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Las obras atiliadas exigen el carnet a sus
protegados, v oen el inscriben lo: socorros
acordades, unmico medio de control discreto
para evitar abusos. Debe entenderse lbien
['|'IH‘ !fl iﬂ'l.‘"ll'l"i]ll',:i'!.:lll I:ll‘. 111 S0COT 1) el ERTEaR
obra no mmpude que otra institucion acuerde
501 11y uda a la misma

~ 0 Pt WS =l L
persona. Il abuso solo

comienza cuando los socorroz: ahitemidos so-
brepasan las necesidades e
dato determnadao por la >Sec-

cion de Informaciones.

1sistencia de

la familia,

A fin de evitar el abuso que se produce
tan frecuentemente por las solicitaciones
domicilio o en la via pablica, se recomienda
con insistencia a los filintropos que exijan

en cada caso el carnet v tener cudado cde
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anotar los socorros eventualmente acorda-
Cle)s.

Desde 1o ereacion de la Oficing hasta Di-
ciembre de 1923, las estadisticas demues-
tran gque sobre 313,029 demandas no se han
expedido sino 267,724 carnets. Gracias a
43,3053 solicitudes, es de-
cir, un 14 por ciento, han sido desechadas,
pues los solicitantes tenian ya carnet y tra-
taban «de obtener socorros ilicitos, despis-
tando el control.

17 ecentralizacion.

ciectuadaz por las
comprenden :
del carnet de

l.as investigaciones
obras v hlantropos afihados,
115 respecto
Tdentificacion.
2 La composicion exacta de la tamiha.
3. Los domicilios actuales v anteriores.
1 [.¢s recursos principales en la época en
que los solicitantes no necesitaban soco-

siluacion

TrOA,
3. Los 1'1'4;Lar:-i¢.3_a_1]1‘1":1“1‘:1ﬁEE‘1EE§ de oz soco-
rros que figuran en el carnet. asi como los

I S6 1S4 con gran exito la
|
|

:!} a.,pgurlﬂﬂd del efecto

REPRESENTANTE PARA CHILE:

Tres ventajas fundamentales caracterizan el empleo de

las inyecciones intravenosas de ESTROFANTINA:
1) accion rapida durante algunos i nutos

3) falta de trastornos intestinales.

| C_ F. Boehringer & Séehne G. m. b. H., Mannheim-Waidhot (Alemania)
MUESTRAS Y LITERATURAS A DISPOSICION DE LOS Sres. MIEDICOS.

JOSE KLUIMEK

imbalajes de origen: ecajas con 6 y 12 ampollas de 1 em?
| da una soluciin acuosa esterilizada con 9,001 gramo ES-

| TROFANTINA BOEHRINGER

- -‘d

Contra las afecciones agudas y cronicas del sistema circulatorio ¥ en las enfermedades del corazin

ESTROFANTINA BOEHRINGER

en inyecciones intravenosas segun el método del Prof. Dr, Alb. FRAENKEL-Heidelberg.
La Estrofantina EDLhnn#el es la glicdsida de la simiente del «Strophanthus Kombé».
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otros recursos que no provienen del trabajo.

6. Los recursos principales desde que el
solicitante necesitd SoCOTTOS.

Total de recursos de la familia, por me-

zes, en el momento de la encuesta.

&. Los gastos extranios a la famila.
9. Socorros solicitados.

10. Observaciones e impresiones del in-

vestigador.

Causas de la miseria v medios de reme-
diarla.

Rezultades. — Las 3 a 6000 encuestas

efectuadas anualmente, tanto poi las obras
publicas como privadas, han permitido una
reparticion juiciosa de los socorros v el des-
cubrimiento de los explotadores de la cari-
dad. Se ha necesitado el concurso de un per-
sonal preparado, siempre despierto v sen-
sible a las necesidades de la misena que se
oculta, v armados de lilrlldt"ltl:iﬂ v habilidad
para frustrar a los corsarios de la beneflicen-
cia, con una imparcialidad rigurosa, al abri-
g0 de toda subjetividad.

I.as encuestas para las obras de la in-

fancia de la Aglomeracion de Bruselas, pro-
porcionan anualmente a los poderes pabli-
cos una economia de 00000 francos térmi-
no medio, rechazando un porcentaje de 25
por ciento de solicitudes, por haber sobre-
pasado el maximo de los socorros propor-
cionahbles. '

Queda azi demostrada la necesidad moral
de efectuar encuestas, aun no teniendo otro
fin que evitar la distnibucion de socorros o

| Palidez, finemia,

(M. C. R)
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las familias cuyos recursos son suficien-
tes, y frustrar los pardsitos que viven de la
explotacion de las obras en detrimento de
los verdaderos necesitados. |
Esta seccion interesa también particular-
mente a los filantropos, pues hoy dia los ex-
plotadores se di ng‘f:;n principalmente a eilos,
ya que no tienen ninguna probabilidad de
éxito en las Instituciones en que las medidas
de control de la Oficina Central de Identi-
ficacidn, descubran sus maquinaciones.

La seccion Informes dispone de una vasta
documentacion sobre las Obras (mas de
1,300 documentos).

También se encarga de informar gratuita-

“mente a quien lo solicite, sobre los organis-

mos {ue mejor corresponden a su caso, y en
las situaciones particularmente desgracia-
das este servicio prescribe de urgencia la
encuesta v la Seccion de Servicio Social
efectiia mmmediatamente los tramites nece-
sarnos en las Obras, para aliviar las mise-
rias,

a la Seccion In-
formes para conocer las Obras dignas o para
documentarse sobre r-:_] vaior de la que soli-
cual la Ofh-
cina esta calificada 1‘1.-4]3-:"‘1'5;|||11l:nlr:. pues lle-

1 (5 -:l-:'m U:Icni:‘a FECLIIren a

cita su intervencion, para lo

Vil una cncuesta |IL'1'IIJZL]1I_‘11|_I_‘ |']-;_' i:n'tll,]:lF. |I'[:7-

Obras sociaies v de asistencia.

Frecuentemente la Oficina se encarga de
distribug

a las Ubras las hberalidades de
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los filintropos, s-cgﬁn sus pre pias indie;
ciones. ":'7".:‘5’-..

La encuesta es ]3 base de IE u;l 20}
cial organizada, cuyo fin es I.ms ‘l-“i
sas que hacen fracasar al individi “{
fuerza en reatahlecer para el 135 Eﬂ“ﬂl .&_u_—_
normales de la wvida. Pero las Sltﬂi -} nes
zon complejas, cada caso es un caso esp
cial, cada individuo difiere del 'I-"EI:IIIE- ‘
su naturaleza, su manera de Teattlﬂnar, Do T
el medio que lo rodea ‘¢ influye sobre 5115
reacciones. ¥

Para que sea ttil la encuesta debe ser hg-
cha con metodo, y de ahi la necesidad dgdl
un personal dotado de tacto, prudencia, bon- ﬁ
dad, educacion.

De ahi tambieén que la mujer parezca la
mas indicada para este rol, al cual prepa-
ran las escuelas de Servicio Social, donde™
recibe el titulo de auxiliar social.

El raol del auxiliar social, definido en pocas
lineas, sera:

1* Adquirir influencia sobre la colectivi-
dad, a fin de que se organice de manera que
permita al individuo una facil acomodacion
a sus exigencias v que favorezca en forma
amplia el desarrollo y la expansion de su
personalidad intelectual, fisica ¥ moral.

2* Adguirir influencia sobre el individuo
a tin de educarlo, de modificar sus tenden-
cias egoistas, de hacerlo buscar las causas
de su vida aislada, perjudicial a s1 mismo y
a la colectividad.

lis por el individuo que ella trabaja en
en de la sociedad, corrigiendo asi lo que la
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(Grajeas de Sesquibromuro de Hierro).

| Laboratorio Chile | 1
' |

SANTIAGO

Avenida Ecuador 3555

—

L]
Ly |

‘ PROSTH EI'IASE

Tonico poderoso,
ANEMIA — CL{)ROS!S
DEBILIDAD ¥
CONVALECENCIA |

| Veinte gotas de PROSTHENASE
‘ contienen un centigramo de HIERRO y cinee niillgramos de W
| £
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Laboratorio GALBRUN
. i y 10, rue du Petit-Musc, PARIS
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~ GALBRUN
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i ol e SOLUCION ORGANICA
Nerviosidad || | DE HIERRO Y MANGANESO

N | ENTERAMENTE ASIMILABLES

1 La asociacion de estos dos metales,

| ] en combinacin orgnica,  refuerza
(. : | singularmente su accion terapéutica
| I ' reciproca.
11| | . NO PRODUCE ESTRENIMIENTO
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Organizacion cientifica ¥ la centralizacion
forzada pudieran tener de defectuoso.

Por ella la asistencia organizada evitara
el lnﬂﬂn?tmente del !;'un;mnansmg ng;du
‘v enredado en que vendrian a quebrarse los
esfuerzos generosos: por ella la asistencia
curativa descubrird en el corazén mismo de
1a familia la causa profunda de males apa-
rentemente accidentales que ella trata de
Clrar. :

Por ella la asistencia preventiva adquie-
Te la oportunidad, la delicadeza, la clarovi-
dencia necesarias a su gran obra de ense-
fanza y de moralidad. Conocer, luchar, en-
senar. tal es la tarea de la asistenta social.

Luchar contra los prejuicios, los hibitos

nefastos o los vicios, luchar contra la en-
fermedad, contra la ignorancia.
. Ensefiar el arte de la vida mas sana, mis
feliz y mas fecunda. Ensefiar, pero no en
las formas cldsicas, por la sugestién del
ejemplo, las irradiaciones de una persona-
lidad fuerte y cultivada, el alcance pode-
roso de una devocidn ignorada, envuelta en
un amor sano, fuerte ¥y potente, sin ¢l cual
toda ensenanza es esteril,

Es por la creacidn de una atmoésfera se-
mejante, en que las timideces son wvenci-
das y en que las prevenciones ceden, {ue
ella adquinra la influencia mdlhpenﬂlrlu
para sostener, gular, aconsejar.

Tarea ingrata, en cuyo cometido ella de-
berd desplegar energia y tenacidad, pues
tendra que herir los prejuicios, atropellar
las convenciones sociales, contrariar laz ru-
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tinas, resistir las audacias de quienes que-
rran hacerla abandonar su deber.

Tarea compleja y delicada, que necesita
vocacion, prepamacion, predestinacion, un
poco de ese fuego sagrado que sdlo conocen

las almas generosas.

Es menester el espiritu de sacrificio, el
olvido de si mismo, el espiritu social gue
esta hecho de amor al pueblo, de respeto
profundo al ser humano, de la confianza en
st mejoramiento. El sélo inspira los actos
casi sublimes, como el de la institutriz cie-
£a que emprende eéste trabajo sobre huma-
no: Salida’ de la noche y del silencio cter-
nos, una mia de seis afios, sorda, ciega,
hace afio tras ano progresos admirables,
hasta llegar, por fin, a ser una mujer ilus-
trada, una escritora sutil, cuyo nombre co-
noce &l mundo entero: he nombrado este
prodigio de readaptacion social : Fleleen Ke-
ller.

El es el que ha sostenido el espiritu de
los hombres generosos, que abandonando
propias preocupaciones, se propusieron crear
esta hermosa obra, en que lo mejor de
viestra juventud estucdiosa v entusiasta vie-
ne a buscar la ciencia del trabajo social.

Es él quien las impele hasta aqui, dis-
puestas al esfuerzo que exigiri de ellas la
conguista de la insignia simbolica del Seer-
vicio Social, cuyo uniforme visten desde va.

+3 el :‘[tLi-:’:li sostiene en su tarea cl_um_':'.!r:j:l
y dificil a las auxiliares sociales,
imteligente ha dado va tantos [rutos.
dia ¢l aporta una actividad nueva.

cuva labor

Cada

L.a encontraréis proporcionando un ho-
gar a aquellos a quienes las necesidades de
la vida alejan de la familia. L.a encontraréis
én el Hospital secundando a la vez al enfer-
mo ¥y a la familia, al médico y a la enferme-.
ra. Tranquiliza al primero respecto de la
suerte de los suyos, da al hogar abandona-
do sus consejos, su ayuda, su ciencia pric-
tica: hace intervenir las obras que pueden
socorrer temporalmente la familia, durante
la enfermedad, proporciona al médico los
informes atiles para el diagndstico social,
coopera a la obra de la enfermera visitado-
ra, vigilando la curacidon, previniendo las re-
caidas.

L.a vereis en la fabrica, donde se encarga
de mejorar al obrero en su condicién intelec-
tual, fisica ¥ moral, contribuyendo asi a la
prosperidad de la empresa eén que ejerce su
hienhechora actividad.

=¢ la encuentra en Europa en todas las
grandes empresas en que la direccion inteli-
Zente se esfuerza en hacer concordar la me-
jor vida de los trabajadores con sus intere-
ses legitimos ¥y busca el mayor rendimiento
en la sapresion de la torpeza, de la fatiga
v el descontento entre los obreros. |

l.a veréis en las plazas de juego, en la
cscuela al aire libre, donde guia 'os prime-
ros juegos de la infancia, pues conoce el rol
complejo que estos tienen en la educacion:
la naturaleza educativa de los juegos, gra-
cias a los cuales adquieren los nifios, indu-
dablemente, una serie¢ de nociones concre-

tas; s¢ nstruven, a la vez que iluminan de

S e see—
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Sana la Forunculosis
|

el Estafilococc

Mis activo que 1as
vacunas v levaduras

Conticne un éstano
puro cxento de plome

lLs perfectamente
tolerado.

