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1 resistencia de vuestros bravos sol-

demostrade como, seglin experiencias he-
chas con cuidado, 4 o 3 por 100 tnicamente
(e las tropas fue vienen directamente el

- trépida re sultado vicio=o de una civilizacion incom-
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 dados. Er la actualidad, una gran superficie pleta e insuficientemente instruida. No son
- arrasada atestigua con silencio elocuénte responsables las aglomeraciones humanas,
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~ la maravillosa calidad de vuestra raza. De

todas las sombras que oscurecen nuestra ci-
vilizacion, no hay ninguna ni mds persis-
ténte ni mas inquietante que la de la tu-
berculosis. La tuberculizacion de las razas

sino las maneras de establecerse lo que con-
duce mewvitablemente a la tuberculosis. Y
aquéllas no son esenciales a la vida civili-
zada en comun. La tuberculosis es su refle-
jo, influenciado de una manera extraordi-

naria y viciada por las agrupaciones socia-

Senegal al campamento de Frejiis eran ty-
berculosas, ¥y como, sin embargo, la morta-
1clacl J;p':_rftilc:f{!ﬂ en estas tropas s¢ elevaba
rapidamente «de 48 en 1916 a 312 en 1917,
1 557 en 1918 v a 2,998 en 1919 en siete me-
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€5 un punto negro en nuestra civilizacidn
¥ i tan elogiada. Alld, en todas partes, en las les. He aqui todavia un ejemplo mas decisiva,
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rcanc |:'|::=rtt'f.:‘rp.'t$ negras no se han mostrado
mucho mias sensibles que las tropas ameri-
canas blancas”. El tanto por cients no es-
taba mucho mas elevado, v no se ha notada
en ellos forma tan especial y tan grave como

en los sencgaleses. Los negros americanos-
se comportan como los blancos, evolutio-

nando la forma crénica drdinaria de la tu-
bercuiosis metropolitana. |

IR _ . - S :
Pero es que estos negros han vivido el

medio urbano en contacto con la civiliza-
clom; s¢ han expuesto a los mismos casos
que los americanos blances, a todos los con-
tagios, reaccionando la tuberculina en igua-
les proporciones.. Son negros civilizados.
Por lo tanto, es evidente qie, en presencia
de la mfeccion, las personas no infectadas
rapidamente contraeran la tuberculosis.

¢ Como se comportan los seres en presen-
cia de fuentes de infeccion tan ampliamente
repartidaz en nuestros medios?

Los hechos acumulados prueban, a des-

pecho de las contradicciones, que en las via-
jas ciudades casi todos los ciudadanos de la
comunidad estan tuberculizados.

El post morten de N. Angeli, Burkchardt,
Richardt ¥ otros, demuestran cudntos cuer-
pos de adultos que mueren por cualquier ra-
zon, presentan al examen atento vestigios
indudables de tuberculosis, lo que esti en
relacion con los resultados del examen cli-
nico por el medio de ensayvo de la tubercu-
hina.

Observaciones repetidas han probado que
la mayoria de los adultos responde positi-
vamente 2 los expenimentos, mientras que
en los ninoes hay un tanto por ciento de reac-
cliones positivas que aumentan gradualmen-
te desde la infancia hasta los catorce afios.
alcanzando los resultados positivos la ele-
vada ciira de 70 por 100. Los peligros de
contraer la eniermedad después de la expo-
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sicion por la infeccidn, son muy grandes.
IEn las ciudades antiguas, la mayoria de
veces ataco a la infancia con resultados dis-
tintos, segiin el grado de resistencia estable-
cido por causas diversas.
En los pueblos primitivos la infeccion se

adquiere en cualquier edad, siempre que los |

sujétos se exponen al peligro, ¥ en los cuales
Ia enfermedad sigue, generalmiente con ra-
pidez, una marcha desastrosa.

Dejemos por el momento la cuestion de
la infeccion, a la que volveremos muy pron-
to, para decir algunas palabras concernien-
tes a la importancia del medio ambiente
propicio, Halria mucho que decir en la 1n-
fluencia de |a sugestion, sobre cuanto rodea
al individuo después de la infeccion, si le

llevamos a un medio saludable, es decir, al

aire libre, con ejercicios sanos y con una ali-
mentacion suficiente, y como con todo esto,
su resistencia natural bastaria para comba-
tir al invasor.

Pero estas condiciones ideales se rea-
lizan pocas veces; por una parte, a causa de
la ignorancia, ¥y por otra, al ambiente for-
zado que exige la vida doméstica, industrial,
ctc. Estos factores se oponen a la consecu-
cion v sostenimiento de una resistencia su-
ticrente, variando segin el individuo y natu-
raleza y diversidad de los centros. Esto ex-
plica la iacilidad de las recaidas, apareciendo
de vez en cuando en sujetos infectados. En
este sentido se puede decir que el individuo
que es tuberculoso lo sera siempre. En la
ocasion de recaida, su caricter y su grado es
irregular e incierto. Depende en gran parte
del grado variable de resistencia natural vy
adquirtda y de los medios desfavorables E['LJ-E
le rocdean,

51 pudiéramos reconocernos con métodos
precisos de diagnostico en esta Asamblea,
ceniantos de entre nosotros nos salvariamos
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de este examen? Muchos tendriamos que
rendirnos a la evidencia. X, sin embargo,
por completa que fuera la prueba de una in-
feccion anterior, nuestra présencia en este
momento demuestra la significacion de re-
sistencia individual v del medio saludable.

El reconocimiento. dé que la infeccion tu-
berculosa esta repartida en la vida comun,
y que sus manifestaciones infinitamente va-
riables en el individuo estin condicionadas

por la variacion en el grado de resistencia

que aparece de vez en cuando, estas ideas
han cambiado enteramente el punto de vista
medico respecto de la enfermedad y ha
trahsformado el tratamiento individual del
enfermo. - )30 S Z0F

El enfermo afecto de tuberculosis se trata
hoy como un sujeto atacado de una infec-
cion especifica cualguiera que, manifestin-
dose scbre un punto local, tiende a ejercer
una influencia téxica en todo el sistema. En
la mnfeccion local es s6lo un incidente, con
frecuencia temporal, en el curso de una inva-
sion que tiende a continuar su camino. Una
vez establecida la infeccion puede ejercer su
influencia durante meses, afios v tal vez
toda la vida. '

Este cambio del punto de vista ha hecho
posible un tratamiento mas en relacidn con
la ciencia, ba demostrado la necesidad para
este enfermo de una wvigilancia prolongada,
en la que ne se penso nunca, Un caso de
tuberculosis, una vez reconocido, debe ser
sometido a la wigilancia frecuente, aun
cuando haya razones suficientes de creer
quz la enfermedad se ha combatido de una
menera siuficiente. -

La actitud médica frente al prondstico ha
cambiado 1gualmente. Hipocrates coloco a
la cabeza del grupo de las enfermedades que
eran mevitablemente fatales, a la tisis. Pero
el cuadro que trazo representa sencillamer-
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| FHlaedernsa,, quits el dolor de las almorranas on cinco
minutos, despuds de algunos dias de wso, las cara.

Eei‘vaaig:::n{ profilactico contra sifilis ¥ enfermeda-

des vondrosy,
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Neosilbersalvarsan— Compuesto de Silbersalvarsian y Neosalvarsin
para el tratamiento intravenoso de las manifestaciones luéticas.
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| | Nn?qcaina—ﬁnestésiﬂﬂ local.- Recomendamos especialmente las espe-
cialidades (tabletas y ampolletas) con Suprarrenina. Anestesia i
local y medular. -
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= Hexuphan“-ﬁEl- nuevo remedio contra la gota: sumamente activo. [éﬁt
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Anesiesma = 1Del Dr. E. Ritsert. ‘Anestésico local casi insoluble i

L: ;-""I .- Rl
; PEQI}IHE*]};’IED&I‘EdD de cuajo y lactosa; para el tratamiento de la leche ;
segun el procedimiento del Prof. Dr. von Dungern. |4

Nutrosa- - (Caseinato de sodio) Alimento de régimen de ficil diges-
- tion: preparacion de leche albuminosa artificial. |
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Tusol— Amigdalato de antipirina: medicamento por excelencia contra
las toses convulsivas.
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Albargina—Combinacion de gelatosa y nitrato de plata;

o oA compuesto
de plata bactericida no irritante. p

e
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Rivanol —Antiséptico panterapico de accién superficial
gran efecto especifico contra
cos, estafilococos, gonococos).

icial y profunda. de
los cocos pidgenos (estreptoco-
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te cl ultimo efecto de la infeccion, a la que

el sujeto’ liabia resistido mal, Los primeros

sintomas, loz matices mas sensibles, el paso
gff%d“ﬂ de la salud a la enfermedad, que se
refiere a la introduccion y al desarrollo pro-
gresivo de la infeccidn, escaparon a la ob-
servacion. En la actualidad, el ojo experi-
mentade del médico ve estos primeros sin-
tomas. FProvisto de este santo v sefia, obsta
principiis, puede prever e interpretar los
primeros signos de la infeecion, v los hechos
¢ autorizan a declarar la tuberculosis como
erfermerdad de lo mas curable si se diagnos-
tica a tiempo. Solamente colocindonos en
cste terreno llegaremos a remediar este or-
den de cosas, mientras que el tiempo de mu-
chos médicos se perdera ensavando la cura
de mncurables casos de tubercunlosis avanza-
da. no unporta de qué organo.

El metode cientifico es tambien aplicable
én el terreno de la prevencion,

Un conccimiento profundo de la <istn-
bucion de la infeceion a traves cdel mundo
ha revelado un parentesce etiologico y epi-
deminlégico gue antiguamente no se cono-
cia: determinando como la tuberculosis se
comunica de hombre a hombre v de los ani-
males 2 los hombres y viceversa, v de este
modo ze ha llegado al descubrimiento de
medidas proiilacticas de mmportancia muy
reciente.

El reconocmuento del mmmense alcauce
del medio sobre la resistencia, ha dado fuer-
zas a las exigencias higienicas referentes al
alojamientc. las ocupaciongs v los habitos
de la vida.

El objeto de esta conterencia v del movi-
miento internacional que sumboliza, es aten-
der a conseguir la desaparicion de la tuber-
culosis de la hista de las entermedades que

oy

| Reconstituyente Bioldgico Enérgico
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Raquitismao.
Linfatismio.
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|| Emulsion de fecitina v fut:inas (éleres te la coleslerina)

nipodermica

(Iniroducide en la lerapéulica por el Prolesor Seronu)
[Despierta y estimula las [nerzas.
| Aumenta ¢l peso del cuerpo.

Tubareculosis inieial

indicada on todas las odades,

Ex absoluotamente indolora,

Kinguna intolerancia: anun en lag perso-
nag que no toleran los huevos,

Inyecciones diariasg.

Niios: ,.u"v.m[:-::-]'la’ru?,{ Inydctar 3 cajas

Adutllos: Ampolletas { Inyectar 3 cajas

MUREBTRAS ¥ BIDLIOGRAFIA A DISFOSICION DE
LOS SENORES MEDICOS QUE LAS BOLICITEN

acarrean la muerte o de las grandes enfer-
medades. Nosotros. pedimos la destubercul:-
zacion del mundo. Es un movimiento demo-
cratico de extrema importancia. Es la ex-
presion de una determinacion cuya reali-
zacion implica un conocimiento profundo de
los hechos v la alianza de todas las fuerzas
utilizables sociales, medicas, laicas, oficia-
les v waluntarias.

La ciencia no nos ha revelade todavia
ningln procedimiento para efectuar las des-
tuberculizacion, ninglin remedio especifico,
nnguna vacuna que pueda precaver de una

manera cierta. La prevencion v la heredica-

cion de la tuberculosis no puede realizarse
sino por una labor continua y de repetidos
estuerzos.

[Los hechos deben considerarse y mirarlos
valientemente cara a cara. Es necesario co-
nocer por todos la historia natural de la en-
fermeclad v sus relaciones con cuanto la ro-
dea. La lucha antituberculosa debe ser inte-
ligente v llevada a cabo con todo entusias-
mo, dirigida por juicios bien equilibrados; y
suponiendo que una nacion se decida a des-
hacerse de lz tuberculosis, jcuiles son las
ineas de accion que deben ocuparse desde el
primer momento ?

De una manera general, la prevencion de
la tuberculoziz debe Tecaer: 17 En la com-
probacion de fuentes de mfeccion existen-
tes, 2¢ La adopcion de medidas que puedan
aumentar la resistencia del individuo y de
la comunidad. 3¢ Sustitucion por un medio
saludable de todo aquello que hay de per-
judicial en la vida cotidiana en comun.

Para Ia comprobacion de las fuentes de
infeccion existentes hay que tener una esta-
distica aproximada de los casos de tubercu-
losis en tratamiento ¥ 5l distribucion sobre

& &

—

e el T il

T

del0ampolletas,

do 6 ampolletas.

INTERN

'FLEUROSCOPILA

Bantiaro, 16 de Juolio de 1924

una superficie conocida. Esta estadistica se-
ra la base de un calculo que indique el géne-
ro y naturaleza de la organizacién que deba
establecerse. T

- (Cuanto mas preciso sea el conocimiento
de los hechos, mas exacta y eficaz serd la
direccion de esiuerzo: estos datos debieran
estar ai servicio de aquellos que los ma-
nejan.

Los datos deberan comprender la propor-
cidn aproximada de la zona, las grandes li-
nens referentes al alojamiento v condicion
del trabajo, del habitante, de la mortalidad
gencral, la mortalidad registrada por dife-
rentes formas de tuberculosis y los hechos
pertinentes al aprovisionamiento de la
leche. |

Segiin la proporcion de los casos de tu-
berculosis en la mortalidad se puede facil-
mente establecer una evaluacion de la can-
tidad de tuberculosos, que necesitaran pro-
hbablemente un tratamiento mas directo v
una vigilancia mas general. Una experiencia
creciente de ln zona permitiria una agru-
nacion  mas minuciosa por edades, ocupa-
cion, ete. Por lo que se refiere a los caleulos
hasados sobre la mortalidad, vo expuse mi
punto de vista en ¢l Congreso Internacional
de la Tuberculosis de 1905, afirmando que
la mayoria de los calculos referentes a la
incidencia de la tuberculosis estaban muy
por bajo de la realidad. Estudios variados
me han hecho comprobar que una base mini-
ma para evaluar los casos de tuberculosis
necesitaba una atencion en una zona cual-
quiera inmediata, y que se obtiene multi-
plicando la mortalidad establecida debida
a la tuberculosis por 10. He formado la opi-
nion que se encontraria este multiplo infe-
rior a la realidad, y he indicado el multiplo
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ROMAGNESIA

M. C. R.) || |i
“La mejor Leche de Magnesia” |

e 11 e e e

LOS MAYORES PREMIOS EN TODRS
LAS EXPOSICIONES R QUE SE HA |
PRESENTADO ——— i L-

aconseja en el tratamiento de la
heredo ldes, la férmula de las

AS DIXI

Jonico reconstituyente para los nifios de pecho

GOT

Rin

oolucidén de ha,ctatoﬂ de Hg. al 1°

en un delicioso

[ ABOR

|  LABORATORIO CORTES

EN LA MEDICACION -10DADA

Es preciso distinguir un producto de iodo fisio-
l6gico de una mezcla que contenga iodo.

CINETGENOL

(ENERGIA ENGENDRO)

~ lode fiziolégice en rolucién que repreaenta 5 por ciente de
10do, para tomar en dosis de 10 a 20 gotas dos veces al dia.

EL CINETGENOL ¢s8 un cusrpo definido, que por su cons-
titneion molecular responde con toda precisidh a las carac-
teristicas de los compuestos que actian dentro del organismo
huumano.

I:3. eon toda propiedad unasustancia fsioldgica, que bajo Ia
aceion vital, e desempefin en un determinado orden reaflejo,
co'uo log propios hormones o fluidoe viscerales.

For @atn m::-:'ﬁl_:l. el efecto de sus dowsis eguivale a muchas
-..i-:rnesitut_ o del iodo en simples mezclas, ¥ mds atip, al estado
de salas.

Da aqui que ¢l CINETGENOL se comporta como on

poderoso e iucomparable éespecifico cantra:

Las irreqularidades cardiacas.

Incidencias en la circulacidn sanguinea.

Afecciones artriticas y derivados consecuenciales,

Propension a resfrios y deficiencia calorifica.

Exudaciones de las vias respiratorias, romadizos, toses,
flermas y desgarros bronguiales.
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utilidad general, es que exista un centro que
se preocupe de todos los problemas tubercu-

de 20, que puede adoptarse sin exageracion,
Aun cuando esta evaluacion ha side eritica-

El esquema de las operaciones variara ne-
cesariamente en lo que concierne a los deta-

da en diversos aspectos, todas las experien-  lles para la diversa comunidad. Pero hay que losos; un cuartel E‘E“Eﬁ‘] de operaciones. 2
clas “lb&lﬂ“mﬂﬂtﬁ me han confirmado en mi  comprender indispensablemente lo que si- Tal fué en mi opinion el {uﬂtwﬂ de la crea- :
opinion, gue: 1¢ Declaracion obligatoria. 2» Un cen- cién dej Dispensario Antituberculosc. v A

E‘lll‘ﬂ.ﬂ.tﬁ los tres ultimos afios las obser- tro de {;pﬂ].-,jmgngs para ]ﬂﬂ"-ﬂjﬂr €n gran El jjiEP-EIIEﬂriﬂ mnﬁtitu}re un centro o re- "

cinto, una oficina de informacion, un zentro 1..
para el tratamiento de cierto numero de en- 1
fermos y un deposito desde donde deben ser ;
dirigidos al Sanatorio, segun haya o no ne-

vaciones se han hecho en muchas partes en
gran escala. teniendo como objeto la eva-
luacion de los casos de tuberculosis que hay
(que tener en cuenta.

cantidad el material de clinica. Dispensario
antituberculoso. 3° Instituciones para cuidar
a los enfermoz en los diferentes grados de
enfermedad. 4 Un comité u otra organiza-

Es una demostracion notable de lo que cidn para el examen de las dificultades que cesidad.
hoy acabo de indicar, los resultados de la  sobreviemen en los casos de enfermedades El Dispensario trata la tuberculosis como
comunidad de Framingham para el conoci- prolongadas. 5¢ La investigacion del apro- una enfermedad popular. Su objeto tiende :
miento de la tuberculosis, que han venido a  vizsionamicnto de la leche. a que ningin caso dz tuberculosis ase sm ‘
demostrar que en esta comunmidad hubo para En este momentoc me permito unicamente  ser examinado, estudiado v cuidado. 13111&:1— P

do al enfermo del Dispensario hasta su casa,
se encontrari el nide de la tuberculosis; en-

tonces podremos estudiar la atmosfera en
que vive, ¥ si hay tuberculosos en los demas

miembros de la familia, perseguir todo esto,

a fin de tratarle convenientemente. Con ob-
jeto de hacer absolutamente eficaz el papel
del Dispensario, hay que poner a éste cn re-
lacion estrecha con todas las organizaciones
que se ccupan del cuidado y de la direccion
de. los tuberculosos. Se convertird anevita-
blemente en el agente de confianza dz los

un caso de muerte 20 de enfermedad, y de
estos 20, 10 en actividad. Conforme a esto,
el hecho es que, al fin de la investigacion,
200 casos de tuberculosis estaban en obser-
vacion en vez de 27 que se comprobaron al
principio de la demostracidon. De la misma
manera, un trabajo atento en Chicago en
1'5"6 ha conducido a la conclusion de que el
namero de casos de tuberculosis que debe-
mos tratar, eran con seguridad 17 wveces
mas numerasos que la cifra de las defuncio-
nes debidas a esta enfermedad.

abordar uno o dos puntos que me parecen
interesantes,

Lo que concierne a la declaracion obliga-
toria parece claro que s1 nosotros no tene-
mos informaciones detalladas en relacion
con ia distribucion de la enfermedad en los
pueblos, no podemos manejar el asunto de
la infeccion con éxito.

