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LOS MEDICOS
Y LA
MEDICINA SOCIAL

por el
Dr. RENE SAND

Los médicos como creadores de la Patologia
social

fClon temienc van )

también, con varios otros au-
tores, que la talla y el peso de los mnos po-
bres son, desde su entrada a la escuela, infe-
riores A que, en
cambio. tienen un desarrollo generalmente
mas rapide que sus companeros acomoda-
dos. Senala, por fin, que las diferencias cons-

Hare notar,

los de los ninos ricos y

polivalente,

Y acuna antisonorreica,
nuevamente perfeceionada,
conservacidon ilimitada

T T e Tl =

tatadas en Europa son notablemente supe-
riores a aquéllas de que se hace mencion
en los trabajos americanos, lo que, sin duda,
se explica por el hecho de que la situacion
de las clase sinferiores en Estados Umidos,
¢35, en general, mias favorable que la situa-
cion de estas mismas clases en Europa.
Como quiera que sea, la talla media del
adulto varia con las clases sociales.
los resultadds anteriores y
completandolo con sus investigacionés pro-
pias, Niceforo ha senfalado una inferioridad
muy clara de las clases no poseedoras, en
lo que concierne a la talla, al peso absoluto
v relativo, al perimetro toracico, amplitud
tordcica, capacidad respiratoria, fuerza
muscular, resistencia a la fatiga, dimensio-
nes del craneo, capacidad craneana, peso del
cerebro.

Revisando

En los grupos sociales inferiores, ! desa-
reolle del feto es mas lento, se retarda la
edad de la pubertad, los cabellos blanquean

de

BXLTR

En cualquier defecto, sirvanse avisar al represantante de la

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

Carlos Stezlnl::erg
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MUESTEAS GRATIS PARA MEDICOS

Sequln ensayos practicados durante semanas enteras
en la incubadora a temperatura hasta 40 centigrados,
no se producen defectos algunos. En estos ensayos no
habia alteracién alguna, ni en el nimero de los gér-
meneas, ni en su forma, ‘
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mis pronto, las deformaciones son mis nu-
merosas. Niceforo divide la poblacion en dos
clases solamente: la clase acomodada v la
clase pobre. Es un excelente medio de po-
ner de manifiesto un gran contraste; pero la
realidad es mas compleja, v una clasificacion
en cinco grupos, como la que hemos pro-
puesto, mostraria, sin duda, que los dos ti-
pos antropologicos extremos, descritos por
el sabio italiano, estin ligados por transicio-
nes continuas, ¥ que no hay en la sociedad
doz razas distintas, la raza de los pobres v
la raza de los ricos, sino que grupos que se
caracterizan por diférencins mas o menos,
en la robustez fisica v, com™ vamos a verlo,
en la inteligencia.

Siw Francis Galton, fundador de la eugé-
nica, anuncio en 1883 la posibilidad de me-
dir la inteligencia por las pruebas de lalio-
ratorio, ¥ el estudio de este asunto fué muy
pronto  continuado en Estados Unidos,
Alemania, Francia. No obstante, este proce-
dimiento llegd a ser practico
cuando el psicologo francés, Binet, susti-
tuyo a loz aparatoz complicados de lo: la-
horatorios, lo que se podria lamar métodos
escolares, para los cuales basta un lipiz v
una hoja de papel. Los primeros, por otra
parte, no median mas que las reacciones mo-

20l ain =Hrte

trices, sensitivas; lof segundos escrutan g
capacidad mental misma.
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Binet creé una escala que permite medir los cince Po %5 Queq gy,

la edad mental, a menudo diferente ‘-'IE_ la
edad anatomica y fisioldgica (la edad f_iEIEE:
si se guiere), la cual no concuerda sienipre
con la edad cronolégica, es decir, la edad
del estado eivil (9).

He aqui, a titulo

pruebas:
Edad mental, tres afios: mostrar la nari,

los ojos, la boca. Dar su nombre y apellido.

Edad mental, siete afios: Descubrir lo ue
falta em un dibujo 1nconclusoe.

Edad mental, diez afios: construir en un
minuto dos frases que contengan tres pala-
bras dadas. Reproducir de memoria dos di-
bujos geométricos simples mostrados simul-
durante diez segundos sola-

de ejemplo, algunas

taneamente
mente..

Edad mental, catorce anos: definir tres
términos abstractos (por ejemplo, bondad,
justieia, caridac).

I.";'il"lu ii.l:]'lli:tfil."'-l:_" []I!_f: !‘II:.I"I'I.'I.]'I.ll.iH:" Ii]'l]]_ll['l::_"_'-'-ﬂ:':i S ]_:ﬂ_;l::"-
e examinar simultaneamente grupos en-
teErns,

. Estas pruebas miden, no la instruccion,
las nociones adquiridas, sino que la inteli-
gencia. la capacidad, la aptitud mental.

Jon congénito, éste, no se modifica hasts
la edad adulta, a partir de la cuai comienza,
generalmente, a disminuir. Un nifio que a

(7)) Binet. Les idées modernes sur les enfants. Bi-
bliothique de philpsophie scientifique. Paris. Flam-
marion 1910,
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bas de 3 afios, tendra a los 10 aggs o
mental de 6 anos. Su il'!ttligmﬁa tq -
a los 3|5 de la inteligencia media, q_r:_-
atrasado teda su vida. Asimismo, yq m
normal permanecera sobrenorma]
I.as pruebas usuales no miden ]3¢ ”F_
des mentales especiales; por EjEmE]l:-, |ﬂ
los misicos, pintores, 1os prodigios de ]a.n}ff
canica, del -:':;i[mljl:h mental o del juegq de Ejé‘f'_
drez. Pues, parece averiguado que log Fri 3
des artistas poseen a la vez dones EEPWiﬂﬁh.‘i
y una inteligencia superior. Comg ﬂtﬁaﬂg
filosofo inglés Johnson, si Newton se I.“I4
biera dedicado a las letras, habria sidg .
gran poeta lirico. v
%

El metodo de 1Jr1113f_'=35 ha sido :_;ibjgtu. -Iiet,
numerosas criticas; algunas, tal vez, ;usm...ﬁ
cadas. Es posible que a partir de 15 afm;;
las pruebas midan mas la instruccign Que l&-‘ :
inteligencia inmata; ellas podrian ng ser
para los adolescentes v los adultos, mis i|u; 3
una forma de examen escolar, mdis precisa o
mis ripida. Como quiera que sea, los resgle
tados obtenidos son sm"prenﬂenl'-es por sy
exactitud. '
Ya sea que se trate del diagndstico de
atraso mental, de clasificacion de candidss 3
Los en un concurso, de la investigacion de las )
aptitudes para una profesion, se obtiene en 3
algunos instantes, por medio de estas prise-
has, indicaciones que la ‘observacion poste-
rior confirma casi srem pre. La medidadela
inteligencia esta encontrada. \
Su campo de aplicacion es tan variado co-
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mo extenso. Pero su empleo mas
interesante, desde el punto de vis- -
ta de la psicologia social es e!
cxamen practicado de Septiembre
de 1917 a Enero de 1919, por el
metodo de pruebas de grupo, de
1.727,000 soldados (14% de ne-
gros) v de 42000 oficiales del
€jercito americano. Este inmensa
trabajo, inspirado v dirigide por
un pﬁic:ir]::-gn ¥ un estadistico de
primera clase, constituye una in-
vestigacion social de una magni-
tud y alcance 1inicos.

Se advirtio desde luego, que cl
22,3% de los reclutas eran incapa
ces de leer o de comprender los.
diarios v de escribir a sus fami-
lias. También se tuvo recurso pa-
ra ellos, como para los soldados
poco familiarizados con el inglés
en pruebasz especiales.

En total, los reclutas se divi-
dieron como sigue:

Inteligencia muy superior: edad
mental 18 anos o mais, 4,04%.

Inteligencia superior: edad
mental 16,5 a 17,9 afios, 7,9%0%.

Inteligencia mas del términc
medic: edad 15 a 164
aitos, 14939,

Inteligencia media: edad men-
tal 13 a 14,9 afios, 25,3945, =

Inteligencia mediocre: edad
mental 11 a 129 anos, 25,40%.

mental
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Inteligencia inferior: edad men-
tal 9.5 a 109 afos, 20,669,

Inteligencia muy inferior: edad
mental menos de 9.5 afos, 1,68¢.

Por otra parte, se anotd la edad
mental por profesiones y se vid
que los grupos de inteligencia
Muy superior ¥ superior eran for-
mados, sobre todo, por hombres
perteneciéntes a las profesiones ii-
'+ berales; el grupo de inteligencia
sobre termino medio, por emplea-
das, técnicos, contramaestres: el
grupo de inteligencia media, por
obreros de primera clase; v e
grupo de inteligencia inferior al
i término medio, por obreros infe-
FOres,

[ndudablemente, habia excep-
ciones v transiciones. Se encon-
tro en las profesiones liberales in-
dividuos que poseian apenas una
inteligencia sobre el término me-
. dio v viceversa., Pero de una ma-
mera general, la clasificacion pro-
tesional corresponde a la elasifica-
cion intelectual.

Asi, pues, la profesion es uno de
loz elementos fundamentales de
la distribucion de la poblacion en
clases sociales. Podemos, pues,
atenernos a encontrar cierta con-

Dr. M. BROCKMANN

Profesor de Clinlcea

TELEFONQ 3018 _l

cordancia entre las clases intelec-
tuales v las clazes sociales. Com-

¥ P TPy paremos estos dos cuadros:

E""_—Fd- = ——————————————————
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Inteligencias superiores al tértnine
Inteligencias término medio .. .. .. 254
Inteligencias inferiores al término
medio (comprendidos los atra-
sados mentales) .. e e AT

Clase superior y media .. .. .. .. 30%
'::IE-LSE: i“t‘Ern‘Ed;a o= ron r o= rom r o= E T rom '3':"%
Clase inferior v miserable .. .. .. .. 40%

El paralelo es notable. En analisis mas de-
tallado:

Inteligencias superiores .. .. .. .. 13%
Inteligencias vivas .. R Yot Vo | Crpy
* Inteligencias término medio .. .. .. 25%

“ Inteligencias mediocres e inferiores 435

‘Atrasados mentales .. .. .. .. .. .. 26h
Clase superior .. .. .. .. .. .. 250
o T I TRt |-
Glagelintermecdaria .. .. .. .. .. 30%
e S T T T P S |
Blasemmserable - o e as e ox 0. 1080

La comparacion es de las mas intere-
santes,

En resumen. la distribucion de la inteh-
gencia en la poblacion tiene mucha relacion
.con su division en clases sociales.

La antropologia social nos habia mostra-
o la inferioridad fisica  de las clases po-
‘bres; la psicologia social nos sefiala su infe-
rioridad intelectuad, LEra necesario consire-

s —

— 186 —
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rar, pues, que si se toma en cuenta las masas
¥ no los individuos, ¢l desarrollo fisico y ¢l
desarrollo intelectual, son paralelos.

Dieseo precisar bien que aqui se trata, uni-
camente, de grupos considerados en su con-
junto; pues hay inteligencias medias ¥ me-
diocrez en las clases superiores, asi coumo
hay intelipencias notables en la clase obre-
ra. Nosotros estamos lejos de instruir a cads
uno hasta el limite de su capacidad intelec-
tual : cometemos asi una grave injusticia y
ocasionamos un perjuicio considerable a la
sociedad.

Pero. es evidente que la clase poco favo-
recida: economicamente, deba permanece
inferior desde el punto de vista de la inte-
ligencia media, puesto que sus mejores ele-
mentos la abandonan siempre para entrar
en la clase superor, v de quienes, por ¢l con-
trario, recibe ¢l despreeio.

Hemos estudiado las clases sociales des-
de el punto de vista fisico v desde el psico-
l6gico. Nos resta examinarlas desde el pun-
to de vista patologico. ;En qué medida se
ejercen las influencias sociales sobre la [re-
cuencia v el curso de las enfermedades, so-
bre la duracion de la existencia:

La desizualdad de las clases sociales ante
la muerte, ¢s profunda,

Una de las mas recientes reseiias, la de
Hersch, concierne a Paris, en donde las con-
diciones sociales estin distribuidas en for-
ma muy desigual. En el 8 distrito (Eliseo),
el 609 de las casas pagaban, en 1911-1913,
la contribucidn personal mobiliaria; en el

20¢ (Memlmontant), el 10% solamente pa-
gaban este impuesto. El 87 tenia por afio 11
defunciones sobre 1,000 habitantes: el 200
tenia 22 4.

Charles V. Chapin, resumiendo las decla-
raciones de la ciudad de Providence ( Rhode-
Island), en el ano 1863, constata que la mor-
talidad era de 10,8 por mil entre los contri-
buventes, y de 24,8 por mil entre los no con-
tribuyentes. En Bruselas, en 1506, la morta-
lidad era de 6,8 por mil en la 6 division
(Av. Luise) vy de 22,7 en la 7* division (Bru.
xelles-Maritime). :

Se puede hacer una objecion a estas coimn-
paraciones: en los distritos que se pone en
paralelo, la composicion de la poblacion por
erupos de edades no es idéntica. Como la
mortalidad es mds considerable al principio
v al fin de la vida, =i de dos distritos en que
todas las cosas son iguales, uno tiené una
l1rf|]:u:_|-1'u:ic'}|'| mias elevada de ninos muy j:f:'l-'li-'Er

nez v de ancianos. su coeficiente de morta- |

lidad sera mas elevado, aungue cada uno de
sus habitantes tenga a la misma edad, pro-
habilidades de sobrevivir idénticas a las de
los habitantes del otro distrito.

Es facil de subsanar este motivo de error,
si se conoce Ja mortalidad por edad. Se colo-
can entonces las dos ]}ﬂhlﬂti{mtﬂ en relacion
con una situacion tipica desde el punto de
vista de la edad, v se les calcula el coefi-
ciente de mortalidad asi elasificado.

Aplicado a la ciudad de Londres este pro-
cedimiento, muestra cifras poco diferentes
de aquéllas que hemos citado: en Lewis-
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.. «<Bioplastina Seron
Y duranté mis de wveinticl

nco anos de aplicacion cada vez mayor,

| i
b :-;j Ccasilla Correo aInB 4

Veinticinco afios Oe Jerapeutica
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18¢ | < Tn Febrero de 1900, mediante una memoria impresa en frances (Unione I'ipograhica
Rditrice Torinese-Torino). comuniqué a la Academia de Medicina de Paris, mis indagacio-
nes.—Rsto dio origen a las primeras investigaciones de Gilbert y Fournier gue aparecieron &
ﬂ la Sociedad de Biologia de Pavis (1900 - 1901) y luego a la memo- 28|

2 ' : - g PR SR ' y n w AR QO ' Sp s
ria de Danilewscky (Neurvologisches Centralblatt 1900), donde pov primera vez este auto
refirio a la aplicacion terapeutica de la lecitina. . 0

«Debo reconocer gue Gilbert y Fournier en su nota mencionan mi prioridad y me lo
confirmaron en una carta que en aquel entonces me escribieran. |
«Siguieron muchos trabajos franceses, entre los cuales merecen citarse, por ser los mas
jmpm't.anteé, los de Desgres v Zagqui ¥ Dumerosos trabajos
con lecitina que yo he suministr

o» es pues el primer preparado de lacitina v luteinas que se ha usado en la terapéutica
ha demostrado su superioridad incontrastable.

| & '. Muestras v bibliografia a disposicion de los seforas Madicos

siriairse A HIJOS DE ATILIO MASSONE

_. @S ANTIAGO = Calle Claras 205

italianos, éstos llevados a cabo
ado.—Mucho mas tarde los alemanes aplicaron la lecitina en
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YODONOIDE

Combinacién enteramente fija de iodo y peptona. -

Reemplaza el iodo y los ioduros en todas
IH sus aplicaciones, sin peligro. de iedismo.

Enérgico vaso dilatador, activa la nutricion y los
: cambios del organismmo v facilita la eliminacidn de -
los residuos.

El Yodonoide s recomiends para
la artorio-esclarosis, angina de pecho, eanfermedades del

ecorazon v de los vasos, asma y onfisema, nefritis IH
IIl!l;E:u:‘EI:mmI curosis hepdtica, obesidad, paperas y alec-
ciones glandulares, raquitismo ¥ escrdfulas de los niios,
reumatismo y gota erdnica, bronquitis subaguda y cro- |
nica, sifiliz y como ténico y fortificante ||1|f|.ln5]mfmmm U

w MUESTRA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS

PREPARADO UNICAMENTE POR EL r

| . - Y RTE
Laboratorio FRANCIA I

Avenida Vicuha Mackenna 1381 {

M e |

O =s=co=———{0
Lgmes o evegy
~ EL GEREBRO

nombran

) 81STEMA NERVIOSO
| ' e |

| ejercen la accidn directiva de las funciones viscera-

i | les del organismo, la que al ser perturbada por
| una causa Lua]qme-rﬂ se manifiesta como afecciones

putolégicas de los mds variados caracteres,

¥ denvaciones ramificadas que se

Mas yue a remediar sintomas, las orienta-
| ciones de la medicina moderna se esfuerzan por |

mejorar la accidn funcional del sistema o la de lag |
| || visceras afectadas, mediante una eficaz y acertada ‘
| disposicidn.

|t Esta intensificacidn delas facultades fisio-djrec-
tivas nerviosas se han demostrado ser subordinadas

! 2 la aceibn del iodo fisioldgico de Ja especialisima
| econdicidn del

Cinetgenol

por lo que éste se comporta como unico y seguro :
recurso confra:

Las irregularidades cardinens. . |
Incidon I:]rH;I-I- ¢n la elrcalncidn sanguinea.

i Afleccionss aririticas Y doriviados con socnonciales
Propension n rosfrios y dallciencia enlorifics.

Exudacionss do las vias respiratorias, romadizos |
tosex, flomas y desgarros hie onguinlos. r |

LnBI]HMﬂHI[I [‘-Uﬂfﬂ Santragn Lhile —Casilla 3980
R T s~ etk o ‘_"'__‘*@

-
--___-'-'ﬂl
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PROSTHENASE
GALBRUN

SOLUCION ORGANICA

DE HIERRO Y MANGANESO |
ENTERAMENTE ASIMILABLES _

de estos dos metales,

i
1
|
1

La asociacion

en combinacidn orgdnica, refuerza
singularmente su accion terapéutica
reciproca.

NO PRODUCE ESTRENIMIENTO _!

Tomco poderoso, reconstituyente enérgico ‘

ANEMIA — CLOROSIS |
DEBILIDAD -
CONVALECENCIA |

Veinte gotas de PROSTHENASE |
contienen un centigramo de HIERRO v cinco millgramos de MANGANESO

BOEIE COTIDIAMNAS ,
5 hare-jla 20 gotas para los nifios: 200 hasta 40 gotas para los adulios |

| Laboratorio GALBRUN
'.I 8 y 10, rue du Petit-Musc, PARIS |

' | n g

del Instituto Imuno-Terapéutico §
L. W. GANS R.-G. — FRANKFURT - ORERURSEL - .

Suero antidiftérico curative, extra concentrado

muy activo: cada 1 cc — 500 unidades
toxicas, Controlado por el Gobierno aleman

Suero equing normal
Suero normal de carnero
Suero normal de buey
Vacuna contra viruela

Sueros

antimeningocdccico
antigangrenoso
antiparatifico polivalente
<ontra erisipela icentuplao)

tontra disenterfa polivalente
anti-estafilocdecico

anti-tetanico
anticarbunculoso

anti-estreptocéccico, polivalente ™
anh-:nturnncﬁi:-:lm

AUETros contra la enfar
medad de W <
i 2 Weil (Icteri ia)

Juberkulina Koch antigua y mieva

Suems pretip:ta ntes y agmtmanlﬂs

SANTIAGO - Casilly 185 . Randi 540 b
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ham, distrito (Borrough), habitado por una
poblacion acomodada, la mortalidad era de
]Il-:];. por mi: en el periodo de 1909-1913:; ¥ en

Shoreditch, distrito pobre. ella era de 19,7
por mil.

Estas cifras nos dan una indicacion pre-

CI0sa, aunque no expresan, sin embargo, la
mortalidad real de los pobres v la de los ri-

cos, pues cada distrito contiene una mezcla,

en proporciones desiguales, de todas las con-

diciones sociales.

Se puede acercar a la verdad, consideran-
do la mortalidad én los diversos barros de
un mismo distrito, siendo cada barrio un
punto de vista social mas homogeneo que
el conjunto del distrito. Es asi que en 1906,
en linsbury, un distrito de Londres, el ba
rrie mas favorecido, teniamos una mortali-
dad de & por mil.

