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LOS MEDICOS

Y LA

MEDICINA SOCIAL

por el
Dr. René SAND

Los médicos como consejeros de la vida familiar
(Herencia y habitacion)

Flemos estudiado la accidn que sobre la
salud e¢jercen los factores sociales tomados
en conjunto, Hemos visto dismimuir la ro
bustex fisica v mental a medida que se des-
ciende en la escala social. Flemos anotada I
fuerte contribucion que los pobres pagan a

las entermedades v a la muerte,

DEL LABORATORIO

Moz falta determinar qué parte correspon-
de, en esta situacion, a eada uno de los fac-
tores sociales, considerados aisladamente:
profesion, vivienda, recursos v educacidn.

Fero, necesitamos, antes, examinar-el rol
de la herencia. a menudo opuesto al de los -
tactores sociales.

Fstudiada empiricamente, por los educa-
dores, la herencia no ha sido el objeto de
una cleéncia mas que en el curse de los cin-
cuenta wltimos afios. La genética nos ha
revelado secretos extraordinarios. |

Para el asunto que nos ocupa. dos de sus
revelaciones son importantes: Desde lue-
go, hoy dia sabemos que desde la fecunda-
cion, los caracteres hereditarios del nifio —
su sexo, ¢l color de sus ojos v de sus cabe-
llos, snz rasgos generales fisicos, intelec-
tuales v mentales — estan fijados. El régi-
men segundo por la madre no puede modifi-
car el sexo del ]!Ejlﬁ; su hermosura no [;ﬂ.:llf.“-'.[i:
ser nfluenciada por la contemplacion de
formas armoniosas de la pintura o de la es-
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cultura. Las enfermedades, las privaciones,
los accidentes de que sea victima la madre,
pueden debilitar al hijo que lleva, contami-
narlo, hacerlo morir; la higiene, por el con-
trario, le permitiri desarrollarse normai-
mente en el molde que ha recibido en heren-
| cia. Pero desde la concepcion, “las puertas
i de la-herencia estin cerradas”.

l.os caracteres asi trasmitidos, pueden re-
producir los de log padres, los de los abue-
los o de lejanos antepasados, habiende en
este caso persistido en estado latente duran-
Re te una © varias genceraciones,

IEl1 hijo puede también heredar un carac-
ter nuevd, a causa de la accion de un factor
anormal sobre uno de los padres o sobye
los dos.

El hecho es mmportante, todo, en
la herencia patologica, peéro aqui conviend
distinguir entre las enfermedades congeni-
tales, las enfermedades hereditarias v 1as
de famiha.

Las enfermedades congenitales son aque
llaz que el nino presenta desde su nacimie-
to, por oposicion a las que se declaren mas
tarde. Ellas pueden ser hereditarias; pue-
den ser contraidas en el seno de la madre.
sea por contaminacion (heredo-sifihis),
por efecto de accidentes, de enfermedades
no infecciosas o de privaciones; en fin, pus
den resultar de circunstancias del parto.

Las enfermedades hereditarias se tras-
miten de una generacion a otra,
una forma idéntica,

sobre

ol

sea bao
=ea bajo formas varia-

v ATrIAs

IZn ¢l primer caso se veé perpetuarsc los .
caracteres desfavorables: es asi que se tras
mite la hemofilia, enfermedad en la cual la
sangre no presenta mas que una pe:queﬁ:l
tendencia a la coagulacion, 1o que expone ; Al
enfermo_a hemprragias rﬂpet:das & Inagos
tables,

En el segundo caso, se trata de una dete-
rioracion del germen mdas bien que de Ia
trasmision de un cardcter fijo, ¥y se ve, por
ejemplo, a un deébil de espiritu, tener um
hiio epiléptico, otro debil, etc.

Se ha podido reproducir experimental-
menie =stas dos [ormas de enfermedades
hereditarias: Little y Bagg, sometiendo una
rata macho ¥ una hembra a cinco aplicacio-
nes generales, débiles y bréves de rayos X,
ne produjeron ninguna perturbaciém apa-
rente en la salud de estos mmimales; pero.

vy continuando los cruzanmien-
tos de su descendencia, se producen anoma-
lias de los ojos, de la cabeza, de las patas,
anomalias completamente nucvas, semejan-
tez a ellas mismas durante un gran namero

cruzandolos v

de generaciones SUCESIVAs .

Al lado de esta modificacion hereditana
fija. se han producidoe manifestaciones here
ditarias que se presentan con caracteres wva-
Stockard, expomendo pequenos co-
nejos a los vapores de alcohol, ha visto en
la descendencia de estos ammales, durantce
generaciones, presentarse un atraso

riahles :

del crecimiento v anomalias variadas, alte-

racion hereditaria general, mas bhien que va-
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Las afecciones hereditarias pum'ien ser o
genitales, su aparicion puede tamblm

antarse hasta la segunda infancia, la & ,, ad
escolar, la adolescencia o la vejez.

Las enfermedades familiares son aquellze
que atacan con una frecuencia ::um.lderqm .
1 los miembros de una misma familia,

Lo que es cierto en las enfermedades, ]
es también en las diatesis (la diatesis an;.,-f
tica, que predispone a la gota, al rewmatis-
mo. a la obesidad, a la <habetes; v la dmt.g_
giz escrofulosa que inclina a la tuberculo-
sis), asi como en los caracteres Flﬂlms b:-:n
l6gicos y mentales.

Consideremos sucesivamente la trasmi-
sion hereditaria de las enfermedades, la de
la robustez y de la debilidad fisicas, la del
vigor v de la debilidad mentales.

El nimero de enfermedades hereditarias
es considerable, pero ellas afectan solamen-
te a una proporcion infima de la poblacion.
Importantes desde el punto de vista mndivi-
dual v familiar, ellas no constiuven un pro-
blema para ia patologia social. |

[.a robustez v la debrhidad flE-IILII. ¥ menta- i
les, por el contrario, determinan, por su dis= 8
tribucion, el vigor y el porvenir de una cla="=
s¢ 0 de un pueblo.

La rcbustez fisica esta intimamente liga=
da a la fecundidad y a la longevidad, las 8
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de heridas recientes, heridas infectadas_ ulceraciones Y por via

2% cajitas de 25, 50 y 100 gr. para espolvoraciones.
Bibliografias y muestras a disposicién de los sefores medicos
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Fabricacién y venta por VerbandstoH-Fabriken Paul Harimann
.

_'_I_..l___—_.___

R
W

I —

Panantiséptico para infecciones de toda clase, superficiales y profundas

RIVANOL

Clorhidrato de 2 etoxi 6-9 diaminoacriding

de gran efecto especifico contra los COCOos pDIOogenos

|estreptococos, estafilococos y gono<ocos)

Indicaclones:

Feritonitis purulenta, supuraciones estreptocicicas y gonorreicas de los miembros

abscesos, furdnculos, carbunclos, mastitis, bursitis y dem4s supuraciones localizadas:

Envases orlginales:

Rivansd cn polee: frascos de 10, 25, BO y 100 gr. Tublelos: tubites can 20 tableolas de 0.10 ¢
Tabletas e hmmnm—-‘mpmm:rmm “R'" para soluciones da Rivanol dest B

:;E ¢ns ases combinados de un tubito de tabletsas de Rivane)

¥ vn tubito de tableta
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sus hijos. Sin embargo, la longevidad
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Hace mucho tiempo que las compa-
nias de seguros sobre la vida dan I3

mavor importancia a la edad alecan-
:fa,da por los padres v los abuelos del
interesado.

Segun esta relacion. por ejemplo,
el nifio nacido de padres que hayan al-
canzado los dos mas de 80 afios, tiene
probabilidades de vivir 20 afos mdis
que el nifio nacido de padres que ha.
van sucumbido antes de los 60 afos.

Por otra parte, cada madre que no

hava alcanzado los 40 afios, ha tenido,

familiar es un hecho que se observa
corrientemente én todas
la sociedad.

5t los fucertes engendran fuertes; los
débiles engendran débiles; vy el Dr
Govaerts ha visto en Jumet, Bélgica,
lactantes no tuberculosos de padres tu-
berculosos, presentar, en igualdad de
condicion social, un crecimiento mas
lento e indisposiciones mads numerosas
que los lactantes de padres no tubercu-
losos.

Desde ¢l punto de vista fisico, pucs,

las clases ¢

término medio, 3,4 hijos; las que ha-
‘van alcanzado de 40 a 60 anos 6,2 hi-
jos; las que hallan llegado de 60 a 80,
6,6 hijos; v las que hayan aleanzade
mas de 80 anos, habran temdo por ter-
mino medio 7,2 hijos.

La diferencia entre los dos primeros
grupos se comprende facilmente: las
madras que no hayvan alcanzado 40
anos, han desaparecido antes del {fin
del periodo de fertilidad. Pero, la dife-
rencia entre los dos ultimos grupos no
puede depender mas que de una des-
igualkdad de la robustez fisica.

Estas estadisticas no demuestran
el origen exclusivamente hereditario
de aste vigor: los padres de longev:-
dad menor pueden haber sucumbido a
consecuencia de comdiciones economi-
vas desfavorables que han repercutido

la herencia cede en Jugar a la influen-
cia del medio, como lo muestra, ade-
mits, la elevacion constante de la dura-
cion media de la vida.

Desde el punto de vista mental, las
cosas se presentan bajo  un aspecto
menos faverable, El nifio nace con fa-
cultades intelectuales determinadas,
en calidad v en cantidad. Puede ejer-
citarlas o descuidarlas y, por consi-
guiente, prestar  servicios
mas o menos considerables; €1 no
puede modificarlas. La variedad de ca-
racteres hereditarios es considerable.
NOs0tros no conocemos aun mas que
un pequeio numero.

Al lado de la herencia de estos ca-
racteres favorables viene a colocarse
la de la debilidad v de anomalias men-
tales, Su estudio toma cada dia ma-
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EL HUJGL es vaselina ligui-
da, pura, mncolora, para
vencer el estrefiimiento. Al
contrario de los laxantes,
que excifan y a menudo 1n-
flaman la mucosa intestinal.
o] NUJOL simplemente ablan-
v asi apresura
sumovimiento ¥ salida del
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vor importancia, porque las consecuencias
sociales de las anomalias mentales =on con
siderables. Se constata que los anormales
mentales forman alrededor de un 25: de la
poblacion; ellos quedan a cargo de la socie-
dad. como los idiotas, los pobres de espiri-
tu, los epilépticos, alienados, o le crean difi-
cultades, originando gastos mas elevades
aun, como los vagabundos, pmst’itum:h fe-
lincuentes, en los cuales, .una gran propor-
cion presenta taras mentales. Esta degene-
racion mental, que se acompana general-
mente de degeneracion fizica, es hereditaria
en la mavoria de los casos, v desgraciada-
mente los anormales, que tienen una ten-
dencia a casarse entre ellos, son de una fe-
cundidad peligrosa.
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[.Los Profesores Drs.

Mﬁnckﬂhérg y Vargas Salcedo

En 1a revista “Tribuna Meédica Espano-
lalt encontramos los  siguientes parrafos
que se refieren a los Drs. Moinckeberg ¥
Vargas Salcedo, quienes fueron en repre-

Santiago, 12 de Enero de 1925

sentacion nuestra al Congreso Medico de
Sevilla.

LO5 PROFESORES SUDAMERICA-

NOS EN MADRID

El Dr. Méonckeberg

Fzte ilustre profesor de Obstetricia de la
Facultad de Santiago de Chile ha dado dos
mterezsantes conferenciaz  en =an Carlos,
versando sobre “Tuberculosis y embarazo™,
la primera, ¥ sohre “Embarazo ¢ insulicien-
cia hepatica”, la segunda,

l.a discutidisima cuestion relativa a la
]:||,'|||,:'r,°_'|:|,~|';'|'||:if|, 0 10 |]rm.'r.'-c‘l{'.|'|l.'iﬂ de mterrnn-
pir el embarazo en las mujeres bacilosicas,
fué tratada muv acertada v documental-
mente por el ‘|fil'-:|5'.--:','*=||1' Minmckehers, 4[11if'1l.
en suma. vino a demostrar con sus ¢stadis-
ticas. ¢l pequeno numero de casos €n que
z¢ vio obligado a practicar el aborto, gra-
I_'i}l_:-. a4 L 'l'l';llﬁillllil:."l'lre.."-l .El.l'llll_"l._"l,l.i'llill.'l' i'l”[i[-:l'-"l'i'il._'le.
aun cuando  la terapéutica de la terriblc
afeccion continge tan limitacda,

Respecto a la insuliciencia hepatica en o
nijer embarazacda,. el |T|I'|'r1‘i.‘=ull1" Mionckeherg
ha realizado serias investigaciones en su ¢l
nica. llegando a la conclusion de que s1 en

los einco primeros meses de la gestaciom

g ——

no experimentan grandes alteraciones las

funciones nutritivas de la madre, no ocurre
lo mismo en los meses posteriores, durante
los cuales, por el desequilibrio entre gastos
¢ ingresos de la economia, s¢ pueden ori-
ginar estados perniciosos para la embara-
zada. Refiere dichos estados singularmente
a las alteraciones hepaticas v explica las re-
percusiones que ellas producen en el orga-
ESIO,

De sumo interés el trabajo del cultisimo
profesor, nuestros lectores tendran las pri-
micias de sus investigaciones, por haber ‘e-
cidido el profesor Minckeberg su publica-
ciom en “Tribuna Médica Espanola™

£l conferenciante ha sido aplaudidisimo
en nuestra Facultad de Medicina, dejando
entre profesores v alumnos . la mas grata
impresion respecto a su talento v galanura
en el huen decir.

El Dr. Vargas Salcedo

[Lste joven profesor chileno dio una ame-
nisima conferencia en la Facultad de Ma-
drid, acerca de los “Injertos de tejido con-
juntivo”, exponiendo, con el anxilio de nu-
merosas provecciones, casos muy demostra-
fivos «e su practica personal.
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MI OPINION
SOBRE EL EMPLEO

DE LO3

EATRACTOS HIPOFISARIOS

EN OBSTETRICIA

por

V. LE LORIER

ari<, Partero
del Hospital Doneicaut.

