a diario, hemo-
rragias procedentes del ftero grivido, sien-
do lns ejemplos mas corrientes: en los casos
de aborto; en los casous de placenta baja; on
los casos de mola, ete., ete, En estos casos
mencionados Ia forma de la hemorragia o3
distinta. El diagndstico de estas formas os
facil hacerlo por el interrogatorio de la en-
[erma, seguido del tacto vaginal. Salvo raras
excepciones, se presentan dudas en el diag-
nostico, siendo interesante explicarse el por
que de ellas ¥ darlas a conocer; objeto, a mi
mocdo de ver, de estas reunlones cientificas,
debido a lo cual voy a leer esta leccion.

Fero antes de dar a conocer la obséirva-
g1om, vov a decir algunas palabras sobre el
embarazo angular.

Embarazo angular. — Todos sabemos que
una vez que el huevo fecundado ha llegadc
a la cavidad uterina, se fija generalmente
en la parte media de ésta, dando lugar a la
insercion normal; en algunos casos se corre
hacia el cuello del utero, dando lugar a la
insercion baja o peligrosa, y por ultimo, en
otros =e queda a la entrada de la cavidad o
angulo; de ahi su nombre, de embarazo an-
gular, como lo clasificé Wassilieft. Como
consecuencia del crecimiento del huevo, esla
parte, al mismo tiempo que se reblandece,
adquiere mayor desarrollo, por lo que el
itero se desarrolla en forma atipica ¥y que
cp mantiene mas o menos hasta el 3.er mes,
época en que la matriz toma su desarrollo

1) Leccién presentads & la reanidn Cientifica
qu'%nll:mm, del Hospital San Borja.
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tipico (si se me permite esta expresién). Un
examen prolijo, nos demostraria la situa-
'l_:i'fl-ﬂ intra-uterina del huevo, dato de suma
Importancia ‘en lo que se refiere a nuestra
conducta frente a la enferma. Hay un sin-
Lloma-sobre el que ha insistido mucho el Pra-
tesor Bar, v es el dolor abdominal, que este
autor atribuye a la contraccion uterina que
lucha por hacer avanzar el huevo hacia la
cavidad.

El que se presenten reglas en este perio-
do, no necesita explicacion, La expulsion de
pedazos de caduca (confirmado por el mi-
CrosToplo). nos aseguraria, o mejor dicho,
nos pondria en la duda sobre un posible ty-
hario.

E| Profesor Bar, da gran importancia en
el embarazo angular, a la situacién que ocu-
pa la tumoracion, que es en el fondo de saco
anterior para éste (nuestra observacidn) y
el fondo de saco posterior, para el tubario.

Al tacto vaginal la consistencia del emba-
razo angular es blanduzco y la del tubario
tensza (sensacion de quiste).

Observacién. — Se trata de una enferma
de 20 afios, nulipara, de antecedentes here-
ditarios sin importancia y de los personales
anofn que reglo por primera vez a los 14
afios ¥ fueron normales hasta hace un afio y
cuatro meses, élmca en qué iEL?E-ﬂ[J{I-T!:EiI::I'ﬂ:I].

Enfermedad actual. — El 12 del presente
mes (Octubre), ignorando su estado, sale
comn de costumbre al teatro en la noche y
al volver a su casa siente un dolor agudo al
bajo vientre que se acompafia de una abun-
dante hemorragia; al principio no le da im-
portancia, pero al ver su persistencia, trata
de levantarse para avisar a su familia ¥ ne
puede haecerlo, pues cae con [atiga.

[La hemorragia contmua, le vienen escalo-
frios, los que pasan después de tomar cafc
caliente; la hemorragma sigue toda la noche,
PEre Cn miicho menot cantidad Yy €3 llevaaa
a la Maternidad de San Borja, el dia 13 tem-
Pranoc.

Examino a la enferma y veo que se trata,
en primer lugar, de un caso de anemia agn-
da; metrorragia abundante; cara palida y
cubierta de un sudor helado al igual que las
extremidadez. Pulso imperceptible.

Examinando el vientre, se toca al nivel
del anexo izquierdo un tumor del tamano
de una naranja, sumamente doloroso.

Tacto vaginal. — Se toca el cuello mas o
menos cerrado, que sangra en abundancia, y
se ve que el tumor (1) que se palpa por el
abdomen, corresponde al angulo 1zguerdo
del htero, “Embarazo angular’.

[En vista de esto, se da anestesia a la en-
ferma (éter); dilato rapidamente con h'd_ji“ﬁ
de Hégar, limitindome a pasar los primeros
nimeros: extraigo del utero con. toda fa-
cilidad una masa Efﬂ“d'ﬁl formada por un
conglomerado de vesiculas (Mola hidatidi-

-forme) (Z).

A mi modo de ver, lo interesante de esta
leccién es su posible confusion despues de
un ligero examen, con una hemorragia in-
terna por ruptura trompa gravida.

(1) Tumor de congistencia blanda.
(2) Casi desprendida de la parcd uterina.

Estadistica del tratamiento
radioterapico
en el Instituto Sanitas.

Por la Dra. E. Ganddn M.

of

Presentamos aqui los casos «le tumores
malignos (sarcomas y cinceres) tratados
en este Instituto desde el mes de Agosto de
1921 hasta ¢l mes de Diciembre de 1922,

Hacemos da estadistica hasta esta fecha
solamente, para tomar en cuenta entre los

enfermos vivos, solo los que han sobrevivido
trés anos o mas.

Carcinomas

[—Enferma N* 57. Ca. mama operado,
sin recidiva. Ingresa al Institute en 1921.
En 1924 se extirpd un ganglio supraclavicu-
lar que en 1922 habia sido tratado con ra-
dium en Paris. Ingresa nuevamente al Ins-
tituto el 28 de Enero de 1924 con una re-
cidiva post operatoria; nuevo tratamiento
radioterapico,

16 de Noviembre de 1925. La recidiva de-
saparecio. Vive en buen estado.

II.—Enferma N¢*.73. Ca. del cuello del
iterae. Ingresa al Instituto el 3 de Enero de

1922, Sufria de pequefias pérdidas sangui-

neas wreguwlares. Viene @l tratamiento por
sospecha de Ca. (no comprobada por biop-
sia). Algunos meses despues habian dismi-
nuido mucho las pérdidas sanguineas,

19 de Noviembre de 1925. Vive en buen
estado.

III.—Enferma N° 53, Ca. mama post ope-
ratorio. Ingresa &l Instituto el 25 de No-
viembre de 1921, Buen estado de la cicatriz.
No hay metastasis de ninguna especie.

JO de Noviembre de 1925, Vive en buen
estado.

1V —Enferma N? 95. Ca. mama. Ingresa

al Instituto el 13 de Marzo de 1922; opera-
da de un pequeiio tumor de la mama 1zquier-
da. El 15 de Marzo de 1922 se trato una
metistasis en la region de la cicatriz. El 24
de Agosto de 1922 a la palpacion no se pal-
pa tumor. En Octubre de 1924 aparicion de
nuevas metastasis en la région infraclavicu-
lar que causan gramdes dolores. Se hace
nuevo tratamiento radioterapico. En No-
viemhre de 1924 desaparicion de los tumores
v de los doleres, |

V.—Enferma N°¢ 99, Ca. del datero ope-
nzdo, Ingresa al Instituto el 13 de Marzo de
1922, Histerectomia total. Sm recidiva.

Noviembre de 1925. Vive en buen gs-
tado.

VI—Enferma N* 118, Ca. mama operado.
Ingresa al Instituto el 9 de Junio de 1922,
Cicatriz en buenas condiciones. No s¢ pal-
pan recidivas m metastasis.

Noviembre de 1925. Vive en buen es-
tado.

VII—Enfermo N® 145, Epitelioma del
cornete inferior (comprobado por biopsm).
Ingresa al Instituto el 28 de Agosto de
1922 Tn 1921 fué operado de un tumor epi-

teliomatoso que presentd una recidiva un
B
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afio despucs, la que se tratd con radiotera-
pia. X ¥

Noviembre de 1925, No presenta al exa-
men interno ni externo, nada de particular:
todo ha cicatrizado en buenas condiciones.

VIII.—Enferma N®* 110. Ca. del dtero
operado. Ingresa al Instituto el 25 de Abril
de 1922, No presenta actualmente ninguna
recidiva.

16 de Noviembre de 1925. Vive en buen
estado.

IX.—Enferma N® 74, Ca. del fitero ope-
rado. Ingreza al Instituto el 5 de Enero de
1922, Histerectomia total. No hay recidiva.

Noviembre de 1925. Vive en buen es-
tado.

Nota. — De estos nueve casos, cinco de
ellos llegaron al tratamiento radioteripico
sin presentar recidivas ni metastasis,

Sarcomas

- I—IEnfermo N® 147. Sarcoma del muslo,
Ingresa al Instituto el 30 de Agosto de 1922,
Gran tumor del musle, dure vy doloroso a la
palpacion, que ha aparecido nueve meses
antes. El 29 de Septiembre de 1925 el en-
fermo escribe que Gltimamente le ha apare-
cido un tumor semejante en el muslo del

LA CLINICA, 81" ds Diﬂi-émhrﬂ EH _lﬂif £
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otio ‘]aﬂu,en la cadera y en el abdomen. Se
siente mal.

II.-—Enfermo N°¢ 184. Sarcoma de la re-
gion lateral del cuello. Ingresa al Instituto
el 4 de Diciembre de 1922, El tumor crecio
rapidamente. Después del tratamiento ra-
dioteripico el tumor supurd, y se extirpo
después la capa necrética que se encontra-
ba en la superficie. El 5 de Enero de 1923
el tumor ha desaparecido.

Noviembre de 1925. Aumento de peso.
Buen- estado general. No ha reaparecido él

tumor.
Canceres

Tratados en total desde Agosto de 1921
hasta Dicrenrhre de 1922 51 casos.

S1n noticias de ellos: 15 enfermos.

Con noticias ; 3O enfermos., — De éstos:

Muertos: 27.

Vivos: 9 = 25 por ciento.

Sarcomas

Tratados en total desde el mes de Agosto
de 192] hasta Dicienibre de 1922: 16 casos.
51t noticias de ellos: 3 enfermos.

Con noticias: 13 enfermos. — De éstos:
Muertos: 11.
Vivos: 2 = 154 por ciento.

CrisicA QUIRURGICA DEL Pror. L. SIEREA.
HospiTaL CLinico

UN CASO DE ULCERA
CRONICA DEL PILORO

por €]
Dr. Juan MARIN

Jele de Poniclipica

La presentacion o relacidn de un caso
clinico es siempre de interés, atin cuando
nada haya de extraordinario en su cuadro
sintomitico o en su tratamiento, porque en
cada caso hay, por lo general, un ancho
margen de comentario y de discusion, sen
sobre el diagndstico o sobre las indicacionas
terapéuticas.

B. ., de 50 afios de edad, soltero, ingro-
sa a nuestro Servicio el 5 de Octubre de
este ano, quejandose de molestias gastricas
que datan de 20 afios atris.

