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tiene una buena ohra, para pedir dinero en
su nombre. |

Iis necesario que la verdadera filantro-
pia, escape a toda maledicencia, a toda sos-
pecha, que conserve intacta la estimacion. y
la conTianza del publico.

El interés de las obras de asistencia social,
lag aconseja, 1:11ies, proteger la heneficencia
privada contra todo aquello que puéda
traerle dezprestigio. ,

Debera despejar a los parisitos, a todos
aquellos que con justicia son llamados los
corsarios de la caridad, a aguellos gue pre-
fieren mendigar su pan, a ganarlo, ¥ Viven a
expensas de todos. | |

Cuando se hava hecho una ngurosa selec-
cion, el numero de los que se beneficiaron
con una ayuda cualquiera habra disminuide
y la parte de cada uno sera rpso-facto nota-
blemente aumentada.

En Inglaterra y en América, hace yva mu-
chos afios que las Obras a que nos
ferimos estan federadas y poseen en las
grandes ciudades una oficina central.

En Inglaterra, 1a Charity Organisation
Saciety fué fundada en Londres, en 1309,
después se extendié en el mundo anglo-sa-
jon en forma que no hay una ciudad de
Estados Unidos ¥ del Imperic Britanico
que no posea un organismo semejante.

En América, Bifalo, nacio en 1877 la pri-
mera Charity Organisation Society. En New
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1dada en 1820,

' Beneficencia, fu
las Obras de e

fué reconocida de utilidad publica
creto de 3 de Julio de 1876.

En Alemania, las oficinas cle -re}m:mn en-
tre las Obras existen en muchas :md!.:ulﬂ.a.

Suiza, Holanda, los paises escandinavos,
las poseen igualmente. : |

Por tiltimo, el 10 de Noviembre de 1?14,
Bélgica ha creado la Oficina Central de
Tdentificacién de las Obras.

1,1 guerra, calamidad -:1Evast;1f||:rra: (que
seec tantas vidas jovenes, que aillcumuhj tan-
tas rumnas, etc., tlﬁ'nﬁ, por su Im 15IMO Ihﬂrfnr.
por sus nefastas cONSecuencias, una u'!erumj-
cia preponderante sobre la organizacion de
la asistencia social y el desarrollo de las
Obras. i
:Cudl era la situacion ﬂ“. H:ﬂglca desde
el punto de vista de la Beneficencia antes de
la época tragica, en (que [ic]l a sus compro-
misos entrd en el conflicto mundial !

Presiones politicas, presiones religiosas,
fanatismos, favoritismos, explotacion, ete.,
aniquilaron el esfuerzo de tantas abnegacio-
nes v generosidades.

Una beneficencia neutral, tan bien orga-
nizada, que impidiera tomar partc €n ella a
los que bajo uma miscara hipocrita comer-
cian con la filantropia, gjerceria una tutela
afectucsa sobre aquéllos que nacen deshe-
cedados de todo bien y victimas designa-

das por las plagas que azoban a Ia socie-
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plenamente ¥ en toda la armonia necesa
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He aqui el ideal gque suefa ;u__;f_;-__;-.,_._.
orupo de hombres ¥ mMUJeres de elevado es
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piritu, grupo reducido, pero tenaz, f oda vez

que hay que luchar con el pesimismo y

espiritu rutinario de los que nada quicren
cambiar. ;
Aci, habia quiéngs por gNOTANCIE, "0 por

g

temor ae alterar su tranquilidm’!. y quié’n_:
habrian podido encontrar remed.o _a ]uﬁ'mﬁz |
les que adivinaban, pero se ‘ﬂ‘;‘if'ﬁ“dim’f de no
hacer nada para curarlos, sabiendo bien que =
< se tocaba un punto debil de la asistencia =

habria que reconstruir todo el edi- q

.,
]

social,
ficio. :
Ees verdad, la caridad s¢ ejercia amplia-
mente en Bélgica, pero las Obras, bien que
ricas y poderosamente ayudadas por la ini-
ciativa privada, estaban a menudo minadas.
por el espiritu politico y se limitaban a un
cireulo restringido de asistidos.

I.a-mendicidad, tacitamente admitida, era
fomentada por la limosna que no realiza
sino una ayuda temporal, dejando en seguida
al pobre, mas abandonado, mas holgazan y
mas amargado. La Beneficencia oficial, con
sus oficinas de Asistencia, sus colomas de
mendicidad repletas de “habitues”, consti-
tuia una carga pesada para los fondos pu-
hlicos v mo ofrecia al mnl, mds que un palia-
tivo, sin atacarlo en sus raices.

;l-lgmm:?- espiritus advertidos habian in-
tentado mejorias parciales o generales. Po-
demos citar al Ministro Mr. Lejeune y a
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Vork e fundd la misma organizacion en dad. Una beneficencia que llenaria los va

15852 cios sociales v restableceria el equilibrio sin
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En Francia, Paris, la Oficina Central de el cual un pueblo no pucde desarrollarse
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proteoliticos y amiloliticos.

108 enzimas del nvario.

glandula fresca,

fanio, Mezela efervoscente,
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Bioplastina Serono. Emulsiin aseéptiea de lecitina y lutel-
na, para uso hipodérmico, al 22 %, en suero fAswlogieco.
En cajas de 10 ampolletas de 1 1/;c.e. ¥ en cajas de b

Peptopancreasi Serono: Solucion glicérica activa de jugos
gastrices y pancrediticos. Contiene fermentos lipolitcos,

i
Owvarasi Serono: (por via bucal e lepodérmica). Extracto
glicérien de ovario obtenido a alta presion. Contiene todos

Ipofisasi Serono: Lixtracto glicérico total de glindala patei-
taria Cada c. e, corresponde a un cuarto co rramo de

Urolitina: a base de yoduro de rubidio, carbonato y salicila-
to dae litio, hexammetilentetramina, extracto seco de estrs-

Hijos de Atili
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Metranodina Serono: a base de hideastis canadensis, vibar-
nuin pranifoliam, ergotina dializada, cannabis indica.
Cardiolo Serono: Extracto fluide bien titulado de estrofan-

to, nuez vomica, escila y lobelia. Es un preparado de
tituln constanie. 3
Tiroidasi Serono: Extracto glicérico de tiroides y parati-

roides obtenido a alta presidn. LE
Surrenasi Serono: (por via bucal e hipodérmica). Extracto S

gheénco total de capsula suprarrenal. Contiene todas las
hormonas activas, medulares y corticales de la glindola., &5
Orchitasi Serono: (por wvia bucal e hipodérmica). Extracto 35
glicérico do glindula testicular. Contiene todas las hﬂi’?"_
monas activas de la glindula intersticial v ademds la Eﬂ-‘ﬂi' s

m Virosan Serono: (Antiluético por Ffﬂ.i!}i.h:ﬂ.{}l_ s una mmh.i_ﬂﬂ%‘_r'. i
v cion de oleato duble de mercurio y colesteria y albotaning. &
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Carton de Wiart que trataron de solucionar
la cuestion de la proteccidon a la infancia,
las ligas organizadas para la lucha cientifica
contra los grandes flagelos: tuberculosis,
alcoholismo, cincer. Todavia, un libro inte-
‘resante, especie de diccionario de las Obras:
ILa Bélgica caritativa,

Por otra parte, presintiendo que el reme-
dio podria estar en una coordinacion d= los
esfuerzos ayudados por un sério control, un
burgomaestre de Bruselas tratd de reahzar
una federacion de las obras oficizles v priva-
das que no pudo tener exito a causa del in-
dividualismo irreductible de sus comitées.
He ahi descrita la situacion que dio a los
fundadores de la Oficina de Identificazion
la impresion de que una reforma se imponia.
{igamos sus propias palabras:

“Ya en 1913 nos seducia la i1dea de un
plan de conjunto gque comprendiera una
centralizacién bien entendida y un control
eficaz que fuera un auxiliar poderoso de la
Beneficencia organizada, tal como se practi-
caba en los paises anglosajones.

La idea merecia ser madurada, pero vino
la guerra, . Pre-:il:uintan]tia:j l{iﬁ aconteci-
mientos desgraciados, revolucionando el reé-
gimen de asistencia, llegd a proporcionarnos
la ocasion de ensayar la ejecucion de nues-
tro proyecto.

(Contraardg).
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EL PROFESOR JOHOW

Después de treinta y seis afios de servi-
cios en la ensenanza chilena se ha retirado
al descanso en la intunidad de su hogar el
Dr. Federico Johow, descanso que para el
significa la iniciacion de una fecunda obra
cientifica de investigacion y de publicidad,
a la cual no pudo antes entregarse, por te-
ner todas sus horas dedicadas a la citedra.

Sus ex-alumnos no olvidan al viejo maes-
tro, vigoroso de espiritu y de cuerpo; cuyas
graficas lecciones se grababan tan honda-
mente en sus cerebros.

El Prof. Johow, con su' figura, sus pala-
bras, sus ademanes amplios y cortados, en-
carna toda una época de la vida del estudian-
te de Medicina. El, en compania del Dr.
(Garcia — también ya retirado —, del Prof.
Noé y del malograde Prof. Anriquez, cons-
tituian el primer plano, la primera escalo-
friante valla en la perspectiva de los pri-
IMEros pasos de nuestra carrera medica. De
aquello se guarda un recuerdo, dulce y
amargo, siempre mias de lo primero que de
o aitimo.

Encontramos al Dr. Johow en su galnnete
de trabajo; nos recibe amablemente y agra-
dece con =inceridad el saludo gque en nombre

de “La Clinica” tenemocs ¢l agrado de ex-
|]l"lfl'5'i.'|L'|'1l'.'.'“-

—-Fui graduado como Doctor en Filozolia
en la Universidad de PBonn en 1850; en la

Mo o8 una mezcla ordinaria de CODsna-brea0FURMY. sino anu
nugva cambinazidn cristalizada de Dromolorme salido rigu-
samante dosificada an comprimidos Estos lenen la wentaja
sobre |o8 |nrabed. pocion&s, gotas, atc., &8 Sefr agradabse §.,
Flr'ia.":-:l:-l:ili}ﬂ--.l;l!:'ﬁ'l'l"-ll miges ¥y dé R CRARAT Nl irrifar &l astomaga

emetizante seiss
Tuberculosos.
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Vias Urinarias =

Facultad de Filosofia estin incluidos — se-
ghin el sistema universitario alemian — las
Ciencias Naturales y también las Matema-
ticas. )

Dos afios después obtuve mi titulo de
Profesor de Estado en {a misma ciudad;
ya habia estudiado dos afios en la Universi-
dad de Berlin el mismo ramo, es decir, Cien-
cias Naturales.

A fines del afio 1882 inicié, bajo los aus-
picios de la Real Academia de Ciencias de
Berlin, un viaje de exploracion botanica a
las Antillas Menores v Venezuela; los tra-
hajos resultantes de esta expedicion figu-
ran consignados en la lista de trabajos que
le ofrezco para su publicacion.

— e regreso a Bonn abri catedra como
Profesor Extraordinario (Frivat docent) en
el ramo de Botanica. Alli estuve cinco anos.

—IE1 Ministro de Chile en Alemania, don
Domingo Gana, solicitd mi contratacion, a
fines del afio 1888, como Profesor de Cien-
cias Biologicas para el Instituto Pedago-
gico de Santiago, entonces en formacion.

Este piantel se organizo de acuerdo con
los planes y programas presentados por mi
v por mi compafiero Ven Lilienthal, mate-
matico; Federico Hanszen, filélogo; v Al-
berto Ventell, quimico, a los cuales se agre-
garon un ano después: Jorge Enrique
Schneider, pedagogo, v Juan Steffen, pro-
fesor de Geografia e Histona.

Luego fui nombrado Director del Institu-
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nerviosas ¥
espasmodicas.
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COMPRIMIDOS DE

(Urotropina - Helmitol - Benzoate de Litina 3

£/ Urilysone es el anticeptico por excelencia de as

vias urinarias y biliares. Poderaso disolvente
del dcido Uirico, se emplea con exito en

Reumatismos-Artritismo
Blenorragias cronicas yaqudas
N, Cistitis-Pielo-nefritis.

Laberaterio O.ROLLAND, 1, Place Moraad

LYON-FRANCIA
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Instalamos en Hnspltales Clinicas, Gotas de Leche, f'""
Hospicios, etc. :
| diempre tenemos en existencia un surtido interesante de arte~
factos para iniciar en el acto cualquiera instalacién de esta naturaleza. |

Ejecutamos instalaciones de Bafios y Lhavatorios con ualen‘ladures I B
automaticos muy sencillos y eficientes.
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£ to Pedagogico, cargo que desempeiié al extremo de tenerlas aseguradas con-

hasta 1892, afio en que se titularon los
primeros profesores chilenaos,

Me recogi entonces a un relativo re-
; tiro para dedicarme a mis trabajos
cientificos, conservando, si, mi catedra
hasta hoy. '

He hecho clases en el Instituto Na-
cional, en el Liceo de Aplicacion v en
la Escuela Mihitar,

tra el fuego con mi propio dinern. El
eran colaborador que he tenido en esta
obra es el senor Victor Manuel Baeza,
actual profesor interino de Botanica en
¢l Pedagogico.

Ultimamente me he complacido en
obsequiar al Gobierno de Chile toda
la valiosa coleccion, como demostra-
ciom de gratitud y simpatia por su ac-
titud para conmigo.