Despues que he escrito el informe que
e ha side pedido por la Sociedad de Obs-
tetricia v de¢e Ginecologia de P
aportunidad de la prohihicion a las nar-
teras de
tricia, miorme que ha sido publicado a fi-
nes de 1922, mi opinion no ha variado #n lo
que se refiere a la prolubicion de esta droga
a las parteras. Mientras el estatuto de los
estudios y de la profesion de partera no ha
va sudo modibicado, estimo que
obrar en contra de los intereses de su cor-
poracion, en vez de autorizarlas a emplear
unanedicamento. capaz. de hacer
las parturientas v a los nifios riesgos e
ningiun maodo I:1l£'.':=a'|ll,‘llt‘i=ti“a-]{ri v de dejar echar

aris sobre a1

os extractos hapofisarios en obste-

esto sers

COFrer s

za e [

W Ty e B————— ) WT T

15 de hneru liﬂ I'H'Eﬂ

raices en su espirttu la dea que la hapofizis
no tiene mas que ventajas v que constituye

un verdadero “forceps en botella™, especial-
mente creado para su uso. |
En lo que concierne a las medicos, 'a

cuestion no se presenta hajo ¢l mismo as-
pecto: el medico tiene, por ley, autoriza-
cion para prescribir los medicamentos mis
pehigrosos ;
adguirido durante largos anos de estudio

¢l esta prestigiado con haber

la cultura cientifica y téenica indispensable
para manejar, s
enfermos, las drogas mas toxiweas; debe co-
contira-tn-

inconveniente para l0s

nocer a fondo las mdicaciones v
dlicaciones, los electos
sentido clinico desarrollado por un contacto
constante con loz enfermos, le |-Il'l'1'.'li'll2‘ :=|]:|1i-
car a cada caso particular las do=is y el mo-
do de’ administrarlas que convenga. s de-
cir, por consiguniente, que no seri cliEation
de desterrar la hipofisis v sus extractos do
arsenal |_|:'|":"||:|1iL'|l1'|;|| abstetricio: la L_'-'I_Lt‘:-'fii-:.ll'I'I
es, simplemente, de saber si el empleo de es-
tos extractos presenta ventajas, sl
meonvenientes o peligros vy oen que dasts
conviene emplearlos.

liste

ciiles;

medicamento presenta ventajas Z¥

Sy accion ocvtoxica no es dudosa: in

wacltando |-::j-:- |9 in:u_-! cieria dosi1s de extrac

tos hipofisarios se¢ obtiene en  muy poco
b 0 4" |11i'|:|11-- -!E.:I.:.'-|.I|.'|l::""-' fle

lIaro «= Ia

I 5
desde el o
refuerro

tiempo,

s inveccion, un muy -
uterina. Hega a ser mas

contraccion (ue

fisiologicos v su

(R reee

Santiago,

= mm smr o C —

E

rosa también, v sé observa una aceleracion
del trabajo que, en algunos casos es de los
mas manifiestos, a tal punto que se puede
ver, especialmente en algunas multiparas;
el parto se produce como diez minutos t‘IEE--J
pués de la inveceion del medicamento.

lira muy natural que ante estos resulta.
dos sorprendentes, los médicos hayan, ra-
pidamente, tenido una tendencia a generaii-
car ¢l empleo de la droga en obstetricia, con
I intencion, a priori laudable, desde el pun-
to de vista de los cdolores de la ilﬂflﬂ:l‘iﬂl:‘!tﬂl..
de librarla por largas horas e aufrimiento,
v abrevianda la duracion del trabajo.

Después no se ha tardado en constatar
que este empleo del medicamenio no deja-
I e tener muchos inconvenientes, desde
los méis sencillos hasta los mas graves, com-
prendida en éstos Ia ruptura uterina.

n’ suma, squé nos muestra la chinicar

(ue el parto es un acto esencialmente H5i0-
ldgico cuva ejecucion se desarrolla en un
Liesr i variable, pero siempre, AL O IMEenos.
el mismo para las parturientas de igual ca-
tegoria; ¥ acdlemas, nos muestra que estad
lentitud relativa, & menos que no '-‘1]gﬂ de
los limites usuales, no presenta para la ma-
dre v para ¢! hijo mds que ventajas: sicm-
pre que se quiere acelerar el parto. violentar
|2 natwraleza, es rAroe gue no resulten <es-
Ordenes mas o Menos graves, sea que el ni
no sufra, sea que los organos: MAaternos o
{':'-:_i;':[-"l'ill'lt'l'l'|l.f'l'| I{"iill!“_"!"s 1mnas o MeENGs E'I.TL:JﬁE"'
‘ el cuello uterinog, ni las paredes
ni ¢l misculo erector del ano no

Lantes, 1
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[ LOS MAYORES PREMIOS EN TODARS i
| LAS EXPOSICIONES R QUE SE HA i
PRESENTRADD ——

- liaboratorio (hile

| SANTIA GO
Avenida Ecuador 35658

PIDA
AGUA OXIGENADA

Y*MERCK"

1 frasco de éste vale por 2 de las
otras Aguas Oxigenadas del Comercio,

Obras nuevas de la Biblioteca de Terapéutica
CGILEERT Y CARNOT

publicadas por la casa Salvat Editores S, A. de Barcelona:

Adridn Pic y 8. Bonnamour, — FITOTERAPIR ... ... ...
Lir, C. Jeanzin. —-TERAPEUTICA OBSTETRICRA

IIIIIIIII

D& svri=nte em lea

libreria
Burcefnna—ﬁanliago

AGUSTINAS, 1043 — SANTIAGO

‘rﬂ SISTEMA NERYIOSO

b Las irregnlaridades cardiacas,
lncidencias eém la circnlacidn sanguinea.

v derivaciones ramificadas que se nombran

—

ejercen Ja accion directiva de las funciones viscera-
les del organismo, la que al ser perturbada por =
una causa coalquiera,se manifiesta como afecciones
putolégicas de los mds variados caracteres.

ciones de la medicina moderna se esfuerzan por
mejorar: la aceidn funcional del zistema o la de las
visceras afectadas, mediante una eficaz v acertada
disposicion. I

Mis yue a remediar sintomas, las orienta- I
[
F
E

Fista intensiticacion de las facultades fisio-direc-
| tivas nerviosas se han demostrado ser subordinadas
I ala aecion del 10do fizoldoeo de Ia '-E'E['!lE!{LI'!'I”EiITIEL
| condicion dal

Cinetgenol

| por lo que este se comporta como Unico Yy seguro I ,!
| recurso contra:

Afccciones artrilicas y dorivados consecnencinles

I'ropension a resfrios v deficiencia calorifica.

Exudaciones de las vias respivatorias, romadizos,
loses, flemas y desgarros brongoiales.

LABORATORID CORTES — Santiago-Chile — Casilla 3&331;1.
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tienen, a pesar de la inhibicion propia del
embarazo, una elasticidad suficiente ara
prestarsé a un avance muy rapido del feto:
Slempre que se quiera quebrantar esta regla
natural se expone a la produccion de lesio
NEs Mas 0 Menos graves. En cuanto al feto,
la contraccion uterina es EiEIHl]FE jara el
causa de suffimiento momentanco, de algin
modo lo ahoga, v a1 el estrechamiento no
disminuve, el corazon no llena su tares v
sabreviene la asfixia.

:Cuales son, pues, durante el trabajo, laz
indicaciones de la hipofisis? Reconozco aue
ellas no se presentan con gran claridad. ; Se
las puede adoptar en la lentitud del periodo
de dilatacion? No lo creo, salvo en algunos
casos bastante excepcionales en que, indu-
fdablemente,
alla de los hmites normales, unicamente o
causa de la msuficiencia manifiesta de las
contracciones utermas, v todavia convienc
hacer notar que el detenimiento momenta-
nea del trabajo no constituve una indica-
cion muy conveniente. He tenido reciente-
mente la acasion de ohservar dos ejemplosz,
en los cuales @l trabajo, despueés de haber
]j;[:reu:idu marchar rc:guhh'nmnte durante al-
cunas horas, se ha detenido completamente
para no continuar hasta 8 o 10 dias mas
tarde. :Era preciso, en ¢stos dos caszos, en
presencia de la cesacion de las contraceio-
nes uterinas, hacer invecciones de hipofisis
) I}ril.,‘m' acl 2l feto de 8 o 10 dias de wvicda
intra-uterina suplementarna; No me parece;
a lo menos, me permitiria hacer inyeccionas

el trabajo se prolonga mas

ARERREEERRERRERRERRERREEBREREER

Docteur JOSEPH NOE

Ex-chef de Laboraioire adjsinl dé la Facoculle
de Madesine da Pars,
Laurdat cda | Ecole de Pharmacis
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Santiago, 15 de Enero de 1925

hipofisarias en uno de estos casos de “te-
dious labour', ¥ aun en un caso de este ge-
nero, la hipofisis no mejora siempre mucho
la situacion.

En mi Servicio del hospital Boucicaut,
esti prohibido servirse de los extractos hi-
pofisarios durante el trabajo; el medica-
mento no es dado mas que por prescripeion
mia, v esta prescripcion no he tenido que
hacerla una sola- ver despues del comienzo
del ano.

Puede ser. se me objetara, que vo hava
podido, al prescribirla, suprimir  algunas
aplicaciones de forceps en la vulva, pero
verdaderamente el nimero de estas aplica-
ciones e forceps esta tan restringido, que
¢50 1O tiene gran importancia.

Encargado de la instruccion obstetricia
de cierto numero de practicantes, creo dar-
les una instruccion infiniamente mas atil v
mas zana mostrandoles todo lo que pueden
dar las medidas preventivas y la paciencia,
mejor que ensefiandoles a hacer uso de una
terapéutica prematura e mtempestiva.

Por el contrario, una vez clfectuado ¢l
[partc, me opangao mucho menos al L'l:1!|1:']':.‘“
de la hipofisis ¥ estoy convencido que es ai
j|,:|.a'|',.;'-|1|1:;|1tu donde 1}1|,-|_-ri|;' ]:-1'1::-al:u‘ mis -'~¢_‘L'*."i-
cios, En un gran ntumero de mujeres, 2u
efecto, cuando el trabajo ha sido largo, pe-
1NOS0, 0 ]-,1'-: contracciones l_1|_l!]'l"il'l.'l:- de una
gran violencia, o aun cuande el atero ha
siclo sohrestendido, es frecuente observar la
inercia secundaria en el momento del pe-

riodo de desembarazo, v es factl preverla;

asimismo, el empleo de ciertos medicamen-

IR R RN [s]

tos, tales como el cloroformo v la morfina,

puecdden favorecer esta mercia uterina se- ;
cundaria. I.a hipofisis pone a nuestra dispo- j
sicion un medio muy eficaz para combatiria 3
v para suprimir, por consiguiente, la cauza ';

principal de las hemorragias de la expui-
131,

También tengo el habito algunas wveces,
antes que el desembarazo se hava hecho,
en todo caso, una vex empulsado el arriére-
faix, de emplear firecuentemente la hipo-
f1s1s.

Si el arriére-faix estd todavia en el dtero,
estoy siempre listo contra la retroaccion
uterina que podria causar ¢l medicamento ;
también en casos parecidos, tengo cuidadlo
de no emplearla mas que en dosis muy dé-
hiles, correspondiente a un 87 solamente de
lobulo posterior de hipofisis de buey, sea,
por ejemplo. ¥4 de centimetro cubico de ex-
tracto hipofisario de Choay. Esta dosis,
muy minima, da un resultado suficiente: es
facil duplicarla si al cabo de un cuarto de
hora el (itero amenaza quedar inerte. Por el
contrario, una vez efectuada la expulsion, el
empleo de muy pequefias dosis no tiene va
razon de ser v se puede invectar ¥4 o aun
34 de centimetro cubico sin el menor mcon-
veniente. En cazos de amenaza de hemorra-
oia, vo inyectaria un centimetso ctibico de
ol e, |

En estas condiciones, considero la hipo-
fisi= como un medicamento extremadamen-
te preciose y Io desaconsejo al practico co-

&
i

f
| 'insuffisance bioplastique, son traitement hypodermique

. ... Personnellement jai utilisé la Bioplasiina Serono chez 15 malades, se repar-

-:.ti&-“ﬂﬂ.nt- ainsi: 9 prétuberculeux ou en état de prérechute, nenr.--u:athi-n?{]_!_mss ot G conva-
lescents de orippe forme trainante et asthémque. Je ne veux [.‘H'I:*i 11 1‘r'|1;r!,1ﬂl"t-&‘1' ¢es
observations pour ne pas allonger encove ce travail. Je me hornerai & publier les con-
clusions anxquelles je suis arrive. x4 '

| Phens fonts les cas. i a1 obtenn une action stimulante incontestable sar la mln rition
ot le svstame nerveux. Les bienfaits se sont traduits par une E1=l'lg]1lﬂllt-ﬁ:t-lﬂ]1 de pouds fres
nette 11:1113:*, 2 malades, moins nette mis aLﬁE:rl_:m’:f:-iahI(-:ﬂ chez 3 autres. ]?il]f—i surtont If::heza; I.a
plupzwtr d’entre enx, on constate une sensation de m:uu:q:ﬁt-lfe AVEE Fﬂ:lmwuhﬂnlr :.ln? 11 q .l}l}f!tl.t
ot des forces, unc amelioration d'état général &-vfn-._ ]111]“[&1!1‘5% .-Ll.pt1tu=|lus al au::h’lp-'ltg -uf-r:-l*-s}-
brale et medullaire. Ce sont les sujets 11|::ur+:n-l};'mpmufp.les g m ont parn les plus l}l_‘ﬂjljif-ﬂfi
s des résultats favorables. La médication hyp::rﬁ;a.rnuqil.m par les ovo-lipoides convient, i
mon avis. tout particuliérement aux Ej’ﬂdl‘ﬂt_’ﬂ&ﬁ ﬁl‘ﬂ.mnm nerveuse, e }'E'Ld?tﬂ-ﬂ-|1:nlt 4ux nom-
breux etats d'inferiorité bioplastique:elle revitaminise l'organisme affaibli,elle le revitalises.

MUESTRAS Y BIBLIOGRAFIA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS
JLL B A : -

Atilio Massone
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mo acelerador del parto, en tanto que lo Te-
comiendo como preventive de ias hemorra-
rias; sobre todo, cuando la expulsion ha
terminado, hav obligacion de dejar un poco
apresuradamente su cliente, sin tener una
proteccion segura para poner cerca de ella,
para ir a socorrer otras enfermas.

