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SUMARIO . ' le, en la cual se concentra la intelectualidad
de vuestra nacion, compartir con célebres
Texto:

E. Ropert pE nLa MaHoTIERE.— Arteritis oblite-
rante del troneo braquio-cefalico (3 figs.), p. 124,

JUuAR Marix.— Doz easos de intervoneiones en al
higade, p. 131,

Dr. HunpeErro VErRA V.—l.0s aceidentes arse-
niealesd, (1 fig.), p. 182.

Sociedades Cientificas: Sociedad de Cirugia;
Sociedad Médica y Sociedad Chilena de Pe-
ﬁllﬁﬂ. p. 185,

Anexo:

De, Brve SaNn.— Losa
social, p. 145

GALERIA DE ProrEsoRes. — L.
por G, Fragnilli, p. 153

Opxreo Miproo pE LETRAS.— Conferencia
dr. Ricardo Cox Méndes, P 154,
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Resumen de una conferencia
del Dr. René Sand en la Universidad
de Cnile

Iniciamos hoy la publicacion resumida de
algunas de las interesantes conferencias que
el Dr. René Sand ha venido dictando en la
Tniversidad de Chile.

Creemos excusado encomiar el valor de
estas disertaciones para los estudiosos en
ceneral v para los médicos en especial.

Ser |

admirable centro de produccion e irradiacion

llamado l:|.l'. '-.fli otro continente a este

profesores el honor de imcorporarme, aun-
que no fuese mas que por breves semanas, a
este establecimiento de ensefanza y reci-
bhir la investidura, de hombres que no Sse
sabe si se les debe admirar mas que la cien-
cia, este privilegio deberia llenar mi alma
de orgullo. Pero, el placer ¥y reconocimiento
han prevalecido sobre este sentimiento, que,
por otra parte, seria excusable.

La satisfaccion que experimento es la de
ser huésped de una nacion libre y noble,
templada en las rudas El’]'EEIlﬂ:; Fas de la
montaiia y del oceano, a la cual’ {ada le fué
dado sin trabajo, pero que supo conquistarse
una riqueza con su ardor perseverante; la
satisfaccion de asociarme a almas ilumina-
das por una misma luz, a corazones ardo-
rosos de un mismo calor, la satisfaccion de
compartir comunes esperanzas, d2 alimentar

Tlmi{:{:...,....--“..,--.. G tiitiin. DSO— 200

Orquitico..... ..o oo e g.??: ;,EE 2 ENemipE
E::NTLuteu . D.0I — 0.20 > Hipofisiario.......
Ha::?nri-um e 10.50=—"2.00" = Esplénico ...

Agentes Generales: DAUBE y Glﬂ_

PRODUCTOS SANITAS en todas las buenas Botlcas.

DOSIS DIARIA
Placentario...........i vivecnoncsnnse

Suprarenal...................
Hrolden s o e

AETIEE ETERIEF ED T ANE TS amn

f
|
1
l-

. 050 — 2 0O QGr. ,
nigies e 30— TR O N S

. 0.001— O 80 » ;
cene 0.002=—0, 01 »
0 20—0.50 =»
res 0.50 — 2,00 >

b

— — —=




OLINICA No 13

T T

una misma fe, de luchar por la realizacidn de
obras semejantes.

Pero ninguna satisfaccién
s1 no media el reconocimiénto, ¥ vosotros lo
habéis proviste amphamente: vuestra sim-
patia qué ha tejido lazos intimos entre Chi-
le y Belgica, los dos, activos e industriosos,
los dos resueltamente encarados con el pro-
greso social, los dos modestos y pacificos,
pero mdomables en su amor a la indepen-
dencia; el honor que vosotros hacéis en mi
persona a la Unmiversidad de Bruselas, mi
alma mater; las manifestaciones de amistad
qune me <olman; los felices dias que me ha
procurado wvuestra generosa acogida; las
atrayentes cualidades de wvuestro caracter
nacional; en fin, vuestra capital, jardin de
delicias, graciosamente extendido en su co-
rona de montanas, al pie de los nevados
Andes, bajo un dorado sol, eso hace que me
gignta como de vosotros.

De todo corazon, somos amigos, compa-
neros de estudio emprendiendo juntos la ex-
ploracion de uno de los dominios mis ri-
cos que existen, aunque muchos de sus te-
SOros permanecen aiin ocultos, la Medicina
Social.

No tengo necesidad de insistir sobre su
importancia. Vuestra presencia aqui, las
obras de higiene de que los Poderes Pabli-
cos ¥ la miciativa privada han dotado a este
pais, el alto valor moral v cientifico de vues-
tro Cuerpo Médico, las palabras v la actua-
cion de vuestros universitarios y de vuestros
hombres de Estado, son el

testimonio de

es completa’

— 146 — :

Eﬂﬂﬁﬂgﬂ'l

T gF i'r"‘i{i‘_’ 4

-

= ;.-I- , ‘Tl‘l-‘-

15 de Noviembre de 1951

vuestra conviccion desde este punto de Vis-
ta, y asi es como he sentido una feliz emo-
cién cuando he oido a don Gregorio Amu-
nategui, en que se encuentra la inspira-
cion de todo lo que se ha hecho en Chile
por la salud y la instruccion, declarar al ter-
mino del discurso, tan lleno de profundas

- verdades, con el gque clausurd el Congreso
del Nifio: la educacion ¥y la higiene son las-

bases sobre las cuales debe construirse el
edificio delafutura sociedad, Con verda-
dero entusiasme he saludado tambien la re-
ciente ereacidn de vuestro Ministerio de Hi-
giene, Trabajo y Prevision Social, mstitu-
cion que entre vosotros darda todos sus fru-
tos, puesto que tenéis la suerte de poder con-
fiar su direccion a un hombre preparado por
treinta anos de estudios perseverantes, de
fecunda actividad e infatigable abnegacion,
el Prof. don Alejandro del Kio.

Al eitar su nombre v el del senor Mimsiro
de Justicia, a los cuales podria agregar tan-
tos otros, experimento una verdadera emo-
cion. Con su gran indulgencia, vuestros pro-
fesores me piden ensenar, cuando vo vengo
a aprender en su escuela y en la vuestra,

Es preciso que vo obedezca, pero si vos-
otros encontrais aledn interés en estas con-
ferencias,
ponden a vuestros ilustres compatriotas v a
LIS

Chile,

el merito v el honor de él corres-

vosotros, creadores de la higiene en

Vosotros sabéis como a la higiene indiyj.
dual de los pueblos antlguus. despn._gﬁ ru“.
un largoe tiempo, las naciones moderpgs
agrf;garﬂ-ﬂ los bEﬂEflE!ﬂE de la hlg'IEnQR_; :,.
blica, v como €sta ve aumentar a su alre | :

dor, desde haca treinta afios apenas, ].1{ hi-

giene social. -
La higiene piiblica organiza servicios '11'

benefician igualmente a ricos ¥ pobres: yi:
gilancia sanitaria de las fronteras, ﬂﬁnun -u.
y aislamiento de enfermedades. contag:

sas, alcantarillados y distribucién de -:'
desecamiento de pantanos, inspeccién de ar-
ticulos de consumo. . ':!,.

[.a higiene social, al contrario, se mrzlln
sobre la tinica parte de la p-l:bh]acmn El-'l.}fu
condiciones de existencia son tales que ss :'
hace necesario una ayuda especial para pn;u '_'
ner la higiene a su alcance. En el hospital &
¥ én su consulta cxterna, Centro de dlagnﬂs- B
tico y de tratamiento, ella ha agregado e
dispensario, establecimiento de educacién,
de profilaxia y de asistencia, en el cual el =
enferino no es, en clerto modo, despojado :'-
v ¢n provecho de la patologia, de su identi=
dad fambar, profesional ¥ econdmica, sinc
que, al contrario, considerado atentamente -
desde el punto de vista de su educacion, pro-
fesién, su hogar, que desea sanear la enfer-
mera wvisitadora, consejera I:1E las Eam:lm%
v eje de la higiene social. i

A esta evolucién y a esta extension 1ogi- 8

san fintonio 545 - Santiago
CASILLA 3404 =
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ca ¥ mecesaria debemos que el mundo ente-
ro, retroceden Paso a paso la enfermedad vy
la mue’rt.e + la” higiene piiblica; desde luego,
v la hlglemz social en seguida, en el curso
de los cien 1ltimos afios, han prolongado en
10 a 20 anos, en la mayor parte de los paizes,
la daracion media de la vida.

o1 el punto de vista social inspira univer-
salmente hoy dia el arte de prevenir, él es
de aplicacion mis reciente en el arte de cu-
rar. siempre los esfuerzos del médico han
tropezado con las condiciones en que wviven
los enfermos. Fuera de iniciativas sin tras-
cendencia general no habia ninguna ten-
tativa en el sentido de introducir el punto de
vista social en la prictica médica, hasta el
dia en que el Prof. Ricardo Cabot, de Bos-
ton, puso en practica el siguiente razona-
miento: “una joven meé consulta a causa de
dolores de cabeza, de origen anémico. Le
prescribo hierro. La sitwacién no mejora.
Its que esta anemia tiene su origen en las
condiciones sociales: la enferma vive en una
pieza sin aire, su alimentacion es irregular,
cansada por el trabajo de la semana, pasa
e¢]l Domingo sin salir. Es preciso, pues, pro-
gurdarle, en vez de pildoras, una pieza mis
extensa y mejor situada, ensenarle a pre-
pararse comidas mas ahimenticias, conven-
cerla de que un ejercicio moderado a pleno
aire es a menudo el mejor reposo. IEsta in-
tervencion no es siempre ni en todos los ca-
505, cuestion de ayuda pecuniaria: la enier-
ma, podria ser que encontrara, por el mismo
precio, una |}i::;Ef|. MAas sana, aundque menos

agradablﬁmeme amoblada; podria, sin au-
mentar sus gastos, tomar sus comidas en al-
gun centro femenino, donde estaria mejor
alimentada, inscribiéndose en un club de
sport, ahi encontraria el valor que la con-
duciria “a formarse hibitos saludables de
actividad fisica. Se ve la necesidad de un
analisis completo de la vida profesional, eco-
nomica, familiar, mental del paciente, base
del diagndstico social, después del cual se
organizara una reforma inteligente y perse-
verante de los habitos del enfermo. es decir,
un tratamiento social. Esta doble tarea exige
conocunientos ¥ una experiencia que solc
puede procurar la formacion dada a las
obreras, auxiliares o wvisitadoras sociales en

las Escuelas de Servicio »ocial, fundadas en

New York en 15395, en Amsterdam en ]-‘_:»f‘-:":}..
en Berlin en 1908; hay ahora cerca de 20 en
todo el mundo v vosotros vais a abrir otra
en Santiago, a fin de formar auxiliares com-
petentes para las obras de asistencia so-
cial,

[La enfermera visitadora tiene, mas bien,
una mision profilactica; la visitadora sociai,
una mision curativa. Las dos son, ante todo,
educadoras.

La practica social de la Medicina, supone
la colaboracion sistematica del médico y de
la visitadora social, tal como se realiza, so-
hre todo, en el Servicio Sccial de los hospi-
tales, mstituido para los enfermos de la sala,
como para los que frecuentan la consulta ex-
terna:.

De esto ha resultade un cambio comple-
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to del punto de vista. En otro tiempo, la
clinica estudiaba las enfermedades, es de-
cir, en forma abstracta; ayer observaba los
enfermos, e¢s decir, casos patolégicos; hoy
trata hombres enfermos, es decir, casos’ pa-
tologicos y casos sociales a la vez. Ella al-
canza asi a la verdad tanto en la concepcion
como a la eficacia en la intervencion.

Esta extension de la clinica‘se traduce en
un enriquecimiento de la patologia, que se
abre a la revelacion de factores sociales que
influyen.sobre la frecuencia y el curso de las
enfermedades. La medicina legal, invadida
también por el espiritu nuevo, ya no linuta
sus ambiciones a determinar la responsabi-
lidad del delineuente; bajo el nombre de eri-
minglogia, trata de entrelazar los elemen-
tos médicos, los elementos psicolégicos y los
elementos sociales con el origen complejo de
los actos delictuosos. o

[La antropologia y la psicologia recolee-.

tan series de medidas fisicas ¥y mentales €n
los diversos medios; las diferencias cons-
tantes que ellas marcan sirven de base para
la antropologia social y para la psicologia
social.

[La patologia constata una distribucion
desigual de las enfermedades v observa la
evolucion de esta diferencia segun las clases
sociales; asi nace la patologia social, y, por
la investigacion de los factores que causan
esta situacion, la etiologia social.

No es, pues, solamente la higiene; toda Ia
medicina estd invadida por el factor social.

Pero, en el momento en que una tendencia
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necesaria impulsa a las ciencias médicas a
inclinarse sobre los fenomenos sociales, por
una feliz coincidencia, las obras sociales,
los. seguros sociales, la legislacion social.
S€ apoyan mas y mas sobre la medicina.

Se observa que la caridad se emplea so-
bre todo en curar o aliviar las enfermedades,
¥ que, por consiguiente, la higiene, que les
habria mantenido en buena salud, es la me-
jor de las filantropias. Calculando las sumas
gastadas para los servicios de seguros so-
ciales, se ve que los cuidados médicos miis
prontos y mas completos, comprendiendo
la duracion de las enfermedades, enriquece-
rian a la nacion: Se proclama que el cuidado
principal de los Poderes . Pablicos debe ser
el de asegurar a la poblacion la instruccion
f!' la salud, riquezas supremas y fuentes ina-
gotables de nuevas riquezas.

