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Reuni6n Clinica en el Servicio de Enfert 
medades Bronco-pulmonares de Santiago 

(Celebrrrdrr el 4 - V- 1934) 

Presidid el Jefe del Servicio Prof. H. 
Orrego Puelma y asistieron 10s sefiores 
Dr. Fdlix Bulnes, Alejandro Olivares, Ale- 
jandro Reyes, Abraham Schweitzer, Rend 
y Ruben Garcia Valenzuela, Rafael Hevia, 
Manuel Moreno, Agustin Arriagada, Oscar 
Peralta, Salvador Necochea, Eduardo Krii- 
ger, Honorio Aguirre, Jose Ansola y Dra. 
Ana A. de Valenzuela. ~ 

EL Dr. Orrego expresa ,que estas reunio- 
nes clinicas tienen poi objeto poner en un 
contacto mas intimo a 10s medicos del Ser- 
vicio y poder nsi considerar 10s diversos 
puntos de caricter medico-social que son 
10s que predominan en la esfera de aten- 
cion de 10s asegurados afectos de enferme- 
dades bronco-pulmonares. En consecuen- 
cia, en estas reuniones se considerarb de 
preferencia todos aquellos casos que ten- 
gan verdadera trascendencia social. 

A este respecto, se refiere a la accidn pre- 
ventive que ha empezado a desarrollar el 
Servicio procediendo a la vncunacidn cien- 
tifica antituberculosa de 10s recitn nacidos 
de aseguradas tuberculosas. Estos niiios in- 
mediatamente de nacer s e r h  separados de 
su madre y llevados a1 hospital GiMmuel 
Arriarins donde el Seguro cuenta con el 
n5mero de camas y nodrizas necesarias. 
Ahi serin vacunados y observados sesenta 
dias m8s o menos, para volver en seguidn 
at hogar familiar. Pide en consecuencia a 
lob medicos del Servicio se sirvan poner 

. Ins enfermas que lleven ya un embnrazo de 
ocbo meses a disposicidn del doctor Hono- 
rio Aguirre, a cuyo cargo estarlh en el hos- 
pital Arriarin la vacunacibn y observacidn 
de estos niiios. 

Espera contar con la cooperacidn de t o  
dos 10s mtdicos del Servicio para que estas 
reuniones clinicas que se celebrarin el 61- 
timo jueves de cada mes, rindan el mayor 
provecho tanto para el personal t6cnico co- 
me para la mayor eficiencia de la atencidn 
de tor enfermns y mejor rendimiento de la 
aceibn mCdico-social que el Segurb Obliga- 
d o  est6 destinado a desarrollar en llle cla- 

EZ doctor Rafael He& se refiere a nu- 
merosos casos de silicosis pulmonar que le 
ha tocado atender en el Servicio filtima- 
mente. Manifiesta que el conocimiento de- 
la silicosis pulmoear como entidad clinica 
autdnoma constituye en la hora presente 
uno de 10s capitulos miis interesantes de la 
madicina social. Esta afeccidn pulmonnr 
debida a una aspiracidn prolongaria de pol- 
vo de silice, se caracteriza por su curso 
crdnico y su tendencia a la esclerosis; d s  
lugar a conjuntos sintomaticos muy seme- 
jantes a algunas formas clinicno de la tu- 
berculosis pulmonary es esta diferencia la 
que debe constituir para nosotros un moti- 
vo de preferente atencidn. 

Considerada hnsti no hace mucho como 
de valor prlhctico escaso, dada su extrema 
rareza, un conocimiento m i s  a fondo de In 
silicosis pulmonar, se ha venido operando 
en 10s diferentes centros cientificos mun- 
diales conjuntnmente a1 mayor incremento 
de las industrias cuya base radica en elem. 
pleo de la silice y sus derivados. 
La extrema nocividad de la silice como 

generadora de estos estados mdrbidos hasi- 
do explicada en interesantes trabajos de ba- 
se experimental (Policard, Marion, Du- 
brow). 
La gran pequeiiez de lasparticulas silico- 

sas permite que ellas se mantengan en sus- 
pensidn en el aire atmosftricoen formnmis 
estable que cualquier otro polvo de materia 
orginica o mineral, facilitando de este mo- 
do su penetracidn basta Ins iamificaciones 
mas profundas del aparato respiratorio. Esta 
misma pequefiez de Ins partlculas elimina 
la aparicidn de manifestaciones catarrales 
de la6 vias aereas superiores, Ias que el apa- 
recer constitugen una reaccibn defensiva, 
impidiendo la continuacidn del trabaio en el 
medio ambiente cargado de polvos 

Si a esto afladimos el que las p 
de sflice poseen una accidn 
el protoplasma vivo y dep 
constitucibn fisico-quimica, 
la impregnacidn lema y co 
determinar4 la aparicibn de 
quimatoms e interatioiales de 
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fibroso, cuyo desarmNo @lcndual roarrear& 
transtornos proFundm de la hsnnntDsis y SI- 
teraciomes fundonalqs de la pequeb circu- 
Iacidm, 
Sr lesiba fundamentll es el ‘nbdulo sili- 

cbtico”, formacibn histolbgica mixta de mo- 
nositos y dlclas memnquimiticas, cuya 
enistencia es indispensable en la comproba- 
c16n necrbpsiea de tales casos, tanto en las 
formas purrs como en Iw de asociacidn con 
la tuberculosis. 

Desde hace un a b  nos hemoevenido 
preocupmdo, en colaboracibn con el Dr. 
Lnrca Qrtiz, de la en’lstencia de la silicosis 
en nuestros obreros; y con bran asombro 
de nuestn parte hemos comprobado su re- 
lativs frecuencia, mucho mayor de la que se 
suele suponer. 

LamorbilicLad de 10s obnros de 1.a &i- 
cas de vidrios en cumto a la silicosis, es 
grande: sobre un 30% de 10s a b m o s  que 
trabajan en 18s faenas de molino y compo- 
sicibn en intimo contact0 con el elemento 
patogdnico presentan signas radiold&os 
claros de una inpregnacidn silicdticll de sus 
pulmones; como puede verse una comprc- 
bacibn semeiante es de enorrne inter& me- 
dico-social por maotoquo a esta morbilidsd 
elevrda va aparejado un alto coe6ciente de 
mortalidad. 

Hemos lagrado individutlizar sobre quin- 
ce caws de silicosis bien cornprohado de 
10s cuales ocho han presentado la forma de 
silicosis pura demostrada por todoo loo me- 
dios de exploracidn clinics y de laboratorio 
conocido; es C t e  un porcentajk numeroso 
pues %e tmta de formas en pleno period0 de 
sintomatologia clhica. 
Ei estudio detallado de nuestns ebdrra- 

cioues nos ha permitido esboaar un C U ~ P O  
siutomltico iinico, que con ligemvrrisntes 
es el de la casi totalidad de ell0s. 

a) ANAMNESIS.- Antecedentes constantes 
de  trabajo prolongado e ininterrumpido en 
m d o  silicoso: tiempo de impreguaciqn VI- 
ri&e (1 a 3 alos en obreros de industring; 
sohre IO ailos ea trPbujrdores de las minas). 

t~G&Ileo larvado. Tos v disner. sintomas D- 
21) hTOMATOLOGfA SUBJETfVA. - CO-  

d p h a n t e s  y de conhtatccibn comiin to- 
d e  lek lormas clinicas. Falta de hemoptids. 
IrIMwtibjlidad de las manife%taciones,sub- 

del estado general; pobreza de sig- 

ieW.g 
E) NTORATOLOQf4 oBJmlvA.-conser- 

(1.er sbtadia) hrsta lesiones di- 
ales, y siahetricas de grsn pre- 

domini0 flbrqso (3.er estadio). Contdasta la 
bran estensibn lesional con la d s w z  de 
manifestaciones objetivas. 

vidad de toda infcccidn crdnica pulmonar 
concornitante, especial la tuberculosis. (Ba- 
ciloscopias, cultivos e ineculaciones expc- 
rimentales negativasl 

Recuento globular: Aumento de tos eri- 
Frocitos. Sedimentaci6m gl&alas: normal o 
ligeramente ascendlda. 

Hemos pues, abozudo una p u t s  qme ams 
permitiria llegar a un diqntvstico de preci- 
sibn. Un case realmenre comprobd~  &be 
reunir la totalidad de !as us*cte.ristiau cli- 
micas y de 1abonutorio autuiurmmnr mora- 
dts; 5 6 1 ~  asf podrernos a h m r  cos t& sc 
guridad de no e q u i v w n o s  ka ixmel.t de 
nuesm dhgabsticr. 
Pun termiaar, insisto en que sa maoci- 

mieato exacto debc IM para s o w p m  medi- 
ws tratamtes bel CoasqltorlP de h w -  

e) EXAMENIS DE LABoRATORIO.-Neg~ti- 

UQ 

aos 
desgrccia nurnero 

Sieado t s t a  terrible e m f m d a d  de ai- 
gen excttaPldvancnte prmfesbonnl, s~ trsta- 
rnieato ultcdor, que p 
te, no nos inwmbe di 
cae brio L legislrci6n 
Tra&ajo !Ley -1. 

En cambia, Be$amos lucslet en focrma de- 
cidida p~ot  ir a Ir B n i a  mludh de a t e  ha- 
nendo problernm n ~ i e w s ~ ~ i a l :  s~ pro&- 
iaxia. Y cod e m  habremos ??echo obsa de 
humanidad. 

ticas que deben d e e r .  Estos awurrdoe 
deben ser remitidas a h Ley rK)55. Respec- 
to del pmadsrico de ts- enfermos, U es 
mucho m h  grave culende se desmolta en 
un terreao tubemidoso. 

El Dr. Reyes dice que en Ia zona carbo- 
n e n  del sur de Chile, en h n d e  abunda la 
autracosis palmonar, uo e8 Srecuente ta si- 
licosis, pero C r e e  que =to es debido a que 
no se la investiga con detenirniento. 

El Dr. Bulqes est i  de acuerdo en que es- 
to% enfermos deben quedar afectos a la Ley 
4065 de Accidcntes del Tmbaio, y pide. en 
consecuencia, se envie a la Oficina Central 
una nbmina de ellos y de 10s establecimien- 
tos dmde trabajan. 

Queda acordado que 10s medicos del Ser- 
vicio cnvien a la Secretaria tedos 10s casos 
que se presenten. 
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par wspecharse en 61 unn Tbc. inciprente 
sasoCptible de una cum de clima y Be r e p  
so y que deapu€s de 10s exhnenes clfnicas 
y radiol6gicos revels ser portudor de una 
cardiopatia de origen valvular y abrtica: 
una estrecbez abrdca con hipertrofi~k vm- 
tncular izquierda. El paciente tieoe un 
Wassermann+ y Kahn+++. La bacilos- 
copia es negativa SI examen d i r e c t 0  y 
por concentrnci6n; el Besredka, eo nega- 
tivo. La primern rsdiografia informa: Dia- 
fragma y pulm6n derecho libres. Veladura 
del izquierdo en su parte central; hilios 
graesos mls  el izquierdo.Conclusi6n Ra- 
diolbgica: proceso hbroso izquierdo. Exa- 
men de orina normal, Uremia 0,379 por mil. 
Presibn arterial 2O/11 (\laquez). Nuevos 
examenes clinicos confirmau la lesi6n de las 
v$lvulas Grticas y la hipertrofia cardiaca. 
Se solicita la inscripci6n del pulso y un tra- 
zado eleetrocardiogrlfico, 10s we son toma- 
dos en la Clinica NLtdica del&. GonzBIez 
Con& y da trazado electracardi0~6~ico ROT. 
mul y un esfigmograma tipico de estenosa 

Con estes datos se hace el diagnk- 
tico integrsl de la a f e c c h  de este paciente 
que es: Aortitis crdnica sifilitica, heredo 
lies. Estenosis a6rrica. Hipertrofia ventricu- 
lar izquierda, hipertensibn arterial; hemop- 
tisis por estenosis a6rtica. 

El seguado caso, presentado para confron- 
tarlo con el anterior, se refiere a una mujer 
de 28 a5os, soltern, en la que SUI antece- 
dentes hereditarios carecen de inter& y 
que hace 7 ahos tuvo un reumatismo poliar- 
ticular agudo y hace un afio un resfrio in- 
tenso. Esta paciente t w o  el 31 de marzo 
una pequefia hemoptisis y sigui6 con des- 
garro hemoptoico basta-la fecha de su in- 
greso al eonsultorio, el 2 de abril. AI exa- 
men fisico se present. enflaquccida, pesa 
46.800 . T. 3805, pulso 1u) y Presibn 13, 
SB.5 (Ikquee). Hay roncus y sibilaocias en 
ambos pulmones y estertares subcrepitan- 
tes en ambas bases. Corazh, ritmo en tres 
tiempos, y onomatopeya de estenosis mi- 
tral en la regih mesocardWa. Examenes 
de laboratorlo, Wamermann: hemelisis re- 
tardrde- Bacifoscopfa, negativa. Wmenes  
ndiol6@ms: Redioscopia: DWra mas li- 
bres. Vasos perihiliam marcados. tilio de- 
m h o  grueso. Coram6e hipertrobdo a de- 
reehn e izquierda. Aorta normal. Radiigra- 
nE el m i w o  aspect& Ambos p u h n o e  v e  -- 

MOB. 

- 
, 

El exumen de rondo de ojo practicado con 
posterioridad, a1 primer enlermo, por el Dr. 
Alejandro Nlujica, di6 rhsultado normal, lo : 
que eliminaria la existencia de una nefro- 
patin cam0 genesis de la hipertensidn arte- 
rial. 

El Dr. Agustin Arriagada presenta una 
enferma cuyos antecedemtes haeditarios y 
personales carecen de importancia. Sn ac- 
tual dolencia cornenzd sdbitamente en di- 
ciembre con escalofrios, Bebre, puutada de 
costadd derecha, tos. tmspiracioaes uoctur- 
nos. inapetcncies, estitiquez, dolores al 
hipocondrio derecbo, enflaquecimiento pro- 
nundado, adinamia. Amlmanta uu hijo de 
6 meses. Exlmemes: Wassermann y bac' 
lorcopia negativas. Radiografia: P. izquierd, 
libre. P. derecho tercio medio, parte externa 
sombra del tamaao de un pufio, escavirda en 
su parte central. 

Se instituye neumotorax el 12-1-54. Poco 
tiempo despuks muere su hijito y desde que 
cesa la lactancia empieza a raejorar; per0 
ea mirzo se hace nuevamente embarazada. 
La dltima radiograffa (20-abril-34) demues- 
trn una desaparicibn complets, de la sombra 
del tercio medio, parte lateral del P. D. que 
ya en radiofrsfia de 20-111-9 se notaha rnuy 
borrada. 

En vista de su mejoria clfnica y radiglb- 
gica y, por otra parte, de su enhrnzo, se 
presentan dos problemas; 1.0 ddebe seguir-. 
se con el neumotorax? 20 ddebe interum- 
pirse el embarazo?.-Puesto en discusi60 
este cas0 se llega a la concludh de que 
en vista de que no hay I bacilos de Koch, 
falta I+ Erma de la Tbc. aunque probable- . 
mente ese sea su diagntbtico. Respecto de 
la contiauacibn del neumo se expre$an opt- 
niones en favor de su cmtinuacibn para 
evit.r un retwceso de la enfermedad. Otros, I 
en cnmbio, opisan que dada la rCpfda mojo- ?' 
rfa, babrfa la posibilidad b pensa 
qboeso pulmonar ya curada, p que 
to, nh hrbrfa neceeibd de cola 
acuerda vigilar de cerca a 1 
temenir activrmcnte e 
odbie enoiar4a a Sanat 
e abmdohar a sus das 

respecthamenla 

' 

-; . : 



Una observacidn interesante 

Un cas0 de cirrosis ascitogena. Curacion 
DR. EVARISTO Mmin, Valparaiso 

Hemos recibido en la Yecci6n M6dica una comunicaci6n 
del Dr. Evaristo Marin, en la que nos dice que el asegurado 
S. S. a quien se le habia concedido una pensi6n de invalidez 
se encuentra actualmente sano. 

Corno se trata de un enfermo que podriamos catalogar 
entre 10s que tienen una afecci6a incurable, es de inte ’ 
dar a conocer la observaci6n clinica de 61. 

En esta completa ob rvac i6n  vemos el t 
se le ha hecho v el cuidado v dedicaci6n qu 

Teobromina. 

do su medico tratante. 

Observacidn c1inica.-S. S., 33 afios, me- 
clnico, casado, enviado de la oficina Chaca- 
buco (Antofagasta), asegurado de IE Ley 
4054. 

Esn enfermo fue trashdado a mi servi- 
cio de ‘la sala del doctor Yivar, el 13 de 
enero de 1932. 

Antecedentes hereditarios.-Padre muer- 
to, ignora la causa, mndre viva, sana. tuvo 
9 hijos y todm estan bien. 

Antwedentes personales. - Espasa viva, 
goza de buena onlud, tuvo un hijo y dos 
abortos. Fumn. no bebe. Caando niiio pul- 
monia, tos convulsiva, edema del pene. No 
hay antecedentes de gonorrea ni chancro. 
En un accidente t w o  una graa hemQptiSiS- 
Siempre ha sufrido de malestar al est6ma- 
go, diarrea con smgre. 

Enfermedad actual.-Se inicia hace dos 
meses (noviembre 4 de 1931) con dolor al 
estcimago, v6mitos, disnea, orina eocasq 
malestar y aumento progresivo del abdo- 
men. 

ExornenfLsico.-Enfermo de aopecto en. 
flaquecido, paniculo adiposo nulo. luscu-  
latura disminuida, facies tranquila, nctitud 
inactiva. Pupilas iyales, reaccionan bien B 
la luz y a la ncomodaci6n. Dentndura en re- 
gular estado, lengua saburral, hhmeda. 

Bb+iomen.-Con grnn ascitis, desarrollo 
veuoso de la piel por encima del ombligo y 
parte inferior del tbrax. 

Trafmienfa- Punci6n abdominal y se 
extraen 6,800 gramas de liquido ascitic0 de 
colbf: citrino. 

Eneso 7.-Exa&n ’de otina. Densidad 
1020. Alblimina, iadicio. Glucosa, no hay. 
(or. La Mahofiere). Reaccidlr Wassermann 
positiva 4Dr. Koch) Examen microrc6pico. 
nada de especial. 

Hpstn cuando lleg6 a mi scrvicio, el 13 
de enera de 19.32. se le hnbian extraido 16 
litme 

Tratamiento d 

repraducia el I1 
mano coa9pta 

coloraci6.n citrino. 
Examm del liquid@ arcitico.-liivalta, po- 

sitiva. Albfimiua 5 psr mil. 
En vista de la tenacidid para reproducir- 

se el liquido, pen& pudiera tratarse de una 
peritonitis tuberculosa. 

El dia 11 de m a m ,  bajo anesteaia local 
de novacaina, procedimos con el doctor 
Schonherr a hncer una laparotomia explo- 
radora y hacer operacidn de Talma en el 
c s o  de no ser afecci6n tubarculosa. 

La oparaci6n In soportd el enfermo mug 
bien; vimos que no se trataba de peritonitis 
tuberculosa. que el higsdo estaba suma- 
mente atr6fic0, y en la regi6n de la vesicu- 
la se tocaba una tumoma6n del tamriro de 
una naranja grande, indolora a la presi6n 
fuerte. 

Llamaba la atenci6n la coloracidn del hi- 
gado, que no parecia tal, pues tenia color 
de cebolla vieja y tan duro que el bisturi 



oe penetrab en partnauios a pre  
&in modlnda. 

* No pudimos hac- la operacih de Tal- 
ms, tan ncomendada en estos casos porque 
el epipl6n estaba reducido a una tela de ce- 
bolla 
La impresi4n diagndstica fuC de sarcoma 

del bigado y que el enfermo moriria a bre- 
ve plpeo. Sutura de la herida operatoria y 
vendaje refonado 000 tela emplCtico. 
Post operatodo sin fiebre. 

El I7 de marm se sacaron 10s hilos y 
nuevo vendaje reforzado coo tela. 

El din 19 de marzo, e6 la noche, se abre 
la heridn en la parte superior en una an- 
chum de tres dedos, dando salida a grao 
caotidad de liquido acmmulado desde el dia 
I 1  que fu€ operado. 

El 22 de marzo, amanece cerrada la heri- 
da espontheameote cuando pensaba colo- 
car un drenage de tuba a un balde. 

Desde el 19 de marzo, fecha en que se 
abrib la herida dando snlida a mucho liqui- 
do, pas6 sin necesidag de puncidn hasta el 
7 de abril. es de+, $8 dias, rccordando que 
ames de la laparotomiq se le hacia puncibn 
semanal, extraydndole 7 litros, o mejor di- 
cho, producia an litro de liquido tscitico 
diario. 

Despuds ha seguido produciendo liquido 
ascitico hasta alcauzar en Is ultima puncibn, 
la 41, el 23 de diciembra de I932 a la enor- 
me cantidad de 568 litros 960 gramos. 

Se han hecho 37 puncioaes repartidas a 
la derecha J a la izqaierda del abdomen y4  
supsapbbicas que son Ias que evacuan mPs 
liquido ascitico. 

Durante todo el afio ha usado lo siguien- 
te: inyecciones de extracto hepitico, table 
tas de extracto hepCtico. hipdo fresco cru- 
do, pildoras de esparteioa. todo sin rrsulta- 
do con respecto a1 sintorna ascitis, que esel 
uoico que present. este enfermo como ma- 
nifestacibn de su afeccibn heNtica. Este 
enfermo se Ievantadiariamente, come, duer- 
me y dijiere admirablemente. 

El Dr. Plutarco Badilla ha tenido Is filan- 
tropia de hacerle 30 aplicaciones de diater- 
mia, en su consultorio, el enfermo asistia 
por sus pies, usando s610 el tranvia, noasis- 
tiendo el dia que se le hace la puncibn. Con 
la diatermia no he notado efecto favorable 
como tampoco con 10s otros tratamientos. 

Se le aplicaron 5 inyecciones intramoscu- 
lares de Sllirgan producimdo diuresis de 
3& litnos; pero sin influir, absolutamente eo 
Io cmtidrd de ascitis. 
, Emmen con rnyos X.-Coraz6n y aorta 

n~rmdea, puhnones claros. se nota l i p ra  
.dhcrencia cost0 diafragmPticn a la izquier- 
&, borde superior del hfgado, normal. 

C .  

Lla& Irr ~atencibn en estet enfermo @ue 
00 hala twi& iamb ictericia, apesar desu 
higedP tan ate6fico. 

Estimo que el esttulo relativamente satis- 
b m r i o  obtenido en este enfermo, se debe 
a que se le ha dado altersativamente una 
pocidn t6nico-yodurada, rec omeo d 
estos casos de lesiooes cr6nic.r del h iado  ' 
por el Profesor R h o ,  de NCpoles. J es la!  
siguiente: 

Glicerina ........ . .... 100 gramos 
arabede oarania ... . 100 8 

i&ura de quina ........ 20 N 
D kola. .. . .. 40 
8 coca. ..... 40 8 

Glicerofosfato de sodio 4 n 
Formiato de sodio .. 3 B 
Yoduro de potasio . .. 6 D 
Sulfato de estricnina .. 2 centigramos 
Mbzclese. 1 ciacharad. gfande, en agun, 

en la mitad de cada comida 

c 

A N 0  1933 

CONTlNUACl6N DE LA OBSERVACl6N 
CLfftICA De SOLERCIO HERRERA 

Pnnci6n N.0 42.-2 enero de 1933.-en 
Banco izquierdo-bien soportada. Se extraen 
9 litros -Total 377 litros 980 gramos. 

Panci6n N.0 43.-7 enero de 1933.-en el 
Banco dewcho. bien soportada. Se extraen 8 
litror-Total385 litros 960 gramos. 

P a n d n  N.0 44.-14 enero de 1933.- 
puncibn suprapubica, bien soportda. Se 
extyen 8 litros 825 gramos.-Total 394 li- 
tros 285 gramos. 

~nci&tN.o45.-~enero de 1933,-en el 
flanco derecho, bien soportrda. Se extraen 
7 litros 500 gramos.-Total 402 litros 85 
gramos. 

h c i d n  N.0 46.-'27 enero de 1933.-en 
el flanco izquierdo, bien soportada. Se ex- 
traen 8 litros 250 gramos-Total410 Iitros 
335 gramos. 

PEneidn N.0 47.-3 febrero be 1933.-ren 
el flnnco derecho, bien soportada. Se ex- 
traen 7 ljtros 800 gramos.-Total 418 litros 
135 gramos. 

Pancidn N.0 48.- IO febrero de 1933.- 
puncibn suprapubica, ingeccidn de espar- 
teina antes de la puncibn-bien soportada. 
Se extraen 9 litros a00 gramas.-Total 427 
litros 335 gramos. 

Pt&ryidn N.0 49.-lY febrero de 1933.- 
inyeccldn de esparteioa, punci6n suprapt- 
bica, bien soportads. Tedgo interno Weitz. 
Se extraen 6 litros r100.gramos -Total 433 
litros 735 grqmos. 

\ 

" 

I 

\ 



Panci6n Nm 50.-24 febrvo de W&- 
inyecci6n de espaneiau aaf#d& lhpuna16tq. 

Edkhuq~entado  la‘ 
R F  PSoFemr Dr. A) 
ertraen ‘9 titros 750 

ros 485 gramos. 
marm be 1933.-in 

nad&s ds bspartefna, en el flanco izquier- 
dab Y6n aoporcad& Se extraen 8 I ims  355 
gEamd.--Total ec5 litros 815 gnmos. 

Pun&# KO 52.--13 marzo de 1833.-in- 
yecaitb impw?efna, en el flrnco derechq 
bien sowiteda. Se extraen 6 litros 750 bra- 
mos.-TobI 452 Ytros 625 gramos. 

pPncion,N,o 53.--20 marzo de I m - i n -  
yeccih de eeparteina, en el flanco iequier- 
de, bicQ sopert&. se extraen 8 litros 575 
grahos-Total*!%l litros 200 gramos. 

Prmci6n N.0 54.-20 mrrzd de 1933.-in- 
y e a i h  espartefna, puncidn suprapabica, 
blea soportadc Se extraen 9 litros W gra- 
~oa.-Total468 litros 290 gramos. 

Psncion N.0 55.-7 abril de 1933.-iayec- 
ci6n de esparteina, puncidn supraptlbica, 
bien saportada. Se extraen 7 litros 745 gra- 
mos.-Total 478 litros 85 gramos. 

Desde el 23 de enero, h a m  eSta fecha, 7 
de abril, se le ha dado entre comprimidao y 
liquido de extract0 hcpitico del Insrituto 
FhMerioldgico de Chile 13 frascos, y 12 in- 
yemiones del Srnitas. 

Verdaderamente no he notado ninguna 
ilEBuea *a mn m e  tratamiento, agradecien- 
do a &os Lahoratorias el obsequio de es- 

Han t 42 &as cnt.re L .% y h 
ue atribayo a la aeci6n 

W d e  mayo. Nuevr serie de 20 ampolle- 
‘tas de Rbrolisina, disrias, hasta 18 de judo, 
en total hwta la fecha, 57 inyecciones de 
Rbrolisina. 

Paflci6n N.a 58.-23 junio de 1933. h y e e  
cids de esparteina y caieina en flanco iz- 
quierdo. So extraen 6 litros 475 gramos. 
Total 4Q3 litroo &10 gramas. 
Desde el 24 de junio se s i p e  con inyec- 

ciones, dia por medio de fibrolisina, hasta 
el 24 de julio, es decir, 16 ampolletas, en 
total hasta esta fecha, 73 inyecdones de 
Bbrolisina. 

Se notael efecto de est= iayecciones 
porque el liquido se reproduce Ientamente. 

Pnnc ih  N.o 59.--28 de julio de 1833. En 
IEanco derecho. Se  extraen 8 litros 175 gra- 
mas. Total 501 Iitms 815 gmmes. 

Ha 34 dias sin puucidn. 
Desde el 27 de julio r i p e  can Irs inyec- 

ciones de fibrolidna dia por medio, hasta el 
18 de agasto, es decir, 12 inyecciones d s .  
En total 85 inyeccimes de fibrolisina, todas 
hipodCrmicas y no se ha imfectdo ninguna. 

Pmci6n N.0 EO. 13 de septiembre de 
1933. En flanco izquierdo. Se extraen 6 li- 
tros. Total 507 LITROS 815 GRAWOS. 

Se marca rnds el efeclo de la fibrolioina. 
ahora han -do 49 dias entre Ia b y Ia 60 
puncibn. 

Deb dejar coastancia que este rafermo 
estaba M cama &lo -do se le hacia 
ouncidn. 

I 

euruiva de la Rbrolisina. .1 

- 

‘ 0 ~ ~ ~ ~ $ ? ~ 5 6 . - 1 7  de abril de 1933. In- . 
y&cida de espartelna, pun15611 supraphbi- ’ 
OB. bien sooortada. Se extraen 4 litros 500 

Ib o menos seis mesea bs 6Stimos de 

gramoa. T o h  480 litros 585 gramos. 
beade el dia 8 de abril K le hacen inyec- 

ci.@ss diardas de RbroliBina en nhmero de 3 cuga fbrmulk & la siaiente: thiosinr 
&ma 0 . a  glicerina 0 . a  salicihto de sod& 
0.8; Wua bi-destilads 2 cc. en ampolletas 

alcanzan en total a 37 inyeccio- 

su eofermedad trb./aba & la coana del 
Hospital, pelando papar 

El 27 de diciembre dcspuh de 3 meSeS 
14 dias de la eltima pmubla, aide su dta 
por encontmrse biea y que el liquid0 ne se 
reproduce. 

Como este emfenno es asegarado ha obte- 
nido, desde mayo de 1933, una pensi6n de 
invalidez de 2’71 pesos measuales. 

Naturalmente que m a  pensib w 3apri.i- 
mM cuando se note que esti apt0 para el 
trabajo. 

Sale muy agradecido del servicio y pro- 
mete consultarme si dente crralpuier no- 
vedad. 

El enfermo Fub presentado en 1933 a la 
Sociedad Mddica de Valparaiso por el Dr. 
Eduardo Muiioz M a t t .  

Ruego a todos 103 colegas que lean se sir- 
van camunicarme si han obtenido alkiin ca- - 
so semejante. 



Ulcera Neuro-paralftica y 
zona = ofttilmico 

Creo de inter& presentar la observacidn 
del enfermo Remigio N. C. asegurado del 
Policlinico de Porvenir, por cuanto las dos 
afecciones que presenta parecen ligadas una 
a otra y dicen relaci6n con la afirmacidn de 
varios autores como Griiter, Wright, Vis-  
quez Barrisere, etc., etc., sobre la posible 
etiologia hnica tanto de la zona oftilmico 
como de algunas afecciones corneales, tales 

. como la Queratitis Dendritica, Queratitis 
Punteada,'Queratitis Disiforme, etc. y algu- 
nas formas de Queratitis Neuroparaliticas. 

El enfermo dg cuarenta afios de edad, 
presenta 10s siguientes antecedentes here- 
ditarios y patol6gicos: 

Padre muerto de una afecci6n cardiaca a 
10s sesenta aiios. 

Madre muerta de hemorragia cerebral a 
10s cincuenta y cuatro afios de edad. 

Dos bermanas sanas. 
Cuatro muerms; se ignora la causa. 
No hubo abonos. 
El enfermo declara no haber estado en- 

fermo basta la edad de doce afios en que 
sufrid un traumatism0 al caerse sobre un 
bracero, golpelndose en la regidn temporo- 
parietal derecha con lo cud perdid el cono- 
cimiento y qued6 con cefaleas violentas du- 
rante tres dias. En la semana que sigui6 al 
golpe se declard una afeccidn en el ojo de- 
recbo por la cud dice haber permanecido 
en cama durante cinco meses. FuC atendido 
por un ocutista de Valdivia. el doctor Nec- 
ker, fallecido actualmeate. No puede preci- 
sar a que tratamientos lo sometid el doctor 
Necker, sdlo resuerda que le aplicaba gotas 
y le hadia lavados en el ojo. Despues de es- 
fa afeccidn no presenta nada de anormal. 
except0 una ligera epifora del mismo lado. 
No not6 nunc8 deficit visual ni molestias 
oculares en todo este tiempu. 
En 1933, el 16 de enero, dice haber reci- 

bid0 una cornente de aire (?) en Porvenir y 
haberse declarado ese dia su afeccidn por 
la cull me fuC enviado a Magallanes. 

AI llegar a Magallanes, algunos dias des- 
p u b  del comienzo de su afeccibn, se pre- 
sents con un cuadro de zona-oftftlmico de- 
recbo y una afecci6n corneal del mismo 
Iado. 

5: 

DR. C .  IANISZEWSKI C.-Magallanes 

La sintomatologia subietiva estaba deter- 
minada por: cefa1e.s intensas en el bemi- 
cr4neo derecho, dolores frontalesen el mis- 
mo Iado, dolores en el globo ocular derech 
lagrimeo intenso. oio roio, fotofobia. 

AI examen se encuentra una entpcid 
vesiculosa profusa de la mitad derecha d 
la regidn fronta1,edemaligero de la misma y 
del pirpado superior; sensibilidad dolorosa 
de este mismo Iado. 

El oio derecho presenta una erosi6n cor 
neal redondeada que toma la fluoreseina y 
situada mis o menos en el centro de la cdr- 
nea. Ligera inyeccidn periquerltica, con 
iuntiva roja. lagrimeo intenso, fotofobia, pu- 
pilaredonda, refleios buqnos No hay se- 
creci6n. La presi6n de la regidn del sac0 
lagrimel es negativa. Iris de aspecto y color 
normales. comparativamente con el lado 
izquierdo Sensibilidad corneal disminuida 
por comparacidn con el otro lado 

El examen general da sol am tot^ una li- 
gera adenopatia cervical: ganglios peque- 
hos, duros, sin periadenitis. No hay cicatri- 

Quedd hospitalizado mis o menos dos 
meses durante 10s cuales se le hicieron 10s 
tratamientos cl4sicos para su afecci6n. Los 
eximenes de laboratorio fueron negativos: 
orina sangre, (Kahn), esputo. No se hizo 
reaccibn de Mantoux por falta de elementos. 
lgualmente no pudo tomarse radioRrafia de 
la regidn del ganglio de Gasser. 

Abandons el Hospital a causa de su tra- 
bajo, volviendo a Porvenir con el Zona cu- 
rado y la lesidn coroeal muy mejorada. Se 
le da un tratamiento local a sequir y se le 
pide vuelva peri6dicamente. 

El enfermo no vuelve sino tres mews 
des p u C s . 

Se presenta nuevamcnte con el oio derc- 
cho roio y doloroso. 

Dice haber estado bien durante 10s tres 
meses que siguieron a su salida del Hospi- 
tal, basta que la noche anterior a su vuelta 
sinti6 dolores en el ojo derecho. 

AI examen presents el oio derecho roio. 
Iagrimeo, una ulceraci6n situada en el mis- 
mo sitio de la anterior, ligera inyeccidn pe- 
riqueritica. No hay lesiones del iris. Aner- 

, ces. Varias caries dentales 

., b :.- ' I  
1 I . . .:. 



a psar  'de diferir algo la ain- 
de loe slatomas clbicos de la 

. 

q&, $re qmmtra la ulcetaci6n completa- 
mslcfa cir9mlp.aq 0 en su lugar una mancha 

el enfermo ha sjdo exa- 
portttnidades hasta la Fe- 

ehtemente asno. 

Cllcrra nkwoparalitica, por cuaoto habia 
dolora, ae puede e(l este cas0 hablar de iil- 
cera neuroparalitica: anestesia corngal y cu- 
raci6n que &lo se obtiene con la blefardwa- 
An, fracasando toda otra teraptutica. 
Como dig0 al comienzo, he creido de in- 

teres la publicaciirn de est. historia clinics 
pot 18s rdaciones estrechas que parecen 
haber existido entre el zona-oftslmico y Is 
nfecci6n cornkai lo que vendria en apoyo de 
una misma etiolegia en estas afecciones. 



Circulares enviadas 
. La Seccidn Medica ha estimado conveniente publicar en cada ncmero 

todas las Circulares que se envlan a 10s Consultorim. 
La marcha de 10s servicios tecnicos y del regimen intertm de la Sec- 

cion debe ser conocido por todos 10s funcionarios que trabajan en ella. 
Esto traerh una mayot cornprensibn de 10s problemas y de las iniciativas 
y directivas que toms Is Seccidn Medica. 

CIRCULAR N.0 55 chos y todo articulo que el aseo requiera y 
oue DO deba inventariarsc. 
’ Luz y Lumbre.- Casios de alumbrado, 

de de repoiicidn de amDolletas T tapones. ~ r a f i -  

Selor Medico Director Provincial: 

Con motivo de haber acord2do el H. Con- 
sejo que el ejercicio financi$ro debe termi- 
nar el 30 de junio de cada alo, se ha dis- 
puesto que en junio prBximo se baga Balan- 
ce General cerrando, en cansecuencia, en 
e3a fecha, el actual ejercicio. 

Por consiguiente, es necesario confeccio- 
oar nuevo Presupuesto para el period0 com- 
prendido entre el 1.0 de iulio de 1934 y el 
30 de junio de 1935. 

Por estas razones, sirvase solicitar de 10s 
Medicos Directores de 10s servicios bajo su 
Direcci6n; le remitan a Ud. un ante proyec- 
to de Presupuesto de Gastos- y entradas 
dende las haya- a fin de que Ud. lo estudie 
y lo remita informado a esta AdministraciBn 
General. 

En estos ante proyectos no deben con- 
sultarse organizaciones de nuevos eervicios. 
sino s610 10s gastos calculados para 10s ser- 
vicios actualmeate en funcionamiento. 

Estos presupuestos deber&n ester en 
nuestro poder, ya informados por Ud., a 
m4s tardar el 20 de mayo actual. Por lo 
tanto, Ud. tomari las medidas del casqpara 
que, por ningiin concepto, sufran atraso. 
Los ante proyectos deben confeccionarse 

de acuerdo con la pauta siguiente: 
Sml&s.- Indicando, cargo y nombre del 

fancionario, regimen de provisidn al cual 
est* afecto. sueldo e item que le a s i p e  el 
actual presupuesto, y asignaciones de que 
gnza. 

Bon@cuidn.- Monto a que:esta ascien- 
de. 

Am*en&.- Canon que se paga. 
A m  y Aseo.- Agua, cera, encerado. es- 

mbm, plumens, paiios de -eo, papel Toi- 
Irtrc, bralbo, sapolio, iepuestos para chm- 

na, carburo, alcohol o bencinabara alumbra- 
do, gas, lela o carb6n para celefaccidn. 

Cualesquiera de estos articulos que se 
compren para labores medicas y farmaceu- 
ticas, no deber4n ser considerados en este 
item. 

Tel6fono.- Gastos del servicio telefdni- 
co, comunicaciones a larga distancia, insta- 
laciones de servicios donde se requiera. 

Lavanderia.- Lavado de delantales de 
mbdicos, practicames etc., sibanas, toallas, 
y en general de material de roperia que se 
use en el servicio medico 
Fletes y Emba1ajes.- Conduccidn de ma- 

terial, muebles, iitiles de escritorio, medica- 
mentos etc., que envie la Central o que se  
adquieran en la localidad, envio de enco: 
miendas a esta Administracidn o a otros 
consultorios, excluyendo gastos por cambio 
de local o nuevas instalaciones. 

Avisos- Avisos en diarios o peribdicos, 
carteles de aviso. suscripciones a diarios. 

Forraje.- Mant~ncidn y cuidado de ani- 
males que se utilicen para movi1izaciBn.- 
(Talaie, herraje, curaciones etc.) 

Automoviles y Coeh<s.-. Arriendo de Box 
o cochera, reparaciones de carruajes J ar- 
neses, enErase y aseo, vulcanizscidn de c&- 
maras y forroq repodcibn de ampolletas, 
carga de Bateria Se excluyen bencina, acei- 
te y adquisicidn de accesorios que vslori- 
cen el carruaje. 

Gllstos Menom.- Derecbo de giros pos- 
tales, conduccidn de telegramas, gaatos de 
tranvia, autobuges y autos que no carreepon- 
dan a atencidn de asegurados, peopinas, 
cartas muttadas, davos para embhlaje, pagel 
de envolver, cajones para embalnje, arreglo 
de llave8 de -a, de chapas, de llaves de 
muebles y cajoneq pequeiios arreglos de 
muebles que no signiaquen valorizaeidn de 
estos. asignacigaes a aerenos. 



ar, reposicidn de 

de pilas. Se cxcluyen nuems instalaciones, 
eompra de artfculos de escritorio, matbrial 
de oficinn, muebles, jornales, reposicidn de 
iitiles clinicos, medicameatos, repamcioncs 
de muebles y ediflcios, compra de acceso- 
rios de automdviles y nrticulos de alumbra- 
do. 

Atencidn rural.-Honorarios y gnstos de 
movilizaci6n de medicos o prncticantes, por 
arencidn de asegurados que vivm en panes 
rurales, confurme a las tarifas vipntes, ex- 
cluyendo Ins asignacibnes fijns para movili- 
zacih qne se han concedido a dgunm fun- 
cionarios en el prespuesto vigente. . Atcncidn maternal.--Honorarim y gastos 
de movilizacidn de matronas para atender a 
asegurados que vivan en partes rurples de 
aeuerdo con Is tarifa que &be proponersc. 

Trmlado de asegurados.--Pasajes de a%?- 
gurados que s u n  enviados a otros ccasulto- 
rim o a hospitales o que sea necesnrio traer 
a1 propio consultorio desde pun to^ rurales. 

lUovilizaci6n y vi&ticos.--lw gastos om- 
siondos por visitas de inspeccidn a 10s ser- 
vicios, 10s gastos de moviligeci6n urbana 
de enfermeras y visitadoras, bencina 9 qcei- 
te de autos de propiedad de la Cain incluso 
ambulancias, arrierdo de autos para atea- 
cidn de asegamdos. 

Instifutos cient@cos.-Ex4menes de SPEI- 
'gre, orina, etc, ndiografias, aplimcionn dr: 
rayos y Iuz, de acuerdo con la tarifa vigen- 
te, gastos de envio de muestras para ex& 
menes, alimentacidn de animales, reactivcrs, 
reparaciones de iitiles y mhqainas de Iabo- 
ratarios. 
\ BOtica.--LO cantidad que se estime nece- 
swia para adquisiciones de urgencia en la 
locabdad, recetas, egpecificos o drogas pnrn 
consumo inmediato, frrscos, etc. Estas ad- 
quisiciones d e h  efectuarse sin que si@- 
fiquen Stack. 

AIimentacibn.-Compra de nrticulos ali- 
mentioios para casas de Socorm u Hospib- 
ICs  propios, incluyendo carWn, leila y de- 
m$s gmtos que demande la prepasacidn del 
alimento para los hospitalizadas. Adembs, 
. todae 10s gastos que ocasionan esas Casas 
y ~ ~ s p i t a l e s ,  como lug lavado, telbfono, 
cal&,ocida et&, a axcdpcidn de sueldos 

Maren y6 detdlados en el presupaerto. 
Roja.-Subveaciba a le Cruz Roja, 

bride mf eat6 eatableoido. 
: ~ ~ B a n t a L - H o w i o s d e  dentistas 

Cnotas mortuorias.-Lo cslculado para el 
aao. , 

Hospitalizaci6n. -El p s t o  cnlculndo para 
el ailo, en hospitales privados o de la Bene- 
kencia, y en pensiones. 

Otros gmtos.-h M6ddicos Directores 
deberhn detdlar a continunci6n ICES gastscos 
que son nCcesarios en srrs. Coasultorics y 
que no figuran en la list. anterior. 

Adembs en cadr item; tanto de estos dlti- 
moo como de 10s ya matados, sit servirh 
hacer las obwmaciones f exponer 10s mo- 
tivos que 10s imducen a psopmaer Irs sumas 
que ellos cmen necesarjas. 

. 

demorns em coasultaa QS 
y deficiencias que desw 
buen hacionamicmto del 

iadicadas, toasls 2.s e 

Admnlnistra&5a Genera1 Ias que su nece- 
S ~ C I  auroriznr. 

Para que quede el menar niimem W b l e  
de cnentas pendieutw, no habri que c q e -  
rar que estas wan presentadas, sino urgir 
a 10s screeches para que Ins gmSestCw. y 
cobren, advirtitndoles que para podec pa- 
garlas despabs de Ins hcbas fiiadas, oc1 ne- 
cesitarb, en todo caso, una autvriznr56n eo- 
pecid de la Administnddn Cmwal. 
En w de que por cualquier m d v o  que- 

den cuentas que rn Csja Local no hPyn po- 
dido pngar antes del dia de snspensi6n de 
paps, W r b  hacerse una lista complata 
de ellas indicando nombre del acreedor, 
motivo de la deuda y moato de ella. 



' ~ s t a  lieu ser;L entscgah el misma a R- 
jado a! Adminiswador de la Cain Lo& ws- 
pectiva para que Is ngregue a la rendicidn 
ds  cuentas de ese die. 

Se advierte que habd dificultades para 
autorizar IPS cuentas que no figuren en esas 
listas. 

Las cuentas de hospitnlizacfdn deberln 
quedar liquidadas el 30 de iunio, para lo 
cual Ud. debera dar instrucciones a fin de 
que se cancelen ese dia IPS drdenes de hos- 
pitalizpcidn en vigencia y se otorguen 6r- 
denes nuevas con la rnisma €echa. 

Se ha pedido que la H. Junta de Benefi- 
cencia que 10s Hospitales comuniquen a 
Santiago, por telbgrafo,- el dia 30 de iuoio, 
el monto de Ias hospitaliuciones devenga- 
do en ese mes a fin de poder practicar el 
Balance General el dia 1.0 de julio. (Festivo) 

En cuanto a 10s fondos que 10% Sres. Mb- 
dicos Directores tengan en su poder para 
gastos menores. para frmqueo, para trasla- 
do de asegurados o para cualquier otro nb- 
jeto, deben ser reintegrados en la Caja Lo- 
cal respectiva el diil lirnite Biado sin per- 
iuicio de que, conformc a las instrucciones 
quq recibirh L s  Admimistradores de Caias 
Locales, puedan retirar a1 dia siguiente sn- 
mas nuevas con el mismo objeto. 

Se le incluyen varias copias de esta cir- 
cular a fin de que las hags Ilegar a todos 
10s servicios de su dependencia, con sus 
instrucciones. 

Saluda atentameote a Ud. 

JePe .%?CCldN MBDICA. 

CIRCULAR N.0 57 

Sobre inventario 
Santiago, 1 1  de Mayo de 1934. 

Selor MIdico Director: 

Mug selor mio: 

Con el obieto de aportar 10s datos nece- 
sarios para el Balance General que se efec- 
tu& el 30 de junio prbximo, a continua- 
cidn duy las directivas consiguientes a Rn 
de efectusr el inventario completo de todos 
10s bienes que posee la Cain, tanto en ese 
Consultorio, como en SUI servicios sateli- 
ee: postas, casas de Socorroe, etc. 

Como observacidn preliminar e importan- 
tisima, debo hacer preeente a Ud. la t r a s  
cendencia que t i e 9  para la Institusibn, In 
confeccidn esmerada y correct. de dichos 
inventarios, para la mal es primordial dar 
cudrplimiento estricto y oportuno a las ins- 
trucciones impartidas. Toda omisido o re- 
tardo sera considerada falta grave, suieta I 
medidas discipkinarias en cpoo de compro 
barsa lenidad de 10s encargados de cumplir 
Ins o hacerlas cumplir. 

Para que 10s inventarios de todo el Pait 
estea en la OBcina Central en (pea opor 
na, se ha dividido Qte en cuatro zonas, cox 
respecto a In fecha ea que debm estarlis 
tos: 

Morte.-Provincias de Tarapad a CQ 
quimbo inclusive 23 de junio. 