Se puede, en fin, v es el método mas
exacto, hacer un cenzo social de la morta-
lidad. IEn este mizsmo barrio de PFinsbury,
¢ encontrd, siempre en 1906, una mortali-
dad de 6.4 por mil entre las familias que ha-
bitaban una casa de cuatro prezas 2 lo me-
nos; una mortalidad de 39 por mil entre las
familias que habitaban una casa de una sola
pieza.

I.a mortalidad de recién nacidos varia
poco de un barrio a otro. En Pariz, Hersch
ha encontrado cifras que van de 70 a 98. Es
notoriamente mis elevada en los distritos
industriales.

La mortalidad infantil, por el contrario,
¢s mayor todavia gue la mortalidad gene-

(Grajeas “Bayer* de Hidratinina)

. Clorometilato de la metilendioximetilothi-

Oroisoquinolina

Excelente remedio vascular y hemostitico uterino,
en grajeas plateadas, muy superior a los extractos flui-

dos de hidrastis canadensis.

Su contenido en principio activo es siempre fijo;

no produce efectos secundarios.
INDICACIONES:

Hemorragias de la endometritis, hemorragiag atdni-
cas del itero, y de la menopausia, miomatosis, hema-

temesis, epistaxis y sudores nocturnos.

PRESCRIBANSE:
Grajeas ‘‘Bayer de Canadrast.

fimpollas ““Bayer** de Hidrastinina

Siquidrast “‘Bayer™.

Todos los productos legitimos <Bayer:
amarillo. Rechacense todos aquel

ral, sometida a la accion de los factores so-
ciales.

Hersch constata una mortalidad de 45
por mil nacimientos en el 8% distrito y de
163 en el 20°7. Las enocuestas de la oficina
americana de proteccion a la wnfancia, nro-
porciona cifras variables, para los nifios ali-
mentados artificialmente, entre 27-310 de-
funciones por mil nacimientos, segun la con-
dicion social de los padres. La pobreza pue-
de, pues, mas que decuplicar la mortahdac
infantil.

La mortalidad por enfermedades conta-
giozsas acusa también diferencias elevadas.
La mortalidad debida a la tuberculosis es
zeis veres menos elevada en el ¥* dhstrito e
P'aris que en el 2A*; y estas cifras coinciden
con las que han sido publicadas €n los otros
paises.

En suma, la casi totalidad de las enfer-
medades mortales e hace sentir mas pesa-
damente en las clases poulares, con pocas
execepciones, entre las cuales Niguran la gota
v el cancer.

En cuanto se refiere a la morbilidad, en-
contramos las mismas diferencias. Las ¢n-
fermedades contagiosas,
las veneéreas, asi como el alcoholismo, estan

:..' 'I'fl]'it]l,,"i]}{l.lr‘llll]'itﬂ

mucho mdis repartidas en las masas popula.-
res.

Hemos considerado hasta aqui la influen-
cia de loz factores sociales sobre la frecuen-

cia de las afecciones morhidas.
Sii accion sobre el origen, el desarrollo e
incidencia de las enfermedades, es evidente

b.
p-

S T —
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cuando se trata, por ejemplo, de una amne-
mia debida a insuficiencia de la alimenta-
cion, del raquitismo favorecido por la ausen-
cia de luz solar, o de afecciones profesio-
nales.

Hemos llegado al término de un largo
andlisis que resume medio siglo de investi-

. Faciones.

Vemos, asi, la demostracion cientifica de
lo que nos ensefia la vida diaria, a saber:
la desigualdad de las clases sociales, desde
¢l punto de vista fisico y mental, ¥ la in-
fluencia profunda de los factores sociales
cobre la salud.

:Son éstas, constataciones desalentado-
ras? De ningin modo; puesto que nos mues
tran la perspectiva de un progreso social
casi ilimitado. ;Son ellas contramas a la
orientacion e las naciones contempora-
neas: -Absolutamente, no. Democracia no
quiere decir nivelacion de los mejores a la
altura de los menos buenos. Demoeracia
quiere decir supresion de las barreras artifi-
ciales, a fin de que la verdadera seleccion,
Ia seleccion de la inteligencia y del caric-
ter, pueda ejercer, sin inconvementes, pefo
sin egoismo, su influeneia directiva.: Demo-
cracia quiere decir participacion de todos en
lo que es el interés de todos, el mejoramie:-
to de las condiciones de existencia.

El progreso esta dirigido por una mino-
ria; pero no puede realizarse mas que por
un esfuerzo general.

Las naciones, en sus comienzos, como los
hombres en su infancia, necesitan de una

2

Imidazoliletilamina
Oxifenilelitamina

en lns proporciones mis favaorables.

MUEVO SUSTITUTO DEL CORNEZUELO

Liquide estexilizado, eristalino, qua no contiene mMis
que sustancias quimicas puiis.

Sps dog componentes se completan mutuamente en &n
aceién y en sus efectos son constantes, a diferencia de lo
(qui gcurre con las preparaciones galénicas del cornezuele.

INDICACIONES: Hemorragias postpartom y puerpe-
rales, hemorragias atomicas, ate.

PRESCRIBANSE:

fimpollas “‘Bayer* e Jenosina
(Embalaje original de 10 > 1, 2 em?).

Cabletas ““Bayer'* Oe Jenosina

(frascos de 20 tabletas).

Jenosina liquida (irascos de 10 de ccm)

llevan un sello de garantia de color
los productos que Nno tengan este requisito

Senor Doctor, srecibe Ud. la Revista de Informacion Terapeutica?, si no la

recibe, dirljase a |a

i I — e

Quirmic
Santiago de Chile, Casilla 1267,

gratis y franco de p_:::r_ta

Industrial "“Bayers Wﬁ-:sla.:ntt M ‘;F"-" u
= [:ldicandc} s direccion precisa y |la recibira
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‘_ aconseja en el tratamiento de la :
| 1 heredo ldes, la formula de las
3 Jonico reconstituyente para los nifios de pecho
o dolucién de Lactato de Hg. al 1°|,,
o en un delicioso licor de anis
E | [LABORATORIOS RECALCINE @ |

i
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: a | Les interesa conocer la guia médica de consulta més moderna, recién aeditada bajo la diceecidn del eminento dermatélogo
2 ' Sir Malcolm Morris v de los doctores Eederico Langmead, profesor de 1a Universidad de Londres; y Gordon M. Holmes, de la Facnltad
de Dublin, colaborands, ademis etros 125 especialistas que son ana autoridad en ol asunto que tratan cm el

4 DICCIONARIO DE MEDICINR

| | - | | Esta obra expone en [orma enteramente cientifen ¥ prictica los grandes conocimientos de la ciencia médica adoptando los
| | r mut-::-cl-':u:s_m.ifg m?ﬂ.ﬁtfi‘lﬂﬂ, E5|JEE]EJ?}En_tE los que =& experiméntaron ¥ 1;‘-3':&|1I,eﬁr{111 en Ia ETAD Fuerrd recidn asada. en la cuml [J:‘Ll'l'jl:ipﬁl'ﬂﬂ
B como medicos-cirnjanos en el Ejéreito Y Armada de Ioglaterra, la mayoria de sus redactores y nﬂ]ahﬂragﬁlres.

i X0 dao habor Clinica ni Comuiforio que no g0 encusnire dscumentado con esta insteuctivo y moderno Diccionsrio Médico

Los libros estin regiamente editados y encuadernados. con ‘mis de 2.000 piginas ilustradas con multitud de limiras ¥ [otogra-
bados a upna :5-:_:-|a tlnl'.irl J en -E-::]m'_n,’"-. HEEFT{'HEntﬂn un "|-"-'.1|I:!:EI' muy ':UF‘I?L‘[L'II' A4 50 costo ¥ 300 pPara si poscedor wna da las Hdl?]lliz:ll.lﬂiiﬂues &I]
libros mas utiles, Practicos ¥ valiogos R pthl?ih‘_': Proporciomarse en ostg materin v con {ﬂﬂiiit']:'ll']ﬂ'ﬂi g pago. .

Prado Tagle

e3antiago, 2 de Agosto d

Muy sefior mie:
| En contestacién a su atenta del 18 de Julio, mo ex muy grato expresarle que ¢l «
‘ In Uasa que ustod representa, os una obra de consulta ¥ de orieatacion cientifca E'E'l."f.'-l'[a-ﬂfl"l:a.,. da

I}Jn.ciﬂnlalrm de Medicina Pricticas e[litaﬂ{:r por
gran utilidad para el profesional,

En ella han colaborado mis de cign cistinguidos profesionales ingleses bajo la direccidn d
doctores Langmead, de Londres, ¥ G. M. Holmes, de Dublin, y han resumido en sy 4 |:J~a.[:r[t.u‘h:|-s lo
diagnéstico, prondstico y tratamiento de todas las nfecciones médicas, incluyenda |
Urinarias, Paiguoiatria, ote.

| _[ | Encontrard en ella ol ‘] :  Bsiopatologia, que han revolucio nado muchos capitulos d
r _ M _ LU ninas, » Proteinoterapia, ¢te.), ¥ métodos da investigacion clinica da gran

e Sir. M. MurriaL ¥ de 'os Profesores
5 1 Eu& o3 hoy adquisicién definitiva an el
23 ospocialidades de Ginecologia, Olftalmologia. Vias

eatn obra v a los entedriticos de Barcelong o : 2
por la traduccién de este texto, que boneficia a los médicos de habla castellana, °00 y Zaragoza, doctores Bellido ¥ Pi y Sufier

Soy de usted Atto. v S, =.— Firmado). —Doctor K. PRADD TAGLE>.
— — : = __—_——__hIﬁ —— —— — — — — L s—
The ﬂnlvirtlir Society Inc., dnicos con césionarios para A THE UNIVERSITY SOCIETY INC.
la venta en la América Latina, la ofrece a los sehores doc- Bolsa de Comercia Of 219220 Sirvage enviarme datos y
tores, dentistas, farmacéuticos ¥y estudiantes de estas pro- SANTIAGO — Caglila T Rrospecios gratis de su obra

feslones, con grandes facilidades de PagS, en pequeiias — “ Dicclonaric de Madicing
cuotas mensuales de % 20.00 cada una, antregendo de Pricticas,

inmadiato toda Ia obra al perclbir la cuota Iniclal, ~ NOMBRE ern s APELLIDO.
Fida datos y prospectos gratls hoy mlgmo, sin faita.
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tutela. Debido a que ésta ez ¢l Gnico régimen
educador, es decir, constructor, la democra-
cia ha hecho — ved el mundo de hoy dia
las naciones mas fuertes, mas ricas, mas
intelectuales, mas progresistas; v las nacio-
nes democriticas que marchan a la cabeza

Tenemos el honor de invitar a Ud. a una Saludan a Ud, atte, 53, 55.—Ernesto Pra-

T'-EUﬂinfﬁI'l que tendrid lugar en el local de la  do Tagle, Presidente.~—Victor Gacitiia, Se-
Sociedad Médica el Viernes 19 del presente cretario”.

mes. En la seccion correspondiente a la Socie-

Esta reunion tendri por objeto someter dad Médiea se dan mas detalles respecto de

10CTe a la consideracion de los socios y de los mé-  este importante proyecto. ‘
en €] cortejo de la humanidad, todas han  dicos del pais, los estatutos de una gran aso- ;

bebido en la copa de la medicina social. el ciacidn que formaria el Cuerpo Medico de ia
elemento mis poderoso del progreso social.  Repablica.

Esta Sociedad tendrid por objeto el estudio EL PROF. DR. DON LUIS CALVO
de las ciencias medicas v afhines, la solidar- MACKENNA

zacion de los médicos del pais, la vigoriza-

INICIATIVA INTERESANTLE cion de sus influencias dentro de la colecti- Después de recorrer las principales Clini-

vidad, la mutua cooperacion de sus asocin-  ©AS CUTOPCAs, ha regresado al pais el Profe-

Provecto de organizacion de una nueva So- dos y la defensa de sus intereses. sor Lxtraordinario de Pediatria, Dr. don

ciedad Meédica formada por los medicos Su accion social se extenderd a todo el te-  L-uis Lalve Mackenna, miembro del Comi-
de tcda la Repuiblica rritorio de la Repubhica v hara suvas las as- t¢ Cientifico de esta revista.

piraciones del Cuerpo Médico en el orden Como ya hemos dado cuenta, entre otras

A iniciativa del Directorio de la Sociedad cientifico ¥ social. Fundard una cooperativa. distinciones que recibit durante su viaje, el
" - i 1 ' - = - 3 "|-.|r r :"' - ¥ 'I- i i 'ﬂ . =
Médica se estudia actualmente la organiza- Mantendra un club social. Formara un ton- Prof. Calva fué nombrado Miembro Corres-

cion de una nueva asociacion, de la que far- o de invalidez ¥ estableceri una cuota mor- poudiente de la Real Academiaide Srecicine
marian parte los médicos de todo el pais, y  Lwora, de Madrid.

entrando en ella todas las sociedades de las El actual Directorio de la Sociedad Me.

diferentes ramas de la Medicina, que hay dica ¢ree”asi terpretar los anhelos dei =

formadas ahora v que se formen mas ade-  Cuerpo Medico v satisfacer una necesidal

lante. un postergable, -clrml ¢s, la umon de los me- NOTAS PHACTICAS

l.as causas que han movido al Directo- icos en una gran asociacion que refleje Ia
rio de la Sociedad Médica a proponer este  verdadera importancia que tience dentro de OZENA
provecto, ¥ la accion que desarrollaria este la colectividad.
nuevao organismo, quedan explicadasz, en ras. Rogamos a Ud., estimado colega, se SITV Tratamiento
LR ;g!::I'IE1'ﬂ|E:;.. ¢l la comunieacion que esis Prestar s valioso concurso, concurriendo |
Directorio” ha dirigido al Cuerpo Medico,  esta retnion, o en su defecto, emitiendo a la Se han heche importantes trabajos para
svitandolo a cambiar ideas sobre este pun-  brevedad posible su opinion por carta con llegar a implantar nuevos tratamientos de
to y que copiamos a continuacion : respecto a este proyecto que aqui dejamos la ozena, particularmente el tratamiento qgui-
“Estimado colega: enunciado. ~ rargico y la vacunoterapia .
D T BB i R D S e NSO E
o . . & . [
" Tarbwerke vorm. Meister Sucius & Briining, Hoechst lemania) |
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ALIVAL i -~ | HIPOFISINA  |I§
i 0 iNICO . : ', acreditadoe ! :
| e : ar an e o
&30, de yodo, Aplicacidn interna _ f Eficacia aniflorme. Solucioncs ?E":'!.
¥ CXLCTLR, inyectable, Bien boli- ceterilizadas para invesciones ' ﬁ.i
Sy Tee) alp, ate. _ _ | v para uso interno. ARl .
| PODEROSO ji=t
l Envases do origoen! Envages de origen: |
b . Tt
Tubos de 10 v 29 Tabletas a 0.3 g. ~ | Cajitas con 3, 5 ¥ W0nmpollas deé fe
Cajas de 5 ¥ 10 Amp, = 1 g Alival | Aﬂtipi!‘étiﬂﬂ | 65 v 1 em? Frascod de 10 =ml. '.::';I_:L
e — . | Antirreurmatico — R — Eg
RN ESIFE SITN'A - - ' Analgetico | PERLARS DE VALIL 1 e
- Anestésico local duradero, | | Bemedio calmante
S | luble an ¢l agus, inofensivo, | - : b ' ._‘: |
Ln:: IE-Ii.rILrII:::ufsnr..:, de uﬂuﬁ interng ¥ ox- | indicaciones Sedante eficax de accldn cons- f*:i
(= | S ””:;ﬂfjiﬁf*ri* A Dolores de todas clases, poliartritis, neuralgia, reumatisma, tante, mervioe ¥y annldptico. I ik
-l Dosia: ‘ lombago, ciatica, fiebrag infecciosas, dolor de cabeza, Bivise-dalscisen: I “::]_-_
Y al exterior: al 5—20°, & puri, -. 18 los menstraales. | ' S
o al idlﬁriﬂ-r:]g:ﬂiﬁ—ﬂifgni:’"- antes de ' ABBAITELI0 [ frasco de 25 perlas de 0,125 gr. B
¥ & : g - . i
Sdalo gervimas la Anegstesinn pura : DﬂlEiﬁEEEilﬁﬂ' i r-ln.li voces al din 2na 3 pervian _ EE‘.
2 EReNE) | - | capuis do las comidas, ! )
- | 025 a 0,50 gr. 3 o 4 veces al dia. [
; | ' - o,
; _ : f T | .- R
7 | d Envase de origen: Preparado de Brea ER
:::1'”': BR oMO GRGAH]E{’ : : _ bituminoas sulfonada ._ff
o inaipido- Tabletas de Garddn: tubites con 10 tabletas de 0,30 gr. | Inadars, mo irritante, antiflogistics. Py
;ﬂj?rf De tolerancia perfecta ¥ accidn aficax | cada una. Fe lm::mm:ql-,{r'::nnmt!tlu, uloeras, ete. SN
1SR i sdico v sedante. - s, 4y
:‘.'-'lll'?E #"-““!Ep”mﬂ;mﬂj :E e : F'ﬂ'l;ﬂ-ﬂ-'ilﬂ '.rﬂig-l'n tintlara, Ecllhﬂﬁ.. E%
EER ade or : aclones, cte. Lo mejor forma s
%hi T h-t:;ﬂﬂ*.;::;:l talletas ﬂﬁe 0,50 g Litermatura muecstras A disposicion ! Eﬁ.r& racEtaR: 'I‘ll:.rmle:lm nm&nlfiﬂ. :'f:
Eh abi : Mo fervimoed: DINELUn prepoaradd E‘E,',?'
::::E d Ae 105 me O Tres medilcos. aficinal de %LIEI!DIIEI A :.._Ir;'..
IR &y
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A. Vacunoterapia, Los autores que creen
en la especificidad del germen de |a oZena,
han optado por aislarlo y obtener asi una
vacuna especifica. Esta obtencidn  es,

por lo demis, dificil; pues no es ficil de ais- _

ar, por medio de cultives, el cocobacilo de
Pérez, cuyas frigiles culturas son destrui-
das por aquéllas de Friedlander Lewenberg,
que son mas exuberantes. Para aislarlo, es
preciso inyectar €l caldo sembradoe con las
secreciones nasales del ozenoso, en la vena
marginal del conejo, después se parte para
preparar la vacuna del cocobaci]o encontra-
do en estado de pureza en ¢l corazon v la na-
rz del conejo,

Varias tentativas de vacunoterapia espe-
cifica han sido hechas con otros Eermenes,
aparte del cocobacilo de Pérez. Malherbe ¥
Dujardin-Beaumetz han encontrado en eos.
tras de ozena gran cantidad de un bacilo dif-
terimorlo, ya sefialados por Belfanti y Della
Vedova. Ellos han preparado con este ha-
ctlo una vacuna con la eual han obtenido
Curaciones rapidas en las formas benignas y
mas lentas en las formas antiguas ¢ inve-
teradas.

El laboratorio muestra, ademds, que cual.
quiera que sea el agente causal. la ozena en
su periodo de estado, es siempre polimicro-
biana; de ahi la idea de una vacunoterapia
mixta en la que estarian representaclos to-
doz los gérmenes constatados en las fosas
nasales de los enfermos,

B. Como tratamiento paliativo, los recy-
brimientos o enlucidos con soluciones azy.

— 180 — =
__——-—-—-"__-___ - 1
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=
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caradas han sido muy recomendadas por iﬂln
auttores italianos v en Francia por Tarneaud.

Lste tratamiento exige: 17 el Emp]tﬂ_flt
una solucion azucarada de concentracion

miéxima, ¥ 2° |a aplicacion en todos los pun-

tos enfermos de la pituifaria.
FParticularmente son recomendables dos

soluciones ;
I* solucion concentrada (Debiendo enti-
biarse antes de emplearla) :

Miel blanca .. =0 grs
7 T ] TRt o =B e e i
Alcohol de 60 .. .. 2

Agua destilada | . .
Ezencia de esphiego . .. 2 gotas

Iista solucion, de consistencia pesada, se
vierte en cada ventana de la nariz con n:
cucharita para café.

&' solucion, para pulverizaciones ( Haciern-

do dos pulverizaciones por dia) :

T PR o et i RS s 20 grs
Glicerina .. .. _. bl 2
Aleohol de 60° .. ., . . 12

Agua destilads | . 1.3
Esencia de espliegn . . 2 gotas

DO00OE00

DINI SOLHDLVHog)

Manos, Brazos,

ciales, Corsées ortopédicos, Bragueros,

A |

Santiago, 1° de Enero do jg5.