Entre los antecedentes figuira un piota-
rax izquierdo operado a los 16 afios, bleno-
rragia curada sin complicaciones a los 28 y
osteitis traumdtica operada en la mano jz-
quierda en 1907. Desde Enero de 1925 han
aparecido dolores y adinamia en sus extre-
midades inferiores y un dolor que el enfer-
mo localiza en la 1* vértebra sacra.

Sus molestias gistricas consistian al prin-
cipio en acideces y eructaciones que apare-
cian luego después de las comidas ¥ que
eran temporales. Solo en el afio 19 estas
perturbaciones adquieren mayor intensidad
Y sc agregan flatulencias y sensacion de
peso ¥y plenitud en el hueco epigistrico des-

— e e

pues de mgerir alimentos, ¥ ademads. comien-
za a notar inapetencia. Desde el mes de Ju-

nio del afio pasado se agrega un dolor can-

sado por debajo del reborde costal derecho
que aparece J o 4 horas después de las co-
midas v le suele durar aproximadamente 2
horas. En Abril de 1924, por primera vez
tiene vomitos, liquidos, dcidos, tres a Se13
]m}rm: después de los alimentos v frecuentes
mas o menos dos veces por semana. Siepte
repugnancia por las grasas. Ha enflagueci
do 14 kilos en el dltimo afio ¥ es constipado
habitual. Sus molestias las calma general-
mente con bicarbonato de soda.

Ll examen fisico abdominal no daha nin
gun dato preciso en favor de uno u otro
diagnostico. .

Loncretamos nuestro  examen primera-

mente a eliminar lo que pudiera tener rela
:‘::u:b_n ¢n este cuadro con los fendmenos ney-
riticos que se podian  comprobar en los
|'m'|:-mln':‘::~; inferiores: una radiografia e iﬁ-
torme radiologico acerca del estado de 13 co.
lumna wvertebral, nos reveléd su estado al-
solutamente normal, La R, W. en Ia sangre
fué negativa. |

IZl anilisis completo de arina
normal.

fueé también

| Consultado el especialista neurologo nos
JﬂfDI'tJ]ﬂ en el sentido de tratarse de mﬁ
"‘:‘LEI‘Dﬁﬂ muscular por neuritis”, sin prmml;-
clarse acerca de la etiologia que pudiera ser
— segiin ¢l — una neuritis de carencia o por
a-vitaminosis.

I.]H'I:i.'f!_]l'lDE entonces el estudio del funejg-
nalismo gistrico, comprobando en el exa-
men del quimismo gastrico un estado d‘:: -11-1?—

perclorhidria, sin otros s '
| 51gnos de impor-
tancia. o

q - e - ¥
El examen radiologico practicado en ol

Instituto Sanitas por el Dr. Heegewaldt. |

di6 lo siguiente: “Iguales y débiles exey,

]

pilérico. Contornos lisos.

Pasaje pilérico dificil, por esta razon ng ge
llena hien el bulbo duodenal. Buena movyi-
lidad. Ningun punto doloroso preciso a la
palpacion. La radiografia demuestra la se-

o resto en el estomago v duodeno. Peque-
fias manchas de citobario en el canal pilori-
co. Lo que ha pasado se encuentra en el ins-

tentino delgado. Conclusion: Lesion orga-

nica die la region del antro pilérico y pilo-
ro. Probablemente se trata de varias ulceras
callosas; pero no se puede eliminar la posi-
bilidad de una degeneracion maligna’.

Como se ve, existia una concordancia bien
manifiesta entre la historia clinica del suje-
to y los datos suministrados por el examen
v e| laboratorio, |

In tales condiciones y previa preparacion
conforme a los modernos preceptos de ciru-
gia abdominal, el enfermo fué llevado a la
mesa de operaciones el 20 de Octubre, ac-
tuando como cirujano el Dr. Sierra.

Se practica una laparatomia supra-umbili-
cal ¥y se comienza por explorar la region
pilorica que aparece bastante engrosada; se
va en seguida a la curvadura menor, que
deja percibir una zona de induracién corres-
pondiente a una ulcera callosa, Se procede a
practicar una gastrectomia subtotal. Hecha
la higadura de los vasos correspondientes se
colocan dos pinzas de Payr, una en el cabo
proximal gastrico y la otra en el ducdenal.
Se secciona a termo cauterio Y se¢ aboca el
duodeno a la extremidad inferior de la sec-
:ii.:f:-u gastrica  (Proced. Péan-Billroth I}).
Suturas sero-serosas y total.

La pieza extraida se remite al Laboratorio
::IE Anatomia Patc:[égicn, ¥ el Prof. Croizet
inforina lo siguiente:

: ;‘E.ftﬂr?_cﬂﬂltiﬁa de la pequefia curvadura
v ligera hiper ia fi .

53 Y muar:f]af ;iﬁiigrif;: ri‘fri. ?:: E::a?;lat:]-mucq-
lormacion maligna nj ;El'l el piloro 3 “E?-
ST 1 ni en i

El enfermo abandond ya el hospital en
buenas condiciones, : .

Breves consideraciones deseamos formu-
lar acerca de este caszo- En primer lugar
¥ respecto -del diagnéstico, es comtn I;
EXistencia de afecciones organicas abdomi.

s ; ﬂm:lv:lﬂn&f pues, por medjo
- un examen detenido y ep colaboracin

con los diferentes especialistas, eliminar [a

parte que a cada afece:s
ECCIOn correspond
cuadro en conjunto, e

Lue ué :
npemtgﬁ’ d‘Ejl‘-Pl:'EE- Y Tespecto a la indicacign
reratoria Toda fleera callosa es del domi-

del cirujang, porque, fuera de

posibilidad de yp Proceso maligno :

N ‘
T
siones diafragmadticas en ambos lados. Pa.
queiia sombra de cicatriz en el vértice de.
recho. Extensas irradiaciones del hilio g
recho. Diafragma izquierdo adherente. En.
fisema de las bases. Campos pulmonares [j=
bres. Nada de patologico del corazdn v wa:,..._j '
sps. Iin el estom@ago: no se Hena el antrg
Tonus regular,
Peristaltismo exagerado. Capa de secrecign, y

e,
._:E.
paracion constante del estomago del duo-
deno. Después de cuatro horas: Muy peque-
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Toda dlcera indurada es sospechosa al
clinico de malignidad. Su finico tratamiento
racionfal es la extirpacion completa; preten-
der curarla con gastro-entero-anastomosis es
tan absurdo como quérer curar un neoplaz-
ma del recto con un ano iliaco en el ciego.

Por lo demas, se hace profilaxis al arran-
car toda da zona productora de dcido clor-
hidrico.

Cuando las condiciones genenales del pa-
ciente v el estado de movilidad local del es-
témago ¥y duodeno lo permitan, debe irse
resneltamente a la gastrectom(a parcial.

En cuanto al método empleado, de abo-
camiento directo «de los dos eabos, nos pere-
ce fisiolégico mis que ninguno, puesto que
mantienen la continuidad y el peristaltismo
«del tractus gastro-intestinal.

e T B e R s el O T

e e ' e

1as adquisiciones terapéuticas

EN

patologia cardio-vascular

por los

Drs. C. LIAN, R. BARRIEU
v A. BLONDEL

Hipertension arterial—Teorias
patogenicas

(Continuacion)

Hemos llegado asi a contemplar la =zolu-

‘<ion del problema patogénico de la hiper-

tension bajo un aspecto nuevo.

La hipertension arterial nos parece ser la
expresion directa de un trastorno endocri-
nosimpdtico proveniente:

1* ¥a directamente de una nelritis.

M Ya directamente de una infeccton o de
una intoxicacion, o bien de un simple tras
torno nervioso,sin el intermediario de lesio-
1nes renales;

30 .0 bien, lo mis a menudo, de un ongen
mixto: la enfermedad causal, a veces cono-
cida (sifilis, saturnismo, etc.), a menudn
desconocida (discracia de la cincuentenalj,
qiuie provoca a la vez el trastorno endocri-
no simpdtico hipertensor y una nefritis que
eéxagera secundariamente este trastorno.
Asi ze realiza lo que hemos llamado el trian.
gulo patogénico de la hipertension. _

Hemos llegado asi, a emitir sobre el ori-
gen del brightismo una teoria vecina de la
de Chabanier, que considera el brightismo
como una enfermedad general discrasica en
que la hipertension arterial, las lesiones re-
nales, la retinitis albuminarica son sus ma-
nifestaciones aisladas o asociadas. Personal-
mente nos representamos el brightismo co-
mo teniendo su origen en un trastorno espe
cial de la nutricién, en una discracia cuya
causa es a veces conocida (sifilis, gota, si-
turnismo, etc.), a menudo desconocida y
parece ser atributo frecuente de i:*;L ed:llc]
(discracia de la cincue ntena). Esta discracia

puede Provocar directamente un trastorno

e e
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endocrino simpitico hipertensor: ella causa
a menudo una nefritis cronica exagerando
it su vez el trastorno endocrino-simpitice
hipertensor, y finalmente puede también
provocar otras esclerosis viscerales y arte-
riales. Estos diversos estados morbidos, as-
pectos de una misma enfermedad, van aisla-
dos, o bien asociados én proporciones varia-
bles.

Estas nociones generales tienden a anmi-
phar el campo de la terapéutica. Evitando
hipnotizar al médico 'con su origen siempre
extrarrenal, lo llevarin a tomar éen bueéna
cuenta en sus prescripciones &l régimen
alimenticio apropiado y los diuréticos. Por
otra parte, no ornentando el diagnostico ha-
cia un origen exclusivamente renal, ellas in-
citan a investigar en ciertos casos factores
como la hipertonia simpdtica, la aortitis, el
mismo veneno causal; y si de ellas no deri-
va siempre la posibilidad de una prescrip-
cion eficaz, al menos. la via queda abierta
en ese sentido.

Hipertensidn arterial. — Accidentes cere-
brales transitorios

En razdén de las lesiones arteriales que
acompafian frecuentemente la hipertensicon,
no es raro observar en los hipertensos una
hemorragia o una trombosis cerebral. Pero
es importante conocer también las multiples
manifestaciones cerebrales, fugaces y be-
nignas que parecen depender de un espasma
vascular.

Estos accidentes transitorios han sido
descritos por el profesor WVaquez y sus
alumnos, Recientemente, uno de nosotros,
en su obra sobre la hipertension arterial, ha
comunicado varios casos personales, final-
mente Donzelot acaba de publicar una cu-
riosa ohservacion, v designa €stos hechos
con ¢l nombre sugerente de eclipses cere-
brales.

Estos accidentes consisten, segun el ca-
so, en afasia, paresias, ceguera, amnesia.
aun delirio, que todos brus-
camente y desaparecen después de algunos
segundos, algunos minutes, algunas horas.

Desde el punto de vista terapéutico, es-

al ;nu‘El: =

tos eclipses cerebrales representan el triun-
fo de los hipotensores, cuya accion vasodi-
latadora pasajera, es aqui preciosa. Asi, pa-
ra favorecer la desaparicion ripida de los
accidentes, s¢ aconsejara: 1? la inhalacion
de urta ampolleta de nitrito de amilo; 2¢ la
ingestion de dos o tres gotas de la solucion
alcohélica al 1 por 100 de trinitrina o de
20 a 30 gotas de la solucidn alcoholica de
benzoato de bencilo al 20 por 100, lo que
se puede repetir tres veces al dia durante
una semana y cada dos o tres semanas,
3* la inyeccion subcutinea de Z a 4 centi-
gramos de nitrito de soda: 2 centigramaos
por 1 centimetro cibico de agua destilada,
dos o tres veces por semana, durante uno o0
dos meses.