—1 v

lllllllllllll

—En 1891, después de la Revolu-
cion, practiqué un viaje de exploracion
. a las Islas de Juan Fernandez, en com-
pafiia del malogrado profesor de Qui-
mica de la Universidad, don Juan
Schulze, del Dr. Carlos Finlay, profe-
sor de Fisiologia en la Escuela de Me-
dicina v del pintor Bernardo Kriissel,
Dos viajes posteriores hice al grupo
de Juan Fernandez, en los afos 92 v
96, v publiqué en este Gltimo afio una
obra titulada “Estudios sobre la flora
de las Islas de Juan Fernandez" que,
despues, el Gobierno acordo publicar
anexa a los Anales de la Universidad.

—in 1906 fui elegido por la Facul-
tad de Medicina para suceder al 1lustre
maestro don Federico Philippi en la
catedra de Botanica Mediea y Farma-
céutica, que mas tarde fué dividida en
dos clases, vy que he servido hasta el
dia de hoy.

—Mis trabajos botdnicos versan so-
hre diversos asuntos de Morfologia,
Embriclogia, Sistemitica y Geografia
Vegetal.

También publiqué un trabajo zoo-
logico sobre los Unicoforos ohilenos,

I
i
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Para estos viajes dispuse de buques
de guerra por cuenta del Gobierno,
pero los demas gastos fueron de mi
peculio particular,

de los cuales hay dos especies en el
pais, y una de ellas descubierta por mi,
el “Teripatus umbnnus”. Son especies
de transicion entre los Vermes y los

IIIIIIIIIIIII

—351, las colecciones recogidas y con-
zervadas forman parte del Herbario
del Instituto Pedagdgico. He puesto

un especial carifio en estas colecciones,

Certeopedos, y por consiguiente, de

Doctor alta trascendencia para la teoria de la
Evelucion.

FEDERICO JOHOW N — ?
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“Yictor” enfriada por agua

Una de las caracteristicas exclusivamente «VICTOR. con que se ha
dotado estas limparas, es el sistema de refrigeracién que se ha deno-
minado «contenido en si mismox. Esto significa que ne hay que llenar ianql:lu
con 6 u 8 galones de agua (cosa indispensable con los equipos anteriores), sino

a depositada en el radiador, el cual es enfriade por un abanico
se. mantiene en circulacién por medio

oA 4

que el agu
que es impulsado por un motorcito, se- e
de una bomba de agua que es operada por el mismo motor que impulsa

el abanico.

VICTOR X. RAY - CORPORATION &
Fabricantes de RAparatos de Rayos X,—Tubos. '
Coolidge y Rparatos de Fisioterapia. : :

8 Ja el o e

Solicite Presupuestos e informaciones a los Unicos Representantes:

_ o . : R ® . - - ..
International Machinery Co.
INGENIEROS - IMPORTADORES |
Telefono 4580 = Santiago, Morande 520 = Casilla 107-D.
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LABORATORIO CLINICO pELj
Dr. LEONIDAS CORONA

SANMTIAGO, DELICIAS HGS =

DETERMINACION DEL METABOLISMO BASAL

Estado 146 — Casilla 847
= SANTIAGO

METODO DE EXAMEN MUY INTERESANTE Y DE GRAN UTILIOAD EN LA PRACHCA CLINICA

1. Para diagnosticar v comprobar |as insuliciencias de las glindulzs |8
ondocripas ;'I' l;'_.L:-i.]J-ul:,:iﬂ] mcinl g I:i-'.f-i.l[-:]i:.Hﬁ. -
Para comprobar Ia aceion de los extractos glandelares y regular las 8
dosis.
Para comprobar en @' bogio exoliaimico ol hiperfuncionamiento de @
la glindula tiroides y la intensidad de e-te trastorno.
Para ol diagnr}etim'n e Jn= !]i|iETL.‘||‘t‘ﬁﬂ.i.-.HH|$ ljeros=, V por COTSl=
F;'uilnsnlb-u: como ayuda efivaz en una serie de disgnosticos difleren-
ciales.

: Articulos Quirdargicos :

e e

En Inobezidad parmite determinzr 3l s¢ frata de obesidad simple 0 scompakeda de
lasuficiancias glandwlares, especialments tiroldea.

e _ _SC
& Mok Siempre que le sea posible | 3
£ os teflores TCCIOs: | § PREFIERA LAS AUTOVACUNASE
La direccion de «LRA CLINICAS pone - . . - e SO E
en conocimiento de los Sres. Médicos del 1 : | RE o .
Morte, Centro y Sur de la Repiiblica, que E" mi Laboratorio las obtendra _réP" A
la Rdministracién de esta Revista atende- damente y preparadas en las mejores
rd gratuftamente toda clase de encargos. condiciones que es posible exigir
referentes a libros, instrumental o cual- - ——— en |la actualidad.

quier dato sobre la profesidp.

ke

Escribanos y tendremos el mayor agra- Dr LEONIDAS COROINA

do en atenderlo. LABORATORIO CLIiNICO

DELICIAS S68 = ' BANTIAGO

S AN DN NN NN NN NN OO
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tres Facultades; sov el 1inico Profesor
que s¢ encuentra en esta curiosa situacion:
la de Medicina v Farmacia, la de Humani-

dades, y la de Matemdticas, como miembra
honorario ¥ docente.

|
= e ke St

—De pregunta Ud. acerca del porvenir.
Pienso efectuar un corto viaje a Europa en
el afio proximo, para ver a mis parientes, y
volver en seguida a Chile a vivir sosega-
damente en mi quinta de Zapallar.

Soy deudor con Chile de mi felicidad per-
sonal; sufri hasta los 47 anos de una asteo-
mielitis que nadie logrd diagnosticarme vy
que me desesperaba hasta pensar en el sui-
cidia; el Prof. Benavente me Opero v me
cura,

Hace cuatro anos el Dr. Guillermo Miin-
nich me operd de cilculos biliares. Gozo hoy
de mejor salud que en mi juventud. Tengo,
pues, sobrados motivos para arraigar en este
raiz.

Me dedicaré a la investigacion cientifica
ordenando ¥ completando mis numerosas
nbservaciones, que no he podido pubficar
por falta de tiempo.

Terminabamos nuestra entrevista con el
querido profesor, ¥ seniiamos la inmensa
satisTaccion de haber asistido a un acto de
j—"LI.E-!i-Ei{l merecicda, v oal final de una etapa

-~ (e ensenanza, que es el punto inicial de un
vasto plan de investigacidn cientifica.

Sanmin.

SALES

Jardin Botinico de

— 355  — .

Santago,

e e el LI — o —

FEDERICO JOHOW

Trabajos cientificos

Investigaciones sobre los nucleos celula-
rés de los organos secretorios de las plan-
tas (en aleman). — Bonn, 1880,

Los ntucleos celulares de Chara foetida
(en aleman). — (azeta Botanica, 1881, nua-
meros 45 y 40,

Sobre los himenoliquenes de las Indias
occicdentales (en alemin). — Anales de la
Real Academia de Ciencias de Berlin,
1884, X,

El grupo de los himenoliquenes. Contri-
bueitn al conocimiento de los ligquenes basi-
dhosporos (en aleman). — Anuario de Bo-
tanica  cientifica, editado por
vol. XV, entrega 2, 1354,

[Ziwoloma y morfologia de las fanerogamas
de clorofilo que
habitan en las Indias Clecidentales (en ale-
man ). — Anuario de Pringsheim, vol. XV,
entrega 3, 1582,

Pringsheim,

saprahticas desprovistas

Anatonna y ::311!:~|'|n:~'!|;:_=;'i;! de las plantas ho-
losaprofiticas (en aleman). — Anuario de
Pringsheim, vol. XX, entrega 4, 1839,

Sobre las relaciones que hay entre ciertos
caracteres de las hojas v las condiciones del
medio ambiente (en aleman), — Anuario de
Pringsheim, vol XV, entrega =z, 1864,

Biologia de-los aparatos vistosos florales
V extraflorales (en aleman). — Anuario del
Berlin, 111, 1554,
Boaquejos de la vegetacion de las Anti-

llag v de Venezuela (en aleman). — L.
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slempre

Santiago, [V, 1900,

Los pantanos de mangle. — Revista Kos
mos, L8384, 1.

Una excursion al lago Hirviente de la
Isla Dominica. — Kosmos, 1884, 1.

Una excursion a la cueva del Guicharo.
— Kosmos, 1885 I1II.

Las plantas frutales de los paises tropica-
les, especialmente de las Antillas (en ale-
min). — Anuario de Horticultura y Bota-
nica, Bonn, 1885, Traduccion holandesa en
“Het Nederlandsche Tuinbouwhblad”, Gro-
mingen, 1883,

Sobre las adaptaciones de las hojas ver-
des a sus funciones fisiolégicas (en aleman).
— Anuario de Horticultura y Botdnica,
PBonn, 1555, .

ITna curiosa monistruosidad de la espiga
esponifera de Equisotum telmateja (en ale-
man). — Anuario de Horticultura, Bonn,
] 853.

Un notable caso teratologico (Inflores-
cencia  de  Dictamnus) (en aleman). ——
Anuario de Horticultura,. Bonn, 1883.

Ias fanerdgamas parasiticas. Fundamen-
tos v material para una monografia sobre
cllas (en alemian). — Anales de la Sociedad
Cientifica alemana en Santiago, 1890, 11

eniré:l.

Biologia de la polinizacion de flores chi-

lenas, 1 v 1I. — Anales de la Saciedad Cien-
tifica alemana et Santiago, vol 4, 1900 - 1901.

Sohre la Palma chiléna (en :l!EIH:fLTl}- —
Anales de la aciedad Cientifica alemana en

Las plantas-de cultive en Juan Fernan-

-

ve la excrecidn biliar |

eslé telal o p.ara:-i:zﬂmente parada

Bl .AaRES

B TUBS DE ALUMINLS SONTENIENDD

60 GLOBULOS

MODO DE EMPLEO

ﬂcspués de cada comada.

e ——

FRERES

LABORATOR IO Fou R MIER _

26 BouvrLEVARD nf LHSPITAL . AAAS
oF

[ecTERICIAS

CALCULOS BILIARIOS

C OLEDMIA
ENTERO -COLITIs

HMUC O- MEMEBRAMNOS.AS
CON EsSTRENIMIENTO

CONCESIONARIO PARA CHILE

AM. . FERRARIS

COMPANIA 1266, — SANTIAGOD
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[NSTITUTO MEDICO TECNICOff

= _,**- SANITAS

T “enidENLl 1.
Il'i'.'l:l".'l'"'-'t'!"'t'-'i. ESTAR DE COMFORMIDAD COH AL

AUMENTOS pURDS pE Lo ESTADOS UNIDDS DE

examen el funcionamiento Oigesfivo

I
g |
", Determinacion de la actividad del
&l | u LECHE DESEEADA T]E'l. ugo gfl_s.tric,[} {1‘Eﬂﬂilf:lt'1 ionica e 1ndi-.
I "FoRME v pE puReza ABSOLV egaan———
,t'h' PARA Fiﬂ RTICULARMENTE ADAPTADA £ LOS ?Imligjiﬂ dﬁ ms,ﬁfj:;:mD?EEPtMétﬂ-
8 EHFEHA ﬁL!MEHTAEIGN_ MiIF,EInI“»JTIL.EHTES dos tF E:l::I.t'II'IZ'JEﬂ gl =
MOS,Y DE LOS CONVALEC! Investigacion quimica utl de las
:1‘ ANALISIS “APROXIMADO: heces: albtimina soluble, nucleo albu-
I::: Azican A o mina, sangre, pigmentos. =
h I EEEEEIHA T 1*""{-‘-1-,11:19,[1 E’l-ﬂlt}l‘izl.iﬁﬁicﬂ con 1nvesti-
™ HUMEDAD 3% TLXE { g
Sy cacion de anaerobios e
Preparacion de auto y enterovacunas -

mixtas a base de flora microbiana
de gran fermentacién intestinal. =

LTI

(Es-ter tetraglicolico del dcido orto-sil a'r:i-r.:n]

Emulsién oleosa al 20 0/, de la :{al
bdasica bismiitica del éter

Mueva combinacién orgdnica silisica
monometilico del dcido dioxibenzoico

(L c.e. = 0.11 gr. de Bi).

. + Cratamiento por el bismuto ::
en inyecciones intramusculares indoloras

Coadyuvante en el tratamiento
. « 0e la tuberculosis : :

INDICACIONES:

Gran contenido de Bi.
Tisis, Tuberculcsis quirirgicn, Bronquitie E : : o
, ) : mulsi | i
Catarros esxudativos, ato. | : :5“ de disﬂﬂrﬁmn ftinisima
Accion rapida y persistente.

PRESCR IBASE:

PRESCRIBASE:
Silistren (frasco de 30 gr)) '

Mesuro (frasco de 15 gr.)
(Embalaje original «e BAYER » :

(Embalaje original «<BAYER.»)
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Santingo, 1. de Agosto de 1029

dez. — Anales de la Universi-
dad de Chile, 1893,

Los Helechos de Juan Fer-
nadez. — Anales de la Univer-
sidad de Chile, 1894

Estudios sobre la flora de ias
Islas de Juan Fernindez—San-
tiago, Imp. Cervantes, 1896,

Estudios de Biologia vegetal.
— Anales de la Univerzidad de
Chile, 1910,

La labor de los profesores
alemanes en la ensenanza. de
las ciencias naturales (en ale-
man y castellano). — En “Los
alemanes de Chile”, publica-
cion de la Sociedad Cientifica
alemana para el Centenario de
la Independencia de Chile, 1910.