La comprension misma de la caridad pu-
blica y privada se transforma a nuestra
‘vista. R e -3 |
- La asistencia paliativa, la limosna, cuali-
dad del corazon, que alivia por un dia, des-
aparece delante de la asistencia curativa;
la intervencion meditada que remedia ias
situaciones anormales, remontandose a sus
causas, v ante la asistencia preventiva que,
por la educacion, la prevision y la higiene.
arranca las raices mismas de la miseria. La
semejanza de los objetivos vy de los métodos,
el empleo de medios comunes, demuestra el

acercamiento que se ha operado entre la
Medicina ¥ la economia social.

SU

SU COMPOSICION

Glicorofosfato do Sofn. . ...o.ooooivim s :]l: Hlj' ;'-I'P
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Anemia, Debilidad, Agotamiento, Clorosis, §

- Caquexias, Extenuacion nerviosa, etc,

| suMODO DE EMPLEO

Una inyeccion sub-cutdnea cada dia, durante
" dias. Con intervalo de seis dias de descanso.
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Esto no es todo: el ingeniero americano
Taylor (Frederick W.), ¥ los que han conti-
nuado su obra, modificindola, ademas, tan-
to en sus procedimientos como en su exten-
sion, denuncian el desorden y el empirismo
de la industria. Pero el movimiento asi ini-
ciado sobrepasa en mucho el taylorismo,
nropiamente dicho, e invade todas las es-
teras de la actividad humana. Veinte anos
de estudios, de experiencias y de controver-
sias, seguidos por los entendidos, los indus-
triales, los sindicatos obreéros, hacen nacer
la ciencia de la organizacion racional de las
emMpresas.

Aplicada, desde luego, a las fabricas, a las
administraciones, a las escuelas, a los hos-
pitales, a las obras sociales, ella prescribe ¢l
analisiz constante de todos los factores en
juego, la cduntabilidad permanente de todas
las operaciones. _

Las empresas publicas y privadas, llegan
a set compo es0s relojes cuya maquinaria es-
ta a la vista: todo error, todo vacio apare-
ce: ia utilidad y rendimiento de cada parte
zon dadas a luz. Esta viviseccion de la in-

dustria revela hasta que punto ¢sta és tri-

butaria de la Medicina; la higiene del ta-
ller es la condicion necesaria de un buen
trabajo; la lucha contra la fatiga auments
la produccion disminuyendo los sacrilicios;
la seleccion profesional evita los aprendiza-
jes estériles y los descontentos cuyas re-
percusiones son onerosas. La organizacion
cientifica reclama ¢l concurso de la Medici-
na, y ésta, reciprocamente, aplica en las ins

e o . dienocicion de los médicos
Mestras y & Compafiia 1295-SANTIAGO

— T —————————

tituciones los métodos de la organizacion
eientifica.

Pero en el mismo momento en que se opera
la aproximacion de la Medicina, de la econo-
mia social y de la organizacion cientifica,
les llegan de todos lados contribuciones pre-
ciosas: la biologia y la biometria establecen
el papel de los factores internos y de los
factores externos; la genética preciza cl me-
canismo y las leyes de la herencia; la psico-
legia individual ‘descubre medidas para la
inteligencia y revela la trama oculta de nues-
tros instintos; la psicologia colectiva da sus
primeros pasos; la educacion, hasta hoy em-
pirica, se apoya en el estudio del nino para
transformarse en una vasta higiene mental;
métodos ingeniosos enriquecen la paciente
estadistica; las encuestas sociales, las expe-
riencias sociales proyectan en todos ._gguti?-
dos nuevas claridades. Los elementos se
constituyen y no falta sino reunirlos. Pre-
sentida, anunciada, invocada desde hacg;tres
cuartos de siglos, nace por fin a nuestra
vista la Medicina Social.

I.os precursores la habian entrevisto: des-
pués cle Paracelso, Agrécola y Romanzzini,
fundadores de la patologia del trabajo, vie-
nen Joham Peter Frank (1) que fué profe-
wor de Patologia y de Clinica Médica en Pa-

via (1745-1821), Benjamin Thomson, Conde

de Rumford, nacido en Boston el afio 1753
v gque [legd a ser Consejero de Estado en Ba-

(1] System einer medizinigehen Polivei 1770 1827,
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viera (2), Rachetti, profesor de Patologix
en Pavia (3), Puccinotti (d’'Urbin), Adam
Smith, Malthus.

En 1847, el Dr. Salomén . Neumann, de
Berlm_,- {:srfribi:a : "La Medicina es en el fondo
una ciencia social; mientras ella no eorres-
ponda a esta realidad, no podremos nosotros
gozar de sus frutos y debemos contentarnos
con las apariencias” (4). En 1848, Rodolphe
Virchow declara en el articulo-programa de
la Medizinische Reform, revista que habia
€l fundado con Leubuscher: “Los médicns
son los abogados naturales de los pobres v
la cuestion social depende en gran parte de
la medicina”.

A pesar de estas ilustres protecciones, la
Medicina social desaparece y pierde toda in-
dividualidad en el momento en que parecia
constituirse, Por caminos muy diversos, de-
bia volverse a ella en estos ultimos treinta
afos.

En Alemania Y £n .-'-"'Lub',triﬂ, la mmstitucion
de los seguros sociales, abarcando de una
Veéz un cuarto, o mas bien un tercio de lz
poblacion, coloco al Cuerpo Médico brusca-
mente ante los problemas sociales y sé vid
nacémsucesivamente, la medicina de los se-
Euros sociales, la higiene social v la

(%) Lssays political. economical and phi'osophi-
cal 1796- 1503
. [3) Trattato della prosperita fisiea delle Nazioni.
(4) Dia offentlirhe i_}-l:ﬁum;lhc:itfii;.:!egg und das
Eigontum.
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patologia social (The, Weyl, W. Ewald, A.
Grotjahn, L. Teleky, A. Fischer, B. Chajes,
Gottstein). Aqui, el desarrollo de la Medici-
na social es de origen legislativo.

En Italia, la ensefianza legada por Bernar-
dino Romanzzini, el primer médico que haya
“hecho de los talleres su campo de estudio”,
orientd los espiritus hacia la patologia del
trabajo. Recordando la tradicidon sanitaria
romana, Guido Baccelli invoca la medicina
pelitica.  Pieraccini, Devoto, Tamburini,
Tropeano, Ferranini v Levi se consagran
A la Medicina social, cuyo origen en [talia
es, sobre todo, elinico.

En Francia, la encuesta del Dy, Villemin
sobre la condicion de las clases trabajadoras,
condujo a la concepeion de la higiene social,
cuyo programa, expuesto en toda su amnli-
tud por Michel Levy, Lacassagne, Rocherd,
Duclaux, Sicard de Planzoles, fué puesto en
i]-r-_"av:-t'iczl por Budin, Calmette, Pinard, Lan-
douzy, Jules Courmont, Léon Bernard, v
en Bélgica por Malvoz, de Lieja, v Herman,
de Mons, Las consultas para lactantes, las
gotas de leche, los dispensarios antitubercu-
losos, la obra Grancher, la Alianza de hi-
gicne social, fundada en 194 e wdentificada
después con ¢l nombre venerable de Léon
Bourgeois, condujeron a la concepcion de
la medicina social cuyo origen en Francio
es profilactico.

En Inglaterra, un abogado llamado Edwin
Chadwick, alumno de Jeremie Bentham, iue
nombrado en 1833 para la administracion
central de la Beneficencia. Este publico en

.F
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1842 un informe (6) denunciando las condi-
ciones de vida de la poblacion obrera, comno
destructores de la salud y causantes de la
indigencia. Hizo crear en 1848 el servicio na-
cional de higiene. Al mismo tiempo Farr re-
nueva la estadistica y Shaftesbury obtiene
de! Farlamento la proteccion legal de los
trabajadores.

Mas tarde, los servicios nacionales y lo-
cales de higiene y el servicio médico de asis-
tencia. se¢ completan con el servicio meédico
escolar seguido del servicio medico de se-
guros sociales. En fin, en 1919, la obra pro-
segutda con tan previsora tenacidad por ios
medicos Jefes del Servicio Nacional de [Hi-
riene, John Simon, Thorne-Thorne, FPower
v Sir Arthur Newsholme, fue coronada por
la creacion del Ministerio de Salud Pablica,
que habia reclamado va Jéremie Bentham
v que reunio las administraciones de Higie-
ne, Asistencia v Prevision: asociacion fan-
cional logica y fecunda, im_im-rjﬂ hovy dia en
¢l mundo entero v én donde se encuentra el
crigen administrativo de la Medicina so-
cial {(7) en Inglaterra, cuyos informes anua-
lcs, presentados por Sir George Newman,
Medico Jefe del Ministerio, son la expreaion
mas autorizada y elocuente.

En Estados Unidos, Lemuel Shattuck,
estadista y filintropo, redactando en 1350 el
mforme de la Massachussetts Sanitary

(6) Sanitary condition of the Labouring Popula-
tiom of Great Britain. Londras 1849,

(7) En Inglatorra v en Estados Unidos se dices
menudo Medical Sociology.

|
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EL GEREBRO

y derivaciones ramificadas que se nombran

SISTEMA NERYIOSO

ejercen la accion directiva de las funeiones viscera-

les del organismo, la que al ser perturbada por
una causa cnalguiera,se mamhesta como afecciones

putoldgricas de lus inds variados caracteres.
Mas que a vemediar sintomas, las orienta-

ciones de la medicina moderna se esfuerzan por
mejorar la accion funcional:del sistema o la de las
viseerns afectadas, mediante una eficaz y acertada

disposicion.

Fsta intensificacion delas facultades fisio-diree-

tivas nerviosas sa han demostrado ser subordinadas
a la accion del iodo fisiolégico de la especialisima
condicidn del

Cin E:tgenﬂl
por lo que éste se comporta como UnNIico y seguro
recurso conrra:

Las irrognlaridades cardincas

Incidoncing en la eirenlsecidn sangnines.

Afocciones artriticas vy dorivados consecurnclales,
Fropension a resfrios vy doficiencia ealorifica.
Exudaciones do Ins viag respiratorias, romadizos,

I losos. lemas v dosgarros Ilrﬂm]ulllll:'ﬁ
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PROFESOR D. DAVID BENAVENTE

Eummmsmn, constata el papel que la insalu-
bridad juega en el origen de la miseria.
P:fﬂﬂiﬂl las sociedades filantropicas se aper-
cibén, por sus encuestas individuales, quie
le.1 mayoria de socorros acordados sOn mo- :
tivados por la enfermedad. Desde entonces.
estas sociedades, guiadas, sobre todo. por
la association for Improving the condition
of the Poor de New York, se inclinan hacia
la higiene, v el movimiento civico, tan pro-
fundamente arraigado en el alma americana,
toma como divisa la frase: la higiene contra
la miseria. Desde hace 51 afios, las Confe-
rencias Nacionales agrupan anualmente en
los Estados Unidos, a los hombres y las mu-
jeres que, sea en los servicios phblicos o en
obras privadas, persiguen una mision soeial.

Los debates de estas conferencias llevan -
a los higienistas, filintropos, jueces y edu-
cacionistas, a reconocer que ellos estin in-
timamente unidos en una obra comin, en
la cual los problemas de orden meédico son
imseparables de los problemas de orden so-
cial. ¥ sila expresion Medicina social no fi-
gura en los informes, el espiritu y el objeto
lo dicen a falta de la palabra. La Medicina
social en los Estados Unidos, reconace,

pues, un origen, sobre todo, filantropico v
civico, sy

{Eﬂntl uiréi}. T e e il o f Y vt e
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(Hato dibujo se debe al S, G, Fragnilli,

alnmipo de la Escucln de Bedicinn),
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Lubricacion Cerapeutica
-_ ~ EN DIVERTICULITIS
| DIVERTICULITIS, dice un prominente gastro- menudo se adhieren a la pared del intestino. Las

enterologmsta, es la formacion de pequeinias bolsas
a lo largo de las paredes del eolon debide al pro-
longado estrefiimiento. Estas bolsas, al llenarse de
materias fecales, no tardan en inflamarse, lo cual
trae por consecuencias ulceraciones del intestino,
abseesos o adherencias. Esto puede evitarse con
una dieta cuidadosamente arreglada que no pro-
duzea estreiiimiento, v con un lubricante intestinal.

El HUJOL es el lulricante 1deal para la correc-
cion de los desdrdenes intestinales. El NUJOL. se

desprende poco a poco hasta que guita completa-
mente la acomulacidn,

Como el NUJOL es un lubricante intestinal, no
un catdirtico, sn accién es enteramente distinta que
el Aceite Castor y otros laxantes o catérticos. El
NUJOL no es absorbible por la mucosa del estoma-
go v del intestino, Hasta la iltima gota de NUJOL
que entra en el enerpo sale de él. El NUJOL pro-
tere la membrana mucosa, se extiende sobra los
lugares irvitados v les da oportunidad de curar.

.ﬂ..'-'l'!. ST .

|
|

- L
Intesting aspactico Mastrando

licoracionds

ﬁ?lquur:il dabido al atasco de
materias fecales

..-.r !
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mezcla y labrica el contenido de los intestinos y
de esta manera ablanda y humedece las materias
fecales, las coales son evacuadas sin difienltad y de
una manpera natural.

