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LLOS MEDICOS
COMO FUNDADORES DE LA
MEDICINA SOCIAL

por el

Dr. René SAND.

(Com Bintdiacian)

Sefalando asi el coneurso caracteristico
de diversos paises a la medicina social, no
pretendemos, absolutamente, reducir a este
snlo elemento la contribucion que ellos le
han aportado. En realidad, todos los paIses
han cultivado la Medicina social en sus di-
Versos :-1.:'-.'p|1'|:t|:|5, c;;'u]ﬂ O COMn s orientacion
propia.

polivalente,

 WVacuna antigsonorreica,

nuevamente perfeccionada, de
conservacion

T
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Asi, por cinco caminos convergentes: el
de la legislacion, el de la administracion, el -
de la clinica, el de la profilaxia y el de la fi-
antropia, marchan los materiales destina-
dos a construir el edificio de la Medicina so-
cial.

Estos origenes diversos, esta situacion
poco definida en los limites de la Medicina,
de la psicologia, de la antropologia, de la
biologia, de la estadistica, de la economia
industriai y social, han demorado la crea-
cion de drganos peculiarmente propios de la
Medicina social. A. esta se la encuentra
en todas partes, pero en forma dispersa y
anonima. Sin embargo, sera necesario resol-
verse a reconocerla francamente, a ensenar-
la y a observarla.

mm—mm

Del mismo modo que la medicina legal se
puede definir como la medicina considerada
desde el punto de vista de la administracion
de justicia, asi, la mejor definicion de la he-
dicina social, me parece que puede hacerse

ilimitada

axtra

a los sefiores meédicos insistir siempre en la compra de 105 envases originales de Ia marca
Rogamos a tener la garantia de obtener las preparaciones legitimas.

En cualquier defecto, sirvanse avisar al representante de |a

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING), Berlin g

-n cnue: Carlos Steinberg

MUESBTRAS GRATIE PARA MEMCOS

Seqin ensayos practicados durante semanas enteras
en la incubadora a temperatura hasta 40 centigradaos,
no se producen defectos algunos. En estos ensayos no
habla alteracién alguna, ni en el ndimero de los gér- |
menes, Al en su forma, I
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como toda la Medicina, considerada desde
el punto de vista social.
Toda la Medicina, es decir, el arte de cu-

rar, el arte de prevenir y las ciencias co-

nexas.

Disponiendo, por una parte, de los mé-
todos que se emplean en las ciencias meédi-
cas, ¥ por otra parte, de los procedimientos
de que se sirven las ciencias sociales, la Me-
dicina social recurre a diez ‘clases de fuen-
tes:

1* Los censos, generalmente decenales,
publicados por los Gobiernos. Estas opera-
ciones han tomado actualmente, én muchcs
paises, un cardcter cientifico, debido a la
precision cada vez mas exacta, de las for-
mulas empleadas, debido al plan de organi-
zacion de los trabajos, preparado de tal ma-
nera que nada puede escapar a los encar-
gados del censo; en fin, debido al niimero v
a la organizacion de los agentés que, cons-
cientes del significado de su tarea, se esme-
ran en cumphirla bien, particularmente su-
ministrando con sus visitas a domicilio, las
explicaciones necesarias.

Ademis, como las imdicaciones de log
boletines son trasladadas a papeletas o fi-
chas marcadas, las maquinas clasificadoras
permiten responder en pocas horas a toda
pregunta estadistica relativa a los datos del
censo.

2¢ Los resimenes estadisticos oficiales, de
cardcter continuo: nacimientos, defunciones.
matrimonios, residencias, empresas indus-
triales, condenaciones judiciales, poblacidn
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Tormantes

Bacilos Bulgaros Seleccionados

INDICACIONES:
EN TODAS LAS ENFERMEDADES DEL TUEOQ DIGESTIVO

Agente Exclusivo: J B. DIDIER

EN VENTA EN TODAS LAS BOTICAS

de los hospicios, etc. Estos datos, publicados
semanal, mensual, timestral o anualmente,
en la mayor parte de los paises, son en se-
guida recopilados en forma de Anuarios FEs-
tadisticos (Sinopsis- Estadistica de Chile).

3* Los resiimenes estadisticos oficiales,
de caracter ocasional, toman por eéste motivo
un significado revelador. Por ejemplo, el
cuadro del estado -fisico de .los 2425154
hombres de 18 a 41 afios de edad examinados
¢n Gran Bretafia, a continuacion de la pro-
mulgacién de la ley sobre conscripcién mi-
litar, ha pérmitido constatar, por una par-
te, una frecuencia no sospechada de enfer-
medades y de invalideces; v, por otra parte,
una reparticion muy desigual de estas taras,
segun las regiones (1). Asimismo, el exa-
men psicologico de 1,768,966 reclutas, prac-
ticado en Estados Unwdos, de 1918 a 1919,
por primera veéz nos ha ilustrado acerca de
la distribucion de las facultades intelectua-
I2s en la poblacion (2).

4¢ LLos informes p&riﬁﬂitﬂﬁ i acasionales
de los servicios piiblicos y de las obras pri-

vadas: Los Ministerios de Salud Publica. de

Asistencia Social, del Trabajo, de Instruc-

cion Pablica, Servicios Municipales de hi-
giene ¥y de beneficencia, Ligas de Higiene
Social, Instituciones filantropicas, etc., cons-

TRATAMIENTO CIENTIFICO de Ias enfermedades VENOSAS
y de los DISTUREIOS de la FUNCION OVARIANA

A BASE DE principios extractlivos wegetales selececionados

DIA
11 Flace oes Uosges — Paris
Concesionarie dnico para Chilez: J. B. DIDIER

SANTIAGD
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(1) Report upon the Physical Examination of Men

of Military Age. Londres 1920, Cond. 504

(2) Robert M Yerkes.—Peychological Examining

in the United States Army (Memoirsof the National
Academy of Scientes Washington, 1821, Val. V)
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la Medicina secial.

5¢ Las encuestas no descansan sobre yp
censo total o parcial, mi en observaciones

directas de los hechos, sino que sobre |gs

opiniones suministradas por personas com-

petentes. il

Hay que distinguir: la encuesta itinerante,

confiada a los agentes que se trasladan sg.'

giin las necesidades, la encuesta por cuestio-

nario, muy tmp]ﬂﬂ.da en Estados Uﬂidﬂ-ﬂ_ Y
la encuesta por declaracioneés, procedimien-

to favorite de las comisiones parlamentarias

vy de gobierno. La comision intérroga a las
personas capaces de ilustraria
cuestion de actualidad. El asunto, én segui-
da, es estudiado por un relator, siendo des-

sobre umna

i nalecy dre LR 2 A St ]

pués revisado y discutido por la Comision,

Entre estos informes se encuentran algunos
de los documentos cientificos mas precio-
sos de da Medicina sccial. Yo tendré, por
ejemplo, la ocasion de citar el informe de la
Comision inglesa sobre el empleo de tex-
tos o pruebas mentales,

6* Llegamos asi a los estudios especiales
de todo orden, tomados individualmente o

en grupo. Estos pueden constituir una plata-

forma donde poder exponer las investiga-
ciones originales largo tiempo perseguidas
en el laboratorie, en el hospital, en las obras
sociales, las fabricas, las escuelas, las prisio-
nes. Uno de los mads notables, es el estudio
de M. Seebohm B. Rowntree sobre Bélgica:
M. Rowntree, deseando conocer las conse-
cuencias sociales del régimen de pequefa
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El Dr. BRené Sand, con cova [otografia
ll:n.ﬂtramnﬂ ¢3tas lineas y ¢m Fﬂ-ﬂ t':nngzm M=
cias sobre Medicina Soeia dictadas en

-noestra Universidad han venido a lenar

una sentida necesidad, sobre todo shors
:r:.ulll1_ia rﬂtiéu*:& ﬂ'ﬂl_!-il:i-fril del Ministerio de
Higiene y Asistencia Social, tiene nna ho-

- 18 de servicios digna de sar eonocida, Con

este motivo, hemos consegnido los da
que damos & ﬂn:-n!;inuaniijn:gn i3

_El Dr. Sand naci¢ en Txelles, poblacién
ﬁit_.tl&dﬂ en loz alrededores de Bruselas, el
20 de Enero de 1877; su padre era natural
de Luxem burgo v su madre, francessa.

Recibid el ti:u{-a de dector en medicina
40 la Upiversidad de Bruselas en 1900,
completando sns estudios duraste dos
afios en Viena, Berlin, Londres v Paris,
FPor aquella época, hizo extensos estudios
sobre anatomia patolégica ¥ clinica del
gistema nervioso, ramos en que llegd a es-
pecializarse,

En 1902 fué nombrado ayudante del cur-
80 de anatomia patoldgica de la Facultad
de Medicina de Broselas; en 1807, Jefe del
servicio de autopsiag en el hospital elini-
¢o; en 1910, Jefe del laboratorio anatdmi-
<o-patolégico de la Facal'ad; en 1911, en-
cargado dal ¢orso de medicina industrial
¥ social, vy en el mismo aflo llepd u ser
miembro de la Academia Heal de Medicina
de B-E]%i:a.

En 1913, an aspiritn de estodicso v em-
%I’Eﬂﬂ-ﬂ-lilﬂ}f lo llavé a fandar la Asociacidn

olga 'IiE:;I'IIE'f.!i.'I:iI‘IE =social, siends designa-
do ese mismo afio Secretario de la Federa-
¢idn Médica Belga,

Durante la gran goerra, fué sucesiva-
menta Jele del servieio de medicina del
King Albert Hospital mim. | de la Cruz

- Hoja Belga en l.ondres y Jefe del servicio

anatémico patolégico del Hospital Militar
de I'Ocean en el frente baelga.

En 1918, fué enviado por el Gobierno de
Bélgica a estudiar en Estados Unidos todo
lo relacionado eon la higiens ¥ medicina
industrial v social.

Volvid después a Estados Unidos en
1919, on 1'59['15 en 1923, inyitado sucesiva-
manta por la Oficina Faderal de Proteseidn
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EL PROFESOR Dr. RENE SAND
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Dr. RENE SAND

cuyas conlerencias sobre Medicina Social dictadas en nuestra
Universidad han despertado gran intorés en nuestros eirenlos méedicos.

al Nifio, porlaFundacién Rockefaller y por
la Conferancia Nacionalda Servicio Social.

Despuds de la fu_arrn, tomé parte on la
reconstruccidn del servicio médico del

- trabajo en ol Ministerio respectivo, en la

roforma de la Beneficoneia, en la relorma
de la educaeidn, en la reconstruceidn de
la Cruz Roja Belga, on la creacidn do las
Bibliotecas para Nifios do la Sociedad Bel-
ga do Eugenesis, an la ereacidn de las Es-
caelas de Enfermeras Visitadoras y de
Servicio Social,

Por esa misma época le correspondid ser
el primer Sacratario de la Fundacién Uni-
vorsitaria Belga.

Desde el [ ° de Setiembre de 1921, es Se-
crotario General de la Lign de Sociedades
de Ia Cruz Hoja. En esta calidad le ha co-
rrospondido tambidn desempefiar comisio-
nes en varios paises enropeos, Canadd, Esta-
dos Unidos’y Argentina; en 1928, orla Con-
ferancia Pan-Amearicana do la Croz Hoja.

Ha escrito numerosos estudios sobre
zoologia, anatomia patoldgica, clinica, te-
rapdutica, accidentes del trabajo y mediéi-
na logal, onfermedades profesionales, me-
dicina social ¥ asistencia social. |

Entre sus libros podemos citar los si-
gaientes:

Etude monographique surle groupe des

Infusoires Tentaculiferes, 1901, Bruxelles.

Lasimulationet l'interprétation desacci-
dents da travail 1907, Broxelles. Lamertin.

L'organisation industrielle, la medicine
sociale ot I"éducation civigue en Anglete-
rre of aux Etats-Unis. Paris, Bailligre, 1920

Cours d'hygidéne populaire 4 ['usage des
ambulanciors ot des auxiliaires de la santé
publique, Bruxelles, Fischlin, 1922,

La gantd de 1*4colier. Broxelles, L'Eyglan-
tine, 1924 |

Como se puede ver, la labor realizada
por el Dr. Sand en beneflicio de todos, nos
ahorra todo comentario. 56lo nos resta
manifestarla nuestro reconocimiento por
las sabias lecciones con que nos ha favo-
recido y desear que la semilla que ha ve-
nido a sembrar sea cnidadosamente culti-
vada para poder después mostrarle los fro-
LS L.|.E S1 ansofanza,
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VA ;HHAE- ATOXICAS ESTABILIZADAS

F VITAMINAS

Con este nombre es comprendido un variado grupo de
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compuestos vegetales, v de acumulacidon en determinadas
gecolones animales, caracterizados por la constitueidn de sus
componentes, en que su nucleo lo forma siempre ol elemento
[dsforo, que en suiltimo estado residual, por oxidacién, forma
ol dcido fosforico.

Por su diluida concarrencia en los alimentos vegetales, es
casl imposible su abundante acumulacidn por organismos que
|' lvan « i_i.~'~.i|'|,:1r,]-:':- S8 FOSOIVAS, V COIMO CONnSeciancla prasentan una

VACUNA ANTI-GONOCOCICA CURATIVA
TRATAMIEATO DE LA BLEMORRAGIA ¥ SUS GOMPLICACIONES

Neo-DMESTA

VACUMNA ANTI-ESTAFILOCOCICA CURATIVA
Tratamiento de las enfermedades debidag al estafilococo
ANTRAX, FURUNCULOSIS, RBSCESOS, ETK.

AT T A e 0l e e 0

| alarmante depresion  vital, enflaguecimiento extremado, |
falta de apetito, perturbaciones digestivas, insomnios, |
I vahidos. dolores de cabeza, ete; en cuyas condiciones es
inabordable,. n1 siquiera una mediana alimentacidn anumal, |
[in forma efectiva v abundante para remechar dichos es- |
tados, estas VITAMINAS son disponibles ninicamente en el

lua-m_‘. ucts depominado

Sucromaltina|

=T
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VACUNR PREVENTIVA ¥ CURRTIVA
—— DE LR TOS CONVULSIVA —

SE EMPLEAN EN INYECCIONES INTRAMUSCU-

axtracto al vacio, a baja temperatura, de malta o cebada ger-
LARES O SUBCUTANEAS

minada, que en su imelal estado de reproduccion, llegd a
efectuar la total transformacidn de los componentes del grano,
para convertirlos en el mas 1nmediato grado de actuacidn
- wital, lo que a impulso de su riqueza en YITAMINAS, en su
mayor defividad, habria vivificado al nuevo ser. KEsta potencia,
segiin las doetrinas de Clandio Bernard, de igual modo que
por la planta, es aprovechable por un organismo viviente
cualqumera, y con mayor fundamente por el propio del ser
humano. R

fes Eﬂhlis_;ménts_@iﬁe }'réresl--ﬁ'arhi;

AGENTE PARA CHILE:

J. B. DIDIER

SANTIAGO
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NEUORO-Y ATEREIN:
para Is terapéotics del estimulo dptimo, en las afecciones del T|

gistoma contiral ¥ ]:u::t'.i:l'-ﬂrim;p de los narvics,

TRICHCO-Y ATREN:
para Ia terapéutica espocifica —no cspeciica combinadn de la tricofitis I_]
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LOS PRODUCTOS DEL "INETITUTO BEHRIMG® SE VENDEW EN TODAS

LAS BUEMAS FARMACIAS DEL PAKS

SEmcms i ﬂgua alwnte

Con elementos modernos de la més alta calidad y prutzﬂentla
{F.
Instalamos en Hospitales, Clinicas, Gotas de Leche,

Siempre tenemos en existencia un surtido interesante de arte-
factos para iniciar en el acto cualquiera instalacién de esta naturaleza.