Central. - Provincias de Aconcagua a 
Colchagua inclusive, 29 de iunio. 

Snr.-Provincias de Taka a Llmquihuc 
inclusive, 27 de iunio. 

Anstral.-Provincias de Chi ld  a Mags 
llanes inclusive, dos dias antes de que pnrh 
el dltimo vapor que salga antes del 20 dc 
junio. 

La% fecbas indicdss son las acordadas, 
para el cierre total de todas hs openciaaes 
del presente eiercicio. 
Los inventarios deben hac- em formu- 

larios especiales que se le enrian con est. 
mismn fecha. y divididos ea 10s sigwientes 
grnpos: 

a) Medicamentas. - Se considenn wmo 
tal todos aquellos articulos que signiilquen 
consamo en la ateacidn directs de Im ase- 
guredos, y quellos materiales que sa re- 
nuevan en la preparacidn de las medica- 
mentos para dicho fin: Drops, especificos, 
productos quimicos, alpddn, vendas, gasa, 
tela adhesiva. crin de Floremcia, catgut, 
ganchos Mitchell, ganchos de seguridad, ' 
papel filtro. papel tornaoal, remivoa, cor- 
cbos, ptarios, Prascos para el despacho, 
cajas de lata, cartda, bolsas alemaas, eti- 
quetas, obleas arnillceas, etc., suspensores, 
anteojos, oios de vidria, articulos ortopCdi- 
cos, etc., etc. 

b) Instrarneatal clinico y *tiles de Boticcr. 
-Enti6mdese como pertenecientes a este . 
grupo: 

1.0 El instrumental clinico, formado por 
10s objetos o pequelos aparatos de que se 
vale el medico para el examen, diagndstico 
y curacibn de 10s enfermos. 

2.0 Los irtiles de Botica, de que se sirve 
el Farmaceutico para la preparacidn de Ias 
fbrmulas magistrales, otkinales, etc. 

Incl6yense iguelmente 18s Balenzss, de 
cualquier tamaito o fndole (para pessr en- 
fermos, de precieibn, 0tcJ y 10s emvaew en 
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Iantxles, t o 4 k  p4l0s de curacibn, estuehe, 
comp~csrS; 'Mrras, t o c q  skbanas, cortinas, 
hk3w m a  ram. frazadas, colchas, fundos, 
pechqck# etc. 

@) lwrrebles y 6tilL.-Comprende: l u e -  
Mes CRI general, estanterias, muebles &p- 
b o &  
Loa apantos cientilicor. que por su g m  

voluqtn tiunea dethuinada ubicacibn, fija 
7 adherida, en su funcionamiemta normal 
(Rayos-X, Diatermia, MQninas dentakq 
et& 

Los objeto$,@e por su Indole, Lon mimi- 
lables a oualqljer usa, hvitorios, redpien- ' 

-res, teceras, jarros). 
Secladflcan igurlmente ea este grrrpm: 

Iao camillas, movilideres, cstufia, d i e  
dory, sillones dentales, artefactos elktri- 
cos, autoclaves. 

La anotaci6n de tadas lor articutm debt+ 
r6ser hecha en estricto o d e n  alfsb6titic0, 
atendi%mdase a lu Imdiuwiones que seMia 
el formulario, J t s p c i k a r & o  cial"rmeub 
tada% Icus detalles que Ir, siaylarizam: 

hyectables: Por +as o uaidades, su ti- 
tulaoi6n y capdudad. 

Comprimidoa: Por gramas. ' 
ledicamentm ai soil em envm Origiod, 

su cnntidad 
En cumto a la valwizaci6a, h e~pcrien- 

cia recogida en la reviribn de inrentarias 
anthjores, me obliga a hac- especial hin- 
capiC sobre este punto. En p t i m r  lugar, 
este debe bacerse en p&ar unitarias qme 
guarden rehcidn con el articplo detalhkx 
~ p o r  ejewplo: no dck uRotrurc 4 4 8  comprl. 
rnidcus a S ... Kilo o vice-versq 4 cajas am- 
polletas X a $ . . . %}. 

Licfalta de dafm complemeatrrios 9ue 
@~stmn sobre el particular (ea este caso: 

~ 
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Necrosis sullyguda del pncreas sindroma Be dbbetes aguda .. ~. 
Dr. 0. OETWA Y Dr. X. SQZA W. 

Consultorio a n  F r p n c i  

Un hombre de 31 aiios de edad, de pro- 
fesi6n jornrrlero, llega en la tarde del ab 
bad0 9 de junio a comultar B nuestro equi- 
PO mhdico. Lo recibe el Dr. Orbega, jefe 
del eguipp, a quien lo sorprende el marca- 
do oler a wetotona qw prwenta el enfermo. 

El examen de una mueetra de oFina ob- 
tenida inmediatamente, revela la existmeia 
de 51) gzs. 0100 de glww y una intensa 
aaetanuwia. 

Ad =&men llama la atenci6n: desde el 
primer momento, la ob+idad .del fiujeto y 

d+y #e tip0 especial que tiew. Se tra-8 
a de eruniiw mmikacianm rrrofundas. sus- 

Temperatura. 36%. Los pulmones se pre- 
sentan normalrs. El examen del aparato 
cardio-vascular no6 demuestra a nivel del 
corazdn In. exisfencia de tonos cafdiacos 
nomalee que ee auscdtan con mbxima in- 
tensidad en el 5.0 eepa.150 intercostal por 
dentro de la linea medio-alavicular, eon una 
frecuencia de 120 por minuto, y a nivel del 
sistema vascular, una presidn artrrial de 
1VSYz a1 Vaqwz. 

El &tema nervioso tstb indemne : tanto 
10s reflejoa tendinosos edmo 10s pupilares 
son normalea. 

La lengua es saburral. 
Bl abdomen, globuloeo y meteoriaado, 88 

en el epigastrio. $w 









*- -Bnprmta 1934. 

t r a h  de una eolt?i~U6n de acritca pu- 
iltioadw bajo la direebi6n del Prof. E6etor 

*,'Owego y con la colaboraci6n de 10s m6di- 
c-me dO w1 Secei6n. 

s u  acabada pr@e&aci6n J Ia importan- 
cia de  lcrs Was tratdos, hacen de este YO- 
LpaGep el qfuereo m6e fieno heeho ha%ta, hoy 
en 'Pieiologh p sirm para sfirmar el eon- 
cepto de que esta eapeeialidad time y d e b  
dbrsele la misma importsneia que a lers qua 
conocmos como dhieras. 

Eat6 dividida en doe eeeciones. La pri- 
mwa traQ de problemas &iem y terapbu- 
-ticos; la segunda de algunas problems eo- 
cialea en relaci6n con ld tubercdosis. 

&ta divisi6n revela la dkeei6n en qae 
esrtgn orientadas la mtividades de 10s an- 
tores y de la chtedra, que demnatrm egn- 

ceder tunta importancia a1 aepeeto curatiim 
como a1 proBl5Lctrico o prevent&%. 

El eumsrio de; la obrr e8 el siguiente : 
Prof. H. Orrego.- Cderaeione.q so- 

bm ~ot@@okrapi en W e .  
DE. Een6 Ganc5a.- La drarifiea~i6n de 

be& Bernard.y b de Baemeister en T S o -  
le. 
. Dr. Ganzalo Corbdhi.- Iw. meiaei6n 

de lm atvEeg de or0 a la eolapwterapia en 

, 

- La alssifica- 
relaeionea eon 

Dr. h . 6 .  Garefa.- El concept:, moder- 
no de la  aura aanatorkl. 
Dr. Rub& Gawk-  La. eura p?lnatorial 

en el trahmicntto de la turbercdmk pdmo- 

8r. h a n d o  Ssez., Algunw faetow 
soaides de trmendencia en la tuberculosis 
pdmonap. - b u m e n  de beeis). 

w. 

. 8.8. . 
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11.- F. S., 34 alos, &ha EJ.0 1,363. 
Febrero 30:WQ: Mialgia dorsal -Mar- 

80 1311933. Igual.-yov. 31933, se investigan 
sntecedenter l&thos p se enouentra &an- 
cro duro hace 13 aEoq que no -34 ha t r a  
tado. - 11. Wasermann (--). &e hace ei 
tratamiento especifiw y mejbrs. . 





Secretins e hiperglicemia 
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‘de un cam que inexorable- 

tChcer de la amigdala. Metastasis en 1os.ganglios del cuello y traqueo- 
\ 

.. - 

i.? 

& trata de un operario de 40 aims, que 
viene a consultar 1 Policlinico U n i h  M- 
ricana, a fin-s de Nlavkmbre de 1933, por- 
que desde hace 15 dias le ha apweoido una 
tmnefaecion en la Pe@n retromaxilar de- 
mha qq? ha id0 crecienda r&pidamente. 1L1 
&a tiempo ha notado una ligera disfqis, 
7 enflaqaecimiento. 

IntPrropdo sobre su pasado, niega todo 
antecedente esp’?cifico, solo recuerda una 
Pemnopath @ de dos semanas de dn- 
racibn, en 1930 J que desd esa, fecha tiene 
con frecnencia bronq&is. 

E-n fkico: individuo regulmntnte 
const&uido, paid0 y efl-aquecido. 

Facies tranquila. Estado psiqnim normal. 
P u b :  78. Temp.: &ti 1‘2. Peso: 60 kilos. 

Cmeo:  &mal. 
(ea peso normal era de 65 kilos). 

sensible. El tumor se paolonga por su pari 
lateral infei?;or hacia la base @ la le* 
J spiglotjs. 
Pm fuera se ve una tumefscoih que M 

rrespon* a un infarto @n&Jnar retr0-m; 
xdar derecha A1 Bzcto es dum movibb 
indolora. 

T6ralr: Ligero desarrollo de circ&% 
vm3w colateral en la parte ant&or J SI 
p e r i O t .  

ra dkminudh del murmullo vcdcular 
la base izquierCIs. . 

Corazon: Tonos normales, ri tmo regular 
Tension arterial 1016. 

Abdomen y extremidades: L-J present.%- 
ban partiylaridades. 

Nos encont r&bhs  en pr  e e w k  de un en- 
fermo con una l 6 n  tmmral ulcer& de 
la amligdda, de dntomatologh subjetiva es- 
caaa y-cuyon sintoman objctivos no rn per- 
mitian clinicameni+ aiinnar BU verdderzi 
naturalem. 

Cabia dissutb la Poeiuirjaad de una neo- 
plaaia ma- una lws, Jra fuera en nu pe- 
h d o  primm-io o bien ans mdfestaci6n 
temie&s y mmo W(in m.46 ram u8e’Tbc. 

Sibilancias en ambos campos J l b  
en , 





. 
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-Me, la que le dar4 el carhcter social 
a la I d a ,  ‘la que ha dignificado la misibn 
del Dik.@mrio @e no 8610 aliviari dolo- 
res ralnb que trtmbi4n mostrani la esperanza 
de sa)ud de 10s amenaxrrdos. 
Y, en seguida, debera volver lheoia la fa- 

milia que oufre y, abnegadamente, en me- 
ilio & tQd38, ensekrles las reglas de vida 
m a ,  la accihn letal de 10s vicios, y buscar 
para &a uno el medio que le eonvenga, 
cualesquiera que Sean las difqcultades que se 
opongan a sa labor. Ese es e l  hermpso y m- 
ble papdl de la Visitadora Social en el Dis- 
yensario anti-tubereulos?: acci6n en favor 
de 10s ya heridos o anqenazados, y acci6n 
preservadora en favor de la colectividad. 

Para comprenderlo bien, basta recordar 
:as caracteristicas de estos Disper.sarios, 
creadp e1 prherr,  por Cahette en Lille el 
150 1904, y extendidos actualmente a tados 
10s paises civilizados. El qispensario anti- 
ruberculoso busca el enfermo e investiga la 
causa social de su enferqedad, trati  de cu- 
rarlo p r o  evita tambib que da6.e a 10s que 
Io rodean, procura suprimir 10s factares so- 
;:ales del mal y a1 miemo tiempo suprimir 
su radio de contaminacih IEasulta ari un 
arganismo de asistencia curatira y preven- 
riva, porque concentra en 61 todos las me- 
dios de lueha contra el flajelo. Race tra- 
tamienttj mkdico; pero ham timbihn, mwy 
especiahente, etiologia J tratqmienti:, SO- 

cial. 
SUB funciones pueden agruprse en eatas 

trQ fiwes bien pcecisu de su actividad: 1.0 
biisqueda del tubercnloso; 2.0 su conoc’- 
miento; y 3.0 el tratsiniento medico y so- 
cigh 

LOBO, tasea auicill del Dispensano, es re- 
1.0.- LA BUSQUEDA DEL TUBERCV- 

el Wdico. medimte el’ examen c-0 am- 
ciado a diversos m6todos de laboratorio; y 
por*la Visitadora soci;il que procede en el 
domicilio a una Encuesta sobre la alimer 
taci6n del asegurado, habitacih, oastnnl- , 
bres de vida, bbbitos higiMicos, trabajo, r e  
cursos y a la situaci6n y estado de sdwd de 
!a familia. 
Con todos 10s dabs  recogidos .%e fo rm:  

la Ficha m6dica y la Ficha social del enkr- 
m3. Asi, toda esta delicada labor de conoci- 
miento, que exige twto y competencia y que 
es fundamental para la post’rior del 
Dispensario, queda a cargo de dos pmso- 
nas cuya estqecha colabraeion es indispen- 
sable: e l  Medico y la Visitadora Social. 

3.0.- EL TRATAZUIIENPO BIEDICO F 
SOCIAL Ee deriva de ’135 resultados que 
han proporeionado el rxamen m6dico y la 
Encuesta social. 

El Medico decide si el asegurado debe ir 
a un Hospital, a nn Sanatorio, o si queda 
en su domicilio vigilado y tratadu por el 
Dlspensario. Reauelve ademh la forma En 
que debe hecerse la protecclcin de la f d -  
1ia: “si reina e l  contagio, separa a 10s nifios 
del hogar en que viven y \loa envia en COlO- 

cacion familiar o a Preventonas al aire libre 
si &in en buena salad; o 109 arige a Sa- 
natorios si. son tuberculosos. Y asi, el ?is- 
pensario se hace un verdadaro GENTRO DE 
SELECCIOM para toda la familia atacada 
o .expuesta”. (Dopter y de Laverse) .  

El tratamiento social impode a la Visita- 
dora la tarea de procurar el mejoramiento 
de las condicienes de vida y de trdaajo del 
rnfermo si ha quedado en su domicilio, asi 
como d‘e la famtlia. Le corresponde una ac- 
cibn variada y extensa, c u p s  puntos p r i n  
cipales pueden reunirse en la forma si- 
guiente: 

a). LABOR DE SANEANIIENTO, velando 
por el as83 de la habitacih, obteniendo que 
se practique la desinfeccih de 10s obj tos 
contaminada medianta procedimientos que 
Plla mbma ense&r&. asi como de 10s loca- 

.; 

. 

les despu6s &I fdleqtmientdi del enfermo o 
de su trmlsdo, utilkando el servicio publico 

10s d e d s  . de desinfecoi6n. En 10s casos de hibitacio- . ,;j 
ran e5- nee insalubres deberk dirigirse a1 propieta- .,, 
o h r  de rio w mejoramiento, y si no ebtiene sa- . _ii 

.. 
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mnocer las oondiciones del trabajo del ase-. 
gnrado J de su familia para indices a la 
Inspwdn del Trsbajo las que contaden 
ISS disposiciones del C W o  del Trabajo, 
psincipdmente en lo qae %e refiere a h o w  
e x h m r d e  de trabajo,. jornada de mi%. 
de 8 h& trabajo nodarno, r a p 0  s d -  
nal, -io, trabajo de mujeres, aprendkes 
ynElos,etc. . 

c). LABOR DE EDUCACION HIGIENI- 
CA; pw mpdio de consejos sobre alhwnta- 
dn, ventiracih, aseo, manera de vi&, me- 
diw para evi- el contagio, eta 

'ibpla esta labor de b Viitadora Social, 
difipil y penosa muy a menndo, deberb ser 

Is takbeWpnis. 
, N & w a h t e  qqe debe limitarsed radio 
de aSci6.n de cada Dispwario, sin lo aual 
w iWwionamicmto t e n h i  que ser defectuo- 
SO. No es poeible atentier en foxma eficien- 
te an nfimero excexivo de PnRrmos. Lebn 
Bernard, Prhfeor de Higiisne y MMicina 
Preventiva en la Facatad de Medicina de 
Paris, calcula que un Dispensario paede di- 
ficilmente segnir d s  de 900 tu- 
berculixadas, con an personal de 15 Visita- 
doras, 'enoargindose cada una de ellas de 
60 femilias. 

Entre nosotrw podrian estos oilculos ser- 
vir de basp para fijar la circunscripcih de 
un Dispensario bronco-palmnnss; pbo  mo- 
difichndolos en consideracibn a las condi ' 
ciones de, htruccibn de hibitos, de menta- 
lidad de nu&m pneblq que exigen mayores 
esfnerzos para Uevar a buen tirmim la obra 
curativa y profilhtica. 
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Dr. AW&”DItO mByEs. - Resenta 
el cam de L. BX. 34 &be de eaad, chotor, 
d- Vi5a del Mar. Ingress a1 Conaultario de 
Bronoo pulmonaren el 20 de del 34, 
pesando 4’l 112 kgs.; kmp. de 1 . 6 .  
A. P. -ado; ha hbido  4 hija en el me- 

trimonio; doa de ellos fallecidoe. No aouw . 
rnfermedades ven6rw y 9610 se siente en 
fermo por +era vez el siio pssado en que 

E. actual. (loruienss h e  &s WBB a 
sah 4e un reefno qae le dej6 coa toe, ex- 
pectoracih abmdante, eqmnwsa d prdn- 
cipio, purulent &pucks. No tuvo ni ha te- 
nido hemoptisis ni p u n a  de co&do. Co- 
ano astas molwtiw psrdietieran, el 3 de Oc, 
tubre -sa al Emg5W e Vi& del Mar. 
y de aM es enviedo a1 Sanatoria de Pds 
Blanca. 

’ expeFimenta w 1 - k  ~ardiacacr. 



bgse; rerto libre. Cordn rechazado a is- 

89-IIt94. Pesa 40.800 gr. Temp. 36.40. 
Ble qbja de tm y dolo- to&kos. 
5-IV-34. Peso 46,100 gr. T. 36e 4 h o v i  

lidad del he&Orax **do; maciw to- 
tal; respiracih soplanto en la park sup- 
iior; hay e&n%rees subc&tantm y ester- 
tores despuis & la t~&,Soplo &cavibXb? 
en la regi6n infraclaviclllar izq. (atelFta- 
'a). Mtes plenrales en la regisn a s k  
base. P. D. signos sendo-oavihries en el 
virtiw. Corwh i$nal al anterior. 

' 20-VI-34. mismo peso y temp. Badw 
copia negativa. !Rem tos y expectoraci6n 
mucopurQlento abundant& larrpetenck EX.. 
clinic0 pulmonar: Vibacionetl ahlidas y 
nacice~ oompleta en Is park p d ~ r  d d  
quierdo. Abolicih del rnido mpht0- 

tiln- 

qaierda. 

* 

P d  
m- 
par 
sub- 
res- 

: Taqnicardis. 108'. T o m  refor- 
. Bitmo en 3 tiempos. Soplo Wlia 

Sed,imentpci6n, 16 m. m. 
7-VI-34. P- 4a~oo gr. ~ e m p .  3~3.2~ EX. 

Bisido: P. D. ne@vo. Trrsmi&n m@oa 
caxIi-8. P. I. M d e z  completa; aboli- 
ci6n del m m u l l o  J de 1as vibracionw. No 
hay fro&%. 

Despuk de un debate se uniforman lur 
o@ones para considemr en el pr+ 
c m   corn^ dhgn6atiOo probebles un fibro- 
tkax o la existenair de una I p i i  a981 
rh&ica con mprensi6n bran- y fe- 
nbmefios &electiisicos conwutivos. sic wwr- 
da invesbigarlo efectuaado d e x m m  ra- 
dioidpico en todaa les posic?nes y a Ire 
distamias newsarias, mmo agmwrm 0, el MI- 
tudio de bs pe#ionen en plnbw hemit6ras; 
e1 tact0 pleural, la torawscopia y por mi- 
mo, d e8 neosSsri0, Ira broncosoopk. 

sent8 el &o del enfermo V. E., de 19 aka 
de edad, obntro. 

Anthdentes hereditarios: pactre8 vivas, 
sanos. Han sldo 3 hermanos L log coales uno 
padece de &cc'i6n pnlmonar. No amma an- 
teoedentm venCrsoe. 

Enfemedwies ant-arioree: donvulava, en 
la infancia. Dede.la edad &e 13 a&% pade- 
ce de la vists. En el primer exmen se oam- 
plbh6 ana oomj&vitda y pogibuempnte una 
dwriodtit& Grippa en &go& del aiia 55. 
Enfermsdad wtnu4;. Sa inicia 0n 8eptSm- 

Dm. ANA V. DE VALEN2UELA.- Pn- 

' I  
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OBSERVACION N.0 1 

F. J:%. - 44 afioli - asado - A3egurado - Yinero. 
I w e m  n nwstra Pervicio 7PabeC6n N3 2) el 

18 de Abril de 1934. 
Ignora la eansa de mnertc de ms taa38prsq Um 

d e  ws hermamos fs'Veer, haee rata, de noa abeo- 
cidn pulmncmar cr6nica que le provmbs hemp- 
tisis. 

Deade haec einco mesen io ta  qne sa aimtuna- 
tologh se ac?&r a p r e e i h b  pnntndo a1 he- 
mit6rnx iaqninrlo, re@& prwordid %sspciplmam- 
ti, p ais- a1 menor esfmerro. Durante el'mm 
de Marno nota la apariei6au de tos aempailadn 
de espeetornei6n t%ib nkgo. 4cwa a h & #  
a.no*ia, adinamin, astcam y dolamas wte6acJPos 
nocturnes. Con estas mdlfetias % Isospitdhz. 

El examem fisiro dmnmoestm my iadiviclwo alto, 
de eontextura general reeia, li@rnmmtc. *ne:em. 

E! -men clinic@ pmlmomar e5 PI signicnte! 
i'alpSci6n. - Vibraeioloes vaealts rummtndns 

en 106 don tereica anpericres de ambos pnlnnda 
v disrsianci6n de mas  gn el trrci. Werior dQd 
iannierdo. por de!dnte. 

Pcacruei6n. - B h c h  de 1s llitad inWriar del 
pulmbm iaquierdo p a- alabaa clavSsrlru8 

Anaralkcifm - Rnpirneid. aaplplbnt, en el. ter- 
c:o smperior drf p-bn ieqmiCnir. -10 d- tin- 
bre pleirral en la mikd d.. prte puhnlbn. A &e 
mivcl hav brwaofmia v em-nectorihda Eat+- 

- -  
d. nnlvo 8 - k ? d r n e  v bum*. En 'os Stbd S afios 
119% a 1934) trabaii -9; Raatiaqn romp. picador 
dr rrtum, ~n difWFsltP3 cao&rnecinn~a. 

Blmarramn a loa 15 a600 oamplisadn d. orqnio- 
bilaterd que bs recidivdo @m o0bo OCB- 

cimrn. 1- JD23. 24 v 34 ehnnrroa mciltiplb. eom- 
mitis innoinn1 hikhrkl  en lam L s  
ne#. MLs tarde. a rsia ds hoapita5- 

Dfwionea. sd nrarticm em- 
10s aur rrsnlhn pnsitivnr por lo - a. tratamientar eaovlfirws, que 

enuoeer hmn aids  apmidos en for- 

' p P l S e S  mtr- nv trnnmntiamn en In h-8. ad 

bf&wwf- au- wdnr'on- en 40 dla.6. 8. le Der- 

. 
: 

dereobo. Rn No~iemhw ae 19BB bma- 
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- Presidi6 el Jefe del Bervicio, P-sor li. Orre- 

go Pdmr, y as id i~on  ]os *SOW ‘8aCt-a: Bu- 
m ha Vn-, R e d  Gareh Vden5uek; 
Rafael Lor- RnWl Hevia, Alejandro 
Manuel M&o. Honorb Agoirre, Edwardo KrBg. 
ger J o e  A d a  y Ins Vigitaaoras S.JcialP1. 6efio- 
rn &tins de Retat ,  Lama B ~ V O  a* C. y a s -  
t ins  F r h .  
Dr. Onegn.-Einkra a tiat+ e! ?ma “Conei. 

&1&6nes aobr, el trabajo nrmbuico de mediaas 
y visitz#waa soeisles”. Eecuerda 1s importancia 

.tzascwd%-tal que tieuea laa actividadcs de Iaa Vi 
nitadoras M i l e e  en 10s Con+twios europeos. 
En el Dispenaario ‘ W n  Bonrgeois”, cuando 61 
hizo su p r l c t k  alU, e1 enferme ma recibido POI 
la Visiiadora, L que rPBaizaha i n m d j a b w u t  el 
Mmienzo de su eneuesia, la coal era cmpletada 
a1 dia signienk con ila visita domieilkrvl respff- 
tiva; el m&co no reeibh a u i n g h  pzcieute sin 
tener todos ICs datos de orden social que le p r -  
mitieram rwoher, no S& wbre la nbinacidn del 
tubarculoso eom!tsnte sin0 sobre M a s  las mRdi 
dan a ordmar rapsob a I s s  personas de :a fami- 
tiaiag d d s  que mtucbar 6 el nido tnbafda~.  
En Is actnalidad, eetas labor- signen completan- 
do en forma a b l u t a  h nctividadas de ka tiei6- 
loeos. 
En% presente que ea indispensable pare r e d -  

ver el envio de on enberm, d.Hoapit#! o nl Sa- 
natorio, no 6610 tomar en cnents 10s factalps 
dsniae qoe asl 10 amnaea‘an, sin0 qnq y en for- 
ma primmdiaa, !as eommdereaionw meides que se 
desprenden de Is eoenrsta de b Vhhdora; nn 
enfermo que tmga &sa bigihica, piem sblo 
eoltora sufiejente pals aeimilar 135 r.comen.ja;iZ 

nos pmfillcticas que b bagau %tar3 induda- 
b e n t e  mejor en en propia casa y no le d q n -  
tar4 h, -ma 6matmrul a o t m  t&e?culoso que ea- 
resm 4 t d a e  oas roPrdleiMes enumeradas. En 
mqnbio, On eafer- indbciplinado, en mdaS an- 
diedonee &on6miess, a(ln enaudo 8u e M o  I?sro- 
nal y ganrsal permits el trakmienfo anbu’aro- 
nio, debere sar l lwado cu lnh  a o C s  a i  e&ddeci- 
m m b  b d e  la v i g i h c h  rn4hca y e1 r6guunn W- 
-10 eviten ac.~ pe+cioe v u d e s  y coleitiros 
q w  1- malos enidadas deb sw &medad rignifi. 
carkm. A pemr de nueetro armamento mh-tu- 
bexukao inCip.de, siemp- debe tratsrse de ha. 
cer d@ par k familis de4 trbcrculmo. y “8 la 
Visitadma la que debe poner en prActie3 l a 6  in -  
diawiama de Ian mtdicoa an 10 que FPspccta .I 

Ja mjer e hijoe, leepeeialmte senores, del as@- 
gnrado tnberculoso. 

Insiete wbre que ‘EI impwible actual en Ti6ix 
logfa presoindim& Wl aspeck, social que ~1 ril 
que d b i s  h e  ~ u o i o n w  terap4uticas a tomar. 
ILecnerda Jgnnos &+os de antbrrs ameficsnos y 
frm- y las cifras e&ablecidcs c~llwl s c t a n d d  
en el rendimido de tmbajo da lae Visitadoras; 
elhs fijm 2,500 vi6itea e m d e n  psrs cads fun. 
ciomuia, y 8 vi&w anwlea po? Urmino media 
para ads caw grave diwgnoetioado; crea qw. l a  
primera eifra e~ QdQiva y adqtsble 619 a mu- 
daden o m cumtaka ,birr delhuittadolp y &Q muy 
buenaa VI- de cm&wi6u, a cargo de escla Vi- 
sitadora. a omttimuac~6n las cifras del 
remdimiento prow- durante el a13 19x1 por 18s 
Vieitadwas &Ah 4 Jpa. Coneulborios Bu- 
m p ~ ,  seg6n el euadro que se inwrtn a eontinua. 
ci6n. de k obra “Profilaua d, la Tubereulosls 
en Europs”. nor E. Burnet. 

http://inCip.de
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Ebtm estos periodm &sten forme & rransidbn, ram 
que con am& &e la dbrica lopraremo~ dwsiffasr. Hav qUe h a m  notar que 
sienqrro las les-ones eon v l a d e s .  s;m~tr~=. 4 intmsaa b c i a  10s ter- 
&os- medios v em esrrecial ha& bs hilics p que a m  las f- awanzadas .. 
tienden a respetar 10s vCrticMi. 

La in-cibn acertada de una iniaepm rarPim6fica. unida a una 
anamnesis h t ; v a ,  debe constituir la base de todo diagnbstieo; sin ella 
est0 es i d h l e .  

5.0 EXAMENES DE LABORATORTO. - Para las f-s simalcs, 
riemt;vidad de toda infeccih dnica rmlmnnar. esnecklmmte In ttrhercu- 
losis (baeiloscmfas. cdtivo e inocdaciones exosrimentdes neeativas). 

Recuento dobuhr:  aitrocitemia normal 0 lireramente aumentads. 
. El P. H. de la sanere es alto y he mahifestaciaases de acidosis se a m -  

t6an en sus @des t w n a l e s .  
La sedimentacih elobular no sufre alteradones. 
Para mrninar. insistimos en que la valoPizacihn del caniunto v de cada 

comdejo sintorn6tico en particular debe quedar entrecrada al  m-tm'o del 
cliniw, quSen debe am-dar en cads cas0 la importancia que su diagnbstico 
encierra para el individua y la CaleOtividad. 

' . 
' 

, 

EVOLUCION Y PRONOSTICO DE LA SILICOSIS 

cotno ya dilmosi. tienen un d d ~  de an&tn& cwto (6 mesea a 1 &\ 
pdR1. plasent%r lo que &a llamarw l ~ n ~  siIim;s am& esto'ss. mul 
nlarcha muv r5aida baua el tercer estarFin h e m s  de un a%) p tm- 
a Secair tdu@iolffindo ridda v esncmt#wameniw. 

De lo anterbr se k e n d e  f&ilme9& m e  d pmn6sthm de la siiyieosis 
van'ar3 en los d3ercmteei prados de la l ~ ' 6 n  ~ e r o  nor w CPrbctcir d u t w o  
evident+, ulsi malimo. s e d  $ m e  de era+. -era de la mtdicaci6n 
cardiaca. ape es de -la en la %cask de tercer ma&. se &e d a r  
que k atmnada ~&mxqici& 1 la in fd6n  tulymksa emodxea ma- 

nfermak 

PROFfLAXIS Y CONSIDERACIOM&% FAEDIW-SOCIBLEs 

, 

. 

pofanrte a ?ron6Stiw de eetm 
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a t ran jems h w  coml;obado ya este asehq asi CMRO las propias obscrva- 
c h e s  h d a 3  en el M. 

De Po antPrior #e &prende que en el estado actual de 10s capl&*n- 
tos, el W c o  d&e grtardar bastante -WSimiSmo Bobre Ice resultadm de una 
prcRilaxis, por buena organi rauh  que ella mensca de las organismos BU 
pderes de salQbW y trabaja El ciemtista debs emaer con franquda 
estos Froblemas m6djco-sockles 9 dedarar con a W W a  d&dad dentf- 
fica que la  proRlaxis de la silk&s.ap bien disclrtible c d o  no i-ter. 
Debe partk, por m h o  que le duela, de esta base peMad0  que si el mal 
d e b  producirsP-TatUmente, hay que pmcurar que 61 sea lo d s  llevadem 
paxa el hombp injustamente pdestinado a contraxla Prevenir hasti don- 
de lo per&tan nuesha, escasos medim e indenm'zar d daiio una vez pro- 
M d a ,  se nos figura' el lema &s humaw para ewarar tambiCn nuestra 

mer&&& tratmrientn o indaaniacibn 
que ba de se€: 

4.0 La dktacl6n-de m a  ley justa, w e r a ,  q s d i t a ,  que comprenda 
40s puntos anteriores, modifique las dispsiciones inaplicables de la actuz 
lidad g pennita dar cumplirmento a d i i c i o m s  que por esta %on han 
con&uido hoy d s  bien una buena vdrmhd del legislador antes que 
un esfuerzo pmvechoso en birn de la dase trabajadom 

P a a t e  respecto sl.anos permitido m pedntesis de cadcter general. 
La6 lnJermedaBes prdesionales htdemmkables, segzln nuestro m g o  del 
' lhrbap p  ament to adaratono rcepfctlvo, ban cmetmaao basta hag 
+lo una buena ktenci6n. POe defectos &e proesdirrdrent- la Caja de Se- 
guro Obligatorio ha delido cargw e m  ellas con el h i c o  fin de na M u -  
dsuu a los que las su'rian ea denpa Pa ma parte, la &+ de Seguro 
ha heeho biem mmpkide eo0 un deber de sodidaridad social, par0 por ona 
Ira d d o  ihdirectamonbe a perjndicar irl obrero c m  una.medida que a pxi- 
mera vista ha apareckb ante 10s dire&amm tB r:qmnsabh e o a ~  una com- 
placeacia. Por estas ~ ~ Z O M I I  el Reglamento de Edermdudes Profesionales 
h a . v i d o  basta b y  sin aplimQ6z4 p sus f& dlo han podia0 saltar 
a 12 vlsta de l a  que ae ban m u p b  del problems. Consrdera- 
m a  que el dip ='que tal wcno 1s-gnwibe le lq, aean el pa+ o la col~lr 
@ii aneguradorn bs qua -gum con e&= w, rtutomsbcamea te' Be 
haah much0 I& de lo que se haw par prmeqir el riago de mferme- 
W e s  pwhiondes, c u p  mayar p6remtiaje cormqumdu a ia afeaion que 
es- analizanda La tund&n wea. dl &gam; cl dewso lo atrdia aija 

a : . 
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os, es, a sdvez, inte- 
o mmor grado por o conetelaciones psi- 

m n b l e j W  solamente. 
tpe se ha recono&& ia i w s a  

extmsl6n 9” k pkopoFciOn formidable de 10s 
ie%otnM M q u m  i~tmnaentes, el fend- 
meno’%anuencia que &* en ciertos ni- 
vela %‘la acowdad pslqurq dlo  define 
M pequeno territorm ae nuestra persdi- 
m rw otra parte, slenao ia conuenua 
un f9nBmem escnclalmente subjetivo, 
ipuede fiegarse su e x ~ s t e n ~  en la i n t d -  

La hipotcsis cisntfica de una identidad 
erencial entre lo fisrco y lo psiquxo, parece 
en re&d@ lmponerse cotno necesaria, ya 
que Ias mianas 19% generales y un MS- 
no detexnumsmo rLpuroM) o impkcable ri: 
gen paca ambas m e s  de fentunenos. 

Ahqa  bien; si orpanisno y pmonalidad 
IC h u m  indmcdablemente midos, si 
annbos reaccionan y aotiian en una inextri- 
cable y f6rrea interdqwuiencla, c o m ~  una 
mla entidad que es el suj- gue es el in- 
d i u l d ~ ~ ~ ,  tanto d s  dnficll de g~parar y hasta 
de concebir aidadamente, som ICa elementos 
que an su cimjunto integran nuestra perso. 
alidaj. 
(?uaq lejos nkencanimrnos bay dia de 

quflae ankiguas ~ncepeioaes referentes a 
supue&as facultades del alma, espe.cies & 
ent idaw o de pot~cias que aparecian co- 
ma defisidas y autonomas, y que 4 an&- 
sis el studio positive, han reducido en su 
mayoria a nwos fantamas. 

Comebinmn bay el psiquismo, c-un 
conjunto actim dk elemeatas de una in- 
measa y e b l e  complsjidad, que temien- 
do ea aerto mdo carno substrat0 inate- 
iial a1 orgwiemo, se presenta f m t e  al me- 
dio ambiente como una entidad viva y ac- 
tuante dotada de capacidah y aptitudes, 
de tendewias y n q i d a d e s  que le per+- 
ten ver, air, sentir, gustar, pensat-, sufrur, 
go&rr. e. y que lo obligan a odah, a wxir 
y a obrar de mil variadas maneras, todas 
ellas simplea follnas p-ticulareo de las re- 
l a c h e s  entre la pewmalidad y el am- 
biente. ‘ 

quicas que se relzciopin intimamente Son 
inlikt$p sucesiLs no s610 del presente, sin0 
tambien de nuestro pasado m i s  remoto y 

. 
’ 

ancestral en muchos oasos. No sin rae6n 
se ha hecho cClabre la frase de Bergson, 
“sin dida nosotros pensamos &lo con una 
w’te peqUeiia de nUeStro pas- per0 que- 
r e m  y actuamos con todo nuestro p s a d q  
incluyenao la8 -12s orig~naes de 
nueStra alma.” 
Toda divirFi6nn, toda segmsntaciirn resuIta 

sei, en delinitin, arbitraria, per0 ello nq 
nos‘hpide recolMcer &I utilidad, especial- 
mente desde un punto de vbta Wctico.  
Nos referiremos bmvwnente a ios compo- 
nsntes de im- 
do de pre ille- 
D e b s  y 

‘ 

LO4 COMPONENTES DE LA PERSO- 
MALIDAD 

Tanto en ZOJ 
intdecmales~ de la pefs 
rrcBaMer bajo infiatas 
ks cualidadu pinwrdides, wpedficas y 
Ikeeegarirs de h nlatmia viva. 

La p r m n e  instaldidad €isice.quimlca, 
el equrlilrri eiempre hstabk de BUS car- 
gas elktricaq L wnstmie tramforma&n 
de la eruergia que dimeatan laa loseilacio- 
nes del tonus vital, a t ravb de la a c t i d a d  
siena& d i a n t e  de 1- crntras vegetati- 
v o ~ ,  se traduce en el hemble en el TONO 
AFZCTIVO, fucibn complejz que m@o- 
ba la capacidad de scfi&a y el est& de hi- 
rno de 10s sujotaa 

La recepcividad, o sea la aptitud para ex- 
perimntar estirayloa, florece CD. 10s wga- 
nismos S U ~ H ~ Q ~ ~ S  en la &bi&dad gene. 
ral y sensorial, y por i n t e r d o  de la 
SENSACION y de las PERCEPCIONES, 
fundamenti el estupendo edidicio de las ap- 
titudes intelectudes que Ilamrnc.s ME- 
MORT& IYAGINACION, J U I C IO, 
ATENCION. etc. 

La reactividsd, o sea la capacidad L re- 
accionar ai variada form frente a la ac. 
ah de estimulos tanmbikn variados, ’es la 
fuente originaria de la riquisima mt iv idad  
que caracterixa a 10s seres m b  difetencia- 
doe. 



- 9in 'Antar con -ow dede antes del naci- , 
en 19 especie h-.an maraville 

ICL Y? orad64 que la imaginaaon min pten- 
te e6 iaclpaz de abafcar ell su1 ddatados 
contornos y de penetrar en 6u inextricable 
y pa- cmplicacl6R D e d e  el hstmto 
puro, nutritivo o reproductor, identifitxkh 
hag de nueyo con el Ems de la anti- 
Belhica y a t r a v k  de las infinitas gradacio- 
nes y -ayes indculables de la6 
tendencias muntavas, hasta las supremas 
posibiidmtes de la &ti- y del me, todo lo 
wmprenden y todo lo daanimaaDe-sde 
abasmos inswdables, desde mr misterioeo 
arEBIy), pareeen mgir el destino de in&& 
duos y de pueblcs hacia una Humanidad 
futura, en gestaci6n a txav6s de 10s siglos 
y en la cual M dia lejano ban de %undirse. 

Asi, pues, la p e r s d d a d c o m p r e n d e  
por una parte un conjuntode funcianes 
afecti-tivas que TEMPE- 
RAMENTO y que son las siguientes: 

el T O N 0  AFECTIVO - la a&- 

la EMOTIVIDAD - la irk el h e -  
do, e4 terra ,  la q e e a ,  el sabresal- 
m, el espanto, la inquietrui, la ansie- 
dad, la awustia, la risa, el llanto, 

c 

a) 

b) 
dad - el h-; 

- .  
e, *; 
CIAS INSTINTIVAS: mdas las 

C) 10s I N S T I N T O S  Y TENDEN- 

f-s del afecto egoista y almiata. 

Por otra parte, comprende un conjunto 
de aptitudes intelectuales que llamamoe In- 
teligeda, a saber: 

n&ntr-y hast i  la*muerte del indiwho, la 
persona, al par que el organismo, experi- 
menta una evoluuon tranatormadora que 
varia de intansidad en loe diferentes perio- 
dos. p r o  que jamis se mterruny?e. si solo 
consideramos al hombre adulto de ngestro 
tiempo, debanos agregar a 10s elementos 
de 811 personalidad ya anotadoq 10s siguien- 
tea: 

a) el caudal de conocimientos adquiri- 
dos, o sea la ILUSTRACION; 

b) el conjunto de hibitos, costumbrer, , 
inclinaciones, gustos, ilusiona afec- ' 
m a s  o creencias, nonms eacas, 
etc., adquiridas de preferancia du- 
rante la infancia, o sea la EDUCA- 
CION. 

Podemos asi elaborar el siguiente esque- 
lcll 

-& . 
ma de la personahdad humana: 

Temperamento + educaci6n = caticter 
Intellgencia T ilustracih = mentalidad 
Carkter f mentalidad = personalidad 

El temperamento y la inteligencia, ele- 
mentos esenaalmente dinhicos y activos,, 
constituyen de preferencia la parte innata 
o congCnita y hasta cierto punto heredita- 
ria, de la personalidad y de la camstituubn 
individual de cada sujeto. La ilustracion y 
la educaci6n la in tegra  Mncipalmente 
C O W  eIementos aaqumcms. La partlapa- 
ci6n que en definitiva corresponde a cada 
uno de est- elementos en la umstitucibn 
del cadcter y de la mentalidad, es suma- 

funuones p b x e d t i v a s  y p.icosen- mente variable segtin 10s individuos y las 
sorialea circunstancias, reconociCndosele cada dia 
la memoria una mayor impormncia 'a la educaci6n en el 
la imaghcih de la p r i m a  y regunda infancia, es 
e4 juiao deck, de& el nacimiento mismo hasta la 
laat.rtdbn. plpbcrtsd 
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' '61EUNION CLINICA DEL CONSULTORI0 DE LA CAJA DE SESIJRO DE g; 
LOT& 

\ . .  . ' 0 '  

Bn esta semam se han inidacio I ~ B  reu- 
aiamen amcas nmasualea del Cond@mo 

; . Lob y eUJh tabla EOC la aiguiente: 









can: sindromas convufsivos, sc les divide en or- 
1. En el reciin naeido : tr~wa&isibas o h  ' ginit-' y funcionales ! 

-- 2. En 10s lact+ntes de seis psimeros me- 
-- ses: Anomalias cerebrales; hicirocefalias, 

lu*s meningitis. 
3. Niiios de seis mwes hash d w  aiios. 

El factor primordial aqui es la  diitesis es- 
pasmofilica. 

4. Del 2.0 aiio adelante o c u p  d primer 
lugar la meningitis tuberculosa. 

AteniCndonos a este juicb nuestro enfer- 
per0 

su edad de 5 y media meses debe E h r n t m  
pensar en una posible espasmofilia. 

Esta di6tesis se reqere a la hiperexitabi- 
lidad mecinica y elCctrica de la muxulatu- 
ra, Y que se prewn~a especialmmte en ni- 
iios alimentados artificialmente. Hay una 
forma aguda que se caracteriu por un la- 
rigoespasmo que puede determinar por si 
solo la muerte de un enfermo. La farma la- 
tente la podcmos sorprender ,"or medis de 
la corriente galvbrYica que nos produce tratamiento de 10s padres y del nifio. I 
mntracciones por debajo de 5 miliamper. enfermito lo tratamos con fricciones me 
Otra caracteristica de la JZspasmofilia, y curiales, con 0.10 x kg. de peso. Despqc 
que la diferencia del Raquitismo, es su hi- de una cura de fricciones alternamas 
pocalcemia sin variacidn de 10s fosfatos. Protoyoduro de Hg. 0.01 tres veces al 
E1 examen de nuestro e n h o  es nega- E! enfermito mejora ripidamenbe y des 

tivo, por lo que se refiae a 10s siutomas de un mes de observaci6n podemos esta 
clinicos de la Espasmfilia: Chvosetk o fe- satjsferhas de nueat~o diagncjstico. Ademd 
ndmeno del facial, fendmeno del peroneo. del tratamiento especifico Hacemos tn 
del cubital y radial; sign0 de Trousseau. punciories lumbares de 20 cc. cada dos dia 
ctc. Ademls las convulaiones de este ori- La madrc inicia a su vez un intenso trz 
gen tienen de particular que durante. ellas tamievto con Neoanolan y Yedobismntat 
la fontanela se abomba, para volver a de- oe quinma. 

. &iicrrs; t&ams: estadm qt ic lmicos .  

riormente. 

- 
mo w e e  tr= factom del 2.0 gru 

. 
@oNCL'USION DIAGNOSTICA : Her 

TRATAMIENTO : Debemus instituir 
do lues. Meningitis IuCtica. 
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- 
DE LA 

lCaj,a de Seguro Obligatarb 

Califkiones y Movimientoen el E 
laf6n 

Dificultades propias de la novedad J escaso conoumimto del 
han demorado el opartuno m ~ o  de Iar ealificaci- del personal 
ma que hasta la fecha faltan todavh algmas que no han ddo r 
POT este motivo han debido rettgsarse lor ascems que deberin efec 
de acuerdo con el Reglamento actualmente en wigencia. 

Con el objeto de &tar. i n t e p t o a o n e s  erradas y que et pemmd 
servicio se eacuentre perfectamente informado, vamos a o*poner a u n q e  
'en forma sumaria la verdadera situaci6n a este respecto. 

El escalaf6n del Servicio Mediso comprende a todo el 
-eo y aqciliar regartido en diferentes categorias que 
dHerminados grados o sueldos del escalaf6n general de la 
el-perssmal m6dico de servicio va desde $ 6,000 
les (grad0 9.0). Actualmente existen 1,156 pla 
ponden iy Otrbs tantos funcimarios en servici 
anualmente y colocados en diferentes listas de 
hechas por 10s jefes directos de cada smvicio 
Gadas despuk per una Comisih Revisora #e resuelve 
la situaci6n de 10s calificadm. 

iguiente: 
Se han revisado en total 1,080 calificaciones y et resultado 

Lista N.o 1 136 funcionarim 
Lista M.o 2 superior 69 '* 
Lista N.o 2 719 " 

Lista N.o 2 inferior 28 *' 
Lista N.o 3 126 . '* 
Lista W.0 4 2 'I 

Cpn lar funciwarios dk las Listas N.0 1 y 2 se confeccionan 
te h a  LISTAS DE! SELECCION, en las cuales se ordenan -fin la anti- 
giiedad y las condidones especiales del trabaio que tienen, 10s funcionarios 
que, pertewwn a una misma lista de calificacibn. a fin 8e detemhar  el or- 
den de precedencia para 10s ascenscw. 