Fn estos enfermos, el tratamiento de
fondo de la hipertension habra de ser se-
vero: régimen hipoazoado, declorurado, de
restriccion del agua; cada mes uno o des
dias de dieta hidrica, un purgante, una pe-

quefia sangria de 150 a 200 gramos, theo-
bromina, que se alternari con digitalina si
hay insuficiencia cardiaca. Como lo hemos
escrito varias veces, el régimen alimenticio,
la theobromina y la digitalina (ésta si hay
insuficiencra cardiaca), son los mejores hi-
potensores, nocion confirmada por el pro-
fesor Danmielopolu,

Hipertension arcterial y sifilis

Todos los médicos estin de acuerdo para
admitir que la sifilis es susceptible de cau-
sar hipertension arterial. Pero los hechos
adquiridos hasta ahora son muy discordan-
tes para autorizar una conclusion defimitiva
sobre la frecuencia con que ella interviene
en la ctiologia de la hipertension.

Segin las estadisticas Jlevantadas por
Erin v Giroux, en su reciente obra sobre la
sifilis cardio=vascular, se vé que, segiin los
autores, la frecuencia de la etiologia sifili-
tica varia de 18 a 90 por ciento.

El problema es tanto mas dificil cuanto
que la hipertension en los sifiliticos no se
comprueba habitualmente. sino una veinte-
na de afios después del chancro. Ahora bién,
sabemos que una sifilis antigua puede a la
vez ser ignorada v no traducirse por min-
guin signo clinico o biolégico (sero-reaccion
de - Hecht vy de Dordet-Wassérmann nega-

tivas).

Bien entendido, sin embargo, es menester

considerar ¢sa verdad de Pero Grullo, que
un individuo de cincuenta afios, no sifilitico,
no da tampoco signos clinicos ni bicldgicos
de sifilis. Antes de llegar a una conclusion,
es menester, pues, esperar estudios pacien-
tes, estadisticas que comprendan en gran
niamers de casos bien estudiados, y tal vez
métodos bioldgicos miz sensibles que los
que ahora disponemos, para el diagnosti-
co de la sifilis terciaria.

Por 2l momento, son, pues, mias bien im-
presiones clinicas que afirmaciones solida-
mente asentadas, las que se formulan so-
bre la frecuencia del origen sifilitico de la
hipertension arterial. Dada la tendencia ac-
tual a atribuir a la sifilis casi todas las alec-
ciones cronicas cuya causa no ¢5 clara, dada,
por otra parte, la frecuencia de las localiza-
ciones adrticas.  arteriales, "renales, de ia
sifilis, es natural que muchos autores se in-
clinen a concluir que la hipertension artenal
sipm  causa neta (v son bien raras las catisas
netas) es casi siempre sifilitica. b

Por nuestsa pacte, sin tenér una opinion
definitiva sobre este punto, nuestra impre-
sion clinica es que la hipertension de la cin-
cuentena bastante a menudo no tiene rela-
cion con la sifilis. Comunmente la encuesta
etioldgica llega a resultados negativps Pa-
rece, pues, que se produce en €sa Ee_r::hnt una
desviacion morbida, consecuencia $§1 no
constante, al menos frecuente de la vida.
Hay ahi una especie de discrasia, de dii-
tesis de la cincuenteéna.

Fs asi, también, que en la mujer hay indu-
dablemente urma hipertension de la meno-

I‘,I;'I i1 5il. ; a

(Concluird).
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Crizica QUmRURGICA DEL PROF, SIEREA
UN CASO DE RABIA

por el
Sr. Carlos MEREDITH .

Intermo de Ia Sala Santo Domingo

Es un hecho muy conocido que el trata-
miento preventivo de la rabia suele fracasar,
atin cwando se haya instituido precozmente
y en una forma intensa. A proposito de es-
tos fracasos — felizmente raros — presenta
cierto interés el siguiente caso clinico.

Un individuo de 65 afos, gafian, gran be-
bedor de vino (segun relata su patron) es
mordido por un perro en la cara. Seis horas
después recibe las primeras atenciones en la
Asistencia Publica; donde se diagnostica
“heridas contusas de caracter grave (san-
graron abundantemente) de la mejlla de-
recha v labio inferior”; se le envia inmed:a-
tamente 'al Instituto de Higiene. Aqui se co-
loca la primera inyveccion de vacuna anti-
rabica — medula de 7 dias emulsionada cn
3 c. ¢. de suero iisiologico.

Traida la cabeza del perro mordedor se
efectia el examen histopatologico del cere-
hro en el mismo Instituto. Se encuentran
corpisculos de Negri en las astas de Am-
mon. |

El enfermo recibe su segunda inyeccion
ce vacuna al dia subsiguiente: esta vez
médula de 6 dias. Luego, en los 13 dias si-
guientes, recibe una inyeccion diaria: 3* in-
veccion, médula de 5> dias en 3 c. c. de sue-
ro; 4  de 6 dias; 5%, de 5 dias; 6°, de 4 dias,
en Z c. c. de suero: 7%, de 3 dias; 8% dec 5
dias: 97, de 4 dias; 1(®, de 3 dias; 112, de
2 dias; 12* de 3 dias; 13%, de 2 dias; 14%, de
3 dias: 15, 16*, 17* 18, 19 vy 207, con me-
dula de 2 dias, siempre emulsionada en 2
c. ¢. de suero.

Terminado oste tratamiento, vuelve el
enfermo a sus labores en el campo, expo-
niéndose al frio.

Despueés de un dia de trabajo va a tomar
un vaso de agua fria cuando experimenta
una violenta crisis de disiagia con sensacion
de ahogo y constriccion toracica.

Como esta crisis se repitiera con cierta
frecuencia, el enfermo acude, en 1a mafiana
siguiente al "Hospital Clinico, ingresando
luego al Servicio del Prof. Sierra. '

El enfermo presenta, ademads, de sus te-
rribles crisis espasmodicas, dolor en las ci-
catrices de las mordeduras, in pulso peque-
no v frecuente y una lucidez intelectual per.
fecta.

~ Se diagnostica rabia ¥ se instituye un tra-

tamiento calmante: morfina, bromuro v clo-
ral en enema (que el enfermo luego re-
chaza). ‘

En la tarde se instala un delirio, primero
de caracter tranquilo, pero luego adquiere
una viclencia tal que se hace necesario ama-
rrar al enfermo. Los espasmos son casi con-
tinuos, la disfagia absoluta Y se establece
una sialorrea abundantisima. En 1a tarde el

=
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dia siguiente (25 dias despues de las mor-
deduras) el enfermo fatece.

En la ausencia de antecedentes de trau-
matismo craneano, cualquiera de los facto-
res siguientes — o varios de ellos reunidos
— podria explicar el fracaso de la vacuna-
cion preventiva: |

1* ‘Alcoholismo del enfermo.

2% Sitio y naturaleza de las mordeduras,
que explicarian el periodo de incubacion re-
lativamente <corto.

Es preciso recordar que el periodo refrac-
tarioc so0lo se establece 15 dias después de
terminada la vacunacion.

3¢ Enfriamiento del enfermo, o disminu-
cion de su resistencia organica por cualquier
otro factor.

4* Defecto de la vacuna.

De lo relatado se desprende ifacilmente
que es de vital importancia mantener a todo
enfermo mordido por un animal rabioso en
las condiciones higiénicas mas perfectas y

estrictas. No solo durante el tratamento

preventivo, sino muchos dias, aun meses,
después de la terminacion de éste.

DEL TRAUMATISMO

OBSTETRICO
EN EL RECIEN.NACIDO

por el
Prof. €. MONCKEBERG

El céfalo-hematoma

(Continuacton)

En nifios muertos en los primeros dias, se
ha podido estudiar, en detalle, la anatomia
patologica de esta desion. Se ha visto que la
piel que cubre al tumor esta edematosa
e infiltrada por hemorragias numerosas. El
periostio desprendide ha tomado color os-
curo y presenta hemorragias pequenas. La
sangre, liquida y coagulada, de color rojo
vinoso, ocupa la cavidad formada entre el
periostio ¥y el hueso. 51 se trata de un nifo
de pocos dias, =e encuentra, solo al rededor
del borde del derrame, la nueva formacion
osea, que es blanda, y se puede seccionar
con el bisturi. 51 ya han trascurrido sema-
nas después del nacimiento, la formacion
0sea es dura, mas ancha y puede cubrir
tode el tumor. La evolucion del céfaln-he-
matoma varia segiin su volumen. Si es pe-
queno, no hay formacion dsea muy evidente
y la sangre se reabsorbe con rapidez. Si es
volummoso. la reabsorcion del derrame es
lenta v se necesitan varias semanas para que
el periostio desprendido vuelva a adherirse
por completo a la superficie del hueso., He
v‘istﬂ nifios que, dos meses despues del na.
cimiento, aln presentaban vestigios claros
de la lesion.

E.i, no se producen complicaciones, la cu-
racion es completa y generalmente no que-

-

dan raﬁtrr::-s. salvo, a. veces, una ligera ru-
gosidad apreciable por tacto minucioso.

Como complicacion podemos mns:dﬂ"ar
la coexistencia de un cefalo-hematoma in-
terno (hemorragia epidural), cuyo conte-
nido puede estar comunicado Con el exter-
no, a través de una fisura congemita o frac-
tura del hueso. Es este el inico caso en que
un céfalo-hematoma puede Sser reductible,
por lo menos parcialmente, aaemﬂji“dﬂfﬁ
por esta particularidad al meningocele. No
es ocioso advertir que la coexistencia de am-
bos hematomas es rara.

Otra complicacién es la infeccion del con-
tenido; complicacién rara, si no se ha co-
metido el error de puncionar o incindir el
tumor sanguineo. T

La infeccién trae como consecuencia la
formacion de un absceso, afeccion grave en
el recién nacido, porque expone a la septi-
cemia o, por lo menos, a una osteitis, pro-
ceso que podria propagarse a las meninges.

El diagndstico del céfalo-hematoma no- .
es dificil. Se le distingue de la bolsa sero-
sanguinolenta o caput-succedaneum en que
esta altima se produce durante el parto y el
nifio nace con ella, sobrepasa las suturas, es.
blanda como pasta, no fluctuante y desapa-
rece antes de las 46 horas.

El hematoma del cuero cabelludo es tam-
bién distinto, porque no se mantiene den-
tro de los limites marcados por las suturas
ni se rodea de anillo dseo.

