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Medicamento sin igual para el frafamiente o la Dlenorragia

LA CHITICJE--EKTRANJERA
EL LIBRO DEL PROF. CHARLIN

;POR QUE NO LE IMITRMOS?

por el
Prof. C. MONCKERERG B.

«Ho de ezeribirtels todo, pues
ng sients goro al aprender SINO
cuando puedo ensafiarlo a los
damds. Dadme lasabidurias con -
dicidn de ternerla oculta v la re-
chagards,

(Carta do Séneaea o Luaeiling,

No tene, LI ;.I.l.|'J.| ¢seribe, mi compe-
tencia ni autoridad para juzgar ¢l Tratado
de Oftalmoloria del profesor Charlin,

r &'
e !

:Oue ez bueno, que es didiactico, que es

qué podria yvo decir!

monumental ?

exirn

C. Paraz Canto
Director; Praf, ©O. FONTECILL.A

YVacuna antigsonorreica, &
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Por on AB0 . ...craienessns

Las suscripcionas gan aolo por un afio.
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Nadie me creeria, v ello por dos razones:
porque S0y un ignoranteé en la materia de
que trata ¥ porque, quién nos coOnozca a am-
bos, pensara que me guia el intimo afecto
que nos liga, en desmedro de la verdad, uni-
co ideal de la sana critica de toda obra cién-
tifica, al decir de Pettenkotier.

Por lo demas, los prohombres de la Qftal-
moiogia extranjera le han alabado ya €n
todos los tonos (1) y yo solo puedo agre-
war la frase que oi a S. M. Don Alfonso X111
cuancdo, en el Congreso de Sevilla, el prote-
sor Aguilar le presento el hibro:

(1" REVISTA DE ESPECIALIDADES.—Jaén., —
O ctubra da 1024,

Como dice el eminente profesor Ignacio Barra-
quet de Barcelona, en un corte poro snbstancioSo
]:IT-E:llI}:_f-:_I (e dedica a ls 1;||'|t':'_t del Profesor ehileno,
con el Tratado de Clinica Oftalmolégica del Dr.
(Tharlin, ingresa en el sagrade archive de la litera-
tura médien una verdadera fuente de sabios cono-
cimientos que encumbran la oftalmologia del pais
hermano. Y podriase afiadir do la oftalmologia de
todos los paises en general por las bellas condicio-

-----

nolivalente, nuevamente perfeccionada, de

ilimitada

= = s

Seqin ensayos praclicades durante semanas 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
qgérmenes ni en su forma. |

Rogamos a los senores medicos Insistir slempre en |la compra {j-l.a: I_-::--s envases originales de la marca
SCHERING para asi tener |la garantia de obtener |as praparaciones lagitimas.

En cualguier defecto, sirvanse avisar al representante de la

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

————eee

Carlos Steinberg
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causa de esta nuestra relativa est rilidad!

; | ~dicos esta
1nos a mi:nudﬂ entre los medi ; : 2
O médico-literaria?

frase u otra parecida: “Aqui nadie ha pro-
ducido nada. Nada se escribe. Nada se pu-

“Ved, sefiores, dijo el Monarca, como se B
debe hacer .el hispano-americanismo. Esto ;No la sabéis?
vale mis que todos los discursos y banque- ;

- n PUES ﬂ ﬂ5 13- dir'é- - L
tes conque a menudo nos engafiamos mu-  blica . | St ic produdc alzoe
tua v oficialmente” No es ello verdad. Hay quienes produ- .  Es la verguenza c¢e P o

- icaci n brillo, es eff
Pero he de aprovechar la oportumidad que cen y 1o faltan los que por sus publicacio- - es el pudor de no hacerlo con b es el g

j : : ivo que todo lo malea, el’
me brinda el éxito de mi amigo para dar a nes son conocidos en el extranjero. Pero s amor propio excesivo que €a,

! ' ’ ' . Es, en fin, el
los colegas jévenes una leccion de optimis- exacto que con ¢l material de que dispone- gue ]}EII.EI.]IE% ta;ntaﬁ pillx_l.r::a:s ﬁr;;} B ’m_, |
mo y encarecerles la necesidad de imitar- mos v con la ilustracion de que no carece- desdén-de 51 mismos, ni] p ! | A

le: he ahi por qué he encabezado estas li- mos, podriamos y deberiamos F*Umj;:ﬂl' mas,  tocritica. e s

; ! '  pais | : ‘ re el desdefiarse-
neas con la frase del desgraciado profesor —mucho mas, en el pais y fuera de ¢ ‘ ] Gran desgracia mnintt}}e : :
de Neron ;s preguntastels alguna vez cual es la - ¢ tomn v el desdefiar las propias obras.

S as tiaach ot i o —os v teatados oftalmoldgicos escritos paracl - os de los ojos no son Sino enfermos-
ﬁi-‘? Lf.aairff aff L ﬂﬁeﬁﬂgﬁﬂ Efnll‘:;ﬁgﬂcn-- st ﬂHHEEI"’““L el estudiante, o pera ngﬂ:é e Ezziffl:;uﬂgﬂwsﬁntﬂmﬂtﬂ ogia ocular como podria.
11?111&&5 do oftalmologia, que son exposiciones teéri-  buscaen la oftalmologia su futura BIpBEIR A0, serlo adrtica, renal, ete. Ante una iritis, una querati-
demasiado abstractas do In materia, y de las En cfecto, en un conjunto de TT0 pagins, tis, lo m#s importante lo mis en armonia con el im-
% nﬂﬂﬂ“;ﬂ ins clinicas que son rosimenes pricti- — mento gditadas por In casa Ealvat, de Barc Pﬂll_-uﬂ‘l;r'ﬂ clinico no es decir: <Aqui hgﬁlmm iritig,
Eﬂﬁ ]'.J&rngl;]cmnaiaﬂn dosprovistos de ensefanza  con una profusién enorme de esquemid, HESI% una queratitiss, sino preguntarse inmediatamenta,.
fundamental. El autor se ha esforzado, y lo ha logra-  [otografling originales de casos clinicos (mas de automaticamente: «Por qué hay ana iritis, una que-.
do, en aunar las cualidades do ambos métodes, eli-  de ﬁs*nﬁjl expono el autor log XX1 ﬂﬁplt;ﬂﬁﬁgfgiqﬂlﬁ ratitiss. Las observaciones clinicas que sc pueden
minando al mismo tiempo todos sus defectos. listd  consta @ tratado. No puede escapar & leer en la obra, demunestran hasta la saciedad que-

ifrnsgggliﬂ}:énirz i?rtr;:::{?::' ':irgllﬂf;lﬁﬁzlﬂdl-;ali Ii:h:rlﬂ ja  puntos o matering 3113 son sélo patrimonio .hg:l es.  en Oculistica, todo lo hace el medico: muy poco el

: : i ftalmdlogo. .
general, de la medicina y no olvida que todas las pecinlista, dedicando en ﬂ:j]'l‘l,hlil ;:ﬂd?.rﬂ fiiﬂﬂ fllu:ﬁ o T fﬁﬂ B Charlines voat honsg e
ﬂ[ﬂ':l:iﬂnﬂs- ﬂ.l:glﬂnws d'.:.-l nriggn Eﬂdﬁgﬂ“ﬂ- 05 E:ITI'I.I.I]E$ E‘.I::l g ! |.ﬂ|.':'|.'|.]|:ﬂl‘ ljll‘.'- U1 1INaAneéra o ]_ g K tﬂ]fﬂi}iﬂg’i:ﬂ. ﬁhﬂﬂﬂ.ﬂ F un ﬂl.'g'l,lll_ﬂ Pﬂl,'ﬂ i thPEI.]lG-

~ : - - g Ld: da la importancia que tienen :
manilustaciones locales de un proceso general.  mente del medico to : niu:t?tﬂ}’ cuyo  QMercana.

lnjosn-
E.-id:l-'uti.

; lendo marcar un pro- ciertas afecciones oculares para ¢l p y | : : T "“
i f-?np:hhaﬁriﬁiﬂﬂﬂ Ira ggglﬁnliﬂnﬂl 1’1:43]1.'-;:141. ln  ecabal conocimiento redunda en hﬂnnﬁc&ﬂ ;'?1'? “'Ir I ES.EEIEDIEH{& IBERA.—Madrid.— Diciembre:
ﬁ e neral. bra ha sido cscrita para  profilaxia de lo ceguera o sitven para decidiv el  de L9& - v :
lﬂ:ﬂﬁlf;z;:;iﬁggr::lmé]?:ﬁttsﬂn;lwl;niLlimdr:rs. inEi;jen- iili-ngnﬁ.i-ﬁ to o prondstico de una enfermedad gene- El profesor Charlin ha dotedo a la juventud his-

clonalmepta 8 ha renuneciade & todo lo su EI'-EIﬂl'.I'EI v ral ocnlta hasta entonces y solamente localizada on panc améncana de una abra de enfermedades del

posee la conexidn ¥ la claridad tan deseadas por el el globo ocular. aparato de la visién, en la que, con precision de

. da - ] - i i
rincipiante. Va profusamente ilustrada con graba- 08 originales capitulos :?Iﬂ_lr.-re _I-Tﬂrcsdﬁlulc?, Li- milz_:tn-i__u‘ ¥ concision de _lﬂnglia.]ﬂ, hsl.inuh mh#clum.
05 quo dan perfecta idea de lo que representan y  quido céfalo-raquideo, Retinitis, Glanconn, sindro-  exposicion de.todo lo E}Eﬂ*_:l_éll que E_-Eﬁﬂﬂ er nn

llegan hasta o suplir la misma presentacion del en-  mes hipofisiarios, ete., estin admirablemente trata- cstudiante que aspire mas tarde & CSPOCIALIZATSS en
[&TTo. S dos, con In m-'.t-l:i:lﬂ:i-:jn que merece, dlnd N5 505 1mpor- Ia ﬂl't.ul;nm].qgm- i . bidn el mé
ARCHIVOS DE MEDICINA, CIRUGIA Y E§-  tantes monifestaciones oculares y Ia utilidad de do- ._ﬂﬂ solamente el Esf-lllﬂlﬂﬂtﬁ-i $1N0 thﬂm L ﬂl m
PECIALIDADES, Madeid.—Enero de 1925, minarlos pars imponer ¢l diagnostico general y Ia  dico prictico, leerd con fruto una obra gue le pue-
La obra. en fin, es una maravilla diddctica, exor-  terapéutica indicada. o by S de dar la solucién de un caso _“1“'11"5"5”. queé acciden-
nada con gran cantidad de grabados, graficos y es- Siguiendo una norma que en el Dir. C harlin es an m@;::m tenga que dmgn::rs-'mmr‘ o tratar, cn lag
(juemas, tratados con gran conpcimicnida. Ta5E ];urqu_uml]iﬁ]rn.:_. de 51 uE=:g:|:.11__|;_~1rl., ol autor r_Ll.l:'Lt.:L rrEu]fm[JEﬂE ¥ ﬁ'ﬂflﬂ-{lﬂ.ﬂ" conbingoncing ",:h L pl'ﬂf!‘rtlﬂh-
REVISTA MEDICA DE MALAGA. — Malaga.—  multiples observaciones originales en los distintes  diaria, sobre todo cuando se ejerce lejos de los nii-
Febrero de 1925, capitulos ¥ cuya exposicion no tiene por objoto cloos mas 0 menos importantes de poblacidén donde
Entiendo gque esta obra del Dr. Charlin estd lla-  mas que grabar aun mas la sintomatologia de las suelen residir los '3.51-“3"3“11'5*'[5'5' .
mada a snstitnir con \‘-E-ntﬂjﬂ. inn..:-g,rlhl.:: todos los enfermedades y geohre todo eonvencer ﬂT lector de La obra. materialmente atestada de E3(uemas,
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““fa guérison des certaines forme de tuberculose
par le Séro-vaccin et le Vaccin de Bruschettini”

on este titolo la importante nle‘l.'i'.-ita fg'}{ﬂ}.ﬁﬂ-ﬁ'?,h publicd un interasante trabajn del esclarecide tisidloro [rancés Dr. Stephen Chauvet (Ancien interne
— lanréat (Médaille d'Or) des Hopitaux de Parig), del cual eatresacamos los sigaientes parralos: - -

L

I". i il

e

e

¢... Je ne me suis décidé a 'employer gqu’aprés avoir obtenu Uafirmation dn Prof Bruschettini que
. son produit ne contenait pas de tuberculine et ne pouvait pas provoguer de réactions dangereuses des
sujets traités par ce produit.
...Je pourrais multiplier mes observations. Comme je I'ai dit, j'en posséde encore neuf gui sont
superposables aux précédentes. Si le nombre des malades traités n'est pas plus considerable ;
tout d'abord j'ai voulu les suivres de trés pris afin de me rendre com BEETE
et dautre part quil est extremement difficile de se procurer ce produit, en raison des difficultés d
niéres 1l est certain que dans les cas ofi je 1'ai employé ce séro-vaccin a eu une action étonnante. T'ai ag:l:;
|

Pexpériencie du tratement de la tuberculose par le traitement recaleifiant pour étre convainen que. tont enm
ayant une heu reuse action, ce traitement n'a pu influencer aussi ra S s

morbides. (est n:lm]? bien le séro-vaccin qui a agi dans ces cas, IL n'est pas dans ma pensée de faire d;
observations plus qu'el'es ne peuvent prouver. 11 est fort possible que le séro-vacein ﬂliﬂ 838 pas d et [
Immtaa de tuberculose et chex tous les malades de fagon aunssi heurenae que dans ceux %_EI- 1" %}tﬁ - '?‘ns O .
certains cas de tuberculose plus avancée n'auraient-ils nas ébé améliorss par ﬂal:tej Ehérﬂl.lfzutlimﬁf?r EEE::%E:E

pu bénéficier de ce trai'r,ﬁmant?anut-él;re. mé-
rapeutique. Pour ma part, je n'ai lamais remaragad

: i S ldes ]2 traita:, Tout an plus, chez trois malad
y i la suite des premidre injections, une réaction locale caractéirisgs par un empatemea nalades, ai-je

c'est, que
pte de la valeur du séro-vaeecin

pidement la fidvre et les autres phénoménes

ol %

Wi | O
f sl & A
4y b 5 Y T

ausst certains malades, du fait de leur constitution, n’aurnient-ils
me certains sujek ne peuventils pas ébre traités par cette tha
que ce épmclu:lt [ttt susceptible d'agpraver les malades qua
observe, i '
loureux qu disparaissait au bout de denx ou trois jours.
Sans prétendre ancunement quils g'arisss 14 da sér
le térn:vm:mr! et le vacein de Bruschettini Er.?ﬂt suscaptib]
signales services et qu'ils mériten
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am definitif de la tubercalose il est indéniable que

es de rendre, dans un '
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La desconfianza en el propio valer nos ex-
pone a realizar menos y peor de lo que en
Tealidad se puede, y quien se lanza a nadar

‘creyendo que no podri y que va expuesto a

ahogarse, es probable que se ahogue.
i QJueé dichosos son, en cambio, los que tie-
men fe en si mismos!

Aquel pintor, este poeta, ese sabio, de la
<categoria de los desconfiados, producen con
miedo, miran o releen su obra con recelo,
¥ no llegan a convencerse jamis de haber
hecho algo bueno.