El NUJOL penetra en las masas o capas que a

[l NUJOL, por lubricacidn, ayuda a la naturaleza
a vencer el estrefimiento, a prevenir la estagna-
cidn y proteger contra la auto-intoxicacién. Es
usado por los mejores médicos ¥ en los hospitales
de todas partes del mundo. |

Nuyjol

FABRICAINY FPOH
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CONFERENCIA

DEL

E

Sr. Cox. Méndez.

-EN El

Centro Médico de Letras

Como habia sido anunciada oportunamen-
te, ze llevd a efecto el Lunes 10 de Noviem-
bre en el local de la Sociedad Médica la con.
ferencia del Sr. Cox Meéndez sobre “Impre-
siones espirituales recogidas en la Umver-
sidad de Pensylvama”,

Encontrindose en Estados Umdosa poco
de estallar el conflicte mundial, el Sr. Cox
visito la Universidad de Pensvlvania, a cuyo
Rector, IDr. Leo Rowe, hizo varias préegun-
tas tendientes a indagar las orientaciones
espirituales de esa Universidad. Interroga-
do el Dr. Leo Eowe sobre s1 tenia aquella
Universidad su filosofia propia, éste respon-
did que no profesaba un credo religioso de-
terminado, como la de Georgetown y -otras
netamente catolicas. Nuestroz profesores
son laicos y representan todas las tenden-
cias de nuestro Estado, pero si bien cada

EFICACLA

Laburaturm Nacional de Lara

Teléfono H0B8

(=) O O
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cual mantiene su independencia en materia

de enseRanza, todos estin unidos por el lazo
-I:-DH'EL:IT'I del interés -E';di.EC.'-ElEIDI‘JEll Al pl‘ﬂfﬂ 30T
no se le exige un examen de conciencia para
ngresar a la Universidad. Solo se le exige
una |:||!|"t:|-]:III[EJ1|.'.l a toda prueba en su vida pu-
blica y privada. La probidad en nuestra Uni-
versidad es tradicional.

La sepunda pregunta: ;Cudles son las
vistas flosoficas predominantes sobre la
existencia de Dios, sobre la inmortalidad del
alma y destino del hombre?, fué contestada
en los siguientes términos: A pesar de ha-
ber amplia libertad para la’ ensefianza, la

tendencia dominante es la cristiana como re=

flejo del sentimiento religioso norteameri-
cano, gque es acentuadamente cristiano. Hay,
sin embargo, en la Universidad, profesores
judios v ateos. La ensenanza del Cristianis-
mo es prodigada en dos catedras, una a car-
oo del Profesor Newble, quien ensenia la his-
horia de esta doctrina en los tres primeros
siglos, v la otra servida por el Dr. Stephen,
comprende la hrstornia del Cristianismo en
los siglos siguientes,

Las demas preguntas, dijo ¢l Dr. Leo
Rowe, le =eran contestadas con gran autori-
dad por los proiesores de Biclogia v de His-
toria de esta Umiversidad.

ls] 5r. Cox Mendez espero hasta el dia si-
entrevista. Una vez en presencia
Mac-Clure,
‘*|Jit o de U5 preguntas:

guiente la
del Dr.
expuso el Yo sov
un atormentado del problema de la vida hu-

mana. He buscado en todos los libros v en

Tl
E
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hemos sido lanzados a vivir en este p! aneta,
qué objeto tiene nuestra e.xmtem:m e il
ha de ser nuestro destino futuro. nj,rm

e -

era medico, politico, ex-Ministro :le,: ..{':r;_

y Marina ¥ que queria apr-_wl:cﬁar su es
en Estados Unidos para oir de boca dﬁ 1
hombres de ctencia mas Eﬁmpl!tﬂ-ﬂtﬁ’ :f*.h
OpInIones spbre estas materias, que aél tz n-
to le habian preocupado. El Dr. Mac-Clure
una vez vuelto de su extraneza rﬂspungh
a la tercera pregunta, relativa al mnfh-:tu‘*
entre la Religion y la Ciencia:

ria dificil darle una respuesta satlafa-:tﬂna,

sobre esa materia, ya que Ciencia y Reli-

gion sop dos mundos que no se tocan. LEI
Religién comienza mlli' donde termuna da

Ciencia. La Riologia es muy limitada, ﬂq.'“'_-‘

puede llevar mds alli de la vida el estudio
de los seres. '

—;Ud. no acepta la Elfpﬂﬁ"l‘lr“’tl""l:lﬂ del’
hombre, considerado como una conciencia,
después de la muerte?, preguntd el Sr. Cox.

—Nos saldriamos del terreno de la Emlu—
gia para entrar a la Filosofia, de la cuaf
solo soy un aficionado, respondic el Pra-
fesor.

—: (Jué importancia ]e: atribuye a la teoria
de Darwin?

—FPreponderante, es un hecho ecientifico
comprobadeo, una certidumbre de que no
puede prescindir ninglin espiritu culto.

—:Cual ez su opinidn sobre el origen cel
hombre?

]
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-—Las diferencias entre el hombre “ ¥ el
mono son grandes para que desciendan una

de otro. Seguramente ambos han tenido un
antepasado comniin.

A estas palabras sucede en el dialogo una
. pausa. El Profesor enciende flemdticamen.
‘te un cigarrillo mientras el Sr. Cox exclama
desconsolado: ; Origen animal del hombre,

he ahi las doctrinas que destruyen en la ju-
ventud- las 1deas religiosas!

| El Dr. Mac-Clure, en tona indiferente, oh-
jeta: .

—No veo por queé.

—Realmente, replica el interlocutor, la
’I_',I:::iria del origen animal destruye la idea de
la mmortalidad del alma humana. Nueva-
mente abandonamos el campo de 1a Biologia.
Por mi parte no creo que lo que es inacce-
sible a la Ciencia v a la Inteligencia no exis-
te. Por el contrario, lo incognoscible existe.
La doctrina evolutiva, que es para mi un
hecho, no es una prueba contra la Religion
cristiana. Una voluntad superior cred el pri-
mer germen que llevaba en su seno todo el
futuro de la vida universal. La doctrina de
la generacion, hoy en dia no tiene partida-
rios. Es absurda. Debe Ud. saber, por lo de-
mas, que una multitud de creyentes son evo-
lucionistas.

El Profesor, vivamente emocionado, ter-
mino :

—Iista es, seiior Ministro, mi opinion sin-
cera, y con esto le he abierto de par en par
las puertas de i conciencia. . .

i o e

El 'ﬁfﬁ’"ﬁll'egt_n'ei’? Profesor de Historia de

.aquella- Universidad, satisfizo la curiosidad
del 5r. Cox Méndez, respondiendo a varias

de sus preguntas. El hombre, a su modo de
entender, debe estudiar siempre. La Ciencia
&S 1NmMm cNnsa v & renueva Eﬂlltinua:uen;e, | B
te concepto se aplica especialmente a la his-
toria, ciencia que evoluciona con la vida de
los hombres. La ensefianza de su asignatura
es delicada. La probidad lo obliga a exponer
la Historia en una forma no tendenciosa.
para dar al alumno amplia libertad de juz-
ear los hechos.

Uno de los ultimos profesores entrevista-
dos, ¥ que por sus prendas morales dejG en
el amimo del Sr. Cox el mas venerable re-
cuerdo, fue el Dr. Newble, catedratico de
Religion Cristiana. E] Dr. Newble profesaba
1/ anos en eésa catedra. En.zu juventud habia
sido librepensador. La lectura de la Histo-
ria Evangélica apasiono su espiritu al pun-
to de abrirle en la Religion el verdadero ca-
mino de su vida. Interrogado sobre la obra
de Renan respondio que aquel eseritor ha-
a hecho obra literaria sobre la vida de Je-
sus, repitiendo lo que hteratos alemanes ha-
bian escrito mucho tiempo antes que el. La-
menta que millones de hombres conozean a
Cristo a traves de Renan. Esto se debe a que
loz pueblos latinos han proserito la lectura
de los LEvangelios. La obra de Renan no tie-
ne prestigio, en cambio, entre los anglo-

.-'n.:zjunn.r.-:. Hrt estos '|1:’-.5.~.-:,'.a (e L':l'-lli.l]l.i.l-l'l' l'ln*:.

cada habitante tenga una Biblia, hbro que cs
ala vez gue una fuente anagotable de enses-
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fianzas, un guia, un cddigo y una arma es-

~ piritual. La historia religiosa no puede es-

tudiarse con espiritu humano, pues: Jesu-
Cristo es un ser superior a nuestra inteligen-
cia. Cristo ha sido un personaje historice.
Ha existido tal como lo describen los Evan-
relios.

Llegado a este punto, ¢l Dr. Newble se re-
ficre a la discusion que se motivé entre al-
gunos sabios sobre la autenticidad de “Los
hechos de los Apdstoles”, libro que atri-
buia Bauver (de Tubinga) a dos autores dis-
tintos. ‘Arnack, que conocia el arameo, len-

gua en que hablé Cristo, tradujo el original

v noto que en la traduccion al latin y al
gricgo se omitian una multitud de términos
mécdicos que habia empleado el autor. San
[Lucas, efectivamente, era medico, por 1o
tanto, no podia caber duda sobre la auten-
ticidacd de la obra. :

Muy grata imipresion dejo entre 1os oven-
tes la conferencia del Sr. Cox Méndez, sien-
do, al termino de ella, calurosamente aplau-
dicla,

Anibal del E.

Las conferencias del Dr. René Sand

tienen lugar en el Salén Central de la

Universidad, los Martes y Jueves de / a
8 P. M. La entrada es libre,

ma nervioso. - -

primeras dosis.
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de glicero fosfatos y formiaios,
especialmente recomendado
para las afecciones del siste-

Restablece las fuerzas perdidas devolviendo
al organismo cansado por enfermedad o por
excesos, la fogosidad y viveza mental tan nece-
saria a las actuales condiciones de la vida.

MNER - VOINOIDE hace sen-
tir sus benéficos resultados desde las

MUESTRA A DISPOSICION DE LOS SERORES MEDICOS

PREPARADO UNICAMENTE POR EL

| LABORATORIO FRANCIA

Avenida Vicuna Maﬁh&nn: 1381

—
|
I

o 1 Recalcificacion del Organismo
| Solucién fosforada argfnica de cal completamente

Inyecciones Hipodermicas

para el tratamiento de la Tuberculosis, Anemia, <onvalecencias,
| deformaciones dseas, embarazo, lactancia, debilidad congénita o
|| adquirida del sistema Nervioso.

I Ampolla inyeetabla de 1 o c.
Una ampolla diatia en inyeceion hlljm'l_cér_mh:ﬂ ¢ intramuscular.
Muestras 2 disposicidn de los Sres. Médicos.

asimilable an

C. 0. WIEDMAIER, |

MATTA 1509,
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ruega a los seno-
res suscriptores
avisar cualquier
retardo en el en-
vio de la Revista
‘a Delicias 1620,
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o: a base de hidrasts canadensis, vibur-
| zada, cannabis indica.

bien titulado de estrofan-
Es un preparado de

Metranodina Seron _ o I
nuin prunifolium, ergotina dials
Cardiolo Serono: LExtracto fluido I
to, nnez vomica, eseila ¥ lobela.

I

Bioplastina Serono. Kmulsion aseplica de lecitina y lutei-
En cajas de 10 ampolletas de 1%/ c. ¢. y en cajas de 6
ampolletas de H ¢ o L8 - ., _

- : e . g e by 085 itwelo constante. . AN :

Peptopancreasi Serono: solucion glieérien ﬂfal-mﬂ-_flE" JUE0S ; beitsco : v - aeian da tiroides rati-

Pgﬁst-rf::}nﬁ}' PET-III::I'E'EEI:iﬂ[I-E. Contiene fermentos ll[}t:'lfblﬂ':*51 Tifl:ﬂld_aﬂl berﬂlr'ln. Extracto lghﬂ&i]bﬂ d ¥ parab
protecliticos ¥ amiloliticos. : mldﬂﬁ'ﬂshf!;dg a E‘E;? ;;:IEEIE{]:]E;E ¢ Rivodérmica): Extracton

i Sard - fmar vie hweal e lapodérmica), Extracto | urrenasit oeronu. fu S |

Ovarasi Serono: (p¢ 1‘1 4 olicérico total de cipsula suprarrenal. Contiene todas las

sdrian de ovario obtenido a alta presion. Contiene todos : . |
glicdrico « ! I ormonas activas, medulares y corticales de la glandula.

i0s enzimas del ovario. Orchitasi Serono: (por via bucal ¢ hipodérmica). Eﬁtl‘ﬂﬂtﬂl

Ipofisasi Serono: Extracto glicérico total de glindula ptei- | tasi - (2K 3 S
3 taria. Cada c. ¢. corvesponde a un cuarto de gramo de | olicerico de glindula testicular. Contiene todas las hor-
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El primer medicamento Organo - Terapéutico ,.. |
suministrado por via bucal que preserva de la discrasia seoil :
ARTERIO - ESCLEROSIS |
y de todaz las afecciones concomitantes
(calcificacion de las arterias, alta presion
arterial, esclerosis remal) ha dado excelen-
tes resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mds de seis aios.
Activacion de la inmunidad celular, histd-
gena de la intima por accion estimuladora l

golectiva, Orgauo-tropa, em combinacién
con una disminucién de la presidn sangui-
nea v activacion no especifica del proto-
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Criv A MEp1cA pEL Hoseirar Sax J UAX DE Dioa

Dr. E. Robert de la MAHOTIERE

Médico-ayudante

El enfermo que hace objeto de esta pe-
quena disertacion ingresd a nuestro Ser-
. vicio (cama N° 3 de la Sala Santa Rosa), el
diaz 19 de Octubre del presente afio v nos
| cuenta que su enfermedad actual databa des-
; Et’.!:f ‘hacia tres meses, época en que empezd
5 2 EE“’EII‘ sensacion de escozor al pecho, can-
sancio, ahogo cuando andaba muche, al su-
k- ﬁ}hll' ‘escaleras o al hacer fuerzas. Dos me-
| ses después, a consecuencia de una trasno-
E-:hada en que bebid vino mas de lo que acos-
httumht‘aba, se resfrio, por lo que se acen-
tuaron las molestias anteriores y se vid ur-
gido a consultar un facultative. Mediante
1nas medicinas zand de sus nuevas moles-
tias, pero persistieron las antiguas, las cua-
les fueron en aumento, hasta que tres dias
antes de su ingreso al hospital se agregaron
| perturbaciones digestivas consistentes en
anorexia, vomitos alimenticios, especial-
mente para el caldo y las materias grasas,
- evacuaciones repetidas, sensacion de pren-
dimiento al epigastrio. Otro facultati-
: g tiue lo vi0 en esos momentos pensd en
| un posible neo-plasma maligno del estdoma-
. go, por lo que le aconseja al paciente su in-
" greso al hospital.