- ‘ iR
C. Tratamiente quirirgico. La jdeq de ;:
tratamiento quirurgice de la ozen, &
antigua. Pero en una €poca en que Jg o,
verdadera era contundida con :Eﬂ.ﬂ IFE‘IT'I:F
osteisticas de las fosas nasales, se habiy o
bre todo Eﬂs_ﬂ}‘adﬂ los ra.ﬂpajgﬁ, ¥ E’E"l'ldaj
que. evidentemente, deben rechazarge q
Un tratamiento verdaderamente qmm |
gico ha sido propuesto en estos gjs;
afios por Lautenschalager, “ri“ma:h;_f 3
Hallé. Estas intervenciones han sidg Pl‘a-c-
ticadas por diversos autores, Hicguet, ol
Vidal, quienes han presentado sys resulgy.
dos en el Congreso de Otologia dea Julig 3
de 1922, )
La operacion consiste en remover g pareq
externa de la fosa nasal ¥ llevar]s en masy
hacia adentro. La fosa nasal ze tncuengry
azi reducida, estrechada v la fetidez desapa.
receria. :

Lok i
»
-

1 !_r ",

Le Mée,

DE LOS
RECIEN NACIDQS

OFTALMIA

(Profilaxia)

lacqueau (Journ. de Méd. de Lyon), er
categorico sobre [z supresion del nitrato de
plata en el tratamiento clisico al 1[50 (Cré-

F'hzrnas, Pies artifi-

Fajas y todo tra.

bajo conce Fniente
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. de), que considera puede ser muy peligroso
E ﬂﬂmﬂ.tfﬂta'ﬂliﬂﬂtﬂ Pfﬂfiliﬂ:titﬂ; ]_{_15 pﬂrtﬂfg::",
~disminuyen la dosis y emplean soluciones al
11100 ¥ ahtn al 1]150. Esta Gltima solucion
k P'“'E'r*fltr por lo demads, ser utilizada sin incon-
¢ venientes (Charité de Lyon) v es recomen-
I dable. Pero, aun en esta forma, traera una
reaccion argentica, reaccion casi igual a
aquella del protargol al 1|6, el cual aconseja
de preferencia. Pues, en los dos cazos ze ten-
dra una reaccion, pero con el protargol sze-
ran menos las probabilidades de lesionar el
epitelic corneano, vy la seguridad, 1gual. 5i,
a pesar de todo, la oftalmia se declara, el
protargal continuado al 14 sera stemipre
conveniente,

Pero, :por qué imponer sistematicamente
esta conjuntivitis artificial a los recien na-
cidos? Eso se concibe por la necesidad en
un hospital, pero en la priactica corriente,
salvo indicaciones . especiales del médico
que atiende, es suficiente un lavado con
agua hervida tibia y jugo de limdn, que se
ha hecho cliasico, desde que Pinard ha pre-
conizado su empleo.

Jugo de limon, pues, para los casos en yue
no haya infeccion, y protargol al 1)5 en los
atros casos, entreabriendo ligeramente los
parpados durante 3 a 10 segundos, de mane-
ra que penetre tan solo lo suficiente.

M. Segard v G. Siguret.

__.__—___‘__—___-_—'_
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“«CRONICA MEDICA"

Tenemos en nuestro poder el N.° 2 de
esta importante revista publicada por la So-
ciedad Médica de Concepeidn, y de la cual
nos hemos ocupado ya con ocasidn de su
primer numero aparecido.

El sumario de este numero, én el cual no-
tamos temas de bastante interés, es el si-
euiente:

El Mimsterio de Sanidad.

Contribucion al estudio listiofisiologico
de los llamados Fendmenos de Rejuveneci-
miento, por el Dr. 0. Wilhelm G.

Imperforacion del Ano con Fistula Vési-
co-Rectal, por el Dr. Guillermo Otto.

Absceso del Bazo, por ¢l Dr. Enrique Gon-
zalez Fastor.

Afecciones Sudoriparas Hiperhidrosis, por
el Di. N. Duran A.

Sepuro obligatorio de enfermedades ¢ in-

Las colaboraciones deben |

dirigirse al
Secretario General de la
Redacecion

Delicias 1626, Santiago

validez, per ¢l Dr. Exequiel Gonzalez Cor-
tes. | |
Quiste Hidatidico, por ¢l Dr. Ernesto Fis-
cher Klein.
Apuntes v estudios sobre cirugia de lcz
huesos, por el Dr. Ricardo 2¢ Burmeister.
Biografia del Dr. Augusto Orrego Luco,
por el Dr. Carlos Charlin Correa.
Discurso del Dr. Augusto Orrego Luco.
Necrologia, Dr. Carlos Pincheira T

Sociedad Médica de Concepcidn., — Seé-
sion del 5 de Agosto. — Absceso del ba-
20, — Resultado operatorio y post-opeéra-
torio. —Adherencias del estomago. Dificul-
tades diagnosticas. Resultado qperatorio. —
IUn caso de Corea. Tratamiento proteinote-
ripico. — Sarcoma de la conjuntiva. Trata-
miento radioterapico. _

Sesion del 19 de Agosto.—Imperforacion
del ano con fistula vésico-rectal. Exito ope:
ratorio: formacion de un nuevo esfinter
anal. — La Cronica Médica. — Reforma «de
estatutos,

Sezion del 2 de Septiembre. — XNefrecto-
mia por tuberculosis, resultado OpPEeratorio.
— Corea esencial. Resultado obtenido con
las inyeccicnes de leche esterilizada..— Lin
caso de Psoriasis grave, tratamientos gene-
rales do esta afeccion, tratamiento radiote-
rapi=o, dificultades ¥ Eéxitos que presenta——
rapico, dificiltades v exitos que presenta.

Universidad de Concepeion, Facultad de
Ciencias.

Album Meédico.

{Jq:up-_l_a-:ln de Lﬂ. -::-]:ura-.

INSOMNIO NERVIOSO Y SU TRATRAMIENTO

For el v, Traugoil, de Broslaua.

-El Bramural — junto con otros medicamentos - ocupa un lugar Him.et-fued'w -":_r‘lln:!r las
comnifaros indirectos (los sedatives) y los directos (los hipnoticos). hmﬁ{ -., .11 on L:n 51:31;
admero los articalos encomidsticos que se han publicado sobre -cillc"lm preparado, il;llbsgfzri-
gin limitacidon alguna r-:-cmnmuzlﬂrr:e-_.eﬂ ;:nc.-dlc-n [}m-;tlc:ﬂ,_ts.n_.u_:u |mrE-:: Eu_r? gt:-:l-ui_E i ,_,1:1_‘ h~'hr
dad e inpocuidad, como Emr su cheacia z:a“.til:l_l:-_!-t-:,? e t”.rm't”:fi.' | I'L -r:-:J“:'lhE-I&uqurTLl:-:-: 4;_]-; a
ademis especialmenta indicado para usos pediatricos. — Inejor tokida Co -dl I|' e __-L
la tabletas, las cuales s¢ disuelven en agua con, suma [agilidad. Como cantidad de la (03IS
LII:-' 'l'*:!'i'_:mnilél.‘ld;l-.ﬁmm los adultes la de 60 cg. para los nifios mayores la de 80 cg. y para
los mas pequefios la do 10 g

Tabletas BROMUR A L
Tubos de 10 tabletas. Tubos de 20 tabletas,
PIDA UD. LITER ATURA A

I obenstein ¥y Schalscha
" Casilla 3718 — SANTIAGO — ' Teléfono Ingles 1225

E. MERCK, DARMSTADT

«KNOLL'" 0.30

—.-.—?_-q' 1T ™= e -

- | Literalura a disposicion de los Sres, Medicos

N 0 v ﬂ R l ﬂ ]_l donde los Agentes

fobenstein y Schalscha
Preparado orgdnico para la

SANTIAGO
ovarioterapia, fabricado se. SANTIA

i El Novarial v el Ferrovarial dan n:.-_zultaa:_ilnﬁ.
l tcra[:li'-utic.'m's por lo menos Equi'l:'ﬂ]nul'.ﬂ:a. - feln)

frecuentementa mejores que los demas pre-
iricos, sobre los cuales presentan

ventajas importantes.

parados ov

Tabletas de Ferrovarial

Frasco de origen de 30 tabletas,

Tabletas de Novarial.

+ahletas=.

FERROVARIAL

Frasco de origen de JU
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Bioplastina Serono. Emulsién aséplica de lecitina y lutei-
na, para uso hipodérmico, al 25 9, en suero fisiolégico.
En cajas de 10 ampolletas de 1!/, c. ¢. ¥ en cajas de B
ampolletas de 5 c. e,

Peptopancreasi Serono: Solucién glicérica activa de jugos
gastricos y pancredticos. Contiene fermentos lipoliticos,
proteoliticos y amiloliticos.

Ovarasi Serono: (por via bucal ¢ hipodérmica). Extracto
glicérico de ovario obtenido a alta presién. Contiene todos
los enzimas del ovario.

Ipofisasi Serono: Extracto glicérico total de glindula pitui-
taria. Cada ¢. ¢, corresponde a un cuarto de gramo de
glindula fresca.

Urolitina: a base de yoduro de rubidio, carbonato y salicila-
to de litio, hexametilentetramina, extracto seco de estro-
fanto. Mezcla efervescente.
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primer medicamento Organo - Terapéutico
sﬂmlmstrazin por ¥ia bucal que preserva de la discrasia seil

ﬁETERlO ESCLEROSIS

¥y de todas las afecciones concomitantes
{thlmhﬂamuu de las arterias, alta presién
arterial, esclerosis renal) ha dudo excelen-
tos resultados en los ensayos clinicos prac-
ticados durante mds de seis afios,

Activacién de la inmunidad celular, histé-

gona de la intima por accién estimuladora

selectiva, Organo-tropa, en combinacidn

con una dism imucién de la presidn sangui-

nea y activacin no especifica del proto-

plasma por productos 1:11? desdoblamiento
de albimina con accién parenteral,

COMPONENTES: Productos de desdoblamiento de |a al-

Umina de los glébulos sanguineos del suero de
anima-
les j6venes, combinados con extractos de las pﬂ]‘ﬂr;:ﬁ_
arterlales de estos animales.

LITERATURA GRATUITA
E}HGAH DTE RAF’iA

BROWN - EEﬂl.thll:l'. Pr--n-l. ZUHTZ Frof. POEHL

FABRICANTES: Introdnctor y Concesionario :
ﬂFﬂﬂlIﬂIEFﬂ[IEMIEI:IIE WEF’H P "_ﬂ’_'r.q:!hj!m'{: para Chilo:
AEVENKIRGHEN s Oidanburg L. ARENSBURG - Santiago

(Alemanla) - CASILLA 3699
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MUESTRAS Y BIBLIOGRAFIA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS

I—Iij-::-s de Atilio Massone

Casilla Correo 3584 = SANTIAGO = Calle Claras 2055

| Diveecign o Sannod r_-_ |
= Ip """I

C %E—_—__EEE:%

31.651.— Impranta l'..-"'hill.. Morandé 767. 5&“‘['3]#

I'- T= 1= ||'|—|| I|_|I
|I|—||i|:||I = T E J-III_ -

Metranodina Serono: a base de hidrastis canadensis, "i'l.hllr-
numn pronifolium, ergotina dializada, cannabis indica, .

Cardiolo Serono: Extracto fluido bien titulado de estrofan-
to, nuez voémiea, escila y lobelia. Es un preparado de

ttulo constante.

Tiroidazsi Serono: Extracto glfﬂéﬂ'cn de tiroides ¥ [I-.al‘!!ti;,
roides obtenido a alta- presion.

Surrenasi Serono: (por via bucal ¢ hipodérmica). Extracto
clicérico total de cdpsula suprarrenal. Contiene todas las
hormonas activas, medulares y corticales de la glindula,

Orchitasi Serono: (por via bucal ¢ hipodérmica). Extracto
glicerico de glindula testicular. Uontiene todas las hor-
monas activas de la glindula intersticial y ademis la es-
PErmina.

Virosan Serono: (Anfiluético por via bucal). Es una combi-

nacion de oleato doble de mereurio y colestérina y albotanina,
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dades neru'msas convalecenc;

general, psicosis, etc, |nstal
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; ones de eie:tm:rdad médi-
& aire libre y de reposo: personal
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: CLIXICA DE Vias URINARIAS DEL Pror. E. MoogE

Autopioterapia
y Heteropioterapia
en el tratamiento de

las complicaciones
- de la Blenorragia o

por W. CODTS y G. BRINCK

Madico del servicio (Interno)

El empleo de las secreciones patolagicas,
| ticne ¥ ha tenido en medicina popular un
v gran empleo. La medicina oficial le ha dado
un uso mas restringido. Varias razones, sin
embargo, apoyan el uso de tales secreciones,
| 51 la vacunacién es un fendmeno espeei-
fico, su eficacia estard ligada a la conserva-
cion por parte del germen que la provoca, de
sus cualidades especificas originales.

Queremos decir, que aquél microbio que
conscerve mtactas sus cualidades de virulen-
cla, morfologia, etc., serd el que mejor in-
munice contra la enfermedad que él mismo
provoca. No es esto, precisamente, ld que
ocurre con las vacunas ordinariamente em-
pleadas, en que una serie de procedimientos
(estimados como indispensables) quitan al
germen sus cuahidades originales.

Por otra parte, Ia immunidad es estimada
hoy como un renomeno local, que por una
difusion secundaria, asegura la inmunidad
de todo el organtsmo. Con las nuevas doc-
trinas, cabe pensar que no todo el organis-
mo, en el curso de la enfermedad, se detien-
de de igual modo. QQue mientras algunos te-
jidos trabajan activamente, otros destallecen
0 permanecen indiferentes. Estos ultimos
pueden ser excitados artificialmente (vacu-
nacion local) para que concurran a la defen-
sa en sustitucion de los que fallan. Pero en
lugar de emplear microbios muertos o alte-
rados probablemente en sus cualidades esen-
ciales, nos parece mas logico el empleo de
microbios que conserven su virulencia.

IFundados en estos raciocimios, hemos pen-
sado en el uso del pus como agente terapéu-
tico. Comprendemos que semejantes razona-
mientos no -estan exentos de reproches. Los
hechos, sin embargo, parecen conhirmarios,

En todo caso, pueden los fundamentos
teGricos ser falsos, y los resultados practi-
coz excelentes (Vohlard).

Técnica

Hemos empleado dos procedimientos, la
inveccion intradérmica v la escarnficacion.

R 1) Commnnicaciones a las reuniones Urologia en
-e!(ﬂ}mpihl San Vicente en el mes de Agosto y Oc-
tubre respectivamente.

-
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La inyeccion intradérmica de pus gono-
cocico es perfectamente innocua; tiene, sin
embargo, algunos inconvenientes (viscosi-
dad excesiva del pus que impide la inyec-
cion). El pus lo tomibamaos de la uretra di-
rectamente, previa limpieza del meato y des-
cartando, como se comprende, la existencia
de un chancro. La existencia de estrepto o
estafilococus la consideribamos como una
contraindicacion.

Luego recurrimos a la escarificacion con
pus (tal cual se usa hoy dia en la vacuna-
cion loeal) con ayuda de una lanceta ordi-
naria.

No es imprescindible que el pus pertenez-
ca a la misma persona, puede obtenerse de
otra (auto y heteropioterapia) con las pre-
cauciones enunciadas,

Efectos consecutivos

Locales. Localmente no se produce sino
una simple reaccion traumdtica de la piel;
nunca hemos observado supuracion.

Generales. Por 51 misma la escarificacion,
lo repetimos, es perfectamente innocua:
nunca hemos observado malestar, escalo-
frios, alzas térmicas, etc., ete.

Scobre la sintomatologia, el efecto es evi-
dente. Asi, sobre la fiebre ejerce una accién
manifiesta: se produce un descenso en lisis,
mas rara vez una verdadera crisis térmi-
ca. Es uno de los efectos mas claros.

Sobre el eleménto dolor, muchas veces
hemos observado una accion rapada, por
cremple, en las orquiepididimitis, en gque
heinos observado (en casos excepocionales,
clerto) la desaparicion del delor en dos ho-
ras. Otro tanto podemos decir del dolor de
laz artritis, que se¢ atennan consideralile-
mente. El estado general es también favo-
rablemente intluenciado. Los sintomas infla-
matorios locales ceden rapidamente,

Resultados practicos

Refinéndonos ahora a los casos tratados,
podemos llegar a las siguientes conclusio-
nes: en las orquiepidhidimitis el metodo es
bueno. La curacion se obtiene en el 0% de
los casos tratados, en 2 o b dias.

En las artritis, los resultados son exce-
lentes; de tal modo decimos esto, que en au-
sencia de efectos favorables, dudamos del
diagnostico. En todo caso, creemos supenor
el metodo a las vacunas ordinariamente eni-
pleadas.

En trez abscesos de la prostata la curacion
la obtuvimos en una semana, |

Ln las mfeeciones cavitarms (uretrilis,
cistitis, etc.) no hemos estudiado el método
con toda atencion. Pero una primera impre-
5100 ha sido destavorable,

Reflexiones

Si tenemos en  consideracion el factor
economico. la eficacia igual o superior a |a
tdle lag vacunas ordinarias, su accion progre-
siva (libre de accidentes), la sencillez de su
aplicacion, la pioterapia constituye un exce-
lente método. |

T i —————— - A ———— A i e e e

No hemos insistido en mayores detalles,
pues ello sera el tema de la tesis que uno de
nosotros presentari para la opcion del ti-
tulo. |

ENTEROCOLITIS

Esta tralinjo Lin sido efectui-
tlo de mecuerdo con las obser-
vaclonos clinicas del mervicio
do lactantes del Hospital «Ho-
berto del Rios, por el De, Anli-
bal Arviztis, v ecatudios bacte-
riolégizos dol Laborataris del
De, Carlos Garcés, durante los
aidtrd Gltimos nflos vy presemn-
tado ml IV Congroso Pan-Ame-
ricano Jdel Nifio.

L.as consideraciones que hacemos eén
el presente estudio se refieren a2 un
tema que tiene seguramente para 1Nos-
otros una mayor trascendencig que para
los paises de cultura mis antipua que
la nuestra. Alli los habitos e institu-
ciones higiénicas han reducido el (ae-
tor infeccion ¢n la produccion de trastor-
nos digestivos (comprendiendo entre tales
a las perturbaciones nutritivas con manifes-
taciones intestinales y las entero infeccio-
nes) a un grado de frecuencia muy inferior
al que corresponde al factor nutritivo, es
decir, composicion del alimento y estado
constitucional del nifio (1).

Entre nosotros, podemos decir que solo
en las clases mas acomodadas es dable ob-
servar los trastornos nutritivos puros, mien-
tras que en los casos que constituyen la ma-
yor parte de nuestra morbilidad y mortali-
dad infantil por afecciones del aparato di-
gestivo, vemos casi siempre la intervencion
del arente nfeccioso, sea como causante de
la afeccion, como complicacion agregada,
0 como proceso terminal. Por estas razones
conviéne revisar rapidamene el estado actual
de las opinlones sobre el tema en cuestion
y hacer rezaltar en seguida las caracteristi-
cas del problema entre nosotros, que ségu-
ramente ha de presentar analogias con lo
que muchos de vosotros habréis observado,

Por enterocolitis o colitis disenteritorme,
entendemos un sindroma de caracteres cli-
nicos v anatomo-patoloégicos, generalmente
bien individualizados, pero de etiologia muy
diversa, caracteres que lo separan netamen-
te del grupo de trastornos nutritivos con
manitestaciones digestivas. |

[Esas modalidades clinicas y andtomo-

(1] Al iniciar este estudio debemos fijar bien sus
limites para evitar errores de concepto. Nos aten-
dremos a la nomenclatura empleada por la Escuoela
de Finkelslein que divide los trastornos digestivos
del lactante en dos gran fes prupes: 1.° log rastor-
nos nutritivos, que significan una alteracion’del me-
taboliamo del nifio, con o sin manifestaciones de
s aparato digestive. Las eausas de éatos regiden
principalmente en una alimentacién inapropiada en
cantidad o calidad (propor¢ién de sus componen-
tes), 0 una tolerancia disminuida, adquirida o hero-
ditaria (diatesis} de parto. del nifio. E1 2% corres-
Fundﬂ a loa trastornos propismente digestivos o in-
lamaciones gastrointastinales, secundarias o pa-
racnterales y primitivas, entre las que se cuenta la
enterocolitis o colitis disenteriforme o diarrea in-
feceiosa de los antores norteamericados: Dejamos
desde liwego establecido que gdlo nos referiremos aesle
wlimo sindronie, 8in tocar para nada los trastornos
nntritivos, exeepto ¢n cuanto olemento agregado
a la infeccidn,
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patologicas en su forma clasica, han sido
descritas y son bien conocidas desde que
Widerhofer, en 1829, aisld vy designd con el
nombre de enterocolitis folicular el sindro-
me qm;: nos ocupa: comienzo agudo febril,
con deposiciones frecuentes de reducido vo-
lumen, disenteriformes, ricas en mucus,
sanguinolentas y |:bum||::1_lt:rs a menudo, to-
do lo cual corresponde a las lesiones ani-
tomo-patologicas localizadas especialmente
en la ultima parte del ileon e intestino grue-
g0, consistentes en intensa congestion de la
mucosa ntestinal con hiperplasia del tej-
do linfoideo, cuvos foliculos llegan hasta la
uleeracion.