Mientras estas LISTAS DE SELECCION no a t i n  amrobadas no se 
efectuar 10s ascenws que actualmente se mcuentran pendlentes, 

per0 est0 se realizarg en la primeta quincena de NoviemEre, publicindm 
oportwlamente en el-Baletin todo lo que se haga y lo que tenga interis 
-& p r q q a l :  liatas & d e c c i h ,  vacantes, ascensos, etc. 



soxm'se hace siempre  or eF praao corresmdients a la 6Mma categ&a 
Si en el concursa tr'unfa un fdncionario de dwta que pcrtaurce a nn 

'servido de ctra I d i d a d .  se determina su -dado. eon Ls mismas cons- 
cim'es de c a t m ' a  J sudd0 que le pertenecen v en el puesto oue su trw- 
lado deia v t e  se pgeedc a tlamar a concum0 en las CondicrOnCe ante- 
riormente exn*ca&s, es dccir, ears vn cargo dei &ado correspmdienre a 7 la catemn5a filhma. I 

De esta manera 1a cate!m-h y el sueldo perten-n a1 funcionario y no 
puesto v van con c1 en cam de traklsdo: en -%io. las asimar;hnes per- 

-ec& d care0 v repmsentan condic:one% esnecialeg de este mtinm que 
dehcr5 sonortar el funcimrio aue lo des&nrpciIe. 

escalafh es. pes, una conauista efedvd mra d personal MCm'co 
de la Caia de Pewm Obligatorio, dnica institmi& que le of- garantEaa 
de eata naturale&. 

Dn FELIX BULIITTES, 
Sub-Adminietrador (M&o\. 

stabldda el aiio 1917 

Representante General : 

Alberto Salazar Wolff - 
1 -  Ca~il la  w. - SANTO DOMING0 1160' , 

' OFKECE a 10s mejores precios: Articulos de Vidrio Corriente en Ver- 1 de, Blanco y Ambar; Gran surtido en Vidrios Calm, Color transp. y hub16 : 
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a i', c m ~ & i e e  aid*rrtentes pari el' d-f~d.11, - 
de ,fos Seguros Saciales en la Rep0 blicaeArgen. '1 

tina y algunas ___  consideraciones ___- - - de .___ interds ~- 



alegremente sabre -41 .partic 
en ella una serie de-crit tw 

' 
r e & b  en' eircwlos &reps. de Rosarb no 
h&on posible satisfacer por 12 situacibn 
liolttica de la' vecina RepLblica, ya que por 
em% diiM se ancarcelrbo a &,estudim- 
tes, la pl ie ia  pcrxguia y bascah  a des- 
tacados dirigentes obmrm y la Universidad 
habia si& violentamente clusada,  

Aparte.de 18 labw uqaesta, d suscrito 
did6 una charln en el %spital CLhico de I 

Cbrdoba sobre "Psiqais J Gmgh"; en cl 
Auditorb Central del Hmpital b n  &we 

Neest& desees- de dar W n a s  code-- 
? "  - 

1- . 

mann, mya persodidad, capacidad y 
blicaciones lo hanhecho acreedor a un % 
rmpeto en las distintas Universidades ar- 

una conhencia d r e  
Raqulanestesia"; am 
cepebim de una atitfca i n t e p l  g 
funcihira que r l e s e r n w  la cantdad i -  

-- . 
. MEDICO! 

,* I . L a  instnuwentor "cdnwnt crolltadww rk stro "-- 
lidad, p lcsveade la Caz 

' I  SWWARZENkERG p C 
ESTADO 146. - SANTIAGO. - W I U A  

$cticas fueron debidamke rpreciahs, - . chisindonos legitimr satisfacckjn. . . ' Qrujam comb somos, en Buenos AireS, 
. ++e himos dispucstps a descFsaT; atiah 

0': 
,' 

- . .  1 f :I,' . .  
*i ' ' '. 

http://Aparte.de
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. Per su e, l a  patron- na miran con 
henos  ojos la implantaciba de nuwas con- 

. tsibucionee, debido a la crisis econ6mia 
que les aflige, a p a r  de que reconwen las 
cxptativas favmables creadzs en el mer- 

' . rsdo srgentino por la sequia de EE. UU. 
en el aiio aaud. 

El gremio rn&dico, cuya situaa6n empie- 
za a h a e m  anguaksa, ng tan 5610 par la 
penuria ccon6mica, sino por la limitaci&i 
formidabie de-& horimte t h i c o ,  es el . unico de 10s caatro grupos, Estado, obrero. 

' patrones, midicw, que prnce interesarsc . seriamente mr el Droblema de 10s septlms 



RI. I I avocadas a 10s 

c%n para rekrlai1h.r todos cstos enfermij 
I la nda activa, ootenzos una gran pobrez 
en :os resultadas. 



las enfermedades y cuya ac- 
Ti&l sebre e1 siskrna endocrim cads W Y  
be h c e  mis manifiesta. 

.Eatima.qtr& el dearento mCdm rw ava- 
Mti generalmenbe, smo el soma, desprecian- ,we& la d i d a d  el elemento psiquico- y 

s a k e  d eufemu coma si se trr- 

Hernos tenido ocasi6 
gastrrrtmnia ( s n b t d ,  
tuada inpedkrgente 



patorid. -_c 

- sabldo ~ u e  con freeuencla se nbs dice que 
loa mldleom tenemos. entre otras condlclonee so- 
brerllente4.< le de eer ebsalutamentc Inevtas en 
materle8 a.dddet~tlvW. 

del d e m o  Obllgatorio earn Uamada. 
dentro del &ual tumbo que le ha Impre80 el 
11. consaja. e s s  el no le m8e Impartante or-- 
nimcl5n del p a ,  le nuts provechoa. 
SI blen ea clertn que la ‘LW 4054,es exclusL 

vamenle de.beneflclo ObreM. no es menos cierto 
q w  ella ea emnclalmente de apllcedOn nuedlca. 
j a neesawlo. por coliekulente. que el personal 

au?llar se prwer6ri 
portarle todo mu contlngen- 
contlngente llenar 8u ana-  
~ l c o a .  qwe tlenen iunclo- 

s. en colaboredbn con el 9er- 
YO eumllar, encuentren una 

L~ 

lmoa cargo da le dlnccl6n 
eo8 de L Rovlncle de An- 
pdl cue uer& m ~ l y  dtitcll 

e Jwta aweclaoi8n eobre el mndo de 
dq lo8 serv1cloa m4dlcos de Ius dlstln- 
Itorioa. wentraa no 8e lmplentare un 

num$rlco hasta en el 6ltl.mo detalle de 
onamlcnto, tanto *&cnleo, como adml- 

cos. lmplantadoa como 
s : c m  en 1w Conanltorloa 8BIVlr:an de beso 
ara e )  estudlo conopsretlvo de ellcm. la que per- 
ItbiBr unlformar BUS coetes, tomaido eomo 

Punto e pnrtldu.el wete m6a balo en cpndlclo- 
nes lgkIe2 de . atenOtOn mRdlca 3a que ceda 
Drov%nQh presmta en SUB dlferentea departa- 
mentol :df.niica= CBreoterlaticae en todo sentldo. 
Esto h4rrn f&etl la Be hacer un jueto pro- 
rrateo ’Bn log ‘Gonsultorlos. no adlo en lo Que B e  
ret1ere.a su ins%nbcMn Y dM&Wn. &no tambien 
en la eonfsvcl(Ln de loa presuDNg.tw. 88 come- 
gU1I-b en ea a *- me loa benePfdlw- del 8e- 
t w o  i n e m  ~ m o n @ w u U w  rnm todo el pels. 
de a-rdo cod llls nwtMlasge4 0 lhastp dmde 
10 perhitiere ub8s, ralcsian con el 

dllltlntal locall- 
dwk a m  Aublera 

no 80 tdmtare on caenta. 

Igud  epreclaclbn babrin sue hncer con ree- 
pec:o e loa consultonlos departamentales. y eat0 
berln. a nwatro ezatemder. uaa forma 0n que e1 
Nedlco Dlrector de Consultorro DeparCamentel 
:hegarla a dedlcar la oreocupacldn que merece 
:A parte adminlstretlva de au Inbor. porque en 
este forma #e eatablecerla l a  emulaclbn entre 
estos funcionarlos. pues. aabiendo que cantaban 
con lguales elementoe, enirarfe a ser declsiva la 
labor ednuniatrathe de cada cud, en la eflclen- 
cla del aervlcl0 

Creemos que loa h m e r u s  ayllcadw satemh- 
t!camento al funcionam&ento de. lcs Consultorlos. 
ahorrarfan dlscusimneo 5’ evllarian rnsporeX%3. en 
‘ 1  sentldo de no t e w r  que entrnr en detalles mo- 
Icstos que blerao Is. auSPeppbilldad de lor m& 
dlccn trataates, y que obhgan en 1m6ltlDles oca- 
Lionea a teuer uue puntuallzar defccios &e aten- 
mbn que son slempre dlilciles de eumprobar. Por 
rjemplo: El Doctor “X,, MWSdlco Internists de 
una localldad. e8 mzlrl eollcltado For lm asegu- 
radon. mientraa el Doctor “Z”. de Ian mt.¶mos 
merltos y antecedentes profwlonaka. no go- 
dentro del clement0 obi‘ero de‘ln POPU- 
larldad Hasanam un eetudlo de 1 09 Iec- 
tores que pueden lnfluir en SI B los  ln- 
tereaados. ,uara ezpllcnrnos psta dllerencla de 
apreclacibn, y nos encontramm, revirwindo 1% ea- 
iadfstlca pemonal de gastoa que mda uno de e k  
tos 10s Meaicoa oceswnan a1 Consultorlo el 
Sl6dico “X’, de man populartdad. edO dando 
cuatro ibrmulss par receta. mlentro el UldIcO 
z” sblo da 1.5, que los  subsldfoo del 2&4lco 
‘X” son mnnlfiestamente m$a subidos que 108 
del Medico “W 7 que ralentras el AMXdlcs “X’ 
demora tres mlnutos ouho segundos en la aten- 
c d n  de crada s s w r a d o .  el Medico “ 2 ’  demora 
un cuarto de hora en Idexties labor Saquemos 
en sezulda el t&mmo medlo de fbrmulas par 
receta del Coneultorio. que nos da una elfra de 
1 .9 ;  el t?rmiino medio de mat08 de substdloo Y 
de  duraclbn para una atencibn aatlsfectoria. Y 
liegaremoa 18cllmente a In coneluibn de que el 
W&dlco “X”, a d e m b  de ser complaclente, no 
Lace una buena atenclbn. Basta con presenrarle 
BU eetaddstica y %as estadistlcas que daben ser 
no+znales pare el ~onsultorio. para que dicho 
WSlco aaque conclusiones m8a provechosaa que 
cu&lquiers owe ran6n de orden t6cnlco PUB bu- 
blew aU8 hecerle p m e u t e  para meJorpr el m- 
v i c a  . 

DWmn.’’&’ d a t i d  nmn hora slete minUtQ1 =% mudtnfl e LRI Oon@UltbllO; atendlb 31 en- 
fer*; m%e~Uard en cada e m e m o  trep minu- 

xdor el mate de atencibn d e  
SRll.911: el CORe de hora de trebelo 

0 BMXW). Una hofa con eatos d a h  I- - mna)or que cnrrlwt&r atro s?. 





..... 
*a

,- 











Cada vw que ncs e n a m t r m  con un 
tidermoque preacnte a1 esaineit stdrn&p 
co una o warms sombras was o menos re- 
dondeadms, debemas pensar, antes de. emitrr 
una .h.pbteLs' daagnostca. en Ma la aerie 
B enterjndades Q- se mamilastan a 10s 
rayor @or opacdeaes redondeadas. 

Zn el cas0 que pwsenta el doctor Vicen- 
eio, n trata de una sombra ovaiada que 
ocupa parte'del pulmon izquierdo, y &be- 
mas entonca pasar Fevlsta a. ias opacichda 
intrapulmonares. Entre ias enfermedades 
que dqR estm sombras, tenemos 10s quistes, 
tumores benignos. tumora mallgnw y pro- 
cesos mfecciosos. 
Entre 1- qnistee ~gnemos Id variedades 

de qui& hidatidico, quisto dezmoh, quis- 
te htxaAtaco y Eisticercosis. 

Entre 10s .turnores malignos tenemas el 
sarcoma primihvo, sarcoma secundzrio, 
&cer primtivo y cincer secundario. - 

En 10s turnores knignog t enems  1i1 leu- 
cemia finfaidea, la hnfograoulornatos:s, 10s 
iieurinomas, 10s ganglio neuromas y 10s 
pnWmOlitkX3. 

En 10s procesos infecciosos hay que mcn- 
cionar ia pleuresia interlobar, el abceso pui- 
manar, la embdia shptrca, las bbitis infec- 
ciosa, la gangrena puimonar y d gotaa. 

Grande es_ la variedad de 'enfermedades 
que dan D 10s rayos X im6genes precidas 

, o iguales, de ahi la dificultad para-diagnos- ' 
ticar con segundad, basado d l o  en la ra- 
dmlogia, siendo entonces necesario acudir . 

n e t a m  Q&Ridas, IBSC~QSZJ sl Cagpoaice 
de auiste hidatiduo y jamis me he miU'ivw 

i 

- _  
&do". 

El pmfesm Ebcnderc :s dc:naSiado ab- 
saluto en sus opiniones, pues hoy dia'ac er- . 
t i  de acuerdo w descrJtur o 10s q- hi- 
datidieos como: SomLas how-, & : 
ricos, con frecuentes reaceme9 dr vecin- q 

dad, cad siempre 6nic6s. A est* hay que 
agregar que son de evolucb5n knta ], radio- 7p 
resistente, lo que tiem importanwa. dipo- I 

n6stica. 
Los quistes dennoides ~e presentan pm 

una sofnbra opaca, sirmpre unica, de con- 
tornos netos y a veces se obsmvan dierttes 
y calcifxaciones. En  este k h m a  m o ,  d 
diagdstico es muy fiicl. El qu.Gte tie- sta 
origen en general del mediastina anterior. 
Su volumen er variable, a l p a s  veep d 
tumor abarca tal volumen, que se prpyo~ta 
fuen  del d i a s t i n o  y toma a4 to& un 
hemi t6rx  
Los quistes hemiticos dan uha wfu 

redondeada, Lnica. de opacidad desigad, 
contornos netos. Estas ~OIlUbras se man 
nen siempix igual, annque pase macho 
tiempo entre un examen y o&o- Ne evolu- 
cionan. 

La cistieercosis es una afewi6n snuy ra- 
ra, de crecimiento muy lento y que se m+ 
nifiesta a la pantalla pol mkltiples y pequ' 
Bas sombras redondeadas, de opacidad te 
me.- 
Los stmomas, ya Sean primitives o me 

5 







. CrAnneo: la linea de inuplantaci6n de1 GW 
bello en la frente y en la nu= jidgpta el I’ 
tipo maseulino. LOS diimetrm t~aswgms 
arrojan las siguientes cifrae: 14 cm. el E- 
parietal, 175 cm el i n k o - p t e r i o r  y 14 
e m  el vertical.’ 

El t6rax es alar-, el ingulo xifoidea 
muy agudo y las fosas 
acentuaaas. IAS m.ainas, 
situaci6n un poco mis baj 
cstin muy poco desarrallahs formando 
d o  UM pequefia eminencia en la pard 
toricica; el mamel6n es caei aphaado y 
la a r a a  es pqu& 

’ 

El &metro biacromial 
El examen de 10s b g a  

’ dica que el coraz6n y h 
nprmales. 





.. 

-Aceptadp p a  la emferm la intetven&li ' 
q w r g i c a ,  procedimos a extir@ar el clitoris 
Lk 14 de S e p t k d x e  de 1934 bajo anbstesia 
raquidea con tutocaina (0.W gr. en d u -  
c i h  d 2%):, 
La Bpsraqon fuc sencSla, poco heinoh& 

giea J el elitoris se pudo extirpac I i c i l m -  
te g~acias  a que la &pula del tumor prs- 
porcion6 un buen plano de clivaje. 
Las dimensioncs del 6rgano extirpdo 

f u e m  de 10 cm. '& longitud por 4 cm. de 
d i h e t r o  tran'sversal y 3 cm de d i w o  
ant&-posterior. Para compracibn recor- 
demos que las dimemiones mrrnales del 
clitoris s m  de 4 om, de longitud pop Q,S 
cm. de espesor. 
El 6rgano extirpado teah al m e  una 

consiskencia dura, fibrosa, e n  de idor blan- 
eo nacarado y m y  e s c a s a m t e  vascularrl- 
zadv. 

Enviamos un trocitp al Prof- GROI- 
ZET para su examen histolbgico, quten 

El organ0 enter0 lo .enviamas ' a1 .Dr. 
BRIEVA, quien ha encartrado qke, ade- 
mis del fibroma, el tumor esti.fmmdo 'en 
cwrtas 'partes por tejido cartilaginaso. Se 
trataria, pm consiguw&e, de un fibro-en- 
?a&-. 
h evolucibn post-aprapria re him iin 

incidentes y fu6 dada de alta el 3 de Octu- 
brede 1339. 

La hipwtrofia fibrosa dol clitmis BE bas- 
tante rara. En efectos, revisan& la estadis- 
ti= de la Cliniq Gmcol6g$a Universita- 
ria en 10s 10 &ltirnus aiios (1924 a Ssptiem-. 
bre de 1934 indusives). el cas0 que ahora 
pbliiamos es el Jnim que- figura entre 
5.337 enferrrrvls hwpitalizadas en este l a p .  
Pm otra parte, revisando la limatura 

vemos que 6sta es bastante pobre en lb que 
$,e refiere a esta afeccibn. Laa &ric*s fua-  
tw que henoas encontrado son los dxtos de 
PORGUE y YASSABUAU (1) y de 
BOURSIER 12). 3Zacidapedias tan cam- 
pletas como las & HAkBAM y SEITZ SO 
la miencianur. 

por refuencias umocemos el articulo de 
bTWEIWER @} $&re fibromas &I ali- 



*-&-e (flbrotpgB), & que me trata 
, Bt ~ a r r i ~ i a s  sm~mat~cas,en 1ps que el 
Laume&o de volvmea del orgam se ha- 

waserbaado bte su cspuctura histdbgica -. 
son. por ejempo, la abeervacron 

de ua cas0 de hipkrtda del &tori6 publi- 
Gad0 por VILA (4) en que a a t a  una h- 
pawua smtomatxm de una intersexU- 
h d  vidoide, como queda en widencia 
comparando la dem-ipbn que IVIA-OW . (5) ha hecho de este estirdo con la historia 

. dlnica del caw del autor Pgentino. 
SCHWARZ (6) en las referenoid que 

8 hace a las hipertrdias del ditanis en su ar- 
ticulo de la obra de HALBAN y SEITZ,. 

i no se refiere I las hipertrofias fibrosas. 
aino a las hipertro€ias sinto&icas del sin- . dmme inter-rem-genital o de 10s hipame- 

', fromas (*).. En estos ewes, to mistno que 
en loa, de mte r sed ided  viriloide, h hi- 

. 

Un aslaclo de Botitirr atilldad 
pva Usted 

Senor Dueiio de Farmacia 

SUSFEESORIQ MARCA 0LI"IA DE 
BAFEBMEM 



ARHON , partes del tumor teji 
y AEESFL, la8 hi rMias del d i t a i s  a 
que se refidre SCH%&RZ y las hipertro- 
fiae del pnewbhWnUifroditismo femenino 

cir. 86 trataria de un fibrbencondroma. 

extern- nada tie- que ver con las hiper- 
*bias fibwsas a la8 c w e s  pertene la 
enferma ‘de auestra observaclbn En esta 
se trata ’de ‘un tumor; eh aqu6llis w trata 
de hipertrdias sintodticas,  por c ~ g i -  
guiente, de etiologia variada. Aden&, en 
estas 4 drgana conserva su estructura hik 
tildgics normal, mit?nttas que en las hipeT- 
trdias fibrosas. la histologia revela que 
t d o  el hrgano est& constimido lyor tejido 
fibroso (fibroma). 

La etiologia de la h iper td ia  fibrosa del 
ditoris, c o m  la de todos 10s tumores, es 
desccnocida. Segdn FORGUE y MASSA- 
BUAU, e t a  afe&6n se dmrrolla a me- 
nudo en las stllitlcas. Su sintomartologla 
no es otra que la que s4 deriva de las mo- 
lestias que puwle ocasionar por su rolu- 
men: dificultad en la micci6n (pesanter, 
dolores), dificultades en 1a marcha o en la 
pasluon sentaQa. a. rue& complicaree 
con ulceraciones, eczema, regetaciones 11 

otras afecciones cutineernhcosas, en cuyo 
cas0 se agregarin, entonces, 10s sintomas 
correspondientes. 

A1 examen se encuentra un clitoris hi- 
pertrofiado, pediculizable, de superficie lo. 
bulada, de consistpncla dwa, en partes re- 
nitcnte, indoloro y que ha conservado sus 
relaciones normala. La forma del 6rgan0 
no siempre se‘ conserva, pues puede obser 
rirsele globuloso o redondeado del tamgiio 
liasta de una naranja. 

La evolucih e8 l a t a  y durante las em- 
barazos experimenta generalmente una ace- 
kracibn en su erecimienfo. El pron6stico 
es benigno. 

Una dpsula, de la cual parten tabiaues 
conjuntivos que diviQen a1 bgano en l6bu- 
 OS, hace que sea ficil enuclear estos tumo- 
res. AT corte se encuentra un tejido blan- 
quecipo, duro, lard4ceo. 

E l  tratamento de esta afeccion e8 ~ c a -  
mente qwriirgico y consiste en la extirpa- 
ci6n del 6rgam hipertrofiado. &,a opsauon 
es sencilla y poco hemorragica porque la 
capsula del t u r n  phapordona un ’ buen 
plan0 de divaje. 

AI operar recomendams colocar una son- 
& de NELATON en la uretra para tenet 
la seguridad de f10 lesionar este organ0 que 
puede estar algo &plazado por e1 tumor 
clit6ridiano. 

. 
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Za SESION CLINICA D E  LOS MEDICOS DE LA CAJA LOCAL DEL SE 
RO OBLIGATOR10 DE CQRONEL 
Con fecha 29 de s e t i d r e  de'1934 

8 
Askten 10s doctores seiiores MoisCs Ara 

cena Q., Alfred0 Leytom G., Pedro Pereira, 
Vicente Mdlh ,  del Comsultorio de Arau- 
c q  y el dent~sta atan Manuel Menno. Ex- 
c u ~ a  su inasistenua el Dr. aon Albert0 & la 
Maza. 

Se lee y aprueba el acta anterior. A con- 
tinuauon se lee el resultado del examen de 
sangre de la enferma presentada en la se- 
sion anterior por el Dr. Moises Aracena, 
el que cod- el diagnostic0 hecho por 
este &&CO. 

E1 Dr. Aracena, presenta una nueva en- 
fenna, cuga hstoria d i c a  se adjunta a la 
prqenta. Los qkdieos asistentes examnan 
i la enferma y se comprueba la existencia 
de dos t u m e s  en la encia del maxilar in- 
ferior, uno de 10s cudes ya se ha despren- 
dido a consrruencia de habase extraido el 
&nte que estaba rodeado pcr 4 ,  y que es- 
taba ubicado al lado izquierdo. AI mismo 
tiempo se nota a la palpaci6n un tumor ab- 
domnal. El-Dr. Aracena diagnostica us1 
Epulis bilatwal del maxilar inferior y Fi- 
brcmioma sub-seroso del Utero. 

Se cita a la enferma para que cmcurca 
al Hospital el dia lunes 1.0 de Octubre, a 
las 8 horas, para operaria. 

Se pasa a discutir a Fontinuacion, a l p  
nas necesidades del servicio, y toti& 10s 
midims presentes hacen ver la necesidad 
de pedir una enfermera, para que atienda a 
4 s  aseguradas J prepare a las enferaas, 
cuando haya necesidad de someterlas a 
examen ginecol6gico, como en el cas0 re- 
ciin presentado. Se acotd6 hacer presente 
asta situation a1 MMco Jcfe de 10s Semi- 
cios de la Caja. 
No habiendo d s  que tratar, se levant6 

la.se6ih a las 16 horas, acordhdose sesio- 
w nuevamente el 20 de Octubre. 

Dr. Moids Aracena 0.. h%C&co Director. 
los Martinez A., Sec%tario. 

TORIA CLINICA DE LA ASEGU- 
DA DORA P. B.. N.o 10978, LOTA 

Edad 40 aiios. solteta. 

kntecedentes personales; D06 hijos mu 
tos, uno a 10s 18 anos en aqudente dd t' 
bajo y el otro al ano de edad, de una a11 
cion agwh febril. 

Menstruawones de 4 dias de duraclr 
abundantes, mdoloras y regulares 

hnrecsqeoa6es anteriores: IYO acusa. I 
hay antecedentes venereos. 

Lmermedad actuill: Uesde hace un a,," 
se queja de molestlas dolorosas abdomina 
les de la f w a  iliaca derecha acompanaado 
se de la presencia de una tumetaccion en la 
region ael hipogastrio, dura, que ha id0 
Ereciendo lentamente hasta alcanzar el ta- 
maiLo actual (cabeza de un feto). 

E x m  fisico: Enferma bien constitui- 
da, de paniculo adiposo bien desarrolkda 

PupJas: reacci6n a la luz y acorMda 
cion. 

Boca: A la inspewion se notan dos tu- 
mefacciones a nivel de la implantacitrn & 
Ics caninos inferiores, siendo de mayor ta- 
maiio la situada d lad0 izquierdo y que 
abarca el incisivo inferior y el canino corres- 
pondiente, casi cubriCndolos totalmeate. 
La tumefaccih dql lado dekecho, del tam% 
iio de una lenteja, ocupa so10 la implanta- 
cion del canino inferior correspondiente. 

Averiguada la fecha aproximada de c w  
do &tan estas tumefacciones, la e n f e m  
manifiesta que la del lado izquierdo data 
desqe diez aiios y que ha crecido lentamen- 
te. provodn&le solo hemocragias at m e  
nor contacto, y que la del lado derecho da- 
ta &sde un aiio. En el cuello y regi6n sub- 
maxilar no hay nada especiql. 

Torax: Coraz6n: t w o s  bien timbcadoo, 
ritmo regular, reforzamiento d d  seeundo 
tono acjrGco. 

Pulmmes: Normales. 
Abd6men: A la insuecci6n se nota una 

tumefaccibn en el hibgastrio. A la palpa 
cion sh nota una tumefaccih dura, indolora 
que ocupa el hipogastrio y parte de las fo- 
sas iliacas y que llega por arriba hasta el 
ombligo. 

Examcn G'necol6gico: Vulva abierta. am- 
plia y lisa. Utero rechazado a la izquierda 
con sus mwimientk limitados. A1 centro J 



&ticas ea bendiuo de 10s obrerw. 
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Perapectiva de la Medicina en 10s Seguroa -- Sociales 
J. GARCIA TELLO. 

Santiago. I. Universitaria, 1934. 

El Dr. J. Garcia Tello, D iwto r  del. Con 
sultario para asegurados de Viita del Ma, 
acaba de publicar un volumen que, con e! 
titulo de “La p&spectiva de la Medicina en 

I !os Se ros Sociales”, constituye su ciontri- 
b u c i b a  IV Congreso Nacional de Medici- 
na Argentino, eelebrado en Rokario, hl que 
tu6 kntilmente invitado por colegas ar- 
gmtinos. Uevb tambibn la representaoih 
de la Caja de Seguro Obi’lgztwio de Chile. 

Este escrito, qomn todos 10s de Gar& 
Tello, 1leVa impreso en cada una de sus 1 L  
seis didmica y particwlar perpsngidad 
dd. &3bu*. 

1 

tua claramente a1 autor y nos permtte ape -  
ciar d m o  busca en 10s elementos de hoy. 
10s fnndamenkos de la medicina social co- 
mo 61 la entiende y quisi:ra verla realizada;. 

Muchos no cornpartiran bus doctrinas. 
pero la lectura de este libro comueve, 
quiero decir. obligq a precisar ideas y ac- 
titudes, y cotno resultado, a afirmar las 
cxistenta o a contemplar nuevos horizon 
teS. 

Ambos libros de Garcia Tello dvben ser 
leidm por todos 10s que vibran con 10s pro- 
ble as del momellto, en la wguridad tp 
su %ctura se& beneficiosa en todos send 
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+mpm es interernrete- dar a m e i  ~ e s  ior- 
un t aa tb  2uera d e  lo corriente .que pueden 

10s diatintos cuadroa patol6skos. s a  ea- 
fa Intelyeucle. .presentam08 a estaa reunlones . M c e a  de Seguro, aa obeewad6n de C. P.. obre- 
p - a e  36 afios. apuentclaente saao !basta dw 
,&enes antes de tn-r a nuestro servicio epo- 

t, da: en ia cmt a de un en~amienio.’suire *. ealofrIo8. maleetar general, cefAIea8, rau@.ens v 
$ p ~ d a  de rue- A IS z a 4 l i a   lam r aten- 
*I cldn la pelidep que desde entonoes, se M a  Y 

1 I paulatinamente E+? intensiflca. -de entoncee, 
Eon Sreouench nota calaillos en las tardea con 

Dwosidmea son negraa, Y lprevio un reglmea 
slm H. 8.. dan :Weber muy gwltiva. Jug0 g&e- 
sriuo revela anaelorihidria en m n a a  y con ea- 
mida de pruebs con Uifelmann Iposltlvo. y am- 
mento dlacreto del Ilquido en wunaa. Durante 
10s 16 dfas en numtro servicio ha meJorado de 
8u  anemia por trawfuaiones de 60’0 cc. en d 
o d o n e a ;  sln embargo. ha sido febril. con 37 
3S A i 2  todo el tiempo. 
-1~esde que vimas a1 enfermo orientam- 
diagnbstico en e1 mentido de anemia por hem 
magis r de &l e l  intenvgatorio dirigido ea e 

AI examen 8e ‘prreeoh 4 enfermo eomo un 
an-%ieo intenso. sin &mas de gran ensnqueei- 
miento; sln embargo. dlce haber enflaquecido 14 
kilos en dos me-. 5 1  -en 4lsico ab10 m l a  
aignos de anemia. con altwasionexs drcnbatorine 
disuetas correupondientw; wresenia temperatu- 
-I.8 de 3W, lo que eat& de aouerdo con lo relaado 
por el eniermo. 

interrogatorio es- 
-0 no revelm el *Der traetorno dlsMptico. 
dwwito Integro. TdraJ no da atgnw pliMd@crm 
ZU estudlo de 1% 6angt-e revek 5.4QU.W. IDXdbu- 
Icm rojos con 36 por ciento L& b. Por lo tanto, 
@omanemia. aeucocitoah de W.I%O, eon 64 see- 
nientados. 3 bacilfformeq 6 duveniles. t eosin& 
fflou B8 mononuckarea Y trea linfocitos. Tiempo 
de eangrla, normal. Comlac ibn  ligeromonte re- 
dsrdada (9 mlnutm en tub0 ca@.ar normal 2). 
BLilnubinemaa, 0.035. Orina norma. @enduro- 
MlIna. 

Abdomen, es normnl, Y ?I 
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f ' Organizacih Econdmica de I 
--- M6diG-y FarmacWicas e 

E6f irmedadei- 

c_ 

te  tienea se urn de enfermedad. AdemLs 
asistiermi e$ePtos designados por la Sec- 
ci6n X i e n e  de la Ligq de las Naciones. 

&-€a 'sohk%b se dedi& a estudiar el 
problerma antes cnunciada y las cmclusio- 
nes a que 11e$ son'las expresadas en el in- 
forme que p cpthuilcibn x publica. 

. P I h Y B U L O  ' 

Cotno en todo servicio mocial, el segvro 
de enfiemedad se-esfuer7.a en obtener de 
sus recufsca limitados el mas alto rendi- 
miento para la, pr-ckm de la d u d  de 
sus henefidados. 

El seguro de enfermedad nb p e h e  ofre- 
cer a sus beneficiados sinb que las presta- 
Liones rnkdicas y hnnpiu t icas  nccesarias; 
per0 siempre que Cstas Sean apropiadas a 
!a5 exigkrqcias dd cas0 y suficientes e n  ca- 
lidad y cahtidad. Se tratahe realizar el m i -  
ximun de eficacia cun el minimum de ga5- - 
tos. I .< $&$ 

Una expeiien&,ya hrga en la organiza- 
ci6n de las arestacimes medicas Y farma- 
ohtieas -del 9&guro de enfermedad rstable- 
ce que 41 crite6o de eficacia junto con el 
de econemja se concilian perfectanente. 
Sin entqhrr la libertad de tratamiento. y 
de preseripci$n, ni ahctar las reocupacio- 
nes lc&itimas-del enfermo, de!= y puede 
ser observa&, Is m b  cstrictr economia 
Nmpatihle can un Tesultadp de eficilcia ab- 

huts y con la defensa &I interes gencrrf 
de la cdectividad lsegurada 

Como Intdiaaaon general, es 
recordar que el inteses del segur 
bien prevenit la mfermedad que 
de recalcar la impartancia de una preven- 
r b n  rwimal que puede ella rnisma Sei 

Mes'deben wr prescritos.-T& ~ Q S  medi- 
camentas de valor terzpiatko mmn~kbs 
sea cual fuere el precb. deben ser paweri- 
tos, tanto rnPs cumto si' BOR ikdispewbh 
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GELAllOpACION Y A@LIcACIOR 
DE DIREWIVA PARA LA YEDICA- 

.CION ECOMOMICA 

ia debe seer bus&: 
la cud el m e d i v t o  ea 

uniones de 'seguro- 
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ACTA D E  LA ULTIMA REUNION 
CLINICA DE LOS MEDICOS DEL PO- 

CLINIC0 DE T A X A ,  CELEBRADA 
EL 28 D E  NOVIEMBRE 

del buerpo We0 local. 
obada el acta de la d n  antariac, el 

inscritiaoom el tra- 
Banti” (ver m d 

el emtenno presentado por el 
, el doeta Etchebarne resume 

las b b d o n p  farnwladas, de la mguien- 
18 nmlwra: 

En la observauh que acahianm de GCU- 
char a m  pmtos nos merecan aigmos repa- 
ros: uno relaavo iil cllagnostlco y &IO ah 
tiatamimto. 

*ri amgwstxo na MS pare= a b w p -  
mente CIA, ya que fatan ~@UWS exam’ 
nes que permiten afimar un Banb. Iia 
aecto, este mierrno ha presenkado a l g h  
veces estados subvctericos caractenskc- p 
por esta razon podema pen- en una kcbe- 
rrcia hmmlitica, cuyo dmgn6stlco 
cial con el Banti es sumammte delrcpdo. E\ 
examen de sangre no ha demostrado lds ’ 

ro antes de hacerle creo indispensable po-, 
ceder al recumto de las plaquetas. R- 
thal (New Pork) divide wtos cas06 eh 40s 
grupso fundamntales: I 

1. Grupo ‘ ico.-Las plaqdetas 
en este caso=wan &hinuidas an- 
tes de la osplenec tda ;  &spa& de la a- 
plenectomia aumentan transitoriamente p” 

penden el abuso de prescripcih siempre 
que se‘le haya dado a1 mCdico prictieo la 
ocad6n de exponer sus puntos de vista. 

Cuamh la tncuesta tlega a la conrlusibn 
de que bay un abuso repetido de proscrip- 
ciones e~cesivas, el prkticcr tiene la res- 
ponsabillidad financiera p m  IDS gastos sa- 
p~ementwios que resultan y puede’seramo- 
nestado, per0 siempre tendi5 deredm a que 
10s tneehos que se Ie imputan Sean somcti- 
doa a am segundo coatrd. \ ‘ 

‘ 
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-SEMANA DE LA EWE- PERU. 
RIEIUCIA QUXRURGICA 

.ds y el 30 del m e n t e  mes se realwad en 
-&go la Tercera Semana de la Expe- 

El ComitO Chileao de la As*- 
Gate 106 dias COnapFendidos eutre el cidn M a c 0  Quidrgica Latinaunericana 

ha recfbido una invitacidn para todos 10s 
medicos de Chile, aon el objeto de que asis. 

r-a QuisSlrgiea. 

ggiente : 
El prograrna que ae desamllari es el Cii- 

Miircoles 26. de 8 a 12.4esi6n Quirfir- 
&a, Clinica del profesor Vargae Salceda 
osteosintesis. 

8 a 12-Sesidn Ginecddgka Hospital San 
Borja, serviuo del profesor Muiioz Pal. 
Doctaes  M n  y Varzas Moliaare 

18 a XJ.-PRI&UZE TEMA. - Lesiones 
traumiticas e inflamatorias de las manos. 
Relatmes. doctor& Manuel Martinez y Juan 
Riquekne. 

Juwes 27, de 8 a 12&esidn QuirGrgica. 
Cirugia del tiroides. Hospital del Salvador, , 
swvicio del profesor Cararmbias. 

8 a 1 2 A e s i d n  Quir6rgica. Ortopedia. 
Hospital A r r i a r h  Servicio del doctor Inos- 
tMza. 
IS a 20cSEGUNDO TEMA.- Arhitis 

aguda. Relatores, doctores Ignacicn Diaz 
Muiioz J Alfred0 Mackel. 

21 boras-Comida en el Club de la Ulzidn 
en honor de 10s ddicar de pWinciaa 

Viernes 28, de 8 a 1 2 4 e s M n  Quiirgi-  
ea Cimgfa gastro duodenal. Hospital’San 
Juan de Dim. Smvicio profesor De Amesti. 

8 a LPcSesidn Q&rgica. Cirigia de la 
tube+osk pulmomar. Hmpital San JDBC. 
GerpiciD del doctor NORSO. 

18 a 2&- TERCER TEMA. - Cirugia 
fgastm duodenal. Relatoms, doctoreti Ma- 
~uel Matus y Luis Ilabaca. 

S h d o  29. de 9 a 12.-Ses%n cirugia de 
rrgeOeia. Askteyia  Ptiblica. Abdomen agu- 
b. Doct0ree.de A d .  R. Vargas. Trans- 
-Bangrun ea, dsetores Bunster v Ce- 

tan a 4 re-n plenaria que se celebrani an 
Lima durante 10s &as 21 a 24 de Enero 
xrma 

Los ternas que se desarrollarh serin 
siguientes: 
\ Tema N e  l.-k ens&nza de la 

na en Latinoametica. 
Tema N.o Z.-Reglsmtacidn del e 

cio de la medicina en Latinardrica. 
Tema N.o 3.--cantrOl de espedali 

farmaciuticas. 
Tema N.o 4.-AsistenJa a1 holnbre 

fermo en Latinoam&ica (tema p p u  
por la Secci6n Chiiena). , 
el seiior Pnsidente de la Reptiblica; 
pres:dentes’ de honor, 10s ~efiores l i n  
de Instruccidn Pfiblica, Foment0 y R 
pes Exteriores. 

Presidente de honor de esta reunidn set& 

Miembros de honor! 

El seiiar Decano de la Facultad de Ye 
I 

dicina. 
El s 6 o r  AlcalL de la ciudad 
El seiiar Director de Sahbddad 
Los seiiores presidentes de las jnatitucw- 

nes midieas. 
Presidente del Comiti Ejecutivo, p r d m  

Guillermo Gastaiieta. 
Ex-Decano de la Facultad db Hedich Jr 

catedritico de la Facultad de M d i n a .  
Para. cada uno de 10s t m s  hay Canit& 

nombrados, formadoa por miembros de la 
E’acultati de Medicina y de la Aooci&h , 
Medica Peruani baniel A. Ca&w 4 

El Cornit6 Peruano ha conseguido fauli- , 

dade~eqlas c a m p a i h  na+as, de  trans- 
port- ek, etc. v esta reunidn f o n n d  ’ 

i 

, 

de wen genital. doctor +e de las festi&ades nacionales con qua 
8e eelebmrh el cuarto centen&o de la fIlpr 

dacidn de Lima. 

’ 
, 
, 

http://Doct0ree.de


0 . -1 el cclebre acadenvico y fisiblogo I. P. Pav 
loff : el secretacio eelaed. el.rmfewr Le N I 

De aaecdo con Ia &cisibn torllek en e! 
htimo Congreeo de R~ma, el XV Congrew . 
I n t e r m u m  db Fisiologia se Ilevari a ea- 
bo en 1935, en nbsd. 

El ptdt3ente dml CanittC Organizador MI 

Medicha Exper-ntd; ademis, pertme; 
een a1 C d t 6  10s dostores L. A. ebely, A., 
T. Palladine, I. S. Britoff, J. Z. Folbert y' 
KochtdaHtr. 

Hacia la nueva Moral.-Educacibn Sexual y Matrimonio 

V a l p d e ~ ,  1834. . 
w e n  die. m q u e  un pequeao g r w o  de medb 

con ha dado un menth  a1 esplrltu puramente 
eientlflco. o m  WQ 'Beben entar 1megnada.s to- 
daa dus crcfusoionen eockden., no9 llega wte  com- 
pleto. mrh, profundo Y documentado enanyo de 
Juan Maim. 

h-0 p u d e  n e w a e  que Inc medicos drl wla 
han snUiba borrar deilnitlvamente la mala I- 
pressr6n creada por la audacla de uno# poem. 
La defenea mblica de la educncl4n aswnl y del 
que la Impartla, y el wjor trabaJo de mnjumto 
qwe (hemw leddo sobre la materia, 500 de n 5 -  
dkoe. 
La clnriaad de espoeicl6n, unldo a las cualdr 

dades de llterato I erudlto we pasee Juan Ma- 
r l ~ .  hasem que &e enwuyo no 0 1 0  produec~ 
m a d o  al aector. slno QW lo oriente, lo ponga at 
dlr Y lo ubhtxe en la vaeta anmlituii que &me2 
seats el problems -1. 

nneva mo- 
ral est& ergreaads. en t m m  aenhda en el re- 
k t 0  Que plnta lo que debe mer In nmje e3um d 
en eata nueva dl%clplinr: 

ik fe w e  fd&e.Jua.n a r f n  en 

'Ea vemoe hoy  mena ,  activa y are. Tlcnnr 
'' un alms limpin dentro de un cuerpo =no. 
'' Eamlbre y seq de cultura la devoran. Corm a 

, *' la aaln  de conferencia8 o a1 nuditori-? de Be- 
'' llae &ten. Ilena la8 e scueh  y ha Unlversida- 
" des. mea puede 

a-bb 
rendbs Q 

a w e -  
poteu- 

" cla dignliioadora de todaa las fueraen vitales. 
i 
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LEA LID, 

“ A G G I O N  S O C I A L ”  
LA MEJOR REVISTA SOBRE ASUN- 

- TOS ECONOMICO-SOCIALES QUE SE 

- PUBLICA EN AMERICA LATINA 

INFORMACIONES DE TODAS PARTES DEL MUNDO 

Es publicada mensualmente por la CAJA DE SEGURO OBLIGATOR10 

Suscripcih a n d  en Chile.. .. . . . $ 20.- 

En bs h i s  prises de A&ca.. 3tX- (mone-da chifew) 

EMVIE SU SUSCRIPGIQW A LA 

Caja de Segaro Obligatorio 
Casilla 7 D - Santiago 

Outenberg. - AmunbteguJ 884-4390 







c11 OaaaimienrO de todor, 10s del aervicio a fin de que 10s 

e,& que ~andirfatw a c t d +  en 
‘de  ascendar. es de&, que pertenezcan a la lis- 

Pam llevar a la pxhtica ate  levo pmcdimienta la Seccibn MMca 

apupique++la Ssocih Mbdice. 

N.o 1 p Nn 2, se ll-i a COII(IUTSO externo. 

se suj- a Ias siguieates noamas: 

. I I, + -  circular a toodos bs dimctwss de Consultorim, &do- 
lee a fomo~er el cargo ncante p Eon h iAdicaci6n de que la pongan en 
conoeinriento de @os los Irp6dEcos de su servido. 

2 8e der4 un plaza apmpiado para que se almcerr, a recibir las res- 
puestad antes de que se cierre el concurso. 

3. Lo8 interesados est6n obligadm a colocar entre sus antecedentes la 
categoria a que perrmecen y la lista en que e s t b  cali#cados. 

4. Se elegiri a candidato que t e n p  UM categoria superior. Si existie- 
ran dos en iguplhd de condiciones se justipreciad el orBen que tienen den- 
tro de la categoria (lista-antigiiedad). 

5. Se publicarl mensualnaente en el Boletin 10s nombramientw que se 
han hecho y la categoria que tenia el candidato. 

6. ]&stas disposiciones no rigen para el personal tCcnico directivo que 
se rige por disposiciones especialea 

*>I -.+ L -- -- -= - I_-_- 



n de la Salubyidad y !as. .,,, 
Cajas de Previsi6n - 

. . -  m. .¶&om0 dsemlo ehm9A I 

! (De le Secclbn bf&im~l 

aqdie puede ne@ar que la eilclenda y el por- 
venlr de una Cala de PrevlsiDn eet&n Intldunente 
Ii(cados al entad0 aanltarlo del Pais Y a la preata- 
own medlca w e  lleva a d o .  no sblo @or la 
rdscl6n le afecta dtraetamemte a la Cajn. 
o c-do ella tlene entre ma objetlvoa un Segu- 
ro de Ebhrmedad. afno que tamblen, 'por IO QUI)  
elgnlflca responder a Im rlesgos de InvaJldez y 
Vejes. 

;De aqnl el acuerdo un4nlme que exlste para 
condderar debldamente el estado sanltarlo de 
la poblwlen y la  lrmportanch que tiene el que 
la unldad Oomobre ae Preaente f l s lo l~camen te  
sans durante el mAalmum de t l e m o  poslMe Y 
que lae con'tlngenclss 'para perdm tal estado aean 
Ian m l n l m s  

Anallmando el factor salud. hemoa visto que. 
poco a poco, la medlclna preventlva o m u  hien 
dlcm. la  medlclna aoclal. vlene a tpr el  rje dP 
la actlvldad mSdtca del s ewro  soclal. 

'La tendenda que toma #a Xedlclna de hos es 
netamente prevlaora. ya que, la  curaclbn mlsma 
de un mNrmb. como un beuho consumado que 
cs. Fasa a aer un &octo fatal, en la gran ma.??o- 
rla de loa CSISOR. de la  talta o maJa forma en quc 
SP verlfica la prlmera 

Coma cQnaecuencla lbglca 88 demrende que 
In eepeculaclbn sobre el caso. el enferrno Y haat% 
ann sobre la misma emfermedad, cede su Duest0 
a Ua lnveatiacldn de Ias verdaderas causaa. las 
wandem C ~ U ~ Q I I .  y urgar y prevenlr Ostas son 
lam dlrectlvaa que deben orlentar a 40s serviciw 
de salwbridad $e h Cams. y ann mSs. del E%- 
tad0 o de un e o  de  &ad- 

Tmbajoa interesnthlrnoa no8 ha brlndado el 
bucear la8 partleuhrrldades y 10s motlvos qu- 
rlien o que gnovocan las enfermedades dentro 
del mpdlo so@@l y au lectura y nrpreciacibn no- 
brindbn oaderdfa nuevoB panoramhe. w o e  li- 
ni)tee adn na..podemos cmumbrar. 

La dismlnu$ldn que ae not6 en BBlglca de 
wan csntldkd de afecclones cardlacas. que ter- 
mlnaban provocando temprana Inmlldez. despuk 
de deafow a loa nllloa de slls leslonea amigda- 
Ilnae. La c a w  d e t b d n a n t e  de la aparlcl6n del 
tilo erantem4klco en dlterentes pueblos causa 
sue sle-re a eatado relw.clonada con tactores 
ccond~lat-~ociQlw. ml buen lexIto obtenldo en 
dicerenten punlow del @lobo, por loa amerkcanoa 
ti-' Norte en au loaha en contra de la  flebre 
amamla y el .paludlsmo. LB tnmscendencla de 

la  msst@ldud wr tuberculo- 
on Ia hPeha bwspecltlca Y clen 
rla IM@O enqmerar. nos haaen 
dfc1n.n mntemporhaa. est4 In- 

tlmamente *U@&& a fadare9 econdmlrurr Y Soda- 
lea. 

de *os eatan lmpregnados 
(Le eat@ aonaegtos B eu labor 

v%a m?b em e~% a e d d o .  

