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Gentro de Estudios Médicos Moreno Cafias

Sesidn del 27 de Agosto de 1943

Neurcfibromatosis

....El Dr. E. Garcia C. presenta dos casos. Relata las historias
clinicas y las comenta

El Dr. E. A. Lopez, también se refiere extensamente a esta cn-
fermedad. Al respecto lee una observacion clinica muy instructiva des
de el punto de vista diagndstico ya aue apunta la presencia d» un

tutnor voluminose del nervio ciatico con una probable degeneracion
SAFCOMatosa,

Exitrocitos

El Dr. F. F. A- Quirés ¥e una teaduccién de un wrabajo pu-
blicado en “The Lancet™ raferente a una nu2va teoria sobre el origen
de los eritrocitos.

Impresiones de viaje

En su reciente jira a fa América def Sus el Dr. J. C. Ovares ha

colectado muy instructivas observaciones que refiere con claridad d:
concepro.

Particularmente le llamé la atencidn la perfecta organizacidn del
Hospital Obrera del Perii y sus Refectorios Populares.

La nacion chilena se caracteriza por la amplia hospitalidad qu:

p P QSp qu
brinda a2 sus visitantes. Muy sugestiva Je parecié la organizacion hos
pitaladia en lo que a acortar estancias se refiere,

La Repablica Argentina con sus inagotables posibilidadzs econd-
micas es campo peopicio para la investigacién cientifica. Causa o
gulo y satisfaccién a los latinoamericanos ese afan meritorio de supu-

racidn médica que se constata en ese hatmang y bello pais  surameri-
rano,
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Dos casos de Leishmaniosts

En el Perii consideran dos variedades: La “UTA" que prefiere
la piel inicament?, y la “Espundia” que comicnza en la piel y secun~
dariamente invade las mucosas. La primera veriedad se encusntra ger
neralmente en las alteras de 1,000 a 3,000 metro, la segunda mas bien
a una altura no mayor de mil merros,

Estos dos casos son de los que los pernanos Haman Espundia,

Caso nimero 1: R. R., 40 afios, Atenas, jornalero,

Antecedentes hereditavios y patoldgicos. — Da pocos dates y
sin importancia.

Antecedentes personales

Fuma poco {de 5 a 7 cigardllos al dia). Sarampidén cuando nifio.
Ulcera de la pierna derscha hace diez afios que le duré seis meses.
Desde <se tiempo parte su padeciminto.

Estado actual: Hace como diez afios notd una ligera ulcerita en la
piel del 16bulo dececho de [a nariz, dolorosa, por lo que se internd en ol
Hospital durante un mes, saliendo aparentemente curado. Desde ese.
tiempo hasta la fecha tiene alrededo:r de di:z ingresos y saliendo cada
vez aparentemente curado ya que regrisaba cada nuewe o dicz meses
después.

Es de adverrir que este enfermo es muy indisciplinado por lo qus
nunca se habia podido controlar bien.

Interrogatorio por apa atos.—No se anotan por no tener datos
importantes.

Inspeccion general.—Enfermo como de 45 afios, de constitucién
débil, con la cara deformada, dando la fzcies proboscidea o de tapir,
y en ostado normal de su inveligencia.

Explovacién regional. — Aumento ds volumen d: las  partes
blandas del maxilar superior deformindolo. Presencia de clementos
ulcero-costrosos en ambos labios y mucosa nasal, enrojecimiento d- la
parte afectada asi como también aumentado de consistencia, doloroso
y despide mal olor,
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Tratamiento,

Tartaro emético: 16 ampolletas de 5 c. ¢

Neoarsfenamina: | ampollitz de 9.45, otra de 0.30 y otra de 0.45.
Yodobismitol: 2 ampolletas de 2 <. c.

Fuadina: 2 ampotletas,

NOTA: Los examenes de Laboratorio son negativos excepto la
bitsqueda de lesshmanias que s positiva la mayor patte de las veces.

Caso nimero 2: Ficha de identificacidon: F., V., 11 afios, escolar

Antecedentes hereditarios y familiares, — Sin importancia.

Antecedentes patoldgicos. — Helmintiasis. Absceso cuero cabellu-
do, cicatrices en diferentes partes del cuerpo 2] parecer de quemaduras
segin cuenta el anf:rmo.

Padecimiento actual, — Hace un afio comenzé a notar una ul°
cerita en el l6bulo derecho de la nariz, peco dotorosz; desde entonces
hasta la facha de ingreso al hospital habia notado aumento de volu-
men del maxilar superior, lo que ha disminuido notablemente con el
tiatamiento actual, as{ como también mal oliente y un poco doloroso.

Interrogatorio por aparates. — Sia tngortancia.

Lxploracion general.

Habitus exterior. — Enfermo que ricresenta su edad, con ligera
deformacion de la mandibula superior, actitud libremente escogida y
en buen estade de su inreligencia.

Cabeza. — Cranco. — Alopecia en una extension como de cuawo
centimetros en cuadro et la region remporal de! lado isquierdo,

Cara. — Infiltracion pastosa, presenciy de elementos ulcero-cos
trasos del labulo derecho de la nariz y mucesa nasal que deforman fa
mandibula superior, por haber interesado las partes blandas.

Piel. — Cicatrices al parecer de tlceras leishmanigsicas en la a-
ra y :xtremidades.

El resto del organismo sin importancia.

Diagnéstico, — Leishmaniosis confirmada por el laboratorio.

Tratamiento. — Ampolletas de tartaro emético de 2 c. ¢.; 18
ampolletas por via intravenosa. Curaciones externas con pomada a
base de rirtaro emético. Reconstituyentes generalss y antihelminticos.




