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Congresos Médicos y Organizacién Gremial

Los ultimos meses han sido fértiles en Congresos Médicos.

Las Jornadas Neuro-Psiquiatricas del Pacifico, el Congreso de Médicos de
Hospitales, el Segundo Congreso de Pediatria, son los mas recientes. :

Todos ellos han superado las espectativas de los organizadores y han sido,
indiscutiblemznie acontecimientos de importancia que permitieron congregar
a numerosisimos médicos del pais y del extranjero en un comun anhelo de
intercambiar su experiencia clentifica y de encontrar nusvos horizontes a la
investigacion.

Y apenas apagado el eco-de esas reuniones que tan gratas impnssiones
dejaron en sus participantes, se anuncian otras: las Segundas Jornadas Sani-
tarias, organizadas por el personal técnico de la Direccion General de Sanidad,
y el Cuarto Congreso Pan-Americano de la Tuberculosis, organizado por la
ULAST (Union Latinc-Americana de Sociedades de Tisiologia).

Los Congresos Médicos han contribuido, evidentemente, en todas las épocas,
al progreso de la Ciencia y del Arte médico, por la revision y critica de los
conocimientos hasta ese momento elaborados y por la exposicion de nuevas
teorias y de hechos nuevos.

Pero los programas de las reuniones que comentamos, asi como los de
otras realizadas anteriormente en Chile v en diversos paises del globo, ofrecen
caracteristicas y modalidades que hace apenas diez afios era muy dificil =n-
contrar en ellos. : ! .

Nos referimos al aspecto social de muchos de los temas debatidos, que
rebalsa el marco de los programas acostumbrados en esta clase de reuniones
cizntificas. Ya no se irata solo de investigar acusiosamente los mas intrincados
problemas de la Fisio-Histo-Patologia, de la Clinica o de la Terapéutica. Un
nuevo factor, minorizado antes,— las condiciones del mundo ambiental—-
capta con fuerza, el espiritu del investigador que aspira a encontrar en él la
explicacion de mds de algiin oscuro problema de su especialidad.

_ Y esto ha cambiado radicalmente la fisionomia de muchos Congresos
Meédicos. Las reuniones, graves unas, apasionadas otras, en que se debatia
largas horas sobre la mayor o menor importancia del microbio o del terreno
en la produccion de una enfermedad infecciosa, por ejemplo, han sido reem-
plazados, en muchos casos, por reuniones igualmente graves o apasionadas en
que junto con las expresiones mas escogidas del Iéxico médico, vibran otras
como standard de vida, indice de precios, politica de salarios, 'moneda, crédito,
deflacion, organizacion de la producecion, legislacién social, ete.

Se tiene, a veces, la impresién de asistir a una feunién de :zconomistas o
de sociclogos noveles, mas que a una reunién de médicos.

E]l hecho ss interesante y de profundas consecuencias para el progreso
de la Medicina, para la sociedad, y para el cuerpo médico mismo.

En mas de alguna ocasion nos hemogs referido ya a la verdadera revolucion
téenica que implica ¢l hecho de que la Medicina se aboque en nuestro tiempo
al estudio del hombre integral, esto es, del hombre como individuo y como
ser social. Y hemos destacado igualmente la trasesndencia, que tiene para el
progreso- de la cultura social la discusion publica en los Congresos Meédicos,
de problemas fundamentales de la sociedad. ;

Hoy solo quersmos sefialar, brevemente, la influencia que estos Congresos
tienen sobre la estructuracion del “cuerpo médico”, sobre! la organizacién
gremial.

Justaposicion de elementos vivos, no es organizacion; cuando mas puede
mierecer el nombre de ‘“conglomerado’.

Organizacion es integracion de elementos vivos, “diferenciados”, en una
UNIDAD superior, en la cual hay intercambio ininterrumpido entre las partes
¥ el todo y sinergia funcional.

Esias son, justamente, las caracteristicas que lentamente va. adquiriendo

el hasta ahora metaféricamente llamado | “cuerpo médico”, bajo la influencia
S |
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de las condiciones sociales creadas por la Técnica y de los estudios y trabajos
realizados por los Congresos Meédicos Sociales.

- Los gremios fueron originalmente asociaciones de individuos poseedores de
una misma técnica de trabajo y unidos por aspiracionss Ssemejantes, casi
siempre de caracter economico, que solo podian satisfacerse por la accién
coordinada en el campo social. Aun ahora, a pesar del enorme impulso que el
siglo XIX dio a las asociaciones de esa indole, y. a pesar del reconocimiento
de los gremios en muchos paises, como instituciones de derecho publico, con-
servan todavia las caracteristicas predominantes originales.

Entre los médicos, sin embargo, las condiciones necesariasipara la consti-
tucion del gremio, no empieza a aparecsr Sino en nuestro siglo. A pesar de
poseer una misma técnica de trabajo, carecian de aspiraciones comunes sufi-
cientemente fuertes para unirlos; ni siquiera tenian el nexo de las reivindi-
caciones economicas, y estaban poseidos por el espiritu absolutamente indivi-
dualista de la época.

El gremio, eminentemente social por su origen y por su destino, no podia
nacer entre los médicos.

Pero en los ultimos afos las condiciones necesarias para su constitucion

se han hecho presentes con fusrza irresistible. El progreso técnico ha hecho
saltar Io social al primer plano de las preocupaciones de estadistas, sociélogos
y hombres de ciencia. Por otra parte el desarrollo de ciertas actividades, reser-
vadas antes a la iniciativa individual, se encamina con rapidez a la transfor-
macion en servicio publico o semi publico.
- Y todo esto exige perentoriamente la organizacién adecuada de los indi-
viduos encargados de desempenar dichas actividades. En el futuro, mucho mas
que en el pasado, el progreso y el bienestar colectivo dependeran del grado
de perfeccion que se alcance en la organizacién de los diversos grupos de in-
dividuos que integran la socizdad.