De oficio albanil, edad 34 afios, ha sido
siempre de habitos moderados: no se ha
excedido en su alimentacion de sdlidos o li-

" quidos; bebedor moderado, ha sido gran
- fumador.
' Entre sus enfermedades anteriores men-
~ ciona cuando nifio haber tenido fiebres Ii-
Eﬁrﬂﬂ- Mas o0 menos a la edad de 17 anos
g:u;ntrauﬂ un chancro ¥ gonorrea, la cual se
co pllm de adenitis mgumal supurada uni-
i teral, de todo lo cual sané sin tratamiento.
f‘: }'Es' padre de cuatro hijos; uno fallecio en
I :gpnmem infancia; los restantes son sanos.

ﬁpﬂﬂa es 1gualmente sana.
‘"*1 h 03 anter;gndentﬂs hereditarios carecen de

d lacho aclﬂ[-ltﬂ una pusu;mn activa.
piel bronceada. el paniculo adiposo es
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£3Cas0, pero, en general, se encuentra bien
constituido,

Cabeza. — Presenta una pequeiia cicatriz
¢n el cuero cabelludo resultante de una
caida del caballo.

Sus pupilas son iguales, regulares, y reac-
cionan bien a la luz y a la acomodacién.
~ Su dentadura se encuentra en mal estado.
Lengua himeda y limpia. Labios ciandti-
cos. Urejas igualmente ciandticas.

Cuello. — Normal,

Térax. — No se percibe nada de particular
a la inspeccion. En los pulmones encontra-
mos que las vibraciones vocales en ambas
bases estaban disminuidas, junto comn mati-
tez y estertores sub-crepitantes a ese nivel,

El choque de la punta del corazon se lo-
caliza facilmente a la inspeccion al nivel del
W espacio intercostal, un poco por debajo
¥ adentro del mamelén. A la auscultacitn
se oia un sople holodiastdlico en el foco
aortico que se propagaba hacia el apéndice
xifoides y punta del corazén, de timbre
suave, aspirative y permanente.

La palpacién del pulso radial en el lado

=

Fig. 1

Esfigmograms de la radial

e Esfigmograma de la radial
gt

derechin

derecho revelaba un fendmeno muy CUID-
s0, por cuanto al palpar el del lado opues-
to se ponia de manifiesto una gran desigual-
dad entre los dos pulsos de ambos miembros
superiores: en el lado derecho era apenas

perceptible, mientras que en el lado IZquier-
do tenia todas las caracteristicas del pulso
llamado de Corrigan,

Estos fendmenos se hacian muy evidentes
por la observacion de los trazados esfig-
mograficos respectivos (véase la fig. 1).

También tenia mucho interés determinar
la presion arterial de nuestro enfermo, no
solamente en los miembros superiores, sino
que ademas en los inferiores, y hacer un es-
tudio comparativo para tratar de esclare-
cer la anomalia posible que ya hemos ano-
tado.

En efecto, valiéndonos del instrumento de
Pachon nos fué imposible determinar el gra-
do de la presién arterial en el miemhbro supe-
rior del lado derecho, como nos lo fué igual-
mente imposible con el instrumento de \'a-
quez. He aqui a continuacién las cifras de
la presion arterial de nuestro enfermo, tan-
to en sus miembros supeériores como inferio-
res

M. s. d., no se pudo determinar, ni con el
Pachon ni con el Vaquez;

M. s. 1., 16|55 (Pachon):
quez) ; |
M. i. d., 12/6 (Pachon):

M. 1. 1, 2006 (Pachon).

Como se puede abservar, el mismo fend-
meno que habiamos percibido por la palpa-
cion de los miembros superiores lo habia-
mos encontrado al tomar la presion en los
interiores,

Abdomen. — El limite superior del higa-
do se hallaba en su sitio normal, por cuanto
pasaba al nivel del 5* espacio en la linea ma-
mular. En cambio, el inferior se encontraba
descendido: se palpaba, algo duro y dolo-
roso, a tres traveses de dedo por debajo del
reborde costal en la prolengacidon de la linea
mamilar. En la linea media se encontraba
al nivel del ombligo. Bazo normal.

Las extremidades no presentaban nada de
particular, salvo las particularidades que
hemos dejado sefialadas referentes a la pre-
sion arterial,

El examen de la orina no revelé nada de
particular: densidad 1024,

Reaccion acida,

Albamina, contiene ligeros indicios,

Glucosa, no contiene.

Pigmentos biliares, no contiene.

Acido biliares, no contiene,

Urobilina, indicios.

Indican, no contiene,

Acetona, no contiene,

Acido diacético, no contiene,

Clorures, 1,8 gr. por mil.

Urea, 48 grs. por mil.

14,515 (Va-

Examen microscopico:

Globulos blancos, escasos,
Cristales abundantes de uratos alealinos.

La reaccion de Wassermann fué negati-
va. El examen radioscopico de los pulmo-
nes reveld que ambos campos pulmonares
estaban grises, de hilios muy marcados con
gruesos ganglios irradiados hacia las ba-
ses, El diafragma muy poco movil en amboas
lados.
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Como puede verse por la mspeccion del
trazado ortocardiografico de la figura N© 2,
lo {inico que revelaba era un pequefio au-
mento del volumen del ventriculo 1zguier-
do y derecho.

Es sabido que normalmente no existe dife-
rencia de presion al mivel de arterias sime-
tricas, o s1 la hay. no es superior, tanto para

il
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la maxima como para la minima, de 5 a 10
mm. de mercurio. Con ¢] objeto de evitar un
posible error en la evaluacidn de las pre-
siones se recomienda hacer varias medicio-
nes, a1 lo menos dos, con cinco minutos de
intervalo, por cuanto en algunas ocasiones
la compresion ejercida sobre la arteria por
el manguito del instrumento produce una
vaso-constriccion refleja de la arteria, lo cual
hace que aumente momentineamente la ci-
fra de la presion.

Las variaciones de la presion al nivel de
las arterias simétricas pueden ser debidas a
la presencia de un obsticulo mecanico, pero
pueden tambien deberse a simples pertur-
baciones vaso-motoras de origen nervioso.

Entre las causas de las primeras podemos
citar las siguientes:

l.—Compresion de una arteria por un tu-
MOor O un aneurisma;

Z—Estrechamiento de sn calibre, el cual
puede, segun los casos, llegar a produeir una
verdadera obliteracion de la arteria: las
causas seran debidas a una arteritis oblite-
rante, a una embolia 0 a un traumatismo -

J~—Saco aneurismaitico arterial :

4—Aneurisma arterio-venoso.

Las perturbaciones vaso-motoras de ori-
gen nervioso, se suelen observar en ciertos
casos de heridas, en hemiplegias antiguas,
en paralisis infantil graves y antiguas y dés-
pues de denudaciones arteriales.

En nuestro enfermo, el aspecto  de los
miembros correspondientes no presentaba
nada de particular a la inspeccién; la tem-
peratura era normal, no se observan mo-
dificaciones vaso-motoras superficiales ni
acusaba fenémenos subjetivos particulares,
Es sabide que muy a menudo se ohservan
en enfermos de esta especie impotencia fun-
cional y atrofia, parilisis o contracturas
musculares, clanosis y coloracidn asalmona-
da del miembro o edema.

El Pachon nos hizo claramente ver que,
ademas de la disminucion de’la presion, el

T - e i
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comienzo de las oscilaciones de la aguja del
ozcilometro coincidia con una presion muy
baja; la extension de la zona pulsatil era me-
nor que en el lado opuesto, ¥, por ultimo,
la amplitud de las oscilaciones era menor
también que en el miembro contrario.
Respecto a la diferencia de presion exis-
tente entre los miembros superiores y los
inferiores, sabido es que normalmente existe-
tendencia a la hipertension en las arterias de
los miembros inferiores, lo cual se acentua
m#s atin en dos afecciones: insuficiencia
aortica v aortitis abdominal. Como én nues-
tro caso se trataba de la primera de las afec-
ciones nombradas, no nos extrano el hecho
de que existiera una diferencia de 40 mm.
cdle mercurio entre los miembros superiores
e nferiores. En efecto, fundandonos en el
hecho de que nuestro paciente presentaba un
soplo con las caracteristicas ya seiialadas,
y que se acompaiiaba de hipertrofia del ven-
triculo izquierdo, pulso salton en la radial
del antebrazo izquierdo y gran presion dife-

Cardtida primitiva

Troneo bra quio-ce fx'ien
(artorities obliternnte)

=Sub clavina

Cayado adrtico
(Rama nscendents)

rf:nazini. no trepidamos en hacer el diagnos-
tico de insuficiencia arginica en las valvulas
sigmoideas del orificio de la aorta. Pera lo
que mas detuvo nuestra atencidn fué el cu.
riose fenomeno de la desigualdad de los
pulsos arteriales. Descartada |a presencia
de un tumor o un aneurisma, no presentan-
l:l::r ¢l enfermo ninpuna sefial de heridas re-
cientes o antiguas, no habiendo sufrido nin-
guna clase de traumatismo ¥ después de
haber explorado con detencién el traj.-ec:tq
I:].E las arterias correspondientes para ver
r:i existia algdn saco aneurismaitico o, en #l.
timo caso, algin aneurisma artﬂrica-irengsg
nos resolvimos a no fijarnos para ram’lve;
huestras dudas, sino entre la existencia de
un proceso de arteritis obliterante 0 un

embolia producida por el &mpréndimienti

de un trozo de vegetacion del orificio adr

de Noviembre de 1924
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tico lesionado. Finalmente nos inclinamgg
mas a favor de un ¢mbolo, tﬂfﬂ,ﬂﬂﬂﬂ N Cuen-
ta el resultado negativo de la reaccidn de
Wassermann ¥y resultado igualmente nega-
tiva del examen radioscopico, el cual, no so.
lamente no permitid ver la mis pe
quena existencia de un signo de. arpe.
ritic de las arterias vecinas de la aorta, sing
gque no hacia meneion de ningun signo que
nos hiciera pensar en la posible existencia
de un proceso inflamatorio de la aorta, el
cual entonces, naturalmente, ‘habria dadg
lngar posteriormente a la imsuficiencia del
orificio de las vilvulas vecinas. Respecto a
las causas no mecanicas de disminucion de]
calibre de las arterias, no tuvimos necesidad
de insistir mayormente, puesto que nuestro
enfermo no era un hemiplégico ni un para-
litico infantil, no presentaba ninguna herida
(ya lo hemos dicho), ni se habia en ¢l prac-
ticado la denudacion de las arterias.
Naturalmente, s1 de los examenes radios-
copicos se hubiese desprendido alguno de

s
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los signos habituales de aortitis, y que ram
¢ Minguna vez dejan de presentarse, habria-
Mos temdo un 509 de probabilidades a fa-
vor de una arteritis v otrg 0% a favor del
desprendimiento de un émbolo de la aorid.
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| Nuestro paciente fallecié por sincope 'ar-';
1s 10,30 horas del dja 26 de QOctubre, y prac =
ticada 1a autopsia se encontrd lp siguientes
F’ﬁmﬂn&e: Facos apoplécticos en el I"’l* --
mon derecho, base y parte del 16bulo Supe
”Ef\ﬂ hay infarto. i
razon: Hipertrofi 10s). Dil
Rl ]:'i rofia (300 gramﬂ'ﬁ}l, g
I Aﬂﬂ_ﬂ =. Ateroma difuso que abarca dﬁdﬁ
nactimiento de las coronarias hasta 12

furcacion de las iliacas, Al nivel del trone®
braguio-c |

A"
.

g
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d;’ aﬂaub-c;l%via ¥ la cardtida, hay © _'_'_’-_:{ _‘._
_'Ii"ﬂ Arteritis 'nh]itﬂl'ﬂﬂtt que ha ﬂ.w" 110
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_;:;"‘ Imente el lumen arterial suprimiendo
_1 _casi por completo, la circulacién en el
 brazc ' derecho (sub-clavia, humeral, etc.)

ro: No hay ningiin detalle de in-

-_ Jq _rRlnune,s Ligeramente congestionados,
- Higado: Cirrético.