Hay, en fin, una indicacion de la hipofi
siz: &3 en la retencion de orina, en que da
habitualmente muy buen resultado en do-
sis de 1 centimetro cubico, evitando de te-
ner que practicar el cateterismo vesrcal,

En resumen: 1* No aconsejo la hipofisis
durante el trabajo, reservandola para un
muy pequeno namero de casos de inercia
uterina prolongada hasta el principio o el
fin del periodo de expulsion. En todoes estos
casos recomiendo el empleo de dosis muy
pequenas, renovandose la myeccion si el
efecto obtemido fuera insuliciente. 5S¢ pon-
dra, asi, completamente al abrigo de los ac-
cidentes resultantes de una sensibilidad
anormal al producto; 2¢ vo empleo la hipo-
fisis en muy pequenas dosis durante el pe-
rodo de la expulsion, cuande existe una
causa o una amenaza de inercia uterina sc-
cundaria; J3° aconsejo v recomiendo des-
pués de la expulsion el empleo de la hipo
hisis en dosis medias (14 a 14 lobulo poste-
rior) como preventivo de la  hemorragia
por inercia uterina secundaria.
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NOTAS PRA GTIGAS

ACROMEGALIA GRAVIDICA

El hiperfuncionamiento de las glandulas
de secrecion intéerna (tiroides, hipofisis, su-
prarrenal), en el curso de la gestacion, esta
demostrado experimentalmente por el estu-
dic ponderal e histologico de estas glandu-
las. Desde el punto de vista clinico. este hi-
pertuncionamiente  permanece  ordinaria-
aiente en silencio, pues el organismo de las
mujeres en cinta se adapta a las modificacio-
nes de Ja secrecion glandular.

5 embargo, eén algunos predispuestos,
por razones aun ignoradas, sobrevienen du.
rante el embarazo diversas manifestaciones
chimicas, que son da prueba de una pertur-
bacion de las funcionezs endocrinas. Entre
eslas mamfestaciones, las mas frecuentes v
las mejor conocidas son aquellas que interz-
san la glandula tiroidiana (lipertiroides e
caracter basedowien, insuficiencia & inesta-
bilidad tiroidianas pasajeras o definitivas).

Las perturbaciones hipofisarias que apa-
recen durante el embarazo, son mds raras y
menos conocidas,

Varnos observadores han lamado ya la

ateneion sobre las delormaciones “acrome-

¢ O i -.:.. _‘ :' bt 5
galoides” ﬂhs&wad:as en a,lgun T % r ;h n
cinta, a la altura de la cara y &B—lus -G A
bros, deformaciones ammpaﬁadu; --amrquh £o's

no siempre, de poliuria y de glicosuria.

El caso recientemente publicado por Frii- :
hinsholz es un ejemplo haﬁtante claro dg s
acromegalia gravrdica.

En una mujer de 28 afios, se desarrolla en
el 6% mes de su cuarto embarazo, una hiper-
trofia cte la nariz v del menton, que transfor-
ma su fisonomia, y una hinchazon mani-
fiesta en las manos y los pies. Existe al mis-
mo tiempo una cefalea continua ¥y una hge-
ra poliuria. Todos estos sintomas desapare.
cen espontineamente dos meses después del

parto.

BELENORRAGIA EN EL HOMBRE
Diagnostico de la curacion

Antes del matrimonio, el urologista es
llamado a menudo a dar su opinion sobre
el estado de un canal, el peligro de una con-
taminacion v, en fin, las probahilidades de
curacion de una antigua blenorragia.

Esta es una grave responsabilidad a la
cual no se puede sustraer, y 5 necesario
poder diagnosticar al enfermo.

I.-._'—‘ S - — — — - . ———
e e A
Recalcificacion del Organismo
Solucidn fosforada orgédnica de cal completamente

asimilable en

Inzeccianes Hipodérmicas

| para el tratamiento de la Tuberculosis, Anemia, convalecencias,
deformaciones dseas, embarazo, lactancia, debilidad congénita o

| adquirida del ﬁlstﬂma Nervioso,
Ampolla inyectabla de 1 ¢.

Una ampolla diaria en inyeccion hipodérmica e intramuscular.

Muestras a disposicidn do los Sres. Médicos.

C. 0. WIEDMAIER,

MATTA 1802, J'

LAEORATORIO GLINIG(}Lq

Dr-. LE:::nidﬂs Coromna 1.
SANTIAGD ——
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blenorragia y sus complicaciones.

d.—Antovacunas Yatronizadas,

Dellcilns B85 -~-Tal&afono 2485

Eximones y prodoctos park e! diagndstico ¥ tratamiento de la

| —Investigacién del gponococos i
por examenes -directos y coltivps,
2. —Antovacunas simples y con los microbios :]u ngociacién, 4

VACUNA GONOCOCICA POLIVALENTE SIMPLE
VACUNA GONOCOCICA POLIVALENTE YRTRENIZRDR

(para ¢l tratamicnto de las com plicaciones)

‘d"'ﬂ'. - .nﬂ L -1

Maltan 18 puro

Maltan 18 con aceite higado de bacalag
Maltan 18 con cal

Maltan 18 con fierro

Maltan 18 con hemoglobina

Maltan 18 con cal y hemoglobina
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L’Fr_'-a, ligera seécrecion persistente, a pesar
de todos los tratamientos empleados, no es
r.:'!_e: naturaleza para impedir el matrimonio,
5In0 que si se descubren gonococos.

Como la investigacién del gonococo es a
menudo, en estos casos, muy dificil, nues-
tros esluerzos deben tender a encontrar.los
procedimientos mas sensibles para descu-
brirlo. En este camino, se ha hecho un DTo-
greso importante, practicando culturas de
la transpiracion uretral y del esperma.

Tambien, segiin Martin, un candidato al
matrimonio debe: no tener lesiones de la
uretra apreciables por la uretroscopia, no
presentar gonococo al examen directo de la
secrecion después de las pruebas de reae-
tivacion, no presentar en las culturas de su
transpiracion urétral vy de su esperma, ¥
puede ser, cdice ¢l misma, agregaremos des-
pues otras pruebas; pues no se sabria en 2s-
ta materia rodearse suficientemente de ga-
rantias.

F. Marsan.

ANEMIAS GRAVES DEBIDAS AL
ARSENOBENZOL

El arsénico que, en dosis moderadas, es

un cxcitador de la removacion sanguninea,

— i S = e — - Py

es, en dosis fuertes, un poderoso destruc-
tor globular (Bloch-Michel). No hay, pues,
que asombrarse s1 en algunos casos de m-
toxicacion aguda por el arsenobenzol, el
ienomeno dominante ha sido la anemia.
La particularidad de esta anemia, es gue
algunas veces reviste un caracter hemorra-
gico, ¥y a menudo aplastico: en este wltimo
caso, es casi fatalmente mottal. s asi Gue
de Massary ha observado una enferma que.
a causa de una inyeccion de 60 centigra-
mos de arzenobenzol, presenta desde el dia
sigriente una fiebre elevada, una erupcion
macilosa, un alroma meningeo, un au-
mento considerable del hazo, una anemia de
2. 120,08 con

zsobrevino en algunos dias.

1200 lencocitos: la muerte

“n olros cazos, el sidroma «e la one-
mia aplastica es adn mMas UipIco: es asl Gue
en la enferma de P. . Weil sobrevino des-
pués de tres series de novarsenobenzol in-
tra-venoso cuyo naaximo fue de {J.F:'f". N S1n-
droma hemorragico con descenso conside
rable de glabulos rojos que bajan en cinco
dias de 500000 a 1.500000, después des
clefile |-'15-'..'II- dh [MFCO) Nnaska ﬁi‘:‘.l}llﬂ.j. LLa carac-

teristica de este estado anemico ¢s la len

K = = - i R
copenia que la acompana (de 1,000 a 3!
la disminucidon considerable de

| e ,__....‘ . i
ENCOCILOS ),

polinuclearés (hasta 10 p. 100}, Ia AUSEICIA
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de mielocitos v de hematies nucleadas, la
disminucion considemable ¥ aun la des-

de ‘hematoblastos: estos
hemos asignado. a
[En este caso, trans-

ALPATICION 501N

los caracteres L UL

la anemia aplastica.

usiones de sangre repetidas, de 150 a 200
¢c. (mas de (dos htros por todo, de Marzo a
{)ctubre), trajeron, al cabo® de wvarios me-
ses, i aumento de leucocitosis desde lie-
o, globulos rojos en seguida, que alcanza-
ron la cifra de 4.300,000, al mismo tiempo
que el estado general se hacia  satisiac-
toro.

[Zste hecho de curacion es excepcional;
pues en los casos de Gorke, que hematolo-
sicamente cran idénticos a éste, la muerte
cobrevino rapidamente y la autopsia MOstro

una degeneracion de la medula 6zea.

Ch. Aubertin.

CURSO MEDICO DE VACACIONES

Con todo éxito so esid desarrollando el
(‘urso Médieo de Vacaciones organizado por
los Drs. Prado Tazle, l.ea Plaza, Mardones
y Alessandr.

Fn nuestra proxima edicion darémos los

detalles del curso.
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ADEMAS SE USAN CON ESPLENDIDOS RESULTADOS |
EN LAS AFECCIONES DEL HIGADO |
Dosis de 2 a 5 ctms. cibicos | .
1.
| - S
(Sales de Calcio y Suprarrerrina) T ; ,
INVECCION CONTRA LAS HEMORRAGIAS, HEMOPTISIS, DIA- | B
RREFAS, DE LOS TUBERCULOSOS ¥ ENFERMEDADES ]
OE LA PIEL. DESCONGESTIONA EL RIRON Y EL PULMOMN |
Dosis 1 ampolleta diaria . :

|
|
1
|
|

Laboratorio

i‘ 3Es Ud. débil? use LAS INVECCIONES DE
i
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1
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“WVaccino Curativo Bruschettini

. sido expliecada por el Prof. _[h'usﬂlm_tt*i:.li. en Si con-
dnhiasco o Mure E!':hi. accion es la de inmpuoizar acty-
cof. Bruschettini. Eno el Vae-

darias reducidas al minimo,

*
-
i b
)
BN

Se compone de una simple «vacunas cuya técnica de preparacic : 7
ferencia dada en Bolonin en Marzo de 1914, bajo los auspicios del Prof. “FHE o | teoria del IP
vamente el organismo contra los ulteriores ataques del mal, de acuerdo con In genia i

: g . s lae & tAnCIg Secin
cino Curativo los principios activos estin ﬂﬂTﬂ-’EﬂTﬂﬂW o ]_““’*t":” grado 3 tlggi!;ﬁ,jh gfll?;r:.m;; Eﬁﬁu indispensable en los casos
: TR T T DR T - dad e su pravia elaboracion, LEMS e e ~
siendo asimilable por el organismo sin necesicdad ¢ Jetes . nor la menor actividad de los principios que contiene.—
%s absolutamente innocuo, ¥ no provocea, por lo tanto, reacciones peligrosas en 105 eHEETINAS,

ger recomendado muy especialmente.
“Sjero-Vaccino Bruschettini’

Sa compone de una mexcla de «vacunas, ignal a la mas ;1I1'r‘ih_u. incdicada, pero ce ﬂqnu%nlt“amuﬂl :135.:1{:15 r::r.-m'::;] ;r.'HdEEI_IIn
«Suero= que tiene, antra otras, sobresalientes propiedades antitdxicas. La funcion L'Ilul ﬂ.:}l'l';_-"al!jJ:' den - *-IL.JIre-EIjEr _lﬂ{:r:d rJHe I.E!,
de disolvente de la avacunae y de coadyuvante eficaz en la neatralizacion de las toxinas elaboradas por e :1::]1 QE e hoch;
la funcion de la svacunas» és también en este El:l'l'._'*Eli:ll’ﬂE'[-D la principal y mas nunportante. btl_ NS0 e mlﬂ.h:t_:’n{irr:n en las fornas ini-
ciales de la tuberculosis, en las formas 6seas ¥ en las formas graves, alternindolo con el Yaccino Curative.

“Polivaccino antipiogeno Bruschettini’

apara las formas bacilosas».—Lsta vacuna debe usarse conjuntamente con el «Vaeccino Curativo Bruschettini», segin las
normas establecidas por su antor.—(Cajas de 3 ampolletas).

Muestras y bibliografia a disposicion de los sefores Medicos
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A los Seilores JMedicos:

La Direccion de “LA CLINICA™
pone en conocimiento de los Sres,
Médicos del Norte, Centroy Sur
de la Repiblica, que la Adminis:
cion .de esta Revista atendera
gratuitamente toda clase de en-
cargos, referentes a libros, ins:
trumental o cualquier dato sobre
la profesidn.
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CISTERNA - POBLACION NUEVA ESPARA I

INSTITUTO DE sHuUD_'

Escribanos y tendremos el ma Destinado al diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades nerviosas y mentales
i
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Dirigido por el

yor agrado en atenderlo. %

DORTOR F@MTE@ﬂhhﬂ -
o T T A S Santiago — Delicias N.o ii 6
ELECTRICIDAD MEDICA, B ANOS. Ef

31.709.—Impronta Ghile, Morandé 767, Sentagy @ 0 o e

T T

et
"y gl
- le - i e Ty R




-

EL RETIRO DEL

E""DU CTOR AMUNATEGU!I

Elarticuls que réproducimos
acontinuacion ¥ que copiames
del decane de la prensa mncio.

. nal, ereemas que responde al
s Ig-ntlr‘;fﬁnm'n.i del Cuerpo Me-
dice chileno en presencia dol
rq;fm dal Profegar Amunate-

!: ¥ i

sbha Cicar gue e ha hone
rn{lu_m:ulnndﬂ-rhnl Dy, .ilmllgil!i'
Lopwl on sn camite cientifico
hace Suyos los concoplas fOTI-
tenidos en estas lineas:

Pensamos que la opmion habri de consi-
derar el retiro y jubilacion del Rector de Ia
Universidad, doctor Gregario Amunategui,
como una peérdida para
Iblica.

20lo razones personales, v que no habre-
mos de discutir, pueden aconsejar ese ale-
Jamiento de tareas que han sido las de ey
voceacion v en las cuales tanto se ha dis-
timguido. a un hombre que se halla en el
pleno vigor de su actividad, v que apenas
comenzaba a desarrollar un plan de refor-
mas de la ensenanza.

Comao profesor de nuestra Escuela de Me-
chema, el doctor Amunditegui se ha distin-
guido por su celo, su espiritu cientifico, su
inflexible disciplina de trabajo, su esfuerzo
constante por el mejoramiento de los estu-
thios medicos en Chile.

