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La Sociedad de Cirugia de Chile

y el 2.¢ Gongreso Nacional de Cirugia

Alla por el mes de Septiembre del afio
1925, un gruapo de cirujanos de los hospita-
les de Santiago alentaban la ilusion de for-
mar tienda aparte en el campo cientifico v en-
cauzar asl la produccién de trabajos quir rgr-
cos dentro del verdadero terreno de su arte,

Alma y brazo de aquel movimiento fué el
Profesor de Climca Ouirargica, Dr. Lucas
Slerra, 4 cuyo impulzo vio la luz un mani-
fiesta de los cirmjanos de Chile firmado por
todos los miembios de la Facultad qiufe pro-
fesaban ramos Ouirtrgicos.

Jestada al calor de este entusiasmo na-
cig la “sociedad de Caorugia de Chile”. No
luvo esta institucion las vacilaciones v los
balbuceos de la primera edad. Vino al mun-
do cientifico, vigorosa, armonicamente con-
tormada para vencer cualquier obstaculo del
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los cirujanos de provincias se :.tflr:;;aﬂﬁ:rn
a ella y concurrieron luego en gran nimero
a la capital en una especie de concentracion
quirurgica promovida por la Sociedad.

Se acordo entonces la celebracion de Con-
gresps anuales de Cirugia. El primero tuvo
lugar en Valparaiso, en Abril de 1924, v fué
un éxito definitivo. Los temas del programa
fueron abordados con estudio v acopio de
observacion. Recordamos los concernientes
n “La infeccion biliar”, a la *“Cirugia en su
con los accidentes del trabajo’;
“los tumores malignos”, etc. |

El mes de Septiembre del presente ang

relacion

ha reunwdo . por segunda vez a -EQE;-._FEi!'lle.TEGE-_‘

de Chile en un Congreso que:se™ha verifi-
cado en nuestra capital. |
De los resultados de este brillante torneo
cientifico dan cuenta los tTﬂlﬁﬁjEl:—'- Cuyo TI:T'_.
sumen publicamos y que tienen la severa
clocuencia del estudio, la experimentacion
y la investigacion.
J- M. R
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an [rascos de 6 cm 2 tipo suave

| en cajag de 6 amp. de | em./? e/
¥ (con concentracidn progresiva)

Medicamento sin igual pars ol fratemicate da la blenorragia

polivalente,
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WUESTRAS GRATIE PARA MEDICOS

Vacuna antigonorreica,

nuevamente perfeccionada,
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I encme Carlos Steinberg

de

COnNnservacion ilimmitada

egqun ensayos praclicados durante sermanas enteras
en la.incubadora a temperatura hasta 40 centigrados,
no se producen defectos algunos. En estos ensayos
no habia alteracién alguna, ‘'ni en el nimero de los
gérmenes ni en su forma, '

Rogamos a los sefores medicos insistir siempre en la compra de los envases originales de la marca
SCHERING para asi tener la garantia de obtenar las preparaciones legitimas. -

En cualquier defecto, sirvanse avisar al representanta de Ia

- Ghemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING), Berlin

S ANTIAGO
CASILLA 18304
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“Yo soy clinico de obstetricia,
de mode que puedo. dmm!g.:ﬁ
certeza absoluta que no bay nin-
sin descubrimiento rnttqaim:nﬁ o
que merezca INencionarse pop
marcar un punto culminante.

_ “Tal vez los dos hechos de mas
trascendencia sean 105 progresos
de la radiografia del atero grivi-
do. v la investigacion sobre las

‘EL PROF. TRONGE

Calladamente, sin  ostentacio-
nes, como esquivandose de la pu-
bicidad aparatosa, ha llerado
hasta nosotros el Dr. Faustine J.
“Tronge, de la Facultad Mediea e
Baenos Aires.

Ez conocida de 1oz medicos chi-
lenos la personalidad de este diz-
tnguido clinico obstetrico, de cu-
yva brillante actuacion en el Con-
rrezo de Sevilla nos han llegado
05 ECOs.

Hespues de un lustro de prote-
sorado titular en Obstetricia, el
Dr. Tronge hubo de someterse a
la ley de retiro, y abrio entonces
Catedra extraordinaria en su Ser-
vicio del ‘Hospital Prrovano. Los
alumnos lo siguen y asisten a sus
lecciones atraidos por su ensenan-
za siempre-interesante.

.l.n R
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endocrinas en sus alteraciones, en
¢l embarazo v sus aplicaciones fe.
rapéuticas’.

El Prof. Trongé viene a Chile en
viaje de paseo y descanso; a De-
dido especial de nuestra Facuitad
dictara tres conferencias: una en
la Universidaed de Chile, que ver-
sard sobre “La Profilaxis del
aborto criminal”, y dos en la Es-
cuela de Medicina sobre “Histo-
ria del forceps” y sobre “LDisto-
cias sin causa anatomica determi-
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“La Clinica™ saluda en el e
Trongé a un representante distin-
enicdo de la ciencia meédica argen-

Conversando con el s¢ ve un
aombre profundamente modesto
¥ SINCEr0 en sus exXpresnes.

“Nada de nuevo puedo decirle tina. _
sobre mi especialidad, nos decia Sanin.
hace poco, nada, gue no lo sepan
T 5 r ] = = - = - g 5 W e ' e N
Uds, Uds, los chilenos tienen el DR. FAUSTINO J. TRONGE
grave defecto de creer saber me- PROFESOR DE LA FACULTAD, PARTERO DEL HOSPITAL PIROVANG S &
nos de lo que saben. ;Si sabeq MIEMBRO DE LA ACADEMIA NAGIONAL DE MEDICINA
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| fa Bioplastina Serono ;' muiime —oe

FPor €l Dr. Franmncisco Ortoleva (1)

€. oeeennnn Lo Bloplastina Serono es un reconstituyente verdaderamente eficaz;
aumenta rdpidamente el niimero de hemalies: estimula la hematosis y las ovidaciones 0r Qdnicas,
por cuyo molivo, s& ortging un aumenfo del apetito y de loz intercambios nudritivos y Eﬂﬂgﬂ
awmento del peso y de las energias del paciente.

La exrtraordimaria fm}i'.;fu"{fﬂd con la L'i!t-"ﬂ &5 fn’:sn::-ré'j-r':i'ﬂ., lai gran g‘{;ﬁgra.;m;ﬁ. que pre-
sentan por las mismas los swetos atecados de las enfermedades s graves, hacen de las
ingecciones de Bioplastina Serono, uno de los mds estupendos reconstituyendes.

Después de los resullados oltenidoes, nos limitaremos « decir que este medicamento, oy
su composicion iy preparacion, representa un reconstituyente tncomparable e iﬂ'reempm;ﬂ}flﬂ
en lodos aquelios casos de desnutricion y agotamienio, en los cuales es menester obrar
con premura, sin fatigur al poder motriz y secreforio del estdmago. |

Es eficaz y herdico en fodos los convalecientes, en el puerperio y en fodos los sudet
£ desnutridos o debilitados por cualquier causa anemizan’e s

=2

i , o
rj (1) Ravista «Triluna Medica Argentinas Afo IX-N.o 101-Febraro 1924, Pags, N.os 552 y 668
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Dirigirse »: HIJOS DE ATILIO MASSONE
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EL PRIMER DIREUI"OHIO

DE LA
Sociedad Médica de Chile

El primer fruto de Ia unién fraterna! de
todos los medicos de Chile ha sido el bri-
llante resultade de la eleccién de sus Direc-
LOres.

sl como los pueblos, las colectividades
tienen los dirigentes que ellas mismas se
IMerccen.

El Dr. Aguirre Luco, llevado a la Presi-
dencia de la Sociedad, encarna al right-man
in the right place. Es el caballero intacha-
bhle, ¢l maestro querido de todos sus ex-
alumnos sin ninguna excepcion, el hombre
que sabra mantener en los debates la alturs
¥ ia serenidad obligadas.

LLos doctores Castro Oliveira v Mdncke-
berg, en las dos Vice-Presidencias, signi-
fican trabajo intenso, certeza de labor fruc.
tifera, preparacion cientifica bien discipli-
nada.

El primero .5¢ ha mostrade ya actuando
en el Sindicato; ha triunfado ampliamente.
el segundo, basta recordar su lucida ac-
tuicion en su reckente jira por Europa y su
constaite lahor eén las corporaciones cién-
tificas nacionales.

Integran el resto del Directoric, cscogidos
maestros del aula medica. Los doctores
sierra, Moore, Prado Tagle, Muhm v Par-
do Correa, han demostrado durante su lar-

HEMOSTYLJARAB

Primera Medicacion espmfma dtﬂ

| OPOTERAPIA SERO-SANGUINEA TIJTAI.

Eltralda de ammales VIVOS

Anemias

Convalecencias

Crecimiento
Raquitismo
Tuberculosis
Clorosis
Debilidad
Lactancia |
Pubertad

Muesiras
a disposiciondel

Cuerpo Médico.

Cancationaris para Chile

Am. Ferranis
Cuiil b Y9 0-Lomparita 296
SANTLIAGO

Santiago,
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ga etapa de profesorado y de profesion te-
ner en alto grade las virtudes necesarias

-para condu?ir con mano Hirme a la instétu-

cion, que bajo tan buenos auspicios reine
en un solo haz a los médicos chilenos.

tl libro del prof. Charlin texto
oficial de oftalmologia en la
Universidad de Guayaquil.

El Profesor Charlin ha recibido reciente-
mente una elogiosa carta de su colega el
profesor Tanca Marengo de Guayaquil en
que le comunica la adopeién de au libro como
texto oficial de las clases de c imea oftalmo-
logica de agquella Universidad.

Guayaquil. 14 de Octubre de 1925
Colega de todos mis respetos:

He temido verdadera satistaccion al leer
su importante libro “Tratado de Clinica (i
talmolopca™, que, lujosamente editado, pre-
senta Ia editorial Salvat, de Barcelona. Y
después de haberme detenido a revisar y es-

- tudiar prolijamente cada uno de sus capitu-

oz, no podria decir, realmente, cuil de ellos
trazado, ya que con
maestria v posesion de la materia ha descri-
to Uld. temas tan diversos,

et mejor Ia m:sma

COMmo victos de

-ANTISEPSIA INTESTINAL: B
o [ratamientode me'i‘f;}ﬂwM (Fastrodntesiins/es §

= ﬁ'mwn!a fa'mbf.:r fourniers

‘Enteritis -

L S e

refiraccion, afecciones de la musculatura ex-
trinseca, neéuritis, conjuntivitis, etc., y todo
eso con un. criterio clinico tan sereno, con
una erudicion tan’ vasta, con una. precision
v claridad en los detalles atiles, asi como
una exposicion tan clara y justa, que no Se
sabe qué admirar mis en su notable trabajo,
s1 ia verdad cientifica en el fondo o la pre-
cision v claridad en la forma, dominando
stempre un sentido clinico vy prictico que es,
seguramente, lo que mias me ha decidido a
adoptarle como texto oficial en los cursos de
Clinica Ortalmolégica que dicto en esta Fa-
cultacl.

Reciba, pues, senor Prolesor Charlin, ia
entusiasta felicitacion de este, su modesto
colega, que le ruega considerarie como su
obsecuente amigo v devoto admirador. —
Dr. Tanca Marengo, Prof. Clinica Qi-
talmologica, Univ. del Guavas, — Al se-
nor Profesor don Carlos Charlin C.,

Sanin.

Todas las colabo-
raciones deben ser di-
rigidas al Secretario

General de la Redac-
cion,
Delicias 1626
Santiago.

-Diarreas:
-FiebreTifoidea-
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diempre tenemos en exisiencia un surtido interesante de arte-
factos para iniciar en el acto cualquiera instalacion de esta naturaleza.

Ejecutamos instalaciones de Bafos y Lavatorios con calentadores
| automaticos muy sencillos y eficientes.

[N  Instalamos en Hospitales, Gl-inicas, Gotas de hecbé,

== G 2

Solicitenos informes y pormenores en nuesiro Jepto. Sanitario

ﬁparato gram para ﬂlagnoshtn con valvulas rechj‘lcaauras

de la renombrada fabricaciéon

1 SIEMENS & HALSKE
—_— oL
N CE AL B B para Eﬂdlﬂﬁﬂﬂpla; Radiografias de tiempo
feke | répidas ¢ instantdneas para e

_ ‘. r.: Jﬁgﬁ}d 1_-‘; ,;J_ # servicio de T BOS COOLIDGE

Huérfanos 1017 -1041
Casilla 104 D.
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JOSE INGENIEROS

Con la muerte del Dr, José Inge-
meros, acaecida tltimamente, desa-
parcce uno de los valores mds séli-
dos ¥ brillantes del mundo médico
latino-americane.

| Neurologo ¥ psiquiatra eminente,
filosofo, socidlogo v escritor de alto
vuelo, este Hustre argentino deja
una obra gque por su volumen v s
solidez constituye £l orgullo de los
immtelectuales de su patria. ~

Ingemieros vy Rodd han sido. sin
disputa, los dos Maestros que mas
han influido en la orientacién de la
Juventud universitaria de este conti-
nente durante los dltimos veinte
afios. Es indudable que representan
s mas altas cumbres del pensa-
miento hispano-americano en lo que
va corrido de este siglo.

Entre los medicos, el libro mas
conecido de Ingenmieros es “Histe.
ria y sugestion’ ; entre los profanos,
< aprecia muy particularmente “El
Hombre Mediocre'.

Esta ultima obra ofrece el mis
acabado estudio hasta hoy publicado
del tipo de hombre que imtegra la
frasa, en contraposicion al hombre
SHperior que compone la minoria
selecta o élite.

En un estilo que se& distingue so-
bre todo por un vigor extraordina-
rin, Ingenierdos nos traza de manc
maestra ese espiritu de rebafio gue
caracteriza al hombre mediocre, con
todas las despreciables maniiesta-
ciones de inferiorvidad (envidia, =i-
mulacion, tendencia innata a la mur-
muracion, a la mentira. a la calum-
nia, fanatismao, incompresion, ete.)

L L n e R o s

DR. JOSE INGENIEROS
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Santiago, 15 de Noviembre de 1995
gue usa con a2 tenacidad animal
. en contra del hombre superior. . -
La vida intelectual de Inpenieros .
¢s, en nuestro concepto, un modelo
para ¢l medico. Después de dominar
a fonde su especialidad, que enrique-
cid, ademas, con investigaciones
propias, pased su espiritu potente
por todos los dominios del saber hu-
Mang con una curiosidad feounda
v comunicativa. Alma en perpetua
v agil actividad, se elevd como el que
mas a la férmula de perfeccion se-
nalada por Stuart Mall.

121 medico que con un orgullo cre-
tincide se encastilla en su cﬁ.pn}ﬂ:iﬂii—
dad, sin querer jamis salir de ela,
es un ser que se mutia, que se des-
califica desde el punto de vista hu-
mana y gue con su propia erudicion
va formando la mortaja de su per-
sonalidad.

s necesarto abrir de par en par
las ventanas del espiritu a fin de que
en el estrecho rimcon de nuestra ex-
clusiva preocupacion profesional pe-
netre a raudales la duz del cielo.