«dibujos, fotografias, microfotogralias v magnificas
planchas en colores, estd E-.*l"ttm.g;. por 15 :uu.gﬁnlmt.
Barcelona, con la puleritud y perfeccidn 4 que
nos tisha acostumbrados esta ﬂ.l:‘;rﬂslltada casn odi-
‘torial catalana, 3
REEVISTA ESPANOLA DE MEDICINA Y CI-
RUGIA. —N.o 79.—Enero de 1925.
JCon la pablicacion do este libre, que consta de
160 phginas, el Dr. Carlos Charlin, de Santingo de

- Chile, nos da una demostracién real de su valimion-

‘to. Esta obra ha sido escrita para los estudiantes y
meédicos, y, como lo dice muy bien al Dr. J. Barra-

ner on al prdlogo de la misma. ¢on el Tratado de
Clinica Oftalmoldgica del Dr. Charlin ingresa en el
archive de la literatura médica espafiols un libro

qua encumbra la Oftalmologia de nuestro pals her-

. TNANG.

BOLETIN MEDICO.—Lérida, Eners de 1925,

El Dr. Charlin es un eminente !::I‘-I:rf%ﬂ-ﬂl‘ de Clinica
‘Oltalmolégica de Santiago de Chile, que ha escrito
un axcelonte libro de Oftalmologia, libro saberbia-
mente editado fior la empresa editorial Salvat, 5. A:
de Barcelona, :

Son muchos e interesantes los libroa de Oftalmo-
tologia que sa han escrito en estos dltimos tiem Em-'.-;.
pero al gnl Dr. Charlin ofraca caractores tan sobre-
salientes, quoe orgullogos bion podemos considerario
LOMo Un Ve aro tesoro clinico de la moderna
oftalmologia del habla espafiola Discipule predi-
lecto de los eminentes profesores Adam, de Berlin,
v Morax, doe Paris, estodioso v capacitado, dotado
e un gspiritu analitico y gagaz, ha escrito un Trata-

— 3872

Ved a ese otro artista; o= hablard de su
ultimo cuadro. Si es escritor, os meterda su
altimo libro por los ojos. En el club, en la
calle, os referird su nuevo plan, os leerd
unas cuartillas, ¥ ello con una seguridad
que coarta el dnimo de quien quisiere ha-
cerle la mas leve critica.

j Felices éstos para quienes la hipertrofia
del espiritu es el estado normal!

Imitadles, colegas. Escribid, publicad. No
hareis, quizas, libros como el del Dr. Char-
lin, no a todos nos es dado escalar el atrio
EOneTos

do de Clinica Oftalmoldgica, modelo en su
por su método, claridad y estilo literario.

El libro que nes ocupa contienc todos los capi-
tulos da todas 1as obras de Oftalmologia, procedidos
de concisas y claras nociones de anatomis y fisio-
login normal ¥ patoldgica, ¥ finalmente, infinidad
do historing -:'Iini-::ua do aportacion parsonal.

ANALES DE OFTALMOGIA.—Madrid, Enero
de 1925,

Can en nuestras manos el Tratado de Clinica
Oftalmologica del distinguido profosor de Oftalmo-
logia de la Universidad de Santiage do Chile, obra
espléndidamente editada por la casa Salvat, de Bar-
celona, con una inmensa profusion de liminas y
grabados, gque, 51 56lo por su presentocidn habria-
mos de juzgar la obra, podriamos decir. que es ¥ ha
sido la mejor de la especialidad publicada cn idioma
castellanao.

Por su contenide no desmerses de la editarial,
pucs va dice el autor, en la introduceidn, que no
es un libro de consulta y que ha sido escrite para
astudiantes v médicos no espocializados v en eate

aspecto podemos conceptuarla como un magnifico

¥y extenso resumen de ecliniea sftalmoaldgiea en ol
que s¢ reflleja con indiscutible vigor la recia perso-
nalidad del antor.— Dr. HopoLro peL CASTILLO
Ruiz. oty

REVISTA OCIENTIFICA ARGENTINA.—DBue-
nos Aires, Enero de 1925,

Esindudablemente la obra del profesor Charlin .,
un librodestinado a hacer camino ya tener unalarga
vida v acaso postoridad [eennda, Asi lo permite
augucar sa lecturn, las cualidades de precisién y

Santiago,

i5 de Septiembre de 1925 -

del templo de la Fama pisando tan magni-
fico peldafio; pero no importa, el optimismo
nos pondri en camino de hacer algo bueno
v, atin cuando no lleguemos a hacerlo, sere-
mos felices, porque la felicidad es relativa y
la posee quien cree poseerla, |

Y, por dltimo, comparad lo que aqui po-
demos hacer vy el material seleccionada de
que disponemos, con las pequefieces que
lecis en las revistas extranjeras, y confesad
que no tenemos razén al desdefiarnos a
Nos0tros mismos.

estrictoz cientifica {' de practicidad al propio tiem-
po, que adornan ¢l libro del Dr. Charlin, ¢l eminen-
nente oftalmolégo chileno que con su libro afiade
un preciado fordn a la inmarcesible corona de la
clinica uft.u.hnu]:igl;ina espafiola conguistada merced
al esfuerzo de los Borraguer, Marquez, Blanco,
Marin Amat, Ribas Valero, Garcia Mansgilla, ete.

ARCHIVOS DE OFTALMOLOGIA HISPANO-
AMERICANOS. —Enero de 1925.—Barcelona,

Campea en la obra de Charlin el sello personal,
como es de rigor en una obra clinica, pero es, al
mismo tiempo, tan mmEl-u-tm quée viene & constituir
un verdadero tratado de Oftalmologin, con la ventaja
sobre éstes de que los nemeroscs casos clinicos
representades ¥ referidos, dan mayor amenidad a
su lectura, y la bacen igualmente apts para los es-
pecialistas ya formados y para log alomnos.

.o obra de Charlin viene a emanciparnos de Ia
nocesidad de recarrir o textos extranjeros pars la
ensefianza de la Oltalmologia (pues desde ¢l punto
de vista hispinico no consideramos como extran-
jeros a los escritos en el idioma de Cervantes), y
en al momento actaal, dicha obra, puesta al dia en
su aspecto cientifieo, reprosenta un avance sobre
los manuoales que andan por las manos de los eseo-
lares y de muchos médicos que desean ponerse al
corriente de nuestra egpecialidad.

Es digna de mencion la dificil facilidad con que
¢l nutor expone lo referente a refraccidn, prescin-
diendo deé igrmu.iﬂ:!- algebraicas, con lo que hace fa-
cilmente asequible a todos la comprension de dicha

makaria,

Cura

fAinginas

(OFOMND MACIENTE)

en 24-36 horas; suprime inmediatamenrte |la disfagia.,
(Tocaciones con NEOL paro; gargarismo al 1/10)

Cicatriza

Ulceraciones

Escarras: Antrax, Ulceracionas f.a-%-a::lérnicag1 Ginglvo=-astomatitis

(Tocaciones ¢on NEQL puro, aposites al U

MUESTRAS PARY MEDICOS
) ' Laboratorios BOTTTT

AM, FEERARIS, Concedleanria
Cempalia 1EBS—Casilla 20 D—SANTIAGO

CUTAMEAS

¥
MUCOS8SAGS

Epidermiza

Quemaduras

En algunos dias: suprime el dolor an algunos segundaos

(Apositos con NEOL al 1/3)

Utilizado en todos los Hospitales de Paris en reemplazo de las diversas aguas oxigenadas.
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~ La enfermera sanitaria

y la visitadora social
Ante la administracion de la higiene pdblica

Conferencia dada por el Dr. Lucas Sierra,

¢l 8 de Julio de 1925,, en la Escuela de
servicio Sccial de Santiago

Antes de abordar de lleno esta cuestion,
nueva entre nosotros, deseo precisar algu-
nas ideas que harin comprender mejor mi
pensamiento.

El hombre absolutamente sano es poce
menos que un mito; ha debido tener necesi-
dad, seguramente, desde las edades mas re-
motas, de recurrir a alguien, dada la 1nes-
tabilidad de la salud v la fragilidad misma
de la vida, para que le ayudara a sobrellevar
sus males o le consolara en las tribulaciones
que le acarrean las enfermedades, lo mismo
del cuerpo que del espirtu.

No tenemos informaciones precisas que
nos permitan juzgar de la competencia
prictica como enfermeros de los moradores
del Paraiso terrestre, m mucho menos de 'a
escuela en que hubieran adquirido aquelios
conocimientos, pero, privadamente, pode.
mos inferir que, abrumados por la desgra-
cia.en que Eva habia hecho caer a su mnex-
perto compafnero, legando como consecuen-
cia de ella a toda su descendencia la necesi-
_dad ineludible de trabajar para ganar el sus-

gy —

—— —

Santingo, 15 de Septiembre da

1925

tento de la vid.:t_, debio, digo, de prodigarle

toda suerte de palabras de afecto y carifo,.

a fin de hacerle mds llevadera la grave fal-
ta de haber traspasado el precepto impuesto
por el Creador mismo. De esa manera im-
provisada por Jas circunstancias’ comenzo

¢l servicio de la enfermerd, encaminada co-

mo Uds. ven, a aliviar en primer términc
las congojas del espiritu. Veremos un poco
mas adelante como eén ¢l trascurso de los
tiempos, es la atencion de las enfermedades
corporales la que ha pasado a desempenar
papel preponderante, como si fuera poszible
en cualesquiera de las miserias humaunas se-
parar el cuerpo del alma. Dejo insinuado,
pues, que, en mi concepto al menos, la pro-
fesion de enfermera es de muyy antigua
procedencia; la evoluciton de la vida y el
desenvolvimiento de las artes e industrias
no han hecho mas que modificarla adaptan-
dola a satisfacer las nuevas exigencias y
preocupaciones de la vida, trepidante y ver-
tiginosa en los tiempos actuales y acaso un
tanto artiticial, incuestionablemente,
desposeida va de los encantos de una vida
mas en armonia con las leyes mismas de
la naturaleza. Ha debido esa profesion, en
consecuencia, moldearse al impulso de los
grandes movimientos sociales que han con-

[FET0,

movido y revolucionado a las colectividades
humanas y sufrir con ellos los retardos, las
fluctuaciones v hasta retrocesos que Com-
probamos en el desarrollo de la ciencia mé-
dica de que forma parte la enfermera.

En un antiguo hospital modelo de una de

-....---—.— [ a—]
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las grandes ciudades de la India, se lee que
“la enfermera debe ser diestra en toda clasz
de servicios que requiera el enfermo; do-
tada de habilidad en general; competents
para cocinar, diestra para hacer y limpiar
las camas, lista, paciente, y nunca con mal
modo para hacer lo que se ordene”. Esas
enfermeras eran descendientes y pertene-
cian a las castas de los Brahmines.

De los escritos que conservamos de Hi-
paerates v de Plinio el antiguo,’ . se infiere
que les era perfectamente conocido y hasta
familiar el papel que desempenaban las en-
fermeras, solamente que en aquellos tiem-
pos paréce que eran los propios estudiantes
de medicina quienes debian de ejecutar las
tareas que hoy se prefiere entregar a la en-
fermera propiamente tal. Debo anticipar
desde luego que con positivo servicio para
el enfermo y para la colectividad misma.

El Cristianismo, que surgio a la vida bajo
el despotismo de los zares romanos y que
tuvo que sufrir alpunas de las mas violentas
persecuciones religiosas que recuerde 2
martirologio, debia forzosamente imprimir
un sello esencialmente carntative a la obra
de la enfermera. San Crisostomo unio con
austero ascetismo a las enfermeras y a Ias
diaconesas. Tres grandes drdenes de enfer-
meros nos quedaron de aquellos tiempos:
los Caballeros Hosmtalarios de San Juan,
las Caballeros Teutanicos, v los Caballeros
de San Lizaro. La religion superaba con
mucheo, como era de suponerlo, a los conoci-
mientas cientificos, énteramente rudimenta-

INSTITUTO S ANITAS | B
PARA LAS MADRES QUE GRIAN

Preparado organico a base de glandulas mamarias y extracto placentario, com-
binado con Calcio £ictico, Kipofosfito de Calcio, Protoxolato de Kierro y Galega

:Pidanse los
COMPRI
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;Sin Competidor!

El tinico aparate que ha mantenido su superioridad
desde que fué fabricado. . _
Tiene una capacidad de 120 Kilovolts y 150 mi-
liamperes, = :
A S Mot El afic 1907 Mr. H. €. Snook, lntrttdu!ﬂu el primer
H e e e P rectificador de alta tensién, cuyos principios fueron
por su rendimiento, hasta hoy.
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Fabricantes de Rparatos de Rayos K,—
Tubos Coolidge y Rparatos de Fisioterapia,
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Solicite Presupuestos e informaciones
a los dnicos representantes:
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Aparate **Yietor™ Snvok para Hadioscopia y Radiografia

International Machinery Co.
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PROSTHENASE
GALBRUN

DE HIERRO Y MANGANESO | _ (i '
ENTERAMENTE ASIMILABLES ” [ AL MO RR A N AS
l

eficaz para curar las :°: :

=== R ==

{ La mejor preparacion realmente ]‘E

La asociacion de estos dos metales,
en combinacion organica, ~ refuerza

. . i
T Yl pre— . . et e e —— =

L T ety B — c— o — -

* siﬁgularmentle su accion terapéutica La mﬂm’.ﬂ'ﬂ eminentes médicos en
| e Alemania y otros paises, obte-

niendo siempre con ella resulta-

dos sorprendentes. s -
Tonico poderoso, reconstituyente ENErgico en los iﬂ[‘tiﬁﬁﬂdﬂé ;Iignnﬂ;tgifﬁ

I
ANEMIA — CLOROSIS . I[ que obran en nuestro poder.
=' DEBILIDAD m MUESTRAS A SOLICITUD DEL CUERPO MEDICO

NO PRODUCE ESTRENIMIENTO

CONVALECENCIA

. Veinte gotas de PROSTHENASE
contienen un centigramo de HIERRO y cinco miflgramos de MANCANESO

“: e vende en las buenas Boticas surtidas :- .
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INTRODUCTORES:

DOSES COTIDIAMNAS :
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Guttmann, Maurer y @ia.
Casilla 85 D. — SANTIAGO. — Calle Moneda 1065
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rios todavia y en espera del implso vivifi-
cador que debia imprimirle el Renacimien-
to. L.a arquitectura, en cambio, Fand miui-
chisimo durante aquel tiempo; algunos de
los 'mas hermosos templos que sea posible

~admirar todavia hoy dia en Europa, remon-

tan a aquella epoca,

Entre los drabes fué la ceguera y, en ge-
neral, las énfermedades de los ojos, uno de
los males a que las enfermeras prestaron
especial consagracion.

La participacion que les cupo tomar a las
ordenes de los terciarios en el servicio de
los enfermos, que gozaron del privilegio de
no abandonar sus casas ni renunciar al
mundo, fueron de positiva importancia, ¥
por £s0 es que se les conserva y mantienc
aun en los tiempos modernos en Italia.
Agreguemos que muchas de las enfermeras
iamosas de la Edad Media fueron canoniza-
das y apresurémonos para Hegar a San Vi-
cénte de Paul (1), esto es, a mediados del
siglo XVII. Pero recordemes, si, sin co-
mentario de ninguna especie, que ni a las

enfermeras, ni mucho menos a las monjas

de aquella época, les era rpermitido mirar
del cuerpo ‘humano otras regiones que la
cabeza y las extremidades.