Observaciones sobre los Oni-

coforos chilenos. — Anales de
la Universidad, 1911.
- Texto explicativo de los cua-
dros murales botanicos edita-
dos por la Liga Chileno-Ale-
mana, 1 ¥ I1I. — Lapagena v
Luzuriaga. |

Sobre el origen y la impor-
tancia de los colores en los re:-
nos vegetal y ammal, — Revis-
ta Medica de Chile, 1923.

Las Cacticeas de los alrede-
dores de Zapallar. — Revista
Chilena de Historia Natural,
XXV, 1921.
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vincentos,

tifus) ¥ 2 enterorragins profusisimas. Ni 1as curas arsdnice-iurrugin. sas,

——
]

por EL poctor JOSE MAZZONESCHI
CONCLUSIONES VERTIDAS POR SU AUTOR

[0 Creo, nn abstante, gue los resultados
rmitan llegoar a deduciones precisas y con-

Hubicra ']“'LL':]"_:II"I ]I'I"q':'-'-l‘.':l‘lt'.‘lr Iy 0L material de absprvaciones,
obtenidos, avalorados todos con la mayet ateneion y cacrupulosidad, pe

" 3 - g | - T 1 rl". I . a ls i r rr'ay L l‘ﬂﬂ.l:l i1'|:ﬁ|:|-

En el primer caso existis una forma do ancmin gravisima d bida a una larga ¥ grave enfermedad ( 1 |
ni ¢l camhbio de aire, nil otros recursos, ha-

as dosig produjo una aecion ripida, energica ¥

Adolfo Von Striimpell

Con la muerte de Strampell
desaparece uno  de  los mas
erandes maestros de la Med:-
cina Alemana vy uno de log mas
notables clinicos de nuestra
Cpoca.

Nacid Strimpell en Kur-
land, el 28 de Junio de 1833
Fué hijo de un conocido profe-
sor de Filosofia en Dorpat. Hi-
zo sus primeros estudios en ¢s-
ta ciudad. A los 19 anos se tras-
ladd a Leipzig, en donde termi-
nd sus estudios médicos ¥y 5S¢
gradud de doctor en 1875, Tra-
bajo dos-afios como ayudante
de Wunderlich. Mas tarde fué
jefe del Policlinico, €n reempla-
o de Frbh., En 1886 pasa a ser
Director de la Clinica Médica
de Erlangen, v en 1893, de la de
Breslau. Desde 1908 hasta 1210
fué Director de la Clinica Me-
dica de Viena. Ese ultimo ano
vuelve definitivamente a Leip-

:c.ig-
Susz maestros fueron Win-

derlich ¥ Wagner; mas tarde.
Conheim y Ludwig. Sus pri-
meras trabajos cientificos se
hicieron bajo la inspiracion de
Fichsig, His v Erb. La obser-

FEP T o
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decisiva. ,.\;5} en el segundo y en el cuarto caso, tratindose también de ancmia, con asiénia on ﬁfr_ﬂ*l'} BYANTAL SN0

s en los gue la misma Bioplastina aplicada en pequefias dosis, no h.“ll‘]'i,ﬁ Ef""rt"'il'-‘: ik l_"‘mﬂ]t"q":-:h.i' “E'mh: . dﬂbisu]dl: E{Lﬁﬂ

por ampolleta, dié un resa tado ripido y maravillose por la mojoria inmediata de la cragis sanguinea, dol &54A00

Lol rennernl v de todas las funciones orginicas. _ 2. £ Sy o SECAEUAS

Ll - 3 Notable os también el efecto en ¢l onferma de neurastenia (0bservacion i) deyant lﬂ111]lﬁt-ﬂTLfl t'lim'tlf '

-~ of O e ; iy - _= . 3 . . = b il aw " n o anbtes % RIVLLEN T,

_-__:“-..t' I n:'_nrmspn::-ndmnm 8@ POno de relieve en rjia l.:'ﬂ:l_l.-aI!rE-'.l HPTESIOnAnto F_.D, on I_,lL_:-:al;r'.ltl-J: .L! -I.I!!afn._l‘l:l:'tu‘? I"I.:'IEL ::-. ';'_L_.- l_-r!“-h AR,

A, tanto como para meditar serigmente en el suicidin: ls cura de la |§11‘|[r|:-,1-¢LE:'m. i\ -.1|ir15 dosigs oy un;muil:#l-’l E-u'::m.m ;

=yl cidas por todos, cuando es suministrado en gran cantidad ¥ Dajo JOTmMAa Orgaiiica. . 5 o

;}:t - : Tan demostrativa como ésto resultan no sdlo el caso del Prof. (:astellino, sino también los de otros

e

ol colegas. . : : - e

2.0 : Podemas por lo tante afitmar que las altus dosis de Bioplastina Serono u:-ilrl'i: mulan, '-‘é‘fi'm‘? L dﬁ;tﬁ

A ' - g e 5 P . £k ' mgerr ' jan ¢l anmoento

AR preparado, los poderes organicos, _FTE_]? -:]IL'E:':""'”'l h“”;]-“ﬂm“' y on medo rapido y segura INLULnCIan o

St erasis sanguinea v la mayor actividad del intercambio. : o - = | &

=i - = Quis-':'i.ié-ramng que nucstros colegas continuasen éx perimentando las altas .d“:mﬂ de esta Bioplastina que - | &=

i ha hoche célebre ¢l nombre de Serono y ol del Institate Nacional Médieo I '=‘l'-'L1“=’lf-‘ff‘l?E"3f" que la- prepara Ltll:;" - g

il : 2 : - - dla preferentemente en SUS C3LRARDE, 3

s - = e 25 hombres de ciencia que de ella 3¢ han acapa | : . :

= tamn 3 aatamonto i [P0 Hustres . 5 . e ; | . a1 COTL- L

7 ontre 1as que merecen citarse, Baecelli, Castelline y Mingazzini, ¥y no dudamos de guo llevarian una preciosa c =
-l _—-——' I':_'J o=
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Muestras y Bibliografias a disposicion de los senores Medicos
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ta curado un enfermo de uretritis cronica:
Lunes 17. — Dr. Félix de Amesti: “Trans.
o gy T A

fusion sanguinea ¥ Sus mdll:ﬂﬁﬂn

precioso complemento de las comprobacio- | oS Rl e
nes anatomo-patologicas, - cuyos metodos Ante la honrosa designacion de

“ lauiatri Me-
habia adquiride con Conbeim y Wagner. De de Psiquiatria con que la Faculf:a.d tﬂE 'Dr
este modo le fué posible extraer de un enor-  dicina ha sefialado a muestro Director, rer

™ - . - = . = ' 11 =
me material clinico neurolégico desordena- Oscar Fontecilla, nos complacemos €n p

=
-

Lunes 24. — Dr. Bravo Gallegos: *

P
2

L 17y -‘ s 1
ity "
el

It : Y
o - : - - tonills . e
do entidades clinicas definidas, de las sentar a el un cordial. aalud oA e [.unes 31. — Dr. Cristébal Sde nz ET; |
cuales, en muchos casos, pudo determi-  deria. : oy | 3 58 S o
| . s . . y nal su Interprétacion clinica,
| nar la etiologia y ensayar el tratamien- Sus compafieros de trabajo de “La ":"I:I'" abdom ¥ i
| ta. Asi establecid a firme el concepto de ¢a” reconocen en su Director al mas pode- s

la pariilisis espinal espastica, de las afeccio-  roso colaborador y al mas leal cooperador
nes sistematicas combinadas y de la pseu- en las diarias labores de la r-f_:v,lsta.
do-esclerosis. El problema de la afasia le En la hora del triunfo queremos €stre-
debe también algiin progreso. Junto con Erb  charle viriimente la mano y expresarle el re-
fué uno de los primeros que sostuvierom las  gociyo y la adhesion de sus camaradas.

CRONICAS DE JOHN-BOY

Interinamente han sido designados Pro-

i : e fesores do Bﬂ-tq‘:'lr.ﬂ.i ca Medica ¥ Fﬂ.l'm.ﬂtéllﬁt:;!. ’?_'
| relaciones de la tabes v de Jda sifilis. Muy - _ S = F
. : 5 : lfo Johow y A. Grumberg,
f provechosas fueron sus reflexiones sobre las La Redaccion. | los PED:.M:; ::::E J ¥ o
| - dencias que existen entre L e Tl
7 Pmiuﬁd“. Rl ,Em:.l 3 - =y En iguales condiciones se encuentran las
‘- las reacciones psiquicas y las afecciones Citedias 4 N Ly - (T I ;
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- En los meses que van corridos del presen-
te afio, se han presentado a rendir su exa-
men de Licenciatura, cincuenta alumnos.

-

En breve plazo llegard a- Chile ¢l Prof.
A. Roffo, Director del Instituto de Medici-
na Experimental de Buenos Aires y Profe-
sor de esa Facultad.

Sabemos que la Facultad chilena, al igual
que la Sociedad Meédica, la Sociedad de Pe-
diatria y la Sociedad de Cirugia de Chile,
le han enviado su saludo e invitacion, ofre-
ciendole tribuna para sus interesantes con-
ferencias v trabajos. -

“La Clinica” informara detalladamente a
los médicos nacionales acerca de la persona-
lidad y la obra de este hombre de ciencia -
argenting.

Jefes de Clinica y Policlinica respectiva-
mente en la Citedra del Prof. Vargas Sal-
cedo han sido nombrados los Drs. Italo Ales-
sandrini y 1. Garcia Huidobro.

o

Santiagh, 1.2 de Agosto de 1925

Ha sido reeligida en su cargo de Jefe de

- Irabajos de Anatorma Patologica, la Dra.

IErnestina Pena.

CURSOS EXTRAORDINARIOS *

Funcionan los siguientes:

Clinica Quirargica: Dr. Emilio Petit, en
el Hospital San Juan de Dios. '

Dr. Aivaro Covarrubias, en el Hospital
del Salvador.

Clinica Ortopeéedica: Dr. Ewgemio Ihaz
Lira, en el Hospital de Ninos Roberto del

. K10,

Vias Urinarnas: Dr. Eduardo Ibarra, en el
Haspital San Juan de Dios.

Dir. Luis Bisquertt, en el Hospital Clinico
de San Vicente de Paul.

Clinica Médica: Dr. Ezequiel Gonzalez
Cortes, en el Hospital San: Juan de Dios.

Clinica Pediatrica: Idr. Luis Fuenzalida
Bravo, en ¢l Hospital San Juan de Dhos.

Oto-Rino-Laringologia: Dr. Javier Cas-
tro Oliveira, en el Hospital Climico de San
Vicente de Paul.

RECTIFICACION

Par una omision involuntaria no se con-

signd en el encabezamiento de la (Jhserva-
publicada por
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namero anterior, que el caso pertenecia al
Servicio de Clinica Quirargica del Prof.

‘Lucas Sierra, en el Hﬂﬁpltal de San Vicente

de Faul. -
Hacemos la rectificacion del caso.

NECROLOGIA

El Dr. Osvaldo Figueroa Dominguez

En plena madurez fisica y espiritual, y en
medio del desarrollo de sus actividades pro-
fesionales, ha muerto presa de una rapida
cnfermedad, ¢l Dr. Osvaldo Fipueroa.

Su carrera fué corta, pero fecunda e inten-
za. Dedicado a la especialidad del laborato-
rio desde su alumnado en la Escuela de Me-
dicina, ocupd pronto el cargo de Jefe de La-
boratorio en la citedra del Prof. Garcia
(rUerrero. o

Llamado, luego después, a una nueva si-
wacion, se trasladd a la metropoli del sur,
en donde fué conceptuado como un exce-
lente especialista en su rameo.

Al abrir sus cursos la Universidad de Con-
cepclon, clipole entrar a desempefiar la ca-
tedra de Bacteriologia en la Escuela Den-
tal.

Ahi lo ha sorprendido la muerte, para do-
lor de sus amigos y deudos .

“La Clinica” rinde su trrbuto de pesar
ante el desaparecimients de Oswvaldo Fi-
TUErod.
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HOSPITAL DEL SALVADOR
SERVICIO DEL Dgr. Loo OXELL

Intoxicacion mercurial aguda

por el

Dr. Ignacio DIAZ MUROZ

R. 5., 15 anos, estudiante.

Antecedentes hereditarios. — Sin impor-
tancia.

Antecedenteés vénéreos. — No acusa.

Siempre ha sido un nifio débil. En varias
ocasiones ha tenido afecciones febriles de
alguna duracién y lesiones pulmonares agu-
das. Insuficiencia hepatica v tiroidea. Habi-
tualmente tiene crnisis bihosas. Es un mino
que siempre esti aburrido, taciturno, apati-
co y de un caracter raro y poco docil,

Enfermedad actual. — El 4 de Mayo 1n-
giere una pastilla de oxicianuro Hg. Gui-
Haumin, a causa de un disgusto con sus pa-
dres. No dijo absolutamente nada de esto,
sino que concurrio al colegio como de cos-
tumbre.