La declaracion de la tuberculesis pulmao-
nar se ha hecho obligatoria en la Gran Bre-
tana hace ocho anos, ¥y no ha sobrevenido
ninguna de las calamidades profetizadas. En

Ademas de la cifra comprendida en tales
evaluaciones, todavia hubo una gran pro-

porcion en la comunidad con la :m.u:-uh::l e
medidas preventivas mis extensas,

verdad, esto no ha marchado bien, sino dos
anos -{]QR]:lurfr-t, 11:1:11,;1 fuE -:3[ ];:-l"il'u:ilj:i[} -:[13 ].,"I,
declaracior se ha extendido a todas las for-
mas de Ia tuberculosis que deben notificar-

médicos de distrito, que sera responsable del
tratamiento de la mayor parte de los enfer-
mos en su propia casa. Los recursos del Dis-
pensario deben alcanzar a estos servicios

Es, por io tanto, importante que para el se. En Francia, segiin tengo entendide, la  en todas las formas posibles.
éxito de la elaboracién de un provecto de declaracion obligatoria no es mas popular Por un sistema organizado de esta mane- i
medidas antituberculosas estén dictadas de- que la declaracion de la riqueza. ra, es de esperar que el enfermo tubercu- .
finitivamente de conformidad con aquéllos Tal.vez sea consolador el saber que entre  loso se vaya descubriendo cada vez mas fa- 8
que tengan que resolver el problema. La se- nosotros la declaracion v la investigacion cilmente desde el primer momento ¥ én su #
gunda medida esencial es la posibilidad de funciona sin contratiempos. propio inlerés ¥y en el de la comunidad, si-
tratar estos casos largo tiempo y con firme- Volviendo la vista hacia las instituciones guiendo esta ﬂbﬁ::rvacmn y guiandole hacia 3
Zd. ¥ C31C exige un procedimiento definitive  que debemos establecer, aparece 2vidente la curacion. 2
basado sobre el calculo propuesto. que lo primero, habida consideracion a la Las consideraciones economicas que Se

&
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Remineralizaniﬁn

POR RUTOFIJACION EM LOS TEJIDOS, DEL FOSFRTO

NUEVA SAL ORGANICA DE CAL
INTEGRALMENTE ASIMILABLE

(Comunicacién a |3 Academla de Clenclas 14 Fabrero 1821)

| EL UNICO QUE HA DADO POSITIVOS
RESULTJ%DGS EN EL. TRATAMIEN-
TO DE LA TUBERCULOSIS : : :

]
FORMA. AMPOLLETAS | N AN
| Rsociados en fdrmulas respnndiendﬂ a h:ls pnn:lpa_ i 1=« -;1'
(Una ampolleta de 1¢¢- por dia en inyeccién sub-cuténea o | les 5indr-nma e ALy |
intramuscular, absolutamente indolora), 3 ‘ ,;' 1 J:
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Extracto al vacio de malta

Conocidos los extractos de malta hechos por
| simple concentracion, no lo eran hasta hoy los =I 7y - . =
obtenidos fuera del contacto dal aire, esto a:‘;ﬁ, a ﬂﬂﬂde IDIa de MEd I CIna
ﬂ teraperaturas 1nferiores a 60 grados centesimales. R

——

A esta segunda categoria corresponde la
Recién terminadas nuestras nuevas instalaciones en el

‘: | i S U C R 0 M A L TI N A edificio propio de Pasaje Capuchinas 734

cada una de cuyas propiedades constituye un ex-

tenso campo de aplicacién terapéutica, con los | ||

mds sorprendentes resultadoes. ' |
Todos los principios transformatorios, determi-

. nativos y de conformacidn criogenética, que la ce- |

bada contenia en su estado de germinacion, que se \

(Rosas entre Bandera y Morandé), y anhelando ex-

tander nuestra accron no s0lo a los obreros desvali-

dos, sino al pablico en general y a las personas de

modestos recursos en especial, hemos reorganizado

| Enlé]ﬂim ma tg, g0 encentran: intactos en la SU- nuastros servizios de toda clase de exame-
| | IMALTINA: Es por esto que se manifiest: P F .

| como: : J | ! | nes quimicos y biologicos, hemocul-
| " Un poderoso e incomparable digestivo: | ‘ turas y autovacunas, que despachamos con
! | Directo reconstituyente muscular y adiposo; | | todo esmero y oportunidad, cobrando una tarifa

El mejor tonificador del sistema nervioso: v | |
Un enérgico determinante de la combustiény de- || |
; |  mis funciones fisioldgicas. | [E58

que estd al alcance de todas las personas.

g ! ._ Recepcion de muestras: de 9 a 12 A. M.
l T EN LOS WNINOS i J

a a2 L " ]._-:2 : a.r
!L Jin igual vigorizador de su desarrollo y crecimiento: H Jr Il y de 1% a 5% P, M.

Active amplificador de sus facultades intelectuales:

' EEEH;;:;:';T de su viveza espiritual, y actividades =557 A Pﬂ' SJ&} E GJ&PU [: H I N‘ﬁlS T 34

dirvase pedirnos nuestra lista de precios, que le

i LABORATORIO CORTES . Santiago - Chile M

enviaremos inmediatamente.

I
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FABRICANTLES DE

Muebles Quirdrgicos Asépticos
Rlmacen: BANDERA 580. - SANTIAGO - Fabrica: MAPOCHO 3155.

Casilla 1249

Ofrecemos construir muebles de diferentes modelos
e e o st UL

I_"Ius esmeramos en el acabado, tanto respecto al esmaltado como
del Niguelado. El esmalte no consiste de pintura blanca, sino de esmalte
espedial aplicado con brocha neumitica y endurecido e:z un horno espe-
cial. El niquelado es una capa gruesa aplicada sobre una capa de cobre
cuando la pieza es de fierro o acero. |
.HDE pei"mifimc:s encarecer a los interesados la conveniencia de ins-
peccionar cuidadosamente nuestros productos. pues sostenemos que no
a.::lelten Comparacion en cuanto a excelencia y perfeﬂ:idn. con otros
similares que se fabriquen en el pais.

EMBALRJE y EMBRARQUE.—F] embalaje de los muebles es hecho
POr un personal competente y con toda prolijidad, para asf protegerlos
contra un tratamiento razonable en e trayecto, de manera que no pode-

mos aceptar responsabilidades por mermas. quebrazén _
- | , qu in o robo |
de |a salida de las mercaderfas de nuestra hjdtga. 0208 Cetpics

NUESTRO LE M A -

TR ' IGUAL SINQ MEJDR QUE LOS IMPORTADOS
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v desprenden de todo esto son de una impor-
tancia muy extrema.

Ademis de los cuidados médicos, hay que
vigilar el estado econdmico del enfermo en
cada caso, porque, no s6lo afecta al mismo
enferme, sino a los demds de toda la casa.
Puede probarse que la tuberculosis, en casi
todos los casos, se le debe a un trabajo he-
cho en condiciones malsanas, y seria de equi-
dad que a} obrero atacado se le cuidara tan-
to come a un hombre herido por accidente
del trabajo. Ciertamente, en algunos ofr-
cios, la gran mortalidad procede de la tu-
herculosis, ¥ esto s un argumento cde fuer-
za_para mi opinion.

Sin estas medidas, las dificultades que
acompanan al tratamiento prolongado de es-
tos casos son con frecuencia invencibles.
Esto es verdad, principalmente en el princi-
pio del tratamiento de la enfermedad, cuan-
do nprivado de estas medidas el mdividuo
tiende a continuar trabajando, merced al
desequilibrio economico que su talta de tra-
bajo acarrearia.

Al igual de las medidas que tienden a au-
mentar la resistencia individual, desde la in-
fancia los ciudadanos deben vivir en un me-
die que ol mente su resistencia. Las grandes
dificultades de orden practico proceden de
la ignorancia v de la incapacidad del indivi-

. duo v de la casa en cuanto al aire, a la lim-
pieza v a la alimentacion.

L'a resistencia efectiva seguirda en propor-
cidn a la capacidad vital del aire hbre, del
soj v de la limpieza que-se observen en la
casa. Cuanto rodea obligatoriamente al mino,
debe sostenerse de conformdad especial-
mente con los principios fisiologicos que
conducen a la salud. Estos son sencillos v
amplios, y su aplicacion es facil y barata.

I.a educaciéon de las leves de la salud es
wiva necesidad urgente. Desde la aniancia, €l

ISP — Tte., U'IIZIL

EEC o T

las exigencias de una clinica o estudio médico,—
res dobles.— Carros para transportar enfermos.—
esmaltados blancos para clinicas y hospitales.— Carros para transportar utiles de curaciones.—
tapa de cierre automdtico, para algodones, etc.— Pafieras y consolas blancas y nlqueladas para salas -::la_
toilette v clinicas.— Saliveras niqueladas para salas y pasillos.— Autoclaves de distintas potencias, verti-
cales v a gas.— Porta-algodones para ginecologistas.——Baja-lenguas niguelados.— Diversas otras hElTE-]I'ﬂ'Eﬂ'
tas de fabricacion sencilla y de uso diario en ]{Ls ::-E‘inlmﬂ

= x
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hombre y la mujer deben aprenderlas, em-
pezando por los hechos mas sencillos y ha-
ciéndoles comprender el mecanismo del
cuerpo humano y los principios fundamen-
tales de la salud. Todo lo cual nos conduciria
a una gran victoria, y puede hacerse por el
médico, el enfermero, los inspectores sani-
tarios, los maestros de escuelas y las seno-
ras visitadoras.

Es esencial la casa sana, y cada hombre,
cada mujer ¥ cada nifo, debe tener su casa
alegre, suficicnte, cuando menos, para aten-
der 21 las necesidades fisiologicas del desa-
rrollo y de la existencia sana.

S E| principio fundamental del sanatorio
se realizara en la casa, en la escuela, en la
oficina ¥ en la vida comun en general, ka
influencia del bacilo de la tuberculosis dis-
minuiria en una gran proporcion.

Desde el punto de vista del papel predo-
minante que juega la tuberculosis en la mor-
t-‘l.ln:]‘ll:l]. la incidencia de la enfermedad en
los grandes hechos observados en Ia tuber-
r:uh;ma. hace falta una ensefianza mas com-
pleta en el médico y en los enfermeros para
combatirla.

Aun cuande la prictica de la medicina de-
ha ser modificada en los diferentes paises
durante ¢l periodo actual de reconstruccion,
hay un he cho claro, ¥ es que hay que dedicar
mucha mayor atencion a la investigacion y
al cuidado de la tuberculosis, acordando
nuevas facilidades al estudhante de medicina
v al practico para familiarizarlos con los meé-
todos de diagndstico, sobre todo en los pri-
meros eradoes, ¥y con meétodos de tratamien-
to de prevencion, Las Facultades de Medi-
cina deben responder a esta indicacion como
atencion preferente, y ensanchando los hori-
-,e.amr-ﬁ clel :_Hil1ili4||11,t', en relacion con la par-

cque la tuberculosis h'L de jugar en su obra
u_t,u,n,,l,. No llamare nidistraere la atencion

Ofrezco para entrega inmediata y por fabncar al mas bajo precio que se
ha obienido hasta ahora en el pais, el siguiente material

Todo Hechn En Chile.

E

Mesas para {:meﬂ,.f-lmws v exdmenes.— Vitrinas para mstrumental, con dos ¥ tres cristales 1nterio-
res.— Mesitas con cubierta de enstal, con y sin barandas, en (11;51511?11'.'[35 estilos v modelos, "Lﬂﬁ.Pt&hlEﬂ a todas &y
Porta lavatorios de una, dos y tres tazas.— Porta irrigado, &5

Biombos de fierro para separar camas.— Catres de fierra

GUSTAVO DUENAS E
1559 - Av. Delicias - 1561 (Entre San Martin y Manual RuEl

SANTIAGD
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sobre las tltimas l:xprﬁmuts m ﬁﬁﬁ- 0s
m-anzadus, sino llevarles a una con “FET

cion mas completa de que la enferme S
progresiva y contagiosa. Su inspl iracién e-
heria recaer en la inmensa p-r:i-slfl:p:thdarl dﬁ
investigacion cientifica. -,
Por encima de la variedad sin fin de ] 5 8
manifestaciones patoldgicas se encuentra e
hecho esencial de la unidad de la tuherm&o—
sis establecida definitivamente por nutstm:
gran maestro Laennec, En tanto que la di-
versidad de manifestaciones no explique el
por qué es necesario la distincion en el pro-
grama antituberculoso y especialmente en
las instituciones, la unidad esencial de la tu-

berculosis da la llave del exito en el trata{
miento y la prevencién en el sentido mas

amplio. Concibiendo el mecanismo necesario
a una campafia efectiva, los elementos di-

versos deben adoptarse con el mayor :ul,da.-”
do posible a su objeto especial, y deben unn:—
se intimamente unos a otros, ¥ -E:l éxito de la
campafia se determinara por el grade que '.

havan alcanzado éstos. ,,~.; 42
Para la direccion Eatmfm:tuna del meca-

nismo debe haber una concepcién clara del
punto de vista vasto y complicado, pero fIEﬂ_ |
dicando cada picza de cada parte a su ob-
jeto especial y 4 una coordinaeion eficaz ya
un esfuerzo concentrado, a medida que to- =
das las fuerzas disponibles de nuestro sis= =
tema social estén educadas y colocadas en =
su puesto en la lucha antituberculosa, te=
ner la seguridad de que la wctr.:rna, ::ﬂr-::-nara
I11,:Il.."'='£1-EIEL esfuerzos.
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ﬂ Pi'nfmr de h Facultad de Eumrﬁl:

! u:.m P]'ﬂtl!di:mmﬂtﬂﬁ pueden usarse en el
3 tamiento de la litiasis biliar, ya sea por
:*EI reposo de las vias biliares — regimenes
e lactw, alcalinos, urotropin; pPro-
_'!._ruu:andn al contrario una hlpeme:reciﬁm de
~ bilis — régimen alimenticio mixto, aceites,
- colagogos. :
'“ En la prictica, parece que la cura de repo-
5o de las vias biliares es superior a la medi-
cacion colagoga.

El hecho de los trastornos gdstricos per-

-

sistentes, aun cuando el tratamiento ha he-
. cho desaparecer los colicos hepaticos, hace
 peénsar que modificando el quimismo gdstri-

3 ¢o, la evolucion de la litiasis podria ser fa-
;-., vorablemente influenciada. Con este objeto
;55;{*; - se recurre a las soluciones salinas que obran
¢ conjuntamente sobre las secreciones biliar y
~ gistrica.

Motivo de muchos estudios ha sido el es-
tado de la secrecidn gdstrica en el curso de
©.  la litiasis hiliar. El hecho corriente es la
| disminucion de la secrecion gastrica en estos
casos: hay hipopepsia o anaclorhidria en la

gran mayoria de los casos. Sobre 76 casos

de litiasis antiguas, la anaclorhidria se en-
contro en 36 de ellos, 32 veces habia una hi-
illﬂl:lﬂl‘hldl'lﬂ. acentuada, 7 veces el quimismo

.I'Q:‘\-'.'
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Stock en Jeringas y Agujas Hipodérmicas |

INSTRUMENTAL DE CIRUGIA

| SURTIDO COMPLETO de: Agujas para Seforas y de
Reverdin. — Bisturies. — Cucharillas vy Cinceles,—Gurvias, |
Ganchos de Michel. —Navajas para Injertos.—Pinzas en todos
los Modelos y Sistemas, surtidos de dimensiones y de varias
marcas—Palancas de Farabeuf.—Sierras de Farabenf y de
Gigly.—Repuestos para id.—Separadores.—Tijeras rectas y
curvas todas las dimensiones.—l'ijeras para los Huesos.

Termocauterios. o0 Aspiradores de Potain.

| VIAS URINARIAS: Dilatadores, Dedos de Goma, Je-
|| ringas ¥ Olivas de Goma, Sondas de Metal, de Tisti seda
; (semi-rigidas) de Goma, en tﬂﬂﬂ-s los estilos y nilimeros.

. JORRY

CALLE CARMEN, 9 — CASILLA 3421
| SANTIAGO DE CHILE
1 CORRESPONSAL DE LA CASA «COLLIN» — PARIS

Representante exclusivo de . Boulitte.
Fuhrmanta de los Oseilémetros de Pachon. Esfigmo-

mandmetros de YVaquez y también de Estetoscopios y Fo-
nendoscopios ¥ muchos otros Aparatos Cientificos.

LITERATURA MEDICA: Libros de Medicina, Suseri-
ciones a las Revistas. Catdlogos a disposicién. |

2 casos habia una hlper-:lﬂrhldrm pero lige-
ra. De una manera general se puede decir

que la anaclorhidria y la hiporclorhidria

acentuada se encuentran en el 899 de los
litidsicos. A este respecto, la opinién d_ﬁ']uﬁ
autores modernos es casi unanime (Ohly,
Hernando, Loeper, Rohde, Bergmann, ete.}
Experimentalmente, la extirpacion de la ve-
sicula biliar ha provocado la anaclorhidria;
el escurrimiento continuo de la bihs produ-
ciria una inhibicion en la secrecion eéstoma-
cal (Holhweg, Stefano). Todos estan de
acuerdo en que la litiasis no complicada de
ictericia, se encuentra con mucha frecuencia
la hipoclorhidria ¥ aun la anaclorhidria. En
las oclusiones del cistico, la disminucion del
HC1 ez casi constante. En el 839 de los ca-
s05 de oclusion del cistico, hay anaclorhi-
dria. En los casos de ablacidon vesicular, en
el 899 de los casos, hay trastornos del qui-
mismo gastrico,

Estos trastornos de la secrecion gastrica
son de orden puramente funcional, que zon
susceptibles de modificarse por la medica-
cion éxito-secretora del estomapgo.

Se recomienda, para modificar este tras-
torno de la secrecion, las soluciones cloro-
bicarbonatada de la siguiente fGrmula:

Cloruro cde sodic . . . . 12 Eranmas
Bicarbonato de sodio . . 6 gramos

Un paquete de estos para un hitro de agua.
200 gramos de esta solucion, entibiada, tar-
de ¥ manana.

=alvo en los casos de una atrohia mas o
menos completa de la mucosa gastrica, los

s 'Y i * L]
‘t'lu-‘h-.-" h#-‘1 ..—. lﬂ_

15 du Iqlm ﬂ,ﬂ 19251!

resultados son constantemente satisfacto-
rios. '

Se ha demﬂﬁtmda que esta solucion dis-
Minuye considerablemente la cantidad y la
densidad de la bilis, ¥y ademas, clinica y ex-
perimentalimente estas soluciones aumen-
tan considerablemente la secrecion gastri-
ea. [Estas soluciones son, por €sto, un medio
de tratamiento que asegura el reposo del hi-
gado y de las vias biliares. IEl autor acompa-
fia al trabajo un grupo de seis observa-
ciones muy interesantes donde se ve clara-
mente la accion de las soluciones cloro-bi-
carbonatadas sobre la secrecion gastrica cn
la litrasis biliar.