Solo asi podra armarse el medico
de la compresion amplia, de la to-
lerancia y del espiritu de benevolen-
cila que, por desgracia, tan a menu-
o 1¢ faltan- para juzgar las actitu-
des v las obras de los demas.

Es necesario que par un constante
esfuerzo de voluntad el médico trate
siempre de elevarse al plano glorio-
so e los hombres superiores y se
;].f-:;ljr'eun:la como de una inmundicia
de ese espiritu estrecho de circulo ¥
de rebafo que suele dominarlo.

Y para -:;i}m]:l-EEI'.ﬂr esta obra de
auto-educacion nada nos es mas ntil
(que la lectura del Hombre Mediocre
del ilustre Ingenleros. '
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Peliculas @ntifriccion “VICTOR” para Rayog X.

La nueva pelicula ANTIFRICCION “VICTOR" para Rayos X, &4
se ofrece a la profesién como un verdadero paso de avance en la fabricacién = &é
de peliculas para Rayos X.

El inconveniente que existia en las antiguas peliculas era el trabajo para
manejarlas. Este obsticulo ha desaparecido con la nueva pelicula «VICTOR=,
pues esta fabricada a prueba de marcas p.ur el contacio con los dedos u otras
huellas producidas durante el proceso de fabricacidn. | .

Esta pelicula resiste el manejo continuo del laboratorio sin que llegue .ﬁ
a dafiarse. E

Su uso significa economia, por la claridad de sus negatives, su fic<il ma-
nipulacién, la carencia absoluta de marcas extrafias y su rapidez.
Las propiedades principales de una pelicula para Rayos X. son: kr
3] e 44
RAPIDEZ — CONTRASTE — DENSIDAD — DETALLE 54
Cada una de estas propiedades es dependienie |2 una de Ia ofra.
La pelicula «VICTOR» posee estas cuatro propiedades en propia escala.
Es la pelicula «ldeals».
VICTOR X -RAY CORPORATION
Fabricantes de Aparatos de Rayos X., Tubos Coolidge y Aparatos de Fisioterapia ' 3

Solicite presupuestos e Informaciones a sus Representantes: :;
International Machinery Co.
INGENIEROS- IMPORTADORES i

Teleiono 4580 --  Santiago, Morandé 520 —  Casilla 107-D ;
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- Jara la curacién racional de ias
inflamaciones ginecoldgicas crémicas

“SPUMAN"!

és el remedio tnico del médico en e tratamiento
de las afecciones vavinales, de la matrz, canal
cervical, gonorrea femenina, ete.

HSPUMH”'# ]["E:r'.l'_lFﬁ-l'].-"t].. ] |:'|r-|':|r:||:].'|“|1 J]r- I'IEI”-IE‘”;'

]ﬂ'-} Rnngur}s metodos de car e, SO0 1 |lr ) TES
-L';:I,qurlr_,cl.'?. i'.ﬂ[H’thlJ[‘.lJle}[;l |:'II'II="|.1‘I'].-’r i H:r] Bl
«3PUMRAN» wviene en varitas de ¥ d; ferentoes dij-

netro=, ¥ con la ‘:-IJT,IJ,II"IJLE combinaciin:
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Cronica de John-Boy
LA RADIUMTERAPIA

Y LA

RADIOTERAPIA  PROFUNDA -

EN GINECOLOGIA

(Trabajo presentado a la-Facultad de Me.

. dicina para optar al titulo de Profesor Ex-

traordinario de Ginecologia por el Dr. don
Eduardo de Ramon).

_En la imposibilidad de reproducir total-
mente este interesante trabajo, vamos a dar
tn pequeno extracto de sus puntos prinei-
pales. Asi los colegas que no lo hayan reci-
hido podrian formarse un criterio sobre los
puntos que abarca. El interés principal de
esta tesis consiste, como el titulo lo indica.
€n una revista general sobre la materia, po-
niéndola al dia, y ademas, en que se deja
constancia de todo lo hecho en el pais has-
ta eéste momento en ese sentido.

Consta, aparte de las observaciones, de
cuatro capitulos:

En el 17 trata de las propiedades fisicas de
los elementos radiantes y analiza en €] en
detalle dichas propiedades referentes a los
rayos X v al radium v las condiciones de
su aplicacion.

El 29 capitulo se refiere a la accion bio-
logica de las radiaciones v esta subdividido

— 489 —

! LABORATOIRES DUBOIS

15 rue Fergolese

PARIS XVI®

en varios parrafos que tratan de la accion
de las radiaciones sobre la célula normal,
sobre la célula cancerosa y sobre el aparato
sexnal femenino. Indica aqui la accion eléc-
trica de las radiaciones sobre ciertos ele-
mentos celulares, dejando indemnes a otros,
punto principal en que se basa toda la tera-
peutica radiante. Cita la ley de Bergonié v
Tribondeau llamada ley de correlacion en-
tre 1a fragilidad roentgeniana de las células
v su actividad reproductiva. Asi, la accion
de los rayos X y de los rayos emi-
tidos por el radium se hace mds ma-
mfiesta® sobre las células en su  pe-
riodo kariokinético, razdn por la cual hoy
dia se prefiere hacer una aplicacion de una
dosis menor que la usada antes, pero por
mayor numero de horas o dias: en esta for-
ma son mejor atacadas por las radiaciones
las celulas enfermas, que se hacen menos
resistentes cuando entran en actividad re-
productiva. Los tejidoz en actividad kario-
kinetica _persistente son extremadame:nte
sensibles, ejemplo, los centros germinativos
de los organos hinfoideos, la capa germinati-
va de la epidérmisg, 1a raiz del pelo. En cam-
bio, son, podemos decir, indiferentes a los
rayos las células cuya actividad reproducto-
ra es muy lenta o nula: celulas gangliona-
res, nerviosas, musculares, globulos rojos.
Sobre los tejidos patologicos, ejemplo, los
neoplasmasg, obran tanto mas ehicazmente
cuanto mayor sea su proleracion. Los epi-
teliomaz v los sarcomas, cuyas celulas no

- r

tienen faneidn definida tuera de la repro-

" B A£G )\ BASE DE IODOHIDRATOS @
DE ACIDOS AMINADOS B

realiza un progreso|

P P m s e —

Santiago, 15 de Noviembre de 1925

ductibilidad, son muy. frigiles a los rayos.
En cuanto a los ovarios, la accion de los ra-
y0s €5 intensamente destructiva de las éélu-
las' de la capa granulosa de los foliculos y
sobre los ovulos en maduracion., Sobre los
[ibrominmas obran los rayos no sélo influen-
ciando los ovarios sino el tumor mismo: las

fibras musculares disminuyen considerable--

mente de numero y se produce una endoar-
teritis obliterante de las arterias de la mu-
cosa. Esta accion hemostitica explica su
accion sobre las metritis hemorrigicas.

En el capitulo 3¢ se trata de la utilizacion
de las radiaciones en ginecologia, pasando
en revista el tratamiento del edncer del ate-
ro, en el cual se discute la primacia de la
operacion o de las radiaciones; v se sefialan
numerosas estadisticas de los principales
cirujanos y radiologos de remombre mun-
dial. El fruto de esta discusién esta conci-
samente senalado en las conclusiones del
trabajo. Se estudia, en sepuida, el tratamien-
to de log sarcomas v de los fibro-miomas.
Respecto a estos dltimos se hace un estudio
analitico semejante al del cdncer, sefialando
estadisticas v precisando las indicaciones
operatorias y las radioldgicas.

sefala como punto importante la preci-
sion del diagndstico, elemento esencial para
no Ir a un fracaso, Después se analiza el
tratamiento radicldgico de las metritis he-
morragicas, de las anexitis, de la peritoni-
tis tubérculosa, vegetaciones vulvares y reu-
matismo blenorragico. Termina este capitu-
lo con el estudio de la accidn de los ravos

terapéutico indiscutible |
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Siempre que le sea posible

PREFIERA LAS AUTOVAGUNAS

En mi Laboratorio las obtendrd rapi-
damente y preparadas en las mejores
condiciones que es posible exigir
en la actualidad. ———

LEONIDAS CORONA %

LABORATORIO CLINICO z
DELICIAS 868 s SANTIAGO %
;
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LABORATORIO CLINICO oe.]
Dr. LEONIDAS CORONA '

——— S ANTIAGO, DELICIAS BGS ———
DETERMINACION DEL METABOLISMO BASAL ""

METOJO OE EXAMER MUY INTERESANTE ¥ OE GRAM UTILIDAD EM LA PRACTICA CLiMICA

1. Para disgoosticar v comprobar las insuficiencias de las glandulss B
endocrinas v egpecialmente tiroidcas. 3 :

2. Para comprobar la accion de los extractos slandulares v reztlar las
dosis. : ' |

3. Para :E,mlnp.'nbﬂ_r.ﬁn. @l boeio Pca_'-mft.-lim;'n:n el hiperfuncionamiento de [§
: la g!rmr}ull:n. E;Il"f.:;lllltl!:-'i ¥ la mt.u:-n:-.ir_ll:u:l_ e|.|.|: e=te trastorno, =

4. Para el diagndstico de los hipertiroidismos lijeros. v POr Consi= 8
viiente como ayuda eficaz en una serie de dispndsticos diferen- 5
ciales. i ' O

En [nobesidad permite determinar 51 se trats de obesldad simple & acom pafiada de
insuficlencias glandulares, especialmente tirgideg

Servicio de diagnostico de la sifilis
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Recomendada por los mds eminentes médicos europeos.
lnjuperabit contra |la grippﬂ;, ill'"tl-EHIEI, mﬁfﬂ'ﬂﬁi EEH':H, I‘-umbag-u-, b
abusos alcohélicos, dolores de cabeza nerviosos y- reumaticos. :-'-
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¢n el carcinoma de la mama, en el cual con-
cluye recomendando, después de- estudiar
fmportantes estadisticas,” la: cirugia amplia
~ seguida de radioterapia -post-operatoria. En
~ los casos irradiados después de operados, se
obtiene un mayor namero de sobrevidas que
en los no irradiados. '

- Por fin, el capitulo 4° trata de la técnica
de las radiaciones. Se refiere primero a la
técnica de la radioterapia profunda en las
diferentes afecciones ginecologicas, especial-
mente en el cancer del atero, en los fibro-
miomas y metritis hemorrigicas. Descubre
la técnica seguida por los principales radio-
logos y.Ia del Instituto Sanitas, de Santiago,
donde ha hecho tratar sus enfermos. En se-
guiﬂ.ﬁ zenala la técnica de utilizacion_ del ra-
dium en Jas mismas afecciones. Discute la
de Regaud como tipo y algunas ofras y de-
talla después la que, el autor ha seguido,
usgando los tubos de radium- del Instituto
Sanitas, -

"En la parte destinada a las observaciones,
describe 16 casos de tratamientos de cance-
res inoperables del cuello uterino por medio
del radium, en 10 de los cuales se hizo des-
piiés radioterapia profunda; 2 de cancer de
la vulva.- 2 de fibromioma y 1 de metritis
hemorragica. Hace al final un resumen y co-
mentario de dichas observaciones, del-cual
extractamos lo sigmiente: de las 16 enfer-
mas de cancer utérino inoperables, algunas
con su afeccion muy avanzada, se mantienen
hien hasta ahora, con sus lesiones totalmen-
te cicatrizadas, 9. A pesar de reducirse a

@ — T x -

s SH

i o R e e T N S R S A T R A %ﬂ? "n'
! R, e _.:-_'ﬂ'.-i.l--;.':a_:-'-.ar:a'.- to S ni'.'-'l:."?-é".'.l'-?r.'-r O ol Bl ',-'r. el as

- —E

| uv

Dr. ROBERT SIEGEL

Lagregl, Mergeaa, Wondisdi

daih.m 3 h 8 A
et SuF Tehdal - voul

10, Rus Palouze (Vie)
Téldpone: Wagram 4813
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rentes vacunas.

Parig, 11 Aottt 1920. J

Tengo el placer de informar a Usted que me e ger-
vido, en enfermos de mi clientela, de las l:].:if'!i!l:'l."!l'{flt;ﬂi Vacil-
nas preparadas en Génova por el Prof. Bruschettiny A
He usado contra la tuberculosis el **Siero Vaccino
y el ‘Vaccino Curative®; he nsado con pleno éxito e]
iaccino Antigonocoecico® y ¢l “Vaccino Antipio-
geno Polivalente* y siempre tanto yo como mis e::fﬁi'jt:': 08
no hemaos podido sino felicitarnos por el uso da tales dife- |

Estas tienen la enorme ventaja de no provocar en

ningtin caso reacidn alguna, lo que permito afirmar, ademads
de su poderosa eficacia curativa, su absoluta innocuidad.

Claras 205 =
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poco mas de la mitad de los tratados el nu-

mera de enfermas actualmente sanas, tene-
mos el derecho de decir que hemos obtenido
un buen éxito, como no lo habriamos logra-
do con ningtin otro tratanmento. Todas estas
enfermas tienen su lesidn cicatrizada, por
consiguiente, no hay ni hemorragias ni se-
creciones. Tampoco hay dolores, que en -
chas de ellas eran intensos antes del trata-
mienta. Tadas han recuperado sus fuerzas,
la mayoria ha engordado apreciablemente,
v desempefian todas sus labores habtuales.
Varias de ellas ticnen ya alrededor de ano ¥
medio de curacion, El poco tiempo que hace
que comenzamos a usar el radium hace m-
posible sentar conclusiones respecto al por-
venir de nuestras 9 enfermas. Contentémo-
nos por ahora con constatar su curacion cli-
nica y dejar constancia de que la radiumte-
rapia, seguida de radioterapia profunda, es
actualmente el Gnico tratamiénto capaz de
tal resultade. _

De las 2 observaciones de fibromioma,
ambas tratadas con radium, 1 sand comple-
tamente con radium solo; la otra, debido &
que el mieleo miomatoso estaba desarrallado
A4 EXPCIN=Ls de una sola cara del Gtero, no ob-
tuvo sino resultado temporal, teniendo que
hacerse después varias sesiones de radicte-
rapia profunda hasta dominar defimtiva-
mente el proceso.

El caso de metritis
en.

De los 2 carcinomas de la vulva uno fué
operado e irradiado después con buen eéxito

hemorragica cu ri
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hasta ahora, hace ya mas de.l afo. El otro
era muy avanzado, se le aplicd radium sin
resultado, Son cinceres poco sensibles a las
radiaciones. ' g5 B A

-Las conclusiones son. las. siguientes:

1. Cancer del Gtero. — En el cancer ope-
rable del cuella del Gtero las estadisticas de-
muestran una equivalencia de valores entre
el tratamiento quirirgico y el radium o ra-
dioterapico o su combinacion, Sin embargo,
en ¢l momento actual, la mayoria se inclina
aun por la cirugia, seguida de radioterapia
profunda post-operatoria. %5

El radium pre-operatorio podria estar in-
dicado en los casos ¢n gque ¢l mal estado-ge-
neral contraindique por el momento la ope-

racio.

Cuando haya contraindicacidn operatoria
absoluta, la terapéutica radiante adguiere un
valor positivo ¥y (nico. |

En la forma inoperable el mejor trata-
miento paliativo, ¥ a veces también curativo
(766 a lo menos), es el de las radiaciones.