El nuevo Woyeeto de I e I y  que 0.18 f i 9 m O  
una oomiaiib nombrada wr 8. m. el M e n t e  
de la 3tepdbllca con el obWo de  coordlnar fofJ 
aarviclos de aalubridad del pafa. comiai6n nom- 
brada a !pettcibn de l e  Am&. nom BUL BUgddO 
O l ; N l l Q 8  conslderadonea qne bten vsle b wna 
mrdftar un poco. DB Indtepensable v&lOIvIs con 
espcr:tu crttloo. aa realldad del p rob lem a n t -  
tario del pafa y ver CUM es l a  torma en que 
debe soluclonarse. 0 qor lo mnoe. h a m  que 
tome un camlno que no8 neve en tmoca no muy 
il,>jana .a una buena ,y eficlente soludbn de 4. 

Muy i&dl serfa efectuarlo si exlatlera en Chlle. 
IO que en un ideal, una sola. Medidna. una mla m- 
~nniaacidn que lncluyera a todw loa tx&ltantea. 
onganizacibn que con sua d k e m s  denartamen- 
toa o repartlclonea dirlgldos con crlMo Qnlco 
se dedlcara a ejecutar 10 que I a  t5cnterr m d m a  
y lo que la maaa necedta. 

'Escudriilendo un wco el wroblema W e n r o s  
estampar albunos hedhoa Imvmtantee: 

1 Tr~s grandes orgamlsmbs tteruea a .w cargo 
13 vlgilnncla de la  s a h d  en CYhITe: la  Csja de  
Beeuro Ohllpatorlo. la Askstencia 
n!dad No tomarnos en menta 
v n$utualea porque eontrdan e6 
parte de in pdRllacl6n: el e j rc ic io  tlberal mor lo 
Inronexo. deeordenado 7 personal, Lo que le quftru 
todo valor: nl les ffucea roias, 
v hermnndades. por su acclbm 
closa iy porquc sns aatlvldades no 
orientacidn tkn ica  d n o  que Bo 
I l t ICaa.  

2 Actualmente la .OaL de Swra Obrero a810 
rontrola y M t 8  a cargo de una parte de la wbk- 
cibn que podemw ea5calaP en NlO,@Q# Labltan- 
t rs .  D n  la aalstenela social no podemos dcu- 
Iar el nQmero de pobladores qae deb@ atead-. 

3. Rov en dla. en Ohlk. no exiate mntln%Il- 
dad de adencldn del enfermo N o  hey canthui- 
dad de atenelan de la aalud. ea deelr. &a no ae 
vlela  awes de Id concepclbn L(Peares) en ea 
cmbarazo. iniancla ,y en la  edad adu8ta en UB 
mlamo Indlslduo. en t o m a  iniutermm%dda. 

4. &a Sanidad necealta es~ec&Ilbaeldn de 10% 
Wcnicos en muchas de sua rams8 I aatorldad 
decutlva del Jefe. 

Ante la  Iristfdmh realinad aanltaria de  Ohlle 
dnbemos boscar una aolu&n que resuelva &e 
nroblema que tlene un car4cter urgent* Do8 
son laa soluclonpn que queden *@ne. eabdda: 
A. DeatrweiKn de todo lo que exlate en me. 

terla de salubrldad p organlzacidn de I a  ore- 
venclbn y curacMn de las enfemnkdaUe8, I e  
scuerdo con las  dlrectlvss generaha que eostlene 
la Amedh cn eu doclarecldn de  wlnclpioa 
B. El mejor aprweohamiento de Po que exlate 

en la achlalldad. 
5a aoluqfdn A. que aerla la mejor, a n-n 

crlterlo, ea por aBora Irresliaable. IEt6nIca. 



. \  , 





de a. No h tenldo 

BOLI: We nnrtrtdo de mole&.lss sub- 

"* -< a&uk Hruce trea dlas sln mutt- 

"8naeando una sccI6n purgante para hacer cwar ;.- aetas mo~cgtiss, tomb &doras laxrurtssi que no 
a W u o n  $1 etwto deseado. Por eate motlvo slgue 

e2 wnuefo de -a amka ty mreparb un purkante 
~ ,. SuwSendo una Indnsddn de don clasea de hlcrbas. 
uw de h s  cualea deswnooe. La. otra fue l a  'Va- 
za de  San Jose" (dlg#aIii purpUrea m w  abun- 
dant e n  eats d b n )  de la lcnail ocup6 cuatro 

de t a m d o  regular. q u e L e r o n  exprimidas 

\. 

psra hacer sobre el Ougo la i n h i b n .  Par 10s da- 
tos an d c u l a  en 20 grnmosh meso de  las hojas 
qne tze emplssron. Po- boras deapuea sobre- 
denen  vbmitos incoerctMes que persfsten hasta 
Y ammento. No hubo dntomgs intestinales. Inre- 
go'=- dolor precordial i n t e r n  Y a n m t i a .  E I ~  
estas drcunatanclna sag solloitado a atendenla. 
. &kamean 0-0: Enferma en ponic16n .pasha. 
-0 d e  sonnnolencla V-toe mw repetldos. 
mmeaa Corazdn &nos npagados en la base. Ex- 
traelstolea. Abdomen de paredes blandas; dolor 

' a la palpacibn de im resibn g h t r i c a  Bxtremida- 
. des *la6 y p&lldaa. P U I n o  de 46, blando. I r r w -  
. lu con 10s caracteres de la arritmia extraalstb- 

Uoa. Previa inyeccibn &e l p  mllkr.  de atroplna 
la wferma rue rraelndada a1 Hoa~ltan. eI dfa  1 5  
de AbrU en la Zsrde. dfa en que bul aolicltndo. 

' 16 de  Abril. Pulso a - 5 2 .  F'reeibn Anterlal ! ldl12-41]2 E. D. Vaquez. Bed intenfa. Perslste 
aomnolencla. V61nItos sepebfdoa, incoerclbles. 

ero glueosado MpodWmico. J3nema.a de acero % ol6glco. Atroplna 118 d@. 2 ve& Acelte 

91 de AbrP. Anmbe anln WSmltos Intenaas. 
roy h m  dieminuldo Iranosrnente. IS% enierma 

&IlfOradO. 

. auede va alim'entsrse. Allmentaclbn Ilouida 

- 
8alWo 1.lespn a tal estado, que no podfa andm, 
Bar lo me 88 eoha a Ia  =ma. Un meaico ao vi. 
E ! t 6 ' e n  BI dodcllio y prescrlbld reposo abaoluto 
d l e b  e lndicb unan gotaa de la9 que dmbla tm& 
15 en la msflana y 6 en ' l a  tarde. A p e a r  de eatg 
tratamlento. el endermo aiguib 1-1, POT lo q m  
conslgue sBr trafdo en un camibn a €urnto Va- 
ras. donde 11,esa. en &ado lamentable el 11 do 
SeUembre. 

Ikazmn obje&vo: Enfermo en lJosiclbn pa*l- 
vn. Dlsnes Intensa. Faeiea clanbllca. Gran ere- 
tlemo csrdlaco. Se comprueba un soplo dstbli- 
cn Que se w e  en toda el &rea cardlsca, Irradla 
do hacis  le a d l a  kauierda. OhoClue de la wunta 
e cuatro traveses de dedo lbajo el mamelbn v a 
ccatro por fuera de la llnea mamilar. Hfkrdo. 
borde sup. 4.0 e5paclo. fnf a dos travews do 
dedo hajo el reborde C&EA 

Pulpones: Estertores hdmedon en ambas ba- 
sen. Abdomen de paredea t@naas. 'Edema de a m  
Loa plea y piernas UlRsta k alt'ura de 12s rodllha 

Pulso 125. Reapiradbn 68 ,  Temp. 36.8 Pr ar- 
terial 1018, H. D. Vaquez: fu4 Ilevado a la plan- 
talla radioaebpica. Se emprueba  un eoratbn 
enorme: &?a cardhca de.23 Ems. de dlAmeb-0 
horizontan por 112 de vertical. Orina @.%ala 9. - 
rura. eontiene albdmina. 

Se hace el diagnbstioo de Insmfkiench mhral. 
InsuUciencia cardnlnca Be fometlb al  enfermn 0 
repaso absolute, diet i  dwlorurada. Como h~ 
medlcamento se preacriblb inhaldn de digital PI 
1010. 
23 de Se t f ed re .  El enfenno se slcnte mehr 

H a  elimInado &Om a 9DfJ cc. de orlna df0rlaSll.h- 
te AIbdnslua 1Oolo. Pulgo 10.2. (Resp 31. T M .  
365. Pr. arterlal 1117 IT D Vaquea RadIaPeo- 
pta: k e a  card?aca dl&m. horizontatl 2 1  Otarsl. 
vertlcal 10 ems.. vertical 10 cms. Etetiamo SBr- 
dfaeo. Sdplo slat6lico intenso Edema rnaleobr 
rpuy poco perceptlble 

1 de Oaubre-Aver el enfermr, se levant6 Y 
anduv6 desnudo 'por Ja  a l a .  Hay presenta t e r n  
$8.2. toa Intenaa. gc compruebnn eutertom Won- 
SutaleS, dirrnea fntensa 
PrescrIbIb revdslvos, bknzoato de aodlo, mrislnr 

ocmbre-Tep. 38.1 Pcrsisie browuitb 
Pula0 1124. Resp. 163. l w e m a  mareado de La6 a- 
tremidadee. ~ r .  arterial 11'8 21 D. V&UCZ m- 
vufslvoa. cedelna. benzoato, de aodio. 
is de Oomme.-Iia desrwreroldo el cuadro d p  

BronQultls: Toa wasa. Pulso 125. R W .  6% 
Temp. 86.6. Pr. arterial 11p m. D. VWUW. Ori- 
na 6Ua cc dlarioa Albddna  indlclos. RadloaCO- 
?A: Area' osrdfsca h a  aumentado. DIam. hO+ 

PUISO 128. reap. 54. 
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Dr. A. GENS 
(De la Universidad de Moscu) 

4-10-34 

Durante los tiltim &ez o quince s h s  
h cuesti6n del abort0 ha pronocad0 gran- 
des y apasionadas diseusiones, se ha ha- 
blado mxlcho y esorito sobre este tern, yo- 

bre toa0 en la literstun medica. Nosotros 
queremos d d e  luego establecer lm hecho 
que no s w i t a  r$nguna d& y es que, du- 
rante 10s filtirnas 50 afios 10s arti- 
flaWs IIan tcanado un caraeter de gran 
mtenwi&@. A pesilr de ias sntecacciones 
ea t egha r ,  a p a r  de las anmcnazas, a pe- 
sar de las penas de f i s k ,  etc., 10s a h -  
tos ilegales se efecthn en gran cantidad. 
A d d s ,  estos abortos provocan alrededol: 
de 1% de cas06 rnortales. Sin e m b r g q  la 
mgOna & 10s autores lI%dUi% #tab-- 
mente cifras mas elevqdas que Pcannn a 
3 J a un 4%. Estos abottos Qimineles 

t iam numemsas crllf&nnedades dnd6g i -  
cas que toman d s  tade una forma dni- 
ca, cmducen a la invaliderr, a h esterili- 
dad, etc. 
Me parem que ninguna objd6n prxede 

hacerse a as- caractesistiu de las abort= 
criminale;. 

AIpnas ci€ras. para iluatras lo que acaba 
de af imam:  

I Seph Io que se mbe, la &a de abortoa 
aiminales no p e d e  wr  &aMecida con 
exactitud. &to nos obliga a smvirms de 
&to% rproximatim m Im cusles se repite 
sienupre el mismo error, pues, ellos son ci- 
fras que siempre estin p m  d&jo del nti- 
mer0 real de abrtog. EZz&dome en estos 
dator yo he estableeidb 10s madras si- 
guientes: 

' 

DINABk4 DE LO$ .4w)RTQs AfiJ3X%Y& 

c ____ 
.Ail0 N.odenbortw CIfrnpormU 

&UeP#. 
6 e d n  Benth . . . . . . . .  1916 ?4@.COD 3.6 

S e n  LIDman .. . . . . . .  1524 ST5.000 13.9 
Sean Heinemnnn . . . . . . . . . . . . .  1923 5 0 0  OD0 n.m 

Bsmn Hamberg . . . . . . . . . . . . . . . .  1930 1 t*Q,oes 15.9 - 
Ea de&, sobre M total de M mibn de m c h a s  decenas de miles de mujeres r d -  

mqeW h m  m a 0  ebOrtas U W a ,  ban graves eomplicaciones v enfelntedah. 
*. muorem dias d1 cm la fbr & la dad y Este es efectivamente up problems que 



abort0 en la U. R S. S 



abort0 en forme privada la insralaci6n de 
una eada de repaso g r a  la pacienh; esta 
mwua represmto' la Uqmmcmn erectma 
de la prHctica privada en el eEaminio del 
abort0 (ya que las cEninius podfan recibir 
un n6mero sufiaente de enfermm y eran 
rnucho menos caras). 

Durante loo lIltimnxs 5 6 6 a8e-s IC% abor- 
t m  no se han-&tuada slno clue en las 
ch icas  y pc ia . .  al n the ro  suflciente de 
&stas se ha liquidado la existe+a de la 
rom-slcin del aborta Es necesario reeono- 
cer que la ley sovlCttca sobre la lecaliza- 
ci6n del aborto le da a eada muier el dere- 
cho de hacerse abcutar, nosotros no pode- 
mos suspender este derecho a n i n m a  mu- 
ier, salvo el coso en que el aborto sea m& 
dicamente.contra indicado o cuando el em- 
barazo es superior a tres meses. 

Una mjer que time necesidad de hacer- 
se abortar se dirige, desde lueeo. al consul- 
tori0 que existe en su barria. ahX s? esta- 
blmm h edad del embaram. re verifica la 
ao &-cia de contra indcaei6n, etc. El 
d i c e  a c m +  a la mier en el smtida'ae 
qme reflexhe antes de hacwse apentr. Eh 
cam de que la Influencia der nlidice sb 

. 



i&rn &- A assaimt a: loa que 
ktfmdma~ a dm la :Z@haci& aoi. 
-’a i WET acmpltcacibaes, Ias 
-des, y la m e .  lh la voz im- -m 8 a c a p d q  am%xdtedea p0eiti-m~: la Plpcrble de la Itrgica. h por est0 que nos- 

’ * decide a Mlweier a k q#nrcidn. otros considsnrrmr, que hemw resuelto la 
‘fboBsiendo a nuts- temm *pal, dk- salvaci6n de miles de mje res  de las en- 

bemom hacer notar que la prkt4ca ilegal del fermedttdes y de la muerte. Debems agre- 
abnrtu ha sido terminada en nuestro pais. gar todavia que la cuestidn de la educi6n 

Un he&o particulamente significativo ae ‘Os a- un ‘StWm 
es h reaucm de aa poor el que necesitari algunos aiios, sin embargo. 
at~orto aniuuer, en’~(arcru; por qemp~o, con el material actual podexnos asegurar la 
&e h ata&gtica eB mup c a p l e a ,  benignidad del aborto artificial. 
wmpveba un e 23,000 La industralizacidn de la U. R. S. S., la 
-, eB decir, que la -midad no colectivizaci6n be la agricultura y la ripida . gin0 que al 0,004 par cknto; la per- dimninucih del mal estado de vida de la 
fma&n del fitero se en 0,08 por poblaci6n influyen ciertanaente sdbre la di- 
,-imt.., p estos en ,,,,a crmica sodl t=- nlmica de la estadistica del a k t o :  el-nfi- 

m d m e n t e  sin consecuencias mer0 de abortos disminuye entre las obre- 
ves Oa histerectomia se praetica muy ra- ras embarasadas. 
ras vecea). Me servirC de la estadistica de las Cajas 

BtM resultad= nos llwk a apreciar la del Seguro Social para ihstrar este hecho 
consecuencia de nuestra ley sobre la legali- emplea- 
zaci6n del aborto. En la Unibn h6Ct ica  da dmpuds de la operadbn una s u m  de 
8e 8.2 abmtos mil habitantes, dinero que representa el mbnto de su saia- 

rio durante 10 dims, ya que. s e d n  la lev. 

hay 5s6 casos ella recibe una licencia de 10 dias despuis 
ws; en Aleanatua, luupvv abortos crlml- de cads aborto. Estos datcs son precisos. 

rues. dlos estdn basados en 10s libroa de 
nalea provocan mil rnuertes. las Cajas. 
.Los prtidarios de la restriccidn y de la 

mmdicci6n. los paddarios del sistema pe- &ortar: 

. 

&jaS pagan a 

Alernania En la u. R. s. 
den mil 

Sobre cien obreras o empleadas s 

I mil 
En In industria de la halo . . . .  4 i 4  

En la Industria Mnera .. 
En la 1ndUstrla.Testil . . . . .  1.m 

En k !ndustria del Petrbleo .. 6.81 . . . . . .  3.78 

En la Industla Metalawica . . . . . .  8.11 
a n  la induetria de Vestldas 10.32 
‘En la industrh del Papel . . . 1 3 4  6.1 

. . . . . .  - 
En 18 induatri.. de Vldrlos . . . .  6.6 4 3.8 
Bln la industrh Q u l d c a  . . . . . . . . . .  118.6 10.6 1.1 
&n la  industria ael Tabaoo . . . . . . . .  10.1 10.2 8.1 

En la lndustrta de loa Zapatoa . . . .  11.3 8 7 
En Is indolrtna de 10s Fbsfooros . . . . . . .  6.9 5.6 3.4 
En la8 industrlaa Gruicas . , . 10.1 9.2 I 

En la industra del Cuero . . .  1.a 8.7 6.6 



6 luep, el hsca0 de 
habia aido tratada en tend& 

t 
c 
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-Caja de  Seguro Obljgatorio -- 
Ail0 I ’ Santiago. Febrero de 1933 N.0 ? -___ - 

La Reserva Vital 
Reocup;rcibn fundamental de 1- tknicos finandstas @e las -s de 

Previsuan social, en el mundo, es el aeecentamiento de k s  k e d  emu& 
micas, de modo que cubran, en todo momenta, 10s nesgcs que-G ley asep- 
1-6 a sus iaponenter De ahf sus tres dristicas exigen+ respecto a la for- 
ma de inversi6n de la, capitales a c d a d a s :  1.0, seguridad de ks inver- 
simes, esw es, que estdn suficientemente- garantidas; 2.0, rsa;dimisnto fija 
y mis o menos elevado de htereses; y 3.0, qye produzcan un benefitto 
b = w .  

Indiswtiblemente que llenadas estas condiciores, las invursims de 
capitales acumulados logran un bpinaunu d& seguidad que lap perua a CII- 
b m o  de desvalorizaciones ocasionales que pudieram ocasionar p&d.das 
c u a n h  e imposibilitar a la Institucih para cuniplir deS&pemte sus 

Ek p’ est0 que Ian tend& manifestadas en 10s Gltimrrs aa0s en la 
.politics inversonista de las Cajas de Previsibn cmducm a dar preferemcia 
a los “valores realC.” 

Sin diseutir opiNones de b a  tdcniws finanustas, corm midicos 
tenarms la obligaubn de plantearnos el problerna de saber si hay d d n  otro 
“valor real” iguahnente seguro p reproductiva. 

Categ6ricarnente podemos contestar que o t e  valor existe. Es el hom- 
bre dsmo.  Per0 c o w  las Cajas, por lo general, atienden d hombre AZO 
en determineda +oca de su v i b  e n d o  ya es un productor- y Sir& cuan 

. do se presenta con su salud alterada, se cmprende que no nos referimos 
Qnicamente a1 hombre de hoy, sino, eq especial, al de &ana: EL NIRO. 

EL N M O  ES LA RESERVA VITAL DE LAS CAJAS. - Es el h i -  
co ‘‘valor real” digno.de una inwrsibn segura y repmductiva. No es un 
valor eotizable en 10s centros bursitiles. Es verdad. Per0 es d futuro 
aeador de todm 10s Valores bwsatileg Cuanto se haga por la d u d  del 
niiiaqxesenta, en plazo no lejano, un acrecentanaiento de las te- eeo. 
n6- de las Cajas y m a  dwmiuwcih de 10s gas- en ateneiones “repa- 
rativas” de la salud de 10s asegurados. El csfuerzo prodbctw, sistedtim, 

’ ininterrumpido y eficaz, de un hombre sano, es el nuis alto rendinmiento + 
intereses que se puetle exigir a un capital cdquiera. 

Tuda la Medicina antemporhea es6 imPregnada de estos psincipiOg,. 
”iende 6 m?r mb una Mediuna preventiva que curativa o reparativa Y d 
centro de g+avcdad de sus atencioqes se desplaza hacia el nifia Se m- 

PpnSa- ;bn de UPI esplhlido y robusta organismo. 
La Seccb 1yI6tpia ya ha hecho much0 en a t e  sentido por d o  de 

.uL cor%~nbria6 lytptanrl*l, b e  propordona ttxla dase de atencimes 

I ~ p r O m i s O s .  

dificio del kmake iImt0 que propor-ar al nifio mdos bs materiale6 

-. - c.-- 

*.,. I . 

http://digno.de
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Peritajes de Invalidez 
Coutinuamente se v& obligada la SeccZn MMica a rzparar lm i n f m e s  

que 10s d e g a s  extienden cuando se trata de casos de invdidez. 
La grao maybria de I a s  informes, a pesar de 1% instrucciones precisas 

que se han impartido, dejan much* que desear y no llegan 'a ser vetdade- 
10s peritajes m6dico-legales en que las conclusiones eat& debidamente fun- 
damentadas. 

Paca demostrar la veracidad de lo reci€n dicho, desde el p6ximo n6- 
mew puhlinremos 10s informes que tengra inter&, con 10s comentarios 
qze cada a z o  iequiera, asi como tambiCn aquellos que podemos considerar 
utmo modelos, pws felizmente contarnos con un apreciable-porcentaje de 
d o e .  

Naturalmente que est; se ha16 en forma objetiva y absdutamente im- 
personal, p e s  el Sniu, prephi to  que no9 gu!a es el perfecionamfento de 
-wilas ~ O S  resortes de duestra orgmizackin. . -  





- rlsado 7. para J m W l r  mu dcslisamiento ae 

dum; se hnce la Iimpfcm del mun6n 
m a m -  cauterlsa con el termoenuterlo. Se term 
Inciailn rnnda In pared a%domlnal. en su parte 

0 ser ? a b C '  vlean UI bro&e de em0 wr enclma de 

De- el clllao Que alms In enferms E1 obrto 
en tiene en dsta con emta operndbn ea mitar 
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1. p r a y  ma h.n cwnentado ya el de- 
~matSb y.h ocmeluSiones del Tarcer Con- 
grew de la Tuberculoeis, co- 
mo &sxdbmp la actuaciln que le cupo en U 
a 1. ddegasi6n CWUUL; nos limitaremcs, 
pum, &I m&os bmvw m t a r i o s  a pnali- 
sar rareintaincans zquellas conclusiones que 
dicen relpcibs crm laa actividades de la Ca- 
ja b Seguro Obligatorio. 
En lo que mpcta al financiadento de 

la lucha cotitubuculara en 10s p a h a  sud- 
a d c m .  w re6wocib de que ea intposi- 
ble eDpaar 8 1  aparte ectatal y de la inicia- 
tiva particular & solucih econmica de ea- 
te @lama, igudaxonte grave para rada 
cno dh. nneetr06 plres. Se acord6 recornen- 
dar, rq eoru~caenciu, el aproveehamiento 
de todor bo mcursw -Nee de a-ar 

ya &a p r  W a s  de l w  gobtenlo% contri- 
bucimm 0 lw articulos y esparcimhitos 
que podrim maiderarse suntudos, colec- 
tas, eatampillas adicionales. e., recam- 
ciemb que todoe ea- d o a  forman dlo 
una ayuda plrcial en ld grm contribuci6n 
que cad8 pms deb& realizpr para la lucha 

TUBIERCKJLOSEG. q w  afectada a .tada8 
la8 camlnr de rmtmtae y aaalamdoa, 
llevandp sys b d i c i o s  a aquellos que go- 
ten b reams por debajo de d rtandard c8. 
pat de lrrogorcionu una vids fi&olbgica- 
mente cm&mt&e, efectaado, eu Camblo. 
EN CUAI'PO A CONTPIBUYENm, a 

mayore8 antdm al fond0 antitub0rculos0, 

el cagrepa reconoci6 como base de todas 
ha'ktividadea terapkuticas la cum de r a  
v o  y dieteto-higiinica, lamentando que 
las podbilidades econ6micas impidan reali- 
zar 10s diatintos procedimientos de curaci6n 
de la tuberculosis en el ambibute de1 hospc 
tal-eanatorio o netamente sanattosid. Y r e  
cdkdhoe la importancia de esta conclusi6n. 
porque ella envuelve para la 'Cajjo una fija- 
ci6n de rumbog en esta materia, corrobaan- 
do lo que ya hernos sostenido tanfas veces, 
o sea, de que es necesario restringir d mi- 
nimun los tratamientos ambulatorios y as- . pirar a tmer en breve plaoo el nrimero su- 
fidente de camas para realizar seriamente 
el tratamiento de nuestros puhnnnares. 

Finalmente, otra de las concbusiones que 
se relacima tambitn con las actividades 
d d i c a s  de nuestra institucGn, es la que se 
refiere a loa tratamientos que hoy ea dia 
podemos estimar btiles en tuberculosis, 
ellos son, fuera del aspect0 que acabamm 
de enuncin. el pneumo-tbrax, la cirugia to- 
rkica, y em ciertoa y calificados casos. la 
auroterapia. El dia en que k Caja pueda 
realiaar estos &todos terqduticos en 10s 
estableciyliatos adecua&s, veri disminuir 
en forma notable las prexri&iones que hop 
dia gravan a SUB farnracias pesaddn te ,  J 
que bien pocag resultadoa definitivoa alcan- 
zan entre 10s aseguradce tubprculoaos. 

En 1937 tw realizar6 en Chile el Cuarto 
Cm'greso Panamericano de la Tuberculo- 
ais. Ojalr podam00 exhibir entmces la rea- 
b c i t  de nuestro plan minim0 de urgen- 
oh para la luoha antituberculosa, a p b a d o  

el M m e r  Congreso Interno &l Seegwo IY bligatorio; esh &a la primera demos- 
w b n  de una lwba arm6nica y cicntifica- 
mante coordinndp, c a p  b compensar 1- 
-des egreoor que ella d e t e d n a ,  a n  re- 
Wtadm e fed -  para la d u d  de nueetroa 
-. 

. 
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a@ ea u r e a  a la dosEs que 4) us. por YIP Intra- 
venous. y produce meno11 tnutornos. 

ReflrlBndome n Ioa d o d o s  a adoptnrm. w- 
rece que el doctor Teborga qulero declr que m 
neceaarlo tomar uui llnea de conduct& pem d n  
nesesidd de llegar a deck a cadr medleo. 
--"Vnted ra L Queer ~RO": &no qua tener una 





6 r a n f m  dtaadw llD el mSah.uh0. -1- 



6 
&a rr!+mm olm$rr&6n Pertenece a un enf- 

mo bc 89 anm, que eonsnltd a1 Dkwnearlo dw I .  

Bromo-mIm0nare-a del Salvador el 1 5  de Oap- 
Due- bre d61 sreaente &io. refirlendo one su e n i e r m  

rar&qaulns pulmonar: su slntomatobgia olfnios 
rs vaFiabIe, yendo dendr 1a dmple m'odilicbcib*l 
de la wicurllbn Y el murmullo. .hasta la Bren sln- 
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4 PROPOBITO 

Entre lea numrrmsa ectMaedcs que d m a c  
la vlda de in C*!a de S w r o  Obllgatorlo. existe 
uno aue P ~ M  m4a o menos desaperclbma del p6- 
bllco en general y cuyo obletlvo parecerfa eon- 
alatlr en sllemr lucea rlentlflcas a1 cuerro me- 
&eo afec'o a Ips srrslcloa de eea InstltucUn. 
h-oe reierlmw nl 'rBoletln abMlco". 
fIa a d o  en nueatran manon el 6lUmo nlmero 

de dlmo Boletln. eorresmndlente el mem de 
Enero del nfio en curoo. y en eu lseturu tmd6-' 
mmoa con loa dgolentea pqrraros que fnrman 
*Ute de un e*udlo sobre le 'Zucho m n t m  10. 
 ort tom". de1 Dr. A. Gene, de la Uulvnrsldrd de 
Atem. es'udio que ra D l r d b n  ea LS Revtuta 
tscamlende eomo de eapeclal Inter-: 

'e08 partldarlon de I s  lucha punltlve en cbn- 
fn del abarto Y de h polltlca de Mprealbn. 81 . bum. e ml enterlo. en !a coneepdbn nl- 
plsnpa: Loa abortw dtanlnupsn e1 mlmero de 
mclmlentor dlmnlnwm. nor c0n6ecuencl~ el 
enuuenta de la vubLSdbn. 8. t~ mCsmo trae la 
dtmnlnuclbn de ma reaemao Qmmuas  que eon 
nBcdMrlw para haem Ia merra: eat0 mlamn 
eonduce lglllllmente 8 la dlwtaucldu de 10s ejCr- 
d t ~  de lb. d n  tmbuo. que wntrl8uyen a la din- 
mlmcldn elmkmUlca de lee sslqrm. 1En aeml- 
a* Iru da.es dlrlgentoa "qulernn domlnar Basta 
d gsnumlento de lorn que na tlenen nlnmla me- 

. En declr que a I M  clssea dlrlgsn- 
aue h.ga prlor1d.d de nu Idsolo- 

perludlcan &a moral, pued, .on 
prlolbn. Y E(L.L dem-  
dluaseaue8ufrena: 
--, lam aP- 

Y I o ~ b d e k i . .  
del la40 de 108 que r&u- 

DEABORTOS ' 

he erntea mnae y nenaatea de eat6 pab  el c 
vmclmtesto de )e funeata Influencia que ejermm. 
I semifin ejenz&eo en el futuro IW ~ I C &  
dei e-mro o b m  mhentras su dlrecclbn sum& 
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“ A G C I Q N  SOCIAL“ 

9 MEJOR REVISTA SOBRE ASUN- 

TOS ECONOMICO-SOCIALES QUE SE 

PUBLICA EN AMERICA LATIMA 

N FORIMACl@N ES ODAS PARTES DEL MUMDO 

iblicada measualmente por la CAJA DE SEGURO OBLIGATOR10 

Swcripci6n a n d  en Chile.. .. . .. $ 20.- 

En 10s h L e  paises de Am& 3a.- (mOneda C h i l E n n  

ENVIE SU SUSCRIPCION A LA 

m 
A --a - ‘a de SrO”.~o Obligatorio 

CASILLA 7 D - SANTIAGO 



IBOLbTIN" 
0 n 

I, 

MAR20 DE 1935 



\ 





-. .. . 

- - I  

Nuestro Media 

Modesta. sin pretensmnes, wee esta & del JMetin. 
ESTUDIAR DOqUYENTADA Y OBJETIVANIEMYE EL 
QUE SE DESEEJYUBW~E LA'VTOA-DE LA MASA ASE 



PABA 
EN EL , 
YO” de 

10s fa6sofos. 
Lanuevaaecd&iiiende,ywqaUehu un gran vado de le cultura 

mCdica cmtemporhea. LQ prchhms a ostu&r aim diiples.  La ddicul- 
tad ~610 resiL en. la eleckih En l i b  @enerala?& poilkian &&me loa pro- 
blemas rek~cionados con las Eondiciones dtl trahjo, & le vivimda, de L &I- 

m e n d n ,  de k familia, de 10s sukrbm, etc., en SUI relaciones wn la mbr- 
bilidad, la nuortalidad, la natdidd, etc., en la masa aegmda.  

De cuando en cuando publicaremos informaCioineS de orison extranjero 
rdaciom%ios coa estas mismas materias, ya que, a pew de que nuestro 
Wed50 tiene caracterisXas.& ea. en cimo laodq an su =specto social, 
&lo un d e j o  de1a-culhu;l uccidentd y suke la inhencia de los fenhenos 
que en otros pikes se dfm: 

Esperamos que las colegae amjan favorabkmknte e& d 6 n ,  que US 
4 

I c 

INDIIDEN5ADL€ f N  A 



1u11[ms alsaervaciones sotwe ampliacidn - de la 
atencibn medica del Lactante 
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/ Eritema Nodoso y Tuberculosis - 
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-ne a*o de Ionentable. vhto quq muchp pmh tocanto a mstcldos geOQ6mICOa POI 4 
sntil pyede presentarse en adulton wpueato. le eomprobacldn ed Iaa wcuelas a.h~hb 
do la almrte de tvltar la I~hfeccldn rra msnIiteeiammle tlsmpo. ZCn. algupoa sitjos, ad 
611 bnbhrpo. pOr ser mucho I&' e1 .e&¶eo dB ~ 9 L u l k s  de papel'Cpara~radiogr& -4 

mo len6mc;do Infantll. retlenese t+ - if-) ba rasultado mlfldentemente exacta. y r e  5 
loha deaignaeidn. dado au valor deaerlP- m e n t a  otro a h a m .  HueIra deelr uue la in- I 2 

tubereulosoa &le hnce que les bacteriem 
u en 10s tejidos. provecando In pato- 
con ia encapsulael6n subuecuente de 

y In urevcncibn de BU dlfusibn mJ.. 
la inmeusa mruyorfa de 10s' cams 4 

y e1 nlAo amso no mnnifleete 
salvo loa Indieadom por UM 
la tubercullna Y. en algu- 

entgenolaglcoa de m a  Ieeibn 
de lox-sanglIon IInf8tIms. 

d la alergh nasi produelde 
la Inmaidad  a h Mccci6n 

convigneae en general en que-  
reaccfones his:olasicaa In- 

apmntorias m y  distintan del efecto.debido a 18 

.En lo tomnte a la taw mgdioo-praventlva. In 
hieeclbu de tlpo Infant11 w e e  loble signiiica- 

En primer Itagar. nos porn an guardla. aue- 4. ranao aet loe reacturea una Ylzilaneia m& cul. 
Waaa y preparacibn intenaa en 'hlsiena wm- 

. -1. 'En eermdo Juear. slrve de punto de par3da 
*ma un estudlo detcnido del ambwnte del nl6o - -a f h ~  de descubrlr y ehrnlnar IL caum de la In- ,- .(bccl6n. Y cd en &e sentido en particular q1/e 

. ph comprobari6n con tubercullna de ~ P o e  nu- 
,& mmwaa de nfiw Y la ejecuribn de radiogralhe 

. ~ . Inv&bn lniclal pot lox bactlos. , 

conatitwpn 1- 
travlexa el do- 

dugs emuto in- 
do nn enan&. El 
con tlemw&- 

Wma labor de de- 
muy dUl em apor- 
t ndmero y locali- 

4e tlw Infantdl en cualaule- 

m ~ r c l 6 n  ;on tubercun- 
conenme tlenwo 7 ea ow. 

ner la vietcda. 
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% .  CLINlCb BS% CmSULTO RIO I)$ 'PAW&& _ -  i . ' 

I 
M& par el MUim ProVmciaJ, D;. 

J con asistencia de todos 10s cn6dicoP 
da Fdidinico, y ademb, de Yos m6dicoz 
v&itantes, Does, Cacchi y Ypnke; del Ad- 
&ni&mdm Provincial, s e b r  Labbi, y el 
Wffita &OS Ra@rez, se celebrb la reu- 
n%n Clinica @e 10s mCdicos de la Chja, co- 
trespndiente a1 presente ms. 

Aprobada el Acta de la sesion anterior, 
ne a e o d :  

1.0 Erogar el 2% mensual de 10s sueldos 
de 10s medicos de este Policlinico, que su- 
Uian la cantidad de .$ 1.740 anuales y desti- 
narlas a la adquisicibn de libros y revistas 
para la futum Biblioteca del Policlinico. 

2.0 Agradecer a ]a Admisistracih WWQ- .-; 
gacibn de $ 1,OOO anuales para el mi- 
objeto. 
3.0 C&O es posible que coincida la "* .' 

x:ma rernibn clinica, que se efectuwa Bn 
Marzo, c m  la inauguracibn del nuevo &#- 
facio de In Gja, se acordb d e b r a r  una se- A 

sibn phblica, en el F a n  hall del t&kno e&- . . 
ficio, en la ctlal se tratarian temas de aleam- 
ce social, cuyo pmgrama se confeceionari . 
oportunamente. 

I& esta reunibn, el Ih. Etchehrne des- 
asrollb el t e rn  " Tubemarlo- 

tc nitmero. >as'' que se pub1 
El h. Bidorel Histto-fisb- 

logia del RiBbn", trrbajQ que se publica5 
in extenso. 

* taS-r-34 I .  

REUNION CLINICA DEL C , 
(11-1-1935) Piimeramente  biz^ de la patibra e 

asulmrio, Dr. Manuel Ma 
obre el tema W e u a u ,  

vientos treinta y cinco, se efectu6 en el a- ' ' menta& 
Consultorio de la Ley 4054 la primera nu- ex pFespn 
nibn clinica. a de Ui 

En breves palabras el MCdico Director abrem ascgumrb y clientela 
Provincial, Ur. Luis L6pez Julio, di6 a CO- particular, qua padecea de ma cnkrmedad. 
nwer 10s principios que inspiraban a !a SC suscitit un -to debate, despub del cual 
Caja y la finalidad de la$ reuniones clin; se acordit aceptah l a  conewos exwe to5  
c w  auspiciadas por la Seccicin MCdica. pox el ccmferencista, en el sentdo de decla- 

Asidtieron a esta reunibn los siguientes ra i, ta Nmmocao.rm& e n f e . r r n d  profe- 
faewlaltacivos: Drs. Jarge h 5 n ,  Manuel sional J por b 
Marim, Carlos Rhbck,  Enrique Gaona, En-seguida 
A@& W!Werhhold y Eugenio Raab, del Dr. Alfred0 
Consultorb de Temuco; el Dr. Victor Truc- "Eritrma ocud 
PO del Cbnsultorio de Carahue, y 10s Drs. pert6 nucho interCs J diic rnargea t un ptc- 
E&h Puga, Jmge Bahanuonde, Roberto longado debate. 
A b a d a  y Luts amen,  que heron esp- Los dos ttabajos Ieidoa en esta retmcc 
cidmi?ate invitados. 3e pnblican en e1 presente ntimero. 

El onee del m s  de Eaero de mil nove- rin, qu 

1 

I 

, I .  . 
. . .  
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QUS el & e m  preche e n  for. 
ma abao&uutrr la contevtaalbn a1 
h I t q r E O & W i O )  d o e  JIaber te& 
60 una rhbmorzTtela POP 19 bow 
con uanm coa&Onh Y c d  ar- 
cadas. A lob doe memi de 82mnc 
d a n a b  el bo0yfti11 el pacbnte 
nota pus 0u vlentre 8e abulta 
nles w m&s Y que a 0  piernas 
ne Blndhan. Inebb en que el 
&-ul&mlsnro del vlentre ea 
rrlmitlvo a1 edema dp+ 1oe 
mleanbros Interlorls. 

Bocos dfee desvu& Ins con- 
junttvw y teeurnentoe tdmau 
un cqlbr amarlilento. ColnCL 
dienrlo p n  estas moleetlas acu- 
6b. &nea aw Be remko, dolo- 

cdemns y la .sclti.. 
Nueatra cOln&xaki6n de lu- 

gar en el momento amn4 cu la 
slgui0lULe: Un pacIente tien0 un 
qulete hlde+ld@o dEn p a W n  
vue fie lnlectsl consscutiv+man- 
l e  e 811 ruptuta dnndo 1-r a 
un nhffernr del pulmdn Iseaiqr- 
ao. 1 1  CompromJBo pleural qua 
ecompaAa a este aimeeao 8. m ~ -  
W o  de una gr&n retraccldn co& 
tal pl lhlsmo tiempo Que dlsltxa 
al medkatfnb de au dtlo habl- 
tual. stendo pn entmpeeimientc 
can& In bwnn clrmhci6n de la 
arterin pylnonar. Eats o b s t h -  
lo. vencido a awttd de una hl- 
pertrofln ehrdlacn, ea motlvo de 
iinn m8uflctemfa cardlaca de- 

Nuestro W d i o  
DOCUVENTOS 

N.0 I.-DEINUTRICION. 

ORDEN ApMINISTRAT1VA.-"Envk ckcdm a los &rWtOres de 

0, de B*bMro de lBW.~oII%Unlcaclbn de la Admlnistraclbn a la 
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.wer adqubitko de 
d-, a -del nmble  arwrento del el 

pmf en lcm aKw 1928 a 1930.” 
’ ‘sWaea c o m n a r  esta d8mepaSIcia que exiate en--el vdor  d n a l  y 
h valw real de 10s jornalee p que se ha p r d d d o  a rmsa del aumknto del 
casta de la Vida ea 10s aiiOa de inflacih. el’TOTAL DE LQ’S JORNALES 
QUE 6pg PAGAN H@Y DEBERIA SER UN 28 9/0 U S  ALTO.” 

. 
‘I . 

(BoWn del Sen& Centk.1. PA& 1. 6tgo.. llOneru 1VJlt).  

- 
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  , . . . . .  

1 -  
I’ r 

. . I  16.383 

..1 17.342 

..1 29.561 

. .I 29.151 

. . I  22.278 
. . I  23.67? 
..I 27.811 

k‘j- ........ .i 22.927 
9- . . . . . . .  . I  ‘23.5% 

....... ..I 22.677 
., r- ... 1913 .... ,. . . I  22.3% 
. . . .  1014 . . . . . . .  .I 20.145 

- -  . 

...... 

. . . . . .  . . I  3.533 I 645 il% .. . .  :. . . I  34.146 I ‘888 686 
917 ’ 

Y24 
841 
685 
69F II 1927 .<  .... ..I 22.780 I 565 
662 II 1928 . . . . . .  . . I  22.202 I 5 3  
646, . I1  1929 ..e.. .. . : I  8.295 I 698 
575 II 1930 . . . . . .  . . f  ‘21.286 I 642 

. -..l,2I.562 I 499 . ..I 22.W L 511 
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cientemente en Viiia , 

c!aI. etc. * 

Buen nlmkr de 106 trabajbs presentados 
pasaron er. r e h a  importantes problems 
de actualid& rekcionadas con la higiepe 
dt la alimentacib, de la vivienda, del tra-’ 
bjo, de l a  escuela y de la infancia,. etc. 
Qtros sometieron a un estudio critic0 cier- 
tms aspectoa de la legislaci6n social, de gran 
inter& para 10s organisms sanitarios. Y, 
Faalmente, no pocos revistieron 10s carrc- 
*res de verdaderas monografias cientiti- 
cas, especialmente aquellos relacionados 
&n 10s mitodos de anilisis de ciertos ali- 
mentos y  sf^ valor nutritive. 

El Congreso fuC un ki to .  Nuestra feli- 
citaci6n a 10s d e g a s .  Posterimente CO- 
mcntaremos algunas de ’ las conclushnes 
&probadas. .- 
“LA ~ R I S B  WEDICN*.-B=W. pug una 
agremiaci6@‘pr&ddrodesiasul, gor Lelm Zp””-- 

rito de no m& de  100 pkgina? 
la “Socializacijn de la Medici- 

ea” (Edit .Sthentor. Stgo. Chile), presenta 
palpitantes prbblems de intCrCs para la 
dase midka. Con cfiterio objetivo, en el 
&ilisis, y precisib p eleg%mcik de wtao, 
e la expOai&n, estudia las, condicines 
actuales dol eiercicio de la irofesi6n mCdi- 
ee. la influencia que sobre ella ha tenido el 
desarrolio del capitalism0 y de sus crisis, 
0 rrsantia medica, la seuda plCtora profe- 

Editorial q&&& b@~~.SBlienns  AI^.- 
1 

sional, etc. Propone lucgo 4s soluciana. 
Es llsfima que en la exposici6n de una de 
tstas -la organbeadin funcional de 10s 

.midicos, la visidn politica del autor no 
vaya m b  alli del gremio. 

En  t d o  cam es un libro internsante. - 
NUESTRO BOLETIN MEDICO EN 

RSTADOS UNIDOS , 

Copiamos del ”Boletin de la Ofkina Sa- 
nitaria Fanamericana. (Atio 14. Na 1.- 
Enero de 19351 : 

“La secci6n ma.ica de Ia Caja de Seguro 
Obligatorio de Chile ha iniciado In publi- 
caci6n de un “Boletin Ilrl&dico’* mensual, 
ec que figurarin principalmente loss traba- 

ntadw eii las re 

Y agradecemos el canje. 

EL PROFBOR ARTEYlO ZEN0 

El distinguido profeoor de Clin~ca Qui- 
+@a de RoSario (Argentina), Attemio 
Zeno, hermano del autor del 1iEr~0 que M- 
mentams anteriomente, ha visitado 13 
Caja. 

Aprovechando su estada en Chile. ha 
-rchado Ias bases de una fnndaci6n que st 
denominari &no-Cames y que ototgarii 
iina beta, por un afio de estada en la Clinics. 
privada de  Zeno-Games, de Rosario, a un 
cirujano joven chileno. La bcca seri discer- 
nida rada vez pol- un jurado especial, de 
acuerdo con un reglamento que se elabo- 
rar+ 
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Los grandest probldmas 
El titmo vital de la Caja se ha acelerado en las f i l t h  aiios. 
Ha roto con el pasado rutinario en que el prcceso lento de organizacibn 

y estabilizacidn de sus aervirios y de acumulaci6n de sus reservas no le per 
mitia encontrar RU camino especifico ni ejercitar la acci6n a que estaba desti- 
nada. A las vac'1aC:ones y tanteos de 10s primem tiempos, propios de todo 
orEanismo en formacidn, en que se limit6 a la atenci6n m'nima que la ley le 
seeiialaba - curar enfennos y pensionar invUid0s - ha sucedido la etapa del 
organism en plena madurez, que ha encontrado su linea, que sabe lo qwe de- 
be hacer y eo- debe hacerlo. Es una consecuencia natural de su csec 
interno, de la evolucidn del Medio cultural en que desarrdla sws acti 
y 6e la Clara visi6n de la Administracihi General. 

La Caja vive la ETAFA DE LOS GRANDES PROBLEMAS : 10s. gram- 
Eta, 
du- 

des problemas de orden mCdico y loa grandes problemas de mde 
que en el fond0 sm tam$iCn problemas de orden mCdico. Etapa 
da, erizada de escollos. en que la Caia ten&A que luchar con nu ai- 
ficultades v vencer el pesado lastre de la ignorantia ambiental. 

La Administraci6n General no ha vacilado, sin embargo. en emprmde 
la lueha en el camuo econ6mico y en divemas ocasiones ha fijado las bases 
cicntificas que justifican la nueva politics: 

"Los s e m o s  sociales no tienen como h i c a  mis ih  wrar a1 
" enfermo. dar pensibn a 10s ancianos y a los invaidos : %u princi- 
>pal obietivo es prevdr .  &sm;nuir al minimum estos terribles 

imperativos de la vida. Estas finalidades no n for- 
" ma directa Der0 pueden alcanzarse medante eerie- 
" ral inteligente. que actfie sobre las ausas  que d e r  
" medades. oiie p roman  la invalid= o preciptaq la wiez. Da 
I' ah[ que la Caia. institucibn de @sirin, ha dedicado ermrmrS 
e esfuerzos. en este filtimo timpo. a metmar el standard de vida. ' el vestuario y la- condiciones hig%niras de las masas poleta- 

rias. No har  epidemia mds pave  que la mkeria. Ella amenta  
Za morbilidad v la mortalidad de un pueblo. Desquich 10s ci- 
mkntas morales de la sociedad. Produce trastornos y facilita el 
triunfo de 10s audaces. L las medianias. v pude provorar hasta 

'' la muerte de una Nacidn. Estos son e s w d t i c a m m t e  los fun- 
'' bamentoa soc:alea que han impulsado la fdtka  inversionbta 
" 9 la Caw.  (1) 

La Seeci6n Medica ha cstade. orimtada demme mr 6 conceuci6n 6d 
- 

papel de 10s mra, aaddea, tan &ramma expreMde par le Administrac46n ' .  - 
, : (1) De 11 X&ftmiHk 'de la Qfi me Sagora abli@T&b. 