H-D as toxico

@ comprimidos dia-
fios 0 1 inyeccion
de 2 c.
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Con e!ementus mcﬂems ﬁe 'la mas alfa cahﬂaﬂ Y proceﬂenma

e Instalamos en Hospitales, Clinicas, Gotas de I.leche
} Hospicios, etc.

olempre tenemos en existencia un surtido interesante de arte- ||
factos para iniciar en el acto cualquiera instalacion de esta naturaleza. |
Ejecutamos instalaciones de Baiios y havatorios con calentadores E
automaticos muy sencillos y eficientes. | '
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Solicitenos informes y pormenores en nuestro Depto. Sanitario

MORRISON & Go.-sﬂﬂrmﬁ
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poesia y encanto los primeros dias de la
“wida. :

~ Ella ha aprendido a conocer al nifio, es¢
dulce inmr_nprendidn de quien nuestro ciego
amor, nuestro egoismo apasionado, han he-
cho a menudo una victima doliente,

Ella sabe que bajo 'preiexm de educacion,
no se debe refrenar los destellos de su jo-
Ven corazon, ni la expresidon sincera de su
pensamiento; que so pretexto de disciplina,
no se debe reprimir las manifestaciones de
su joven voluntad, ni so pretexto de ins-
truirlo, deformar su cuerpo en bancos de
tortura, ni rellenar su cabeza de ciencia abs-
tracta, deé ensenanza dogmatica que lo re-
duce a un rol pasivo ¥ ahoga sobre los libros
su curiosidad interrogadora.

Ella ha comprendido que la vida contem-
poranea exige que los estudios sean activos,
comprensivos v voluntarios, que hagan con-

cebir un ideal de verdad y de justicia y den

la capacidad de luchar en su defensa.

Ella sabe desarrollar sus energias, formar
su caracter, luchar con ellos contra sus de-
bilidades.

EEn los senderos floridos de la Plaza de
Juegos, en la escuela al aire libre, en la pro-
pia casa, ella trabaja en formar una huma-
nidad nueva mis fuerte inds sana y mas bella,

La encontraréis en los institutos para
anormales, donde contribuye a curar, a rea-

. daptar a los deficientes mentales.

‘LLa encontraréis en la sombra de las pni-
siones, donde ella trata de arrancar al mal
una presa demasiado facil, donde trata de

— 377 —
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proporcionar un oficio honesto, un asilo, a
los delincuentes que han purgado sus penas

La encontraréis en toda parte donde haya
desgractados, descarriados y vencidos de la

. existencia,

Alegria ¥ luz de aquellos que marchan én
Ia vida sin' faro v sin estrella, en la sombra

v el dolor.

Para tan pesados deberes, estarin pronto

dispuestas nuestras blusas azules vy me es

muy grato rendir aqui puablico homenaje a
g ficil comprension, a su juvenil entusias-
mo. En este pais ellas seran los “pionniers”™
que conoceran los escollos y las zarzas de
los caminos inexplorados.

La escuela les hace conocer la situacion
de las diferentes clases sociales, los multi-
ples problemas econdmicos y morales que
plantea a las nuevas generaciones la turbia
época en que vivimos; ella les ensena los
ultimos progresos de la higiene, los nueévos
métodos de asistencia, de educacion, por los
cuales =¢ puede pretender llegar a prevenir
los mvales de gque sulre nuestra soctedad
imoderna.

Pues, para curar las llagas sociales, para
dedicarze eficazmente a la regeneracion mas-
terial v moral del [muhin. ¢s menester aunar
la ciencia a la devocion, su deseo de sacri-
ficio debe ser iluminado por una ensémnan-
Za que lo haga apto para todas las iniciati-
vas de la beneficencia, para todas las for-
mas de la ayuda humana.

Catedra de toda ensenanza social, en que

za ayceden lazs mis altas Lz{nll‘lpl':mllfi:’l..-i., |2
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ESPECIFIGO ALEMAN EH TABLETAS

Es el remedio mds riapido y eficaz contra:
Resfriados, Grippe, Reumatismo, Jaquecas,
Meuralgias, Dolores de Cabeza, Muelas Yy
Oidas, Irritacion de los nervios, Inflamacicn
| de la Garganta, Fiebres catarrales, Dolencias
nerviosas al estémago e intestinos, Etectos
, nocivos producidos por abuso del alcohol
| o tabaco, Exceso de trabajo mental, etc. :-:

No afecta al corazdon |
-:= ni al estémago -- |

y pueden ser tomadas también por ﬁcrsunaj |
débiles y nifios sin perjuicio alquno  -i- -

De venta en todas las buenas Boticas

PIDAM LITERATURA Y MUESTRA AL REPRESENTANTE PARA CHILE :

IAYLSTO. ARV &

R e . - - - -— - T R e S — T —

Ehml-.mgn,. 1. de Septiembre de 1925

™

escucla activard la formacion de discipulos.

Por su ambiente, por la viva luz que su
ensefianza vierte en la vida de las socieda-
des, la escuela contribuye ain a vivifica:, a
entretener en el corazon de sus discipulos,
la llama del amor, de la abnegacion y del
desinterés; pues ninguna moneda humana
pagard el don generoso de una vida a la cual
se teje con el hilo de los dias, la suntuosa

tinica de oro de la bondad y de purpura del

sacrificio. Tampoco esperan el reconoci-
miento... Sin orgullo, humildemente, ellas
vivirin entre los humildes, encontrando en
la conciencia del deber cumplide, en la ale-
gria de una wvida intensa, profunda, la re-
compensa de sus valientes esfuerzos.

Asi formadas das visitadoras socialas,
usaran la encuesta para preparar y acla-
rar s accion, la realizarin con la ciencia
téenica, <l tacto, la discrecion, el espintu
de justicia y tolerancia, la perseverancia y
la prudencia que necesita una tarea tan de-
licada.

Ellas serin las auxiliares de la asisténcia
arganizada, de las oficinas permanéntes de
dacumentacién y de socorro. Conociendo
perfectamente las obras existentes, los fines,
gque persiguén, ellas sabrian intervemir opor-
tunamente para aliviar los sufrimientos de
los verdaderos necesitados.

Antes de terminar, permitidme leeros al-
gunos resiimenes de encuestas que nos ha-
ran ver la obra de nuestras asistentas en
Furopa.

“Mme. (..., vinda de un combatiente fran-

| —— — —

Santiage (Chila)
Casilla 535
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Aparate “VYictor” Smook para Radioscopia y Radiografia

lntel‘ I aﬁﬁn

LABORATORIO CLINICO pet|
Dr. LEONIDAS CORONA

SANTIAGO, DELICIAS SBS68E58 s
DETERMINACION DEL METABOLISMO BASAL "

METODO DE EXAMEN MUY INTERESANTE ¥ DE BRAN UTILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA

-

. FPara diagnosticar y comprobar las insuficiencias de las plindulas
andocrinas y especialmente tiroideas. :
. Fara eomprobar la accion de los extractos glandulares v regualar las
dosis.
Para comprobar én el bocio exoftdimico al hiperfuncionamiento de
la glandala tiroides y la intensidad de exte trastorno,
. Para el diagnostico de los hipertiroidismos lijeros, v 'por’ consi-
ﬁPllﬁnt& como ayuda eficaZ en una serie de disgndsticos diferen-
cislea.

B

=

e

En lnobesidad parmits detarmigar 5| se trata de obesidad simple o acompafiada de
inguficlencias glandwularos, especlaiments Uroidea.

A los Sehores Médicos:

| La direccién de «LRA CLINICA» pone
| en conocimiento de los Sres. Médicos del
. Norte, Centro y Sur de la Repiiblica. que
- la Administracién de esta Revista atende-
ra gratuitamente toda clase de RNCargos
: referentes a libros, instrumental o cyal.
quier dato sobre la profesidp.

Escribanos y tendremos el mayor aqra-
do en atenderlo. 0 50

Machinery €o.

INGENIEROS - INPORTADORES

Santiago, Morandé

Avarat para Rayos £ &
iSin Competidor! §

El dinico aparato que ha mantenido su superioridad I .
desde que fué fabricado. :

Tiene una capacidad de 120 Hilovolts y 150 mi-

liamperes, ‘ i
El afio 1907 Mr. H. €. Snook, introdujo el primer

rectificador de alta tensién, cuyos principios fueron
aplicados a este aparate y lo han hecho insuperable
por su rendimiento, hasia hoy. |

o ' .
Victor X - Ray Corporation
Fabricantes de Rparatos de Rayos X,—
Tubos Coolidge y Rparatos de Fisioterapia,
Solicite Presupuestos e informaciones
a los unicos rEprﬁj_entantf:-s: ATt

Estado 146 — Casilla 847

Siempre que le 5&& posible

PREFIERA LAS AUTOVACUNAS

Dxr.

SANTIAGO. :

_—

: Articulos Quirdargicos :

En mi Laboratorio las obtendrs rdpi-
damente y preparadas en las mejores
ondiciones que es posible exigir
=—— en la actualidad. -

'I_

LABORATORIO CLiNICO

DEILICIAS sa5 = SBAMNTIAGO

I-
-
-
.-'..
2 &

Cia 18
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¢és,-ha sidoe denunciada SE O..C. 1. por

hahber ﬁnfcrmadﬂ a consecuencia de las di-

ﬁcuEindEﬁ de la wd@. attuﬁl Ella tiene 3 ni-
fins. La mavor, tnlcmu:lea COMO - :l]_]rﬂldi'.'-’ de

| modista, también esti enferma., ‘Los dos me-

nores estin en la i&ﬁcuela La asistenta so-
cial, encuentra’ a Mme. G... en’cama, con
t{%ﬁgﬂrm hemoptoico. Hubo alguna dificultad
én hacerla aceptar la idea de ingresar a un
ﬂanat-nrm Toda la familia fué sometida a
una "-"15 t:_l I'l'IEiﬁll:& Mme. (=.. ¥ la 'mlq, ma-
yor entran al Sanatorio. La Eﬂ-l:ltitl.ld de la
Asistencia Social al Comité de los Hospicios
abtuvo la colocacidon én una colonia, durante
la ausencia de la madre, del hijo menor que
estaba muy debil (ganglios -dtﬂﬂl’igﬁll tu-
berculoso).

“La-O.C. 1. sulntutr:: de la Obra Petites Ro-
ses de la Reine el ajuar-del pequeiiuelo. Es-
tos-tltimos dias Mme. G... nos ha venido a
visitar; esta ya sana. En cuanto.a la joven,
sigue aun su tratamiento. El nifiito se ha res-
tablecido bien. Eeta familia ha podido vol-
wer a una situacion normal gracias a la cu-
racion de la madre.

“{De “Le Service Social”, Revista mensual
de la Escuela Central de Servicio Social y
de la Oficina Central de Identificacion de
lag Obras. N2 4, Abril, 1924)".

Ds hemos expuesto la historia de la Ofi-
¢ina de.Identificacion v de sus colaborado-
res. (s hemos queride convencer de la ne-
cesidad de zostener en vuestro grande y her-
I10sS0 pais un organismo analogo, aqui, don-
de siempre las ideas nuevas y generosas han

— 379 —

sido recibidas.con ardiente entusiasmo.

51 nuestra’ colaboracion puede seras 1til,
os la prometemos entera y abnegada. Siem-
pre hemos considerado ‘a vuestra patria co-

‘mo la nuestra. ; No son, en efecto, semejan-

tes, cstos dos pueblos lejanos, pero igual-
mente enérgicos, amantes del progreso, ca-
ritativos y hospitalarios?

Quién mejor que nosotros puede atesti-
guar estas fltimas cualidades, después de

haber visitado tantas obras admirables, des-«

pués de haber conocido tantas mujeres en-

cantadoras, tantos hombres eminenteés que °

b F il

oS exponen sus ambiciones de regeneracion
social, sus deseos ardientes de mejorar la
snerte de sus hermanos desheredados, des-

pués de haber recibido de ellos una acogida

amable. balsamo bien dulce
para el corazon de una exilada que, aungue
lo sea voluntariamente y con entusiasmo,
no por ego conoce menos las tristezas de la
separacion,
Terminamos

tan cordial w

rogando querdis valorar la
suma de ventajas que os ofrece nuestra par-
ticipacion
pliestas, con nuestra inteligencia y con nues-
tros generosos anhelos, a dar a los que no
conocen de la vida mas que sus dolores ¥
crueldades, la mavor suma posible de feh-
contribuyendo asi,

enn la nueva obra.

ciclad, por la elevacion
de las clases desgraciadas, a la tranquilidad
economica de vuestra patrna, que

amiis con vehemencia, y para la cual deseo,

social y

tanto como para la mia, felicidad y pros-
peridad.

Estamos dis-

Santiago, 1¢ de Septiembre de 1925

PROGRAMA ,DEL CURSO
DE REPETICION -

LUNES 7 DE SEPTIEMBRE
Hospital de San Vicente

830 A. M. — Dr. Bisquertt, Cilculo renal y
calculo“vesical, con presentacion de en-
fermos y radiografias.

9.30. — Dr. Ducci. Rayos X,

.30-11. — Dr. Duceci. Rayos X.

10. — Dr. del Rio. Cuestiones relacionadas
con las tonsilas. Profilaxia de Ia dif-

teria.
10-11.30.. — Dr. Montero. Piodermitis en
| roneral.
10.30-11.30, — Dr. Croizet. Cancer.
2.3 . M. — Dr, Sierra. Osteomielitis.

Hospital San Borja

030 A. M. — Drs. Soza y Villagra. Historia
clinica del tuberculoso.

11. — Dr. Martini. Leccion sobre estrabis-
Mo concomitante. |

Hospital de San Juan de Dios

230 A. M. — Dr. Ibarra. La uretroscopia an-
terior y posterior en el diagnostico ¥
tratamiento de algunas enfermedades
del aparato urinario.

F_T DO SOLU 3

_.Tratamlentu eficaz
de las afecciones bronco-pulmonares
Linfatismo _ Escréfulas - Bronquitis.

I.armgll:ls Catarros_Grippe- -

y de 1a Tuberculosis
E;R‘EEEIMQ%G‘E&MMWMMMH posee todas

l.. -.. l. -.'-..
L L -.-"n.-" ....l. el

Jarape, Frascos o¢ PO dosis.

qu'j FomriAasz

Comprimidos, tubos oe 20 dosrs.

'ﬂmjpﬂff:f.ls f.fnrl'l:ﬂ-:l.l'.r frira - uselif -'I-IJ-FIII‘I-I'H:-'I'HF

—————

| Frtp-nrlrd'n por: Labaraterie O. H_'D LLAND _Lyon _

-

SAL DIGESTIVA

eMece

ESF‘EEIFIEH DE LFLE
ENFERMEDADES del ESTOMAGO

FACILITA LA DIGESTION

Bicarb.de Soda ”agryesiﬁa LarbonatoecLal liviano §
lactasados y Quimicamente puros

00548 © vnd cucharita a cale gespures g cada COmIos,
OE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
Capcesionario para Chile : Am. Ferraris.