Con el meningocele se_hace el diagnostico.
reparando en tres sintomas importantes. El
meningocele es pulsiatil, es reductible y se
halla siempre colocado sobre una sutura o
fontanela. Solo en dos casos seria el error
posible: 1° cuando el meningocele se haya
producido a traves de una perforacion anor-
mal de un hueso, como he visto un caso, y
2? cuando el cefalo-hematoma esté comuni-
cado con 2] foco de una hemorragia epidural,

a través de una fisura o fractura del craneo,
caso en el que, como ya he dicho, seria re- y
ductible, i

No requiere el céfalo-hematoma un trata-
miento especial. Un vendaje algodonado o
mejor un trozo grueso de algodon manteni-
do por una gorrita, es lo Mejor, porque pre-
serva la region de traumatismos y evita in-
fecciones. El uso de vendajes apretados para %
apresurar la reabsorcion es dificil y peligro- :

s0, porque dana los tegumentos que son muy
delicados. |

El tratamiento quirtirgico solo esta indi-
cado en casos de infeccién del contenido con
formacion de absceso: complicacién que se
reconoce en la rubicundez y edema de la
piel que se pone dolorosa y la temperatura ﬂ
n:]_uﬁ se hace febril. La intervencion Consis- =
tird en la incision ¥ curacion PDEtEIIE!F del 11
foco infectado. : 3

Lg puncion, que algunos prac:ti-ca:i como
medio ‘de apresurar la reabsorcion y la ad-
herencia del periostio desprendido, es, a mi

Ju;}’iiﬂ: muy peligrosa y, por ende, inacep-
table,

,EE las hemorragias intracran tanas y es-
pinales. — Lﬂﬂ-lﬁlﬂﬂﬂ traumaticas intra-
tiancanas en-el recién nacido son mis fre-

-
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cuentes de lo que parece, dice Hug'{',: Ehren-
fest (1). En efecto, asi lo demuestran nu-
merosas autopsias de nifios mortinatos o
muertos en los primeros dias de la vida.
Sin embargo, estas lesiones no figuran en
las estadisticas de las maternidades como
causa comun de mortinatalidad. Ello es de-
bido, tal vez, a que muchos casos se impu-
tan a la asfixia.

El estudio de tales lesiones ¢s intéresan-
te por mas de un motivo; ante todo, porque
son capaces de producir la muerte del mino
al nacer o en los primeros dias.
porque puéden determinar atecciones per-
manenfes del sistema nerviosoe contra las
cuales poco o nada puede la terapeutica me-
jor al}liﬁada. ¥, por fin, porque el CONOCI=
miento mias completo de sus causas ha de
modificar, a no dudarlo, la practica obsté-
trica y servird para enfriar a ciertos entu-
siastas, intervencionistas a todo trance, o
~ficionados en exceso, a la administracion
de ocitésicos o analgésicos peligrofos. Es-
tadisticas que merecen absoluta fe demues-
tran la relacion evidente, de causa a efecto,
entre el uso inmoderado de la pitmtrina y
las lesiones hemorragicas intracraneanas.

En el recién nacido, podemos observar le-
siones del sistema nervioso, resultantes de
alguna enfermedad desarrollada durante la
vida intrauterina. No interesan en este tra-
hﬁjq; aqui estudiare exclusivamente |Hiq. he-
morragias en relacién mdis 0 mMENos directa

Ademas,

con ¢l traumatismo que la parturicion Origi-
na Las autopsias demuestran que entre las
hemorragias del sistema nervioso central, la
-m4s comin es la meningea que puede loca-
tizarzp tanto alrededor de los hemisferios
cerebrales como 2lrededor del cerebelo, del

bulbo o de la medula. |
[La sangre puede derramarse, sea entre

1a dura madre v el hueso (hemorragias extra

(1) Hogo Ehrenfes
1922,

¢ — Birth injuries of the Child.
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0 epidurales), sea entre la dura madre v la
hoja visceral de la aracnoides (hemorragias
sub-durales o supra-aracnoideas), sea entre
la hoja visceral de la aracnoides y la pia
madre (hemorragias sub-aracnoideas).

Istas hemorragias, atun situadas en la ca-

vidad de la aracnoides, pueden quedar limi-
tadas a un punto o region; alrededor del
cerebro, de la médula o, por fin, por deba-

Hemorragie sub-dural,

A—Hematoma. 0 —Hemislerios cerebrales. B —Ldbulo temporal derecho
comprimido. ) —Tercer ventricunlo. E—Ventriculo lateral izquierdo.
F—Ventriculo lateral derecho. G — Hez.

jo de la tienda del cerebelo, alrededor de
este ¥ del bulbo.

Ademas de las hemorragias meningeas,
han de mencionarse otras que son
irecuentes, las intra-cerebrales y laz ventri-
culares, en las que la sangre se derrama en
la suhstancia cerebral o en la cavidad de los

ventricitlos, respectivamente.

MeENGSs

|.as hemorragias ventriculares pueden re-
sultar de rotura de las venas del plexo co-
roides o ser secundarias a una hemoragia
cerehral.

[Las hemorragias cerebrales pueéden loca-

lizarse en la superficie del cerebro o en su i
interior, en el lado externo del ventriculof:

lateral o en el centro oval,
(Otras, por fin, se producen en el bulbo, o

en la médula cervical, rara vez en la lumbar. |

I.as hemorragias medulares ofrecen las mis-
mas variedades que las craneanas, a menudo
son sub-aracnoideas. La sangre se mezcla
con el liguido céfalo raquidec y forma coa-
gulos a nivel de las raices que de la médula
emanan. Con mayor frecuencia que en el
craneo ocupan el tejido celular situado entre
la dura madre y la pared del canal raquideo.
Sangre negra, liquida o semicoagulada, llena
toda la altura de la columna vertébral o solo
uno de sus segmentos. En ciertos casos,
atraviesa los agujeros de conjugacion ¥
hacé irrupcion en el térax o en el abdomen,
desgarrando, atin, las pleuras y el peritoneo,
cuyas cavidades son inundadas. _
Entre las hemorragias de las meninges,
a mis frecuente es la subdural o supra-

aracnoidea.
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Las extradurales, que constituyen el 1la-
mado céfalo-hematoma interno son mas ra-
rag, porque para que se produzcan es casi
siempre necesaria la fractura de los huesos
del craneo durante el parto.

Ahora bien, jen qué nifios obzervamos
estas hemorragias del sistema nervioso?

Especiaimente en aquellos que han sufri-
do grandes traumatismos. Aplicaciones di-
ficiles de forceps, version o extraccidn labo-
riosa con retencion de la cabeza Gltima.

También se las observa en los que han
sido victimas de asfixia prolongada, y, por
fin, en otros que no padecieron ni por el
traumatismo ni por la asfixia, que nacieron
de un parto espontineo y normal o atn que
fueron extraido por la via abdominal. ; Como
explicar en estos ultimos la hemorragia?

Mo es dificil explicarlo, a mi juicio, si se
recuerda que muchos son prematuros y, por
lo tanto, su craneo es muy depresible por
defectos de osificacion. Otros nacen con ma-
les hereditarios, generalmente son heredo-
sifiliticos. La enfermedad o la debilidad con-
génita ¥ no pocas veces ambas causas reu-
nidas, han de producir fragilidad especial
del sistema wascular que irriga los centros
Nerviosos,

“Mous cachons notre ignorance derriére
le mot de fragilité vasculaire”, decia Om-
bredanne en una de sus lecciones de 1923,
¢ la Clinica de DBaudelocque.

En mi entender, no hay por qué poner en
duda la fragilidad especial del sistema vascu-
lar en el prematuro v en el sifilitico, ni por
qué negar que esa fragilidad pueda ser cau-
sa de hemorragias de los centrog nerviosos.
La clinica lo demuestra.

R - Kolvira ¥ hmmrrg-fn de la (ienda del cerebelo.

: Acaso no sabemos que la sifilis del re-
cién nacido es una afeccidn hemorragipara
por excelenciar

;O es que no se recuerda que esta enfer-
medad ataca especialmente todo el aparato
vascular del huevo, produciendo arteritis®y
flebitis con hemorragias numemsas._ haﬁt:t
en la placenta? Por lo demas, nada tiene de

axtrafio esta tendencia hemorragica de la



sifilis, ya que, en el recién nacido, todas las
infecciones la presentan. Y ello se explica,
51 S& piensa en que su sangre atraviesa un
periodo de transformacidn; el bazo; el hi-
gado, las suprarrenales, todos sus Organos
hematopoiéticos, en fin, son volumirdosos ¥y
fragiles y su sistema circulatorio va a sufrir
alteraciones de importancia con el estable-
cimiento de la respiracion pulmenar, ya que
bruscamente va a suprimirse la extensa red
vascular de la placenta.

i Cual era la causa determinante de la he-
morragia ?

[.a compresion excesiva del crineo que
existe en el parto dificil, la compresidn bru-
tal que produce el forceps en aplicaciones
laboriosas.

Cuando el craneo es sometido a una com-
presion violenta, el liquide céfalo-raquideo
tiende a huir, alejindose del sitio compri-
mido.

La zona comprimida es la béveda, los pa-
rietales o los extremos del didmetro mas-
toideo-fronto-malar en las aplicaciones obli-
cuas. El liguido céfalo-raquideo, expulsado
de este terrtorio, refluve en ola hacia la
base, hacia el cerebelo, el agujero occipital
¥ la médula, y va a comprimir las venas si-
tuadas en el espacio sub-aracnoideo, venas
iragiles, como todas en el nifio, vy expuestas,
por eso, a estallar facilmente. Es asi como
se determinan las hemorragias meningeas
alrededor del bulbo, del cerebelo, de los pe-
danculos, a cuyo mecanismo de produccion
ya me he referido al tratar de la compresion
de la cabeza en el parto.

Hemorragia supra ¢ infratenforial.

A--Médula oblongada. B—Cerebelo. C--Homatomn s
ratentorial. D —Hematoma sub daral. E--Hox H—
aématoma sub-tentorial. J —Ventriculo Izguierdo

Pero no es sélo la compresién por el li-
quido céfalo-raquideo lo que puede produ-
cir la hemorragia, También son capaces de
originarla las lesiones de la dura-madre,

La sola compresion del craneo es capaz de
provocar desgarros de la hoz del cerebro ¥
de la tienda del cerebelo. Los desgarros de
la hoz se explican por compresién bilateral
de los frontales que se enderezan, poniendo
tensas las fibras de la hoz hasta desgarrar-
.IEE: de ordimario, en la parte anterior. Las
lesiones de la tienda han sido observadas no

solo en partos dificiles sino también en nor-

.males. Compréndese que desgarrarse, se
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rompan las venas que la recorren, produ-
ciendo hemorragias de intensidad variable,
segiin €l calibre del vaso roto. El cerebro-re-
chazado por la compresion es el que, por
medio de sus lobulos occipitales, va a ejer-
cer presion sobre la cara superior de la fien-
da y determina el desgarro. La hemorragia
puede ser supra o infratenterial, Las supra-
tentoriales son, de ordinario, menos copio-

Sl 5.