A las pocas horas de salir, es enviado des-
de el establecimiento a causa de una fatiga
brusca y de vomitos. En la casa tomaron ¢ste
cuadre como un nuévo ataque de los que
habia presentado antes, le impusieron un ré-
gimen, le administraron un purgante salino
y lo dejaron en cama.

Como continuaran los vomitos, se presen-
taran dolores abdominales y los vomitos se
hicieran mas frecuentes y amanllentos, se
llamé al médico de la casa al dia siguiente.
Fste mismo dia se presento una oliguria
muy marcada, por lo cual se le did urotropi-
na (0,50 grs. 3 veces al dia) y se le sometin) a
régimen declorurado e hipoazoado. La oli-
guria continuo y dio lugar a la anura com-
pleta desde la tarde del dia sigmiente. Vi el
enfermo en estas condiciones el dia 7 de
Mavao, e hice categdricamente el diagnos-
tico de intoxicaciéon mercurial, ignorando, si,
qué sal era la ingerida. Interrogado el nific
negd terminantemente tal ingestion; pero de
acuerdo con el padre se procedio a un nuevo
interrogatorio,haciéndole creer que el labo-
 ratorio daba como positiva la presencia de
mercurio en la sangre que se habia extraido
con el ohjeto de hacer una dosificacion de
mercurio v confeso la ingestion de una pas-
tilla el dia 4.

La uremia era = 1,80 grs. % el 7.

Se practica una sangria de 700 ¢. c. de-
nudando la mediana cefalica y se hace una
flevoclisis de suero glucosado al 3006, de
400 c. ¢. La sangria no se llevd mas adelante
debido al comienzo de un colapso. La flevo-
clisis no produjo reaccion general apre-
ciable.

Los dias siguientes s¢ sigue un régumen
hidrico v se hace hipodermoclisis de suero
glucosado al 47%e diariamente, y diariamen-
te también suero glucosado intravenoso al
300%.. Se cuida rigurosamente el estado de

T —

(1) Digertacién hecha a los intemnos del Hospital.

Santiago, 1.° de Agosto de. 1925

Ia boca, pues va hay fendmenos de estoma-
titis muy marcados. Por ¢l lado del intesti-
no diarreas profusas.

V. 9— Siempre en anura. Uremia 2,50
Bl5. ﬂf;-i

V. 12.—Siempre en anuria. Uremia 5,50
ETs. %o.

" En la tarde comienza la diuresis; hasta las
6 hay mas o menos 250 c. c. que dd el si-
guiente resultado:

Color: amarillo, Aspecto: limpido. Depo-
sito, mno hay. Olor: suigéneris. Espuma
persistente. Depsidad: 1,013, Reaccion: aci-
da. Albumina : 0,30%,., Glucosa: 7.15%.. Ace-
tona, dcido diacético, Acidos y pigmentos
biliares, indican y urobilina: no hay.

Urea: 8,90. Cloruros, 4.80. Fosfatos: 0.40.
Acido Grico: 0,28. Extracto seco, 28,68, Ele-
mentos quimicos: no hay,

Examen microscdpico: Cilindros hialinos

V. = 1750.
D. = 24 38,
V. 19.—V. = 2250 c. c.
V. 20—Ur. = 590.
V. = 2250,
Ee— e
D. — 2847,
Acetona, acido diacético, no hay.
250 . c. suero glucosado intravenoso.
V. 25—Ur. = 650, |

V. = 350,
C. = 858,
D. = 4,71.

Ex, micr. — Cals, renales, globulos blan-
cas vy rojos escasos; cil. granulosos en reg.
cant. Crist. dcido trico, abundantes.

Este dia fallecid el enfermo a las 1014
P. M., de manera que el V. se refiere solc a 8
horas. '

En todo el curso de esta enfermedad la

I
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v granulosos numerosos. Cilindros epitelia-
les escasas. Cilindros renales y globulos ro-
jos abundantes, Globules blancos escasos.
Cilindros epiteliales poligonales y redon-
(as escasas.
V. 13 —Volumen 1230 c. c.
Concentracion 10,50%..

Debit = 13,12 gramos.
V. 14 —Uremia = 6,10.

V. = 1500.

G, = 1387,

D. = 20.80.
V. 16.—=Ur. = 6,%0.

V. = 1750.

B0

D, = 26,85,

V. 17.—V. = 2250 ¢. .
Se hace s6lo 100 c. c. de suero hipertonico

" en flevoclisis.

V. 18—Ur. = 6%..
C. = 14,05,

temperatura fué normal. Siempre fluctuo
entre 33,3° v 36,5°. El pulso, alrededor de 63
a 74 por minuto. La presion arterial fué nor-
mal; por esta razon no hicimos sino 3 san-
grias en loz 6 primeros dias de la enferme-
dad. El estado general fue muy satistacto-
rio hasta 3 dias antes del fallecimiento. El
enfermo conservd en todo momento su lu-
cidez, no hubo femomenos respiratorios, los
reflejos fueron normales. I.a diarrea persis-
t:0 en todo el curso de la afeccion, hacieén-
dose hemorrigica v fétida dos dias antes de
la muerte lo cual se acompano de meteo-
rismo v retencion de orina. Ya en este esta-
do se manifiesta claramente el coma. Los
vamitos también fueron constantes durante
todo el cuadro. El estado de nutricion gene-
ral fué superior a cuanto pudiera creerse,
dado el tiempo que fué sometido al régi-
men hidrico. 2

Cuando estuvimos convencidos de la res-
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cion del suero hiperténico se refiere a las ne-

titucion de la diuresis ensayamos alimentar
al enfermo, pero no lo conseguimos, a cau-
sa de los vomitos y la diarrea.

Comentario. — En este caso hay una ne- .
fritis indiscutible: lo prueba el examen de
orina v la baja de la concentracion urinaria.

Se ha sostenido que la accién nociva del
oxicianuro de mercurio se debe especialmen-
te a la cantidad del toxico ingerido que va a
destruir el parénquima renal.

Yo he querido insertar los grificos del
caso de los Drs. Lobo Onell, Ibarra Loring
vy Bisquertt, porque precisamente vienen en
contra de este argumento. En el caso mio,
vemos que solo una pastilla 1leva el enfer-
mo a la muerte, al .paso que en el de los
Drs. Lobo O., Ibarra v Bisquertt la inges-
tion de dos pastillas termina econ la euracion
del enfermo.

Es logico, pues, suponer que 1 gr. de oxi-
clanuro determine una <estruccitn maz in-

LA CLINICA, l¢ de Agosto de

tenimiento del buen estado general; he vis-
to al enfermo Hegar al fin de su evolucion
sin los sintomas de extenuacion ni de anemia

de lo:z enfermos que se sangran continua-

mente.
No sabria atribuir un efecto benefico, si-

no al suero glucosado, por su accion diure-
tica, ya (que muchos de los enfermos some-
tidos a la nefrotomia, cuando estaba en bo-
ga, han fallecido. Es opinion del Prof. Le-
gueu, por otra parte, que la nefrotomia no
tiene mas accion benéfica que la que puede
producir la sangria y si, en cambio, agrega
un factor mas a favor de la intoxicacion.

Solo con estas consideraciones puede exa-
minarse esta ob=ervacion, en la que todos los
factores que consicderamos corrientemente
como favorables a hacer un buen prondstico,
llevaron a mi enfermo a mantener, ¥ afin a
elevar su cifra de urea en la sangre para
condueirlo a la muerte.
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tensa que 0,50 grs. v, sin embargo, vemos un
resultado totalmente contrario a lo que hu-
biera podido esperarse. Hay otros factores,
indudablemente, que han mediado en la mar-
cha de mi enfermo. En ambos vemos las con-
centraciones subir; en mi caso estas con-
centraciones representan en todo momento
las concentraciones maximas, al paso que en
¢l otro tienen igual valor en un comiene.
solamente, pues luego la azotemia comien-
za también a bajar.

En mi enfermo hay una hiperproduccién
de urea y es curioso ohservar en muchos
dias una hipotermia. Yo no podria inter-
pretar esto sino como un trastorno profun-
do del metabolismo.

Merece también una mencion comparati-
va el tratamiento de ambos casos. En el que
me sirve de comparacion se practicd una
nefrotomia derecha, y como tratamiento de
fondo, suero glucosado intravenoso, y rec-
tal. En el mio, exclusivamente el suero in-
travenoso hipertdnico (300%.) v sub-cuti-
neo isotonico (47%.). En ambos casos se
hizo sangrias, en mi observacion sélo 3y ¥
Creo que a ésto solamente se debis el ma-r;—

Es indiscutible va la accién sobre la diu-
resis acuosa del suero glucosado, Lo prie-
ban demasiado los trabajos  de Moutard-
Martin, Ch. Richet, Hedon, Amous, Lamy y
Mayer, Chabanier, Mirquez y e Castro
Gallarde. Examinando esta observacidn,
vemos que la funcidn acuosa es felizmente
influenciada por el swero glucosado: pero,
ailll::mr'u;, vemos tambien que sobre el parén-
quima mismo hay una influencia marcada,
puesto que con ¢l aumento «de la diuresis au-
menta también la concentracidn urinaria.
Hay, pues, una mejoria, de la nefritis mis-
ma. Observando la curva del caso que com-
paro, vemos que hay todavia una tercera ac-
cion y es sobre la uremia; la vemos bajar;
en mi caso esto no sucede, por factores ex-
tra-renales, pero, en cambio, hay que hacer
notar que en el enfermo los sintomas de
uremia casi faltaron, y en los ltimos diaz el
paciente experimentaba una verdadera resu-
rreccion después «le cada inyeccién intrave-
nosa de suero glucosado, ¥ esta accidn du-
raba varias horas. No pasaba igual cosa con
las hipodermoclisiz de suero isoténico,

Quiero dejar bien estableeido que esta ac-

1925 . Ne 30
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fritis agudas o a las pousées agudas, en el

curso de nefritis cronicas. = . _

En éstas no tiene una accidon tan eviden-
te, pero, si, tiene una accién nociva s6lo ex-
cepcionalmente.

No pude ‘hacer la dosificacion del nitrd-
geno residual en este enfermo. Dato que
habria sido interesantisimo, pues la accion
del suero hipertonico sobre el metabolismo
de los proteicos produce su descenso.

En este enfermo vemos que hay un res-
tablecimiento apreciable del fiincionalismo
renal, y sin embargo, su uremia no baja. Su
concentracion maxima no mejora. Es, pues,
un fendmeno extrarrenal el que viene a
agravar el estado del enfermo. Esto es ana-
logo a lo que sucede en los urémicos croni-
cos queé viven anos (3, 4 y aan 5), con ci-
fras por encima de 3 ¥y 4 gramos, por cau-
sas diversas hacen una crisis de hiperazote-
mia que termina con ellos, debido a un tras-
torno profundo en el metabolismo de los

proteicos a una perturbacion en la nutrn-

cion de los tejidos.

Por encima de un gramo de azotemiz el
funciopamiento renal se estima por la can-
tidad de urea en la sangre. Los enfermos que
tienen azotemias de 4 a 5 gramos, son com-
parables entre si y para poderse explicar la
causa de su trastorno hay necesariamente
que dirigirse a las causas extrarrenales co-
mo determinantes de su estado. Estas cau-
sas pueden ser: estados agudos infecciosos,
toxicos o cardiacos.

En nuestro enfermo no-caben estas con-
sidleraciones y no nos queda para explicar-
nos su evolucion sino que recurrir al com-
plejo cuadro que el Prof. Legueu ha deno-
minado fragilidad renal, cuyas causas se
desconocen, pero cuyos efectos se I}lI-Eti-En
provacar y hasta medir. :

Las adquisiciones terapéuticas
en patologia cardio-vascular

por los

Drs. C. LIAN, R. BARRIEU

¥

En la imposibilidad de pasar en revista
todas las adquisiciones nuevas en la patolo-
gia cardio-vascular, exponente de gran ac-

tividad de parte de los investigadores, nos-

limitaremos a sefalar aqui los principales
trabajds del afio, consagrados exclusiva-
menteé a la terapéutica cardio-vascular y
los que contienen deducciones terapéuticas.

Angina de pecho. — La angina de pecho

ha sido objeto de numerosos trabajos re-
cientes. Desde el punto de vista terapéuti-
c0, es importante conocer la frecuencia del
origen sifilitico, la importancia de la inter-
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diccion del tabaco, los resultados que se
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pueden esperar del gardenal y de la inter-
vencion quiriargica.. Es bueno tamibjén  sa-
ber que existe una forma anginosa de céli-
co hepatico, nocion fecunda en deducciones
terapéuticas. Hay también una angina de pe-

rable por la opoterapia tiroidea. Finalmente,
haremos ver la conducta que hay que ob-
servar en el estado de mal cardio-gastro-
anginoso, sintomitico del infarto del mio-
cardio.

Tales son los diferentes puntos que va-
mMos & pasar en revista.

Angina de pecho y siftlis. — Aun cuandao
la sifilis juega un rol importante en la gé-
nesis de la angina de pecho, su rol, sin em:
bargo, debe ser precisado.