Companira 295, _Eqﬁ'ﬂh's'i;l'ﬂ
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EADA, ESTAR DE COMFORMIDAD CON LA LET

ALIMENTOS PURDS DE LOS ESTADOS UNIDDS pE ANERICK

“l LECHE DESECADA
UNIFORME Y DE PUREZA ABSOLUT:

PARTICULARMENTE ADAPTADA s I
Bl Tm‘ LA ALIMENTACION INFANTIL, DETIEESJ |
| "FERMOS, v DE L0S CONVALECIEF

Falil
PreParada en los Estados Unidos de Am érica.p2

DRY MILK COMPAR~

r'

QU TTITT T 111E

=] m—— ¥, sy

- I.II
- ML .

| Novacitrina

&l remedio de elecciou contra la yota

ficcion analgésica intensa.
La Novacitrina calma rdpidamente los dolores,
disuelve el dcido frico
y normaliza el metabolismo.

INDICACIONES:

Accesos agudos y exacerbaciones
de las afecciones gotosas, reumatis-
mo, calenlosis, ete. |

PRESCRIBASE:

Tabletas «BAYER»de Novacitrina

(Embalaje original)

Todos los productos legitimos «Bayer: llevan el
amarillo. Rechacense todos aquellos proeductos qu

\ || ¢

o ANALISIS APROXIMADO:

iy | § GRASA 2% il
! AZYCAR DE LECHE  48% i)
i
| HUMEDAD b 1B

ANIMAS:

El primer medicamento Organo -}Tu'i-apéuti:;p_
spwinistrado por ¥ia bucal que preserya de la discrasia senil

ARTERIO - ESCLEROSIS

de todas las afecciones concomnitantes
{miciﬁmﬂi-ﬁn de las arterias, alta presion
arterial, esclerosis renal) ha dado excelen-
tes resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mis de seis anos,

Activacién de la inmunidad celular, histo-

gena de la intima por accién estimuladora

selectiva, Organo-tropa, en combinacion

con una disminucién de la presicn sangui-

nea y activacién no especifica del proto-

plasma por prt}du-r.:tns de desdoblamisnto
de albimina con accién parenteral.

COMPONENTES: Productos de desdoblamiento de la al-
bimina de lo~ glébulos sanguineos del suero de anima-
las jovenas, combinados con extractos de |las paredes
arteriales de estos animales.

LITERATURA GRATUITA
ORGANOTERAPIA

BROWN - SEQUARD, Prof. ZUNTZ: Prof. POEHL

FABRICANTES:
froanolerapeutische Werke
HEHEHHIH’I!I::S:-I::L]EEHHHEIUW

(Asociacion de metilarsinato de yohimbina
con metalarsinato de estricnina).

Introdnctor v Coacosionario
exclosive para Chile:

L. ARENSBURG - Sanliago

CASILLA €688

Conico poderoso en los estados de
: agotamiento fisico y psiquico.

, ; o ;
_. Kn la Juvenina, la accion reconstitu-
yente del arsénico y la accion estimulante

rapida de la estricnina son completadas
lavorablemente por la Yohimbina. cuyos
efectos efectivos sobre el aparato sexual
s0n hien conocidos.

PRESCRIBASE:

Ampollas de Juvenina: de 10 de 1.2 e, &

Tablotas - 505 smy, frascos de 20 ta-
bletas, | |

Embalaje original <BAYERs

sello de garantia de color §
€ No tengan este requisito B

. T .
] :.IE:-‘.‘M._..:.'_""".‘-:..J N
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Hespital de San Luis i

10 A. M. — Dr. Roberto Jaramillo, Leccio- —

nes de policlinica sohre piel, sifilis v ve- | -
néreas, ; - -5
S _ 4 Ur. Arturo Cruzat Luco
5 -llnr‘-"r
5.15 A. M. — Dr. Sierra. Operaciones. /
10. — Dr. Luco. Presentacion de enfermos :/ Recientemente fallecido en, Iquique
de Neurologia. d
36 P. M. — Dr. Quevedo. Lecciones de ra- ./
dioscopia clinica : Pulmén. i “Muy pocas veces se podrin discer-
. | ;,.' nir con mayor justicia y verdad que en
Casa de Orates f-' esta ocasion, al borde de una tumha,
11-12 A. M. — Dr, Fontecilla. Parilisis ge- | os elogios postumos que se tributan a
neral. | las virtudes y meéritos de los que se
VAT, .

MARTES 8 DE SEPTIEMBRE |
| 2his Arturo Cruzat Luco, espiritu nobie

Hospital de San Vicente | |y cultisimo, de bondad y altruismo in-

830 A, M. — Drs. Vargas v Onetto. Apen-
dicitis gangrenosa,

9-10.30. — Dr. Pardo. Cincer del {tero.

10. — Dr. del Rio. Cuerpos extrafios de las
vias respiratorias y esofago. Laringos-
COpla &n Suspension.

9.30-11. — Dr. Aldunate. Escuela de Medi.-
cina. Terapéutica de las enfermedades
infecciosas agudas.

1. — Dr. Joel Rodriguez. — Lecciones de
Clinica interna. e

110 =—'Dr. Lea Plaza, Lecciones e Neuro- 7,

genito, caracter franco y caballeresco.
de una sencillez e ingenuidad encanta-
doras, de buena ley, formaba su perzo-
nalidad un conjunto de cualidades que
le atraian todas las simpatias”
(Parrafos del discerse pronuncia-
do én los funerales por don Francisco
J. Hurtado, a nombre de |la Junta de

lleneficencia).

(Coentinda payr,. 280

EL RECONSTITUYENTE mas poderoso, méas racional [ _ _ :
~ ¥ mas cientifico. il Unico concesionario

Iratamiento de la TUBERCULOSIS || % 1CtOoOTr C:ﬂrl*y
RECALCIFICACION intensa del organismo debilitado. Sucesor de CASR RRDITI

No confundir la TRICALCINE con los numerocsos especi- . |
ficos de nombres parecidos, que no poseen estas cualidades. '|| Monjitas 739 : Casilla 78 D. : SRNTIRGO

& = | s —— s =
| TONICO MANGANITA o
; B Jarabe de Yoduro de Mangonoso | Regenerndor de la sangre. l

| - il L | . - i o o ¥
: El "'.I.F_I'-'Uﬂll:' DE MARGANERD s un medicamento de gran valor ternpoeutico en sangre (necidn hemoglobladgena) . Las sales mangancsns so compoftan como Tor
a curacion de la andwis, la éloro-anemin, ! raquitisme v o escrofulosis, I jerce doderas oxidosns, cave o8, fijan oxigeno, ¥ lo coden en seguida a 1o cdlula argdmicn
- "

| gobre el organiasms tuns doble necidn medicinal, por el yodo que contiene su mold. v sl hacen el papel de |n hemoglebing misms.

culn, titil en los estados raquiticos vy escrofulosos ¥, por ¢l manganeso, cuyva fusrzs Los arganismos debilitados, de sangre gmpolicecida por falta de oxigenc, encuens
hemoglobindgcan hace que so le considere un medicamento de cleccidn en ol tra-  tran pues, on ol YODURD DE MANGANESD un apente T S e e P T
tamniente de las '”'I"'Em" bt , menliclencia de los lermentos vitales del prowplasma colular,

El YODURO DE MAMGANESQ Ppor &4 accidn estimulante v reconstituyvonts es Su proparsciién al estadoe de Jarabe hace que #n ingestidn sca fieil y agradable
*"I-'-"H';L'-’E 1"'-‘?'““"‘?_&3""":3"“ el i"-li:ﬂ't'?ﬂll'l:ﬂ e J'Ifﬂil"ﬂl:n!-:ri;:-n el sermenape flsico o intelectual, aun para los nifios de coria adad. |
y an todos log estados depresives del orgsnismo. Fero su mis preciosa analidad es DOGI0—Para 108 sdullte. Gns. cuchamads raooe ma ey S
¢l poder que tiene de aumontar en considerable proporcion los glébulos rojos de In — Para log nifios, reemplazar In dosis por td:gamdilau 48 b, principnlos comidas.
Firmula: YODURO MANGAMESO AL 2 o/s LABOR ATORIO PETRIZZIO -- Calla Estado 93-95, Santisgo de Chils

.-I. ' ; — = —_— e —— — e S — = — '
& - _
Drogueria Botica ‘‘LA CARIDAD' = = =2:p= ma¥o esz o =
. : _ Casilla 1390 — = 3 .

FEILLIX BELLICIA [——— ' _ Taléfono 3712

DEPOSITO:

PERFUMERIA “BRISAS PORTENAS”
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3.30-5 P. M. — Dr, Mujica. Conjuntivitis.
Tracoma.

| Hospital Roberto del Rio

4.5 P. M. — Dr. Luiz Calvo M. El vomito
de la infancia ¥ su tratamiento.

Hospital San Borja

2 30 A. M. — Dr. Valenzuela Larrain. Pleu-
resias purulentas y su tratamiento.

Hospital del Salvador

230 A. M. — Dr. Lobo y Onetto. Blenc-
rragia.

10. — Dr. Riffo. Lecciones de Clinica inter-
na. Insuficiencia del wventriculo iz-
quierdo.

— 382 —

10.30-11.30. — Dr .Croizet. Quistes hidati-

dicos. g
2 30-3 P. M. — Dr. Sierra. Peritonitis.

4. — Dr.. Jiron. Encefalograhia. (Instituto
de Anatomia).

Hospital San Borja

030 A. M. — Drs. Soza y Villagra. Historia
clinica del tuberculoso. %
11, — Dr. Martini. Vicios.de refraccion.

Hospital San Juan de Dios

230. — Dr. Ibarra. La diatermia en el tra-
tamiento de las uretnitis blenorragicas.

Hospital San Luis

11, — Dr. Charlin. Lecciones con preésenta-

cion de enfermos de Oftalmologia.
5.30 P. M. — Dr. Ménckeberg. Lecciones de
Obstetricia.

MIERCOLES 9

Hospital de San Vicente

230 A. M. — Dr. Bisquertt. Tuberculosis
renal con presentacion de enfermos V
piezas anatomicas.

0.30-11. — Dr. Ducci. Rayos A.

10 — D Castro O. Vias lagrimales. Neu-
ritiz opticas v ainusitis latentes.

10 A. M. — Dr. Roberto Jaramillo. Fiel, si-
filis v venereas,

Hospital del Salvador

3.15 A. M. — Dr. Sierra. Opéraciones.

10. — Dr. Luco. Presentacion de enfermos
de Neurologia.

5-6 P. M. — Dr. Quevedo. Radioscopia ¢li-
nica: corazon v aorta.

Casa de QOrates

a
e L

Hﬂﬁpitﬂl de San Vicente

230 A. M. — Dr. Alessandrini. Osteosin-

tesis. o)
9.10.30. — Dr. Pardo. Metritis y endome-

3
0.30 ’irlltl— Dr. Aldunate Medicamentos car-
dio vasculares (Escuela de Medicina).
10. — Dr. Castro O. — Complicaciones de
las inflamaciones agudas nasales y fa-

ringeas. A. Otitis. B. Sinusitis.
10-11. — Dr. Joel Rodriguez. Clinica in-

terna.
11. -— Dr. Lea Plaza. Neurclogia.
330-5 P. M, — Dr. Mujica. Ulceras cornea-

les y relacion con la via lagrimal. Cuer-*
pos extrafios del ojo.
. 5 & [
Hospital Roberto del Rio

4.5 P. M. — Dr. Luis Calve M. Medicacion
de la tos y expectorantes.

Hozpital San Borja

2.30 A. M. — Dr. Valenzuela L. Practica y
resultado de la proteino-terapia en las
lesiones anexiales.

10, — Dr. Amaral. Infecciones puerperales.

Hespital del Salvador

10-11.30. — Dr. Montero. Tratamiento de  11-12 Al — D, Fontecilla. Demencia pre- : |
T S 30 A M. — Dr. Loboe Onell. Diabetes. .
la sifilis. COZ. '
E— —S_m—— o === — - B ———
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AEEHTES EN CHILE: ﬂI.IERT y ﬁla Enmpama 1259 Casilla 1932, Teléfono 203, SAHTIAEE
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A.LBARG!NA

nlizon iresico

excelente,
no irritante, fuertemento bacteri-
cida, de accidn prolunda. Daosis;
uso profilictico solucién de 5-10
por ciento: uso terapéntico: solu- |
cion de 0.1-3% |
EXVASE DE ORIGEN:

Tubes de ¥0 tabletas a 0.2 g
¥ . B0 a 0.2 g.

ANESTESINA

Anestésico local duradoro,
insoluble en | agua, inelensivo,
oo irritante, de g-0 interno y ox-
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9-10.30. — Dr. Arancibia, Diagnastico de las
anexitls con presentacidon de enfermas.

10. — Dr. Riffo. Arritmia completa por fi-
brillacion auricular.

1l. — Dr. Charlin. Clinica Oftalmologica
(presentacion de enfermos),

5.3{}?. M. — Dr. Monckeherg. Obstetricia,

VIERNES 11

Hospital de San Vicente
830 A. M. — Dr. Bisquertt. Infeccion coli-
bacilar e las wias urinarias, especial-
mente pielitis del embaraze.
9.30. — Dr. Ducci. Rayos X,
- 10. — Dr. Castro O. Cuestiones propuestas
por los alumnos,
10-11.530. — Dr. Montero. Canceres cuti-
neos, su diagnostico y tratamiento.
10.50-11.30. — Dr. Croizet. Litiasis biliar.
2.30-3 P. M. —Dr. Sierra. Equinococosis.
4 — Dr. Jiron. Region toraco-abdominal v
vias biliares.

|
|

Hospital San Borja
230 A, M. — Drs. Soza y Villagra. Historia

clinica del tuberculoso.
11. — Dr. Martini. Obstruccion de la via la-
grimal.

Hcepital San Jusn de Dics
&30 A, M. — Dr. Ibarra.

naria y genital.

Fuberculosis uri-

Santiago

W TR S -

, 1.7 de Sepiiembre de 1925

Hospital San Luis

10 A. M. — Dr. Roberto Jaramillo, Piel,

fihs y venéreas.
Hospital del Salvador

8.15 A. M. — Dr. Sierra. Operaciones.

10. == D, Luco. Presentacion de enfermosz
de Neurologia. .