Asi, aunque parezca extrafno, la Medicina Social va camino de identificarse
con la organizacién gremial, sin la cual mo es posible,

En este sentido, los Congresos Meédico-Sociales frecuentes que examinan
la lucha contra las enfermedades, las condiciones sociales de los enfermos y
el ejercicio profesional desde angulos huevos, van uniformando el criterio de
los meédicos y estableciendo el ni3xo espiritual del gremio.
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Dr. A, Zapata.—

RANCAGUA.

EVACUACION EXTEMPORANEA DEL UTERO POR EL
METODO DE DELMAS (1)

La interrupcion del embarazo en los ultimos me-
‘ses e€s una determinacion que el tocdlogo se ve
obligado @ tomar en ciertos casos, a fin de pre-
venir males irremediables y, en no pocas ocasiones,
para salyar la vida de la madre y del nifio.

Tratandose de una €poca del embarazo €n gque
los o¢rganos genitales no han alcanzado aun ese
resblandecimiento y relajacién propias del ultimo
mes, no son pocas las dificultades que haya dgue
vencer para llevar a feliz término la intervencién
acordada.

Se inicia con la dilatacion del canal cervical por
medic de bujias de tamanos crecientes, de lami-
narias, (procedimiento hoy dia puesto nuevamente
en practica), para continuar, seguin los casos, con
el balon lleno de agua y de diametros adecuados
al tamano de la cabeza del feto que se va a ex-
draer; o se usa el dilatador Pozzi, instrumento pe-
ligroso para quien no tiene mucha practica en su
manejo.

Todas estas manipulaciones, si no se ejecutan
con paciencia jy suavidad, son peligrosas, por las
grietas, dislaceraciones y ruptura del cuello y por
‘constituir otras tantas puertas de entrada a Ilos
gérmenes infecciosos.

Por lo gue respecta al balén, con ser buen ayu-
dante en estos casos, su uso suele darnos la sorpresa
«de franquear el cuello, encontrandolo en la vagina,
habiéndose producido de nuevo las retracciones de
aquél y la calma completa de las contracciones.

Mientras tanto, el caso nos apremia y debemos
cumplir nuestro propodsito valiéndonos para ello del
llamado parto metédicamente acelerado, necesita-
mos anestesia general con cloroformo o éter, anes-
tesia profunda que nos dé la relajacién de las fi-
‘bras circulares del cuello y, desgraciadamente, anes-
tesia de muy larga duraciéon: 1-2 horas o maés.

Al inconveniente ya indicado de las violentas
“manipulaciones dentro del canal genital con sus
grietas y dislaceraciones, se suma este otro, tam-
bién grave, de la gran intoxicacién por el anesté-
sico, con lo cual disminuyen las resistencias orga-
nicas ante wuna invacion microbiana y crea un
‘nuevo peligro: el de las grandes hemorragias tar-
-dias por la inercia uterina.

Refiere el profesor Delmas, de Montpellier, que su
practica de la raqui-anestesia en la cirujia gene-
ral durante la gran guerra mundial y la consta-
tacion del llamado silencio abdominal, lo indujeron
a emplearla en la obtetricia, buscando, junto con la
-anestesia misma, la paralizacién de la musculatura
lisa. del utero, especialmente la del cuello.

Asi macié este método, que fué dado a conocer
por su autor en 1928 y que, con justa razoén, lle-
va su nombre. Desde ese afo ha sido usado en mi-
les de casos. Los defensores fervorosos y los de-
tractores impecables, han llenado muchas colum-
nas en los periédicos de todos los paises.

. La evacuacion extemporanea del Utero por el mé-
‘todo Delmas, es, ante todo, y como lo sostiene su
autor, un procedimiento de excepciéon con sus indi-
‘caciones precisas, sus contraindicaciones forma-
les y sus fracasos inevitables, como todo en me-
dicina; mpero,
¥y a una eleccion precisa de los casos, nos da un
‘porcentaje muy subido de éxitos y nos proporcio-
‘na la satisfaccion de desocupar mun utero en un
tiempo mucho menor que con €l parto metodica-
mente acelerado. La enferma no sufre la influen-
.cia, perniciosa del anestésico general, la interven-

ateniéndonos a umna técnica correcta .

cion ha sido acortada, el canal genital escapa ge-
neralmente indemne y el cuerpo del TUtero se re-
trae enérgicamente, evitando asi las hemorragias.

Al llamar Delmas el suyo un método de excep=
cién, aclara en forma perentoria que sélo se use
con fines terapéuticos bien definidos con honradez
y condena la complacencia de guienes lo practi-
can con vistas a evitar dolores y mclestias, contra-
riandc las leyes naturales.

Entre las indicaciones de este miétodo, ocupa
un lugar preferente la placenta previa, complica-~
cion que reguiere proceder con rapidez y contar
con cuello blando y dilatable; la eclamsia, el eclam-
sismo y las toxinas del embarazo. Entre las bue-
nas indicaciones podemos agregar la proscidencia
del cordoén, la infeccion amnidtica, la rotura pre-
matura de las membranas; Adas estrecheces pelvia-
nas ligeras, siempre que una correcta medicion nos
asegure la posibilidad de extraer un nino Vivo.

Complicaciones aque, sin ser propiamente cbbé-
tricas, amenazan la vida de la madre o Idel nifo,
encuentran también uma justificaciér. de aplicar
este método; tales son las cardiopatias, nefropatias
y la pielonefritis gravidica, aque ordena en forma
imperiosa la terminacién del embarazo.