Ejecutamos instalaciones de Bafios y ha-watnrms con calentadores
auinma‘tlms muy sencillos y eficientes.
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)N & Co.- SANTIAGO
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propiedad, se instald en Bélgica, agru-
po una centena de investigadores y pu-
do asi escribir el estudip mas completo
¥ noticioso (3).

ng!tmﬁ-. ﬂiflrai. como lEJ:E‘dE E"'-I_iss Jane
—sddams v de Miss Lilian Wald. las
fundadoras de las residencias sociales
{ﬁﬁttme|1t5_‘] de Chicago y de New
York, contienen la experiencia de un
trabajo de veinte afios en los medios
populares (4).

7* Las monografias, generalmente
debidas a.la iniciativa privada, contie-
nen a la vez el censo, la encuesta y el
estudio.

M. Seebohm B. Eowntree, Qrganjzﬂ
por su cuenta un censo de las condicio-
nes fisicas, econdmicas, profesionaies
v familiares de toda la poblacién de la
ciundad de York, al cual une diversas
encuestas, y del cual extracta un es-
tudio critico, estableciendo asi, por pri-
mera vez, la estadistica social de la po-
blacion entera (5).

Sir Charles Booth hace un resumen
anilogo para la ciudad de Londres,

(3) Land and Labounr.—Lessong from Bel-
gium. Londres. Macmillan (en frangais: Com
meént diminuer la misdre. Paris. Giart et
Bridre. 1910).

(4) Jane Addams Twenty years at Hull

Housge, Lillian D. Wald. The House at Henrv
Streat. New-York. Holt. 1915.

 (6) Seebohm B. Bowntree. Poverty. Londres,

Macmillan 19072,

1 Ampn“a S° Ovario — Tiroide — Surrenal — Hipdfisis — Orquitica — Panereas

1. Asociaciones:

Formulas: Obleas

| aboratorios FOURNIER FRrReres

26 Boulevard de [|I'Hopital, PARIS

Concesionario para Chile: AM. FERRARIS — Compania 1295—Santiago

LAS ENDOGCRISINES

Extractos opoterapicos preparados a frio en el vacio

l. Obleas: | Ovario — Tiroide --= Surrenal — Hipdfisis — Orquitica
: Higado — Rifién — Mamaria — Pancreas — Prostata
Bazo — Timo — Placenta — Pulmoén — Mue. Gastriea.

— 161 — | Santiago, 1.2 de Diciembre de 1024

505 volumenes (6).

Otros investigadores, como A, L.

Bowley y A. K. Burnet, por ejemplo,

. hacen visitar una casa, por cada veinte,
mas o menos, en las pequenas ciuda-
des de Northampton, Warrington,
Stanley, Reading.

En los Estados Unidos, la Russell
Lage Foundation, que consagra su ex-
celente situacion economica al estudio
de los mejoramientos sociales, reivin-
dica los Surveys de Pittsburgh (Pen-
sylvania), Syracuse (New York), To-
peka (Kansas), Springhield (Illinois),
Cleveland (Ohio).

Fundada en la investigacion deta-
llada y sistematica de un numero ele-
vado de casos particulares, dirigida por
tecnicos extrafios a la ciudad, las en-

cuestas monograficas americanas estan
colocadas bajo el patrocinio de un Co-

mité local que refine a los represen-
tantes de instituciones publicas ¥ pn-
vadas, lo mismo que de todas las clases
de la poblacion.

En Springfield, el Survey ha com-
prendido los puntos siguientes:

Administracion de la ciudad y del
distrito.

Justicia, represwon y criminalidad.

Habitaciones.

Higiene.

GﬁLERi A DE PR OFESORES tormidable trabajo, que llena diez grue-

Dr. RICARDO DD"DbG (6) Sir Charles Booth. Life and Laboor of
PROFESOR DE PATOLOGIA INTERNA. tha People of London, Macmillan 1889-1808.

e -~ e
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Hipéfisis lébulo posterior (use obstétrico)
Asociacion (Surrenal — Hip6fisis — Adrenalina) asma

Obleas Pluriglandulares T\ (sexo masculino)
Obleas Pluriglandulares = ' (sexo femenino)
Obleas Ovario - Hipof.— Ovario - Surrenal— Ovar - Thr.
Obleas Tiro - Hipo - Gvar.— Tiro - Hipo - Sur.— Tir - Pane - Hig.
Obleas Estom - Intes - Panc - Hig.— Tiro - Hipo - Sur - Ovar.

Ampollas Endocrisine glandula FOURNIER. Dosis media 1 a 3 Obleas diarias.
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YODONOIDE |

Combinacién enteramente fija de iodo y peptona.

Keemplaza el iodo y los ioduros en todas

sus aplicaciones, sin peligro de iodismo.

Enérgico vaso dilatador, activa la nutricién v los
cambios del organismo y facilita la eliminacién de
los residuos,

Bl Yodonoide s reccomienda para
la arterio-esclerosis, angina de pecho, enfermedades del
corazon vy e los wasos, asma v enfisema, nefritis
intersticial, curosis hepitica, obesidad, paperas y afec-
ciones glandualares, raquitismo v eserdfulas de los nifios,
renmatismo y gota cromica, bronguitis subaguda v crd-
nica, sifilis y como ténico y fortificante paralos linfiticos.

o =

MUESTRA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS

PREPARADO UNICAMENTE POR EL

LABURATORI(

Avenida Vicufa

=S== = N e |——F

Santiago, 1.° de Diciembre de 1924
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'PROSTHENASE
GALBRUN

SOLUCION ORGANICA
DE HIERRO Y MANGANESO
ENTERAMENTE ASIMILABLES

| La asociacion de estos dos metales,

en combinacién organica, refuerza
singularmente su accion terapeutica
reciproca.

NO PRODUCE ESTRENIMIENTO

‘I Tonico poderoso, reconstituyente enérgico
ANEMIA — CLOROSIS

DEBILIDAD '

CONVALECENCIA

Veinte gotas de PROSTHENASE
contienen un centigramo de HIERRO y cinco millerames de MANGANESD

DOSIS COTIDIANAS :
5 hasta 20 gotas para los nifios; 200 hasta 40 gotas para los adultos

Laboratorio GALBRUN
8 y 10, rue du Petit-Musc, PARIS

INSUFICIENCIA DE LA VALVULA ILEOCECAL

Una verdadera antoridad cuyas observaciones abar
t]?EE fque luerm! de los medios acostumbrados,
cante es lo mis eficaz para combatir la insn
cal, Los laxantes medicinales aumentan
fmr los cuales aumenta el reflujo del
abricante intestinal estimula los
no aumenta |os antiperistdlticos,
tei:ﬂic?ﬁl:?::;i Z"-EI;T"]J‘;'IIEJEJE& 31:1411:-1-:1-:]}1:1 -;:im;liiﬁcum{:ntn ala fisiologia del in-

¢ mango, h s¢ mezcla y lubrica el eontenide da los intes
tinos y de esta manera ablanda v home R

_ . | Bnera ; (1P medece las materia
iB!]-E:!Iiﬂ:E!I eévacnadis sin 'ﬂjﬁmt]!ﬁ[l ¥ de una maneara nmuraﬂl, f'L”:-‘i-]-EE, A8 cun-

5 dﬁ dlfiff'L penetira en las masas o capas que a menudo se adhieren a la
pared del intestino, Las desprande Poco & poco hasta gque guita complat
mente la acumulacion. | : it
Hl'_zgirm el NUJOL es un Iubricante intestinal, no un catdrtico, sm aceidn
o8 ETr;wfﬂniend;H;Ismt r.]nE_%]] .u"u:ﬂ-t]u Castor u otros laxantes o catdirti.

: OL r atsertible por la mucosa del estémamo v dal intast
no. Hasta Ja tltima gota de NUJOL que eéntra en el I:'I.II-EII'['?EI- gﬂ]ﬁcdlﬂugrh%’l]

NUJOL protege la membrana ia) - :
dos ¥ les da ':%pwtu nidad de r:um;?jsa' se extiende sobro los lugares irrita-
El XUJOL, por lnbrificacion

por los mejores médicos y en log hospitales de todas partes da)

tan clentos de casos,
¢l uso regular de un lubri-

195 movimientos antiperistilticos

' colon hacia el intestino delgado. Ug
MOovimientos del intestino delgadn, PEro

mundo.

FABRICATNO FPOR

AGENTES GENERALE ok

OIL
<1

WEST INDIA

SANTIAGO, BANDERA 624 — CASILLA 50- )

e

ficiencia de la valvula Tleoces. |

b Vilvula ileoceon] Lormal.

aynda a la naturaleza a vencer o estrefil mientn, a

Nujol

M. C. R.

C. Valvaln ileccecal ontara-
mente insnflclents,

B. Vilvulo ileocecal pareinl-
. ménte insuficlente,
prevenic ln estagnaci

(NEW JERSEY) |

acias Droguerias. :

COMPANY.

ANTOFAGASTA

— CONCEPCION — vALPARAISO |

' '“.;J r“.ﬂ

o -

*.
CorT R T R e e

oo ¥ Proteger contra la anto-intoxicacion. Es usado <4



)
|

— 163 —

Establecimientos de ensefianzq.

Industria ¥ condiciones de trabajo.

Beneficencia publica y privada.

Descanzo del obrero.

Anormales mentales v aleoholismo.

Las Ventajas cientificas (que se pueden =a-
car de estas monografias son evidentes:
€s la historia natural de la poblacién la que
se refleja en una ohra de este género. Las
Ventajas pricticas no son menos importan-
ies, tanto para el pais en general que saca
una valiosa ensefianza, como para la ciudad
misma, que dispone asi de un verdadero ba-
lance. |

Algunas veces, el Survey se limita a un
barrio: por ejemplo, el barrio judio, el ba-
rFio negro (7). O bien se reduce al estudio
de un cierto nimero de familias. O, en iin,
la encuesta estudia solamente un punto es-
pecial, como las admirables monografias de
la Oficina Federal de Proteccién a la Infan-
cia, sobre las raices sociales de la mortali-
dad infantil en Johston (Pensylvania), Man-
chester ( New Hampshire), Brockton (Mas-
sachusetts), Saginaw (Michigin), New Bed-
ford (Massachusetts), Watertown (Conne-
ticut), Akron (Ohio), Baltimore (Mary-
land), sobre la morbilidad infantil en Gary
(Indiana), sobre las mensuraciones de dos
millones «de nifios, hechas durante la campa-
fia nacional de proteccion a la infancia em-

prendida en 1918 a iniciativa de la Oficina.

(7) Un filantropo italisne, Orano, ha hecho la mo-
nogralia de an barrio de Roma, el Testaccio.

e e —— -

INDICACIONES:

El Eldoformo €5 un antidiarreico de accion ségura

—— = — —— ——— N e

ELDOFORMO

(Acido tinico en combinacién con una levadura)
ntidiarreico y astringente
e accion rdpida y sequra

Su sabor nada desagradable y su perfecta innocuidad
lo hacen particularmente recomendable en pediatria.

Por su cardcter social ¥ médico a la vez, las
publicaciones del Children's Bureau siguen
las inspiraciones de la medicina social.

Los materiales de las monografias relati-
vas a la morbilidad, de lo que M. Lee K.
Frankel y Louis I. Dublin, de la Metropo-
litan Life Insurance Co, han hecho una es-
pecialidad, son recogidos por los agentes de
la Compafiia que asegura, segin las locali-
dades, del 2 al 20 por ciento de la poblacidn.

Citamos ain las investigaciones de Slossec
¥ Waxweiler sobre la alimentacidon de mil
obreros belgas (8) v el estudio en conjunto
e la Bureau of Labor Statistics de Was-
hington sobre los presupuestos detallados
de 13,000 familias americanas durante los
anos 1918 vy 1919,

Ciertas experiencias sociales dan lugar a
verdaderas monografias. Asl, demostracio-
nés de higiene como la de Framingham, en
el curso de la cual, durante 5 aifios, la mayor
parte de la poblacién de una pequenia ciudad
industriai de Massachusetts estuvo somet:-
da a una vigilancia meédica continua (9).

5% IEl método de monografias familiares
ha sido creado por el reformador francés
Le Play, a mediados del ziglo XIX. Aqui,
el numero de casos observados es mas res-

tringido que en lag monografias de grupos

—

(8) Slosse v Waxweiler.—Investigacion sobre el
trabajo humano en la industrin. Encoesta zobra la
alimentacion de 1065 obreros belgasz. Instituto de
Sociologia, Broselas, Misch y Thron 1910,

(8) Framingham Monograph N.2 10, Final Sum-
mary Heport 18917-1%23.

e e

Santiago, 1° de Diciembre de 1924

sociales, pero la encuesta es llevada a cabo
hasta en los menores detalles y la duracion
de la observacion es mucho mas larga. Nos-
otros debemos a Le Play (10) ¥ a sus con-
tinuadores, una admirable documentacion
sobre la vida de los obreros dedicados a los
mas variados oficios, en las diversas re-
giones de Francia v en la mayor parte de
los paises europeos,

- 9% Las biografias v los estudios sobre
una famiha, considerada eén el conjunto de
sus generaciones, suministran documentos
interesantes para el conocimiento de la he-
rencia y de los fendomenos sociales. Eugenics
Record Office, de Cold Spring Harbor, no
lejos de New York, posee, a este respecto,
archivos de una riqueza imcomparable. Ale-
jandro Graham DBell, el imventor del tela-
fono ¥ hienhechor de los sordos, ha publi-
cado un estudio sobre 2,300 miembros de la
familia Hwvde.

10. La altima, pero no menos importante
de las fuentes de la Medicina social, es Ia
cbhservacion de casos particulares: esta ob-
servacion puede ser meédica, psicologica o
social. A menudo forma parte de la activi-
dad cuotidiana de las enfermerds vigitadoras
v de las visitadoras sociales, agregadas a las
instituciones piblicas y privadas de higiene
v de heneficencia, a los tribunales, hospita-
les, dizspensarios, escuelas, ete. Es lo que los
americanos llaman ¢l Case-Work, en el que

(10) Le Play. Los obreros eurapess. Tours, Mame
1570, 2.2 Edicidn, & vols. y La Heforma Secial, men-
smal.

(RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO
R BASE DE FOSFORO Y CALCIO)

La CANDIOLINA contiene un éster fosférico
que constituye un producto normal del meta-

@ %L | bolismo orgdnico.
Favorece la asimilacién de la albiimina y de
las substancias minerales.

Sabor agradable.

en las dispopsins crdénicas y agndas, los catarros intesti-
' - nales, la disenteria. y los trastornos intestinales conse-
entives a enfermedades infecciosas como la grippe ¥
la tabercnlosis.
En Pediatria estd indicado particularments en las co-
litis crénicas v snhagndas ¥y en los trastornos dispéplticos.

INDICACIONES: Debilidad, Agota-
miento, Neurastenia, Raquitismo, etc.

PRESCRIBANSE:

Tabletas “Bayer de CANDIOLINA

(Embalaje original).

PRESCRIBASE:

Zabletas " Bayer” de €ldoformo

= un tubs de 20 tablatzs de 0.5 gramos ea embalale original < BAYER ». =

ductos legitimos «Bayer: llevan un sello de garantia de color.

- ro e
Todos [os p todos aquellos productos que no tengan este requisito

amarillo. Rechacense

he Ud. la Revista de Informacion Terapéutica?, si no |la

Quimica Industrial “Bayer', Weskott & Co.,
1267, indicando su direccion precisa y la recibira

gratis y franco de porte,

Senor Doctor, g,r?c::i
recibe, dirijase a & ,
Santiago de Chile, Casilla
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AGENTES EN CHILE: ﬂhERT y ela Compafia 1989, Casila 1931, Teléfon 203, SANTIAGO.