Decimes que lo anterior corresponde a
las formas clasicas descritas desde antieno,
porque la enterocolitis puede también adop-
tar un comienzo insidioso o revelarse ern el
curso de un estado infeccioso que no ha co-
menzado con sintomas del aparato digestivo.
Ezas diferencias son producidas por la etio-
logia variada que interviene en el desarro-
llo de la afeccion analizada. etiologia cque
puede, en algunos casos, considerarse como
especifica v en otros solo se nos revela co-
mo factores coadvuvantes o de predisposi-
cion. Por eso lo calificamos también con
Martan como un sindrome que estaria cons-
tituido por dos grandes grupos: las llamadas
enterocolitis primitivas o infecciones ente-
rales primitivas de Finkelstein. compren-
diendo Ja dizenteria bacilar, amebiana o de
otros protoxooz, v aquellas de etiologia no
demoestrada, pero cuyvo punto de partida in-
discutible es una infeccion enteral; ¥ un se-
gundo grupo de las Hamadas colitis secun-
darias o diarreas disenteriiormes sintoma-
ticas o paraenterales.

En nuestra exposicion nos extenderemos
especialmente én el primer grupo, por con-
siderar que es en el donde presentamos cier-
tas particularidades etiologicas que mere-
cen ser mas conocidas y estudiadas. El se-
gundo grupo no podemos dejar de tratarlo
en esta relacion para referirmnos a su parte
clinica que ofrece analogias con la del pri-
mero, v cuya importancia no es menor hajo
es5te aspecto.

Iin la etiologia de la afeccion que analizar
MOEs hﬁ}' varios factores coadyuvantes, pre-
disponeéntes & intermediarios de la infeccion
por todos reconocidos, sobre los cuales no
es mecesario insistir, Basta recordar que la
gravedad de la afeccidn va én razon inversa
de la edad del paciente; que el régimen ali-
menticio artificial favorece mas que el ma-
terno en los lactantes el desarrollo de in-
fecciones, tanto mas si él es inapropiado;
que el periodo del destete, especialmente
cuando cae en la época del ano favorable al
desarrolle de estas infecciones, constituye
un elemento apropiado para su produccion,
solamente mencionaremos que ¢l elemento
capital que resume la etiologia infecciosa
de las enterocolitis primitivas se encuentra
en la contaminacion de los alimentos, agua,
titiles o personas que sirven al nifio, concep-

to que impone medidas de profilaxia en el
suministro de alimentos a esta edad, espe-

no puedén estar sélo a cargo de los indivi-

cialmente mercados de leche, medidas que :

duos, sino de la sociedad y de sus organis-
mos representativos. S

Hay un hecho que con extraordinaria ire-
cuencia se presenta como factor etiologico
en nuestras epidemias de enterocolitis de o3
lactantes: es la existencia de trastornos nu-
tritivos anteriores al trastorno infeccioso.
La mavoria de los enfermitos de 1 a 2 anos
que caen con infeccion grave de su aparato
gastrointestinal, estaban afectados ya de
trastornos dispépticos o pertenecen al gru-
po de sujetos con insuficiencia digestiva o
hepitica que hacen de é] un inestable de sus
funciones intestinales normales. Este fac-
tor agregado a la infeccidon, junto con agra-
var el curse de ella, complica considerable-
mente ¢l problema del diagnaostico v trata-
miento. IEn efecto, la mavoria de nuestras
toxicosis de primavera y verano van aconi-
panadas o han sido desencadenadas pat il
proceso netamente infeccioso gastrointesti-
nal que no se deja influir tan favorablemen-
te como los de ongen azhimenticio por la
dieta hidrica seguida de realimentacion
apropiada en dosis v calidad. De este modo,
como lo haciamos notar hace un momento,
seneralmente vemos entremezclados el pro-
ceso nutritive con el infeccioso en la pro-
duccion de perturbaciones ddigestivas en
nuestros lactantes; pero jugando la ente-
rocolitis infecciosa primitiva un papel de
mucho mayor importancia que la asignada
a ella en la literatura extranjera en la pro-

tduecion de dichos trastornos, en lo que se
refiere a la Irecuencia con que QCUrren £sos
procesos nfecciosos. Lomo luego lo referi-
FEMos, en un cncnenta ¥ 43 por ciento de
nuestros casos de enterocolitis, es posible
determmar el germen productor. Esto esta
en contraposicion con lo afirmado por el
Prof. IFinkelstein, que hace predominar en-
tre las causas de los procesos inflamatorios
imtestinales, las infecciones paraenterales.

Como veremos ademas en el estudio hac-
teriologico, las variaciones climatéricas ¥
la estacion constituven importantes factores
etiologicos para el desarrollo de las epide-
mias de enterocolitis. Estas mismas varia-
ciones climatéricas se nos han revelado
tambren, como teniendo cierta influencia en
la determinacion de las diversas complica-
ciones a que suelen dar lugar las enteroco-
litis. Asi hemos visto predominar los cua-
dros toxicos e infecciosos, acompanados de
grave insuficiencia hepitica en los meses de
primavera, mientras que el sindrome entero-
rrenal, o sea, las pielitis post-enteriticas, s
suceden con mayor frecuencia al finalizar Ia
época de verano.

El factor microbiano, que entra en Mayor
0 menor grado en estas afecciones. tiene un
valor que debe ser justamente apreciado y
delimitado. Los diferentes gérmenes de] in-
testino entran en juego indudablements en
€stos trastornos, cualquiera que hava sido
su origen; pero llevado el problema a este
terreno seria muy dificil obtener deduceio-
nes practicas desde el punto de vista bacte-
riologico. Bien sabemos la influencia (ue
tiene la alimentacion cualitativa en las va-
riﬂ-:iunta de la flora microbiana sapréfita del
intestino, tanto en el nific como en el adul-

ran en determinadas condiciones un ﬂriﬁ:
ter accidentalmente patogeno. Tal sucede,
por ejemplo, con el colibacilo, que llega a
ser el agente causal de complicaciones a dis-
tancia y que, en el concepto de diferentes au-
tores, puede, como otros saprofitos, mante-
ner un proceso inflamatorio o de fermenta-
cion anormal en el intestino.

Desde que iniciamos en Chile, hace algu-
nos afios, el estudio bacteriologico sistema-
tico de los nuinerosos casos de diarreas in-
fecciosas, especialmente de aquellas que fie-
nen coano caracteres clinicos los de las colj-
tiz disenteriformes, pudimos anotar la enor-
e frecuencia con que nés fué posible ajs-
lar bacterios del grupo disentérico. Esta
comprobacion, hecha en nines y lactantes
sobire todo en las epidemias de estacion, nos
llamo desde el primer momento la atencion
v prestamos a ella el debido interés. Como
veremos en las estadisticas deducidas de ag5=
tas investigaciones, el papel de este grupo
como agente etioclogico de nuestras entero-
colitis, es extremadamente rmportante.

La especificidad de -estos gérmenes como
agentes de mmflamacion del intestino, i po-
ne por s1 sola la importancia de esta com-
probacion.

Hemos descrito entre nosotros un bacilo
disentérico con todos los caracteres biola-
gicos, toxicidad y accion patogena experi-
mental del bacilo disentérico del tipo Shiga,
es decir, del B, disentérico llamado verdade-
ra, para diferenciarlo de los bacilos pseudo-
disentericos diferentes y accidn patogena
experimental inconstante. |

No haremos la descripcién bacteriolégica
detallada de este germen, por no correspon-
der al objeto de este estudio. Bastenos de- 3
¢ir que este microbio es una raza algo dife-
renciada del B. de Shiga. Este microbio lo-
hemos encontrado en varios casoz de en-
terocolitis disenteriformes de nifios menﬂ;ruﬁs;:?_,:-;i.
de dos afos, pero en menor pProporcion qut-j_".;-.{-
la qque se encuentra en las colitis disentéricas.
del adulto: asi del total de casos Examinadﬂ-ﬁ_-}*'
Hf-,":i_:. tienen como agente causal el B. diSETl-"-E'[
térico verdadero contra 13,49 en el aﬂliltﬂ"--i"‘_"

Los bacilos pseudo disentéricos tienen, en
cambio, un papel etioldgico mucho mas im-
portante en el nifo: 42.5% contra Eﬂ;ﬁﬁ !11;\5,J

- .4

el adulto,

Los protozoarios, como agente causal, Iﬂﬁ‘f
hemos encontrado en uma proporeion “‘-’*
8%, y en adultos esta cifra alcanza al 34%
de las colitis disenteriformes, Esta estadisti-
ca ha sido hecha, en gran parte, en panientﬁﬁf
de 1a clientela privada, La clientela hospi-
t;.u,]nria ¥ de policlinicos revela una frtﬂllmf%’;
-::'rm bastante mayor de protozoariosis intes-
tinal del nifio y lactante. De modo que en
un 34,3% el agente microbiano no noes ﬂtjlﬂq
dudas respecto de su especificidad, Resta
un 43,7% de casos, en los cuales no hemos
podido establecer un agente especifico. De-
bemos notar también que el examen E;-antﬂ-
riologico no es necesariamente p::nsil:im%n-jf
tn:rt:ulidad de los casos, pues pasados r
dias ff]‘micmhi-:r puede desaparecer de las
deposiciones y ser reem plazado por gé ’="
nes saprofitos. Sin embargo, nos parece L
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. £:cas sumamente alta para prestar a ella de
ﬁ : E-tﬂ las epidemias del afio proximo pasa-
1:,*@_“}' del presente, hemos trabajado con el
E f‘?.-?ﬁ_ﬁnnr Raﬁ]_Pa]ar:iua, que acaba de publicar
- una memona scbre esta materia, en la clasi-
- ficacion de los microbios que forman.el oTu-
PO pseudo disentérico. Se han establecida
- Cuatro razas, segun sus caracteres bioqui-
micos v de aglutinacion. |
Raza I. Se acerca al B. disentérico verda-
dero. No tiene accidén patdgena para los ani-
ma’lﬁs de experiencia, Los caracteres gene-
rales corresponden a los del grupo disentéri-
€o. Fermenta intensamente la glucosa v dé-
bilmente la levulosa y la palactosa. Es aglu-
tinado por los sueros de los enfermos y no
1o es por los sueros de otras razas. Podria
corresponder a los tipos 1. o J. de Kruse, al
tipo Schmitz ¢ a la clase 2 de Murray.
Raza II. Tiene accién patogena incors-
tante para los amimales, y cuando la presen-
ta, se atenia ripidamente a partir de su ais-
lamiento, Las lesiones que produce en los
animales son congestion edematoza del co-
lon con zonas hemorrigicas de la mucosa.
Predominan los fenémenos paraliticos por
lesion medular. Fermenta la manita, galac-
tosa v levulosa. Produce indol.

Raza III. Es la mas frecuentemente en-
contrada. Tiene las mismas propiedades de
fermentacion de la raza anterior. Accidon pa-
togena expérimental imconstante. IPProduce
lag mismas lesiones que la Raza II. No pro-
| duce indol. Es aglutinada por el suero de los
-‘- enfermos v la aglutinacion le es especifica
| pana estos microbios. Podria corresponder
al tipo Y de Hiss 0 a la Raza D de Kruse
v.alaclase 3 de Murray.
| Raza IV. Fermenta manita, maltosa, le-
| vilosa y galactosa. La accion patogena para
| los animales es inconstante. En el conejo,

produce colitis ligera, ¥y mas a menudo para-

lisis medular. Produce indol. No es aglutina-
da por los sueros especificos de las otras ra-
zas. Se acercaria al tipo Flexner.

Estoz: gérmenes nos ha sido posible de
aislar en cultivos casi puros de las mucosi-
dades de estos enfermos. Las reacciones de
aglutinacion de los sueros de los enfermos
v su estrecho parentesco con los B. disente-
ricos verdaderos, nos hacen considerar a és-
tos germenes como los agentes especificos
del trastorno. Recientemente aislados de-
muestran algunos una virulencia acentuada
para el conejo, reproduciendo, en r:u:as[uﬂn.-es.
exactamente en ellos el cuadro enterocolico
del nifio. En otras ocasiones, la lesion, co-
mo sucede también con el B. disentérico ver-
dadero, se manifiesta de parte del sistema
nervioso en los animales. Fuera del 34,3%
de casos en que el proceso es atribuible
a un germen dttﬂnuinaﬂm encontramos en
algunos casos microbios anormales del gru-
po colibacilar, microbios que mﬂsideriﬁlﬂﬂ-ﬂ
como atipicos, presentando fermentaciones

" menos extensas que el colibacilo ¥ que se
acercan, aunque no eés posible clasificarlos,
al grupo disentérico. Los consideramos
como paracolibacilos. Estos gérmenes ale-
jaﬂnﬁ del grupo, Se encuentran, a veECces, €n

de comprobaciones bacteriold-
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cultivo casi puro y en las complicaciones a
distancia, como en el urocultivo en los ca-
‘505 de pielitis. Es posible que estos gérme-
nes puedan por si solos abrir el cuadro;
PEr0 no nos atreveriamos a afirmarlo, mais
bien es posible que ellos sean capaces de
mantener la infeccidm una vez que causas
distintas, como un trastorne nutritive o una
infeccion paraenteral o el primer ataque de
un microbio especifico haya puesto el orga-
nismo en condiciones de menor resistencia
para hacer mas vulnerable su intestino.
Igual observacion nos merece el colibacilo ¥y
otros gérmenes no especificos que se desecri-
ben como posibles agentes de las enteroco-
lit1s. |

En resumen, podemos decir que la infee-
cion especifica por bacilos disentéricos tie-
ne un papel primordial en la etiologia de la
enterocolitis del nifio y del lactante.

Estas investigaciones han sido hechas en
diferentes paises y numerosos autores tien-
den a establecer que el grupo disentérico
tiene un importante papel como agente de
las enterocolitis de nifios y lactantes. En Es-
tados Unidos, Carl Ten Broeck y F. Norbn-
rv, en el afio 1915, encuentran en 75 casos
de diarrea infecciosa estudiados, 56 casos
con B. disentéricos (7497 : en 1920 David-
son llega a la conclusion que el 80% de los
casos de enterocolitis agudas observados en
Baltimore y Birmingham eran debidos a in-
feccion por B. disentéricos. Marta Woll-
stein, en 1923, encuentra en 86 casos de dia-
rrea infantil, en un 23% presencia de 13, di-
sentéricos, siendo un 37 de esas diarreas
de ecaracter clinico disentérico, Alita, en el
Japon, hace comprobaciones semejantes en
el mismo afo.

[rstas 1nvestigaciones vienen a apoyar la
opinion autorizada de pediatras como Holt,
que consideran a los microbios del grupo
disentérico como los agentes especificos v
casi exclusivos de estas afecciones. LEste
concepto nos guia en la profilaxia v en el
tratamiento y nos permiute adoptar medi-
das de capital valor para disminuir los es-
tragos que producen estas enfermedades en
nuestros ninos.

En el estudio de los germenes de este
grupo, hay un hecho de especial interés, que
ha sido observado por el senor Ratil Pala-
cios y por nosolros en las diferentes epide-
mias. L.as muestras de B. disentéricos con-
servadas en el laboratorio mantrenen uni-
formemente su virulencia en los medios de
cultivos v a la temperatura ambiente. Esta
uniformidad de wvirulencia es constante du-
rante todo el tiempo en que la epidemia ba-
cilar se manifiesta y se atenna para los ani-
males de laboratorio durante el cambio de

estacion en los meses de otofio. Esta gran
sensibilidad de los bacilos disentericos a los

agentes climatéricos hace que su virulencia
en los cultivos vaya paralela con la intensi-
dad de las epidemias. Las épocas en que las
colitis son mas frecuentes en nuestro pais,
corresponden a dos periodos: primavera y
comienzos de verano (Octubre a Enero), de-
crece en el mes de Febrero ¥ vuelve a tener
una recrudescencia al final del verano ¥ co-
mienzos del otono.

L ——

Lntre los agentes protozoarios causantes
0 presentes en enterocolitis infantil, debe-

- mos mencionar la ameba disentérica, 1a lam-

blia intestinalis, los tricomonas y tetramitus.
Hasta hace muy poco ha sido discutido el
papel patogeno de estos tres dltimos pardsi-
tos que se les encuentra a menudo en pre-
sencia de trastornos intestinales en el adul-
to, considerindoseles solamente como 3a-
profitos en un medio favorable creado para
ellos en el intestino enfermo por otras cau-
sas. Pero Investigaciones posteriores de
Chassin, Billet, Bohne y Prowazec y
Brumpt, Escomel, Bonaba, Goiffon y Roux.
Fairisse v Jaquot, Cade y Hollande, tienden
a atribuirles un rol patogeno z estos parasi-
tos. Por lo menos, es considerada por Goi-
ffon en un estudio publicado en el presente
afno, su presencia en el intestino como un im-
portante sintoma de colitis, aun cuando no
quiera atribuirseles un papel etiolégico de
mayor significacion.

La importancia que estos protozoos, asi
como la ameba disentérica, tienen como cat-
santes de entérocolitis agudas y cronicas en
el lactante y sus manifestaciones clinicas. y
tratamiento requerido por ellos, fué tema de
un trabajo enviado por uno de nosotros al
Tercer Congreso Pan Americano del Nino,
celebrado en Rio de Janeiro en 1922, v que-
s¢ ha publicado postériormente. En el de-
Jiabamos establecido el rol patégeno atri-
buido 2 los tricomonas y lamblias, basados
en sus caracteres morfologicos y lesiones
anatomo-patologicas por ellos producidas v
relatabamos algunos casos observados por
nasotros con enterocolitis aguda atribuidas
a tales parasitosis. Haciamos resaltar la im-
poertancia que tiene para la implantacion y
desarrollo de estos microorganismos la exis-
tencia previa de estos trastornos digestivos;
asi como también la rebeldia para desapare-
cer con los tratamientos hasta hov conoci-
dos. También dejabamos constancia, ¥ how
no podéemos sino confirmar lo alli dicho, de
la frecuencia relativa con que observabamos
la infeccion amebiana en el lactante de la
clase popular. Podemos ahora citar varios
casos de tales infecciones en nifios alimenta-
dos exclusivamente por leche materna, v
producidos aun a la edad de seis meses en al-
gunos que fueron inoculados por su madre,
afecta de disenteriaz amebiana.

La frecuencia con que aqui hemos obser-
vado las infecciones emebianas de nifos y
lactantes, se ha presentado también en los
paises europeos después de la guerra (Fran-
cia e [talia), segun lo demuestran los traba-
jos de esas procedencias (Maggiore), v en
otros paises sudamericanos (Escomel en
Peri), (Volpe y Ledn Bloise en Urugunay).

No repetiremos las caracteristicas etiolé-
gicas de estas infecciones protozoarias, por
ser ellas semejantes a 1as de todas las entero-
colitis, solo que las protozoariosis suponen.
en general, peores condiciones higiénicas
que favorecen los contagios (alimentos cru-
dos v aguas contaminadas, personas infecta-
das alrededor del nino, contaminacion por
las moscas y las ratas, segin algunos, Wen-
yon v O'Connor, 1917). |

Sintomatologia. — En esta relacion ha-
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biria poco que decir respecto a las manifesta-
ciones clinicas de la enterocelitis y de sus di-
versas formas gque no ofrecen diferencias en
los casos por nosotros observados, con los
deseritoz en la literatura.