*}, ~f.~,-f ‘Bazo: Cirrdtico; pesa 200 gramos.—(Fir-
mmiur} Montero.

- No nos cabe la menor duda al afirmar que
Htﬂ paciente debe de haber tenido otro pro-
-ceso inflamatorio similar al que presentaba
ﬁ’ ’i'm las arterias del miembro superior en cl

miembro inferior derecho, v que no se pudo

-0 N Se supo poner en evidencia.

© DOS CASOS
| DE INTERVENCIONES
‘ EN EL HIGADO

por el

Dr. Juan MARIN
Jife da Policlinics

El diagndstico de las afecciones hepiti-
- ©as ha progresado con la misma vertigino-
h| I'EpldEE que toda la CITUgLa contempori-
nea. Hace no mas de 20 o 30 afios se pun-
ionaba dia a dia el flanco derecho como
| ﬁm::n« medio de dmgnﬂstmar los grandes
a Escmns de este organo. Pareciera, sin em-
n.:l?é_l.'Eﬂ': que estos métodos fueran de otros
siglos; tan ajenos estin ya a nuestra prac-
tica diaria.

El conocimiento etioldgico primero, las
investigaciones de fisio-patologia v de la-
boratorio después, han abierto ancha bre-
cha al traves de la pared abdominal y han
vertido un haz de luz en el conocimiento de
las lesiones intrabdominales.

| Vemos ast como el descubrimiento del

agente especifico de la disenteria y el estu-

| dm de su desarrollo en el nrgamsmn huma-

L .l:l,ﬂlﬂ permiten eliminar casi siempre con

tﬂﬂﬂa gste factor, va sea ¢on una anamne-

~ 518 bien precisa o con el examen bacteriold-
- gico de las deposiciones.

El estudio de las ictericias en sus diversas
formas, el mecanismo de su produccion y la
intervencidn que las glindulas para-intestina-
les juegan en su produccion, las reacciones
serologicas diferentes a que dan lugar unas
- ¥ otras, nos permiten acercarnos a escasa
- distancia del diagnostico de una obstruccion
I:umar, de una msuhmtn:la henancai de un

U

rmente. prueba de Van du Er.‘:rgh que pumie:
“ictericia latente”

ff d:f:rcnmarnc}s un estado obstructive de
;ﬁn estado patologico de la celula hepitica o
‘.a""'*r ‘una alteracion del réticulo endotelial de

-

LA CLINICA, 15

los en la vesicula biliar, en qué niimero se

Encuentran, y aun, de qué naturaleza es su
composicion; y todavia mds, clinicos ex-
tranjeros nos aseveran poder decir cuindo
las paredes de una vesicula estin alteradas,
E:crlg‘msad.as por un proceso patoldgico cro-
Nnico,

La clinica de las vias urinarias, de su lado,
lleva la exploracion dentro de la cavidad
vesical, penetra en los ureteres y llega a la
pelvis renal para ilustrarnos sobre su es-
tado anatémico y funcional. Se despistan
asi muchas afecciones que pudieran confun-
dirse con procesos patoldgicos del higado.

_Pa.rﬂ el quiste a equinococos cuya diferen-
ciacion con los tumores y abscesos era antes
tan dificil, nos brinda hoy el laboratorio ar-
mas poderosas; sin contar con la radiologia,
¢l laboratorio nos da una prueba seroldgica
clasica, como lo es la de Weimberg, con su
téecnica modificada por Calmette: nos brin-
da también la sencilla intradermo-reaccion
de Chauffard y el recuento globular que
con eosinofilia aumentada puede llevarnos
casi a la certeza del diagndstico.

El conocimiento intimo de la infeccién bi-
liar, finalmente, de su patogenia, de sus for-
mas diterentes y de sus modalidades, que
van desde la simple hiperclorhidria hasta el
gran colico dramdtico, con sus complica-
ciones multiples, con sus secuelas de peri-
visceritis, etc., ete., establece todo este con-
junto, por otra parte, una entidad mdrbi-
da bien definida e individualizada.

sin embargo, la experiencia somete al cli-
nico, a veces, a bien duras pruebas. No es
raro el caso en que éste, a pesar de tener en
su mano todos 1os antecedentes y certifica-
dos requeridos, siente su criterio vacilante y
no puede, cientificamente, aventurar un
diagnostico de certidumbre.

Son a veces los informes del laboratorio
discordantes entre si: lo son a veces con-
cordantes, pero se contradicen con los he-
chos que la clinica comprueba. Por una u
otra razon hay casos en que el diagndstico
queda en suspenso,

De acuerdo con los fines que informan la
naturaleza de esta revista, o sea, la difusion
de los “casos”, sean ellos 0 no raros v selec-
cionados, he tomado dos observaciones co-

rrespondientes a enfermos operados en la

Clinica Quirargica del Prof. Sierra y que
padecian de afecciones hepiticas.

En uno de ellos los hechos llevaban al
diagnostico preciso de “calculo enclavado
en el colédoco” y la intervencién no hizo
sino rubricar esa firma. El éxito corond el
estudio v la opeéracion, y después de una di-
ficil convalecencia la enferma ha dejado ya
de ser tal, dedicandose a sus quehaceres ha-
bituales.

El otro caso es, por desgracia, una mujer
MAs JOVEn queé sSu companera, en la que el
clinico no seé resignaba a establecer el negro
diagnostico que la operacidon vino a revelar.

La frecuencia, cada dia mayor, con que el
cancer extiende sus implacables tenticulos
en enfermos jovenes, debe hacernos pensar
hondamente en que las circunstancias —
conocidas o no — que determinan su apa-
ricion, lejos de disminuir van estrechando
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el circulo de nuestra humanidad mntr;m-
poranea,

No es ya solo en los 6rganos epitelioma-
togenos clasicos (estomago, fitero, mamas,
etc.), donde vemos ya aparecer la “anarquia
celular” cancerosa; en la piel, en los genita-
les, en la boca y ano, etc., se presenta cada
dia mas precozmente. Para el médico que
estd en contacto diario con la sala del Hos-
pital, hay afecciones que se van multipli-
cando en forma alarmante; éntre las enfer-
medades quirdrgicas abdominales, estid en
primer lugar el cincer, el quiste hidatidico
¥ la infeccion biliar.

Entrego estas dos observaciones a la pu-
blicidad, convencido de que el comentario
de ¢stos hechos esenciales y corrientes pue-
de ser de alguna utilidad.

Datos enviados de la Clinica del P‘rufesm-'
Prado T,

Ercilia Pacheco, 26 afios, casada, profe-
SO

Antecedentes hereditarios. -— Sin impor-
tancia especial. -

Antecédentes personales. — M enstruo
por primera vez a la edad de 14 afios en
forma normal, tanto en cantidad, coloracion -
¥y duracion; ha continuado enfermando en
igual forma hasta el dia de hoy. Ha tenido
un solo hijo de tiempo: vive; es sano.

Enfermedades anteriores. — Solo acusa
una altombrilla en la intancia, por lo de-
mas, dice haber sido siempre muy sana.

Enfermedad-actual. — El 8 de Agosto del
presente afio, inmediatamente después de
su primer parto, quedé con un dolor lento
y continuo localizado a nivel del hipocondrio
derecho v que le durd mas o menos 15 dias:
algunos dias antes de la desaparicion de
este dolor, empieza a sentir, a nivel de la es-
palda, la aparician de nuevos dolores de ca-
racter continuo y 'de mucha intensidad, es-
pecialmente en ¢l lado derecho; estas mo-
lestias dolorosas, que persisten hasta hoy
dia, se acompanaron de tos con abundante
expectoracion ligeramente hemoptoica que
desaparecid como a los ocho dias con un tra-
tamiento que lé prescribido un facultativo.

Por daltimo, desde hace ocho dias empie-
za a sentir nuevamente dolores continuos y
lentos a nivel del hipocondrio derecho, es-
tos dolores dice la enferma que aumentan
en la noche. Desde esta misma época (8
dias), ha notado que se ha ido poniendo ama-
rilla, que sus orinas se han puesto de un co-
lor amarillo obscuro y que tiene gran pruri-
to. No se ha fijado en el caricter de sus de-
posiciones. Dice no tener ninguna moles=
tia gastrica,

Examen fisico

Sistemna linfatico. — Gran infarto ganglios
nar doloroso a mvel del hueco supmu:lawn:u-
lar 1zquierdo.

Pulso, 73.
clones, 19, |

Cabeza. — Ojos con buena movilidad.
Conjuntivas de tinte ictérico franco. Pupi-
las 1guales con buenas reacciones.

Temperatura, 37,2. Respira-
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Boca. — Dentadura incompleta y en mal

‘estado. Lengua humeda limpia.

Amigdalas v velo. — Nada de especial.
Cuello. — Aorta se ve y se siente latir en

‘el hueco ‘supra-esternal.

Torax. — De forma ligeramente parali-
tica.

Aparato respiratorio. — Aumento de las
vibraciones vocales a mivel del -vértice pul-
monar izquierdo. Disminucion clara de la
sonoridad en el vértice pulmonar 1zquierdo.
Auscultacion: Respiracion soplante en este
vertice.

Abdomen. — Forma ligeramente globo-
za; paredes delgadas con pigmentacion de la
linea alba.

Higado, — Borde superior 3° espacio in-
tercostal, borde inferior se palpa a tres tra-
veses de dedo por debajo del reborde costal,
de consistencia dara, muy doloro:n v de
borde cortante; al mismo tiempo se palpa
una especie de lengiieta que corresponde,
al parecer, al sitio de la vesicula.

Estado nutritivo. — Enflaquecido. Piel
delgada de elasticidad conservada. Panicu-
lo adiposo escaso. La piel presenta en Ia
cara v en la parte anterior del torax un tin-
te ictérico acentuado.

Presiones (Pachon Gallavaidin).—P. 14:
p- 6L4. O. M. 4.

Evolucion Clinica

Octubre 9 de 1924, La enferma ¢s someti-
da a régimen hidrocarbonado, verduras, fru-
tas cocidas y aguas azucaradas. Ademas ¢ia-
nuro dia por medio.

14. La enferma continuia con el rérimen
¥ tratamiento anteriores, y ne ha sentido
gran mejoria.

16. — Se agrega al tratamiento anterior
inyecciones de yoduro potisico. La enferma
continiia con sus dolores de espalda y los
del hipocondrio derecho. La ictericia se ha
acentuado.

15. — EI tinte ictérico va disminuyendo.
Las deposiciones empiezan a colorearse. Se
suspende el cianuro por la apariciéon de una
colitis,

20. — Aumenta nuevamente la ictericia,
las deposiciones son fracamente acolicas.
S comienza con cianuro y carbonato de Bi
en obleas.

25. — Aparece nuevamente la diarrea. Se
suspende el cianuro, se le dan obleas de ta-
nigeno con polvos de opio.

28. — Se inicia. tratamiento con cloruro
de calcio, 5 ¢. ¢. al 109% dos veces al dia.
Coagulacion sanguinea antes cde este trata-
miento, 4 minutos (puncion venosa). Régi-
men sin carne,

Operacién (Anest. local).

Noviembre 6 de 1924, — Al abrir e] ab-
domen se encuentra un higado duro muy
aumentado de volumen cuya superficie es-
ta sembrada de nodulos blancos: la ve-
sicula chica y llena de concreciones calcu-

losas (no se extirpa). Se resecan dos nédu-
los para examen histopatoligico.

Diagnostico. — Carcinoma inoperable del
higado, ’

Estado post-operatorio. — Grave. Sinto-
mas de insuficiencia. El higado, que duran-
te la operacion se dejo adherido a la pared,
tiende a hacer hernia a través de la herida
operatoria.

l.a enferma se siente ahora mas aliviada.

11. — Examen andtomo-patologico del
trozo extraido: Epitelioma cilindrico (ade-
no-carcinoma)., — Dr, Croizet.

B N K

Julia Vasquez C., de 37 anos de edad, in-
greso al hospital el 8 de Octubre de 1924 ¥
salio el 26 del mismo mes.

Sus antecedentes hereditarios no son de
importancia.

En cuanto a los antecedentes personales,
ha tenido 2 hijos de tiempo, de los que uno
murio en el primer mes de vida; el otro vive
sano. Hace un mes y medio tuvo un parto
premature de & meses, el nine muno pocas
horas despues del parto.

Menstrud por primera vez a la edad- de
14 anos, en forma escasa, muy dolorosa v
de 2 a 3 dias de duracion. Desde hace un mes
tiene pérdidas vaginales.

En su mfancia tuvoe viruela.