El cancer del cuerpo del utero es princi-
palmente quirdrgico. Serd irradiado =olo
cuando haya contraindicacion operatoria.

2 Céancer de la vulva y vagina. — En un
comienzo cirugia amplia seguida de radio-
terapia. Muy avanzados, radium o radiote-
rapia. ,

5. Sarcomas genitales.—Redioterapia es-
pecialmente.

4, Fibro-miomas. — Radium o radiotera-
pia profunda a lo menos en un tercia, espe-
cialmente los de tamaiio mediano, mias o
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acuna fintipiogena Polivalente

Dr. ECGAR BION

MEardi, Joudi. Bamed
RAur resBEI-YOER

5., Rue Vavin (VI®)
Tébhphons: S&5ro @-#2

PARIS

Muestras y Bibliografia a disposicion de los sefnores Médicos

DIRIGIRSE A: Hijos de Atilio Massone
=8 ML LA C* O —_ Casillas 3584

Mo felicito haber experimentado los preparados que el Frot

schettini ha guorido ponor o mi -
Hnﬁ[f:_]-:;.;;l el iz tulu!;n:u]ﬂﬂié evolativa han side netamente detenidos
por ol "Siero Vaceino' y por el “Vacino Curative® del Lrol.
Bruschettini, aplicados conjuntamente con el “F"n!i_n.r:_ueuiﬂﬂ AE_‘“--
niogeno (para las formas vacilosas)’ y so encuentran en la actuali-
1| dad en vias de curncion. .

i Heo usado ¢l“Vaceino Antigonococcico'’ y ¢l “Vaccino Anti-
piogena Polivalente' de Bruscheottini, en varios casos d“'-'_' moLrits
catarcal croniea hasta ahora rebeldes a todas las curds comunes y
e obtenido resultados medicamentosos incsperables.

Me ho sarvido de este mismo “Vaceino Antipiogeno Paliva-
lente Bruschettini’’ ya sea por inyececiones hipodérmicas, como
pot inyoeccionos endovenosas on las complicaciones g
influcnza v en algunos casos de neamonia franca aguda y la efica.
¢in do la vacuna ha gido tan ripida que no deseo Sino continuar su
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Bruschettini™

Paris, 3 Aodt 1920,

d‘i.ﬁ.pus G101,

raves de la
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Deba decir, adomds, que en ningun caso estas vacnnas Lian pro- L

ducido reacciones febriles aprociables: me ﬂgmplngu:-n- on haber po- TS

dide comprobar personalmente su completa inocuidad. %
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Firmado: R. SIEGEL. Firmade: Dr. E. Biox. |
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menos regulares, lhemormagicos. Tambien
los de tamanio mediano, mas o Mmenos regu-
lares, hemorragicos. También en obesas,
cardiacas, diabéticas, etc. El resto: los de
excesivo volumen, los pediculados, los com-
plicados de anexitis, etc., deben operarse.

3. Metntis hemorragicas. — Radiam o
raclioterapia, después de agotar todas las de-
mas terapéuticas durante el periodo de ac-
tividad gemital. Preferentemente cerca de la
menopansia.

0. Anexitis. — Contraindicacion absoluta
de radiaciones en los casos agudos. Reser-
varlas, especialmente la radioterapia, para
los casos cronicos vecinos a la menopausa.

/. Carcinoma de la mama. — Cirugia am-
plia primero, radioterapia post-operatoria.

Finahza el trabajo una abundante biblio-
grana, a la cabeza de la cual sefiala el autor
su asistencia en Paris, durante el ano 1923,
a un Curso de Radiumterapia y de Radio-
terapia quirargica, v a conferencias relacio-
nadas con la materia motivo de su actual
trabajo.

EL. NUEVO PROFESOR

DE
ANATOMIA DESCRIPTIVA

En la vacante dejada por el Profesor Var-
gas Saleedo ha sido nombrado el Profesor
Extraordinario, Dr. Gustavo Jiron.

Los meéritos reconocidos del Dr. Jirén lo
impusieron desde el principio como candi-

s e—

dato lnico a la Citedra de Anatomia ¥ ]a
Facultad no hizo sino ratificar por unani-
midad esta situacion.

Damos en seguida una nomina de los an-

tecedentes presentados por el nuevo Pro-

fesor: | -
1—En 1915 ayudante adshonorem de
Anatomia del Prof. Aguirre Luco.

2—En 1916 ayudante de Ana‘omia, €n
propiedad, del mismo Profesor.

3.—En 1917 prosector de Anatomia.

4—En 1917 Jefe de Trabajos practicos
cle Anatomia,

S5—En 1916 y 1917, ayudante de Anato-
mia del Inst. de Educ. Fisica.

O.—Desde 1918 hasta 1922 Proiesor de
Anatomia del curso Militar de Gimnasia. .

F—En 1919 Médico Cirujano,

S.—Desde 1920 Conservador del
de Anatomia,

O—En 1922 Profesor Lxtraordmario de
Anatomia Topografica; ha dictado su curso
durante los anos 1922, 23 y 24

10.—En Noviembre de 1920 v Noviembre
de 1922, reemplazo al Proi. Vargas Salcedo
en su curso de 2° ano de Anatomia.

11.—Reemplazo al mismo Proiesor en el
semestre de verano de 1924 hasta tomar el
examen de Bachillerato.

12—Nombrado recientemente Profesor
interimo de Anatomia Artistica de 1a Escuela
de Bellas Artes.

Muszen

13.—Ha publicado varios articulos sobre
temas de Anatomia en la Revista Medica de
Chile.

‘14.—“Anatomia Descriptiva y Topografi. 1
ca del Bazo”, tema de Memoria presentado ; i
2 la Facultad de Medicina para dar examen &
de Profesor Extracrdinario. pisai . :

. g iliee

Snnfiagu, 15 de Noviembre 'd_u “ 1925

15—"Anatomia y Topografia del Bazo”,
tema anterior ampliado con nuevos datos v
presentado al Congreso Médico de Sevilla.

16—Dicta actualmente como Profesor in- H

terino-la catedra dejada vacante por el Pro-

fesor Vargas Salcedo. |

EL DIRECTOR GENERAL
DE SANIDAD Y. EL
CONSEJO DE HIGIENE |

Dre acuerdo con el Codigo Sanitario que-
entra a regir por el decreto ley N® 602, re-
cientemente dictado, la Direccion General
de Sanidad estarda a cargo del Servicio de
Salubridad publica; se crea, ademas, un -
Consejo de Higiene que cooperara a la labor
del Servicio de Salubridad pablica a cargo
de la Direccion General. |

Para Director General de Sanidad ha side
designado el Profasor Drr. Lucas Sierra;
(que desempenaba igual cargo, de acuerdo
con las disposiciones anteriormente vigen-
tes,y en cuanto al personal del Consejo de
Higiene ha sido integrado de acuerdo con
disposiciones expresas del Codigo Sanitar,
con las siguientes personas:

El Dr. Mamerto Cadiz como Profesor e
la Facultad de Medicina, por cinco afios, v

-

|1:.1 l.':1 las YVIECES ﬂf.‘ Frﬂiitlﬂﬂtﬁ lﬂ{:t CI:]-:]E-LE'jEJ.,

-"'h":'x'mﬁ_}!l-.tr _.'f_-.u - VIR . '1-.., . Wﬁ' i~ _ ; . _ SR RN e o, :
——— o . i ¥, ATy ! ,.l::l )y - i ﬂ " I.
S —— R —— =, | a = T il i
= — —— | .
o [+ ] O & : 45- : i
orowerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst s/M. (flemania) |2 =
: - g, X /K. (filemania) |
i o
- . : : : '#;,} | -
- ' | -
Agenles en Chile: ALERT Y Cia. COmpania 1289 - Casilia 1932 - Telélono 203 - SANTIAGO . .
- el e ; e —— —— - T —— T — —= s — oy 1 i
. | = - —— I
ALIVAL y 4 | Hip | 1§58 |
; | | | PO E S TINEA 3
YODO ORGANICO | | | acreditado : '-ir'_.;-;Jﬁ*
. E iy )
B30, de yodo., Aplicacién interns ' | ‘; Tonico uterino | T E
¥ e:tEmn,— In;l.'ﬂ-::l.n.;!:-lc. Bien .1:-'.|I|.'.- i. | Eljﬂ:i_ﬂ'lfl upiforme. Soluolones i ?’:'} Jl
rado, Sifilis, Arteriocsciernsia, ete. | i esterilizadas paEn Inyeteiones 1... -
Envascs de I,'.ll'iﬂ_'_li,'l‘l: il Mmrom H-E'Eiﬂtl""ﬂd.ﬂ_ X PAVR UAD 1DLEFTIG. Eri'lg,.
Tuboa de 10 y 20 Tabletas a 03 g. _ . Envases de origen: I _'
Cajas de 5y 10 Amp, & 1g Alival solucidn estéaril - ! Cajitus con &, 5 v I0nmpollas de :‘? ) |
__ | £ o R PO CIBRIED | 05 ¥ 1 cm®. Frascos de 10 cm®. i’t : :i
de compuesto merclrico complej - - ZhAT :
% ANESTES jo | —— |58 |
= | N A B
g : del salicilalilamido-o-macet . | =
= Anestésico local duradero, | S S =achon PERLARS DE VALIL | #}
e - . B
b La inRalablé ém el agua, Inofensive, - T : |Sore
(R | ne Irritante, de uso intermo y ex- Pua Ernsn ﬁutll“etitu Bi“rétic ! Hﬂmﬁ":_llﬂ CAalrmammates | Ef".:'l-
!j | terno ﬂﬂ;:’:!-llrj-ﬂ!giﬂ-ﬁll:}:ﬂ lierielsa. y n Sodante cfloax de aacidin Cong- 'ﬁ.'lﬁ
E ]];;ﬂigl. : # tante, mnervine y  analéptico. *:r;:"
e = =g
HaR! | m] exterior: al 5—20, & purn, - w e it
. *::i al inlﬂl:ri-l:llﬂjﬂ.ﬂfr—ﬂ._ﬂ-g“i;rt ]i-:lllll.l."lli de ; INDICACIONES: FEnvasce de origen: ::13
24 Al comicdon, ’ - ] : 2T ek
o Yoo : . . ke - i
_L,a:.": S6lo servimos ln Anestesina purn = Para E!"EI ["EI“']'H' l'_i n tratamiento mercurial SHersleo; | ITj; jdln SepsrianideiBil; s i f'-':'{
e (on paivo) | cura combinada del Salvarsin con al mercurio. Pore “—dveces al din 2 a3 porlas 5
s S —— - g - : AT, QU su despuis de las comidas I
e}ﬂ, ; = Lntgnﬁnlﬂumuﬂ d:l{lrétn::n s emplea con éxito para eorm- K _ = e
| | atir ¢ diace i | Falo o : . =2 — e i
5 SABROMINA edemas cardiacos, cardiopatias hidrdpicas, miode- | . - 3 =
L5 | BROMO ORGANICO | generacion cardiaca, poliserositis, ete. TUMEN OL &
el : . L ' . R
| B | ‘ P AT
S8t | M Piae _ I Envases de origen: | ;" ?'r.dﬂ de Brea )
|5 I’e tolorancia perfecta y accién o fieas il Liodess -'l-:lhéﬂlﬂf‘:ﬁ sullonndn P E"-.
o Antiespasmédico y sedante, Uajas de § y 10 amp. 1 c. e. | En Ii::l-iI:I::'ﬂ-h'lnla.g;r;:fi‘ti:?él&:ﬂ:tﬁ:: 2
o Envase de origon: : 9 ¥ 10 amp. 2 c. c. Dosis: ’ =
2ol Tulritos con 70 tabletns de 50 Pomadan: | Zi
iyt Els . madns: 1—H% ki . ey
1 SR II Literatura » muestras a disposicican Imciones, ctc. La :::IH:E é?i‘:: | e
) £ taliletas de 2 a4 voces al din, o para meum:Tum;m[j ambnt 2
3 | e los aef Ore s mMéEedicos, No eervimon ninp M Pﬂﬂ?ﬁ?ﬁj | '.::';.E
T.!- FEQI K i ﬂ'H’Eiﬁﬂ.’l il mengl, ';-r-g'
B R PR e i e oo — e | |25
R T e A e A A A N N e e e e T
- e A e e e A e L Y oy g B I. |
e s e e o e L e e e e L R N A e e e ] LI
B e T s m




T

s 1 - m— i —

LA ULINICA N.=& 37

El Dr. Luao Cordova, como miembro de
la Sociedad Meédica, por cuatro anos.
" Don Domingo Tocornal Matte, como pro.
pietario de bienes raices, por tres anos.

Deon Carios Altamirano, como funcionario
superior del Servicio de Salubridad, por dos
anos. |

Don German Riesco, como abogado, por
dos anos: v

Don Carlos Gigliotto, coma Profesor de
la Escuela de Farmacia, por un aiio.

C ROI'HUEL E}{THAN IERP’.

s e M — — - o W Y H

MEDICOS ARTISTAS

Por mciativa del Dr. Mesonero Romi-
nas, Director de la revista profesional “Vira
Médica™, durante el proximo Otono se cele-
brard en Madrid, el primer Salén Xacional
de Medicos artistas. [Los anuncios de envio
recibidos diariamente aseguran un éxito de
sorpresa. Son muchos los médicos que cul-
tivan |a pintura, la escultura, ia masica, ete.,
privadamente, humildemente, misticamente.

Como Espafia es el pais de los refranes
perjudiciales y entre ellos abundan los em-
brutecedores, hace tiempo debiera haberse
emprendido tenez campaha para horrarlos
de la memoria de las gentes, No son sintegsis
de la ciencia de vivir, ni siquiera itinerarios
para caminar gallardamente por el mundo.

Breviarios de egoista individualismo, tra-
tado de gramaitica parda, guia para pasear
entré bardas, traducen ' siempre actitudes
de pequeia -tmrrqf::ﬁgm:in, poltrona y :umz'.h?-

sica. Basta la ronquera, han gritado y gritan |

nuestros filisteos. j Zapatero a tus zapatos !
con lo que quiere pregonarse la quu:tml C.5-
piritual, 1a monotonia del esfuerzo. ¢l mal-
gaste de los ocios.

Nadie, sea el que sea su temple mental,
puede resistir una labor de todas las horas.
Newton jugaba al ajedrez para descansar
de los trabajos matematicos. Mas cerca de
nosotros. Cajal, pinta, hace fotografias ar-
tisticas. escribe cuentos, ete. Lo que da wdea
de 1a calidad de un hombre en el empleo de
SUs OCIAS,

Aturdidos por el vocerio dafmo del da-
fiino refrin, centenares de médicos hacen
arte clandestinamente. Temerosos de quc
pueda acusirseles de no ocuparse de la pro-
fesion todo lo asiduamente que su dificul-
tad requiere, ocultan que aman la belleza.