Salo remarcaremos ciertos puntos que
han Hamado especialmente nuestra atencion
en el curso de las observaciones clinicas.
Uno de ellos es la falta de relacion que exis-
te entre las manifestaciones clinicas y el
agente causante de ellas, por lo menos, cuan-
do se trata de bacterios. Es aventurado pre-
tender fundar un diagnoatico etiologico un-
camente en las manifestaciones clinicas, LLs-
te hecho hace resaltar la necesidad casi im-
prescindible de la ayiida del laboratorio en
presencia de un caso de enterocolitis confir-
mada. |

Laz infecciones protoxoarias presentan,
reneralmente, ciertas caracteristicas gque ha-
cen sospechar su existencia al clinico; sos-
pecha que debe hacerlo pedir el concurso
del laboratorio para confirmar su diagndosti-

I.a amebiasis intestinal puede presen-
tarse en el lactante en la forma de la disen-
teria del adulto o puede adoptar una forma
sobreaguda septicémica, como hemos tenido
ocasion de observar algunos casos.  La
azociacion <e amebiaziz con- B. disentéricos
la: hemos observado en repetidas ocasiones,
dando lugar a cuadros gravisimos, Hemos
podido presenciar algunos enfermos que han
ingrésado al servicio de hospital con sinto-
Mas Sepliceniicos v COompromiso meningeo
fue los han llevado a la muerte en pocas ho-
ras. El examen anatomo-patologico ha reve-
lado una inflamacion edlica con pululacién
abundante de amebas.disentéricas en el exu-
dado de dicha viscera. Serian estas formas
para Dopter, septicemias bacterianas, cuya
puerta de entrada las han proporcionado las
lesiones d@mebianas. Finalmente, la amehia-
=15 intestinal puede adoptar en el mmo Ia 1or-
ma cronica gue la consideramos de una ire-
cuencia relativa mueho menor que la aguda,
en comparacion con lo que sucede en el
adulto,

Las olras protozoariosis mtestinales tam-
bien pueden presentar manifestaciones agu-
das de enterocohitiz, pero mis comunmente
se traducen por perturbaciones digestivas
cromicas mas bien de caracter dispépticn o
recidivante, cuya causa 20i0 s¢ explica cuan-
do un examen coprologico nos revela la exis-
tencia de parasitos.

Esta es una caracteristica comun de las
protozoariosis intestinales eronicas, asi co-
mo de ciertas formas de enterocolitis cromi-
cas o recidivantes bacilares: los nifios por
¢llas afectados estan sujetos, bajo la influen-
cia de cualquier cambio o desarreglo de ré-
gimen con la venida de dos meses caluro-
s0£, a continuas perturbaciones digestivas
que semejan la dispepsia cronica de los ni-
flos mayores o pequeias pusés agudas de en-
terocolitis recidivantes. En estos casos el
laboratorio presta una ayuda muy eficaz pa-
ra inducirnos a atacar una causa importante
de tales trastornos. Asimismo, él puede re-

velar muchas veces la existencia de porta- -

dores de bacilas o parasitosis latentes que
€n un momento dado pmdm exaltar su vi-
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rulencia y dar lugar a trastornos en sus por-
tadores o constituir focos de contagio.

Otra manera de manifestarse que pueden

tener las protuzoariosis en el nifo, asi como
alpunas infecciones hactermlmsmtenuadﬂ.
¢s en forma de rectosigmoiditis, caracteriza-
da por tenesmo repetide ¥ pujos que hacen
expulsar unas cuantas mucosidades sangui-
nolentas, sin gran compromiso del estado ge-
neral del nifio, ni otrog sintomas viscerales.
IEsta forma conviene tenerla presente en el
tratamiento de la afeccion, el cual debe con-
tar entre sus medios el tratamiento local ¥
la vechnoterapia en ¢l caso de las infeceio-
neg s Serianas.

Cuaido se presentan graves reacciones

penerales en la enterocolitis, especialmente
las alteraciones troficas en el lactante, con-
viene siempre tener presente la posible evo-
lucion de un trastorno nutritivo al lado del
procesc infeccioso, sea a consecuencia de el,
o sea que lo haya precedido ¥y haya servide
de canza predizsponente. Ya hemos visto, al
hablar de la etiologia. la nnportancia quc
es08 trastornos tenian en tal sentido, espe-
cialmente en nuestras clases populares. Aho-
ra debemos insistir en la frecnencia con gue
se observa el trastorno nutritiva como se-
cuela de las infecciones enterales, que dejan
a4 los minos con su I}l'u]u;:f de asimilacion MY

Lmjlﬂ. el
los regimenes dieteticos habituales de nues-
tro pueblo, es decir, quedan en un estado
de trofo-lalalidad, PRI -:_[-l;:ﬁ;j;'ﬂ:lr']l:':} coin ia

terminologia tecnica usual.

Finalmente, debemos recordar entre Ias

manifestaciones clinicas las complicaciones

(que con mavor frecuencia observamos a con-
secuencia de las enterocolitis. Una de las
mas graves, ¥ que a menudo se presenta al
comienzo de la enfermedad, es el compro-
miso hepatico en la forma llamada pseudo-
tifica, ¢l organc se presenta aumentado de
volumen, el nifo tiene a menwdo vomitos
rebeldes como los ‘de la acidosis, anorexia
pertinaz, somnolencia, urobilinuria v aceto-
nuria, es decir, un estado de acidosis. Ausn
hemos tenidoe ocasion de obzervar v e TR
sentar a la Sociedad de Pediatria, un caso e
ictericia grave, o de enfermedad de Weil, a
Aonseciiencia cde upa enterocolitis por para-
tifus BB, y como éste, varios otros hemos po-
chido observar con hgeras variantes en nues-
fra prictica hospitalaria v privada. A menu-
de esta complicacion se confunde, v su diag-
nostico se presta a dudas con estados septi-

cemicos provenientes de la misma infeccion

primitiva; pero la evolucion térmica y las
hemoculturas hacen la diferenciacion. Otra
complicacion de las mis frecuentes v que
la observamos en ¢l periodo de declinacion
de Iz enterocolitis, consecuencia también de
una septicemia, segin los trabajos de Heitz-
Boyer, ¢s el sindrome enterorrenal con su
manifestacion clinica, la pielitis o pielonefri-
lis. Esto es motivo de un trabajo especial de
otro de los relatores del tema que tratamos
¥ a &l dejamos su mayor desarrollo.

Diagnostico, — Hemos hablado va, v de-
hemos recalcar nuevamente, Ia importancia

del laboratorio, con sus exdnienes coprolo-

o 5‘: 1 -'.:‘_".'.I'- =
colitis es s:empm uﬁgt_:: *r'?w 6n grave,
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el terreno en qu't. ﬂf ciona, la ;..!t:- an -
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v las com pl]-:amm::a que | r.i .‘:‘:.-'_:_...;_ 10 de es.
pecial gravedad pmnc:-ﬁth:a\; sido sien
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[pualmente es un grave s:guﬁ* _{ﬂ "”
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cia, como vomitos persistentes en lﬂ“‘ Curso

avanzado de la infeccion, anorexia m “"*7'_*_'*:'
ble, somnolencia u otros sintomas .ﬁ;}:‘:_

Tratamiento. — En los nifios menores Vi
lactantes, el tratanmento de la entﬂmm&
se reduce, principalmente, a un problema de '..
dieética. Ante todo hay que procurar Ell.ll'l 7
norar en lo posible las profundas a]ter&c.ﬁ-
nes nutritivas cansadas por la infeccion mis-
ma, asi como por la inanicion proveniente i‘.i!:
la absorcion defectuosa en el aparato d.gag? %
tivo enfermo. | :."

I'or estas razones la dietetica ha de Hjua- i
tarse a dos principios: ser lo mas nutritiva i
y_asimilable para el estado de las funciones =
digestivas enfermas, ¥ constituir en lo posi-
ble un medio desfavorable a la multiplica~ ¥
cion amicrobiana, Este segundo punto parece =
que es, en general, consecuencia del Primero,
v no tanto de la ealidad misma del alimento.

Las diversas ecscuelas se han dividido en-
tre las que recomiendan el régimen hidro-
carbonado puro, o la alimentacion preferénte
albuminoidea, o por unltimo, quienes creem
que deben adoptar una dieta determinada,
segiin la flora mierobiana. ' |

Nosotros creemos, segiin nuestras obsei-
viaciones y de acuerdo con Dunn, que no se
puede dictar invariablemente un régimen
determinade para el tratamiento de lo que
hemos considerado un sindrome de modali--

dacles tan varmadas,

e ’
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Nos referiremos especialmente al nifio me-
nor de dos anos v lactante, va que los m"l*_'m-“
res han de regirse, en general, por las Prf's- ;
cripciones para los adultos. Tl

iEn el lactante a seno, no tomamos ﬁtfﬂ

precaucion que la de reglamentar su ahme:i- |
tacion en cuanto a dosis, como si se tratara

de una dispepsia téxica, teniendo prasenj
{ue el factor infeccioso ha de imprimirle una

evolucion anormal al desarrollo de la 1& o=
cidn.
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Los lactantes v nifos alimentados El‘l’t “"-:
fictalmente, afectados de enterocolitis, sc
sometidos siempre, al iniciar el tra.t,amm to .;_
a una dieta hidrica cuya duracién se
thuard por la intensidad de los smtnma
caracter tOXico: nunca mis de 24 hn::rrns 1-~

generalmente, no mds de 12. Iniciamos Ia
realimentacion eomo si se tratara de una

dispepzia aguda, con nequefias us.rmﬂa -’-?
de babeurre o suero ¢v. leche, segin IH -a-

ok

508, 10 a 20 gramos cada dos horas. ,'-”_'M;' t?
siguientes sze aumentan las cantidades d
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ﬂﬂ con _Lamsam, subiendo progresivamente
-Lﬂﬁ_dﬂﬁ:lﬁ como para la dispepsia aguda o
toxicosis, segiin los sintomas generales. Pero
sempre estamos atentos al giro que éstos
toman y al caricter de los pafiales para ensa-
yar un cambio temporal de dietética, espe-
cialmente en nifios mayores de un afio, v so-
meterlos a un régimen preferentemente hi-
drocarbonado con cocimiento de cereales,
agregandosele pequefias cantidades de [.a-
rosan. Esta ultima dieta es siempre mejor
tolerada temporalmente en el comienzo de
la celitis por infecciones paraenterales co-
mo el sarampion o colitis gripales, ast como
en las afecciones amebianas. En estas alti-
mas nos ha cabido observar verdaderas in-
tolerancias aun por la leche materna, v he-
mos tenido que recurrir a procedimientos de
desensibilizacion por via cutinea para ven-
cer dichas intolerancias. Pero nunca debera
olvidarse que el régimen hidrocarbonado
debe ser de corta duracion, 8 a 10 dias maxi-
mo, para no sufrir las consecuencias de la
falta de suminiztro de albiminas al organis-
mo enfermo.

Un punto al cual atribunmos especial 1m-
portancia en la dietética de las enterocolitis
ifantiles, es el evitar a toda costa la hipo-
alimentacion cuantitativa y cualitativa pro-
longada, aun cuando los panales no sean co-
mo se desearian v guiarse entonces por los
sintomas generales de tolerancia alimenticia.

Resumiendo. lo anterior, podemos decir
aue consideramos a la enterocolitis, para su
dietética, como una infeccion general grave
que compromete también el aparato digesti-
va, ¥, por consiguiente, aquella debe ajustar-
c¢ a la tolerancia especial que presente a;
ning en cada caso, ¥ la cual no siempre es

“ipual para una misma composicion de s
alimento.

El tratamiento medicamentoso nos ocu-
pari muy brevéemente, pues hay acuerdo ge-
neral en reducirlo en lo posible a uno sinto
mitico, salvo cuando poseemos uno etiolo-
gico, coma en la amebiasis. La evacuacion
mtestinal por el aceite de ricino se deja para
aquellos ecasos en comienzo, cuands no ha
habido una suspension anterior de la alimen-
tacion corrient2 a que estaba sometido el pa-
ciente. Respecte al empleo de moderadores
del peristaltismo intestinal, creemos que de-
bhen empleirsele con prudencia ¥ solo cuan-
do no hay sintomas toxicos ni mmfeccion muy
acentuada. De todos modos, generalmente
zolo recurrimos a los preparados de tanino
v hismute, dejando los opiaceos para usarlos
;‘ur.‘hjll-E*iIEﬁH:}:'lll‘.IEI]tl:.‘ en caso de colicos o te-
nesmo intensos.

Cuando se trata de protozoariosis intesti-
nal disponemos de medios hasta cierto pun-
to especificos. En la amebiaszis la {'E"I'IEIHHII
a dociz de 2 a 3 centigramos en el primer ¥

I 1easalvarss as
segundo ano. v el neasalvarsan en enema

de agua con agar en la proporcion de 10 grs.
de éste para 500 de agua con 10 grs. de car-
honato de bizmuto, o bien, en mgestion te
pildoras queratinizadas de 005 o de Narse-
nol. Excepeionalmente creemos que Eleil:n-e re-
currirse a la via intravenosa en ninos me-
nores. No hemos empleado el yvoduro de
emetina v hismuto en éstos por cONOCEr sit
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diticil tolerancia aun para los adultos. En las
tricomoniasis y lambliasis hemos usado la

trementina en forma de jarabe, v la tintura
de vodo yodurada en ingestion v lavados.
También conocemos resultados satisfacto-
rios en las lambliasis con el empleo del es-
pecifico de Bayer, llamado Butolan v reco-
mendado para la oxiuriasis.

El tratamiento. por medio de lavados, fue-
ra de lo dicho para las parasitosis, creemos
que debe dejarse solo para aquellas infeccio-
nes mas o menos localizadas a la 0ltima por-
cion del colon, sin sintomas generales, ni
compromiso del colon superior. En tales ca-
505 los enemas de soluciones de nitrato de
plata en soluciones de 1 por 5,000 nos han
proporcionado buenos resultados.

Tratamiente biolégico. — Este compren-
de la sueroterapia, la vacunoterapia v !a
proteinoterapia no especifica. Actualmente
estan de acuerdo en que la sueroterapia da
resultados exclusivamente en la disenteria
verdadera (tipo Shiga). Los resultados de la
sueroterapia en estos casos son evidentes y
debe recurrirse a ella en todos los casos pra-
ves. [En nuestro pais, por el hecho de no po-
seer sueros especificos para nuestras razas,
hemos recurridn pocas veces a log sueros
extranjeros, notando siempre en muchos de
ellos un efecto beneflicioso.

I.a vacunoterapia, en cambio, la hemos
expernimentade amphamente. Como sabe-
mos, en la disenteria bacilar verdadera se
tropieza con la toxicidad de los gérmenes,
por lo cual el uso de ella ha sido restringido
en todas partes. ITa sido preciso recurrir a
diferentes procedimientos de atemmcion de
las wacunas para hacer posible su zplica-
cion, ya seéa por medios quimicos o por la
asoctacion con el suero antitoxieo especifi-
co. Por nuestra parte empleamos wvacunas
atenuadas a la vez por ¢l acido fenico v ¢l ca-
lor, en dosis Irxajas v asociamos a los gérme-
nes cisentericos; micrebios aislados del con-
tenido intestinal, especialmente colibacilo,
paracolibacilos, enterococos, ete., para apro-
vechar Ia accion proteinica no especihca fde
estos cuerpos microbmanos. Inyectamos can-
tidades en dosis progresivas que van de 20
a 100 millones de bacilos disentéricos. Laos
resultados obienidos con este metodo has
siddo satisfactorios v hemos visto una modi-
ficacion favorable desde ¢l primer momento
del proceso inflamatorio local v del estado
general con r_m:_lm':in de su tolerancia alimen-
ticia,

I.a proteinoterapia ha sido ampliamente
usada por diferentes investigadores, ya sca
uzando cuerpos microbianos (meétodo de
Dannysz) o proteinas diferentes (leche, ca-
seina, ete.) IEn esta materia nosotros tene-
mos ¢l convencimiento de que este método
curativo es de valor. Creemos tambien que
¢s preferible el empleo de proteinas micro-
hianas, principalmente eén la forma de auto-
vacunas.

Profilaxia. — De acuerdo con los concep-
tos etiologicos enunciados, y conocida como
lo es su profilaxia, creemos que correspon-
de a las instituciones gubernativas o que 2
su cargo tienen la deiensa del nifio, el adop-
tar las medidas para su eficaz realizacion,
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controlando especialmente el buen suminis-
tro de productos alimenticios para el nifio y
principalmente de la leche, asi como por la
difusion de la higiene por todos los medios
mas enérgicos a su alcance.

METABOLISMO BASAL

PRIMERA EGMUHICAEI{)H
por el
Dr. Leonidas CORONA T.

(De LA Crixica pDEL ProF. BROCEMANE)

l.os trabajos sobre calorimetria humana
desempenan un papel muy importante en
ias clinicas modernas. Los fundamentos de
estos estudios son conocidos desde hace mu-
chisimo tiempo, pero sus aplicaciones prac-
ticas son de fecha muy reciente.

L.os norteamericanos =son. s duda, los
que mas han trabajado sobre metabolismo
basal; son, puede decirse, los creadores de
sus aplicaciones clinicas; pero si tomamos
en consideracion la hiteratura ya muy abun-
dante que existe sobre esta materia, se pue-
de asegurar que en todas partes los clinicos
s¢ ocupan activamente de estudios metabc-
licos. Los investigadores que han traba-
jado  simultaneamente en distintos paises,
han Hegado mast o menos a las mismas con-
clusiones. Por eso el metodo goza de gran
popularidad.

Durante mi permanencia en HBerlin pude
observar que en la Charité, uno de los hos-
de la ciudad, en
una de lag clinicas medicas, existe una sec-
ciom, especial para estudios metabolicos a
cargo de un 'eﬂ]mﬁal[ﬁta_ [grual coza ocurre
en Paris, en la clinica del Prot. Marcel [Lab-
&, quien, en campanma del D, Stevenin, ha
hecho interesantes estudios sobre metabo-
hsmo basal. De regreso a Chile, en Buenos
Ajres, durante mi vigita a las elinicasz, pude
convencerme de que alli tambien se sigue
muy de cerca estos trabajos.

lintre nosotros, hasta ahora. no  se ha
hecho nada al respecto. Solo recientemente,
en la elinea del Prof. Brockmann, e han
mstalado los aparatos para el estudio del
metabolisma basal. Tendré especial agrado
en imponer a mis colegas que se mteresen
saobre la téenica mizsma de la detemminacion.
[ista es algo délicada y debe siempre con-
flarse a una persona que sg ocupe especial-
mente de la materia. De lo contrario nos ex-
pondremos a que caiga en descredito un me-
tado de examen muy interesante.

IEn la presente comunicacion solo trataré
de explicar en qué consiste el metabolisme
basal, su significado v las aplicaciones que
pueden deducirse de su estudio.

pitales mas importantes

* % &

Desde los tiempos «de Lavoisier se sabe
que en el organismo se producen continua-
mente procesns quimicos gue determinan ab-
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sorcion de oxigeno y expulsion de anhidrido
carbonico. Un trozo de tejido separado del
organismo continia por ciento tiempo ab-
sorbiendo oxigeno y produciendo anhidrido
carbénico, si se le coloca en condiciones con-

‘venientes. Estos procesos elementales que

constituyen la vida misma, estas oxidacio-
nes ¢ combustiones, traen como consecuen-
cia obligada una produccion de calor. Esta
cantidad de calor se puede medir por calo-

rimetria directa en los aparatos llamados ca-
lorimetros. Pero se trata de trabajos de fi-

siologia muy delicades, por las numerosas
causas de error que intervienen. En algunos
laboratorios europeos se ven £s5tas enormes
camaras que da susto mirarlas, y que estan
destinadas exclusivamente a trabajos de fi-
sinlogia. Esta calorimetria directa es muy
cientifica, pero absolutamente inaplicable en

Ia practica clinica.

Se ha demostrade que da sensiblemente
los mizmos resultados el anailisis de los cam-
bios respiratorios, es decir, del oxigeno ab-
sorbido v del anhidrido carbonico expelido.
IZsto se comprende facilmente s1 considera-
mos que la produccion de calor de un sujeto
esta en relacion directa con las combustio-
nes {!ell-l:rrgunismc:n, y éstas, a su vez, en in-
tima relacion con la absorcion de oxigeno.
El estndio de los cambios respiratorios es lo
que constituve la calorimetria indirecta, Ia
unica usada en clinica v la anica de que nos
ocuparemos.

Para poder hacer estudios comparativos,
naturalmente hay que referir la produccion
de calor @ cierta unidad. Los antiguos fisio-
logos la referian a kilo de peso y hablahan
de tantas calorias por hora v kilo de peso.
Pero se ha comprobado que con esta wuni-
dad de medida no es posible hacer compara-
ciones, porque si tomamos eén cuenta el peso
total de diferentes sujetos, se ve que él te-
jido verdaderamente activo varia en gran-
des proporciones de un individuo a otro.

Los trabajos de C. Richet v otros demos-
traron que “cl gasto de Energii es compara-
Bble aun para especies muy diferentes s1 sc
relaciona con la superficie del cuerpo”. Y se

- - -

ehgio entonces como umdad de comparacion
para la produccion de calor, el metro cuadna-

do de superficie corporal. Esta es, sin duda
alguna, la mejor unidad de que disponemaos
actualmente.

La dificultad estaba en poder determinar
esta superficie corporal en el organismo hu-
manoe. [Felizmente, los trabajos de Du Bois
han resuelto esta cuestion. Aplicando una
formula en que intervienen el pezo y la altu-
ra, se puede determinar la superficie de un
sujeto con una aproximacion extraordinaria.

Con estas aclaraciones previas, va potle-
mos definir en qué consiste el metabolismo
basal.