Heweorvagia peri-ndbar i peri mednlar,

A—TInundacion circular alrededor de la médula. B —

Cerebelo, C  Seno longitudinal Superior. D—{Ca.
rebelo, E —Seno trasversal,

También los traumatismos directos de la
substancia nerviosa pueden producir hemo-
rragia, pero tales hemorragias no son fre-
cucntes y no lo son porque para que la le-
si0n nerviosa se produzca, es necesaria la
fractura del craneo con hundimiento de es-
quirlas, lo que no es comin donde haya
quienes tengan algiin conocimiento de Obs-

(] tetricia. Por otma parte, tales lesiones pro-

ducen la muerte del nifio a plazo breve, ra-
zon por la cual carecen de interés, en cuanto
al porvenir del niiio se refiere,

En fin, también vemos hemorragias de
los centros nerviosos, como de otros orga-
nos, en casos de ashixia prolongada, de com-
presion del corddn procidente o con cireula-
res al cuello; lo he dicho ya al hablar, en ge-
neral, del traumatismo fetal en al parto. Es-
tas hemorragias se explican por la pertur-
bacion notable de la circulacidn feto-placen-
1_:-:'tl‘iﬂ que la asfixia origina y son, a menudo,
Intra cerebmles o Intra-ventriculares, La
hemorragia ventricular es rara vez primiti-
va, gn:n:&mlm:mt& &3 conisecutiva a una he-
morragia cerebral o sub-aracnoides que pe-
nr:tra' en los ventriculos por la hendidura
de Bichat, a trlaivnzs de desgarros de la dura.

]'_.:_1 localizacién de las hemorragias guar-
da, indudablemente, relacién con la causa
que las produjo. Asi vemos que las provoea-
das por compresién cerebral s¢ sitllan siem-
pre cerca de la base, en la médylg cervical,
en el bulbo, bajo la tienda del cerebelo; sea

n:!ent.m de la substancia Nerviosa, seéa en las
Meninges,

fcﬂr}ti__i’_luar_i}., |
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Sesion del Viernes 13 de Noviembre de 1425

Presidencia del Dr. Prade Tagle

Acta. — Se leyo y aprobo el acta de la se-
s10n anterior. -

El Dr. Meléendez presentd un enfermo de
64 anos, cuya sintomatologia se resume en
lo siguiente: disfagia, desigualdad puptar
y diferencia de presiones en sus miembros
superiores: humeral 1zquierda 116 y hume-
ral derecha 14/6. Toda esta sintomatologia
era debida a un aneurisma «e la aorta, que
por compresion, producia una estenosis del
esofago a 18 cm. de la arcada dentaria,

El Dr. Lobe Onell refirio @ la Sociedad
un error de diagnostice que le toco cometer.
Se trataba de un enfermo que se presento
a su consulta con el cuadro de un “coli-
co nefritico derecho”. Ademis de la crisis
dolorosa que era caracteristica, tenia una
hematuriz manifiesta. Esta altima la pudo
confirmar por el cateterismo ureteral, que
fué doble, ¥y pudo constatar que también
fluia sangre del lado izquierdo; esto se lo
explico por un traumatismo producido por
la sonda. Para afirmar mas su diagnostico,
hizo tomarle una radiografia que, por insu-
ficiencias del aparato, se limito Gnicamente
al lado derecho, v pudo ver que en este lado
no existra ningun calculo. Vario entonces
su chiagnostico : ; seria una hidronefrosis, que
puede 1ir acompafniada de hematuria, o bien
una nefritis hematuarica? Después no supo
mis del enfermo, sino al cabo de un afio,
que vueve a su ‘consulta con una radio-
grafia bilateral del abdomen, donde puede
verse en ¢l lado izquierdo un enorme cdlcu-
lo que ocupa varios cilices. Atribuyd enton-.
ces el colico nefritico que habia tenido el
enfermo al lado derecho a pequefias concre-
ciones que no daban sombra a la pantalla;
¥ por lo que respecta al enorme caleulo de!
rifion izquiendo, puede decirse que ha per-
manecilo ]EltEI'lEE:,. Pl:i-l' Lo ﬂeﬂ‘.ig- &n este ¢ca-

50, €5 necesario la intervencion.

El Dr. Riffo l}TE:E'-rE-ﬂt{E:l un enfermo de 50
afios, cuye padre ha muerto a los sesenta

Han sido 11 hermanos, de los que han
muerto 3 a los 8-11 v 15 afios respectiva-
mente,

Bebedor hasta hace 3 afios: fumador.

Su mujer ha tenido seizs abortos. i tr -
sus enfermedades anteriores recuerda una
blenorragia a los 16 afios, que recidwvd a los
30, acompafiadx de chancro del glande.

HSu enfermedad actual se remonta de un
.:111;} 4 esta _parte Y comenzd con disnea de
zllﬁ:??p?i:ﬂ;m“,t“ma"_ Pa'pitaciones, S
acentuaron progresty 4 mﬂlﬁgtTEE e :
g e : ;md:ng hasta Hﬁﬂ'ﬂf P
2 un médico, el que | Etuhr& tﬂﬂ'ﬂu]m --
digitaling. I"-Ijr:: g 1'qu|-|= mfﬂm tml}rmnm? ¥
men que le Presf:'l;-'*%fmt? rfh?ntﬂ el regi;
ador Seashr A 1:- E: ;mdlm::-_. ¥ reagra-
oot D ﬂntuﬁiﬂ E.'C:ﬁ de entrar ai
€5 que desde hace
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una semana tiene edemas, oliguria, dolores
al epigastrio e hipocondrio derechoz con
acentuacion de las molestias cardiacas, en
algunas ocasiones pérdida del eonoci-
miento. '

El examen objetivo da algunos detalles:
ILas pupilas son, irregulares, reflejo a la luz
muy poco manifiesto, reflejos patelares muy
disminuidos, aquilianos abolidos. La pre-
sion del enfermo en los momentos actuales
es de 12|5; el pulso es lento, no llega mas
alla de 30 a 35 por minuto. -

Partiendo de este filtimo detalle se pensd
en las tres posibilidades que pueden guiar
el diagndstico y que podrian ser: 12 Una
bradicardia por excitacién del neumogdstri-
co, como Sucede en algunos estados toxi-
infecciosos. 2° En una disociacién auriculo-
ventricular o sindroma de Stokes Adams; v
3* En un extra-sistole interpolado.

El diagnodstico se hace en forma precisa,
sirviéndose del eléctrocardidografo. No pudi-
mos, sin embargo, proceder asi. En su de-
fecto, tratamos de investigar s1 existia un
paralelrsmo entre las contracciones cardia-
cas y el nmimero de pulsaciones. No existia
tal paralelismo,

Habiz mayor nimero de contracciones
que de pulsaciomes y, en resumen, Hegamaos
al diagnostico de un extra-sistole interpo-
lado.,

Ahora bien, los extra-sistoles pueden pro-
ducirse como alteraciones funcionales o co-
mo alteraciones lesionales; puéden deberse
a simples trastornos del vago o del simpa-
tico, pera que no tienen mayor significa-
c101M. |

Volviendo ahorma a nuestro enbermo, to-
mamos de él un orto-diagrama que nos ha-
blé en wltimo término de un aumento de
todos los diametros candiacos, con excep-
cion de aquel que correspondia a la auricu-
la 1zquierda,

Habia, pues, un aunrento considerable del
ventriculo izquierdo y de las cavidades de-
rechas: el sujeto presentaba, por lo demas,
lesiones groseras de la aorta. Habia en ¢l
una aortitis y lesiones graves del corazon.

Presentaba, ademds, un soplo sistolico de
la punta v «de la base; este ultimo de acuerdo
con la aortitis. El soplo de la punta lo inter-
pretamos como un soplo de insufirciencia
grave. Con tales lesiones de parte del cora-
zOn no podemaos decir que el extra-sistole
sea de naturaleza funcional sino lesional.

Fero este extra-sistole ;se debe acaso a la
existencia de lesionés groseras de parte :’:'I"::]
corazén o se debe acaso a la administracion
de digitalina que sufrio el entermo en los
primeros dias del tratamiento? PI{-:EEﬂFdEﬂlﬂi
que el paciente consulto su meédico ‘:m ln;
primeros dias de su Enf-l':'-_:rq:llﬂdad ¥ EEtE‘: le
prescribio teobromina y digital, n_qutrtﬂ-mﬂ e
dosis de 45 gotas dos Vveces, con intervalo
de tres dias; en total, 90 gotas; se i]lI'ES{'.'HF-ﬂ..
pues, el problema .5lguIEﬂ:‘-EI :Las ﬂltﬂfﬂgﬂ'
nes del ritmo del corazon son produc ai
por el uso de la digital:
necesite digital, no hay
pero €l llegd _al Servicio
Vv con alteraciones de la

por la miocarditis o

Que el enfterma
por queé discutir;
con extra-sistoles
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“conductibilidad cardiaca. lo que contraindi-
can el uso de 1a digital.

Se le prescribid al enfermo un reposo ab-
soluto, restriccion de bebidas, estricnina v
teobromina, y con esta terapéutica tan sen-
cilla el enfermo se ha sentido mejor. La oli-
guria ha ido desapareciendo y no ha habido
necesidad de recurrir a otra cosa. Pero que-
da siempre el problema pendiente.

Discusion del caso presentado por el
Dr. Riffo

El Dr. Riffo dice que el enfermo se pre-
sefita en la actualidad con su bradisfigmia
Dice haber visto este fenémeno en repetidas
ocasiones; pero en todas de un modo pasa-
jero, mientras que el sindroma actual es ina-
movible y reviste una persistencia admira-
ble. Vaquez sostiene que la digital hay que
darla en dosis crecidas. El no es partidario
de las dosrs medianas. Dice gque no debe
darse por nada menos de 50 gotas, porque
de otra manera se estropea el miocardio.

El podria decir acd que no se usod la dosis
suficiente: pero se podria dbjetarle entonees
que, sin admimistrar estrofanto u otros pre-
parados, el enfermo ha continuado perdien-
do sus edemas v mejorando en su estado ge-
neral ; el enfermo .por lo menos hasta las
12 del dia de hoy, ha estado en muy buenas
condiciones,

Es natur:l
trascurrido algunos dias desde la adnanie-
tracion de la drzital, se haya clhiminacdo ¢sie
medicamento, ¥ con ¢ste objeto me proponiz
cambiar la estricnina por otro tonico comc la
esparteina o ¢l alcanfor, y una vez pasado
el fendmeno, darle nuevamente pequenas
cantidades de digmitalma, para ver s1 el en-
fermo esta sensibilizado para este medica-
mento. El sujeto esta condenado a largo
plazo; pero interesa el prondstico proximo.

FEl Dr. Prade Tagle 'dice que la existen-
cia de un pulso semejante ¢n el enfermo le
hace pensar que exista guizds una espina
irritativa que se modificaria ¢on el trata-

[‘.]L'-IIII.TI PETEsEL f.|'ll{.', TIELI]P(‘I'I"E“!

miento especifico.

Existiendo, ademais, una diuresis abun-
dante, no exigiria una terapéutica activa,
sino que le daria estricnina, que es casi un
especifico de los extra-sistoles de origen
ventricular, porque modera la excitabilidad
cardiaca, ¥ cianuro, que iria a actuar sobre
una posible lesion gomosa de la pared o de

otros puntcs, ¥ terminar «con este estado,

que no cree s¢ 'deba atribuir a la digital, sino

a una lesion orginica del corazon de origen
especifico,

Fl Dr. Meza Olva dice que el enicrmo
presenta una insuficiencia cardiaca lﬂﬂf‘ﬂ:.
un gran aumento del corazom ¥ *FI%FIHT'-1JEEI?—
nes del ritme cardiaco que prosiguen scia
dias después de suprimida la digital, un
tiempo bastante largo para ser eliminada.