Esta cobardia espintual debe ceésar y ce-
sara por obra y gracia del salén que se pre-
para. Entre un galeno que ocupe sus horas
de reposo torturando el miarmol de un vela-
dor con las fichas del domino y otro que en-
irentado con una puesta de sol, mtente per-
petuar la emocion que le produjo, a traves
de una técnica artistica, no cabe dudar. Es
forzoso que la masa se de cuenta. Sin afan
de hacer paradojas, puede afirmarse que ¢l
cultivo de una bella arte debiera ser obliga-
toric en los meédicos, Con antidoto contra

L] i o e
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las hipertrofias y deformaciones intelectua-

lgg producidas por la especializacion siste-

matica. De ipual manera que ¢l buen depor-
tista hace gimnasia compensadora como me-
dic de combatir los desnivelamientos, las
desarmonias organicas, cansados por el tra-
hajo excesivo de determinadas regiones
musculares con relacion al resto del orga-
1115MOo.

Cultivo del arte en un médico querra de-
cir siempre agilidad mental, noble inquie-
tud, compresiom, buen guste. Todo lo con-
trario que la obsesion del tresillo o el chis-
morreo despiadado en la tertulia de un ca-
sino o de un cafe.

Presenta, por tanto, singular importan-
cia el Primer Salén Nacional de Medicaos
Artistas. Para ellos y para los profanos.
Ventajoso serd para aquelos verse estima-
dos desde distinto punto de vista de lo que
lo fueron hasta aqui. sus afanes por ennoble-
cer los ocios. Para los pacientes porque les
facilitarda una percepcion mas aguda del =ig-
nificado de la medicina de su mision y de
los senderos a seguir para complirla.

Hay que no clvidar como la medicina es-
pafiola no rinde atin toda el beneficio colec-

tive de que es capaz por falta de ambiente

J31 OPICIo.
Dr. César Juarros.

Viadeid, 1925
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Eu InsTiTUTO MEDIGO TEGCKICO SANITAS

después de miltiples ensayos Y escogiendo el

mejor de los procedimientos acaba de preparar F

“Yacuna finti-Cifica Preventiva” (. £ B)

contra las infecciones tifoldeas y para-tifoideas

1° La vacuna estd preparada con multiples
razas de bacilos Eberth y paratificas aislados en el
pafs. La inmunidad tifoidea es roegional, ¢ Vincent).
2. EL PER(ODO ATIL ¥ VALIDO de toda vacuna
antitifica es de 6 meses de la fecha de preparacion.
Estos hechos couneretos y demostrados bastan por
si solos para comprobar la superioridad cientifica

de 1a Yacuna finti-tifica Preventiva el Jnstituto

M. T Sanitas.

R R RS S L R

MoDO

DE ADMINISTRACION:

MNifios de 5
Ninos de 2

Cada caja trae 6 ampolletas de 1 cc. con 500
millones, 1,000 millones y 2,000 millones de micro-
bios respectivamente.

Adultos: Una inyeceion cada 7 dias.
a 12 anos: 1/2 de la dosis del adulto.
a 5 afios: 1/4 de la dosis del adulto.

N | Sk S j—

F

Colivacuna.—Colivacuna yatrenizada del Instituto Sanitas.
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Vacuna Anti-Coqueluche Curativa y Pwventwa

Cnjlas de 8 Ampolletas

1.” Tratamiento de la tos convulsiva.
2." Se debe usar para vacunar a los ninos durante las epidemias.

Los Establecimientss PO ULLENC Fréres

—— 86 y 92 Rue Vieille-du-Temple =5 PARIS — ‘

Compuesto Tonicardiaco '
Asociaciton Digitalina-Uabaina

Los dos glucosidos que componen la DIGIB AINA son preparados v purificados con arréglo a los mis recientes

antecedentes de la quimica de los principios inmediatos. La accidn, muy ehenz, {111- cada ano de los dps medicamentos tomados
por separado, se encuentra singularmente reforzada por el hecho de la asociacién de aquéllos. -

DIGITTATIINA UAEAIEA

. Modera ¥ regulariza,

Rofu ur:a

Rt
Accion Tonicardiaca completa

Laboratoire s Deglaude - Paris

ALMOKERANAS

M e n 0 v arln e Eahnra’tmrzs

Tratamiento de las enfermedades venosas _ }‘uiunﬁnlan
V de l|los disturbios de |Ia f‘l.,-ll'“hEIE_IH"l ovariana |

VARICES

MENOPAUSA
PARIS

A CGHENTH PARA CHII . =:

e J. B, DIDIBDE pﬂm; B

E&NTIJ&G{J
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Sesion inaugural celebrada en el Salon de Honor de la Universidad

de Chile, el Martes 15 de Septiembre de 1925 a las 11. A. M.

Drscurso del Prof. E. Petit, Presidente del
z¢ Congreso de Cirugia

sefiores Ministros, sefior Rector; mis que-
ridos colegas: |

Después de cerca de cuarenta afies de
ejercicio profesional, ya muy pronto a la
jubilacion, vuestra benevolencia ha querido
coronar mi carrera llevindome a este puesto
de honor; os lo agradezco sinceramente.

Y va que en mi larga carrera he tenido
forzosamente que estar ligado a la evolu-
cion que ha experimentade entre nosotros
la eirugia, deseo recorrer ripidamente lo que
ha sido ¥ lo que es la Cirugia en Chile, Seré
muy breve,

Ante todo, debo declarar, desde lo mis in-

timo de mi alma, que no son los hombres log

que han cambiado y que los cirujanos de en-
tonces no valian menos que los actuales:

muy lejos de eso: si tomamos en cuenta los
medioz de que elloz disponian v los de que

dispone el cirujano actual, no sé, franca-
mente, en favor de quienes se inclinaria la
balanza de la justicia y quiénes eéran mas
dhgnos del titule de cirujano, en la acepcion
completa de la palabra.

¥ quiero recordar a esos hombres, quiero
que los cirnjanos jovenes que nos han hon-
rado acudiendo presurosos a nuestra invi-
tacion, conozcan siquiera de nombre a ague-
llos que honnaron las catedras que sirvieron.

Debemos recordar, pues, con respelo v
admiracion, v muchos de nosotros con pro-
funda carifio, a nuestros maestros y pre-
cursores, 2 los Thévenot, Sazie, Rojas,
Aeuirre. Saldias, Barros Borgono, Carva-
llo, Biornér vy tantos otros.

Ez muy ficil en la época actual, con los
medios de investigacion (queé tenemos A
nuestra disposicion, con los conocimientos
biologicos modernos y con el instrumental
¢que poseemos, criticar los procedimientos
operatorios antignos; pero pongamonos en
las condiciones en que ellos se encontraban
v, francamente, nuestra critica desapareceri
v veremos que los cirujanos chilenos de
aquella época estaban tan al dia de la ciru-
aia de su tiempo como lo estamos nosotros
de la actual cirugia moderna.

I.a asepsia, que reemplazé a la antisepsia,
13 pgrfgccmu del mstrumental, la introduc-
cion de una técnica mas perfecta, ha ptl"ll‘ll-
tido a la cirugia moderna las operaciones
mds atrevidas v ningan Organo, !mt.dt de-
cirze, esta fuera del alcance del cirujano.

Asi como nuestros antiguos maestros se
atrevieron en Chile a practicar las operacio-
nes mas grandes de su tiempo, asi lJ":?":I"‘:“‘L“”3
decir con orgullo que no hay E'P'Em‘:m“ que

ne sea de practica corriente en nuestros
nospitales, desde las intervenciones sobre
los centros nerviosos cerebro v médula, has-
ta las intervenciones sobre el corazon, los
grandes vasos, el pulman, los injertos oseos,
tendinosos, aponeuraticos v todas las ope-
raciones de abdomen. Diré mas, muchos hkan
perteccionado la técnica de algunas opera-
ciones,

Pero debo agrepar que existe actualmente
un progreso mas. Desde algpunos anos ya
no nos conformamos con lo aseverado por
los maestros de otros continéntes, ya, per-
mitaseme la expresion, no engullimos los
alimentos sin masticarlos, yva ahora ha en-
trado el espiritu de asociacidon para comu-
nicarnos nuestras observaciones y discuti-
mos: con serenidad de espiritu cada caso
propuesto.

Del estudio, de la discusion de estas ob-
servaciones, se desprende un criterio propio,
v llegaremos, poco a
poco, a formar nuestra escuela, asi como los
paisés viejos han formado la suya,

L.a fundacion de wvarias asociaciones me-
dicas en todo el pais ha hecho nacer el es-
piritit de trabajo, ha producide emulacidn
entre los medicos v va héemos sentido 1o ne-
cesidad, no va de cambiar ideas entre los
colegas de una ciudad, de un hospital o de
una asociacion, sino que, extendida nuestra
esfera de aceion, nos reunimos todos los me-
dicos del pais para estrechar nuestros vineu-
los cientificos. De este movimiento nacio el
afio pasado el I Congreso Nacional de Ciru-
gia. cuya sede fué Valparaiso; hoy dia imau-
curamos el IT Congreso de Cirugia ¥ hago
votos porque su exito sea tan grande como

un criterio personal,

el anterior.

YV no hay ningupa razon para que este
éxito sea solo una esperanza, basta ver la
lista de trabajos presentados, el nombre de
los relatores, la lista de los miembros ad-
herentes, para augurar sesiones beneficiosas
para todos.

Agradeciendo nuevamente. el honor que
me ha sido discernide al llevarme a la Pre-
sidencia, tengo el agrado de presentar a to-
dos nuestros colegas de provincia nuestra
sincera hienvenida, deseandoles grata per-
manencia eéntré nosotros.

Agradezco especialmente a los senores
Alinistros, al senor Rector v a los represen-
tantes de las diversas asociaciones cientifi-
cas del pais, el haber honrado con su presen-
ia la sesién inaugural del Il Congreso de
Cirugia Chilena.

Declaro abierto oficialmente el 1T Con-

ereso Nacional de Cirugia.

Discurso del Prof. Pardo Correa, Presidente
de la Sociedad de Cirugia

senor Ministro, senor Decano, colegas:

La idea de reunir a los que cultivan la
misma rama de una ciencia, es relativamen-
te moderna., A medida que las relaciones en-
tre los pueblos v los individuos se¢ han he-
cho mas ficiles, merced a maltiples adelan-
tos, ha crecido el convencimiento de las ven-
tajas que proporciona alin para los mis
grandes sabios la cooperacion de otros
hombres que cultivan sus mismas ciencias,
cnsanchando asi su honzonte, reuniendo
mayores datos o apreciando ¢l mismo he-
cho, pero desde distinto plano. Lsta CO0-
peracion ha sido el origen de los Congre-
sos que en las ciencias médicas, podriamos
decir, [ueron naugurados con el Congreso
de Higienistas en 1851, en Bruselas.

: Oue necesidad ha precedido a la forma-
cion de ellos? ;Oué razon los inspirar

:Si pensamos que en los siglos antériores
al XIX, todos los grandes descubrimientos
v =us aplicaciones a las ciéncias y a las ar-
tes fueron producidos por sabios que en sus
laboratorios, mediante profundos estudios. a
veces de una vida entera, ampliaron los co-
nocimientos humanos hasta limites immpre-
vistog, o sefialaron rumbos hasta su época
de=sconocidos? :5i los sabios que la huma-
nidad reverencia como los faros de su pro-
greso han luchado solos y a veces contra
ella, para lograr sus fines? Hay una razon
que. aparentemente, justifica las necesida-
des de estas nuevas orientaciones e indica
ia cooperacion de todos los cultivadores de
una misma rama cientifica, v es la convic-
cion unmiversal de que el progreso &5 la re-
sultante del trabajo de muchos, desde el
maodesto labrador, hasta el que hace descu-
hrimientos que |_1-|:‘.u|:!l.'i:i|11-|:l:"~' llamar gﬂniﬁllﬁiu
Taodos mmstriven, estumulan, aclaran el ca-
mino v producen una orientacion en el sen

‘tico del progreszo.

I.a evolucion, que es el medio de perfec
clonar, no s¢ puede precipitar, ¥ s a vVeces
anfre retardos o hay circunstancias que la
precipitan, obedece siempre a una ley de
continuidad, de donde proceden invariable-
mente todos los cambios gue suceden o que
se realizaran.

Fin nuestros dias, de rapidas evoluciones,
en que los medios de traslacion que asoms
Braron a nuestra juventud nos parecen ina-
decuados a nuestras actividades, no pode
mos vivir aislados. Ni aun ¢l sabio que a la
comhra de su laboratorio hace ttil trabajo,
no produce obra exclusiva de su cerebro ¥
esfuerzo. A su lado, o lejos de €, en esque-
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mas o iragmentos aislados, existe la idea,
existen las investigaciones de muchos que
rivalizan en producir la forma definitiva,
que sera la suya.

Lo que antes fué una resultante del medio
en esa época, es también una razon en la
nuestra. Convencidos de la insuficiencia de
nuestros limitados medios, en el orden de
los conocimientos, apelamos al de los otros,
para cambiarlos o modificarlos, y obtener
un avance mas rapido en nuestras mvestiga-
ciones o estudios, - -

La evidencia de los resultados.obtenides,
ha multiplicado las reuniones de los que se
interesan por una ciencia ¢ arte en todos los
paises.
~ En el deseo de acumular mayores conoci-
mientos, los Congresos tuvieron siempre en
sus comienzos un cardcter internacional,
reuniendo, por decirlo asi, la sintesis de los
conocimientos humanos en cada época.

Las dificultades para organizar v mover
tan vasias urgnni:m::iunes. que no estan en
relacion con los resultados obtenidos, log-
camente han producido su limitacion, cele-
brandose con intervalos de anos, a fin de
llevar a ellos, lo defimtivo, reuniéndose mas
frecuentemente los individuos de una raza
o un pais en Congresos periodicos.

Estas reuniones-han contado siempre con
la simpatia de los pueblos, y a veces, paises
distanciados entre si envian sus represen-
tantes a tomar parte en sus discusiones. kEn
todos se dejan a2 un lado los interezes poli-

ticos, religiosos o locales. El mutuo respeto

¥ la tolerancia reciproca, engendran la justi-
cia, hacen desaparecer prejuicios ¥ de ému-
los celosos hard  colaboradores ardientes,
porque la ignorancia es debida a estrechez
de horizonte méntal, y para los que viven en
valles muy profundos se levanta el sol muy
tarde o no se levanta.

Cuando en 1889, siendo estudiantes, asis-
timos emocionados al primer Congreso Mé-
dico Chileno, que coincidié con la inaugu-
racion de la entonces monumental Escuela
Médica, nuestra actual Escuela de Medici-
na, y veiamos las figuras venerables de pro-
tesores como Aguirre, Murillo, Barros B,
Puelma T., Martinez, Valderrama, etc., v a
su lado dignos médicos vemidos de provin-
cias, como Page, Sotomayor, Mateo Dono-
s0, Molina, Alliende, Fonck, Villaseca y
muchos otros, realmente sentiamos en nues-
tra impresionable imaginacion de entonces
que la Medicina en Chile iba a dar un gran
paso, un avance formidable, Y, efectivamen.-
te, lo dio, pudiendo apreciar la magnitud de
el los que vimos esa época y la actual.