Como Unico anestésico exige Delmas que se use
la escurocaina a la dosis de 0.10 grs., en solucidém
extemporanea, preparada en Ila ampolleta misma
en que es expedida la sustancia, usando para ello
el liquido cefaloraguideo extraido por la punciéon
en® el espacio lumbo-sacro. Practicada la inyeccion,
la, insensibilidad del periné, del abdomen inferior y
de los miembros no se hace esperar mas de tres a
cinco minutos; la relajacién de los musculos ex-
triados y de log del ttero viene en seguida.

En la mayoria de los casos, la dilatacion del cue-
llo no ofrece gran resistencia, y podemos sentir
que, como obedeciendo al llamado de la mano al
tratar de expandirse, desaparecieran las fibras cir-
culares que un momento antes semejaban cuerdas
tensas.

En otros casos este ideal se mos torna adversos
¥ la experiencia aconseja no insistir, procurando
obtener lo deseado por otro procedimiento.

Completada la dilatacion, se termina el parto en
la forma acordada de antemano, segun las cir-
cunstancias: versién a forceps. Si las membranas 1o
estan rotas y la cabeza alta procede efectuar una
versién por sorpresa, que seguramente no ofrece-
r4 dificultades, por cuanto aun mo se inicia la
retraccion del o6rgano ni la tonicidad se ha exa-
gerado. Si hay encajamiento, haremos una apli-

‘cacion de forceps.

Pero, por desgracia, los hechos no siempre revis-
ten este desideratum de comodidad, y asi suele
acontecer que el cuello no se distiende, ni despues
de tenaz empefio; o bien nos encontramos con una
retracciéon del cuerpo que impide las maniobras
de la version y ameneaza muna ruptura muterina; o
con una tenaz y enérgica retraccion del anillo de
Bandl.

Segun nuestra experiencia, esos casos constitu-
yen raras excepciones, debiendo reconocer nuestro
error, de haber usado €l anestésico en dosis muy
por debajo de la recomendada por Delmas y' em-
plear la tutocaina en wvez de la escurocaina.

| (1) Trabajo presentado a la reunién clinica del
Consultorio, de 28-X-36.
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Como contraindicaciones de la ragui-anestesia en
la evacuacion extemporanea del utero, figuran, en
primer lugar, las modificaciones patcldogicas del
cuello: neoplasmas, cicatrices de antiguas cauteri-
zaciones o suturas, los edemas y engrussamientos
inflamaterios del mismo. En los primeros casos la
dilatacion mo se obtiene, y tratandose de cuello
edematoso, se corre €l riesgo de romperlo hasta
comprometer el segmento inferior. Mas aun, li-
bre de esas modificaciones patolégicas, un. cuello
sano opone una resistencia invencible cuando, Der
encontrarse lejano de la época del parto, no ha ad-
quirido la blandura de dgue se ha hecho mencion.

Con justa razén Delmas reprueba la aplicacién
de su meétodo amtes de la segunda mitad del ter-
cer trimestre, como tendremos ocasion de atesti-
guarlo con uno de nuestros casos, en el dque, tras
un completo fracaso, nos wvimos precisados a usar
anestesia general. Se trataba de una embarazada
del 6.0 mes afectada de pielonefritis.

Sabido es que la raqui-anestesia produce un des-
censo de la tensién arterial, lo que tedricamente
deberia proscribirla traténdose de enfermas con pla-
centa previa. Sin embargo, la practica pone de ma-
nifiesto un hecho paradojal: la gran resistencia ¥y
el poder de adaptaciéon que a este respecto ofrece
la mujer embarazada.

Por lo qgue a las eclampticas, las toxémicas e hi-
pertensas se refiere, este método esta hecho para
ellas, desde el momento que la baja de tensiéon las
colocara en estado de normalidad.

Bl estudio de la anatomia y fisiologia de la in-
versiéon uterina han sido objeto de especial dedica-
cion por muchos investigadores, a f£in de explicar
el mecanismo del método y algunos hechos en cier-
to modo contradictorios, observados Mpor los gue
lo han puesto en practica; pero, a pesar de todo,
no se logra aun esclarecer en forma precisa lo que
a la fisiologia se refiere, pudiendo decirse, con res-
pecto a la inervacidn del utero, que hay tres sis-
temas nerviosos de accién a weces contrapuestas:
medular, simpatica e inervacion propia de la mus-
culatura uterina, de acciéon independiente del sis-
tema mervioso <entral regida mor sus ganglios pro-
pios situados en el espesor mismo del 6rgano.

L.a ragui-anestesia en la mujer embarazada pone
de manifiesto, al lado de mna insensibilidad de Ila
region, una calma méas o menos completa en el
trabajo del parto, es decir, en contracciones ritmi-
cas un aumento de la tonicidad propia del utero
y retractibilidad del mismo, contrastando con una
flacidez y blandura del segmento inferior y del
cuello.

Parece que al suprimir la accion reguladora del
sistema mnenvioso central, lo que logra cumplida-
mente la anestesia raguidea, quedara el simpéatico
obrando sin contrapeso sobre €l tonus y la re-
tractilidad, y asi se explica <€l aumento exage-
rado de ambos, que se traduce por dificultades que
suelen presentarse al efectuar la version, en con-
traste todo esto con la facilidad que da el ‘cuello
para dejarse dilatar, en la mayoria de los casos.

El aumento de la tonicidad continda después
del parto y se traduce por la rapida expulsion de
la placenta y la dureza del ttero vacio. Por lo que
respecta al periné, casi siempre escapa indemne,
ya qgue, participando de la anestesia y relajacion
generales se delja distender con suavidad Yy sin
oponer resistenciz -

OBSERVACIONES
Nuestra experiencia en el método Delmas se fun-
da en nueve casos operados, en unién del Dr.
Chiorrini, gque en todos ellos practicé anestesia ra-
quidea. Sucintamente citados, se distribuyen de
la manera siguiente:
1.—Placenta previa: 1 caso.