Con €] se inicia el periodo de las enferme-
ras modernas v el conocimiento de las con-
diciones sociales de los protegidos. Aquel
hombre imprimio a este trabajo un rasgo

(1) 1576-1660. Fué cura de Clichy, en los alrede-
dores de Paris; fundador de la Congregacidn de Sa-
cordotes de la Misidn o Lazaristas y de In da <Fil-
le de la Charitds.

T —— — —

Santiago, 10 de Septiembre de 1925

irancamente  revolucionario, en compara-
ciom de todo lo que hasta entonces se habia
hecho. No es el momento de analizar la
obra grandiosa y universal que realizan,
aun hoy dia, las hijas de San Vicente de
Paul. Arrastradas en la vorigine de la vida
moderna, las hemos visto desempeniar papel
tan honroso y profundamente beneficioso
como las mads modernas de las “nurses” de
que o5 hablaré en seguida. Analizando hoy
dia la obra de San Vicente en una Escuela
de Servicio Social, es el caso de repetir con
el hilosofo: “Nada hay de nueve bajo el sol
ni tampoco por encima de él”. En efecto,
el estudio de las condiciones sociales de la
gente menesterosa en particular, le hizo
concebir 1deas hasta aquel entonces absolu-
tamente nuevas. Vio que muchos individuos
no podian subvenir ni a sus mas premiosas
necestdades, vy que era deber de la sociedad
velar por ellos hasta llegar a ponerse en
contactoe con los enfermos; se constituyo,
de esa manera, en el primer visitador social
(U I"I.'_:"I:I.II;,'Tflﬂ_'.' [.._:-I ]'li:ﬁfiﬂ'i;i.. [...,-'1 ﬂ'ﬂl'%‘[[i!d 1no con-
sistiria en limosnas, sino en ayuda efectiva,
A fin de proteger a los mendigos v a los
huérfanos, propuso el trabajo del campo
en colonias andlogas a las que, en términos
tan convincentes, recomendaba hace muw
POCO, desde esta ]1]'i!_-]11:1:L I;‘rihm'lﬂ. con todo
el prestigio de su auterizada palabra e ma-
gotable filantropia, el sefior don Ismael Val-
dés Valdés. Protegio la educacion de la ju-
ventud ¢ mncluyo en ella la ensenanza ma-
nual v el arte comercial.
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Una senora parisiense,.consciente de las
necesidades de los enfermaos del Hotel-Dien.
lo persuadid a que organizara una sociedad
de senoras wisitadoras: asi principiaron sus
Hermanas de Caridad; no les permitio ha-
CCr volos | -'E'IH'_"-”[EI:-H. con un contrato anual y
estaban libres de dejarlo y casarse. “Mis
hijas, les decia, no son religiosas en el sen-
tido técnico, y si entre Uds. hay alguna tra-
viesa que piense (UE €5 Mejor Ser monja,
mientras vivan no la permitan. Las monjas
necesitan un claustro, pero las Hermanas
de Caridad necesitan ir a todas partes”.

He aqui, sefioras y sefiores, el punto de_
partida esencial moderno de las enfermeras
visitadoras y hasta de la wvisitadora sccial.

Howard, el reformador de las prisiones.
v Elisabeth Fry, que did en Deaconess's
Institute de Kaiser werth sobre el Ehine las
primeras lecciones a Florence Nightingale:
Amalia Sieveking y el pastor Fliedner, en
Alemania, fundador de las diaconesas Ke:-
serwerth, son algunos de los principales
intermediarios que nos permiten llegar a ia
epoca en que nos vamos a detener.

Hasta 1850, esto es, en el meridiano del
siglo de"las luces, no se habia realizado
sino uno de los grandes descubrimientos
que en pocos afios mas habian de revolucio-
nar las ciencias medicas. El hombre sabia
como calmar el dolor en las grandes opera-
ciones que se llevaban a cabo, nada mas que
eni los miembros, puesto que la cirugia de
las cavidades del abdomen o del pecho nos
eran desconocidas. Pero aun el maravilloso

e L B e a— i _m—
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FERMENTOS

60 COMPRIMIDOS

MODO DE EMPLEO

LACTICOS

en tubo de aluminio conteniende

ADULTOS : Tres a cuatro comprimidos después de cada
comida.
Sin masticarlos y de preférencia £n agua
arucaradd.
CRIATURAS : Hasta 4 meses: dos comprimides por dia
» & » cuatro v it
» eldestete: seis 3 0
Siempe antes de las mamadas con agua her-
vida y arucarada.
. ADOFPTADO EN LOS HOSPITALES DE PARIS.

COMNCESIOMNARIO PARA CHILE

ak. FERRARIG .
CoOMPARNIA 1388 — SANTIAGD




LA

OLINICA N.o 33

LABORATORIO CLINICO DEL|
Der LEONIDAS CORONA

SAMNTIAGO, DELICIAS 8488
DETERMINACION DEL METABOLISMO BASAL

h‘l_

METODO DE EXAMEN MUY INTERESANTE Y DE GRAN UTILIDAD EM LA PRACTICA CLINICA

1. Fara disgnosticar y comprobar las insuficiencias de las glinduolzs
endocrinas y espocialmento tiroideas.

2. Para comprobar la accion de los extractos glandulares y regular las
dosgis,

3. Para comprobar en ¢l bocio exoltiimien ol hiperfuncionamiento de
la glanduala tiraides v Ia intensidad de e<te trastorno.

4. Para el diagndstico de los hipertiroidismos lijeros. y por consi-
gzullﬂﬂl:.{* gnmn aynda eficaZ en una serie de disgnésticos diferen-

J CIRl0S

Em Imobesidad parmite daterminar sl s trata de cbesldad simple o acompafada de
|nsuflclenclas piandwiares, sspeciaimantes tirofdes

Maltan 18 puro

L}'}\BURATURED UUMICB $ Maltan 18 con aceite higado de bacalao
DEL Maltan 18 con cal
: » Maltan 18 con fierro
Br. LEumdas | umﬂé T. Maltan 18 con hemoglobina
' + Maltan 18 con cal y hemoglobina
SANTIAGO — DELICIAS B68 % Maltan 18 para sopa

Servicio de diagnostico de la sifilis

REACCION DE WASSERMANN . |
EXAMENES ULTRAMICROSCOPICOS @
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~ descubrimiento de la anestesia etérea no era

.

;ﬁptﬂdn de todo el mundo: los cirujanos
&l _?_',;?E'{Fﬁ- com un espiritu  profundamente

] e

‘conservador o recalcitrante, prohibieron a

i "'.
-.-l.f'.. o) -
...t-':, i

;_f-,l_ militares que se sirvieran de los
5 e FF = -

~ anestesicos generales. Ahora bien, si sc
~ piensa que después de una gran batalla ha-

-
RS -
=2
- .

¥a
Ve
L=
=

- bia habido cirujanos que en un solo dia
- habian practicado mis de 200 amputaciones
¥ que una amputacién eén aquellos tiempos

..
=
o

b.: €ra acompanada de dolores atroces, que con
.\ excesiva frecuencia conducian a la muerte,
. se podrd apreciar mejor todo el mérito de la
- mujer sin 1gual que hizo su aparicion, cui-
. dando de los heridos de la guerra de Cri-
- mea ¥y derramando entre ellos el balsamo ds
. la esperanza a la vez que les prodigaba to-
dos los cuidados de que han menester los
que sufren graves traumatismos de guerra.
Aquella benefactora por excelencia, debid
* - ser para muchos de los soldados el simbolo
mas preciado y real de lo que su propio
nombre significaba: “The lady with the
lamp", fué en reahdad, el verdadero “rui-
sefior”, el cantor de la noche, significo para
ellos el emblema mas benéfico de la trangui-
lidad y bienestar que conducen a la cura-
cion, Su abnegacion y sacrificios sin limi-
tes, fueron, seguramente, apreciados v jus-
tipreciados en grado muy superior a los del
celebre cirujanoc J. Dominge Larrey, de la
_campafia de Napoleon a Rusia; asi por lo
~menos lo comprendio el pueblo inglés que,
reconocido, le obsequio la gruesa sumna de
a0 mul libras esterlinas como recompensa a

=
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sus trabajos, y que ela supo aprovechar en
beneficio de St. Thomas's Hospital, la insti-
tucion de que Uds. forman parte. Que la se.
nonta Florencia Mightingale, cuyo retrato
espero que figure algiun dia al lado del de
R. Sand, os sirvan ambos de modelo e ins-
piradores en wvuestros trabajos de abnega-
c1on ¥y sacrificios.

Después de aquella experiencia profunda-
mente reveladora no habia mas que un paso
que franquear: generalizar aquel- servicio
con personas instruidas y preparadas espe-
cialmente para desempeiiarlo. Surgen de
esa manera las Escuelas para Enfermeras.
que rapidamente justifican de una manera
convincente la falta que hacian y los abje-
tivos que van a realizar hasta llegar a cons-
tituir en Inglaterra “The Mest Gentle Pre-

feés=ien' .

Para llegar rapidamente a ese progreso
habia avanzado la medicina de la ultima mi-
tad del siglo XIX de una manera sencilla-
mente prodigiosa. Dhesde 1506 las doctinas
de Pasteur, que sintetizadas en una palabra,
podriamos decir que nos enseno que la pu-
trefaccion es debida a serées vivos, micros-
copicos, encontraban amplia aceptacion -y
difusion en el munde civilizado. A ellas se
agregd bien pronto Ia demostracion mas
palmaria y propia para herir la imaginacion

Santiago,

15 de Septiembre de 1925

mas indiferente: la curacidn de las heridas
con pasmosa rapidez, ¥ lo que es todavia
mucho mas grandioso, sin dolor. Por aquella
sencilla demostracidn pasd a ser Pasteur
uno de los mas grandes benefactores de la
humanidad. Mas que eso, ensefid a sus disci-
pules a ir un poco mis lejos adelantindose
a las enfermedades y esforzindose por lle-
gar hasta evitarlas, previniéndolas.

(Continuard)

'NOTAS PRACTICAS

ZONA OTICO

Lo trabajos de Ramsay Hunt han mos-
trado la homologia existente entre los gan-
glios de los nervios craneanos y los ganghios
de las raices posteriores de la médula. El
canglio geniculado es para el facial el ho-
mologo de los ganglios espinales.

El compromiso del ganglio geniculado
por el virus zosteriano determina:

17 Dolores en el conducto auditivo irra-
diados hacia la cara y bucofaringe, mas ra-
ramente hacia la mastonde.

2 Una erupcidn de vesiculas en la zona
de Ramsay Hunt “drca conica cuyo vertice
estd representado por el timpano, las pare-
des por las del conducto, la base por una
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¢l Lipoide fosforado

Serono’’ aste 1 Clinica.

For al Doctor A. GONZALEZ PRATS

PROF, DE CLIMICA MEDICA DE LA FACULTAD DE MEODICINA DE BARGCELOMNA

_.,E‘ . - —

¢« Claro que el ideal seria hallar un conerpo lecitinado que se administrase por la via oral natural sin temer que
recurrir a las iIIgH-ﬁ 10808 Viag ]_'.[Fudérmims Intravenosas Yy con todo al COrte]o Lu!ilf:rmlt.a a lo §I.1_'t|h{:1ﬂlii1::- ¥ amanerado. Pero
Iﬂ_ﬂ-EgrﬂEiﬂ.ﬂﬂlﬂEutEﬁ no I}DEIEEH-DH utilizar Ilt}j.' la via bmueal, dado los LEASIGE0S Do bien dﬂlﬁﬂldﬂﬁ| pero si oeurrentas en al

patéindgo e Intestinos que la lecitina sufre. v :
En cuantos casos le inyectaron todos los clinicos y ya es pléyade y pléyade honorable, es positivo que registrose

_|-‘:| . L i

1h

34 S e T

e sensible manifiesta subida del peso corporal del nimero de los vehiculadores ent roeiticos. No son muchas mis observacio-
e nes, aunque si bien hetorogéneas, cierto; pero han sido tan elocuentes, tan Imperativamente definidas que obligan a hacerse
i ;:'!r,. B3 e 1 . - - | .

st una opinidn clara del valor terapéutico del cuerpo fosforado Bioplastina Serono.

Efectivaments si es un hecho, que se repite siempre, aquel momento en riqueza globular ¥ el total peso del cuerpo,
precisa pensar, que por su influjo acrecieron y pronto cuantos intimos fendmenos conducen al apropiamiento substancial

tréfco.

Que tal exaltacion ha lugar ordenadamente, con regularidad de mento ¥ s1tio, r:l::ldr:r que no es efimero el resul-
tado, antes al contrario, persiste ain cuando se cese en la administracién de tal tonico o excitante, | :

De todo ello resultan aquellos mejoramientos del estado general, {musndﬂ por los dolientes cual resurrecciones de sus |

potenciales amortiguadas por la interna honda sensacidn eufdrica de placidez y enestar. _ _ |

Las resultancias registradas por los medios matematicos ex pij:::mtn*ux_, asi como las acusadas .Eug&spljrnmarlltﬂ por _1-:15

ropios individuos tratados o inyectados, hablan en perfecta armonia y solidavidad de la hﬂﬂd_ﬂ'i ¥ positiva actuacion de

_ stina. =7 . : :
! Hlnnlgi, el lipoide lecitinado llamado Bioplastina, tal como logré preparario Cesar Serono, por feliz técnica, es produc-

- it a de - 1t Itados ostensibles.
tamente 1til ¥ del uso de que debemos esperarnos positivos resu ok o
B No es, no lil ctiralo todo, ni panacea universal; nd, Pero si, es un buen preparado lecitinico fosforado con el que

LT : . egtringidas indicaciones a tales cuerpos inherentes.
laremos cumplidas bien todas las restringidas indicaciones a 4 | T
= (on ]_ﬁgji:lﬂ:a ¥ aclerto Eemplem']{;u [:-cl{lemﬂs esperarnos grﬂt-l'ﬂlmns resultados, desterrar no pocos mol b-n-'slsml:ls, susiraer

deficiencias de vital trascendencia, proporcionando deliciose retorno al estado eugénico, desideratum tras del que en todo

: L] : - B . r_. . ] - .nl_i |.1 Ell.ﬁl
| nto dﬂlhﬁn EncaAIninarssa nuestros E'E.[l.l:ﬂ-r.l"ﬂ-ﬁ a8 1nicl : LA s
7t Merece, pres, tenérsele presente, dindole lugar ostensible entre los recursos terapéuticos de nuestro arsenal titil,
Ll L ]

concediendo a su autor plicemes sinceros por habernos dotado de tan eficaz remedios....
Muestras y Bibliografias a disposicidn de los sanores Medicos

DIRIGIRSE A Hijo= de Atilio Massone
Claras 205 = SaNTIACO = Casilla 3584

i j o e . At .-'-"l'-'a:',ks:'.'i':.-c.:'q.‘;,-.. T ST -":'_T"-':"',f'.'-_.!.:'-' - o - A -'..E =;-|.._-__-'1;}|,.._ ."-; P P ".'rl"'f,"l. _:-’ ﬂ::_:.-,.:.ﬁ.:. T - . .{ r : .F, _:. ) 5_:= . -' s .-- . :- b f
ol P SR e A D R SR S

BENECR, o e R e T TR
R i R e T e | N 2
e eI AR RoRhaE .