El ekudio, y rssoluci6n B tnda paoblcma iuipone al individuo la dss 
agRadable tar= de someter a unaautorcritica su wn&m&znto del problema p . 
be emoren cometidm en loa intantoe de raoluci6n qua haya efwtuads ante 
dermente. Mientras nab fdo y dtspiadado sea este a d i s i s  crfica, nrrayorea 
s e r h  las prohabilidades de '&tar- eblyrres f'ubmx de pwpecciones incalcua 
lablfs. 

'Cercano pa el 10.0 anivmsario de la ~ j a ,  IO Scoibn M S c a  no vacila en ' 

a m j a r  una mirada retrospectims sabre d l a 7 0  carnino r e c d d o  y se plantea 
las dos preguntas confretas siguienttS: 

l .d lQuC ha hecho la Caja para OF" un conmitniento collnpleto del 
problema. est0 es, dq'la mmbilidad Pmerea y de BUS ~aw89, y del momb d6 
la "carga venCea" en 10s prksupwstos? 

2.0-: Que ha hecto la Caja en P sentido de una lucha antivendsea &a? 
La contestaci6n es iinica para mbas preguntas. 
Y es un poco amargo estaznpada: La Caja a0 time afin c o n e c ~ t ~  to- 

tal del problem ni ha pod& por cowigttiente intentar reselverlo. . Ya hemos visto, &n el editorial del n h r o  pasado del BOLETIN, 108 
eshxerzos gastados para lograr establecer rproximPdemcnte la extmsidn dd 
mal venCreo en la masa aseprada. Fui naesario recurrir a fuentes estzctbti- 
cas distintas v, por deducdb,  negitr a una condu&n pmdm'te. 

Y si Lsde  el punto ck vista plr+arnmts estadistico, iinlco mltiQ 
n e r  el conocimiento de la niorbilidad verkrea, la Caja mo e&& to 
condkiones de abarcar todos 10s adpectos del @lema, menw podia inentar 
una lucha seria contra un 

Es asl c6mq en casi todoe 10s 
am& o crbnico. cantagioso o no, no 
el e n f e m  que luce un furlrndo en el cue110 o ha &rid0 una 
un dedo. Se le cura, se le colocan unas mantas iaJncci4nea. se h u e  rnaa MOL ' 
tacidn en la Hoia Clinica y se B & mant.0~ came&. . . cum& hay 
tiempa He  ah: todo. Desde ese momento, pie& todo inter&. Y andando d 
tiempo. el m i m  id iv iduo  llega a la Oficina L Inralidw am rm aweso in- 
folio lleno de exfmenes de laboratorio, & una pmci&i~ maravillaa; una 
an&&sis v un exAmer! objetivq mk~chas v-scca prfBcto, que smMece en 
forma irredargiiibIe la incapacidad absoluta y pennwnente mra 4 trdmi0 par 
una lesi6n terciaria cardio vascular o d o s a  Y la "CARGA VEWEREA'", 
en 1os presupuestos. crece y .pece,,mm&n &recti de la M~cieneia e i m p  
t d a  de loa services. 

Ha tenido. puw. toda la rapdn d Dr. Rats, rrdi%cm da servicio L Piel 
J Sifilb del Consultorio Unidn Americana de la Caja del Seguro, e u a d o  
afirma d an trabaio m e  se o u b l i d  posteriormente en al&n R U ~ O  nhmem 
n t rao rdhmi r  del ROLETIN. destinado a la lueha+antivenh7a. que: "SOLO 
E tZS?& DE SITS ENFl$FSTOS ALCANZA L A  CURA FINAL Y EL 

Afiorrra. &r&s, el .Dr. Rats, en sl;  WID trabajm: "conab s e  ~q l i  SMn- 
cf6n*du.lm siJiliFjnqen el &guro @+tf&&m-te debidentq, a pesar dk 
t@doq los osfuerz~is rendjtlos par compens;ar 10s numerosoa incomreniente8 

doa. EBta deficiencia. que MI indispemable deiatxm Crarr, en todos sug 

*- tm fa- awl, --a 88 rrria -ice 

q a o .  o SEA EL 8 i r . s ~ ~ ~  LA INTEI~RTTR~PE~. 

u cond la imto  dew $I mviccib de ue ee ne@saria re- . 



NADA FATALMENTE POR EL GRAD0 DE MADUREZ DE SU ES- 
TRUCTURA ORGANICA Y PQR LAS PODEROSAS INFLUENCIAS 
SUROIDAS-DEL MEDIO SOCIAL. 5610 un cerebro *!a!, profundo co- 
nocedar de la psicologia coleetim c a m  de eslsemecer el Me&o qw le rodea. 
&de torwr el c u m  de loa acoatecknentos J bgrar Salucionm apren tmen-  
te ut6picas hasta entoticea. 

La Caja no es un cas0 t i n b  en Chile. 
La Direcci6n General de Sad- organisma creak especialmmtc 

el Estado par colocar bajo su tuiu6n Wc4 lo r e l ackado  con la salubridad 
plblica p que tiene d s  o m o a  desde la misma fecha en’que nacib Is Caja, 
una seccibn especializada en la lucha antivenirea, 110 ha id0 d s  kjos que 
a a .  Tampoca ha logado, a pesar de la cornpeteilcia indiacutibk del ticn 
que la W g e ,  y de sus ayudantes, un eonOckrdento coqdeto  del p b l e m a .  
estadistica de s ~ ~ ~ ~ s g V i c i o s  &lo p u d e  indicarnos: awnen6 el nSlmno de 
fititicos en el dispensario tal, d d n u y b  el ndntero de blmordgicos en 
dispensario cual. Cam0 el obrero de Dickem: “ d s  -0, fuegd’ ... 

Y desde el punto de vista del r e n d h e n t o  prevativo y curativo de 1 
servicios, su accibn ea igualmente in&-; 110 va atli del individuo. CW, 
mo en la Caja, pasado, real o aparentemente, e1 p e r i d  eoatagie del en- 
fenno, C t e  piade todo inter& p se sepulta en 19 masa descmocida Par-otra 

.parte, la lucha indirect+ l+*propaganda sistemitica y organizada, con fmali- 
d a h  concpctas, no ha podido realixarla y no ha lOgf&o crear conciencia co- 
lectiva del problem y SUB solucionen. 

Y qui decir de loe servici? b la B e d i d a .  h a  &ta no1 e$sten la 
sifilis ni la blenorragia c r r m ~  entidades nosoldgkm de t r a s c w  
S610 existen casos de sifilis.. . casos de blen0rrag-h.. . que se apreaura a 
l i i ,  y.a mht i tu i r  en sua hospith y p u l i i m  repletos de ed-. 
pa nuevos casos. 

En cuanto a loa s e r v k h  venkreos de institucidles particdares a db hi6 ’ 

munici@ikdes no mereen siquiera 10s honores dk una C r i t h .  
Eeta es la situackh real de la lucha antivedrea en el pais. 
JE$ pasible cmzarse de brazoe? No lo crecRy)B. Para la Cab, d mMO& 

est5 cercano el mmnento de la acci6n: debe organiear la LUCHA ANTI- 
VENEREA. RACIONAL. SISTEM A’PICA, PLANEADA PARA PE- 

RiODOS DE TIEMPO DADOS. 
& una ir_nperiosa obligaci15n impuesta pm la necreidad d i  aliVi~n la 

‘‘ma -rea” en I- +prestw. ES tam- 
pr6Elaxis anthrcncrre y aaIm la ram. 

@n la6 p8giaaa &@en- e 
HAGEE, con dm 

2 

1 

‘ 
tinicxr m4dio de 

h p s a d m b x w  
‘ e  . . -  I ,  

... , 

s .  



ddm qeola lmente  en e1 medlo soda1 y no en 
el mad@ g6o&ico. iomo en otra clam de safer- 
modadfs. Y no e~ po8lbla cambiar el medlo no- 
clrd ate b e P t a r  Y modiflcar I s  conclencla de 
loa Indivfduoa De ~IIU Ia'impOrtanclll p I s  nee- 
SIM de la luoha~ 1ndfmc:a 

8.-Amhsa faces de I s  Luoha deben imsplrarse 
m el prtndflo de la wmentrW6n de mfuerzas; 
ser &eq&icaa. metddlcaa y planeadan psra 
realizar ohHIvoa Bete rmlhha  de antemano em 
uu PerlaGo de tieurpo dado. 

4.-De Scrrerw con el. prlnulpio anterior; en 
au ~~lllBcB6 de organl8neibn 'de loa aertlclos. el 
PJAN mnaulta Ja correlaclbn arm6nlca de 10s 
algulentea sewiuioh con las aubrreeclonee que ao 
ssflmuan wn:enienm. 

milnadoe anreriormcnte. podrla conalderarae coma 
c&rcialmente iracP.Pda. 

ll.-Aprooado el Pias Genepal y el WWI- 
miemto del primer JAo. 18  SEcci6n U d l c a  me.. 
pararla en detalle 109 earaeterlatkna 'J 1- obje 
tiwa preeieos a rdlzPr. durante dlehc tlempn 
en eada pspecb~ de la lucha. en ombas wovln- 
daa. 
12 .-No na especl!lcrr La orgmizaelbn 4 la d l 5  

trIbuciOn gmgr6irca de wrriciaa aue me Pro- 
pmen. m i u e  elk m deamende d d  text0 da lw 
yr eawpllestw. 
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0011 CEUUM de hDmbw~ 

la emma de mujerra tad-) 
18 c~msll de  rmrtsmIdpd 
13 a m a s  de nl50s. 

m o m b c o a e m ~  
-% 4 PWlUh&o ~ a r a  n%x1€83 de 1 s 14 Siim be ed8d. 
' IZWkKdwde-(StndeRaboalWgruo) 

I OOU de m e .  
I a a e * L d I n R b  
1- 

ra 6.493 de 8110 obreros con eus fmnUiarw. 

.- 

gratolts para todos 10s empleadon Y pa 

~ l p p t M t o p M d e p o -  

Mantlene zona semi-- en el rcclnto de La- 
ta u t 0  

l m  cbjs de segnno OhIigatorlo cuida de la ma- 
b d  de: 

9,100 asegurados; P 
103 lactaatea. - 

wrs lo cual r n m c n e  un Consultorlo a eargo de 
bres mWrcoo I personal auultar. que en 1934 
dseron UII total de 65,016 atenczones. de  la8 cua- 
lm 24.)97 fueron conrrultae medicas. 
La vente de estampillas en el primer semestre 

de 1934 rue de 5 752.9S.20 Y 10s gastm en & 
&nw periodo Cueron de S 126.668.20. 

l[r ~ d p ~ i d a d  tlene UB policlinlco en que 
nde a lae 200 pmstitutas registmadas. 
mpblnenrr y SUB famihares Imponen de 
.Ana conunzsdos de  un mGdiou Y la 80- 
d e  Senoras de  San Vicente de  Paul PrO. 

a da lata ovupan una auperficie de 39 hectareas 
repartldas en dos pueblos perfeetamente delimi- 
tad- en LO& y ~ o t n  Bajo. 

Lrr Compaiila imnera pruporclona caaa a 6.49? 
&rems con SUB familine. J h y  3.182 famllias 
e d d e r a d a s  coma jefea de  casas: laa restanten 
se m e g s n  a la8 anteriores en ealidad de secun- 
earlas. Hay .?,a76 obreros de la Compa5la con 
00s respect1n.s familias ene deben arrendrv eus 
nvieieadss en Lata EWo. 

Exlate una man ven tab  a favor de  Lata Alto 
en Ian condicionea de la habitacidn obrera que 
en Uta Bndo Ilrgan a nn  grad0 de  mlserla Y de . fmslnbridad lndeacriptible. Conslderese aue ea  
Lob Alto la densfdad de la poblaci6n obrera 
11- a 1.8 personae POT pieaas Y que corngar& 
tinmente. ea est8 pna situad6n envidiable rea- 
mcto de Lota -0. 

El p&o de loe arriendon es d e  S 20 a 6 100. 
.or *I-. . wnde culrmnan Isa malm condlclonee de Is 
?id- 811 en & pmp; wn do8 IhectAreas de t& 
rreho C l m d  mupadas por reac!&imw que haa 

, edlnedo all1 unan la0 barracna que son una 
cnmple(r lnmundicla. Abundan en Lota Ins bo- 
a- dep6aitos de v i m  que venden a1 nor me- . n= haJr mls de 80 r e g l m ~ .  11 cantlnns P 

.dps cfblwetsi h a  de ~ ~ ~ ~ E I O L I  Q P O B ~ ~ ~ ~ W E  s 
lectJvos due iunclonan con pa'entes de al- 
neu de retreacos Y c u m  condiclonce son nbm- 
lntamente detentablea; 8810 88 ve mugre y m b s  
rla en to&w pastes. 

* 2.  Alpom data, Sobme morblllda& - Dn 
lb.lT2 dlagu6eUcos 'heohos en el Coneultodo de 
Bseguradom duranto 1934. cncontwtmom: 
3.130 eRlrlis 
1160 gonococlas Y otras cnfrrrncdadea venereae. 

Jo que da un total de' - 
4,390 casos de enfermedadrs venerras o sea cad 
cxactarnento el 30 010 dc la  marb8l d Id lotul. SI 
runalder%moa que cn cl rniamo crPnrIo de tlem. 
po Y durante CI acme de 1s cpid-m,a hub0 335  
rasos de tifus exantrmLtlro por' m u ,  apreciai 
n-pjor la proporrl6n fantist cd. ras increible ds 
lar infcccioncs vcn8rms cn 'Lota S> a estos ca- 
s~ en p1e-1'1 ac'ludad que a h b s m  II IOR enfer. 
mos a recurrlr a 10s consu.'torio: nzr-sbrarnos 
Iw casos crbnlcos, latcntes m5.s o rnenoa blen 
to:erados que no recurren cxpont'mc drnrnte al 
niCdico. Podriarnos aceptar mn cxng~rncl6n que 
m b  de  un SO 010 de In poblmJ6n 9- rnrnentra 
snfuaad,x a este el resultado Ibgico falal de 
lad condicienes ante descrl as' promiscyidad 
wr&!onzosa. hsalubridad. total de l a s  hzbitacio- 
nee. exp70ta&bn de obreros analfabclos Y de al- 
tos salarnos por niedio del alcubolisrno y de unn 
prostitucldn bajlsima Y sin ninguna organizacl6 
daecuada 

3 Ppae de l U @ m  wnaa Ins onlnmocludea 
n a  eo ma. - De lo ya establecido 88 de  
C A  que para dlsminlur I s  morbilidad venkea e 
Lota e8 indlopeuaable: 

a) ~ m s t r d r  ~ l m e l o n m  aderuadas para un 
2.500 famflina de Obrerm v para 1.60Q obrer 
solterw. 
. b )  Modlflear el &enma actn114 d e  d a  
forma que &toe no wan perclbldos inlcg 
tr en dlnero y asegurhdoles la obteucidn 
vestuarlos, alimentos y habltaci6n en condi 
nes ventdoma. 

pr(marh J y Is ed~9ml6n por 
eecuelaa. orga~lzaaclones deportivas. tea 
mCmlca. c6nCemncine. flestaa aoclalea 
das, foment0 de la orgaalzact6n obrcra. etc. 

d) aplrmr t&&Umente IIIn alsposleJOn~ 
gnlm rlgen2oe sobre expendlo de  bebldas al 
rnlcae. 

e) orgonlsden de &a wn6titudbq Y a  808 s 
bre la baea del slmtema de  la prorrtltuta alelada 
poro regentada o tlen. lo que 98 preferlble del 
prodbulp (OIBotivO tambMn regentado. 1L6n 
cxrsndo el Art. 78 del Cbdigo 8anitarlo p r a b e  
terminantementa la exktenda del Drostlbulo O b  
-do o eann de  tOlei.mia, el 4mh0 ea que en 
la pn%cti& &e exlate en todan partes Y en tal- 
res & que mejm ee preata wars una organ!- 
zaclbn convenieate de  la proatituclbn. 

Bta dUlcuUa3 1- que actualmente me burls 
en Lots eon wtentes'dm Bebidas refrescantes. 
podrb sslvarse de acuerdp con et Art. 11 dal 
m&nw Cddigo Sanltarlo 4ue faculta a la DIWC- 

c )  Dhnd#r en fama lafenrrvo In inut 



L a* m h  de 6,- ba- LOU 
r LB aasr3.dh dol eatado de CO-M net-. ~l 
tD llcoDBBjp p w a n t o r l s ~ n t e .  

para Ilevar a -bo &a o m l u & n  srt IY- 
cdado: 
1. Canatplr edaflclos eawcinlea o cuando mm- 

no reiacoibuar rkuuoa de Iw exblentes. 
2 -2 Un aeciol determlnsdo de la pob*d68 

eomo dtlo cmlnalvo para el comenlo mxual. 
8. Filar condrulonea precisas para nulor'rzar. a 

mgentes prrsoneimente responsablea, el estable- 
clmlento do Prultlbolos E a l a a  condlcrones de- 
baran comprendzr In exi8tenaia de dormltorlos 
unIperaonalee qm aewlcloa Ligii)nicoe privaCoa 
que p4rmltmn la t lc l l  adopclbn de medidad pro- 
riracmna efiuces. hvados con so~u&onea deal.- 
feetantea premervatlton, etc. un slatema central 
d4 cohro de loa sf3vicl09, con tarifaa muy h f a a  
para fleilltar a1 m6rlmnm k utblirodbn &I .c 
t8bleclm~salo: remuneraclbn ilk memmul a la 
m t l t u l a  on borario det.rmlnsdo en aerddo. 
aontrol del d a d o  sanltarlo d4 Ias m h a a  do 
acuerdo m el artklllo 1: del Rerlamente wbn 
pmiilade I e  las enlermedadss rea6rMa. 4leta. 
do por Deemto Suvnao W.0 141 W 8 & UN 
I s  1W4. 

4 Eilmimc16~ con aed ldrs  de rapMibm 
uva, da todo eonerelo sexual que ne I h w  tu 
condiclones precedentam. 

f )  mn euhal *-&dm - 
bre taJI L polae!& do ld4h-m -0 80 
ha& neCuLrl0 lo P'mlemte: 

1. OWenr  de  h Direeddn GanoraI le M- 
G a d  y-de acnerde eon lo dLpuobo en el mrt(er). 
I1 de4 Cbdlgo fhnltario rlgemtc. e1 nombranlemlo 
a.s u a  delegarid estraordlnario d-hormrcrn. ear 
plenas po&erem para dl- I s  u m b v h  UtL 
vr&o en Lot& 



La Adrninistracion General sth dirige a la Com- 

/ I  

paAla Minera de Lota - 

Ea r&&n con ia pdi l ibkd de 
r~diwr una can- a n ~ n ~ e a  i 
la IDIUL mneza de Lob %be sehlar 
la favorable acopda y &a compren- 
si6n de la inic.atwa por parte de la 
CampaKi Est0 aagura un feli2 t& 
miao de las ge0tiCr.c~ emprendidas. 

'PFCridutr. 

iwrp e IoJwtrial de Lot. 

' ms5diee wn  la confiana de k cdmpitiii y- 
de la Cojz 

RFpanlz  la adopcih de medidas extraor 
4.0 m e r  de S.E. el k e n t e  de la ' 

diMrias. de ame&o con ln dispaesto en d 
Art. 7l'ukdni Chdigo Ssnitnrio vigente. 

5.0 Financiaf esta camppila COR: 
a) ' $lO.oOO para medicameatos y $6.OC% 

para repadones de' local que hu 
ofrecido erogv la L Yneioipatidaa 

I 

. 

10s obrerps que en ella trabajan; 
d) Con el aporte de la' Direceibn Gene- 

la Beneficencia P6blica 



f CONC!LIBIUNES SOBRE 
. PIEL, SXElLI$ Y VENE- dlldrs venbeas en lqs d e r -  Seguro. 

4. Incluir a las inferme vos a’esta enfermsdad en el 

EEW medades infect0 - contagio- 9. El establecilniento de 
8- de declaracibh obligato- la ficha individual del en- 

Caja de S e d  QbE#& 5. Aumentacet nf~mera de 10. Stadarizaci6n perib- 
d W : ’  . mbdicos especializados y dica cbl tratamiento de la ‘ 

El Prime @mgzeso dw Ia ria. ferma sifiiitico. 

personal de enfermcroe Y blenorragia por consejos de 

educative situacih econijmica de &- 11. Ampliar la adverten- 
Y ProfilMCO pa= svitar !a tos para permitir con todo cias de las cartillas antive- 
-& afeccio- est0 una buena atenci6n in- nereas, &do instrucuones 
dea:vdeas, cuyos d a m -  &vidual y hacer la obra sobre la sarna y la pediculo- 
trosos’ r d t a d o s  para el profilktica y educativa. sis e insistiendo en &a 61- 
asegurado, trhen Qmbibn 6. El funcionamiento de tima, para prevenir el tifus 
grades petas m subsidies servicios antiventeos y pro- cxantemitiw. 
y pensiowbs de invalidez. filicticos. nocturnes y en 12. Propicia el intercam- 

2. Compeler al pciente pw b festivos. bio de obmos  en hs de&- 
todm IPS medioa posiblea, 7. La necesidad de llegar tis profesionales, aceras in- 
al cuidadd de an d u d  y a hasta la f d i  p q a  hacer veteradas J mas afeccionecr 
no amdbnar  su’r6gimen y profilaxk y para obtener en ciertos oficios o ante 
t ra tamhto en ‘case de ea- un buen resultado con 10s cier@s condiciones, a fin de 
tar yaabatadg, tratadentos. evitar su perpetua cronici- 

3. Pedir a loa p o k s  pt- 8. Establemr en los se&- dhd o sus recidivas. 
blicos acci6n educativa, mo- cios &z pie1 y &f&, una es- 
ral y sexng *de la escue- tadistica, con oficina cen- (De “Acci6n SociaI’’.-AfiO 
la y hacerla tambiin en el tral, para wnmer y estu II., Nov., Dic. 1933, Nos. 21 

de de- practicantes y .  mejorar la tenicos. 

SegUrO. diar mdos loa datos relati- y 22, Pig. e?). 

La ;*‘Carga Venerea’’ en 10s Presupuestos 
de la Caja 

Ea Inter&te llegar a wta- coutrario. durante 1- aRw du- reelentes y de 20 010 de bbno; 
blecer. 8fQgirir- aprOI1mPd& 108 de la. crlde ea probable que rm&S awdaS 
mente. “arm ven&aa” en bays aumentado. En loa ~alaes  IEn @sttea PerlQdw a6udoa Y 
108 mtr$iuentoll de la Caj& eh. europem, rrl menw, Ian inwetl- cuando se wesentan compllca- 
loll trea rupzos dpuiegtea: 1.0 gacfones m(b d e n t e s  de 111 CIOIles en 8- etapas cr6nlca.3. 
SUlmldib$; 18.0 AtenMh nm01IL Mclna  Sanltarla dB I s  Llba de e& mislsmente.  cwndo 1- 
08) 8 9  FapoQp- dpIpML‘pes. &all Naclonea. ban revelado que dos cnfermedades menciOnadp. 

Is morbilldad m e r e a  kmXri6 un incaweltan para el trabafa e l  
. -8- msnlileata en dMOs Indlvlduo Y La dan dereche a 

ireeaencla del gerIodo amdo a 
la mamn de 60 mil enfwmos el 
ndmero de venareos que atien- ‘ 

. mas. por mzoacu do cobcar subsMioa. - comprendar. -9 &I a p l I C ~ ~ O t 3  I l u  CdtrUS de 

mdrlcuuoa, pusr. aeeptar, ’pa- 
ra loa dltlmas tree afios. en el 



- L . . -  . .  - * .  
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durante E928 

i con ' .  
deben m& mer tLrmlno el hecho Qve. as imposible hnhu . 

de Ptllm de obtenido en lan POCOI vlsitu rrl PollplnIeo. la 
ta cnntidad ' oaraoi6n radaepl de alguna enfermcdod venarea 
tCcn1c.s poi 7 .Ib@co serfs. entoneem, 8uponer qua 'ln labor . 

Weetuada v el d1n-e hvertido Por el -do w- bo tlll  or 







a g u a r s  euro- 
mundo. ha Inflnldo 

e ea  la degencnrcl6n y &a &do mu- 
del sokidlo iuvmluntsrlo de la e¶- 
a. Zea  NltadfmtIcaa de mortaltdad 
heredo-loen arr&an clfras desmn- 

ion cu'aadoanmente verlficados v 
Alemsnlc% ' fnda t r rm Estadoa 

mIm&nn que, aproxtmedamen- 
L M 010 de to404 1 6  Bijoa de Wres adtllWcdS 
nueren en la prtmera fnhncta que el 4@ 010 

de  den rpstaEtea mueren anted de llerar a la pur 
bsrMd v que. ent4-e lu famQtas de 5!ftllttoon m- 
a&nadsa. m(ls de una quints pnrte de 10s hlJos 
q d d o s  ante8 de la l&s del examen. hablaa 
fa lk ido .  A&mh cobre la o l r p  g10b~l de em. 
bsxaxos s610 un S 3  o b  babfa Ilegado a termlna. . 

For otra parte. a m a h a d o  hs -me  de^ 
m m t s l M a d ~ ~ q Q e , l a ~ l l t . o r s p n  
nnn de Bw lnbtwmw 1 - m ~  em- 11161 can-. do 
m-. Ea la reaponeable del mayor Porcentsja 

A dr defuneiones reglstradae entre 108 1 5  y 40 
doe y. no debemoa deemnowar que &ln. por 
pasones de Indole U a l ~ w .  de selecctdn natural. 

. rma c * p u ~ & ~  a contreerla Ion exponenten mL4 
gerfectss de b emecle humma. 
Tanto ea UBO como en otro -0. la gonorrea 

G B ~ L  wtadounldemas 
010 ea eak Inleoctbn 
la esterllldad y hrv 
mo. M a c  Nournton 

est- CI*M a Eli ola de- 
para las cau8a8 de @tro 

ueden paracernos arkBh- 
rad-, pam justlfilcarlas melialnrernon el %echo 
que. el 6.0 a 80 010 de 18.6 operadonee muthdo- 
MU, s o h  10s 6~ga.nae genltrrles femenlnos. prac- 
ticadoc en 4 8 8  en la Ollnlca Quinlrsloa do 10s 

Msyo. en Roahe8ter (Mtnn). lo eran 

' 

rnom Imputablcza n la gonorrea. 

0 

- .  



EU fstndo contn@o& y 
Pun m s  cong6nerea 
'PumBsB nota del domi 

P6- 

me- s L &tir de cata feeha. 

iee edgirl m iillaclbn (cedula de 

c i k a  de euntogio Intersexual. In haeer . -3am n l w a a  cawa atenu - tiid de mu dellto y d e b d n  
i CILW para a la Juattelr md 

res- mb tr&mite se 
eata pars fqellltar 
on- Uclbn a t a r i a  

un Indice de 

u iecto un nieOlco cidano. 

nlsS prdxfma, dmde 10s thublere J donae functo- 
ne 2u1 Juzgado del crimen m a  aal facilitar la 

tcda * erarcslbn pro& 



nddn. g. W h  B.M) m?h a8W tldlto emad 
* ~FUU wtablccer aueraU& de otro orden, que n e  

raponeable del 'delito 

obllmtorlo. - Del 
mot- +ara morti-nata- 
Qlentca a Us d l v e m  es- 
das en el eapftulo ref- 

-commonden s famlllaa rn constituldaa lemal- 
m e  7 donde el contaglo en nu inmenem pm- 

7 canWe. co €.I r-mltado de 106 PrlmerM oontac- * *a uexualc~ entre loa c d n m w .  
conseeuenda, cs de absoluta neceSldb0 

como Mmlte prrcvlo a Is fclebracldn de 
coutrnto dvll matrimonial. ex% el Miere- 
au cer?Rllurdo aCdlco que 10 declare exen- 

C6di50 8anltatio debe incluir entre euY 
dfWMteiones aleunas que ae rsileren a eate pun- * J en el Cddlm CtvU ptapondrfamoll ae a m  

'a8 disposllcionea y m ~ u b i t b s  n e m a -  
utorkar el eoatrato roatrlmanlal. uno 

que duma: 'Wo 88 celebrarS ning6n m'ablma 
alo eMl mi-- no gdblba el intereaado un cer- 

,F Wftpado expedldo por un YnMlW SnmWtSnte 7 

e cnfermedad ventrw trwum&$iitde. 

r 

&. 

! 









uno de eXos. se@n re- 
ehiermo. a causa de 

n. n e n e  dri  
elloa es NUY 
oe ffdleoldos 

nen antecedent& dn 
abaja en cee:erSa. 
or hasta hare poco 
bebe. Funcldn Intee- 

- &--mwrba#s.-"o 
Reuerda aieccldn do Importan- 
da hssta el afio 1927. En 1930 

, uom111:G a este Policlluleo Y ?e 
Eiagnosttcd en aqudla ocaslbn: 

! -3f;our+lltIs crdnica y M e a .  Se 

;; gxaeticd un tratamiento con ?o 
que null molestian mejoraron en 

. JW~VIU+,I - De& 
tats dos anoa acma molestlas 
cardfacae conshtentes en dfsnea 
dr ~~fuuereo. athogos, dienes d e  

e t '  
def6bl:o. e l m  prrcordlalw I 
%lpitaciones cardlaens. El tm- 
d o n t o  espec:flco ha lograd0 

a 

I r n . 2 .  

Blutom$B de desfalleclm~euto 
urraaeo Y dwcompenaacldn ee 
ban Id0 Presentando desde m e  
dos mesea: edemas malealama 3' 
scstomas con8eestlvcs del hSm- 
do, bases pulmonarea y rllbn. 

Eramen ObjeUvO. - P U h 0 
Irregular. pepuelzo. 88 91 mlnn- 
to. Temp, 88.8.  Preaidn St: 
13.519.5 a1 P.O. 

B~Btaro roujuntlvitla clliar 
crdnlca Mieocoria. ReEectlvl- 
dad ?rup.lar normal. Edema paL 
pcbral. Facie9 rlgo vultuoslr. 

Latidog Cnrotldcoa Aorta pal- 
pable hueco supraesternal. Gran 
Rumento zona submatidea car- 
&lacs. Chopue en cbpula. Apa- 
gnmlento del prlmer tono ear- 
dlaeo. Soplo dlast6llco de  @ 
W e .  Bstertorem ~ n u u l a l - .  
=bmatldez de l4a baaen v d b  
mlnucldn del murmullo mlls 
mnmadr en el pulmdn hauler- 
do. lrr l tmia conplata. 

Ellgdo. b o d e  inferlor a doe 
0 medio traves- de dedos per 
Ccbaio del reborde coataL Es 
sznslble a la palpaddn. Xsteo- 
r im0 abdom1u.l. 

Edema de los plea, discreto. 
Edzmas deohr4m marcados. 

bovta 
~ ~ d i o s e o p ~ p  coradn. - m r  



c DOCU M ENTOS - t  

"Confurmo L nueatra Lay del Regiatro Clvll. 
el certlflcado medlco de I& defupclonee pueag 
ser reemtplnzado por el de doa testlgoa. Como 'el 
scrviclo rrUedIc0 no ne ha extendido suficlente- 
mente al CamPo. no ha aldo posible dsclarar 
obIl8atorlo toaavfa qUS la eert1fieaciq.n do 10s 
faIlecldo~ ne hag* por un facul:allvo." 

OEIR!I'IFECACIOX DE L4E DEFUXCIONFS - 
APW - 
1510 
1911 
IS12 
Isla 
le14 
1914 
1 0  145 
1D16 
19l7 
18118 
1919 
m i  
isai 
m a  
19883 
1924 
1885 
1426  
1921 
IbaE 

1830 
iaac 
inai 
m a  
193% 
-r 

l'or plddlco 

a2.830 

a2.57a 
23.681 

23.310 
212.843 
22.843 
(El. 486 
22.461 
2 2 . 3 5 6  
26.615 
a w m  
~41.43~ 
81.069 
24.187 

4a.m 
43.7011 
45.816 
47.240 
66.738 

-- 
Per -go 

83.784 
84.a85 
81.333 
83.890 
.77.21,% 
77.218 
1 6 . 2 3 0  
77.396 
84.843 
81.992 
157.016 
86.956 
93.128 
43.?169 
97. Em33 

12.43% 
1 6 .  e31 
187.237 
64.984 

go.sn.9 

68.314 
81.433 
49.974 
42.424 
61.694 - 

\ 

0 l O - d .  
ilcadoa 
xd.3ko - _  

21.1 
21.R 
21.7 
21.7 
22.3 
22.8 
22.2 
22.5 
PO,# 
24,K 

24.5 
25.J 

23.1 

21.2 

a2.a 

ac.8 
24.a 

as.1 

29.8 
86.3 

X9.R 
4 i . 6  
41.1 
41.4 
* a  - ogsaita Y 

0 .  Conm'usioneB. - Concuer- 
4. Evoluolbn. - Detallado. dan eon el cuadro cllnlco. 

r.4Timcwno~ GESERAL: 
1. Forma. - Deflelsntc. 

8. bnamn& - Complet.. 16. Tratamiento y reau~tndoa ~ - F I ~ E .  
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Enfermedaded de 10s ojos . . . . . .  .. . . . . . .  
EnierViedlfdea de lw Dldou . . . . . . .  
E&erme&Aea de la-plel . . . . . . .  
Eiiferm. de 10. 6m-a del anOvlde 

?Lesione.a me_cs;nCcim .......... . .  
'- 

O W  en5CrlU&dM . . I . 
E& obssrp.secan ........ 

! i I , .,. .... 
. '  

~ ~ d * i l i ~ d s t u m . .  . . . . . .  ma . 
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e n r 9 7 C d a . .  . . . . _ .  '..... M 
7m c ma dr. . . . . . . . .  , . .  $82 

. Sp a t,w ds. : . . . . . . . . .  141' 
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I 

-4s- est& toEnand0 la actividad mWca en el medio social. 
Wevn forma estd tomando la reglpmentaci6n del trabajo rmcdico y. hasta 
1 eoncepto mismo de enfermdad, -ti adquiriendo particularidades espe- 

. &&a de a d i t u d .  no ha much0 insospechadas. 
La aimplicidad absoluta que tenia la atenci6n &l enfermo durmte el 

a p g w  de la medicina individual (mrocupaci6n de un d d i c o  pat on en- 
.frrmo) hada que el especializado miSm0 en esta tCcnica-arte. la deem- 
Piam en forma sedl la .  $in valorar m c h o s  factmes & capital impor€anch 
7 &in situar a su."CASO" dentro de un conelomffrado &no do caracterh- 
ticaa propias y campkjas, c o l ~  es la mlectividad. 

4 La orr ran idbn  de las Cajas de Previsibn. fu6 uno de lm hctm que 
p d e n  relieve, la anvplitud que debia tomar la funci6n curativa qne d e m -  
M e g l  mWco v la aceidn prevmdva. 

Para las Cajas, p e  esth obligadas a responder con uno 61 m:o. de 
10s fiesppe d e  incapacidad para el trabajo, como son: la enfermedd 
Iidnz. veiez: etc., es immrtantisimo. no s610 curar en e1 m o r  ti 
p i b l e  al Asegurado enfermo, &no que tarnib%n, preven;r la awrkh5n Be 

Ad estado, y atin. SIX campo secnrtiende 4 s .  ya que debe tratar, Ba que 
e1:futum asqurada  ingreee a la instituci6n cn 6ut;mss condiciom de si- 
l d  y que este estado se mantenga por el d x i m m  de tirmpo -%le. 

En editm'des antmiores se han puesto .en r-T'eve est- herhffs: se ha 
vintn aue el cu%arTo del niiio, es un VALOR REAL. UNA RESEPVA 
VITAL Alas Caias: 89 ha oonprobado en forma irredarfiible 10 qee sir- 
&?= para lae Cajas. vale de&, para la $oc'eda.l In &stench de -fer- 
-&&adea & Wwendenc:a social, conm las AFECCIONES VENEREAS. 

estudio detenfdo de la hr)tcnc%n dei s-bdard de salud a trovCs 
10 q& nos.dieen las estadisticas de' nuestrog comultorios, ha hvadd a 
oondur$dn da que 10s tistadbs patdbgims v la lucha para witarlas. ne- 

fwma de ejercer o d s  bien &cho de apIicae Ias timi- 

M enferndad cualouiera, en el anWsis de un 
de enfenms, no podemas ser simplistas. 

. 

. TffBERCULOSIS. Em., ETC. 
~ 

, sin0 que, en much& 



ta en 10s 6ltiawm riwann del lnedtotard oa SKndO un h e .  
Lq mlaboraU6n de la t6cnicoti de Ib Sec- d r e  tdlo de 1- que 

~rir, d- PI- se habhn -pado de estea prWemae, es de udlidd 
madissta, bti dud= o Ias difidtades que tie prrsenthr durante hu fun- 
ab de mtdias deben diicutLac ~ ~ t e .  

LIB p6gin;lo de bta publicacidn eatin destinarh a insertrr eatu-- 
laboraciones, a exhibir eatas M a s ,  a proponer 6olucionca 

El Boletin MMioO de la Caja de acUn, Obilgatqrio, &be WI 9 expo- 
imte de uta nuan Hkdici~~. 



- r - P  

nitlne+n*o nersond a las hnras de mavm 
ntiiicnris ldcspub de las salidas de 10s tra- 
haiclr). dekn permanecer a veces laas% - 



para- su atentibn di 

ELa el tratamicnto de ia gwaorrea, a1 m e  
a i e o t r t h m i s  e s n z  amstste en. 10s !ava- 
dw bieza practicados, que es  EOSS fkcil. de 

le pra'ctica, y quid; desocupado; tiernpo 
iisado en la atcncibn campleta no pasa de x ,  
10 minutos, ahora si 5e trata- sMo de' lava-:z 

-OF; ademis se uspn b masljs  do, no d s  de 5 minutos .i- 

Qudaria PO 
las-distancias: 
g:r buencs tra 
dehrr-, pedir 
a uno de :os 
varias v e c ~ s  a! dia, cuando sus tra 
rfectiien en puntos tan diferentes de 
ciudad. DO? lo tamb consideto mdispensa 
b!e multiplicar pequefios centros de trata 
miento de Seguro dentro bd barrio nrbanr 
de la ciadad. darles facilidadea a loa ca 

. .  
c scr ticnicuncntc 

ci6n en uno de estos cen&ros de  



Bn naestm pais, qcie cuenta con una pa- ! bl&zl*firi%I &lpWfor a dos milloncs de 
p viven dffieminados en 
familha aisladas o agiupa- 
s pobl6eionrs; la necesiaad 
ervicios de medicma. rural 

es de,wrrladcra urgeiicia, ya que la ca- 
ren th  dt? estos servlcios es una de Ias cau- 

, sas’ptincipales de’nuestras cifras elevadas 
de Itfarbikdad y mortalidad. 

Dede Itace un atio la Caja de Seguro 
ObB@mio, comprendiendo la gravedad de 
tsta situmdn ha instalado servicios de 
atem& m+dxa en numerosos pueblos, ai- 
d~ y *illas y por medio de rondas de sus 
mgdiqm, ha l!evado estos servicios hasta 
b s  pmntos m6s alejados de las ciudades; 
estos servicios prestan enormes e incalcu- 
l&ks.beneficios y demuestran la Clara 
cornpmmsibh de esle problema por parte de 
h directiva dc la Caja. 

Per0 eate servicio que es d l o  de Medi- 
cina Carativa s610 soluciona una parte del - grave problema; atiende solamente .una 
parte de la pblacibn, “10s aseguradoa de 
la Ley Mi$’’, e1 rest@ de la poblaci6n, qae 
eo la inis numemsa, queda abandonada a 

. 

- 

su suerte. 
Del de Tunio a1 7 de. Tulio de 1931 

se mmi6 en Ginebra una ikportaute con- 
ferencia que trat6 y estudi6 detenidamen- 
te el probkina de la asistencia mtdica pre- 
ventiva y curativa en el Qector rural, adop  

tando iapartantcs mnclusiones que ~ g g  

miendan tci wtablecimsnto de e s m  servi- 
am, hh+cieruLo especial biacapk en lo ne. 
ce@ad de mantencr serv~cios de medici- 
IIB preventiva, dotados del personal y ele- 
fiientos necesarms para H e r  cfectrur una 
eficiente lzbor. 

El problema do la atee&n maternal, de 
10s lactates, de h 
didas preventiyas f 
ties tcansmislbles 
sectaacwn desrat 

defunciones qne 
servicim pevent 

des ro&piiwciones podrian hacerse exten- quitis, e&.), que nqquier amp, 
siws e 10s fxatarnientos ginecotbgicos. a n -  asisten a lo consulta del 

. .. 
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Dr. MATE0 MELFI D.; 
M6dico Provinciaj de Tab. 

elevada centaje, ,y en Talca especialments la mor- ' 
tnortafidad infantil, casi la mas alta del talidad tiifanti1 llrga en 10s meses de ye- 
mundo, con un porcedtaje de cerca de un 
aOgS. fuando en Nueva Zelandla, pais de 
s i t u a c h  geogrifici, desarroilo y clima 
muy igual a1 nuestro, alcaaza a poco mis 
de tan 3%o,es obligaci6n no sblo de quienes 
siryen en una institucibn como la nuestra. 
que desde cStr punto de vista realha una 
ef1-z accitin medico-preventiva, sino de 
q u i a  quiera que tenga un itomo de pa- 
trbtisrno y se de cuenta del enorme des- 
calabro ecoiioiu co-soc.al que ello s.gnifica. 

Corno consecuencia de ta% elevaao por- 
e . 

epenclales. Laa lns:ilaclonee mollifiadoraa o me. 
dlumentosas son por el contrario cosas wcun- 
aariffi en :os abccsos pnfmdnares. teniendo soi 

,-or aplcecib? en las bronquioertaslras puras. 
Con estos mS:odos Lumieie. Kinberg J Soulai. 

mSn presentado unn estadlstica que da un 66  70 
de  curaciones en abcesos pulmonares agudos i) 

crdnicos recwntes. y un 16 % de curaciones e'n 
ebcenos pulmonares cr.5nicos antmoo.  Es n-9- 
d o  tener un l a p 0  de t l e w o  determlnado PP- 
ra el tra1imien:o. dejando loa ~ 1 9 0 s  rebeldes a 
loa cIrujanm. 

-.Ion bo obtenldo m& de un SD 70 de cu. 
Jac:onea en bronquioectasiarr .con au metodo pro- 
.- de aapiracibn de laa secreciones e instila- 
cibn de aubhtancias mediumentosas. como sola- 
clones de nitrato de plata, argyrol. protargol. etc.. 
w considera que aun ruando fracase el tralamlen- 
tc w m o  medio de curwlbn radical. en poslble 
ohervar aicmpre una franca mejorkr del e a ' d o  
general. 

ESMWO.=OPW. 

. La mayor vsrte Ue ~rocesos ~oi8gtcoeos. antee . *el dominio del cirulano, pertenecen hqr dla a1 
atcnrinolaringb ogo. Con el examen dlrecto la w- 

t e r e u t i c a  esof&icas no Teaultan ya 
nl deticlmtes. no sncede como pasaba 
enle que nnmerwos pacientea del con- 

eo fueran tralsdos dnran:e mesee 
0 enCeermoa crbnicos del eotbmago 
de ahora que contlntien aiendo con- 

del eabfago entermos eate. 
os. nl %e dan camn de cner: 
Wco que omisuen a la e80- 
Pomne ossl la totalldad de 

n ser &~aldos sln pe-0 mr Is 
for lo tsnto, mte m0:OdO b en- 

=no a la espantable cifra de 49 a aOsg 
rnueren en el pais, 40,oaO niiios a1 aiio, que 
valorizados'en pesos, como hoy se acos 
tumbra hacerlo, resultarian fantbtlcas ci 
fras; un enorme capital humano que sc 
sustrae anualmente a1 ACTIVO de nues 
tro probTeso, y que sin embargo dilapida. 
nlos con sin igual inconciencm, mmo el 
hijo pr6digo dilapida su ertuna. 

LQS factores que determinail fbn enorme 
desastre son por demis conocidos, y nos 
detendremos en ell% en una pr6xima c e  

- 

mnchado considerablementa e1 eampo de  Is t 
P ~ U  Ica Y pntolozla de este conductd. 

La esofagoacopla ae basa en la vbldsl di 
d € l  coaduct> esofdPc0 mdiante  18 intradu 
en su Interior de tub- rectillneon. as1 @e 
b!e lracer un diagn6s:lco de vhu de beaionee co. 
mo. cuerpbs exlraios a d  es5faga. oatenma ad- 
pulridasl o ronghitte. esyrrsmos ,esefQlcos. v& 
ricps. rumorfs Y iilcernciones 
cuha etiologia se drtermina pm 
81%. Divertlcq cs del osdfago n 
al dlagn&St!co prwifio del otor 

Esi\-nasla edqiiirlZas por la 
ta IClad causticns 0 bCldru, @a 
por mea@ de dilataciones pro 
durante afioa. 

La ewiaaoscwfa .permite tr&ar* tumorem ran; 
Ugnoa del eabfaeo con la Incluaibn direeta 
agwas de radlum en e1 tmnor, preilrr gaatr'M*o- 
nila del pa:iento para au alimentacibn. EsCe an& 
todo ha pwmhtrdo vo!ver a la vida ordiaatla a 
enfermos lotatmente aniaui!a.doa con 0upeTvlV.F- 
cla de varioe adnu. 

dctilalmmtc en Ju rapa  J m. W., arm no 
a~ realisr c r i  Chile, por medlo de et+:- d t o d o r  
ae ha llega30 a lo que ne denomlna 1s gastrw- 
copla; con rabos esof&glcos m b  larger. v b d e n -  
do la reshtzncla del card& ea goaibZ hefar M a  
~ l o r a c i b n  dlrecta de Is8 uaredee del-Ssmbma60. 
qu'f, en mnohoa caao(1. result8 m8s pmai6a aue la 
upioraelbu radruXr&frca. Vds. pueden dedu0ir el 
porvenlr brillante aue deb. reearvArAe a Is*- 
troseopla. 
ne aquf eomeramente ewumto lo 4-0 

vor Is bronco Y 88GfagoEca918; loa dlBtiIWllhw 
eolegas aon IDS llamadqs a aprovedh.r de dkd 
cuando anouentren dlfl'enltades di%gn6aMca o Ce- 

+ 

rap6~1itoru en deoclonw de mta saw&&: 
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Zstca enfermos- han WrmhnseMo en el b~ 

tal 313.970 dfae, lo aue haee wn OQrmino mw 
.de 23.2 dfas de Batada. 9 

G 
termlnw medlOe +II IOD diverso6 had 

les son varlablea: 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. 

-rl ..... sl.?q .... m . b <  ...... 19 . . . .  s4.J . . . .  40.8: . . . .  1s .... 6s 2; 

..... 1 m  .* . . . .  
. 1  

. . .  ?daUpll!a .. .: ........ 11 .. lTmr cagtidad total pagpda affiande a 1 m % -  

Taia .............. 16 . . .  882.590.53 pesm di%?dldo en la alguiente 
... Cornlaad ............ 1 6  .. - -- . ,  . 8mta Gr- .......... 
--z . %Ill0 . . . . . . . . . .  . Ohlmbsrongo . . . . . . . .  
.a loa trasladoa w t a r h d q  
k -tIdad de 8 31888.10. 
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I 
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sea- ...... 
8an Juan de moa 
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jor fapna de km~la  a la p+&ctiea en 
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I : Fi ne and Surgery. An Autobiographi- : 

- ,  anklin H. Mptin. Chicago 1934 

?- 

dra. Como lo expresa muy bien el autor, 
“ e m  tiece por objeto hacer que 10s alum- 
n‘m se e luqiren en 10s principios esenciales 
de la Cirugia, que practiquen sus bases 
fdndainmtales : asepsia, anestesia, hemos- 
tasis”. 