) )
Multipara con membranas intactas, embarazo a

ticada la anestesia raguidea, en pocos minutos se
obtiene anestesia completa, relajacion del periné,
v con facilidad se completa la dilatacion, pudien-
do extraer por version de sorpresa un nifo Vivo.
No hubo desgarro de ningumna especie y la enfer-
ma sali6 de alta ocho dias después de su ingre-
so en la Maternidad.

2.—Inercia uterina: 2 casos.

En el primer caso se trata de una multipara, em-
barazo a término, presentaciéon de vértice, encajada:
en oblicula, cuello duro con 4 cm., membranas
rotas muchas horas antes, y falta completa de con-
tracciones. [La dilataciéon: se obtiene con alguna
dificultad y se extrae con forceps un nifio en as-
fixia palida, que no reacciond.

El segundo caso es uno de los méas alentado-
res de nuestra practica, y se refiere a una primi-
gesta, que, después de largas horas de estar con.
dolores, so6lo se ha obtenido un borramiento in-
completo del cuello, falta total de contracciones,
desmoralizacion y signos ligeros de sufrimiento fe-
tal. :

La raquidea con tuotocaina dié una anestesia y
relajacién . completa, el cuello se dejo dilatar de
inmediato y cinco minutos después de colocar la
inyeccion fué extraido por wersion un nifio vivo.
Alumbramiento y retracciones del uilero, sin inci--
dencias, periné intacto.

3.—Pielo mnefritis: 2 casos.

El primer caso es el de una multipara, en el ul-
timo mes del embarazo; membranas completas, mni-
no wivo, temperaturas de 89.5 y 40 grados, con ba-
jas hasta 36 grades, grandes escalofrios, orinas pu-~
rulentas, en la regiéon renal hay dolor intenso a
la mas leve palpacién, y por la regiéon abdominal
puede tocarse una tumoracion en contacto con 1la
zona renal. :

El parto no estaba iniciado, pero con la anes-
tesia ragquidea se obtuvo con bastante facilidad umna.
dilatacion suficiente para extraer, por version, un.
nino vivo. No hubo desgarro del periné ni del cue-
Ilo, y la enferma sali6 de alta dos semanas des-
pués.

La segunda enferma de pielonefritis constituyo
un rotundo fracaso, pues la dilatacion del cuello
no pudimos alcanzarla, iy fué preciso recurrir a Ila.
anestesia general y terminar la intervencién por
un parto metodicamente acelerado. Se trataba de
una Dprimigesta muy joven, con pielonefritis grave,
compromiso del miocardio y en el 6.0 mes del
embarazo.

Se cumplié fielmente el aforismo de Delmas, que
excluye la aplicacion de su método en 1los emba-
razos antes de la segunda mitad del tercer trimes-
tre, siendo de notar en nuestra enferma la impo-
sibilidad de practicar siquiera una version mixta,.
apesar de la pequefez del feto.

4.—Infeccién amniética: 1 caso.

Esta enferma, con bpelvis uniformemente estre--
cha, habia tenido dos ahos antes un parto dificil,
terminado por aplicacién de forceps, nifio muerto,
infeccién puerperal que durd dos meses. Se pre--
senta ahora con membranas rotas, nifio muerto,
temperatura de 39 grado, liguido amoniético de mal.
olor, cabeza en la excavacion, cuello duro y resis-
tente, falta absoluta de contracciones. La ragui-
anestesia permitié completar la dilatacion con a.-
guna dificultad y extraer con forceps €l nifio sin
necesidad de perforar. Sobrevino una para-metritis.
y flebitis puerperales que duraron un mes.

5.—Toxemia gravidica:

Multipara con 7.0 mes de embarazo, con alpumi-
nuria abundante, grandes trastornos visuales, pre--

término, ‘cuello blando, dilataciéon de 2 cm. Prac- sién 29 al Pachon, no se sienten ruidos fetales. Es-
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Dr. G. Burgos.—

LA SERENA.

ESTUDIO COMPARATIVO Y CRITICO DE LA REACCION
DE WASSERMANN Y KAHN (1)

Me propongo en este pegueno  trabajo exponer,
en forma sucinta y resumida, el estudio critico
v comparativo de las reacciones madés interesantes
para el diagnéstico de la sifilis, la reaccion de
Wassermann y de Kahn. Explicaré someramente lo
que es la reaccion de Wassermann y' la critica de
que ha sido objeto:

Para hacer una reaccion de Wassermann, se ne-
cesitan los siguientes elementos: 1.0 Antigeno;
2.0 Complemento; 3.0 Hemolisina; 4.0 Globulos
rojos; 5.0 Suero fisiolégico; y 6.0 Suero del enfer-
mo. Calentados previamentes los sueros a 56 gra-
dos, con €l objeto de destruir el complemento, la
reaccion se dispone de la siguiente forma: En 3
o mas tubos se reparten en dosis establecidas, sue-
ro del enfermo, antigeno y complemento. Se co-
locan estos tubos en un bafio maria, a 37 grados,
durante media hora, a los que, finalmente, se le
agregan hemolisina y globulos rojos; 6 minutos
después se lee la reacciéon; en caso positivo, los
tubos permanecen opacos, Si es negativa, €l tuvo
se ve ftransparente. -

El mecanismo intimo de la reaccion seria el si-
guiente:

- Caso positivo.—Antigeno complemento, anticuer-
DOS se reunen, quedando la hemolisina sola frente
a los globulos rojos, la lque no podria actuar sin
el concurso del complemento dque.se ha unido al
antigeno sifilitico; el tubo se ve opaco.

Caso Negativo.—Falta el anticuerpo sifilitico, el
complemento se une a la hemolisina, destruyendo
los globulos rojos. El tubo se ve trjansparente.