Muchos tratamientos pueden traer la cu-
racion clinica de la litiasis biliar, y aun ésta
puede curar sin intervencion terapeutica.
El tratamiento con una solucion cloro-bicar-
honatada ha dado buenos resultados en los
casos en que s¢ ha empleado. Semejante
solucion aumenta la secrecion gastrica, de
aqui que su empleo es logico donde se en-
cuentra de una manera constante la ana-
clorhidria o bien una hipoclorhidria acen-
tuada. e ven etectos notables en los casos
de litiasis antiguas con accesos pseudo-gas-
trilgicos frecuentes, o con crisis clisicas
muy [recuentes. Estos casos favorables han
presentado, junto con la mejoria del dolor,
la aparicion del dcido clorhidrico ausente
antes del tratamiento. Es probable que una
parte de los dolores cugtidianos que sufren
los litisiscos sean debido a la disminucién
de la secrecion estomacal. Por lo demas, el
repaso de la celula hepatica vy de las vias
biliares, realizade por la solucion cloro-bi-

"aris.

Maltan {8 puro

Maltan 18 con aceite higado de bacalao
Maltan 1§ con cal '

Maltan 18 con Fierro

Maltan con Hemoglobina
Maltan 1§ con cal y hemoglobina

Sopa de Maltan (andloga a la de
Laflund )
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carbonatada debe ipualmente contribuir al
éxito de la cura.

Bien entendido queda que hay casos en
que el tratamiento fracasa; y muy probable-
mente sea debido a que hay fenomenos de
pericolecistitis, perivisceritis, etc, Muy im-
portante es notar que en los casos en que el
tratamiento ha fracasado, no haciendo des-
aparccer los dolores, tenemos qué se man-
tiene la anaclorhidria, a pesar del tratamien-
to. En presencia de estos casos, es difienl
decir 21 la persistencia de los dolores es de-
hido a la gastrifis crdnica ctrofica o a las
lesiones vesiculares profundas.
de constipacion que
acompainan a la hitiasis, se ha visto con esta
cura que desaparecen. junto con aparecer
el acido clorhidrico en el jugo gastrico. Muy

En algunos casos

probable, estaz constipaciones se deban a al-
teraciones cdel gquimismo gastrico.

{Archives des Maladies de 'Appareil Digestif et
de la Nutnition. Paris, 1923, N* 8).

LA ENTREGA DE LOS PREMIOS CLIN
DE LOS ANOS 1921 Y 1922

El dia 27 de Junmo pasado, la Sociedad Me-
dica hizo entrega del instrumental que otor-
ca la Casa Comar & Cie, cde Paris, constitu-
vendo el Premio Clin. En esta oportunidad,
¢l representante de los senores Lomar &
Cie.. senor Antonio de Salazar M., pronun-
cio el siguiente discurso:

=enior Presidente. seiores:
Por segunda vezr me cabe ¢l honor de presenciar

la entrega del PREL‘IID_ CLIN -.H los laurtﬂ.'!iﬂﬁu 0
quienes la Sociedad Médica ha juzgado debe otor-
gar eita distincion, parficularmente grata a los Es-
tuchantes de Medicina. |

¥ si me permito tomar la palabra en tan docta
Asamblea, es porque tengo dos gratos deberes que
curiplir: ¢l de agradecer profundamente al sefior
presidente ]as amahles ﬁ:t[l-rll:.!ilﬂ]ﬂ."s que ha tenido
para los senores Comar & Cie. Y parz II'l:IE'E-l[{l. Casa,
v ¢l de agregar a las felicitaciones que el sehor pre-
sidente acaba de dirigir a los agraciados, las mias
y muy cspeciaimente, las de mis representados, los
seniores Comar & Cie.

Para no abusar de viestra ateiicidn, no me extende-
ré sobre los méritos, particularmente  honrosos  de
los cuatre laureados, pucs estos méritos los ha admi-
rablemente subrayado el senor presidente.

Me limitaré a deciros que los sehores Comar &
Cie., dopadores del Premio, estin altamente com-
placides por ¢l entusiasmo, eil progresion creciente,
que, despierta cads ano esta ceremonia, ¥ por el tan
brillante cuanto significative ¢éxito que obtiene cste
BREMIO CLIN, establecido, en el espiritn del Di-
rectorio de la Scciedad Médica v en el de mis re-
nresentzdos, para recompensar al mejor estudiante
e cacda aino, por su aplicacion, su esiuerzo ¥ el ma-
vor provecho de sus estudios nmversitarios.

relioitg, por lo tanto, con efusion, a m1 nombre ¥
a nombra de log senores Comar & Cie., a los cuatro
lawreados, que han sabido tan brillantemente conguis-
tar cste impertante Premio, gue &3 comdo la corona-
cidn de su wvida estudiantil: los deoctores «don
LEONCIO ANDRADE CABEZAS, don CRISTO-
BAL ESPILDORA LUQUE, para el ano 1921, y
don ANIBAL ARIZTIA ARIZTIA, don EDUAR-
DO BUNSTER MONTERO, para el afo 1922,

Me resta deplorar, con ¢l sefior presidente, la au-
scincin (e uno de los laureadoes, el Dr. Espildora, que
esta ejerciendo su profesion en Malaga. Que le lle-
SLcm los gralos recuerdos ue ||.i|.:_’:-:;1 de ¢ on esta
sesion solemne junto con mis votos de prosperidad.

A lus doctores Andrade, Aniztia v Bunster, aqui
preaentes. les reitero mis felicitaciones, deseandoles
que los lawreles gque han terminado su vida univer-
gitaria, log cosechen aim mas nmumerosos o1 S0 vida
;':'-:'l!.;l.'-i-.=:'..:l.|..

Una palabra mis para deciros que los aplausos,
tan sincergs comao Justificados, que dirijo a los laus
reados, los hage extensivos muy particularmente a
la Sociedad Mediea, pues a ella debemos 1z crez-
cidal del PREMIC CLIN v la solemnidad de 1a en-
trega de este Premio que celebramos hoy:
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Las columnas de LA CLINICA estin
por entero a la disposicién de los

 sefiores Médicos de la Repiiblica
para la publicacién de colaboraciones -

Todas las colaboraciones deben
ser dirigidas al Secretario General
de la Redaccién, Maestranza 463, -
Teléfono 229. Santa Elena. |

En la mafana en el I'I-nzpital:"
Clinico « 5. Vicente de Paul». '

| Jnstituto 0e Salud
| Poblacién Nueva Espafia-Cicsterna |
Teléfono Ovalle 1

v ¥

Establecimiento destinado al tratamiento
de las enfermedades nerviosas, convale-
cencias, agotamiento, debilidad general,
psicosis, etc, Instalaciones de eleciricidad
médica, bafios, etc, Curas de aire libre y
de reposo Personal especializado, MO SE
RDMITEN CONTAGIOSOS.

DIRECCION EM SANTIAGO:

Dr. FONTECILLA, Delivias 1620, Telébomo 2Bt
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G. H. ROGER.—Medicina, un tomo en tela § 23.25

M. SEGARD. —Consultorio, 100 ¢
de cada dia............ VR Ao
K. BAISCH.—Gufa Prdctica del Diagnéstico
Tocol6gico y Ginecolégico, un tomo tela
L. PULVERMACHER. —Fundamentos de
la Terapéutica de las Enfermedades Cuta-
neas y Sexuales, un tomo en tela... ... ...

M. LETULLE.—Practica de la Inspeccidn,
Palpacién, Percusién y Auscultacién en
Clinica médica, con 116 figuras expli-
cadas Y {i'umE-.t’ll'-HdHE, un fomo a la
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Editorial SALVAT 5. fl.

W Dr. LACAPERE.—Tratamiento de la Sfilis
| por los Compuestos Arsenicales, un tomo
0 £y ATt B A T

A, POLICARD.—Evolucién de las heridas,
on tomo a la mistica.... ... oo iiiis

N. MARINI.—Prontuario de las Indicaciones
esenciales de Terapéutica Clinica, un tomo
rustica (Nueva edicidn).............

MATHIE y BAUDOT. —Prontuario del Mani-
pulador Radiologista, un tomo a la rastica

E. GLEY —Cuatro lecciones sobre Secrecio-
nes Internas, un tomo a la rastica....... $ 9.—

Aparecié el 2° tomo de Sahli.—Metodos de Exploracion Clinica, en pasta...... $ 61.50

Para las provincins deben agregarse 8 O0.50 para gastos de enwvio.
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| ARTERIO - ESGLEROSIS

¥ de todas las afecciones concomitantes
(caleificacidn de las arterias, alta presién
arterial, esclerosis renal) ha dado excelen-
tes resunltados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mis de seis afios.

Activacidn de la inmunidad celulayr, histé-

gena de la intima por accidn estimuladora

selectiva, drganc-tropa, en combinacién

con una disminocién de la presicn sangui-

nea y activacidn no especifica del proto-

plasma por productos de desdoblamiento
de albiimina con accién parenteral.

1

1 COMPONENTES: Productos de desdoblamiento de la al-

b bimina de los glébules sanguineos del suero de anima-

43 les jédvenes, combinados con extractos de las paredes

arteriales de estos animales. :
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[ ¥/ APARATOS DE RAYOS X
& =7 o para diagnéstico y terapia
e Instalaciones completas

fiparatos Electromedicinales,

Il como pantostatos, electrocardlé-

grafos, aparatos diatérmicos, etc.

APARATOS HELIOTERAPICOS

como lamparas de cuarzo,
bafios de luz, etc., eic.

Sirvase visitar nuestra Exposicion,
donde encontrara Ud. todo |o
relacionado con la Electro-Medicina

SOLICITE FOLLETOS Y CATALOGOS!

Siemens-Schuckert Sto0a.

CiAa. DE ELECTRICIDAD
SANTIAGO — Huérfanos 1041

Vaiparaiso - Concepcion
Valdivia

Antofagasia-lguigue
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L PLAN DE ESTUDIOS

pﬁr el

Dr. Mauricio BROCKMANN

Profesar de Clinies Midien
de la Facultad de Medicins

Sefior Director de “La Clinica”

~ Ante todo, permitame felicitarle muy sin-
Eeramenfe por la innovacion que Ud. intro-
-‘_" duce en nuestro periodismo médico, al dar
cabida en las columnas de su interesante re-
fista a opiniones sobre problemas, no sola-
mente de inmediato interés cientifico, sino
que también relacionados con los progra-
mas de estudios médicos., Este problema,
que actualmente apasiona a los profesores
:_. de nuestra Facultad, debe ser debatido 2 la
E iz pﬁbii'::ﬂ v todos debemos aportar a su
t solucion nuestros mejores conocimientos ¥
nuestra mejor voluntad. Imitemos en esto
a uno de los paises que mayor prepara-
ﬂgﬂn tienen en la materia, tanto por sus no-
merosas Universidades, como por los siglos
de tradicion que tiene en la ensefianza: Ale-
mania acaba de reformar su clisico plan de
estudios médicas, después de cuatro anos
de conferencias entre las delegaciones de las
diversas Universidades con los comités
nombrados por algunas sociedades cienti-
ficas, v otras designadas por el Ministerio
de Instruccion. No es este el momento de
entrar en los detalles de este nuevo plan —
a su debido tiempo tal vez lo haremos —
solo quierc anotar que las Escuelas Medi-
cas de Alemania han incorporado como obli-
?‘ gatorio el afo prictico al final de los estu-
- dios medicos.
“ He tenido el honor de formar parte de la
F'-;- ..'.'E‘:_;‘"':;‘ihisi-jn que hace siete anos — v despues
- ‘de innumerables sesiones — presentd el ac-"%
. tual plan de estudios a la aprobacion de la
-~ Facultad, que lo acepté con ligeras modifi-
~ caciones. Conozco; pues, bien el tema sobre

tanto mas cuanto que me ha tocado actuar
como profesor v examinador en ambos pe-
riodos: bajo el régimen del plan antiguo y
del actual.

El nuevo plau esta, pues, en vigencia solo
desde hace seis afios, ¥ actualmente rinden
su prueba final los primeros candidatos —
- fruto d-: este tan perseguido nuevo plan Y
~ si por “sus frutos los habéis de juzgar’, he
" de ser veridico, v decir, que las pruebas ul-
 timamente recibidas han sido bajo todo
. concepto espléndidas, y la comision exami-
" nadora ha felicitado cada vez al candidato.
” Los impugnadores de este nuevo plan qui-

sieran volver al antiguo, ¥ conservar del ac-
tual solo el ano practico ; desean nuevamen-

L te los examenes ¥ los cursos por afios, etc.
L -
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el cual pienso hacer algunos comentarios, riencia con este: ;|':uhn

Eﬂ;ﬂti&gﬂ, 15 de Julio de 1924

-

Y yo les pregunto, £POr qué no Somos con-
Sttuentes con lo antiguo, y resucitamos los
premios anuales para los buenos alumnos,
V¥ los arrestos para los que no saben la lec-
c1on del dia? ; Qué mis di que la divisién de
los cursos se haga por semestres o por
afios? ; Acaso no hay la ventaja evidente de
que algunos ramos sélo necesitan de unos
cuantos meses de ensefianza?

Y por criticar lo que realmente es secun-
dario en todo plan de estudios, olvidan lo
esencial; y este es el espiritu que informa
todo este nuevo plan: se ha querido crear—
después que él esté algunos afios en vigen-
cia — una juventud académica libre, cons-
ciente de sus deberes y derechos, con un
elevado sentimiento de responsabilidad de
sus propios actos, asistiendo con entusiasmo
a las aulas de los profesores que prefieran —
asistencia libre y docencia libre. Se ha que-
rido estimular ese sacrosanto amor por las
ciencias médicas que lleva al estudiante al
estudio apasionade de sus libros, ¥ no- bajo
la presion del anticuado sistema de exime-
nes; el que no estudia espontineamente,
apenas lo hara en vista de los examenes, y
todos sabemos el juicio .que uno puede for-
marse sobre la capacidad de un estudiante
con 10-15 minutos de examen, Y, como de-
clamos, log primeros frutos han zido una re-

. velacion : se han presentado al examen final

jovenes con solida instruccion, con discer-
nimiento claro en muchas indicaciones te-
rapeéuticas, v sobre todo, con criterio va for-
mado. comec lo revelan en la ex posicion es-
crita que deben presentar acerca del ano de
actuacion como intermos. jQué mas se le
puede pedir a un plan de éstudios cuando
forma protesionales eficientes, con criterio y
conciencia ’

IDe ninguna manera quisiera sostener que
nuestro actual plan carece de defectos: los
tiene, pero tan insignificantes, v que s6lo se
refieren., mas bien digamos, a ligeros deta-
lles de papeleo, supresion de libretas, obh-
gacion de cursar los semestres por orden ri-
goroso, obligacion de asistir a ciertos ramos
antes de ingresar a las Clinicas, etc. Todas
estas modificaciones son de indole L‘--J.'E:I'li"l
% novafectan<en nada al espiriti ::r:-ri que ha
sido concebido esteé nuevo plan.

No procedamos con precipitacion, espe-
remos que pasen atin algunosianos de expe-
v asi nds_formaremos
un criterio mas 1'r:;|:-u:.ad4::n sobre las innova-
ciones que conviene en el introducir. Nos lo

: agradecerin Iaq~ﬂfnerac|nnﬁﬁ futuras ;Je es-

tudiantes. .

Por ultimo, v esto es a m1 juicio funda-
mental, no debemos t}]'l..l'l{lat' ‘ue para apre-
ciar la eficiericia com que prepara profe-
siomalez una Escuela Superior, debemos to-
mar en cuenta tres factores: en primer lu-
gar, la calidad del alumno; en seguida, la
hondad del plan de estudio, ¥ por altimo. . .
la competencia del profesorado.

Queda a Ud. agradecido 5. 5.

Dr. M. .HRG{JHH,A NH.

tL CONCEPTO MODERNO

DE LOS5

TRASTORNOS NUTRITIVOS DEL LACTANTE

por el

- Dr. Eugenio CIENFUEGOS

Médico del Hospital de Nifios ablanucl Arrinchns, Presiden-
te ce In Socicdad Chilena de Pediateln,

[.as atecciones digestivas en los nifios son
sin duda alguna las que contribuyen en gra-
do maximo-a clevar el coeficiente de nuestra
aterradora mortalidad infantil. No vamos en
este articulo a repetir una vez mas el con-

junto de causas que motivan esa pérdida -

constante y afrentosa de una parte tan con-
sicdlerable de nuestro caudal humano, y nos
limitaremos tan s6lo a e':-:pcnner el tema en la
forma puramente médica y conforme a las
modernas concepciones de la escuela ale-
mana, que son actualmente las aceptadas
por la generalidad de los pediatras de todos
los paiscs.

SE MO8 excusara que no entremos en de-
talles muy finos de fisiopatologia, en vista
de que esta modesta informacion, dedicada
a los medicos practicos y a los estudiantes
de medicina, no puede, por la naturaleza
misma de su aparicion en una revista de in-
dale médica general, abarcar todo el pro-
blema en sus multiples e interesantisimos
ASPECLOSs.

1* Definicion: No puede, en el momento
actual, hablarse va de enfermedades gastro-
intestinales del lactante, puesto que sabe-
mos que no siempre van de acuerdo las le-
siones del tractus digestivo con la intensi-
dad de la enfermedad misma o con su re-
percusion sobre el estado general del n[t‘i_n-'.
La“lesion misma del tractus anatémico no
tiene en si la importancia que tiene el esta-
‘do nutritive, o sea, para repetir el concepto
de Finkelstein, la resultante de la composi-
cion y.funcionalismo total de los tejidos y

- OTganos. quu: cqnit:tu'";.r&n el ]actantﬁ |
| afecciones

gravisimas como la descomposicion (atrep-
en que las manifestaciones -
‘gaﬂtrn—mteﬂ:maleq pueden limitarse al mt-

s agr como; pueden  existir.
sia de Parrot)
mmo v aun desaparecer completamente sin

que se logre detener la enfermedad en su
fatal camino hacia la muerte. De igual ma-

nera tenemos muchas veces cuadros patola-

gicos de. gran aparato sintomatico, con vo-
mitos” ¥ numerosisimas deposiciongs cuya

gravedad no puede alarmarnos mientras no

s¢ comprometa el funcionalismo global, o
sea, el estado nutritivo del pequefio enfer-
mo.

Es por eso que la denominacidon de Fin-
kelstein de trastornos nutritivos, nos parece

la mas feliz que hasta ahora se haya encon- .
trado para abarcar el conjunto de afeccio-




‘nes que tienen su origen en ¢l aparato di-
gestivo de los ninos.

Patogenia: Revisten muy diversos ca-
racteres los trastornos nutritivos de los lac-
tantes alimentados al pecho y de los some-
tidos a la aiimentacion artificial. Nunca se
msistira lo suficiente en la ventaja del ali-
mento natural, y bastara para probar esta
verdad el hecho de que los nifios criados con
la leche maternal pocas veces presentan los
NnUMmerosos cuadros pﬂtalﬁgimﬁs que sola-
mente crea un elemento como la leche de
otra especie zoologica. Ni aun los mifios dia-
tesicos  (hetero-disticficos de Plaundler)
criados al pecho maternal, manifiestan sino
en excepcicnales circunstancias su deficien-
cia celular o anomalia hereditaria de su es-
tructura organica o de su gquimismo,

El origen de los trastornos nutritivos hay
que buscarlo en un desequilibrio funcional
del procezo nutritivo €n ¢l mino, ocasionado
por diversos factores, entre los cuales e] ali-
mento tiene rol preponderante.