Después han habido otras reuniones y en

cada una de ellas se han obtenido beneficios
palpables y han servido para el mejor cono-
cimiento de los médicos entre si.
- Los progresos incesantes de las ciencias
médicas han extendido tanto sus horizontes
que se ha reconocido la necesidad de limitar
cada reunion al estudio de una o algunas de
sus ramas. Lo que ha traido la formacion
de Congresos parciales de Medicina,

Entre nosotros, la fundacién de la Socie-
dad de Cirugia, merced a la vigorosa inicia-
tiva de nuestros mds distinguidos eirujanos,

favorecio la celebracién del primer Congre-
so de Cirugia, en el afio 1924, celebrado en

Valparaiso, y que sento las bases definitivas

del que ahora Imauguramos.

La Sociedad de Cirugia, que los ha propi-
ciado como un anhelo 1til, os envia por mi
intermedio, sus mis ardientes votos por el
éxito de él, y queda firmemente convencida
que en esta reunion, como en las anteriores,
si no aprendemos cosas completamente nue-
vas, disiparemos errores y malentendidos,
avudando al progreso de la mutua confra-
ternidad.

De esto no podemos dudar, trataudusﬁ de
hombres que pertenecemos todos a la Me-
dicina, no pudiendo quedar indiferentes,
porque ésta es, de las ciencias, 1a mas huma-
na, como conocimientos tedricos, v también,
comao arte aplicada.

PRIMERE SESION EN LA SOCIEDAD
MEDICA -

Martas 15 Beticmbre, 530, P. M

Presidievon (og Ihes. Ani. Tiradeo, Leo-

narde Gueamdn y Erncsle Green.

Tema oficial, — Abdomen agudo

Dr. Enrique "Arancibia B. — Despues de
hacer ver la inmensa importancia que pre-
sentan las afecciones agudas abdominales v
el papel decisivo ¥y trascendental que juega
el medco en ellas, se concreta al estudio- del
dragnoistico ¥ tratamiento de las afecciones
agudas' abdominales de origen anexial y
apendicular.

Empezando con las pelviperitonitis, se
refiere en primer término a las de origen
gonococico, estudia la manera habitual de
presentarse, la sintomatologia, el Ijiﬂg[‘]{'pq-
tico diferencial, especialmente con la peri-
tomitis aguda generalizada; en seguida, con-
templa la pelviperitonitis de origen puer-
peral, sus causas mds frecuentes, etc. Pasa
despucs en revista el embarazo extrautering
abierto o aborto tubario, las anexitis, los
quistes del ovario torcidos, los tumores ute.
rnos, ¢ insiste en la importancia que tiene
€n todos estos casos, el ejercicio de un buen
txamen, especialmente de una buena palpa-
clom.

Respecte de la apendicitis se limita a re-
cordar que es cosa resuelta ¥ aceptada que
el tratamiento quirtirgico debe nnponerse
siempre desde el primer momento. No ac
en los casos de abdomen agudo mflamatorio
de origen genital, en que hay acuerdo para
Csperar a que el proceso esté enfriado, des-

pu¢s de un tratamiento médico convenjen.

te. L.as razones para este temperamento son
las siguientes:

1# El gran namero de enfermos que sanan
solo con tratamiento meédico,

2* El cardcter conservadeor que debe te-
ner la eirugia de las genitales:

3* La gravedad infinitamente Menor de
las operaciones en frio,

15 de Neviembre de 1925

Dr. Guzmén Leonardo. Mﬂ: YOy ":%j_f -' feric

K ]

a una observacién muy frecuente e 1‘“
yo trabajo. Muy pocas veces 11* visto of
cuadro de abdomen agudo tal cumn ‘r"f' 'I"
criben los clasicos. Pacientes que “ 2 "
sus pies al pabellon nos dan las “’P _ 5
de peritonitis pﬂﬁlf'ﬂ'ﬂtﬂﬁ sin que P'ﬂ'diﬂl
comprobar en ellos los sintomas alarmantes
descritos en los libros, Estos Fﬂ':-"'lf'ﬁ'r ha,-r ...,,‘
hrian fallecido si no fuera por la prictica,
que ensefia que cuadros clinicos leves Eﬁ""‘""*‘
rresponden a procesos anatomo pﬂtﬂlﬁg'ims -
gravisimoes. En el mes de Julio he visio
cuatro casos de peritonitis purulentas qliH:
llegan por sus pies en relativas buenas con-
diciones. No debe, pues, esperarse la rey-
nion de sintomas alarmantes para interve-
nir; un ligero estado nauseoso, un dolor qus
empieza a gEI:IE!rEhE:H.I'EE deben hacer in-
tervenir.

En cuanto a la oportunidad de la inter-

vencion creo que ésta debe ser precoz en
cuanto se haga el diagnostico, a pesar de
la opinion de W. Mayo, quien, de acuerdo
con Ochsner, cree que una apendicifis que
no se toma antes de las 24 horas no debe ser
operada, por los peligros de la generaliza-
cion de la infeccion a consecuencia de la n-
tervencion.
- Aprovecho esta oportunidad para decir
que he mmtervemido en 3 casos de abdomen
agudo, sin diagnostico bien preciso; hics
una laparatomia media supra e infra umbili-
cal; en 2 se trataba de torsion de la S iliaca
v en ¢l otro de perforacion de una ulcera del
duodeno; en 2 casos encontré la vesicula bi-
ar muy distendida tanto, que crei en un
ataque agudo de colecistitis, pero investi-
gando mas a fondo vi que la primera impre-
sion era errada v que, posiblemente el hi-
gado, en defensa del organismo, elaboraba
mayor cantidad de bilis para eliminar una
mayor absorcion de venenos, o que el esfin-
ter de (3ddi se hallaba en espasmo impidien-
do el vaciamiento de la bilis, por lo que Iz
vesicula se distiende sin tener lesién real.

Dr. Torres B. Manuel. Hago indicacidn
para que en las formas gangrenosas de ia
apendicitis se emplee el suero anti-gangre-
noso de "ir"l-'rﬂiﬂbtrg. €n un caso que no lo
useé p:‘:rth el r:nfernm, en un segundo case
hice la inyeccién y la enferma esta fuera de -
peligro. Son detalles, pero los creo titiles.

Dr. Sierra Lucas. Insiste nuevamente en
que el diagndstico opoertuno de un caso agu-
do v el tratamienta adecuado, dependen del
medico; las primeras manifestaciones son
fugaces, luego viene la reaccién, a wveces
completa, tanto, que puede creerse en una
mejoria; la facies hipocratica es un sintoma

tardio que no debe esperarse.

En su relacién, el Dr. Arancibia dice que
en las pelvi-peritonitis de OTIgen gonococico
habiria ventaja en eniriarlas, mi experiencia
C5 contraria: estas inflamaciones provocan
adherencias y obstruyen Ia trompa; yo he
desgarrado el recto y afn la vejiga, lo que
me ha hecho reaccionar y opero dentro de
la primera semana, bien aislado el foco in-
Fn-':cr;mau-,_ el peritoneo queda en condiciones
de reaccionar. El ideal es detener el pfﬂﬂﬂ'ﬁﬂ
inflamatorio obstructivo y destructive lo
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mas PTFHm_Fﬁﬂiblﬁ-itan Pronto como se
hava diagnosticado una salpingitis bupu-
rada.

Mientras mis pronto se abre €l abdomen
mas ficil es restablecer las funciones de Ia=
trompas, deteniendo el Proceso _ﬂﬂﬁt_n;!.?tiﬂj
de supuracion. :

No hay mais peligro de propagar o de ex-
tender la infeccion al resto de la cavidad ab-
dominal que el que existe al operar una
apendicitis aguda (British Medical Aszo.
ciation, 1923).

Hay afecciones renales que se pueden
prestar a dudas en el diagndstico ¥ envene-
namientos por el sublimado, etc., que pue-
den dar sintomas de abdomen agudo, ¥ [Or
ultimo, la tabes,

En cuanto a la oportunidad de la inter-
vencion en las apendicitis agudas, soy de-
cidido partidario de la intervencién dentro
de las 24 o 48 primeras horas.

Dr. de Ramon. En ausencia del Dr. Aran-
cibia no puedo dejar pasar las palabras del
Dr. Sierra. sin decir algo de mi parte. So=-
tiene el Dr. Sierra, apoyado en la dolorosa
experiencia que ha adquirido de operaciones
en frio de anexitis en que las firmes adhe-
rencias lo han hecho desgarrar los organos
adheridos, ejemplo, el recto, que las anexi-
tis y pelviperitonitis, especialmente las go-
nococicas, deben operarse pronto, a lo mais
dentro de la primera semana. Yo no quisie-
ra que tal opinion, emitida por tan distin-
guido maestro, quedara [lotando en el am-
biente y pudiera ser ficilmente aceptada
por los jovenes que ain no tienen experien-
cia en esta materia. Justamente, por tratar-
s€ de organas tan nobles como los de la ge-
neracion, no puede tomarse el mismo tems-
peramento que para el apéndice. Nuestro
deber es quitar éste en cuanto se estime en-
fermo. En cambio, aquéllos solo serin extir
pados cuando estén irremisible y definiti-
vamente perdidos. Felizimente, v salvo caso:
excepcionales, en que la extraordinaria agu-
deza del mal, que se agrava cada vez mas
en horas o en pocos dias, nos obliga a in-
tervenir de urgencia, en la inmensa mayoria
de los casos el proceso infeccioso anexial o
del peritoneo inferior tiende a calmarse des.
pués de un comienzo mias o menos estrapi-
toso, v despues podemos obtener un-gran
ntimero de curaciones completas por los di-
ferentes medios de que disponemos, los que
hov dia =on mas eficientes que antes v nos
permiten un numero considerable de cura-
ciones, que no es, seguramente, inferior al
50 por ciento. Si tras un periodo mas o me-
nos largo, no inferior a dos meses, no he-
mos logrado el resultado esperado, opera-
remos, v muy a menudo asi las lesiones han
retrogradado lo suficiente para hacer opera-
ciones conservadoras. Los casos a que el
Dr. Sierra se refiere, con extensas y firmes
adherencias, son un numero pequeno, dada
la frecuencia de la afeccion. En tales casos,
un cierto numero de sesiones de diatermia
ablanda considerablemente las adherencias.
En cuanto a las pelviperitonitis y anexitis

Eupﬁfadas_, d'Eh-Eﬂ.,, 5itmpre que Etél. PDEiHE,
operarse por la via baja, por una colpotomia
posterior. vaciando el absceso comao en cual-
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quieta otra parte del organismo, después
de lo cual generalmente se obtiene una com-
pleta curacitn, sin necesidad de una Mayor
operacidn, lo que al ser indispensable, no
ofreceria el riesgo primitivo.

Dr. Mufioz P. Basilio. De lo dicho por los
Drs. Gzmin y Sierra vamos a quedar en ia
duda si las apendicitis se deben operar den-
tro de las 24-48 horas y la discusion mas se
relaciona con la generalizacion del mal, pero
a mi entender, no hemos hablado de 1a in-
toxicacion, que tiene tanta importancia.
Creo .que debe extirparse el foco en el mis-
mo momento que se le encuetra, sea cual-
quiera el tiempo que haya trascurrido. La
intoxicacion tiene gran papel en la apendi-
citis aguda, abrir ¥ dejar el foco es una ma-
la practica.

Creo que la apendicitis debe ser operada
desde ¢l momento que se produce hasta el
momento que un meédico la encuentra.

Dr. Pardo Caupolican. Todo depende del
diagnostico para intervenir v creo gue en las
afeccciones genitales agudas no hay tanta
urgencia como eén las apéndicitis.

Dr. Mendoza. La evidencia de algunos
casos, me ha eénsenado: que en las inflama-
ciones peritoneales de causa genital, la es-
pera en mtervemir no es peligrosa y que la
mayoria sanan sin la ayuda del cuchillo. En
cambin, las inflamaciones del peritoneo de
causa apendicular la espera puede ser de-
sesperante para la vida del enfermao,

En mi prictica, siempre que sospecho una
apendicitis, propongo GpPeracion v S es agu-
da ¥ con fendmenos peritoneales exijo la
OFeracion.

Sigmende esta norma, en una enferma
anexo apendicular, con gran plastrom en la
pelvis vy el apendice en forma de salchicha,
cxtirpé anicamente el apéndice. Dejé un pe-
queiio drenaje, con la intencion de operar
el resto, cuando hayva mejorado el estado
reneral.

El estado de gran intoxicacion que tenia
la enferma al dia siguiente de la interven-
cion desaparecio. Retire dos dias despues
el drenaje. La herida cerrd rapidamente. Se
le hacian lavados calientes vaginales e in-
testinales. Tapones de ictiol. Bolsa de agua
caliente al vientre. IX] hecho fue que un mes
después estaba casi desaparecido.

Pidid su alta con el compromiso de se-
oilr 2 tratamiento v oque s s¢ sentia mal
regresara al Hospital, Dos meses mas tarde
tuve oportumidad de exammarla y pude
comprobar la: mas absoluta mejoria. No hay
adherencias, el ntero esta libre, se tocan los
anexos hbres.

IL.a invaginacion intestinal en el nifo

El Dr. Gaston Lachaise lee un interesan-
te trabajo cuvas partes principales copia-
mos mas abajo, fundamentado en 14 obser-
vaciones qué aparecen reproducidas in ex-
tenso en el volumen que editara la Secreta-
ria General del Congreso.

La invaginacion es una afeccion gravisi-
ma de la primera infancia, pero, felizmente,

| relativamente escasa. En estos nltimos afos

ha aumentado su frecuencia visiblemente,

aumento que no es real sino relativo, y se
debe a que hoy en dia se hace el diagndstico
de la afeccion y antes, en la mayoria de los
casos, el diagndstico sdlo se hacia en la
autopsia. Este hecho es mencionado por to-
dos los investigadores y lo hemos compro-
bado en los servicios del Hospital de Ni-
nos de Valparaiso. En los primeros afios del
funcionamiento del Hospital se registraron
dos casos .y en los dos iltimos afios nueve
casos. En relacion a la edad tenemos la si-
guiente frecuencia: 43,5 por ciento en ¢l
primer afno, 36,3 por ciento en el segundo
afic y 18 por ciento en nifios mayores de dos
anos,

La modalidad de la invaginacion tiene
también su importancia v se diferencian las
siguientes variedades: la ileoceeal, en que
el mtestino delgado se introduce dentro del
ciego; la forma cecal en que el ecie-
go se introduce dentro del colon as-
cendente; la forma célica pura, en que
la porcion invaginada es habitualmente
la terminal, ¥ las invaginaciones del intesti.
no delgade. De todas estas formas, la m:s
grave es la forma cecal, ya que a veces Ia
invaginacion se hace de todo el colon hasta
cerca de la porcion terminal. Segun Holr,
la proporcion es de 70 por ciento ileocecal,
8 por ciento forma colica ¥ 5 por ciento Ia
forma entérica; segan nuestra estadistica
tenemos 30,3 por ciento ileocecal, 36 por
ciento cecal pura, 27,3 por ciento colica.