Veamos ahora las criticas mas importantes que
se le hacen a la reaccién que se pueden sintetizar
en 3: 1.0 Resultados distintos en manos de diver-
s0S operadores; 2.0 Existencia de resultixdos positivos
falsos; 3.0 Sensibilidad insuficiente.

El primer puntc tiene su fundamento en la fal-

" diversas técnicas.

ta de uniformidad de los resultados en manos de
distintos operadores. Se ha comprobado dgue ha-
ciendo el examen de suero sifilitico y no sifilitico
en distintos Ilaboratorios de reconocida seriedpid,
los resultados no son todos uniformes y aun con-
tradictorios. Con estas mismas experiencias com-
prueban la existencia de resultados positivos falsos,
es decir, no especificos.

Para reparar estos inconvenientes, se celebraron
en Copenhagiie dos Congresos $Seroldgicos el ano
23 y 28, en-que estuvieron representados los prin-
cipales Liaboratorios Serolégicos del mundo. Se tra-
bajo en estos torneos con suero de la misma ciu-
dad 1y otros venidos de fuera, en que cada ope-
rador emple6 su propio método; algunos de ellos
obtuvieron resultados positivos falsos. De cierta can-
tidad de sueros empleados, la sensibilidad wvarié
desde el 28 por ciento al 53 por ciento; iy los re-
sultados (Positivos falsos, desde 0 hasta €l 10.4%.
Como puede observarse, los resultados obtenidos
no fueron concluyentes, a pesar de la técnica rigu-
rosa que siguié cada operador.

En el tultimo Congreso Serologico celebrado en
Montevideo, se lleg6 a las mismas conclusiones de
los anteriores, es decir, con diversos operadores ¥
Los cgsos positivos de la reac-
cian Wassermann flutuaron del 54,9% al 65,1%,
v los falsos positivos en individuos no sifiliticos
de 0 a 15%.

Estos inconvenientes a que me refiero, se ha in-
tentado subsanarlos, buscando un meétodo standard
de reaccién Wassermann. Algunos paises implanta-
ron esta standarizacion, pero fracasaron por la fal-
ta de sensibilidad y especificidad de la reaccion.
El problema hasta nuestro dias ha quedado sin so-

(1) Trabajo presentado a la 10.a R. Clinica
30-X-36.

te era un caso ideal para el parto de Delmas, to-
mando en cuenta la enorme hipertensiom aque, for-
zosamente, habria de beneficiarse con la descom-
presion que acompana a la salida del liguido cé-
falo raquideo. La dilatacion del- cuello después de la
anestesia fué facil, como asimismo la versién, por
medio de la cual fué extraido un feto muerto; la
enferma cayé en un coma «que creimos mortal.
Reacciond, sin embargo; no hubo complicaciones in-~
fecciosas, hizo un perperio largo y accidentado por
persistencia de los fenomenos renales y de la hi-
‘pertensién, y sali6 sana un mes después del parto.

6.—Eclamsia:

Eh Julio del presente afo ingresa a (la materni-
dad wuna primigesta joven, con embarazo de 8.0
mes, membranas intactas dilatacion apenas iniciada
y habiendo tenido cinco atagues de eclamsla an-
tes de llegar. ILa anestesia radquidea con tutocaina
permitié con bastante facilidad extraer por version
un feto muerto y en seguida otro wivo, que falle-
ci6 un dia después por falta de desarrollo. [La
intoxicacion era tan grande, que al dia siguiente
la, orina se coagulaba por calentamiento en el tubo
de ensayo; la enferma continué en estado de coma
mun dia mas; slguié después un trastorno mental
agitado durante una semana y, por fin, dada de
alta sana cerca de un mes después de la operacion.

7.—Cardiopatia grave.

Enferma joven, multipara, en 6.0 mes de emba-
razo, con insuficlencia cardiaca, taquicardia, arrit-
mia y estado angustioso permanente. En junta de
meédicos se decide interrumpir el embarazo con fi-
nes terapéuticos. La dilatacion bajo la raqui-anes-
tesia fué algo laboriosa, pero, con todo, se consiguio
sin dislaceraciones del .cuello extraer, por version,
un feto no viable. Hubo un puerperio sin Inci-
dencias y una mejoria dranca del estado cardiaco.

Nuestra experiencia mos obliga a ser cada dia
mas partidarios del método Delmas, debiendo re-
conocer €l error de usarlo fuera de tiempo fijado
por su autor y emplear dosis pequefias de anesté-
sico.

Hste ultimo detalle tiene, segun recientes inves-
tigaciones, una importancia decisiva, pues las dosis
pequenas, con ser suficientes para influenciar las
raices posteriores sensitivas de 1a médula, dando
mna anestesia suficiente para operar sin dolor, no
alcanzan la paralizacion de la musculatura uterina
en sus fibras circulares y longitudinales.

Se sabe que las raices anteriores son maéas resis-
tentes a la accién del anestésico, y de aqui la im-
portancia de la cantidad de éste que debe ser usa-
da en el parto Delmas.

g



32

BOLETIN MEDICO

lucién, complicAndose méas todavia por la multipli-
cidad de técnicas lque se emplean.

La explicacion del por qué la reaccion varia se- .
glin el operador, la encontramos en la variabilidad
de los elementos diferentes que entran en la reac-
cién, agregando la influencia personal de cada uno
para interpretar los resultados.

Los reactivos que intervienen en la reaccion
Wassermann son los siguientes: Complemento, he-
molisina, glébulos rojos, antigeno, suero del enfer-
mo y suero fisiolégico. De todos estos reactivos el
unico fijo e invariable es el suero fisiolégico (Sol
de CINa al 90 o|oo), los demdas cambian con mucha.
facilidad, como lo wveremos en seguida.