.L:__a " l - :. e IT. -
f'

E‘
heaes Lass

g

L

o Py

i
gl

ted !




LA CLINICA Neo 33

linea que une el tragus, la fosa del ante hé-

lix y el antetragus”.

3* Algunas vesiculas en los dos tercios dicactividad en las curaciones termales ¥

anteriores de la lengua y region tonsilar,

4¢ Hipoacusia y zumbidos, mds rara vez son dotadas, ademas de las sales que las ca-

VErtigos.
5¢ Paralisis facial total o parcial.

Los casos frustros se observan frecuen- tierra cuando se encuentran en contacto con
temente. — Falta la paralisis facial, o bien cuerpos radioactivos, abhzorbiendo esas

ésta es el unico sintoma.

Es probable que la infeccidn zosteriana nismo una provision de energia que la san-
sea la causa de un cierto nimero de parili- gre lleva a todos los tejidos (este es el ver-

sis faciales llamadas “a frigore”.

Las paralisis faciales dolorosas deben sef  las fuentes termales).
consideradas como sospechosas de origen

zosteriano.

La puncién lumbar puede ser un medio to de su radicactividad inicial, a que va dis-

Santiago, 15 de Septiembre de 1925
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sibilidad, solubilidad, compresion, Etf"‘r ete,
__ los que se desagregan dando origen a
elementos radioactivos que se condensan
<ohre ciertos cuerpos al contacto de esa
emanacion, leyes que han servido de base
- los sabios dedicados al estudio de esa ma-
teria para llegar a fijar en ciertos casos la |
radioactividad en el agua mineral, mante-
ciéndola asi, viva por mucho tiempo des
pués de embotellada. ;

Los profesores Petit y Chevrier han de-
mostrado que el organisme del hombre pue
dadero secreto de la misteriosa eficacia de de soportar sin ningtin trastorno para sy
salud, hasta un total en el curso de un tra-
Pero después de cuatro dias de salida de tamiento de 100 micrograma de Radium

la fuente esas aguas pierden el 50 por cien- Elemento (0,100 mif:rugra,m::r' dF- Radium
Elemento equivale a 100 milimicrocurie),

En Europa se ha minuciosamente estu-
diado la influencia preponderante de la ra-

climaticas. La 'mayor parte de las aguas
racterizan, de una radioactividad mas o me-

nos intensa que adquieren en el centro de la

aguas a la fuente, se introduce en el orga-

de diagnéstico. — Linfocitosis, hiperalbu- minuyendo paulatinamente hasta desapare- (100 microgramas equivalen a 100,000 mii;-
minosis, hiperglicoraquia, cer totalmente al cabo de 20 dias. microcurie). | ’ ‘ |

| De consiguiente, absorber aguas mine- [as aguas minerales, las mas radioactivas

Le Meée. rales que no pueden dar garantia de su per- hasta la fecha conocidas, son {as de Baden

manente radioactividad después de embo- Baden, de 50,0 milimicrocurie, y las de Lu-
telladas, es absorber una agua muerta, pri- chen, de 41,5 milimicrocurie.

vada de la energia wvital, que al penetrar en La radioactividad absorbida se comporia
los tejidos celulares y glandulares del or- en el organismo como una actividad 1igual

LA RADIOACTIVIDAD EN LA MEDI- ganismo les cede su energia estimuladora d=  introducida por injeccion sub-cutinea o in-

CINA INTERNA

sus funciones de secrecion y de defensa. tra-venosa. -
La radioactividad, nace de un gas en di- Las sales solubles persisten mucha tiem-

(Extracto de una conferencia del Prof. Ja- solucidn, llamado “Emanacién”, que se vo- po en el cuerpo. Despues de 137 dias queda

. loustre, Paris) latiliza rapidamente al salir el agua a la su- en él el 25 por ciento de la cantidad absor-
perficie, inconveniente que habia side has- Iada. ;

Las aplicaciones de la radioactividad en ta hoy dia el obstaculo para poder mantener [.as células atravesadas por radiaciones

la terapéutica se introduce dia a dia en les  esa radioactividad en las aguas embotella-  discretas, son especialmente excitadas en

campos de actividades de la ciencia medi- das. Esas “emanaciones” obedecen, sin em- sus funciones de nutricion, de Secrecion y

cinal.

bargo, a todas las leyes de los gases — difu- de reproduceion. Su wvitalidad se acentua,
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asimila mejor, su funcionamiento es mas

fpa:rfectﬂ se vuelve mis sensible v mis im-
Ffﬂﬁmnﬂh’m a todos puntos de "I."IEta ndquig_

‘re mas VIgOr para resistir a las influencias
deatru-:twaa del tiempo, de las enfermeda-

des ¥ epidemas.

Bajo la accién de la radicactividad, el ci-
do firico diﬁlﬂinu:ﬂt en los gotosos, :lj_E:EEP:]_.
rece de los humores y de la sangre, y hace
disminuir el volumen de los tophis. Efectes
que permanecen mucho tiempo después de
suspenderse el tratamiento.

Al empezar la medicacién radioactiva, la
orina auménta inmediatamente de volumen
para volver luego a su estado normal, zl
mismo tiempo el dcido oxalico hace su apa- -
ricion IN VIVO produciendo la descom-
posicion del decido drico y este fenémeno
provoca generalmente los conocidos dolores
‘de reaccion gque ocurren al principio de un

_-‘f;'ra-ta.miﬂntu de esa naturaleza,

La terapéutica radioactiva esti indicada
-para las personas que tienen el metabolismo
firico viciado. Carnot, Tessier, ete., afirman
su benéfica accion sobre el sistema nervic-
so; produce, dicen, “sobre el organismo un
efecto analgésico IEJI:':[}]1"I:¢$1;EL'|,“.11¢, los felices
resultados conseguidos con la aplicacion de
la radioactividad a la neurologia v a la psy-
quiatria permiten esperar mucho de ese tra-
tamiento’.

L.a radicactividad influye sobre los pro-
cesos vitales dependientes del higado, UlJZI"I.
ipgualmente sobre las glandulas thyroidas -
las glandulas surrenales, cuyas

Tunciones

—_— g

L —— —————— — —— e =

El ELARSON pertenece a un nuevo grupo
de combinaciones arsenicales lipoides

:: fibsorcion excelente ..
Jnalterabilidad ilimitada.

INDICACIONES:
Todas las del arsénico.

Uso interno.

FERRO ELRRsSON

(Preparado ferro-arsenical)

Tolerado adn por los pacientes de esrdmago débil.

No produce efectos secundarios desagradables.

INDICACIONES:

Clorosis, anemia, gastritis crénica, tuber- |

culosis incipients, ete.

Uso intferno.

R —

ELAERSON

(Moderno preparado arsenical para uso interno.)

— 386 —

excita. Se ve la importancia de Ia radioac-
tividad sobre las glindulas endocrinas en
vista de su accidn antitoxica y reguladora
en !E:E funciones de las glindulas en la eco-
NOMmia.

El Prof. Gabriel Petit, hablando de la
radioactividad, dice: “Ella provoca una pe-
quena exeitacion del sistema nervioso y del
glandular, favorece la nutricién, el “meta-
bolismo™ del dcido trico, aumenta la rique-
za mnatural de la sangre, estimula y aviva
las funciones intelectuales y la capacidad
de trabajo’.

De donde se desprende un mdés perfecto
equilibrio vital de mucha importancia para
los convalecientes, v los debilitados, como
asimismo para los esportivos e intelectua-
les, que se imponen un “surmenage” fisico
0. cerebral ¥y mnecesitan imperiosamente au-
mentar o renovar sus energias debilitadas.

[.a radicactividad emn terapeutica (curie-
terapia) tiéne un gran porvenir, ya que sirve
para afirmar las defensas naturales del or-
ganismo y su resistencia a las infecciones,
Estimuladora de todas las potencias vitales,
reconstituye rapidamente el estado general,
creando en el orgamsmo una I:_"ﬁi}l;-]fi..!:' cle ro-
diodensibilizacion que contribuye a aumen-
tar el efecto medicinal de los especificos”™.

En una palabra, la radioactividad da vida
natural reaceiona contra las
lds dehihtados v

CUETPO el estado e

al -:|1'§=::11'=|i54|11-c2-,
enfermedades, tortalece
agotados v conserva ¢l

defensa contra toda mmfeccion contagiosa.

Santiago,

16 de Septiembre de 1925

DE LOS BOLETINES MENSUALES DE
ESTADISTICA DE LA JUNTA DE
BENEFICENCIA DE SANTIAGO

?

Movimiento de enfermos y asilados en
Julio de 1925

Eatablecimlantos
de asistidos dad
| [ ]
Hospitales . J 6,193
Maternidades . 1,038 | 6%
Asilos . 6,095 | .
| | i
Totales . 13,326 | .
| ','

Mortalidad infantil en Santago

_ 5 5w 1 ar de Mortalidad i

Meoaia .= ‘53 B :

g | 223 | jus [ w24 | 1

| | 2

Enero . . . .|1255] 383| 30.5| 354 | 342
Febrero . J1125 1 226 200 235 26.1
Marzo . . . .[|1082| 232]| 214 Z21] 2006
Abri! . J1014 | 180 | 186 182 236
Mayvo . J1082 1 216 198 203 | 183
Junio . J1173| 246 209 197 21.4
Julio J 1219 238] 19.5| 17.6 i

[

No comunica olor aliaceo al aliento
INDICACIONES:

Todaz las del arsémico.

SOLARSON

(Preparado orgdnico arsenical para uso hlpnd’érma:n.}

(Contiene un 307/, de fAs.)

No produce irritacion local. : :
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Uso hipodérmico.

Todos los productos legitimos «Bayer: llevan el sello de garantia de color

amarillo. Rechacense todos aquellos productos que no tengan este requisito
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" CONSIDERACIONES

SOBRE EL
Schock Operatorio
por €l
Dr. FELIX DE AMESTI
Médico Jele de la .l!hﬁi'ﬁf._.-ﬂ-llﬂ-lﬂ Fiiblica

{ﬂﬂlﬂﬂﬂimfﬁlﬂj ;

Patologia clinica del schock

¢ El profesor Cannon divide las alteracio-

nes que se observan durante el schock en
cuatro grupos, a saber: circulatorias, respi-
ratorias, motoras y sensoriales. Este modo
de abordar el problema del schock, tiene,
por lo menos en la actualidad, mayor va-
lor, v ez mas razonable que demostrar la
bondad o deficiencia de las teorias conce-
bidas para explicarlo.

A) Alteraciones circulatorias. — El fe-
nomeno circulatorio mas constante y de ma-
vor importancia es el rapido y progresivo
descenso de la presion sanguinea. Las otras
caracteristicas, secundarias a la baja de pre-
si6n, son el pulso ripido y -pequeifio, la pali-
dez del cuerpo, ¥ la temperatura escasa de
la piel.

:A qué se debe esta presion baja? En un
individuo sano concurren tres factores para
mantenerla en su grado normal, a saber:
las contracciones del mioecardio, el centro
vaso-motor, que controla la tonicidad de los
vasos, ¥ ¢l volumen de sangre en circula-
cion. Una falta en cualquiera de ellos puede
determinar dicho descenso. |

1# El corazén, — Howel sugirio la idea de
que durante ¢l estado de schock existiria
una parilisis del centro inhibitorio cardia-
co, y como consecuencias de el, aumento
considerable en el nimero de latidos, y fi-
nalmente, agotamiento del miocardio. Sin
embargo, las experiencias de Mann demues-
tran que anan en el estado nltimo del schock,
si se estimula el cabo central del nervio va-
go, seccionado ‘previamente, sobreviene una
disminucion en el nimero de pulsaciones.
Ademas, tenemos dos hechos clinicos com-
probados que nos aseguran que tal inhi-
ci6n no existe: 1° Si durante el schock pro-
fundo se inyecta adrenalina, comprobamos
que el corazén comienza a latir mas pausa-
damente, debido al estimulo que el medica-
mento ha producido sobre el centro inhibi-
torio cardiaco (7).

* Cuando el schock se asocia a un trau-
matismo craneano con aumento de la pre-
sién intracraneana, el corazéon se contrae
con lentitud por la excitacion del centro
snhibitorio cardiace. Como se ve, no existe
alteracion del mecanismo nervioso del mio-
cardio. Pero podria ser que ella existiese en

- r
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la musculatura del drgano. Lﬁs.. trabajos de
Mann, nuevamente, nos panen en el camino

cierto, demostrandonos que aun durante el

schok profundo, a no existir lesion previa

- del miocardio, la contraccion de éste per-

siste hasta el momento en que la cantidad de
sangre es suficiente. Por lo tanto, la persis-
tencia de la baja de presion sanguinea aca-
rrea una debilidad secundana del corazon;
pPEr0 en ningun ‘caso priumitiva.

Resumiendo, pues, vemos que la baja de
presion observada en el schock no esta ligada
con alteraciones del corazon.

B) Mecanismo vaso-motor. — Muchos
autores han supuesto que el descenso de la
presion arterial se explicaria por una relaja-
cion de las paredes de las arteriolas. Pero
existen experiencias que prueban claramen-
te lo contrario: asi, Seeling- y Joseph, Gu-
thrie, comprobaron <que aun durante el
schock profunde el centrd vaso-motor €5 €a-
paz de responder a los estimulps. Puede si-
ceder que el centro, al recibir la injuria, ma-
nifieste inhibicion temporal de sus funcio-
nes, pero no hay demostraciones de un ago-
tamiento progresivo de él. Crile y Dolley
han descrito ciertos cambios histologicos,
observados durante el schock, en las células
nerviosas del sistema nervioso central, pro-
ceso gue, segun estos autores, estaria ligado
al centro vaso-motor. Sin embargo, Mott
eztima qaLe gestos fendmenos de cromatolisis
son debidos exclusivamente a la anemia ce-
rebral.

Ya que el defecto no reside en el

centro  nervioso vaso-motor, existe la
probabilidad ~de que sea la relajacion
o - parilisis de las fibras musculares

lisas de arterias o wenas, especialmente
las del sistema esplicnico, las productoras
del fenomeno de hipotension. Malcolm ¥
otros han observado que durante el estado,
los vasos se hallan contraidos. Por otra par-
te, las operacionés que se practican en el
abdomen, cuando existe schock, nos hacen
ver que los vasos de los éorganos estin con-
traidos, y la palidez tan caracteristica del
individuo afectado nos habla también en
favor de la contraccion vascular.

Podemos concluir entonces que el centro
vaso-motor no es responsable de la presion
bhaja.

3» Volumen de sangre circulante.—Kuth,
Robertson ¥ Boch, han demostrado que du-
rante el schock la cantida de sangre en cir-
culacion esti reducida, siendo ésta la ver-
dadera ecausa de la hipotension arterial.

En el organismo hay dos territorios en los
cuales puede acumularse la sangre de los in-
dividuos en schock: el sistema esplicnico ¥
el sistema capilar.