Algunos parecen admitir que la angina de
pecho ligada a la aortitis, a la coronaritis,
es siempre de origen sifilitico,

M. Gallavardin ha confrontado esta ten-
dencia con sus 418 observaciones de angi-
na de esfuerzo. Ha encontrado sifilis cierta
o dudosa en un tercio, mas o0 menos de los
casos, exactamente en 129 casos sobre 415.

Nuestra opinion sobre este punto deriva
de un trabajo hecho por uno de nosotros en
colaboracibn corn M. H. Vernes, en 1914,
cuyas conclusiones eran las siguientes: "La
aortitis con insuficiencin, los aneurismas de
la aorta, son lo mis a menudo sifiliticos,
cualquiera que sea la adad del sujeto”.

FPero en da aortitis sindnsuficiencia, la hi-
pertension arterial, la nefritis uremigena,
¢l origen sifilitico no es frecuente mas que
cuando estas afecciones sobrevienen antes
de los cincuenta afios, mientras que pasada
eata edad, estas afecciones son e compro-
bacidn banal independiente de la sifibs.
Nuestra experiencia personal, extendiéndo-
se, a partir de entonces, no ha hecho sino
confirmar éstas conclusioneés generales, tan-
to en el dominio de las aortitis, como en el
de la hipertension arterial y de la arteritis
cerebral.

Por consecuencia, en la angina de pecho
de individuos no mayores de 50 afios, sin
signos clinicos ni biologicos de sifilis, E:ii'l
otra causa extraina que mvocar, y en guies-
nes ¢l tratamiento general no da rapidamen-
te buenos resultades, estimamos que estd
indicado recurrir, aun cuando sea prejuzgar.
al tratamiento antisifilitico.

Pero en iguales condiciones, en enfermos
de mas de 50 afios v, sobre todo, en los de
maz de 60 afos, tenemos menos inclinacicn

a proceder asi

Sin embargo, habiendo fracasado las di-
versas prescripciones generales, en razon de
la posible carencia de métodos clinicos y
hiologicos de diagndstico de la sifilis, tene-
mos la tendencia, cualquiera que sea la edad
del sujeto, a someterlo a un tratamiento de
prueba antisifilitico, s lnada contraindica
semejante tentativa.

Angina de pecho y tabaco. — ‘Todos los
autores estin actualmente de acuerdo para
considerar que la intoxicacion por el taba-
co no es, como la sifihis, la causa de nume-
rosos casos de angina de pecho de esfuer-
20 (angina de pecho de origen cardio-arte-
rial).
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Una estadistica reciente de M. Gallavar-
din; 1lustra bien esta opinidén general. Entre
los ariginoses no sifiliticos que él ha cura-
do, hay un 40 por ciento que no han fuma-

1. do jamas,
cho debida a la insuficiencia tiroidea y cu- °

qlﬂ*ﬂmhargﬂl s¢'admite igualmente que la
intoxicacion tiﬁ.hiitijﬂ.tlt‘l; priede sér la causza
de algunos sindromas angincsos (angina de
origen toxico).

En fin, la experiencia clinica_hace consi-
derar que, en ciertos enfermos con angina
de origen cardio-arterial, ¢l tabaco es, como
la marcha, las emociones, ete., uno de los
factores provocadores de las crisis angino-
sas. Parece también que excepcionalmente
puede tener una influencia francamente pe-
ligrosa.

Es asi que M. Ch. Fiessinger, en la tesis
de su discipulo M. Blan¢, comunica siete ob-
servaciones de enfermos cuyas crisis angi-
nosas han -:L:.;ﬁap;;recidﬂ con la supresion del
tabaco y que han muerto en un accezo de
angina de pecho el dia que en una fiesta de
familia, tentados por el tabaco, habian fu-
mado un oigarro.

En suma, persiste la necesidad de prohi-
bir ¢l tabaco a los anginosos.

Angina de pecho y gardenal. — En pre-
sencia e un sindromsa anginoso, lo que 1im-
porta ante todo para dirgir el tratamiento,
es precisar el mecanismo (angina de orgen
cardioarterial, o digestivo, toxico o nervio-
g0), e investigar la causa (sifilis, por ejem-
plo). Basado en la etiologia, el tratamien-
to instituido puede permitir esperar, sea la
curacion, zea, al menos una atenuaciom mas
o menos marcada de los accidentes.

Pero al lado de esta terapéutica etiologi-
ca. destinada a evitar ¢ alejar la repeticion
de las crisis v cuya eficacia puede demorar
en manifestarse, existen, como sabemaos, me-
dicamentos de urgencia (tnimtrina, nitrito
de amilo, morfina) de utilidad en el ¢urso
mismo de la crisis,

A las diversas prescripciones etiologicas
y sintomiticas ya conozidas, hay que agre-
gar el gardenal, que como lo ha mostrado
recientemente M. Sezary, es susceptible de
prestar servicios en el tratamiento de la an-
gina de pecho.

Como ha escrito uno de nosotros, la an-
zina de pecho es el “grito de sufrimiento del
plexo cardiaco”. Se explica entonces, que el
gardenal, capaz de gjercer una gedacion ner-
viosa enérgica, sea susceptible de dismi-
nuir la frecuencia y la intensidad de las cri-
sis de angina de pecho.

La experiencia ha mostrado a M. ':3-:135.11’3;
que el gardenal puede ejercer una accion
preventiva. En sus cuatro observaciones, los
enfermos toman gardenal una o dos veces
al dia, con lo que las crisis se alejan, se ha-
cen menos frecuentes, y atin desaparecen
durante un cierto tiempo.

[.os primeros ensayos pérmiten aconse-
jar el empleo del gardenal de la manera 51-
guiente: un ‘comprimido de cinco centigra-
mos una o dos veces al dia, en lo posible
una hora o dos antes del momento habitual
de las crisis.

Si fuera necesario, se puede aumentar el

numero de veces o bien dar cada vez 10 cen-
tigramos, sin sobrepasar 30 centigramos al
dia.

Cuando el efecto ha sido satisfactorio, se
le debe tratar de mantener reduciendo las
dosis al. minimo indispensable, haciendo un
tratamiento sintomatico de manteénimiento.
También es bueno suspender de tiempo en
tiempo el gardenal durante algunos dias.

El gardenal es poco toxico. El principal
mconveniente que puede tener consiste en
la somnolencia que a veces sigue a la in-
gestion. Esta somnolencia, de que se que-
jan solamente algunos enfermos, no es, sin
embargo, muy marcada, i nos mantenemaos
en las dosis ya indicadas. Se manifiesta, so-
bre todo, al prinecipio del tratamiento, des-
pués se atemia y desaparece progresiva-
mente.

[.os buenos efectos sedativos, suscepti-
bles de ser producidos por el gardenal, no
deben hacer olvidar qus se trata solamente
de un tratamiento sintomatico, como lo ha-
ce notar juiciosamente Sezary, recordando
que uno de sus enfermos, mejorado consi-
derablemente por el gardenal, murid sibi-
tamente.

Angina de pecho y cirugia. — El trata-
miento quirargico se propone interrumpir la
via de los filetes sensitivos del plexo cardia-
co que van a los centros nerviosos, y por
tanto, suprimir las sensaciones dolorosas y
angustiosas que constituyen la cnsis de an-
aina de pecho. Estos filetes sensitivos perte-
necen al simpatico y llegan a la cadena del
simpatico cervical, pasando en parte, a la
médula, gracias a los ramos comunicantes
que van a las raices posteriones, ¥y por otra
parte. al encéfalo por ¢l nervio vertebral y
a5 anastomosis del simpatico cérvical -t-:m
G5 nervios cranéanos. Ya hemos expuesto
los resultados favorables dados por la sim-
patectomia cervical izquierda, comprendren-
do los ganglios cervicales, superior, medio e
inferior, ¥ el ganglio toracico superior. Esta
téenica ha sido empleada exactamente o con
algunas variantes (simple seccion del nervio
cardiaco superior y de la cadena simpatica,
immediatamente por debajo del ganglio cer-
vical aupcumr] en vemntitrés casos, entre los
cuales hubo cinco muertes en los dias que
sigiieron a la intervencion. Seglin Séneque,
_'!1;1,_3,' splamente once observaciones en que
los enfermos han sido obszervados bastante
tiempo para que los resultados sean con-
cluventes: una muerte despues de ocho me-
ses sin crisiz, ocho curaciones, dos mejorias.

Pademos agregar a esta estadistica el
caso de un enfermo observado por uno de
nasotros (Barrieu) y operado con ¢éxito por
M. Gernez ¥ que se mantiene en buenas
condiciones actualmente.

Otro tratamiento quiridrgico ha sido pues-
to en prictica por Eppinger y Hofer: sec-
cionan a un lado o a ambos lados el nervio
depresor, que consideran con Wenckebach,
como el nervio sensitive de la aorta. Este
nervio nace, en general, en el cuello, por dos
raices del nervio laringeo superior y del
nervio neumogdistrico, y desciende hacia el
torax, sea aisladamente, sea confundido con
¢! neumogistrico, o con su flete cardiaco
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superior, o con el filete cardiaco superior
simpatico. ,

Cineo casos fueron tratados de esa mane-
ra: un enfermo sucumbio después de la sec-
c:on del segundo nervio depresor: esteno-
¢iz laringea, traqueotomia, luegor bronco
neamonia. Entre los otras cuatro enfermos,
zolamente dos han sido observados un tiem-
o largo y su curacion parece haber sido
completa.

Estas dos técnicas son criticables, La sim-
patectomia de Jonmnesco secciona, no sola-
mente los filetes centripetos, sino tambien
los filetes simpaticos centrifugos cuya fun-
cion ¢s a la vez aceleradora v tonica, los fi-
letes vasomotores de laz arterias corona-
riag, ¥ los filetes vasomotores de la circula-
cidn pulmonar. Por otra parte, la disposi-
cion anatomica del nervio depresor es muy
variable de un sujero a ctro, vy €5 perfecta-
mente justo preguntarse Con Séneque vy Da-
melopolus, s1 Eppinger v Hofer han seccio-
nado realmente ¢l nervio depresor. mervio
sensible del corazon y de la aorta, nervios
cuyas excitaciones traen como consecuencii
refleja una moderacion del corazon, una va-
sodilatacion abdominal con baja de la pre-
sion arterial. Puede suceder que solamen-
te havan seccionado algunos filetes simpa-
ticos.

Tambien se pregunta Damelopolu s1 no
bastaria con seccionar sin sacar la cadena
simpatica por encima del ganglio simpatico
cervical inferior, asi como todos los filetes
ascendentes, incluso el nervio vertebral, que
nacen de este ganglio,

Recordemos también que él ha propues-
to i1gualmente, la seccion o la alcoholiza-
cion de los nervicos dorzales 1zquierdos se-
gundos v terceros, por fuera de sus anasto-
mosis con los rami comunicantes,

Asi espera €l inhibir 2i funcionamiento de
:as celulas del ganglhio espinal situado en ¢l
trayecto de las rzices raquideas postericres
=segundas v terceras.

IEn efecto, los Nilctes nerviosos ce la =en-
sibilidad general llegan a las mismas ceélu-
las de los ganglios espinales que los filetes
simpaticos de las rami comunicantes que
llevan las excitaciones sensitivas viscerales.
Ahora bien, en la angina de pecho, la exci-
tacion sensitiva parte del plexo cardiaco,
sigue especialmente las rami comunicantes
que’ penetran por las raices raquideas pos-
teriores izquierdas, segunda vy tercera. Asi,
la novocaimzacion de losz nervios intercos-
tales izquierdos segundo y tercero podria
suprimir, de una mancra pasajera, los dolo-
res de la angina de pecho, que desaparece-
rian definitivamente por la seccion o la al-
coholizacion.

Pero las consideraciones de Danielopolu
han quedado en la teoria. En un caso, ha he-
cho practicar por Uristide, la seccion del 2¢
nervio intercostal izquierdo, pero el enfermo
murio los dias siguientes por los Progresos
de su insuficiencia eardiaca.

En suma, con Sénéque y Danielopolu,
eoncluiremos que actualmente, la operacidn
propuesta por Eppinger y Hofer (seccion
‘uni o bilateral del nervio depresor), no pa-
rece que deba ser adoptada,

Ta] vez seria bastante limitarse a opera-
ciones parciales en la cadena simpatica cer-
vical izquierda.

Desde este punto de vista es menester to-
mar en consideracidn seriamente la tecnica
de Coffev y Brown: extirpar gl ganglio cer-
vical superior vy la porcion inmediatamente
subyacente de la cadena simpdtica. En die-
ciscis cazns hubo dos muertes y catorce cu-
raciones, o -mejorias de los principales sin-
[Omas.

Conclusion. .— [Dos técnicas principales
s¢ ofrecen al cirujano: la reseccion parcial
de Coffev v Brown, v la reseccion tota! del
simpittico 1zquierde de Jonnesco,

Nos parece preferible recurrir a la técnica
de Coffey ¥ Brown, en primer téermino, sus-
ceptible de completarse en una segunda in-

tervencion, s1 los resultados no fueran sufi--

cientes.

Pero. hajo pena de accidentes graves, aun
mortales, é2 menester reservar la mmterven-
cion quirdrgica a los casos en que las crisis
complican una afeccion aortica o cardiaca y
=¢ muestran rebeldes a un tratamiento me-
dico bien conducido, a la vez gue son
bastante frecuentes e intensas, sin manifes-
taciones importantes de insuficiencia car-
diaca (asma, edema pulmonar agudo, higa-
do cardiaco, ruido de galope, pulso alternan-
te, insuficiencia funcional de la mitral).