Su historia clinica comienza en los pri-
meros dias del mes de Julio por un intenso
ataque doloroso localizado en el hipocon-
drio derecho ¢ irradiade hacia el homhbro
derecho; luego vomitos de caracter bilioso.
Dos dias despues se repite ¢l ataque doloro-
g0. Después del ataque noto que sus orinas
se tinen de amarillo inténso, que sus mate-
rias fecales se fueron descolorande hasta to-
mar el aspecto de una masilla, ¥ por ultimo,
se presentd una ictericia acompanada de un
prurito mmtenso. Los ataques dolorosos du-
raban una hora. La enferma dice que desde
hace tres afios sufria molestias gastricas,
consistentes en pesadez, acideces v males-
tar, trastornos que se acentuaban ¢on la in-
gestion de alimentos grascs. Todas estas
molestias se han remarcado desde que tuvo
los ataques doloroses, presentando, ade-
mas, alza de la temperatura v calofrios in-
tensos,

Pulso, 90. Su temperatura era de 37, Res-
piraciones, 19,

Su piel es de tinte ictérico: mucosas, ade-
mas, con tinte ictérico.

I.a lengua la conserva himeda, saburral.
[.a dentadura estaba en mal estado.

Abdomen. — Forma globosa, hay defen-
£a muscular eén el hipocondrio derecho.

Higade. — Borde superior 3° espacio,
borde inferior aumentado de volumen Y Sen-

sible a tres traveses de dedo por debajo del
reborde costal.

FPresién arterial: 12-61/4

Reaccion de Chauffard, negativa.
Reaccion de Weinberg, negativa,
Eosinofilia, 39,

Orina. — Urcbilina y pigmentos biliares

en gran cantidad,

Operacién

Se comienza la intervencién con aneste-

sia local y se sigue con éter, dando el mj-
nimum de anestesia,
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Al abrir el abdomen, se encuentra un hi-
gado aumentado de volumen. Se va en busca
de los canales y al abrir el conducto colédo-
co, se encuentra un calculo de colesterina
enclavado en €l. La vesicula se encuentra

pequefia, atrofiada, con cilculos y barro biliar
Se deja una sonda en el colédoco y un tubo

con gasa en el lecho de la vesicula. Suturg
de los diferentes planos.

Diagndstico. — Cailculo enclavado en
el colédoco. Colecistitis cronica.

Estado post-operatorio. — Durante cuatro
dias se manifestd claramente insuficiencia
hepatica que fué combatida con Sueros azu-
carados, extracto hepatico, adrenalina, toni-
cos cardiacos, etc. Pasado este trance la en-
ferma mejoro raprdamente.

LOS ACCIDENTES
ARSENICALES

por el

Dr. Humberto VERA V.

de \"u.]lmrﬂim:l

Sefialaremos primero algunas cifras res-
pecto a la toxicidad y a las dosis del trata-
miento con estos preparados, para ocupar-
nos después de los acadentes que su em-
pleo puede dar lugar.

Toxicidad. — El arsénico disimulado en
CUErpos Organicos es menos toxico y con-
serva su poder antiséptico o parasito-tropo.
El 606 mata al conejo a la dosis de 0,08 gr.
por kl; para matar un hombre de 60 kls. en
esta misma proporcion se necesitarian 4,80
grs. El 914 mata un conejo a 0,20 gr. por kl;
la dosis mortal, segun esto, para un hr:rmhrE
de 60 kilos seria de 12 grs. No obstante, se
han observado accidentes mortales con (.15
gr. de 914, y casi siempre los accidentes mor-
tales se ‘han producido con pequefias dosis,
lo que indica que hay otros factores fuera
de la toxicidad. -

¢ Cuales deben ser las deosiz en un trata-
miento arsenical? Ehrlich prescribié 001
gr. de 606 por kilo de peso y 134 ctgr. de
914 por kilo, como dosis necesarias para te-
ner probabilidades de curar. Las dosis este-

rilizantes, ¥y que en muchos casos quedan
insuficientes, son de 90 a 120 ctgr, de 914
en hombre de 60 a 80 kilos. Las pequefias do-

515 repetidas no valen nada en el tratamiens
to de la espirilosis, incluso la sifilis.

ACCIDENTES DE LOS NOVARSENOBENZOLES

Estos accidentes pueden ser locales y ge-
nerales. :

Los accidentes locales

tienen poco interés. Son las trombosis, los
abscesos y las gangrenas. Las tmmbnmi 3
suelen producirse en individuos intoleran-

tes v constituyen un signo de alarma. ] 05
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4. Accidentes biotropicos

4.° Accidentos
tixicos

Los accidentes generales

son los siguientes:

.  L.° Reaccién de Herxheimer

~+ La reaccion de Herscheimer es la resul-
tante del conflicto entre el virus v el medi-
camento y se manifiesta ya por una reac-
cion local de los accidentes sifiliticos en los
__ dias que siguen a la inyeccidn, ya por acci-
L dentes generales.
- a) REACCION DE HERXHEIMER
local. Los accidentes locales se efectiian so-
bre las lesiones primarias, secundarias y ter-
ciarias del tegumento externo ¥ sobre las
visceras. _
El chancro se hace mis exudante,
La rosecla, que se manifiesta por POCOS
- clementos, al dia siguiente de la inyeccion,
#umenta en numere, aparece donde no exis-
tia (p. ej., en la cara, donde es excepeio-
l,iﬂ]gh |
Lﬂs ulceraciones, accidentes
_?.’- Hmﬁtntﬂn en los dias siguientes.
. Eiatema, nervioso. — En los  tabéticos,
una veéz sobre dos, los dolores fulgurantes
se hacen mds intensos en los dias siguientes
de comenzado el tratamiento. (Para evitar-
los se puede dar el dia antes de la inyeccion
0,50 gr. de piramidén y otros 0,50 gr. en la
mafiana del dia de la inyeccion). Se sigue el
tratamiento aumentando las dosis v cada vez
los dolores van siendo menores.

El éptico, el motor ocular comin, el fa-
cial ¥ el auditivo son a menudo afectados.
En caso de parilisis facial hay que continuar
el tratamiento. El facial y el auditivo pasan
por el conducto de Falopio, de modo que
51 hay lesiones minimas de estos nervios en
€5¢ frayecto, se engruesan y son comprimi-
dos.

Hay también casos de hemiplegias v para-
plegias. (Continuar el tratamiento).

Rinon. — Las albuminurias aisladas son
una reaccion de Herxheimer en el 98% de

~ las veces; no se acompafan de otros sinto-
? ~ mas de nefritis epiteliales: ni cefalea, ni ure-
~ mia, ni hipertension. A veces hay un poco
'dﬂ edema. ¥ como fenomeno toxico también

h. 11.'.'!-

* rscm aisladas.
-#,-;__.' Corazén. — Ocurren accidentes del ma-

s m:;u de His. En sifilis secundarias hay an-

tercrarios,

i

3
k
.

+ M

Etm precordial, dificultad respiratoria, ta-

A T

'_4__4_ icardia, arritmia. Se trata de despertares
~ de lesiones sifiliticas latentes; debe conti-
m ¢l tratamiento.

Higzﬂn. Hayv icterias aisladas que se

observan durante el tratamiento o algunas
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Cuadro de los accidentes del novarsenobenzol

-;' fﬂﬂﬂmEﬁTﬂﬂ { 1.° Trombosis
& _ 2.° Abscesos
. Lesiones primarias, secondarias
S maceias dn{ d. LOCAL { torciarias. Lesiones mmrﬂﬂ
Herxhoimer b. GENERAL
.&EL‘IDEHTE& 2.7 Sifili-recidivas

Crisis mitritoides
Apoplegia serosa

b. SUB-AGUDO8 — Eritrodermia exofoliants

€. CRONICOS — Nenritis

semanas despues (3* a-6*). Las que se ob-
servan durante el tratamiento son reaccion
de Herxheimer, las otras son hépato-reci-
divas,

La icteria reaccion de Herxheimer ob-
servada durante el tratamiento, es del tipe
de retencidn, muy oscura, con o sin decolo-
racion de materias fecales (cuando las he-
ces estan coloreadas, el higado estd oo
afectado y el prondstico es mis fav orable,
Y VICE-vErsa en orden decreciente). Hay
reaccion de Gmelin. El prurito falta a me-
nudo. El higado puede encontrarse aumen-
tadlo de volumen y doloraoso a la presion, o
normal. Rara vez hay higado chico, lo que
es de mal prondstico. La hipertrofia del ba-
Z0, Mas 0 menos acentuada, es constante.
Este es el tipo normal de la zifilis secunda-
ria_hepatica, con reaccion Wassermann po-
sitiva. No existen accidentes de intoxica-
cion arsenical concomitantes. La intoxica-
cidn no es electiva por el higado, sino que
#¢ réparte un poco por todas partes.

El enfermo debe seguir tratindose con el
mismo tratamiento ¥ s¢ observari la reco-
loracion progresiva de las materias fecales.

b) REACCION DE HERXHEIMER
GENERAL. — Se presentan dentro de las
doce horas que siguen a la inyeccién, a las
tdos o tres horas, generalmente. Se presen-

ta como un acceso paludico, males-
tar, escalofrios, cefalea, quebrantamien-
to general; una hora después se cal-

ma y se siente calor. La temperatura sube a
400, Al otro dia el enfermo se siente SUmMiE-
mente fatigado. Hay exacerbacion de los fe-
nomenos locales , lo que indica que hay que
vigilar los rifiones y el higado en las inyec-
ciones siguientes. Lo corriente es que la
reaccion no se repita. Pero puede haber reac-
CIONEs sucesivas en que la segunda es menos
intensa que la primera. Otras veces la reac-
cion se produce segin la dosis. He aqui los
graficos.

nio
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Los enfermos que presentan estas reaccio-

nes sielen ser considerados como intoleran-
tes. Todos estos enfermos son mas dificiles
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de curar; necesitan una terapéutica prolon-
gada, emplear otras medmamnn-:s ¥y volver
mis tarde al neo.

2.% §ifili-recidivas

Hay accidentes nerviosos del II, IIT, V1,
V1 y VIII que se ven aparecer en la 2%
3%, 5% ©O* semana después de terminado el
tratamiento. Se trata de recidivas sifiliticas
y el tratamiento debe continuarse,

3. Accidentes biotrdpicos

Sf; llama tropismeo la facultad de una sus-
tancia quimica de combinarse con células del
organismo. El pardsito-tropismo de Ehrlich
es la propiedad electiva de un medicamento
para destruir un microbio, y para que este
medicamento sea 1til es necesario que no sea
organo-tropo. Por lo tanto, un buen medica-
mento quimio-teripico contra un microor-
ganismo debe ser pardsito-tropo XXX y 6r-
gano-tropo 000,

Ahora, ¢l biotropismo consiste, segiin Mi-
han, en la propiedad de un medicamento de
estimular el microorganismo en vez de ma-
tarlo y de despertar de este modo e] micro-
bismo latente. Estos biotropismos pueden
explicar mejor los casos de idiosinerasia que
los fendmenos llamados de shock anafilicti-
co o coloidoclasia.

Dice Milian que el neo despierta en cier-
tos individuos el microbismo latente, y entre
estoz microbismos se éncuentran la forun-
culosis, el paludismo, la erisipela, el herpes,
el zona. Incluyen también el liquen plano ¥
los eritemas del 9 dia.

Fortanculos. — Con una inyeccion inicial
de 0,30 gr. aparece un foriinculo: a la se-
gunda inyeccion salen mis fortinculos v con
la tercera viene una gran explosién; des-
pués, todo tiende a extinguirse. Esto de-
muestra la relacion de causa a efecto: al
principio hay un estimulo de microorganis-
mo; ¢l neo debe continuarse.

Paludismo. — Estos fendmenos se obser-
van en paltudicos latentes que nunca han
tenido grandes accesos. A la 1* inyeccidn
hay 40° de temperatura, calofrios y sudora-
cion, Se piensa en una reaceion de Herxhei-
mer. A la 2* y 3* inyeccidn se reproduce el
mismo cuadro. Hay que buscar la hipertro-
ta del bazo. En estos dos casos hay que
dar quinina por diez dias antes de aplicar
el neo (0,50 gr. por dia).

Erisipela. — En sujetos que han tenido
erisipela puede verse despertar ésta a cada
Inyeccion,

Herpes y zona.

recer estos sindromas infecciosos en Iﬂlﬂl'!."i—
duos tratadbs con mneg: no s¢ trata de arsgnﬂa
intolerantes, sino de casos de biotropismo.

Liquen plano. — Puede despertarse por

Qoo LY ﬂ c:r.

el 914. Presenta papulas Et]gm_;ii‘ﬂsas por la

accion vaso dilatadora del neo.

Eritema del 9° dia. — Sabemos que hay

T I T S e P S [ m——— e o wig  wpe F T i T S ST
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varias categorias de eritemas y que algunos
$on causados por microorganismos que aun
nos son desconocidos. Estos que nos ocupan
son infecciosos. Sucede que al 7¢ dia, des-
pués de haberse puesto la 1* inyeccion de
neo sobrevienen fendmenos reaccionales vio-
lentos, temperatura, cefalea, malestar, dolo-
res articulares, vomitos, insomnio. Al O°
dia se produce una erupcién, un eritema de
tipo variable, escartiliniforme, rubioliforme,
de forma de eritema polimorfo o urticariano.
En el tipo rubioliforme son verdaderas ru-
biolas que se despiertan. La fiebre dura 4
a 2 dias. El tratamiento debe continuarse:
5¢ hara una inyeccion de la misma dosis:
puede o no haber reaccidn, que en todo caso
es poco acentuada, y después se continiia el
tratamiento como si nunca hubiese habido
eritema (no hay intoxicacion).