El antiguo concepto de la infeccion intes-
tinal como causal de importancia decisiva,
ha ido poco a poco perdiendo terreno. Se
sabe hoy dia que los trastornos mas graves,
tales como la mmtoxicacion alimenticia ( co-
‘era infantil) o la descomposicién (atrepsia
de Parrot, atrofia de Marfan, marasmo de
los autores americanos), pueden presentarse
en los niinos aun en las condiciones mdas sa-
tiﬂfaﬂtﬂ-riaﬁ de Ia leche que se les propor-
clona. Vemos también que la difusion del
uso de 1a leche esterilizada no ha traido una
disminucion muy marcada en la morhilidad
infantil por afecciones digestivas, Natural-
Mmente, 10 nos referimos a las afecciones [l
ramente infecciosa, disenteria o tifus. que
no entran en ¢l cuadro que venimos esty-
diando. No se niega actualmente clerto 1ol
al factor microbianc : basta recordar que los
estudios hechos por Mever demuestran que
durante un trastorno nutritivo Ia flora mi-
I:Iruhlfﬂnn que normalmente habita el intes.
Hno grueso, invade también ¢l ileon y el ve-
yuno y puede llegar hasta el duodeno ; ['1-:':m
sta movilizacion anormal de la flora hacte-
flana, no es sino un episodio en el proceso
basico e iz transformacion
fos nutritivos.

‘E:im-r.liarﬁnms ahora las condiciones pro-
mas de cada lactante que favorecen ¢ es-
ta]_]i:i-n:: del trastorno :

Tenemos como punto capital, que consi-
derar el terreno en que e trastorno se pro-
duce, I:rl_ s¢a, la constitucidén el lactante -
cada o reacciona de manera diferente o
fos diversos sistemas alimenticios, v asi ve-
mos -t]r:uf, prosperan admirablemente criatii-
r';aﬁ ﬂ[llﬂﬁ*lr!tﬂdas eén las I:.cl-:rmﬁ.:i; mas dﬁsurdﬁ-
B e

, qué viven sometidas

a las mis severas prescripciones dietéticgs
.IIIHH}T en forma decisiva sobre este I'un:

ctﬂn:t_!iamn desigual la constitucisn here-
l[l}tm::lsf del lactante: asi vemos que los
diatésicos  (neuropiticos, exudativos, es-
pasmofilicos, ete.) son los (ue con 111:13.-{;1"

de los elemen-

frecuencia estin expuestos a la eclosién de
los mas serios trastornos digestivos y nu-
tritivos, |

LA CLINICA, 16 de Julio de 1924

 Esto no quiere decir que solo los ma:
constituidos por factores hereditarios sean
los que presenten afecciones de la natura-
leza de las que venimos estudiando. Hijos
de padres completamente sanos pueden en-
fermarse en forma semejante por causas que
se nos escapan; hay algo en la calidad de
esas criaturas que las hace parecerse a los
diatésicos, va sea por enfermedades o sufri-
mientos durante el embarazo de la madre o
por circunstancias paternas en el momento
de la fecundacion. Esta misma resistencia
constitucional (Langstein y Meyer), puede
debilitarse por causas exteriores, tales como
el desaseo, la habitacion en medios confina-
dos o el tan discutido hospitalismo obser-
vado en los asilos de lactantes,

Sentado yva el aserto de que es el alimento
artilicial el causante o el factor primordial
del trastorno nutritivo, veamos la forma en
que obra sobre el organismo. Finkelstein
piensa que trastorno nutritivo significa ela-
boracion defectuosa del alimento, no ya por
este o aquel elemento, lamese albimina,
hidrato de carbono, grasa o sales, sino por
correlacion defectuosa o accidén mutua anor-
mal de uno sobre otro principio alimenticio.
Sien un tiempo Biedert pudo sostener la no-
cividad de la albiimina hasta convertirla en
la causa de las perturbaciones producidas
por la leche de vaca, la curaciéon de esos mis-
mos trastornos por la administracion de le-
che albuminosa o por la agregacion de lato-
san o.nutrosa, que son albaminas puras, vie-
ne a demostrar . lo drdgil de sus afirmge
CIOMEes. |

L“HE:I'I_I}' ¥ Reller atribuyen idénticos in-
convenientes o las sustancias grazas y Fin-
kelstein v E"-]t'-_'-.‘L'L' Creyveron en un hlf-'““]l-"f’ VET
en los :I;{IIEI,"HI'L":w ¥ en 1as sales el txll'i_g:'r.n de to-
do ¢l desorden nutritivo. La idea ha ido evo-
qu::i:‘m:;mdﬁ hasta llegar al concepto que
thunciamos antes v que se resume en el
Ii'fil‘r"‘im“-' de correlacién normal, que s el que
rige la alimentacion de los lactantes, Subsis-
tf_ sl, |I§tlji|ﬂf']flgiﬂ finkelsteiniana de la hidro-
Instabilidad constitucional eomao punto basal
{i.c los desordenes de nutricion v que no seria
SN0 Una expresion de ' i
distingue i’lllﬂ?iﬁt:!' [}nrjiiEI;U.T]::-’,-.:ft::ij!:iﬂ? e
pacidad funcional para fijar .&[ a9 .; -hﬂ ;:::
tejidos, los lactantes 5¢ ﬂit-i{]E“' ?Lm -Ln th

- en hidrola-

biles e hidrostibiles. Tratese de una u otrg

J;fa:tnlzg::}riﬂ de- criaturds, los cuadrge pato-
]-:n-gn:rns lomaran ésta o aquélla directiva v
habrin de necesitar ta 0 cual manerg -:[i
proceder en su alimentacitn. R
Queda dicho ya en parrafos anteriores
que los trastornos nutritivos revistu:ﬁ dive
sas. modalidades, SegUN se trate de nig .
aﬂttmentucim con leche de su madre i
tidos a la lactancia artificial. e
{i;lﬁ ]qm: s -:]EI?-E Estq ventaja inapreciable
@ leche homéloga? N puede precizar
Sabemos quie la leche e mujer -tielru: Una iIE
En Proporciondelactosa, elemento que deb e;'ia-
:.;:;nf;:::;lm? =1 gran capacidad fermenta-
. neierta al mismo tiempo que |a

termentacis
=i , dada la iy
cantidad de albiimina de 1q RO

¥ C]lTE‘ED-nDI:Emnﬁ las propie
mentativas de gq) elemento

que aceptar entonces que es el conjunto de
: :" -

los alimentos, maturaleza homaolo

o I

-
) "

ﬂhl .';-."I I.""' E !;.-
=

¥

3 NN e o
I
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albfiminas, y sobre todo, composicio
del suero que es la unica capaz de dar J;
impulsion normal al qUTmi_§Mﬁ r:"-r de]
nifio. lo que da las virtudes maravillosas a fa
alimentacion natural. La teoria de Marfan
de los enzimos y fermeéntos no -:l"
aceptada sin discusion, puesto que la
cion que destruiria esos elementos ?i’rl;l'ﬁffﬁg_
quita a la leche de mujer sus propiedades de
alimento insustituible del lactante. Creml:ll:if
pues, que es la accidn global del mmp-chuff
fisio-quimico de la leche maternma la que
constituye lo que Pfaundler ha llamado es-
timulo fermentader sobre la criatura. "

No terminaremos este bosquejo patoge-
nico sin expresar que fuera de los elemen-
tos citados, a propdsito de la composicién
del alimento, tiene importancia capital en
su accion sobre la nutricién ese grupo de
sustancias aun desconocidas v que se deno-
minan vitaminas. Puede un organismo in-
fantil recibir una alimentacién admirable-
mente ideada para sus necesidades de creci-
miento estatural y ponderal y no dar los re-
sultados que se esperan si falta la accion de
presencia de esos sutiles estimuladores de
los procesos orgdnicos. Y no nos referimos
@ este proposito a los sindromas de carencia
(escorbuto, pelagra, beri-beri), sino a los
trastornos nuatritivos puros de origen excly-
sivamente avitaminoso.

De paso recordaremos también la accion
que tienen algunos elementos quimicos en
la patogenia de determinados trastornos,
lales como ciertds anemias del lactante debi-
tlas o agotamiento de las reservas de fierre
que almacena el higado del nific mientras
vegeta ¢n el claustro maternal y que deben
servirle mientras dura la alimentacién lie-
téa exclusiva, |

Y va que de estas modernas concepelones
O OCLPINOS No cregmos E}{ti“ﬂ[in‘git;ﬂ_l’t]{}ﬁ.
al dar al factor luz, ¥ sobre todo ra yos ultra-
violeta, una importancia semejante a la de
las vitaminas en el funciomalismo normal

de ia nutricidn de] lactante,
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Etiologia: Estudiada asi, someramente la
patogenia de los trastornos nutritivos del
].:ll::tEtl'LtEJ veamos, los f_u{:t-grf;g que determi-
nan la aparicion de tales perturbaciones,

tTemos dicho que el alimento es el far;:tﬂr" ;
préponderante ‘en la génesis de los desdr—
denes digestivos. Sin contar con causas ex-
EE"'“"IE* (que lo hagan dafino, tales como Eﬂ
termedades de las vacas, infecciones f"
gEEIﬂE’tEj mala calidad de ]as Harr e Elf;‘:."j
alimento puede perjudicar la salud y vida
del nifa PoT Su |
kelstein e eg . s
dial de ic?ﬂ traatsnl-nzzn:jbie-l-ﬂ Caums m.ug:
s6lo en of sentio o Leitivos, hamBEee
de al: ntido de insuficiencia de aporte.
(ﬁsm;:l ::m.ﬁ d < tractus  gastro-intestinal
dilucién e::a:;:ﬂ':gdm;mfntqﬁ adminisesy
tuosa como en Ig a}i; : EFE;I‘I,E’ :a]uﬁqnz! dﬂfﬁ i,'
harinas o con e ﬂ::tam?“ exc]usrfg ;5_
trastorngs locales (ah 2)s, Sido Ea_m bica Pﬂ
cultad en la syccign EZEW:S' fall'mg'cq.sﬂpi,
pilorospasm , Seniidad congiS

’Spasmo, ete.), o bien por hambre inter-

}.; .wl‘ :'_a..-

cantidad. Diremos con Fin-



na, ;D sea, tﬂ[l:l'at]-l:.':t‘;l reducida por los alimen-
tos nutritives, lo que significa aprovecha-
mm defectuoso de las sustancias ingeri-
_..r ﬂ}’ asimilacién escasa para la construc-
cion celular, proceso primordial en el orga-
': smo infantil.
| El:- habla de tolerancia normal cuando con
'r-h- - cantidad dada de alimento, 80 a 150
e Im"iaﬂ por kilo, el nifio reacciona con un
cionamiento armonico de su Organismo,
dt’.‘i:ll' aumenta en.peso v estatura en for-
n .-a debida, con un equilibrio total de todas
15 funciones. Se habla de disminucién de Ia
cf 'laram:ia cuando la misma cantidad de ali-
 mento no produce ese conjunto de cuali-
- dades, y este limite de tolerancia puede dis-
. minuir hasta el punto que el nifio responda
~ a una porcion normal de alimento con una
- baja de peso y detencién de su crecimiento,
; fuera de los fendmenos gastro-intestinales
é'ﬂ' del caso. A esto se ha denominado reaccién
- paradojal, :

Contribuyen a disminuir la tolerancia, las
infecciones que ataquen al lactante: asi ve-
mos que una afeccion paraenteral, una neu-
monia, una fiebre eruptiva, pueden dar mo-
tivo en una criatura a una reaccion parado-

Jal ante una alimentacién que hasta ese

p 1
-.-"

L momento era perfectamente tolerada.
n. El calor del verano constituye otro de los

~  mads importante factores en la produccion
de los trastornos nutritivos, no solo por el
j}apcl que desempeiia en el aumento de la
’!-'ITH]EHEIE de los bacterios que sé encuentran
en la leche, porque favorece su desarrollo,
sino que también porque, obrando directa-
mente sobre el orgamsmo nfantil, provoca
cambios humorales que favorecen el estalli-
do de los desordencs digestivos més varia-
dos. Muy particularmente obra dafiando la
nutricion el calor himedo de las habitacio-
nes obreras en que se cocina o 2e lava den-
tro del cuarto en que respira el nino. ; Se tra-
ta en estos casos de una retencion de calor
( Heim) o de una verdadera insolacion, con
¢l consiguiente -[|E“E=E'.'E1!|'-II,".I de la tolerancia
alimenticia?

Clasificacidn:

Hasta el presente se han sucedido diver-
zas tentativas de clasificacion de los distin-
toz cuadros patologicos que se relacionan
con el aparato digestivo de los mifios.

Pusaremes por alto la elasifi-
cacion de Bouchut, que conside-
raba solamente el sintoma dia-
rrea v hablaba de diarreas
idiopdticas e inflamatorias, se-
giin hubiera o no lesiones apa-
rentes en la mueosa intestinal.
"~ Wiederhofer se basaba pura v
~ simplemente en la lesion andto-
 mo patoldgica v clasificaba las
~ lesiones digestivas segin hu-
~ biera o no lesién del tubo gas- .
- tro-intestinal v st ella afectaba
~alos epitelios o a los folienlos. ...
4 Lesage habla de diarreas an-
i, ~ tes v después del destete, ¥ en LR
~ las primeras describe las que
e pmﬂuu::en fuera o durante el
no.

L,&. CLINICA,

[. TRASTORNOS XUTRITIVOS
VERDADERDE,

II. TRASTORNOS NUTRITIVOS SE- |
CUNDARIOS A UNA EXFERME-
DAD ESPECIAL.
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Marfan, simplificando sus antiguas cla-
sificaciones, llega por fin a dividir las per-
turbaciones en cuatro grandes grupos, se-
gun sea el sintoma que en ellas predomine:
x*:&'anlitﬂ, diarrea, desnutricidn y constipa-
cion, con sus correspondientes subdivisio-
nes. La priactica clinica demuestra que no
siempre los sintomas traducen un cuadro
patologico mi lo personalizan. Pueden asi
mezclarse en un mismo grupo enfermeda-
des de diversa patogenia, etiologia diferente,
gravedad desigual, lo que significa confu-
s10n ¢n Ja terapéutica que debe instituirse.

Mencionaremos en seguida la concepcidn
de Czerny vy Keller, que dividieron los des-
ordenes digestivos segiin su origen y los en-
cuadraron en el esquema siguiente:

I raalorioc da allman. { FPor leche de vaca

tacidn (ex allmu‘:ntatmue.] PE;;?:-._:L,:]EF:;“;E Barlow

Il Trastornos de infec- ﬁgﬁﬂg“ﬁ: mtsl'!li‘é
cion (ex infectione) . nes pars cnto-

ralos

TMatesis axndativa
Diatesis neuropitica
Raquitismo

AnEmia

I1I. Trastornos de consti-
tueidn (ax constitutions|

lista clasificacion da la debida importan-
cia, sin duda alguna, a los tres grupos etio-
logicos mas reconocidos en la génesis de
los trastornos nutritivos, pero en la practica
no satisface las necesidades del  elinico,
porque carece de las necesarias subdivisios
nes v sc aleja de lo que dia a dia observa-
mos en los nifos.

Finkelstein ha temdo el merito de agrupas
los cuadros patologicos con un criterio pu-
ramente funcional. 51 es verdad que su pri-
mera clasificacion pecaba por la desmedida
importancia que le aseguraba a determina-
dos elementos nutritivos vy hacia de todos
los grupos una serie no interrumpida desde
sit conocido trastorno del balance hasta la
descomposicion, vemos que su idea se ha
ido perteccionando poco a poco hasta cris-
talizarse en el modernisimo cuadro que da-
mes a continuacion ¥y que el maestro pre-
centara al Congreso de Leipzig de Octubre
de 1922,

. -3 .. " L -‘:_ Dt S rﬁjﬂ’f' A I“ = IF:IE{-.W.T?'_F:‘** *‘;:" ‘f‘x?ﬁ:rﬁgﬁw i‘i:l-: ;' b

T T T TR B ] -

Vemos por este cuadro que su autor no se
limita a una sucesion de ehfermedades, se-

gan vaya descendiendo la tolerancia alimen-
ticia. No es ya la dispepsia (stadium dyspep-
ticum de la antigua clasificacion), un paso
imas alla del trastorno de balance que ahora
ha venido a hallar cabida en’la distrofia
simple, ni es la intoxicacion cediendo su si-

tio a la descomposicion. En el moderno con-

cepto de la escuela alemana, los trastornos
funcionales pueden deslizarse de uno al
otro, segin sea la manera cOmo reaccione
¢l nifio al excitante normal de su nutricion,
que ez el alimento. |

El cuadro siguiente puede dar una idea
mis acabada de] modo como se enlazan las
diversas modalidades patolégicas y como
pueden irse produciendo los diversos tras-
tornos hasta el periodo final que es la des-
composicion. Ningin esquema hasta el mo-
mento actual puede resumir mas inteligen-
temente el complejo estudio de los desorde-
nes nutritivos en el nifno péquedo.

El cuadro I permite imaginar como un
lactante puede |legar a una distrofia y pasar
de alli a la descomposicidon ¥ como un tras-
torno agudo o una mfeccidn (entéro cata-
rro) pueder llevar a una dispepsia o a una
Intoxieacion,

Una infeccion para-enteral, entero-cata-
rro, neumonia o grippe, pueden producir
una mtoxicacion o una descomposicion, se-
gun sea la repercusion de la dolencia sobre
el estado nutritive del lactante.

Describiremos ahora sucintamente los di-
viersos cuadros patologicos de la actual cla-

stficacion de Finkelstein.

1. Distrofia: Por tal nombre debe enten-
cderse una perturbacion del desarrollo del ni-
no, es decir, que afecta a su progreso pon-
deral y estatural, o sea, al peso y al creci-
miento. Puede ser simple o diarreica.

A) Lhistrolia simple. — Ella puede deber-
se a una alimentacion exclusiva de leche o
¢n que predomine este alimento, distrofia
simple de leche de vaca (antiguo trastorno
del balance), o bien a una alimentacion ex-
clusiva de harinas (distrofia farinicea) o ya
& una hipo-alimentacion simple.

Trataremos por separado estos diversos
trastornos de la nutricidn.

a) Distrofia simple de leche de vaca (an-
tiguo trastorno del balance de Finkelstein,

[ . . By, Alimenticia Cantidad insuficiente
o | [T Distrofia simple ), . . ! Calidad insuficicnte
G”'“’ms,; : iz Correlacidn delectuosn
| Distrofia diarreica | Constitucional
: Descomposicidn Mixta
g : _ | j Cantidad insuficionie
Dispepsia fermentativi Alimenticia Calidad insuficiente
Apudos e ! =2 ' Infeceiosa 1 Carralacion defectuosa
Intoxicacidn alimenticia Canstitucional
Toxicozis Mixta
Baclow
Anemia alimeaticia
, Keratomalacia '

Beri-beri

TRASTORNOS XUTRITIVOS
SECUNDARIOS A T'XNA EXFERME-
LOCAL.

I V. TrASTOENOS XNUTRITIVOS
SECUNDARIOS A ['NA EXFER-
MEDAD INFECCIOSA DEL TUBD
DIGESTIVO.

Pilorc-espasmo

Disentaria

Fiebre: tiloidea
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CUADRO I

ALIMENTACIOIN

TRASTORNOS

Hedrosfihl

Distrafin

d1areeica.
‘ levi

ETAYO

simplo

NUTRITIVOS

CRONICOS

! . ESTADO& DISTROFICOS BIN LESION ORGANICA

FHidaroldbl _

Distrofia i drolabil

i leve

ETAVo

' | DEscoMpOsICIoN

TRASTORNOS

Dispepsia |

Primarios
(de alimen-
tacion) '

NUTRITIVCS

Fudera-calarrn

I'rimarios
: Secundarnos
E: ( Inlecciones,
i calor, ete)

=5 -
= = — e

InToxicacnin

f .
hipotrotia de Langstein y de Variot, hipo-
trepsia de Marfan, dispepsia albuminosa de
Combe). Se observa en lactantes alimenta-
dos durante largo tiempo exclusivamente
con leche de vaca, a veces en cantidad exa-
gerada.