Las causas de la invaginacion intestinal
¢n el mno son multiples v casi siempre muy
dificiles de detérminar. Entre las mas co-
munes figuran en primer término la alimen-
tacion hecha con alimentos no apropiados
a la edad del nifio, especialmente, sopas en
los primeros meses de la vida, v otros ali-
Mentos espesos en esa misma &poca; por
esto las estadisticas inglesas son las que
acusan un mayor namero de casos. Mesos
del colon ascendente v descendente dema-
siado largos. Apendicitis. Otras causas me-
nos comunés son Polipos intestinales, diver-
ticulo de Meckel, lipomas, bridas, cuerpos
cxtrafios. En un gran nimero de casos no
es posible ni durante la operacion determi-
nar las causas de la mvaginacion.

Il sintoma de mavor importancia clini-
ca es el principio brusco de la afeccion con
gritos violentos y persistentes, ritmicos, de-
hido a los dolores abdominales que sé acom-
pafian de flexion de los miembros sobre el
muslo y de agitacion de importancia, muy
a menudo los énfermos ze revuelcan.

IIn seguada, tenemos deposicionegl con
sangre fresca o con mucosidades sanguino-
lentas; este sintoma, que algunos conside-
ran como patognomonico, aparece desde
las primeras horas, mucho antes de que sea
posible palpar el rodete caracteristico for-
mado por la porcion invaginada. IEste sin-
toma suele faltar ¥ tener las deposiciones
caracteres diferentes, como paso en nues-
tra observacion N 11. No hay nunca estiti-
quez, sing siempre deposiciones frecuentes.

Muy luego aparecen los vomitos, que son
alimenticios primero, ¥ después de muchas
horas (lo menos 24) porriceos, Son vomi-
tos mas bien ficiles, ann por la ingestiin
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.de agua. Desaparecen instantineamente des-

pués de deshecha la invaginacion.

El aspecto del abdomen es variable, mas
habitual es encontrarlo aplanade como si
no hubiese ninguna afeccion abdominal, es-
pecialmente durante las p-rimEraE_ﬂ- horas,
después es mas comin encontrar dilatacion
abdominal. Debido a la flacidez es facil pal-
par otro de los sintomas importantes cual
es el rodete. Este aparece habitualmente
después de las 24 horas y su palpacion es
decisiva ¥ obliga a la operacion inmediata.
Muchas veces se necesita recurrir a pequefas
tretas para palpar el rodete, ka flexion de
las piernas sobre el tronco y el provocar los
gritos del enfermo, con lo que el rodete s
provecta hacia la piel del abdomen.

La temperatura es variable, puede haber
fiebre o faltar, siendo mds habitual que el
Proces0 emplece sin temperatura v esta se
vayva presentando y aumentando a medids
que pragresa la invaginacion y que los anae-
robios atraviesan el intestino. El pulso es
siempre frecuente, e irregular a menudo.

Otro sintoma al que hay que atribuir al-
guna importancia es la laxitud que es siem-
pre mis manifiesta a medida que avanza el
PIrOCeso.

Salvo rarisimas excepciones, la evolucion
de la afeccion es la muerte. Las excepcio-
nes son la curacion espontanéa v la elimi-
nacion por necrosis de todo el trozo inva-
einado. Esto sucede tan rara vez que no vale
la pena insistir mas.

] tratamiento tinico es la operacion. Ai-
gunos observadores aconsejan antes de ope-
rar tratar de deshacer la invaginacion por
presion creciente de agua hecha por el rec-
to. Esta 1dea esta casi totalmente abando-
nada. Il.a hemos ensayado en dos casos con
resultados negativos.

La operacion debe hacerse lo mas tem-
prano posible después del principio de la
afeccion, v las estadisticas son tanto me-
jores cuanto mas luego se ha intervemdo.
Asi la intervencion en las 12 primeras horas
da 14 por ciento de mortalidad. De las 12 a
las 24 horas 39 por ciento, en el tercer dia
54 por ciento, ¥ en el cuarto dia 78 por cien-
to — segun Grisel. —

En nuestra estadistica se anota 42,8 por
ciento de mortalidad global. El primer dia
20 por ciento, segundo dia 33,3 por ciente.
Mias de tres dias /5 por ciento.

Otro factor de éxito operatorio es la ra-
pidez con que se ejecuta la_operacion, y
esto se comprende, pues al factor intoxica-
cion y a la gravedad de la enfermedad se
agrega la intoxicacion del cloroformo o del
é¢ter. Por eso es recomendable hacer una
sola hilera de sutura que interese todos los
planos, inclusive la piel, hecha con catgut
grueso. Asi en la mayoria de los casos ope-
rados por el que habla, la operacion total-
mente concluida ha durado diez minutos.
La incision de eleccion es a mi juicio la in-
cision a través del recto anterior derecho
o izquierdo, en el lado que se palpe el rodete.
La incisién en la linea media expone a even-
fraciones posteriores.

En el tratamiento postoperatorio consi-
dero de la mayor importancia la colocacidn

de una sonda rectal desde una hora despues
de efectuada la operacidn. A la cuarta hora
proctoclisis de suero glucosado. La alimen-
tacion a las doce horas con leche de gente
es un factor importante..

El prondstico es grave, y tan tor ntuisl, cuan-
to mas tarde llega el enfermo al cirujanc.

Ectasia ileo-cecal

Z] Dr. Alfonso Constant. Desarrollo este
tema que ya habia sido abordado por €l en
el Congreso de Cirugia del afio pasado. Las
diversas teorias patogénicas, estatica, dini-
mica, etc., los métodos diagnosticos, la evo-
lucion clinica, los diferentes procesos pato-
lOgicos que acompaiian a la afeccion, los dli-
vers@s tratamientos fueron considerados
con acopio de datos y de opiniones, en for-
ma metodica v clara. Después de leer algu.
nas interesantes observaciones personales,
establecio las siguientes conclusiones:

1* La ectasia cecal es una de las formas
mas graves de la constipacion, por la fer-
mentacion de las substancias alimenticias
en el ceco-colon y su repercusion sobre el
estado general del enfermo.

2* La sintomatologia caracteristica y un
buen examen radiogriafico, examinando al
snferme cada cuatro a seis horas, despues
de la ingestion del citobario permitiran ha-
cer un diagnostico exacto y una mterven-
cion apropiada.

3 La apendicectomia sola, no mejora €s-
tos enfermos.

4* Los procedimientos quirnirgicos mais
recomencables son, la liberacion de las ad-
herencias, seguida o no del injerto libre de
epiplon; la colopexia, y por altimo, la re-
seccion ileo-colica, sub o supra-angular, sc-
gun los casos.

Dr. Sievers Hellmuth. Creo que a esztos
enfermos de ectasia cecal, antes de propo-
neries la operacion, debe ensayarse el tra-
tamiento kinesiterapico, que da excelentes
resultados.

Estudio clinice-critico de las ligaduras

Prof. B. Munioz Pal. En hermosos con-
ceptos comienza el autor su trabajo, reco-
mendando el estudio coneienzudo de la ana-
tomia humana, como conocimiento bdsico
de todas las ramas de la medicina. Se refie-
re muy especialmente a la importancia que
¢sto tiene para el buen cirujano.

Las ligaduras cldsicas que se ensefian en
las Lscuelas no tienen la verdadera impor-
tancia, sino que es el caso clinico el que hace
la indicacibn topografica,

No desea censurar a nadie con sus con-
clusiones, pero, estima que los programas de
nuestra Facultad deben ser revisados v ac-
tualizados. gicul

Durante su permanencia en Alemania,
junto al Prof. Bier, pudo darse cuenta de
que lo esencial en toda ligadura o atn en
las anastomosis vasculares, es que el seg-

mento inferior esté unido al superior por
buena irrigacion colateral.

Las conclusiones son las siguientes:

1# El capitulo de Medicina operatoria que
se refiere al estudio de las higaduras podria
suprimirse, sin que esta supresion entran:
un perjuicio para la practica del médico.

2 Que las operaciones sobre las arterias:
ligaduras, suturas o injertos Venosos, se
hacen en la practica quirargica en los sitios
de necesidad, sin considerar para nada los
sitios de eleccion,

"3 Que la ligadura de los grandes troncos
arteriales de los nnembros se la puede hacer
desde la raiz de éstos hasta en sus ramas
terminales, salvo en los segmentos criticos,
gracias a que la circulacion se restablece
debido a la existencia de felices anastomo-
sis que la naturaleza ha colocado desde ia
raiz de los miembros hasta sus ultimos seg-
mentos, dedos, ortejos, y solo se tendra pre-
sente en estos casos, emplear el minimum de
campo operatorio posible para no destruir
estas anastomosis.

4 Que los segmentos criticos donde no
debe ligarse jamas una arteria, segun lo
hace ver la anatomia, por no existir a su ni-
vel anastomosis gque restablezcan la circu-
lacidén, ya que las ramas arteriales que na-
cen por encima de estos segmentos no se
anastomosan con las ramas que nacen por
debajo de ellos, estan comprendidos en el
miembro superior: entre los nacimientos de
la subescapular, rama de la axilar, v la hu-
meral profunda, rama de la humeral ; y en el
miembro inferior este segmento critico se
extiende entre el nacimiento de la femoral
profunda situado a dos traveses de dedo de
la arcada crural y el nacimiento de la anas-
tomatica mavor, colocada a cuatro traveses
de dedo por encima del condilo interno.

>* Que en el sector correspondiente a cs-
tos segmentos criticos, se podra hacer una
sutura, anastomosis o injerto venoso del
vaso; pero no hgadura, y esto, para tratar
ce salvar el miembro,

6* En el abdomen tenemos zonas criti-
cas. Estas comprenden el rea ocupada por
las goteras mesentero-colicas derecha e iz-
quierda. Al traves ce estas goteras no debe
operarse jamas, porque estin atravesadas
por las arterias colicas: la gotera mesentero-
colica derecha por las tres arterias edlicas,
venidas de la concavidad de la arteria me-
senterica superior; la gotera mesentero-coli-
ca 1zquierda estd atravesada por las tres ar-
terias colicas izquierdas, nacidas estas, de
la mesentérica inferior.

Ademds de las zonas criticas mesenterp-
colicas ‘tenemos todavia algunas otras en
el abdomen. Asi: no debemos operar jamas
en el meso sigmoideo, pues en su espesor
corren las arterias del asa sigmoidea, sobre
todio las de la viltima mitad de este seg-
mento intestinal y las de los tres cuartos
superiores del recto, arterias éstas que co-
recit paralelas al borde mesenterial de esta
porcion ileo-rectal del intesting.

Tampoco nos sera permitide tener por
camnpos operatorios las curvaduras del es-
tu-ltlagﬂ. ¥a que junto a ellas corren las ar-
terias coronaria y gastro epiploicas. Serd
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menester, en estos casos, Operar a uno o va-
rins centimetros de las curvaduras ghstri-
cas. ”

7* Que, en cambio del estudio de las )i-

gaduras y otros capitulos de escaso interés

de la Medicina operatoria, podria recomen-
darse el estudio de un semestre, el de invigy-
no, por ejemplo, de los interesantisimos ¢o-
nocimientos que nos reserva el estudio e
la Anatomia Topografica.
8 Y que, como ¢l estudio de la Anatomia
- Topografica reconoceé como hase esencial
los conocimientos que ensefia la Anatomia
Descriptiva, los alumnos harin cuanto esté
a su alcance, redoblarin su entusiasmo por
;_}trfﬂccim\ar Eite ramo, que es I_mg.,g:I |HadrE,
¥ nata de todos los conocimientos médicos,

Fistulas vésico-vaginales

El Dr. Eduardo Ibarra Loring relata las
abservaciones de siete casos de fistulas vé-
sico-vaginales tratadas por la via transve-
sical (operacidn de Trendelenburg) con el
mejor resultado. Después de hacer la histo-
ria de esta intervencion, que solo ha sido

practicada en el pais a partir de 1921, v da

hacer ver las ventajas que presenta respec-
to de la aperacion por via vaginal, da los de-
talles de la técnica v preécisa sus principales
indicaciones, recomendindola como ung ex-
celente intervencion.

I.os Drs. Ricardo Puelma v Oscar Zun-
Zunegui presentaron un extenso v bien do-
cumentado trabajo sobre el

Valor de los pequeiios sintomas de la
colecistitis

~ Este trabajo no fué leido por no haber
asistido sus autores, pero se acordd su pu-
blicacion.

Este trabajo se refiere a trece observacio-
nes de operados de colecistitis, en los cua-
les los sintomas maugurales han sido la
principal base del diagndstico.

Con la Escuela de Kehr, cokaborador de
la Clinica de Bergmann, al hablar de los
sintomas de la litiasis, solo se hacia men-
cion de los sintomas cardinales: el colico
hepdtico, ¢l tumor vesicular, la ictericia, la
fiebre, la peritonitis circunscrita y demas
complicaciones que acarrea la infeccion bi-
lar.

Hoy dia, considerando la gravedad del
pronostico de consecuencias incalculables,
como ya decia Fiirbringer, se trata de lle-
gar a un diagndstico mas oportuno, cuyo
tratamiento quirargico precoz envuelve un
peligro mucho menor, al lado del que puede
venir si se abandona la suerte de la cole-
cistitis a un simple tratamiento meédico.

En gran parte de los operados, los sin-

tomas inaugurales de Moyniham fueron un

evcelente medio de diagnoastico, traducido
en provechosas intervenciones, con resulta-
dos comprobatorios. Asi, en Ocasiones en
que se intervino en pacientes que acusa-

: e —— e ee—
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ban estos sintomas, que hay que buscarlos,
ya que el enfermo espontineamente no da
cuenta o los refiere mal, por creerlos a me-
nudo sin importancia, se encontrs lesiones
vesiculares avanzadas o vesiculas sélo de
apariencia sanas, con tejido linfoideo abun-
dante al nivel del cuello y al rededor de los
vasos, con ganglos infectados en la regidn
pericistica o con desarrollo  papilomatosc
en la mucosa vesicular, lo que justificaba la
intervencion y la extirpacién vesicular.

schre el tratamiento de los fibromiomas
del atero

Los Drs. Caupeclican Pardo v Héctor
Cruz M., presentan un trabajo en que expo-
nen las indicaciones v contraindicaciones de
cada uno de los medios terapeuticos usacdos
en esta afeccidn tan comin (6,9 por ciento,
seglin sus estadisticas, de las afecciones oi-
necologicas), a saber, el tratatamiento qui-
rurgico, los Rayos N, v el Radium: ade-
mas, dan a conocer los resultados obtenidos
en la Clinica ginecoldgica Universitaria én
el periodo comprendido entre el 4 de Junia
de 1921 y el 31 de Agosto de 1925,

Tratamiento quirfirgico. — Ha sido el
mas usado, porque solo en el Gltimo tiempo
s¢ ha podido disponer de los otros medios.

1. Extirpacion por via vaginal de los poli-
pos pediculados submucosoz.—Es una ope-
racion sencilla, que se ha efectuado en la
Clinica 24 veces, 7 casos seguidos de raspa-
jes ¥y 2 de cauterizacion. No hubo ninguna
muerte,

11. Enucleacion vaginal de las miomas
sésiles u operacion de Amussat, — [ndiea-
ciones: personas jovenes en que el [ibroma
es unico, netamente pelviano, pequeiio, sub-
mucoso o interticial, con cipsula limitada.
lacil de despegar.

Contraindicaciones:
edad avanzada, ete.

Es una operacion laboriosa de empleo res-
tringido.