I.as constataciones operatorias en enfer-
mo3 que estin en schock, han tl:mnatrm{a,
dijimos, que .los vasos esplacnicos estan
contraidos de tal manera que las afirmacio-
nes de quienes decian que el individuo en
este estado se desangraba en sus propias
venas, es falso. .

Cannon ha demostrado que la numeracion
globular de la sangre de los vasos capila-
res superficiales es mucho mis elevada que
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la de la sangre de las venas, y que mientras
mas intenso es el schock mayor es la dife-
rencia comprobada; sobrepasando a wveces
et los capilares mas de dos millones de glo-
bulos por em®, ¥y como la nuwméracion de
Sangre venosa se aproxima a la de sangre
normal, se ha concluide que existe estag-
nacion en los capilares. Ademas, estos re-
sultados han sido controlados por el dosa-
¢ de hemoglobina: ambas experiencias han
concordado, |

Si consideramos que una décima parte de
la masa muscular estd formada por capila-
res, nos daremos cuenta de la extension con-
sideralle de este recepticulo capaz de al-
macenar en sus redes una parte considera-
ble de la sangre del individuo en schock.
Esta ectasia capilar se acentua por el au-
mento considerable de la viscosidad san-
guinea, por el enfriamiento que acompafia al
zaphock, estableciéendose un circulo vicieso
que agrava el estado a medida que la ectasia
capilar se hace mas pronunciada:

Un segundo factor que interviene para dis-
minuir la sangre circulante es la desoxida-
cion del plasma de los capilares ¥ su transu-
dacion en los tejidos vecinos.

<1 efecto, a medida que la ectasia aumen-
ta, el oxigeno disminuye; las paredes de los
capilares se hacen mas permeables y el to-
tal de Ja masa sanguinea decrece aun mas
por los abundantes sudores.

Una vez establecida la hipotension 5¢
producen una serie de fendmenos, que en ul-
timo término acarrean una perturbacion
gravisima del metabolismo organico.

En primer lugar, la hipotension continua-
da trae consigo una disminucion en el apor-
te de 0. a los tejidos. Las células de éstos
z¢ alteran v los productos de su actividad
permanecen en un estado de metabolismo
incompleto, lo que es sinénimo de toxi-
cidad.

En segundo lugar, la baja de presion per-
manente provoca, como hemos dicho, ecta-
sia sanguinea en los capilares, comenzando
2 desarrcollarse un circulo wviciozo, ya que
ella es causa de que la oxidacion de los te-
jidos se werifique incompletamente, feno-
meno que agrava, por su parte, la ectasia ca-
pilar; de ese modo, la hipotension se hace
permanente,

En tercer lugar, la oxidacion defectuosa
trae consigo el aumento de los iones-H que
provoca, a su vez, la acidosis.

La ectasia ejerce efecto destructor scbre
las paredes de los vasos capilares, filtran-
dose, en consecuencia, una nueva cantidad
de liquido en los tejidos vecinos, fuera del
sistema circulatorio.

Todo lo que aumenta la concentracion de
la sangre ¢n iones de H (relajamiento de
las paredes vasculares, en especial de lE‘I.E ca-
pilares, debilitamiento de las contracclones
cardiacas), todo lo que pueda acrecentar
la viscosidad sanguinea, son factores que
mantieneén la hipotension. |

“En resumen, en dos estados de mthﬂfla
una seri¢ de procesos concurren a ancemiar
el oragnismo, puesto que reducen ¢l volu-
men de sangre en circulacion: el schock se
traducira, pues, por los sintomas de hemo-



rragia con la diferencia que la sangre rete-
nida en los capilares, no esta perdida para
siempre ¥ podrd volver a la circulacion si
precozmente se pone en practica el trata-
miento apropiado” (Pauchet).

3* Perturbaciones respiratorias. — La res-
piracién durante el schock es de tipo super-
ficial, rapido, con suspiros profundos, ¥ a in-
tervalos, con respiraciones irregulares. Co-
mo dijimos, Henderson expone en su teoria
que los cambios respiratorios durante el
schock son factores primordiales, que una
ventilacion pulmonar excesiva disminuye en
tal forma la cantidad de Co® de la sangre
hasta producir lo que él llama acapmia, la
cual seria culpable de los trastornos circu-
latorios, etc. Si su aserto fuese correcto, de-
beriamos encontrar en los primeros grados
del schock disminucion del Co®; sin embar-
Enwing y otros han de-
mostrado que tal cosa no- sucede. De-
bemos, pues considerar las modificacio-
nes respiratorias, no como {enomenos
primarios .del sindrome, sino como es-
tados desarrollados a consecuencia de los
otros factores, v el primero de los cuales es
la hipotension que consecutivamente aca-
rrea disminucion del 0., ¥ como consecuen-
cia de ellos, alteraciones intensas en da irri-
tabilidad de las células nerviosas, cuyo re-
flejo viene a ser la respiracion rapida.

El segundo factor que explica los feno-
menos respiratorios es consecuencia del pri-
mero: debide al aporte escaso de 0, el Co?
aumenta2 en la sangre, 1o que reduce la can-
tidad de aleali del cuerpo, es decir, hay au-
mento del contenido en 10nes de H. Haldane
v Priesttey han demostrade la sensibilidad
extraordinaria del centro respiratorio al
aumento de contenido en iones de H., pro-
vocandose un tipo de respiracion ripida y
profunda. En los Gltimos estados del schock
la respiracion superficial del primer estado
es reemplazada por la que acabamos de se-
nalar.

El tercer factor que altera la respiracion

es de caracter mas o menos hipotético; el
reflejo de Herring, Breuer, (descrito por
Haldane. En la respiracion normal, cuando
los musculos respiratorios han dilatado los
pulmones, ciertas terminaciones nNerviosas
sufren un estimulo que inhibe la inspira-
cion, excitando la expiracion. Bajo ciertas
condiciones, los estimulos imhibitorios obran
precozmente en ¢l curso de la inspiracion,
produciendo una respiracion de tipo super-
ficial. Durante el estado de schock se pro-
ducira tal reflejo. '
" Resumiendo, tenemos que los cambios
respiratorios del schoek se traducen en los
primeros grados de &l por respiracidn ripida
y superficial; en los estados avanzados ella
se hace profunda y ripida. Deciamos que
los factores que inducen tales cambios son
la ‘hipotension arterial, que se acompafia
de cantidad escasa de 0. en la sangre; la per-
turbacion del reflejo de Herring Breuer, y
en los grados avanzados del sindrome, un
asmento notable de iones de Hidrogeno
que obran estimulando al centro respira-
torio.

go, |aneway,
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Trastornos motores. — El individuo en
schock tiene su musculatura relajada. Tam-
hién estos trastornos deben atribuirse a la
hipotensién. Guiber ha demostrado que
cuando la presién arterial es inferior a_'.?-lf.'?r
mm.. los misculos se contraen con difi-

cultad.

Trastornos sensoriales. — Una de las ca-

racteristicas clinicas mas evidentes del in-
dividuo en schock es la sensibilidad

embotada. Scherington cree que esto se
debe a wque los impulsos aferentes es-
punto de union

tin bloqueados en el
entre los mneurones aferentes ¥y aque-
llos del sistema nervioso central; debi-

do a la hipotension arterial, como lo com-
prueban los experimentos de Porter.

Consideraciones sobre €l tratamiento del
echock operatorio

Para considerar el prondstico y el trata-

miento que deba ponerse en prictica, precisa

poseer conocimientos sobre el grado de gra-
vedad del schock. La simple observacion cli-
nica del aspecto del paciente, de su pulso o
de su temperatura, nos dan ya cierta infor-
macion al respecto; pero el medio mas exac-
to para apreciarlo es el estudio de la presion
sistélica: cuando ésta es de 90 mm. o mas
baja, la gravedad es inminente y obliga a
actuar en activa
(Juenu le da gran importancia a la cantidad
de orina excretada v a la concentracion de
area en da sangre; sabemos que la primera
se halla disminuida v la segunda aumenta-
da en el estado de schock. Las variaciones
antagonicas Indicarian un pronostico favo-
rable.

ks necesario recordar que el schock qui-
rurgico puede confundirse con ciertos esta-
dos septicemicos post-operatorios v muy
en especial con hemorragias intérnas conse-
cutivas a intervenciones abdominales. La
diferenciacion con esta ultima es de primor-
dial importancia, ya que el tratamiento es
totalmente opuesto: en la hemorragia inter-
na una nueéva operacion practicada precoz-
mente significa la salud; pero si el cuadro
angustioso se debe a schock operatorio, la
intervencidon viene a agravar considerable-
mente el prondstico. El diagnostico diferen-
cial a veces es dificil en grado sumo. En la
hemorragia, y contrariamente a lo que su-
cede, durante el schock, el cuadro sinto-
matico alarmante no se disefia desde el pri-
mer momento: el estado general se agrava
en forma progresiva, la aceleracion y peque-
nez del pulso se acentlia a medida que au-
menta la perdida sanguinea. Ademds, el en-
friamiento de las extremidades, la palidez
de la cara, la descoloracién de las mucosas,
son mdas marcadas en la hemorragia; la ten-
dencia a los sincopes también es mayor.

Forgue considera como sugestiva de he-
morragia la aparicion brusca de un dolor ab-
dominal y que continiia a pesar de la admi-
nistracidn de morfina, delor que puede
acompanarse de un estado de agitacién in-
quietante por parte del paciente, La subma-
tidez de los flancos, el abombamiento del

forma para combatirlo.

Douglas, confirmado por el examen rectal o £
vaginal, nos habla en favor de hemorragia %
interna. -

Si apreciamos la importancia de la ectasiz

capilar en Ja patologia del schock, estamps
en posicion de avaluar la vital importancia
que tiene calentar al paciente en peligro de .
schock o cuando éste ya se ‘ha establecido,
La influencia perniciosa del eniriamiento
es aiin mayor cuando el individuo esti in-
consciente o bajo la influencia de 1a nar-
COSIS.

Si nuestro modo de apreciar la Patologia
del schock es exacto, es peligroso limitar
al paciente la administracion de agua, Un
consumo abundante de ella influye para ela-
var la presion sanguinea, tiende a disminuir
la viscosidad de la sangre y la ectasia capi-
lar; ademas, ella diluye y acarrea los pro-
ductos de un metabolismo imperfecto. @

Es preciso, pues, dar agua por cualquier
via; v con el objeto de reducir el exceso de
alcali contenido en 1a sangre, agregar bicar-
bonato de sodio.

La inanicion debe evitarse tanto en la pre-
vencion del schock como cuando éste ha
hecho su aparicion; en especial deben darse
alimentos de gran contenido en hidratos de= °
carbono.

El suenio ¥ el reposo son dos factores de
gran 1mportancia. En muchos casos debe
provocarse el suefio con la administracion
de morfina: en cuanto a la dosis, Crile cree
que deben admmmmstrarse hasta que el nu-
mero de respiraciones se haya reducido a 12
por minuto; pero reducir en tal- forma el
numero de ellas aumenta el riesgo de aci-
dosis; la opinion dominante es dar morfina
hasta obtener reposo y calmar los dolores.

El uso de estrienina y adrenalina, que es-
tuvo en boga hace algun tiempo, 5 actual-
mente condenado como ineficaz y aun peli-
groso. La pituitrina produce beneficios tem-
poralgs,

51 volvemos un poco atrds sobre lo ex-
puesto, veremos que cuando el schock ha
estallado es necesario luchar: contra la hi-
potension, contra la ectasia capilar y contra = ¢
la acidosis. ;

La indicacion terapéutica es ﬁEl'l'J.ﬂ]ﬂl'lt'E E'
la de la anemia aguda, con la finica dlfﬂ:fﬁﬂ’
cia que el individuo en schock no ha per=
dido en definitiva su sangre, pues cuando la _- ' ph
ectasia capilar haya desaparecido ela tr.rr'-
nara a circular en las arterias y wvenas.

El medio mds eficaz y razonable p:n:'a
combatir el schock, la anemia de los centre DS
nerviosos, es la transfusion de sangre; agn h
guese que la mavoria de los lﬂﬂlﬂdﬂﬂﬂ‘: ,_.'
tal ﬂﬁal’ﬂ,dﬂ hEI.I'I PEPﬂllﬂﬂ Imayor o mgnnr ;:‘
tidad de sangre, <

Las inyecciones de sueros ﬂmn{é .:__
glucosado, gomado, alcalinos, etcsl p v -

."-i,_ =

cen beneficios transitorios, pues *fﬂ ran

j-'--l-

traveés de las paredes de los 'L'ﬂ.pﬂm' H;:
mas, si es logica y a menudo il st
nustra::mn eg I]C'El!:l} ﬂﬂmima ., ___:
cantlﬁaﬂpg de ellos, puesto TS ETLOE
Cer una accidn ﬂeaastmga ~;;=..  _;*‘?’ A corath
ersindolo 2w tabao excstar

La tram{ugmn o o
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precozmente, antes de que la alteracion de
los centros nerviosos sea irreparable. Con
ella llevaremos a éstos ¢l liquide nutricio
que les hace falta; a los tejidos en general,
el oxigeno que cada globulo rojo lleva con-
sigo y pondremos en movimiento la sangre
almacenada en el sistema capilar.

Es preciso haber observado la accion ver-
daderamente salvadora que en odcasiones
ejerce la transfusion sobre el estado del pa-
ciente. A los. pocos centimetros cabicos re-
ﬂ:il}:fdﬂ;:;, Sus mMucosas se colorean, la respira-
cion se hace casi normal, el pulso aparece
en la juntura radial, el paciente sale de su es-
tado de hebetud para decir que se siente
bien. Naturalmente que si 1a ‘hemos practi-
cado demasiado tarde o la alteracion orgi-
nica es enorme, nada conseguiremos en de-
finitiva.

Con la transfusion luchamos contra la
anemia de los centros nerviosos, contra la
acidosis causada por la deficiente oxigena-
cion de los tejidos.
~ La hipotension se combate de manera es-
table con la dosis de sangre inyectada, pues
ella es el Gnico liquido que no va a fitrar a
traves de los camlares,

Cuando el estado de schock es antiguo,
cuando el paciente presenta convulsiones,
la transfusion ya no tiene efectos salvado-
res, de tal manera que debemos practicar-
la_precozmente, tan pronto como nos sea
posible, en todos aquellos pacientes en que,
por un traumatismo grave (atricion, heri-
da penetrante, etc.), o a consecuencia de
una seria Intérvencion, veamos estallar tan
terrible complicacion.

iy ——————— S e

Las adquisiciones terapeuticas

EN

~ patologia cardio~vascular

por los

Drs, C. LIAN, R. BARRIEU
vy A. ELONDEL

(Continuacion)
Edemas de las piernas (evacuacién local)

Lo mas a menudo los edemas de las pier-
nas en los cardiacos, los cardiorrenales, de-
saparecen bajo la influencia de una -%:‘.t_i::h:
medicacién cardio-dindmica ¥y dwuretica,
asociada a los purgantes, a las emisiones
sanguineas y a un régimen severo. Pero hay
casos en que este tratamiento r::-lés,i:ﬂ se
muestra impotente, cualquiera que sea su
intensidad. Hay también casos en que es-
tos metodos habituales consiguen provocar
1a diuresis liberatriz, pero a costa de una
agravacion pasajera del eztado del enfermo,
clEhida 2 la sobrecarga cardiovascular ¥ a
la autointoxicacion que son la mnsﬁ:uenci‘a
del pasaje brusco de una importante canti-
dad de liquido del edema a la sangre. Tales

e

son los dos grupos de casos en que el mé-
dico debe esforzarse en hacer evacuar al
extérior una gran parte del edema de los
miembros inferiores por un tratamiento
local.