Los primeéros signos 'de la perturbacion
nutritiva conszisten en una detencion de la
curva de peso del lactante que no es ya as-
cendente sino que sufre estacionamiento, li-
geras alzas y descensos inmotivados. La
pel pierde en parte su tlirgescencia normal
¥ €l rostro no es. ya rosado como en el nifio
normal, no por verdadera anemia, sino por
un simple angiospasmo, El caricter de la
criatura se modifica; ya no es alegre como
de costumbre, ni duerme con el profundo
¥ tranqulo sueno de la salud perfecta. Se
muestra irascible, nervioso, pierde en parte
su apefito y su temperatura experimenta
sensibles variaciones con respecto a la: curva
monotérmica habitual .,

El crecimiento puede continuar, si bien es
cierto que no en el grade . de un lactante
normal, aun cuando el peso se mantenga es-
tacionario (disociacion ponderal y estatu-
ral de Merklen).

La inmunidad estdi disminuida ¥ Vemos
estallar pequefias infecciones de la piel y
mucosas, que siguen en ciertas citcunstan-
cias accidentados periodos, sin que curen.
como sucede en un eutrdfico.

La deposicion presenta en la generalidad
de los casos, un caricter patognoménico. Es
una masa blanquizea, dura, como masilla
de l’iﬂfiﬁ:‘ﬂ, (que no se adhiere al pafial ¥ que
a veces se tifie de sangre por ¢l esfuerzo que
hace el nifio al expulsarla,

La orina presenta un fuerte olor amonia-

T — e

cal v con frecuencia ocasiona erosiones tan-
to mdas de temer, cuanto que, como hemos

visto, la inmunidad en estos ecasos sufre
una aprecable disminucion.
Patogenia. — be pensd en un tiempo que

la dhstrofia simple de leche de vaca se debia
a un exceso de grasa (Czerny), o bien a un
exceso de caseina  (Combe). Finkelstein
piensa, apoyiandose en la experiencia clinica,
que todo el cuadro patolégico tiene por ba-
se una deficiencia de hidratos de carbono
en la alimentacion, Oueda esto demostrado
con el hecho de que muchas veces ¢] tras-
torno cura con la simple adicién de un hi-
drocarbono, sin variar los otros elementos
(que entraban eén la alimentacion del nifo.
oe sabe muy bien que las grasas se queman
en el fuego de los hidrocarbonos, para em-
plear |a conocida frase de Salge. Es asi que
faltando este elemento, 12 elaboracitn nor-
mal de las grasas se perturba, se desarrolla
una enorme porcion de dcidos grasos infe-
FIOTES que exigen para neutralizarse un des-
gmsltr-: enorme de bases aléalinas o térreg-al-
cgh:ms, l]'l.i'l:itﬂ llegar a producir la alcalope-
Mia o acidosis relativa de Pfaundler, La nen-
tralizacion de _]:}5 acidos por las sales aleali-
ho-terrosas da como resultado Ia gran canti-
dad de jabones que forman Ja deposicion
€|1!E' hemos descrito anteriﬁrmﬁnt&; esta
msma extraordinaria produceidn de dAcidos
grasos puede llegar a producir un balance
negative de las sales, lo que dig origen a la

primitiva denominacion de |
a escuela al
Mana. Pt

Tratamiento, — ‘En las

formas ley
basta a v o

cces la simple agregacién de un

AGUDOS I d

- mento parecido, con la Gnica diferencia que
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hidrato de carbonmo, azucar © harina, para
que el estado nutritivo se Feutmli::e Tapi-
damente. Si el nifio es mul joven debe ape-
jarse SITL demnora a la alimentacion natural,
que corrigZe inmediatamente la Pert;u:rhan_
cion. No aconsejamos nunca la leche de bu-
rra, por su escaso valor a—limentitin,riﬂl} ca-
lorias por litro, ¥ preferimos acudir a las
sopas de babeurre con aziicar o a la conoci-
da papilla malteada de Keller, 0 sopa de
malta, gue se prepara - €. la forma si-
guiente: :

Se deslien 50 gramos de harina de trigo
en 1|3 de litro de leche fria (N°® 1). k

Se diluyen 100 gramos de extracto de so-

pa de malta de Loeflund en 2|3 de litro de
agua (N« 2).
- Se pone en seguida a calentar el N* 1 y se
va agregando poco a poco el N° 2, agitan-
do continuamente. La mezcla se hierve al
bafio maria durante diez minutos y se guar-
da en lugar fresco para darla durante el dia.
Un litro de zopa de Keller tiene un coefi-
ciente energético de 700 calorias, o sea, tan-
to como un litro de leche de vaca pura o un
litro de leche albuminosa con 5 por ciento de
azucar v 2 por ciento de harina.

La administracion de un alimento rico en
hidrocarbonos como eéste, modifica rapida-
mente las deposiciones y mejora el estado
general del lactante, El regimen no puede,
«in embarge, prolongarse largo tiempo, por
tratarse de un alimento pobre en albdmi-
nas. Se ha aconsejado la adicion de nutro-
sa o plasmodn, o sea, de albiminas puras,
para obviar este inconveniente; pero nos pa-
rece mas practico pasar pronto al régimen
normal, es decir, dando poco a poco al lac-
tante mayor de ¥ meses, los purées de ver-
duras y sopas v las mezclas adecuadas de
icche, o bien empleando las papillas de
Kleindschmidt o de Moro, tan indicadas en
los casos en que subsiste la constipacion.

La sopa de Kleinschmidt se prepara en la
lorma siguiente: se derriten 20 gramos de
mantequilla ¥ se agrégan 30 de harina de
trigo, haciendo una pasta. En seguida se
anade un litro de babeurre . |

La sopa o papilla de Moro se prepara en
lorma semejante, usando 50 gramos de man-
tequilla, 700 de harina y 70 de azicar, para 1
litro de leche. T

Czerny y Kleinschmidt han ideado un ali-
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¢n su formula entran por iguales partes la
mantequilla y la harina, 7 por ciento de cada
tna, y la proporcion de azicar llega séloa
2 por ciénto.
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Iy} Distrofia farinaces. — Este sindrc:-m_s_[i
& presenta entre nosotros con rclztiva»fﬂg%
cuencia y en parte se debe al temor con que
:a5 madres miran |a alimentacién por la IEE
l.'-:h'tr de vaca, No CATECEe tampoco de una -I:':Itl'-"
a desmedida réclame con que
g Humerosos alimentos farind-

¥ aun podria culparse de muchos casos
Patologicos de peste - E
3::_”1-&? criben con relativa ligereza ysinel
L - - . Ik
ity control, una alimentacion exclu-
sivamente farinices. it ' AU
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Eénero ‘a los médicos
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w 05 mifios sometidos durante algiin tiem-
~esta defectuosa calidad de su alimen-
'- n, pueden tolerarlo si sus reservas vi-
nicas o su constitueién especialmente
ista les permite soportar una carencis
gﬂsas y albuminas, como la de una ali-

1' l":, _..-

m m:ta.:lﬁn unilateral como es ésta.

~ La mayoria, sin embargo, presenta al cabo
f‘Fi ‘ﬂg‘uuu semanas 0 meses, los primeros
.F g'n-:rs del trastorno: el peso puede mante-
?itrﬁﬁ y aun progresar, debido a la gran ca-
J;mc:dml que tienen los hidratos de carbono
para fijar el agua en los tejidos, pero apa-
ri:cﬂn ya seiiales esbozadas de hipertonia,
f‘ ~ excitabilidad nerviosa exagerada (tetania

i Ia,tl:ﬂt-z} y muy luego empiezan a diferen-
- ciarse los dos tipos clisicos de este singular
?w trastorno nutritivoe: el tipo hidrémico o
~ pastoso y el tipo atréfico.
- Los ninos afectados del tipo pastoso dc
distrofia fariniacea presentan un aspecto fofo
y palido, casi edematoso. Hay a veces ede-
mas pasajeros que no dependen de una-le-
~ sion renal, como lo demuestra el estudio del
funcionalismo de los rifiones en las ¢ria-
= turas. '
| El tipo atréfico se distingue poco del des-
compuesto ¢ del lactante en inanicion, si no
es por una exageracion del tonus muscular
que en ocasiones es de tal magnitud, que ha
permitido diferenciar un tercer tipo, el tipo
lupartmnm. Il color de la piel en estos ca-
5058 ¢s cobriza o terrosa. La inmunidad en
los diversos tipos esta considerablemente
disminuida y es frecuente observar en los
mifios afectados piodermitis rebeldes a todo
ALratamiento.
~ Las deposiciones son escasas, consisten-
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“tes, o veces alealinas o acidas v de un olor

caracteristico.

Patogenia, — 5e comprende facilmente
gque la construccion celular en estas criatu-
ras debe estar seriamente perturbada, pues-
to que el alimento que ingiere, si bien puede
© Dastar para sus necesidades caloricas, no es
~ capaz de contnibuir a los procesos regenera-
~ dores de los tejidos, en los cuales tienen la
parte fundamental las grasas, las albuminas
¥ las sales. |

Creemos que interviene en su génesis,
también en forma poderosa la escasa canti-
© dad de vitaminas del factor A soluble en
b £rasa ,; todos los queé nos oOCUpamoss de las
- enfermedades de los ninos tenemos muy pre-
sente el cuadro tan semejante que presentan
oz distroficos fariniceos con otros afecta-
 dos de enfermedades de carencia.

El pronéstico no es de los mas f avorables
',. si recordamos la poca defensa que presen-
" tan estos enfermos ante las mads diversas in-
.,--fﬂ-ar:r.:mne:s.. Hace alin ser mas reservado al
- médico frente a tales casos, la enorme fre-
_ cuencia con que estos sindromas, sobre todo
" el tipo pastoso, encubren descomposiciones
" de marcha absolutamente mortal.

H __‘-

. Tratamiento. — Un trastorno como el que
‘ﬂmmas describiendo, requiere para su cu-
racién el mayor tacto de parte del’ médico
-‘ uﬁ_- e inicia el cambio de régimen. Los mas
iriados v desconcertantes fﬁﬂﬁmmus suce-
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den a Ja modificacion del sistema perjudicial,
entre los cuales no es el dnico la baja, a ve-
ces inquietante, del peso por la brusca pér-
dida del aguz retenida en los tejidos por la
accion de los hidratos de .carbono.

Si el nifio es de muy corta edad, el régi-
men ideal serd ¢l de la leche humana, que al
mismo tiempo que suministra los materia-
les simplemente energéticos y constructi-
vos, contribuye a aumentar ripida v segu-
ramente la mmunidad- de] pequefio orga-
NSO,

Aun a riesgo de soportar inquietantes
caidas de la curva ponderal, creemos que el
réginien idezl, a falta de leche de ‘mujer,
esta constituide por la leche albuminosa
adicionada de cierta cantidac de hidratos de
carbono (3%:) para mantener un cierto equi-
librio en ¢l metabolismo del agua. La repa-
racion de estos casos es lenta y no debemos
apresurarnos a dar grandes cantidades de
alimentos. porque el peso no suba en las
]“;'1's|:|1;|r;:1‘4:iu11:!s esperadas. El paso a una ali-
mentacion racional sera lento y progresivo
y en el régimen consultaremos, con especial
curcdado, la administracion de vitaminas y
una higiene corporal ¥ ambiente lo mis sa-
tistactoria.

PDurante todo el tratamiento el pequeiio
paciente debera estar alejado de todos los
factores que puedan atraerle infecciones,
que son tan de temer en un terreno tan {ra-
il como el suyo. Las aglomeraciones, la vi-
da en comun con otros ninos portadores de
gérmenes, etc.. deben evitarse con el mayor
cutdado hasta que e] estado nutritive recu-
pere &u perfecto equilibrio funcional.

¢) Distrofia de hipo-alimentacién, No es
raro encontrar en la practica nifios cuyo cua-
dro sintomitico resulta sencillamente para-
dojal para el médico no acostumbrado al
ejercicio de la pediatria: corresponden ellos
a los sindromas de inanicidon relativa, ya sea
por diluciones exageradas de las mezelas ali-
menticias, ya por anorexias de distintos ori-
genes, 0 va producidas por prescripciones
dezcahelladas de médicos que sufren el an-
gustioso pavor de la sobre-alimentacion. Es
a esta ultima clase de trastornos a la que
Schlossmaun llamdé athrepsia ex-médico.

El nifio que recibe una escasa racion ali-

menticia, o sea una dosis caldrica inferior a

60 calorias por kilo empieza por cesar en el
aumento de su peso. Se pone grufidn, iras-
cible, duerme mal vy sus deposiciones co-
mienzan a escasear. El conjunto de sinto-
mas. no tarda en modificarse. . El lactante
llega muy pronto a habituarse a su falta
de alimento ¥ no reclama ya como an-
tes la correccion de su dieta inadecuada.
Empiezan entonces regurgitaciones, a veces
vomitos que pueden ser incoercibles, y no es
raro observar la aparicion de deposiciones
frecuentes, mucosas v de color verdoso
oscuro. Esta irritacion intestinal puede lle-
gar a producir evacuaciones sanguinolen-
tas, como si se tratara de una colitis. 51 se
estudian con el debido reposo los panales,
s¢ logra comprobar que por frecuentes
que seéan las deposiciones, la cantidad global
de excrementos es escasisima v cada una no

-

constituye sine una mancha -liquida con
e5casos grumos o mucosidades.

Los antecedentes nos permitiran aclarar
el diagnostico, considerando que la racion
que el nifio recibe no es la que bastaria para
el mantenimiento, mucho menos para el pro-
greso de su estado nutritivo,

Conviene, por esto, tener muy presente
esta forma de distrofia, que es la que mas
comunmente es mal interpretada por el mé-
dico no habituado a luchar contra trastor-
nas del lactante.

[La prueba funcional de Finkelstein nos
permitira confirmar nuestro diagnostico.
Admimstrando al nifio una racion de mas de
/0 calorias por kilo el nifio deberd reaccio-
nar con aumento de peso y mejoria de su
estado general (reaccion ortodoja). Mo su-
cedera lo mismo cuando nos encontremos
frente a un descompuesto que, necesaria-
mente, réaccionara. con p-ttrdld"i. de peso en
Cas0 '?.131]1E]..4||1'|:(:

Reconocido y elasificado el padecimiento,
no creemos que tenga dificultad su curacion,
va que ella vendri necesariamente desde el
instante en ¢ue se proporeione al organismo
la racion necesaria, segun su peso y su edad.

13) Distrofia diarreica. — Marcase la di-
ferencia ds este trastorno con el que aca-
bamos de estudiar, porque dominan en este
los fendmenos irritativos del tractus diges-
tivo. La tolerancia en estos casos esti dis-
minuida en. forma que sobrevienen fermen-
taciones anormales que producen sustancias
que excitando el peristaltismo gastrico o in-
testinal, ocasionan diarreas o vomitos y se-
cundariamente una defectuosa asimilacion
de los elementos nutritivos.

Este descenso de la tolerancia puede de-
herse -a una sobre-alimentacion, cuantita-
tiva o cualitativa, o a infecciones que re-
percuten con inusitada intensidad sobre los
1‘1|'{:{f£5r.35 nutritivos del lactante. -

El nino dispéptico pierde su apetito y su
alegria de costumbre; su sueno eés ligero e
interrumpido. Expulsa gases de mal olor y
¢l aliento v los eructos tienen un marcado
olor de fermentacion butirica. El vientre se
distiende v a través de sus paredes se per-
cibe el peristaltismo :anormal que consti-
tuyve uno de los fendmenos tipicos de esteé
desorden nutrtivo.  Las deposiciones son
frecuentes, desagregadas, verdosas, con mu-
cosidades v-su olor es agrio o fétido.

El peso queda estacionario o tiende a des.
cender y la turgescencia normal se ve con-
siderablemente disminuida. Todo este cor-
tejo ‘sintomdtico se insinia insidiosamente
sin que el estado general del nifio se resienta
de. manera apreciable. La temperatura ‘es
irregular, con ligeros ascensos mis marca-
dos en la noche. Las alzas mas considerables
en la temperatura coinciden a veces con ma-
nifestaciones ‘generales, lo que constituye
ya una forma de paﬂaje hacia la intoxica-
cion. - |

o F

- Patogenia. — I_}ch-émq;. buscar el origen
del trastorno en una defectuosa elaboracion
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de los hidratos de carbono ¥ secundariamen-
te, de las grasas que, produciendo acidos de
fermentacién, excitan el peristaltismo gas-
tro-intestinal y dan lugar a las regurgia-
ciones o vomitos v a la diarrea que caracte-
riza esta forma de distrofia,

Diagnéstico. — Es esta forma de diarrea
una de las que desconciertan mas comun-
mente al prictico: imbuide, la mayor parte
de las veces, del concepto de la infeccion -
testinal, tiende a luchar primitivamente con-
tra loz gérmenes bacterianos que, como he-
mos dicho anteriormente, no tienen sino un
papel secundario v aparecen solo una vez
que el proceso fermentativo ha hecho su
APATICION.

El conjunto de sintomas, deposiciones
frecuentes, v a veces mucosas, vomitos, len-
gua sucia, pérdida del buen humor de la
criatura, es atribuido muchas veces a una
colitis, ¥ como tal es tratada esta perturba-
citn, 31 no se tiene el concepto patogenico
que hemos enunciado. La falta de tenesmo,
de sangre en las deposiciones, de reaccion
febril, los antecedentes, ¥ sobre todo la for-
ma msidiosa en que s¢ ha 1do mnstalando el
desorden nutritivo, nos haran considerarlo
como de etiologia puramente alimenticia.,

Tratamiento. — En los primeros meses
de edad, la alimentacion natural constituye,
como en la mavoria de los trastornos nutri-
tivos, el régimen de eleccion,

En los casos leves, basta a veces la su-
presion de Ia mayor parte de los hidratos de
carbong para modificar el estado general,
es decir, basta con cambiar la calidad del ali-
imento sin influir sobre su cantidad para ver
cesar los fendmenos dispépticoz. Usamos
con buen exito én estos casos la leche adicio-
nada con larosan, endulzada con aziecar
mohxlet, o sea, maltosa alimenticia, que, co-
mo sabemos, es el hidrocarbono mas difieil-
mente fermentescible, en contraposicion a
la lactosa, que es la que fermenta con la ma-
vor facilidad.

Se obticne, también, satisfactorios resul-

‘tados, sobre todo en casos mas avanzados.

con la administracion de babeurre, cuya in-
fluencia se hace notar pronto en la mejoria
de las deposiciones. Poco a poco pueden irse
agregando al babeurre pequefias dosis de
hidrocarbonos, o mejor, de grasa e hidratos
de carbono en forma de 13 sopa de Klein-
s-I::hmidt, de que hablamos en pirrafos ante-
riores,

- La rebeldia de los sintomas motivada por
infecciones secundarias o POr un descenso
de la tolerancia, que puede marcar Ia proxi-
midad de g descomposicion, exigen una con-
ducta mas scvera, mmstituyendo entonces |a
a{imantatiﬁn con leche albuminosa, o defi-
mt.iv:am-tmte con el régimen natural. Se ten-
dra, eso si, muy presente, que las reduceio-
nes repetidas de alimento, la hipo-alimenta-
c:&nh prolongada o una medicacidn intem-
pestiva e inupnrj‘:uua, como son los purgan-
tes, constituyen factores que empujan fatal-
mente al nifo hacia la definitiva pérdida de
su tolerancia. o sea, hacia la descomposi-
c1om.
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Nos guiard en estos casos el criterio ali-
menticio®que expondremos al hablar del tra-
tamiento de la descomposicion, naturalmen-
te moderando, conforme a la naturaleza del
trastorno, la severidad requerida por esta

gravisima perturbacion.
L.a medicacidon se reducira a moderar un

poco la frecuencia de las® deposiciones por

medio de dosis pequenas de bismutosa, ta-
nalbina, v esto solo en los casos en que ello
sea indispensable. Como en todos los tras-
tornos nutritivos, los medicamentos tienen
un empleo limitadisimo, o por mejor decir,
excepcional.