Relatan una sola observacion, la que tu-

lesiones anexiales,

VO exito.
I11. Extirpacion total del datero por via
vaginal. — Indicaciones: agotamiento por

hemorragias, obesidad.

Contraindicaciones: €5 una operacion cic-
ra y muy poco vigilada, debide al poco eam-
po operatorio.

Figura solo una observacion personal, se-
guida de éxito.

1V. Polipectomia abdominal, — Es la ¢x-
tirpacion de los miomas pediculados sub-
peritoneales. Es muy sencilla. Refieren cin-
€O Cas0S8 SIin ninguna muerte.

V. Enucleacion abdominal de los fibro-
mas intersticiales. — Indicada en las perso-
nas jovenes, slempre que no haya lesiones
anexiales, pero presenta nNUMErosos INCon-
venientes, como ser la formacion de hema-
tomas, la dislaceracion del datero, la infec-
cién, etc. La ruptura espontdnea del utero,
en embarazos posteriores suele presentarse;
ia mortalidad no es inferior a la de la histe-
rectomia. En la Clinica se han operado dos

casos con felicidad.

VI. Amputacion supravaginal. — Es la
operacion mas corrientemente empleada.

En la Clinica se¢ ha efectuado B2 veces, a
saber:

Histerectomias subtotales con conser-
vacion de ambos avarios . . . . . 7
Histerectomias subtotales con conser-

vacion deunovario . . . . . . . . 39
Histerectomias con extirpacion de am-
DOS AOVAFIOE . . T e e 2y

De las 82 operadas han fallecido 5, una
por miocarditis aguda y las 4 restantes por
peritonitis generalizada. La mortalidad ope-
ratoria es 6,09 por ciento.

V1I. Extirpacion total por via abdominal.
— Die las 15 observaciones presentadas sdlo
se perdid una enferma por peritonitis aguda
genéralizada, lo que equivale a una morta-
lidad de 6,66 por ciento.

IEn general , los autores declaran la ope-
racton de eleccion la histerectomia por via
abdominal y entre a forma total y la subtn-
tal, se declaran [rancamente partidarios -
la segunda, cuyas veéntajas exponen dets
lladamente.

Radioterapia profunda y Radiumterapia

LLa experiencia sobre estos tratamientos
¢s mucho mas reducida, pues solo desde
Marzo de este ano los han puesto en prac-
tica. Despues de dar algumas informaciones
sobre la tecnica empleada, pasan a estudiar
sus mdicaciones v contraindicaciones y dan
los resultados obtenidos en el corto tiempo
que los han usado, esto es, 13 observaciones,
con 2 curaciones, 2 fracasos vy 9 mejorias.

El tratamiento operatorio tiene la gran
ventaja de obrar inmediatamente de un mo-
do radical, obteniendose en pocos dias ia
curacion completa y definitiva. 51 los ova-
rios estan sanos, permite conservarlos casi
slempre y el utero se puede conservar én £l
23 por ciento de los casos, segun Treub.
Completa las deficiencias del diagnostico
durante el mismo acto operatorio permi-
tiendo tomar la resolucion mas conveniente.

Es verdad que la mortahidad general, que
es de 3,60 por ciento v la morbilidad post-
operatorias, son grandes inconvenientes,
ademas hay casos en que por la coexisten-
cia de afecaiones generales, -cardiopatias,
iubherculozis, obesidad, uremias, edad muyv
avanzada, anemias, las enfermas no estan
en condiciones de soportar la imtervencion.
Pero también la radioterapia tiene nume-
ros=as contraindicaciones:

a) Fibromas subserosos.

) Fibromas submucosos.

¢) Fibromas necrosados,
supurados o caleificados.

) Las degeneraciones malignas,

¢) Las lesiones inflamatorias o tumora-
ies ddel anexo.

f) Grandes fibromas que pasan el om-
hligo.

) Fibromas que comprimen el recto &
la vejiga.

h) Cuando se debe conservar los ovarios

o la menstruacion.
1) I.a coexistencia de un embarazo.

gangrenados,

: 1
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El peligro de muerte ligado a la operacion
y los estados morbidos, que pueden ser su
consecuencia, serian de menor valor que los
danos causados por la fisioterapia, tanto por
defecto de un diagnostico preciso como por
la influencia de los rayos X en cuanto a
rayos. '

SEGUNDA SESION

Miércoles 16 de -'fgalzlll;il':’ln.hn,.'-‘. .00 F M.

Presidieron los Dres. Luis Vargas S,

7. Lachaise iy Daivio Cabrera
Tema oficial. — Tuberculosis quirdrgicas

Dr. Sievers Hellmuth. Muchas wveces en
el tratamiento de las afecciones oseas tu-
berculosas se ‘hace zolamente una heliote-
rapia local cuande la realmente 1itil e¢s la
helioterapia general.

Dr. Villagra Victor. Para la aplicacion
de la helioterapia en las afecciones quirir-
gicas no se necesita ni locales ni climas es-
peciales. En el Hospital de San Borja se
practica la helioterapia desde el 1* de
Agosto del afio pasado, segin el método de
Rollier, v se obtienen resultados bastante
satisfactorios.

Dr. Lachaise Gastén. En el Hospital de
Nifios de Valparaiso usabamos la heliote-
rapia en gran escala, el resultade fué tan
poco aprecrable que ze abandono.

Actualmente funcionan hasta eunatro se-
siones diarias de ldmparas de cuarzo y prez-
tan buenos servicios, sobre todo en los pro-
vesos ganglionares.

Dr. Guzman Leonardo. Visité hace 4 o
> anos a Rollier v en el registro de visitan-
tes vi una frase de Rodin que decia que si
hubiese visitado antes Leysin habria ido
alla a buscar el modelo de la musculatura
para revelar el caricter. eso es perfecta-
mente cierto. ;Por qué nosotros ne alcan-
zamos esos resultados? Tal vez porque la
longitud de onda de luz solar no es apro-
piada en Valparaiso ni en Santiago. Se ne-
cesita mayor.altura donde el sol es mis bri-
lante. Otro factor muy importante es el
aire puro, que no podemos satisfacer en
nuestros hospitales, ademas, los enfermos
en la noche estin en departamentos especia-
les que les permiten seguir el tratamientu
de aereacion,

¢Oué debemos hacer? Propiciar la cons-
truccion de sanatorios en ciertas regIones
de la cordillera y sanariamos a muchos en-
fermos. ~

Dr. Torres B. Manuel. Pasa a la Mesa ia
siguiente proposicion: Siendo la tubercu-
losis oszea la forma mas curable de la en-
fermedad, el Congreso de Cirugia auspicia
y recomienda a los Poderes Pliblicos Ia
creacion de Sanatorios ad hoe tanto de cor-
dillera como maritimos.

Dr. Sierra Lucas. Lamento que no se hava

hecho notar la importancia que tiene la pre-
vencion de la enfermedad y creo que el
Congreso debe mnsistir en ello. Estimo que
Fa prevencion vale mucho mas que la ins-
talacion de-sanatorios, a pesar de que soy
partidaric decidido de su instalacion, no
solo para las tuberculosis Oseas, sino tam-
bién para la tuberculosis pulmonar.
" Los sanatorios dan iguales resultados,
sean de costa o de altura, todo depende de
su administracion y de sus condiciones hi-
FIenicas,

En el tratamiento hav que distinguir la
edad el paciente, segun sea nino, adulto o
viejo; en ecstos ltimos prefiero la ampu-
tacion,

Fracturas de la boveda craneana y su
tratamiento

Dr. Lwis Araos D. Presenta un documsen-
tado trabajo sobre la base de veinte obser-
vaciones personales en traumatizados del
craneo,

Sin considerar las fracturas de la base,
estima que las de la boveda pueden com-
prenderse en cuatro tipos:

1* Fracturas cerradas sin hundimiento.

=" I'racturas cerradas con hundimiento.

3 Fracturas expuestas sin hundimiento.

4¢ Fracturas expuestas con hundimiento.

EEn su concepto, el tratamiento espectante
de las fracturas craneanas pertenece al pa-
sadoe cientifico.

En las fracturas de los tres altimos tipos
cree que la intéervencion precoz es indisen-
tible.

La discusion puede entablarse para las de
Ia primera categoria.

De su trabajo se deduce la conveniencia
de operar para extraer codgulo, descompri-
mir y evitar secuelas lejanas (cefaleas, epi-
lepsia jacsoniana, etc.)

IDL‘.?E combatirse el shock y ayuda se
stempre en el diagnostico de la medida de 1a
presion intracraneana v del examen del fon-
do del ojo.

~u estadistica da, de 20 operados:

Su estadistica da:

Precozmente . . . . 14 13 1
Tardiamente . . . . G 3

Coaptacion vascular

Dr. 0. Wilhelm. En esta COMUNICACION,
que el autor califica de preliminar. da a Co-
nocer sus _tr:thnjnﬁ_ﬂxpl:rimﬂntaleﬁ iniciados
en la Clinica del Prof. Amundtegui y con-
tinuados en la Faculfad de Concepcion en
f:;}l.ahﬂrar:m-n con el sefior Solervicens (Te-
515 de Licenciatura). |

La trasplantacion total de glandulas v or-
£anos esta subordinada al perfeccionamien-
to de los métodos de anastémosis vascula-
res, lo cual demuestra hasta qué punto es
‘mportante la materia de que se trats.

re de 1925

.buen resultado del tratamiento cerrado,

No g7 %

El Dr. Wilhelm describe detalladameng.
un procedimiento original de anillos me;.
licos, que ha ido perfeccionando paulatina.
mente y transformande en un boton de pre-
sion muy riapido de colocar. Espera que nye-
vas modificaciones de su técnica, especial-
mente en lo que se refiere a la materia pri-
ma del anillo y su reabsorcion, le permitan
comunicar resultados definitivos posterior-
mente.

CONCLUSIONES

De las ob&ervaciones se desprende la po-
sibilidad de coaptar facilmente, con ayuda
de un dispositive protésico como el botdn de
presion, vasos sanguineos en un lapso de
tiempo relativamente breve (siete minutos
en algnnos casos).

(Jue la continuidad del lumen y del endo-
telio vascular en el punto coaptado es per-
fecta, ¥y no quedando en contacto con el to-
rrente circulatorio, superficie cruenta, ni hi-
los de sutura, aminora los peligros de trom-
bosis. (En los casos presentados hay per-
meabilidad del vaso ain después de largo
tiempao).

Lue a pesar de ofrecer ventajas tedricas v
reducir enormemente la técnica de las anas-
tomosis vasculares, no debe atribuirsele ma-
yor importancia, mientras no se fabriquen
estos dispositives con un material reabsor-
bible ¥ se experimente y estudie con ellos
minuciosamente sus ventajas e inconve-
nientes.

Tuberculosis de la rodilla

El Dr. Fernande Opaze leyd un estudio
muy completo sobre este interesante tema.
llegando a las siguientes conclusiones:

El diagnostico precoz de la tuberculosis
de la rodilla debe buscarse en la Clinica }r-
no en la Radiologia. Sus sintomas funda-
mentales son la limitacion de los movimien-
tos ¥ la atrofia muscular.

El traumatismo por si solo es incapaz de
hacer desarrollar una tuberculosis articular,
ni aun en un terreno tuberculoso, solo reas
tiva un proceso latente desconocido.

El tratamiento de la tuberculosis de la
redilla se basa en la inmovilizacién abso ';
luta en la helioterapia, como su complemen- '
tl?, ¥ en un tratamiento general, la aerea-
cion principalmente.

Osteosintesis

El Dr. Italo Alessandrini. Jeie de Clinica i
del Prof. Vargas Salcedo, presentod sobre
este tema las siguientes conclusiones: :

I* La osteosintesis debe practicarse solo
en los casos en que no se pueda espetar un

_E{ Debe excluirse en absoluto los proce- -
dimientos de osteosintesis en-los cuales,
alambres, puntas o tornillos metalicos penc-

tran en el hueso, y en caso de recurrir a és-
. 2
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tos, deberin retirarse una vez obtenida Ia
consolidacion.

3* Deben ser preferidos los procedimien-
tos de osteosintesis por simple ligadura, o ¢!
entablillamiento directo con ferulillas, e
preferencia dseas, mantenidas por simples
higaduras circulares.

Dr. Muiicz P. Basilio. Este tema del tra-
tamiento operatorio de las fracturas lo he-
mos tratado mas de una vez en la Sociedad
de Cirugia v podemos decir que ha sido un
tema permanente, lo que nos ha permitido
llegar a ciertas conclusiones, entre otras,
AL debe preferirse siempre los injertos au-
gugn:n_r:rﬁ Y no los heterégenos, mantenidos
por ligaduras blandas, y sélo en segundo
termino ligaduras de metal y deraquél que
sea mas maleable, el menos cortante.

El arganismo no se revela contra el cuar-
po extrafio cuando estd formado por las mis-
mas células.

Dr, Ej-ﬁrﬁu Lum, Desea insistir € que
la intervencion operatoria en el tratamiento
de las fracturas debe ser la excepcitn: vive
s0lo de las contraindicaciones del tratamien-
1o externo.

‘La conservacion-funcional de los miiscu-
los vale mucho mis que la coaptacién per-
fecta anatomica,

Dr. Petit Emilio. Estoy en perfecto acuer-
do con lo dicho por el Dr. Sierra. Cren ha-
ber sido uno de los primeros en oponerme
a la furia operatoria en el tratamiento de lay
fracturas, que es para mi sélo un tratamisn-
ta de excepcion. Como muy bien dice el Di.
sierra, debemos atender mas a la perfeecion
funcional que a la perfecta coaptacion ana-
tomica. De acuerdo con los Drs. Vargas v
Alessandrini, estimo que no deben usarse
sintesis metalicas sino  material reabsor-
hible,

Dr. Vargas Salcedo Luis. La mavoria de
las opiniones se orienta hoy a estimar la os-
teosintesis como una operacién de indicacio.-
nes precisas. Las placas atornilladas, las
amarras perforantes v las cintas de Paraf,
tienen varios inconvenientes; las primeras
producen un proceso de osteitiz rarefaciente

“alrededor de los tornillos v alambres perfo-
rantes, ¥ las segundas un retardo a la con-
solidacion, debido a la anemia que produce
la presion circular a gran tensiom de las cin-
tas. IEn estas condiciones, se explican las
imcurvaciones oseas que hacen desmerecer
el éxito estetico.

Sin poder presentar todavia una estadis-
tica numerosa que abone defimitivamente
el procedimiento osteo-sintético que trae-
mos con el Dr. Alessandrini, nos atrevemaos
sin emhargo, a recomendarlo por su senci-
ez e inocuidad, dejando en claro, como ya
lo ha mamifestado el relator, que las placas
de hueso muerto, preparadas como se ha
expuesto, no se colocan como mperto, sino
como tejidos destinados a mantener la coap-
tacion para dejarse en seguida atacar por los
vasos neoformados y desaparecer por reab-
sorcion en un tiempo variable y aun no bien

determinado.
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Ea:t:ﬁol.qg;i"a de-las colecistitis

Este tema fué desarrollado por- el Dr. Joel
Redriguez vy ol sefior Atilic Macchiavello
Varas en una extensa comunicacion en gue
dan cuenta de interesantes trabajos perso-
ﬂi’llllﬂﬂ que les han permitido llegar a las si-
guientes conclusiones:

| 1* El sondaje duodenal es un método pre-
clos0 ¢ indispensable para el exacto diag-
nostico de las afecciones de las vias biliares,

2! La_prueba de Melzer Lyon, permite
diagnosticar la variedad anatomo-clinica de
las colecistitis, y ademids ensefia sobre los
obsticulos que se oponen al libre paso de la
bilis al duodeno, permitiendo localizarlos.