Metabolismo basal es el nimero de cale-

rias que produce un sujeto por hora y por
metro cuadrado de superficie estando en

dyunas, eén reposo muscular ¥ a una tempe-

ratura ambiente de 16 a 20° C,

Estas condiciones tipo se comprenden fi-
cilmente, ya que la produccion de calor varia
con la ingestion de alimentos v con la acti-
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vidad muscular. ¥ se llama “basal”, porque
se trata de la produccion minima de calor.

Si observamos rigurosamente las condi-
ciones de la definicion, se comprueba desde
luego que en un mismo individuo el meta-
holismo basal es siempre.igual, 'es una cons-
tante, y no varia durante dias, semanas, me-
Ses'y aun anos.

Si bhien ez cierto que la prmhlcr:l-un total
de calor en las condiciones tipo, €s constan-
te para un mismo individuo, en cambio es
diferente en los distintos individuos, y va-
ria segun el tamafo. Pero referida la pro-
duccion de calor a metro cuadrado de super-
ficie corporal, es igual en distintos sujetos
normales. Se observan a veces enormes-obe-
sos que presentan gran absorcion de oxige-

- no y gran produccion de calor en relacion a

la- totalidad del sujeto; pero si.se hace el
cileunlo por metro cuadrado, se ve que el me-
tabolismo Dbasal es normal. Estos son los
ohesog sin trastornos de sus secreciones in-
ternas. Mias adelante me ocuparée especial-
mente de este punto, Ahora deseo hacer no-
tar solamente la importancia de referir la
produccion de calor a unidad de superficie.

Hay, sin embargo, diferencias fisiologicas
del metabolismoe basal gue no debemos ol-
vidar, v se refiren al sexo y a la edad. En el
hombre es un poco superior que en la mu-
jer; en el nifio mayor que en el adulto, ¥ en
éste mavor que en el viejo. Dlebemos re-
cordar que en el adulto, desde los 20 hasta
los 40 anos, el metabolismo basal es de 39,0
calorias en el hombre v 37 en la mujer.

En la tabla gque sigue se pueden ver los
valores desde los 14 hasta los 80 afos. Son
cifras que he obtenido de las tablas de Du
Bois (1).

Edad anos Hombres Mujeres
14al16.. .. .. .. .. 460 43.0
| [ o Fo R S e s S 40,0
T b e e e . 1 g B 330
0a30 ... e 395 570
B0 ad0 i e e 305 36,5
4B s e SRS 36,0
Y 0 [ SR o s L 35,0
O Rl e Uy 340
A)a B it et R R, 33,0

En la practica — y esto es importante —
se admite que hayv variaciones posibles en
un 10% por encima v un 10% vor debajo de
lo normal, s que esto sigmifique un estado
patologico. En otros términos se considera
como normal en un hombre adulto un meta-

holismo basal hasta de 44 calorias hacia arri-

ha v hasta J6 hacia abajo. Pero 45 0 46 v lo
mismo 35 o 34, va son valores patologicos
Fsto no llama la atencion s1 pensamos quc
todas las constantes del organismo tienen
pequenas oscilaciones fisiologicas. Basta ci-
tar como Ej-t:inpl-n el pulso y la temperatu-
ra. L.a constante mas fija que se conoce en
el orgamsmo es la reaccion de la sangre, el
Ph., ya que de ello depende la vida misma,

¥ sin embargo, presenta pequenas oscilacio-

nes normales,

(1) La institacién Carnegie ha editado an volu-
men con tadas las tablas que se usan para los cdl-

calos Aol metabolismo basal
T ¥ son muy ttiles en

~ produce también una disminucion del meta-
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En la practica se -.,.__g,.r_,_
basal normal, aumﬂntad& &” _-'.m
acostumbra a expresar el porcen ‘q_

esta aumentado o d:sm:mui

a la cifra el signo © 0 — 1 el casc
ejemplo, si un hombre adultt:r :
taholismo basal de 60 t:alﬂnaa, d
tiene Met. lms + 30%%. s

Experimentalmente se han cmngmhadﬂ
alteraciones muy interesantes respecto ﬂ! Ia
glandula tirordes.

Si se extirpa la tiroides a un animal, el
metabolismo basal baja. 51 se administra

entonces extracto tiroideo, el metabolismo
basal sube. Y los resultados son muy netos.

Si se extirpan las glandulas genitales, se
produce también un descenso del metabolis-

mo basal, perc los resultados son meEnos
marcacos y menos regulares.
l.a extirpacion de la hipofisis en perros

bolismo basal, pero en forma irregular v
poco constante.

Ide todos estos hechos se deduce que la
glindula tiroides ejerce una accion 1mpox-
tante en la regulacion de las combustiones
del organismo y es por-eso que &n los tras-
tornos de esta glindula es donde olinica-
mente tiene su mayor importancia la deter-
minacién del metabolisino basal. En las en-
fermedades de las otras glandulas de secre-
cion interna, los cambios metabdlicos son
menos marcados y menos constantes.

B M

IEn estados patologicos, los trastornos t]ﬂ_ ‘-
metabolismo bhasico  son, como dm:lam{:@' "'
anteriormente, muy netos en las -E;nfﬁmlﬂﬁa-i |
des con ‘|,lter1n.':mnes del fl.ml:u:rnamlﬁntn- f]'EI.E'.

tirpides. | ._-;,_,

- En la enfermedad de Bassedow, el mﬂta X
bolismo basal estd muy aumentado. Es tu"’ &
min observar cifras de mas de 609. Una en
ferma de la clinica del Prof. Brockmann pm-"
senta un aumento de 55%. El Dr. Etmrﬂmn* '
colaborador de Marcel Labbe cia aumﬂnﬁy

de 100 v 15025, 3 e J...f.'-:

En lo que se refiere al mecanismo de Eﬂ'
aumento del metabolismo, no hay duda de
gque se debe en pequefia parte al aume
de los movimientos musculares y a la ta-
quicardia, ¥ en parte principal a que la *f
roxina estimula directamente las células au-

mentando las ﬂxzﬂat‘.lﬂn-E& Hace poco E'nt IJ

demostrado que la tiroxina, obrando m

la levadura, estimula la produccion dﬂ: ,..
cohol. J-r |

rl

En ][}5 CAS0% E‘l.'l'lﬂE'l'J.tlEE de hﬂtlﬂ ‘l.’-'ll'“:'i ‘i

mico, en que el diagnéstico es facil y gen -F;
ralmente se impone por si solo, el estudio d JE.

metabolismo hasal tendria sdlo una ﬂﬂlﬂ*
tancia cientifica. Pero no debemos ﬂl |
que al lado de estos casos hay muchos l'i. **‘“

tiroidismos ligeros en que el dmgnush |

il I-I'

dificulta. Hay enfermos que no Etéab

clasificar entre nﬂurﬂpﬂtm sjmp-aﬂm 1~-=
’?ﬁ -l""' Eﬂ-ﬁ'ﬁ'l

a hlpertlrmd.la‘lms. Si el meta _:'l_.i_,: _
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estd normal, se elimina el hipertiroidismo
- con muy grandes probabilidades. o
i:"-’:i'a‘ comenzamos a comprender la utilidad
- que puede prestar este método de examen
;’ la prictica. s

- Por el contrario, en ¢l mixedema verdade-
;fﬁ’ el metabolismo basal esti manifiesta-
- mente bajo. También en los casos de hipo-
- tiroidismos poco intensos, los valores ‘son
~ bajos. |

il' = Dc: esto se deducen inmediatamente apli-
. caciones practicas para ecomprobar un diag-

A Cow a i
ke Inﬁstu:.:- dé ‘mixedema, ¥ como ayuda en ca-
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ro:dea o glandular en general. Y estos easos
se presentan a diario en la practica.

"En colaboracién con el Dr. C. Poblete.
estudio actualmente dos énfermas opuestas.
Una de ellas tiene un bocio exoftilmico ¥ S0
_metabolismo basal es de mas de 55%. Esto

significa que las combustiones de su orga-
Nismo son muy intensas v la consecuencia de

e¢llo es que la enferma es muy flaca. Pesa 36
ki!agnstﬂn una altura de 1,53 m. A la inverss,
otra enferma, con insuficiencia glandular
multiple, presenta un metabolismo basal ba-
Jo, 25%:. Esto significa que sus combustio-
nes son lentas. Como consecuencia de esto,
la enferma es obesa. Pesa 73 kilos para una
altura de 1,42 m,

¥ W %
La obligacion del médico en presencia de

un enfermo del tiroides con alteraciones de
Sl secrecion interna, consiste en llevar el

L metabolismo basal a su valor normal, con
unaterapeutica apropada, v a mantenerlo
| en los limites fisiologicos,

ligero o, en general, en una insuficiencia

: glaudular, s1 durante el tratamiento con ti-
roidina y otros extractos glandulares se de-
termina periodicamente el valor del metaho-
lismo basal, se tendran informaciones preci-
sas sobre el efecto de la terapeutica, se cono-
ceri el momento en que el metabaolisimo 1le-
ga a su valor normal y si ¢ mantiene o0 1o
en esta cifra. .

Si a pesar de la terapéutica, el metabolis-
mo basal no se modifica en absoluto, esto
significa que el preparado no es de buena
calidad o que las dosiz son insuficientes.
En una de mis enfermas en estudio la ad-
ministracion continuada de tiroidina ¥y ova-
rina ha hecho subir el metabolismo basal
de 30,5 calorias a 34.5 calorias, es decir, io
ha aumentado en 12.53%. Este resultado se
ha obtenido en mes v medio de tratamiento.

A la inversa, en la terapéutica del bocio
exoftalmico, el estudio del metabolismo ba-
sal tiene gran interés cientifico v practico,
v goza de gran popularidad.

Desde luego, nos informa sobre la 1nten-
sidad del trastorno de las combustiones def
organismo, porgue, en general, sigue de cer-
ca la intensidad de las alteraciones secréto-

rias del tiroides.

En las distintas operaciones (ue se pracs
tican en el bocio exoftilmico, el metabolis-
mo basal baja bruscamente a valores nor-
males, si la operacién ha sido sufici_epftt: S1
después de la ecperacion hacemos periodica-
mente determinaciones metabdlicas sabe-

SU5 €N que se sospeche una insuficiencia ti-

IFn un mixedema, en un hipotiroidismo

e i P E U FAS o il RESRE R R e T 5™ & e e A
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/mos en qué momento el médico debe preo-

Cuparse nuevamente del enfermao.

Un punto importante es el que se refiere a
la accién del suero antitiroiden. Hay auta-
es que aseguran que no tiene accidn real,
Sine que obra s6lo por sugestion. El hecho
practico es que los enfermos se sienten ali-
viados ligeramente de sus molestias.

il estudic del metabolismo debe decidir
esta cuestion. No he encontrado datos que
me informen a! respecto. Yo, por mi par-
te, he hecho una sola curva en que se ve
que el suero antitiroideo hizo bajar ligera-
mente el metabolismo, que volvid a su valor
primitive cuando se suspendid la adminis-
tracion de suero. Esto- corresponderia a lo
(ue se.observa en da prictica: alivio pasaje-
o ¥ no muy marcado.

n lo que se vefiere a las aplicaciones de
los rayos X en el bocio exoftalmico, he con-
sultado a algunos colegas sobre la expe-
riencia que se tenga en Chile al respecto.
En general, v con razon, existe cierto temor
de estas aplicaciones, por la dificultad de la
dosificacion. Por otra parte, cuando se ope-
ra un bocio que ha sido tratado previamen-
te con rayos X, el cirujano encuentra gran-
des dificultades en su trabajo. En otros pai-
s¢s se hacan estas aplicaciones determinan-
do simultineamente la curva del metabolis-
mo hasal. En esta forma se puede indicar
al radwloge el momento en que debe sus-
pender las sesiones, y este momento se fija
no cuando ¢l metabolismo llega a lo nor-
mal, sino antes, porque una vez terminadas
laz sesiones, sigue hajando,

* % *

Respecto a la obesidad, se ha tratado mu-
cho en todas partés v las conclusiones son
muy interesantes.

Hay muchos obesos que tienen su meta-
bolismo basal normal. Se citan cesos de s
1etos que pesan 230 v 240 kegs. con metabo-

lismo basal normal. Son obesos simples, sin

alteraciones de las glindulas de secrecion
Interna. Adqui se puede apreciar la importan-
¢ia de referir la produccion de calor a mmetro
cuadrado de superficie.

En cambio, un 25% de los obesos presen-
tan un metabolismo basal bajo. Son los ohe-
205 con trastornos secretorios. Son hipoti-
rowdmnos o adposogenitales.

Practicamente, estn tiene interés. Explica
por que algunos obesos toleran admirable-
mente la tiroidina y por yue otros la toleran
tan mal, v s1 se insiste mucho pueden venir
Lrastornos graves.

Haciendo previamente el estudio metaho-
lico se sabra en qué obesos esta indicado el
tratamiento glandular ¥ en cuales no, lo que
et la priactica es de muy grande utilicdad.

# & X

En una proxima comunicacion tratare de-
talladamente de la téenica de la determina-
cidén v de las observaciones que sigo actual-

mente.

4.° Congreso Pan-Americano
del Nifio
IV SESION

[ I

Sesion del dia 16 de Dniuhre.--Eecciﬁn
Medijcina

(Conelusiong

Dr. Alessandri. Era solamente para’ dgre-
gar dos palabras a mi relacién. Primera-
mente, para llamar la atencion a la mavaor
faciiidad con que los nifios tienen fendme-
nos de acidosis. Sin pretender dar unzg ex-
plicacion, podemos deeir que parece que
una de las razones por las cuales el nifio tie-
ne mayor facilidad para la acidosis, es que
combustiona muy ripidamente su glicigeno
hepatico; bastan solamente algunas horas
de ayuno para que el niiio gaste la mavor

parte de su azocar, v nosotros sabemaos i

la acetona aparece cada vez que el aziicar
o la glicemia desciende por debajo. de cier-
to nivel, que para Ambard es de 0,70 a (.20,
LEsta es una de las razones, v de alli la enor-

me importancia de la administracion de los -

hidratos de carbono de los nifios pequenas,

Ll segundo punto era para referirme al
tratamiento de la acidosis v estado aceto-
némico  por la insulina, tratamiento que
altimamente se ha usado no solo en
la acetonemia infantil, sino en muchas otras
mamiestaciones en que este cuerpo entra =n
juego; asi, se ha usado en la acetonemia de
las embarazadas, en las acetonemias post-
operatorias, pero como la acetona se produ-
¢¢ cuando la cantidad de aziicar sanguineo
baja mas alla de cierto nivel ¥ la insulina
ticne la propiedad de producir un descenso
de la glicemia, se aconseja acompafar a =n
¢mpleo las inyvecciones intravenosas. de azi-
car., El tratamiento da espléndidos resul-
tados, como han podido comprobarlo nues-
tros colegas,” Drs. Cienfuegos y Scroggie,
mucho mejor que con la simple inveceion de
glucosa. La accion -parece ser debida a la
utiizacion rapida de loz hidratos de carbo-
no ¥ a una accion directa de la insulinx so-
bre el metabolismo de los dcidos beta-oxi-
butiricos.

TEMA 1X
Enfermedades de Carencia

Dr. Baeza. lL.ee los trabajos chilenos so-
ire las Eniermedades de Carencia,

Dr. Oliveira. Lee su trabajo sobre Ane-
mias escorbiaticas. |

Dr. Cienfuegos. Lee las conclusiones de!
trabajo del Dr. Roberto Barro sobre Enfer-
medades de Carencia, Raquitismo.

Discusion

Dr. Hurtade, Desde luego, debo declarar
antes que nada, que el valor de la alimenta-
cion natural esta fuera de discusion y que
sov decidido propagandista de la lactancia
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materna, y precisamente, en la sesion de Hi-
riene, ocupindonos del abastecimiento de
leche de vaca en las ciudades, defendiamos
la bondad de la leche de vaca, obtenida en
las mejores condiciones, como substituyen-
te de la leche materna, cuando esto era nece:-
sario, pero seria injusto también  acusar
siempre, de una manera sistematica, a la le-
che condensada como alimente solamente
escorbutigeno : la leche condensada, 5100 es
un meétodo de alimentacion a elegir, es una
leche que el Prof. Lassablier uso en rancia
durante toda la guerra como alimento.exclu-
sivo de todos los mifnos. v presento despues
de eineo afies de su uso, una estadistica e
que el distrofismo y las perturbaciones gas-
tro-intestinales no tenian nada que envidiar
a otrus procedimicntos de alimentacion.

La leche condensada, fabricada conforme
a los procedimicntos actuales, conserva su
riqueza vitaminica, aparte de que su valot
calorigeho, debido a su gran cantidad de
azicar, le da un mayor valor alimenticio gue
cualguier otro alimento.

La existencia de estas enfermedades de
carencia. no constituven en mi patria un
problema nacional. El Barlow es raro entre
nosotros, pero, naturalmente, que no debe-
Mos por esto C3PErar su aparicion como sin-
droma completo del nifioc impotente, para-
litico, con el estado de anemia a que ha he-
cho referencia €l Dr. Oliveira. Me parece,
si, oportunc it un poco mas alla en el estu-
dio de la- sangre de estos nifios, no con-
iormandonos con el estudio de la serie ro-
ja, sino ir a estudiar los elementos de la sere
blanca, donde hay alteraciones tan eviden-
tes. especialmente del aparato reticulo-en-
dotelial, que muchos autores han Hamado
dicha enfermedad: “Hemotahes mielogzna
infantil”.

En materia de ragquitisme no tenemos
tampoco  grandes mamiestaciones, como
gcurre en algunos pailses europeos, que nos
muestran el tipo clasico de minos de circo,
con cifosis extraordinariaz, ete, pero tam-
poco debemos esperar la apancion de «:-
chas maniifestaciones, llamando la atencion
sobre el pequeno raquitismo, buscando en ui
cxamen de la sangre, la forma hematica, la
caracteristica de estos estados, en que al la-
do de la disminucion considerable de la he-
moglobina existen alteraciones notables de
la serie blanea con degeneracion muy espe-
cialmente del reticulo endotelial.

TEMA X

Afecciones de las Vias Respiratorias Su-
periores y sistemas linfaticos y su in-
fluencia en el desarrello de los nifios

Dr. Opazo.. Lee su trabajo sobre Estudio
radiologico  de  las adenopatias triqueo-
Brrdnguicas.

Dr. Jesé S. Gonzialez. Afecciones de ias
vias respiratorias superiores y sistemas lin-
faticos v su influencia sobre ¢l desarrollo de
los nifios. o i

Dr. Cienfuegos. Lee las conclusiones clel

Dr. Pedro J. Martno sobre Influencia de las

enfermedades de las vias respiratorias su-
periores v de su sistema linfitico sobre el
desarvallo del nifio. -
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- Dr. Aguirre. Como no hay otro tema qus
tratar, sc 5u5peﬂﬂe la sesion.

Llamo la atencion de los sefiores congre-
sales a que la sesion de manana tendra lugar
a las 10 de la mafana y serd exclusivamente
destinada a los temas libres.

Dr. Cienfuegos. Invita-a los senores con-
presales a la sesion de la Sociedad de Pe-
diatria, que tendrd lugar en’la Sociedad Me-
dica a las 6 y media de esta tarde.

e levantd la sesion.

CONCLUSIONES
TEMA VIII

El IV Congreso Pan-Americano del Nino
considera que los términos quetosis v acido-
sis deben separarse conforme a los moder-
nos conceptos clinicos y a los procedimien:
tos de investigacion, principalmente preco-
nizacdos por los autores norteamericanos.

TEMA IX

Los cuadros de enfermedades de carcu-
ciz. no solo en los casos bien delineados, 5
no en las formas atenuadas, como la anemi:
ezenrbitica, hacen necesario fener presente
en la alimentacion de los ni%os, una debicia
proporcién de vitaminas,

TEAMA X

El 1V Congreso Pan-Americano del Nino,
en vista de la influencia perniciosa de Ias
afecciones de las vias respiratorias superio-
res sobre el desarrallo de los nifos, reco-
mienda la creacion de servicios de oto-rino-
laringologia anexos a los servicios sanita-
rios escolares v la ensenanza de los maes-
tros en lo que se reliere al reconocimigito
de las anomalias respiratorias v auditivas
de los educandos.

V SESION

Sesion del 17 de QOctubre de 1924, — Seccion
Medicina

TEMAS LIBRES

Se abrio la sesiom a las 10.20 A, M.

Presidencia del Dr. Aguirre Luco, quicn
mvita a acompanarlo al Dr. Madrid Paez.