(Marca risg it ) i;

Prodocto original del Prof. Ehrlich para el tratamiento intravenoso de la - g

Pian, Yaws),

Sifilis, Fiebre recurrente, Framboesia (Buba,
Malaria vy otras afecciones debidas a espiroguefos.

Envases de origen: Ampollas de 0,045 gr;

0,079 gr; 0,15 gr; 0.5 gr; 040 gr; 0.6 gr.:

0,75 gr; 0.9 ar

NEOSALVARSAN
T AGUA BIDESTILADA Y ESTERILIZADA

facilita notabloamenta la preparacidn inmediata i

una selucidn de Neosalvarsin pronta para inyeccion

Envases de origsen combinados:

NEOSALVARSAN
T SOLIICION SATUR. ESTERIL. DE LACTOSA

La aplicacién simultinea de Neosalvarsin y de

lactosa aumenta la tolerancia del organismo en per-

sonas hipersensibles a la medicacién arsenical, ejer-

ciendo ‘ademsis una infloencia favorable sobre Ia
aceidbn terapéutica del Neosalvarsin.

:&!" : inkravenosa.

. ‘::E Ampallas de 0045 0 00750 0.15 o 0,3 Er- ¢ 0. ¢om o cm? agua

f_ Ampollss ds (b5 o 060 075 o 09 gr. c. u. con 8 em? agun bidestilada v esterilizada o Sol
Sl e

LITERATUR A
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A LOS SENORES FACULTATIVOS QUE LA SOLICITEN. 5.
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idestilada y esterilizada o Sol satorada esterilizada de Lactosa.

. saturada esterilizada de Liactosa, I
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AGUA OXIGENADA

“MERCEK"

DOBLE

1 frasco de éste wvale por 2 de las
otras figuas Oxigenadas del Comercio,
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AHTEE - LETERAS]
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CEROLINA

Principio activo de la levadura de cerveza
en torma de pildoras

r"'
.,:'.,L '.

Indicaciones:
Furunculosis, ficné, Sicosis
Constipacion cronica et

d

Excelente alimento de nutricign
suplementaria por su riqueza en

VITAMINAS Y LE CITINA

Muestras y Literatura a la disposicidn
sefiores meédicos

C. . BOCERINGER & SOEENE 6. m . 0, NANNEEIM [ﬂammﬂ

AGENTE GENERAL

JOSE KuImEK

EAEILL& 2110

de los

SANTIAGO
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han llevado la técnica a un grado de preci-

5107 }" de especializacion notables.l.os for-
- mularios impresos, en uso, ng dejan lugar ni
d Tespuestas vagas, ni a vacios. Por otra
parte, una vez establecidos los hechos direc-
ta_m‘Ent:: observables (composicién de la fa-
milia, habitacién, etc.), las indicaciones que
resumen una larga experiencia, fijan las muo-
dalidades de las entrevistas con el interesa-
do, su familia o las personas que pueden su-
B mimistrar datos. La manera de recoger, cla-
g sificar y pesar éstos, ha sido descrita con ad.
mirable minuciosidad por Miss Marv E
Richmond. :

Las monografias, las monografias fami-
liares v la observacion de los casos particu-
lares, forman el field-work, el arte de estu-
diar las condiciones sociales por el contacto
directo de los hechos, ya se trate de la inves-
tigacion de casos particulares, de Investiga-
ciones sobre grupos considerados como tipi-
COs, 0 de encuestas que comprendan la co-

lectividad entera.

En verdad, pueden producirse errores de
observacion, de seleccién o de interpreta-
cion, Ninguna actividad cientifica estd
exenta de este peligro. Pero, la técnica de
estos procedimientos se ha precisado a tal
punto, que las faltas no son va de temer.
El empleo de formula uniformes puntualiza
la obhservacion, refiere a un standard la ano-
tacion y permite aislar a cada uno de los
factores. Las expresiones cualitativas, siem-
pre arbitrarias, son reemplazadas por men-
suraciones,

L "':‘!-"."I' r

La prospeccidn social, llegada a ser a la
vez una ciencia y un arte, ha fortalecido ¥y
enniquecido considerablemente nuestro co-
nocimiento de las cuestiones de orden so-
::-ia]. Estos problemas, que han permanecido
insolubles tan largo tiempo, que vegetaban
en las generalidades, en la teoria, en el pre-
juicio ¥ en el sentimentalismo, estos proble-
mas se aclaran y se encaminan hacia una
feliz solucion desde que se les aborda por
métodos rigurosamente cientificos. Porgque
'a Medicina social es, no una aspiracién hu-
manitaria sin base objetiva, sino que una
ciencia fundada sobre la observacién Hmpar-
cial, sobre la experimentacion sistematica,
sobre el andlisis paciente de los hechos ob-
servados, es decir, sobre los tinicos métodos
capaces de conducir al descubrimiento de la
verdad ; por este motivo la Medicina social se
presenta, a los que se preocupan de los gran-
des probiemas de la humanidad, como una
de las conquistas mds preciosas de nuestro
tiempo, como una magnifica esperanza para
las generaciones venideras.

CLINICA DE ENFERMEDADES
NEEVIOSAS Y MENTALES
Después de permanecer durante un afio,
poco mas o menos, como Jefe de Clinica de
Medicina Interna, el Dr. Fontecilla, Direc-
tor de c¢sta revista, ha wvuelto al Servicio
de Enfermedades Mentales v Nerviosas. Ha
sido designado Jefe de Psiguiatria, cargo
que ze hallaba vacante desde hacia algin

tiempo por renuncia del Dr. Leible,

e

Santiago, 1.° de Diciembre de 1924

Como se sabe, el Dr. Fontecilla ha sido
Profesor suplente de Neurologia y Psiquia-
tria, y Jefe de Clinica en varios periodos.

T - o |

TEATADO DE CLINICA OFTALMO-

LOGICA, POR EL PROF. DR. CAR-
LOS CHARLIN

Publicada por la Casa Editorial Salvat, de
Barcelona. (Octubre, 1924).

Hemos tenido a la vista la hermosa obra
que con el titulo armba apuntado acaba de
dar a la estampa el Prof. Dr. Carles Charlin
Correa, miembro del Comité Cientifico de
esta revista,

Este tratado representa un esfuerzo que
honra a nuestra Escuela Meédica ¥y que po-
dria haber honrado a cualquiera Universi-
dad europea.

Testigos ya antigues de la laboriosidad
fecunda y continua del Dr. Charlin en el vas-
to campo de la Oftalmologia, especialmente
en sus relaciones con la Medicina general,
y mas particularmente con la Neurologia, la
aparicion de este bello libro no nos ha sor-
prentfdo ; por el contrario, lo esperabamos,
casi decimos que se lo exiglamos.

De proposito, no agregaremos nada mag
sobre los meéritos de este nuevo tratado y le
cedemos la palabra a un juez mas autorizado
que nosotros, el Prof. Ignacio Barraquer, de
Barcelona, el primer oftalmoélogo de Espa-
fia, cuyo prologo copramos a continuacion.
Reproducimos también la introduccion es-
crita por el Dr. Charlin:

N 0 ROUSSE L it
E R ' |
M 0 |
I N s
A 1 3
| SUERAD HEMOPOTETICD FRESCD. CABALLL ’
_ ' | e _ |
i REMINERALIZACGION §
L T 'f
I § COMPRIMIDOS GRANULADO E PP
N de Sales Célcicas Fluoruradas E | fay ANEMIASiCarnot) !
F : ' R Frascos-ampallay H}Ej'gmﬁ:::..l;'g::: :
A PORA — CON ADRENALINA — CON METARSINATC ._ C o0 10" os Sumra pure ) D81 EBE0E T b . . i
| T Pos: 2 comprimidos o una medida E CURALIONESAFenI) :
! o de agma antes de cada comida 0 ANEMIAS |
: Fia) gt H%ﬂ = dogi g ia:;ﬂ:w:n CONMVALECENCIAS |
i M O e O 1 lofan TUBERCULOSIS «ie
0, CONCESIONARIO PARA CHILE 8
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Al hojear el Tratado de Clinica Oftalmo-
logica que ofrece al mundo cientifico mi
ilustre colega el Prof. Dr, Carlos Charlin,
de Santiago de Chile, he visto, hecha carne,
la 1deal figura que forjd mi mente, afios ha,
¥ que debia flustrar, iluminar las inteligen-
cias de los que se dedican al estudio de la
mas bella rama del drbol de la Medicina, o
sea, la Oftalmologia.

Estas humildes lineas que como homenaije
dedico al Prof. Charlin, junto con mi admi-
racion mas sincera, sélo aspiro a que cum-
plan un deber: que sirva mi prélogo como
Lamamiento enérgico que conduzea a mis
discipulos de Espafia v del extranjero a se-
guir el camino trazado en esta obra con bra-
zo firme y sabia mano de tan eminente pro-
fesor.

Una obra de estudio médico ha de poseer
dos cualidades de capital importancia: la
brevedad didictica y un tesoro de belleza
practica. Ambas estin completadas en este
Tratado de Clinica Oftalmolégica, PUES Vi-
reéis en cada capitulo, en cada enfermedad,
en cada parrafo, una fuente de vastisimos co.
nocimientos oftalmolégicos, enlazados, or-

nados, mejor ain, vestidos con un constante
repaso de la anatomia, fisiclogia y anatomia
patologica de las regiones enfermas que des-
cribe. Cada lesion ocular descrita lleva la de-
mostracion de su relacion con un estads
morboso preexistente y a veces causa y ni-
ca etiologia de {a misma. Verdic en eszta
obra una serie de grabados que os serviran
. de gran auxiliar para diagnosticar; grificos

I“_.H“.‘
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esquemas trazados con gran juicio y cono-

cimiento. . . |

:Qué deciros mas? Con el Tratado de Cli-
nica Oftalmolégica del Dr. Charlin, ingresa
en el sagrado archivo de la literatura medica
una verdadera fuente de sabios conocimien-
tos que encumbran la  Oiftalmologia de
nuestro pais hermano. — Prof. Ignacio Ba-
rraquer. — Barcelona, 24 de Junio de 1924
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de Diciembre de

ejecuta.

La Medicina, resultante de multiples cien-

_cias, es incomprensible si no se remontan 3
sus fuentes, si no se recugrdan a cada pasp
los conocimientos basicos, generalmente -
vidades y desestimados por el alumno (e
los nltimos afios, entregado por entero al

estudio practico de la Chinica. Un sintoma

gia normales ¥ patologicas, explican lo que
el ojo observa y justifican lo que la mang
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INTRODUCCION

La correccion de notas y apuntes, toma-

dos al correr de la pluma por algunos de mis
alumnos, me hizo llegar insensiblemente a
la concepcidn y realizacion de un Tratado
de Clinica Oftalmoldgica. Estos alumnos,
con la audacia ingenua de la juventud, me
obligaron a tomar un camino, que se pre-
sento ante mis ojos llano y corto; hoy, =n
la (ltrima jornada, confieso que el trabajo ha
sido laborioso y quien lo emprendio teme-
Tario.

Esta obra difiere de los manuales comu-
nes de Oftalmologia, exposiciones tedricis
¥ demasiado abstractas de la materia, y de
los pequedios guias clinicos, resimenes pric-
ticos, demasiado desposeidos de ensefianza
fundamental. _

Hemos pretendido, tal vez en balde, aunar
las cualidades de ambos métodos, sin sus
defectos.

Asi, este libro ha sido escrito con el es-
piritu positivo, con el criterio -realista que
exige a cada instante el ejercicio profesional ;
pere la Anatomia, la Fisiologia, la Histolo-

Para las epfermedades ,’.

Derviosas

R/

Solicite muestras a

. ANTONIO PENA - Casilla 3499
SANTIAGO DE CHILE
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determinado aparece caprichoso si no se &
penetra en la intimidad del proceso, si ng
se estudia la alteracdn fisica y funcional da
la célula, piedra angular de todo el edificio &
biologico. El rio caudaloso y turbulento ha
nacido de fuente oculta y silenciosa. De |3
descripcion del campo anatomico y del pro-

ceso patologico que en el se desarrolla, surgp
espontinea y naturalmente el sindroma Pro-
pio de cada enfermedad.

Por otra parte, la Medicina es una ciencia
objetiva por excelencia, y en nuestra expo-
sicion evitamos, en lo posible, la abstrac-
cion. El texto explicativo de las enfermeda-

des externas contiene una fﬂpiu}ssi. documen-

tacion fotogrifica, ¥ las enfermedades pro-
[undas oculares, estin ilustradas con obser
vaciones originales de enfermos.

En la terapeéutica damos gran importancia
al tratamiento general, obedeciendo a una
conviccion profunda, que es para nosotros
come una cuestion de principios.

Creemos que la Oftalmologia ha reco-

ITitlo ya su primera etapa ¥y que va a iniciar
otra. Para crecer, fué necesario que se sepa-
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extenso desarrollo a su nueva personalidad.

Gﬁ"flﬂ?ﬁ 4 EEtE: indenpendencia nacieron los
a:imfmbles metoados de examen FI‘ﬂpiDS,. o
clusivos de Ia Oftalmologia; gracias a esta
autonomia nacid esa terapéutica local que
h_a_d&dﬂ Optimos resultados. Tales adqui-
sIClOnes, que nos enorgullecen, honra de
nNuestros antecesores, estin hechas, y esta
vida de aislamiento ha producido cuanto po-
dia producir. ¥

Ahora, s1 no queremos marcar el paso, si
deseamos seguir la marcha, debemos volver
a la Medicina. No olvidemos que todas las
afecciones oculares de origen endogeno son
simples manifestaciones locales de un pro-
ceso general. El examen del enfermo, ade-
mas del examen del drgano afecto, nos re-
Serva grandes sorpresas,

La patologia ocular debe pasar al través
del tamiz de la patologia general, de la Me-
dicina, ¥ gran parte de ella, no lo dudemos,
se transformard en su patogenia, en su etio-
logia, en su terapéutica, v sufrird una me-
tamorfosis inesperada.

El libro termina con un resumen semio-
I6gico, a fin de ‘que el principiante, en posc-
sion de un sintoma general, siempre existen-
te y llamativo en un cuadro clinico, pueda
plantear un diagnostico exacto e indicar un
tratamiento acertado, consultando el capi-
tulo respectivo.

““Esta obra ha sido escrita para los estu-
diantes y médicos no especializados e inten-

El Novarial y el Ferrovarial dan rﬂ:—iu!tﬂ@-ns

terapéuticos por lo menos equivalentes, Sing

frecnentemente mejores que Jog demis pre-

parados ovéricos, sobre los coales preséntan
» ventajas importantes.

Tabletas de Novarial.

Frasco de origen de 50 tabletas.

— 167 —

{]ﬂ-piﬂ.-ﬂﬂ- de la obra:

INSOMNIO NERVIOSO ¥ SU TRATRMIENTO

dad e innocuidad, como
ademis especialmente indicado para usos pediatricos.
de tabletas, las cuales se disoelven en agua con suma facilidad. Como cantidad de la dosis
ge recomienda para los adultos la de 60 cg., para los nifiogs mayores la de 80 cg. y para
los mas pequencs la de 10 og»

Tabletas
Tubas de 10 tabletas.