Complemento.—Se extrae de la sangre del cuy;
su actividad es diferente de mun animal a otro.
Ademas, su potencia disminuye desde el momento
que se extrae la sangre; rapidamente al principio
y lentamente después; por lo general, se emplea
después de algunas horas cuando su estabilidad se
estabiliza. Pero no es posible, por ningun medio,
mantener el reactivo fijo.

Hemolisina.—La hemolisina ~podria considerarse
mas o menos fija para una misma cosedha, Dero
no es igual cuando se trata de diferentes cosechas.
Fn todo caso, sus relaciones con los glébulos rojos

y complementos, la hacen cambiar e€n intensi-
dad y rapidez.
Globules rojos.—También es un factor variabile

y en idénticas condiciones no se Dpuede obtener
una masa hemolisable uniforme, y aungue asi
fuera, la sensibilizacién es diferente en los distin-
tos gloébulos rojos, de manera entonces que tam-
poco es un wvalor fijo.

Antigeno.—Es el mas importante de la reaccion.
Un antigeno no es nunca igual a otro, aungue se
haga en iguales condiciones; esto se debe a la can-
tidad y calidad del lipoide que contiene el organo
animal de donde se extrae, que es diferente de
un animal a otro, y aundue fuera invariable, tam-
poco. podria ser fijo, porque al hacer la suspension
en suero dfisiolégico, se obtienen diferentes valores,
segln sea la rapidez con que se coloca €l suero
fisiolégico. Resultan antigenos de sensibilidad di-
ferente.

Suero del enfermo.—FEs un factor variable, es la
incognita que tratamos de resolver.

Por lo que acabo de exponer, se comprenderan las
grandes dificultades ique existen Dpara standarizar
la reaccién de Wassermann. Los resultados contra-
dictorios ¥y no especificos en manos: de distintas
personas, seran inevitables. En (Chile la Sociedad
de Microbiologia y de Higiene ha estudiado este
problema y ha llegado a la conclusiéon due no es
posible exigir que todos los laboratorios sigan Ila
misma técnica; lo que se ha hecho es indicar una
serie de reglas generales para obtener y usar los
reactivos.

Ya hemos hablado de la reacciéon de Wassermann;
ahora trataremos, en forma breve, en gué consis-
te la reaccién de Kahn y sus ventajas scbre la
de Wassermann.

REACCION DE KAHN

La reaccion de Kahn se basa en un fendémeno
coloidal, estado fisico-quimico de Ilos lipoides del
antigeno que se encuentran en el mas alto grado
de dispersion, formando una solucién coloidal.

Cuando se mezcla el antigeno con suero fisiol6-
gico en forma brusca, se forman grandes particu-
las que quedan en suspension. Al agregar suero
sanguineo a la suspensién anterior de antigeno,
se transforman en un liguido opalescente, unifor-
me, a causa de la disgregaciém total de las par-
ticulas formadas por los conglomerados hipodi-
cos. Si el suero sanguineo agregado no es sifiliti-
co, las suspensiones guedan igual gue en €l caso)
anterior, pero si es sifilitico, se forma un nuevo,

F e

y definitivo conglomerado de lipoides formado de
particulas grandes visibles a simple vista, indican-
donos una reaccién positiva.

ELEMENTOS Y COMO SE HACE UNA REACCION
DE KAHN i

En la reacciébn de Kahn intervienen los siguien-
tes elementos: 1.0 Antigeno; 2.0 Suero fisiologico;
v 3.0 Suero del enfermo.

Para hacer una reaccion de Kahn se disponen
de 3 tubos en due se coloca antigeno en pPropor-
ciones variables disuelto en suero fisiologico, segun
el titulo conocido de antemano. A continuacion
se agrega a cada tubo una cantidad determinada de
suero del enfermo; se lleva al agitador de Kahn,
que €es un aparato eléctrico ique tiene por obje-
to mezclar y dispersar el antigeno con €l suero.
El tiempo de agitacion es de 3 minutos.

Al término de la agitacién, se le agrega a cada
tubo suero fisiolégico, 1 cc. para €l 1.0 y 0.5 cc.
para los dos restantes. Se leen los resultados. Si
la reaccién es negativa, el contenido de los tubces
queda opalescente. Si es positiva, aparecen en el
tubo pequenisimos grumos en suspension.

ICocmo puede wverse, la técnica de la reaccion de
Kahn es sencillisima y sin los inconvenientes del
Wassermann. Se debe esto al hecho de que en la
reaccién intervienen so6lo 3 reactivos: 1.0 El anti-
geno, que es controlable y hasta cierto punto ma-
nejable a voluntad y existe posibilidad de standa-
rizarlo. Podemos considerarlo como factor fijo. 2.0
Suero fisiolégico, factor fijo € invariable; y 3.0 Sue-
ro del enfermo, factor - variable, pero due repre-
senta la incégnita. 4

Como puede verse en la reaccion de Wassermann,
intervienen wuna serie de elementos y todos varia-
bles, a excepcion del suero fisiolégico, mientras que
en la reacciéon de Kahn entran 38 elementos y sélo
uno variable: €l suero del enfermo. Se comprende-
r4 facilmente la enorme ventaja en la especifici-
dad y sencillez que tiene la reaccién Kahn.

Estudios comparativos de los K resultados de la
reacciéon Wassermann y XKahn. J

Se ha thecho el estudio comparativo de la reac-
cibn Wassermann y Kahn en los distintos periodos
de la sifilis, y qued6 demostrado dque la sensibi-
lidad del Kahn es muy superior a la del Wasser-
mann y su especificidad casi absoluta.

Sifilis primaria.—En las sifilis primaria con le-
siones iniciales especificas, la estadistica demuestra
que la reaccién Kahn es mas sensible y de apari-
cién precoz que la reaccion de Wassermann. En
el periodo preserolégice, el ultramicroscopico es
irreemplazable [y permite hacer el diagnéstico desde
el primer momento.