Dr. Lucie Garcia. Lee su trabajo sobie
Bronco-pulmonares del Sa-
rampion vy su tratamiento por el haptinoge-
no neumo-Méndez,

Pasa en seguida a leer o trabajo sobre
tratamiento de la difteria por la Aptinoge-
nina.

complicaciones

Discusion

Dr. Soria. Debo, ante tode, felicitar a i
colega, Dr. Garcia, por Ia hermosa diserta-
cion que acaba de hacernos, y sobre todo,
por su gran importancia prictica. Debo de-
clarar que no tengo gran experiencia en lo
(ue se refiere a lesiones bronco-pulmonares

de origen sarampionoso. pero no asi en lo

que se refiere a complicaciones hronco-pul-
monares, especialmente pleurales, en las in-

fecciones neumococicas, ¥
hacer un homenaje a nuestro Praf. Mémlez,

que tan brillantemente nos ha iniciado en

estos estudios. Quiero solamente dar algu-
noz antecedentes sobre la experiencia qu.e
tengo sobre el aptinogeno neumo-Méndez,
poOrque. ereo que hemos de aportar en csa
jorma un bien a la humanidad doliente y,
sobre todo, al nifio, en los casos de complica-
ciones pleurales y |1]¢111"e-5535 purulentas da ;]
i..u:l:ﬂﬂtre de las l.’.'ll'ltfi tengo 47 casos de
pleuresias purulentas tratados por esta me-
dicacion, con una curacion de la casi tota- :1
lidad. Todos sabemos, y los pediatras espe-
cialmente, el porcentaje elevadisimo que
tiene la mortalidad infantil por la iterven-
cion en las pleuresias purulentas. Sabemo:
también que ¢l tratamiento por punciones des -
repeticion da escasos resultados, terminan-
do en muchos casos con la vida del nifio, por
una septicemia mortal.

Hace cinco anos tuve ocasion de asistir
wna chica de una neumonia que se complich
con una pleuresia purulenta, encontrando-
mie muy embarazadoe ante la intervenciun
quirargica a que debia someterla; pedi un
examen bacteriologico del derrame e inicié
su tratamiento por medio del haptinogens
por via sub-cutanea. El examen bactério-
logico did por resultado infeccion del nen-
mococo puro. Cuil no seria mi Sorpresa
cuando dos dias después hago nueva pun-
cion v el examen bacteriologico me dice
que existen escasos neumococos;  coloco
nueva inyveccion y ya el examen bacteriolo- 8
wico no encuentra ninglin germen; la chica =
mejora en su estado general terminando Sl
curacion en 15 dias. s

Pocos dias después fui llamado en consui-
ta para asistir a una intervencion por plets
rotomia en una chica que estaba en las mis
mas condiciones que la anterior, estaba to= =
do listo para la intervencion: pido una pro-
rroga de 48 horas para hacer el examen bac-
terioldgico ¥ le inyecto sub-cutdineamente ‘.f
haptinogeno neumo. El examen me dio net-
nmococos, pero la inyeccion de’ haptumgcm
baja inmediatamente la temperatura y 298
loz sziete u ocho dias, la chica se mnsldera
curada, tlfﬁpll&q de haberle colocado una E'n:"' A
eunda inveccion, : ..~

Y asi com en éste, en 47 casos he obte:
niddo optimos  resultados, :Lf:tuﬂlme.nt '
pra::hm. no la inyeccion sub-cutianea, Slﬂ(ﬁ
la inyeccion de haptinégeno dentro de I;I
cavidad pleural, y confirmo lo que acaba de=
decir el Dr. Garcia, de que esta medicacién
No pProvoca ninguna reaccion ni tiene El:l[l*
guna contraindicacion. Puede hacerse ::lmﬂ

tdo se quiera v en la forma que se estime I:'Jﬂ
veniente. ' B ‘

,‘ L

Dr. Garcia. Es solamente para agmd

rr_
al Dr. Soria el interés que ha d&mnﬁtrﬂ |

por mi trabajo v por el recuerdo que ha 3
cho de mi maestro, el Dr. Méndez.

Dr. Ciancio. Lee su trabhajo sobre Her '.
craneas en el lactante. ~

Dr. Bazan. Lee su trabajo suhre R'

tismo cronico  heredo-sifi lit:lm
fancia. P
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~ Dr. Soria. Ante todo, para felicitar al Dy,

A
<

Bazin por el trabajo que nos ha presentads

b
i
-
-
-

- Y para comunicar que actualmente en mi
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~ Servicio tengo un caso de reumatizmo de-
formante de tipo crnico, cuvo estudio con.
firma lo que el Dr. Bazin acaba de exponer-
nos: \Wassermann positivo, Pero en que !
tratamiento especifico no nos ha dado nin.
gun resultado. Yo no he publicado el caso
todavia sin conocer los casos del Dr Bazan,

que parece calcado al easo que tengo en tra-
tamiento.

..' ‘Dr- Eiﬂ'ﬂf”ﬂgﬂﬁ. ...."I'a. ]}fﬂp{:ﬁg[tu de este ]-“iﬁ-

mo tema queria solamente mostrar la foto-
grafia de un caso de reumatismo cronico en
un nifo que he tenido ocasion de obszervar
en el Hospital Arriardn, en que la investi-
gacion de la sifilis ha sido negativa v en
que el tratamiento arsenical v de bafios ha
sido compietamente ineficaz.

D+, Charlin. ,I.j'iﬂgl'l.[:h!_-'.tifulj tel E']il:'_ll‘l.'iii. e

tiniano en el nifio,

Voy a tratar de una afeccion que se pre-
geita en el nino, que por su localizacion en
¢l globo ocular es tema de estudios mas del
oftalmologo que del pediatra: me refiern a
los tumores malignos oculares.  Multiples
neoplasias pueden desarrollarse en los dis-
tintos tejidos que componen el globo ocular,
pera. para su estudio clinico debemcs divi-
dirlas anatomica e histologicamente. La Ai-
vision anatomica divide los tumares ocula-
res malignos en: tumores del polo anterior y
tumaores del polo posterior. Los primeros,
situados por delante de la cortina irido-cris-
telina, se encuentran en la region visible del
rlobo ocular, v por consiguiente, son accesi-
hles a la mspeceion v evidenciamiento desde
s Conenzo; pof consiguiente, su diagnds-
tico no ofrece mayor interés. En cambio, ios
tumores situados por detris de la cortina iri-
do-cristalina, clinicamente estin ocultos y
Frai parte de su desarrollo es ignorado. Sin
embargo, a pesar cde esta situacion, tienen
una =sintomatologia caracteristica  que -
pone su diagnostico al gque la conoee: 5u sin-
tomatologia es polimoria y varia segun ¢l
momento en que se examine el desarrollo del
tumor. [La clinica nos dice que debemos ha-
cer una division histologica, por cuanto los
tnmores retro-cristalinos son Slempre ma-
lignos, v todavia mas, son gliomas 51 s¢ pre-
sentan en un nifio v sarcomas si se desarro-
Han en un adulto. Sin embargo, esta dife-

renciacion no tiene mayvor importancia prac-
t1ca. por cuanto ¢n ambos casos solo un tra-
tamienta es posible: la enucleacion del ojo.
:Dué importancia tiene el diagnostico? .se
trata eilo de una curiosidad clinica? La ex-
periencia ensefia que no se trata de un tu-
MOr raro y s nﬁ:ﬂsari& hacer su ﬂiﬂgnﬁﬁtiﬂﬂ
antes que haga erupcion en la cavidad orbi-
taria. Decia que la sintomatologia era po-
limorfa, por cuanto es necesario dividir su
marcha en tres etapas: un primer periodo 5i-
lencioso, y es en éste cuando debemos ha-
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» U0lOTGS0, en que todavia
P’_‘*Fdﬂ Qptrarse, aunque con menos proba-
bilidades de éxito:
pneurm:ic-, u orbitario, en &! enal ‘todo trata-
miento es initil.

En el periodo silencioso, el tumor al des-
arrollarse sobre la retina, da lugar a uns
mancha ciega llamada escotoma, debida =
'a supresion de la visidn de cierto niimero de
celulas visuales v que el nifio no la percibe
por ser unilateral. Esta dismunucidn de la vi-
sion, que al princip.o es solo limitada a una
region pequena, llega hasta producir la
amaurosis del ojo, y esto, ;.or una razon his-
tologica, debido a que I; r.tina aplicada s0-
bre la coroides no estin en intima conexidain
¥ los trastornos vasculares producidos por
el tumor dan lugar a un exudado que se
wcumiila, produciendo el desprendimiento
de la retina, lo que da lugar a la amaurosis.

El tumor signe aumentando - de volumen.
produciendo los signos de hipertension ocu-
lar, se produce un estado rlancomatoso v
el pifio presenta dolores; este periodo dolo
roso €5 de diagnostico facil ann para los
miembros de la familia, quien lo leva dosde
¢l oculizta. S.rue el tumor creciendo, rom-.
pe 1 esclera v hace wrupcion en la Grbita.
es el periodo final, el periado orbitario,

o el periodo silencioso existe un sintoma
salvacdor: ei twmor, al crecer en el cuerpo
vitrio, llega a colocarse a poca distancia del
cristalino, dando a la pupila un reflejo ama-
rillento llamado ojo de gate. Basta que en
un ninio exista este reflejo, para que el pedia-
tra piense en un glioma de la retina ¥ para
que hecho el diagnastico aconseje la enu-
cleacion del ojo.

Dr. Barrionuevo. Lee su trabajo sobre
Osteo-mielitis en la infancia.

Dr. Puelma. Voy a hacer uso de la pala-
bra para dar a conocer un nuévo tratamiento
del alcohohsmo, que he usado con- muchsa
eficacia y que creo de interés dar a conecr
dada Ia relacion que tiene el alcoholizmo
con el prolzlema infantil, ya que sabemos rue
los hijos de alcohdlicos nacen siempre tara-
dos. Este tratamiento lo comencé a usar
despues de leer un trabajo del Dr. Lopita-
lier, de Tours, que aconsejaba el uso de la
auto-sueroterapia en el aleoholismo, fuera
éste cromico o agudo. Simplificando el méte-
do y basindome en algunos trabajos que he
leido, he usado la ;'u1.tn-irz||::|1a|:|-tl:r;111i:1. Coan
ignales resultados. La téecnica es sumamente
sencilla: se extrae de una vena del phieguc
del codo 3 a 3 ce. de sangre que se inyectan
sin otra preparacion bajo la piel del mismo
hrazo, operacion que pucde repetirse a lo
menos una veéz por semana. Los resultados
han sido, en mis observaciones, concluyen-
tes. A la mayor parte de los individuos tra-
tados, atin después de la primera inyeccion,
les era imposible ingerir la menor gota de

alcohol, siendo, como eran, bebedores con-’

spetudinarios.

¥, finalmente, el.tercer

Discusidon

Dr. Ciancio. Es muy digno de conside-
racion el tema que acaba de ser leido, al en-
contrarse un tratamiento eficaz contra el al-
coholismo, una de las enfermedades =ociales
s terribles; sus observacionzs son muy
imteresantes vy deben servirnos de estimulo
para iniciar su aplicacion. El método del
suero anti-aleoholico, que yo he usado, me
ha dado resultados muy escazos y espero,
tan pronto llegue a mi pais, poner en pricti-
cit ¢l método de la auto-hemo-terapia en ¢l
tratamiento del alcoholismeo. |

Dr. Sievers, Lec un resumen de su trabajo
sobre Kducacion ficica de la mujer v del
1nifo.

Dr. Aguirre. Me permito hacer presente

al Dr, Sievers que existe en la Facultad de

Medicina. de Chile un curso sobre Ortope-
dig dirigido brillantemente por ¢l Prof. Diaz
[.ira.

Dr. Cienfueges. Da cuenta de haber llega-

do a la Mesa dos trabajos argentinos sobre

Galactogogos naturales v Autogalactogo-
0%, CUVOS autores no estin presentes, peru
qite seran nublicados en los Anales del Con-
TR0,

¢ levanto la sesion,

k.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

B
I-n!ﬂa = b =

sOCIEDAD MEDICA

Se<ian del Viernos 6 Digiambre
Frestdeneta del . Prado Tagle.

Dr. Sievers. Juistes hidatidicos mnaltiples
de ambos pulmones.

Presenta la observacion de una nifa guc
hace tres anos presenta un ciwradro pulmonar
con gran decaimiento general, tos en forma
de nccesos, en que al examen radiologico
se comprueba la existencia de manchas cir-
culares pulmorares, a nivel de la base del
pulmon derecho v vértice izquierdo. Sz in-
terviene primeramente en el pulmodn derecho
previa reseccion costal, fijacion  pulmonar
(marsupiahizacion), se explora y =e saca la
membrana quistica; curacion en dos meses.
Permanecé cuatro meses en bnenas condi-
ciones para volver el decaimiento, tempera-

tura ¥ vomitos con trozos de membrana: s¢

diagnostica quiste del lado zquierde roto.
Se procede a la intervencidn: sana en un

mes ¥ actualmente estd en perfectas condi-

ClIONes, |

Dr. R. Vargas. Presenta una enferma con
fractura del IV ¥ V metacarpiano e la ma-
no izquierda, rvecomendando ¢l use de la
extension continua como ¢l mejor mérs.lo
para si tratamiento.

El Dr. Alessandrini considera cste méro-
do muy superior al guante de veso, cuyos re-
sultados no han side nunca satisfactorios.
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suz observaciones hechas en el Instituto de
Educacion Fisica sobre escoliosis v sus cau-
sas. 1Ja cuenta de un método propio para fa-

gilitar el erecimiento de los miembros cortos

por medio de pequernios traumatismos en las
zonas de crecimiento. Cita varios casos al
respecto, que demuestran la bon :hd de dicho

metodo.
Dr. Prunés. Presenta un enfermo con una

lesion primaria de la nariz, acompaiada de
adenitis del cuello; con 1055 observaciones
de lesiones primarias ha encontrado 41 casos
de chancros extragenitales.

- Considera injustificado el temor al uso
de log arsenicales durante el periodo secun-
dario con reaccion serologica imtensa.

El Dr. Lea Plaza dice que el Dr. Nonne
spstiene que al tratamiento mtensivo de la
liies durante este periodo no debe comenzar-
s¢ por el arsénico, porque provoca neury-
recidivas., Siempre debe procederse por una
cura mercurial.

El Dr. Mardones. Considera que debe ha-
cerse tratamiento intensivo arsenical duran-
te el periodo primario, ¥y no durante el pe-
riodo septicémico en que hay reaccion me-
ningea, ¥y en que puelde provocarse neuro-
recidivas.

II HORA

Dr. Lobo Onell. Hace una disertacion
sobre el tratamiento de la diabetes por la
insulina. Lo considera el tratamiento esen-
cial de las diabetes graves, pues interviene
principalmente sobre los fendmenos del me-
tabolismo vy particularmenie sobre la ecom-
bustion de Jos hidratos de carbono. Previa-
mente se debe estudiar la eliminacion de
gFlucosa con un regimen determinado duran-
te 45 dias; es decir, se debe comprobar el
estado de diabetes renal. La inyeccion de
insulina debe preceder cada una de las comi-
das v la cantidad de H. de C. que debe per-
mitirse debe calcularse segun el grado de
diabetes renal. Las condiciones de éxito es-
tr-ban en el empleo de dosis macivas.

Sesidn del Viernes 12 de Dieiembre

Fresudencia  del Dr. Prade Tagle,

Dr. Lea Plaza. Caso de meningitis sifi-
litica.,

Se trata de un chico (7 afios) cuva enfer-
medad actual comienza en Agosto del pre-
sente afo con cambio de caricter, cefalal-
gias que van aumentando de intensidad, con
predominio nocturno, torpeza en la marcha;
sin ataques convulsivos ni vomitos. La pun-
cion lumbar da: albimina 1 gr.; globulos
blancos 110 por mm.3, de los cuales el 79%
eran linfocitos. Las reacciones coloidales
daban la curva de una meningitis banal, [Zn
vista de los antecedentes: madre con aorti-
tis, padre con arterioesclerosis precoz y que
a los dos afos este chico habia sufrido de

hepatomegalia y edema de los miembros in-

feriores, cque habia cedido al tratamiento es-
pecifico, se empieza a colocarse cianuro de

Y ooy~ S -w'ﬂ&‘-ﬁ_qﬁ!*f*mn"r“ﬂ' Rl

Dr. Sievers. Kesume una estadistica de
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LA CLINICA,

mercurio. Las cefalalgias empiezan a des-
aparecer y la curva de albiimina a descender
de 1 gr. a 0,70, 0,65, 0,45 por mil. El Was-
sermann ha sido siempre negativo. Se incli-
na a creer en una meningitis sifilitica aguda
en un heredo-luético, con la particularidad
de dar un Wassermann negativo.

[l Dr. Prado Tagle. Estima que la reac-
cion de Wassermann en los heredo-luéticos

da en general un gran porcentaje de negati-

vidad, especialmente en el liguido céfalo-ra-
guides, Cree que la reaccion con polmu-
cleares en meningitis agudas en un sifilitico,
da lugar a errores de diagnostico. Mamifies-

ta que aqui piiede tratarse de una meningi-

tis banal que evolucione en un terrénoc he-
redo-luetico,

r. Johow. Apendicitis aguda en una peri-
tonitis tuberculosa.

En el primer caseo se trata de un paciente
que habia padecido en su infancia de una pe-
ritonitis tuberculosa, de la cual sané com-
pletamente. Liega con trastornos ghstro-
intestinales de la apendicitis cronica larvada.
En la intervencion se encuentra un apendice
posterior englobado en las adherencias de
su antigua peritonitis y en el epiplon focos
tuberculosos pequenos; estima que las adhe-
rencias, al cerrar ¢l lumen apendicular, han
dado lugar al ataque.

En el segundo caso se trata de un joven de
16 afios, que comienza con un cuadro peri-
toneal, con plastron manifiesto en la fosa
lliaca derecha. A la operacion se constata
una peritonitis tuberculosa con adherencias
del intestino delgado v grueso, y dentro e
un conglomerado de epiplon, un apéndice
con un absceso, perforado hacia la pared ab-
uomiinal.

El Dr. Vargas K. Cita otro caso en que se
pudo constatar una apendicitis en un cuadro
de peritonitis tuberculosa.

El Dr. Prado Tagle. Estima interesante
conocer s1 existe algun tratamiento no qui-
rurgico de estos procesos peritoneales cro-
nicos, antes de llegar a la intervencién.

El Dr. Johow. Cree que las peritonitis
tuberculosas no deben operarse, siendo el
mejor tratamiento la luz ultravioleta.

El Dr. Alessandrini se manifiesta de
acuerdo con esta opinion y conoce casos de
curacion perfecta solamente con heliotera-

pia. La intervencion quedaria relegada para
los casos agpudos.

I1I HORA

Dr. Vergara Keller. Lee un interesante
trabajo sobre la accién de la tuberculosis en
las embarazadas, dando a conocer las expe-

riencias hechas en la Clinica Obstétrica =
fin de descubrir las lesiones (ue sé presen-

tan en el nifio.

Ll Dr, Prade Tagle. Aplaude, a nombre
de la Sociedad, la presentaciéon de estos Lra-
bajos de investigacion cientifica, especial-

mente el presentado por el Dr. Vergara, que
prueba de una manera evidente 1z infeccion

bacilar del nifio durante el embarazo, wa
que se hﬂ logrado comprobar, por medic de
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En seguida se elige por ‘1q
mo Director, al Dr. Greene, en mm lazc
del Dr. Puelma, que habia renunciado de
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cargo.

Spsidn del Viernes 19 de UI:iu.mhm*
Presidencia del Dr. Prado Tﬁgi"ﬂ

-

i
,.H
[l Sr. Secretario da lectura a los estatutos _.
de la Asociacion Médica Chilena, nueva r:n-, o
tidad en que se refundirin las Sﬂtiﬂﬂﬂdﬁ‘—s 4
Medicas actuales. _5

£l Dr. Lea Plaza resume brevemente Eﬂa i
tas ideas diciendo que esta Asociacion, diri-

gida a reunir a todos los medicos del pais, J":
tendrd dos clases de actividades: una de ac-
cion social, v la otra de orden cientificn,
Para la actividad cientifica habra tantas sec-
ciones segin sean las entidades actuales,
cada una de las cuales sera auténoma (See-
cion de Medicina, Seccion de Cirugia, etc.),
con su directorio propio. El Directorio de la
Asociacion Médica sera compuesto por unm .
Presidente, dos Vicepresidentes, seis Direc=
tores elegidos en asamblea general, ¥ en la
cual podrin votar los médicos de provincia
por correspondencia, ¥ ademais, un Directcr
elegido por cada una de las Secciones.

Existiran dos clases de miembros: pasivos
y activos. Estos ultimos seran aquelos que
adgiieran un titulo de la Sociedad. Habra
dos clases de sesiones: " administrativas y &
cientificas, éstas nltimas, una mensual, a la
que asistirin todas las secciones, y en las
otras para estudiar la marcha de la Socie- =
dad.