Casilla 3718 —

cionalmente se ha renunciado a que sea com-
pleta, deseando alcanzar la concision, es de-
cir, la claridad, cualidades apreciadas, mis
que ninguna otra, por el principiante. Aspira
a ser s0lo una introduccidn a un estudio mas
profundo de la materia, como lo requiere la
especializacidn,

Fruto de doce afios de prictica y cinco
de ensenanza, este trabajo, aunque myy per-
sonal, es un lejano reflejo de las lecciones
de mis maestros, los Profesores Curt Adam,
de Berlin, y Victor Morax, de Paris. Estos
fueron quiénes, en los linderos del impene-
trable bosque, que tal me aparecié la Oftal-
mologia, cuando por vez primera entré en
una Clinica me indicaron el sendero justo.
51 algun mérito tiene este tratado, quisiera
hacer llegar hasta ellos lo que a ellos les per-
tEnece.

Después de mis maestros, recuerdo a mis
discipulos, a mis buenos alumnos, especial-
mnete a Santiago Barrenechea, cuyos apun-
tes, recogidos con inteligencia v entusias-
mo, fueron la base de estas paginas, a Ale-
jandro Garretdn, autor de muchos de los es-
quemas que adornan el texto, y a Cristébal
Espildora Luque, colaborador de inaprecia-
ble wvalia.

No quiero terminar sin dar testimonio de
que la constante ayuda recibida de la Diree-
cion del Hospital del Salvador, ha hecho po-
sibleda realizacion del programa que nos ha-
blamos trazado. — Dr. Carlos Charlin Co-
rrea. — Santiago, 7 de Marzo de 1923,

Por el Dv. Traugotf, de Breslan.

PIDA UD. LITERATURA A

SANTIAGOD —

NOVARIAL

Preparado organico para la
ovarioterapia, fabricado se-
eriin consideraciones nUevas.

E. MERCK, DARMSTADT

FERROVARIAL

Santiago,

S KNOLL''
Tubos de 20 tabletas,

1 de Diciembre de 1924

NOTAS PRACTICAS
Sincope cardfaco

El miocardio es uno de los tejidos que
tarda mis en morir. Es posible reanimarlo
después de 10 y aun de 15 minutos de eo-
menzado un sincope. Desgraciadamente, el
sistema nervioso es infinitamente mAs sensi-
ble ¥ en un ecuarto de hora las lesiones son
irremediables (Tuffier). Ademds, no hay que
esperar este plazo (aun practicando la respi-
racién artificial) para obrar directamente so-
bre al corazdm.

36 colocard 1.9 un inyeccién intra-cardiaca

de 1 ¢. ¢. de solucién de adrenalina al 1x1000;

2.° una inyeccién intracarotidiana centrifoga
de suero de Locke (cuyo caleio contenido es
un timico cardiaco); 3.° masajas del corazén.
Kl drgano seri atacado no por via tordcica
(mds larga y grave por los riesgos del neu-
motdrax), sino que por via abdominal sub-
frémica. 51 el diafragma estd suelto, como es
lo regular, el corazén serd fidcilmente com-
Srimiﬁ{:' ritmicamente contra la cara interna
el torax; s1 el diafragma estd contraido, es
necesario recurrir al masaje trans-frémieo.
Se puede decir, en general; que por medio
del masaje abdominal se reanmima el corazdn
en la mitad de los casos; pero, de manera de-
fimitiva, s6lo en una tercera parte. Colocando
una inyeccion intra-cardiaca y otra intra-ca-
rotidiana ademds del masaje, y sobre todo
obrando con prontitud, puede ser que se
obtengan resultados adin mejores.

F. M. CapExar.

«El Bromural — junto con otros medicamentos — ocupa un lugar intermedio entre los
somniferos indirectos (los sedatives) y los directos (los hipndticos). Sonm ya en tan gran
nimero los articulos encomidsticos gue se¢ han publicado sabre dicho preparado, que puede
gin limitaecién alpuna recomendarse al médien prietico, tanto por lo que atafie a su seguri-
por su ofieacia sedativa o hipndtica. El bromural parece estar
La mejor [orma de unsarlo es en la

0.30

I _oberstein v Schalscha
Telefono Inglés 1225

Literatora a disposicidn de los sres, Médicos
donde los Agente:

foberstein y Schalscha

SANTIAGO

Casilla 3718 — Tel. Inglés 1225

Tabletas de Ferrovarial
Frasco de origen de 50 tabletas.
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(calcificacidn de las arterias, altn presitn '“=
arterial, esclerosis renal) ha dado excelen- ;

tos resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mds de seis afios.

Activacion de la inmunidad celular, hiskd-
gona do la inbima por aceidn estimuladora
selectiva, drgano-tropa, en combinacidén
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- Meningitis Cerebro- Espinal
- Meningocdcica

por el

'''''

. Dr. Marco A. SEPULVEDA R,

'.-'5 i | Ll 4 -
:r| 1.- . I"' aF L s
L T ?

Lfﬂbs Clinica de los Dres. Malbrin y Wood.)

g -

Es indudable que en estos dltimos meses
los casos de meningitis cerebro-espinal se
han presentado entre nosotros con mucho
mayor frecuencia que en afios anteriores ¥
especialmente en los nifios,

Los mds variados gérmenes han sido en-
contrados en las diferentes muestras de li-
quido céfalo-raquideo, predominando los del
grupo llamado seudomeningococos, los cua-
les, por si solos, no son un peligro de con-
tagio.

Aun cuando hemos podido comprobar la
existeéncia de numerosisimos de estos casos,
gque casi dan a este periodo morboso los ca-
racteres de una epidemia, solamente en dos
enfermos, felizmente para nosotros, hemos
podido comprobar la presencia de los menin-
gococos verdaderos.

- Del primero de estos dos casos de me-
ningitis cerebro-espinal meningocdcica nos
preocuparemos en este articulo; del szegun-
 do, hablaremos en la Revista de Pediatria.

A

- Este filtimo caso fué presentado en la sesidn

E

~del 13 de este mes en la Sociedad de Pedia-
“tria (Véase “La Clinica”, Ne 13, pig. 136).

[
i
|
|
v
E

Observacion clinica de los Drs. Malbrin
¥ Wood, con el informe bacterioldgico nues-
1ro.

E. F., domiciliado en la Avenida Matta,
estudiante, de 13 anos de edad, cae brusca-
mente entermo el dia 5 de Octibre, v se ve
obligado a guardar cama. Se le administran
algunos desinfectantes intestinales y el es-
tado general mejora un poco, pero la tems-
peratura tiende a subir: asi el dia 12 alcanza
por un momento a 39, el dia 13 llegd hasta
35,0 v el dia 14 solo a 37,5, Como la madre
- notara desde el dia 12 una pequeiia rigidez
I del cuello que fué en aumento, nos llams el
© dia 15 en la mafiana. |
I Encontramos al enfermo preso de gran ce-
* falalgia, con rigidez de la nuca que permitia
fjr'j,‘ movimientos muy limitados de la cabeza,
:“-;'\;-'L.j_-frﬁigﬂ‘:"ﬁ de Kerning ¥ Brudzinsky positivos.

. Exageracion de los reflejos tendinosos, sin

';.;‘“““3 ni Babinsky. Nada encontramos de

anormal en los nérvios craneanos. Tenia
vomitos desde la mafiana v constipacion des-
~de el comienzo de la enfermedad. Su psiquis

|

‘estaba periectamente conservado. El bazo

J:I'l"' b vt

aumentado de volumen. Temperatura 38,2

" Hicimos una puncion lumbar v enviamos
.Ili:" ;_,__ : x : 0
el liguido al Dr. Sepulveda para su examen.

‘Santiago, 1.2 de Diciembre de 1924

Dos horas después el Dr. Sepilveda nos dice
lo siguiente: “Después de hacer una colora-

cion Gram, he podido observar que el liquido .

que Uds. me han enviado, contiene algu-
nos diplococos Gram negativo y en grano de
café, casi en su totalidad intracelulares. Es
probable que se trate de meningococos ver-
Eiaderﬂs. Procedan mientras a la inyeccién
intra-raquidea del suero anti-meningocé-
cico™,

En vista de esta contestacion, en la tarde
del mismo dia, después de extraer 60 ¢, ¢, da
hiquido céfalo-raquideo, inyectamos 30 ¢, c.
de suero anti-meningocécico polivalente, de
Mulford, int ra-raquideo.

Dia 16. — Temperatura 36,5, pulso 60, los
vomitos han pasado, pero la rigidez de la
nuca y de la columna se acentdan. Segunda
puncion: se extraen 30 c. c. de liquido y se
inyectan 30 c. c. de suero intra-raguideo,.

Dia 17. — La temperatura es un poco ma-
Yor que ayer: 37,3; pulso 90. El nifio se pre-
senta en decubito lateral, con imposibilidad
de ponerse en decibito dorsal, por tener la
cabeza fuertemente echada hacia atris, con
encorvadura de la columna, en opistétono.
Los muslos estin flectados sobre el abdo-
men y las piernas sobre aquéllos.

Medicacion sérica igual al dia anterior. Le
hicimos dar un bafio de 38° durante 40 ‘mi-
nutos y iriccion de colargol a lo largo de 1a
E?pinﬂ dorsal. Llama la atencion que el pa-
ciente mantiene la integridad absoluta del
pPsiquis; siente gran apetito v sed.

Hemos corregido la estitiquez mediante
lavades. En la orina ha habido hasta 5 ZTS.
de glucosa por mil.

Dias 18 y 19. — Todo igual al dia 17, a
excepeion de la temperatura que ha subido
a 335,

El dia 18 el Dr. Sepalveda terminé su in-
vestigacion bacteriolégica, v muestra en el
Hospital de Nifios Huemul a los Delegados
al Congreso del Nifio, las pruehas de sus in-
vestigaciones, leidas después en la sesidn del
24 de Octubre en la Soeciedad Médiea.

Dia 20. — Temperatura 38; Pulzo 96.

Diasz 21, 22, 23. — Iguales a los anterio-
res v con igual medicacion.
Dia 24, — Temperatura mavor 38,1, con

112 pulsaciones. Suero 15 e. c. intra-venoso.
Hay manifiestamente menor rigidez. El en-
fermo se puede poner en dectibito dorsal. En
la sesion de este mismo dia de la Sociedad
Meédica, leimos el informe bacterioddgico
que nos envio el Dr. Septilveda, ¥ el cual
Coplamos a continuacion, exactamente: di-
ce asi:

“Senores Drs. Malbrin v Wood. — Pre-
sente.

Mis estimados colegas: Tengo el agrado
de hacer a Uds. una relacion, mas o menos
detallada, de los resultados de los exame-
nes que practiqué en las diferentes muestras
de liquido céfalo-raquideo que Uds. me han
estado enviando diariamente, durante es-
tos altimos nueve dias ¥ que pertenecian al
mino E. F,

La primera muestra de liquido cefalo-ra-
quideo que Uds. me enviaron, de la primera
puncion lumbar practicada al paciente el

‘meningitis cerebro-espinal

== e

Miércoles 15 de este mes, me dié el resulta-
do que a continuacion expreso : i

Liquido turbio, ligeramente  amarillento,
que en reposo dejaba un abundante sedimen-
to de color blanco ceniciento.

Albumina, grs. 1,0 por mil.

f_.?ln::ra‘urn:rs, grs. 0,5 por mil

Glucosa, grs. 0,1 por mil. .

Globulos blancos, 5,500 por mm. ce, Glé-
bulos rojos, escasos.

Reaccion de Wassermann, nepativa.

Coloracién Gram. — Hay un escaso diplo-
cocos en grano de café, Gram neégativos e
intra-celulares; hay, también, algunos axtra-
celulares. Los globulos blancos eran casi en
su totalidad polinucleares, habia pocos de-
formados.

Ante la presencia de gérmenes con tales
caracteres morfologicos y de coloracion, la
sospecha de tratarse de un meningococo
verdadero es bastante fundada, sobre todo,
despues de haber dejado establecida, por mi
mismo, la existencia en nuestro pais de la
meningococica
en dos enfermos de esta naturaleza, en este
mismo mes de Octubre del afio pasado (Ver
Revista Médica, Marzo-Abril 1924).

Estos fueron los motivos que tuve para
comunicar a Uds. inmediatamente este re-
sultado, para que Uds. procedieran, como es
de rigor en estos casos, a la inyeccidn de sue-
ro anti-meningocécico, sin esperar el diag-
nostico bacteriologico.

En consecuencia, procedi a sembrar el
liguido. Obtuve en agar ascitico, al cabo de
J6 horas de estufa, gran nimero de colonias
finas, casi transparentes. En los medios or-
dinarios de cultivo no hubo desarrollo, ni
aun despues de 5 dias de estufa. Este germen
tan exigente en medios de cultivo, era de
una vitalidad minima, moria en pocas ho-
ras a la temperatura ordinaria. El aspecto de
los gérmenes del cultivo era el de diploce-
cos en grano de café ¥ Gram negativo: se
trataba, pues, del mismo germen encontrado
en ¢l liquido sembrado; no habia asociacio-
nes microbianas.

Procedi en seguida a preparar una emul-
sion de estos microbios, para hacer las prue-
bas de aglutinacion con los sueros especifi-
cos de los cuatro meningococos: anti-A, an-
ti-I3., anti-C. v anti-D. Poseo actualmente
sueros agiutinantes que me han sido envia-
dos del Instituto Bacteriolégico de Buenos
Aires ¥ de la Casa Mulford, de Estados
Unidos. Debo hacer notar que los yanquis
hacen sus aglutinaciones con suero poliva-
lente, de los cuatro meningococos: es éste
el suero que me han enviado, diciéndome
que lo importante es diagnosticar que se
trata de uno de ellos, poco importa saber
de cual de los cuatro.

Después de tres horas de estufa se pro-
dujo una dglutinacion bien franca en el tubo
con suero anti-A. En los tubos con sueros
anti-B., anti-C. v anti-D., no se produjo
aglutinacion, como tampoco en otros tubos
controles con suero normal de ecaballe, sue-
ro anti-gonococico ¥ suero fisioldgico. Esta-
ba, pues, en presencia de un meningococa
de Weichselbaum del tipo A. Con el suero




.
-
L
.l

LA CLINICA, 12 de

polivalente Muliord también obtuve aglu-
tinacion.
- Aun mas, con ¢l objeto de hacer una diser-
tacion a algunos Delegados al Congreso del
Mo, que visitaron el Sabado pasado el
Hospital Huemul, en cuyo Laboratorio hice
casi todas estas investigaciones, ¥ para po-
der presentarles, ademas de las preparacio-
nes microscopicas y cultivos, otras pruebas
objetivas sobre el caso, hice algunas reac-
ciones de fermentacion de los aznacares. Asi
pude observar como este germen hacia fer
mentar la glucosa y la maltosa; pero no la
_levulosa, Estos son los caracteres fermenta-
tivos de los meningococos verdaderos, aun-
que comunes a un seudo-meningococo.

Muchas otras propiedades culturales v
bioquimicas tienen los meningococos fuera
de las que ya les he mencionado, ¥ que no
vale la pena hacerlas porque son propieda-
des comunes a otras entidades microbianas.
Hay un germen, un seudo-meningococo, el
diplococo faringys flavus 3, que en su mor-
fologia, coloracion y propiedades fermen-
tativas, es 1déntico a los meningococos ver-
daderos; peroc sus colonias son francamen-
te amarillas y jamas se aglutina con los sue-
ros anti-meningococicos; aglutina, si, con
suero normal de caballo. Este seudo-menin-
gococo es también capaz de provocar menin-
gitis cerebro-espinal.