4.° RAccidentes tdxicos verdaderos del arsénico

Estos accidentes no se deben, en reaii-
dad, a una dosis téxica, sino que se pro-
ducen por debajo de las dosis toxicas. Aun
mas, se observan con mayor frecuencia a do-
sis débiles que a dosis fuertes: son general-
mente dosis de 15, 30, 45, 60 ctgrs, las que
los producen. Los accidentes téxicos sobre-
vienen en individuos predispuestos,

El Prodacto

FACTORES DE
ESTOS Huomores
ACCIDENTES | El Sujeto { Estado del sistema

endocrine-simpdti-
(ST

A. El producto. — Los arsénicos Organi-
cos son los venenos de los nervios sensi-
tivos periféricos v de los nervios motores.
El novarsenobenzol lleva su accidn toxica
sobre un sistema particular, es un veneno del
sistema endocrino-simpético. Se encuentra
una cnorme vaso dilatacion y hemorragias
puntiformes en los centros neérviosos. In-
yectando neo a un conejo a razén de (.30
Er. por kl. se produce inquietud, miccign v
defecacion, exoftalmia intensa: el animal se
debate, grita, es presa de convulsiones vy
muere.

Los accidentes se producen cuando se em-
Plea un producto alterado, icido o hipoaci-
do, por agua mal fabricada. Conviene anotar
las cifras del producto empleado en cada en-
termo. El tubo puede estar trizada ¥ el pro-
ducto oxidado y puede ser mortal, S; el pro-
ducto ha tomado un color parduzco, mais
vale no inyectarlo. A veces es pardo rojizo.
La solucién debe ser limpida, transparente,
nunca lactescente, Cuando el products esti
alterado, la intoxicacién se produce con pe-
quefas dosis.

B. El sujeto. — Se tratarsd de salber 3) el

sujeto tolera el medicamento. De nada sirve |

éxaminar la orina y el higade, porque rifian
¢ higado pueden estar enfermos v curar con
el tratamiento. Los que tienen sangre insu-
ficientemente alcalina son malos tolerantes.
La alcalinidad normal es de 212. Una alcali-
nidad de 160, p. ej., es muy sospechosa,
Cémo se produce el accidente con dosis
que no es toxica. — Hay una predisposicion

debida a una alteracion previa del sistema
endocrino-simpatico. Esta es la piedra de to-
que para saber si un individuo es o no tole-
rante. Pero es dificil saberlo. La parte en-
docrina esta compuesta por las glandulas,
que secretan productos, como la adrenali-
na, que estan destinados a nutrir el simpati-
co, principalmente las terminaciones ner-
VIOS4aS,

En los adisonianos hay insuficiencia supra
renal. En los basedorvianos es peligrosisimo
el neo.

SINTOMATOLOGIR

A) ACCIDENTES AGUDOS. Crisis ni-
tritoides. Se producen extemporineamente.
Hay wuna dilatacion superficial, principal-
mente en la cara. Es €l mismo cuadro que se
observa con motivoe de la inhalacion del ni-
trato de amilo. Se observa, sobre todo, con
el 606 hipoalcaline v con 914 alterado. Las
dosis que la provocan son variables, infini-
tesimales a veces, 0,05, 0,30, 0,45, 0,60, 0,90
y 105. En general, un sujeto hace su crisis
a una dosis determinada: a 0,45 v no a 0,30,
a 0,15 y no a 0,05.

La crisis se produce durante la inyeccion,
hacia el 5% minuto. Se siente primero como
fenomeno advertidor, una sensacion de an-
gustia, un picoteo en la extremidad de la
lengua y en los dedos v, sobre todo, acelera-
cion del pulso e irregularidad del ritmo car-
diaco; suele sentirse también gusto a é&ter.
En seguida la cara se inyecta, los 0j0s se
enrojecen, la rubicundez se generaliza por
todo el cuerpo y llega hasta ¢l edema en la
cara ¥ en la lengua; ademas, dificultad res-
piratoria, tos, cefalea y vémitos. La angus-
tia llega a Ia sensacion de muerte inminen-
te. Después el edema palidece, el pulse se
pone lento y desaparece; es la fase de sin-
cope secundario, impresionante. El enfermo
queda  tendido, inerte, puede apenas ha-
blar; es la astenia de la insuficiencia supra
renal aguda,

El sincope puede durar de un cuarto de
hora a una hora. El enfermo vuelve muy de-
bilitado y pdlido. Hay que llevarlo a su casa
gn coche y acostarlo. Se desarrolla de prefe-
rencia en individuos que no tienen el esto-
mMago vacio,

Crisis blanca. — La crisis blanca es una
variedad de crisis nitritoide en 14 que des-
pues de una rubicundez pasajera se instala
el sincope: ez mas impresionante ain. Pro-
bablemente hay vaso dilatacion aguda de
los linfiticos; edema linfitico. Es mis rara
¥ grave,

Formas lacaliz;daa. — Crisis nitritoide
abdominal. Se produce ung vaso dilatacion
abdominal, acompafiada (e diarrea abun-
dante, fétida, aguda,

Cﬁﬁi% braquial. — Sin sintomas generales,
O con sintomas generales reducidos al mini-
mum, el brazo se hincha Y se pone rojo,

Crisis de la cuerda del timpano, — Se pro-
d_u-r:e ptialorrea, aun sanguinolenta (por Je-
s10n periférica del sistema),

Crisis nitritoides renal vy ocular. — Aqui
se t_i*ai:a de casos de enfermos que se ponen
subitamente preshitas por parilisis de loz
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2. Apoplegia serosa. — La apoplegia sero-

sa es extremadamente grave, casi 5‘
mortal. Es una crisis nitroides MWI?'
una apoplegia con inundacién cerosa del ce-
rebro. Es una crisis nitritoides retardada que’
se presenta de ordinario al J.er dia (dia cn-
tico). Los sintomas dominantes son la ce-
falea, las convulsiones y el coma. La cefa-
lea es violentisima, acompanada de fiebre y =
aumento de la tension arterial, quedando EI
pulso normal como frecuencia; ‘Las crisis
epileptiformes se repitén con mas y mas
frecuencia dentro de las 5 a 6 horas. El coma
que sigue dura de 5 a 8 horas y después so- =
breviene la muerte. v
Cuando la crisis comienza no hay que
perder un minuto. Puede serse atil ain en
la fase de epilepsia ¥ alin en el coma, si no
esta muy avanzado, Si se interviene se salva
un 40% de los casos. 3
Tratamiento. -— Como profilaxia debe ha-
cerse un buen examen desde el punto de vis-
ta endocrino, y buscar el Basedow frustro,
Tomar la temperatura después de la inyec-
cion. Ver si hay vémitos, cefalea o diarrea
despues de la inyeccion. Llevar bien la pro-
gresion de las dosis. -
Aratamiento curativo. — 5i la crisis s& es-
boza durante la inyeccidn, detener ésta, Te- . &8
ner a la mano ampolletas de adrenalina al
L por mil y una jeringa esterilizada, Desde
que se esboza la crisis se inyecta 124 mlgr.
de adrenalina esterilizada, la mitad sub-cg- y
tinea y la mitad intra-muscular (asegurarse p
de no hacerla intra-venosa, pues es una do-
515 formidable para las venas). El sujeto se
siente mejor inmediatamente. Hay casos de
grandes insuficiencias en que el 114 mlgr.
no basta; en tal caso se repite la inyeccién 4
10 minutos después. Si tampoco se obtiene ;';é
resultado, se hace entonces “una inyeccién
intravenosa de “enjuague”. Este consiste
en aspirar, con la misma jeringa de s
con que se acaba de inyectar la adrenaliﬁaj
suero artificial e iﬂ}"ﬂﬂtﬂﬂﬂ- en las Ti?lgﬁi?!f
individuo resucita: se le inyecta hasta que
reacciona %4, 1, hasta los 2 c. c. A veces
puede necesitarse agregar otro poco intra-
VENOSO, _ 8
Para apreciar los efectos de la adrenalina
debe examinarse el pulso y la tensidn. Mien-
tras la temperatura no baje ¥ la tensién no
vuelva, hay que seguir el P'm":"-‘ﬁimi‘!i
Después se pone 134 migr. de hora en hﬁ-‘f
¥ se da adrenalina por la boea. Hay que cui-
dar asi el enfermo por 5 a 6 horas

seguir abservando la temperatura v ia ten
510m, | Bl
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B) ACCIDENTES SUB-AGUDOS, —
Eritrodermia exfoliante. Este accidente to-
I;Il:ﬁ sobreviene cuanda los .':".-s_i'_-'_?E:::
tan impregnade de arsénico, a la ql
Yeccion, y se desarrolla, sobra todo, a conse-

2 Ef":m de pequefias dosis repetidas y sub
Ciffaneas, T e
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| d primer sintoma es el prurito, que se
T -. .f‘EEI;a por comezones en la cara, labios,
" "5-1135 m.iﬁ,qthruﬁ ¥y mds o menos en todas
1e€5; &5 un prunto sine-materia.
o5 espues aparece edema y rubicundez de
.m # i:ln piel acompafiada de una fina vesiculacién
*m 1p=m=pt1h]e al tacto. El edema es duro, elis-
g _h_*... t:“:ﬂ, E’ﬂl:lﬂltﬂ ¥ fl."ﬂ_]ﬂ- se localiza de preferen-
‘cia en la nuca, en los parpados y en los an-
;.;_-5..—‘{“ :;;bnmﬁ. las piernas son menos afectadas.
- La temperatura es de 38° o mas. El edema
~ es siempre de tal importancia que el enfer-
- mo aumenta hasta 1 kl. de peso por dia. No
- hay albumina en la orina ni ningtn signo
de insuficiencia renal. Hawy cierto srado de
cloruremia a causa de la retencién acuosa.

La entrodermia dura de 6 a 15 dias: en
seguida puede evolucionar de dos maneras:
o asume el tipo exfoliante o se hace eczema-
toide. En-el primer ca:io, llegada la eferves-
cencia, la epidermis se descama en grandes
laminas; es la forma benigna. En el segundo
caso la temperatura sigue v las lesiones se
eczematizan y se hacen exudativas; esta es
la forma y e] momento mas grave, pues el
enfermo esti expuesto a la infeccion, a la
septicemia, bronco-neumonia y muerte.

La fiebre y la curva de peso sirven de pro-
nostico. Sin embargo, si en la fase de ecxe-
matizacion hay desfervescencia, es de mal

| prondstico.
| . Pﬂtﬂg‘ﬂniﬂ — Es una intoxicacion cronica
idel sistema vaso-simpatico.

Lu‘I’mtanuentn. — Hay que oponerse al ede-

ma. Para esto se recurre a la adrenalina v a

la teobromina. 1,530 gr. de teobromina por

Elia, en tres obleas. En 48 horas ¢l edema dis-

mmu}re v desaparece. El resultado es casi

‘constantemente satisfactorio v con ello se

“evitan las fases siguientes.

En la fase eczematiforme debe darse teo-
bromina a dosis ntensa y adrenalina por la
boca a la dosis de 60 a 80 gotas por dia,

Diesde el comienzo debe mantenerse la piel
en un estado de suma limpieza, por medio
de fricciones con aleohol y envolviendo al
paciente en sibanaz limpiaz que =e cambia-
ran con frecuencia. |

Al final de la fase exudativa queda el
eczema. Se le puede aplicar una pasta de al-
quitrin, |

ﬁm hmc-rragipam&—l-la} enfermos
que a dosis determinadas, con 0,15, por
ejemplo, tienen brotes purpiliricos en los
miembros, en la boca, epistoxis y hemate-
mesis; puede haber también hematuria en
los dias siguientes.

i Existe en tales casos una lesidn ignorada
del sistema que preside el tonus vascular y
| trastornos de la coagulacién. La terapéutica
' arsenical estd contraindicada en individuos
~ hemofilicos.