Fuera de los miembros activos v pﬂﬁi\*{l.ﬁ, __}"
existen log miembros jubilados, t:i;arregpnn- !
sales y honorarios. 3

Bl Dr. Alessandri estima que uno de los
puntos de mayor importancia de esta nueva
entidad médica es el desarrolio de un-plan =
economico social destinado a defender los
medicos del pablico y establecer una m@fﬂr*‘
armonia entre los médicos, “hisay ,';

El Dr. Carrasco ofrece el CONCUrso de ia.
Asociacion Médica de los Ferrocarriles q L
tiene mds de un afio de existencia con todo
éxito, y cuya experiencia puede Servir d.‘"'

base a la organizacién de la Asociacion H;
dica Chilena. <+ S

-"‘ "}

Quedaron aprobados los estatutos ﬂl *“‘:f_
meral v la aprobacién particular se haﬂg‘ o
pués de la publicacion impresa de lﬂﬁb ?'ﬁ"

tutos ¥ su reparto entre los m::.ms.-
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Dr. Villarroel. Da Ii:ctut'a ”“"-*-'i
cion glmma de un caso de 1:.1; __.1;. interlc
bar, que habia comenzado cinco meses atfs
con puntada de costado, ¢ -_f'"* los
dias, vémicas ]}l]'[“ll]i:nta_ﬁ.ﬂ .-a c;
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de Enero de

los rayos una pleuresia interlobar. En el ser-

vicio tiene alzas de temperaturas hasia de

P v un estado general que va hacia la ca-
quexia. Las punciones exploradoras dan pus

en dos ocasionez, por lo cual se procede o
In reseccion de un trozo de la 1* costilla. El
enfermo ha seguido en m:is o menos buenas
condiciones hasta la fecha.

Dy, Meza Olva, Prezenta un eénfermo de
JO anos. que desde hace un mes ticne res-
vanecimientos. zambido de oldos, Al exsn-
men, pulsa de 40 por minuto, bradicardia
que mo cede ni a da prueba de la atropina n
del nitrito de amilo, lo que exeluia una hra-
difigmia, llegando al diagndstico de una

bradicardha verdadera por blosage cardiaco.

Con el examen electrocardiogrifica confir-
ma su diagndstico de sindroma de Stokes
Adams de origen especifico, ya que el en-
fermo a los 21 afipz habia tenido un chan-
cro especifico. Ha instituido el tratamiento
capecifico con cianura de hg, alternado con
vodurs, pero todavia no ha obtenido un re
stiiltado apreciable,

El Dr. Villarroel dice haber ohservade.
hace dos afios, otro caso de esta naturaleza.
en e habia 30 pulzaciones v ataques
epileptiformes. En el curza de un mes de tra-
tamiento especitico los fendmenas pasaron
completamente. :

121 Dr. Mardones dice que las bradicardias
mis peligrosas son las observadas en el cur-
=0 de enfermedaces infecciosas, debidas a
emhboliaz microbianas,

IZ| Dr. Ferndndez Penfia estima gue, ann-
(e no s1iempre los sintomas retrocedan per
tratarse de proccsos esclerosos, el tratamien-
to cspecifico es de gran utilidad, pues impi-
de que el proceso avance.

E1" Dr. Fernandezr Pcfia propone que 2
aprobado el informe dado por una comisidn
de la Sociedad Médiea a su trabajo sobre [a
Profilaxia de laz enfermedades venéreas en
el Ejércite. FFue aprobado por aclamagion,

En la zegunda hora, el Dr, Corona lee un
trabajo =obre metabolizmo basal v su inpor-
tancia clinica, ezpecialmente en lo que se
relaciona con las enfermedades de la nu-
tricion v los trastornos endocrings.

Se levantd Ia sesion.

SOCIEDAD DE CIRUGIA
Sesite del 10 do Diclewhro do 1924

El Dr. Zifiiga lee un trabajo del Dre. Te
Ramédn, de Antofagasta, sobre cuatro casos
de cesirea abdominal. Ll relator aplaude el
entusiasmo del Dr. De Kamon, pera no con-
sidera que sea precizo darle tanta extension
a la operacion cezdrea, Cree, en los casos re-
feridos, que la version, la ceésirea vaginai v
la epiziotomia hubieran sustituido con cxi
to aquella intérvencion.

El Dr. C. Prade dice que las observacio-
nes anteriormente leidas indican un espiri-
tu quirirgico amplie. Cita a este respecto, la
estadistica de una clinica extranjera que ha
operado 78 cesfireas en tres meses, La cesn-
rea abdominal debe reservarse para los gran-
des centros en que ge dispone de todo el ma-
terial v de los elementos para ejecutarla,

El-Dr. Leén lee un caso clinico del Dr.

Morey, de La Unidn, en que la gintomatolo-
gia hacia pensar en un alsceso Iu:p:Lu:c- L
tratamiento por la emetina no dia ningun re-
suitado. La laparotomia revela una D Eribo-
nitis tuberenlosa generalizada. S= expone ¢l
peritones al sol v se cierra el vientre. Bl cur.
50 post-operatorio del enferimo ha sido bue-
. Al tratamiento general se ha asociado
la tuberculinoterapia,

El Dr. Leon se extiende, en segunida, =n
consideraciones sobre el tratamiento de In
peritonitis tuberculosa.

El Dr. Lobo Onell refiere el caso clinico de
un eniermo de litiasiz renal en que el cilenlo
na ]TH:'_?JI:HIIJEI E]il:"iﬂil ] - llll::u;timﬂt ¢l cateter i

ureteral. El paciente presentaba constantes’

hematurias v dolates poco intenzos al costa-
do. derecho. Se pensi en un neoplasma re
nal. L.a radiografia reveld un cileulo por de-
ajo de la ultima costilla derecha. Previa
anestesia, ¢ dejo una sonda a permanencia
durante 43 horas. Dos dias después se hace
cateterisino, intrmlu-:icnrln sondas del ni-
mero 12 al 16, Se le hace una inveccidn de
glicerina en el uréter. En el intervalo se Lo-
man distintas radiografias que muestran el
progresivo descenso del cdleulo.

El enfermo regresa a su pueblo v a los po.
cos dias expulsa el ealeulo espontaneamente.
Al terminar la relacion del caso clinico, el
Dr. Loboe Onell diserta sobre las indicacic
mes v las contraindicaciones del cateteris-
mao ureteral, |

IZ] secretario general, Dr Covarrubias, lec
un trabajo del Dr. Navarro solire “La Helio-
terapia en las tuberculosis quirurgicas”.

Sesion dal 26 da Diciembre

El Dr., Opazo lee un cazo de fractura de
la base del eraneo. Se trata de un obréro que
cae de un andamio de varios metras de al-
tura. El examen iisico muestra una herida
contusa en el cuero cabelludo v pabelldn (e
Ia oreja, paresia facial, reaeciones pupilares
alteracdas, retencion de orina, liquido céfalo
raquides héemorragico. El enfermo fallece.
La antopsiz informa una fractura indepen-
dienie de la base, No habia meningo-encefs-
11115,

Al terminar da relacion de la historia cli-
nica, &l Dr. Opazo ze extiende en considera-
ciones sobre la rareza de las fracturas inde-
pendientes de la base del craneo.

El Dr. Bisquertt lee un trabajo del Dr.
Coutts sobre tratamiento de las rupturas de
la uretra por el meétodo dei Dr. Cathelin, B!
enfermio operado por este método habia au
frido un arrancamientn de la uretra al ha-
cersele una  prostatectomia  suprapubiana,
Presenfa retencion de orina. Se le hace una
talla suprapubica. Pocos dias después sufre
Ia intervencion dejandosele un benigui en la
uretra, El enféermo ha vuelto a2 arinar hien
v 2¢ le ha aconsejado hacerse dilataciones
para =u reztablecimiento definitivo.

Relata en zeguida una observacién perso-
nal de un enferma queé despues de un trau-
matizmo presenta grandes dolores al vien-
tre ¥ ve desarroHarse un tumor en la regidon
inframmbilieal, Fueé operado de un guiste
hemditice. Las micciones son normales, la
vejiga es sana. La piclografia revela una

1825
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gran cavidad en la pelvis izquierda. Se pro-
cede a la intervencion. El rindn no se en-
cuentra en su sitio normal. Sc despega el
peritoneo ¥ se le viene a encontrar en la
fosa iliaca intimamente adherido a los vasos
iiacos ¥ a los tejidos vecinos, El Dr. Bis.
quertt manifiesta su extraiieza por no haber
podide ezta vez la pielografia harer el diag-
nostico de rifdn ectépico.

El Dr. Mufioz Pal. Presenta un caso de
herida a bala de la r-:;.:'i&n exlerna de la ro-
dilla, en que después de extraerse el proyee-
Ll se mmovilizo Ja articulacion con un apa-
rato envesado. Cree que en toda artritis, sea
esla traumatica, tuberculosa o gomoeoeica,
debe practicarse la inmovilizacion.

] Dr. Bisquertt cree que esta prictica no
i¢ puede extender a la artritis gonocdeica.

El Dr. Sierra estima que lo dicho por e
Dir. Mufiox P. coincide con las ideas clisi-
cas antes de la guerra, pero que la contienda
mundial, con su enmorme experiencia, vino x

demostrar que la movilizacidon de la articulz-
cion desde los primeros dias, daba resultados
mucho mejores que los ablenidos con loa
antiguos procedimientos.

Respecto del tratamiento de la artritis oo
nocucica. esti acorde con el Dr. Bisquertr,
puez en los distintos casos en gque ha inter
vienido, la incision amplia seenida de la m -
vilizacion progresiva, le ha permitide a Ia
articulacion conservar todos log movimien-
L=,

El Dr. Mufioz P. dice que ha llegado a las
conclusiones  anteriormente  emitidas des-
pues de muchos afios de experiencia perso-
nal. Cree que en la artritis gonocdeica la
mmaovilizacion por la extension continuna de-
e praeticarse por el excesivo dolor que acu-
sam los enfermas.

El' Dr. Petit propone que el problema re-
iativo al tratamiento de la arteitis quede =
la orden del dia, y considera que seria conve-
nicnte que s¢ dieran a conocer las estadisti-
cas del caso, :

Acto seguido da lectura a la memoria
anual con que termina su prezsdencia.

SOCIEDAD CHILENA
DE PEDIATRIA

sosian de 11 de Dislembre do 1524
Presidencia del Dv, E. Cienfuegos

Caso clinico.—~Dra. Mayer, Presents uun
lactante de fremte algo prominente, con la
nariz algo deprimida en la base, con antece-
dentes especificos claros de parte de los pa-
dres, pero sin aumento de volumen del higa-
do ni del bazo, que presenta una descama-
cion intensa de la piel con infiltracion del
dermos. [l tratamiento especifico mstituida
no ha tenido influencia sobre la afeceidn de
la piel.

Dr. Ariztia, Plantea ¢l ilingn{lgtiuu tije-
rencial entre una eritrodermia descamativa
¥ una dermatitis exfoliatriz ¥ recalea la im-
portancia de este diagmostico  diferencial
para el prondstico del paciente, que ez malo
en esta tltima, siendo henigno en la enfor-
medad de Leiner. Su opinion personal e que
s¢ irata de una dermatitis exfoliatriz o en-
[ermedad de Ritter.
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Dr. J. Schwarzenberg. Dice que ha oido
al propie Lemner Hamar la atenciéon a la cir-
cunstancia de gque no se haya tratado nunca
de ninos heredo-luéticos en los casos de
eritrodermia descamativa presentados y cu-
vas observaciones ¢l ha controlado, aun
cuando no existe imposibilidad para que
coexistan ambas afecciones, )

Dr. Ariztia. Hace ver que en el caso ac-
tual no se ha establecido ciertamente 51 se
trata o no se trata de un heredo-luetico.

Tres casos de meningitis purulenta, —
Dr. Baeza G. Lee la cbservacion de tres ca-
gos de meningitis purulenta en que los exi-
menes bacteriologicos revelan la presencia
de un microbio vecino al meningococo ver-
dadero, pero que no da las reacciones de
aglutiwsicion nt de fermentacion de los azp-
cares propios de este nueve organismo. Ha-
ce notar, ademas, las cantidades muy ele-
vadas de glucosa que presenta el liquido cé-
falo-raquideo, hecho que hablaria en contra
de una menmngitis cérebro-espinal meningo-
cocica. El microbio no habria sido rdentif-
cado en definitiva con ningun agente co-
nocido,

Dr. Cienfuegos. Cuenta que le ha tocado
ver con el Dr. Prof. Sanhueza, otros casos
de meningitis purulentas en que también se
ha encontrado un microbio ndeterminado,
semejante al de los casos anteriores. Piensa
el en la posibilidad de que haya variantes ra-
ciales del aneningococo de Weichselbaum,
hecho que yva habia sido notado en otros par-
585 americanos, v cree que en la practica es-
tos casos deben ser tratados como meningi-
tis a meningococos verdaderos, por la sue-
roterapia.

Dr. 'Garcés. Nice conocer log casos a que
ce refiere el Dr. Cienfuegos, v agrega fque
va ha sido identificado ¢l microbio en cues-
tion como un seudo-meningococo de diplo-
cocus flacus III, cuyos caracteres biologicos
son diferentes de los del meningococo ver-
dadero v estima que no da resultados la sue-
roterapia especifica en estos casos.

Un caso de prolapso rectal curado con in-
yvecciones locales de leche. — Dr. J. Schwar-
zenberg. Refiere el caso de un nifio que ha
tratado de un prolapso rectal considerable
con inyvecciones de leche, hechas profunda-
mente en el perineo, en la vecindad misma
de la pared del recto. El resultado ha zido
ampliamente satisfactorio y recomienda el
procedimiento por su eficacia.y la facilidad
para ponerlo en practica. Respecto al me-
canismo de acecion del procedimiento, cree
que se trata mds bien de una accién local,
que no sobre el estado general del paciente.
- En seguida se paso a oir una exposicion
que hace el Dr. Garcés sobre un proyecto
aprobado ya por la Scciedad Médica, de for-
mar una nueva Sociedad Médica de Chile, :le
la cual entrarian a formar parte las diver-
sas sociedades actualmente existentes o que

después se formaran, incluso la actual So-

ciedad Médica, que pasaria a ser Sociedad
de Medicina Interna, etc. Invita a la Socie-
dad de Pediatria a pronunciarse sobre el

particular.
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Se produce acuerdo para que el Directoric
de la Sociedad estudie el proyecto y propon-
ra un temperamento a la asamblea general
citada con ese objeto a una sesion proxima.

Sesidn de 18 de Diciembre de 1924
Pregidencia del Dv. E. Cienfuegos

Vacuno-terapia en las enterocolitis.

El Dr. Cienfuegos «da la bienvenida al
Prof. IDr. Luis Calvo Mackenna, primer Pre-
sidente v fundador de la Sociedad de Pedia-
tria, que acaba de regresar de Europa.

Da lectura en seguida a cuatro observa-
ciones de nifies con enterocolitis aguda. Es-
tos enfermitos presentaron el cuadro co-
rriente de la enterocolitis, algunos con sin-
tomas de acidosis. El examen de las deposi-
ciones demostro la presencia de amebas, ba-
cillos coli, perfringens, enterococos, etc. lo-
das fueron sometidos al tratamiento con la
emeting, sin alcanzar la curacion. En vista
del fracaso de la emetina, se prepard una
autovacuna, cuya aplicacion produjo la cu-
racion rapida de los cuatro casos.

A proposito de estas curaciones, el Dr.
Crenfuegoz se extiende en consideraciones
sobre el tratamiento de las enterocolitis. De-
muestra que en la mayoria de los casos las
amebas que se descubren en las deposiciones
no son las causantes de la enfermedad, v asi
se explican los frecuentes fracasos de la eme-
tina. Por lo demas, {lama la atencion hacia
los ]'_n:ligm:a ¢ mconvementes de la emetina
prolongada demasiado tiempo. Insiste en
que el cambio de réegimen alimenticio en es-
fos casos no es esencial, por cuanto la cau-
sa de la enfermedad es la infeccion. En nin-
guno de los cuatro casos curados que pre-
senta hubo necesidad de alterar el régimen
habitual de los enfermitos. Hace notar, vor
simtomas de acidosis desapare-
las primeras inyecciones de au-

fi, que los
CIEron o
tovacuna.
proposito de esta comunicacion se si-

guio una interesante discusion sobre el tra-
tamiento de la entero colitis ¥ la patogenia
de la acidosis. Hicieron uso de la palabra
los doctores Calvo Mackenma, Sanhueza, Pa-
tino v Fontecilla.

En seguida se entro a tratar del provecto
de la Sociedad Médica de Chile de que :la-
mos cuénta en otra seccion.

ANEMIA DE LOS BRIGHTICOS

La palidez de los brighticos no esti nece
sariamente en relacién con un estado ané-
mico; sin embargo, en un considerable nri-
mero de casos, el examen de la SANZTE Mues-
tra que se trata de una anemia notable, al-
gunas veces de una anemia grave, del tipo
PErnicioso.

Esta anemia, cuvo mecanismo ha sido
muy discutido, puesto que en casos pareci-
dos se ha atribuido la disminucién de los
globulos rojos a una verdade ra dilucion san-
guinea, no se ve en todas las formas de ne-
fritis cronica: en la nefritis albuminosa: sini-
Ple, la sangre es normal; es igualmente nor-
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mal, casi siémpre, en la nefritis hiperten.
siva (algunas pﬂrﬁiﬂhaﬂ atacadas de .:5“

~feceion son 211N p]#tﬂl‘lt&ﬁ} - en la l.’lEil‘l.‘hs
hydropigena la palidez es casi constante y
la anemia es mas frecuente sin revestir. por

lo demas, el tipo pernmicioso. En la nefritis

azotémica, por el contrario, laanemia parece
relativamente frecuente, como lo hemos se-
fialado con Yacoel: en efecto, examinanda
la sangre de cierto numero de hrightim;;
azotémicos y no azotémicos, hemos encon-
trado, generalmente en los primeros, una ci.
fra globular inferior a J milones, ¥ descen-
diendo atin a 900 mil en un caso de anemia
del tipo pernicioso; en tanto que en Ios se.
gundos, la anemia €ra rara y poco pronun-
ciada, a pesar de la presencia de edemas. Re.
cientemente, Berg (de Wueva York), llega
también a esta conclusion: que las anemias
graves de los nefriticos se ven casi exclusi-
vamente en los enfermos azotémicos.

La forma comun ce la anemia de los brigh-
ticos es casi siempre desconocida, siendo !a
palidez y la disnea atribuidas al brightismo:
la cifra globular estd entre 2 y 3 millones,
el valor globular es sensiblemente normatl;
a los sintomas de la nefritis se unen soplos
cardiacos ¥ yvugulares; no se constata fend-
menos hemorragicos. :

La anemia perniciosa de los brighticos no
se ve mas que en la nefritis azotémica sin
edemas, pero con hipertension habitual.

Permanece desconocida durante largo
tiempo hasta el dia en que la intensidad de

la palidez hace efectuar un examen de la "

sangre gque muestra una cifra globular al
rededor de 1.500,000; el valor globular es,
generalmente, elevado. La cifra leucocitaria
es zlrededor de da normal, 2 menudo dismi-
nuida. La [ormula lewcocitaria muestra una
fuerte polinucleosis (sobre el 809 ) sin mie:
lecitis, y a menudo, s eosinofilos. Los glo-
bulos nucleados generalmente faltan. Las [2:
siones globulares son muy marcadas. Exis:
ten perturbaciones de la coagulacion, y par-

ticularmente un aumento del tiempo de de-

sangramiento, que explican los fennmanl:}s
hemorragicos concomitantes.

Los fendmenos brighticos mis notables
(ue acompanan a esta anémia, son: la hiper-

tension maxima y iminima, la hipertrofia car-

diaca con o sin ruido de galope, bastante a
menudo la pericarditis. la disnea

teria”, debida -en su mayor parte a la ure-

mia, peroc también a la anemia, la retinitis

hemorragica y el entorpecimiento. La dosi-
hicacion de la urea sanguinea muestra ¢i-
fras generalmente superiores a 2 grs., y el
examen refractométrico del suero muestra
que no hay dilucion sanguinea.

Esta anemia grave viene a apresurar la
evolucion de la nefritis: la supervivencia oo
es, en general, mas que de alg'unas semanas,
pues esta anemia afecta casi el caricter dela

anemia aplastica, pues la médula 6sea reac:

bh

ciona mal y no puede reemplazar los 51&1“1-
los destruidos; por otra parte, el régimen p

bre en azoe ¥y en fierro, al cual estin Eﬂﬁiw o

siempre sometidos estos enfermos, es a’h—-

solutamente desfavorable para la renova- |

cion sanguinea.

“sine ma-
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