Cuando fué elegido Rector de la Univer-
siclacdl hacia tiempo que se habia seifialado
oo ung de los mis activos campeones de
relormas utiles en la ensenanza superior y

la enseftanza pa-

habia mostrado en diversas ocasiones un do-

minie completo de estos problemas.

Se hizo cargo del puesto de Rector en CIT-
cunstancias dificiles, v ha trabajado en ¢
con un entusiasmo, energia, competencia y
diserecion que nadie podra hoy desconocer.

En corto tiempo el doctor Amunategui
ha dado a la Universidad un impulso vigo-
roso ¥ como un remozamiento de sus orea-
nismos envejecidos m@as por la ruting que
por los afioz. Se han hecho durante este pe-
riacdo diversas reformasz de programas, £xi-
menes, cuestiones admimnistrativas, etc., po-
cas de las cuales quedan terminadas, pero
(que estin todas muy proximas a su .EI.]]”::.L-
cion en la practica.

El doctor Amunitegui ha prestado a ia
Universidad el notable servicio de haber
restablecido la disciplina que se hallaba de-
plorablemente relajada. El principio de au-
toridad, que es necesidad suprema v condi-
<ion esencial en materias de educacion, ha
comenzado a restablecerse,

El corto periodo del rectorado del doctor
Amunitegui se recordardi también por la
importancia dada a los cursos de profesores
extranjeros eminentes que han ocupado Cii-
tedraz en la Universidad de Chale v que han
traido un soplo de aire fresco hasta el fondo
de la caza demasiado claustrada v con poca
comunicacion con el mundo de las ideas.

- Su labor como Secretario de Estado de
la Junta de Gobierno. durante tres meses.
ha side de extraordinaria fecundidad. Acaso
1o ha habido jamas un Ministro de ese de-

E&nﬁlﬁgﬂ: 15 de

- — e = - =

-.?1".,.. L R :.-u:'-: L .-_'I

= ks
'I--‘

o

L]
-

Enero de 1925

partamento que en tan corto plazo haya he-
cho tanto para la reforma de la educacion
publica y, sobre todo, haya preparado tan-
ta labor de progreso. '

Su retiro del Gabinete fué, sin duda, uno
de esos actos de injusticia irresponsable
que =& cometen en la vida politica. Un hom-
bre que se dedicaba con todas las energias
de su voluntad v de su inteligencia a servir
al pais en la mas sagrada de las funciones

del Estado, merecia que se le diera el tiem-

po necesario para realizar los proyectos que
apenas comenzaba a eshozar., Su absoluts
mtegridad, su alejamiento completo de todo
interés de partido , su perfecto desinterds,
eran garantia para todos.

Aun cuando seguramente el pais conti-
nuarid recibiendo el concurso de la prepara-
cion cientifica ¥ el espiritu publico del doc-
tor Amunategur en diversas esferas, espe-
cizlmente en la direccion del Hospital Cli-
nico de San Vicente, en la que su labor ha
sido valiosisima, lamentamos su alejamign-
to de la Umiversidad, donde lo rodeaban la
conhianza v el aplauso de cuantos han se-
iiiclo de cerca su olbra,

RESPIRACION |

DE CHEYNE-STOKES

TIPO-CARDIO- VASCULAR

por el
Dr. A. LARRAGUIBEL

Prelesor do Patologia Experimental
: i
Traube atribuve este iendmeno a una dis-
minucion de la excitabilidad el centro res-
una circulacion defec-
autor, durante la faze
el COZ «de la zangre,

piratono, debida a
tuosa. segitn dicho
inicial de la apnea,
excitante hisologico
resulta 1nsuficiente,
ticne disminuida su excitabilidad. Pero, co-
mo durante la pausa aumenta el contenido
de la sangre en COZ2, llega un momento en
(ue una gran cantidad de este acido se acn-
mula v excita poderosamente el centro res-
piraterio, restableciendo asi la funcion. Co-
mo al mejorar la aireacion pulmonar, de
nuevo vuelve a ser insuficiente la cantidad
te CO2Z, de nueve se establecen las condi-
clones necesarias para que se produzca una
pausa nueva. Y asi sucesivamente.

Filehne acepta la depresion de la excita-
bilidad cdel centro respiratorio. pero cree
que este centro entra en accion por excita-
cion anémica, dependiente de la excitacion
previa del centro vasomotor, provocada ésta
por la sangre cargada con COZ2.  Filehne
cree que en estos casos la excitabilidad del
centro respiratorio se hace menor que la dei

del centro respiratorio,

porque  dicho centro

centrn vasomotor, v asi sé¢ explicaria que -

la acumulacion de COZ, excite primero los

T O ———_ e, L e e e e G T G YL s el Es - e ]

— L S — O
T ——

TR ORI Sy
e AL AR, By C A o o
F‘

'*

]
Cai =

vasomotores cerebrales v, consecuenciai-
mente, se produzea una anemia del centro
respiratorio, anemia que seria su verdadero
excitante. :

Filehne encontrd siempre perturbaciones
visomotoras previas unidas al tipo respira-
torio de C. S, en sus animales intoxicados
con morfina, cloroformo, éter; pero en el
hombre no se ve constantemente la partici-
racion del centro vasomotor que dicha hi-
atesis exige,

n todo caso, las hipdtesis de Traube ¥
Filehne consideran a la acumulacion del
CO2Z, durante la apnea, como el factor mis
interesante en la j‘;:"é1|t;5‘i,~+ e este til;m res-
pratorio,

Minkowski vy Sahli hacen intervenir en la
hipitesis de Traube, excitabilidad definida
del centro a causa de una circulacion de-
fectuosa, al tiempo que tarda la sangre en
circular al través de todo el organismo v
al volumen de la ventilacion pulmonar. [Des.
pués del primero v pequeio  movimiento
Fespiratorio recibe el centro, - todavia un
tiempo, sangre de venosidad muy aumenta- -
da, aquella que pasa por el pulmon durante
la pausa. For consiguiente, la exeitacion
tdel centro tiene que aumeéntar, v consecuen-
clalmente aumenta la profundidad de los
movimientos respiratorios. Solo cuando des-
pués llega sangre mas arteriaiizada al cen-
tro, el CO2 se hace 1nsuficiente, relativa-
mente, v esta insuficiencia es absoluta
cuando llega a los centros nervinos la san-
gre que circulo por el pulmon durante lo
mas activo del ciclo. Esto ultimo quiéere de-
cir que la profundidad de loz movimientos
respiratorios  va decreciendo lentamente
hasta que se produce la apnea.

Es indudable que la hipotasis antedicha
explica la periodicidad, el aumento v la dis-
minticion de loz movimientos respiratorios.
Pero es indudable, también, que la tnica
distancia que hav que tomar en cuenta es
la distancia pulmon-centro respiratorio ¥
que el cortisimo tiempo necesario para este
recorrido no favorece a la hipotesis disci-
tida. Volveremos, sin embargo, sobre este
ultimo punto, tomando en cuenta la alta
autoridad de Macleod.

Dejamos, ahora, la palabra a Hewlett.
Sabemos que el control normal de la res
piracion es la tension del COZ de |la sangre
arterial que circula al través del centro res-
piratorio. S1 suponémos un auwmento brusco
de la tension de este acido. el centro respi-
ratorio es excitado violentamente vy aumen-
ta. por consiguniente, la profundidad de los
movimientos reamratorios. IKsta sobreventi-
lacion conduciria a una disimmmucion de la
tension del COZ en el aire alveolar v en la
sangre v conduciria a la falta de excitacion
del centro, a la apnea con su obligada acu-
mulacion de COZ, ete, Asi se podria esta-

&

blecer fiacilmente una respiracion perid-
dica; pero cambios bruscos de la ten-
sion  del C0O2 del aire no provocan

respiracion de C. 5. porque los tejidos
v liguidos del organismo tienen la ca-
pacidad de acumiilar CO2Z en  bastante
cantidad, de manera que no pueden ocurrir
cambioz bruscos en la tension del CO2 de
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la sangre. Ll centro respiratorio es afec-
tado solo gradualmente por los cambios en
la temsion del CO2 del aire alveolar. Aho-
ra. 81 es cierto que el centro es controlado
por la tension del CO2, es también cierto
(ue el centro respiratorio €3 sumamente
sensible a la falta de O2. En circunstancias
normales el aporte de O2 es mds que sufi-
ciente, pero si es interrumpido, rapidamente
nota el organiamo =u falta, porque no existe
un gran aimacenamiento de 42 en la sangre
o en los tejidos, como pasa con el CO2, 5
tomamos en cuenta estas  premisas coil-
prendemos que =1 el aporte de 02 esta redu-
cido por cualgquier circunstancia, una mavor
dismmucion sera suliciente paira excitar al
centro. Esta es, seguramente, la causa de
Ia respiracion de C. S,

IZs un hecho conocido que una respiracicn
forzada v prolongada durante doz o mis
minutos es seguida de un periodo de apnen
de cierta duracién. Después de esta apnea
se produce, generalmente, un tipo respira-
torio andlogo al de C. 5. que dura algunos
minutos. Douglas v Haldone han estudiado
cuicladozamente estos casos. Al empezar la
apnea, como se comprende, !a tension del
02 alveolar esta muy aumentada v la del
COZ muy disminuida. Rapidamente baja la
tension del primero durante toda la apnes
v al timal de ésta su tension es solo sufi
ciente para que la hemoglobina tome anica.
mente la nitad de la cantidad normal de
02."La tension del CO2 se eleva ripida-
mente durante el primer medio minuto e
la apnea v lentamente dezspués, la falta ¢

2 aumenta |a excitabilidad del centro 2n
estas condicionez v pasa a ser estimulado
por una tension del CO2 que no alcanza atn
2 la cifra normal. Empieza entonces el pri-
mer ciclo respiratorio, que logicamente

‘provoca un aumento de la tensiom del Q2
¥ una disminucion de la tension del CO2 ey
los alvéolos; por consiguiente, el centro de-
ja de ser excitable a la falta de O2 y el in-
dividue cae en la apnea. Estos mismos [c-
nomenos se repiten varias veces, pero gra
dualmente la tenzion del O2 va acercandose
a la normal hasta que de nuevo toma el con-
trol respiratorio el COZ. La falta de O2 es
esencial en este experimento, porque si du-
rante las ultimas respiraciones, profundas
y forzadas, que provocan la apnea inicial,
el individuo inhala 02, la respiracion de
tipo C. 5. no se produce. La rapidez con que
la falta de ()2 afecta a la respiracion, se ex-
plica, o porque se forman en ¢l centro mis-
mo productos acidos que después son oxi-
dados durante el siclo siguiente, o porque
la mecesidad de 02 es un estimulante di-
recto del centro respiratorio.

Macleod se revela contra el déficit de O2
como causa del C. 5. cardio-vascular, a pe-
sar de los efectos maravillosos que se ab-
tienen con las inhalaciones de este gas sn
los pacientes gue presentan dicho tipo res-
piratorio. Macleod piensa que el déficit de
(2 no puede explicar el C. S, porque la pe-
riodicidad permanece Ia misma, aun un
tiempo después de toda posibilidad de exci-
tacion del centro respiratorio por falta e
02, La respiracién vuelve a hacerse cuar-
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do la tension del CO2 se encuentra todavia
por debajo de la normal, a consecuencia de
la formacidn de dcide lactico en el centro
mismo. La oxidacion de este acido se hace
rapidamente durante el pericdo active, ¥
de nuevo, la tension del CO2, todavia sub-
normal, es incapaz para excitar al centro.
La H.]JT.EE.‘EI. cdiura tanto tiempo tuanto se ne-
cesita para que se acumule acide lactico,
otra vez, en éantidad necesaria. La acumu-
lacion de #cido lactico en el centro produce
respiracion periodica, porque despues de he-
cho el equilibrio entre los gases de la san-
gre v de los alvéolos, todavia, a causa de la
cesacion de los movimientos respiratorios
unida a una perturbacion patologica de Ia
circulacion, tarda cierto tiempo en llegar la
SANETE aireada al centro J'ﬂﬂl}irfif.ﬂl'i-lj.

Nosotros, siguniendo a VWassesmann ¥ a
I lewlett, aceptamos como factor predoni-
nante en la génesis del C. 5., al déficit cré-
nico de 02, provecado por ciertas causas
patologicas de orden circulatorio, apovados
en la observacion clinica v en los experi-
mentos de que se va a dar cuenta mas ade-
lante. Hay que recordar que nos referimos
al tipo cardio-vascular de C. 5.

slempre se ha estudiado la asfixia produ-
cida por la falta de O2 confundida con Ia
que produce una acumulacion de CO2, pero
actualmente podemos astgurar que existen
crandes diferencias entre tina y otra. La as-
fixia por falta de O2 se caracteriza por. fe-
nomenos de excitacion: disnea, hiperten-
sion, inquietud, angustia. sisto les enérgicos
v lentos. Estos son los signos de muchos pa-
cientes con C. S, durante el periodo activo.
En la asfixia por exceso de CO2 no se Pro-
duce bradicardia, no hay excitacion del va-
go como en la anterior, excitacion que nun-
ca falta en el C. 5. cardiaco inmediatamente
después de la apnea. Ahora bien, es laico
f(ue los otros fendomenos que acompanan a

la disnea del C. 5, — excitacion motora ¥y
Vasomotora, emision involuntaria de orines,
ete. — obedeézcan a una excitacion de otros

centros nerviosos, debida también a la fal-
ta de (2, consecuencia de una circulacion
defectuosa. La disnea es el medio de que
se vale el orgamismo para luchar contra el
deficit de OZ2 v los fendmenos que se obser-
van durante la apnea son debidos al agota-
miento de los centros nerviozos excitados
durante el periodo anterior v activo.