(Conlintard).

DELL’ TRAUMATISMO

OBSTETRICO
EN EL RECIEN NACIDO

por el

Prof. C. MONCKZBERG

(Conttnunciin)

De la compresion de la cabeza en el par-
to. —- llurante el parto, la cabeza del feto es
comprimida en forma progresiva. Dicha
compresion es efecto de las contracciones
uterinas, a las cuales viene a agregarse, en
el ultimo momento, el esfuerzo de la mujer,
o aun, a veces, la aplicacion de instrumen-
tos, especialmente del forceps. Por otra par-
te, ha de tenerse presente que en el momen-
to del nacimiento tiene, la cabeza, una cons-
titucion particwlar: sus huesos no estdn afin
soldados unos con otros, sino, por el contra-
rio, separados por espacios membranosos.
Ademas, las ldminas dseas que forman la
boveda, son delgadas y dlexibles y poseen
mavilidad una sobre otra, De todo ello re-
swita que el crineo es depresible v su forma.
como sus dimensiones, son susceptibles de
modificacion. La cabeza ha de amoidarse a
las partes maternas para franquear el canal

genital. 5i se aplica el forceps, la cabeza ha
de sufrir una compresion mavor, De i‘gu.al'
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modo, la compresion se exagerard, cuindo se
interviene por otras maniobras que tengan
por objeto obtener la expulsion artificial del
feto, como la versién, v especialmente, la
version en casos de pelvis viciada o de exce-
so de volumen de la cabeza.

Ahora bien, la compresion, ann no muay
intensa, de la cabeza, en el fcto, equivaie
a compresion cerebral, porque, al contrario
de lo que ocurre en el adulto, la cabeza es
reductible y, si sus dimensiones externas

W ]
Esquema qie mucsirg como obra o COUPFESA. L.

P. P." Puntos de compresidn,
L. R. Flechas que indican el reflujo del Ii.

quido céfalo ragoides.

disminuven, la capacidad craneana sufrird
ignal modificacion. |

l.as investigaciones experimentales sobre
alza, de la presién intra-craneana hechas en
animales, demuestran que la elevacion re-
pentina de presion puede producir Jesiones.
gravisimas y aun mortales, como estallido
€& los ventriculos y nemorragias, Tales le-
siones se explican por el desplazamiento.
brusco del diquido céfalo-raquideo que, en-
contrandose de repente a enorme tension,
escapa de los puntos comprimidos ¥ va a
chocar contra las paredes de los ventriculos,
cuyos orificios o canales de escurrimiento
no bastan para vaciar la cavidad con la ra-
pidez que el caso requiere.

El liquido expulsado de da convexidad de
la boveda afluye hacia la base, donde, acu-
mulindose, puede producir una ITTUpCion:
violenta en los territorios colindantes, Los
VAS0S pequenos se rompen, suele también
romperse la aracnoides visceral vy la san-
gre se mezcla con el liquido cefalo-raqui-
s pécimeaton v, comuR HE RS

: ¢ lo he dicho, sus
autores las atribuyen al choque del liguido

cefalo-raguideo. Ahora bien, iguales o pa-

recidas lesiones se observan, a veces, en el
recien nacido, sin fractura del crineo, ¥y por
es0 cabe suponer que es ese mismo exceso

de presion del liquido céfalo-raquideo el que
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las produce. Muchas veces nos sorprende
el extraer un nifio muerto con el foreeps, no

habiendo sido la aplicacién dificil ni la ma- -

niobra laboriosa; podemos estar seguros de
que, si fuese posible en todos los casos prac-
ticar la autopsia de esos nifios, en buen mi-
mMero encontrariamos lesiones analogas a las
antes descritas. Demostrado estd, en efecto,
que la presion desarrollada con las traccio-
nes del forceps, que alcanza en los casos or-
dinarios a 45 kilogramos, puede subir bryz-
camente a 80 kilogramos, si la traccién es
vinlenta, v de ello debemos deducir que las
tracciones han de ser siempre lentas v pro-
gresivas, exentas de todo movimiento brus-
co, en ¢l cual el operador pierde en absoluto
la nocion de mesura en el esfuerzo que des-
pliega. lguales consideraciones valen para
las maniobras de extraccion «de la cabeza al-
tima en la version o en la asistencia del par-
to de nalgas. 51 se encuentra resistencia, es-
pontinea e involuntariamente se aumenta de
maodo brusco la fuerza de traccidn vy, en
cuanto al iﬂr{:&pﬁ. se refiere, se exagera tan-
bién-en forma proporcional la presidn de la
mang sobre los mangos del instrumento, a
fin de impedir el deslizamiento de las cu-
charas sobre la cabeza. Los peligros de es-
ta presion, tanto mayor cuanto mdas. lejos
de la extremidad de las cucharas esté colo-
cada la mano, resultan evidentes, si se re-
cuerda la depresibilidad. del craneo ¥y se
piensa en que todo aumento brusco ha de
transmitirse mnecesariamente al interior de
Ja caja osteo-fibrosa que contiene al liguidao
céfalo-raguiden,

La compresion lenta, st no es muy prolon-
gada o violenta, no ticne los mismos peli-
gros, porque el bulbo no es afectado sino
cuando el grado de presion se acerca al gra-
do de tension artenal; nuéntras mas se eleva

la presion, mas se retarda el pulso y cuando .

la presion sobrepaza notablemente a la ten-
sion arterial, vuélvese el pulso pequeiio y
rapido, incontable. Ahora bien, éste retardo
del pulso fetal, primer resultado de la com-
presion, lo observamos a dano, cuando du-
rante el trabajo ¥ estandao rotas las mem-
branas, la cabeza es comprimida con fuerza
por la contraccion uterina. El hecho es expli-
cable, s1 se piensa en que, como consecuen-
cia de la compresion, se produce anemia ce-
rebral v, por lo tanto, anemia del bulbo, ¥
del bhulbo dependen los centros vasculares y
cardiacos, es decir, los fendmenos de la
circulacion. |

De tado lo anterior se deduce que debme-
ramos huscar el grade de compresion que
la cabeza puede soportar. Determinado es-
te punto, el partero sabria que no puede so-
brepasarlo, so pena de producir la muerte
del nifio.

En el adulto, se puede disminuir la capa
cidad craneana en 40 centimetros cubicos,
sin que se presenten perturbaciones genera-
les cerehro-bulbares; seria muy atil deter-
minar este punto en el recién nacido, te-
niendo naturalmente en cuenta las condi-
ciones especiales en las cuales s¢ encuentra
la cabeza contenida afin dentro del utero.
Cen estas adquisiciones se podria operar
siempre en forma verdaderamente cientifi-
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ca, ¥a que, entonces, conoceriamos exacta-
mente el grado de compresibilidad v de re-
ductibilidad que la cabeza del deto puede,
sin peligro, tolerar.

De las deformaciones y lesiones de la ca-
beza en el parto con pelvis viciada. — Son
de especial importancia las alteraciones que
sufre la cabeza como consecuencia del par-
to en las pélvices estrechas y no es ficil ha-
cer de ellas una exposicion metodica, dada
su muitiplicwdad v lo complejo de su na-
turaleza y etiologia.

El parto en una mpelvis viciada es siempre
de pronostico dificrl, sobre todo si la ano-
malhia no €5 muy intensa; porgue, aunque
parezca paradojal, es lo cierto que son las
pélvices limites, es decir, las poco defor-
madas, fas que ofrecen al partero mayores
dhficultades, tanto respecto al prondstico
COIMO r:?:;ip::f;tﬂ a la decision que haya de to-
marse para guar el trabajo hacia buen tér-
mino.

ffundar un pronostico exclusivamente so-
bre los resultados de la medreion pelviana
equivale a exponerse a errores, y ello se ex-
plica, porque se trata aqui de un verdaders
problema de mecamica, de suyo complejo,
Yy en cuva solucion no solo tienen influenca
las dmmensiones del canal que el movil ha
de recorrer v las fuerzas que lo impulszan,
sinag timbién el tamano de ese movil consti-
tuido en su parte mas importante por la ca-
beza del feto, cuvas condiciones de osiica-
cion, y por lo tanto, de maleabilidad o, s1 =c
permite la expresion, e aptitud para mode-
larse, varian dentro de limites poco preci-
sos ¥ no estrechos. Es asi como, en no po-
cos gazos, observamos la realizacion de par-
tos espontinecs en mujerss que por s <on-
[ormacion pelviana nos parecian fatalmente
condenadas a la mtervencion. ¥ entonces
nos preguntamos si no ha ocurrico algo de
insalito que escapd a nuesira observacion po-
co culdadosy. Y es que, en efecto, hemos ol-
vidado la facultad especialisima de adapta-
cion que la cabeza fetal posee; tacultad que
le permite experimentar una modificacion
plastica. fenomeno importantisimo, cuya -
tensicdad variz segun el grado de 1a despro-
porcion entre la forma y tamaino de la ca-
beza v la forma y dimensiones de la pelvis.
En algunos casos, este trabajo de models-
cion cefilica serd poco intenso; constituira
solamente una exageracion el proceso nor-
mal que eéstamos habituados a ver en e
parto con pelvis fisiologica. En otros, las al-
teraciones sufridas porda cabeza pueden ser
tales que lleguen a. producir un estado -
compatible con la wvida del mifo. Desde el
simple alargamiento exagerado de la cabeza
hasta el hundimiento y aiun la fractura del
craneo con hemorragias intracraneanas. Por
&30 decia antes que la L‘l‘lubtip]iﬂi-ﬂﬂd de las
lesiones v lo complejo de su naturaleza ha-

cen dificil la enumeracion metodica de estas

lesiones.
Como que el canal que el movil ha de re-

correr es de menores dimensiones, la ca-
beza necesita, en las pélvices viciadas, reda-
cir en mayor grado su tamafio, y esto lo con-
sigue exagerando su obra de adaptacion.
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El cabalgamiento de los parietales se veri-
fica en forma mis acentuada que en la pel
vis normal, ¥ esto permite mayor acorta-
miento del diimetro biparietal. Se citan ca-
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Asinclilisnmo poslerior on pelvis eslrecha.
Il parietal posterior cabmlga sobre el anterior.

s05 en que el cabalgamiento excesivo ha
llegado a produeir desgarro de las suturas
y aun de la dura madre.

l.a cabeza se encaja siempre asinclitica
v ¢l parietal mds bajo cabalga sobre el mas
elevado; asi vemos que ep los casos de asin-
clitismo posterior es el parietal posterior el
que cabalga sobre el antérior y viceversa,
g ¢! asinelitiamo es anterior. Los parietales
som, a no dudarlo, los huesos que toman par-
te mis activa en la deformacion de la cabe-
za, €N estos casos, pues no solo cabalgan,
sino que también experimentan cierta varia-
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Asinclitisno anlerior en peleis eslrecha,
Il parietal anterior cabalga sobre el posterior.

cion en el grado de convexidad e su super-
ficie exterior. De ordinario, en el paretal
mas bajo obsérvase aumento de convexidad
y vieeversa, mayor aplanamiento en el mas
elevado; esto tltimo se explica por la com-
presion ejercida sobre dicho hueso por el sa-
cro o por el pubis respectivamente. Los



frontales cabalgan asimismo, aunque no en
i.ir::rmm tan notable. Sabido es que estos hue-
sos casi no cabalgan en el parto con pelvis
normal. La extremidad de la lamina del occi-
pital penetra profundamente bajo el borde
posterior de los parietales y asi contribuye
a disminuir algunos de los diametros antero-
posteriores.
(Continward)
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Sesion del 24 do Junio de 19235
Lresidencia del Dr. don Fernando Opazo

(Coneluatin)

~ Los sintomas mds importantes que carac-
terizan al megacolon ileo- pélvico, son: en
primer lugar, la constipacion progresiva v
pertinaz, en la inmensa mavoria de los ca-
505 tan pertinaz, que no cede a veces a las
grandes dosis purgantes, pues éstas no lo-
gran ya excitar la musculatura de la S que
Se encuentra, si se nos permite la expresion,
en verdadera asistolia. En tal caso, el pa-
ciente tiene que recurrir a los lavados dia-
rios del colon, para evitar la formacion del
tumor estercoraceo.

En seguida tenemos sintomas toxicos, de-
hidos a la estercoremia cronica, consectien-
cia de la constipacién, que poco a poco
iransforma a estos individuos en viejos pre-
maturos. A este respecto, Arbuthnot Lane,
célebre cirujano inglés, que cuenta con una
experiencia de 23 afios en el estudio de la
ectasia intestinal cronica, v a la cual ha
atribuido una importancia enorme. que es
para muchos, sin embargo, exagerada, en la
produccion de una serie de enfermedades,
dice lo siguiente: “La auto-intoxicacién er-
terogena acarrea en el organismo la disolu-
cion de la grasa de los miisculos. altera el
sistema cerebro-espinal, glandular ¥ circu-
latorio, las suprarrenales, el cuerpo tiroides,
la glandula pituitaria, la piel, las glandulas
sexuales, los rifiones, ete.”