Se puede elegir entre tres procedimien-
tos: las incisiones, las picaduras, el drenaje
capilar realizado en general com los tubos
de Southey. Las incisiones estin abandona-
das. Loz otros dos procedimientos se re-
parten las preferencias de los médicos.

Los profesores Vaquez y Ch. Fiessinger
dan la preferencia a las picaduras. Nuestro
maestro M. Castaigue nos ha ensefado a
preferir los tubos de Southey. Tal e5 ¢l con-
sgjo formulado igualmente por M. Pallase,
médico de los hospitales de Lyon, en un ar-
ticulo reciente.

Las picaduras {(mouchetoures).—He aqui
como el Profesor Vaquez recomienda prac-
ticar las picaduras: “Las picaduras, antes
tan usadas, en general han sido bastante
abandonadas en este tltimo tiempo en ra-
zon de los inconvenientes que se le han re-
prochado : linfangitis, erisipela, etc. Pero es
facil evitarlos. Para esto, he aqui el proce-
dimiento que empleamos. Se lava la piel con
alcohol adicionado de algunas gotas de tin-
tura de iodo, después se le cubre con una
Capa de vaselina, Se ]_'jt'I!LE!;E-n:'.[I. entonces, por
medio de una aguja desinfectada, un cierto
niimero de picaduras: diez o doce, término
medio, en cada uno de los miembros infe-
riores, de preferencia en la parte externa de
las piernas, en las pantorrillas ¥ sobre el
dorso de los pies. Hecho esto, se¢ rodea los
miembros con algodon esterilizado, que se
reemplaza a medida que se necesita ¥ quc
se fija con una banda de tela mas hien que
con un tejido impermeable ¢ una tela de
E'_'ELHEE]IZI\ C)eE 1.!"?.E!'Elﬁ |'-"t'lffl'il:-!:'lltll'l'_"lfll'_l:' lﬂ Mmacera-
cion de los tegumentos.

La cantidad de liquido elimmado es s
veces considerable, a veces de varios litros
en algunos dias, sobre todo si el enfermo
permanece sentado con las piernas colgan-
do la mavor parte del dia. A hin de acelerar
la evacuacion, s¢ ha propuesto asociar la
aspiracion a la puncién, uniendo por medio
de un tubo de caucho, las agujas a un 1é-
cipiente en el cual se hace ¢l vacio,

Pero este procedimiento, llamado de los
tubos de Southey, del nombre del autor que
aconsejd su empleo, presenta, para ventajas
muy mediocres, grandes inconvenientes. El
primero es que es dificil mantener las agu-
jas en su puesto, el segundo, que al fin de
cierto tiempo producen traumatismos mas
importantes que con el método corriente.

Tomando precauciones, se puede impune-
mente recomenzar las picaduras con algu-
nos dias o algunas semanas de intervalo. El
enfermo se encuentra notablemente alivia-
do v puede suceder que la medicacion digi-
tilica recupere por un tiempo bastante lar-
go la eficacia que habia perdido™.

Para hacer las picaduras, M. Ch. Fiessin-
ger emplea i1gualmente una aguja esterili-
zada a la llama y prefiere las agujas de som-

brero y proscribe el uso de teumocauterio,

cuya punta considera demasiado volumi-

nosd.

I e e
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[I1. Los tubos de Southey, — A propd-
sito de los tubos de Shoutey, M. Pallasse se
expresa asi:

“Los tubos de Southey, después de haber
estado en voga, en la hora actual son tal vez
menos empleados, pues muchos los han
abandonado y muchos médicos y estudian-
tés no los han visto jamas, Son verdaderos
drenajes tubulares con abertura terminal la-
teral.

El namero de tubos que se coloca es va-
riable. Southey drenmaba dos muslos y las
piernas. Nosotros nos contentamos, lo mas
a menudo, con un solo drenaje colocado en
cada pierna al lado anteroexterno, para (que
el enfermo en sus movimientos no compri-
ma sobre el lecho los tubos de caucho. Iis
menester asegurarse que este altimo no
£]86TZa POr SU Pess, NINgUNa traccion capax
de desplazar el tubo; se recubre el punto de
aplicacion con una gaza esterilizada poco

apretada v s¢ hace caer el tubo en un reci--

piente colocado bajo el lecho.

Dejamos los tubos en su sitio durante dos
a cinco dias; una vez sacados, el onficio pue-
de atn permanecer abierto y rezumar toda-
via cierto tiempo, después se cierra simple-
mente v con el minimo de inflamacion. De
esta manera se saca una cantidad de serosi-
dad variable de un litro a dos por dia y por
tubo.

Ciertamente es ventajoso poder sacar el
liquido del edema por un tubo hacia un re-
cipiente colocado junté a la cama, pues esto
evita al enfermo el tener a permanencia las
piernas mojadas. Pero esta ventaja es a cos-
ta de algunos inconvenientes.

Desde luego, bien a menudo no se dispo-
ne 2 mano de tubos de Southey. 5e les pue-
de reemplazar con grandes agujas para in-
vecciones intravenosas, intramusculares, o
de puncién lumbar. Sin embargo, los tubos
de Southey son preferibles, pues tienen la
extremidad suave y se introduceén bajo los
tegumentos con un pequenc troear.

Por otra parte, los tubos de Southey son
dificiles de mantener en su sitio. Es menes-
ter que ¢l enfermo guarde inmovilidad. Aun
en un enfermo docil, los tubos pueden res-
balar ¥ caer. A los consejos de M. Pallasse
agregaremos los siguientes: nos parece bue-
na recomendacion colocar el tubo, provisto
de su trocar, a través de un emplasto adhe-
sivo, antes de introduciclo bajo la piel. Asi

s¢ puede en seguida adhenr el emplasto a .

los tegumentos, el cual dificultara o evitara
la caida del tuvo. Es bueno, ademas, anuaar
los tegumentos, el cual dificultard o evitard
la caida del tubo. Es bueno, ademas, anudar
un hile alrededor del engaste del tubo y re
fijar este hilo sobre los tegumentos coil
emplasto adhesivo.

Ademds, para evitar la traccion del tubo
de caucho sobre el tubo de Southey, aconse-
jamos hacerlo pasar entre las ramas de un
alfiler de seguridad, que se coloca en la sa-
bana inferior y el colehon. Asi el tubo que-
da ligeramente aprisionado y sin riesgoe de
tironear ¢l tubo de Sputhey. Con estas pre-
cauciones se consigue evitar la caida del
tubo. Bien entendido, que se habrd hecho
un aseo antiséptico de los tegumentos an-

:
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tira el tubo, se aplica vaselina esterilizada
4 o pasta de zinc sobre la piel, y se hace un
b pequeno vendaje con gasa o algodon esteri-
Fid lizadp -y venda. En estas condiciones, si
E: i antes de su cicatrizacion, sale un poco de
i liguido, por la pequefia herida cutanea, los
tegumentos no seran irritados y no habra
i riesgo de infeccion.

Recientemente, ¢l Profesor Giovannm Ga-
Il ha aportado un perfeccionamiento inte-
resante al imstrumental, El se sirve de dos
pequenos tubos-trocar . que se introducen
bajo los tegumentos, uno en la prolongacion
| del otro, pero en direccion opuesta, de ma-
| nera que el onficio exterior de cada uno de
ellos no esté lejos del del otro tubo., Se ajus-
ta entonces a este onficio exterior un pe-
quenc tubo encorvado v los .dos tubos en-
corvaaos se reunen en un solo tubo de cau-
cho. Asi los dos tubos mtroducidos bajo ios
tegumentos son ficiles de mantener en su

sit1D0. _
IV, Conclusiones. — La accion local so-
bre los edemas de los miembros inferiores
¢s. pues, susceptible de proporcionar gran-
des servicios en el tratamiento de aquellos
edemas que resisten a los medios habitua-
les, o que producen trastornos por su movi-
lizacion v pasaje brutal a la sangre con la
diuresis liberatriz. Se puede recurrir, sea a
las picaduras, sea a los tubos de Southey.
Estos ultimos, empleados en enfermos do-
ciles v con las precauciones que hemos men-
cionado, nos parecen constituir el procedi-
miento de eleccign. Nos serviremos también
con ventajas de los tubos de Giovanni Gall:,

(Continuara).

= e ———

MaTEpxinan Sax Boria

EMBARAZO TRIPLE
POLIVITELINO

; - por el
Dr. Ricardo EGUIGUREN E.

| LLos embarazos triples son muy raros, se
presentan en la proporcion de 1 por 10,000,
¥ 4 veces pasan varios afios sin que se obser-
| Ven ; 8in embargo, nosotros tuvimos en nues-
| tro servicic de San BEorja, un casc en 1924,
| Ahora se vuelve a repetir y éste es el que pu-
blico.
El dia 27 de Julio {fué a examinarse
a la Policlinica del Servicio, G. B. de 5., de
40 afios de edad, multipara de doce hijos
VIVOs ¥ 8anos.
Después de thacer la inspeccion, palpa-
| cion y auscultacion del abdomen de la en-
| ferma, se diagnosticd:
| Embaraze de 9 meses, gemelar. S¢ hizo
la reaccion de la albumina en la orina v re-
sulto negativa. Haciendo el tacto vaginal en
la enferma, se vio que ya estaba con una di-
latacion del cuello uterino de 4 centimetros,
o dicho en otra forma, se encontraba de tra-

tes de colocar el tubo-trocar. Cuando se re-

bajo, por lo que se'le’ dejo en la Sala de Es-
pera. Como a las 6:30 P. M. del mismo dia
se verifico el pﬂﬂ.ﬂ triple, en la siguiente
forma: dos partos normales separados por
un periodo dé reposo y un tercer parto
complicado, seguidos de un alumbramiento

artificial,

Las presentaciones fueron en la siguiente

forma:

El primer feto = nalgas incompletas, mo-

dahdad nalgas.
El segundo feto = vertice (0. L. I. A.)
El tercer feto = cefalica indiferente.

Lomo digo mas arriba, los dos primeros
Partos fliéron normales, PEro no asi el ter-

cero, pues el periodo de reposo que siguid al
segundo parto, se econtinud de una inercia
uterina con sufrimiento del feto, por lo_que
se hizo la versién v extraccion de &),

Los nifios son sanos (polivitelino), dos
son de sexo masculino v el otro femenino, Y
tienen el siguiente peso:

El 1%, masculino, 2,220 grs. v una longitud

de 46 centimetros,

71 2 : : «To g :

Kl 22, femenine, 2.380 grs. ¥ una longitud
de 42 centimetros,

—— e —

‘E] 3", mas:ulinu; E,‘i-mgr.s,?una
tud de 46 centimetros. o

El alumbramiento fué artificial j*.m

v el I

& Y SN

trajo .una placenta primeramente, de 500: -
grs. de peso, y las otras dos unidas, m o
sl (10 | b
Examinadas (1) estas dos placentas uni-
das, se vié que no habia comunicaciones. _
vasculares y el tabique que separaba las dos.
cavidades amnidticas se componia de seis.
membranas (bi-vitelino). e
El puerperic de la enferma ha sido nor-
mal; la regresion uterina sé ha venficade.

como en un parto simple, loquios normales.
y el pulsc lento (Bradicardia del puerpe-
o).

Los nifios han estado perfectamente, cria-
dos por su madre ayudada por otra enferma
del Servicio, v pueden verse en la fotogra-
fia, en que tienen ya cinco dias de edad.

(1) Quiero dejar constancia del interés con que los
sefiores alom nng;:‘F]n::ms. Fuenzalida, Goicolea M. ¥
Ferndndez 8. hicieron el estudio macroscépico de
lag placentas,

DEL. TRAUM
OBSTETRICO
EN EL RECIEN NACIDO

por el

Prof. C. MONCKEBERG
(Continuacion)

Las depresiones en forma de canal pue-
den situarse sobre el lado anterior de la ca-
beza; en tal caso su direccidn es horizontal
Y son producidas por la compresién ejerci-
da por el ‘borde superior del pubis en el pri-
mer tiempo del mecanismo del parto.

He tenido ocasion de observar los efectos
de la compresién pilibica en un caso de pei-
vis infundibuliforme; el hundimiento era
de forma lineal, ligeramente cu Vo, ¥ ocupa-
ba la parte posterior del parietal, el tem po-
ral y aiin parte de la escama del accipital ;
el agente de compresion fué, en este cazo
el borde de 1a rama isquiopubiana. .

ATISMO

“espontineo, ¥ al decir de la familia, el nifio

T =

/ [ﬁrﬁ:_r; ; f:‘i-r;‘f ;Tr enderezaniento del parie-
_i"hEimiE:!:ﬂﬂ. he visto no hace mucho, um
Mne recien nacido que presentaba una he- -
rida cortante desde 1a region frontal, un po-
co por d:ﬁ!:ant& del bregma, hasta cerca de la
cminencia parietal del lado derecho. El pat-
to habia sido laboriozo ¥ prolongado, pero




nacié con la herida. Examiné a la madre y
pude comprobar una prominencia exagera-
da de las espinas ciiticas, que creo haya
sido la causa de la lesion.

Con mayor frecuencia, log hundimientos
lineales del crineo son de direccion vertical
u oblicua, ¥ quedan colocades en el lado
posterior de la cabeza, como que es la com-
presion por el promontorio la que los deter-
mina. La variedad de direccion que el hun-
dimiento afecta, se explica por la distinta
actitud que la cabeza toma al encajarse, se-
giin cual sea el tipo de deformidad de que
5S¢ trate.

En la pelvis plana pura, la proyéccion dzi
premontorio hacia adelante, impide el enca-
jamiento en diametro oblicuo, porgque, estan-
do el oceipucio en posicion anterior, la emi-
nencia frontal poesterior chocaria contra el
proamontorio. De aqui que la cabeza deba
penetrar en el estrecho superior, segin el
diametro transverso de la pelvis y, comn,
en tales circunstancias, el didmetro bi-pa-

Depresidn fen forna de gancho.

rietal, que es el mayor de los transversos de
la cabeza, viene a quedar en relacion con el
promontoric pubiano, que es el disminuido,
la cabeza se deflecta ligeramente ¥ se desli-
za hacia el lado del occipucio, substituyen-
do, asi, el didmetro bi-parietal (9,5 cm.) por
el bitemporal que es menor (8,5 cm.). En
suma, la cabeza se encaja en actitud inter-
media entre la flexion y la deflexion y segtin
o] diimetro transverso de la pelvis. Asi co-
locada la cabeza, la eminencia del promon-
torio recorre, durante el encajamiento, una
linea vertical que del borde superior del pa-
belldn de la oreja va al sincipucio Y, en
sfecto, tal es el trazado de la depresion li-
neal que en -estos €asos observamos.
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En la pelvis generalmente estrecha pura,
estando todos los didmetros disminuidos
proporcionalmente, el diimetre de encaja-
miento seri el oblicuo, como en la normal:
pero la escasez de dimensiones de la pelvis
no permite el encajamiento en la actitud de
flexion moderada del parto normal, de don-
de resulta que, para disminuir aiin mas sus
diimetros, la cabeza se flecta en exceso, lle-

ar.:lri_ll.lr'g'.',-;,-'ujl.!r i L'n:ll.grg'nrl.l.'-:.-'.-r =12 ,l‘-rju'u.'rl (e :'J'ﬂr.ll'l“lrji'j-.

gando a colocar el lamda en el centro de la
pelvis. El encajamiento se efectia, pues, en
actitud de flexion forzada y el promentorio
recorre sobre da cabeza un trayecto muy
oblicuo representade por una linea que, del
occipucia, ¢ dirige al borde supenor del pa-
bellon de la oreja, v ésa sera la direccion del
hundimiento que puede producirse.