Sifilis secundaria.—En los enfermos de sifilis se=
cundaria que no han recibido tratamiento de nin-
guna especle, la reaccion de Kahn da resultados
positivos en el 100 por ciento de los casos. La reac-
cion de Wassermann so6lo es positiva en el 92! por
ciento. Siendo la reaccion de Kahn de una espe-
cificidad casi absoluta, podemos concluir que en
este periodo de la sifilis da una seguridad com-
pleta que no “se observa con las otras reacciones.

Sifilis terciaria.—T.a estadistica de los casos de
sifilis terciaria demuestra que la sensibilidad de
la reaccién Kahn es muy superior al Wassermann.
Con el Kahn se obtuvieron resultados positivos de
69,8 o|o, mientras que el Wassermann da un 52.5
por ciento.

Sifilis latente.—Se trata de enfermos con antece-
dentes de afeccion sifilitica, pero sin manifesta-
ciones de sifilis en actividad; la estadistica demues-
tra. que la sensibilidad del Kahn en la Lues ia-
tente es muy alta. Positivos 86.6 olo. En el Was-
sermann los casos positivos fueron de 65.7 o|o.,

Sifilis congénita.—Es €l mnico grupo de enfer-
mos dque a la sensibilidad de ambas reaceciones e€s
comparable. Tanto el Wassermann iy €1 Kahn dan
el mismo porcentaje.

Individuos mno-sifiliticos.—Se refiere a personas
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LA SERENA

TIFUS EXANTEMATICO (1)

Es una de las enfermedades més antiguas de la
humanidad, y es un hecho gue casi no admite du-
das, que la peste que azotdé a Cartago, el afio 253
de nuestra era, fué tifus exantematico.

Enfermedad infecciosa aguda, earacterizada por
invasién subita y fiebre continua, de unos 15 dias
de duracién, exantema gue se presenta en el guin-
to dia y una defervescencia rapida. &l enfermo
esta profundamente intoxicado.

Eticlogia.—T.as causas predisponentes son las aglo-
meraciones de gente, el agotamiento fisico, el ham-
bre, etc., agentes todos que disminuyen la resis-
tencia organica.

El tifus es una enfermedad transmitida por el
piojo. El piojo se contamina durante el periodo
febril, después del cuarto dia y principalmente en-
tre el .o y el 7.0 dia y retiene el wirus en estado
activo mas de 25 dias.

El piojo recién infectado no contagia; el virus
necesita sufrir cierto desarrollo, el 'intestino del
piojo, para producir la infeccién.

El germen no se transmite de hombre a hombre,

sino del hombre al piojo y del piojo al hombre. -

El piojo es un huésped intermediario en el que el
micro-organismo sufre una transformacion.

Sintomas.—El periodo de incubacién es comun-
mente de unos 10 dias, pero puede variar, desde un
cuarto de hora a mas de 3 semanas.

El comienzo de la enfermedad suele ser repen-
tina, y su primer sintoma es un escalofrio o sen-
sacién de enfriamiento ‘genleral. ILa temperatura
llega a 39 grado en las 24 horas. El paciente expe-
rimenta gran postracion y se queja de fuerte do-
lor de cabeza. El rostro esta congestionado, las
conjuntivas aparecen inyectadas. La lengua es sa-
burral, y después se pone seca y Dpardo-obscura.
Hay casi siempre constipacién. El ntumero de pul-
saciones es de 100 a 120 y la respiracion de 80 a
35. Sobreviene tos debido a la bronquitis.

La orina, en general, contiene indicios de albu-
mina; los cloruros estan muy disminuidos. La erup-
eion aparece entre los dias cuarto y séptimo. Co-
munmente se la descubre por primera vez en el
tronco, Invadiendo después los miembros; primera-
mente se compone de manchas de color sonrosa-
do obscuro, de perfil drregular, gue después toma
otras coloraciones. Durante la segunda semana se
presentan, con mas o menos intensidad, los fend-
menos nerviosos de excitacién, que después cede
en lugar a la postraciéon [y estupor. La convale-

(1) Trabajo presentado a la 11.a R. Clinica
de Cons. de la Serena, del 27-XI-36.

cencia es, por lo general, lenta. Las recaidas son
raras.

En los nifios es frecuente observar formas ate-
nuadas, én que faltan los sintomas nerviosos ¥y
hasta puede faltar la erupcién.

La enfermedad puede seguir, también, un curso
fulminante y tener un desenlace fatal en 2 o 3
dias.

Complicaciones.—El catarro de la traquea y bron-
quios es casi constante.

La miocarditis es la complicacién cardiaca mas
frecuente.

El sistema nervioso esta gravemente afectado. La
otitis media es una complicacion Ifrecuente, que
desaparece con rapidez.

Lesiones oculares son también frecuentes.

Diagnostico.—Se reconoce un valor especifico a la
reacciébn de Weil Felix. El punto fundamental de
la reaccion consiste en qgue el suero de un enfer-
mo de tifus exantemadatico aglutina al bacilo x-19,
micro-organismo del grupo proteus, aislado de la
orina. La aglutinacién aparece, en general, despues
del qguinto dia de la enfermedad. Se hace notar
gue hay casos graves, comprobados, en gue la reac-
cion no aparece. La reaccién se considera positiva
cuando la aglutinacion se efectia en diluciones
que pasan de 1 x 100. También se registran casos
de aglutinacion después de dos dias de la enfer-
medad.

La aglutinacion que se produce en diluciones
25x100 o 50x100, se considera so6lo como sospechosa,
pero no permite afirmar nada.

El liguido céfalo-raguideo so6lo posee un débil
poder aglutinante.