030, — Dr. Arancibia. Tratamiento de las
anexitis. Presentacion de enfermas.

-0 P. M. — Dr. Quevedo. Radiografia cli-
nica: Estomago e-intestino.

Casa de Orates

11-12 M. — Dr. Fontecilla.” Delirio cronico.

SABADO 12
Hespital San Vicente

130 A, M. — D

v narcosis con cloruro de etilo. Con de-

mostraciones.

0-10.30. — Dr.
del titero.

03011, = Dr. Aldunate. Tratamiento de laz
afecciones agudas de las vias respira

r. II-.";=L1'j:__[';1:-- 5. ]{:L{[ui:ﬂt-ti.-‘-f-tﬂr:in

Pardo, Cambios de posicion

torias. { Ezeuela de Mediecina).
10, — Dr. Joel Rodriguez, Clinica interna.
11, Dr. Lea Plaza. Neurologa,

Ja P M. — D

agudo, Catarata v glancoma cronico.

Mujica. Irnitis v glaucoma

Hospital Reberto del Rio

4.3 P. M. — Dr. Luis Calve M. Tratamien-
ter de las atecciones agudas del aparato
respiratorio en la infancia.

Hecspital San Borja

340 A, M
rapia.
10, — Dr. Amaral. Septicemia puerperal.

., = DJr, Valenzuela I.. Heliote-

Hespital del Salvador

.30 A, M. — Dr. Lebo O. Nefritis.

9, — Dr. Arancibia. Operaciones.

10. — Dr. Riffo. Ulceras digestivas.

11. — Dr. Charlin. Retinitis nefritica, arte-
rioesclerotica y diabética.

2.30 P. M. — Dr, Monckeberg. ILecciones de
Obstetricia,

DOMINGO 13
Hospital del Salvador
100 A, M. — Drs, Charlin v Espildora. Diag-

tratamiente vy prohlaxia del
tracoma.

nostico,

NOTA, — Para mas detalles, dirigirse al
Comite Organizador, Drs. Charlin v A
Covarrubias (Hospital del Salvador).

= x| = nome . m—
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'CONSIDERACIONES -
~ Schock - Operatorio

Dr. FELIX.DE AMESTI .

Médico Jefe de la Asistencia Pablica

El estado de schock, conocido ya desde
muy antiguo, lleva, sin embargo, un nombre
relativamente moderno: el término schock
fué introducido en 1795 por James Latta,
para designar un ¢stado especial que sabre-

Yénia a consecuencia de un traumatismo..

grave.- LA e

En este resumien tratare tan solo del
schock operatorio en general, dejando para
hacerlo en otra ocasion el tema tan intere-

sante, en especial para nosotros, referente
al* schock traumdtico, por lo demds, ambos

estrechamente relacionados por su pato-.

genia, sintomatologia y tratamiento.

El schock operatorin o quirirgico, es un
estado sumamente grave, que anula muchos
esfuerzos del cirujano, ¥ que si pudiéramos
eliminarlo de nuestra ‘esfera de accion, ze
nos IJII'EEEIII.'ELl'i.:I un horizonte mas extenso
y algunos suefios. quirtirgicos de hoy, po-
drian llegar a ser realidades.

Si bien hasta la fecha no se sabe a cien-
cia cierta ¢l origen exacto de este sindrome,
no es.menos verdadero que, en especial, du-
rante ¥ después de la gran guerra los esfuer-
208 de los investigadores se han. multiplica-
do considerablemente para tratar de descu-
brir sus origenes, los fenomenos que le
acompanan v paras encontrar .medios de
comnbatirle mas eficaces.que aquellos usados
antes del afo 1915, _

Las teorias que han sido concebidas para
explicarlo son numerosas; las mas acepta-
das de entre ellas las expondré brevemente.

Pero antes de todo, definamos, eon la ma-
yor exactitud posible, qué eg el schock. “Es

un e¢stado depresivo de todas fasifunciones:

vitales del organismo, estado que se desa-
rrolla a consecuencia de una injuria produ-
cida en los tejdos del cuerpo ¥y que se ca-
racteriza especialmente por un descenso
progresivo de la presidn sanguinea” (Fra-
Ser).

1* Teoria del agotamiento del centro va-
so-motor. — Asociada a los nombres de Cri-
le v Mummery, explica el sindrome diciendo
que los estimulos sensoriales producen un
aumento ptimitivo de la presién sanguinea
por da irritacién que sufren los nervios acti-
vadores v que la continuacion de este es-
timulo aferente trae como sonsecuencia el
agotamiento y parilisis de los centros vaso-
motores situados en la meédula espinal y
ablongada; dilatacion de los vasos pﬂriiéri—_

| (1) Conferencia leida en la rennidnmedica men-
eual de la Asistencia Fiblica.

Eanﬁa,g.:}, 1. de Septiembre de 1995

05, ¥ por lo tanto, un descensa de la pre-

Slon sanguinea, etc. Sin embargo, para juz-
gar de su valor, diremos que, segfin las ex-
periencias de Malcolm, Seeling, etc., los va-
505 periféricos estin contraidos en el estado
de schock y que los mismos investigadores
_’\'FI‘ﬂrttr ¥ Quinley, han demostrado .que,
aun‘durante el schock mis intenso, el centro
Vag0-motor no se encuentra agotado. -

£* Teoria de la “Acapnia” de Yandell-
Henderson. — Este autor, por ol contrario,
"-'f"':uf que el schock es debida 2 la hiperac-
tividad de los centros vaso-motores, como
consecuencia de la pérdida, por cualguier
razon, del anhidrido carbénico de la san-
gre, y los esfuerzos consiguientes del orga-
nismo para compensarla. Un exceso de Cod
seria un estimulo para la respiracion, una
disminucién de él, por el contrario, provoca
respiraciones profundas y pausas entre ellas,
es decir, lo que se |lama apnea. Las respi-
raciones profundas y rapidas, resultado de
estimulos dolorosos, reducen tanto’la can-
tidad del Co? que se da origen al estado que
el autor [lama acapnia, y que, segiin €l, se-
ria la causa primaria del schock. Henderson
recuerda que la sangre arterial contiene 20
vol. 9 de oxigeno y 40 Co?; el organismo en
su conjunto posee, pues, una cantidad mu-
cho mayor de Co* gque de oxigeno.

Los experimentos de Henderson lo llevan
a concluir que el descenso de la presion ar-
terial, notado en el schock, no se debe a fa-
tiga o _inhibicion o deliciencia del centrd
vaso-motor; por ¢l contrario, én su opinion,
este centro actia casi hasta el final. La de-
ficiencia de la circulacion aparcce en su’ ex-
periencia, debido a la disminucion en el vo-
lumen de sangre por transudacion de sus
flilidos desde los vasos a los tejidos, un pro-
ceso semejante al edema. El dice: es um
complejo proceso periférico inducido inicial.
mente por la influencia de la acapnia sobre
las venas, capilares y tejidos. Cuando la
muerte o el schock es el resultado de sufri-
mientos fisicos intensos, no complicados con
hemorragia, existen dos estados principales:
en un comienzo ¢l exceso de ventilacion pul-
monar disminuye la cantidad de Co® conte-
nida en la sangre; si durante este estado de
acapnia el dolor cesa subitamente “(ancste-
sia) el centro respiratorio es Hevado a que-
dar en reposo absoluto, y sobreviene la ap-
nea verdadera, fatal. Si, por otra parte, el
dolor es continuado, lo suficiente para man-
tener al centro respiratorio en estimulo per-
manente, se previene |a apnea, pero el esta-
do de acapmia s¢ hace cada vez mas agudo ¥y
eeneral, hasta que la circulacion se entor
pece y el individuo cae en schock quirurgi-
co. De tal manera que, segun este autor,
amhos estados serian provocados por-la
acapnia, inducida ella por el exceso de res-
piraciones, cuando existe dolor. Henderson
no da ninguna importancia al papel que ten-
dria &l ) para mantener la funcion del cen-
tro respiratorio, Para prevenir la acapnia,
Henderson cree indispensable evitar la ex-
cesiva ventilacion pulmonar. La administra-
cidn de morfina y de una anestesia perfecta
diﬁm]nuy¢ ]_ﬂ. El'l:.i.i‘l:'idﬂ.d pulmnnar provacd-

da por el dolor, v por lo tanto, ¢l estado de
acapmnia. Ll ol

En los estudios de schock moderado, in-
ducidos por la irritacion de los nervios, Hen-
derson ha encontrado que es posible obtener
una mejoria rapida por la infusion venosa
de suero fisiologico o de Ringer, saturados
de Co=, y haciendo que el sujeto respire una
atmosfera de Co* y O o de O solo.

En el schock profundo estas medidas no
le han dado resultados satisfactorios.

J* Teoria de Boyle. — Para este autor,
el descenso de la presion se deberia a una
alteracién cardiaca. Sin embargo, como ex-
pondremos mas adelante, el estado de des-
fallecimiento cardiaco no es un estado pri-
mario en el verdadero schock quirirgico.

4% Teoria de Meltzer. — Supone que el
estimulo provocado por la injuria acarrea
inhibicion de las funciones de la meédula es-
pinal, ¥ en los grados extremos del schock,
inthibicion de la meédula y de sus centros,
Ella parece haber tenido su punto de par-
tida en el hecho clinico observado de que
cuando se abre el abdomen o se practica
una extensa diseccion de la piel, resulta in-
hibicion de los movimientos péristalticos
del intestino.

Kinnaman cree que las perturbaciones de
las funciones termogenas toman una parte
preponderante ¥y primitiva en la eclosion del
schock. |

Jaboulay da importancia a la formacion
de una hemoglobina irreductible.

Banibvidge ¥y Parckinson creen que la
pérdida del tejido cromafino, observada en
el schock, puede tener importancia primor-
dial para su desarrollo.

Schur v Waisel han demostrado una pér-
dida similar de tejido cromafino despues de
la anestesia v sugieren las posibles relacio-
nes que pueda tener con el schock. Vale
cree que una parte del secreto del estado de
schock estaria en la olipoemia que se com-
prueha, sobre todo, en los penodos ultimos
del estado.

Teoria de Crile de la interpretacion electro
quimica del schock

Este autor, después de investigaciones
posterioreés a su teoria antigua para inter-

. pretar ¢l sindrome, ha llegado a ingeniosas

conclusiones, las cuales fueron sometidas a
la consideracion del Congreso Internacio-
nal de Cirugia celebrade . en Londres en Ju-
lio de 1923,

Cada célula consiste en dos partes: el ni-
cleo y el citoplasma, separados ambos por
una membrana semi-permeable. La celula
misma se encuentra aislada de las vecinas
por otra membrana semi-permeable. |

Ll nticleo y cuerpo de la célula no se ti-
fien igualmente bien por el mismo medio; el
nicleo toma mejor los colores dcidos y el
resto un color bisico o alealino. Al conteni
do de la célula y del nicleo se les considera
como soluciones coloidales. FPues bien, r.Tr:-?
coloides de diversas reacciones, separadas

" por una membrana semi-permeable, forman
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una mintscula unidad electro-quimica. Co-
mo todos los organos y. tejidos del cuerpo
vivo poseen en numero infinito estos pequefios
elementos, entonces cada drgano y tejido for-
ma mecanismos electro-guimicos v €l cuer-
po en su totalidad, por lo consiguiente. 5t
el organismo esta formado de estas umida-
des electro quimicas, sus funciones depen-
den de leyes fisicas, v es posible medir por
métodos fisicos las variaciones de su fun-
cionamiento. |

S1 es posible medir las variaciones de la
actividad celular en los diferentes organos
y tejidos, en consecuencia, es posible tam-
bién determinar los procesos fundamentales
que conciernen a la produccion del schock
y del agotamiento.

La fuente de energia eléctrica de las cé-
lulas mantendrian su poder <de oxidacion
siempre que exista diferencia de potencial
entre el nicleo y el citoplasma, lo cual su-
cede cuando hay oxidacion. Crile dice que
para que exista una eficiente oxidacion es
preciso que se reunan dos elementos: oxi-
geno v agua. El oxigeno es necesario para
el proceso de combustion, el agua es el ve-
hiculo que lleva a las celulas el oxigeno ne-
cesario v el que arrastra los acidos que re-
sultan del proceso de oxidacion, es decir, el
agua es el vehiculo que restablece el balan-
ce acido-alcalino del cuerpo. Como el proce-
50 de oxidacion tiene su grado mavor en el
nucleo de la célula, cualquier corriente eléc-
trica existente fluye del punto de mayor al
de menor potencial, del nicleo al citoplas-
ma. Partiendo de esta idea, sus experimen-
tos le han llevado a considerar que esta dife-
rencia de potencial existe también entre los
diversos organos del cuerpo; el cerebro se-
ria el sitio de mds alto potencial, es decir,
el polo positivo del organismo, ¥ el higado
el de potencial menor, o sea, el polo neg-
tivo. Los nervios, los alambres conductores,
v las soluciones salinas de los tejidos, el
flardo electrolitico en donde el mecanismao
electro-quimico se halla sumergido. Asi,
pues, s1 la electricidad va del potencial alto
al bajo y si las oxidaciones mayores se
verifican en el cerebro, las ondas de oxida-
cion eléctrica pasan a los nervios desde el
area de mis alto potencial, que es el cerebro,
a las zonas de potencial mds bajo, situadas
en los musculos y glindulas; y como el hi-
gado posce los procesos de oxidacion mais

bajos, es decir, el potencial menor, la eo- -

rriente llegard en ultimo término a este or-
gano, de donde retorna al cerebro por el sis-
tema eloctrolitico. De esta manera se com-
pleta el circuito,

Crile, después de revisar {os trabajos mas
recientes para averiguar la etiologia del

schock, concluye que, si bien es cierto que

hay uniformidad de opiniones respecto de
los resultados finales del schock, como ser
la alteracion de la presion sanguinea, la dis-
minucion de la reserva alcalina,-los cambios
en la concentracion de iones de H. de la san-
gre, en ningan caso se¢ han podido aportar
conocimientos que dén luz sobre las causas
del schock. En vista de esto, Crile v sus co-

lahoradores han aplicado su concepcién elec- -

tro-quimica del cuerpo, que, segiin ellos,

explica los fendmenos de schock y agota-

miento. T -

"En el schock, agotamiento ¥ Otros feno-
menos asociados, suponen gue existen tres
diferentes cambios. _

1#* Cambios en la variacion ¥ conductibi-
lidad eléctrica de los tejidos.