En la pelvis plana y generalmente estre-
ciha, el mecanismao del parto participa de los
caracteres descritos en los dos tipes anterio-
res; porque, estando todos log diametros
disminuidos proporcionalmente, salvo el
promonto-pubiano, que lo esta mas, al dii-
mztro de encajamiento serda, como en la pel-
vis plana, ¢l transverso. En cambio, la acti-
tud de la caheza sera intermedia, es decir,

Marex de compresidn del puvis.

(Pelvis eildtiea). (Del natural)

de flexion moderada, y en tal situacion el
promantorio recorrera, sobre k& cabeza, una
trayectoria también intermedia, o sea, la
representada por una linea que del borde
superior del pabellén della oreja va hacia ol
extremo postero superior del parnetal.
Todos estos hundimientos del craneo pue-
den producirse en un parto espontineo con
pelvis viciada y, cuamdo son poco acentuas
dos, consisten en una simple inflexion del
hueso que, como un trozo de celuloide, se

abolla, sin fracturarse. Los hundsmientos
mis profundos se observan, en cambio, cuan-
do se ayuda por medios artificiales el pasa-
je de la cabeza a través de la zona estrecha,
y ello se comprende, porque, en tales casos,
es mayor la compresion que los hueses han
de sufrir; asi vemos que los mayores hund:-
mtentos se producen en E]itrﬂ.t-:ﬂi*!:}nﬂﬁ- por
forceps o versiones, Casi siempre Yan acom-
pafiados de fractura mas o menos compléta
o de fwsuras, ¥ comportan, naturalmente,
pronostico mas grave, porque pueden dar
lugar a accidentes convulsivos precoces o
tardios. Sin embargo, no son raros los casos
en que el hundimiento no produce acciden-
tes y es compatible con la vida. Mas que
la lesion dsea, es la hemorragia meningea
la que domina la escena y de la que depende
el pronostico.

Muchas otras lesiones celfalicas pueéden
verse en el parto con pelvis viciada; baste-
me citar ¢l cefalo-hematoms, las fracturas
de la base del eraneo en la E}ﬂf-ﬂl de la
orbita, los desgarros de la dura ma-
dre, la rotura de los senos venosos, ias
de la base «el erineo en la pared de la dura
madre, la rotura de los senos venosos, las
hemorragias meningeas v, aun, verdaderas

Herida cortante del cuero cabelludo, proaducida por
lalcspina cidiica. '

(Dal natural),
Madre primipara, nifio de 3 dias. Peso: 3760 grs.,

maseulino.

atriciones del encefalo. Naturalmente, tales
accidentes son mucho mas de temer en las
extracciones artificiales que en ¢l parto es-
pontineo. Si podemos decir que el pronos-
tico para la madre ha mejorado con los pro-
gresos deila Obstetricia actual, hemos de de-
clarar también que ¢l prondstico del nino es
todavia muy seério, porque en ¢llo influyen,
no solo el tipo de defonmidad de la pelvis,

" sino también las circunstancias en que el

parto se efectfia y el tamaiio y desarrollo del
nino. |
{Continuard).
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COMUNICACIONES

Tres casos de cirugia abdominal, — Dir.
Enrique Gonzidlez Pastor. En fechas difs-
rentes hemos tenido ocasion de tomar parte
0 intervenir en tres casos de afecciones qui-
rurgicas del vientre, que guardan entre si
cierta relacion y cuyo estudio comparativo
deja una ensefanza muy atil. Cierto es que
a veces la sintomatologia abdominal nos in-
dica después de un buen examen la necesi-
dad de efectuar una operacién (abdomen
aguao: laparatomia), sin poder hacer un
diagnostico exacto; pero muchas veces tam-
bien son circunstancias ajenas al examen
mismo las que nos pueden hacer vacilar res-
pecto al diagnéstico. Tales serian considera-
ciones debidas al medic en que se desen-
vuelve una enfermedad. Vamos, pues, a re-
ferir eztos casos.

Casc 18. M. H. N. — Este cazo se refiers
a2 una enferma de 25 afios, soltera, la cua!
tuvimos ocasion de ver juntos con mi distin-
guido colega el Dr. don Ricardo Burmeister
el 26 de Mayo de 1922. Se trataba de una
enferma que presentaba una “faties abdo-
minal® muy clara, los muslos en fle-
x10n sobre el abdomen para atenuar !a
defensa abdominal y el dolor, dolor ESpOn-
tineo, que era muy intenso en la fosa iliacy
derecha y que persistia desde hacia 48 ho-
ras, ei cual se exacerbaba con la presion ma-
nial. No pudimos comprobar el signo de
Rovsing v de Blumberg. La enferma tenia
un estade ligeramente nauseoso, estahba
constipada, habia, ademds, ligera elevacion
térmica, y pulso algo frecuente.

Pensamos que podria tratarse de apendi-

citis, v decidimos, en consecuencia, ODErAr.

Practicada una INCISIOn para-rectal, dparcéce
en la region correspondiente, ¥ antes que
nada, un quistoma negruzco, de forma ovoi-
dea y del tamafio del puno, situado en ol
ovario derecho, muy mévil y cuye pediculo
estaba torcido. A primera vista Y por un
examen higero, podria haberse tomado por
embarazo extra-uterino, pero esto era sélo
aparente.

Hecha la extirpacién, por el procedimien-
to ordinario, se dejé un tubo de drenaje. La
temperatura y el pulse bajaron despues de
la intervencion y la convalescencia se hizo
sin grandes incidentes, aunque con lentitud.
en lo que se refiere al estado general, lo que

es logico, si se toma en cuenta el agotamien-

to que presentaba la enferma antes de Ia
Operacion.

Casoc 2. A. U. de 5. — Se trata de una
enferma de 44 anos casada, que fué exami-
nada el 17 de Marzo de 1925 a causa de ha-
ber tenido desde hacia tres semanas dolores
en la region del apéndice y que se habian
presentado antes, desde hacia seis meses,
l.a menstruacion .era re:g‘ular y duraba unos
cinco dias, v habia tenide un hijo sano y de
término,

El examen fisico del torax era normal, asi
como la temperatura y el pulso. En la tosa
iliaca derecha se palpaba una tumefaccion
redonda, de superficie lisa, que se deshzaba
bajo los dedos, en tanto que habia dolor en
el punto de Mac Burney a la presion di-
eital.

Practicade un examen genital se encuen-
tra una vagina profunda, cublerta por una
secrecion espesa, el cuello uterino aumenta-
do de volumen, utero rechazado hacia atris,
¥ a la izquierda, no alcanzandose a palpar
el fondo. En el anexo derecho se toca un tu-
mor de consistencia semi-elistica, de super-
ficie rugosa, movible, del tamafio de una
mandarina, ¥ que parece hallarse situado
delante del parametrio derecho, unido por
un corto pediculo al cuerpo uterino (trom-
pa )

Practicada una laparatomia mediana in-
tra wmbihical. se pone a la vista atero y
anexos, cuyo ovario derecho se encuentra
transformado en un tumor del tamafio de
una manzana, fluctuante, y que se reunja
al datero por un pediculo formado por la
trompa y el igamento redondo. Se extirpa
el tumor en la forma acostumbrada Y ¢n se-
guida se¢ hace una apendicectomia retrogra-
da en un apéndice manifiestamente retro-
colico, dificil de extirpar, v se sutura la he-
rida, dejando solo un drenaje filiforme en el
angulo inferior,

Abierto el tumor resultd ser un quiste der-
moides, con pelos, cartilago, etc., y una ma-
sa sebacea en su interior, de color amarillo
parduzco. Presentaba un punto o zona ne-
gra que podfia pensarse como region de tor-
cion del pediculo. La enferma sand “per-pri-
man".

Caso 3° E. V. de C. — De 22 afios. La
anamnesis no da ningin dato de -importan-
cia, sus menstruaciones han sido regulares,
¥ es casada desde hace dos afios. Empieza
desde hace un ano con dolores en el bajc
vientre, al lado derecho, dandosze ‘¢lla cuen-
ta que en esta region presentaba una tume-
taccion, y segiin dice, un colega le habia
diagnosticado tumor del ovario derecho. La
enferma no tenia fiebre, y sus drganos tord-
cicos, asi como el pulso, eran normales. En
el abdomen, en la region iliaca derecha, s=
palpa un tumor del tamafio de una naramnja,
situado a la derecha de la vejiga, doloroso a
la presion, de superficie lisa y fluctuante,

El examen con el espéculo nos demuestra
solamente un cuelo alargado y conocide, en
tanto que el examen bimanual confirma una
tumefaccion lisa, fluctuante, del tamano de
una naranja, situado en el parametrio dere-
cho, dolorose, poco movible ¥ que rechaza
el utero hacia atris y hacia la 1zquierda. E!
ttero estd fijo y es de tamafio normal,
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La operacion se lleva a cabo como la a
terior, con la importante colaboracion

una incision mediana infra umbilical. Se
cuentra el utero-adherido al intestino del-
gado y el asa sigmoidea por bridas que son

seccionadas o desprendidas. Se descubre el
anexo izquierdo cuyo ovario y trompa se ex-
tirpan, por encontrarse degenerados en for-
ma de dos quistes del tamaifio de un huevo
de paloma. El anexo derecho se encuentra
ocupado por un guiste fluctuante, el cual se
extirpa abriendo el parametrio, haciendo el
desprendimiento con el dedo, v zeccionando
algunas adherencias. El apéndice, adherido
al colon y al ileon, se extirpa. El intesting
delgado se separa del asa sigmoidea, euyas
superficies se peritonizan con puntos Lem-
bert. El quiste derecho estaba lleno de pus,
lo que parece evidente era causado por ia
inflamacion apendicular.

Frente a estos tres casos tenemos los he
chos siguientes: Que el primer caso se diag-
nostica clinicamente apendicitis aguda, en
tanto que en la operacion demostro un quis-
te del ovario con torsidn del pediculo. En
el tercer caso se hizo el diagnostico clinico
de quiste del ovario en tanto que en la ope-
racion se halla un apéndice francamente su-
purado. El segundo caso puede clasificarse
clinicamente entre los dos precedentes,

Considerando estos casos tenemos el he-
cho interesante, en uno de ellos, de que cli-
nicamente se diagnostica una apendicitis v
que en la operacién resulta un quiste y en
utro de ellos, su “pedant”, al mismo caso en
sentido inverso. Es indudable que la rela-
cion de estos casos considerados en si mis-
mos, no dice-nada de nuevo, pues la casuis-
tica de éstos es bastante grande y conoeida.
FPero tratandose de cazos recientes, bien ob.
servados ¥ que representan demostraciones
operatorias bien precisas, cabe preguntar si

‘ae una consideracién epieritica no podria-

mos sacar algun provecho para la prictiea,
§1 un estudio retrospectivo de nuestra ac-

- tuacion no podria darnos una leceibn en lo

tocante al punto si hubiéramos podido evi-
tar un error de diagnéstico, y en caso de una
respuesta afirmativa, cdmo hubiéramos po-
dido evitarlo. .

En el primer caso, desde luego se des-
prende de su historia, que los mismos ciru-
janos no estaban absolutamente conformes
€on su propio diagnostico: apendicitis agu-
da. La prueba es que se pensé en un posible
tm]:arazu extra-uterino. ;Entonces y por
que no se iNsistio en aclarar esta sospecha?
La premura de los sintomas no puede invo-
tarse como motivo, puestg que la enferma

se hallaba en casa particular y de todos mo-

dos habia que perder tiempo en el traspor-
te a la Clinica. Por eXperiencia, con un in-
terrogatorio anamneésico, no se consigue
gmn_ t0sa en tales casos, maxime cuando es
prlffn:rsn hacerlo en presencia de la familia.
Asi, por ejemplo, sabemos muy bien que las
mujeres de mundo niegan en absoluto fales
hechos, siempre que des es posible mante-
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nerse en el terreno, en tanto que las creyen-
tes no revelarian un hecho de tal gravedad
probablemente sino a su confesor, y excep-
cionalmente al médico. Por otra parte, s1 ¢l
médico manifiesta una duda de esta indole
a la familia, es 1a peor de las resoluciones
tal vez, porque penetra en un terreno desce-
nocide ¥ no conseguira otra cosa gue le-
vantar una tempestad de protestas indigna-
das. Es més prictico y mas discreto proce-
der a un examen directo, rectal, para el cuzl,
atin tratindose de virgenes, no se encon-
trardn resistemncias muy serias.

J0ué habriamos encontrado siguiendo
ese método en el primer caso? Una tume-
faccion en el lado derecho del atero? Que
podria ser? Generalmente un absceso apen-
dicular o un quiste del ovario. En el primer
cazo, probablemente, tendriamos que guiar-

nos por la temperatura rectal, ademas, y por

los antecedentes, como datos coadyudantes,
que nos harian pensar en una apendicitis
como factor etiologico. En el segundo caso,
la tumefaccidn corresponderia a un proceso
eronico que pudo por mucho tiempo dar sin-
tomas muy ligeros o desapercibidos hasta el
momento en que por su volumen o adheérén-
cias emipieza a producir molestias. A esto
se une, sin duda, la forma y ubicacion ana-
tomica de la tumefaccion. Por otra parte, Ia
consideracion de que se tratara de un quiste
con. pediculo torcido trae aparejados sinto-
mas agudos abdominales.

Contemplando el caso namero 2, cabe pre-
guntar, si se hubiera tenido presente la sin-
tomatologia aludida, se habria podido esta-
blecer el diagndstico eéxacto.

Desde luego, el diagnastico de un quiste
era claro, y atn se habia establecido’el diag-
nostico de un quiste dermoides, habiendo
inducido los sintomas inflamatorios a pen-
sar en la coexistencia de una apendicitis,
pero en cambio no se tomo en cuenta la po-
sibilidad de una torsion.

El caso niimero 3 presenta précisamente
el cuadro inverso del nimero 1, ¥ en ¢l el
diagnastico de un quiste es seguro; pero
;como explicar los sintomas inflamatorios?
Tratindose de una nulipara joven, sin an-
tecedentes morbosos, nada de gonorrea, no
hubiera podido ficilmente explicarse una
supuracion del quiste, debiendo, pues, en
este caso, haberse pensado en la culpabilidad
del apéndice.