Debemos recordar ahora que muchos eg:--
{I_iar:n::rﬁ graves presentan un tipo respirato-
o que puede considerarse como el primer
grado de un C. S. Nos referimos a aquellos
li“:'I.E-EI-iﬁ en que alternan varios movimientos
respiratorios superficiales y mis lentos, con
Varios movimientos profundos v aceler:-
dos. Muchas veces un enfermo 'qm: tiene
un tipo respiratorio como el descrito, pre-
senta un C. S. clasico durante el suefio o

- fdespues de una inyeceidn de morfina.
La disnea cardiaca simple es relacionad-

. ;
- % o1

- 0 & _a'r. ‘-‘-*.“.'..«
generalmente con una congestion pasiva dej

pulmoén; pero son pocos los cardiacos que
presentan C. S., a pesar de una disnea pro.
nunciada v de lo frecuente de estos casps
Los cardiacos con C. S. tienen una disneg
que primordialmente poco tiene que hacer
con el pulmén ¥ mucho con perturbacionss
circulatorias de los centros nerviosos }*,_-"-_
por consiguiente, del centro respiratorio. 4

Los vicios mitrales presentan disneg 5
base de una congestion pasiva de la pPequge-
fia circulacion y solo excepcionalmente pre-
sentan el C. S. En cambio, en las enferme.
dades de la gran circulacion, ia disnea que
m..j,’[“diﬂp]'lqll;i &S 1n I'LE!E‘]'I'I:I' FI'EEI.:I.EI]I:E. EE l'l';at;l _:.
de enfermedades del ventriculo izquierdg,
provocadas por una. insuficiencia aortica
por una aortitis, por una nefritis, etc.: se
trata de una insuficiencia de dicho ven.
triculo. La insuficiencia aortica actiia en
dos sentidos sobre los capilares: cada 21-
tole es un traumatismo que se trasmite gz
laz células que los rodean; cada did:;l:u}-g
provoca un reflujo enorme de sangre hacia
¢l ventriculo, como lo demuestra el pulzo
capilar, Este reflejo provoca una disconti-
nuidad en el aporte de sangre v, por lo tan-
to, en el anorte de Q2. Los eentrog nervio-
s0s, de estructura mas delicada, sufririp
mis que otros tejidos con la aceidn tray-
m:il-il.'ln v la accion quimica que importa ne
cesariamente el mecanismo de la insuficien-
cia aortica. La disminucion ripida de la
presion provoca perturbaciones funcionales
de los centros nerviosos (que se traducen por |
agotamiento, nsomnio, angustia, moles-
tias respiratorias, ete. EJ centro réspirato-
rio, mas sensible ain, sufre de una insufi-
ciencia funcional que se traduce en movie ©
mientos respiratorios superficiales, Y p-:l-r'l-' 2
lo que hace al C. 5., éste empieza a manifes- by
tarse tan pronto como el ventriculo se hace
msuficiente v, por lo tanto, tan pronto l:ﬂ»rT-
oSS volumen de contraceion disminuve.
S a las perturbaciones en la cantidad de Iﬂ'::
SANgre se unen perturbaciones en su cali-
*'Iﬂldh por repercusion de la insuficiencia ven-
tricular sobre el pulmén, entonces se prﬂlill-“
ce un C. 5. tipico. En todo caso, el factor
palmonar es secundario, | !‘5

La respiracién periddica no se presenta
en todos los casos de itﬁﬁuﬁr_—.igncia aﬁrﬁ@
porque el factor individual interviene nt
ello poderosamente, Hay individuos que r :
!aiﬁlteu mas (que otros a la falta de O2. ﬁe
mas, el corazén aortico, mitralizado, no
centa C, S

, oo T, =
La dilatacién aortica hace que el rt‘a!ﬂjll"".5

de sangre destinado a cerrar la vilvula, sea
enorme; la hipertensidon de las nefritie male
trata los vasos v con mayor razon los Ea-':;ﬁ
lares, etc., etc. Mids tarde, ambas Eﬂﬁ-ﬂmi

r]ﬂEiEﬁ provocan msuficiencia ventricular iz-
quierda y C, S, - il

..

]t?, in“ierd”- puede provocar la disnea pe:
riodica de C. §. o

L
e
e

El fenémeno de C. S. depende de una
tausa fundamental, el déficit crénico
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- 02 Durante 1a hiperpnea el déiicit es me-

nor, unicamente. Por estq razon

| las inhala-
ciones de O2 regularizan

la respiracion .cn

Conviene en este momento recordar que
la hemoglobina. no puede abscrber mas 2

~de una mezcla gaseosa que lo contenga en

mayor profusion que el aire v que el 02 que

~absorbe en circunstancias normales. No g,
entonces, una mayor saturacion de la he-
moglobina la causa de que se modifiquen
la disnea v la cianosis de log cardiacos, por
lo menos tanto cuanto dura la inhalacion de
este gas. Il secreto consiste en que durante
la disnea de movimientns superficiales de
los cardiacos ordinarios, los alvéolos per1-
féricos e ventilan tan mal que su aive re-
sidual, casi desprovisto de 02, es incapaz
de oxidar cumplidamente la hemoglobina
de la sangre que circula por ellos, sobre to-
do, cuando ‘existen obsticulos mecanicos
en los bronquios mas finos., La inhalacidn
de OZ, por consiguiente, llena eén estos ca-
$05 toda una indicacion. Por otra parte, e!
plasma puede disolver mavor cantidad de
este gas, que esta colocado en una mayor
tension, v el O2Z disuelto ‘puede contribuir
para una mejor arterializacién de la sau-
ore.

31 aplicamos estos datos al C. S, tene-
mos que durante la apnea, la falta de O
no admite discusion v que durante el co-
mienzo y el fin del periodo activo los mo-
vimientos son superficiales v dejan, segura-
mente, muchos alvéolos pulmonares mal
aireados. Kazones, estas, que abogan tam-
bien por las inhalaciones de O2 en el tra-
tamiento del C. 5.

Tres hechos llaman la atencion en este
tipo respiratorio: la respiracion periodica
ptiede presentarse aislada; los fendmenns
que, generalmente, la acompatian, no se pre-
sentan solos jamas: la sincronicidad con
que se presentan la serie de sintomas de
ambas fases. Estos hechos demuestran que
¢l centro respiratorio tiene el papel direc-
triz en el fendmeno, v que este centro y los
demas, cuyvas funciones se tomen en el C.
>, e encuentran intimamente relaciona-
dos.

En el fenomeno que estudiamos alternan
periodicamente las series de fenomenos an-
tagonicos: somnolencia, apnea, taquicardia,
miosis, hipertension, frente a vigilia, disnea,
bradicardia, midriazis, hipertension. La pri-
mera serie de fenomenos, la fase pasiva, es
de pnolisis; la segunda es de excitacion.

[.a apnea es el punto culmimante del fe-
nomeno respiratorio mismo, pero debemos
recordar de nuevo los casos de C. 5. esbo-
zado=, en los que la apnea no alcanza a pro-
ducirse v alternar, entonces, una serie de
movimientos respiratorios frecuentes y pro-
fundos con una serie de movimientos me-
nos frecuentes y mas superficiales. 51 du-
rante el reposo del centro respiratorio —
apnea — los otros centros nerviosos se en-
cuentran en igual estado, es logico que cl

. .‘I j'.-L‘- -ll.'\. -‘:--:r "II l‘..
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descenso del pulmdn sea una bradipnea o
una apnea: ’

17:1 taquicardia se debe a que cesa la exci-
tacion del vago producida durante el perio-
do activo, o bien a que en este momento sc
produce una excitacién del simpdtico. La

Irecuencia de 160 a 180 pulsaciones de al-

gunos casos de C, 5, recuerda la taquicar-
dia” producida por'la inyeccion de atropina,
tn la que no podemos hablar solo de pno-
lisis del vago, sino que también podemovs
msinuar una excitacion del simpatico. Aho-
ra, s1 consideramos que durante ¢l fendme-
no de C.:S. las contracciones cardiacas pue-
den oscilar entre 40 y 180, no podemos me-
nos que admitir que los dos grandes regu-
ladores del corazdén toman parte en el ciclo
respiratorio completo.

En Ia fase activa el tono del vago y del
pélvico estd aumentado; asi lo demuestra
la bradicardia y otros sintomas viscero-ab-
dominales: defecacion involuntaria, tenes-
mo vesical, etc. En la fase apneiea disminu-
ve el tono del vago y del pélvico, desapare-
cen los sintomas antedichos y, a veces, ¢n
los casos mads serios.posible o seguramente,
aumenta el tono del simpitico.

La miosis apneica se dice que es seme-
jante a la miosis del suefio, debida a la fal-
ta de la inhibicion que, en estado de vigilia,
cjerce la corteza sobre el oculomotorio. L.a
midriasis disneica derivaria de la exaltaciom
de las funciones de la corteza sobre el mis-
Mo nervio.

Il corazon necesita constantemente de
()2 para su trabajo, v es muy sensible a Ia
falta de este gas. Nada tiene d= extrafio, eu-
tonces. que la asfixia temporal producida
durante la apnea, provoque una debilidad
en las funciones de este drgano; una hipo-
tension arterral ¥ una reduccion en la circu-
lacion del cerebro. Durante el periodo act -
vo, ¢l corazon recibe mas 02 v mejora, por
consiguiente, su trabajo; aumenta la_pre-
sion arterial ¥ es mds eficiente la circuls-
cion cerebral.

NOTA, — En este trabajo se exponen las
ideas de S Wassermann sobre la disnea e

- Cheyne-Stokes de tipo cardio-vascular. Han

servido también para su redaccion: Ma-
clead. Mhysiology and Biechemistry in Mo-
dern Medicine; |. 5. Haldone, Journal of
Fhisiology 401-1909; Howel, Physiology,

. gteatera.

Las colaboraciones deben |

dirigirse al
Secretario General de la
Redaceion

- Delicias 1626, Santiago

de 1925
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SIFILIS PULMONAR
DE

FORMA ESCLEROSANTE

Y

Compresion de la vena
cava superior o del tronco
venoso braquio-cefalico

por el

e, I,

Eobert de la MAHOTIERE
Médieo-aywlanie dol servicio.

1. €, de 28 anos de edad, agricultor, sol-
tero, ingresa a la sala del Salvador el 24 de
Junio de 1924, refiriéndonos que desde ha-
ce tres anos se queja de cansancio, disnea
de esfuerzo y dolor pre-cordial, que, a veces,
se acompana de accesos de tos seca. Ultima-
mente estas molestias se han acentuado,
dificultandole el trabajo hasta obligarlo a
hospitalizarse en San Vicente, donde, des-
pués de algin tratamiento, es dado de alta,
ligeramente aliviade. Posteriormente, los
sintomas se¢ han reproducido en condiciones
tales que, aun la estadia en cama. le produce
ahopos. |

Sus padres son sanes, v €l mismo ha side
gran -bebedor v fumador. |

Hace 15 anos tuvo un chancro dure e in-
doloro quince dias después del coito, v que
demoroé mas o menos un Mes en sanar: cin-
co anos mas tarde, contrajo una blenorra-
gia que evoluciond en quince dias, v diez
anos después, tuvo dolores articulares noc-
turnos durante seiz meses, que fueron modi-
ficados en un hospital, con friecione: mer-
curiales.

Por ese mismo tiempo sufrid un trauma-
tismo que le fracturd los huesos propios de
la nariz.

Itn el examen fisico se comprueba su re-
guiar constitucion, la conservacion del pa-
nicio adiposo, la tomicidad muscular nor-
mal y la posicion pasiva que guarda en el
lecho.

En Ia cara no hav sine la alteracién dde
que la anamnesis da cuenta (nariz en silla
de montar): las pupilas son irregulares,
reaccionando mal a la luz. Las orejas, asi
como las extremidades, estan ciandticas, La
lengua es hiimeda v ligeramente saburral.

En el cuello se observa ligera danza arte-
rial ; ambas fosas supra-claviculares se ha-
llan borradas (cuello en pellerina). El to-
rax es globuloso v muestra un gran desarro-
llo venoso en el lado derecho; en la regidn
axilar media los espacios intercostales estan
deprimidos. El choque de la punta no es
visible ni palpable; los limites cardiacos es-
tan levemente dumentados en todos senti-
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dos v los tonos apenas se oven. Ll pulso
(100} es regular, pequeno, mas a la derecha
que a la 1zguerda, la presion es de 13,5 pa-
ra la maxima v de 7.5 para la minima, con
el instrumento de Pachon, en el brazo iz-
gquierdo, ¥ =0lo de 1115 en el lado opuesto.

En los pulmones se encuentran las si-
gmientes modificaciones: en ¢l wquierdo, 12
soneridad es normal v Ia respiracion ligera-

mente zoplante en toda la extension; en Ias

partes superior v omedia del derecho se per-
cute una zona maté que es TR ;’t]}l'm'i:lh.'-:'
en la region axilar ¥ que ha logrado dism:-
nuir el campe fonoro de Kroening; a ase
nivel se notan algunos estertores sub-cre-
pitantes v un soplo marcadamente tubario.
himite
superior del higado bordea el sexto espacio
imtercostal, el hmite inferior se palpa un po-
co por debajo de los Tmites normales. Mao-

El ahdomen esta aumentado: el

vihzando, con [uerza este organo, se
cia mas claramente la regurgitacion vugi-
lar. Kl bazo ezta aumentado. sin que sen
posible palparlo. La muestra de la sangroe
dio una reaccion de Wassermann fuerte-
mente positiva. la de la expectoracion fue

-
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Fig. |

siempre negativa con respecto a la existen-
cia de fibras elasticas. hongos, bacilos ¢
hoch v células epiteliales de crecimients
T;lti']:lil.‘-l'l. j-' la Orima Nunca tuvo .11|L-E'l'f|.-l._'il'?1:-il_'.-_,-
A mayor abundamiento. la doszificacion de

H
urea en la sangre (040 por mil) confirmd |

.
i
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Jntegridad renal)

En este enfermo interesa especialmente
¢l mejor conocimiento de los pulmones, so-
bre todo del dereche, con li
compresion de la vena cava superior o aun
del tronco venoso braquio-cefilico derecho
v «e la arteria sub-clavia cerecha, eviden-
ciadas por la fuerte dilatacion venosa v Ig
desigualdad del pulso va descritns. Para es-
clarecer este intercsante problema se hicie-
ron radiografias en distintos Institutos, La
primera, practicada en el Sanitas, muestra
(vease figura 1), en el tercio superior del
cainpo pulmonar derccho. una sombra muy

en relacion

intenza, a la cual sigue una oscuridad mas

tenue, en forma de red. La mitad inferior
¥ la total extension del otro lado no presen-
tan nada de particular. El diafragma dere-
cho estd menos movible: el tamafio. de In
aorta es normal y los espacios posteriores
estin libres. Como suposiciones diagnos-
ticas el radidlogo dice que es menester pen-
sar en la sifilis, un tumor de crecimiento’in-
filtrante y la tuberculosis. |

En el laboratorio de San Juan de Dios
se anota la existencia de una mancha tenue,
difusa, en la mitad superior del campo pul-
monar derecho, ¥ en un segundo examen,
efectuado cinco semanas despues, se coni-
prueba, a ese nivel, una zona densa, grisa-
cea, que se extiende hasta el vertice; el dia-
fragma respectivo estd menos movible gue
gl izquierdo. El ortocardiograma revela un
ligero aumento de volumen de la por-
cion ascendente el cavado (3.5 cmts.)