[Los purgantes mismos v los mercuriales
pueden [avorecer la eclosion de infecciones
secundarias (entero-colitis), ¥ consecutiva-
mente, de los estados septicemicos colibaci-
lares o los sindromas entero-hepatico v en-

tero-renal,

Il. Descomposicidn

Esta denominacion corresponde a la cla-
sica atrepsia de Parrot, atrofia de Varnot o
marasmo e la escuela norte-americana v
no es sino un grado mas avanzado de los es-
tados distroficos que acabamos de deseri-
hir. El equilibrio funcional ha llegado agui
va a tal grado de perturbacion. que es ex-
tremadamente dificil, si no imposible, resta-
blecerlo en {forma que se normalice, el des-
arrollo armonico del sueno. La desintegra-
cion celular es ya intensa v los procesos de
asimilacion no se efectian en forma que pue-
dan satisiacer al funcionamiento vital del
individuo,

Sintomatologia. — El nifio que ha llegado
a este periodo final de las etapas de desor-
den nutritivo, presenta el miaximo de enfla-
(quecimiento: su rostro es el de un pegue-
no viejo (facies de Voltaire). La boca v los
O]058 S8 Ven enormes ¢n la pequena cara lle-
na de pliegues v en que las mejillas hundi-
das no muestran ni restos de la bola adiposa
de Bichat. Las mucosas se presentan rojas
¥ en ellas, como en la piel, prenden con sy-
ma facilidad toda clase de infecciones ha:
nales. El torax presenta a flor de piel la ar-
mazon dsea ¥ el vientre distendido permite
Ver muy a menudo el movimiento peristalti-
Co Intestinal, :

Ll caricter del descompuesto es apiatico:
permanece durante horas en la misma posi-
cion, generalmente encogido, con cierto gra-
do fl{: hipertonicidad. A ratos llora como si
tuviera hambre, se agita v vuelve a su esta-
do _ﬂn tranquihidad. La conciencia permane-
Ce malt:zrzthle. lo que n:li:itingu:& netamente a
©8tos ninos de los intoxicados, que pueden
presentar Igual grado de enflaquecimiento.
.JL'“‘_F'_ deposiciones son, generalmente, cdis-
EJEIH:]EEI_E, ¥ con el régimen pueden llegar a
normahzarse Por completo. Esto demuestra
claramente Que el trastorno no es va sim-
1J]e:1:=¢ntt :dt alteracion digestiva gastro-in-
testinal, sing de] conjunto global del ﬁrga-—

HEMO, euye metabolismo intimo estd pro-
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fundamente perturbado. :7'_"?'_ nos asi me
que creen que el lactante estd curado de una
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serie de desordenes digestivos cuando se ha
obtenido la mormalizacion de lﬂEﬂ
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nes, siendo que justamente
pieza cl papel mis importante del pediata,
al ir sosteniendo y estimulando con el ali-
mento adecuado el perdido equilibrio funcio-
nal, que tan lenta y cuidadosamente JII:_._ ,

-
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gara a restablecer.

La curva de peso desciende mas y mas,
aun cuando los sintomas gas,tm-intestin.a;l'
disminuyan en su intensidad ; 105 ensayos de =
aumento de la racion alimenticia, hechos sin =
el debido v meticuloso estudio de las condi-

ciones del lactante, ocasionan caidas bruscas

del peso, aun cuando no se obsérve un cua-
dro agudo de intoxicacion alimenticia; el
pulso se hace lento y la temperatura baja
(hradicardia e hipotermia de descomposi-
cion), v el miho va lenta ¥ seguramente al
Ml el SIT1CH lll!l'ﬁ-'l]:iti\'{].

La orina no presenta ni albumina ni glu-
cosa, aun en los casos con edemas que no
son raros en este cuadro patologico.

No necesitamos insistir en que en este
grado de trastorno nutritive la immunidad
esta de tal modo disminuida que las infeccio-
nes mas banales pueden llegar a tomar tal
desarrollo que apresuren el desenlace letal
con cualgquiera enfermedad intercurrente.

Patogenia. — E] origen de tan precaria si-
tuacion debe buscarse en los procesos meta-
bolicos perturbados, en la disminucion de la
mmmunidad ¥ en la imanicion relativa en que
obligadamente se desarrolla el curso del
trastorno. Sabemos que los desordenes ali-
menticios por si solos no logran deprimir
tan fatalmente el organismo si no sobrevie-
nen infecciones que alteran el organismo,
disminuyen su tolerancia vy agravan, asi, en
un circilo vicioso, el cuadro que lleva a la
definitiva desintegracion celular. Es por eso
que podemos decir que terreno, desdrden ali-
menticio, infeccion e inanicion, son los fac-
tores que gereran el mas grave de los tras-
tornos nutritivos del lactante.

La excesiva produccion de icidos de fer-
mentacion exige una considerable pérdida
de sales para su neutralizacion, pérdida de
sales que puede llegar a producir una rela-
tiva acidosis. El organismo obligado a man-
tener intacta la concentracion salina de sus
plasmas debe acudir entonces a las reservas
de los tejidos y se produce asi la desintegra-
cion celular.

La misma produccion exagerada de Sl
dos irrita la mucosa intestinal y produce la
charrea que arrastra gran cantidad de liqui-
do y de sales, sin contar con que ¢l rapide
pasaje de los alimentos nutritivos por el'_':"
trﬁttuﬂj Intestinal no permite una apropiada
Ehmr.mé'“ y elaboracion del material ali-
“'ffntll‘:i“* Hay, pues, una verdadera inani-
clon interna unida a la deficiente ingestién
de alimentos motivada por la rﬂpermgiﬁn' 3
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0 patﬂiugmas.

- Tratamiento. — La descomposicion cons-
t _gpy-n el mis serio problema que deba resol-
er el prictico. En un organismo llevado a
os limites de la vida no cabe ensavar éste
m. ; aqu:l régimen, tal o cual alimento. NO
. cabe en tales casos sine Prepararse a un es-

‘ tudm paciente ¥ escrupuloso del lactante,
- que nos llevara a la estipulacién de un siste-

- ma que pueda conducirnos a la mejoria del
~ funcionalismo nutritivo.

Debemos tener presente {que en :|'||t1g'un

"l.p 'Mp

los apresuramientos y que la reparacion de
un descompuesto no es asunto de semanas
5in0 de meses, en que nos ocurrira observar
Iargns y fatigantes estacionamientos €n ¢l
peso, lo que va de por si podria constituir
esperanza de curacion, siempre que manten-
| gamos al enfermo en las condiciones higié-
[ 3 nicas que lo defiendan de toda infeccion,
X tan de temer en su falta absoluta de inmu-
nidad.

Dos alimentos son los tinicos que dehe-
ran emplearse: la leche de mujer, v en su
defecto insubsanable, la leche albuminosa.
3 Se tendri especial cuidado en evitar la

dieta hidrica, arma de doble filo v de enor-

me peligro en un descompuesto,
E Lomenzaremos por poner al nifio en una
pieza abrigada, pero ampliamente aireada

¥ agoleada. Previa una dieta hidrica de 6

horas, comenzaremos por dar una dosis de
leche humana de 20 gramos cada dos horas,

edle manera que ¢l nino mgiera unos 200 gra-

‘mos en 24 horas. Poco a poco esta dosis se

‘aumentara en 40 o 50 gramos diarios hasta
| que el nifio ingiera su racion de sostén, sin
§ poner hasta entonces al mifio al pecho, sino
S8 dando Ia leche por medio de cucharaditas.
Una vez que se haya llegado a esa racidn,
© se podrd hacer.chupar al nifio, midiendo con
43 ¢l mayor rigor la cantidad de leche ingerida
B para evitar peligrosas sobre-alimentaciones.

Recordaremos que al empezar el trata-
miento se observa un real empeoramiento
& el eatado general, que en parte se deberia
| @ la hinutacion de la cantidad de leche ad-
mimistrada v en parte a la pobreza salina de
la leche de mujer,

Las deposiciones, en los casos favorables,
empiezan a mejorar ¥ la bradicardia va des-
apareciendo poco a poco. Sin embargo, ha-

s, wr o
o Lo

~ considerar asegurada la curacion, porque el
~ estacionamiento del peso nos estd indicando
- que el proceso de regeneracion celular tarda
~ en llegar a bastar al funcionalismo regular
= del organismo.

. Se podra afirmar que el trastorno nutn-
~ tiva ha cedido cuando veamos iniciarse el
" aumento del peso v de la talla de la eria-
~ tura.

~ No dejaremos de recomendar que no se
- dé excesiva importancia a las deposiciones
" de mal aspecto que puedan presentarse. La
restriccion de! alimento por esta causa cons-
:,'_i_‘_."niria'un paso en falso de desastrosas con-
secuencias.

S: falta la leche de mujer, cuyas virtudes

"
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frastorno como en este son mas peligrosos

bremos de emplear largo tiempo antés de .
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=0n en estos casos insustituibles, deberemos
apelar a la leche albuminosa en iguales can-
tidades que las aconsejadas para la leche de
mujer. Comenzaremos por leche albuminosa
debilmente azucarada con aziicar Sohxlet al
19, para subir esta proporcion lentamente
a3 ¥ aun 109%. Este régimen serd sostenicdo

durante todo el periodo de reparacién y en- .

tonces podrin afadirse pequefias dosis de
harinas hasta obtener la codiciada iniciacion
del alza de peso. .

La vida al aire libre, el aislamiento, el
sol, el estimulo psiquico de que habla Fin-
kelstein ¥ que estd constituido por ese con-

Junto de pequenos cuidados ¥ mimos mater-

nales. constituirdn preciosos coadvuvantes
en el restablecimiento del pequefio paciente.
L'na estada en la costa no podria sino ser
de lo mas beneficiosa en casos como éste.

Trastornos nutritives agudos

I. Dispepsia fermentativa. — El cuadro
tle este trastorno 5{-]11;3jﬂ muy de cerca al des-
crito como distrofia diarreica v sdlo la dife-
rencian detalles de grado o intensidad de los
sintomas ¥ =1 brusca aparicion,

l.as deposiciones son frecuentes, mucosas
v desagregadas, de olor agrio v desagrada-
ble. Sobrevienen regurgitaciones v a veces
vomitos y la temperatura puecde ascender
hasta 38 y 39 No hay en este caso gran
perturbacion de la conciencia, v si bien el
mio est: un poco abatido, su animo aun le
permite préocuparse de su alrededor e in-
feresarse por sus Juguetes v por las perso-
nas de su afeccion.

Tratamientc. — No seguimos en este
trastorne los principios instituidos por Fin-
kelstein v su escuela. La experiencia nos ha
demostrado sobradamente que en nuestro
cmbiente vy en nuestras condiciones clima-
tericas, ¢l tratamiento debe exigir severidad
e la restriccion del alimento v prudencia
excesiva ¢n la vuelta a la alimentacion, si no
queremos exponernos al estallido de una
alarmante v subita intoxicacion. Aconseja-
n1os por esto una dieta hidrica de 12 a 18
horas ¥ la vuelta a Ia alimentacion con do-
s15 de 20 a 60 gramos de leche albuminosa
azncarada al 5% cada 3 horas. Insistiremos
en la abundante administracion de agua
pura para satisfacer las imperiosas necesi-
dades liquidas del orgamismo iniantil. La
dosis total de leche albuminosa se aumenta-
ra cada diz hasta llegar a un litro, ¥ enton-
CeS empezaremos a agregar lentamente le-
che de vaca, sustituyendo poco a poco ésta
por leche albuminosa. Daremos de este mo-
do, por ejemplo, 140 gramos de leche albu-
nminosa con 20 de leche de vaca eada 3 ho-
ras, al dia siguiente 120 gramos de leche al-
buminosa y 40 de leche de vaca, v asi de
seguida hasta llegar a la administracion de
leche pura a la cual puede empezar a agre-
garse harinas en las proporciones requeri-
das por las condiciones nutritivas del nino.

Volvemos a insistir en la absoluta inuti-
lidad de medicamentos en la atencion de es-

tos trastornos. Loz purgantes v pretendidos

desinfectantes no tienen otro objeto que sa-
tisfacer las exigencias de la familia ¥ no de-
jan muchas veces de tener verdaderos incon-
venentes.

Puede usarse también en casos leves el
babeurre con pequefias porciones de hidra-
tos de carbono o las diluciones de leche
adicionadas con un 29 de larosan o de nu-
trosa.

[I. Intoxicacién alimenticia

sin duda alguna que ninguno de los tras-
tornos nutritivos presenta para el médico
v ia familia del enfermo un cuadro mds alar-
mante v teairal. En plena salud, o en el cur-
=0 de trastornos cronicos a veces muy lige-
ros, estallan, sobre todo en verano, los sinto-
mas de las toxicosis, intoxicacion aium‘:ntl—
cila o colera mfantil.

ILllos se caracterizan por fiebre a wveces
alta, que puede llegar a 40 y 41°, El nifio em-
pieza a vomitar, las deposiciones se hacen
mas ¥y m:is frecuentes, hasta tomar el caric-
ter de un iiquide igeramente mucoso y ama-
rillento, tefiido a veces por sangre a medio
digerir,

£l estado general -LI-E! nino se afecta con
suma rapidez : vemos a un lactante robusto
perder en algunas horas su aspecto de salud
para convertirse én un cuerpo flacido y arru-
gado, como ¢l de un pequeno viejecito. -

Iu] mino esta apatico, nada le interesa, .
poco a poco sé acéntia una somnolencia que
puede llegar al coma deflinitivo.

[La vista es vaga, a veces fija; los ojos se
excavan v s¢ rodean de un circulo terroso;
la actitud del nino es a veces la del esgrimis-
ta ( IMinkelstein). No son raras las actitudes
catalepticas.

La respiracion tiene el cardcter de la de
un perro cansado (respiracion tdxiga). Es
srande y profunda, sin intervalos entre una
v otra respiracion y las excursiones mismas
respiratorias estin aceleradas.

Hay levcocitosis ¥ en la orina se encuen-
tra albiimina y glucosa, cilindros hialinos ¥
a veces granulosos. No es raro encontrar
también grandes cantidades de cuerpos ace-
tonicos, lo que demuestra la gran perturba-
cion del metabolismo v el grado de insufi-
ciencia hepatica.

En contadas ocasiones puede observarse
el esclerema, que consiste en un endureci-
miento de la piel que se palpa engrosada, Se
presenta de preferencia en la cara externa
de los muslos ¥ en las pantorrillas v se tra-
duce por una palidez cadavérica de los te-
gumentos, acompanada de un marcado en-
friamiento. La dureza es a veces de tal modo
pronunciada que dificulta los movimientos
v la circulacion de la sangre, de por si ya
perturbada por el espesamiento consecutivo
a las enormes pérdidas de liquido, debido a
los vomitos y la diarrea coleriforme.

No insistimos sobre la individualizacion
de los diferentes tipos, meningeo, hidroce-
falico, soporoso, etc. Seria entrar en €xceso
de detalles que no cabrian en un trabajo de
la naturaleza del presente.
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Diagnéstico. — Las meningitis agucdas

no presentan, en general, los marcados 51~
tomas gastro-intestinales de la intoxicacion.

En todo caso, la puncién lumbar vendra a
descifrar cualquier duda a este respecto.-

Algunas infecciones agudas, tales como
neumonia, etc., pueden presentarse con un
ciiadro semejante, aunque la marcha del
proceso, v sobre todo el cortejo de vomitos
v diarrea profusa y el examen cuidadoso de
los organos pueden aclarar el diagnostico.
La acidosis pura en su forma fulminante,
puede también confundirse con una intoxi-
cacion. La hipernea caracteristica de aque-
" lla. la somnolencia invencible, la sed 1nsa-
ciable, la sequedad de la piel ¥y la predomi-
nancia marcada del sintoma vomito sobre
el sintoma diarrea, nos haran inchinarnos a
descartar el cuadro de la toxicosis.

IZs verdad tambien que en muchos casos
la intoxicacion alimenticia ¥ la acidosis son
sindromas que pueden confundirse, dado
que =u origen reside en una profunda insu-
ficiencia hepatica.
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Eticlogia y patogenia. — Generalmente
es una infeccion banal la que constituye el
puntc de partida de la intoxicacion; la cla-
boracion defectuosa del alimento da lugar
a fenomenos dizpepticos de orden puramen-
te fisio-quimico, aun cuande la imfececion 1ni-
cial esté del todo dominada. En otros casos
no es menester el origen infeccioso banal y
el proceso toxico se produce por accion pura
¥ exclusiva del alimento inadecuado. Hay.

por fin, otro grupo de toxicosis cuyva causa -

evidente es una infeccion que se mantiene y
que por si sola da cardcter al cuadro :1:: Ia
intoxicacion. Sin embargo, en todos ellos el
papel del alimento queda demostrado con la
mejoria que experimenta el enfermo una vez
que se somete a la dieta de reduccion.

Constituye la base del trastorno una per-
meabilidad anormal de la pared del intes-
tino. Los productos de elaboracion anormal
llegan por la vena porta al higado, pertur-
ban el funcionamiento normal de la célula
hepatica, y en consecuencia, nacen sustan-
cias de la desintegracion celular qiﬁm Provo-
can |a fiebre y la diarrea. A consecuencia de
ésta los tejidos se des-r:::an 0 deshu!rata.n con
lo cual se perturhan Iﬂ-S procesos de .oxida-
cion total de las Euﬁ-!i!ﬂﬁiaﬂ,ﬂhmmttlci,ﬁ,

El cuadro siguiente, tomado de Finkel-
stein, permite mmpremler mas tlaramentf:
la genesis de la mmxlcﬂﬂmﬂ alimenticia :

Vemos en el cuadro 2 cdmo la debilidad
congénita o.las fermentaciones mtf:-]f.’rgir:aﬁ
producen una permeabilidad anormal del
epitelio intestinal. Los venenos alimenticios

¥ la deshidratacién con las” perturbaciones
mnsigutentes en los procesos de las oxida-
ciones, obran lesionando 1a eélyla hepatica
¥ haciendo estallar la intoxicacion.

:: La infeccion puede llegar al mismo fin, va
k sea obrando por las‘toxinas sobre el epite-
E lio intestinal, aumentando’ su permeabili-
By dad, o bien, directamente, sobre la célula he-
patica.