De acuerdo con lo sostenido por este au-
tor; se explicarian los sintomas toxicos quie
acompanan a la gran mavoria de los enfer-
mos portadores de megacolon, v sobre todo
muy manifiestos en los periodos va avanza-
dos de la enfermedad. “Depresion mental,
gran malestar general, piel seca, pélida y
sin elasticidad, hipotermia, pulso lento, mus-
culatura dehil, torax estrecho costémico. ab-
domen aumentado de volumen: constituyen
el cortejo sintomditico. que acompana a la
casi totalidad de estos enfermos.

En cuanto al vilvulus, es decir, la torsion
de esta forma de megacolon, llamado meso-
sigmoiditis retrictil, sus sintomas son los
de una oclusion intestinal aguda hay do-
lor, meteorismo, falta de expulsitn de ga-
5C5; es0 si que se diferencia de las oclusio-
nes altas, en su comienzo, por el pulso len-
to y por la ausencia de vémitos, Estos son.
casi siempre, tardios y cuando se producen
prematuramente, son s6lo mucosos o ali-

meniicios; nunca llegan a hacerse fecaloi-
dens, |
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El tratamiento ideal del megacolon ileo- v seccion inmediata del meso ya hﬁmﬂata-?,'

pelvico, siempre que no haya contraindi-
caciones especiales; gue los enfermos estén
bien preparados v en general en huenas
condiciones para resistir una operacion de
esta ﬂ-ﬁtllTH]'&ﬂ'ﬂ-, ¥ E-iﬂil'llprﬁ que contemos
con personal entrenado e instrumental sufi-
ciente, es la colectomia parcial con sutura
inmediata, v en varios tiempos (Micku-
licz) segun el caso; pues es la tinica que
cura definitivamente a los enfermos.

En los casos agudos, lo que el cirujano va
a2 hacer en definitiva, en verdad, no podra
saberlo sino una vez abierto el vientre, pucs
esto no tan s0lo dependera de las condicio-
nes generales del individuo, sino también
del estado local del intestino.

Numerosas son las operaciones que se
han aconsejado en el tratamiento de e€sta
enfermedad, como son: la simple destorsion
acompafada o no de coloplegadura o de fi-
jacion a la pared abdominal (colopexia); la
leo-sigmordostomia, la secosigmoidosto-
mia, la colocolostomia, etc.,, operaciones
éstas que dan un resultado nulo o medioere
la gran mayoria de las veces y bueno en ra-
ras ocasiones; pues dejan siempre el trozo
intestinal dilatado y expuesto a nuevas acu-
mulaciones escrementicias vy también a tor-
siones, teniendo todas estas anastomosis los
mismos peligros que la colectomia parcial,
pues son tan operaciones como ella.

Nuestra estadistica personal se reduce a
20 enfermos, 14 de los cuales han sido ope-
rados por volvulus, En 10 hemos hecho la
colectomia parcial; con sutura término-ter-
minal immediata en 8, v con ano contra na-
tura definitivo en 2. Hemos tenide 3 muer-
tes. Una de 1as muertes corresponde a una
colectomia total hecha en una torsion de un
mega-ciego.

En los cuatro vélvulus restantes hemos
hecho la destorsion y colo-plegadura en un
caso y la destorsion simple ¥ reduccion en
LIES.

En los seis fecalomas hemos practicado el
vaciamiento por maniobras combinadas ab-
dominales y rectales, previa laparatomia,
en dos, ¥y nos vimos obligados a proceder de
esta manera, porque estos pacientes presen-
taban una especie de vilvula, formada por
un repliegue de la mucosa prerectal que
ocluia totalmente el intesting e impedia que
la mano mmtreducida por el recto se pusiera
en contacto con el fecaloma.

‘n los cuatro restantes hicimos el sim-
ple vaciamiento por maniobras rectales.

La téenica que hemos empleado en todas
las resecciones la podemos resumir como
signe:

I* Abertura del vientre (Incisién infra-
umbilical media o para-central izquierda).
|. E". Exteriorizacion del !11{:.E'E[E-E|-Iﬂn y ais-
samiento perfecto de la cavidad- abdominal
CON CoOmpresas.

3 Colocacion de pinzas fuertes, tanto en
el cabo proximal como en el distal de la S
¥ hemostasis previa de los vasos del INEso-
sigma, ligandolos lo mas cerca posible de]
Intesting,

* Seccion del intestino entre las pinzas

_‘ o R el '-Tl.f.__

siado, al ras de la sigmoidea.

nos v colecaciéon del tubo de Balfour,

f* Sutura total de la pared abdominai.

Antes de terminar, explicaremos algunos
puntos importantes sobre los cuales no he-
mos insistido al enumerar los tiempos ope-
ratorios, v éstos son: la seccion del mesen-
terio, la seccion del cabo rectal de la 5, la
importancia del tuvo de Balfour y la técnica
de la sutura término-terminal.

La seccion del mesenterio al ras del intes-

tino, que practicamos desde el ano 20 en

todas las resecciones intestinales, tiene la
gran ventaja de conservar intacta las arca-
das vascularés que la reseccion en cufia sa-
crifica con posibles peligros de dejar zonas
isquémicas; procediendo en esta forma s6-
lo se ligan los vasos rectos que de ellas na-
cen, ¥y se deja siempre una buena nutricion
de los cabos intestinales que se suturan.
Ademas, tiene la gran importancia en los
casos de volvulus, de dejar integra la len-
gueta mesentérica, la que nosotros emplea-
mos siempre en estos casos para defender la
parte anterior de la sutura intestinal.

La seccion inferior del intestino debe ha-
cerse dejando un pequefio trozo del cabo
rectal de Ia 5, o en otras palabras, es nece-
sario practicar una reseccion subtotal, como
ya lo tha dicho en otra ocasién mi estimado
amigo y colega el Dr. Constant, y esto se
hace con el objeto de evitar el punto critico
sobre el cual ha llamado la atencién Si-
deck, ¥ que corresponde a la unidén recto-
sigmoldea y a la anastomosis de la sigmoi-
tdea inferior y hemorroidal superior, Esta
region, que para Stdeck es un punto, es para
Gregoire una zona eritica (1).

El tubo de Balfour, que es necesario colo-
car antes de terminar el primer plano de

"sutura, hay que hacerlo ascender en el lii-

men intestinal unos 10 centimetros sobre
éste, después de tener la sepuridad de
haber sacado su extremidad inferior por
el orificio anal. Este tubo tiene la gran im-
portancia de dar salida a los excrementos
[iquidos y a los gases, los que sin él se acu-
miularian, favorecidos por el espasmo intes-
tinal, que casi siempre acompafia a esta cla-
se ce operaciones, haciendo estallar las su-
turas,

Nosotros, a falta de tubo Balfour, hemos
empleado sondas rectales gruesas.

Por filtimo, para hacer coincidir en la su-
tura término-terminal los cabos intestinales
de limen a wveces tan enormemente dife-
rentes, nos valemos siempre de un artificio
que consiste en tomar, al hacer la sutura he-
inus-t::ttir:ﬂ ¥ de sostén, una pequefa parte
del lumen colico y una gran parte del la-
men rEt:tal, de tal manera que al terminar
nos pronto 1:1#:1 limen ﬂ'm:'mn b
e G septico, los dos li-

ponden perfectamente.

Desprendimiento epifisiario de 1a extre-

.

-
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50 Sutura término-terminal en tres pla-
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- midad inferior del radio con fractura mar-
- ginal anterior de la diafisis y fractura del
tercio inferior del cibito. Dr. Fernando
Ogazo. El arrancamiento epifisiario del ex-
tremo inferior del radio es relativamente po.-
co frecuente; en general, en los traumatis-
mos de esta region se produce la fractura.
El desplazamiento de la epifisis se hace ha-

cia alrds en la mayoria de los casos y solo por
excepcion en el sentido inverso. La sintomato-
logia se confunde en el tipo de desviacion

posterior con la de la fractura de FPouteau-
Colles y en la variedad anterior con la frac-

tura de Govgrand.

En el caso que presento hay desplaza-.
miento antérior (variedad.rara, Pean, Du-
puytrean, Roux), v ademids una fractura
marginal anterior de la diafisis, lo que hace
aun mas interesante la observacion.

El mecaniamo de produccion de esta va-
riedad de desprendimiento epifisiario, ¢s el
mismo que preside el de la fractura de Gov-
grand, la hiperflexidén radio-carpiana, que
ejerce una presion del carpo sobre el borde
anterior de la epifisis del radio, y ademais,
una traccion: del ligamento radio-carpiano
posterior; esta doble accion provoca el
arrancamiento de la epifisis.

Como esta variedad de desprendimiento
epifisiario, complicado con las lesiones
Oseas ya mencionadas, es tan poco frecuen-
te, he pensado que seria ntil someterla a la
consideracion de la Sociedad.

Observacion clinica: N. N., de 15 aios,
suplementero, ingresa a la clinica del I'rof.
Navarro el 6 de Junio.

Antecedentes hereditarios: sin unportan-
314,
~ Antecedentes personales:
teres.

Historia clinica: El paciente wviajaba en
la pisadera de una gondola en marcha, lle-
vando un paquete de diarios bajo el brazo
izquierdo, al bajarse, estando en Movinen-
to el carruaje, resbald y cayd al suelo. apo-
vando la mano izquierda en flexidn forza-
da. Al ponerse de pie, noto la mano iZzquier-
da desviada fuertemente hacia adelante, ¥
al poco rato un dolor intenso se manifesto
por encima de la muiieca. Quedo con impo-
tencia funcional en la mano traumatizada.
El mismo dia ingreso al Servicio.

Examen fisico: Estado general reguar.
Nada de particular en las principales regio-
nes del cuerpo, a excepcién de la extremi-
dad superior izquierda. En el extremo infe-
rior del antebrazo ¥ mano izquierda, se
aprecin una deformidad caracterizada por
la proyeccion de la mano hacia adelante en
un plano anterior. Deformidad inversa al
dorso de tenedor. No hay desviacion la-
teral.

Impotencia funcional de la mano. Dolor
en el sitio de la deformidad. Por la palpa-
cion se constata una deformidad angular de
los huesos del antebrazo en su extrémo in-
ferior de vertice dorsal.

Diagnéstico: Fractura de la epifisis infe-
rior del radio tipo de Govgrand (dorso de te-
nedor invertido).

Examen radiografico: La placa permite
constatar un arrancamiento epilisiario®del
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radio hacia adelante con fractura de la par-
te anterior de la diafisis y fractura del ter-
cio inferior del cibito.

Tratamiento: Reduccidn por maniobras
externas bajo anestesia con sommnifeno e in-
movilizacion con tablila enyesada de Hen-
nequin.

Una placa radiografica tomada después
dé ka reduccion permite observar una cap-
tacion anatomica muy satisfactoria del des-
prendimiento epifisiario y parcial en la fraec-
tura del cubito.

Embolia de la arteria femoral derecha al
nivel del triandulo de Scarpa. Arteriotomia,
— Dr. ]J. Rodriguez, Dr. A. Constant. En
la s¢s10n de la Sociedad de Cirugia, del 28 de
Mayo del afio pasado, tuve ocasion de pre-
sentar a la Sociedad un enfermo operado de
sutura arterial y venosa, por una seccion
completa de la arteria axilar i1zquierda ¥
seccidn parcial de la vena axilar, consecu-
tivas a una herida a bala del térax, con un
éxito halagador., How, tengo el honor de
presentar un enfermo, al cual le he practica-
<o una arteriotomia de la arteria femoral
derecha, por una obstruccion arterial debi-
da a un embolo.

Sabanejew fué el primero en practicar,
en el ano 1895, la arteriotomia de la femoral,
por una embolia que no encontrd. Lejars, en
1911, hace la relacion de una observacion de
Prousst; de siete observaciones que pudo
estudiar, encontro siete [racasos. Labeyv, el
Mismo ano, practica tina artériotomia segiil.
da de extraccion del coagulo, con pleno éxi-
to. Sencert présenta en 1923 un trabajo muy
interesante en la  “Revue Chirurgie™, v
Einar Key, en el “Lyon Chirurgical”, reune
diez observaciones. Entre varios otros au-
tores, aparecen Lundmark, Nicolaysen, Leo
Liurger v otros.

En resumen, desde el trabajo de Le-
jars (1911), se han practicado aproximada-
wmente 35 mtervenciones por embolia de los
grandes vasos arteriales; 35 operaciones
con curacidén completa, 10 amputaciones y
13 muertos; mas de la cuarta parte de los
operados han curado. Desde los primeros
fracasos registrados por Lejars, la desobs-
truccion operatoria de las arterias embolisa-
das ha producido numerosos exitos.