Ho en dia, en la mayoria de las faculti- 
des, & hace la enseiianza de la teraptuticn 
quirlrgica. en animales de experiencia Y en 
M e  sentido, el libro del Prof. Gonzdlez, 
viene a ser el primero que en forma cien- 

tifica, acabada y completa, rerume la for- 
ma en que se efect6a este nuwo modo de 
msriiar rs ta  tPcnica. 

El libro esti dividido en dos secciones 
m a ,  primera, parte general, y una segun- 
<!a, en que est6n deseritas y acompaiiadas 
de  esplCndidas liminaa, numerosas ticni- 
cas operatorias. 

Este libro del Dr. GonzBlez, es un rer- 
dadero y valioso aporte a la cirugia j -  a 
la ensefianza 
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En km d e d e  paisen de Am&iia . . . . 30.- ( 

EMVIE SU*SUSCRIPCION A LA 

Caja de Seguro Obligatorio 





de Seguro Obligator io 
N.o 13 

E D I T O R I A L  -&-==--- -- 7 

Cads vez mis  la Medicina va t m a n d o  telaci6n intima 
‘que se desartohm y actGan 10s mkmbros del congl 

Parte de esta interrefac%n, hasta no ha mktcho, 
tro de la Higiane para, aislade en una tome de ma 

ReciCn en el Glt iw oongrem de urban 
darlo y reciC ahora se iniciard ana estad 
pleta. de las necesidades del pais en matter 

. Un hecho evidente, en el qoe es inoficioso insist 
es la trascendencia que tiene la habitacibn en la vi& 
y cspecialmente la-relacibp estricta que hay entre d 
+e el izadividw y las enfemedadeu mciales e iafecriek.. 

La Caja ,de Seprb obligatorio, al iaiciar a Io largo de la RrpCibZica IU 
P b  &e habitaciones para obteros, ha denrqstmdo tener visi6n de lo que 
representa para el pohenir el evitar, o por 1~ menw el disminuir, la c x g a  
‘paW6gisa del fuburo. 

advertido, no podemos afirmar a la lur de da estadimtica 
en qtie se encuentm e l  problerna de la hbi ta -  
la inmensa mayoria de 10s habitantes ncp vive 
que la higiene ordena. Una buena estadistica 
forma integral estos herhas; sin embargo, este 
a de Seguro Obligatorio, ser6 un beneficio ma- 

‘ 





den a estnbleeer la l w h r  
ntra 18 mbereulobis son. 
emuentran m M r  &Hi- 

10s reeuram necaa.  
o de 104 dfverws en- 
1 tratamlento J &=- 
Ltarrplkos EhWtales. 

a1 cbdibo annltltrlo, la (cy l e  
t& la ley de educacMn prima- 

e X  conatltuyen un coujwnto de 
cum rplidci6n &Ea una Bale 
hidene soclrl que contriburen L 

Pcro de entr; lab Iwes .rrcialee ehilenaa ~5. 
ala an&% la leg de Begum oltrermla que se sn- 
cuentra en' meforen condlciones p a n  obrar @n 
contra de Ib tubcrculoslts. yia que ella puede des- 
a r r o l h  eu acci4a en 10s 50s @.entidm YE men- 
cionsdos (leeha especffiea-e 1neapeclfica.a.) 

La & C a b  aspeclflcd pue @a Irmtitucl6a a- 
arrolia d~ encuentra chramente Exmeaa an s? 
( raw0  &uwen:ado aJ Congrem de la Cab d e  Be- 
mro pW el Dr. H. ORem y a m b a d o  por el H. 
Coilsefo 01 8 de h e r e  de 1934. Eat0 plan c u d s -  

' t e  fun&amentalmente en Ia creael6n de centma 
acidn (disrpeneios Calmette). an 
acci6n Zhospltales annatorlos) I en 

' la 1uma inespecffica. 

b 

ret& a ear- dtrtfzo de 
rat de la CJa Y cam&- 







B.:O one DOT una Prcanituta hscrlta hay dIe6 no 
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Ccncentraci6n de M6dicos Directores de la 





Se habl6 de que e 



. ~ - 1 0 0  

C. 0. A., de  68 &OB. (Horn- 
ax$>. 

Raumin LMO tomando en 
menta las ano:aclonem de 881s 
m5m de ho!aa del ~oMultor!o 
Smtoa PhrmOnt y de obarrva- 
clonm eIfnlms del Roanltal man 

Un alndrome neCro-c%rdlo- 

UQ mdrome  neurolWco; Y 
R h  alndrome wrlnarlo. son. 

eequemaHzando v eleslflcando 
wmardnente la slntomatolo- 

vaeenlnr: 

@a, el romplejo morboso que 
ma llevado a1 asegurado don 
C. 0. k u su estado actual de 
Incapacidad do t m b a k  

W amdrorme nefio eerdio- 
\aecu'ar tlene como stabstrat0 
anatomo - patold!$co una le- 
sibn renal (nefroesclerosls) una 
lesldn abrtlca (aortltls) en que 
la ldee y el a t e r o m  han obra- 
do de conauno, J nna alter& 
cibn vasculnr generalizada re- 

+ se'ada Q O r  rdgnos perifericos Y 
retlnianos dr arterloescleruats. 
Ea W e  e1 slndroms que predo- 
mfna en la slntomatologfa con 
SUB crinls p e r l b d h  de asisto- 
1L e h1posis:olla con uremle5 
concornitante% su hlpertensrbn 
permanonte.' y rubricadas Pol' 
crlsle de angina de peoho. E3- 
ins anglnas por el hwho de 
presentarae tanto en el esfuer- 
PO como en el rewqo absohto 
--suPfio-han permjt'dn c0n- 
dulr que el *stems de la e+ 
ci~laflbn coronsrlp psrticipa 
tamblen del procew unl-wsal 
de arterIoesdorosl~. U S  trata- 
mlentoe m&s variados ( e s p d -  
aico. csrdlo+b?lcos. dlur~tico3. 
Y O ~ U ~ ,  vesodllatadores. ant!- 

espaam4dleoq ere.). egregados 
a1 dlet%tleo Y a1 repoeo. a6!o 
wortan melosfa breve J ,  tnm- 
atorla. 
El dudrome neuroldglco. o 

m8r proplemente pslco-nenro- 
lb&o lo conatltuye el mnjun- 
to lutltulado "abndrome lam- 
Far" con slntomas eerebm:er y 
cerebelosos aue se traducea 
Rsfquicamente par decadenc:a 
global Y p~ogroalva, Y perlfsri- 
Eamente por slntomas y sg.m 
vlramldales y cerebelosos (PR- 
!npIPjIs de tlgo esp&stlco, hl- 
per-reflex!% marcha '#a pdtit 
ma". adhdocoeineda, et@. 

El slndrome urtnaria. en Pn. 
lo comtltuw urn adenoma prw- 
tktlco con las molesnas 
rentea a &a leslbn (poll 
rla. rctmcclbn, dieorla). 

nencla. 

h9 anohn 10s sfommas d 
dlrntes de mn enfleema pa 
nas eon dlaminuc4bn de la 
pacidad rrsplmtorla: traat 

El Sondaje Tverlddlco IO Ire- 

En el reHo de las funcionw 

.is con dgnoe de Romberg ea- 
boaado. Pamplejta espBatlca con 
aumento deslgual de 10s r e  
ClGJoe tendinom y elgno mi- 
tfvo de Bablnsky. Marcha a 
P m s  ~agueRos eon laa plernas 
CntreableFtas. Roflejoe cuts.- 
new abdmnlnales nwloe: ere- 
mas:Srw m ~ e r v a d o .  Pupilru 
cOH awntuado arco corneano 
m i l .  Y reaccCowe miemas .  

2t3 x I1 (vaw 
&AQ?TO, PUB&. 

d l m  informante 
--y Cinalmeste 
t l tk  crdnlca em 
resto lacrimem. 

(sin Pdemns). 
Ela%t:&lad d h i a t i l  

pleL Hund!mlmto 
frontopsrietal laqnlcrd 
1 a C I E l l  CU'I CfC!I:rjE 

. cnson preselitndoa en que lntervinteron alWn03 
de 10s medlcoa prosentea y ae relatan nuew09 
casoa de en?ermas operddsa de cilculos billar?s. 

. IEI Dr. del Solar, Medico del Consul?wlo de 
MoWm deaarrolla au tema 'Wormouas WIM- 

' cas': eu9a dnteaia $9 onvlar4l dentrO de algunao 
: dfae. 
1 E3 Bdedtoo FTovlndal. aprovedhando la oPOr- 
1 tunldad.de -tar reunidoa numerosw 1Mdlm9. 
E abre dlqclrsldn a propdelto de la idea de efeckar  

en  tule^ uno ~oncentracldn m6dfoa en OctubrJ 

('tE8cemos. dim. rim eoncentraelbn adlo de 103 
medlcca de &I Ca!a o bien ampllamcs la Invlta. 
cldn a todm 10s medlcos de la aona CompmlldldP 
entre WHigglns y OhIlliCn? 

80 requlnb una lszpa dlsclrstdn &In LIeglrr a 
rcgultadoe concretm. gero predaanln6 la idea Que 
ella $8 hlclem exoIuslvslluenla con medleoo de 18 
Cala 

dendo las 9%. se levant8 ta W n  
Como no ee llegara e. un aeuerdo de-. 

http://tunldad.de


* A m .  B.@ 1.m 9.22 '-, 
Balvadar. , . fi.% &.*a nb.26 - 
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A5o 11 Santiago, Julio de 1935 . 

Visitacidn Social 

@lidad colectiva y de una no menos profunda transfermacibn de! MEDM 
gu que el iadividuo realiza su vida. 
’ E1 individvo *soberano”. el ente abstmcto, metafisko, oislado en e? 
, tlempo y en d espacio de 10s demis %res, libre rector de’su vida, ya no es 
&IO una cwepci&n del pdsadv. El MEDIO, 10s factores ambientales que 
<Mean y cmdiciomrfl con su prepotenrte complejidad la N i b  entern C1 in- 
&wi&o edquieren hoy urn importancia trascendental, 

En ‘Derecho, no se intenb siquien, establmer la responsabilidad! dei 
aoberay “iidividao” sin determinar previumente, junto con 10s fxctores in- 
aivjduales, ks factdrps miales o ambientales que le impalsaron a1 delitc. 

9 En lMNcaci6n ningfin m%estro que x precie de t6cnico honrado in- 



I 

e&& a h  $&r%clle. - 
-, reiien-trns tanto, se impone perfecciqaa.i, pdr,  CI incipiente ins- 

ada@sdolo a Irs  cp.pdKd!mw dpmstro pueblo, ,de 

Esaburdo seguir con el prurito extranjerizante de copir  instihid+ 

tramen& y 
nuestros rec nueefra culffina 

nes d e  otros prrcblw, viables y irtilcs en eYos, nktivarn& im€&aoes ys . 

Por el m h e n t o  nos limitamos, puea, si ib a #anteor 10s 





. . . _  , , 









El standard de vida de las cluen traW-- 
R L ~  no drpende dnimmente de isctores ecbnb- 
mieos. influyen en 41 tombien factores eultura. 
les y morale.% 

Con el probreso de led ideas sociales. 10s po- 
deres pUblicos se ocupan actnalmente en dar 
toda clase de asisteneia a1 necesrtado. ya sea 
por m d i o  de oramisrnos eaceelalan o de 1 u  le- 
rea socialen; la% instituciones p i v a d u  hacen 
rsfuerscs por mejornr las condpoaes del pue- 
bh. J. sin embargo. toda eptr l a w  quean e? 
cierto modo llmitada por factores abs lnme- 
diatos. El Seguro Obrero va tamb36n direeta- 
mente a 'evautar el nivel de stda del o8rno. 
todos sus medios de accidn tknden a mte fin. 
prro frente a todas eSas lniciativan encoatrn- 
mos una masa o b r w  que no s i e m r e  tiem% c& 
pacidad y culturn suficlente para aprovgcharsie 
con fruto de estos benelicim 

E n  realidad. todos ~ a t o s l  esiuerzos encamina- 
dos en bien de I p s  elaaes trabalaaona, eatan 
muy limitados en suo e%&= p& la falta de 
alucacian; duro w reconocerlo. perb Basta &mo- 
ra poco %e ha heoho en hste mntlda, faltandq 
gsl la bnae s6lida que debt6 kncontrar Para s'i 
BFsarrollo nuestra 1egislacib.n Meial a1 dietarme. 
Es. por lo tanto, imprweindible que todas a t a s  
acthridadgsl tandamenten BU awibu en UM labor 
edueacional direeta sabre loo tndividuds Y sws 
hmillas, 7 ~ s t a  ea la labor @e corresponde ai 
Bemiel0 t3ocial. .. 

.El Semcio Social se diri& a iavestiiar clew 
t i h m e n t e  Ins cawas de ,  la m h r i a  o nee=:- 
dad, ya awn Wae de ear;peter ecou6mho. .h&gi:- 
piw o moral. Ia Viaitadon. 5~meisl que pemrtrz. 
al hogar. que can .%a tr%cuentw vlalta8 l l e ~ k  

un eontado directo eon los tndi- 
viduos y s w  familtas. ea la que pueae dam5 
cuenta de la *lase de problemh w e  lea aquehr 
v bnaca en eada eeao Ips medlaesl teadimtea a 

Por  el. momento. C P B B ~ Q S  de Mkh aecir 
aae nns de h a  masl fundamentalee ceulasl de 

@star obroro lo eomtltuye el &rio 
La .ha+% de nneatra moncds 3 e: 
artfculos de primera neccsldrd e5- 
ndo en Ins  Esmillaa artuacionen CI' 

remedian sino con nn medoramlento drl 

quefio capital de ahorio. se podrl  pretender un 
lerantamlrnto cultural r moral. 

En  eat- ea- de @alario insuflclsata, h Vi- 
eitadora &chl busca cdmo o o r n p e n d o  por 
medioo indirectm como %ria h oaomradbn de 
otroo miembros de la iamllia a au mmtsml- 
mieato por medb del tnba lo  de io$ bUau o de 
la inadre en el aogar; t a n M n  p d e  h Wm- 
tadosa So&l bacw UemF a1 hwar 11- k m m -  
@!os de diferentre ow&nr+?mgl de eawmdr. 
tanto p~blleoe wmo privadms, mmo 8011 Uor, ae 
protemibn a lu wadpe y iI nmo, w%pnbmos BD 

eonfarmidad v abnerpd6n i n  llmltm para ear- 
gar 000 todoo loa hi- que el &do &inndona 
d e m d a d d  Irecuentemeate. pero w a e r a l m t e  
no mbm mw bnenq dn&n de casa y eap.wa: ai 

R e n t e  a ente problema. es el &%tad0 
debe-ertuar si la concienda soclal no lo 







p.. humanos de nuestra Legisiacibn. -2. 

.an 88M no hac- m b  
IhQe conformarnos con un re. 
~6nueno ~a motado mer el pro. 

franc& Le4n Dugnit, 

'a declnraclbn de IOB dere- 
&on del hombre y el Icaalgb-de 
hhmolebp 7 todw Ion Cbdlgos 
rngdernw que proceden mba e 
qepos de woe don acto8 dea- 
caman en una concevcibn 
asfmeidmente svoeialtata", ea de- 
clr, em tlende 5 &&onar h 
id@& del d d o  subjethe del 
lndlsfduo p a n  conwablrh sn- 
bpe la idea. de  una r w l n  mdal 
que ea impone el Individuo. 
E n  otroe @hnhma. el Lom- 

bre no tiene -os: L eo1 
lectkidad tempoeo. Per0 ,todo 

funclbs QruS cum- 
ierta tams que eje- 

pruclsnmente el 

mpdne L todos, 
h 6- de de- 

eqwefioa, gobernan- 

lap, por 10 tnato. e1 - 
/ radkal- reiundib. entre otras. lar d- 
el mtl- gulsntes byes: 

o e Indi- b y  $@l, de 6 de Noviem- 
ohidado pre de 1927. sobre Dmcanm 

le correaponde desa- 5ey 4063. de 2.9 de Sewtmn- 
,In eoIectIvlded. Ee bre de M%4, sobre Contrato de 
del x%Nrulmo, nor. *rtb.do. 

es m a  condtoibn de la vi. Ley 4W.S. de 8 de de9ti.m- 
a d n l .  poneme al sesvirio bre ds 1W4. sobre Accidents 
lor, d e m b  m.b&on 'aoi dkl TrnbjO. 

XIecmto.Ley 441, de 0 de 
&aril de 19a6, SDBre Proteooldn 

n poclnl que e cadn Domlnhal. 

, 

e Imlidea-promulgada en 
1~926--obllga al indivlduo a as- 
bllmee en pu'evisibn de iutu- 
raa necealdadee. 
k pmvltridn ppra 10s futoros 

dfm de neccsidad evita la in- 
digencia, cnrndo ella ae ure- 
sent% W eHtar la Indigenela 
nignMiwr eonawvar 10s valose~ 
humanas de 1% sccledad. 
No rpuede. puee, ser m6a no- 

ble I humnna &a lw. que In- 
ohn cnntra la miwria. que aai5 
t a  pl eufermo Y que dea;lueS 
m t e + $  al lnv&lido Con una . 
penaldn vitaltda 
El bien del p~bfimo, concep- 

to que antes era m a r n e n t e  de 
cnrb ter  moral n rolmtario. 
adaulere en e t a  ley uns es- 
iructurn aurldlca Y obligatoria. 
El matado dmarrOLIa asf  line 

verdadei-5 funclbn s p d a l .  em- 
papando el dereoho de eantl- 
miento91 q w  antes wrznane- 
clan insoep&aao91. El hombre. 
+or nu parte. eumple con !a 
cbhgacidn de vivir una existcn- 
ein buraaaa que *e le im9oue. 

Intewiene mora el estadn. 
que oblkga 81 md1vidW: p d m -  
re, a maHr de la Wommcla 
prepom+m&ndole In instrur- 
dbn (Eey de Idrucc ibn  Pri- 
m- Obligatarla): lo Wigll% 
detapu&a en ma h-r (LEY do 
Witaciooea w e  abrerus): 
euida su dascmdenea (Ley 3s 
Pmteecidn n le W e r n l d a d  Y 
wadunas ) ;  le slgue en el 
trabah a lo pone a cublerto de 
la rdnln re, de 10s peligro9 de  
;a hen% de la wlotac ibn  des- 
metlbda de sus fuerwa. etc. 
,Y va ran m16a all&: toma en 

cwenta el factor human0 baa- 
en h a  aaeraidadea del destl- 
no. yelnndo (por 61 en BU enfer- 
medad. invalibea Y vejez (Ley 
de gaguro Oblkntorio). 

condo hemm demoetrado. 2s- 

. 







El Servicio Social en las lndustrias 



Asistencia & la mujer embaraziada,-Servic io  - 
’. ! 









A1 kdo de Cste hny otnw pro- 
b l e w  mebales de muehs 1- 
~ o r t a n c h  para el blenestar fa- 
mMbr entre lo8 hnbltsntea de 
&e N5eleo: annlfabeltiamo mu? 
extendido: Inmrnplimbento ds 
la8 dlnposlclonea de la ley de 
Reglstro C I v l l d i ~ ~ e  e o d t u c i b n  
de la inmilie: ulhe&dnd de 





w s  Escuelas del Servrcio Social en Francia 

i 

u ConferenMa %.ratan de puericul- 
de 1s hMene Y del culdado de la 

aoluta ei &&a de lad alummad Y la calta a 
condicMn m un mctlro de excluadbn. Las n16am,>' 
deben tan- entre 2 1  7 a5 mas. (La escuela tlene. .. 

inIra Lclbn 







Reuniones Clinicas de Consulto -- 
rios - 

ACTA DE LA REUNION CLLNICA EFECTUADA EL 3 DE MAYO DE 1935 
EN E& CONSULTORXO DE LA CAJA DE SEGURO OBLIGATOR10 D E  

9UERTO MONTT 4 

Can psistencja del Personal del Consul- 
brio. M a w  Director Dk. Carlos Maldo- 
d o  B.; Mtdico Ayudante Dr. Marcelino 
Y s e z  M.; MMico Ur6logo Dr. Gilbertc. 
Cerda L; Dentista Sr. Julia Bazin G.; 
FarmacCutico Sr. Guillermo P&ez A., y 10s 
Qs. seiiores Albert0 Burdach y Augusta 
de la Vega O., se inici6 la reuni6n a la:: 
18.30 horas. 

El MCdico Director agradtce la presev 
cia de 10s Drs. seiiores Burdach y de la Ve- 
ga que han concurrido a esta reuni6n4i- 
nica del Personal del Consultorio presti- 
gidndola con su asistencia; se refierC a la 
importancia de estas reuniones, que reve- 
Ian el espiritu de‘ perfeccionamiento cien- 
tifico que anima a1 personal que trabaja en 
el Servicio MCdico del Seguro, y marlifies- 
ta,que, cumpliendo con lo acordado en 
reuniones anteriores, se procederi a estu- 
diar el grave problema de las enfermedades 
venCeas que presenta modalidades caracte- 
risticas en cada reg&, de manera que, pa- 
ra que la Administraci6n General pueda 
adoptar las medidas conducentes a solucio- 
nar esta gravisima situaci6n deberi estu- 
diarse el aspect0 local de 61. 

A continuaci6n da Jactura a1 trabajo 
“Pmyectu .de lucha adrivenCrea en la pro- 

vjncia de Wac", que se publicard in ex- 
tenso. , 

En la discusih de este proyecto el Dr. 
Cerda aduce diversas observaciones 
yando las medidas propuestas, refiribdose, 
especialmeate, a la necesi+d de dotar al 
Servicio VenCreo de 10s elementos y medios 
necesarios para que la labor sea eficiente; 
considera de absoluta necesidad la ‘ d o b  
cibn de nn microscopio con dispositivo de 
ultra, y elernentos de laboratorio para pc- 
der hacer estos exbmenes en el momenro 
misino en que se presentan 10s enfermos. 
Dice, ademis, que hay necesidad de fijar 
un hprario apropiado que dC el mkimurr 
de facilidades a1 asegurado enfermo y prc- 
pone establecer el Servicio VenCrea ade- 
mis  de las horas de la maiiana, de 7 a 9 
P. M. o aun hasta las diez de Pa noche, fue- 
ra de una. posta profilactica preventiia no? 
t u n a .  

El Dr. Burdach se refiere tambiCn a la 
necesidad de adoptar medidas de lucha an- 
tivenCrea en forma intensa y a la mayor 
brevedad ; especialmente, dice, es necesario 
e! control estricto d d  comercio sexual, la 
educacsn sanitaria que debe comprender 
tambiCn a las mujeres que ejercen este co. 
mercio. 

apo- . 

’ 

ACTA DE LA IX REUNION CLINICA 
DEL CONSULTOR10 DE TALCA 

Quintana, quien presenta un enfermo con 
una fractura expuesta del maxilar infcrior. 
en quien el dentista Barrera practic6 un 
aparato de contensi6n que ha permitido la 
coaptaci6n perfecta de 10s fragmentos. 

Bajo la presidencia del MCdico Piovin- Sobre el particular el h.. Fuentealba ha- 
cia1 Dr. Melfi y actuando de Secretario el cc algunas observaciones sobre la utilidad 
Dr. Krez, se rcaliz6 la reuni6n clinica men- de ‘Ins antiguos ‘aparatos de mntensibn, 7 

presenta diversas radiografiis de enfermos 
Concurrieron 10s Drs. Quintana, Etch(- tratados por 61, Que han quedailo en per- 

bame, Rajas, Morel, Daudet, Fletcher, Or- fectas condiciones. 
tega; Drs. Fuentealba y Quintana del f i n -  Se ofrece en seguida la palabra al Dr. 
culton0 de San Javier; Dr. Falindez, de Te- Daudet, quien presenta un interesank cas0 

’aO;’Drs. Cecchi y Janke y Dentistas SIS. - de “mkosis genital” cuyo diagnhtico f$ 
Rlunhz, Barrera y OaeMaaa, de cyriuj. hecho a base-del tratamienfo con yoduro 

Apmbada el acta de la sesi6n anterior, de potasio a altas dosis, ya que el ietenso 
Pmklemte ofma la pahbra al DF. H. trPtainiento ‘eapeeifi practicado en - g t e  

1 

(16-V-35) 



adult03 Rabrian i&eresado a la mayorir de ~3 
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,. 

este proMema bay un kcho indiseuttbk y 
' es de obiigaci6n del Estado preocuparse de 

e* ibs fcayos Ultravioleta. , frases la d e d i a  de nuestrm p h m r c s  
Dr. GONZAL.EZ.-&nifiesta que ha para emrar  (os pmblemas naciondes e:i: 

' W o n d o  nevar a c a b  una enmesh sobre . &alquk orden de &as, .obtenicn&o eomq 
desidektum solueiones' parciales que nada e la dirnentaei6n de las ma- 

n la Oficina del NiBo. 

. 



-ndo tema de 
hme -dso de la palabra el Dr, 
M a i o  cserito : “Sinfonh inconc 

. ~. .: Dr. VERA. 

j ‘con 
QOSJZALEZ.-Dice que rl presrntar l h  w. ”n qaierc, primera, h e r  hs 

-e=de que la eurva febril &l D 



arridgarse usbndda, maxime cuando 
pecifica, sin desentenderse del cuida 
la uremia. I 

90 queda otra alternativa que colacar e1 §e levant6 la sesi6n a las 8.45 P. N. 1 

REUNION C ~ I C A  DEL CONSUL TORIQ .m LA SEREHA 

pfesidida por el MCdico Director Pmvifi- 
era1 y um asistencia de 10s mCdips Dr. 
Caupolich PeM Vega, mCdico damiciliatin 

’ 

a J la conveniencia de medad, por una eventrnch dia 
nes clinicas ea bim Como no hubiera acuerdo en 
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. VALPARAISO 
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Seguro Obligatorio 
Raquel Castro. pulmonar. 
Hilda Gomez. Laura Bravo de C. 
Clementina Cabezas. Broncopulmonar. 
Secci6n Lactantes. Dorila P. de Torreal- 
Rosalba Alarc6n. L(i&n- ba. Servicio eniergcn- 
coniilmnnar cia. - 
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Josefina Stager de M. 
Secci6n Maternal. 
Rebeca Moreno S. bec- 
ci6n Lactantes. 
Leonor Mardones. Sec- 
ci6n Lactantes. 
Berta de C6rdova. Sec- 
ci6n Lactantes. , Elcira Frias. Bronccl- 

Marta Fontecilla. Ser- 
vicio emergencia. 

RANCAGUA Rebeca Morena L. 
TALCA Marta Melo. Eroxo- . pulmonar. 

Cdia Concha. >ecc;m 
Lactantes. 

CHILLAN Auristela Rossi. 
CON&EP'CION Maria Romero Hod- 

ges. 
TEMUCO Maria Gasha. J3roi:co- 

pulmdnar. 
VALDIVIA Eugenia Almeyda. 

M a r i a 
Broncopulrnonar. 

Barrientm. 

PIJERTO RIOMTT Maria Rumbit. Bronlc- 
* pulmonar. 
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Santiago, Agosto de 1935. 

La Malaria y el medio Geo=Fisico 



Hoy, despub de un f d d a b l e  plan de ingenieria sanitarb concebl- 
do y realig~do por J. Marchi, (regularizacibn del curso de las aguas, bea- 
&n de l a  pontaaos, con m i s  de 400 km. de canales genMmente ph- 
neadas, y la cuidadosa limpia y dragado de Ins tierras, el Agr9 Pmtinc 
es una de las zonas mis  ftrtilcs y san’os de la tiem. 

La poblacibn total de la zona mldi ta  que en 1924 er!+ de 4BO habi- 
antes  tnmsformadm en rub-hombrd pot le malaria y por las 3etestables 
“ m a s *  de p j a  en que d;slisabPn sn vids miserable, dcanmh a Pms 
de 1933 a 52.460, habitantes, con residentir en modernas hpbitacisn&, m 
ciudades dotadas de todos 10s adelantor urbana  actuaks. 

MAS D E  5O.ooO HECTAREAS DE TERRENQ HAK SIDO 
REDIMIDAS PARA LA ECONOMIA D E L  PUEBLO ITALIAN0 Y 
NO MENOS D E  B.W FAMIILIAS LABRABAN SU VIDA ISN LOS 
ANTIGUOS CAMPOS DE LA MUERTE 

Ea nuestro pais 106 valles vecinos a A r i a  y rlgunas gue&ab y 
oasis del interior de hrapach  que, por su fCrtil exuberaacia para toda 
clase de productos subtropkaln, constituyen un redadem emporio de 
riqueza potemid. a pesar de las condiehones, privsegiadas en que una 
o h  sanitaria pudiera emprenderse, dadas &as c o n d i c k s  clirnsttrieas & 
la regibn, son tada~ia zonas de mu& 

Esperan dla la w i 6 n  de 10s gobernantee cm cereeya v k i k  d? la 
& productiva de las inversiones que el m a d o  pudiera k r  con vistas 
a1 porvenir. 

. 

La Tknica ha dado la6 mndiciines del &i: 
Investigacib epidemioS6gica. 
transfmacibn radical del media geofisioq 
crcac%n de un medb eoeial con alto standard de vi&. ’ 

Y t l i . i ~ a l ~ y . 1 t 6 C n i a a  , 



m,-Ik. 8: DEL XIOr 
SAMTIAGO LABARCA 

(Wdroa  d@ La cOmisi6n) 1 

Infmme dado por la comiaih riombrada 
pbr el seiior Minrstro de Salubridad, par? 
'lacer un estudio integral del iniportanti 
ardblem- del Paludism0 en el norte de 

o malaria, que azota a va- 
de la ProvmcA de Tara- 
o hasta ahcra en esaS re- 

solo en el md.viduo, con sim- 
pies curaciones mkd.cas, excepto durante 
e! petiodo plebiscitario, en el cual, con xon- 
dos de Ila C;bmisidn Piebiscitar,a y bajo la 
direecih del doctor No&, se prxtici, des- 
de Octubre de 1925 harta Mayo de 1916, 
un e;tmpa5a antimdirlca en vasta @scala, 

Bien es cicrto que hasta 1930 se carecia 
ie datae epidemiolbgicos suficienies. Estos 
fueron recogidos en el territorio circuns- 
a n t e  a Arica p r  la m.sma Comi:ibn anti- 
d & k a  en los aiios ya indirados y en 1930, 
m e h t e  metbdicas investigaciones reali- 
eadas am' 10s fcmdos plebiscitarios. 

Pos esto, d o  despuks de 1931) era posi- 
b:e emprender, con wnacimienbo pleno del 
pmblerna (o.sea, de los m6ltiples factares 
locales, qqe sueben intenenir en el sentido 
de dw al paludism un carLcter muy dife- 
rim& en 10s distintos lugares) uiia campa- 
is emximinada a la sofaeaci6n de la epide- 
ni&, ya que 30s d a t q  reunidos dcmuestran 

le ps%ili&d.de Jograr la d u c i b n  radical 
del pbobkna. 
I, a pecsar de esta, no se ha h x h o  hasta 

.a &&B plrsctisamnte nada (excepto la 
d@i&ci6n de subsidios anuales ixqaeiios e 

bsfiitntes) fu& tan shlo por falta de fon- 

I con ,fines profilbcticos. x 
de 10s paises civilizados, con rrsultados. 
sin embargo, relativzmente medlocres. 
Se ha liegaao a la condus ih  de que wla- 

mente la repob4aubn de 10s territmh ma- 
laricos y la intonakioa de 1% labares 
sgricolas que necesariamsnte rqdlm trae 
cans.@, pu& desterrar defixutmamente la 
malar2 de las reghnm poco pohw don- 
de, p r  esto mismo, el regimen de ias agwmj 
superfs.ales cae en mmpleto abanuono. 
Por esto, en ltalia - pais c l i s i c ~  para 10s 
estudios de la malaria-, se ha ohlenido ya 
la deseprickh total #de la endernia, en to- 
das rqaellas zonas donde, b s t a  lwy diq la 
lucha anttrnalaricr sc ha Ilevado a cab0 
simultineamente con la edencion agiicoln 
del suelo por mcdio de la reguiarizacibn 
de b s  cursos de mgua y la repoblachon cam- 
pesina. 
Es e t a  lucb integral, como le han lla- 

mado en I ta l i ,  la que propmemos rcalizar 
a! seiior Ministro (por lo menos ei, el Valle 
de Azapa), con ttmta myw fe rn IUS re- . 
sdtrdos por cuanto las condiciones hidro 
grificas de la W n c i a  de Tarapaci, son 
much0 m i s  bvorables para la edqxxi6n 
de la malaria grre en las ragioaas 12uviosas; 
y toxmndo en cuenta adem&, que ta @an 
fertilidad del suelo en el Departmento de 
Arica, psrmitido el.p"""t" de la polha- 
ci6n y la i n t e n s i f i i m  de c u k i v a ~  de alto 
rendimiento,. justifies material y socialmen- 
t e  %as inrcteiomes que &mandare el sanea- 
d e n t o  radEcal, cuyos gastos serin, en el 
@azo de pacas aiios, enteramente zmortiza- 
dos. 

Para Ia mejor cmprensih del problema 
en su integridad ea wnveniente considemar 
QUS diferentes aspeebos, en orden a estable-' 
cbr que ueda uno de 6s- asume uno im- 
porhurcia pdmaria para la resolucUn 

. 
. 
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Agr6gwse qw en Aria podria estable- B) 
cerse una vasts y 

e-, tmdm m i m i  
can- .oesaItaria tatalmcn- 

8 &o efectm rotirm?lricos 

.a),Curar preuianaente en fortila enk$ra de 1% agua9 estancadas (esto hay que 
efectitarlo despuuQ de eada avcnlda). 

d), Ludca hrvicida pm medio del petrh- 
lea, verde de Paris, etc., em *odor 10s cams 
en que no se p u e h  suprimis la causa hi- 

rar con sufkiente preroridad e in- e) ’ quimica y nwdnice en to- 
todo nwvo cas0 de malatia, a fin dos 80s rspecificamcnte eonoci- 

60s. en ordm a evittar nuevas iafectacione. 
arircianes &hen estar a car- hnto en las persws venidas C afuaa, 

, a b  q.J&rkioe t r h i c o s  (0 sea el payor n C  
rnem de bs in’dividws de la pohiarj6.n m* 
ral y sulhxrbana) a fin de que cesen de cans- 
tit& &os fmcw dc iufessi6s de las Am- 

qw se tranaforme en cr6nbo. 

de b sangre de fida a un personail tknico, cspecializadoo: 
la dirigin5 un m&&co que se drd‘qae a- 
dudvamxnte a ella Funcianard pur cincn 



. -  que co 
el Val1 

agua del ?le. En- 
por su gran .ex- 

bmsien, por su oontigiiidad a Ar;a y pee 
m?r recorrido pot el Ferrourril de Ar.ca 
a,& Paz, poaa  Fobrar gran importancia 
mmm zona de colon.zaci6n agriwia y jus- 
&ificar las cu&osas obras requeratas por el 

'simeamielcto hidrblico radical. 
En cuanto a Chaca y Caqrones,  POI. su 

grpa distancia de Ar.ca y por la yian ex- 
w z d n  de las quebradas, phiadas por may 

9s I,wsQnas, su valor econh.cn y sm 
queda reducido grandemcnte; par !o 

iSn.0. el servicio antimalirxo no p.Jdra 
ser rfeciuado sin0 en pequeim escaia y en 
fsrnla i.ecesar*amente imperfecfa. 

Las condicimes de Pica y demas lu&eu 
mekbicas del inter-or de Iquiquq d e e i  
4er estudiados y precisados por la &ta- 
ci6n admalHr.ca para resolver en defmiti- 
va la forma en que debera llevarsa a caLc 

.Una legislacih especial y un reglamento 
precisarin Jas obligaciones p 10s detalles 
del funcionaaniento de la estaci6n anfima- 
=rick 

El presupuesto y la lista del personal K 
adjunta. 

1 k lucha en csas loulidades. ' 

alto cost0 de las obras hidriuli-as nema- Jd). &am esas .oups sloocll txr. sbb de 

se ha hecbo can poco discernmicnto en Las 
Chimbas) y frustrarse las mtsnm finrlida- 
drs prrsepidm con tanto trabajo y dia- 
pLndio de dineras f.scaks, por ejta nGn, 
t~ .conveniente que 10s estudms de ingenie- 
ria hidraullca procedan en armonh con 10s 
dc la ingeniereria agron6micz 
Se comprende adem& que, estando atn- 

bos pstudas subordinados a las ncresidr 
des del saneamiento, (t8 necesarh que 10s 
servicios ccrrrespondimtes estCn bajo la .su- 
pervigdancia !de la %tach -An+h&bcsL 

Por consiguiente, la Estaci4rn A n t i d &  
rica debera presentar kJ Supremo Gobierno, 
por intermedb del Ministerlo de Saiubri- 
dad, en el phao de dos aiios a Lon& del 
comenzo de SUB trahajos, 10s proyeetas de 
saneamiento hidrhlico del Rio Aupa, dr. 
riego y desagiie de Ins propkdades rgrico- 
1as de dicbo VI le  y del svburbio de Aria. 

V-C6LONIZACION 

Como y;r.se ha dicho, la repoblacih de 
IM ttrritorio que se desea sanear de la ma- 

y la intensifkaci6n de su cuitivo so2 
indispensables para la mantencibn 

general del suelo y de la hidrogialia agr?.- 
 la en ConQciones adecuadas psra lo5 fi 

timabiricoa. 
ra bien. tiatindose de una zona de 

De lo didro se desprende que el proble- 
ma sanihrio K integra con el del mejor 
reajuste de toda la zona agricolz Y cam. 
por otra parte, la mcjora de l u  ccladlcm- 
nes sanitar.as, resultante ya del primer 
aiio de ejercicio de La EstacGn A n t i d i r i -  
ca, provoura automiticaniente e( inmento 
de la producci6n rural, luego, con el co- 
rrcspondiente incremento de la F;oduccibn, 
una supervaloriucGn de la p r o p i d ,  
m o  las conveniene.as mcnmales sugie- 
rea la chileniaui6n crunto antes rosible de 
la zona, se infiere de todrr esto, q w  esc rea- 
juste de la propiedad rural no @ri ha- 
terse en t forms m i s  eonvenients para 10% 
intereses generales, sin0 nwrced ai Fegute 
de las propredadea, previo a la cjecucdn de 
las obras de %arieamimto hidriuiico def:- 
uitivo y dc regadlo naciorul, que menmen- 
tarin gramdeaembz su valor eclminnico y 
social. 

Este &todo tendria d u m b  h ventajir 
da abligai a 10s nuevos prqpietwbs a acep 

, I ,  
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Gnviene agregor, a este respecto, que ei 
cost0 de ems propiedadcs resultrri mu) 
disminaido, por En pesibk adq$&&g d.: 
termnos actudmnte d X  lodo secos, im- 

hente-‘deVnirfin <a- 
n set f W h e n t e  rcgdos, 
rtvra be nueves manantia- 
08 que 4 “Servicio de Ari- 

ca’” d& Pd in ib th  de Bekkmeb tiene ya 
h d o s .  : 
p)e lo diaho, EC desprende la convenien- 

cia de sealizar un estudio sobre ei valor 
econ6rnico del Vdle Be Azapa y la posibi- 
lidad de aumntar  la superficie rrgada.. 

Este esfudio podria eneonaendirse a 10s 
t&nicos de b Caja de Coldizacidn o a und 
Grnisi6n de Expertos nombnda ad-hoc por 
el Supremo Gobierno. 
‘El estudio sobre el valor econ6mico de 

m s  t i e m  deberi integramccon ti avalko 
de las pmpiedades en su estado actual y 
cpn la opinidn sobn la conveniencia o nu 
de adquirir las t k m s .  Eventualmenre, co:+ 
vendria llegar a arreglos directos con 1- 
propietarios, FWS una Ley de 4exp;iopizcin 
se prestarla para crew una atmidera io- 
tsmaacional desagrkdabk. 

Habria tambib ’que estudiar si convew- 
dria parcelar esas tierrm o Fevenderlas i! 
prOpietarlos o a sociedades provistas de 10s 
onpitales nectsarios para garantizar un cal- 
tivo agricola intenso. 9 

~ En conclusiim, el ptoblema sanitano de 
Arks y de 6u Interland inrnediata, se kite- 
grr eon el de la propiedad agilcola en in- 
ter& de la topla.lrlorte y general de h Na- 

1 

1 
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VIS4OLABORACION DE V A R I F  
, a  SERVICIOS 

dooperaria en definitivr a la labor de la 
Estaei6n Antitndirica: 

1.0 t o s  Minisberids de Sahbriaad, de 
Foanento, de Agricdtun y I& Defeusa Na- 
riOntd. 

t a L a  Direccih Genehi de Beneficn- 

’ cesarios (Valle 

1s Estaciones hospitalan 
sari?. 

El Ejticito praporcionari 10s IS&S de 
nwilizacibn (c~a~bellos., urabuhncia)), perso- ’ , 
ml de prxticantes (para las curxiones do- 
mlciliarias en el campo), sddodos p ~ v a  k 
ejerucitro de lss abrai de sanep 
rabineros necesarioa para que 
oplieacidn de la reglarmentacicin antima!Q 
r ia .  
Lm Ministerbs de Fumhto y de Agr 

cultura propomimar&n 10s IngmEeros y ei 
pemael auxiliar necesario para 10s asta- 
ciios pmtinentes. 

La Gaia de S q u r o  0biigato:zo correr5 
en m.-te con 10s Bastos de curacitrd de 10s 
p,a!;il;tdims v Fos de las difereutes fcmas de 
prefilaxis (quimica, m&nics. pqueifo sx- 
nramfrntg. etc.). y, piblemente con la ad- 

.oa:sfciAn de 10s t e rnam destinados s le CC- 
!oninc3n. 

La Gaia de Colonizaciirn, provrcionarii 
el misand ncresario para realisar la ob12 
ind;cada, a mnos  que se creyeh CO~VC- 
niente nornbrar con cste fin ana Cornici5.n 
de Expertm. 

. 

com~ wsIam 
El nlan de ta lucha in t egd  a n t k l i r i c a  

consulta 10s s:gui.entes semvicios : 
I.-Creaci6n de una Estacidn Aotimsli 

sica. p r a  la apl++cidn de un plan de sa- 
neamirnto J profilaxis y para la curacidn 

,enirpira de 10s malkricos. emsiderando la 
curac:6n como auxiliar podmcso de :a pro- 

. 

* f i l ~ &  =nerd. 
Gaja de Seguro Obligatorio, y 
Caja ck ColonizacEn, o eventual- 

II.--Estud;o J aplicaci6n de ran pian de 
cantacih y canalizacibn de las vertientes 

y ejecucih de UQ plan 
e iutensificacibn de 10s c 
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iCOmo ecoaomizar en hoseilaiizaciones? 
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L ~ ~ h c r s l l u o r l q :  
- m  vutm mbia en su jnvknlua de ~mua 

p 0 - b  4- hmlvkgla RETO Que durabm a?- - (I- J ull de mucba Inteneldad; 81 abue- 
b tambMn autrll. de &os atsaues, Per0 
w ~rmentaban wmo tetzaplegiaa; el bissbuelo 
ppternJtombl-.n p-tabaacwuea. 
On hermano del padre preeenta loa ataaum 

en Corms. de tetraplegiaa ba&inls In%- 
Su madre vlve y es aans, jarah ha p-ta- 

do m u -  de ssia n a t u r a l e ;  sou 9 hermanos, 
' 5  aombres y 4 muderea: de :os 5 hondren a 3 
(e Qm loe ataquea. y a una de lam Jnujeren le 
da en forms de parfalaa Iigeras. 
De Ion h U o e  de eu tlo. que heblamoa m&s arrl- 

br. a 4 de lo8 6 hombres que tiene. le6 da el ata- 
'que. J Uene doa mujerea a ulnguua lea da. Da 
iw cnatro prlmca uno ee a Ion SO alios Y 
no ma le bm p m n t a d o  otro mu114 dc- 
rank el a-ue con fenbmenoe de asfuk 

raleun. le vlenen en la noahe, mAa o menos 8. lea 
4 de I s  maRana: lo deaplwta un aormlgwo que 
comlensa E veoea en lae plernaa, 0tra.a mea eq 
10s brama, 7 1uego Be Irradla a todo el cuerpo. 
para lnstalaree en seguida ulul partlllnb total. 
gue lo lrnposlblllta levantam. y nus mlcprbro, 
caen inertea. como aslmlerno se parallmn iw 
nnlaculos de1 cuello y la rima. Impoelbllltandolo 
para Incorpomr la cab-. la aenslbilldnd La con- 
serva y la lntellgencia no sa altcra, durant.3 & 
atnaue no puede comer nl beber, y tenla a v e ~ w  
llgeros aecesos de a8fixia. Adem&. nunea com- 
prometi6 10s eaflnteree y habb par 1O'Kenerai 
prlaplsmo. 

,El ataaue le duraba de B a 8 hcras. en una 
oportunldad 48 horru). 

En.una ocad6n consult6 un m6dica y le 11%- 

cet6 luminal y gluconato de Calcfo, a la aaguda 
lnyeccl6n de luminal ez produb el fLtPQUe at 
tual; el 18 de X a > o  en  la uo&e, estaba un POu 





PO se ha pr&&kdo. 
*a elteracmn de la clrc~iiicdbn del mdnculo. 

U@tssp~& a d$Eerrmnadoa territoriw. 

.d&p$r@lJ& per0 no ea el caeo nuestro. 
lllr irlo tambSu M produce un clerto grado 

,& vumulnciqn de eubetancw t6ricae. que 

&a, fatiga~mi18culer. en este cas0 hay dempre 
e e t e c e d e n t e  d e  uq e- de tr&beJo. el ea.- 
-re de lw profeaionales. ebc. 

bn traatoruu de le excitabllidad por la pre- 
men- de una submtancia t6xica que obre d t w  
(pmsnte aobre el nuleculo. 

%@a &em- que nue6troa mdscul~s  tiduen 
UXI mado de tonicldad. debido a q5e clrcdan 
gsy@nurmente eu au intertor! sub&ch eatimu- 
&iqtea.de orlgen eudocrlno % ealen lnor&nlcas 

T n  el eaeo nuestro. la alteramen de ]as d e 7  
d? calqio no Zueron emloradaa. hrubrla ado muY 
gqtsresPnte conocer la cake- en  un caao de 
&pa, pa que eabemoa que h a  ea- de cnlcio 7 
=on10 dan lugar a traatornos de la excltabl- 
wad. . Hax clertos venenon paralizmtes de Ion mmcu- 
k, per0 de eat0 no se *ate en nuestro enter- 
-* - 
pntre, 10s factorDs endocrinos citaiwnos lss 

r*ersclones de la. gmduh auprarreual. eu la 
4Inrticiencia ByprarrelLpI hay una &Stenia Inten- 
48. a VBOW en forma perlddlcs. per0 eo eat03 
w o e  imv hlpotenal6n arterial y otraa slgnoa 
poa no presentaba nueatro enfermo. 
En laa lesloues de la Paratlroldee. uo hay des- 

&& u9, mrsdro de pak&I&ia, en la IIquflcIen- 
da.Dara tlroldea .hay desequllBrio lcldo Mf~ieo 

mfraatazio e1 ID&WJ~O. 

mantienen el intercamplo 16nlco. 