I.a manicion y descomposicién pueden, de
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igual modo, por camino directo o indirecto,
llegar a lesionar el higado y a dar lugar a
la intoxicacion alimenticia. ‘
Tratamiento. — Reconocido el rol pre-
ponderante del alimento en la etiologia dc
la toxicosis, surge la indicacion primordial
del tratamiento, o sea, la supresion de todo
material alimenticio mientras no sobreven-
ga la desintoxicacion. La dieta hidrica debe-
ra ser severa en toda regla. Haremos beber
en abundancia al pequeno enfermo, ya que
sabemos que la pérdida de liquido y la se-
quedad de los tejidos contribuyen en parte
esencial al complejo sintomatico de la toxi-
cosis. La cantidad de liquido serd de 1,000
a 1,200 gramos en 24 horas, v se preferira
el agua pura o una infusion ligera de te sin
azlcar. 0 levemente endulzada con sacarina.
51 el estado de] paciente no permite la -
gestion de lal cantidad de liguido, se inyee-
tara bajo la piel en forma de suero de Rin-
ger o suero glucosado, en cantidades de S0
a 100 gramos ca da 5 o 6 horas. |
No se usaran en mingun caso las aguas
de arroz o de gquaker, tan empleadas comiin-
mente crevéndolas inofensivas. Aun su es-
Cd 30 L‘l'.l']'l'l.ﬂ'lli.{[lii icf | .‘i-l'l.l'i-:.i'l'llii.'i.il::-i t.I!_'.l'l'I'I L!]'Itl!;':i-[_"”'l‘] | =
impide muchas veces que se obtenga una
desmtoxicacion del organismo, cuando no
trastorno nutritivo.
La dieta hidrica no debera prolongarse
mas alla de las 24 o a lo sumo de las 36 ho-

agrava el

ras, Los peligros de la inanicion son de te-
mer en un enfermo que facilmente por ese
capitulo puede deslizarse hacia la descom-
posicion. Durante ese tiempo, si el trastor-
no 5 puramente, o en parte esencial, de
origen aiimenticio, el organismo estara des-
intoxicado, ¥ én caso contrario, debera atri-
buirse la continuacién del desorden nutri-
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tivo al agente infeccioso ¥ mma
caso, de nuevo la ahmentam.'}m i
El régimen natural Encu-m:l s
{rastorno una indicacion que no no: ﬁ o
de importancia tan fundammtal-!‘ n*-.n;; en
otras perturbaciones nutritivas. Trm d 1::
de un trastorno agudo, en un ninoc ::ujram |

munidad ne ha side disminuida por las -
IJEE[EEIHIJEIITEIJ:. digestivos, 10 CrEemMos que, F“
leche de mujer ejerza aqui sus admuah[nsﬁ L
efectos descritos eif parrafos anteriores. Te-
nemos, por otra parte, el temor queé su alta
proporcion de lactosa y su escasa cantidad
de albfiminas puedan fener cierta desven-

taja sobre los alimentos artificiales que des-
cribiremos en seguida ya que la alta pro-
porcién de lactosa que fermenta facilmente
no esta frenada por la albimina anti-fermen-
tativa que esta en escasa cantidad. En todo
caso, ella estard especialmente indicada en
los casos de lactantes muy jovenes y. eén los
que aun no hayan tomado otro alimento que
el seno maternal. '

Se empezard dando pequenas dosis de le-
che ordeniada, 20 gramos cada 2 horas, o 10
cada hora, 31 hay tendencia al vomito, para
aumentar lenta y progresivamente esta do-
sis hasta llegar a la racion de mantenimien-
0. Solo entonces podra ponerse al niio di-
rectamente al pecho.

51 elegimos la alimentacion artificial, bus-
caremos para esto un alimento dificilmente
fermentescible, y en este orden de ideas nos
parece conveniente empezar por el babeu-
rre sin azucar en pequenas cantidades, 30 o
40 gramos cada dos horas. La cantidad po-
dra aumentarse cada dia en 20 gramos cada
vez y al 3 o 4* dia podra azucararse con
azucar Sohxlet en proporcion de 1 o 2.
Mo nos parece que tenga ventaja la adminis-
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Debilidad [uncional ‘

congenita :

Farmentaciones pa-
' toldgicas
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PERMEBARBILIDAD ANORAMAL

FOR LOS DERIVADOS TOXICOS DE LAS

MATERIAS

Agotamiento delos | .
farmentos ' en el ! dLih
epitelio intestinal .

i .
‘ Inanicion b déscomposicion ‘

|

Agotamiento do los
lermontos cn ol

epitelio intestinal l
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e Ibdminas cuva accién anti-fermentati-

a es de todos conocida, y creemos que debe

-

4 la alimentacién de leche albumi-
, ﬁ!‘g’frﬂmtntﬂ AZUcaracda.

Nos permiti-
“ €N €Ste caso  disentir de 1a
opinion de Finkelstein

FT‘ el QuUe aconseja usar
E'i principio leche albtiminosa al 5.

wT
- Numer Ca305 tratados conforme
R~

e _ _ a las
‘ideas de nuestro ilustre profesor

s ce A5 de Berlin,
e que tuvieron peligrosas recaidas, nos han
: ,,Ite:uhn volver a nuestro antiguo procedi-
- miento de empezar la alimentacion de leche
~ albuminosa sin azicar, agregando después y
- aumentando muy lentamente cisrta dosis

de maltosa, que, como hemos dicho, es el

azucar menos fermentescible,

- Lentamente, con mavyor prudencia que la

empleada en la dispepsia fermentativa, ire-

-

Pe mos aumentando la racidon cotidiana, vigri-
}r lando por un lado que no se produzca un
F nuevo estallido de los procesos fermentati-
| VOs ¥y muy atentos también.a la inanicién, en

ocasiones tan peligrosa como una recaida,
Obtenida la aceptacién de la dosis de

mantenimiento, empezaremos a agregar ha-

rinas en proporcién de 1 hasta 5% y, 0 bien

h continuamos con este plan de alimentacidn
| unas dos o tres semanas para pasar brus-
: camente a la racién normal de leche de va-

ca, como lo aconsejan los maestros alema-
nes, o bien, y este es nuestro procedimiento
personal, preferimos empezar mis precoz-
‘mente, pero con la mavyor cautela, la adicidn
de leche de vaca a las raciones de leche al-
juminosa en la forma aconsejada por nos-
Eg-yus en la :lis,pepﬁisi. Lfermﬂntﬂ.t.ivn. :

: E‘rj vista de la dificultad que existe en
provincias o en los campos para obtener le-
chie albuminosa, nos permitimos describir e
: procedimiento empleado por nosotros para
51l preparacion.

Se agrega una o dos medidas de Pegnina
Meister Lucius o Kimosine Rogier a un litro
de leche cruda. Se coloca esta al bafiomaria
cuidando que la temperatura no suba de 42°
¥ se mantiene asi durante 30 o 40 minutos
| hasta que sobrevenga la coagulacién de la
caseina.

Se recoge entonces el cuajo en un lindn,
dejando escurrir el suero lentamente, sin
exprimir. Se pasa en seguida el cuajo a tra-
ves de un tamiz de alambre de'la malla.mas
fina, usando para esto un mazo de madera
-r semejante al mango de un mortero. Se fa-
cilita el paso del coagulo agregando poco a
~ poco medio litro de babeurre y medio litro
= de agua, o bien, existiendo la dificultad para
‘conseguir babeurre, éste puede reemplazar-
i “se por medio litro de leche desnatada. Se ob-
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 tiene eésta batiendo durante 45 minutos un
-'i_'.;. ro de leche en una batidora de mantequi-
3 aparatos que se encuentran en ¢l comer-
u; los hay de capacidad de medio litro
' ""l:la. La leche batida durante ese espacio
| 4 _hfﬁn!m_pﬂ se vacia en un azafate extendido,
Se desgrasa bien, se cuela en una servilleta,
¥ esti pronta para ser usada en la prepara-
;‘ de la leche albuminosa. El paso repe-
tido de la mezcla a través del tamiz, ¥ por
lin, de una gasa firme, da un liquido homo-
' semejante a la leche normal. S¢ este-
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S . L COmunmente que se
precipitan al fondo dej frasco codgulos de le-
che, h_] que no constituye un defecto de pre-
paracion: basta con agitar enérgicamente la
mezela para que la homogeneidad se resta-
blezca. ;

El intoxicado deberd Permanecer én um
cuarto ampliamente aireado, a una tempera-
tura de 12 a 15°, poco cubierto de ropas, sal-
V0 en casos de algidez. Conocemos va la ac-
cion perniciosa del calor sobre los nifios
atectados de un trastorno agudo de alimen-
tacion. '

Fuera de las inyecciones de suero, puede
emplearse la adrenalina, e] extracto sUpra-
rrenal, en los casos en que ‘se tema fallas
por parte de las cipsulas suprarrenales. La
inyeccion de extracto hepatico ha solido
préestar algunos buenos servicios y por eso
vale la pena de ensayarla, aunque su accién
N0 Sea otra que la’ de proteinoterapia.

Nos permitimos aconsejar la mayor pri-
dencia en ¢l uso de las inyvecciones de.alcan-
for, dado que este medicamenta puede ser
peligroso existiendo una profunda lesion de
la céiula hepatica,

No estd demais repetir que en un trastor-
no de-indole predominantemente  alimenti-
c1a, la administracion de desinfecta:ites es
no solo de dudosa eficacia, sino de reales v
reconocidos mconvenientes. :

La hipertermia, la excitabilidad, e mode-
raran con bafos y envolturas frias o tibias.
Sin recurrir a los lavados intestinales, re
no hacen sino aumentar la irritacion (el Itu-
ho intestinal.

SOBRE UN CASO DE

CAUSALGIA DEL
ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

(Comunicacion a la Sociedad Mé lica)

por €l Prof. Hupoe LEA PLAZA

Se trata de una paciente de' 18 afios de edad
sin antecedentes deé importancia. En Octu-
bre ppdo. recibe un balazo casual que com-
promete el antebrazo izquierdo; la bala pe-
netra immediatamente por dentro v artiba
de la epitroclea y sale por dentro del supi-
nador largo, en la union del cuarto superior
con los tres cuartos inferiores; se produce
inmediatamente una hemorragia de consi-
deracion y una paresia bastante pronuncia-
da de la mano; al dia siguiente hay edema
considerable de ésta, edema que desaparece
en los dias subsiguientes. Desde el tercer
o cuarto dia se presentan manifestaciones
aolorosas con caracteres especiales: es un
dolor quemante, dolor v ardor al mismo
tiempo, el cual es constante y muy intenso:
ja motilidad se recuperd bien luego v no ha
vuelto a entorpecerse; la sensacidn doloro-
sa ha ido disminuyendo paulatinamente,

‘aunque conservando siempre los mismos ca-

-‘-l'-_-l"__l—l-__...___“_l__‘_.l_..__.

racteres; nos cuenta la enferma que este do- |
lor aumenta con las impresiones morales Y :
nos hace notar también que se produce
transpiracion mayor en su antebrazo y en su
mano eniermos, sobre todo en ciertas regio-
nes, como el dedo indice.
Nos interesa, sobre todo, limitar periec-
tamente la region dolorosa; ésta ocupa la
mitad externa de la eara anterior del ante-
brazo v la mitad externa de la eara poste-
rior; en la mano estin también comprome-
tidas la mitad externa de la cara palmar e
igual zona de la cara dorsal: ademis lo esta
todo el dedo indice, respetindose el pulgar
¥ los otros tres dedos (Fig. N° 1). En todo

Fig. N.o 1.—La zona dolorcsa en la cara pos- |
terior del antebruzo. La distribueidn on 1a ¢a-
'a anterior es exactamente andloga,

este territorio doloroso no hemos canstata-
do mis trastorno objetive de la sensibjlidad
(ue una pequefia hiperestesia a nivel de la
ultima falange del indice. Dejemos constan-
cia desde luego que esta topografia no co-
rresponde a ninguna distribucién radicular
ni tampoco a ninguna treacuias, es o

S s ey 10D
corresponde a lgs troncos del braquial cu-
lineo interno, ni del misculo cutineo, ni
del radial, mi de] mediano, ni del cubital, que
son los que intervienen en la inervacién de
estas regiones. Constatamos en el examen
de nuestra enferma que la motilidad y la
reflectividad estdn normales, que la excita-
nlidad eléctrica de los. musculos no estd
alterada, que existe, en cambio, una mani-
Hesta atrofia de la piel, la cual es lisa y bri-
lante a nivel del indiceé, v una atrofia de la
una en este mismo dedo; la radiografia nos
muestra una osteitis rarifaciente notable en
la altima falange del indice (Fig. N* 2). En
el resto de] organismo no hay nada de pa-
tologico ni que llame la atencidn.

En resumen, la naturaleza del dolor, do-
lor quemante y ardor, su localizacion v dis-
iribucion, que no corresponde a distribu-
cion radicular ni troncular; la presencia de
trastornos troficos en la piel y otros tejidos,
105 trastornos de la secrecidon sudoral v la
influencia que tienen las emociones sobre
el dolor, aumentindolo notablemente, 1os
inducen a recordar los fendmenos de origen
simpatico, las algias simpdticas, las causal-
gias. Es indudable entonces que el trauma-
tismo ha comprometido la inervacién sim-
patica; que se trata de una neuralgia SImpa-
tica.

Queda por resolver la cuestién relativa al
punto en que esta lesidn simpatica se ha
producido. Sabemos que las fibras simpati-
cas se distribuyen en parte por intermedio
de los troncos cerebro-espinales y en parte
por intermedio de los vasos, acompafiando
a éstos y formando a su alrededor los plexos
simpaticos periarteriales. ; Cudl de estas dos
vias es la lesionada? Podremos resolver este
punto examinando el estado de la circula-
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cion periferica del territorio, sobre el cual el
simpatico tiene, como sabemos, una accion
reguladora por el mecanifmo de la wvaso
contriccion o vaso de dilatacion. El estudio
de la oscilacion arterial nos demuestra que
¢sta es en el miembro enfermo justamenta
equivalente a la mitad que la del miembro
sanc (media y una division del Pachon res-
pectivamente). La presion arterial ez en
ambos pufios iguales. Existe, pues, un iras-
torno circulatorio periférico, por excitacion
de las fibras simpaticas; si a esto apreea-
mos el dato ya conocido de que la distribu-
cion del dolor es ajena a la distribucidn de
los troncos, concluiremos que es el simpi-
tico periarterial el lesionado. Trazando cl
recorrido de la bala, podremos constatar

SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD MEDICA

13 de Juanio, 1921

Lresidente: Prof. Vivgas: Suleeds

Un caso de esclerosis en placas con sinto-
mas cerebelosos. — Dr. E. Malbran, Presen-
ta un paciente cuya enfermedad empieza
hace tres afios. Con ocasion de haber toma-
do una carga pesada se le produce un fuerte
dolor de espaldas que lo obliga o guardar
cama. Cuando se levanta vuelve g Cargar un
peso excesigo, por lo que nuevamente tiene

que guardar cama. Al levantarse nota difi-
cultad en la marcha. Hace un afio, tiene una

neumonia, después de la cual su marcha se
hace mucho mas dificultosa. IZ examen del
enfermo revela una marcha cerebelo-espas-

fque este crnza el travecto de arternia radial,
I'.:lll1.'l. de la humeral, en cuyas paredes Dro-
bablemente existe la lesion 'I,]'.;ill]lﬂﬂfif;a. ITT1-
tativa, causante del cuadro patologico que
nos ocupa, Respecto del tratamiento, pien-
A0 que estamos frente a la indicacion preci-
sa, elasica, de la simpatectomia periarteria,
intervencion ficil, sobre cuya técnica ex-
puse alerunas deas con motivo de un caso
de arteriiiz con claudicacion, presentado an-
ha sido
practicada atin, temendo en vista la marcha

teriormente. La intervencion  no

regresiva del cuadro, pero se resolvera efec-
tuarla en la arteria radial si esta mejoria
espontanea no continua; la enferms esta
sometida actualmerite a un tratamiento Je
galvamzaciones intensas,

— mf

madica; las palabras son arrastradas v ex-
plosivas; hay ademis dismetria, ;n::iné:'gi,a.
adliadococinesia. No hay perturbaciones de
la scnsibilidad. La reaccidn de Wasser-
mann fué negativa en la sangre v en el liqui-
do celalo-raquideo, que ademis su examen
tampoco presenta otras alteraciones. Se hace
diagnostico de esclerosis en placas. El en-
fermo ha sido tratado con silversalvarsan,
sin resultados, Se seguird tratando con 4
odure de sadio, para ver si se logra impe-
thr en parte la gravedad del prondstico.

Dr. Lea-Plaza. Conoce al enfermo. en
quien ha visto evolucionar la enfermedad.
Hoy se sabe poco sobre la etiologia de esta
ateceion, En Alemania ha tenido ocasién de
Ve ::'r]aidemins de esta enfermedad y aun
ha wvisto casos febriles, hechos que 1o se
han descrito entre nosotros, En Heildelherg
se ha logrado aislar una espiroqueta, queno
es la palida, y cuyo portador seria una ga-

rrapata, ¥ se cree que esta espiroqueta sep’
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el agente causal de la esclerosis en placas.

g ; “‘:‘2. e
Por este motivo se ha usado el 5:!111-5;‘[_
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<an. con el que se ha obtenido buenos resul
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tados.
Dr. antenﬂla.

eaya mucho actualmente

ia conveniente ensayarlo en este eniermo.

Dr. Malbran, Cuando la esclerosis en pla-
cas es febril, se deseriben alteraciones del
liquido céfalo-raquidec que consisten en al-
buminosis y linfocitosis.

Consideraciones sobre dos casos de ne-
fritis hipﬂrﬂguda de nrige:n mercurial, — Dr.
L. Bisquertt. Presenta dos casos de nefritis
iperaguda de origen mercurial, en los cua-
es considera que el pronostico se ha podido
hacer por el estudio de la concentracion
maxima. Ei primero de los enfermos INgiere
accidentalmente dos tabletas de sublimado;
ingresa al Servicio del Prof. Moore casi en
anuria, los examenes de orina y sangre
practicados metodicamente y todos los dias
muestran que un primer periodo hay' au-
mento progresive de la azoemia con dismi-
nucion del volumen de la erina y de la con-
centracion maxima. En un segundo periodo
se ve que el volumen urinario ¥ la concen-
tracion aumentan junto con la hiperazoemia.
Iste hecho es el que hace tener la espéranza
que ¢l enfermo se salve, vy efectivamente
pasa asi, porque después la azoemia fué
reduciendose, hasta llegar a la cifra normal
El enfermo sand completamente, como lo
prieha una constante de Ambard, que dio
una cifra de 0,075, que casi es'normal. El se-
eunde enfermo, en un intento de suicidio,
ingiere oxicianuro de mercurio; al llegar al
Servicio es sometido a los mismos exame-
nes que el enfermo anterior. Después de ha-
her estado en anuria, comienza a emitir
orina, pero la concentracion maxima no au-
mento. La hiperazoemia fué progresiva y el
paciente murio. El tratamiento a que son
sometidos estos enfermos consiste exclusi-
vamente en sangrias abundantes y repeti-
das, en la introdueccién de suero glucosado
por las vias endovenosas, subcutinea, bucal
¥ rectal. Esta medicacion se mantiene mien-
tras no descienda la cifra de la azoemia ¥
aumente la concentracion de la urea en la
orina. Cuando esto se ha conseguido se agre-
ga a la alimentacion los hidratos de carbono
en forma de zapallos, camotes, miel, arroz
con azacar, ete. El tratamiento guirirgice,
¢s decir, la decapsulacion con nefrotomia
esta en vias de franco abandono. El pronds-
lico de estos casos se hace por el estudio de
la concentracion maxima, o sea. la cualidad
noble del rifion, que pérmite eliminar los ele-
mentos que constituven la hiperazoemia.

Dr. Lobo-Onell. Estos casos son intere-
santes desde el punto de vista del tratamien-
to con suero glucosado, al que se le ha nega-
do la cualidad de aumentar la diuresis v la
concentracion maxima, porque se dice que
un epitelio alterado es incapaz de regenerar-
se. El Dr. L.-0. recuerda que llevé a la So-
Fmtlml de Urologia de Paris un caso seme-
jante ¥ que merecio los honores de una dis-
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etiologia de esta enfermedad sea multiple,

infeccipsa, traumatica, ete. En Europa se en-
el tratamiento

para-especifico, por la proteinoterapia y se-
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_n- i0n; este enfermo también fué tratadu
-'w?_g el suero glucosado. Otro punto intere-
sante en estos casos es el estudio del meta-

IE‘- ismo, porque da datos sobre el funciona-
' miento de los demis drganos, y en cierto

| m;ﬂﬂu condiciona el prondstico.