Ikn conzecuencia, las pruebas decisivas
que me han inducido a clasificar este germen
como un meningococo veérdadero, como un
meningococo de Weichselbaum del tipo A.,
han sido su morfologia, coloracion, caracte-
res culturales, exigencia de medios de culti-
vo, fragilidad, y lo que es mas importante,
lo decisivo, la aglutinacién especifica,

La segunda muestra de liquido que Uds.
me enviaron éra un poco més turbia que
la primera, contenia mas gérmenes y mads
polinucleares deformados; esta fué la mues-
tra obtenida en el momento de hacer la pri-
mera inyeccion de suero anti-meningocdcico.
La tercera muestra poco varié de la SEEUN-
da. Segun los datos que Uds, me han dado,
la muestra que correspondio al momento de
hacer la quinta inyeccidn intra-raquidea, fué
la que no dié gérmenes al examen directo ni
al cultivo, aun después de 70 horas de es-
tufa.

El aspecto del liquide ha ido cambiando
manmifiestamente; el de hoy casi no ha dado
sedimento y los polinucleares apenas llegan
a 300 por mm. cc., observindose entre ellos
muy pocos deformados. En el liquido de
ayer habia aparecido escasa cantidad de fi-
brina, el de hoy no contiene fibrina,

For otra parte, debo hacer notar a Uds.,
COmo un signo que, en general, es de buen
pronostico, que la plucosa del liquido céfalo-
raquideo ha llegado hoy a 0,25 gre. por mil,
después de haber desaparecido de las mues-
tras segunda y tercera. La albimina no hay
que tomarla en cuenta, su cantidad ha su-
bido mucho debido a la Inyeéccion intra-
raquidea del suero anti-meningococico. Los
cloruros también tiendén a su cifra normal
¥a han llegado a grs. 6,80 por mil. ;

En fin, todo hace presagiar que los sacri-
ficios gastados por Uds. en bien del enfer-
mo, no seran perdidos, lo que ya es mu-
cho decir; porque en nuestro pais, donde es-
ta enfermedad nos visita muy de tarde en
tarde, donde parece que los organismos o
son terreno para epidemia, estos casos espo-
radicos tienen fatalmente que presentarse
en individuos de minima resistencia organi-
ca. Mis dos casos del afioc pasado fueron
mortales.

Dispongan Uds.,, como siempre, de su
afmo. amigo v colega que los saluda aten-
tamente. — Doctor M. A, Sepiilveda R, —
Santiago, 23 de Octubre de 1924",

Dia 25, — Temperatura mayor 37,5 y con
1) pulsaciones. Medicacion como el dia
anterior: 15 c¢. c. de suero intravenoso. Apa-
rece urticaria.

Iha 26, — Temperatura 37,5. No se colo-
Ca sSuero.

Dia 27, — Temperatura 37° Pulso 90, In-
yeccion intra-raquidea de 15 ¢. c. de suero
¢ myeccion intra-venosa de 15 c. c.

Dias 28, 29, 30, 31. — 5in suero. El dia
31 temperatura de 372

Dia 1? de Noviembre. — La temperatura,
que habia descendido como miximo a 36,9,
subido hov a 378, Se le inyectan 15 ¢, ¢, de
Suero por via intra-raquidea y otros 15 por
via sub-cutanea,

Dia 4. — Temperatura maxima 37,4, In-
veceion intra-venosa de 15 c. c. de suero. Le
produce congestion intensa de la cara, gran
urticaria y taquicardia. Una inyeccion de
adrenalina de un miligramo termina en me-
nos de 15 minutos con estos fendmencs.

Dias 5 v 6. — Temperatura 37,2. Sin me-
dicacion.

Da 7. — Temperatura 36,8. Inyveccion in-
tra-raquidea de 15 c. ¢,

[has 8, 9 y 10. — Temperatura maxima
36,9. Ha recuperado toda la movilidad del
cuello v la columna.

Dia 11. — Inyeccion sub-cutinea de 15 e.
c. de suero.

Dias 12, 13, 14 y 15. — Temperatura
maxima J36,0. El enfermo se levanta el
dia 13.

Dia 16. — Puncién lumbar, por cuyo mo-
tivo se le hizo guardar cama.

Dias 17 y 18. — El enfermo sigue en pie.

A toda esta medicacidn que hemos hecho
durante la enfermedad de este paciente, de-
bemeos agregar que le hemos colocado una
Inyeccion diaria, sub-cutdnea, de 20 c. ¢, de
sulfato de magnesia al 20% hasta el 21 de
Octubre, ¥ desde esta fecha hasta el dia 24
10 ¢c. c.

En total, el suero meningocécico que he-
mos inyectado a nuestro enfermo, ha sido
de 235 c. ¢. intra-raquideo, de 75 ¢, ¢. intra-
venoso y de 40 c. ¢, sub-cutdneo,

La objeciéon que nosotros mismos hace-
mos a este tratamiento especifico, después
de observar la marcha que ha seguido el en-
fermo, es la de habernos portado parcos con
las dosis, sobre todo con las intra-raquideas
y las intra-venosas. La poca eXperiencia que
tenemos al respecto, sirvanos de disculpa.

Esta observacién. no dudamos, que' nos
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ha reportado una gran ensefanza, y la da-
mos a conocer, porque en estos altimos dias
el mismo Dr. Sepilveda ha hecho la com-
probacion bacteriolégica en un lactante
atendido por el Dr. Scroggie y porque puede
Ser aprﬂvﬂchada en los casos futuros, —
Drs. Malbran y Wood. — Santiago, 18 de

Noviembre de 1924,

Cada una de las muestras de liquido cé-
falo-raquideo obtenidas diariamente y las
obtenidas después con algunos dias de inter-
valo, han sido sometidas por nosotros al
analisis mas completo. Asi hemos podido ir
observando, a pesar de algunas alternati-
vas en la marcha clinica del padiente, como
las cifras de los diferentes elementos dosifi-
cables han ido paulatinamente acercandose
a las cifras normales. _
Durante los dias en que el paciente esta-
ba sometido a las inyecciones intra-raqui-
deas de suero anti-meéningococico, el liquido
cefalo-raquideo contenia mucha albumina ¥
presentaba el tinte amanllento caracteris-
tico de todo suero sanguineo, lo que duraba
hasta varios dias después de la altima inyec-
cion. Esto esta demostrando que, si bien es
cierto que el suero se empieza a reabsorber
inmediatamente, su absorcion es lenta,

Los meningococos desaparecieron del li-
quido después de la cuarta inyeccion intra-
raquidea; asi lo demostro la esterilidad de
los cultivos. Los cloruros fueron los pri-
meros en volver a su cantidad normal, grs.
7,3 por mil el dia 1* de Noviembre: con esta
misma fecha habia glucosa gr. 0,30 por mil
y de albumina gr. 0,30 por mil; los leuco-
citos eran de 100 por mm. cc. de los cuales
el 30% correspondia a los polinucleares que
no presentaban deformacidén apreciable, y el
/0% a Iinfocitos.

La ultima puncién lumbar se hizo el dia
17 de Noviembre, ayer, v dié como resul-
tado:

Liquido incoloro y transparente,

Albumina, grs. 0,20 por mil.

Cloruros, grs. 7,30 por mil.

Glucosa, grs. 0,50 por mil.

Leucocitos, 35 por mm. cc., de los cuales
el 15% corresponde a los polinucleares Y
los restantes a los linfoeitos.

Como se ve, en el cuadro presente los clo-
ruros y la glucosa ya estin en cantidad nor-
mal. La albumina aun estd ligeramente au-
mentada, los leucocitos estdn atn muy por
encima de la cifra normal: estas dos altera-
ciones tendrin que persistir todavia por lar-
g0 ti_ﬂnpf:- a medida que, paulatinamente,
las cicatrices meningeas vayan borréndose,

pues, mientras éstas persistan, ejerceran una

ligera compresion de los vasos VECINOS, Pro=-
vocando una ligera trasudacién de albiimi-

na sanguinea hacia el liquido céfalo-raqui-
deo. Y estas mismas cicatrices serin las que

mecanicamente seguirdn provocando una es-

casa leucocitosis. A pesar de que el enfermo
va esta en pie ¥y nada hace SUponer una re-
cidiva, seguiremos, en todo caso, haciendo
analisis del liquido céfalo-raquideo eada e~
mana y andlisis més espaciados desp ués.
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hastz ‘que llegue a ser normal o hasta que se
..r-*“m tenga durente repetidos eximenes muy
er ,_ dzl limite normal.

¥ i_l.':amf:nte pues, la enfermedad ha pa-

___.;{—f. el liquido céfalo-raquideo aun anormal,
EEL su]amente la manifestacion de las cica-
‘E* Ct menjngeas_ Nuestro pronostico, que

;9:

- comt m;:;amus a los Drs. Malbrin ¥y Wood
| d@ 23 de Octubre, por la evolucion del 1i-
ido u:éfa.ln—raqmdm se ha cumpl:dn fiel-

;l.' #.'I- .

£ m mte, mrre;spondlendn a los conocimientos

.i'l\.l«.

el ﬂt snhft esta materia nos ha dado una lar-
‘.H 73 cnpem:nma de laboratorio al lado del en-

f’ﬂ'mn — Dr. Marco A. Sepiilveda R. —

Stntmgc:-, 18 de Noviembre de 1924,
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| del Nino

 PRIMERA SESION DE LA SECCION
2 | MEDICINA

: 13 de Octubre

Presidencia del Dr. Aguirre Luco y D,
Morguio

- ;F ]

berto Aldunate: Lee el trabajo cu-
vas conclusiones van adjuntas, sobre:
¢ LEntero-colitis ¥ sindroma entero-renal.

nfl:utﬂuculitis ¥ sindroma entero-renal

DISCUSION

Dr. Hurtado (Delegado de Cuba). He es-
' cuchado con verdadera atencién los traba-
':'* - jos sobre entero-colitis y sindroma entero-
renal ¥ muy especialmente la tenencia tan

‘documentada del Dr. Aldunate.
Como un cambio de impresiones dire que

en nuestro pais esta afeccion se denomina
~ entero-colitis disenteriforme, mnombre que
tiene la ventaja de recordar, por su primea
parte: entero-colitis, la verdadera gama de
trastornos gastro intestinales, tal vez dni-
cos en su fondo, con un verdadero tripode
gintomatico, expresado por los vomitos, los
eolicos v la diarrea. La segunda parte: di-
~ genteriforme recuerda inmediatamente la
 avistencia necesaria de mucosidades y san-

- gre en las -:lepnsmmnes.
" No e: en nuestro pais una afeccidn dema-

ﬁmﬂﬂ frecuente; se produce especialmente
" en la Primavera, v los nifios mas afectados
** son los del 7% mes al * afio de vida. No se
n em‘.:nntraﬂﬂ entre nosotros la disenteria
ilar, a pesar de investigaciones cuidado-
‘222 hechas con el control del Instituto Roc-
:t'-:ller.

e Rcagumtﬂ- al tratamiento, hacemos tam-
b é:tl nosotros, como declaracién de princi-
pioz, que los purgantes estin contra-indica-
dos en esta afeccién, ¥ muy especialmente,

el calomel.

BV

.tT;’

Dr. Soria. (de Cordoba). Ante todo, debo

felicitar a los colegas por los brillantes tra-
bajos que acaban de hacernos conocer sobre
las infecciones conocidas con el nombre de

entero-colitis, No es mi espiritu hacer obser-
vaciones sobre estos trabajos, sino llamar la
atencion al Congreso sobre la importancia
que, en mi conceépto, tiene que lleguemos de
una vez por todas a entendernos respecto de
la nomenclatura de estos trastornos. Ya el
Dr. Morquio, en un libro de Pediatria, hace
observar el cambio constante de nombres,
segiin sea la escuela que se adopte. De tal
manera que no entro a analizar el tema, sino
que simplemente pediria al Congreso fijar
en este o en el proximo una nomencla-
tura, una clasificacion de los trastornos nu-
tritivos del lactante, a fin de que una vez
por todas los pediatras americanos llegue-
mos a entendernos.

Dr. Morquio (uruguavo). Yo creo que en
esta cuestion debemos observar mucho, con
un criterio ampho, tenendo én cuenta las
modalidades etiologicas e hignénicas de cada
pais. Es dificil que hagamos clasificaciones
aterméndonos a la escuela trancesa o alema-
na, ya que sabemos que en los trastornos nu-
tritivos del lactante intervienen multiples
factores patogénicos.

Dr. Cienfuegos. 5i es verdad que la etioio-
gia bacilar se presenta con cierta frecuencia,
hay una cantidad de casos con caractéres 25-
que hemos podido observar
desde hace algunos afios con el Dr. Schwar-
zenberg v que hemos denominado: disenteria
o entero-colitis a recidivas. Son afecciones
cronicas que se repiten matematicamente
cada eierto tiempo. El nifio tiene un ataque.
un estado septicémico, que luego pasa, que-
dando el mnifio bien por algunas semanas,
para después volverse a presentar. El exa-
men bacteriolégico repetido nos ha hecho
encontrar bacilos coli, subtilis vy peririn-

ptcinliﬁinmﬁ.

JErEs.

Dr. ROBERTO ALDUNATE

Entera-colitis o Colitis disenteriforme
CONCLUSIONES:

1* El término Entero-colitis o colitis di-
senteriforme, para los fines del tratamiento
de las enfermedades que encuadren en este
rubro, debe circunscribirse a los procesos de
etiologia diferentes que ataquen ¢n forma
primitiva la parte terminal del intestino.

2+ No pertenecen al grupo anterior, ni por
su marcha clinica, ni por el criterio tera-
péutico que debe regir al medico: las for-
mas de catarros secundarios del intestine
que siguen a las dispepsias prolongadas y
son consecuencias, por lo general, de regi-
menes incompletos, mal consultados, que
determina ¢l desarrollo de una flora que se
torna nociva para la pared del tubo diges-
tivo. it

3¢ Los procesos renales que acompanan
en ocasiones las enfermedades anteriores,
son, a menudo, banales: no requieren un
tratamiento especial ¥ estin comunmente
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. en relacion con la menor cantidad de orina

que toda afeccion diarreica trae como con-
secuencia. Los escasos procesos que vayan,
en realidad, acompafados de wverdaderos
estados inflamatorios, llegan varias veces
a tomar el primer puesto en la enfermedad
y curan con facilidad, desaparecida la causa
que les ha dado origen. Es abusivo, en la
gran mayoria de los casos, el término pieli-
tis, con que sé quiere rotular estados febri;
les que acompanan procesos intestinales
ligeros, basindose solo en la presencia de
globulos blancos en la orina o de bacilos
coli.

47 La pielitis primitiva es una enfermedad
rara, de corta duracién en su periodo febril,
y cuya completa curacion en la orina, tarda
meses ¥ aun afios en realizarse.

3 Las formas graves de pielitis, son im-
propiamente llamadas asi; son, por lo géne-
ral, parte de un proceso septicémico, con
asiento en otros organos, ¥ cuyo desenlace
es, comunmente, desfavorable.

6* El tratamiento de las afecciones infla-
matorias de la parte final del intestino, debe
regirse, en cuanto al régimen alimenticio,
por los mismos principios que las que solo
incumben a la alteracion del contenido. El
uso de medicamentos especificos esta subor-
dinado al tipo de infeccion. Esto adquiere
importancia solo en casos deétéerminados y
que no son los mas comunes.

7* Las infecciones que hayan infestado
las vias renales, solo cuando revisten carac-
teres de independencia, ¥ en periodo febril,
benefician de las vacunas.

Laz que dependan de una lesion intesti-
nal, estin sujetas en su tratamiento a la le-
sion que les hava dado origen.

Dr. ILYAN PRIETO

Enterc-colitis y sindroma entéro-renal en la
infancia

CONCLUSIONES:

1# La via de infeccion en las afecciones
supuradas de los rifiones y vias urinarias,
es, en la mayoria de los casos, la circulacion
general.