Vaquez dice, pof o demas, u:_lm: r:.*u;_mdn
en un enfermo se¢ presenta el hlgﬂll‘n'lt]:lﬁmr}
- consecuencia de la accion de la {]I.:Elt:th o
porque el enfermo présenta  un smdr-u?mg
miocardico. Estima que este EHiEt'I-l'Iﬂr!I;I-E:Ilﬂ
o4 bradisfigmia por uma lesion lﬂlﬂfﬂrﬂlcﬂ
que encuentra clara: cree, por lo demas, que

seria conveniente que el Dr. Riffo presen-

tara al enfermo en la sesion del proximo
Viernes.

El Dr. Riffo promete cumplir esta peti-
clom.

Sesion del Viernes 20 doe Noviembre de 1025
Presidencia del Dr. Prads Tagle

Se leyo y aprobd el acta de 1a sesién an-
terior. |

Dr. Riffo. El caso que presenté en la se-
sion pasada puede tesumirse de la siguien-
te manera: era un enfermo que presentaba
un pulso lento permanente. Tenia dnicamen-
te de 30 a 40 pulsaciones. Analizado el caso,
nos pudinos dar cuenta que, entre dos pul-
saciones normales, se presentaba un extra-
sistole que denominamos “interpolado”.

sorprendia al corazdn en ¢l momento en que
salia del periodo refractario.

Para darnos cuenta del estado del cora-
20n tomamos un orto-diagrama, el que nos
demostrd que todos los didmetros, excepto
las de la auricula 1zquierda, estaban aumen-
tados. El sujeto en cuestion presentaba al-
reraciones greseras del corazon, incluso de
la aorta.

Cuando el individuo llegd a nuestro Servi-
cio, recién habia recibido una dosis de digi-
talina algo crecida. En un lapso de 8 a 10
dias habia recibrdo 90 gotas de digitalina.
Cabia, pues, la posibilidad de pensar en si
las alteraciones del ritmo eran o no debi-
das a la intoxicacion digitilica.

Es una cosa un poco rara €l hecho que,
siendo la digital un remedio tan empleado y
conocido, no sepamos nosotros como se eli-
mina ni los procesos que necesita para ello.

Hay, @ este respecto, una experiencia de
un clinico inglés, citada por Vaquez. Decia
Vaquez que este médico uso en una ocasion

polvos de hoja de digital en la dosis de un

gramo por dia. Al final del tercer dia (por

consiguiente, después de darle tres gramos), -

presento el enfermo un ritmo coplade. Se
le suspendid el medidamento y el pulso con-
tinud asi durante 9 dias. Le admimstro en
seguida 0,50 gr. ¥ se volvio a presentar el
mismo fendmeno. Al final del 9 dia no se
habia eliminado, pues, la totalidad del reme-
dio, sino que algo quedaba, probablemenie
en el miocardio, v de ahi que, con los 0,50
or, posteriores, mis la dosis anterior, se pro-
dujo la sumacién de las dosis y, por consi-
guiente, fenomenos de acumulacion.

Vaquez dice, entonces, que una cura di=
ritdlica tiene que separarse «de la otra entre
15 a 20 dias.

Hoy, 8 dias después de la exposicion def
caso, el enfermo presenta el fenomeno en
toda su pureza. El pulso tiene la mitad me-
nos de las pulsacionds que las que tiene el
corazon. Es un extra-sistole que no alcan-
za a producir onda. Por lo demis, ¢l prob ¢
ma se soluciona hoy de una maneéra muy fa-
¢cil. Na hay que pensar, pues, que la digital
asté acumulada, sobre todo dﬁﬂfﬁ-}léﬂ de 16
dias de permanencia en el Smi-:m,_ en que
no se le ha dado al enfermo ni la mas insg-
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nificante gota de este medicamento. Las al-
teraciones del pulse son, pues, debidas a las
alteraciones groseras del corazdn. Debemos,
ahora, recordar que el enfermo llegd a nues-
tro Servicio en un estado de franca descom-
pensacion y, con una terapéutica de reposa
€n cama, cieta, un poco de teobromina v
0,002 gr. de estricnina en las 24 horas, se
hizo cesar todas las manifestaciones. He-
mos, asimismo, recibido el enferme en un
segundo ataque de asistolia ¥ no hemos ne-
cesitado todavia de los grandes recursos te-
rapéuticos para sacarlo. Esto demuestra el
abuse que se hace de la digital no sdlo en la
clientela particular, sino en los hospitales.
El enfermo habia recibido 90 gotas de este
medicamento y nosotros, en este segundo
ataque, vugulamos el cuadro zin una sola
rota de digital. -

Un caso de Eritremia

Dr. Mardones. Hemos hecho en esta en-
ferma, por los sintomas clinicos que presen-
ta, el diagnostico de una “Eritremia”, o en-
fermedad de Vaquez. Se llama asi en honor
del autor que la describié en 1892 ¢n una co-
municacion hecha a la Sociedad de Biologia
ce I’aris.

Tres afios después, Widal vy Rendu hacian
otra comunicacion a la Sociedad Médica y
llamaban la atencion de los clinicos sobre
este sindroma, caracterizado por el color
rojo de la cara, por el aumento del bazo y
del higado y por una poliglobulia en ausen-
cia de una afecciébn congénita del corazdn.
Osler, posteriormente, se ocupd del asun-
to juntamente con una serie de auto-
res ingleses, americanos y alemanes, y to-
dos estuvieron de acuerdo en dar a Vaquez
la prioridad en la descripcién de la enfe:-
medad.

Quiero ocupar un momento la atencion de
los asistentes, porque la enferma que veo es
la primera que se presenta con su sintoma-
tologia clinica y eon examenes de lahorate-
rio que corroboran el diagndstico.

El sintoma predominante que mads llama
la atencion es el color que presenta Ja extre-
midad cefilica, los miembros superiores e
inferiores, sobre todo la tiﬂﬁrﬂfifm de los
superiores a nivel de las manos y en la parte
inferior de los antebrazos. Esta coloracion
varia del rojo vivo al rojo obscuro. Hay en-
tre éstos una variacion de matices. En los
puntos en que la coloracidn es mis marca-
da, pueden observarse dilataciones venosas.

En presencia de este sintoma conductor,
€stamos en la obligacion de ver-si existes
los demis sintomas clinicos, Cas slempre en
esta afeccion hay aumento del bazo v del hi-
gado, aunque la existencia de esto no es for-
ZOS0. Sobre todo el aumento el baza puede
cstar ausente; sin embargo, muchas VECEs
5¢ plantea el diagnéstico de “"Enfermedad
Vaquez",

Tiene m:;mha importancia el examen da
iﬂ::;dnidﬂ‘ 0j0. I"-Ilirmnlimmte, las arterias tie-

-F1 €l MISmoe ) . o
en esta cnfe:zn-u;ﬂ:;lf:;: EE:;:E AL

as estin tu:rgﬂ_-.;_

cenles, sinuosas y presentan miuchas

‘ VEeCes
sufusiones hemorrigicas,

La pupitla estqh
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completamente normal. Esto permite el
diagnostico diferencial con otras afecciones
de cianosis congénitas.

El examen del fondo de ojo, traduce la
hiperemia visceral que caracteriza la enfer-

medad. Otro de los signos que tiene la afec-

cion es la poliglobulia. .

En un individuo normal hay, por milime-
tro cubico, mas o menos 5 millones de glo-
bules rojos; en esta afeccion se cuenta, se-
riin muchas observaciones, mas o menos 13
millones y medio; en otras observaciones se
ha encontrado 14.800,000, de tal modo que
por este gran aumento de los globulos rojos
ha llegado también a <dirsele el nombre de
“Leucemia roja” a la enfermedad.,

Pero este aumento es cuantitativo:no hav
alteracion de la calidad de los glébulos ro-
Jos; hay unicamente un aumento de nn-
mero. _

Se presenta al mismo tiempo una altera-
cion de los glébulos blancos. Ordinariamen-
te hay 5000 globules blancos en la sangre
normal; pero en esta afeccion hay una alte-
racion cuali y cuantitativa de ellos. Los gld-
bulos blancos aumentan a 15000 o 30,000
por milimetro cubico ¥ hay un aumento en
la calidad de ellos. Generalmente, por cada
100 globulos blancos se encuentran, mas o
menos, 00 por ciente de polinucleares v 40
por ciento de mononucleados. En esta afec-
cion, los polinucleados awmentan a cifras de
93 por ciento, reduciéndose los mononuclea-
dos a un 3 o 5 por ciento. Se comprueba al
mismo tiempo la existencia de “matzellen”
¥ otros globulos que revelan la actividad de
la médula osea.

Los eximenes anatomicos han comproba-
co que la meédula se presenta de un color
rojo vivoe, de aspecto como de gelatina.

Puede presentarse también en esta enfer-
medad una hipertension ¥ un aumento de
ventriculo izquierdo.

Como sintomas subjetivos, todos estos en-
fermos presentan sintomas dolorosos que se
parecen, segan algunos autores, a los do-
lores de la enfermedad de Weir-Mitchel! :
Ln;r {1Eim‘eg que en algunos casos simulan la
_gutu , Mmuchas veces el reumatismo articy-
lar agudo.

En cuanto al tratamiento e esta afeccion,
sobre todo el mds moderno, consiste en ha-
fET_iﬂ}*EEEiDHEE sib-cutianeas de Cloruro de
fFllll-]tidTﬂEinn. Es un tratamiento sintomé-
“E“ de gran eficacia, Se emplea una disolu-
cion []':f fenil-hidracina en agua destilada al
Erpm_r:‘ -:le-n:lt-ﬁ ¥ 5 inyecta desde 2 hasta 5 em,
crnhu:m diarios, Con esto se consigue redu-
€If enormemente el nimero de los glabulos
mjt:rs_}r hacerlos llegar a cifras normales, Se
practica al mismo tiempo la sangria.

Son importantes lag complicaciones que

pueden ser originadas por trombosis o roty-
ras vasculares.

Un caso de mixedema tratado con tiroxina

Dr. Contrucci, ¥ste caso ha sido presen-
tado f:m:1 anterioridad a la Sociedad Meédica
hace mis o0 menos cuestion de dos Iﬁeﬁesl
Para completar la serie de ﬂbﬁ-m"‘{ﬂtiﬂnl‘.’.&;
{Ig que se hizo objeto a] paciente, se practi-
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caron EHﬁI’[‘IEﬂ_E‘E- ael H-P'El"ﬂ.-tﬁ "'I.'iﬂllal; del fon- _I :
do de ojo, del campo visual, examenes qus

fueron todos negativos. Se 1nvestigd s1 ha-
bia al mismo tiempo compromiso o0 no e

la hipbfisis. Se practicaron radiografias del

crineo para imponerse del estado de la si-
Ha turca y se vio que las cavidades estenoi-
dales estaban crcupadas poT un ftumor que,
segtin el radidlogo, no tenia un aspecto bien
definido, Fué examinado, ademas, por el
Dr. Castro Oliveira, y tampoco pudo pro-
nunciarse sobre la naturaleza del proceso.
Este enfermo tenia en aquel entonces un
metabolismo basal muy disminuide, en la

proporcion de 36,7 por ciento. En estas con- .

diciones se inicio el tratamiento a base de
inyecciones de extracto tirolideo comenzan-
do con dosis de 0,25 para continuar con 0,20
v después 0,75, Se mantuvo este tratamien-
to durante 15 dias con una pequefia inte-
rrupcion por conclusion del medicamento.
[Murante todo este periodo el enfermo no
presentd mejoria alguna; por el contrario,
tuvo sensaciones de sofocacion molestas que
se presentaban en la noche y que le obliga-
han a pemnanecer sentado; en ‘el dia, en
cambio, presentaba una gran somnolencia,
todo lo cual no se modifico con el tratamien-
to. Se sentia siemprée muy asténico, muy
torpe.