HS 'El prondstico no se puede buscar con se-
g g‘undad en el mejoramiento de la concentra-
| ",P?"' m’ﬁx:ma porque en muchos casos se ve

. que dﬂEpﬂ-EE que ha mejorado vuelve a ba-
j‘ar, quizds esto sea debido a que el epitelio

-_ymnal sufre un nuevo ataque, esta vez produ-

"lmiﬂ por toxicos originados en los otros or-

~ ganos; es por esto que el pronostico depen-
- de del mejoramiento de la concentracidn
maxima, pero no puede basarse en ella ni
en ningin otro factor. Otro hecho interesan-
te en estos enfermos es que el estado clinico
no corresponde con el estado funcional del
;JP’ rifion, sino que parece mis bien que depen-
. de del estado de los demas organos. Respec-
Ek to a la intervencion quirargica, el Dr. L.-O.
' cree que es una falta de logica, por cuanto a
un organc enfermo se le agrega la accion de

la anestesia y del schok operatorio,
Prof. Vargas Salcedo. Respecto al trata-
miento gquirdrgico, s5¢ manifiesta de acuerdo
con lo expresado por los Drs. Bizquert y
Lobo-Onell. En un tiempo practicd este pro-
cedimiento, pero lo ha abandonado porque
no lo dejo satisfecho.

~ Nefritis toxica mercurial, Mujica.
Presenta la observacion de un enfermo con
nefritis hiperaguda mercurial; en el cual
hace ver gque el pronostico de estos enfermos
se hasa en los eximenes de laboratorio y no
E_:-::_J_;], el estado clinico, el cual en su enfermo
‘no coincicio con los datos suministradas por
¢] laboratorio.

Hipertensién craneana por tumor del ce-
rebelo. — Drs. O. Fontecilla y A. Poblete.
(Este trabajo se publicari en un proximo
numero de “La Clinica™).

20 de Junio, 1924

Prezidente: Prof. Vargas Salcedo

Sobre un tumor de la encia en una nina de
20 anios. — Dr. H. Garcia Huidobro. Presen-
ta una enferma de 20 afos que a los 16 afios
de edad nota la aparicion de un tumor en la
encia superior, entre los incisivos centrales,
que crecit bastante y se hizo doloroso. En
1922 ingresa al Servicio del Prof. Vargas Sal:
cedo, en donde se piensa en un tumor malig-
no v se extirpa a termocauterio; examinado
histologicamente e] tumor resultdé ser un
fibro-mixoma. Este afio la enferma ingresa
al mismo Servicio porque le han aparecido
dos tumores, uno en el labio superior y el
otro en el paladar; la biopsia comprueba que
el tumor dei labio superior es un epitelioma
espinocelular v el del paladar es basocelular.
En la imposibilidad de hacer la extirpacion
de los tumores se envia la enierma a hacerse
un tratamiento radioterdapico, con el que se
ha conseguido reducir el tumor del paladar.
. Mis logico hubiera sido tal vez aplicar ra-
. dium, pero en la boca existe el peligro de
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que se necrosan los huesos del paladar con
facilidad. |

Dr. Prunés. Cree que el diagndstico es un
nevu-carcinoma, por la pigmentacidn que
se¢ nota, ¥ estos tumores no obedecen al tra-
tamiento radioterapico; tampoco debe cau-
terizarse, parque se produce la diseminacion
del tumor, especialmente por via linfatica.

- El tratamiento que da mejores resultados

es la electrolisis.

Dr. Garcia Huidobre. La evolucidn clini-
ca no corresponde al tumor descrito por el
Prunes, porque la enferma lleva dos
anos de buena salud vy el examen micros-
copico no menciona el pigmento., Ademais,
los tumores se han cauter IIﬂ[llI:'.l ¥ no ha ha-

hido diseminacion.
=

Sobre dos casos de sifilis terciaria en la
boca, — Dr. Prunés. Presenta dos casos que
S0Mn iﬂtEfEEﬂtJtl‘:E desde El pl_lntﬂ de vista del
(ue 11:111 sido somet l-:l:::-:a- Hoy dia los mulnc-u::-
s¢ esluerzan por simplificar el tratamiento
de la sifilis limitandose al empleo de una que
otra sal de arsénico o mercurio. Hace algiin
tiempo tuvo ocasion de hacer ver los bue-
nos efectos que tiene el yoduro de sodio en
inyeccion intravenosa. Hoy presenta un
enfermo en que tiene la oportunidad de sa-
car del abandono a un buen preparado mer-
curial, el calomelano, cuyo unico defecto es
ser DPastante doloroso. El primer enfermo
presenta e] ano 1920 un aumento de volu-
men de la lengua que fue diagnosticado co-
me una macroglosia, por lo cual se le oirece
hacer una intervenéion quirirgica, que el
enfermo rehusa; posteriormente comienzai
a aparecer adenopatias cervicales que se fis-
tulizan ; al mismo tiempo la lengua se pone
dura v se ulcera.

kol

En el Servicio de Sifilografia del Prol.
Montero se hace el diagnostico de lues de la
lengua v de los ganglios del cuello. Se 1ns-
tituye un tratamiento con voduro de sodia,
el cual no da resultado, por lo que s¢ ensaya
el Trepol v después el Salicilato de Mercu-
rio. también sin éxito. En vista del fracaso
de los medicamentos mdicados se comien-

za =2 usar calomel a dosis de 0,05 grs.
en seguida se sube a 008 y despues
se- invecta 005 dos veces por sema-
na. Con este tratamiento se ha logra-

do que cierren las fistulas del cuello, ex-
cepto una; la lengua ha disminuido de volu-
men v sus ulceraciones tienden a cicatrizar,
El sezundo enfermo ingresa a la Clinica con
diagnostico de tumor maligno del labio su-
perior propagado a las fosas nasales. Exa-
minado el paciente se comprueba que e la-
hio estd engrosado, mhltrado, y hay una
perforacion del tabique nasal. Llama la aten-
cion que el tumor no haya contraido adhe-
rencias con el maxilar, ¥ a pesar de que el
examen histolégico expresa que se trata de
un neoplasma maligno, se ha hecho el diag-
nastico de sifiloma del labiosuperior. Apoyan
este diagnostico el hecho de que este enfer-
mo ha sido tratado de ldes hace 12 afios y
que ha presentado una afeccion en la raiz
de la nariz, que despues se resolvid en una
secrecion purulenta que se eliming.

Dr. Grez. Se manifiesta de acuerdo con el

diagnostico del Dr. Prunés, a pesar del re-
sultado de la biopsia que se hizo en el Hos-

* pital San Juan de Dios.

Consideraciones sobre el diagndstico dife-
rencial entre las afecciones toracicas y ab-
dominales agudas. — Dr. H. Aleszsandri.
[Lee un trabajo sobre la manera de diferen-
ciar las afecciones toricicas de las abdomi-
nales, especialmente en los casos ‘agudos,
que es cuando mas ficilmente se puede co-
meter error de diagnostico. Los cuadros eli-
nicos que afectan al cuadrante abdominal
superior derecho son los que se confunden
mas a menudo en la prictica. Para compren-
der como los sintomas toricicos, especial-
mente el dolor y la contraceion muscular,

 pueden referirse al abdomen y wvice-versa,

el Dr. A, recuerda las teorias de Mackenzie
sobre la interpretacion de los sintomas re-
flejos. En la vida fetal todos los organos

(piel, musculos, visceras, etc.), que consti-

tuyen un metamero, estin conectados entre
si por el sistema nervioso. En el desarrollo
ulterior del individuo los elementos del me-
tamero se desplazan para tomar su situa-
cion definitiva, pero conservan su conexion
nerviosa primitiva. Una excitacion originada
a nivel de uno de los componentes metame-
ricos va a los centros nerviosos donde se
refleja, provocando una accion motora o se-
cretora en  los otros elementos del me-
tamero. Por otra parte, la sensibilidad de las
visceras difiere de la sensibilidad de la pael,
o de los musculos, en cuanto a que éstos lo-
calizan precisamente en si mismos la sensa-
cion, mientras que las visceras no lo hacen
en igual forma, sino que refieren las sensa-
ciones a la piel o a los miasculos. En esta
forma se explican los sintomas abdominales
de las afecciones toracicas, v vice-versa, s0-
bre todo en las afecciones que se pmduﬁtn
en el dominmo de los seis ultimos metameros
dorsales. Por ejemplo, se ve con cierta fre-
cuencia dolor y defensa muscular a nivel de
la zona apendicular, debidos a una pneumo-
mia 0 pleuresia de la base del pulmdn dere-
cho, eapecialmente en los ninios. El dolor del
hombro en las afecciones hepiticas se debe
a que el frénico se origina en el cuarto seg-
mento medular, de donde nace el cuarto ner-
vio cervical que transmite los sinfomas re-
ilejos. IE] Dr. A. analiza después una serie de
sintomas diferenciales referentes a los amn-
tecedentes. iniciacion de la enfermedad, posi-
cion, aspecto del paciente, ete., ¥ finalmen-
te, relata la historia de varios casos clinicos
en que ha tenido ocasion de estudiar y aphi-
CAT €5t0os Principlos.

a7 de Junio, 1924

Presidente: Prof. Vargas Salcedo

Premio Clin 1921 v 1922, — 5S¢ hace en-
trega del Premio Clin de los afios 1921 y
1922 a los doctores Leoncio Andrade, Cris-
tobal Espildora, Eduardo Bunster ¥ Anibal
Ariztia. En esta oportunidad, el sefior Pre-
sidente pronuncia un discurso poniendo en
relieve las cualidades de los Laureados v




el significado de este Premio. El sefior An-
tonio de Salazar M., hace uso de la palabra
a nombre de los donantes, sefior Comar &
Cie., de Paris, v finalmente, el Dr. Andrade
agradece a nombre de los Laureados, la sig-
nificativa recompensa.

Sindroma bulboprotuberancial. — Dr. Ca-
eagbellas. I'resenta una enferma con parali-
sis de tipo periférico del 6° al 12* nervios
crancales del lado izquierdo v con paralisis
del miembro inferior derecho, también de
tipo periférico; ademds tiene esta paciente
un carcinoma de ambas mamas. A primera
vista parece que la etiologia de los sindro-
mas nerviosos debiera ser una doble metas-
tasis del sistema nervioso; sin embargo, sc
ha podido establecer que la parilisis de los
nervios craneales se debe a una meningitis
posiblemente luética y la paralisis del miem-
bro inferior derecho es causada por una me-
tistasis del cancer mamario o por un mal de
Pott siilitico o tuberculoso, sin que haya
stdo posible llegar a precisar mas la etio-
loga.

Sobre un procedimiento personal en la
aplicacion de injertos muertos. — Prof.
Vargas Salcedo. — Recuerda la dificultad
con que tropiezan para mantener la reduc-
ciom y coaptacion de los fragmentos de hue-

305 largos que sufren fracturas transversa-

les, especialmente el fémur, clavicula v hue-
soz del antebrazo. Con este fin se ha ideado
una serie de procedimientos de osteosinte-
s3is, como ser placas metdlicas, suturas, ete.,
que casi siempre fracasan. Para obviar dicho
inconveniente el Prof, V. S, usa un procedi-
miento personal, que consiste en entablillar
105 huesos fracturados con piezas dseas, que
son un verdadero injerto muerto, Las ta-
blillas dseas ze preparan de costillas, las cua-
ies se parten a lo ]afgu v 53¢ les extrae por
raspaje la parte esponjosa, quedando asi
piezas acanaladas que se adaptan muy bien
a 105 huesos cilindricos. Estas placas se con-
servan en alcohol durante 30 a 50 dijas, v
cuando se van a usar, se hierven. ,

Las tablillas dseas se aplican en ntimero
de una, dos o tres, segun necesidad, v ze fi-
jan por hilos _mnet-ﬁljm.gh(.p!a.taﬂ.a}eaéinnes}.
que s¢ enrollan alrededor de los  huessos
[racturados. i |

Este procedimiento tiene una gran venta-
ja sobre los demds, v & es que. no produce
osteitis rarefaciente, purqt;lel no_se peérforan
los huesos fracturados pﬂra'fé'jar las tabli-
llas dseas. 5 e il |

Los resultados obtenidos por el Prof. V.
5. son muy satisfactorios, POT €50 3¢ a“f:rg.wz
@ recomendar el método.- A este |1rcr[3nt3:fsft4::.
preseénta dos enfermos curados por este pro-
cedimiento.. El primero sufrié-una fractura
transversal completa de los huesos del an-
tebrazo. Se tratd colocando una espiga Osea
en ¢l cibite v entablillando el radio con .pi::-
zas oseas; el enfermo ha recobrado casi to-
dos los movimientos, a pesar del poco tiem-
Po. que I!wn en tratamiento, El scgunﬂnp‘. en-
fﬂrr!m s¢ fracturd el himero ¥ fué tratado

de Jlj:ﬁul ile
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por entablillamiento dseo con  muy bue-
nos reseitados. porque no tiene ninguna mo-
iestia.

El tratamiento post-operatorio es la me-
canoterapia, que avuda mucho la mejoria
de las fracturas.

Dr. Sievers.  Se refiere a la ventaja que
hav en usar la mecanoterapia en el trata-
miento post-operatorio de las fracturas, y
sobre todo, a la movilizacion del hueso frac-
turado, para aumentar la rapidez de la con-
solidacion. Cree gue podria ser bueno el ma-
saje vibratorio en el foco de fractura a tra-
vés de una ventana de] aparato de inmovili-
zacion [yeso, etc).

Dr. Alessandrini El injerto intracanali-
cular esta condenado, porque impide la bue-
na formacion del callo; pero, en cazo de frac-
tura del cubito, es un mal necesario, por
cuante s1 se mmoviliza en oira forma, se
arriesga mmovilizar el radio en malas con-
diciones.

Dos casos de nefritis toxicas. — Dr. W.
Coutts. En el primer caso se trato de un en-
fermo qgue, eztando ebrio, ingiere equivoca-

damente dos tabletas de sublimado. En su

caza le dan a beber agua jabonosza v en la
Asistencia Pablica se practica un lavado de
estomago =eguido de ingestion de carbon.
“n el Servicio del Prof. Moore, se comprue-

ba que hay una ligera nefritis, ligera hiper-

tado general satisfactorio; dolor
al colon ¥ deposziciones repetidas. Con el tra-
tamiento del sangrias con {leboclisis de sue-
ro glucosado, el enfermo mejora rapidamen-
te, el rifidn concentra m:is v la diuresis es
abundante (3 litroz).
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0 cual comienza a notar moscas volantes.
ceialea, oliguria, ete. Ingresa nuevamente al
hn:’a.ﬁp:':a} con sintemas de nefritis: rehusd
la sangria. Con el régimen v tratamiento
mejoro v fué dado de alta en buenas condi-
ciones,

El segundo caso corresponde a un indivi-
duo que después de haber estado bebiendo
nota un gran cansancio con malestar, por lo
que toma un purgante v se hace un lavado
intestinal, Como fenia una blenorragia in-
giere una medicacion que contenia azul de
metileno. Como seguia en estada grave, se
PENs0 que_estuviera intoxicado, por lo cual
iué hospitalizado: -

En el Servicio se comprueba una tempe-
ratura baja, congestion de las bases pulmo-
nares, oliguria, ete.. Se practica una sangria
al:-guida de_fleboelisis de suero g]urmsﬁd-:n-
E_.E enfermo sigue agravandose, la orina con-
tiene cilindros granulosos, globulos blancos
¥ rojos. Cae en coma ¥ muere, h
.Eidj;ﬂn?; ;tﬂi?iani::::i ]i.;];.E Hg. en el cu-divﬂr ha

. ) PUE A0 que se plensa que ha
sido una intoxicacién por el azul de mati-
Lunm::i ﬁq;: :; ;:::l-t::ﬁ?:tiqnante renal y actud en

-una nefritis crénica,

Dr. 'I'I:-:ii‘ra Loring. Llama la atencidn al
mecanismo de desintoxicacidén de estos en-
fermos, ¢l que se hace por aumento del vo-
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lymen urinario o por aumento _3;4,,:-?._%{‘;-‘._;_-:-
tracion maxima. El primer enfermo mejoro
- .

porque aumento en diuresis a cinco litros, el

segundo murié en oliguria. Los f;_f
generalmente mejoran por el mﬁﬂ-ﬂ;ﬂlﬁmﬂ
sumento del velumen, el rifon Hl:l:ll:
prometido su parenquima y con él su +
tad primordial de concentrar. Estos enfer-
mos, en general, quedan con lesiones rena-
les, por lo tanto, la terapeutica debe dingir-

e a aumentar la cantidad de orina.

mo intoxicado con sublimado presento el

Dr. Lobo-Onell. Considera gque el enfer- 3

minimum de lesiones, tal vez debido a que

el alcohol impide la absorcion del toxico o
a que éste fué neutralizado por la albumi-
na. En cuanto a] segundo enfermo encuen-
tra curioso que el azul de metileno haya pro-
ducido una intoxicacion tan pmfundg; tal
vez esto se deba a que el enfermo estaba en
una crisis de hiperazoema.

Hidreamnios agudos en un embarazo ge-
melar univitelino. — Dr. V. M. Avilés. (Es-
te trabajo sera publicado en “La Clinica™
proximamente). :

Fragilidad renal. — Dr. I. Diaz Mufioz.
Da lectura a una conferencia en que expone
las 1deas de Ambard y Chabanier sobre lo
que estos autores llaman fragilidad renal.

Hay ciertos enfermos, los que presentan
un estado general deficiente, en quienes la
constante ureo-secretoria practicada antes
de las intervenciones quirfirgicas, da una
cifra normal; pero, después de ellas, se ve
que la constante se eleva a 1 o mas, es de-
cir, que las funciones renales decaen. Este
eqquilibrio funcional inestable del rifidén es
io que se eonoce con el nombre de fragilidad
renal. ‘Tiene importancia conocer si un ri-
:_'u:'m esti en fragilidad funciona] para poder
::::.rlmﬂuﬁar un pronostico en una intervencion
guirirgica. .

Eﬂf! este motivo se ha tratado de verifi-
car si un rifnon esta o no en estado de fragi-
lidad, y al respecto se usa una sencilla prue-
ba, que consiste en inyectar suero glucosado
al 300 por mil; después de esto se repite la
constante, v si el rifidn es inestable, ésta se
-E['E"-"E!.. ¥ 81 estda en equilibrio estable, no
varia, Segun el resultado, se opera o no el
{:11fﬁrr_nn. IKn caso de que se compruebe la
frag_iiula d renal, basta someter a réegimen al
I?ﬂ":"ﬁﬂti para que después de algunos dias
la funcién renal se haga estable, ¥ entonces
5S¢ puede intervenir con un prondstico mu-
cho mejor.

- Dr. Lobo-Onell. S¢ ha preocupado del es-

tudio. de la fragilidad renal y ha wisto que

en indivi{luqs que estan algn tiem po a régi- .

men hipoclorurade haciendo que ingieran
12-15 gramos de cloruro de sodio, se prﬂ~
duce un descenso de |3 mﬁc&ntrﬁnirﬁﬂ maxi-
ma con hiperazoemia, y consecutivamants
la tonstante se eleva. Esta es otra manera
de estudiar 1a fragilidad renal, que vale la
PEna poner en prictica, por la facilidad con
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