Las pruebas experimentales de la tuber-
culina fueron negativas.

En resumen, nos hallamos en presencia de
un sujeto que  presenta.signos de compre-
sion de la vena cava superior o del tronco
venoso braguio-cefalico  derecho  que no
pueden ser debidos sino a las lesiones pul-
cuva naturaleza no
puede ser otra que la sihilitica. La menor

monares descritas v

.'*.:||1]:-|i1:_1=:"|: en la onda radial derecha creo
wids  justinicado ill1'i|_ﬁl.ﬁ1‘|~:1 A una arteritis
I:I'l_l:l_' o UL Tl l'iI'l!_".!-'i-I..IEI-
formular este
bastara considerar la

tada de nuestro paciente. la negatividad de

concepto etiologics
documen-

Para
ldes. hien
las mvestignciones destinadas a pes-
quisar otro relativa conser-
vacion del estado general, la preferencia de

medio, v por

todas
origen, lIa
su localizacion en el lobulo
fin, los resultados del tratamiento L'r-:i}c_'-c:i-
[ico [ue han borrado todas las mamiesta-
reducido el

ciomes subjetivas, volumen del

mgadoe v atenuada la ectasia de las venas,

Lol |

dejando solo én forma indeleble, algunas
alteraciones analomacas viscerales, ezpecial-
mente la pulmonar, pues solo se ha notado
una delnl modificacion de la apariencia pri-
mitiva. ;Por gué han persistido los signos
rachiograficos v los simtomas extrinsecos e
compresion? Seguramente porque las lesio-

ne: pulmonares subsisténtes corresponden

a4 procesos de cicatrizacion virlgar que han
1’Fih:l|:]r:b como consecuencia de ung esélera-
515 1ratada en época tardia. En ese zentidao
u:mlr:-i que encaminarse nuestro criterio cli-
nico, si contemplamos, por un lado. la eufn.

=

da en este individuo. que ha podido tom *.
sobre sus hombros la pesada carga del sg—
vieio de las salas, empleo que, actualmenge

desempena, ¥ por E otro, 1enemos que
sorprendernos al apreciar que las arborizu. =
ciones venosas solo se han disipado en pe-

quefio grado, y la sombra provectada en jg =

L

pantalla radioscopica se ha estumado ey
débil proporcion.
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Ciixica OnsTRTRICA DE LA FACCLTAR DR
MeEDICIXNA
HospiTAL DEL SALVARCR
SERVICID DEL Eroresor MOX0EERER:

INDICACIONES
DE LA

INTERRUPCION TERAPEUTICA
DEL EMBARAZO

* por el

Dr. Juan ‘A. PUGA M,

Aviidante de la Clinicn

Para clasificar racionalmente las indica-
ciones de la interrupcion artificial del em=
barazo, conviene dividirlas en absolutas v
relativas.

segun las primeras, la interrupeion del
embarazo, constituye el tinico medio tera-
peutico que podemos emplear, para hacer
frente a un peligro que amenaza la vida de
Ia embarazada,

Constituyen una indicacion abscluta de
interrumpir el embarazo, todos aquellos es-
tados patologicos que empeoran con la con-
tinuacion de él v que amenazan de un modo
mmnente, en el mismo momento o en un
Liempo mas o menos breve, la vida de la em-
barazada.

A simple vista pareceria que la confirma-
ciun de estas indicaciones fuera ficilmente
cstablecida por el médico. Pero no sucede
agi, ¥y tanto puede errar el médico sobre el
estado patologico mismo, sobre la grandeza
¥y proximidad del peligro, como también
puede ser inducido a error por el engafio de

la embarazada, que simula un estado pato- E
logico que no existe o que agrava volunta-
riamente uno real y pequefio, para verse %
libre de su estado. i
1 Creemos, poOr consiguiente, umn deber, al i
Juzgar las indicaciones absolutas, dejar. es- H

:

tablecido gue el médico ante semejante si-
tuacion, debe siempre tomar como punto de
partida los sintomas clinicos que le dé el

examen directo y atento de la ombarazada.

_ Lrrandes discusiones han nacido al querer
fijar .reglas o

L

-

o

e .
L =

ar algunos sintomas, patogno-
municos, st pudieramos decir, para proceder
sobre una base cierta y segura a la interrup-
E"?“ artificial del embarazo. Pero aqui CH
criterio del médico variara con cada case

en particular, porque hay enfermas que al‘i-t?'?m
un estado patolégico d:tﬂminadﬂ,.rﬂﬁﬁi{ff
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- nan de un modo distinto con respecto a otra
'-mh“?ﬂjdﬂ'ﬂf:ﬂaﬂa de la misma enferme-
-_'f‘lﬁd-} €S pOr esto que tiene grande impor-
~tancia para fijar e] criterio del médico la in-
~ tensidad de la enfermedad, los efectos (ue
i ella tiene sobre la salud de la embarazada,

¥ en fin, el grado de resistencia de esta Blti-

- ma. En otras palabras, la indicacion absolhita
- no es dada por tal o cual sintoma, sing Gue

es el conjunto de ellos, sumados al estado
general de la enferma. lo que nos hara pro-
ceder a la interrupeion de la gestacion.

La indicacion es relativa, cuando puede
ser puesta en balanza con otro medio de tra.
tamiento susceptible de dar la misina Faran-
tia; es decir, cuando sabemos que ¢l embara-
zo llevado a término amenazari la vida de
Ia mujer en cinta,

Este es el caso, por ejemplo, de la pelvis
estrecha en alto grado v en la cual e] paso
del feto maduro, vive o muerto, v atn em-
briotomisado, pueda considerarse como im-

posible o muy inverosimil: o cuando la mu-

JEr 2e opone a someterse a los peligros que
ACATTEA UNa operacion cesirea o sinfisioto-
mia, este es ¢l caso, decimos, de practicar el
aborto artificial.

Por otra parte, se debe reconocer a la mu-
jer, segin nuestro concepto, el derecho de
decidir ella misma sobre si sigue o no un
embarazo que, dejado progresar, le va a ex-
[Oner & una grave operacidn,

Cada médico tiene, por o demis, el deber,
hasindose en los buenos resultados que hoy
se abtienen con la operacion cesirea, de evi-
tar en la primera mitad del embarazo, de
Pravocar, ¢n estos casos, ¢l aborto arctificial.

Valga lo expuesto, para el aborta provo-
cacdo, _

En cuante al parto premature artificial,
estaria relativamente indicado, cuando DOT
una estrechez de la pelvis de un grado no
muy avanzado, el parto al término no pu-
thera efectuarse espontaneamente, ni aun
ser operatorio, o que la mujer se niegue ro-
tundamente a someterse a una operacion
cesarea o sinfisiotomia.

Sabemos que el parto prematuro artifi-

cial, cuando es racionalmente indicado, da
a la madre mayor seguridad sobre su vida
(Jue una operacion cesirea o sinfisiotomia,
mientras que al feto ofrece menos ventajas
(ue estas dos ultimas operaciones. Y 51 es
cierto que el nifio dado a luz por una opera-
cion cesiarea o simbisiotomia (siempre que
esta nltima no hava requerido para la extrac-
cion del teto de intervenciones manuales o
mstrumentales), tiene las nmiamas garantias
e 511per1'ix'-e|1--:in gue aquel nacido normal-
mente, también es efectivo que por medio
de cuidados especiales v mejorando en lo
posible las condicionés exteriores, podemos
dar garantias casi seguras sobre la vida, un
tanto precaria. de ese nifio nacido antes del
término.

QOueremos insistir aqui, antes de terminar
estas breves consideraciones, que al juzgar
las indicaciones relativas de la interrupcion
artificial del embarazo. en las pelvis estre-
chas, es necesario hacer una distincion pre-
cisa entre el primer embarazo y los embara-
zos sucesivos. Es aconsejable. a menos que

la estrechez de la pelvis Hegue a limites ex-
tremos, mantenerse en una posiciin de ex-
pectacion durante ¢l primer embarazo.

La poca precision de la pelvimetria inter-
na, la facultad de adaptacion de la cabeza fe-
tal v la gran distensibilidad de la muscula-
tura lisa y estriada de las primiparas, justi-
ficarian esta conducta. Si en el ulterior des-
arrollo del trabajo las cosas empeoraran,
estarian indicadas todas aquellas operacio-
nes que iacilitan artificialmente el parto. La
experiencia en dichos casoes, tomadas por

NO20tros mismos o comunicacda por la misma’

mujer, nos indicard ¢l camino que debe se-
guirse en los embarazos sucesivos, tanto que
en tales casos puede considerarse el primer
parto como un parto de prueba.

Los distintos autores que han tratade las
indicaciones de la interrupcion artificial
del embarazo las dividen en: aquéllas en que
debe practicarse dicha intervencion antes
del sexto mes, es decir, cuande todavia el fe-
to no es viable; v en las que, la misma ope-
racion, debe eiectunarse después del sexto
ez, ciando Vil el feto hia alcanzado 1a .&IH:'J-
ca de viabilidad. O en otras palabras, en in-
dicaciones de aborto provocado v de parto
prematuro artificial,

A pesar de lo clisico de esta division, si
ast podemos eXpresarnos, no Nos sujetare-
mos a clla, ya que hay casos, v no pocos, en
que la indicacion puede presentarse antes y
después de la viabalidad fetal. Y asi tenemos.
por ejemplo, los accidentes griavido-cardia-
cos, que 51 bien es cierto casi siempre se pre-
sentan en su mavor gravedad despues del
cuarto mes {(aumento brusco de la masa san-
guttiea en el torrente circulatorio), es decir
antes de la epoca de viabilidad del feto, tam-
bien lo es; que €stos puedan presentarse al
gestacion (compresion uterina),
o en otras palabras, cuando ya el feto, por

final cde Ia

el desarrello que ha alcanzado, es capaz de
vivir alejado del 2eno de 2u madre.

Ademas. queremos dejar constancia que
zolo trataremos aqui aguellos estados pato-
logicos, yva sean agudos o cromicos, congéni-
tos o adquindos, que por agravacion cons-
tante durante ¢l embarazo, hagan peligrar
la vida de la madre, el feto o de las dos exis-
tencias juntas, s1 no se interrnmpe su curso
por medio de un ahorto o parto prematuro
provocado. Asi, pues, hecha esta pequefia
advertencia, a nadie debe extranar ¢l que
algunos grupos de eniermedades ni siquiera
sean mencionadoes en el curso de este tra-
hajo (1).

Infecciones

Tuberculosis pulmonar. — Constituyve to-
davia uno de los grandes problemas de la
clinica obstétrica, determinar nuestra con-
ducta, delante de un embarazo sobrevenido
en una mujer con manifiestas lesiones de
tuberculosis pulmonar.

Antes como ahora, mucho: autores han

opinado que ¢l embarazo ejerce una accion

(1) Las indicaciones dedocidas de los vicios pel-
vianos y la técoica operatnria serdn tratadas en

otra oportnnidad (La énferrupeidn del embarazo por
picios  pelo-anos. Técnica operaloria, «La CLINICA»
en prensal.
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marcadamente perniciosa sobre la tubercu-
losts pulmonar. Pero como dicha accidn no
es siempre constante, o ficilmente demos-
trable, han nacido opiniones completamen-
te opuestas, v asi vemos que algunos tratan
de demostrar, aun hoy dia, la influencia fa-
vorable de la gestacidon sobre la tuberculo-
518, : :

Baumes, Barden, Cullen, Wernicke, Sa-
bourin, ete, han tratado de demostrar esto
ultimo. Kecientemente, Dumarest v Brette,
en una discusion de la Academia de Medi-
cina de Paris, afirman la mejoria de algunas
tuberculosas durante su embarazo; y aun
miis, dicen estos autores que se puede auto-
rizar en estas mujeres hasta la [actancia,
siempre que €sta no encierre peligros para el
nino,

Leim DBernard, Walich, Sergent, Bar v
aotros contestan a Dumarest v Brette di-
crendo que el embarazo agrava la tuberculo-
sis, agravacion que principalmente se debe-
ria a la Anergia Gravidica., Aun ¢l mismo
Mmard acepta esta agravacion.

Si1 todavia se discute, si hay o no agrava-
ciom de Ja tuberculosis durante la gestacion,
mis divergencia de opiniones existe natu-
ralmente en cuanto al tratamiento se refiere.

Los franceses, con Budin, Pinard, Bonnai-
re y olros, no aceptan bajo ningun punto de
vista una terapéutica intérvencionista, dan
mucha importancia a los medios higiénicos
v dieteticos. Tienen por principio dejar. evo-
lucionar el embarazo, cualquiera que sea el
grado de tuberculosis pulmonar.

“"Estando la madre sacrificada, dice Bon-
naire, nuestra conducta debe tender a llevar
el feto lo mis cerca posible del término,
sosteniendo al mismao tiempo a la madre
por un tratamiento médico estricto”. Aios
mis tavde Pinard decia: “"Ouien realice el
aborto artificial en mujeres tuberculosas,
ne hace mids que la profilaxia del nacimien-
to, v aquel dia en que me den la prueba in-
thscutible de que interrumpiendo el emba-
raxo s¢ salva la vida de una mujer fatalmen-
te condenada, ese dia solamente considerare
la mterrupeion artificial de la gestacion, co-
mo verdadero aborto terapéutico”.

I.zte es el criterio ligeramente esbozado,
de los abstencionistas, Hoy dia va no lo
acompanan la mayoria de las opiniones.

Frente a esta escuela tenemos la interven-
cionista, que dice: “Apenas diagnosticada
Ia tuberculosis debe procederse a interrum-
pr el embarazo”. Pertenecen a ella los ita-
lianos v gran parte de los autores alemanes
(Maragliano, Ascoli, Bossi, Holst, Schauta,
Voeit, ete.) Y asi, Maragliano resume su con-
ducta frente a una tuberculosa embarazada,
diciendo: “Salvar, s1 es posible, la vida de la
madre y del nifio, s1 no se puede salvar las

os existencias, preferir la de la madre, si
ez curable, ¥ s1 no lo es, dar preferencia al

nino’.