Durante ese periodo del tratamiento se
hizo una o dos mediciones del metabolismo
basal. Una medicidon practicada el 5 de Sep-
tiembre did un metabolismo igual al inicial.
Un segundo examen dié el mismo resultado.

>e dejo entonces al enfermo en reposo
durante 15 dias, para iniciar el segundo tra-
tamiento. Inmediatamente de iniciar éste se
practico una nueva medicion que dio la cifra
de 36.7 por ciento. El segundo tratamiento
s¢ inicio a base de Extracto glicerinado de
tiroidasa. Se pudo ver entonces que comen-
Z0 a4 anunciarse una mejoria, v midiendo el
metabolismo basal, al final de este segundo
ciclo del tratamiento, se pudo ver que habia
halido, en efecto, un aumento del metabo-
lismo, el que llegd después de 15 dias de
tratamiento a 25 v fraccién por ciento.

Se continud, posteriormente. despues de
un reposo de tres dias, el tratamiento con
tiroxina, la que se administré en dosis que
vft]‘iurm1_ entre 0,008 a 0,010 gr., y algunos
dias cdespués hicimos la medicién del meta-
bolismo ¥ vimos que no sélo habiamos 1le-
gado a lo normal, sino que nos habiamos pa-
sado, alcanzando a “mas 18.9 por ciento’.

Juntamente con empezar el tratamiento
ton tiroXina empezaron a acentuarse 'os
sintomas de mejoria, v el 22 de Octubre.
después de un tratamiento conveniente, al-
Canzamos la cifra normal,

Junto con observar esta variacién tan
grande del metabolismo basal del enfermo,

curva que ha permitido SegUir matematica-

nmnlte:rla mejoria de la afeccion, el enfermo,
subjetivamente., ha

Joria,
Desde luego, el peso ha disminuido a 95

]iflﬂfi. puede andar sin cansarse, se sisnte
b}‘fv“* contesta sin vacilaciones, sy .ii'l.t'EHE-EII'-;-:-:
cia i despertado, ha perdidy ¢l easts Gl
Eumnﬁlennia, 5u apetito Eﬂxﬁiﬂ miﬂmn:.-i _,_-

NO 4o

sentido una gran me- 3
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v viendo al mismo t

hipotricosrs :
E‘ -p&r.athuminﬂﬁl_‘;lr da I'I;dﬂ-f'-ﬂ.'lﬂ enton

empezado a manifestarse, en una palabra,
el enfermo estd apto para el trabajo y ha
pedido el alta. -

Dezgraciadamente, 1a tiroxina se nos con-
cluyo, y con el objeto dée mantener el meta-
bolismo, mas ¢ menos en la cifra normal, le
vamos a admimmistrar tiroidasa Serono en do-
s1s de 80 a 100 gotas dianas.

El resultado del tratamiento de la enfer-
meédad por medio de la tiroxina ha g1do,
pues, brillante y debemos considerarla co-

mo un especifico en los casos de insuficien-
cias tirowdeas.

Sindroma hidropigéno con hipotiroidismo

Dr. Lobe Onell. Se trata de un enfermo
de 55 afios, en cuyos antecedentes heredita-
rios no hay nada de especial. Su enfermedadl
se remonta, segiin dice el -enfermo, a 10 anos
atris, y se caracteriza por una adinamia,
pérdida de la agilidad, tendercia al suefio,
al mismo tiempo que dolores difusos a todo
el cuerpo. Hay en este enfermo, ademas una
hipotricosis manifiesta, sobre todo a nivel
de las axilas,

El enfermo ingreso al Servicio el 24 de

Octubre ¥y manifesto que desde los prime-
ros dias del citado mes empezo a notar que
las piernas empezaron & hincharsele, en se-
gitida las piernas, y presentando al mismo
tiempo edemas fugaces de |la cara.
Este edema llegd posteriormente hasta el
codo en los miembros superiores, mientras
que en los inferiores alcanzo a la ingle, pu-
diendo notarse, ademas, un edema franco
del escroto,

Examinado el enfermo desde el punto de
vista de la sintomatologia urinaria, nos en-
contramos con que tenia una eliminacion
de mis o menos medio litro de orina, en la
que habia urea en la cantidad de 27 por mil,
y una concentracién de 20 por mil de
Na CL.

Era un enfermo que presentaba un cua-
dro edematoso franco, aungue es raro gque
un enfermo de esta naturaleza tenga una
eliminacion de 20 por mil de cloruros en
sus orinas. Llamaba, en seguida, la aien-
cion, que en el examen de la orina del en-
fermo no hubiera albumina ¥y, por otra par-
te. para hacernos pensar que el rinon no
era ajeno a este cuadro, habia, en un examen
de sangre, urca 0,63. Cloruremia de 6,7 grs.

Se determind la tensidn osmotica y se =n-
contrd una cifra muy baja tquh’ﬂ]ﬂﬁteim 13,
ciendo de 40 normal, segin la msf.;n.f::fraa.-_de
los autores. El estudio refractomctirico 1a-
dico albiiminas eén el plasma en cantidades
de 46 por mil. g

Este sujeto tenia, ademas, una relacion
de lag albiiminas con las globulinas de 0.63.
Esta relacién, en términos normales, €5 de
223 La cantidad de colesterina en la "i‘au-
ore era enteramente normal: 1.551 39;5'1‘ ll'im
de sangre. Las presiones cran de SR,
y 7 la min. al "T"raque:. i B g e

Ge le sometio a un regimen
jempo este cuadro ¢
régimen hi-

ce le sometio a un
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Ce carne y O huevos diarios. A pesar de es-

te regimen albuminoso exagerado, se vio

que al 6% dia ¢l enfermo presentaba en la
* sangre un descenso de la urea a 0,53.

Fuera del régimen ciarneo, se le empezd
a dar a este enfermo desde el 24 de Octubra
una o dos tabletas de tiroxina, <iarias, du-
rante tres dias. La cifra del metabolismo
basal practicada en este enfermo antes del
tratamiento, dié6 una disminucién de 227
por ciento. Es decir, estalfa comprobado
por el método exacto de la insuficiencid ti-
roldea que el enfermo, ademas de los tras-
tornos renales, presentaba una msuficrenc:a
de este género, :

Administrada la tiroxina, se noto cque
empezd a aumentar inmediatamente la din-
resis, la que de litro' y medio llegd rapida-
mente a cifras de dos litros y mas. Este au-
mento de la diuresis fué seguido de una dis-
minucion del peso del enfermo, perdrendo,
en efecto, alrededor de 16 kilos en los 12 a
13 dias que estuvo en ¢ hospital. Al mismo
tiempo que desaparecian los edemas, se pudn
comprobar que la tension osmotica empe-
20 a subir, no variando, en cambio, la rela-
cian de las albiiminas con las globulinas. La
cantidad de colesterina se mantuvo siempre
dentro de lo normal.

Ya el dia 8 de Noviembre, la cifra de la
tension osmotica habia alcanzado valores
de 24,5 v la albiimina de la sangre a 65,5 por
mil,

Ezte enfermo, después de una permanen-
cia de cerca de un mes en la Sala, se de-
sinché totalmente v en un examen prolijo
no sé podia apreciar la menor huella de Ifm
edema. El estado general era satisiactorio.
[os sintomas de hipotiroidismo habian de-
saparecido. Siendo dificil fa prueba del me-
tabolismo basal, debido a la dificultad del
trasporte del enfermo de hospital a hospatal,
no pudimos seguirlo; perd, & Juzgar por el
sstado del enfermo v la evolucion de la en-
fermedacd. cstamos autorizados para sSupo-
ner que el hipo tiroidismo habia disminuido
en forma muy apreciable . _

Por lo que se refiere a otras I:{“.I[]S.ldl'!:FH,E-.'I'I"I'
s, |:lu|'|[:r{j decit solamente que estas :ln.!l-lﬂ'l:-l'
t.gaciones abrén un NUevo campo al estudtio
de los sindromas hidropigenos. |

Ahora bien: hasta hace poco teniamaos que
contentarnos nosotros con la determ inacion
de las cifras de la albiimina, urea y <loru-
ros en la sangre, sin poder avanzarnos de-
masiado en el estudio de la fisio-patologia
de los edemas:; pero ahora hemos podido
darnos cuenta que hay una variedad rela-
tivamente grande de sindromas hidropige-
nos, que constituyen, por 1o demas, un cua-
dro complejo y que necesitanios, por 1o !.'Em-l
to, un estudio mas detenido para Hegar a
precisar un diag_.mﬁﬁtim, |

Hemos tenido la oportunidad de ver fs! re-
sultado del metabolismo hasal practr-::arlj:u
en cardiacos y nefriticos E-:Irf:rn'lEtt-i;:'.15-=:ll'-=f.= Y asy,
mientras en los cardiacos se tuvo cifras de
metaholismo igual a lo normal, eén los ne-
irit'cos enviados con ese objeto se tuvo ciz
fras de metabolismo descendidas, y fue en

altimos, precisamente, €N los que el

eSS ! |
o de la tiroxina dio te-

tratamiento por med:

. | —— ——— | ——
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sultados brillantes, excelentes, de un dia a
otro, puede decirse, se notd el aumento de la
diuresis ¥ la disminucién de los edemas,

Se puede decir, pues, que este método de
estudio penetra de lleno en el campo de la
aplicacion olinica y sin que tengamos la
presuncion de citar ideas fijas y precisas,
s¢ puede predecir que con estos estudios se
van a teneér véntajas en la apreciacion fisio-
patologica de los edemas y, al mismo tiem-
po, ventajas practicas que pueden ser con-
siderables en muchos casos.

Un caso de pleuresia hemorragica

Dr. Meza Olva. El enfermo que presento
es de nacionalidad ecuatoriana y ha llegado
a consultarme por la presencia de unos gan-
ghos infartados de la ingle, principalmente
del lado 1zquierdo. Afiade a esto un males-
tar general vago. No encontrando ninguna
causa, porque no habia ninguna otra lesion
o afeccion bacteriana; le pregunté por ante-
cedentes especificos que nego, ¥ para asegu-
rar mds su negativa, me presentd un papel
de la Argentina que decia: Examen ultra-
microscopico negativo.