El perfeccionamiento incesante de la téc-

nica ha hecho de la arteriotomia, dice Sen-

cert, una operacion sencilla y segura.
Para juzgar el valor de la arteriotomia,
s necesario analizar sucesivamente los si-
guientes factores: las lesiones que han per-
mitido la formacion del coagulo, los tern-
torios arteriales sobre los cuales el codgulo
tendrd tendencia a detenerse; las lesiones
anatomo-patologicas consecutivas a esta
detencion, y los trastornos que pueden re-
sultar; los métodos de exploracion clinica
que permiten localizar el sitio de la embo-
lia y sus consecuencias terapéuticas, y por
altimo, las lesiones secundarias de la arte-

ria que pueden sobrevenir después de la.

arteriotomia.
La ohservacion que presentd es la si-

guiente: J. C., 65 afios, agricultor. Ha sido
operado de prﬂstateftﬂmia hace dos anos:

211"

un afio mas tarde, de hernia inguinal dere-

cha con extirpacién del testiculo del mismo
lado. Desde hace un afio sufre de un dolor
cansade en la region del cuello ¥ la nuca,
qué se rradia al hombro, brazo izquierdo,
acompafiado de una sensacién penosa de
opresion vy ahogo en la region retroexternal
y dolor agudo en la regié precordial; el do-
lor agudo dura alrededor de una hora, acori-
paiado de algunas quintas de tos y desgarro
espumoso e hipo. Después del ataque, el en-
fermo nota una gran astenia. Este 1ltimo
tiempo los ataques se han repetido dos o
tres veces al dia. Cinco dias antes de ingre-
sar al Servicio del profesor Joel Rodriguez,
nota la aparicion de un dolor brusco ¥ muy
inténso a todo el miembro inferior derechao,
que el enfermo compara a una quemadura,
de mayor intensidad eén la region inguino-
crural y en la region posterior de la pierna,
con enfriamiento vy sensacion de hormigueo

a tado ¢l miembro inferiorn.

Al examen del enfermo comprobamos

una aortitis cronica con insuficiencia wval-
vular e insuficiencia cardiaca; presion arte-
rial enm el miembro superior, Mx. 20 v Mn.
&; en ¢l miembro inferior izquierdo, Mx. 28
y Mn. 10. El examen de la urea en la san-
re fiuctia entre 0,30 a 040. La reaccion
de Wassermann en la sangre es negativa.
En el miembro inferior derecho compro-
bamos lo siguiente: desde la rodilla hacia
abajo, esta la pierna palida v fria; la piel
presenta manchas azulejas, cianoticas, mas
marcadas en la 'periferia; la sensibilidad al
frio ¥ al calor estin disminuidas, no asi la
dolorosa; los movimientos activos estan
muy disminuidos, los latidos arteriales es-
tan completamente abolidos en todo el
miembro; al seguir la arteria de abajo hacia
arriba notamos bruscamente la aparicion
del pulso al nivel de la arcada de Poupart,
lo que nos andicaria el sitio del émbolo.
Tanto el Dr. Garreton, medico de la Sala, ¥
los que examinamos al enfermo, hicimos el
diagnostico de emboha de la artenia femo-
ral derecha., Los antecedentes cardiacos del
enfermo, la aparicion brusca del dolor, el
adormecimiento del miembro y enfmamien-
to, v por altimo, la exploracion por la pal-
pacion de abajo hacia arnba, con la apari-
cion brusca del pulso al nivel de la arcada
femaral, corroboraron nuestro diagndstico.
Descartamos la posibilidad de una trombo-
sis arterial espontinea por los sintomas ya
ex puestos.

Una vez hecho el diagnostico, procedimos
a la intervenciom en la clinica del profesor
Sierra v bajo su direccion, el 17 de Marzo,
previa anestesia local con novocaina al 149,
practicamos una incision de quince centi-
metros, siguiendo la direccion de los vasos,
desde la base del tridngulo de Scarpa; com-
probamos la arteria muy aumentada de vo-
lumen; previa colocacion de clamp para
vasos, incindimos la arteria en una exten-
sion de unos seis centimetros y extrajimos
un codgulo que estaba adherido en parte al
limen arterial; exploramos hacia armba ¥
hacia abajo por medio de una sonda y 8¢
comprobd que la obstruccion arterial se ex-

‘tendia mas alldi de nuestra incision, tanto
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~ hacia arriba como hacia el extremo distal,
desprendiendo con la sonda gran parte de
los coagulos. No insistimos en séguir nues-
tra expleoracion, por temor a producir nue-
vos embolos a distancia; lavamos con sue-
ro fisiologico y se sutura la arteria en dos
plancs con seda muy fina. Terminada la
sutura ¥y una vez sacadas las pinzas, pudi-
mos comprobar que dos latidos arteriales se
percibian a nuestra vista en el segmento
de arteria suturado.

El estado post-operatorio del enfermo es
]f:as-'taute_ satisfactorio; a las pocas horas
despues de operado se restablecia la circu-
lacion; el miembro volvia a tener la tempe-
ratura normal v los dolores se calmaron por
completo en los dias siguientes a la opera-
cion. El tratamiento post-operatorio consis-
tio, intencionadamente, en simple reposo,
sin ningun medicamento, para probar la efi-
cacia de la intervencion. sin ningun agente
extrano, durante los ocho primeros dias.
Posteriormente, en una sala de medicina se
le administraron myecciones de cloruro de
calcio, voduro de sodio, tonicos cardiacos
Yy regimen que instituyo oportunamente el
Dr. loel Rodriguez. El examen oscilométri-
co en la pedia no acusa presion apreciable
al Pachon en el miembro operado. La falta
de presion apreciable al oscildmetro nos in-
dicaria una obstruccion, si no total, por lo
menos parcial de la arteria femoral, v nos
explicariamos el restablecimiento circula-
torto del miembro, principalmente por la
circulacion colateral; sobre todo si pensa-
mos en que la arteria femaoral al nivel del
triangulo de Scarpa da cinco celaterales que
irrigan zonas extensas del muslo, una e
ellas la femoral profunda, que por interme-
dio de las circunflejas, se anastomosa con
la isquidtica, rama de la hipogistrica. El
enfermo, tres meses después de la operacion,
anda perfectamente y no se nota atrofia
muscular apreciable en ¢l miembro operado.

La arteriotomia no tiene un valor real
sino cuando se practica en el estado pre-
gangrenoso. En este estado hay signos cli-
nmcos que dan grandes presunciones sohre
una obliteracién parcial o total, sobre el
funcionamiento o no de la circulacidn cola-
teral. La intensidad del dolor, el miembro
palido y frio. la desaparicion completa de Ia
motilidad, la sensibilidad muy disminuida,
la ausencia de latidos en el territorio sub-
yacente, son signos patognomonicos de una
obturacion completa. El principio de los ac-
cidentes en el pie v pierna de nuestra en-
fermo, que estaban ciandticos y lividos por
placas, nos permitian -afirmar la falta
completa de la circulacién colateral. Se
puede afirmar que sin la ablacion del cod-
gulo, este caso hubiera evolucionado hacia
la gangrena franca, porque después de la ar-
teriotomia todos estos sintomas retrograda-
ron completamente,

LLa intervencién debe ser lo MAS pPrecoz
posible, una vez hecho el diagnostico, para
evitar la trombosis secundaria al émbolo, que
va en aumento segun las condiciones par-
ticulares de cada enfermo. Los resultades
son mucho mis inseguros en las interven-
ciones tardias, como la nuestra, hecha al dé-

cimo dia de la aparicion del émbolo. Los pe-
ligros de la gangrena son mayores o meno-
res, 5¢gﬁn la arteria afectada. Se sabe que
hay arterias peligrosas, como la tiaca pri-
mitiva, Ja femoral comtin y la poplitea en el
miembro inferior. |

Seria importante saber cudinto tiempo des-
pués de la detencion del émbolo aparece la
gangrena. Esto es muy dificil de precisar.
pues varia para cada caso particular. En la
observaciom de Lundmark hubo una deten-
cion de la circulacion durante diez horas én
la axilar; catorce horas en un caso de Wi-
deroe (axilar). Key cita intervenciones tar-
dias, veintidos horas (femoral) y casos ope-
rados al onceavo y veintiochoavo dia. Key
cita una estadistica bastante elocuente res-
pecto al éxito de la intervencion relaciona-
do con la precocidad de la intervencion.

Durante las cinco primeras horas, 7 so-
bre 10,

e 6 a 10 horas, 4 sobre 8.

IDe 11 a 15 horas, 2 sobre 8.

De 16 a 20 horas, 1 sobre 4.

e 21 a 24 horas, 2 sobre 6.

SOCIEDAD MEDICA DE VALPARAISO
edda Sesidon Ordinarie en 7 de Julio de 1925
Preside la sesion el Dr. Manriquez y asis-

ten los colegas Araya, Badilla, Capelli, Itu-

rrigta, Lachaise, Marin, Mujica, Reed, Thie-
rry v Vera, secretario.

Acta, — 5Se lee y aprueba el acta de la se-
s10n anterior.

Cuenta. — 5S¢ ha recibido:

lL.os numeros 24 v 25 de ®“La Clinicat

Nota de la Soeiedad Farmacéutica acu-
sando recibo de la eleccidén de Directorio,

Se ha enviado:

La nota acordada a la Sociedad Médicy
de Santiago dindole cuenta de la resolu-
cion recaida sobre el proyecto de estatutos
de Sociedad Médica de Chile.

Los ]'.Jr*:;. S. Septilveda y J. Grossi exeu-
SAN su nasistencia,

[El Dr. Lachaize (de pie).. Usa de la pala-
bra para dejar constancia del pesar de la
sociedad Médica por el fallecimiento del
Dr. don Teodosio Martinez Ramos, El Dr.
Martinez Ramos se distinguié como Qrgani-
zador de las ambulancias en la guerra del
Pacifico y mientras fué miembro de nuestrs
sociedad hizo una fructifera labor,

Termina el Dr. Lachaise manifestando s
extraneza de que la Sociedad no se hiciera
representar en los funerales,
| Se explica al Dr. Lachaise que hacia al-
gunos anos que ¢l Dr. Martinez Ramos ha-
bia dejado de pertenecer a la COTPOTacion.

E.], Dr. Manriquez propone hacer una do-
nacion de doscientos pesos al Hospital de
Niios en homenaje a la memoria del Dr,
Martinez Ramos, indicacién que es apro-
bada por unanimidad.

e acordd, igualmente, el envio de una
condolencia.
| Presentacién de enfermos, — Ictericia si-
filo-terapéutica. — E| Dr. Vers presenta un
elnif-:.rmn en el cual ha sobrevenido una icte-
ficla a los 20 dias de terminada una ClTA
de novarsenobenzol de 3,90 ETs. en dosis tp

)

tal. La ictericia ha sido precedida de ILtE
erupcion vesiculosa del tronco ¥ m‘ﬂﬂbm
superiores. Cree que se trata de una intoyj.
cacion, afin cuande no ha habido fiehre
vémitos ni calofrios, ni otros sintomas cop.
comitantes. Hay urobilina en la orina, ey
escasa proporcion.

Anticicatrina. — Dr. Marin. Presentz y,
enfermo con estenosis del esofago produci.
da por cauterizacion con acido clorhidrigg,
La lesién sitiia en el tercio inferior del cop.
dueto v ha sido comprobada por esofagoze.
pia ¥ a los Rayos X. Existia imposibilidag
para la deglucion de los alimentos sdlids

i

vy dificultad para el paso de los liguidgs

Cuando se le examino se podia pasar apengs
la primera de las olivas pequeiias de Troys.
sean. Ha sido tratado con anticicatrina pre.
parada en el Hospital San Juan de Dios (2
base de salicilato de thiosinamina), pro-
ducto equivalente a la fibrolisina; se hap
hecho 23 inyecciones, una cada tres dias, ma-
nifestandose el Dr. Marin muy satisfechg
del resultado obtenido. El enfermo puede
tragar liquidos y carne molida con facili-
dad y se puede hacer pasar por el esofago
la 2* oliva grande de Trousseau. '

Dr. Thierry. Presenta un enfermo que
fue traido a la Sociedad en la sesion del 17-
Vi1-24, el cual tuve una catarata trau-
mitica provocada por un cuerpo extra-
no v en el que un segundo accidente, alre-
dedor de 10 afios mas tarle, provocd la rup-
tura de las adherencias de.la catarata con
aumento consecutive de la wvision., Desde
hace seis semanas se ha producido una co-
roidociclitis con inflamacion intensa y do-
lor debide al aumento de tension. El crista-
lino se ha adherido a la coroides. Con el
tratamiento se ha moderado la tensién y
han disminuido algo los dolores, :

Discusiéon.—Caso del Dr, Vera. — FEl| Dr.
Badilla seria de opinién de no suspender el
tratamiento especifico, que podria seguirse
con otro compuesto.

Caso del Dr. Marin. — Se produce una
extensa discusion en la que toman parte
los doctores Manriquez, Capelli, Reed, Ea-
chaise y Thierr;.-r_, quienes aducen observa-
l:‘il::rnes y razonamientos para afirmar que la
fibrolisina no da resultados y ha sido aban-
donada.

El Dr. Marin insiste en que los resultados
Eﬂn_fﬂvurahlﬁs en los tejidos fibrosos de
neoformacion. L e

"{:EEH} del Dr. Thierry. — El Dr. Thierry
anacde que, por lo mismo que le ha ocurrido
a ‘este enfermo, la operacién de la reclina-
cion ha sido abandonada: no obstante, es
€52 una operacion que de cuando en cuan-
do es nuevamente preconizada, = i

Aneurisma adrtico con usura del ester-
nnn*. — El Dr. Marin hace circular, mlﬁ_f'-"jl 1
tando brevemente la historia clinica, lasf’-'}f

'--I
=,

togratias de una mujer portadora de un

£

afncurisma aortico, en la que pueden verse

PR |

tres pronunciados amombamientos de la re-

s1on csternal. La enferma fallecié por rup-
tura del aneurisma. e
_ p #-_:F'
Se levantd la sesion. s
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