3* La bilis B. de la prueba de Melzer-
Lyon, permite el -examen hacteriolégico de
la vesicula. La bilis A. el del duodeno. La
bilis C. el de los canales hepiticos.

4* Normalmente el duodeno es un drgano
séptico, hecho gque hemos comprobado =n
numerosas investigaciones en ¢l hombre v
en los amimales y que destruye la teoria cla-
sica que acepta la esterilidad del tracto duo-
denal.

3* La cantidad de microbios que habity
normalmente en el duodeno es muy escaza,
priacticamente despreciable, v esta compues-
ta, de preferencia, de colibacilos, de estrep-
tococos, de estaftlococos v de enterococos,
de zarcinas, de tetrigenos y hongos.

0" En la bilis normal, v contranamente
a la t}l}ini{jn de los autores clasicos, que s0s-
tienen que es aséptica, hemos encontrado en
un 35 por ciento de los casos, desarrollo de
diversas especies microbianas. En los am-
males que nos sirvieron para las experien-
cias, el colédoco siempre era séptico v las
hepaticos siempre estériles.

7' En las colecistitis la bacteriologia del
ducdenc es variada y abundante. Se encueii-
tra el estreptococo, colibacilo, tifico, entero-
coco, estafilococo ¥y numerosos anaerobios.

3* En la vesicula, durante las colecistitis,
la infeccion del liquido no es constante.

* La septicidad de la bilis es muy grande,
sobre todo en el primer ataque.

I0* Con la cromicidad de la afeccion ia
constancia microbiana se hace menor,

11* Las poussees de inflamacion vesicular
coinciden con una nueva invasion microbia.-
na y =u gravedad en la mayor parte de-los
casos estd en relacion directa con ella.

12* l.a cantidad de microbios no solo de-
pende del factor inflamacion, smo también
del factor mecanico, siendo el mas impor-
tante la . ectasia.

13* La muestra B. del sondaje duodenal
estd infectada en un 80 por ciento de los ca-
gos. La bilis quirdrgica solo esta infectada
en un 60 por ciento de los casos.

14* La bilis de los canales hepaticos solo
estd infectada en un 60 por ciento de los ca-

505,
15* I.as asociaciones micrebianas son

constantes en el duodeno, se especializan
en la vesicula y en los canales hepdticos se
encuentran a veces especies microbianas al
estado de perfecta pureza.

16° El colibacto v ¢l estreptococo forman
la asociacion mas importante de las cole-

25 D27

cistitis y parecen tener cierta especificidad
respecto a esta afeccion.

.

Tratamiento quirirgico de las afecciones
tuberculosas y no tuberculosas supura-
das del pulmén asociadas al pneumots-
rax artificial |

El Dr. Victor Villagra. Se refiere el au-
tor, €n primer término a la toracoplastia cu-
yas indicaciones y contraindicaciones plan-
tea, ¥ que puede ser parcial o total, segdn la
extension de -las lesiones. La toracoplastia
debe ser extrapleural y emplearse de pre-
lerencia la anestesia local; sdlo excepcional-
mente debe recurrirse a la anestesia gene-
ral (inhalaciones de éter o cloruro de etilo).

Estudia, en seguida, la frenicotomia, qu
consiste en seccionar el frénico para provo-
car la paralisis del hemidiafragma que se
va hacia arriba y se inmoviliza, observin-
dose un resultado semejante al neumotdrax
parcial de la base. En general, log efectos
de la-frenicotomia en la tuberculosis son in-
feriores a los de la toracoplastia, afin en ca-
so8 de lesiones cavitarias limitadas a la
hasze.

La intervencién quirargica sola, torago-
plastia o frénicotomia, ofrece mayores peli-
gros que asociada al neumotdrax terapéu-
tico. En efecto, la mejor toracoplastia da un
colapso del pulmon eguivalente a las tres
cuartas partes del que da un buen pneumo-
torax parcial, ¥ ademis es una intervencidn
mutilante, Tiene, si, la ventaja de ser defini-
Liva y no expone a complicaciones pleurales.

Segin las estadisticas, la toracoplastia
practicada en casos bien indicados da mis
0 meénos un tercio de curaciones, un tercio
de mejorias y un tercio de procesos inmedia-
tos o tardios,

Cree el autor que én los casos de pneumao-
torax terapéutico irrealizables por sinfisis
pleural, se esta autorizado para asociar el
tratamiento quirtrgico.

Dr. Greene Ernesto. Se ha hablado de la -
colapsoterapia y no de la incisidn directa y
drenaje de la coleccion purulenta, que pro-
meie un 72 por ciento de curaciones en los
cases de abscesos, mentras que el neumota-
rax da un 30 por ciento de curaciones v un
50 por ciento de fracasos.

Dr. Fontecilla Oscar. El neumotorax esta
indicado en los abscesos pulmonares bien
diagnosticados y bien localizados, lo que
no siempre es facil.

A mi modo de ver, el tratamiento que de-
be seguirse en estos casos es el siguiente:
1} autovacunas, 5i se consigue aislar el gér-
men, porque hay un tanto por ciento con-
siderable que sanan solamente con esto;
2) fracasada esta terapéutica se debe re-
currir al neumotorax, por ser practicamen-
te inocuo, las complicacionés son infimas, ¥
3) si ambos fracasan, estd indicada la in-
tervencion, |

Mo se puede hacer conclusiones, ni esta-
disticas por ser opinion personal que se
lhasa en el fracaso o éxito de un tratamiento

determinado.
Creo que debe irse de lo mas sencillo a lo




-

S R I G, R - = N RN, RS TR, T T o o o e e E
_— e a = i om

-

‘LA CLINICA, 15 'de  Noviembi

= . T

T T T ————

que mis afecta la vida del enfermo. como es
la operacion ; por otra parte es tan.dificil es--
tablecer la naturaleza etiolégica de estos en-
fermos, que s¢ ven a veces los casos mas
desconcertantes, R

Dr. Opazo Fernando. Hay que distinguir
en los casos de abscesos pulmonares, los
abscesos abiertos en los bronquios ¥ los abs-
cesos cerrados; en los primeros esta indi-
cada la toracoplastia ¥ en lo segundos la
neumotomia.

Dr. Vargas Salcedo Luis. La colapsotera-
pia solamente esta indicada en aquellos ca-
303 de cavernas o abscesos centrales. Cuan-
do el absceso es periférico, deberemos ir a

la operacion quiriirgica, tanto mas indicada

31 la pleuritis ha provocado adherencias del
puimon a la pared costal.

‘En los abscesos pulmonares tipo gangre-
noso se debera identificar hasta donde sea
posible el gérmen anaerobio. Las vacunas
g6lo se empleardn en las suptiraciones aero-
bias.

(Concluird).
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LLl- Dr. Ibarra Loring presenta un caso de
Uretero pielo-nefritis ascendente v espina
bifida. Se trata de una nifita de 9 afios que
tuvo en Enero de 1923 una afeccion aguda
caracterizada por vomitos, escalofrios, tem-
peratura, dolores abidomirfales localizados
en el flaneo izquierdo e hipogastrio, v que
ha pasado con pericdos de mejoria y rea-
gravacion. En Julio del afio 1923, en vista
de la persistencia de la afeccion, se prac-
tico un examen de orina que dié como resul-
tado la presencia de abundante cantidad de
pus, haciéndose en ese entonces ¢l diagnos-
tico de pielitis ¥y un tratamiento mediante
auto-vacunas, con lo que la temperatura se
hizo normal. El afio 1924 ingresa a la Clini-
ca alemana, en donde se comprueba la pre-
sencia de un tumor a nivel de la region sa-
¢ra, tumor redondeado, de consistencia
blanda e indoloro a la palpacién. Presenta-
ba, ademis, la enfermita, una atrofia por
falta de desarrollo de las extremidades in-
feriores y una insensibilidad casi comple-
ta, tanto de la uretra como de la vulva, I
estado general estaba, mas o menos, en bue.
naz condiciones, |

I.a nifiita ha tenido periodos de inconti-
nencia en el comienzo de la afeccion; pero

era ésta una incontinencia por rebalsamien.

to, no ‘una incontinencia’'esencial."En el exa-
men citoscopico se comprobo la-existencia
de una vejiga en colummas, llenas de celdas

mds o menos grandes, v en.la cual los ori-

ficios uretrales estaban escondidos. No fué
posible hacer el cateterismo del orificio ure-
teral izquierdo; por el contrario, el del de-
recho di orinas claras con 2,6 por mil de
urea v 1 por mil de cloruros. Con todos es50s
datos se penso entonces en una cistitis orni-
inada por uma retencion de orina qye, dada
la edad de la enferma, deberia ser originada
POr UnNa causa Nerviosa, o por una compre-
5i6n a consecuencia de un tumor, o bien, por
una espina bifida,

Algunas radiografi@s hechas de la en-
fermita permiten observar una abertura de
todo el canal sacro. la que se hace mas vi-
sible observada por medio de la radiogra-
fin estereoscopica. Habia, pues. entonces,
una espina bifida, la que, ﬂﬂ':l'l'l[}]‘in?i'lﬂl'llilﬂ
las raices sacras, dio somo resultado una dis-
tension vesical e infeccidon consecutivas, la
que, ascendiendo a lo largo del uréter, dio
nnalmente el cuadro de la pielitis. Halna,
al mismo tiempo, una insuficiencia renal
muy marcada, como lo demostraron los exi-
menes, que con ese fin se practicaron. El
pronostico depende en estos casos del fun-
ciomamiento ulterior de la vejiga. Si el tu-
mor de la region sacra sigue actuando sc-
lire las raices, la falta de funcionamiento de
la vejiga va a ser definitivo. Como trata-
miento sintomatico en esta enferma se ha
recurrido al cateterismo periodico ¥y habién-
doze con esto evitado los atagues, se sien-
te la enferma en la actualidad muy bien.

U'na advertencia de especial interés es el
hecho de que la mayora de los autores que
han descrito los sintomas de la espina bifi-
da, no hablan de retencion, sino de incon-
tinencia y. en especial, de la incontinencia
esencial. El caso presentado por el Dr. Iba-
rra haria entonces excepcion a la regla, pues
en el habia una retencion evidente.

La frecuencia de la espina bifida es bas-
tante considerable. Segan unos autores,
Henriot v Mutel (de Nancy) se estima que
en 15 por ciento de los individuos normales
existe una espina bifida oculta consistente

en una dehiscencia del arco de lag vértebraz

sacras, en especial de la 1°. A titulo de una
simple variacion morfolégica, Lagrot, aue
ha sido el que mis a fondo ha estudiado es-
los asuntos, estima sy

32,25 por ciento (1924).

Ahora bien, la abertura del canal sacro v
la metamerizacion de los arcos 2ACTOS .,:.;;,
existen con afecciones como el pie bot, el
pie hueco, etc. A este respecto, IJREFDL tliz-

Lingue tres formas de espina bifida: 1° una
lorma neur

frecueéncia en un

al a la que corresponderian los
trastornos troficos de los miembros inferig-

res, el pic bot ¥ el pié hueco. Uinag 2 forma
0 de metamerizacion de los arcos sacros, a
I:l.fj_ite corresponderia la incontinencia de
orima, ¥ una 3 forma, o forma uﬁteugéni-::a.
fue se hallaria en relacién con la Esmlinsis:

wStima, ademas, Lagrot, que hay un sin-
rlrj::tlra somstante, y es el de compresion
¢ 1rritacion de las raices de Ig cola de caba-

e de 1425

el — | [—

L e —

..llo, de. donde resultaque los ‘sintom

hutdos a las diferentes formas de EEPIHEEL -
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un caso de Litiasis renal. Se trataba de un
joven de 18 afios, cuyos antecedentes here-

ditarios no ofrecian 1mportancia alguna,

Desde muy pequeiio ha sufrido, sin embar-

zo, de molestias dolorosas que le sobreve-

nian en forma de crisis, acompanadas de he=

maturias en algunos tcasos, v que el pacien-
te localizaba en el flanco izquierdo. El es-
tado general del enfermo era mas o menos
bueno.

(Otro de los signos que el enfermo presen-
taba era un dolor a nivel del punto costo-

lumbar 1zquierdo v ureteral superior ced.

mismo lade.

Asimismo, despues de los ejercicios podia
observarse en ¢l la aparicion de hematurias
microscopicas. En cuanto al examen de ori-
na se pudo comprobar después de un cate-
terismo ureteral bi-lateral que las que veman
del lado 1zquierdo eran turbias, mientras
cran claras las del lado derecho, ¥ en cuanto
a la concentracion, apenas si las del lado iz-

_quierdo llegaban a la mitad de las del lado

derecho.

Un examen radiologico permitid en se-
Zuida apreciar en el rifidn izquierdo la pre-
sencia de dos sombras: una localizada a
nivel de la apohsis transversa de la IT lum-
bar, por consiguiente, a nivel de 1a pélvis,
y una segunda sombra que correspondia al
polo inferior renal. El diagnostico fué el de
una pio - nefrosis calculosa. Practicada la
operacion, el Dr. Bisquertt pudo apreciar
la falta de consistencia del parénquima re-
nal, que hacia la impresion de un organo
hueco, ligando a continuacion el pediculs
en un solo block y el ureter entre dos liga-
duras.

El examen de la pieza daba, por otra par-
te, la mmpresion de un rifdén completamente

transtormado en una bolsa, con =zdlo restos |

¢exiguos de parénguima sano.

Ahora bien, ¢l enfermo era un muchacho
que habia sufride desde muy nifio del ri-
non izquierdo. Podria, y era logico suponer
en él, la existencia de un edleulo primitivo,
originado posiblemente por una diitesis,
Ui f!iﬂr.l:ﬁﬁ'is cualquiera, oxalica, virica, etc.
Un‘ ;;;‘a.]culn:: de esta naturaleza, abandonado
4 sl mismo, ha producido en el paciente una
p1o netrosis v ha sido necesario en el tra-

tamiento llegar al sacrificio del rifdn iz-

fl“i'ﬁl'ﬂﬁ'- No €5, pues, de ninguna manera
tnocente, dejar a un portador de calculos re-
nales abandonade a su propia suerte. La in-
tervencion es necesaria, aunque el o los
cilculos o causen en :gi Paf:igntﬁ: molestia
alguna. Es necesario ir a la intervencion
cuando no pueden ser eliminados de otra
manera, ya que ellos seran el asiento de in-
fecciones posteriores que, andando el fiem-
po, podrian justificar una intervencion co-

Mo la practicada por el Dr. Bisquertt en

este caso de Litiasis renal.
Se levanto la sezidén.
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las lesiones, pero no sobre su naturaleza, =
- “El' Dr. Bisquertt expuso, a Eﬂntimﬂ}:iﬂm.
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