A pesar de esto le manifesté al enfermo
que tema sihilis, ¥ efectivamente, un exa-
men de laboratorio did un Wassermann
francamente positivo.

Habia presentado el enfermo una lesion
ulcerosa del miembro y cuando llegd a ésta
habia cicatrizado completamente. Los antz-
cedentes que daba, por lo demas, eran de
chanera duro, indoloro y que no habia supu-
rado.

El e¢nferino ge tratdo con Hg y Neo; pero
tolerd mal el He y siguid dnmicamente con
preparados arsenicales.

Después de algan tiempo, el enfermo
abandond el Servicio para presentarse 4 o 5
dias mis tarde con una disnea intensa ¥
puntada de costado. Habtan signos de de-
rrame del lado derecho que pudimos com-
probar en el examen de rayos.

Con el objeto de determinar la clase de
pleuresia, le practicamos una puncion, que
did salida a un liquido hemorragico que
presentaba linfocitos en proporcion de 80
por ciento, células endoteliales 6 por cien-
to, polinucleares 6 por ciento. No habian
microbios y la reaccion de Wassermann era
positiva intensa en el liquido pleural.

Estabamos, pues, en presercia, de una
pleuresia hemorrigica en un individuo Si-
filitico en pleno periodo secundario.

;Era ésta uwna pleuresia tuberculosa o
era acaso sifilitica?

E| enfermo tenia antecedentes francos de
lties reciente, no presentaba temperaturas
superiores a 36,8; el estado E‘E“ﬂml_ habia
deeaido hastante ¥ el examen zerologico fif-:l
liquido: pleural era negativo, siendo positi-
vo intenso en la sangre. %

H:ﬁn' pudimas comprodar HéilgUHR lesion en
el pulmén mi nada que viniera a hablarnos
en favor de la naturaleza tuberculosa del
derrame. Pénsamos, en ﬂﬂ‘-‘“hif'-* que F“]&ﬂ_ﬂ‘
tratarse de una pleuresia sifilitica y segui-
mos con el tratamiento.



Nueve dias después esta pleuresia desa-
parecié, completamente sin dejar adheren-
cias, v los examenes posteriores de rayos
sdlo denotan una ligera inmovilizacion del
diafragma del lado derecho.

2 Era ésta una pleuresia sifilitica o era una
pleuresia tuberculosar _

Es ésta una cuestion que todavia no se ha
dilucidado y por eso traigo el enfermo a ia
Sociedad.

El ano 189, Chantemesse y Widal pre-
sentaron a la Sociedad médica de los hospi-
talezs de Paris, un individuo con manifesta-
ciones sifiliticas cutineas y al mismo tiem-
po una pleuresia que denominaron roseoli-
ca, ¥y establecieron aqui el diagnostico de
pleuresia sifilitica.

El ano 1396, Spillmann y Etienne imocu-
laron de un enfermo, con maniestaciones
cutaneas semejantes v que presentaba tam-
bién una pleuresia, el liquido pleural en el
cuy, siendo negativo el resultado de la ino-
culacion. Hasta entonces se decia gue éra
de naturaleza sifilitica y Letulle argumen-
taba diciendo que no se comprende como
la pleura no tha a participar en una de las
escenas de este gran drama que constituve
la sifilis.

El afio 1906 el laboratorio contribuys al
estudio de las pleuresias y Oétinger y Ma-
lloizet dan una formula citologica que ze
caracteriza por la gran cantidad de células
endoteliales que se encuentran en este
exudado.

El afio 1912, Benzancon y Gartinel dudan
que se trate de pleuresias sifiliticas y pien-
san mas bien que son pleuresias tubercu-
losas que se presentan en sifiliticos en el pe-
riode secundario, con Wassermann positivo
v en las que las inoculaciones hechas en el
cuy dan también un resultado positivo.

Las pleuresias sifiliticas en el periodo se-
cundario no se han estudiado bien y en mu-
chos textos, por ejemplo, en el tratado de
Pinkus, ni siquiera se las menciona.

Sergent, que se ha ocupado de las me:x-
clas de la sifilis vy la tuberculosis, cree que
es éste, en muchos casos, un producto hi-
bride de la mezcla y sostiene, o mas bien,
se agrega a la opinion de Landouzy que dice
que son pleliresias tuberculosas en un terre-
no sifilitico.

Yo creo que, en este caso, por la marcha
clinica, por la curacién rapida con el neo
y ¢l Hg., por la falta de adherencias y la
mejoria del estado general el enfermo, por
la reaccion de Wassermann negativa del
liguido pleural, siendo positiva la de la san-
gre, creo que puede pensarse que es este un
proceso de naturaleza especifica y conclu-
ya, a mi vez, con Letulle, a quien le parece
muy raro que las pleuras no participen en
una e las escenas de ese tan inmenso dra-
‘ma que constituye la sifilis,

Discusion del caso presentado por el Dr.
- Contrucci

Dr. Lobo Onell. En vista del fracaso ex-
perimentado por el tratamiento hecho con
extracto tiroideo en el caso del enfermo de
hipotiroidismo, presentado por el Dr. Con-
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trucci, v dada la profusion con que S& Ex-

penden lgs productos ppoterapicos en gene-

ral, creo que se hace sentir la necesidad de
implantar un sistema de control auf’l!ﬂgﬂ al
que existe en otros paises con el crhjet::: que
no se sorprenda la buena fe de los medicos

que los usan.
Dr. Mardones, Creo, a este respecto, que

la tiroxina es una sustangia cefimida, en cuya .

elaboracién se pone en practica procedi-
mientos especiales.

Es, por lo demas, un medicamento de
srande eficacia, ya que 1 mgr. de tiroxina
equivale, si no me equivoco, a 1 gramo de
tiroidina, y a los enfermos no se les puede
dar 0,30 gr. de esta tltima sustancia sin que
experimenten sintomas «e tipertiroidismo
(temblor, diarrea, taguicardia, etc.)

Si nosotros nos fijamos, el Dr. Contrucci
ha podide usar 8 tabletas:de 0,008 gr. de
tiroxina sin que el enfermo haya tenido un
solo sintoma de hipertiroidismo. La dosis,
pues, a que s¢ ha llegado en este caso, €5
una dosis elevada. Solo cabe ahora felicitar
al Dr. Contrucci por la iniciativa de tratar
el enfermo con este medicamento.

Dr. Prado Tagle. Hay, efectivamente, un
hecho que hay necesidad de separar y es la
accion especifica sobre los fenomenos de
hipotiroidismo, sin quwe temgan lugar las
manifestaciones toxicas que produce el ex-
tracto tiroide. Hav personas en las que el
uso del extracto tiroideo da lugar a tras-
tornos vaso-motores intensos y fenomenos
de hipertiroidisme, ¥ hay otros casos, como

el presente, en que no tiene accion sobre el

mixedema v que, por el contrario, da lugar
a manifestaciones toxicas.

Tiene, pues, la tiroxina una accion espe-
cifica sobre el mixedema v es éste un hecho
de lo mas interesante.

Dr. Contrucci. Quiero hacer resaltar una
vez mas la diferencia entre la tiroxina v el
exiracto tiroideo: este ultimo ha exajerado
los sintomas toxicos de nuestro enfermo v,
todo lo contrario de la tiroxina, no ha in-
fluenciado en nada la marcha de la enfer-
medad.

- For lo que se refiere a las dosis de tiroxi-
na empleadas, creo ¥ estimo que las admi-
nistradas than sido. dosis convenientes. Por
lo demiis, la apreciacion clisica es que la ad-

ministracion se haga en dosis masivas y es-

paciadas por periodos de tiempo mas o0 me-
nos largos.

Este medicamento tieme una accion Op-
tima a los 3 o 4 dias de administradas, y por
via bucal o endo venosa, una persistencia
de duraciéon de 3 a 4 semanas,

Dr. Ducci. Acabo de leer hace poco i
trabajo sobre las dosis empleadas de los
extractos opoterapicos en general, Estamos
acostumbrados nosotros a dar dosis poco
crm‘:itﬁaﬁ de semejantes eftractos y das in-
vestigaciones, éstas a que me I'E-Eiért:r; afir-
man que, fuera de los preparados del eyer-
PO ‘t]irnll:]ﬂﬁ-, ha de aumentarse la dosis en la
administracion de las demds substancias.

FMEF < Ul hay, pues, en la dosificacin
Cpoterapica, un error universal. '
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Se levantd la sesién.

‘Codigo habia sido ya aprobado, la Comisién
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Preside el Dr. Sepilveda y asisten los doe-
tores Badilla, Betzhold, Lachaise, Manri-
quez. Marin, Mujica; Fhierry y Vera, secre-
tario. | “] |

Acta. — Fué leida y aprobada el acta de
la sesion anterior. : g

Cuenta. — Respecto de la comision nom-
brada en la nltima sesion para conferenciar
con el Ministro de Higrene sobre el Codigo
Sanitario, el Dr. Sepillveda informa que se %
telegrafio al Ministro y al Director Genepal ®
de Sanidad y como se respondiera que el

] "":1-"",

no siguid adelante en sus gestiones,

PRESENTACION DE ENFERMOS

Dr. Betzhold. Se proponia comunicar a la
Sociedad tres casos de retraccion de la apo-
neurosis.palmar; pero solo se ha presenta-
do 1in enfermo, el mas benigno de los tres
casos. Es un sujeto de poco mas de 60 annos
que tiene una retraccion no muy acentuada
de la aponeurosis palmar de la mano de-
recha, |

De los otros dos casos, uno es un indivi-
duo de 30 anos, de profesiéon ebanista, y el
otro es un jovero de 34 afios de edad. : §

En esta afeccién la aponeurcosis de los
lumbricoides se adhiere al masculo, por ﬂE'—‘-'_'".
saparicion de la sinovial. |

Kefiriéndose al caso presentado en la se-
sion anterior con el diagnostico de aneu- 8
risma arterio-venoso del triangulo de Scar- ,'
pa, comunica el Dr. Betzhold que operod al 1
enfermo en compafiia del Dr, Lachaise. Se
encontro un vaso de unos tres mm. de ancho
pot cinco de largo, que comunicaba la arte-

ria femoral. Ligado este vasito desaparecid .
el thrill 8 g !

El Dr. Lachaise explica la intervencion
POr un esquema y agréga que se trataba se-
guramente de una anomalia congénita. Por
lo demds no habia sefial de hemorragia ni
nada que indicara el origen traumitico dela
afeccion. El caso es interesante. por cuanto

| : BT P 8 o _ =
e. individuo atribula su lesién a un acei-

dente del trabajo. =

Dr. Thierry. En dos ocasiones ha p:"&ﬁﬂ:ﬁ'*

tado un enfermo que tuve wna catarata tras-
matica y que por un segundo accidente 1
Vo un desprendimiento de la catarata y re-
LHDELD la vision. Se desarrolld mas tards
una I.T‘Idﬂ ciclitis intensa que ha ﬂblig:aﬂﬁ;:;;
Practicar la enucleacién, Presenta el,"cfé
enucieado, preparado en forma que o -.:;,
tfmﬁ'ﬂrﬁﬂl permite darse cuenta de las f
510nes, - | -

et o

] = ' | 2
1as 10.20 P. M. se levants 1a sesién.
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