2 Cambios en la estructura histologica,
revelados por ciertos métodos de tincion.
~ 3» Cambios en la actividad funcional, evi.
denciados por variaciones de temperatura,
que dependen de alteraciones en &l proceso
de oxidacion, y demostrables con el uso de
termometros especiales.

El cambio gue seria el punto de partida
en la combinacién de los aspectos colectivos
que se asocian con el schock, seria una baja
en la diferencia de potencial entre las célu-
las del_ organismo, y co-relativamente entre
los potenciales de los diferentes organos. Tal
descenso de potencial depende probablemen-
te de un error en ¢l proceso de oxidacion, én
tal caso la deficiente oxidacion seria la cau-
sa verdadera de la alteracién v como ¢l ce-
rebro es el sitio mas importante de das oxi-
daciones y, por lo tanto, la principal fuente
de energia eléctrica, la alteracion de sus fun-
clones daria como resultado cambios secun-
darios en todo el resto del organismo.

En consecuencia con el cambio de wara-
cion eléctrica estan las alteraciones que re-
sultan de la depresion de la actividad fun-
cional y los cambios histologicos.

Crile define el schock como el resultado
final de un profundo grado de agotamiento,
el cual resultaria de una disminucion de la
diferencia de potencial entre los polos del
organismo, por descenso de potencial en el
cerebro. Esta concepcion explica la identi-
dad del fenomeno de agotamiento v los gra-
dos progresivos de el hasta llegar al schock.
Cuando la diferencia de potencial llega a
céro, el organismo muere.

De acuerdo con su teoria, Crile cree que,
clinicamente, hay que aceptar lo siguiente ;

1* El organismo necesita agua fresca en
abundancia.

2* Debe proporcionarse a la célula abun-
dante cantidad de oxigeno. _

J* La permeabilidad de las membranas
semi-permeables debe mantenerse en estadao
normal,

4" Tanto la temperatura local como la ge-
neral del cuerpo deben mantenerse en un
grado normal, o vecino a él.

5 El reposo fisico y mental, y el suefio
50N Necesarios.

6° La estructura fisica de las células no
debe ser alterada por los efectos indirectos
del traumatismo de la gopéracion o por la
anestesia.

Con la aplicacién prictica de estos prin-
cipios  se tienen los dos factores principales
(oxigeno y agua) para mantener la integri-
dad del sistema eléctro-quimico, siempre
que la mejoriassea anatomicamente posible
¥ que la desintegracion celular no haya al-
-:ﬂnz:r:r}n hasta los primeros grados de la di-
5&1ﬁ:|rah, asi s¢ mantiene también el balan-
ce acido-alcalino, es decir, la diferencia de
potencial dentro de las células,

.. Tfaa aplicaciones pricticas de estos prin-
CIpI0S queée enuncia Crile, lag ﬂtp::-ﬁdn:mm

g

al hablar del tratamiento del schock.
" Como se vé por la exposicion de estas t&.-.‘j
rias, la causa misma del schock ptnnanm%
atin en la esfera de las suposiciones, peng.E
no es menos cicrto que en los Gltimos afips
se han puesto de.manifiesto una serie de he-
chos fundamentales que se observan en el
estado de schock y ecuyo conocimiento es de
la mas alta importancia. '

Los aspectos clinicos que se desarrollan,
como resultados del schock quirargico, va-
rian de acuerdo con la antensidad de el; pero
en un caso de schock bien establecido, po-
demos agruparlos mas 0 mMenos <omo si-
gue: El paciente esta en profundo estado de
postracién; mentalmente esti apditico e in-
diferente; con dificultad se le puede sacar
de tal estado v cuando llega a contestar las
preguntas que se le hacen, lo verifica con
debilidad, pere en forma clara e inteligente.

~I.a cara esta palida y desencajada, los ojos

hundidos, las mejillas_éxcavadas, los labios
v orejas palidos o ciandticos, gotas de sudor
inundan la faz. La piel tiene una aparien-
cia ciandtica o grisicea, fria v viscosa al
tacto, la musculatura denota senales de de-
presibn por la languidez con que ejecuta
sus movimientos; el pulso es rapido, de
alambre; a veces imperceptible en la gotera
radial. La respiracion es superficial, suspi-
rosa e irregular, la temperatura del aire ex-
pirado es mas baja que al estado normal; la
boca estd apergaminada, hay sed intolera-
ble; un héecho impreésionante ‘en &l sindrome
es la disminucion de la sensibiidad al do-
lor. Tales son las manifestaciones generaiés
del schock guirargice y el cuadro justifica
tal designacion, pues en resumen lo que
existe es una desvitalizacion de todas !as
funciones esenciales del organismo.

El factor que sirve de excitante a la eclo-
sion del schock, puéde ser muy variado: ac-
cidente, herida, operacion quirargica, etc.
El sindrome se desarrolla rapidamente y
transforma a un mdividuo robusto, lleno de
vida, en un invaldo.

(Continuard)

CrivicAa OPTALMOLGCICA DEL H. DEL SALVADOR.

COMENTARIOS
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CASO DE FALSA AMAUROSIS
PDST,- HEMORRAGICA

por el

Dr. ESPILDORA LUQUE

-
i

El caso que mis adelante relatamos no
tiene otro merito que el haber provocado un

recuerdo, siempre (itil y necesario, de las ce-
gueras pﬂﬂ'l:—-hl::murr&gicas, complicacion gra-

Yisima que el médico general olvida muchas

Veces € ignora otras, Para el oftalmologo «Eljﬂ

interes de nuestra observacién radica mas.

que en-esa revisidn de un sindrome raro v

cxcepeional, en la incongruencia existente

-
N
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entre los ?intnmas objetivos y anamnéticos,
ya quﬂe 51 por los segundos podiamos .“a
priori” admitir una amaurosis post-hemo-
rragica, por los primeros habiamos de re-
chazar tal dia:g'nﬁstiﬂnl Esta contradiccidn
nos llevd a un estado de incertidumbre que
creemos util denunciar,

Sabido es que la ceguera puede consti-
tuir el final inesperado de una hemorragia
grave y que tal ecmplicacion es en un 66 por
ciento de los casos, segin rezan las cifras
cliasicas, irremediable. Sin €mbargo se tra-
ta de una complicacion rarisima, siendo fre-
cuente oir de labios de personas de EI-'El.tfld.E
y dilatada experiencia clinica que no tienen
ni CONOCEN Ningun caso personal o relatado.
En Chile, el Dr. Charlin ha publicado un
caso en la Revista Médica, el afio 1915, {ini-
r0 observado .en su practica.

No basta, a nuestro juicio, la isquemia re-
tiniana, consecuencia inmediata de la pérdi-
da de sangre, para explicar'a entera satis-
faccion la patogemia  del sindrome, como
rampoco el suponer que en estos casos de
hemorragias profusas se produciria una con-
centracion maxima de los venenos o toxinas
disueltos en el plasma, y por lo tanto, una
accién nociva, ahora mas facil y enérgica, de
csa sangre sobre. la celula retiniana, cuya
fragilidad es bien notoria.

La isquemia retiniana y la degeneracion
toxica del neuro-epitelio retinal son las dos
causas que les clasicos dan para solucionar
la fisio-patogenia. de las cegueras post-he-
morragicas. Pero s se recuerda la frecuencia
de 1as prandes perdidas de sangré (metro-
rragias, parto-aborto-tumores, hemorragias
quirdrgicas, hematemiesis, I1eu1_1:||}ti5i5} -
chas veces sobrevenidas en sujetos intoxi-
cados a mas de septicémicos, ¢MMo OCULTE &N
las enterorragias de los tificos y se la com-
para con la rareza de la ceguera, s¢ dedu-
ce que las dos causas invocadas en los tra-
tados v manuales, si no falsas, son por lo
menos insuficientes. Cierto es que la retina
ofrece condiciones anatomicas e histolog-
cas propicias a la accién de esos factores
patogénicos, a saber, 5L delicadeza misma, ¥
sobre todo, el caricter terminal de su circu-
lacién sanguinea: Pero jpor que, entonces,
los centros superiores del sistema nervioso
central, tan delicados como la retina ¥ con
déntica forma de circulacion terminal, esca-
pan a toda lesién clinica persistenter Por
otra parte, los epitelios g]mnéruir:--tuhulana_ﬁ
el I‘iﬁﬁr!l ¢ encuentran en ﬂﬂi]DgHE condi-
ciones de contextura y riego 53“-27'-‘111_“'3‘3'!‘ ¥
nadie, que sepamos, ha descrito E'C'll“F“Eﬂf-m'
nes en su fisiologismo. S6lo la retina PEIESS
tener el prh'il:egi-g:: de acaparar I:*rara g1 €s¢C
tropisnio toxico, esa fragilidad de sus ele-
mentos.

La brusca v tardia aparicion de la ceguera
al tercero, cuarto o mas dias, nunca MiLs d_r:
diez, después de la hemorragia, no armoinl-
za muv bien con la isquemia retimana, que
es mmediata.

La brusquedad con que se instala Ia, amau-
rosis post-hemorragica recuerda mas bien
las cegiieras por obstruccion ar:t-f:rrlal o ve-
nosa v por un mecanismo embdlico, trom-
bético o simpleméente espasmodico. Es mas
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logico suponer que 1a isquemia o la accién
e

- lla retinal v fibras &pti-
tas que de ellas nacen, de un modo lento,
Fmﬂ'fﬂﬁi"’ﬂf desde los territorios mais pobres
ern Flf-l:l:l]zltiﬂru hacia los mais irrigados, es
.dEﬂE'IT, desde |a periferie del campo visual
hacia el centro, tal como experimental-
mente pademos comprobarlo, si con un
ojo cerrado, comprimimos con un dedo
a través el oparpado, el
mantenemos abierto. Haciendo esta sen-
cilla maniobra notaremos inmediatamen-
te una reduccion progresiva del campo vi-
sual, que termina por cegarnos, La compre-
sion del globo ha ide isquemiando poco a
poco la retina hasta dejarla exangie, pero
persistiendo la vision central mientras circu-
lan minimas cantidades de sangre; esta vi-
sion desaparece cuando al mantener da pre-
s10n ¥ exagerarla, interrumpimos todo aflu-
jo sanguineo. La isquemia retinal por he-
morragia produciria =olo ambliopia, con
reduccion concéntrica del campo y no amau-
rosis. Ademas seria un fendmeno inmediato
¥y no tardio. En cuanto a la supuesta ac-
cion toxica de la sangre no nos parece factor
digno ‘de discutirlo, por cuanto en los casos
de discrasias sanguineas (auto o hétero-
Intoxicaciones, uremia, hiperglicemia, alco-
holismo, saturmismo, etc.), el cuadro oftal-
moscopico que se observa difiere enorme-
mente ‘del deserito en las cegueras post-
hemorrigicas. En las intoxicaciones arriba
mencionadas, el fondo del ojo ofrece el as-
pecto de la retimitis o neuroretinitis con ¢xu-
dados ¥ hemorragias (uremia, nelritis cro-
nica, hiperghcemia);, o bien se trata deé ce-
gueras sin Sintomas c’rfmlniiﬁa-:ﬁrfpims-. dehi-
das a neuritis retrobulbares (alcoholizmo,
saturnismo, etc.), que en nada se parecen al
cuadro oftalmoscopico de las amaurosis que
nas ocupan, caractenzado
por la palidez anéemica del fondo, estrecha-
miento de las arterias, mancha roja macu-
lar, papila con bordes borrosos, y a veces,
edematosa, aspecto que -s¢ parcce extraor-
dinariamente a los descréitos y observados en
las embolias o trombosis de la arteria cen-
tral de la retina (Darier).

Ante estos sintomas oftalmoscopicos hay
antores que admiten en la patogenia de las
cegueras post-hémorrigicas un espasmo ar-
terial que apareceria algunos dias dE.ﬁ-]_:l‘llﬁR
de las grandes hemorragias en ciertos irdi-
viduos solamente, quiza por simpaticotonis-
mo, sujetos a reacciones vasoconstrictoras
t:{ﬂ_g‘frﬂ{laﬁl Ese espasmo arterial, que po-
dria interpretarse como una reaccion defen-
siva tardia del organismo (como una per-
version en el meecanismo de la- autohemos-
tisiz), al aparecer brusca e inopinadamen-
te, pocos dias dégpués de la hemorragia, in-
tEri'?l.H.‘.l.l['-*il'iﬂ a3 escasi II':EllTiIE'.I'_IttI 'ﬁaﬂglﬁﬁ-ﬂﬂ,
cortando el hilo de sangre que hasta la reti-
na llegalia, e hiriendo de muerte a Ia célula
retinal, r_'l!,t-l; deja de funcionar en cuanto le
falta la circulacion arterial.

El conocimiento de la accién patogénica
del espasmo arterial ¢n el mrzl:aﬁis-mfl dl_a las
cegueras Ei-;clﬂtmh-&ltlﬂri'ﬁgiﬂEE: no tli':'l'lil,‘:._ ljl.ﬂ
mero valor ilustrativo, sing, por el contrario,

otro, que

prin[_: ‘.[1:1] mente

283

ina inmediata aplicacion practica. De esa
nocion patogénica han derivado "Darier v
Tierson una terapéutica mas eficaz y razo-

nable que la empleada hasta ahora. Preco-

nizan estos autores, ademis de las inyec-
ciones masivas de suero fisioldgico

mente, el empleo de vaso-dilatadores enér-
gicos, como la solucién alcohdlica de trini-
trina, nitrito de amilo, etc. Y afin afiadiria-
mos nosotros las inyecciones retroculares
de sulfato de atropina al 1 por mil, que tan
buenos resultados han dado en las atrofias
opticas de origen angio-espasmddico (Aba-
die). Estas indicaciones tendrian por objeto
combatir la 1squemia retimiana, que sin duda
juega algiun rol patogénico, y sobre todo,
anular el espasmo artenal, que, como hemos
dicho, es. para muchos la causa directa y
principal. 51 el tratamiento vence el espasmo,
la vista volvera total o parcialmente, segun
sed la duracion y estragos causados por la
falta de riego sanguineo. Si no, la abstruc-
cion dinimica del espasmo seri sustituida
por una obstruccion mecianica, por una
endarteritis obliterante que Rlaelhman
(La Cliniqgue Ophtalm. pdgina 508;
19058) constatd en una autopsia al quin-
to dia de’ ceguera. Esa endarteritis pro-
vocard a su vez, como lo comprobd Ziegler
al 207 dia en una autopsia clasica, la depe-
neracion grasosa y vacuolar de las celulas
ganghonares y de las hibras opticas, lesiones
que hacen ineficaz toda terapéutica.