Hov por hoy, la mayoria de los autores
modeérnos, espécialmente en Alemania, tie-
nen un criterio ecléctico, en relacion con
cada caso clinico en particular. Es decir,
ni son adversarios sin principio de la inter-
vencion, ni tampoco partidarios sin crite-
rio de ella. Sostienen que hay que vigilar las
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tuberculosas embarazadas y no mterrumpir
la gestacion salvo que en SU clirso s¢ pre
sente una indicacion formal.

A estos ultimos nos parece pertenecer
Paul Bar, cuvas ideas sobre este tema se se-
paran de la mayoria de sus colegas de Fran-
cia. Interrumpe ¢l embarazo en determina-
dos casos, s dejar de reconocer que en
otros estaria mal imdicada esta misma tera-
peutica. Interviene en las formas que sean
de pronostico grave, y siempre en el primer

f tercio de la preiez.

Bumm, EKosthom, Frankel, Von Bardele-
ben, estan de acuerdo en que la prictica del
aborto en las mujeres tuberculosas, ha da-
do espléendidos resultados. Aconsejan si, in-
tervenir solo en las tuberculosas del primer
¥ segundo grado, y siempre antes de la pri-
mera mitad del embarazo. tanto mas s la
mujer es una multipara.

Por lo expuesto se ve que todos los auto-
res estin de acuerdo en intervenir solo en
aquellas tuberculosas susceptibles de cura-
cion, como también estin de acuerdo en re-
conocer que hay que vigilar las fuberculosisz
estacionarias, e intervenir solo en las que
por sus manifestaciones clinicas se evidencie
una tuberculesis en evolucion.

Es indudable que se han obtenido éxitos,
tanto con el tratamiento médico como con el
obstétrico, y esto depende, segtin nuestro
parecer, de que la tuberculosis, permanezca
o no estacionaria, de tal modo que para que
exista una indicacion formal de interrupcion
del embarazo, debe comprobarse clinicamen-
te una fuberculosiz evolucionando haecia la
AETAVACION.

Es este el criterio que ha servido de guia
en el tratamiento  intérvencionista en tuy-
berculosas ingresadas a la Clinica Obstétri-

ca de la Facultad. i
Ahora bien, ;jcuindo podemos decir que

una tuberculosis esti en evolucion y es agra-

vada por el embarazo? v ;en qué basar

Nuestro pronostico para intervenir?

. En el examen genera] de la enferma v del

pulmon.

Veremos, a veces estas-enfermas agota-
das, en un estado asténico general, con gran
pérdida de peso, mucha disnea, elevacion de
la temperatura e¢n las tardes y tos persisten-
te. Al examen del pulmoén encontraremos
todos los sintomas propios de una tuberculo-
515 que evoluciona, lo ecual confirmaremos
con el examen de rayos X y del desgarro.

A este estado general v local, sumaremos
el resultado de la intra-dermo-reaceion a la
tuberculina, que, sin duda, es el mis I por-

! tante por no decir (inico medio de que nos’

podemos valer para fundar nuestro pronds-
1 tico.

[ kin efecto, se ha observado que en Ias en-
| fermas que presentan reacciones a la tu-
j | berculina, nula o debilmerite positiva, la
. ~enfermedad evolucionari en forma aguda,
e aunque su estado general no sen :T-I:Fiﬂientﬂf.
3 Y que, por el contrario. en aquellas enh:r;
mas que presentén una reaccion francamen-
te positiva, Ia enfermedad no se apravari.
Vale decir: en las primeras, las defensas es-
_u’nn agotadas(estado de anergia gravidica):
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en las segundas. el organismo reacciona ¥y
se defiende bien. |

Resulta, pues, que la intra-dermo-reaccion
a la tuberculina, es un magnifico medio para
fijar el prondstico, v por lo tanto, también
nuestra conducta ante una mujer embara-
zada ¥ con manmifestaciones evidentes de tii-
berculosis pulmonar.

IEn resumen, aceptamos el intervencionis-
mo en las tuberculosas embarazadas:

1* Por estar demostrado, sin lugar a du-
daz, que la tuberculosis se agrava con ¢l
embarazo, en buen nimero de casos, vy que
dicha agravacion puede llegar a producir la
muerte de la enferma.

2* Porque la mterrupcion del embarazo,
practicada eén momento aportuno y en condi-
clones adecuadas, detiene el procesp de
Agravaclion.

3* Porque la intra-dermo-reaccion a la tu-
berculina, que consideramos como un medio
de prondstico y como una manifestacion de
la defensa organica, se hace de nuevo posi-
tiva poco tiempo después de la interrupeion
del embarazo.

Ahora bien, ;sen qué casos estamos auto-
rizados a intervenir, o mejor dicho, cuales
son las indicaciones precisas de la interven-
clon en ¢stos casos’?

Intervendremos en los casos en que se
reunan las siguientes circunstancias:

a) Agravacién real e intensa, pero no ex-
cesiva;

) Embarazo que no haya avanzado maés
alla del tercer mes cumplido;

c) Reaccion a la tuberculina débilmente
positiva o negativa;

i) La multiparidad es una circunstancia
que favorece el intervencionismo, ya que es-
ta demostrado el rol importante que desem-
pefia el nimero de embarazos en la intensi-
dad de la agravacién; v

¢c) Se ha de advertir que en cuanto a tu-
berculosis se refiere, es imposible dictar re-
glas de un valor general o absoluto sobre las
indicaciones del aborto terapéutico. Poco
valen las. estadisticas: cada caso ha de
juzgado con criterio especial.

Sifilis. — La mujer que junto con hacerse
embarazada contraiga la infeccion sifilitica
(sifilis fqtﬁt:r[:q'inlanJ. aborta en la inmensa
mavoria de [os casos, pese a un tratamienta
especifico enérgico.

=1 la infeccitn es contraida durante I oes-
tacion, la suerte del feto variard con la fe-
cha de este conragiu,

Se cree que el paso de la infeccion sifilit:.
ca de la madre al hijo, no se efectia apenas
aquella ha sido infectada. Se admite, en ge-
1lmril!. que trascurre cierto tiempo entre Iz
infeccion materna y la fetal, periodo que va-
I‘.'i‘EI. entre cincuenta dias v dos meses v me-
dio. ’
g ek
_ -1l | ercio de su prefez,
puede perfectamente dar a luz un nifio viva
¥ Sano.

EI'I cste CI.'_HH:-I':!}I_:-D s han hﬂﬁﬂ_ﬂﬂ ﬂlg'l.lﬂlj-ﬁ
1?E'ﬂ|ﬂ§ﬂ§, Mangm‘galli cntre ellos, para in-
s e Somtgn e i e
tltimo periodo de la ge im0

. | gFestacion.
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Tomando en cuenta la opinion de estos au- 7
tores, ;estariamos autornizados para intt-dl G
n—umpir_ el -ﬁmbaram €1 LN IEileI' que ha]ri ; "
contraido la infeccidn en el Gltimo tercio de
la gestacions

Tenenios razoneés en pro v en contra.

Si salvamos al nifo de una infeccion casy
segura, lo expondremos a los peligros que
trae consigo una mala alimentacion, ya que
1 su madre serad facultada para H]iﬂlﬂﬁt'ﬂﬂu,
porque puede transmitirle la infeccion, nj
tampoco podemos confiarlo a una nodriza
sana, ya que no estamos Seguros de que esge
nifio haya nacido indemne. Ademas, ese pe-
riodo de cincuenta dias a dos meses ¥ medip
que demora la infeccion en pasar de la magdre
al nifio, no es fijo, y no sabemos si constityye
el minimum o el maximum. Por altimo, tam-
bién puede el nino ser infectado en el mo-
mento del parto, si hay lesiones virulentas
en el canal gemital de su madre.

‘En favor de la interrupcion del embarazo
tendriamos el hecho de que &l nifo que nace
sifilitico, va sea al término o antes de &l d;-
ficilmente vivira:; su muerte es casi proba-
ble, pues sabemos que durante los primeros
dias de la vida el nifie no se defiende o se
dafiende débilmente contra las infecciones,

En suma, v después de comparar los ar-
gumentos favorables y adversos, nos pare-
ce que en cuanto concierne a la sifilis, no
podemos considerarnos autorizados para in-
terrumpir el embarazo, mientras no conte-
mos con medios que nos permitan afirmar
de un mode absolute, el estado de sanidad
del nifio in-fitero. |

Accidentes grdvido-cardiacos -

Con este nombre designd Peter los diver-
s0s fenomenos que se producen en la mujer
carciaca por el embarazo. | |

En la asistolia de la embarazada predomi-
nan siempre los accidentes pulmonares, lo
que nos explicaremos facilmente, si recor-
damos que durante la prefiez hay un estado
de hipertensidon constante en la circulacién
pulmonar y a la cual se suma, sin duda al-
guna, la sobreactividad del aparato respira- A
torio.durante el curso de ella. Por esta mis- F
ma razén, las lesiones valvulares peor tole- q
raglas;, seran aquellas que mds repercutan “g
.sn_l:nre la pequefia cireulacion (insuficiencia
mitral). - ' j

Pasaremos ligeramente en revista los ac-

cidentes gravido-cardiacos mis frecuentes,

Generalmente empiezan con una disnea
Hut poco a poco va haciéndose mds intensa
¥ que después de] cuarto mes {aumﬂntn.
h_:rusa:n de la masa sanguinea en el torrente
circulatorio) v con ocasidn de un esfuerzo
f:u.a'lhqlti-ﬂrn.. 0 aun sin él. se transforma -m
crisiz de asma cardiaco. Pueden ser mas
l:s.;fdir;nf:. acompanandose de tos, expectora-
cion, y aun hemaoptisis; la auscultacion del
puIm?n revela la presencia de este;rtﬂ-fﬂi'f .
-:wg‘enitﬂ-s_ de ambas bases. Este estado es
lo que algunos autores han llamado ’"Pl'ﬁ-"-:;il'- 2
ludio de la asistolia general”. i

P*Tﬂ'ntﬂ,'ﬁﬁ ﬂhﬁﬂﬂrﬂ.ﬂ.- E.Entmas ﬂliiﬁ li:]ﬂ
d.E lnﬂuf'&cieyicia del miocardio - -&di:ma,---_-
rimaleolar, congestidn hép:{tii:a, .d”i?ém’inﬂ-:
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etc. Siguen estas manifestacio-

- "es agravandose hasta llegar a una crisis
- de asistolia general, que 2 pesar de su gra-

vedad, no Slempre es mortal,

A veces estos accidentes no evolucionan
€N una forma tan aguda, v la mujer embara-
zada empieza a debilitarse poco a poco, to-
dos sus drganos parecen incapaces e insufi-
cientes de suplir los defectos de los demas.
Como dice A. Grosse, la enferma se extingue
victima de una caquexia cardiaca. |

Pero, sin duda alguna que el accidente

mas terrible v dram:tico, es el edema agu-

do del pulmon, caracterizado POr S aApari-
¢ion brusca, ya sea en estado de salud apa-
rente, va sea durante el curso de molestias
de importancia secundaria. Pero a veces este
edema agudo se manifiesta también en for-
ma velada, procediendo por crisis repetidas,
pero menos acentuadas. Es, sobre todo, fre-
cuente el edema agudo del pulmon, en las

cardiopatias que residen en la mitral, acom-
panadas de lesiones renales.

Otro accidente relativamente frecuente ea
la embolia. Puede producirse en la grande o
pequena circulacion, segin el sitio de loca-
lizacion de la lesion, siendo la mas frecuen-
te la cerebral v pulmonar.

Ante un caso de afeccion cardiaca en un
cimbarazo, se presentan al tocélogo una se-
rig de problemas que es preciso resolver, eén
algunas circunstancias, de un modo inme-
diato.

De una manera general podemos decir
fque en tales circunstancias son dos los tér-
minos en que el problema se presenta: Pri-
mero, la lesiom esta compensada; segundo,
hay falta de compensacion.

51 lo primero, la conducta del tocologo
debe ser de expectacion (prohibir la fatiga,
mstituir la dieta lactea, examen repetido de
Ia orina, etc.)

Si la desion no estd compensada, la con-
ducta del tocologo variara segin el grado de
la lesion v el modo como el embarazo es s0-
portado por la mujer. 5i a pesar de la falta
de compensacion, el rinon no presenta gran-
des alteraciones funcionales, con un trata-
miento médico apropiado conseguiremos,
seguramente, que la gestacion siga su curso
normal. Y si sobrevienen atagques graves de
asistolia, recurrirremos a la sangria abun-
dante.

=1 los edemas llegan a constituir un ana-
zarca extraordinario. 51 la insuficiencia he-
patica v renal se presentan, ¥ la asistolia
amenaza de un modo grave a la vida de la
enferma, hay que recurrir de un modo abso-
luto, a la interrupcion de la gestacion, sea
cual fuere la época del embarazo.

También nos parece que constituye una
indicacion de interrupcion del embarazo, el
hecho de que la mujer grivida haya sufrido
antes de su prefiez, crisis de asistolia, ya que
durante este estado ha de volver a suirirlas,
v ahora de una manera mucho mas grave
que antes.

‘De lazs lesiones valvulares, la estenosis mi-
tral, en la cual la nutricion del miocardio
estd comprometida de un modo mas prema-
turo v grave que en otras lesiones, es la que

mas a menudo suministra la indicacion del

aborto provocado.

Bumm dice que la disnea muy intensa
acompainada de gran distension uterina,
puede constituir una indicacidn precisa para
puncionar las membranas, |

Debemos, sin embargo, tener presente
que muchas veces estados, al parecer gravi-
simos, han cesado después de un tratamien-
to médico apropiado ¥ de una sangria abun-
dante, continuando la gestacion su curso
normal. Y por tanto, no debemos precipitar-
nos a interrumpir ¢l embarazo, porque un
ataque ce asistolia se presente, tanto m:is
s1 tenemos en cuenta que jamas debe inte-
rrumpirse la gestacion estando la mujer en
periodo asistolico o de edema pulmonar.
Cuando la asistolia existe, hav que tratarla,
y solo al poder contar con la energia car-
diaca suficiente, provocaremos el aborto o
parto prematuro artificial.

Resumiendo lo anteriormente expuesto,
diremos que en lo relativo a las cardiopa-
tins, ha de discutirse el aborto provocado v
¢] parto prematuro artificial.

El aborto provocado, estara indicado en
mujeres que habiendo presentado algun ac-
cidente en un embarazo anterior, manifieste
en el actual signos de asistolia progresiva,
v las cuales no cedan facilmente al trata-
miento medico.