C) ACCIDENTES CRONICOS. — Neu-
" ritis periféricas. Son extremadamente raras.
e §e observan sobre todo a continuacion de

"'hs t:it:m-:l:rmiag exfoliantes. Easi nunca -:e
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{Conelusion)

Ptosis del ciego. — Dr. T. Rayo Riquel-
me. Después de hacer algunas consideracio-
nes sobre las ptosis del ciego y sobre las
ideas de Waughi, respecto a la importancia
de la movilidad del intestino grueso, como
causante de enfermedades abdominales, el
Dr. K. R. relata la observacion de una enfer-
ma de 19 afios, que hace dos aiios fué opera-
da de apendicitis. Actualmente presenta co-
mo sintoma principal dolores periodicns por
encima de la cicatriz operatoria; junto a
esto tiene vomitos y cefalalgia que duran a
veces dias enteros. En estos periodos tiene
una acentuada intolerancia gistrica. Estos
sintomas nunca los presento antes de la ope-
racion de apendicitis. Antes también sufria
de constipacion y después ha quedado en
iguales condiciones. Primeramente se pen-
50 en adherencias post-operatorias. Después
de varios examenes radiologicos se liega al
diagnostico de una ptosis del ciego. Operada
nuevamente s¢ hace la fyacion del ciego
por medio de sus mesos y se destruyen ias
adherencias. Lo unico que no se ha mejora-
do es la constipacion, v fuera de esto ma-
nifiesta encontrarse muy bien. Los exd-
menes radiologicos que s¢ hicieron despues
de algun tiempo, demuestran que el ciego
e encuentra en una sifuacion mas o me-
nos normal. Finalmente, el Dr. R. R.
a1 Ias siguientes conclusiones:

“1? 51 el clego
suspendidos en la cavidad abdominal, nor-
mal y fisiologicamente, mediante sus res-
pectivos mesos, lo natural v ]imgim £3 va-
lerse de estos medios para corregir sus des-
plazamiento; 2* parece que basta con sus-
pender el ciego para corregir la constipacion
v demas fenomenos; 3* en presencia de un
enfermo con sintomas vagos apendiculares
y de la vesicula biliar acompafiados de es-
titiquez habitual debemcz siempre pensar
en la posibilidad de una ptosis del ciego ¥y
colon como causa primera del cuadro pato-
logico. El examen radiclogico en estos ca-
303 se impone, asi como la observacion aten-
ta. prolongada v directa de nuestros enfer-
mOos por un tiempo mas o menos largo;
4* el procedimiento que hemos puesto en
practica tiene la ventaja indiscutible de no
generar adherencias pqst-operatorias; 3
abre un ancho campo de investigacion, so-

(o
ega

y colon ascendentes cestan

bre todo, frente al complicado problema de
la constipacion; 6° la presente observacion

sugiere la conveniencia de poner en pricti-
ca este procedimiento en los enfermos que
operemos de apendicitis cronica, por ejem-
plo, ¥y que ademas presenten constipacion
habituad™,
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Epitelioma de la glindula de Bactholino.
— Dr. E. de Rambn. Presenta la observa-
cion de una enferma de 27 afios queé ingresa
al Hospital del Salvador con el cuadro de
una bartholinitis supurada, mas o menos
comun. Extirpada la glindula se encuentra
un cuerpo de aspecto papilomatoso. El
examen anatomo patoldgico confirma el
diagnostico post-operatorio, un epitelioma.
El Dr. de R. llama la atencidn sobre la ra-
reza de estos casos, que en verdad son ex-
cepcionales (Mae Keurath, Chaboux, ete.)
Poco mias de un mes después de operada,
se¢ hacen aplicaciones de radioterapia y al
cabo de algunos dias aparece en la vulva una
ulcera. Se hace después una nueva opera-
cion con extirpacion amplia de tejidos y
hinfaticos,

Amputacién del recto por carcinoma, —
Prof. Mufioz Pal. Un enfermo de 70 anos,
con un tumor rectal ulcerado, s¢ le hace
una amputacién del recto, previo un ano
contra-natura iliaco. La curacion se hizo en
buenas condiciones. Presenta el enfermo.

SOCIEDAD MEDICA

f de Moviembre, 192

Presedende: Prof., Frado Togle.

El D
ala mesa.

mvita al Dr. Rene Sand
en cuyo honor se hace la sesion.

Prado 1,

Dr. Puelma. Presenta un enfermito con
los signos clasicos de una degeneracion
mongolica. Como sintomas fisicos: talla pe-
quena, lengua grande, labios espesos, ojos
hendidos en forma de almendras, oblicua-
mente hacia abajo v adentro; hipotonia
muscular marcada, tomando todas las pos-
turas imaginarias. Estos enfermos presen-
tan muy poca resistencia a las infecciones,
por la cual casi ninguno pasan de la puber-
tad. Ademas son inatentos, exuberantes.
de mimica expresiva. Se trata mis bien de
retardados qué de whotas. El tratamiento se
limita a la profilaxia del mongolismo evi-
tando las causas productoras: heredoliies,
trastornos endocrinos.

Entre las causas incriminadas c¢ita las en-
fermedades de los padres durante o antes
del embarazo; el alcoholismo, enfermeda-
des nerviosas, insuficiencia tiroidea, pertur-
baciones de las glandulas sexuales, y espe-
cialmente la sifilis hereditaria, que obraria
provocando lesiones vasculares y menin-
geas, fragilizando las células nerviosas.

Charlin. Presenta una serie de en-
fermos con tumores malignos oculares, Los
divide tedricamente en tumores del polo
anterior y tumores del polo posterior del
ojo. Los primeros, -de ficil diagndstico, son
relativamente raros. Los segundos se ocul-
tan a la inspeccion, especialmente durante
¢l periodo operable; sin embargo, présentan
entonces una sintomatologia tan especial,
que basta-hacer el diagndstico de sospecha
para salvar al enfermo. Generalmente, en el
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adulto son sarcomas de la coroides, v en el
nifio gliomas de la retina. En ambos ¢asos
el Ginico tratamiento es la enucleacion.

Hace notar que, histolégicamente, la reti-
na sélo esta adosada a la coroides; esta
union es de débil resistencia y facilmente se
produce el desprendimiento por la accion
de cualguier exudado; esto es, precisamen-
te, lo que hace el tumor; los trastornos
vasculares dan lugar a un exudado, se pro-
duce el desprendimiento en algunos pun-
tos, dando como primer sintoma disminu-
cion de la vision, Sigue el desarrollo, des-
pués de cierto periodo silencioso ¥ se pro-
duce un estado glaucomatoso del globo
ocular; ¢z el periodo doloroso en el cual
todavia es posible la intervencion. Final-
mente el globo estalla, pasando el tumor al
periode orbitario, en que el enfermo esti
va perdido.

La pupila, iluminando con una lampari-
lla, toma un color caracieristico que da el
diagnostico.

Dr. Casasbellas. Un caso de linitis plas-
tica ((linica del Prof. Prado Tagle),
que corresponde a wuna forma especial
de cincer, parecida al escirro, y cuyas me-
tastasis reproducen el tumor matriz exacta-
mente. Se trata de una enferma de 43 afnos
que llega en periodo ascitico, con higado y
hazo pequenos; presenta una gran tumora-
cion en el hipocondrio izquierdo, cuya si-
tuacion hace pensar en el estomago. El li-
quido ascitico, de rapida reproduccion, da
elementos endoteliales en suspension, como
corresponde a las ascitis malignas.  Juge
gastrico da anaclorhidria. A los rayos se ve
un estémago pequeno, casi de las dimensio-
nes del duodeno, escondido bajo las falsas
costillas, con insuficiencia pilorica. El gran
tumor se explica por metastasis en ¢l epi-
plon. Hace el diagnostico de hinitis plasti-
ca con metastasis en el epiplon.

Conferencia del Dr, Sand

[2io especial importancia a esta sesion
la asistencia del Dr. René Sand, el que des-
arrollo una conferencia en la forma brillan-
te que e5 peculiar a este notable hignenista
v sociologo, sobre la “Medicina del Futuro".
Sentimos que la estrechez de espacio no nos

permita dar in extenso la disertacion del D,

Sand.

Después de una breve alocucion del Dr.
Prado Tagle, Presidente de la Sociedad, ¥
que fué saludada con entusiastas aplausos,
tomo la palabra el Dr. Sand, én un francés
fluido y elegante.

Comenzd por poner de relieve el contraste
que hay entre todo el aparato social que
existe para proteger la propiedad y la in-
significancia de los medios de que dispone-

mos para proteger la salud.

Se extendio en seguida en interesantes
consideraciones sobre la practica de la Me-

dicina durante la guerra; el trabajo verda-

deramente admirable realizado en los hos-

pitales militares, ¥ la Euperiﬂ-qulaﬂ ewden;te
de los médicos en colaboracion sobre 1OS
médicos qué ejercen aisladamente. :
Sefialé los hermosos resultados c:thtﬂ_udﬂﬁ
en Norte América por diversas instituciones
que aprovechan sistematicamente F:.t': :-:.J_e::._a-
men la competencia de diversos E.E,PEE]H['?'
tas. Llamé, sobre todo, la -atencion hacia
laz pstadisticas del Instituto para la Frﬁ:l‘c:n—
| la Vida, en Nueva York., Esta

aacion de 2
pyaminar peric-

institucion tiene por objeto Lt
dicamente, por una suma bastante modica,
2 todo individuo, sano o enfermo, que 5€
inscriba en el Instituto. Despues de un 'Ei’_ﬁ"
Men 3|}r:rt'r:::tu de todo el ﬂrg:r’.lﬂiﬁlﬂﬂ, E-ﬂrl'f-j in-
dican las medidas terapéuticas o de higiene
que debe tomar. Son muy raros los que no
tienen, por lo menos, queé recurrir @ un artes
glo dentario. La disminucion de la morbili-
dad y de la mortalidad entre los asociados
2l Instituto. ha side tan apreciable, que |a
Compainia de Seguros mis grande de Nueva
York ha hecho obligatorio entre sus asegu-
rados el paso periodico por el consultorio
del Instituto para la Prolongacion de la
Vicla.

Di6 a conocer, por ultimo, los proyectos
del Ministerio de Higiene de Gran Breta-
fia, encaminados a perfeccionar la practica
de Ja Medicina. La parte esencial de este
proyecto consiste en el establecimiento de
centros de trabajo médico en todas las ciu-
dades, grandes y pequefas, montados con
todo el material necesario. Los medicos
atenderian su clientela en el local comun y
dispondrian alli de los clementos de exa-
men y tratamiento a que hemos hecho re-
ferencia. Las consultas entre los medicos
serian asi sumamente faciles v la colabora-
cidon constante y muy provechosa. Sin em-
bargo, este hermoso provecto no se ha po-
dido atin realizar en Gran Bretafia, por mu-
chas razones, entre las cuales no es la menos
poderosa la resistencia de los mismos me-
dicos,

Termmo el Dr. Sand su hermosa diserta-
cion diciendo que en lo porvenir el médico
seri un hombre que vivira menos solo, me-
nos aislade que hoy. Habra llegado la épo-
ca en que la solidaridad v la cooperacion
ne sérin vanas palabras.

Grandes aplausos saludaron al Dr. Sand
al termino de la conferencia.

SOCIEDAD CHILENA DE
PEDIATRIA

Sesion del Jueves 18 de Noviembre

Presudente: Dy, Sehmearézenberg.

El Dr. Marcos A. Sepiilveda comunica un
caso de meningitis cerebro-espinal epidémi-
ca, diagnosticado y tratado por el Dr.
SCrogEie.

Después de dar algunos datos sobre el
caso climico, el Dr. Septilveda hace exten-
sas consideraciones sobre el diagnostico
hacteriologico de la afeccidn. .

Comienza por fijar los términos de la

nueva nomenclatura de los meningg

adoptada hoy por todos los bacterig
Hoy se acepta solo la existencia de Menin.

O P;‘.Eudﬂ-ﬂlﬂ'njﬂgﬂﬂﬁﬂﬂﬂ. El téﬂ“iﬂl] de Para-
meningococo ha desaparecido de la nomep,
clatura.

[.os meningococos verdaderos compren.
den cuatro variedades, llamadas A, B, v
D, seguin los investigadores franceses y
1. 2. 3 y 4, segun los americanos.

Estas cuatro variedades producen siempre
una misma entidad clinica, la meningitis ce.
rebro-espinal, De modo que lo que intere-
sa al mécdico es saber lo mas pronto posi-
ble si se trata © no de un MeNINZOCOCO YVer-
dadero, para instituir sin tardanza el trata.
miento correspondiente,

A los caracteres morfologicos ¥ tintoria-
les del meningocoe (diplococo intra y extra-
celular, Gram negativo, etc.). hay que
agregar sus particularidades culturales
(agar-ascitis) y sus propiedades fermentati-
vas. Pero lo mas importante de todo, lo de-
CiSivO para reconocer un Meningococo Yer-
dadero, es la aglutinacion. Como lo que in-
teresa aqui es hacer lo mdas precozmente
posible un diagndstico ‘de grupo (el grupe
de los cuatro meningococos verdaderos), se
recurre a un suero aglutinante polivalente.
Esta es la practica adoptada en Estados
Unidos. Establecido en el laboratorio este
primer diagnostico, se debe comunicar in-
mediatamente al clinico. 51 hay tiempo ¥
¢lementos, se puede determinar en séguida
de cudl meningococo se trata: A, B, C o b,

El tratamiento de la meningitis cerebro-
espinal se hace, como se sabe, mediante la
inveccion intra-raquidea diaria de suero ess
pecifico. Se extraen 20 o 30 <. c. de liquide
céfalo-raquideo y se reemplaza por cantidad
equivalente de suero.

El Prof. Morquio aconseja hacer solo cin-
co inyecciones, porque mayor numero Cree
que perjudican al enfermo. Las experiencias
en nuestro pais no confirman esta experien-
cia.

A proposito de la comunicacién del Dr.
Sepfilveda se siguid una interesante discu-
sion.

logos,

I.a sefiorita Maria. Arcaya.refirio el caso.
de una neumonia caseosa Sson h&mmptiﬁif

mortal en una nina de 9 afos: el Dr. Ivin
Prieto, el caso de una meningitis supurada

(posiblemente pseudo-meningococica), que

ha dejado como secuela una hidrocefalia ¥
cepuera; el Dr. Morales Beltrami, varios
casos de eczema curados con proteinotera®
pia, v, finalmente, el Dr. Osvaldo Salas una

eventracion intra-uterina (nifio qﬁﬂ-ﬁﬂ'brﬂﬁ-'*-

vio tres dias al nacimiento).

Las colaboraciones deben dirigirse
al Secretario -Eener.il de la
Redaccién
Delicias 1626, Santiago

=

;
3

» -I_
e L
>

r'

gﬂEE'E’DS 1-EdedErﬂE :a" MEﬂiﬂgﬂmQM {ﬂﬁﬂ‘sh

il