2 La fuente de infeccion es casi sl-cmpre
el intestino, v el gérmen infectante, en mas
de un 80%, es el colibacilo.

3» El pasaje a la sangre del colibacilo,

necesita la alteracion previa de la mucosa

intestinal. En el nifio, las alteraciones intes:
tinales que mas predisponen a la infeccion
general por el colibacilo, son las afecciones
inflamatorias agudas gastro-intestinales.

4* I.a localizacion reno-urinaria es una
de las tantas localizaciones secundarias a
que puede dar lugar una septicemia.

5 La existencia de un estado intermedia-
rio de infeccion sanguinea entre el trastor-
no intestinal y la lesién remo-urinaria, se
comprueba con la hemocultura, que se hari
siempre que se sospeéche una colibacildsis.
Deberd inducirnos a tal suposicion la exis-

tencia de un estado febril de caracteres sep-
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ticémicos con eliminacion de colibacilos por
la orina.y el hecho de establecer por la
anamnesis un estado inflamatorio agudo
gastro-intestinal anterior. .

6 La base del tratamienio sera el tmata-
micnto etioldgico, no consiguiéndose una
curacion completa vy definitiva de la lesion
reno-urinaria mientras el estado .intestinal

no se haya normalizado absolutamente, ha-
ciendo asi de nuevo de la mucosa del intes.-
tino una barrera para el eclibacro entre el
contenido de ¢l v la circulacion general.

Dres. ANIBAL ARIZTIA y CARLOS ﬂ-’ll-HEEﬂ

Entero-colitis

———

CONCLUSIONES:

- 1# En el lactante existe una intima corre-
lacion entre los trastornos nutritives e in-
fecciosos, predisponiendo unos al desarrollo

! - de los otros (y viceversa) v agravando con-

siderablemente su curso.

~ 2 De tal manera que en un momento dado

es, a veces, muy dificil distinguir el papel

. que juega unc u otro factor en el cuadro
marbido.
-3*‘ Entre nosotros debemos anotar la com-
probacion frecuente de agentes infecciosos
Fsper:ih’n::ﬂﬁ ¢n el lactante afectado de entero-
cohtiz. Estos agentes son log mismos bacte-
rios v protozoarios patdégenos que 2e en-
cuentran en el adulto.

4¢ Esta comprobacion frecuente en el lae-

metidos a alimentacién artificial ¥ en la
época del destete.

3* El factor social es de capital importan-
¢ia €n la penetracion al organismo del nifio
de gérmenes patdgenos.

6° Entre nosotros el lactante presenta una
receptibilidad manifiesta a las infecciones
propias del aparato digestivo, cuya frecuen-
Cia parece ser mayor que en otros paises, en
relacion con las infecciones para-enterales.

/* La infeccidn intestinal disminuye la to-
lerancia nutritiva en el lactante y da lugar
A trastornos nutmtivos graves .asociados o
como consecuencia de las entero-colitis.

8" Las complicaciones son de especial im-
portancia en esta edad: sindroma entero-re-
nal, entero-hepitico y septicemias,

' & En el tratamiento de estas infecciones
'_. en el lactante, como en los trastornos nu-
tritivos, predomina la dietética, cuando la
infeccion no puede ser atacada por terapéu-
- tica especifica (emetina en la amibiasis, sue-
ro eén la- disenteria bacilar).

10. Del estudio de nuestras epidemias no
se puede deducir un criterio dnico de ali-
mentacion. El mas logico parece ser el de
considerar estos estados cbmo infecciones
complicadas de trastornos nutritivos en gue
es preciso adaptarse a la modalidad de éstos
¥ a la tolerancia del nifio.
~ 11. Es un punto capital evitar la hipo-ali-
mentacion cuanfitativa v cualitativa pro-
lengada.

W
o

nen los caracteres de las del adulto, diferen-

tante se hace, sobre todo, en aquéllos so- .

12. En la segunda mfancla las colitis tie- -

ciindose por su mayor gravedad, pues ex-

ponen hasta cierto punto, a los trastornos

observados por el lactante.
13. La.epidemiologia corresponde, entre
nosotros, a la de las afecciones disentericas

en general.
14. El agente bacteriano predomina en la

proporcion de 15 a 1 sobre los protozoarios.
15. La ameba disentérica la hemos encon-

trado hasta en lactantes de sers meses, COmMo
causante de colitis graves, y es relativamen-
te gnande su frecuencia en la segunda infan-
cia. También se han encontrado otros pro-
tozoos, como lamblias, tricomonas y OLros.

16. La infeccién bacteriana esta represen-
tada por el grupo disentérico que comprende
al bacilo disentérico verdadero, los pseudn
y para-disentéricos. Se encuentra casi uni-
versalmente este grupo microblano en las
formas bacterianas de colitis.

17. Hay casos en que no es posible aislar
un germen especifico, como sucede en las in-

fecciones para-enterales.
15. La wirulencra de los gérmenes que

componen el grupo disentérico se exalta por

las musmas condiciones climatericas gue
predisponen a los trastornos nutritivos. Esa
exaltacion explica el estallido brusco de ep:-
demias de colitis.

19. El diagnodstico etiologico es de capital
importancia para establecer la terapéutica
especifica.

20. La terapeutica bioclogica, en forma de
auto-vacunas, es un coadyuvante eficaz en
¢l tratamiento de ciertas formas prolongadas
de entero-colitis (sean secuelas de amibia-
sis o disenteria bacilar), asi como en com-
plicaciones locales (recto-sigmoiditis) vy a
distancia (sindroma entero-renal).

La Comision de Conclusiones, en vista de
las presentadas por los relatores del tema I.
de la Seccion Medicina, acuerda recomendar
a los diversos paises representados en el 4¢
Congreso Pan-Americano del Nifio el es-
tudio etio-patogénico de las modalidades en-
tero-coliticas del lactante en cada nacién v
sus relaciones con los sistemas hepitico y
renal. — Prof. Luis Morquio. — Prof. Agui-
rre Luco, Presidentes. — Dr. Eugenio Cien-
fuegos, Secretario. :

LA VIA DE LA INFECCIAON-EN LAS

AFECCIONES SUPURADAS DEL
APARATO URINARIO

(Extracto, per Ivin Prieto .N.)

Fodemos dividir de; una manera general,
y basandonos en estudios de Anatomia Pa-

tologica, las afecciones supuradas del apa-
rato urinario en cuatro clages:
1* La nefritis supura.uva difusa, inflama-

cion purulenta y mds o menos intensa del
parénquima renal ;

2* El absceso renal, o fusién purilenta
circunserita

3% La Plﬂﬂfrﬁﬁtia supurativa, la forma

yrinarias; ¥ -*,.,5’-.“?“ B
49 La pielitis, o sea, la inilar
pelvis renal, la forma m§$ m ﬁ"';'jgzq,-_ .
infancia.
La via de acceso de ]EE

nos a las vias urinarias, pl.leﬂt

todos los demas organos de Ia mia
ENDOGENA O EXOGENA. La ﬁﬂ« 4_.-,,.-4-._

gena puede serlo: hematogena o ]_m’f itica
la via exdgena: urinaria o linfatica, j'g f‘;‘[.|
estudios anatdmicos establecen la exis ten-
cia de una fina red linfatica pan-ﬂm

peri-ureteral, en intima conexion con los lin-
faticos de la pelvis renal y del rindn. '-; _

La discordancia de los autores por lo g ue
a dicho tema se refiere, esta en &E-tahleu p,
mayor o menor frecuencia de una u o .“

+:""='

via de infeccion. g -i;
Desde el momento en que dentro de una
infeccion general, como la fiebre tifoidea, el
paratifus, o una septicemia de r:ualqmmr
naturaleza, aparece una complicacion Eupu-
rativa del irbol urinario, no puede pﬂm'.rs-;'
en duda el origen endogeno hematﬁgenu de
le infeccién. No sucede lo mismo en los r:ié
t0s en que a un trastorno intestinal banal *
sigue una pielonefritis o una pielitis; m.m.
cuando el origen enddgeno es evidente, pue-=
de haberse hecho la contaminacion de ‘1‘*
vigs urinarias, ya SEea por v Sangumeaﬁ, -
a0 via linfatica. conocidas como sont “1
relaciones de vecindad y de circulacion l
fatica del colon ascendente y ciego con ﬂ-‘
rinon derecho. ,;.L,

Aun cuando no podemos pmnuncmm 4
sobre la supremacia de una u otra via tla. .:_
feccion, este trabajo trata de demmsl;rar“*]
relativa frecuencia con que la mfm:i:.lﬁn @ Fl'
dogena, cuyo punto de partrda es en la: -| 3
voria de los casos el intestino, se vale liE:ar 1
circulacion general,

A L-
arbol urinario.

-"‘_n-"l._'-'-, ]
Pty n:n .

--u,.n.. e T

-.-

_1.' '
;—J'r .-'h ; -L# L .
-':r"'*'-_—-—- - ] =
l'-i = -II' 1._ II-.;I iE‘I:i

"I'Illr_lil ,

para instalarse 511, 5

La via enddgena linfitica es hoy dia ad <
mitida plenamente, basindose en las re i
ciones de las redes linfiticaz del colon, cie Le
go ¥ aPendn:t con los rifiones. En la gran
mayoria de los enfermos que hemos EE'III'EI
do, comprobamos en los antecedentes, tr ;
tornos g’aaim-lntestmﬂ]m Tﬂpﬂt!dﬂﬂ’ en 3 }
nifios es, por lo general, una Entem-cnilti'ﬁ
enfermedad que produce alteraciones maaa 'f
menos intensas de la mucosa intestinal, 3
gado a una exaltacion de la virulencia dt ", ]
microbios del tubo digestivo, circunstan f‘f‘-f'
que favorecen una absorcién linfatica de los
microbios intestinales en un grado _.;,* -
ble. ';-

Como veremos mas adelante, sf::gun 2
nion de Calmette, y deduciendo de. I
dios sobre la absorcién del bacilo da" Lo
en el intestine a todos los demdis w,' D10
dicho proceso se haria siempre en .l* I

tiempo por los linfaticos, pasando

..e;
mente a g

la circulacién general, s rl"s
CIO que en procesos avanzados ﬂ -HL. e
mteﬂmales el pasaje de Iﬂlcm'h: . se b
d:rtr:taml:nte a la sangre. Tl::ll :E:i_'.'_-._[ - a
que las dos vias de mﬂtq.:m __ ‘Eﬁ 4
na, linfitica y hﬂmat&g-n- __.ﬂu. en U7
pnnmpm un mismo proceso 9,_"‘1,*:.. BeA L
crobiana a nivel de Iua ._ _,_;.I infsticos

"'\.'

F] i'. 'L'I:L

;



?ﬂl!ﬂilﬂlﬂ#ﬁ intestinales) y cuya dife-

;,_'...., cidn seria posterior, y explicable por
':; wasién del torrente circulatorio por los
- mici _'ﬁm.g acarreados por la linfa en la via
2 f; atdgena, y por la localizacién inmediata

".-..'l

=k b
- de j@, ‘infeccién, dadas las comunicaciones
jj linf: j:mus existentes entre el intestino y el
© apa tu urinario, para la via linfitica.
_.r'l _ﬁ.:’_‘;; .r'&'“ £

& ko - lo que respecta a la via de infeccidn

xOgena, puede hacerse, como ya lo hemos

’.‘ 3 _‘;-ﬁ ic ', por la via urinaria, es decir, por la
| 1u§1'ﬂ’lilﬁmn. del :ﬁ,rh{ﬂ urinario, pr&wa .gw.“s-

T .- AN
’ -§. !
'_- - -l-— _.I T

f por los uréteres. chha via de con-
'- ,,i -t&l:l'ﬂ:ll'lﬂ.ﬁlﬁﬂ Presupone un éxtasis mecanico
- de la orina, pues es muy dificil que los mi-
‘crobios tomen un camino ascendente, en
contra de la corriente continua de ella.

- En cuanto a la via exdgena linfatica, se

acepta para aquellos casos en que la infee-

cion esquiva las vias urinarias medias, sal-
. tando, por ejemplo, de la uretra a la pelvis
- renal o al rifidn. Se supone aqui que la infec-
; cion invade los linfaticos peri-uretrales, pa-
o gando sucesivamente a las comunicaciones
existentes entre ellos y los demas linfaticos
peri-urinarios, ascendiendo asi hasta el ri-
fnon o la pelvis. Se ha observado que, des-
pues de instilaciones vesicales de aceite go-
menolado aparecen gotitas de él en la pelvis
renal, hecho que no podria E}EP]jEﬂrﬂE por
una aﬂanﬁnsmn de dicha materia a través de
] feres samos; con MAayor razdn se re-
.r.:haza aqu:. dmha hipotesis, que en los casos
de invasion microbiana, tratindose de una
:'Ir.-m merte én qué ni siquiera se pue-

3 la mnwhclaﬂ mucn:rh:an“l.. fa::ul-

.....

Pﬂ-r lo que respecta a la bacteriologia de
las infecciones urinarias, el germen que des-
empefia el papel mas importante, es sin du-
da el colibacilo puro o asociado. A continua-
cion figuran el estafilococo, el neumobacilo
de Friedlaender, el piocianico, el gonococo,
los bacilos tifico y paratifico y el enterococo.

Estadisticas extranjeras. — Ya que nues-
‘tras observaciones no nos permiten deducir
estadisticas de peso, anotan en un total de
100 casos, el siguiente porcentaje relativo de
los gérmenes:

‘Bacilos coli tipicos .. .. .. .. .. .. 76%
Bacilos eoli atipicos .. .. .. .. .. .. Q%
RETTEERE B L L .e .. 3%

_ Bacilos paratificos .. .. .. .. .. . 1%
B T pIocOC0S o oo o s e ee o -. .. 1%
" Fetafilococos blancos .. .. .. .. .. 2%
:_ Cocos y coli asociados .. .. .. .. 650
B N 0C0C05 s s =2 vv s v ss -o LF

" Como en toda infeccion, ademds del ger-
l men infectante desempena un papel muy
:lmpurtantez, el terreno. En las infecciones
Lquﬁ estudiamos, el prmczpal factor que las
~ favorece es la estagnacion de la orina, ¥ lo
hﬂtﬂ por dos capitulos: la orina detenida
un excelente medio de cultivo para mu-
..... . gérmenes, y la distension de la pan!d
!::flﬁ pelvis, que es el punto mads comun-
i“ atacado, hace disminuir enormemente
S : defensa de la mucosa, que s¢ deja penetrar

i dcilmente por los microbios.
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Ademis de la estagnacién, tienen mucha
importancia como factores que favorecen la
localizacion de la infeccién: los calculos,

los tumores y la presencia de coigulos san-

EUIneos.

Sea cual fuere la teoria aceptada en cuan-
to a la via de infeccion, la realidad es que la
mucosa intestinal enferma se deja atrave-
sar por el microbio y permite la difusion de
el por via linfitica o sanguinea, directamen-
te, provocando el cuadro de la septicemia
colibacilar,

Los principales factores que permiten la
penetracion del cohbacilo a las paredes mis-
mas del intestino y de alli a la circulacion
general son da descamacion epitelial y el
cdema de las diferentes tunicas, que dismi-
nuyen considerablemente la resistencia de
flichos tejidos. E= asl como se ha encontra-
do ¢! colibacilo en la serosidad de los sacos
hermiariogs, en que dighas condiciones se
cumplen, sin que sea necesario para esto
ni una perforacion intestinal mi un esfacelo
de la pared.

Heitz-Boyer, basindose eén las eéxperien-
cias de Calmette sobre la absorcion del ba-
cilo de Koch en el intestino, acepta como
intermediario entre este v la circulacion san-
ruinea, ka red linfatica de las vellosidades in-
testinales, pasando a los ganglios mesente-
ticos y de alli, a traves de la cisterna de Pec-
quet, a la circulacion general.