El parto prematuro es mas discutido; no
T & |n|:. 'l_;ll"ﬂl:_'ti!:,'.',l,l":ll j.,;_qmF'LrL. &1l CaRSD de edema A -
do del pulmon, sino en un periodo de calma,
que nunca falta. v cuando los sintomas no
]1;;:,;;;;1 cedido meihmente al tratamiento me-
dico,

En todo caso, tratese de aborte o de parto
prematuro, se t'li:gjrzl para la imtervencion
los medios mis rapidos: globos, raspaje di-
gital o instrumental, histerotoma cervical
anterior, ete.

Enfermedades del aparate urinario

Solo nos aocuparemos de las melifis,

Pielitis gravidica. — Hay algunos casos,
sobre todo cuando la pielitis es bilateral y
acompanada de sintomas generales graves,
en que llega a hacerse necesana la interrup-
cion del embarazo. Pero esta indicacion es
muy rara, ya que en ¢stos casos casi siem-
pre termina el itero por evacuarse solo.

En general, podemos resumir nuestra con-
ducta en lo sigmeénte:

Antes del sexto mes. Si el estado general
es grave v la pielitis de forma lateral, hay
necesidad de interrumpir ¢l embarazo por el
aborto artificial.

Después del sexto mes. 51 ¢l estado gene-
ral es grave vy la pielitis bilateral de forma
gepticémica, provocaremos el parto prema-
turo al octavoe u octavo v medio mes, con lo
cual apresuraremos la curacion de la madre
y evitaremos seguramente la infeccion del
nino.

Asi, pues, resumiendo, diremos que la in-
tervencion estard indicada:

a) Cuando la pielitis es bilateral y el es-
tado de la enferma muy grave;

b) Cuando siendo la pielitis doble, haya
ademds signos de pielo-nefritis.

Nefritis. — Todas las nefritis, asi las clo-
rurémicas como las azotémicas, sufren una
influencia nociva por el estado de gestacion,
A las lesiones preexistentes al embarazo, se
agregan las que especialmente produce en
los rinones este estado. La cantidad de albii-
mina y de cilindros hialinos aumenta. El hi-
drotorax, acitis, edemas, etc., pueden llegar
a constituir claras indicaciones de la inte-
rrupcion precoz del embarazo.

En suma, se¢ estara autorizado para in-
terrumpir la gestacion cuando:

1) Haya disminucion considerable de la
orina.

b) Haya edemas intensos y abundantes
derrames (acitis, hidrotorax) ;

c) La albuminuria sea intensa y persis-
tente;

d) Se encuentren en la orina, las distintas
clases de cilindros que revelan las nefro-
patias.

No €5 ocioso advertir que, frecuentemen-
te ¢l embarazo se interrumpe espontanea-
mente, debido a las graves lesiones de la pla-
centa que esta enfermedad origina; o por lo
menos, se produce la muerte del feto -
utero por las nmismas causas,

Corea

Sahido es que esta enfermedad se lé ha
atribuido etiologia reumatica, nerviosa, in-
fecciosa o toxica. Puede sobrevenir en el
embarazo, hien por la primera vez con oca-
siom de él, o hien, como recidivas de accesos
anteriores. habidos durante la infancia o
juventud. Sin duda alguna, que el corea de
repeticion es mucho mas frecuente que el
primutive, en la mujer en cinta. Ataca con
mayor iréecuencia a las primiparas y aparece
con ocasion de un traumatismo o de una
emocion moral. Pero puede tambien sobre-
venir £in causa ocasional alguna.

El coreca de la mujer en cinta es particu-
larmente grave; aparece de ordimario al ter-
cero o quinto mes, pero tambien antes, en
los comienzos de la gestacion. Rara vez me-
jora antes del parto, v su sintomatologia al-
canza su maximum, en el momento del tra-
hajo, de tal modo que en estos casos hay que
recurrir a la anestesia general durante el
parto.

l.as recidivas son frecuentes en embara-
203 sucesivos y el cuadro general de la en-
fermedad se agrava de ordinario, en propor-
cion directa al numero de embarazos trans-
currides. Suele producirse el parto prema-
turo espontaneo, lo que se explica por pro-
pagacion de las contracciones espasmodicas
a la musculatura uterina. Por esta misma
causa el prondstico es muy serio para el
nino.

Para la madre, el pronostico e¢s también
grave, alcanzando la mortalidad a un 20%
v 309%, en los casos mmtensos. La muerte es
la consecuencia de la intoxicacion violenta
del organismo y del agotamiento por inani-
¢ion, insomnio y exceso de trabajo muscu-
lar.

El Prof. Monckeberg estima que un corea
aparecido en una mujer en cinta, sin ante-
.cedente alguno de esta afeccibn en época
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~anterior al embarazo, es, en la inmensa ma-

yoria de los casos, la manifestacion de una
intoxicacion gravidica intensa, que obra con
una accion clectiva sobre los centros nervio-
503, Este seria, exclusivamente, el verdade-
ro corea gravidico, afeccion por demis gra-
ve, de una mortalidad elevada v que va
acompainada casi siempre de temperaturas
altaz, sintomas de intoxicacion general vio-
lenta, contracciones de los musculos de Ia
faringe v laringe que acarrean perturbacio-
nes respiratorias v, en especial, de pertur-
baciones mentales, entre las cuales es la
mas frecuente el delirio maniaco,

La mterrupcion del embarazo puede estar
mdicada tanto en el corea renmitico de Ia
mujer en cinta, como en el gravidico propia-
mente tal. Lo ¢l primero, la indicacion no la
da de ordinario el corea mismo, simo la -
tensidad mavor o menor de la lesion car-
diaca que a menudo lo acompaiia v que obe-
dece a la misma causa. En el corea gravidi-
¢o hay mdicacion formal de interrumpir el
embarazo, siempre que Ila afeccion yavh
acompanada de perturbaciones mentales
graves, como la mamia v el delirio de perse-

cucion que muy a menudo se observan.

Los efectos de la interrupcion de zambara-
ZO, N estos casos, son notables, mejorando
rapidamente la enferma después de ella. Ma-
turalmente, debe acompaniarse al tratamien-
to obstétrico, el tratamiento meédico.

Intoxicacion gravidica

Vomitos incoercibles. — Una de las pri-
meras ¥y mas frecuentes mamiestaciones del
estado de gestacion, €5 la aparicion de vomi-
t05. que no teniendo en la mayoria de los

- casos mas importancia que una ligera mo-

lestia, llegan en algunas ocasiones a reves-
tir los caractéres de uma grave enfermedad,
que puede poner en verdadero peligro la
vida de la mujer en cinta. Estos altimos son
los que constituven el cuadro clinico cono-
cido con ¢l nomhre de “Vomitos eraves del
embarazo™.

La simple enumeracion de los distintos
medios que se han empleado para combatir
esta complicacion del embarazo. ocuparia
muchas paginas; la anarquia mas grande
reina sobre este particular, lo que se dehe
principalmente al desconocimiento etiolégi-
co de ella. Pero hoy dia es un hecho bien es-
tablecido, y que todos los autores admiten :
“el embarazo es la causa determinante de
los vomitos; éstos aparecen con él v cesan
apenas la gestacion se interrumpe”.

siguiendo el plan trazado en este trabajo,
vamos a tratar de precisar la indicacion de
interrupcion del embarazo y a senalar la
oportunidad de Ia intervencion.

La interrupcion del embarazo es el tra:
tamiente verdadero v cientifico del vomito
grave, puesto (ue con ella se suprime la éau-
sa primera, por no tlecir tinica, de intoxica-
cion, La mujer atacada de hiperimesis gra-
vidarum sana siempre cuando se le inte-
rrumpe su embarazo, pero a condicidn de
(ue la ntervencion sea verifjeada en mo-

mento oportuno. Vale decir que: mientras

las lesiones producidas por ella no se hayan

hecho irreparables e incompatibles con la
vida. :

~ De tal manera, que es necesario saber ele-
gir el momento preciso en que la interrup-
cion del embarazo nos dé la garantia que
de ella esperamos. T'anto aqui como en sus
otras indicaciones, esta mtervencion €5 pol
demids delicada, y tanto delinque el medico
que deja pasar el momento oportuno de la
interrupeion, como aquél que por descuido
o ignorancia destruye la vida de] nino, cuan-
do quedan otros medios para salvar a la ma-
dre. Es necesario, entonces, saber distmgur
los casos en los cuales hasta una terapéutica
expectadora, de aguéllos en que el Gnico
tratamiento es el obstetrico.

Si se piensa un poco, se comprende la im-
portancia que tendria un sintoma clinico de
esta enfermedad, que fuera suficiente para
inducirnos a la expectacion o a la interven-
cion. Desgraciadamente la enfermedad no
evoluciona lo mismo en todos los casos. En
algunos, su sintomatologia va apareciendo
poco a poco, v en cierto modo, en forma or-
denada, lo que permite precisar con cierta
exactitud €]l momento eén que termina el
primer periodo, v por lo tanto, aquel en que
empieza el segundo, ¢n el cual el unico trata-
miento es la mtervencion. En otros, por el
contrario, los sintomas se precipitan en su
aparicion, presentandose algunos del primer
periodo juntos con otros el gegundo. De lo
que resulta la gran dhificultad o iﬂ]l.",ll:}i.ihi.]ilf|ﬂlﬂ
exactamente el momento en
que debe mtervenirse,

para precisar

Mucho se ha trabajado para obtener algo
que fje nuestro enterio de un modo mva-
riable respecto al pronostico. Se ha conse-
guido =0l reunir un numero de sintomas,
que tomados en cuenta conjuntamente, sir-
ven en la mayvoria de los casos para proceder
segura v confiadamente.

Fundaremos entonces nuestro prondstico,
v por tanto, nuestra conducta, en
guientes sintonias;

I. En el enflaquecimiento v pérdida de
peso, 0 sea. en la rapidez de destruccion de
las reservas.

los s1-

Sin duda que éste es un buen sintoma,
pero su valor varia con las enfermas. Asi,
las gordas perderin mucho peso., porque
CONSUMITan su grasn v no sn mFltﬂ:L*irL] AZDA=
do, mientras que las flacas, sin reserva gra-
S08:, TeCUTriran a su reserva azoada, Per-
diendo muy poco peso, a pesar que aqui el
pronostico es mucho mds grave que en el
primer caso. En general, diremos con Bu-
din ¥ Demelin, que las gordas pueden per-

der la mitad de su peso v las flacas la ter-
Cera parte.

Este sintoma cuenta con el gran inconve-
niente, que en la practica es dificil investi-
garlo, pues, la mayoria de las veces no se
sabe el peso inicial de da enferma, ni tam-
poco se la puede estar pesando todos los
dias, ya que su estado debe ser grave,

1. Rapidez del pulso. Un sintoma My
importante, pero cuyo valor han zﬁagemﬂq
algunos autores. Asi. Pinard dice: “apenas

se establezea que &l nimero de pulsaciones
haya subido de 100 v eatﬂ- sea de un modo

GL‘[mfm 15 .ieé Emm"' de lﬂﬂu

dad de la orina {B'Hﬂ a ‘m{l g'm__
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perntanentﬂ, dzhz ml:e:rfmrn? . a:'-jf..-_-.-i-;j-'.-
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También creemos que tﬁtiqg sinte ‘J__ e
un gran valor pronostico, pere l:i sarse en
aisladamente para intervenir, m-a‘* h-u,, le.
masiado arriesgado, va que se han lw'
fermas con un pulso permanante_;_: bre 100
v con buen estado general, que ]:mh:l.ﬂ-i ad
a la curacion sin necesidad de in ;--u 10T
[II. Insuficiencia hepatica. Ell las ._f",‘*-jﬂ.

topsias de mujeres muertas de mmifnhe_

-I-:--
ves, se han encontrado en el higado les iones
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fin amarilla aguda. Por esto, se ha tm I||'f'.
de apreciar el grado de la enfermedad por el
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estudio del valor funcional de la célula | :;,_-_._
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patica,
Algunos autores han dosificado la mﬁ'ﬁ.

dad de amoniaco en la orina. ¥ el exceso l:]:;
&l, en relaciom con la urea c!euz:mtrana e] A
estado de desasimilacion. v por lo tanto, ia
gravedad del vomito, Segun Wixhams, li't'-"?
proporcion de amoniaco en la orina, no debe
pasar de 109 ; =i sube, hay necesidad de n-
tervenir. Bar, Coranda v otros opinan que
el exceso de amoniaco en Ja orina no autori-

za para senalar imsuficiencia hepatica.

(iros se han Ijade en la dmresis, aceto-
nuria, ictericia, urobilinuria ¥ pigimentoff
|;il[..’é|_|‘E=:~'. en I.EL -l_'u‘il!la'l,. :

IV, La disnea. Debe también tomarse en
cuenta. v en general. se Dpinn (que con una
irecuencia de 30 a 40 respiraciones por mi=-
nuto, v sin lesion pulmonar, hay necesidad
de intervemr, porgue ¢sta disnea sine mate-
ria ¢s siempre indicio de una intoxicacion

rave de los centros nerviosos.

V. El examen de la sangre. Ha habido
aqui divergencias marcadas. Asi, Tuschkai
considera que cuando hay disminucion de
los glibulos rojos v la presencia de mega-
loblastos en la sangre. el estado es grave
v hay que intervenir.

Devraigne.por el contrario, ha demostrado
posteriormente, que hay una poliglobulia,
Ia cual s6lo seria aparente v débida a la des-
hidratacion del organismo. Chambrelent ¥
Cathala creen que el estudio de la sangre en
esta afeccion no pasa de su iniciacion.,

Nuestro profesor  de  Obstetricia, Dr.
Monckeherg, ha podido encontrar esta po- _-"-‘,'
liglobulia relativa en des casos, v sin de l
clararse partidario’ absoluto de ella, le da :
grande importaneia para el prondstico cuan-
do se acompana de otros sintomas, 1'

De lo.dicho se ve que no puede el médico
ljar su conducta por un solo sintoma; es nl!*". i
LESATIO Seguir paso a paso la evolucion de la
enfermedad para formarse un criterio ::Ilm
co exacto de la gravedad de la enferma. "-1*

Resumiendo, podemos decir que estard in-
dicado el tratamiento obstétrico ra_d"' "-’?'-

cuando se encuentren reunidos 'l-:ua siguien ﬁ'
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tes sintomas: | N
a) Pérdida considerable de peso: ;'
b) Taquicardia permanente 7 r-ni:ru 100

Pm““‘“‘“ﬂ por minuto; REVE