5i nos hemos decidido a dar publicidad al
presente caso ha sido para remozar v librar
del olvido a las cegueras post-hemorragicas,
olvido explicable por la poca frecuencia con
que s¢ presentan en la practica y para pro-
ar con el relato de nuestra observacién que,
nada méds peligroso que prejuzgar diagnds-
ticos basandose en la historia del enfermo o
en otra circunstancia extrana a nuestro exa-
men v raciocinio clinico. He aqui, para ejem-
plo, un sujeto con una ceguera post-hemo-
rragica desde el punto de vista de su anams-
nésis ¥ que por éxamen, sintomas y evolu-
cion clinica, distaba mucho de serlo:

El zenor J. H. A, de 25 anos, de prote-
21011 Ejragticﬂntq en Medicina, T présénta a
nosotros con una ceguera bilateral, apareci-
da tres dias después de una abundante he-
moptisis, al decir del paciente. Fué al des-
pertar, al abrir los ojos, cuando ge dio cuen-
ta que no veia, ni la luz siqguiera. Como unico
antecedente de la amaurdsis no acusaba
otro dato mas que la hemoptisis.: Nosotros
le veiamos tres dias después de quedar cie-
go, 0 sea, a seis de la hemorragia. Induda-
blemente 2e trataba de una amaurosis post-
'mmm‘rﬁgicn, ¥ cOmo OcCurre en ¢3t05 Casos;
habriamos de constatar los sintomas pup-
ares y oftalmoscopicos propios de ella,-en
que por tratarse de una ceguera periferica
hay abolicién de los reflejos pupilares y al-
teraciones retino-papilares. Veéase, sin em-

bargo; 1o anotado en el examen oftalmo-

logico. :
Visién en Q. D. 1.—:0
Od. I: 1. ‘-

Tension en

(sin
adrenalina) por via endovenosa principal-

g L
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(1: Pequenios albugos corneales.

OD:Examen externo negativo.

Pupilas, 1guales, con buenas reacciones
a la luz (directas y consensuales) y a la
COnVergencia.

Fondo: FPapilas planas, rosadas, bordes
nitidos. Arterias y wvenas normales. Resto

del fondo, negativo,

Es decir, que en contra de toda suposi-
c.on estibamos ante un caso de ceguera bi-
Iateral con fondo negativo y reacciones piui-
pilares conservadas en ambos ojos. Esto im-
ponia una inmediata modificacion a nuestra
sospecha diagndstica, ya que como hemos
dicho, la ceguera post-hemorragica es de lo-
calizacion infra-nuclear, periférica, y se ca-
racteriza por los trastornos pupilares y re-
tino-papilares. Solo un caso de Samelshon
presentaba una integridad completa de la
pupila, pero habia lesiones del fondo (Ency.
IFranc. d Opht.) |

Nuestro enfermo ofrecia ciertamente una
amaurosis postshemorragica, pero en ella la
perdida de sangre no era mas que el ante-
cedente y no la causa patogeénica directa, ya
que no se trataba de una ceguera periférica
sino central. ; Podia, sin embargo, eliminar-
s¢ de hecho la influencia de la hemorragia?
Algunos autores describen trastornos post-
hemorragicos tardios debidos a lesion cen-
tral, como ser edemas del centro cortical de
la vision (Bouveret), o trombosis venosas
bilaterales (Chevallereau), Solo en estos ca-
503 €5 posible una ceguera doble con pupi-
la ¥ fonde normal, pero son la excepcitn. |

Habria podido explicarse también la ce-
guera del enfermo por un espasmo vascular
de los centros corticales de la vision, asi co-
mo hay quien invoca un espasmo vascular
retiniano en la patogenia de los casos co-
rrientes. Bailliart y Vaquez han descrito ce-
gueras corticales por vasoconstriceion apa-
recidas en el saturnismo, pero debidas a cri-
sis de hipertension paroxitica, que no cree:
mos pueda admitirse después de una he-
morragia.

La amauresis cortical urémica podia eli-
minarse, pues el enfermo presentaba un exa-
men de orina normal y la presidn arterial
al Pachon, tomada en ¢l momento de la con-
sulta, era de 16 la Mx. v de 9 la Mn.

Ante un caso de ceguera como el relatado,
en que no era posible aceptar una localiza-
cion anatomica m una lesién orgdnica pro-
bable no quedaban mds que dos diagnésti-
cos posibles: la amaurosis histérica y la si-
mulada. A nadie escapan las dificultades
con que tropieza el practico para diferenciar
una ceguera bilateral simulada de una his-
térica, doble también, que al fin de cuentas
no es sino una simulacién mds en que el pri-
mer enganado es el enfermo, Sélo el estudio
de las condiciones morales y sociales del pa-
ciente, de los posibles méviles que le induz-
can al engafio y del aspecto y sinceridad de
sus gestos, palabras y ademanes, podrin
darnos una norma o un indicio. En nuestro
€aso tuvimos la certeza de que una simula-
¢ion era inaceptable. Respecto a la histeria
no nos fué posible poner de manifiesto nin-
guno de sus estigmas,

Urgia establecer un diagnédstico, precisar
una terapéutica. Ante la duda y el temor de
afirmar esto o aquello, pusimos en practica
el tratamiento de las cegueras post-hemo-
rragicas, dando asi al enfermo la garantia de
atacar el mal por su peor etiologia. Dos in-
yecciones retroculares de sulfato de atro-
pina al 1 por mil, la ingestion de algunas
gotas diarias de Ja solucion de trinitrina y
grandes dosis de suero fisiologico, fueron
nuestras indicaciones.

Dos dias mas tarde el enfermo andaba
solo, siendo su agudeza visual la suficiente
para tomar el campo visual. Fué en este exa-

men donde pudimos constatar dos clasicos-

estiginas de la histeria ocular: el estrecha-
miento concéntrico del campo para el blan-

co v la inversion de los colores, mayor cam-

po de percepcion para el rojo que para el
azul, Estas caracteristicas del examen pen-

métrico persistian dos meses mas tarde sin

variacion manifiesta, cuando ya el enfermo
hacia tiempo que habia sanado de su extrana

dolencia ¥ la visién era de 2|3 para O. D. y.

de 1|4 para O. I. (miculas corneales).

>e trataba, en resumen, segun nuestro pa-
recer, de un caso de amaurosis histérica bi-
lateral aparecida después de una hemorra-
gia ¥ curada por un tratamiento que obrd
mids por sugestion que por especificidad. Po-
driamos establécer ciérta analogia entre los
histero traumatismos ¥ &51ta AMAUrosis so-
brévenida después de una hemoptisis, que
para el inimo del paciente y mas siendo un
iniciado en Medicina, pudo constituir un
verdadero traumatismo o choque emocional.

DEL TRAUMATISMO
OBSTETRICO
EN EL RECIEN NACIDO

por el

Prof. C. MONCKEBERG
(Continuaciin).

La compresifn violenta de los vasos del
craneo puede originar edema de uno o de

______—__'_

ambos parpados, cuya piel toma, a ece
color rojizo. '-
Ademéas de la’ reduccion total de tamafig,
la cabeza experimenta cambios en su forma,
Ya he mencionado el alargamiento exage-
rado y la cabeza de piramide; también ‘_"
l:leErj.’:i la asimetria, sea en el s:nti,du___
los "diametros verticales, sea en el de los
transversos. El primer tipo obedece al des-

o
®

Astmmetria verlical,

censo’ y aplanamiento de uno de los parie
tales, con elevacidn y curvadura excéesiva
del otro y se le observa en casos de gran
inchinacion lateral de la cabeza detenida en
el estrecho superior. El segundo tipo o asi-
metria tarnsversal, consiste en la proyec-

Arpmelria treongrersal.

ci:?n de uno de los parietales hacia un plano
mas anterior que el otro y representa un fe-
nomeno de modelacién que permite al pa-
rietal posterior escapar del promontorio.
Tambif:n_ es frecuente, sobre todo en parto
con pelvis plana, la cabeza de frejol, defor-
macion en la que uno de llos parietales se
hunde, mientras el otro exagera su curva:
el hilio del frejol corresponde a la regién
parieto-frontal y marca el sitio de presion
del promontorio. El simple cabalgamiento
exagerado de los parietales es también cau-
sa de asmmetria, que se aprccia MEjor mi-
rando la cabeza por detras.

Tambien deforma, ¥ considerablemente,
el craneo, el aplanamiento o enderezamien-
to de uno de los parientales que se suele
observar en algunos casos de pelvis plana,
sobre todo cuando se verifica la extraccion
por medios artificiales, .

Los vestigios que deja la compresién li-

mitada de 13 cabeza, producida por un punto

EI:E:’.'E.TI[IiI‘iH.dﬂ de la pelvis, no se reducen 2
Elhtfflplﬂs lesiones del cuero cabelludo; tam-
blf‘rn s¢ producen, si bien es mis raro, hundi-
mientos o depresiones de los huesos, de for-

-
L

Mmas varadas, Puede decirge que tales lesio-
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nes constituyen, en realidad, una especie de
modelaje, que permite 2 la cabeza adaptar
su superficie a las eminencias de la pelvis.
se observan tipos muy varados: en go-
tera o canal, en cuchara, en gancho. etg.

La depresion en cuchara es un hundi

miento de forma oval, situvado cominmente
cerca del borde anterior del parietal que

Asimetria por cabalgamienlo de los pa-
rietales. _

estuvo en relacion con el promontono.
También se le encuentra en el frontal, so-
bre la eminencia de este hueso O un paco
por encima. Estas depresiones frr_:l-t}tnlr::ﬁ e
ohservan especialmente en la pelvis plsm%,
cuando la cabeza se encaja en diametro obli-
cuo, en vez de hacerlo en transverso, COMO
ez corriente., Al decir de algunos aulores,
pueden también ser producidos sobre el fron-
tal anterior por el pubis.

Las depresiones en forma de gancho som,
asimismo, originadas por el promontorio, ¥
marean con exactitud e trayecto de esta
sminencia Osea sobre el crineo, _detﬂ-nnii
nado por los movimientos de flexién o de
deflexién de la cabeza.

(Contsnuard).
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~ Las adquisiciones terapéuticas

E

EN

patologia cardio~vascular

por los

Drs. C. LIAN, E: BARRIEU

v A. BLONDEL
(Continuacion)

. Digitalina y ouabaina intravenosas

En estos casos excepcionales, M. Luten-

_ bacher aconseja hacer inyecciones intrayu-
gulares segin la técnica siguiente: Se eli-

ge de preferencia la yugular externa 1zquier-

tda, y para facilitar la inyeceidn se ineclina

de lado la cabeza. Se busca la posicion mas

favorable (flexion de la cabeza, posicidn se-

misentada) para que la vena haga relieve,

- comprimiendo con el dedo su extremidad in-

ferior.

- La'vena debe ser puncionada hacia la par-
te media o el tercio superior del cuello, a fin
“de que la jeringa pueda facilmente adaptar-
se en segulda a la aguja una vez que haya
seguridad de que ésta esté bien colocada.
I.as precauciones de asepsia deben ser rigu-
rosas: aplicacion de tintura de iodo tres
minutos antes de |a inyeecion y jeringa bien
esterilizada al autoclave. La vena puncionas=
da recibe lentamente la inyeccion en su lado
cefalico.

Ademas, hay que tomar algunas precau-
ciones: a cansa de la proximidad: de las ca-
vidades derechas, la mezcla del liquido in-
vectado con la sangre, no alcanza .a hacerse
tan bien como en la inyeccion en el pliegue
del coda. Es menester evitar a toda costa la
irritacion local del endocardio, ya que un
pequefio foco de congestion y diapedésis
puede dar origen a una trombosis.

Hav también que diluir la ouabama en
dos centimetros ciabicos de agua destilada.
Se harin dos inyecciones de un cuarto de
miligramo durante dos o tres dias.

Bien entendido que la via yugular podria
ser utilizada igualmente en las mismas con-
diciones para las inyecciones intravenosas
de digitalina, digifolina, digalena, etc.

Desde que la disminucion de los edemas
lo permita, se cambiard la inyeccion intra-
yvugular por la inyeccion en el pliegue del
cado.

El cloruro de calcio contra la insuficiencia
cardiaca y las arritmias

Numerosas investigaciones farmacologi-
caz han mostrado que el calcio aumenta la
contraceion cardiaca, Sin embargo, las sa-

{#& de calcio no han entrado en la terapeu-

tica corriente de la insuficiecia cardiaca.

28D

I. Contra la i.nﬂufi;ilr;m:i,a cardiaca. — Fa-
rece, por otra parte, que segin los trabajos
del profesor Danielopolu, el lugar del cloru-
ro de caleio en el tratamiento de la insuli-
ciencia cardiaca es modesto. En verdad, el
cloruro de calcio en inyecciones intraveno-
sas- ticne una accion cardiaca y diurética
que recuerda la de la digital. Pero no es sus
perior a la de la digitalina y de la ouabai-
na. En efecto, el cloruro de caleio ha fra-
casado en todos los casos, salvo uno, qgue
habian resistido a los tonicos cardiacos ha-

‘bituales. En fin, aumenta considerablemen-

te la coagulabilidad sanguinea y puede pro-
vocar por esto accidentes. En efecto, en la
insuficiencia_cardiaca, ¢l corazon contiene a

‘menuda, pequenos coagulos y el cloruro de

calcio puede favorecer su aumento de nii-
mero y de volumen: asi, en el caso de Da-
niclopolu, en que una embeolia pulmonar
signié inmediatamente 2 una inyeccion in-
travenosa de cloruro de calcio.

Podemos concluir, también con Danielo-
polu, que el cloruro de caleio debe ser pres-
crito solamente después de fracasar la digi-
talina v la ouabaina; ademais, no se le em-
pleari solo, sino simultineamente con uno

de los dos grandes medicamentos cardiacos.
En cuanto a la via de administracion, debe

ser intravenosa. Danielopolu aconseja em-
plear soluciones diluidas (29 por ejemplo)
y no pasar (a causa de la accion coagulan-
t¢), de 10 a 15 centigramos por inyeccion,
dosis que se puede repetir a voluntad dos o
tres veces por dia.