El hallazgo del colibacilo en la sangre de
los lactantes afectados de diarreas cronicas
o entero-colitis aguda, no es muy frecuente.
En nuestras observaciones de veinte hemo-
culturas que hemos practicado en nifios que
sufrian de procesos inflamatorios gastro-
intestinales diversos, hemos encontrado so-
lamente cuatro veces el colibacilo.

Widal, en su tratado de medicina interna,
dice que es relativamente poco frecuente el
que la hemocultura permita demostrar la
presencia de colibacilos en la sangre. Expli-
ca esto, diciendo que ¢l nimero de microbios
en circulacidn es relativamente poco consi-
derable. reduciéndose estas infecciones, en
muchas ocasiones, a simples descargas bac-
terianas de corta duracidon en la circulacion,
Los colibacilos no quedan en la circulacion ;
una parte se fija en los diferentes drganos
v o:ira parte es probablemente destruida casi
inmediatamente eén la economia. A las des-
cargas y destrucciones sucesivas Correspon-
derian los grandes accesos febriles, tan ca-
racteristicos de las septicemias cohibacilares.

De la interpretacion que da Widal a los
casos ¢én que la hemocultura es negativa, se
desprende una conclusion practica relativa
al momento en que debe hacerse la siembra
de la sangre. La hemoenltura debera cer
practicada en el momento de una pousce
térmica, ¥ en cuanto sea posible, al comien-
0 de ella. Aun en estas condiciones, la he-
mocultura podrd ser negativa, existiendo in-
discutiblemente un estado septicémico.

CONCLUSIONES:

1¢ La via de infeccidn en las afecciones

supuradas de los rifiones y vias urinarias,

de Diciembre de 1924

es, en la mayoria de los £a505, la :;lr-:uiacmn
general, ;

2 La fuente de infeccion es casi siempre
¢l intestino, y el germen infectante, en mis
de un 80%, es el colibacilo.

3¢ El pasaje a la sangre del colibacilo, ne-
cesita la alteracidn previa de la mucosa in-
testinal. En el nifio, las alteraciones intes-
tinales que mis predisponen a la infeceidn
general, por el colibacilo, son las afecciones
inflamatorias agudas gastro-intestinales.

4* La localizacion reno-urinaria és una
de las tantas localizaciones secundarias a
que puede dar lugar una septicemia..

o* La existencia de un estado intermedia-
rio de infeccidn sanguinea entre el trastorno
intestinal v la lesion reno-urinaria, se com-
prueba con la hemocultura que se hara
siempre que se sospeche una colibacilosis.
Debera inducirnos a tal suposicion la exis-
tencia de un estado febril de caracteres sep-
ticémicos con eliminacion de colibacilos por
la orina vy el hecho de establecer por la anam-
nesis un estado inflamatorio agudo gastro-
intestinal anterior.

6* La base del tratamiento sera el trata-
miento etiologico, no consiguiéndose una
curacion completa v definitiva de la lesion
reno-urinaria, mientras el estado intestinal
no se haya normalizado absolutamente, ha-
ciéndose asi de nuevo de la mucosa del in-
testino una barrera para el colibacilo entre
el contenido de él v la circulacion general.

Sesion del 14 de Octubre

Tema tuberculosis

CONCLUSIONES

17 El 4 Congreso Pan-Americano del Ni-
no, conveéncido de la importancia considera-
ble del diagndstico precoz de la tuberculosis
en el nifio, no s6lo en sus formas clinicas
comunes sind también y muy éspécialmente,
en los casos en que queda latente, recomien-
da el uso sistematico de los medios biologi-
cos (cuti-reaccion de von  Pirquet con tu-
berculina bruta ¥ la introdermo-reaccion de
Mantoux con solucién fresca al 1 por 10
mil) el examen radiologico ¥ una anamnesis
prolija de la familia vy del medio en todos
los ninos de orfelinatos, asilos, dispensarios,
clinicas v escuelas infantiles a fin de insti-
tuir cuanto antes las medidas profilicticas
v terapéuticas adecuadas.

2r El 4* Congreso Pan-Americano del Ni-
fio declara, que si bien es cierto que desde
el punto de vista ideal, las tuberculosis gui-
rurgicas deben tratarse en establecimientos
de mar o de montafia, no quiere eso decir
queé no sean de halaguefos resultados los
tratamientos helioteripicos cientificamente
instituidos. Dentro de este criterio se reco-
mienda la creacion de solarios y sus instala:
ciones complementarias de helio y fototera-
pia en todos los hospitales para nifios. |

3* La tuberculinoterapia, especialmente en
forma intradérmica, ¥ a dosis pequenas, e§
un huen medio en el tratamiento de la in-
berculosis infantil, sobre todo en sus for-




mas torpidas v localizadas, pero su empleo
es peligroso en las formas evolutivas.

4° Vista la frecuencia del eritema nudoso
como manifestacion de una tuberculosis lar-
vada o latente, se debera instituir el trata-
miento higiénico y terapéutico en todo caso
que aquel se observe en la ninez.

Tema IV. — Heredo-lues

1* Vista la frecuencia de la heredo-sifilis
v su alcance social, el 4* Congreso Pan-Ame-
ricano del Nifio recomienda estimular el es-
tudio de tal dolencia hereditaria y muy es-
pecialmente en las formas latentes y larva-
das y propender a la uniformidad de los me-
todos de tratamiento en forma que se ga-
rantice la curacion del enfermo. Se contro-
lard ésta con todos los medios biologicos de
que se dispone en la hora actual y para ello
es indispensable instituir la ficha individual
de tratamiento en todo heredo-sifilitico.

Tema V. — Sindromas anafilacticos en la
infancia

Vista la frecuencia de los sindromas ana-
filicticos en la infancia, se recomiénda, con-
forme a los estudios mas modernos, el em-
pleo de las cuti ¢ introdermo-reacciones con
substancias diversas, con el fin de investigar
la naturaleza del agente anafilactogeno des-
encadenante.

2+ SESION

(Martes 14 de Octubro)

Presidencia del Dr. Roberto Aguirre Lu-
co, quien invita a los senores Araoz Alfaro,
de Argentina, ¥y Dr. Hurtado, de Cuba, a
presidir en su compania.

Secretario, Dr. Eugenio Cienfuegos.

Se abrio la sesion a las 2.15 P. M. Se levo
y aprobo el acta de la sesion anterior.

Entrando a la Orden del Dia, corresponde
tratar la discusion del 2¢ tema, Tuberculo-
sis en el Lactante.

Dr. Villagra. Dice que recuerda que los
distintos delegados de cuyos trabajos sobre
este tema leyo un extracto, pueden amphiar-
lo desarrollando su tema durante 10 minu-
tos cada uno.

Dr. Hurtado, de Cuba. Permitanme los
sefiores congresales, aun cuando sea parte
de los temas sobre tuberculosis que se esta
tratando, hacer un saludo oficial desde este
sitio al Prof. Araoz Alfaro, en nombre de la
Facultad de Medicina de m1 pais, a gquien
distingue su brillante concurso en el progre-
s0 de la pediatria americana.

Entre los distintos temas de tuberculosis,
desde luego no habra discrepancias de nin-
. guna clase, ya que ellos abarcan desde la
etiologia tuberculosa, su profilaxis, diagnos-
tico precoz y finalmente la lucha anti-tu-
berculosa, que en el terreno del nifio con-
tribuye a disminuir énormemente la tuber-
culosis del adulto, ya que en éstos su en-
fermedad no es sino una reaparicion de la
infeccion adquirida en los primeros afios de
vida.

A este respecto, deseariamos que se toma-
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se entre las conclusiones, el amerdﬂ de faa-
lizar de una manera sistemdtica la investiga-
cion del diagnostico biolégico de la tubercu-
losis en las escuelas, es decir, que se practi-
cara de una manera sistematica en todos los
escolares las reacciones especiales de von
Pirquét y de Mantoux, y muy EEPE:I:MELII'I‘.LEHTE
la segunda, que entre nosotros es la mis a
menudo usada después del laborioso tra-
bajo realizado por la senorita Rita Schento,
que hizo un estudio comparativo de ambas
reacciones por el examen sistematico de los
nifios de las escuelas.

En materia de tuberculosis nosotros, des-
de luego, podriamos hablar muchisimo, tan-
to por la importancia de este tema, como por
SU gran propagacion, y pt_'}rque el-sujeto que
nos preocupa €s el nifio, sujeto por demas
apto para recibir esta terrible infecciomn.

En nuestro pais la tuberculosis no ofrece,
en materia de nines, caracteres alarmantes,
casi no observameos formas de generaliza-
cion, muy especialmente aquella forma a
que se refiere el Dr. Soriano de las formas
cavitarias de los primeros.meses de la vida,
en cambio, la forma mas diseminada de tu-
berculosis infantil la constituye la forma
ganglionar, en particular la llamada adeno-
]:-rl.!_'_i:I, t'|‘ﬁ_|:11,||3-|;|-l,'uq'ﬂnu{;t'l'l:‘.‘ﬂ, de la cual el nu-
mero afectado ¢s extraordinario, y entre
éstos v los afectados por coqueluche existe
una vérdadera gama., En estos ninos con co-
queluche, algunas veces, si no en todos los
casos, su afeccion e3 secundaria a otro pro-
ceso que, en general, es la adenopatia tra-
quea-bronguica.

La implantacion del diagndstico b Iﬂ]ﬂ-glﬂﬂ
favorecera en sume grado el diagnostico
precoz de la tuberculosis infantil,

Dr. Aldunate. A proposito de lo que dice
el distinguido colega Hurtado, de la Haba-
na; he observado en Valparaiso qui as
condiciones de infeccion tuberculosa pre-
senta caracteres de muchisimo mavor gra-
vedad, y me ha llamado la atencion dentro
del altimo mes,
lactante con lesiones cavitarias pulmonares;
tres de los cuales tuve ocasion de autopsiar
y de comprobar la existencia de dichas ca-
vidades v los otros tres que actualmente ten-
o en tratamiento v cuyo diagnostico de tu-
berculosis cavitaria fué comprobada por el
radiclogo, de tal manera que es indudable
gque en nuestro pais existe una forma grosera
de tuberculosis en el lactante que pasa por
encima de las barreras ganglionares para to-
mar en forma masiva el pulmon producien-
do la formacion de cavidades.

la aparicion én 5e1s casos de

Entre nosotros el tipo de reaceién a la tu-
berculina en nuestros nifios es tan comin,
que por encima de los cuatro afios constitu-
ye un fenomeno banal que no nos indica
nada sobre la marcha futura de la afeccion,
tanto que nos hemos visto obligados a va-
lorizar la reaccion a la tuberculina sélo al
primero o segundo afio de la vida, porque
por otra parte hemos visto en nifios con pro-
cesos de neumonias cronicas con adenopa-
tias trﬂ.qllﬂﬂ-bmnqulcaﬁ marcadas, dar da
reaccion de la tuberculina y en la autopsia

no comprobarsé ninguna lesion de cardcter
tubereuloso.

_,_——r——'—_-
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Dr. Araoz Alfaro. No podria asumir esta
presidencia de honor sin decir algunas pa-
labras, ya que no he tenido la satisfaccion,
por razones de familia, de estar presente en

la solemne inauguracion de este Congreso
ni en la iniciacion de su sesion de trabajo.

Es para mi una muy grande satisfaccion el
encontrarme aqui reunido con representan-
tes de todos los paises hermanos de Ame-

rica, venidos todos para colaborar en la gran
obra de defensa, de pﬂ:rtm:-tm-n y de asisten-
cia del nifio; proteccion que si en todos los
paises del mundo es de una trascendencia
tan grande; lo es mucho mds en estos jove-
nes paises de América, todavia escasos de
poblacién y necesitados de brazos abundan-
tes para desarrollar toda su riqueza latente;
es por eso que el problema del nino en Ame-
rica asume, a mi juicio, una importancia ca-
pital, v es por eso, también, que me encuezn-
tro lleno de satisfaccion al ver que Chile se
encuentra luchando con todas sus fuerzas
en pro del nifio, la misma satisfaccion que he
tenido al colaborar en otros paises, como
Brasil y Uruguay, en esta misma obra, ¥
mis en este pais al cual desde hace tantos
afios tengo admiracion y afecto y que esta
actualmente empenado en una evolucion £o-
cial trascendental. Agradezco al Dr. Hurta-
do la forma carifiosa con que me ha recibido.

En todos los paises de América estamos
preocupados de preparar generaciones nue-
vas, mas fuertes, que sean capaces de llevar
a la joven América a los grandes destinos
qiie la naturaleza le ha reservado.

(Continuard).

Un caso de Hidrocefalia

Resultado de la Trepanaecion
por el
Prof. Dr. Gustavo GIRON

G. Z., 4 aifios. Antecedentes hereditarios.
Padres vivos, sanos. 'Sin antecedentes espe-
cificos, Tiene cinco hermanos vives y sanos.

Antecedentes personales. — Parto nor-
mal, anduvo a los once meses y empezd 4
hallar al ano de edad; su psiquis es normal.

La lactancia fué en buenas condiciones,
su madre le amamantd durante dos afios ¥
medio.

Enfermedades anteriores, — Tuvo a la
edad de un afio un forincule en la nueca que
fué¢ abierto quirGrgicamente. En Julio del
ano pasado tuvo neumonia.

Enfermedad actual. — Comenzd haq:-l: un

afio (Abril 1923) en forma de crisis dolo-
rosas occipitales provocadas, especialmen-

te, durante el llanto, la tos o cualquier es-
fuerzo. A veces tenia vahidos que le impe-

dian la estacion de pie.
Al cabo de dos meses el dolor se hmn

continuo, de preferencia matinal, acompa- :

nado de vomitos de expulsion’ dificil.

En estas condiciones se mantltw hﬂ-“-tﬂ ﬁ' .
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| cﬂm%nz& a tener dificultades para sostenerse
en pie y marchar, lo que luego le fué jmpo-
zsible.

Er:u .ﬁ-eguida aparecen alteraciones en los
mnwrmt?_t-::h& oculares; la nifia mantenia con
f:_'t::uent:?. la vista en estrabismo divergente,
flﬁndcr dificil los movimientos de rotacion
lnteypﬂ; pronto la madre comprobs  disini-
nucion de la agudeza visual, que se ha ido
acentuando hasta perder la percepcion de
los objetos,

A lc?s'dcha meses de enfermedad consultd
un médico, quien le indicd lactafosfato de
cal j.rﬂhierm, lo que usd sin buen resultado:
afi Siguid por muchos meses y sdlo POCoOs
dias antes de venirse a Santiago (fines de
Mayc), se le indicd benzoato de Hg; de
esto se le puso 9 inyecciones intramuscula-
res de 1 c. c.

En esta ciudad la examind el Dr. Fonte-
cilla y comprobéd una ausencia completa de
la funcidn wvisual y parilisis espasmédica
de los miembros inferiores. Habia edema
papilar,

Le indico una trepanacion descompresiva
que se efectud el 24 de Abril: se hize un
colgajo de Wagner.

Poco a poco fueron pasando los sintomas
que aparecieron primero: la cefalea y el va-
mito. .

El 4 de Mayo salid de alta del pensionado :
ya no habia edema de la papila, pero el ocu-
lista, en su informe, decia con signo inte-
rrogativo: atrofia dptica inicial?

Vimos esta enfermita algunos meses des-
pucs; habian desaparecido los dolores, vi-
mitos, etc, andaba perfectamente, pero la
vision no volvio. Examinado el fondo el
ojo se comprobo una atrofia papilar dohle,

En este caso los efectos de la descompre-
sion sobre la hadrocefalia y sus sintomas han
gido bastantée buenos. Para salvar la vision
se¢ debid, sin embargo, operar mucho antes,
No se debe esperar que el enfermo esté cie-
go para entregarselo al cirujano, porque
la visién ya no se recupéra. Por lo demas,
el Dr. Fontecilla al enviarnos la enfermita
habia formulado un pronostico destavorable
en cuanto a la funcion wvisual.