'e lM lone8 d c i o  amonlo I de radiacionse. que 
n t r ~ m  p r  tetaala. No eerh extraan una 
elteracl6n en eentldo contrarlo. pue el exceso de 
m c l b n r b  el drasepullLrlo de la proponoldn dc 

mnalmhte, la a m i 6 1 3  intmae del teaticds 
ea cam de aufrlr uoa. dW+eMn p%rorMka. 
Cam& J Bautke pvra d-ritm una Wwzerquiali 
wro*mtks. 
. SB Indud le que la &@reckln.interna del h a -  

timneTna innueneta m a r M a  - la f u e m  
muBouIar. Zpebh y Rlgl. 
Y Vito GWrletI. ha obsermdo que la lnyeeci6n 

dc artracto teetlcular preaerva de la fat- mus- 
cular. - 
Es poaihle pehsar que la alttracf6n de la BB. 

crecldn Intern8 de eats '6rgano pueda eearreer 
un treetorno de h emltahllldad mwcular. we 
IC Incapactte para la contracci6n. El he&o que 
in mfermedad apanema e610 en el anxo mamu- 
llno y que ne manifieate en la edad del deaarro, 
910 eexual y deaaprtseoca cuando el sujeto lkgs 
L la .plenitud del desarrollo, "ye nos hace w e -  
char ma origeu. ahom el h&o que l e  obaerve 
el Prlaplsmo y que el ataque ae pmicnte cuaudo 
el sujeto eat& en Inaetividui. esto a. cumdo 
Ian secrecioues Internfa ae agotam por laa faenas 
del dh,  nos permitirk suponer nn o r w n  eudo- 
crlno de parte del testfeulo, una vezrdadera in- 
euflcieucia pascial 9 maroxTst1ca de la irlLudula. 
aln embrgo. aerla preniaturo hacer una afirma- 
ol6n al respecto Y debems  l id ta rnos  a rela- 
cionar nucalro c u d r o  con la Inexcltabilidad pe- 
rlddlca y total del m4aculo. 

Justamente serla un procmo inverso a1 epl- 
leptico donde hay coutmciones tdiicaa 4 6 -  
a!caa por hiperexcltabllidad del mnlaculo. 
EX. henho que loa etaques se hubisran produ- 

cido despuk de loa exceaos de beb-laa q &e 
Uitimo. desgracladsmsnte fatal, d w € s  de la In- 
eesti6n de extractoa paratiroiqes y ;Irmlnal. to- 
daa suh8tanci.S que dlsmlnuyen la cxcitmbilldad 
del mdaculo. nos expllearla hash clerto punto 
el mecanismo de la afeeciln. Y podrramoa awu- 
par la enfermedad de Weatfrul, entre laa afec- 
cion- del'tono mueeular. 

Aun cuando en realidad muy potu noa erne- 
f.6 el caeo actual. ya que la terapdntica fu.? nu- 
l a  sin embargo, vale la w n a  enaayar en om09 
mlembr- de la familia el extract0 orquftico J 
observar el etecto que dldho extrado teudrll 
aohre 10s ataques. 
Como tratamienm pm?veutlvo, a e r h  el caao de 

acom$ar el lubaudono sbaoluto del aIe6hgl y (YP 
droma ealrbantee. 
Y el tiatamleuto durante el ataque. wrld?l* 

In Qena enangar el masW &pido e Intenso de 
IOB m6aculos. tal como lo ~ e c o ~ b a  Westfal. 
mn muanto a la e&wm3izacMn habrla aue bacerll ~~ ~ 

con rwervaa. ya que la accibn b l x a n t e  coUU- 
em de ca¶clo -era una. parAlisls. pem nuadq puede contrtbuir a1 .abotmlento del 

mumulo. *no wla sin0 una hipdtwla m w  remota. 

. . 
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%.e qwe anterlormmie se ha- 
blan cltado en la literaburs m@- 
dlor. mmreaentan iambLen 'el 
cmLdr0 de la Menlngltis Pnri- 
p p n e  ABCptka Banima. 

De>a  con1baraci6-1 de BUS ob- 
semwaiones COQ Ips de otrm nu.- 
town. deriva emu3 PorLsxuen- 
ob, que lc01l el -0 emdro 
ctfnlco.. el Uquddo &falo-requf-. 
deo suede camportarse de ai. 
ferentes maneras. ad POP- elem- 
plo. a Iquido espdril puede BgY 

hrrbio I contener enormea ELIL- 
didadea, de c6lul%s Be m, que 
deapu5s deeapamen Para dar 
ppso r una LiRfOCi*(a. 0 aer 
claro Y eontener mTiacimlmen- 
te llnfocltoa Bc m o r a  8i e a 3  
modalldndes ge deban a doe en- 
rermsdadk de etiolczfa dlferen- 
tbs o a aarlantm 'de una mlsms 
ehfwmc6ad. 

~a denomluacldn que ha  re- 
cibido emte euadm, se deibe al 
heoho que r pesrr de la con* 
i e d a  purulenta del Ifquido. lo? mover a1 nlflo reacclpna con un 

llanto ngudo que nm reveb slmu 
el ndovimiento le wovoce do- 
lor, el cual tambiBn ee produce 
espontanenmente en forma In- 
tmrmltente. 

ffios reflejoe rotulianon BC en- 
cBntrsn esageradcg. t o r w  as 

,- . . .  
&. 
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ka puncionw l u m b e ~ w  ae 
i a@uen practleando pri- cllr 

a W dfns J demmQ4 cusndo 
Id0 iba adqnlriendo ea- 
m8s p'aro. w pracucan 
natro dlas hsta obtener 

asllda de un llquldo de ~b 

e6 
e- 

rl obdeto & eatlmulrt. 
aeneralea de astb 
nro Y por coaml- 

o de mmor re- 
co 'ban sels Iie- 
14 rm.1 prlmg 

d h  D m  medlo, Y d-eapuCs 
dos dam 

Plats de 
a1 meu trea 
Pm(erler .. 

Yema condlclonea. 

w m comtdf i  p4lec$mem SI- 

EO- pulm allay cmonm- 
ne.mmo*. 

ber la -1 da .sllOo a u11 II- 
quldo purlforme C U ~ O  e-n 
acu(y~ el alguiente :.eaultado: 

nos, d-08 Sm .psmO. 

8e DrQ.CUCa UPL PUILOldD IUm- 

DUIWb*O 
Ammlna: 6 POT mll. 
Cloruroa 6.8 gor mil. 
Rswcibn de pknd-. v W&&- 

brodt: Positive (***). 
Sxameu CltoHlglco: 8 6 0  de- 

mento8 por mml. 

ts ~IiMICled,rW. 
IFdrmuh: caal exdwivamem- 

Slembra: NegaUva. 
Posteriormente eats niflo fa- 

Ileclq. pues aimltaneamentc 
tuvo una bronconeurnonla dL 

Creemaa &e Intees  Lacer 
una breve rwefia acema de Isa 
prlndpalea caractereltleee cll- 
nlcai deducldaa de Mtaa trea 

.rum de tlpo &io-vascular. 

ob8ennclones de ?denin@tU 
Purlforme Atd?ptlca Z&nlgne+ 

&I cuadiv OirnlEo en m e r e 1  
no dlflem eeenclalmente de la8 
Meniagltle de otra uatur%beyr 

Llama prlmeramente la aten- 
eldn en est08 nlRoa. la palldea 
Intensa de Iw tefmmentoa e 
1nclnso de la mucosa bucrl. % 
la mesa de examen preaentau 
una ryulcbud earacterfetlca. PO- 
dblemente wmo reacfldn ae 
defensa a loa dolmen vrovoca- 
doll por Ion movlmlentw. loa 
cua'ea BE pnuen de maninedo 
por 10s a tos  J el I'anto -do 
que da el nlllo a1 fleclar la ra- 
b ~ s a  n e l  colocarlo en poslcldn 
r n t a d a  
La ~oaicMn del nifio ea 'We- 

mmente en oplatdtono. con mua 
mlembrw lofarloren contmctu- 
rados. La vM.a M B  rtja 9 les 
pnpilaa reacdonen d8tllbnenm 
a la Ius. Eo Bee t w  obucrve- 
clones hemos encontrado un 
t r l w v a  mu7 amtuado 0wta 
el nunto de dlllculta+ e l ' -  

1.0 Qw las Meenlngltk A a 6 ~  
tieas Benlmarr en e3 laetante. 
no son fah excepcioMlnIeate 
ruraa de o b k y q ,  Y pma endr 

cuando m nds presenta e n- 
tra coneIderac16n nlBw quc 

-doler.en de un euadro con lan 
canrcterlS!mm clfnnlcse we bre  
vemente hem- resellado. 
2.a Que una vas lndlvldu~l-  

ad+%, y cosociendo la WIU- 
CI&I de eats cbma de 0SeniM- 

debemme te &M PraSenb .  
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. 3r&af6 %B Jeie del Bervblo. tomatologfa a w h n t e  carade- 
'mi. M o r  Orraso PueIma Y rlstlca dominada en absoluto 
sdatiaron loa sefiorea Drs. As;us- pop la gran  dlsnes, &tin en rd- 
bkl Arrlagsda, Oacar Peralta, poco. plalortwl c el f d m s a r  
Re@ Garcia Valenzuel Aqbra- nuQs aallehte y llamtitrvo era 
ham Sohwcltres, M a n u 3  More- que continnaba pmgresando 1; 
no, Alejandro Reyes. Jose An- enfernmedad a pBB&r de c m  la 
rrote. R a t a d  Hevia Honorlo aboscibn de pdvo; au marob& 
,*Wgulrre, Adolio Mencke. Juan tu&. pcdraI deche .  m d a ,  con 
Bclpinlc, &atlago Arnaud, Y 10s duxaci6n de uno a aos aKw, eo- 
senom TiUwio Rasende, de 15 mo maxino. 
oaja Central. y Eugenlo Slha Olbieemmdo la slntomatolo- 
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Caja de Seguro Obligatori;dr:'?:; 

Desde hace dos meses estamos en el segundo a150 de laboies. Tiempo 

guir con nuestros colaboradores. 
El boletin comenz6' modeitamente. Tuvo como objetivo, primer 

el vocero aficlal y expositor de la labor cientifica de 10s funconari 
la seccibn mkd ca a travis del pais; quiso correlacionar ideas entre 
fatura y el personal; aspiraba a fotografiar fielmpte el ejerc:uo 
medicina dentro de la Caja de Seguro, con 10s mkltiples matices que pre- 
senta en cada zona y en cada medio. 

Poco a poco, el empefio y el inteiis de sus colaboradores, y Ins nece- 
sidades determinadas por las circunstancias mismas, han rariado levemen- 
te su orientacibn. Lo prueba la extensih cada vez mayor que toma .el es- 
tudio de fbs grandes problemas'relacionados con la snlud, y que han me- 
recido en alguna ocasi6n la casi totalidad de kas piginas del boletin. Son 
&os, asuntos que necesitan imperatlva y urgente wluci6n a la c a d  sblilo 
se puede Ileqar despuis de conocer a.hndo y repetidamente todas iosfac 
tores que contribuyen a formar el problema. 

Esta realidad dirminuye en forma apreciable el valor de la casuistics 
que casi no cuadra con publicaciones coma la nuestra carente del reposo 
y de la Seriednd necesarias para encararw con la medicina pura. 

Sa posici6n enxel diario luchar la hace miros pOr encima del cnfermn 
y la obl'ga a relqcionar eferto con causa. No nos es posible limitarnos al 
casc-estudio de importancia sin dWa para atenderlo cada vez mejor-- 
cuando sabemos que es el medio el factor muchas veces deterniinante 
su existencia y, por lo tanto la ecuaci6n enferrno-medio debe atraer 18 rn 
yor parte de nuestros afanes. 

En esta via se ha orientado nuestro boletin y en ella quisiiramos ver 
encauzados a nuestros colaboradores. 

Dejemos de considerar aisladamente 10s hechos y 10s fen6menos que 
se producen en el hombre salido de lo normal y estudiemos mis  bien sus 
re1ac:ones con las causas determinantes de la anormalidad. 

La Direccibn del .Bglet\n espefa que estas sumadas .con&ieracionrs' 
Sean un  cartel para el potvenir y orienten. en este s eghdo  aiip de 'vfda. 

de 10s que palnan a dkrio la trasren dencia. importancia y,'magnitud de! 
vast,k:rno campo preventivo, sanitario 3' as:steneial. 

. 



ma aateg6Dfq; me loa amatorton no aon hechns 
r~rer LOS &M o 10s tttlooa. En la 
94eccUs- dk. l o a  entermpa -torialea no sola 
. nse(a d o h  guharnoa un crlterta baaado exelu 

ebvaraente en loa lupectos mt%dicos. alno en a 1  
pectoa Woni&a; m~tquleos y, ada. eatetlcoa. N o  
h9Y We OMUpae que 101% enfermoa recluldod er. 
UU m 3 t a M ~ m t o  Illtmtorlal. deben llevai unx 
vida gn con(yIEI0 lntlmo. permanente. entre ellos' 
de Cub& loa deiectos. $as Intoleranelas y laa ano- 
IUalTaa PaIqulcaf db un psciente. repercvtlrdn en 

,forma I2mllmwB aokre la mural de  toda uns fa- 
W n g s  de indlJiduoa pub aperan  la reeupraeI6r 
& MI Sal- podldo ver personalmente lo 
Qua dlgnUIc8 el. enfermo melpllc6llco. deeeoafla- 
do r mlsantr6pico. en am cornpahems IIe PO- 
dido a p r e c m  188 verdaderaa catastrofea mIqu1. 
cas  w e  e4Ioa-.oan otminando en unk inass do 
eniermOn que t ima una tendencla natural a 
(I1Lmr w mrecIoclDnea J au suaceptibilldad. aJ 
enfermo Ihspetente. caneado de mportar un c 
rvo u c h  b ~ g a  dB su enfermedad. que llegan ai 
8materto dcwu&? db h-cr pawsdo a m  blnto- 
nho por todef6,Im srmblentes q h  s crey6 opor- 
tuaD'p.n. la reCupcaaeUIn de su salud. que ~1 
M Cree poalbl4. emb recuperad6n. que duda d: 

1 

ti60 y ean ertwrla- ab  h w 0 r s  dwmorallmdo e 
lan- ns M d n #  beneflcb alguno en en- 
tba establaalnbt$toiL Y, en. cambio. Irb 8ovacando 
UI f o r m  tenaz y. a Yeces deflnltlva, la moral 
dr otroll paclentea que Lban m h  o menos xegu- 
ran tea  Racia  'Una rursd6n Integral. Aelrnlamn 
I&menfennm q& a&n paaado ya 10s G(D ailon. quo 
sem urntadoneah Ibshonw earablllaadans y qiie en 
naxchca casos reDeran y piden poco u la rid3 
que Bun les qwd& adolecen tllslbYn de aspeeto* 
rsmquleos mu). almllarea a loa ya deecrlptos. Los 
Fortadorea de &fonnsclOnes Plsicas que recha- 
zzn a la vlata. p et* vecna SI blfato y al o'do, . 
V Y D  tllrrslorlSSnbole a' la lam& en un verdadera 
c a m s o  para sua compafleros de curs. que en 
Lin nmmento dado aufren dd verdadera ohsenMr. 
ante l a  erhfZllelbh vermanente de un dcfeeto auc 
88 kee  IMolemwe. pmm iar dem8a. E h  tale4 - em nmcaeoaI0 aecrltkaa' a ua hombre man- 
-I# (m.aU-hoa. QU lob hOsDftalee 4 &* 
enrlquler btra mblsnte. per0 no enviarlo a 
8@r&lUmdbndE'~ maaa de IndlWduos curkble, . 
t@arttA~4ambr- o~~pUmI6mo en eu msjorra. 

ei gnoblema' moral; ev de 
b % ? z w z e I  d e h s  hem6 eeadtca: e1 
de todob W m l l ~ a  lsdfvIdu0s sue poneen una pol- 
d6pO en uugm $mr Is 5auI de'mb&. y a la 









&-entlonada 8ensorlo: ialta de 
vlvm,  panleulo L d i w o  Skr 
Xormbdo. Cabezn:. Infama e* 
cy)BC1pli&: 

.indon ma* de especial. Na- 
I& nada de .errpaclrl. S s n ~  d e  
la an nada de especial. Bo- 
ea: naZa de eBpeGfa1. Creo que 
la ccinlea esbl relacionada eon 

una hl~ertmalbrr arterial .-rib- 
I l ea  mr. hi. W.. nrmlulo). 

fnf@ma lntewista: Pulmoneq 
1 : a h  de rnownal Caella id Cn- 
rsabn. ReforzamLenRto Z.9 aflrU- 
eo. Costraccimis enrd'acia 
erldllea. Presldn 1.5. por J nus- 
out. Vaquez. Sufklencla: buel 
n a  (*Urn) remtlrla. P u n a  5." 
espeela, rest0 nuda a infnrmar 
Abdomen. reflelom ect. norma' 

24 de Xayh ae  1laS - Pre- 
aIbn 14 por ,n; m1r0 70 

N. - Pres!& i a  por 8; pufm 
28  de  Mayo de 1931 Dr. N 
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tmtamlento de Iavodoa & o.taia~uro de r3s Y 
i-lmente pmnada de caldmslras. Pamaren vn- 
rloa IMM. que no tuve ~ c d 6 n  d4 Yerlo nu?- 
\ameo:e. 

.Un . d b  uu.rec4 an nl c n n s u U b  %sd eufermo 
bMe m b  de d k  y dl meb88. A1 elnRlhaTl0 
me Ih,ma la otcncl6n que la lQaMn tie08 el Inla. 
n o  aspeeto de mtn, finkamante un poco mSs 
axtern. El @ado de salud.de1 eafnmo ea ex- 
nlenu. ha uumentade de p e w  .y no ha oporecl- 

n e  permit1 -nUr el mkmo a mis co1ega.q. 
no Ilegundo a nlmgdn diagnhstlco deflnitivo so- 
bre el s r m n  de crt. Ic.ibr con car'P+La-u du 
una vardadsa Qkecr 

.Pa- e n r r e b  naevamentm i Santlago para 
cue a le pcpctimrp. loo exjarrncr del op.0, cuan- 
do me vlno el -rda de ana DIcCclbn que. m! 
tlen es ckrto e~ ram, padfa t j a t l n c  de ella; AL(: 
reflrro a UM d. Pot- h l t a  dR mediom no su 
hicirroaa lm .*eaea p q a  descubtir el hdngo. 
lo que t. mor mslbk. dado el rmltado que a'? 
ObtuVD con el tratamlento prcacrito. Sin embar- 
go, dehemcw plruu' en otraa afrrciaws eo9 laa 
cualaa .bw que *T el Oiasabstlco dlhwnclal 
La rlfl:La rmedabu damartada we loa anceceaer.-. 
tcs del esiemo,  el -men serolbdw ne-itvo 5; 
t'l fracam del tratamirnm Y Ju m a  de  inva- 
r'611 gaogliolur. Uu ehoncro tubbi'eu10.4 ode'- 
mBs d e , m  mu). ram, DO .kMa meguldo la em0 
lucibn Que s i y i 6  la afeceLbn que nos bupa. 
ademPs Calta de anwendfatea Y el eatado general 
excaleite de1 Dsciente. Una 1&4n con evoluciW. 
de EIt'Qter rnal18no Pqdh haberm tratado. per0 
-tuba ea contra la elad del naclonte, ia evotu- 
.rm Y ~l largo tbmpo que i m~~~turp  ain corn. 

do UInpEa COmpllWcl6n. fi?. e U t o i l C U  CSandO 



d4gu toe. pene:nmdo'oe el organlamo a tr 



de habzgo!. rat&- 
sucrpos libre-a o ya- 
en la cavidad intra- 
un neuniotdra+ %- 

Itlple. aunque &?xal- 
en orid& a parttr ak: 

leural quo con tenia 
pans el curro 

Aunqk? onsz 
rrames dempa- 

wen m%3a o menos pronto Inr 
reebsorcibn.'pu@nen dedar n ma 
tm de sl fnrmsrlonea mpmhra- 
h m .  efnflo'a Dleural- o ame-  
rendar cordonales y suele aims- 
aer qtie en eonlerllslrnos - :a~~lb.  
&om0 PetLninn Iueco. d m  b'x;%?;zr 
1, la fnrmaelbn da cuQrr03 re- 
@andwidon Y mlhriles. 'bastanre 
epwoterletleoa. 

@wayfa. - Furron 109 ~ l h 1 -  
60s trnncrses. Snrxent B  BOT^^. 
@enen en el sfln 192C. m- la 

d e  Eatndtno ClentPn- 
Obnr de la Tub*rculm- 

ron In pdmcra de5- 
16% de s t a  curloaldr4 ?i- 

&fo1bgtca. y ea R CIIOB 1. anie- 
gw 8e debe el no&re de "plenr- 

endrs' nt w tr&tb de rem- 
hf-rdo va que habrta aid0 wn erroc CUQ 

piplbn del &ti0 en que w h b l a  lngbr- 

e Wr-Drka y se  levant6 a Iw 
hk PfMerIdo vermanecer cn s! 
nu cqe&&& en Bollrta Y la ten- 
tan  Ikonto t m a  Labitar en& 

/ -  

. . .  . .  . .  
. .. _'" 







- .  -. _- 

ri m r p o  me d d t a  auabman- 
ta Mala el m e  cwtn-diatraa- derrame se renl)borbld, per0 mot6rnx. 
E4ffco dersoho. -el&. debnlo una dbmlnuol6n de la BlbllogrMI.. 
--lbY'. Dr. DEO. Puga tmmvarenda del 8eno cnbo- 

t~nm &el msi' dial& berle WMO la oura o m  mu- 

krprendldu Wr (an extrallo dlafragm8tico- derecho. que sln 1 . J a o o b  J D l d b .  - CUerPC 
Y para d e w  constan- tomarla en myor  menta, con- mdvll intrapleural en un 

cb de 41. 89 deolde tomarle una tlnuamdo el tratanllentn y 8610 tuberculoao tratado COll 
.abvi kadlograllp, la cue1 per- SI radlosoepfar al enfermo el S neumotbrax Revue de 
U t a  apreclar un CUerpo llbra de ?day& el radldlogo se 9or- Tuberculose Mayo de 1 9 a O  
tdandasdo.  del tam860 de una prendo de encentrsr Wte CUE-- P&g. 556  
ausL. eltuhdo sob*= el dlIifrar- go e-0. 2 --soasi (0 ) .  - Cuerpo% CI- 
ma Cver neUra N.o 11. brlnoaos libres en la cavb 

'e* ninana OtrG dad pieura) en el curao del 
fomacl6n de un pleura- dmunstancla* del neumotdrax Revue de la 

me pie"rai 'la lnedlado en la Tuberculose Abrll de l9JC 
dbs meses de tr t ~ e l e  co, lormacldn del pleurollto moti- pgg i 2 0  
\ m i n o t e m  a r t d l a l .  presenta vo de la oresanto hl*tor!a ' 3 -Rmnaguew. Lab P. - 
vn ltgero emdado pieura; qve Creem'a que en un Pleurolito en un enternto 

~ -,,orbe r(lHdamenle, ai, neumotorlzado Prensa MG debldo a 8u P O C ~  conslatencle. 
nmesarJa InteriwmpLT *ormac'dn Pm6 deaaP??Cib:- dlca. Habana. Nay0 de 

I. CUR; per0 est pequefio de- da la Interpret' 

-e sa reprod& a 10s cine0 d1sm1nuc16n de tranSWrenela. Q.-~Pnrada - Formacl6u de 
nmaea de haberse lnlclado el Tal formacl6n no produce un cuerpo libre Intrapleu- 
colawo. lo que obllga a a- ningllna molestla a nuehtra en. Tal en el cum0 de un new 
pender la re.%suflael6n que de=- lm, el c u d  ha contlnuado mo'drax artlflclal Prenar 
MrmaS \aber heoho en el m a  nermalmente en eu trabajo den- MCdlca Hnbana Marso d'. 

ea& pues, en a t e  c u e .  

en un enfermo en que a 105 

=Omo 

lira 1 $ 3 0 .  P& 11. 

3 Le M-0. Nn olvldemos que a de POCO Ue-mpo dqpuQ de ha- 1 s a 2 .  m g  1 

O O N S ~ R I O  DE O O N C E P ~ o ~  -* . *  
a- Red611 dlnfca, dd 26 de Jfuyo 

Prealdlda par el MedIco DI- 

. 9- A.. ee abrld a sesldn a lm 
1E b o r a  con adstencb de 10s 
wlsgas EIIM Rajas, FeUx 
Meena. Cwlw Valenzuela. Jor- 
sa Grant, Dom' Pugs, Jor- 

d u .  &bra& Cam- Rene 
Lknaal. NlOkDor DurLn. Car 
IO. caminb. Alherto Brleve 
LLborlo M h g a  y Vlctor de la 

Be leyd! Y f& eprobada 4 
mt3& de I s ~ e u n l d n  anterlor. pa- 

-&e en segulda a desgrro- 

Ib. JO-E GRAIO?. - Un 
cas0 de menlngoanc4falowle. 
S,? m a  de un lactante de ale- 
t4 meaes de edad. muy, ble!t 
drarrollado. pesa 7 112 klloa. 
8llmentscldn pedib. sopa I ju- 
608 de frutaa. 

En la -6n frontal 8 en 
k regIan occjrhtal preaenta 
da turnorb de4 (amallo do 
an4 w a n &  que corresponden 

d w  edlf&o-medngocew: 
o 6ineldtal v ponterlor 
tal. (Isnusea betan te  

mea me calmla uno *or 
I mll o 6 mll partool. 

&tar Provineisl. a. JW RE- 

go AbaSOlb. E d e d o  Benavl- 

q w n t e .  , 

l a  slghlentm tabla: 

, 
. .  
b, l  r.) 

Respecto a la etblogla. no 
hay nada definltivo. Be plensa 
en prooesos Inllamatorlos ln- 
fkmatorlos Intrauterlnos. en 
una estrangplacldn rmnldtlcu. 
en 81woo de presldn lntracra- 
aeena. eto. 

prondstleo ea Patal, pues 
muere e1 1*00 70 en el prlmer 
.do as vlda por meningoence- 
fdt l r .  

&I trntamlent6 a eXcluaiva- 

* 

mente qulrdrglco Y es el dnlc 
que suele mejorar el psondstl 
eo For lo tanto, ai la madr 
acepta la operac~dn de su a8 
gua. badendole ver la extrem 
gravedad que envuclve la In 
tervenclbn. serla este el mo 
mento de efeftuarla ya que 0 

lactante est& en espldndldo 85 
tado nutrltno (ver  Potomatla: 
condlcldn indlspenssbla P a r a  I 
oparacidu. 

A- 

, I  
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represents aetunlmentc el ali- 
complete que e s t e  y compa- 

sntidng de energias que ofrecr 
con 10s otros aiimicntos vemos 
el medio m b  b h t a  dc 'produ- 

a mtq que dicho aliarento 
in- A. y C., l a  primera, sin 

~ e i  lp ti@ impBrEintc .de fa. 
I _  1 .  * 9. 

i t . 

tnascendencia mC&o social como son: 1;1 
tuberculosis, tifoidea, e$carlatina, difpria, 
hsgina estruptochica y fiebre ondulante. 
.- La psteurieackin ex el unico madio quq 
existe para evitar tan nefastos inconvia- 
uientes. . 

he 10s cofigrws, sociedades C ~ C I -  
tifieas, etc., ha quedado como UN piiacipio 
rnbdifiea $diwutible, que dlo  but0 de. lk 

-I  
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t h  mnulflestrmente en emtm del vleh, concop- 
to de la bocencls y del nacreto. Hoy 618 ne tlen- ‘. 
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La Slfilis en el lactante y el recidn naddo des& 

En el presente tr&bajo no wetendo otra eo- 
aa Qus estudiar a grahdea r a w  el problem& de 
la 61fllia d,el Lactante desde el opunto de vinta 
n l d h - s o c k 1  y aednie pernutido a La VBZ, dads 
la tracendenpla que dinho t C m  encierru hacar 
tnIm?415n un estudlo crltico aobre las pr:nelpnlee 
deflclenc.iaa gue en el trahm&ento de esta enfer- 
medad sc puede observar en la pr&eticLI drvria 
de nuestros Folicllnicoa 

Tal vez, Y para mayor claridad de la exwsi.  
clbn, Ipodrlq. esquem8th.m e6ta eolaboraciGn en 
varlos 7 determinados puntw que tendrku la 
ventela de eMocar el problema en forma mLs 

Eftida. dando ea &a forma la oportunldad pwI4 
recibir a e  108 coleas  experlmentadoe en  I& ma- 
ter& concepcionee QUB nos d o q u e n  a oubierto. 
en lo ewceeivo. de tOda crltica wbre lo que debe- 
rnw hacer para reallw una I- nd-vo-  

i s e l ,  a fin de dbminrfr a un Llmite lo 
lsigd bajo poelbible el parcentale de la morbilldfld 
v@n&ea. 

E~I primer thzdmoes+- 4n Conma ~011pe- 

lmenr la "PIS- Bdtlca es el mtas&*, a am- 

d l l d a d  e * u  em lmestI.0 SentldD y de opos 
e- & plwmxdh a h atR5leh I por wtl- 

@& -- de aW0P-T d - e8tn 

im(c1lantacI6n, 80 harL en condidonee imz2.m v@n- 
+joeaa y de SUB beneflciotlos r m l t a d w  .%e apro- 
>eohar&i especialmente la profllaxis anti-venCma. 
pues tendr4 enteramente a eu alcanee todb ei 
medio dunde debe actuar. 

bampaganrla y eam?4ldbn enti-Pen&ma 

81endo la base de toda mediclna proventiva, 

t 
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Lueha anti-vemha en la provincia de Chilo$.,, 
*‘. 3 









I n 

unq u e o  amtido. 
A'anas'or abundamlento creemos que e1 m6dL 

00 no debe deaaatlmar towmente la persomliderl 
del enfenno, con mwor r a n  en emtos casw ac 
nwchoe doa de tratLmSento. No 83 Io m-o de. 
&le a un paelents que debe medkinw'o vim- 
Las nu eIfllls durante toda Ia vlda, a preaentde 
uyl DrOgrama Senra&atlco m e  da una c I m  VI- 
eldn de conjunto. con n o r m  aerol8gicas. per@- 

iCuAntoa sifilltioos absndonan 1 ~ 1  tretnqhnto WI 
~nnoiancie. por un m a  coneejo? NO podra ne- 
@me el valor eduurtlw de estos cuBdro11 qua en. 
cferran una ordenada dlscS~lIlla curattva. 

Creemos, vor ffltimo. que el trntamlento e a ~ u e  

nIillls Y posteriormentg iraeartkdo en eu ac&n. 
wmi m h  f~icilrnents modificalvle que otro que 
88 hs ehctundo eln nlngfia prlnelplo. Lee doals, 
loa perlodos de reposo, la tcEeraucL, la. curve 
aerol65cs y 10s rn5dicfumnlos usadon, reaultardln 
valoradas con toda erecfflud. eudlSndm, enton- 
ces, efectuar modUlcaclone8 BuLctaa y bene- . 
fiCiO6nS. 

dce de t#at&dWtO. repO3Q 7 Otrm PP3muC~oI1m. 

mSti6adOO' Y UPIlcadO desde ek eomieasg dc un4b 

.- 
El Dr. J .  &NQh -0, D M r  dd'(1onrhl 

Podrlamon estahlwer colllo un axi 
mtologfa~noclal m u l a r e  un dlapn6qt 
on tratamlento aoclsl. 

Uno de Tw made8 error= tem6utlew de' 13 
e p m  mebente ea reccnocer 108 males corn0 co- 
IeeoUvm, m&a aan corm, aociales P pretender I f -  
ness dtagadstlcaa Sndffldualea y cornu normatL 
vo indicac!OUet3 teR~peuttoee PereoMIeu. 

.&to no lo Ban q W d o  comlprender un sin- 
56mwo de cole- &erredm a su medlclm In- 
dwldualiaa . .  

gw, I p s  
gsaemW&r~oa WOS alWw que %anta Iniereww 
a 0ienub g (r IO, $nv&@&, no !tauen SI la 
~llWdm e l @  elno nn muy rebttvo mor. b,lu 

v*delBIar,dlEc: e 

AOn mh, BB p e d q o  cooelsnar amp. 

e o s ~ e * i s t a e 6 p u b u r ~ r d s o l e g . ~  
F, * LlMb doaras d&m ~ 9 o d p ( p t . *  







mlento.de ataaue mesclnde en Parle daI% 
mlento-mixto. 

mienta mitto, v se Limita L fnveclar 4IereuUa 
\4c Veme6-Presclnde del tq8s)i. ~ ;: 

http://mlento.de
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14, - Consumo de Arsenicales en la Caja de Seguro Obrero 

' si~.s60 9i.tns- a4a.155 - .. .. . yvE3a.u .. .. L ,  

.c 

drsa- .. . .. .. . * 18.128 T . ~ H S . Z  a.neo.4 

. a% Beoawph .. .. .. .. .. . .. l e e . n o  6 1 . ~ ~ 5  283.69!3 . 

1 .. .. LQ,@SO 8.061.6 31.523 1 Neebulronm . .. .. 
maT0 .. .. .. . .. ,. 168. T C B  _99.29i7:26 5.119- 

i *  , 
lB.#6T,fi 8.CZ8.1 81.889\ ,, Aar. Hmmm .. . . . . . . . . . 

Oona, curtoddad smo&kme3 el h&o de gue :oa (1 Kp. de Ne0 oo(p.uRllama ea 1994. habrtan 
WVYO rDeunm, a0 eauerdo cy el enqzuemr de Ravaut, para hacer laa curas completas !duraute r 1 

~, ,I aaiu). de I,ara cniennm. 

A i  ., lli a s m u d o  ehfleno. 
' W8meam. , 
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F I C H E R O b d \  

cdico de k & a ' '  p e d a  wgani- 
err necesariii .+mostrar? 
Ud. posee una documentacih 

ria en otros. hay much- colegar 
que la tieqen nutrida, jnstamente, en aquellos en que k d es insufkientet 

Y, si esto e~ a& ine wee Ud. que es posible sacar d$ $ilerucio de Ias bi- 
~ bgotccas esa bcumentac56'n -.-aliosisima esparcida a travCs del pah y p a w -  

ue hacer? .. 
haya leido un libro interesante (cientiiico, tknico, f i b  
una informacih bibliogifica sintkticd y enviela- con- su 

h a  y direcci6n al Boletin, con todos lor. datos de iRc)ividqlizacih del li- 
bm: t b b ,  mombre del autor, casa editora B diC@ci6n, 4-0 de - s ~ l f i m e s  
. y  fedm de la edic@n. otc. . 

Cadawen que enm13Aecturas encuentre un dacummto o un trabajo in- 
teresante, transcribdo mtegramente p enviennslb en i@ brna con tcdn5 
las indicaciones d t d m e s  y a h ' s  el nirrnerb de lan $ginas cMrespmdien- 
tes dd t q t o ,  tal como muchos de los que se han publicaqo en la secdh ' ' 

. 

! toda'la cokxtividad d d i c a ?  

, 

- ' 

NUESTRO MEDIO. 
Wtas f:ehas seri  clasificadas por 

publiwa$a la  lista de ellas con sus respectivo 
. 1  

, I  

' C O L E q :  
' I  

'LE H D I O S  PLANTEADO UNA SERIE $E INTEKROGACIONES. 
@JERhlOS CQNOC&R ?U?OPI 
ESCWBATfQS., ' I ' , 5 .  

'Yt SO$S&E $apO, .X  CFONCWP PONGP; 
MAff'oS 1-1 6B'RA Y l k W V I % ? ? ~  AS. ' 

*. . _  
i 
$, 

:EL FICHERO DEL BOLETI4 NO'PUEDE SER OBRA DEL C W  
MITE DE BEDACCION SIN0 DE T@&% LOS MEDICOS DE LA 





DE LA 

Caja de Seguro Obligatorio 
- ~ -  

Santiago, h'oviembre de 1935 N.o 18 - Aiio I1 

El S e x t o  a P r i n c i p i o  (1) 

Sefial6bamos en nuestro editorial anterior 10s cinco ptineipia funda- 
mentales de todo intento de soluci6n "eficad' de 10s grandes problemas m6 
dico-sociales. Los denominibamas : .PRINCIPIOS D E  INTEGRALIDAD, 
D E  PLANEAMIENTO, DE CONCENTRACIOH D E  ESFUERZOS, D E  
COMANDO TECNZCO UNICO CON AUTORIDAD LEGAL Y DE ES- 
TATIZACION. Y terminibamos: "Hay, todavia, M sexto prittupio que ng 
denominaremos ni formularemos, For ahora, en cspera de las conclusiones 
del Cuarto Congreso de Asistencia Sock1 de Chile". 

El Conpreso se real% entre 10s dias 5 y 7 del mes wasado, co? biiena 
asistencia de mCdicos y m6s escasa de estudiantes de mdicina. 'il5ntr?nm y 
aficionados. El planteamiento de algurms de Em problamas mis candectes: 
asistencia del niiio, Iucha antivenkea, mganizaci6-n de 10s servicios de asis- 
tencia social, etc., revel6 un franco propreso sobre los Coagresos anteriores. 
Es lhtima, sin embargo, que las conclusicms finalmente aprobadas par el 
Congreso, a pesar de que nuestra C p c a  es m h  de realiaacbnes prkticas que 
de discusiones tebricas, fueran un tanto impredsas, poco priaicas y distaran 
hastante, en muchos de 10s ternas, de las coadusiones p o p e s t a s  por l a  re- 
latores. 

En  todo cam, tantas estaa c m o  aquellas cmcuerdan en el f o d o  con 1- 
cinco prirvcipios que sei5alibamm en nuestro editorial amterioc. 

Pero hay, todavia un saxto principio que pdrianugs denominar PRIN- 
CIPIO DE TOTALIDAD 0 DE SIMERGIA SOCIAZ qae, a p s a r  de su 
importancia como directiva fundamental en todo intento de solncibn "'efi- 
chz" de 10s problemas m&3ico-saciales, no f& suficientmente consididerado 
ni en'las trabajos de l a  relatore9 ni ea k s  ccntc2uSjmes aprabadas por e1 
Congreso. 

La complegidad y multiplicidad de 10s fenhems que rigen la vi& de 

tre ellos para permitir el mantenimiento de 12 UIWIDAD de la vida del in&- 
viduo o del crupo. Esto es 10 que en Molwia re llama sinergia. 

La modificacibn de cualquiera de 10s factores bio16gicos produce un de- 
sequilibrio que repercute precbe o tardiamente M el ser vivo y produce una 
reacci6n favotable o desfavorable. 

Igual sqcede en la vida del grupo humano. Y es k d e n t e  que cualquiera 
zctividad, mCdica o no, aun pequeiia o dispersa, encaminada a rnejorar Ias 
condiciones ambientales del individuo enferma o \%no, IIQ e% tatalmente per- 
dida. ( 1  

Per0 el hombre inteligente y especiabente el estadista de verdad, que 
ha Iogrado ahondar en la naturaleza intima de ks fen6menos saciales no 

. 

I los individuos o de 10s-grupos humnos exiqe urn wdenada correlacih en- 

' 
, 

cI_ 

'(I) dnbuumohes sl a u l l w o ' ~ &  & c w a m l b w  fie amJ. 



‘ paatle en suestre kpaca, c m  eete “pis dler”’. much0 menos 
pafs, cumdo durante un Sigh w a s  actividades parciales, aisladae, 

-6 y torpes, no han log-radu modiiiear en forma apreciable las condi- 
a m e s  ambientales en que la vi& del grupo chileno se desarrolla. (Ver el 
Bocumento N.o 15 que insertatnos en las iiltimas p l g i ~ s  del presente nii- 

F+s que 10s grandes problemas de 1; Medicina Socih en Chile, mLs que 
mcdicos son sociales. I 

SU SOLUCIOH EFICAZ SERIA POSIBLE UNICAMENTE POR 
LA ACCION SINERGETICA, PLANEADA; CON FINALIDAD& Y 

I OBJETIVOS CONCR’ETOS, D E  TODOS LOS ORGANISMOS DEL 
W A D . 0  Y D E  LA NACION TODA. PPNIENDO EN JUEGO TODOS 
LOS RECURSOS PARA LA DEFENSA D E  LA VIDA DEL HOMBRE 

CHILE vive, justamente, un momento histbrico peligroso. Las series 
cat&#ka dezmgrificas revelan ana acentuada decadencia del tipo racial., 
Peru la rasa no ha agotado todavia sus posibilidades. posible aun salvark. 

La Caja del Seguro Obligatorio, institucibn mhdico-social de gran en- 
vergadura econbmica, ha ejercitado en 10s iiltimos aiios, por rnedio de su 
politica inversionista. una influencia marcada en el mejmamiento de las con- 
diciones de algunos de 10s factores ambientales de SUB asegurados (alimen- 
t a c h .  vestuario, salario, vifrienda, etc.). influencia cuyos resultad- &lo po- 
dremos apreciar mis tarde. Per0 ante la gravedad de 10s problemas est0 es 
aun muy poco. Y aunque todas las instituciones asisterrciales, pfiblicas y phi- 
vadas, aunaran sus recursos y esfuerzos en planes armbnicos y pricticw (lo 
que debe ser el paso obligado de una primera etapa de realizaciones), no se 
obtendrian tampoco resultados concordantes con la urgencia de la accih.  

El principio de totalidad o de sinergia sbcial, como directiva fundamen- 
tal en todo intento de solucibn eficaz de 10s grandes problemas medico-so- 
ciales consistiria, pues, en obtener que todas las actividades del grupo hu- 
mano : econbmicas. politicas, medicas, educacionales, religiosas, culturales, 
ctc., etc., convergieran, en planes armbnicos y prkticos, a la defensa de la 

. vi& del hombre, cClula bisica de la socfedad y del Estado, 

8 . mero). 

. 







CldO n 
de tal 

A t m v b  de la iZ&tadkIfim Ofiaial de 1880, 
ssmrbbscs a m  la nmrtctlidad awera1 en el 9a 
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u BoImrm m1m 

Aigunas ideas sobre la forma en que debe abordprse 
el problema de las enfermedades venereas (1) 

DEW. lRduL 0 m - s  a r AnDmwo RODRI- R 

-. 
EX -0 crttico. l a  u p d c l 6 n  de algunos 

datm eSradistIws. Ian eoluclonss que preteede- 
mas pma el problema vedreo en Ohile. 106-he- 
mos ~eallzado Y deearrollado tomando COIUO bps0 
el mroblema v e n a 0  local de TocDgllla. 

.me puerto ea la Oniur ciudad de conaddera- 
cI6n eihurda entre dos enormea prorincias (Ta- 
mpa& y Autofasasta) y Je%da de lae reepee- 
tlwa capitales a centenarw de kilbmeirm. SU 
ma-ento comercial Y mafiimo de deaembar- 
Que de marcaderlas y embarqw d e  eallitre Y co- 

. b- le permite e a r  en conkcto con barwe de  
Lodas laa naclondidadss del mundo. myam trlpu- 
IaciOnw forman una poblacldn flotante que fre- 
cnsnta durante el (pertodo de trnbalo de sun res- 
-1- hare- 10s dtios de dlveralbn de la ciu- 
dhd y permmnece QFI ella el tlernve sufielente 
para dar  o reeiblr el wnta&rJ venereo oMlgrdo 
en el comerc.0 Semal. 

%e ha lodido par lo t6nto estudiar paso a 
moa0 J detalladamente I n s  t-mk de aspectw del 
problema vendreo que pueden 9arvir de wor t e  
para el estudio completo de esta fmportante ma- 
teria. que en el Condo viene a uer un wrdadrro 
problema de  ramas cwas  solucionw eon poelbles 
a bast de un plan ~ ~ o o & a l - m n l ~  J 
s baee de una lwgWm&m gue antemple la ae-  

- 

. 

d h  V€&re% y el d a b  de colbtaa@o. - 
(1) Trabajo para el IV Colyran, de M e n -  

da Boola1 de chile. 

Los otrm taetorea Que influyen en :as POW 
dlclones h%.Wnicas del t rabaadm son 1% nlimen- 
(aei6.1 Y el veetuario: 

Bhentad6m.  - No 4 haee en loa campos 
wthdoae  por princlpioa dentfileon. *Lo que en . &la lnflmyed m8s la  rutina; dras v m s  1%. con- 

~. dlelones de mlserla del terreno son t ~ l r 8  qlle no 
le prmorclona al C~UIIQ~S!-O lor rnedlos in& !n- 

. dlaDensables para su altmentac1r)n. En Lste e n -  
tido tamblen ~nfluye la avnrlcln 3rl patrGn ga 
qua con loa salnrlom mar-nhles no le es podhle 
pl trabajador adqulclr Im elementoe i n d 1 e p e ~ ~ -  
Ww pwa Q y loa myna. 

ado.- Ln lndumrnt?da 3e: rampe- 
IBS Y hlusa: POT lo 

ge enclrentra en 
dho”. prenda pile 

No e8 po%lble entnu an otms Idma o genera- 
lldades mbre este problerna de sobra conoddo 
cor todoa loa medicos ds Chlle Y no l o  hacemba 
p)recIBamen* porwe queremos entrar de : ~ R O  a 
abordario. h trrseendeneia de Qieho prob‘ema 
e? emhentemente socd J sue eonseowendas tfe- 
nen una p ~ y m i d n  a larga. distrncia en el in- 
dividuo. en la famllk y en la Mniedad. 81n cxp- 
germ. podemw deeiF que la cmeBtibn vsnerea 
hoy dla ea ya un m b l e m a  de inoamddadd-tar- 
dla para #I trnbajo debido a lemones irrearva- 
blea en el si&- clmlatosio. nervIa%o, &c,  de: 
trabajaadm Por ejenmlo. la Caja del Segmm Qbre- 
ro Obhgatorio ha tenido aue d e m b s b a r  t m n -  
tw SIIW de dinero qua a%ciendea m vsrtos een- 
tenares de milea de wnoa para cubrlr JOS gsstW 
de lnvaltdes de BUS trabEjadOP03 vlethnasl de le- 
Lnonag ven$rreas Incmrahlce. que es una 
cvesti6n de g r a v d d  parn &a Instihdbn 10 e9 
tarnblsn para laa otram Cm1pa de Prevlaidn Y para 
13 Beneficends que tlene que invrrtds e$rormes 
numan en la FnrntrncMaa de Manlmmiobl, Open 
Door. Aarilw de Ancianos. &e. 

El preeoz diagn&&tico. e1 tratmlenta, ~aaclonal 
a1 alcrnoe de estos nnrnerrnoca enfermos Y am- 
tes que todo ento. la pzofilsrtg obllganda rclada- 
nada con el eontaglo ven$r+o ha$rSa Podid0 
evltar en man  prooorcldn loa f u n d o e  rmu’ta- 
dos. lnevftablea 7 tardlm. de m s  eomP%Jcscionea. 
Zlme falta un organlsmo canikwio-soelal qua 
extendido a lo largo de tad0 e1 pa&, se ham 

boras m& f r h  del dia ya qne eomlenm a pro- 
duelme la evapwacidn del roela lo mal tm ima 
Mja tempesatura amblente.. 51 iden en clerto 
qve ’la lsvbor del cammo es mda  Y movtda. o h  
emlbarzo hay que eonsiderar que no e8 eontlnrl. 
yp. que edge &rta obsewadbn Y cuidado (@em- 
brar, regar. etc.) . 

Si desvu& penetramos al hagar oami?esino. 
I-dlatamente nos llama la atendbn nu miw- 
ria; m ~llls leehos e11 l uwr  de fmzadea wan  %I-- 
gones que enn lnauficlentrs para guardar la lem- 
p~mtura, untda a1 frlo que reina dentro dm 3s 
@:em hnce Que por (a vasodilatrcldn PmWLTIC?. 
one ee produce durante el suetlo, el individtro ’ ten- urn p a n  e r a I d a  de ca7or, euyo resultado 
unido a la allmentacldn deflclmte, traiga un  fe- 
bllltamlento Oe laa deiencas natura‘es del In&- 
vlduo. haclPndnlo C h i 1  preaa de 10s ea- grl- 
palea r teum&tlew. 