Para terminar, recordarémos que en ca-
sos de quistes ovédricos con pediculos torc:-
dos, es muchas veces la torsion del pediculo
ovarial lo que produce los sintomas alar-
mantes v la degeneracién de él por altera-
ciones circulatorias en dicha quiste, lo cual
presenta cierta analogia con lo que OCurre
en el testiculo lesionando en igual forma el
cordén, o en casos experimentales de liga-
GuUras.

También, vale la pena insistir en el hecho
de que debe practicarse siempré un examen

- . =

himanual en caso de una apendicitis dudo-
sa, v si la mujer es Virgen, un examen rec-
tal. Y, ademds, al ];II:EEIEEE:F en estos casos
apendicectomia debera recurrrse 2 _Ia
incisién para-rectal o mediana quUé nos per-
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mite el acceso a los organos pelvianos, es-
pecialmente al parametrio,

Dr. Sierra. En primer lugar, deseo de-
jar constancia de la satisfaccién con que
5¢ ve cooperar a las labores de la Sociedad
de Cirugia a los socios corresponsales na-
cionales, a los trabajos de los Drs. Fuente-
alba, Burmeister, se agregan hoy las obser-
vaciones del Dr. Gonzalez Pastor.

Respecto a das observaciones mismas,
creo que en el primer caso no debid haberse
dejado drenaje; cada dia los cirujanos sz
resisten mas al uso del drenaje, que para
muchos, no sirve sino de punto de penetra-
cion de germenes,

En cuanto a la precision del diagnéstico,
a veces ez bien difictl, v en las virgenes el
tacto rectal tiene mucha importancia.

Dr. Dorén. Yo créo «ué Siémpre que se
hace el diagnostico de apendicitis debe ha-
cerse un examen ginecologico para despis-
tar una lesion de los anexos, si éste no es
pusihle__ debe recurrirse al tacto rectal.

En cuanto a los drenajes trato de evitar-
los en cuanto es posible,

(Continuara).
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Preside el Dr. Mariquez v asisten los
doctores Badilla, Capelli, Cantuaras, Fer-
niandez Rubén, Grossi Victor, Marin, Mu-
jica, Reed, Thierry v Vera, secrétaro.

Acta, — 5Se leyo v fué aprobada el acta
de la sesion anterior.

Cuenta. — Excusan
Drs. Sepulveda y Garcia Tello.

£l 8r. Cantuarias agradece a la Sociedad
su benevolencia para oir su disertacion de
la sesion anterior ¥ queda a su disposicidon
sabre el mismo tema.

zi1 Inasistencia los

PREESENTACION DE ENFERMOS

Dr. Rubén Fernandez. — Pionefrasis por
compresién. — Presenta un enfermo con an-
tecedentes de tuberculosis testicular y osea.
desde 1919. Desde este mismo ano se ha no-
tado un tumor en la fosa iliaca derecha, =l
que ha venido aumentado de tamafio y, des-
de hace 4 meses s¢ ha hecho doloroso, al
punto de impedir al enfermo poner el miem-
hro inferior derecho eén extension.

Al examen se comprueba temperaturas en
las tarles, pulso frecuente, estertores en los
vértices, tumor que llega por debajo del hi-
gado, que a la palpacion ofrece una estruc-
tura semejante a una masa de coral. Hay
piuria. Estado general pésimo.

Se diagnostica pionefrosis por compre-
cion del uréter del rifion derecho; encon-
drama iliaco, tuberculosis pulmonar y tes-
ticular. - ;

En la operacion no fué posible diferenciar
el uréter por hallarse envuelto en una espe-
sa ganga fibrosa, Los vasos iliacos estaban

desviados, la vejiga rechazada a la izquier-
da. Se extirpd a cincel el tumor, tanto co-
mo se pudo, dejindose libre la pélvis. Se
encontrd un acceso perinefritico que se

El cateterismo del uréter ha sido imprac-
ticable; se espera repetirlo ¥ hacer inocula-
ciones.

Los trastornos vesicales han desapareci-
do, no hay piuria, las fistulas han cerrado;
los movimientos se hacen sin dolor ¥ la fis-
tula operatoria cerrara en 10 a 12 dias mas.
Ha aumentado de 10 a 12 kilos.

Cree el caso interesante y raro. Se presen-
ta la duda de si habri indicacion de inter-
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vencion sobre el rinon.

DISCUSION

-

El Dr. Badilla estima que es preferible
no intervenir.

El Dr. Gressi observa que la sombra que
da el tumor en la radiografia indica la pre-
sencia de sales caleareas, lo que hace supo-
nes lesiones tuberculosas curadas.

El Dr. Reed. Dice Thomson Walker que
no ha wisto lesiones de tuberculosis renal
curadas; cree que debe operarse. Pero en
este enfermo los sintomas renalez pueden
haberse debido sdlo a la compresion ¥ no
hay que insistir en operar.

Dr. R. Ferniandez. Las molestias vienen
del afio 19 v en aquel tiempo eran de carac-
ter tuberculoso v se le iba a operar del ri-
non. Por desgracra, el cateterismo mo ha
sido posible. No insiste en intervenir.

Dr. V. Grossi. — Radiografias del cere-
bro. — Presenta radiografias del cerebro
hechas por medio de inyeccion de aire en el
canal raguideo (procedimiento de Nonne)
v tomadas a dos enfermos del Hospital de
Nifios. El primer caso era un nifno en que
se diagnostico tumor cerebral; el 29, un
nifio con antecedentes tuberculosos, con el
diagnostico de meningo efcefahtis difusa.
sospechandose un hidrocéfalo interno. En
las radiografias se observa la ausencia des
aire en el ventriculo correspondiente al lade
afectado.

Nonne invecta aire cdespués de . ia
P. L.; extrae 5 ¢. c. de ligmdo ¢ inyecta
otros tantos de aire y asi sigue hasta myec-
tar 30 a 40 c. c. en el nifio. Explica ¢l Dr.
Grossi el trayecto seguido por el aire y re-
cuerda la anatomia de los ventriculos cere-
brales v la patogenia de las hidrocefalias,
sirviendose para esto de varias proyeccio-
nes. :

Por tltimo cita el método de Dundee en
las hidrocefalias, que llega al ventriculo por
puncion directa y reemplaza el liquido por
aire.

—A continuacién se produce un intere-
sante debate sobre esta materia, en el que
toman parte la mayoria de los asistentes.

Se levanto la sesion.
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Preside el Dr. Sepiilveda y asisten los
Drs. Badilla, Betzhold, Dagnino, Garcia Te-
llo, Lachaise, Manriquez, Mujica, Thierry,
sefior Recchione, y Vera, secretario.

Acta. — Se levo v fué aprobada el acts

~de la sesion anterior.

Cuenta. — Se ha recibido I::IJ Ne 3-6 de
la Revista Medica, correspondhente a Mayo-
Tunio de 1925,

Una comunicacion de la Sociedad Meédica
de Valdivia dando cuenta de la fundacion
v de la composicion de su primer Direc-
torio.

Rezpuesta de la sefiora Aurora Martines
de Banados agradeciendo la condolencia
que le fue enviada v los servicios profesio-
nales prestados por los miembros de la So-
ciedad a su senor padre, el Dr. Martinez
Ramos, durante su enfermedad.

FRESENTACION DE ENFERMOS

Dr. Garcia Tello. — Osteomielitis aguda.
— FPresenta un nino que llegd al Hospita
con temperatura alta, dolor intenso y tem-
peratura considerable de la pierna derecha.
semejando un flegmon difuse. Un trayects
fistnloso manaba pus. Habiéndose diagno:-
ticado osteomielitis aguda se pensd en e
primer momento en la amputacién; pero, a
pesar ce estar destruido el tercio supzrior de
la tibia, se hizo un raspaje completo. Se
conservo el periostic que se encontraba en-
grosado ¥ neerosado en parte. Se administrd
los dias siguientes, cada dos dias, 2 ¢, c. de
vacuna antipiégena Bruschettini. Al dia si-
guiente de la operacién la tibia estaba muer-
ta ¥ se separdo en sus 3|5 partes por medio
de una sierra de jigli. Al mismo tiempo sz
hicieron irrigaciones en Dakin. Posterior-
mente la pierna se colocod en angulo recto
para contrarrestar la traccion de los miascy-
los flexores de la pierna sobre la extremidad
superior de la tibia. Posteriormente el en-
fermo tuvo una luxacion del fémur del mis-
mo lado que fué reducida. En la actualidad
la tibia se ha regenerado en condiciones qua
permutiran la utilizacion del miembro. Los
movimientos se hacen satisfactoriamente.
Mientras tanto se mantiene el miembro en
extension continua. Respecto de la etiologia
¥ patogenia de la osteomielitis, la puerta de
entrada ha sido por una afeccion de las
amigdalas.

Dr. Betzhold. — Ulcera gastrica perfo-
rada. — Da lectura a una observacidn refe-
TENiE a uUna enferma que fué operada por
tleera del piloro, en la que se hizo una gas-
troenterostomia. Nueve meses mds tarde
la enferma llega a la Asistencia Piiblica con
un cuadro de abdomen agudo, que habia
comenzado dias antes. Se hizo una laparo-
tomia media supra pibica, pensindose en
una apendicitis aguda con posible perfora-
-:if-r!. El apéndice estaba destruido v habia
peritonitis difusa con liquido con restos de
alimentos y filante, Explorando o estdma-

go se encontrd una tlcera pilorica perfora-
da. Se suturd en malas condiciones. La su-
tura cedid dando lugar a una fistula gastrica

‘que cerrd a los 10 dias. El drenaje apen-
dicular provocoe una fistula estercoracea.

Cuando todo iba bien y después de 7 dias
sin temperatura, la enferma fallacid por
miocarditis, habiendo pasado un mes y me-
dio en buenas condiciones.

Dr. Garcia Tello. — Ulcera perforada del
estomago. — Enfermo sin pasado gastrico,
salvo ligeras dispepsias. Kepentinamente,

después de comer, es presa de dolor intensi-

simo al epigastrio, acompanado de acelera-
cion de pulso y sin alza de temperatura:
abdominal muy acentuada.. Una
aplicacion de hielo calma por completo los
sintomas indicados. Llega a la Asistencia
Pablica con temperatura de 38°, pulso 120,
abdomen semi-rigido, no doloroso a la pre-
sion v signo de Blumberg. Una hora mas
tarde el pulso era de 114 y la temperatura
no habia variado. Se operd suponiendo una
apendicitis perforada en el peritoneo libre;
s¢ halld el apéndice extrangulado banado en
mucus. Se extirpo v se abrid en la linea me-
dia supra umbilical. Se encontrd en la cur-
vadura menor del estomago, cerca del pilo-
ro, un orificio del tamano de una lenteja. Se
suturd. A consecuencia de una hemorragia
la herida de la pared cedio y sus bordes sc
ulceraron, tomando un aspecto serpigino-
20; fundandose en antecedentes especifi-
cos se hize un tratamiento bismitico v la
heriga cicatrizo perfecta y rapidamente, ha-
biéndosela afrontado =0lo con tela adhesiva.

Traduce en seguida el Dr. Garcia Telle
algunos parratos de James Sherren sobre
estadisticas, diagnostico y tratamiento de
las tlceras agudas. Este autor da como cau.-
sa comun de la perforacion el desprendi-
miento de un codagulo.

Entre nosotros no es frecuente la perfo-
racion de la alcera.

Conviene hacer notar las relaciones es-
trechas que existen entre las afecciones del
apendice ¥ la ulcera gastrica.

Por ultimo, esta observacion demuestra
la influencia del terreno sobre la cicatriza-
clon.

defens=a

DISCUSION

Osteomielitis. — El Dr, Lachaise recuer-
da un caso parecido que presentd a la Socie-
dad, en el que la regeneracion dsea fué me-
nos rapida que en el caso actual, lo que

~atribuye a que en éste se ha empleado la

vacuna antipiogena Brunchettini. Hace no-
tar, ademas, que el periostio, a pesar de su
mal estado, sirvio para regenerar el hueso.

El Dr. Betzhold que ha observado en 22
casos distintos la vacuna citada sin éxito
alguno.

El Dr. Garcia Tello no esti de acuerdo
con ¢l Dr. Betzhold. Cita el caso de una pa-
rametritis post-partum con temperaturas

altas, que sblo cedié a la vacuna en 6 1.7
dias. |

]

Ulceras gastricas. — Dr. Garcia. El caso
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presentado por el Dr. Betzhold viene a
forzar lo que decia de las relaciones entre
lag afecciones de apéndicey las ulceras gag_
tricas. Cree, por otra parte, que si se hi-
cieran gastrectomias en vez de gastroente-
rostomia se evitarian muchas complicacio-
nes posteriores.

El Dr. Betzhcld. En muchas ulceras que
ha visto operadas, es rare el caso en que
la sutura hava fallado. Hay otra cuestion:
;Se debe drenar o nd? Sin drenajes hay ci-
catrizaclones per priman.

Dr. Sepiilveda. En Chile son mas comu-
nes las perforaciones de las ulceras del due-
deno que las del estomago. Por su parte ha
visto ocho a diez casos de iilceras duodena-
les perforadas y ninguna del estomago.

El Dr, Betzhold cita de paso la simpatec-

tomia del piloro.

E! Dr. Garcia termina diciendo que las
tlceras agudas son multiples, pequenas,
que pueden perforarse con grandes hemo-

rragias, ¥ sanan en 7 a 8 dias. La que ha
presentado ha sanado. Fue operada tres ho-

ras después del accidente.

SOCIEDAD DE BIOLOGIA

Bajo la presidencia del Prof. Lapicque, el

Martes 5 de Agosto se reunio un grupe de

medicos y alguncs biclogos con el objeto de
constitulr aqui en Chile la Societé de Biolo-

gie, dependiente de la misma Sociedad que

existe en Faris desde hace mas de cuarenta
afios, fundada por Claude Bernard.

Asistieron los doctores: Lapicque, Cadiz,
Petit, Aguirre Luco, Muhm, Ducci, Prado
Fontecilla, Mardones,
Lea Plaza, Cruz Coke, Descaseaux, Alessan-
dri, Lobo Onell.

Después de un ligero debate acerca de las
Insinuaciones sobre constitucion de la So-

ciedad que hizo el Prof. Lapicque, fueron

aprobadas las bases generales por las que se
regira, quedando comisionados los doctores
Ducei y Cruz Coke para redactar los esta-
tutos.

Fue elegida la siguiente Mesa: |

Presidente honorario, Prof. Lapicque.

Presidente, Dr. Mamerto Cadiz,

Vice-Presidente, Dr. E. Croizet.

Secretario General, Dr. Ducei.

Secretarios, Drs. Lea Plaza v Cruz Coke.

Tesorero, Dr. Commentz.

Las publicaciones de la Sociedad se haran
en el Bulletin de la Societé de Biologie.

El numero de miembros sera limitado a
25, para conformarse a la Constitucion de la
Sociedad Central. Los nuevos miembros que
deban ingresar, serin elegidos en votacién
secreta. . o

Los trabajos presentados deberin ser
originales ¥ concisos. Mo se aceptaran pre- %
sentaciones que no ?Emgan e&gritas,f 7

Cualquier bilogo podr4 presentar un tra-
hﬂlﬂ.westandu patrocinado por up miembro
c'l-&_ numero, Después de algunos afios, los
miembros de nlimero pasan a ser honorarios
bara dejar lugar a que otros ingresen.
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