PTOSIS DEL CIEGO

poer el
Dr. F. Rayo RIQUELME

Reproducimos la comunicacidn que sobre
este interesante tema hizo el Dr. Rayo R.
a la Sociedad de Cirugia, ¥ que aparecio ¢on
algunos errores de redaccion en nuestro nu-
mero anterior:

Después de hacer algunas consideraciones
sobre la ptosis del ciego y sobre las ideas
de Waughi, respecto a la importancia de la
movilidad del intestino grueso, ¢omo Cau-
sante de enfermedades abdominales. el Ir.
R. R. relata la observacion de una enferma
de 19 afos, que hace dos afios fué operada
de apendicitis. Actualmente presenta como
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sfntﬂ-ma principal dolores periadicos por en-
cima d? I-ar. cicatriz operatoria; junto a esto
tlrem: vomitos v cefalalgia que duran a veces
dias enteros. En estos periodos tiene una
acentuada intolerancia gidstrica. Estos sin-
tomas nunca los presentd antes de la opera-
cion de apendicitis. Antes también sufria
r_:IE constipacion ¥y después ha quedado en
iguales condiciones. Primeramente se pen-
so en adherencias post-operatorias. Despueés
-d_e varios examenes radiologicos se llega al
diagnostico de una ptosis del ciego. Operada
nuevamente se hace la fijacidn del ciego
por medio de sus mesos y se destruyen las
adherencias. Ha desaparecido la constipa-
cion. Los examenes radiologicos que se hi-
cieron después de algan tiempo, demuestran
que el ciego se encuentra en una situacion
mas o menos normal. Finalmente, el Dr.
R. . llega a las siguientes conclusiones -

1% 51 el ciego y ecolon ascendente estdn
suspendidos en la cavidad abdominal nor-
mal ¥ fisiologicamente, mediante sus res-
peéctives mesos, lo natural y logico es va-
lerse de estos medios para corregir su des-
plazamiento; 2v parece que ]JH:E:I;:ﬁ; CoOn Sus-
pender el ciego para corregir la constipacion
v demis fenomenos; 3° en presencia de un
enfermo con sintomas vages apendiculares
¥ de la vesicula biliar, acompafiados de esti-
tiguez habitual, debemos siempre pensar
en la posibilidad de una ptosis del ciego v
colon como causa primera del cuadro pato-
logico. El examen radioldgico en estos ca-
505 se umpone, asi como la observacion aten-
ta, prolongada y directa de nuestros enfer-
Mos por un tiempo mas o menos largo;
4* el procedimiento que hemos puesto en
practica tiene la ventaja indiscutible de no
generar adherencias post-operatorias; 5°
abre un ancho campo de investigacion, so-
bre todo, frente al complicado problema de
la constipacion; 6° la presente observacidn
sugiere la conveniencia de poner en practi-
ca este procedimiento en los enfermos que
cperemos de apendicitis cronica, por ejem-
plo, ¥ que ademds presenten constipacion
habitual".

SOCIEDADES CIENTIFICAS

MEDICA

SOCIEDAD

Sesion del Viernes 21 de Noviembre
Presidente: Prof. Prado Tagle.

Dr. Borquez S. 17 un caso de aortitis ludé-
tica.

Individuo que desde hace cuhtro afos
presenta vértigos, cefaleas y dolores articu-
lares. Estos dolores articulares han sido en
ocasiones tan intensos y acompafados de
fluxion, que en un hospital de Santiago se
le hizo una artrotomia. Ingresa al Servicio
por palpitaciones, precordialgias, dolores
lumbaresz tenaces. Presenta danza arterial v
un soplo sistolico en el foco adrtico que se
trasmite al borde derecho del esternon, ha-
ciendo la impresién de soplo mitral. De la
enfermedad de Corrigan tiene el pulso celer,
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minima baja y trazado arterial caracteris-
tico; d¢ un Hodgson presenta la aorta muy
ensanchada y corazon muy aumentado de
volumen, ; Cudl seria la causa? ; El reuma-
tismo o la Iues? Se inclina a creer sea la
lies, pues ha cedido al tratamiento espe-
cifico.

2* Un caso de ltes hepatica.

Individuo de 23 afios, que hace dos afios
comienza con sintomas inflamatorios al hi-
pocondrio derecho que se acentuan, obli-
gandoelo a trasladarse a Santiago. Higado
grande, sub-ictericia; es examinado y lleva-
do a la mesa de operaciones, pero se volvio
A cerrar haciéndose el diagnostico de can-
cer inoperable.

Con sorpresa ve en seguida mejorar ecu
estado general, pero luego aparecen lesiones
articulares que lo obligan a recurrir al Hos-
pital. El examen noz da antecedentes de
lues, se le hace tratamiento con Enesol v
Neo v hoy dia estd en espléndidas condi-
clones; se trataba unicamente de una liles
hepatica.

Dr. Garreton. Un caso de insuficiencia
aortica tratado por la digitalina intravenosa.

Se trata de un individuo con W. positivo
que el ano pasado comienza eon trastornos
circulatorios, disnea de esfuerzo, y angustia
precordial, ete,

Llega al Servicio con una insuficiencia
grave del corazon: aumento volumen del co-
razon, soplo manifiesto a nivel del foco adr-
tico, congestién pulmonar.

Se le coloca digitalina intravenosa XX
gotas diariamente v va al VI dia se nota
una reduccion mamfiesta de sus sintomas:
en total se le colocan 210 gotas v por los or-
to - cardiogramas puede apreciarse la enur-
meé reduccion del corazon.

Se levantd la sesion.

SOCIEDAD DE CIRUGIA
14 de Noviembre 1924

Pszeudotuberculoma del higado. — Dr.
Croizet. Refiere la historia clinica ‘'de un es-
tudiante de Medicina que sufria desde la in-
fancia de dolores al hipocondrio derecho.
La reaccidn de Weimberg y el Wassermann
eran positivos. El afio antepasado fué ope-
rado de quiste hidatidico del higado. Ha-
biendo retrocedido los sintomas pasa dos
anos en perfecta salud, hasta que a comien-
z08 del presente vuelve a sentir dolores al
hipocondrio, presentando fiebres pasajeras,
entlaquecimiento y decaimiento general que
le impide dedicarse a sus estudios. Es ope-
rado por segunda vez. La intervencién reve-
la en el lobulo izquierdo del higado nudo-
sidades blanquecinas, induradas que hacen
pensar al cirujano en un sarcoma. Enviada
la pieza al Dr. Croizet, éste encuentra una
reaccion inflamatoria muy semejante al tu-
berculoma, en cuyo centro esti encerrada
una vesicula de tenia equinococus con varias
vesiculas secundarias en su interior.

La Radiumterapia en el tratamiento del
cancer uterino. — Dr. Pardo. Hace sucin-
tamente la historia de la Radiumterapia,
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pasando luego a hacer algunas consideracio-
nes sobre la radiosensibilidad de los tejidos
enfermos. En sepuida pasa a analizar el va-
lor terapéutico de las distintas radiaciones.
Termina sus observaciones diciendo que
“el radio es un poderoso medio de tratamien-
to en manos de un individuo experto, pero
una arma muy peligrosa en manos del que
no lo sabe aplicar”. El Dr. Gunther va a
presentar algunos casos de cancer uterino
tratados en su Clinica.

El Dr. Gunther describe la técnica que ha
usado en ¢l tratamiento de 21 enfermas. Las
dos primeras fueron tratadas con 25 mili-
gramos, las restantes con 3). La duracion
media de cada aplicacion ha sido 72 horas,
habiéndose llegado en algunos casos hasta
144. Muy buenos resultados ha obtemido ha-
ciendo preceder las aplicaciones de cauteri-
zacion de las partes enfermas. Para evitar
complicaciones les prescribe un. purgante
de aceite y urotropina. Se refiere en seginda
al aspecto macro y microscopico que pre-
sentan los tejidos a las pocas semanas de
tratamiento. Las complicaciones que se pre-
sentan son diversas: rectitis, cistitis, erite-
mas de la vulva. Cita un caso de anemia en
que la enferma llego a presentar dos millo-
nes de globulos rojos. La estadistica del Dr.
Gunther comprende 21 enfermas de cancer
inoperable, de los que 4 han mejorado nota-
blemente "habiendo wvisto desaparecer sus
hemorragias ¥ aumentado considerablemen-
te de peso. Seis han muerto, de los cuales
una por septicemia, otra por Carcinosis pe-
ritoneal, otra por insuficiencia hepatica. Las
damas no han vuelto a presentarse a la Cli-
nica, por lo que ignora el curso qué hayan
seguido.

Termina el Dr. Gunther insistiendo en
que el tratamiento radiumterapico debe pre-
ceder v continuar el quirirgico, pero nunca
snstituirlo.

El Dr. Croizet hace algunas consideracio-
nes sobre la accion selectiva del radium so-
bre las celulas en karioquinesis. Menciona
la dificultad que hay en la practica para do-
sificar la dosis terapéutica. En efecto, una
dosis insuficiente provoca una mavor proli-
feracion del tejido neoplasivo, en tanto que
una dosis excesiva destruye los tejidos sa-
nos.

La accion de la radiumterapia sobre los
tejidos meoplisicos es la siguiente: en un
primer periodo se observa la kariolisis de las
células cancerosas, en el segundo los tejidos
sanos tratan de englobar y destruir las ma-
sas kariolisadas; en el tercer periodo apare-
ce el tejido conjuntive fibroso con los va-
$05. Especial importancia atribuye el Dr.
Croizet a la reabsorcion de las toxinas can-
cerosas, las que provocarian en algunos ca-
308 una insuficiencia hepdtica aguda casi
sitempre fatal. Las radiaciones tienen una
penetracion limitada a unos cuantos mili-
metros, por lo que en lesiones de cierta im-
metros, por lo que, en lesiones de cierta
consideracion, la radiumterapia es ineficaz.
Esto ha inducido a buscar radiaciones de
mayor penetracion. Al terminar se refiere a
la teoria que relaciona los iones K y Ca con
la etiologia del ciancer.

SOCIEDAD CHILENA DE
PEDIATRIA

Sesidn del Miércoles 26 de Noviembre de 1924
Presidente: Dr. E. Cienfuegos

El Dr., Baeza Gofi presenta tres infere-
zantes casos de meningitis aguda supurada
cuya etiologia exacta ha sido imposible de-
terminar.

A continuacion el Dr. Cienfuegos presen-
ta los saludos y respetos de la Sociedad al
Dr. René Sand, asistente a la sesion.
Toma en seguida la palabra el Dr. Sand
y desarrolla una interesante conferencia so-
bre la proteccion a la infancia en Europa y
en Estados Unidos y sobre lo que debe ser
en Chile.

Lamentamos que la estrechez del espacio
nosz impida reproducir in extenso la diser-
tacion del Dr. Sand. Nos limitamos a dar
de ella un extracto.

Antes de la guerra, la mortalidad mfantil
en Bélgica era de 14 a 15 por ciento. Exis-
tian en todo el pais cincuenta gotas de leche
y dos cantinas escolares. A esto se reducia,
poco mas o menos, toda la organizacion sa-
mitaria en defensa de la infancia. Pero vino
la conflagracion europea v las cosas cam-
biaron fundamentalmente. _

Desaparecido el Gobierno regular duran-
te la ocupacion alemana, véinte ciudadanos
belgas organizaron lo que se llamoé el Comité
Nacional, reconocido por el Gobierno ale-
man.

Una de las grandes preocupaciones de este
Comite fué la de salvar a los nifios belgas,
que eran los que mas cruelmente sufrian los
rigores de las circunstancias impuestas por
la guerra. Se fundo entonces la Seccion de
FProteccion al Nifio, que estuvo a cargo de
Mr. Jaspar, mis tarde Ministro de Relacio-
nes Exteriores de Bélgica.

La obra de esta Seccion fué sencillamente

admirable. Durante su primer afio de traba--

10, las Gotas de Leche subieron de 50 a 700 v
las Cantinas Escolares de 2 a 500. Durante
los cuatro afios que durd la guerra, v sin in-
terrupcion, la Seccion de Proteccion al Ni-
no del Comité Nacional, repartié una comida
al dia a 1.100,000 (un millén cien mil) nifios
de las escuelas belgas. Por supuesto que la
accion del Comite no se limitd a esta forma
de proteccion a la infancia, sino que la des-
plego en muchos otros sentidos que pasa-
mos por alio.

La mortalidad y la morhilidad bajaron
notablemente en los primeros afios, pero en
los ultimos de la guerra, ¥ a pesar de los he-
roicos esfuerzos del Comité, subieron am-
bas cifras, pues las condiciones de la vida
en Bélgica eran demasiado malas.

Poco después del armisticio, se fundd
L'oeuvre national de I'enfance. Es ésta una
institucion semi-oficial dirigida por cuarenta
personas. El primer Directorio fué desig-

-dad infantil en Francia es un pr.'rt:ﬂ ma:,rm-
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Z0S qUE Se hacen en el pais afﬂ'ﬂﬁ : ¢l s mi-
fios, provocar la creacion de nuevas mﬁﬁm
ciones destinadas a la proteccién de la infan-
cia v reunir recursos con este mismo -::l-b'“ =
t0. L'oeuvre national de l'enfance tiene. tl.'n.
prﬂsupu-estu anual de 24 millones de El'En-L .-J.
cos, pOCO MAS O Menos. ‘
La mortalidad infantil de Bélgica Es &
tualmente de 11 por ciento.
En Francia existe la Oficina del Hlﬁ{:-,

anexa al Ministerio de Higiene. La mortali- _

que en Belgica,

En Estados Unidos existe la Oficina FE- ;
deral del Nifio. Su objeto principal es ];15 R
propaganda, las informaciones, las encu&ai-.-}'
tas, etc. Como se sabe, cada Estado tiene
su organizacion especial de proteccidon a la
infancia ¥ la Constitucion Federal ne per-
mite una legislacion umiorine para 'I:I:rdl:l El
pais. "_-

Un esfuerzo interesante sc realizo bajo el-
Gobierno del Presidente Wilson: Se midie-
ron v se pesaron cuidadosamente ocho mille=
nes de nifios. Estos datos han servido du_:
base para una cantidad de trabajos e insti-= =
tuciones de gran utilidad. I

Durante los dltimos veinte afios, en In-
glaterra v Estados Unidos la mortalidad in- '. “.f-
fantil ha disminuido en un 30 por mentn.m |
En la actualidad es de 8 por ciento.

Este hermoso resultado se debe a la con-
currencia de numerosos factores fﬂ?ﬂfﬂhlﬁﬁ}____—”
A este respecto, es interesante recordar la &
afirmacion del Director del Instituto Rocke- *'"f'f :
feller (Nueva York), Dr. Vincent, una de
las mas altas autoridades sanitarias &EI ;.‘
mundo.

Vincent afirma que de las medidas des- i
tinadas a mejorar la salud, un 20 por ciento
dependen de las autoridades y un 80 por =
ciento del individuo. Esto demuestra, una
vez mas, la enorme importancia de la aﬂuca.- N
cion y de la instruccién para obtener el
miximo de beneficios de nuestros conoci=

mientos actuales de higiene.

Se refirid, por ltimo, el Dr. Sand a las |
obras actuales y futuras de proteccién a la
infancia en Chile; se manifestd a este res- n
pecto muy optimista ¥ tuvo palabras d“
elogio y aplauso para el inspirador de esta

campafia entre nosotros, don Ismael Val- =
des Valdeés, =5
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