Agrepa, sin embargo: “Es posible que 1n-
vestigaciones posteriores nos permitan au-
mentar sin peligro estas dosis™,

II. Contra las arritmias. — Las indicacio-
nes del empleo de las inyecciones intrave-
nosas de cloruro de calcio en las cardiopa-
tias se han extendido por un trabajo recien-
te de M. Petzetakis.

Bajo la influencia de estas inyecciones, él
ha visto desaparecer los extrasistoles, y aun
una arritmia completa, y cesar inmediata-
menté un ataque de taquicardia paroxistica
que habia resistido a los medios habituales,
alin a una inyeccién intravenosa de oua-
haina.

Ha inyectado 5 a 10 centimetros cabicos
de una solucion al 10 por ciento, es decir,
J0 centigramos a | g’fﬁmﬂ de claruro de
caleio. |

Seria prematuro concluir nada, pues los
enfermos tratados por Petzetakis han sido
muy poco numeérosos. Personalmente hemos
recurrido a tres inyecciones intravenosas
semanales, de 50, luego 75 centigramos;
después de 1 gramo de cloruro de calcio,
en un enfermo con ritmo coplado que re-
sistia desde hace tiempo a todas nuestras
prescripeiones. Su ritmo coplado no fue mo-
dificado tampoco por el cloruro de calcio.

El porvenir mostrara si las inyecciones
intravenosas de cloruro de calcio merecen
pasar a la prictica del tratamiento de las

arritmias. c

(Continuard).
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Sesion del 8 de Julio de 19235,
(Continuacién)

A continuacion del trabajo del Dr. Bur-
meister sobre osteosintesis del muslo, di-
serto sobre adherencias peritoneales el Dr.
Manuel Matus.

Después de extensas consideraciones y
de relatar numeresas observaciones perso-
nales, lenas de interés, el Dr, Matus llegd a
las siguientes conclusiones:

1* Las adherencias pentoneales post-ope-
ratorias pueden €n gran parte prevenirse si-
gulendo una técnica cuidadosa: rigurosa
asepsia, suavidad para tratar el peritoneo v
las wisceras abdominales, evitar la deseca-
cion de las mismas por exposicion prolonga-
da al aire, hacer buenmas hemastosis, evitar
el contacte del peritoneo con los antisépti-
¢os, ¥ por ultimo, prescindir en lo posible
del drenaje.

Z* Intervencion precoz en los casos de in-
flamacion de las visceras abdominales extis-
pables (apéndice, vesicula), para evitar las
perivisceritis.

3* El peritoneo tiene un gran poder des-
tructor de adherencias.

4* Las adherencias peritoneales que en-
contramos en el curso de una intervencion,
deben respetarse, si no han producido mo-
lestias apreciables para el paciente, a ex-

- cepcion de las bridas, porque éstas pueden

producir una extrangulacion intestinal.

5* Las adherencias peritoneales son, en
la gran mayoria de los casos, secundarias a
procesos inflamatorios.

6* Existe un cierto namero de sujetos con
una predisposicion fatal para formar adhe-
rencias peritoneales, a pesar de las infinitas
precauciones tomadas por el cirujano para
evitarlas ¥ a pesar de lo insignificante de la
operacion practicada.

El Dr. Greene. Aconseja los bafios de sal
en la region abdominal y proscribe el uso
de purgantes, |

El Dr. Prado Reves. Hace ver la influen-
cia que suele jugar la sifilis en la produc-
cion de adherencias.

Fecaloma sigmoideo

Dr. A. Conctant. Hace interesantes con-
sideraciones sobre este tema, extendiéndose
especialmente a proposito del tratamients,
para lo cual es de gran importancia la dife-
renciacion entre el fecaloma propiamente
tal ¥ el valalalololo en que la mesenteritis
retrictil juega el principal papel.

SOCIEDAD MEDICA

Sesidn dol Viernes 18 do Julio
Prestdencia del Dr. Prado Tagle
El Dr. Sievers presenta una enferma con
anquilosis del code operada. En Septiembre

del afio pasado, a consecuencias de una eaj-
da, sufre la fractura del céndilo humeral,

SOCIEDADES CIENTIFICAS

que consolidé hacia adelante, y del epicon-
dilo. I8t |

En la radiografia se puede apreciar que la
flexion estd impedida por la interposicion de
un fragmento. Como el tratamiento.quinesi-
terdpico no” da resultados, se procede a la
intervencion abordando la articulacion por
la parte externa v posterior del codo, rese-
cindose la cabeza del ciibito y del radio. Se
hace un tratamiento de movilizacion y ma-
saje, v actualmente flecta el codo en’ buenas
condiciones, Estima que en miuchas ocasio-
nes es necesario hacer la extirpacidn ann de
la cabeza del radio, para evitar intervencio-
nes ulteriores.

Il Dr. Johow estiina que no sicmpre es
necesario repetir estas  intervenciones, ya
que en el Hospital de Nifios son sumamen-
te frecuentes, v siempre la intervencion va
seguida del éxito. A fin de evitar la prolife-
racion Osea es necesario hacer un tratamien-
to de masajes y de movilizacidon lo mas pre-
cozmente posible, después de la interven-
C10m.,

El Dr. Prunés presenta una observacion
de una sifilis anomala, terciaria, precoz y
recidivante.

=¢ frata de un individuo que llega el afio
20 con chancro especifico con examen de ul-
tra positive, que cedio al tratamiento con
sahicilato basico
Vuelve dos meses después con sifilides ul-
CEro costrosas, que resisten al mercurio, pa-
ra ceder solo al neo-salvarsan (3.5 gr.) v al
voduro de potasio. En Marzo del aifio 24 se
presenta con sifilides uleero gomosas mil-
tipies que ceden al yodure de sodio intrave-
noso y, hinalmente, en Julio de este afio, en
(que llega con las mismas lesiones, las cuales
ya estin cediendo al yoduro.

-lama la atencion sobre el hecho que las
lesiones destructivas se presentaron a los dos
meses de la lesion imicial, la rebeldia al tra-
tamiento mercurial v el gran efecto del Yo-
dure de sodio intravenoso. Estima que en
toda sifilis es necesario insistir enérgica-
mente desde el primer momento en el trata-
miento especifico, como si siempre se tra-
tara de una ldes maligna.

El Dr. Ferniandez Pefia recuerda un ar-

ticulo reciente en que se compara la biolo-
gia del treponema a la de los tripanosomas,
los enales son mas faciles de destruir en el
periodo de invasion, mientras que 1};_1;5 IF
forma de recidivas se necesitan dosis cinco
veces mas fuertes. Este paralelo es amplia-
mente confirmado por la elinica, ya que sa-
bemos que la resistencia edel treponema es
MENOs antes que aparezean las reacciones
humorales.
* il Dr. Mardones recuerda que actualmen.
te se vuelve a los preparados insolubles en
d ;tr_atamiantu de la lhies, especialmente o
salicilato basico de mercurio, v. ademis, el
neo, hasta enterar la dosis de 5 a 7 grs.

2 HORA

K] Dr. 'E-I'I:JE Coke hace una disertacién
sobre las recientes investigaciones respecto
del indice de regulacion, o sea, la facultad
que tienen los humores para oponerse a los
cambios de reaccion del medio.

™

y cianurc de mercurio,

S— o T —
Dr. Sierra. Lee el discurse que sigue, pre.
sentando al Dr. Long. -
“Tavenes colegas, ¥ alumnos de nuestrg
Facultad : : |
A la mayor parte de vuestros maestros
les consta, en todo caso al que en estos mp-
mentos tiene la honra de dirigiros la pala-
bra, que todo lp que no se relaciona con las
ultimas alteraciones descritas en los mito-
condrios, las mediciones de las micromilj-
siirias, coloraciones especiales que se obtie-
nen con la fenol ptaleina tetraclorada, etc,,
no consigue despertar vuestra atencion, y
luego la colocidis entre lo viejo anticuado,
entre lo pasado de moda, ¥ en consecuencia,
declarais que todo eso huele a rancio y sien-
te a lata: solo la filigrana de la medicina, lo
ultra moderno, marcha al compds de vues-
tras juveniles aspiraciones y ansias progre-
sistas. Perdonenme, entonces, si para pre-
sentaros un caballero, que es el exponente
mis acabado de la ciencia moderna de la
prevencion llevada a la practica, me remon-
to por un segundo al Hipocrates moderno,
cuyo tercer centenario celebrd el mundo
cientifico el ano que acaba de pasar, a To-

- mas Svdenham, fundador de la epidemiolo-

gia moderna (G. Newman) que fué un buen
soldado, a la vez que el mas excelente mé-
dico de su época. Del temple acrisolado de
aquellos ascendientes que se llamaron Sy-
denham, Harvey, Jenner y Hunter, proce-
den los Smith, Welch y Rosenau ¥ demds
propulsores de la ciencia medica preventiva
te la Gran Reptiblica que nos ha prestade
ahora, para emplear sus propias palabras,
al sefior Long. |

Se asegura, sefiores, que desde el punto
de vista de la ingenieria humana la . cons-
truccion del istmo de Panamd es la mis
preciada joya, la Gltima de las grandes ma-
ravillas del mundo. Por mi parte, sostengo
que todo ese trabajo que.deslumbra Yy sub-
yuga, toda esa maravilla que exaltg el espi-
ritu hasta trasportarlo al éxtasis, toda esa
imponente grandiosidad que tan brillante
exponente es de la pujanza de los hombres
el Nuevo Mundo, v sobre todo, de =u claro
¥ previsor criterio, no fabria podido ser Ile-
vado a-cabo sin Pasteur, Laveran, ni el cu-
bano Finney, que permitieron plasmar sus
ideaz a0 los. hombres de aquella memorable
comision gue, presidida por Reed, nos de-
mostro que la fiebre amarilla, lo mismo que
la malaria (Sir Patrick Manson) también se
propaga y disemina por los insectos.

Leonardo Wood, segundo Jefe de los ri-
fleros de a caballo, comandados por T. Roo-
sevell, que esgrimia, por lo tante, lo mismo
que Sydenham, con igual destreza e] sa-
ble que el bisturi, fué quién, después de sa-
near a Cuba, trazo la senda a aquellos
Héreules de la Higiene moderna que se lla-
ma;-m?' general -Gorgas en Panami v Q. f:ru;_
o e ot
L::mg- que }-1;11:-111 de nrﬂfi'iﬂﬂ5 #E& o Lot

: # alizar, como el Hércu-
les de la fibula, el Prodigio de limpiar estos
nuevos establos de Augeas, |
13'5;;.': Iﬁé'qfiﬁﬁi LI LER T COmE LI
: _ cer al ‘mencionar una

de las grandes obras que realizé el héroe de




la mitologia. Mis de alguno de los que con-
curren a esta hermosa asamblea oira al pro-
pio Embajador de 1a nacion a que pertenece
el sefior Long, la declaracion que en ocasion
solemne hizo en nuestra propia Universidad
¥ recardara la hilaridad que con ella desper-
té ¢n la conmcifrencia numerosa que le escu-
chaba. Dijo que-si algin joven le consultara
a qué trabajo consagrar sus actividades, él

le recomendaria en primer término a matar
.~ moscas y ratas; a construir caminos, a ha-

cer casas, en seéguida, y en cuarto lugar, a
estudiar el derecho. Apregaba el sefior Co-
llier que; por los tres primeros medios que

indicaba, aumentarian los habitantes en cual-
quier pais del mundo, se acrecentaria el co-
mercio, ¥ €n consecuencia, surgirian enre-
dos y dificultades que habrian de requenr
la intervencion del hombre versado en las

leyes.

Pues hien, sefiores, ;saben Uds. cual ha

sido la primera preocupacion sanitaria del
seflor Long? La de precisar exactamente los
sitios donde, entre nosotros, se geneéran las
moscas. La razon es obvia. La eficacia de

LA CLINICA, le de

bienvenida al Dr, Long, ofreciéndole el con-
curso de todo el cuerpo médico chileno-en
la gran obra en que-esti empefiado.

El Dr. Long ‘agradece la favorable aco-
gida de esta sociedad, lamentando que no pue-
da dar una idea precisa del estado sanitario
del pais, ya que hace muy pocos dias que ha
empezado’ sus investigaciones, Desde lue-
g0, puede adelantar que el promedio de mor-
talidad de 30 por mil es sumamente eleva-
do, 51 se toma en cuenta que todos los higie-
nistas estdn de acuerdo en aceptar como 15
por mil el promedio de un pais que esté én
buenas condiciones sanitarias.

Para mejorar tales condiciones es nece-
sario mejorar ¢l agua potable, las habita-
ciones y el abastecimiento de la ciudad. Es-
tima que un pueblo que cuenta a su haber
con tantas enfermedades del aparato respira-
torio sufre de hambre fisiolégica, ya que la
vitalidad v resistencia del individuo han sido
afectadas en tal forma que no le es posible
resistir 2 los ataques de los microbios del
medio ambiente. Estima necesario difundir
la instruccion del publico mediante la coo-
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la intervencion, pero no la aceptaba por la

remision de sus sintomas, y sélo por la mues-
tra de la radiografia permitié la interven-
cion.

El Dr. Diaz Mufioz relata 1a observacion
de un enfermo a quien, por medio de la cisto-
radiografia le hace el diagnostico de un ano-
malia ureteral doble. Estima que este medio
debe entrar en la practica urologica diana,
yva que permite eliminar estas complicacio-
nes, que de otro modo casi siempre pasan
inadvertidas.

El Dr. Ibarra dice que conviene continuar
¢l tratamiento de limpieza de los uréteres
a fin de evitar 1a insuficiencia renal, la cual
s¢ ha acentuado, a juzgar por los examenes
de laboratorio.

El Dr. Lobo Onell dice que las anomalias
ureterales han aumentade en su numero de-
bido a que los medios de diagnostico se hamn
perfeccionado enormemente. Cree que la
insuficiencia renal se presenta mucho mas
precozmente en aquellos individuos en cuya
infeccion predominan los estreptococos, mi-
crobios que tienen una accion “toxica pre-
ferente sobre la célula renal.

peracion activa de los médicos, que son los
que tienen mayor influencia en el seno de la

muchas de las grandes medidas de higiene
publica pueden wverse aminoradas y hasta

.- anuladas en la prevencion de enfermedades familia.