Para termtnar diremds Q U ~  el abrkgo. fastor 
primordie1 para la  vida. ea tan desconocldo por 
catk gente tanto en LN eaSldaa como en au c m t L  
drad que p@e Qdme que el cmweahm 

m. 

- 

clwde qua nmee mlslu qm mem c€m Ir - 







benefloiw en 
o b l W a  I. 
gum mcbl de 

EOSPITAI&U4CHIN BE Ms CONTAGKSt3S. :? 
L -8bduImanlm hablando. 8e deeprende de la dn- 
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pereeptiblet hasta cuatro dedos bsjo el re- I ,  



. - .  . . , . , . , ,  -. 

foidea - 
W. P. V.-Clknte particular, de  seis afios 

de edad, solicita nuestros Benricios profrsio- 
iiales por afecci6n iniciada bruscamente el 
dfs anterb+. 

artnYn: El dia anterior. estan- 
do en perfectas condiciones de salud. pre- 
senta escalofrios. intensa cefalea. de prefe- 
'rencia frontal. v6mitos y malestar general 
qve lo obliEan guardar cama. Se com- 
p w b a  39.5% de temwratura. 
- Ant- hercdrbos y p%onales: 
Sin importancia. 

4') Trabajo presentado a la I a Reuni6n 
- 
Clinica. 

E n f e  anterions: Sarampi6n, an- 
tes del G o  de erlad; Posteriormente, CO- 
queluche. 

Examep fisico: Enfermo buen estado ge- 
neral, Ikcido, muy sensible a la presencia 
del mbdico, pie1 seca, lengua limpia, hGme- 
da. Temperatura inguinal 40.2'; pulso, 140 
regular, tenso. 

El examen general es negadvo hasta Ile- 
gar a su extremidad inferior derecha, en 
donde se observa lo siguiente. tercio aupe- 
rior pierna derecha prbximo a la rodilla. ro- 
dilla y tercio inferior del mnrslo de ese lado 
se aprech tumefascih e intenqa rubicun- 
dez de las regiones antes descritas; tume- 

mente. Puntos ureterales dolorosos. Se ha 
presentado intolerancia del recto 'p.ra 105 

enemas clorurados. 
21-frI. - Persiste estado peneral hueno 

Sus emiGones de orina han fluctuado alrr- 
dor ds 700 r e .  Ins de&dades se mantie- 
nen entre 1008 v 1010. alhlin1in.a 1 o h .  N J  
ba hihido ni pl6bulos rnios ni cilindros 

27-VI.-Las diuresis diarias se han man- 
f p A o  alrrdedor d e  1100 cc.. densirlades de 
looR a 1010 $stado pncral  bueno Ricimer 
de H. de C. v vegetales condimkntados con 
abundante sal. 

feVI1.-La enfprma decae francimente. 
-VhRIPW incoercibles. intenso majlestar. 
Orina loo0 cc. densidad 1006. cloruros 
2 olm. avbfimina 2 0100. Pr. arterial Mx 4 
Mn. 4. Extract0 hepitico inyectable. suer0 

. 

e igual. Cm grandes dti- 
inyectar I00 cc. de suer0 
Ins venas esclerosadas e. 

de algunas comidas. acompaiiado de v6mi- 
tos. 

La enfrrma fu.4 'dads de aka en estado 
stinico cl 10 de Agosto 

Cotno pnede mrse Dor la ohservacirin es 
un caso q7e ha sanado debido erclusva- 
mente al tratarnrento salado a pesar de  ha- 
Fer sirlo instituido al 6 0  dia de intoxica- 
1'6n. No 51 nudo practicar 10s eximenes 
Iiumc.rdes (cloruremia. e;Tcemia uricelnia. 
etc.) mnio  se aconsria para seeuir este 
tratamiento, pero se m d o  comorohir que 
10s sintoma? clinicos Ide la intoxkacih ~ d -  
mica desapa-ec;eron con la admin'stracih 
de 300 cc. rle swrn clorurado. y cunndo la 
slntnmatolo.-ia uriniira vuelve a presentar 
se murhos dias ctesnuis ha-?& una invecc;rin 
dr 100 E C .  para harrrla drsaoarecrr Pnr 
lo demis la ausencia constante de ri.l;ndros 
manirlnsos en la or ha wrmite conc1u;r one 
13 lesitin renal no Ile& a su prado miximo. 
v oue la ure-nia ha sido de oricen hepatic0 
rnivo se observa eeneralmente. 

hava sLlo h e n ; a a  a nrsnr A P  lac A.=qyWa- 
drs tan haias de 1.a nrina '(1006 a 1010) he- 
rho nile imido 4 otro c i s 0  semeian- 
te rrlatado por el Dr. A. Lira ValPncia. 
de Santinpo esti en contra de la onin& de 
hl .  Tumin. oukn Cree oite 10s intox;eadns 
awe Pvnlncicmn, con drnsidades por dpbajo 
de IO10 tientn prondstico muy sombdo. 

Llatrtl la atenci6n el our la evoliitl'Sn. 





est5 major. Estado gerieral 
9 depresible, e-scaso meteo- 
se palpa ni percute. I?&- 

?*en &&&ea trahmento'general y local 
:g.atl, +J Be agrega Bacteribfago antieoli 
aterr0 renal. 

23 de Am-Se nota descongesti6n de la 

R e ; w c h  de WiQI, 
men de Q P ~ ,  nega 
n& 

ye a h 

nos hizo sospechar 
afeccion enmascard 
de inter& tanvbita 

psmiislten las ma- 

y ledem de la pierna ikquierda fueron nte- 
Mutintbe hasta desaprecer a medida q c p  
h e  nrani€estaciones infecciosas de origen 

a m s  esta obsermezn, cur ios  
oilzeiCm de dos cuadros m6rDidos 

mates. La, marcha invasora> de la Eri- 
explieJa pienarnente h persistex;? 

&!.la sh$cmatolog.ia de este chin>; e id i -  

ibam dbdnuyendo. 



Un cas0 de estomatitis escorbctica 

tos ea rara e3 

. &us antepasadas. 
'La presench de un cas0 de escorbuta en 
capital, no ,deja pues k k  extraiiirr y me 
ga a referir esta vbrervacGn en la 

que tambih il nstedes puede in- 

m s  de 
el Poli- 
egurado 
L. i:,r 

atencibn &&ca 
r presentar desde unos cuatro dims antes 
su Mg(res0. mdcstks bucqees consis- 

en. salivacibn abunrdante, difmltad 
a mast icadn  Y dolor en (as encias. 

antecedentes e& de p o ~ a  importan. 

mkn marzo del mi- a60 liabii sufrido 

. .  - 
cmks. m!mtua mmlQ?&. 

El examcn-fisico general, aparte de las 
logiones cicatriciales descrita, di6 io si- 
guuiente: Boca. Caries dentarias en loa in- 
cisivos y molares inferiores. La mucosa hu- 
cad se presentaba de an color rojizo, &s- 
CUM, especialmente en aas en&~. Mal oilrr ' 
de la bwa y ptiahmo. Alre-r de Ias 
piezas d c h r w ,  pequeiias e m s  blanque- 
cinas, dolorosLs al tacto con el baja-ien- 
w. 

T6rax.- ConformscGn n a r d ;  e q a -  
cios suprcclavicnhtes . poco eseavah.  
Examen pulmonar y cardiacs nertnal. Ab- 
domen. Mada especial, indoloro, dzpresi- 
b!e. Higado de limites ncrsmulea. B a a  PO 
se parcatis. 

y en 
vista del mal est& de la dmkadura pres- 
Cribi nu tratameato locd COR pmtelamner 
de azd de metileno y gprgarraww bkar 
bonatrdos, aconsejnndo d enferm la des- 
f a u c i b  de su% p k a s  d e n t a r b  en mal csr 
tndo. trna semaia Lkspub (DPIM)  vue.- 
ve el paciemte presentando sbempre el c w -  
dro d04crr0so b o d ,  ahnqu-e algo d a  use- 
nuado.. No M obsmvaban ya las placas 
bianquechs mbre las eneias. sim la. ma- 
cosa bvcal roja, congetawa. NQ habihdose 
aun h e c k  las extraccjones dtntarh ?e re 
cornend6 insiatentemeute qae lo h9ri-a a 
!a breuddd posible. 

El &a 10 d e  octubm el enderrno apesi-  
menta una a g r a v a c h  de sa estado geaeral. 
Fascies piiiaa, terrosa; emzc&cidw, enfla- 
guecimiento m y  acentrudo. La baa 
vuelve a presentar phacas gingivales Man- 
qiieciws, may dolorosas a1 tacto. L3 lea- 
gua se ppsenta roja, eon esrrras. Ptia!is- 
mu asentmdo. A pes= de 10s antweden- 
tcs del enfermo negativos, pedi . ednreoes 
de Wassermn y r n i c r o d p r o  cde Ir secre- 
ci& salivar. El Wassetman di6 resaltado 
negativo. El examen microsc6pico no le- 
vel6 nusZ especial. No se enmntraron es- 
pons ni hongos n i  baoterios patbgenos. 
Tampoco se obtttvo resultado con an e m -  
men de ultra, qtie sali6 igualmente negati- 
YO. En vista de la negatividad de todos 10s 
ex;imenes, eontinu6 el tratamienb IucJ. 
indicabdo a&m& 'a tratamiento gene@ 

En p s e n c i a  de esta estcmatitis 

rda. Con motivo de cierta d 



tb&icmte. El 2 ' d e  noviembse el &ado 
-general mtjm un pow. La baez ewe:,- 
mta Z E M  1*n me&& L%p.&A&mo 
s iemp ta *sa raja 9 \as p1aca4 am- 
ladas &re ku c%eias. Consultk a an cw 
 keg^ &A m k i a  y opin6 que se trataba 
probpWmente de unb mruguet, y que debia- 
mag a n f i t m a  el tmtamjentu ya rndieadr.. 

L%s@iS de perder Ichrrante tres semanas 
&! *is 41 enfermo, el 17 de diciembre, 
nhigresa &e al &cia: compr&in6ose 
al examen d h i &  1 I sigaiente: Temp. s 1lz0 Pulso %; enflaqueciqient,,, 
6lnfsciaci6n; tinte terroso de la an. Adi- 
aamia muy acentuada. Ex. cardia-pulmo- 
nar negativo. Ex. articular de (or tniem- 
b ~ o s  negativo. En  la baca se encuentraa 
numerosas pacas blanquecims muy dulo- 
m a  4 tacto, que esta vez sc extienden 
desde las encias hacia la cara intmna de 
las mejillas y velo dd paladar. La Sqngaa 
mja, aunuentads de vulumen, con e s t r m  
rojas longitd'inales. El ex- de la pie:, 
negativo . 

Considerando la crokicidad de este pro- 
; ceso, la ineficada del tratamiento y lrs 

~'rergravaciones perGdioaa, se nos ucusn6 
que la causa de esta estonutitis pod& ser 
Inicamente uka, athentackh dekchlos; 
caalitativamente, por carencia de vitami- 
mas, y que en resumen, bien pdriarnos es- 
tar en presencia de un caw de atomatitis 
por csorbuto. Gerto que tenhmos cn 
contra, el hecho de que el enferm no pre- 
.custdx~ ningnnr o t n  dteracibn COW s ~ :  
hemragias ,  p k r p n ,  altemciones pnar- 
tlnrlares, Iesiones que son c a d  de rigor e i ~  
esta enfermedad. - Intevrogado detenidammte el esferrahl 
sobre su alimentacibn, manifest6 : que des- 
Ue hacia algufios mews a, ou mujm y va- 

* riaa hi+ (we0 que tenia si&) se a E m -  
rabsn finica J exclusivarrucnte de frej~ler to- &=. Al pregltn4m-h d de vu ell (xpndg 
cOnl&l veld- hatas 0 IedXA mUlae6t6 

impodbk comprar ppn vam 
, LTendri para frutas o verdu- 

erroptorio la W t e s i s  de 
&mninosis cobraba mis  
&os inmediatameate h c e r  
indicddo suministrando a1 

freeseas, lecbe, sarne, ju- 
m6n. Se con@n&j I el trataaiento 
b d s d  witla. e 

ejorado pro- 
tinte terro- 
h a b h  .+is* 

minu'ldo Iwtablemente. Mb ya mashar 
bien y la gwn depcesiCm:y astelLia ibau db- 
minvyetrdo padatinatmate. Se Its prcscfi- 
bib adem&, coma tonicante, el aceitre 12e. 
h i s d o  de bBcillm. 

El dia 11 de kbrero 
€Iabia mmentaao de 
coloraeibm normal. La 
pleltamcnte skna. Come 
lermo me inform6 que con el mismo trat 
miento su rnujer habia rnejwado de 1% m 
nla Ifeccibn que cornenah  a iniciorse. 

El paciente se reseabled pudiendo 
war a su clcapci6n y no lo he vnelto a 
has& el din de boy, mponkado que es 
tiedieado a sus hbvrcs. 

b iwmente  en tu papait, vegetaks en ger 
a i r a d h ,  tggletzs, jug0 de tsutas, de 1i- 

6 . ~ 5 ,  anemia e hipcrquaratods. 
El esculbuto en Ibs U t o s  revkte ca 

racteres parecidos ai de  1- niiios, en cuan 
to ee &sewan &gqal%nte heaaorragia! 
gmgivales, cu t inea  y musculares, b s  y.ti 
se bacep mls mamifiestas en clas zonas ac 
mAs trabajo como ser: en las piernas. cor 
vm, etc. Se suelm obwrvar frccueqte 
1 

(1) V. Nuestro Medio. Doe. N.o 15, ; 

. ..., . . .  





c. -x i  
Reuniones Clinieas de Ips Cansultorio8 
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es dablc esperar. P, en seguida, por disposic& poco acertada de h ley 
orginica, a b a n d m n  a1 nifio, a 10s ocho meses, a su propia suerte, justa- 
mente cuando =ria necesaria una mayor vigilancia de su regimen alimen- 
ticio y de las condiciones ambientales. 

El balance no es, pues. satisfactorio. 
Y sobre 10s organismos tecnicos de la Caja pesa una gravisima respon- 

sabilidad: resolver 10s problemas antes que Cstos adquieran una gravedad 
que haga imposible toda. soluci6n Asi lo exigen la necesidad de velar por 
la salud de la mass asegurada y de salvaguardiar el funcionamiedto de su 
rnecanismo economico. 

Es fatal, entonces, que el tren de evoluci6n de 10s servicios de la Caja 
sea mis  ripido que el del resto de 10s organismos asistenciales del pais, apa- 
reciendo en mis  de alguna ocasi6n como una instituci6n cuasi revoluciona- 
ria. No puede ser de otro modo. La Caja no puede incurrir en 10s mismos 
vicios que seiialibamos para la asistencia social del niiio en general : desco- 
nocimiento, desaciertos y vacilaciones, discontinuidad. Necesita dar a su 
politica mkdico-social en el problema del nifio, de la tuherculosis. de las 
enfermedades venCreas, etc., etc., la necesaria cohesidn y unidad, utilizando, 
mientras no sea posible otra modalidad, sus propios recursos y su propio 
Dersonal. 

I 

Esa es la tarea a realizar. 
E n  el presente NUNERO EXTRAORDINARIO recogemos las o h m -  

vaciones expresadas m i s  de una vez por el cuerpo mCdico del servicio en 
relacidn con el problema asistencial del niiio ; entregamos la docummtzci6n 
necesaria sobre sus diversos asnectos, documentacih que no es todo lo 
completa que hulikramos deseado pero oue como base de informacih es 
por el momentn srrficiente: e insertamos un anteproyecto de PLAN TRIE- 
NAL D E  DEFENSA DEL NIRO. Este plan, en sus lineas generales, con- 
cuerda con IQS principios dirrctivos oue dehm informar la soluci6n eficaz 
de 10s grandes problemas mCdico-sociales (V. edits. ants.) : llena satisfac- 
toriamente Ins nrcc-sidadpc del m---nto actual : es susceptible de amplia- 
ciones en el futuro y establece la debida correlaci6n entre la politica econ6- 
mica eeneral de la Caia v las finalidades nroniamPmte m&licn-sociales. 

Anhelamos la creacidn de una cenciencia medica colectiva sobre todos 
estos puntos, conciencia tanto m l s  npcesaria cuanto nile el mediro es y ser i  
sirmnre rl factor central de una Dolitica social del nifio trascendente y per- 
durable. Si es cierto que lo que el niiio es serin 10s nuehlos, el medico dehe 
asumir de lleno la rpsponsabilidad y el papel que de hecho le corresponde 
en la defensa del nifio. 

del ser'vicio. 
Sometemos la documentacibn y el Plan a1 estudio critic0 de 10s medicos 

. . . . . . . . . . 
. .  . . .  . 
. ' 1 , '  . . ". , I.. . . .. . .  
. . .  
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e.:? 
Primer Plan Trienal de la Oefensa del Wino - 

1- de k Aeknmds "ell- 
Q Z "  ded -. 

aalaencle ~eilcpl" del n i ~ o  deba nenes & 
dguientes condidonee: 

a).--Debe abarcar 1~ c u a h  etww del des- 
arrollo lnfetntil : prenatal. pilmnerpL segumdn y 
tmcere Infeneta. 

b).-Ser IninterrumpIda Y aamtedklcB daram- 
te  todo el Procem de dNuLrrollo del nttls. 
c) 'Canpsende r  Ion trca aspeetea de eate des- 

arrollo: ftmlco. m o d  e intle&ual; d o  ea, eon- 
trol mCdlco-pedag66lco cmpleto.  

d )  -0btener. dmultlneamente. la moalilee- 
e!dn de lee candlclaaes bloMgtm del nldo y de1 
meado - finico. far&& o eseolsr - (I- io  
mdea cuando en ?&e rcsldan 1a.a c a m  prim- 
rIan de periurbadones de mu dasarrollo. 

Tode eelstencia ~ n v e & l v a  del nifie qma &a 
estns condidones harp e a  IneeeeariP Ep m o a -  , cla eurativa Y la eremiem de cOdYtoega hoapitaks 
0 mnatorloa Que nwnca abcaamrnn e prwwrshv 
au accldn m4a ana de o w  m n m  exterlmgs. 

Desde el punto de rlda de 1% ormnkec20n dc 
loa aesvlclos v mrentres el M a d o  -rema de ~rr 
r e~a r t iddn  Mcnlca amperfor awe, baht mn co- 
mando dnieo. 6 m n & ~  la as&5imda medlca pre- 
ventlva Y cufatlve de Uoda br pobhmdn &el 
pats. la CalP debe nlujetar LWI nceidn a h a  & 
guientes orienteelon@s: 

a).-Afrontar la PsSstenelb de3 afSo em sue 
propice aemlrkm. eon e m  propiom recllfllx)(1 J ba- 
Jo la responar~bll1ded de mn thmk00. 

b).-Areptar la c~~pecac idn  de o t m  mtbda- 
des, privadas, munlclwka o emtetala, ewndo 65- 
tas admltan la direcelbn Y enatrol snnperbr de 
lm omnismcm tCcnlcos de la Caja. h e r p d m -  
cia de aRos +nterbsra h a  reve'ado que e ~ n  
coo~eraddn es, por e1 moznento impasdble. ye 
que 18% ennrqula 7 dlspersidn exltente en lne wr- 
viela?, Pablkos Y prlvadw de e&#teacla gaclrl Y 
lob Intaresea de todo orden c r e ~ o o  a su area@- 
dor. eaterlllzarlan la redan eficaz (1). 

c).--r cada tres ~ R o .  y por igua,l pez%- 
dn Ea accldn proma& e dem3rr~Uas haste at- 
ranmr el! las lnverslones un 15 por elenlo del 
PreauPueato. madieo enuel de la Casa. 

dL-Crear. de acnerdo cozl diohosl plan811 Y 
con el p h d p b  de  coneentreci6n de eduemos. 
&arvMos rnodelos cue nenn coma la a v a m a  
de la enlatencia socle1 en owaahcibn.  rendl- 
mlento y eficlencla Becnlca. 

e).-Crear. medlante una '%maab ealhrtrkn. 
pleneada v alatemltien, e tmv& del ,pa& un 
"cllma" fevomble a la eompfenslh &el proble- 
m e  del nJ50 y m soluclones. 

f).-X3aer el mIL.Imum com%mtlble EOQ 10s 
recurwan: pa0 medo aLop, Bln escatlmu neda. 
II- Itcmal 

~ d e l a ~  
dkl an lea CWga; 

L~L mje Umite su acclbn. actuelmente. B Ir 
PI'lmeW atape del deaerrollo del n150 (etapa 
prenatal) Y a verte (8 mam) de la segunda 
eta= (etapa de  L megun& ~ lainncia: 0 s 
&os). 

Invfrtid en ellas dursnte el aao 1 9 3 %  el 8 gmr 
elento y fraceidn de BU preeupuesto maico. tn- 
clum dDaayuno d e r  Y obtuvo un semllmie&O 
me 6.163 partoe. $45 pbortoa. 1 4 0  mortlnetm y 
4 . m  nl5os vlvm de tCnnlno. sin tomar en 
ewenta bm copywltna, c u d o n e s .  fnyecclones. 
ot&em. 

Emto 0s. PO ra'eaad B olati-twr et 6e % del m- 
dh-0 e s k m h u h  que es dable esperar en una 
ma.% aeesurada prabrable de 18@ mil muEeres. 
de h a  cwales 166 .W0.  estsn en condlciouea de 
p r o m a r  (aaegwradaa de 1'5 a 49 a6os) U s  rea- 
m s  de sste ~ a c m  rendirnlento no vale lo penC 
uehlarleas ya que 8on ficilee de eomwender. 

A66 Y toao la aiencibn dadr 1egr4 una reduc- 
cibn la martalidad Infantif en 30s Conenlto- 
r h  dwraite e1 pIwo de la atenclda de 30  5% n 
6 %. 

hrmte  el aiio 1934. a w s a r  de que no hemos 
ememtrade d a t w  no creemnas ewe &as fnve;...ia- 
ngs kpynn &do snarrsrhres al 8 5& mi que el reit- 
dimbnto Lam PMmentedo. 

mcnher Fmm %ueIm3*enl~tencluael * 
P-ARO 

Durante e1 PRIMmR N la acclbn 
m e m a  del nilio .w simuli9naa- 

mente e a  ires aswctnbl: 
a).-Pm)onga&bn en Santiago y Valwrnfso 

dn !a atmcldn mngdiea del niAo $as@ el tsmilno 
de la Wurmdz4 infancia e Inlebsefbn de esta tar 
rea UI htr- provlnclao. eonsultando el perslond 
nee-rla 

b) - c l f e n d h  de 12 Gata de -he Y de la 00- 
d m  & Lcahe en Im trR] com%~ltor:os de Qsg- 
tiago. 

c).-CrencEbn del I (rrrr  Iafantil en 10s m l b  
znm ires eoneu'tnrlos de  SantlapP. 

Sobre la neweeebdad d@ 1ae Gotas de Tnche y 
Codnas de Leehe. eomo rrersidos lndlspmsnbles 
J COmPlementPTiOs de la ateacidn medica bnst?. 
lop d m  af4os. no e% nmenario insfstir, ya que ea 
saflcientemente conoeldo pu pawl como centro 
w e v r  ( 1 1 0  Y curntivo .lei nlfi.. v :nnn rmi-o le  
a p m n d M e  de 1~ madras de la hig!enc y Ole- 
tgtlca Inhntll. 

IEI AYUAR 1NIFANTJlb proponloharla nn ajuar 
standard e toda madre asegureda con pnrto a 
t6rrralno. En un eemndo plan trienal podrfe con- 
&~ltn.rfm la u~w~lbc idn  de estos oervicios hacle 
la fabdeaclbn de "ajuarss dp verano" y "ajue- 
ren de Invierno" =re lm MJm de 10s aaesurn- 
dos en le eegnnda Y terce= infencla. 

Dl ajuar Iniantll servirxa, adem% e lam m b  

I .. 
. -  
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suru wmo -era de 61. dlrldiendola en doa gru- 
00s: 3 e e l t h u ~ ~  e ileeltlmm. dl eatmdlar este a- 
wftulo bajo este aweeta convieno tambih .  m 
muyor brevedad. macer10 en amboa a e x q   or 
aaparados. 

La mortalldad global de 10s nlfioa llegltlmor 
BLI uuperlor a la de 10s nlfios IeglUmoa. tanto en 
el aeguro como fuera de el: IedYmoa. fuera 
2%% Y del WBBUTo 6.3%; ilegltlmoa, fuera del 
aegnro 52% Y el 12% para loa del seguro. (V. 
Don N.o SB). 
AI eatudianlo DOT loa Be- se obtlene una 

mwor mortalldad entre las nlfias llegfUmaa co.1 
SS% fuera del seguro Y un 12% dentro de el. 
Wguen loe hombres Ilegftlmos con 65% y 12%. 
respectlvamente. Los nlioa legftimoa den.n el 
27 9 80% vara nifioa Y nlKaa faera del segllro 
6 Y 4.6% Para loa que son asegurados. Estos 
Uatoa hablan POT el eoloa. (V. DOC N.o 38).  

que conslderar tambien quo Im nl5w lu 
gltlmoa del seguro vlvcn generalmcnte en bue- 
nas eondldonee en comQaracl6n con loa Ilegl-  
t lmw; Y en cuanto a loa nlfios no Inscrltos en 
el seguro obrero aaJta la mlsma conslderaci6n 
que ya nos hemos hecho.'la marorla de estos 
rwoa ilc@dmo# no asegurados corresponden al  
subgrupo de indigentes 0 no asegllradoe. de es- 
rasos recururn Estos nilioa dan un 61% de  mor- 
dalldad pars 10s hombres Y un 63% para lsta 
mulerea y reGnldos dan el 62%..& de la mi- 
tnd de loe nfiios que mceu sa m~ecen antes de 
cmnpllr rm aiio de dda. 

Agregaremrn dos datoa de  inter&: en primer 
lugar. dlre alie todos mla d c u l o s  sobre mor@- 
lldad lofantil eat& 'besada en la cifra que dan 
iaa circunscripdonea cIvile8 de la provincia pa- 
ra lm nacimlentos lnacrltoa Y para lrn muertos 
menores de un afto. No he conslderado 10s ni- 
A08 de mayor edad. puw no eon atendidos en 
le Otlcina del Nifio del Seguro. 
(En se6undo lugar me referire brevementr a 

la mortalidad general {ufantll en menore8 de 
un nfio, en toda la provlncla 

Esta mortalidad es el 27.6%; cifra elevadn 
POT el dwartamento de Vdd%vla con el 81.9%. 
puee Osorno 'y La Unldn quedan vor debajo con 
23s y 22.770 reapectivamente. como puede ver- 
ue en el cuadro de mortalldad general. 

(ION(ILOSI0~ 

1) Curva de  Ftem normal propla. 
3) Natalidad Y mortalldad. 
a) Vlsltadons aceial Propla del servldo ma- 

ternal y del niAo. Inmenso trabajo de au "art. 
Para mns?rulr a la8 madres Y ayudarlas a COM- 
lltuir su familla legalmente. La imtrucci6n w 
tanto en DueFleultura mmo alimentaci61: del 
adulto y de 10% nlfios mayores. Hkiene en go- 
nerai. 

b) El rfipldo dwpaeho 3' ejecuci6n de lae po- 
Wacton- obreras. Uulco modo de ellminar 'as 
habitacionea iasalubres actuales. 

c)  Creaclbn de parquen Y plazaa de juego tan 
escasos en nuestra cludad e indispensabka en 
10s ceatros de poblacidn obrera. 

d )  Mcjorar el veetuwlo en general. 
e) Establecimlectoa de puerlcultura para loo 

nifios Que no tienen derecho a la atencI6n del 
seguro. 

f )  H~bilitaei6n de aalas-cunm en laa f&bricas. 
Como 88 ve. el seguro obrero tlene man pspel 

en esta campafla y vemos que luego solucbonar6 
e: Problemg del vegtuarlo Y de l a  habitaci6n 
obrera . 
E n  la soIud6n de est@ prwblema en Valfllvia 

tienen Que intervenir mblbllgadamente tres inuti- 
tuclonen: Saaoidad. Mvnlclpalldad Y Seguro Obre- 
TO. con una direccidn t%x&?a 6nlea para en tar  
conflictos Y descargoci en otrm 
En cuanto a lo Que toea a1 Segwro Obmro 

dcbemos eonsiderasnas satlsfechos, par0 con la 
balvedad de intansifircar la campefla en electovl 
uugares con mortalidad elevada Y con @Oca asis- 
tencia de niKm a loa sprvlcios medicos, de la 
Caja, tales como Loa Lagos. Ccural San Jwl. 
Rlo Nezro y Lmco. aumentando la propagan- 
da y dando a conceer a1 pdblico eetm datoa 
Y por 6ltimo. ser m&a humanas en la cnestidn 

rirredhos a subsldlos Y a  que este faetor ea el 
aue  etrae a la m y o r l a  de nas madras a1 Con- 
sultorio. haciendo emt-smivo este beneilcro a 
aquellos poqulsimos N ~ O S  que &lo tienen d4- 
reebo a atencidn medlar. 

Valdivia 2 6  deiJun!o de 1B36 
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< -4P.9 U. 'nu' - a o n a a a   lo^ I~UG es:&n au- 
AWw a1 nbandono de mu madve, cun todo et cor- 
Wvle de  damtdadee derleado de esta sltuaei6rr 
Y am Y& he enu4drdo anterlormente. La otra 
bnc08a la reprementa el mal Panblente en 4un 
d-n cre4er)a hi@aDsi mal cmnldoa. euj?tw a 

'todss lam pertnrbaclones digeatlvaa emanadas de 
--.a premies. -Mai abrlgados, en up& mala ha- 

1biulal6n. ciule:w DOr eat0 a1 ataaue de t o d a  la. 
Bema de laa ahxiones catarralea de Iaa VLBJ 
iemlratofiaa; agrOneae B e m  el elemento an- 
terlormente enunc5ado. cual ea 01 abandon0 de 
:oa hijos poi. SUB Padres. en rw6n del trabajo r 
ae vera aue cis diflail sue nn nlfio no calg% en- 
fenno y Ya etrldo muy dificll Qwe logre cur&r. 
Cuhl d e b  ser la lucha en a t e  caplrulo. Ena. 
una sola: I&glsladQ del Trabmjo conerdcrarll 
et0  en su aspect0 netamente soeaal: politbcn dv 
ealarloa blen orienmdm. 

m 
VIVIENDA 

. r  I 

h u l t a d o  del elemento :ratado anterlormente 
Y. 901 I?& tanto, Ilgado Int lmmmte a 01, 
el m&s grave problems-de la vfvitndr de nuem- 
t r a  clase popular y. de nuevo. ruelvo a ia es- 
tadis-rca. Pcro antes. QuYero referrrme a lo quc 
rwres?nta la vlblenda en la vida del hornare 
Y preferentamente del nlfio, y c6mo repel'ou4e 
uha lnala' habitacldn sobre el desarrollo mate- 
rial Y pe.quiuo de fate. El hombrc las das 
:erceras partes de s u  Vida en la habrtacrbn. POT 
lo tanto. es fundamental Que en ella encuentrb 
P. renoso Y la expanslbn Ibglcamente necesario 
a nn organidmo agotado por el trabalo S i  -.a 
habitaclbn ea Imaiubre o incbmoda. o ni s~gure- 
ra  rrprcsrnta ~ 1 1 %  habttaclbn, no cumwc cen 8 u  
ccmetido de fbiologa WocIaI. y el hombre Y su.) 
bUw hvyen de ah covacha en que a410 Yen m 
objerivaci6n de BU maserfa. Lo$ nrdos pa cirei- 
t w  ubandonan la cas8 para cntiegarw a un 
vngabundea)b de pernielosos reurtadur wbre 
ciu twlaummo. Van a la calk. eecuela de dalin- 
cuancls. de vicios. cuando no encuentra est% 
Eecnrla cn su hogar mlsmo. Por o.ro lado la es- 
treohea en Qnn vlve el elemento obrsro es tal. 
(1uw Ias elfran que eefiah la @stadisllca es de 
4 yu+ habM6a. Esta misma estadk- 
tba nos muesrra que a mayor haclnamlenlo. 
.bt&y mayoc mortalldad. El indice de haciria- 
m8nto subre 108 iallecldw ea de 4.24 y entre 105 
dam pus han llegado al octavo meu de su vlda, 

de P.68. Resultado: gran lnfluencla de La v:- 
v:enda an el demroilo psiquico dol nifio. Ma- 
yor mortalldad on relac1611 al mayor hnclna- 
mlento. 

labor a erectuame en eate tprrena. cOmo 
LT&. ven. ea muy grande. &a aolncl6n fluye Qs 
IQ exn[pypsto; ws declr. hace falta una f&lea €0. 
rropafibn Gobre LS vlvionda y una l w ~ c c i 6 n  in]- 
a b a b k  de eate factor. ~ C d m o ?  & la laior del 
w s r a o .  Yo sallalo loa twbs y habio aobW 

3. ~fMUiCiOPss,fWdPmentalea PO IO 
yu an m&m problems del nuto. 

!&ora md reb r fdo  al Ilred 
vidido &te en medfo de"'0rtsan 

dlp clnetlco. Ne voy a refmr &ora 01 
del nlao miamo. , . .  

Para Bu melor expwlc16n Ire divfd 
Frohlema en dos subbrnpw. 1 1  probl 
nlfio aano. es decir. 01 de ia e c h  pevedl -  
I D  i a b d i  Y el Rsoblema del nliIo entermi. o 
de h nx%&&a IrdaneU curatlva. 
El problems del nnio mano coaprende v;ulce 

C~PXUIOII Y 8:empre me reflem a la aqnemita- 
aaclbn pro~ueata para BU ewoskibn. 10s cu&les 
01- que la dlsejlada en laa llnuas y a  lelaaa. 
Puericultura del red?n necide. ?ueru.ui.ua ua  
La R ~ l n r = r d ,  Sebulr*a IWfaULa Y de la edad pre- 
c b e 0 . u  y. wr t l ~ m a ,  IP edad eecolar. 

En 1 ~ 3 % ~  has esqremnrlzaclones de un tema, 
carno el que estamos tralauao, enconwamos aw- 
d c  luem que hi lealidad no eoirrJponu atkrc- 
tameul2 en su desarTO& a le que es la'expoak- 
a b n  Y, prir io tm.a deberaos (Lceycar el k-.lue- 
ma 901' Io ~ u e  h a  mAs IlreM au pLanteanrunt0. 
Desoe luem, em c a b  UYB dr im c a ~ l i l u ~ c ~  IL gue 
he $lrem~ menctbn. en lo awe cbco rola.ci6n coil 
e! luna samo y aver& 10 miswo w 10 referLn:a a1 
mho enfrrmo. TIM ~ U C O I U ~ O B  eon eltnienioa 
eragramaum a 1as cond&cbones del iuedro amhen- 
te Y es l6g~co qne su mwrAn6,a ts e610 uu me- 
im de h&er UR erYvdio CIlrUCQ del proolema. 

1.) I'w%omLtuia del mxdn uc&. - En este 
cap tu.0 de drfmsa del nln0 mu> emcoutramo3 

Clruve~aire ha d l a o :  "Has.% esim llttmos 
I' anos el e p  de ia awtencLa ai aiao ha SLdv e! 

H ~ O  rnrsm~. tnia0-a assudw. nifios proleg!- 
'' club). L o  aue es meresario as d e s o k r  ese rje. 
" L4 niiio pa SY wlmera lnlaneAa) &IO e8 Dada. 
La madm ea i3uo. No es e4 ~ i n o  el que deua 

*' oLr &.stid0 &a la madre. La adnvinlrrraci6n 
a s  l ~ d i  rnu01i as%$.idm 3 loa iiinms proregdo* 

" PUP ba numui%traclon de h a  madres aasltsridu 
y woteglurs'*. Llientro de La Lsio.osla 8ocLn.. 

el ULUU e u  su pcmwra inlnncra argue estnido 
uiiido IntmuuLuente .a su madre, e5 decir, slgut; 
SEIIQO @ r i c e  we 4.a. Porvna un binomlo que no 
b u n r e  *eI drbuelto lim grave rlwgo w r a  el nlfio. 
La o~~efiiac16n de Sa puerlculLura del rec.&n na- 
a d o  y d t  1p prrmera InfLmCm debe ser nauella 
pue uenua a ha comrlyac~bu &e esle brnomrd. 

4 i d s  e.ement08 son los causant*s fundamen- 
tal= d? k rUPtur5 del bluomio madre-hiio. T 
pur 10 fan.0. AM camantca del aumento de la 
mortalidad intantil de est& edad. Tebflh 
t.odsaelr a1 fundaroentar BU I r Y  de 1874, lo dl- 
)L: '-iodo IO que ahera a i  reci6n naudo de su 
madre implica para wuel un eufrimiento I lo 
poria en grave pelem de muerte". Estoe tre8 
;.vdenro. a que lae-hea$o referencia son: el 
L~JOOJO. la lgnorancla y la enfemedad de la 
madre. La Iuoha d e b  orientarve en.onces en re- 
16cL6n a estw tree factores: a) el tmumJo. A. 
habAar de loa oflcuaa de 1w padres. ya he ana- . 
I p d o  este elemenio y he drcho c6m0 debe en- L, 
t r n d e m  cu leglslacl6n. Ademdt aabcmos qcp la Z 
malre que trabaja dbmlnuye eu capacidad de ' '' 
rendmiento Y, Dor lo tanto. es un mal o h r o  
para loa patronem. I n  la actualidad. o lo d... 
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1.0 El +o t ime  demho a1 
~ a k 3 m n t e B r B r  

n h, e fnndamente 
Q8encIal de todon 1- deeo$$.-- 
'El Eatado aebe convertir en 
una de wlsl lunclonee sSpacX@ii- 

la psoteccibn de h infPn- 
Cia. 

2.0 B1 nliio tiene dereo& m 
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I ’ MORTALIDAD INFANT IL. CERTIFICACIONES MEDICAS E HI’ 22, .. ILEGITIMIDAD DE LOS FALLECIDOS: 1933- CHILE (1) 

M I =- 
- .  

. . . . . . . . . .  
Tarnpaca. Antofagmta . . . . . . . . .  j? 
C O q U h b O .  . . . . . . . . .  

~ A c o n w u a .  . . . . . .  ..( 1 . 8 9 4  
: Saknutiago. . . . . . . . .  . . J  4 .575  

Golahagua. . . . . . . . .  . I  1 . 2 9 9  

242 
406 
835 

72.5 
92.3 
47.5 

3 1 . 7  
32,o 
49.4 
37.3 
37.9 
35.3 
1 4 3  
3’9,s 
43.6 
41 .7  
48,5 
4 5 1  
51.6 
42.1 
‘36.8 
28.4 

. 1 . 6 9 5  
3 .  Q1S 
1 . 1 8 7  
1.191 

800 
1.2C6 
1 . 8 2 5  
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63.1 
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vivieadas. . . . . . . . . . . . . . . . .  S.LI4 
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nlhtan la nleoba tnchasn lasdra e L ib  14.131 
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d l  abk.errmr YOPDICP) 

EL NIRO Y EL SALARIO DE LA MAD= EN LQS ULTIMOS 
. I  7 M B E S  DEL EIBARAZO ' C .  

pa-. (4.811 cam) 

N." 39, - 
AS08 1p.o- Sa I .dkmb8p~lnremsaa l  

P. Rmare P. m8a- 

1951. . . . . . . . .  1.M 8 8.98 8 *M..$O 
m a .  . . . . . . . .  849 8.lb 70.QO 
19 5a. . . . . . . . .  1 . bJ7 a.w 78.10 . . . . . . . . . .  1.864 8.SS e2.80 . . . . . . . . .  418 8.211 a 2 . m  

PROMBDIO DBL 8 A l A R I O . .  $.ai m0.m 

... 

NOTA.-- data6 de 1SS6 ee refiden a610 s lar Priltmfm pema &el a50. 
a E m a b a  indica la FIWZA de 10s splarloa durante loa cinco aRm a pessr de la pgu- . da ortlds y de 10 quiebra del paMn monetario en l J 3 l  que W o  C O ~ K O  una r h  de to- 

doe IDS preclon y del costa de la vida. W n s  c w a  de ltm doll fendmenas demoarrarla una 
ms m u  que el fenJmeno econdmico de 18 Druslnr v progndva a h  de pra0lOS que la @e- 
bra del patr6n morue:Prio produce no ea dpeguido poi el rlza de SalrTioa w e  em m8ntIenea 
l a m  tlempo ai m i m o  nlvel. En Ohile ha SLdo necpsrria la seeldn dscldia. ded Bopremo 
Gobierno. en Ion siltimon mesea del prwante d o ,  .para omenrx un cornterm de rea.tue4e de 
loa LULI~~IOII  al emtm de la vLda 

MORTALIDAD INFANTIL Y LEGITIMIDAD EN LA C I B  &O 31. - , CUWSCRIPCION D E  VALDIVU: 1934. (1) 

LA FALTA DE SUBSIDIOS Y SU INFLUENCIA EN EL RETI- 
RO DE LOS NIROS 

- m s d € a l a  del omsuko& de V a l *  - (m 0 w m )  

Rettnrdos can meno. de nn rmea de edad ..................... B ea6c-S 
tRetirSdas con 1 x#ea de a2eIuel0n.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 .. 
!Rstlrados mn 2 meuw de .Rencldn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8' 

eon 8 meees d5 ateuclbn. . . . .  
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MORTALIDAD INFANTIL Y PROFESIOM D l b A  wEU$ N," 36. - - -. (- p""p""y" %--) :, . 

1.8 I 2.0 

TABLAS COMPARADAS DE PESO MEDIO DEL MIRO HASTA 
LOS <ECHO MESES 
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MORTALIDAD INFAEITIL EM EL CONSULTORIO DE VAL- Ill0 $0 m '- DIVIA POR GRUPOS DE ENFERPBEDADES Y POR AROS 
. (-&?a ad a3nslae v m  em J em 1 . w  n s a s  e - m  

N h e w  * wkddo5 
CAUSAS DE MUERTB le¶4 1 e m - l E  

-.- . Wrrpepeia.. . . . . . . . . . . . . . .  3 11 
Enteroeahm. . . . . . . . . . . . . .  1 I 

/ Todcoelsl. . . . . . . . . . . . . . . .  2 3 
TOxieo-lnfwei6a. . . . . . . . . . . .  1 6 
~ ~ ~ O l i t I B  . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
Nndroma deshklretaeKm Intcst . . , . . 1 a -. 
DistrofLk aranaada. . . . . . . . . . .  I 6 
D4w@om~ogLci6n. . . . . . . . . . . .  - 6 
w ~ p o 2 1 . n B t o F M . I o E p . y  digest... 1 1 ,  sa 

BronauiUs . . . . . . . . . . . . . . .  1 
T o w ~ t s ? 3 e e . R e @ n u @ h . . . . .  1 am 
% e m a l t € l t u a a e a .  . . . . . .  4 23.2 
Coqueluehe (Brp.1. . . . . . . . . . . .  2 a -  septice em la. . . . . . . . .  .-.. . . . .  2 8 

. . . . .  4 1  a4.a . .  --- 
1 ar - 

- Hemdoltlea. . . . . . . . . . . . . . .  (0 
TubsrauloeIa miliar. . . . . . . . . . .  - 1 

1 - . r  

% *ningitlrr twberculanr. . . . . . . . .  
T L l m l F p o € n b f m t m . ~ .  . . . .  4 19 
%*sltotadeee%34aw.. . . . . . .  1% . 17.0 





N.' 43. MORTALIDAD INFAHTIL POR GRUPOS DE EMFERMEDA- 
DES Y LEGIT IMIDAD I 

Lrc- I (-was $lpl Gunn- ds v*+?in* en 9 . m  a p E +  

O A U W  F E R T B  -Q!i 
*x.o Q x.0 % - 

TraQtomoa nutrfflvos. . . . .  e7 I8.m I19 Q4.H 
DebiUdsd eung&tlta. . . . . .  0 8  61.11 14 3 U . M  
Agmato rumpiratorlo ...... 104 60.78 ln 49.87 
Twberculmla. . . . . . . . .  17 SB.0 1 11 SO.0 
Hmedo-law.. . . . . . . . . .  26 a2.M 63 67.VZ 
Inrecto-cantagfmn. ...... 1@ 4 s . e  Pe 6@.@ 
Otrss mfermedaded. . . . . .  27 69.24 I1 43.46 . Carpspa deaw.me&Jka. . . . .  47 4s.a 6 1  6 l . B  

w. . . . . . . . . .  .33% - 411 - 
/ 

MQRTALIDAD INFANT12 COMPARADA CONS. VALPA- 
R A I N ,  CIilLE, PRANCIA 

(35MadiW CxmmB- ds 
'4. - 

I # 

C H I L E  1 P R A N C E A  "* 
i - m a  I 

i 
C A W  DE XUEFI- I 

Tradornos nu:rltivon. . . .  .I 2 4 . 0  
Prematuros P c lah lw eoag5lr.. 1 16.1 I 4.7 1 r2.m 1 3 4 . m  
Amreto renglrrta#lo. . . .  .I ZI.0 I IS.) I 14.73 I 1s.m 

S&ille heoedikrin. I ' 8 . 0  1 19.0 I - I  
&reto contadoaan. . . . .  .I 10.9 1 6.1 ! - I  

2 s . w  O h 8  enfermedades. . . .  1 1 4 . s  I 6 . m  , a 3 . w  I 
1 WSMI $eamnactnas. . . .  .I 1D.S 1 ' l J .Q  : 

I PAIS 1 v-0 1 PAIE I Q k d d w  
% I %- 

- TIC@EMU~OS~I. . . . . . . . .  I 1.1 I 4 . 5  I 8.17  I 
l . E &  . . . . . .  
c 

- - 
NVTA.-En el documento antwlm Coa Pnbm pwoeatajw dlmoa de eonfinma BOQL lw 

qupz9ondtentes a loa 7.000 nlRw atendidas, en el Con4nl'Rdo &e Valparah. Lss eocresPop- 
en general. son tomadm de 1.s clfrarr dedna Oor el Anvat% EstadtWeo da 
Assbtencfa N o o i ~ l  de 1991 p no tienen sdno un r i t lo~ muy selnttvo rd sabemoe 

I) que 6 1 0  e1 cl.S* de I- ddundov.err de nlfm annolw de un afio .¶as 
msdlQ0)sL 3Bn oaanto I Ism cerresphndientB. I. F^nraeia. at aItm s e 6 a  0. 

'de la l a d s  de Ueellaiatura de la Ousl tcmamorr WE8 ct-. no &a maaa- 
nu o r l m  y grnao de amledad. 1 

MORT~ZIDAD INPANTIL C ~ M P A R A D ~ '  DEL CONSULTO- 
REO DB VALPARAISO Y -TO DEL PAIS 

&lea -- dC V~ppra6So) 

CONSULTOR10 PAIS 

18.4% is.saqb . ..: 11.01 .............. E1.e .................. B .* 11.76 
I).@ p8.64 
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d z 
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racfln del Rowro o In- 
isn2I1. 

el obtener ea el 

Y por 10s mu- 

le permitan obtener aaemrados. 

Con mdlvo de 10s Caudloa 





INDIGENT8 EN INGLATERRA (L) 









LEA 530. 

" A C C-I 0 W S 0 6 I A 1 " 
'-' LA MSjOR REVISTA SOBRE ASUN- 

TOS ECQNOaMC0-SOCIA.L~ QUE SE -' 

PUBLrCA EN AMERICA LATlNA 

' In-formaciones -de todas partes del Wlundo 

I Z ~  pub~iaaa m h m e r ~ t e  par' la  CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO 
t 

ENVIE SU SUSCRIP,CIQN A LA 
. _  

Caeilla 7 D. - Santiago &,; . 