E por la accion nefasta y deletérea del mas yazs”
inmundo de los animales de la creacion: pors — En la segunda hora, el Dr. Garretén Silva
:. la mosca. lee un trabajo de sus observaciones hechas

ol Y i

la principal:
taner al sefor Long entre nosotros”.

De esta sencillez elemental, pero de tras-
gon ' los

principios que viene a difundir entre noso-
tros el higienista sefior Long, y sobre todo,
a ensenarnos los medios practicos y eficien-
‘tes de implantarios, asegurindonos la efica-

cendental importancia y aleance,

cia de su funcionamiento.

De hoy en adelante l:mdem::hs mirar con-

fiadamente en un hermoso porvenir para

nuestra higiene piblica y privada. La labor

realizada en este continente por Wood, Gor-
gas v Cruz es la misma que ha llevado ya a
cabo el sefior Long en las Filipinas. Cuenta,
pues, con la ciencia y la experiencia. Esta-
mos ciertos, hoy mis que nunca, que dentro
de muy poco tiempo bajara primero el indi-
ce de 1a morbilidad v al cabo de un par de
afios, sepuramente, tambien, el de da morta-
lidad, Para la mas ripida obtencion de este
hermoso desideratum, el sefior Long no so-
licita sino una cosa: cooperacién, voluntad
decidida de ayudar ¥y ayudarnos e¢n esia pa-
triotica v humanitaria tarea que redundara

en incalculables beneficios para todos y cada

uno de nuestros conciudadanos.

Por lo demis, debemos aportar este es-
fuerzo individual, ya que a todos nos consta
el empefio y carifio con que en las mas altas
esferas del Gobierno se mira todo lo que

atafie al bienestar del pueblo y que es solo
impul-
a lo que debemos la pre-

a la resoluciéon inquebrantable de
sarlo rapidamente
sencia del sefior Long éntre nosotros.
Justo es, también, dejar constancia que
en ecte paso de alcance trascendental para
la salud piiblica de la Republica, le cabe a
nuestro eminente htgicms.ta Dr. don Alejan-
dro del Rio, pamcipm:mn nada escasa, si no
la iniciativa que nﬂs permite

El Dr. Prado Tagle lee un discurso de

Sazidn Jdel Viernes 24 de Julio

Presidencia del Dr. Prado Tagle

El Dr, Alessandrini presenta la observa-
cion de un enfermo que, a consecuencias de
un traumatismo, llega con una conmocion
cergbral. Presenta un pulso ligeramente re-
tardado v vomitos, pero luego el cuadro de
conmeocion se disipa y el enfermo se siente
mejor, por lo cual rehusa toda intervencion,
a pesar de los consejos del cirujanoe.

Como se sospechara la existencia de una
lesidon focal se le practica una radiografia
estereoscopica, la cual permite apreciar per-
fectamente la presencia de un hematoma en
la region correspondiente a la arteria me-
ningea media. Se procede a la intervencion,
comprobindose al diagnostico, y el enfermo
s¢ encuentra actualmente en perfectas con-
diciones.

El Dr. Johow estima que én este enfermo
podia haberse intervenido desde el primer
momento, ya que los vomitos y el pulso re-
tardado debian hacer pensar en una lesion
focal. Cree que en todos estos enfermos cra-
neanos que presentan sintomas focales cla-
ros, debe siempre intervenirse y recuerda a
este respecto las clases del Prof. Amunate-
gui, quien decia que los sintomas cranea-
nos eran tan agudos como los abdominales,
y que todo enfermo que presentara sintomas
elaros, debia tratarse con la misma rapi-
dez con que se trata una afeccion aguda del
peritoneo.

El Dr. Ducci dice que con la radiografia
estereoscopica no solo es actualmente posi-
ble el diagnéstico de los hematomas, sino
afin de las fracturas de la lamina interna de
los huesos del crineo.

El Dr. Alessandrini dice que a este en-

_fermo se propuso desde el primer momento

en la Asistencia Piablica sobre las complica-
ciones bronco-pulmonares post-operatorias,
clasificindolas en precoces y tardias. Segin
todas las estadisticas, estas complicaciones
son mas frecuentes en las operaciones del
abdomen alto, al parecer debido a un retle-
jo que parte del peritoneo y que va a produ-
cir una paralisis alveolar, sobre todo en la
base del pulmén, A este respecto dice que la
inyeccion de atropina antes de la interven-
cion evita este reflejo ¥y en una gran canti-
dad ¢e operadoz ha evitado toda complica-
cidn, atun en los casos en que se usa el éter
como anestesico.

El Dr. Johow recuerda que el Prof. Bier
dice que debiéndose la mayor parte de estas
complicaciones al éter, las trata por medio
de inyecciones de esta misma sustancia, con
espléndidos resultados.

El Dr., Meza dice que, segiin los estudios
de Wipler, ze puede hacer un estudio previo
del enfermeo, analizando su saliva, llegando
a la concluzion de que las complicaciones se
presentan de preferencia cuando predominan, -
los neumococos.

El Dr. Meza ha comprobado que muchas
de estas complicaciones se deben al neumo-
coco, por la constatacion a la p:mtal[ﬂ ra-

diogrifica del tridngulo neumdnico tipico.

A continuacion se abre un debate respecto
a la situacién del cuerpo médico ante el
cambio de concepto de Beneficencia publica,
por el de Asistencia Social, llegandose a au-

torizar a la Mesa para que se ponga al ha-
bla con el sefior Ministro de Asistencia So-

cial a fin de que se mejore la situacion dl:
los médicos de hospital.

R —
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253 » Basidn Urdinaria en 21 de Julio do 1925, -

~ Preside el Dr. Septilveda 'y asisten los doc-
tores Araya, Capelli, Fernandez
Grossi José, Grossi Victor, Grove Hugo,
Katz.. Manriquez, Marin, Mujica, Olivos,
Reed, Vera, secretario; farmacéutico sefior
Cantuarias, v licenciados sefiores Schonherr
y Winkler.

Acta. — Se did lectura al acta de la sesion
anterior, la que fué aprobada.

Cuenta. — Obras recibidas:

- “Informe sobre la Asistencia de los alie-
nados que presenta a la H. Junta de Benefi-
cencia el Dr. Jeronimo Letelier, Subdirec-
tor y' Medico de la Casa de Orates”, Santia-
g, 1925,

“Profilaxis del sarampion”,
turo -Atna. Santiago, 1925,

“La Clinica”, N* 27, 15 de _]'umn:r 1925, -

por el Dr. Ar-

Comunicaciones :

Fresidenta del Hospital de Nifios acu-
sando recibo y agradeciendo la donacion de
doscientos pesos en memoria del Dr. Marti-
nez Kamos.

sub Comision de Valparaiso del 2* Con-

greso Odontolégico Latino-Americano in-

vitande al Congreso gue se llevard a efecto
en Buenos Aires del 10 al 25 de Octubre

del presente afio.

Envios:
La domacion de $ 200 al Hospital de Ni-
fios, acordada en la sesidn anterior.

Condolencia a la familia del Dr. Martinez
Ramos.

Excusa:

El Dr. Thierry excusd su inasistencia.

Observaciones clinicas y presentacion de

enfermos

Mujica. Presenta dos observaciones
de tumores del testiculo referentes a enfer-
mos estudiados en el Hospital de San Juan
de Dios en compaiiia del Dr, Rolando.

El primer caso es un sujeto de 25 afios,
panadero, con antecedentes sifiliticos: el
tratamiento especifico quedd sin influencia
sobre el tumor del testiculo izquierdo, el que
tuvo un desarrollo ripido. Se practicéd la ex-
tirpacion. El examen husmpatniﬂgnm dio :
encondro-sarcoma.’

El segundo paciente tiene 22 afios, de ofi-
Clp cocinero, cuyo tumor sittia en el tes-
ticulo derecho. Extirpado, igualmente, se
hizo el examen microscopico resultando ser
un sarcoma polimorfo (seminoma), Los exa-
menes histopatologicos los practicé el Dr.
Tomasello,

Rubén,

Se presentan ambas piezas anatémicas.

Estos tumores son de crecimiento rapido,
invasor, de caracter destructivo. Se les lla-
ma sarcomas o seminomas. Afectan de pre-
ferencia el polo inferior del 6rgano. Resume
el Dr. Mujica la- clasificacion de los sarco-
mas cel -testiculo v de los I:Eratr:l-m:‘ls.p tu-
mores mixtos n seminomas. Estos estan for-
mados por tejidos mixtos,.y.por su compo-
sicion histologica, son verdaderds terato-
mas; se transforman en epiteliomas y sar-
COMas, :

En los casos a que-se réfieren las obser-
vaciones leidas se hizo la extirpacion de los
testiculos enfermos, porque se han desarro-
llado sélo desde hace tres a cuatro meses, y
segun los autores, las metastasis no se pro-
ducen antes de los seis meses.

Las metastasis son mds frecuentes en los
tumores del testiculo 1zquierdo, a causa de
la disposicion anatomica de los linfaticos.

Dr. Marin. Presenta un conscripto afecto
de una atrofia (congénita, segun el enfer-
mo) de las masas musculares de la eminen-
cia thenar en ambas manos. No se ha hecho
un mayor estudio del caso por haberse pre-
sentado solo el dia en que nos encontra-
mos.

Ihscusion

Observaciones del Dr. Mujica—Dr. Katz.
Recuerda un caso semejante operado en la
Clinica del Prof. Amunitegui, en el que se
produjeron metdstasis supraclaviculares S€15
meses después de la intervencion.

Dr. R. Fernandez. Los seminomasz son
considerados malignos, siendo, por tanto,
prudente revisar los ganglios lumbo-aorti-
Cos que casl seguramente se hallin infar-
tados.

Dr. Mujiea. Recuerda haber observado
metistasis en un caso operado tardiamente.
Repite que en los casos que ha traido la ope-
racion precoz puede evitar las metdstasis.
Algunos cirujanos aconsejan extirpar al mis-
mo tiempo todos los ganglios ahdmmina]&&

para evitar las recidivas. En cuanto a sus

operados, se les ha recomendado volver con
periodicidad para examinarlos.

Conferencia

Fuente radioactiva de Pefablanca, —
Principia el Dr. Grossi por hacer una resefia
de la bibliografia de su trabajo, citando a
Pissis, Sergent, Manquat y otros autores.

Describe la situacidon  geogrifica de Pefia-

blanca, las condiciones climatéricas y geo-
logicas de la region. Sus condiciones geo-
logicas y fisicas (electricidad) indican que

Pefiablanca es una regién radioactiva.- Pasa

en seguida a hablar de la fuente, que es de
agua clara, que no se agota. Se producen
1,000 htms por hora; habla de sus cualida-
des fisicas y quimicas (reaccion alcalina); -
estas tltimas la asemejan al agua de Vitel.
El analisis del quimico sefior Favez, de 1a
Universidad de Chile, arrojé una radioacti-

vidad de 9,782 unidades Mache por litro,

L

 efectos obtenidos.

Hlln .

dipactividad -que; segun Sergent, se produ-
cen sobre la sangre, aparatos respiratorio,

digestivo, urinario, sistema nervioso, glin-

dulas digestivas; genitales ¥ suprarrenales,
v sobre el metabolismo. Continta refirién-
dose a las indicaciones terapéuticas. Las
emanaciones de radio son:un especifico-para
la gota. El acido drico desaparece de la san-
gre casi por completo, transformandose en
acido oxalico. Esta indicada en afecciones

" intestinales,.gastricas, hepaticas, de la san-

gre, enla diabetes, afecciones renales, gota

¥ reumatismo.

"En cuanto a la accion radioactiva, el agua
mineral obra mas por su dinamismo que por
SU COmMpOSICIOon quimica.

Se administra en banos (14 litro equivale
a 230 unidades, puede radicactivar 200 litros
de agua); bebidas (1,000 unidades = 100
grs. == 3,000 unidades — 14 litro): inhala-

clOnes.

Cree ¢l Dr. Grossi que el agua de la fuente
de Penablanca es una nueva arma terapéuti-
ca de que dispone el médico y espera que los
colegas querran ::*qp{:nment ar y observar los

El Dr. Septilveda pide al Dr. Grossi que le
permita no ‘poner en discusién el trabajo

leido mientras no se tenga el anilisis oficial

del agua mandado pfal:tmar por la Direccion
de Sanidad.

El Dr. Grossi no tiene inconveniente, y
agrega que hard las experimentaciones cli-
nicas necesarias, declarando que por este
motivo su trabajo no estd terminado.

Sr. Cantuarias. Da lectura a un trabajo
sobre aguas minerales y radioactividad, Se-
fiala los inconvenientes de Jas aguas minera-
les naturales, los factores que alteran las
aguas embotelladas y las' diferencias

- observadas- en .los. efectos. de éstas con

los de las aguas administradas en la
fuente misma, En cuante a la radio-
actividad, teorias nuevas sostienen que
esta propiedad puede ser ajena a la pre-

sencia de radio, pues dicha cualidad es in-

‘herente a todos los cuerpos; el radio y el

urano solo la presentan en un grado mayor.
Se trata de un fendSmeno universal que ha
hecho decir a G. Lebon: “Nada se crea, pero
todo se pierde”. Este mismo autor dice que
el dtomo es un deposito de energia. La ma-
teria es una simple variedad de la. Energla'.

e
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Las pmpie:ﬂadcﬁ fisinlégims se dﬁpmgﬂﬁ-3
de la accidn de los alcalinos ¥ de la radioac-
tividad ; seria la 4* 0 5* fuente radioactiva -

del munde, segtin el poder de las emanacigp-
nes. Expone en detalle los. efectos de la ra-

condensada y la energia a su vez es una des-

mntanahzatmn de la materia.

T he

'n_' e .

Ha qutrldu el sefior Cantuarias ﬂt_]:ﬂ; .ﬂﬁ,

manifiesto -q_uﬂ un: Eg“a no TlEEEEJtE. t-Ell-E:'I:“ ".-:,!.':,'
radio para ser radioactiva; esta Fl‘ﬂpll:dm
puede depender del sodio o de una sal cual-

quiera cuntemda en ella. -
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