Prondstico.—La edad es guizas el factor mas im-
purtante para formular el prondstico de la enfer-
medad. Cuanto mas joven sea €l paciente, mejor
sera el pronostico y mas breve el curso de la enfer-
medad. La mortalidad, hasta los veinte afnos, ape-
nas llega al 6x100, y al contrario, el peligro de la
vida crece rapidamente con la edad; de suerte que
entre personas mayores de 50 afnos la mortalidad se
eleva de 60 oo al 70 o|o.

La mortalidad es mayor entre los dedicados a tra-
najos intelectuales que entre los individuos sin
cultura.

Los alccholicos corren especial riesgo.

En cuanto al wvalor pronéstico de los sintomas,
el estado del sistema nervioso es de mayor impor-
tancia que la temperatura. El aumento progresi-
vo de las pulsaciones es un signo grave. Una leu-
cocitosis que pase de 20,000 es de mal augurio.
En general, la gravedad de la afecciéon guarda re-
lacion también con la abundancia y caracter del
exantems.

sin ningun antecedente especifico y otras con di-
versas afecciones. En estos casos da un porcenta-
je de 0.8 de reacciones positivas falsas para el
Kahn y 2.5 oo para el Wassermanmn.

Resumiendo, podemos decir gue la reaccion de

Kahn es mas sensible que la reaccion Wassermann

en todos los periodos de la sifilis y su especificidad
casi absoluta.

{

DATOS GENERALES

Esta ligera revista que hemos pasado de las ven-
tajas que la reaccién de Kahn tiene sobre el Was-
sermann, algunos autores deducen la convenien-
cia que habria en reemplazar con ventajas =1 Kahn
por el Wassermann. En algunos estados america-
nos ya se ha hecho esto en fomma oficial. Esto se
considera algo exagerado y el Congreso Serolégico
de Copenhague aconsejé €l empleo simultineo ae
ambas reacciones, pues estos procedimientos no de-
_ben excluirse, sino completarse.

|
i
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CHILLAN

TUBERCULOSIS LARINGEA (1)

Distinguidos colegas:

Voy a abordar un [problema de la especialidad,
que se presenta como complicacion relativamente
frecuente de una de las afecciones mas difundidas
entre mnosotros; me refiero a la tuberculosis lan-
ringea.

Empezaré por hacer un recuerdo de la clasifica-
cion y sintomas de ia afeccion, para detenerme es-
pecialmente en el tratamiento y en lo que esta al
alcance de los especialistas en estos casos.

En general, las tuberculosis laringeas las pode-
mos clasificar, en cuanto a la forma del cuadro
clinico, en agudas y cronicas; unas y otras pueden
ser primitivas o secundarias al cuadro pulmonar.

La tuberculosis aguda de la laringe es una efec-
cién generalmente primitiva, mas frecuente en la
mujer que en el hombre y que va pronto ‘segui-
da de un cuadro de granulia. Para que esto suce-
da, es necesario que €l organismo afecto se encuen-
tre en un estado de receptibilidad pronunciado.
Son cuadros violentos, caracterizados por la.presen-
cia de tubérculos en la faringe y laringe, de pro-
nostico fatal y marcha muy rapida, gue mno pasa
mas alla de munas cuantas semanas, sucumbiendo
los enfermos no por las lesiones laringeas, pues an-

tes que éstas alcancen, grandes proporciones, los
pulmones se hallan repletos de granulaciones mi-
liares.

El diagnoéstico diferencial de la tuberculosis agu-
da faringo-laringeo, es facil de hacer con respec-
to a otras lesiones: como lues, muguet, faringitis
pseudo-membranosa, edema agudo de la laringe, por
los tubérculos que son caracteristicos.

Pasamos entonces a la tuberculosis laringea croé-
nica, la méas frecuente y ue se presenta casi siem-
pre como secundaria a la tuberculosis pulmonar.
Sin embargo, hay observaciornes aisladas en que se
ha observado que esta lesion laringea cronica es
primitiva, es decir, que existe sin concomitancia
con una lesion pulmonar. [La tuberculosis larin-
gea cronica es mas frecuente en el homlbre que en
la mujer.

;Como se hace en estos casos la infeccion de la
laringe? Segun algunos autores, entre ellos TLouis,
el contacto del desgarro de un pulmon enfermo con
la mucosa laringea irritaria esta mucosa, produ-
duciendo las lesicnes. Sin embargo, esta teoria es

(1) Trabajo presentado a la 15.a Reunion Cli-
nica del Cons. de Chillan (27-VI-36).

ALGUNAS CONSIDERACIONES RELACIONADAS

CON LA EPIDEMIA DESARROLLADA EN LA PRO-

VINCIA DE COQUIMBO Y MEDIOS QUE SE HAN
EMPLEADO PARA COMBATIRLO

El primer caso de tifus exantemaéatico se presen-
%6 en Coquimbo, en los primeros dias de Enero
del presente afio, sin gue se haya podido compro-
bar 2l origen del contagio. Se supone que se trate
de un portador en transito. A los pocos dias apa-
recié en Andacollo y meses después, en Julio, apa-
recié6 un caso en La Serena.

En Coguimbo y en Andacollo se han presenta-
do casos diseminados, en la poblacién. En La Se-
rena, se ha podido establecer tres focos: El Al-
bergue, la Chacra Charpentier y la casa N.o 20 de
la calle Benavente.

¥n los casos tratados en €l Hospital, se ha po-,
dido establecer: a) Que la maéas alta mortalidad ha
correspondido a mersonas de una edad mas o me-
nos avanzada; b) que no se han presentado com-
plicaciones graves; c¢) gue la convalecencia ha si-
do generalmente muy larga, de tal manera que la
mayor parte de los enfermos han guedado con un
agotamiento profundo; y d) due los casos obser-
vados han presentado sintomas tipicos de la en-
fermedad.

PATOS ESTADISTICOS DE LA EPIDEMIA EN LA
: PROVINCIA DE COQUIMBO

T:A SERENA :
Comprobados serolégicamente ... ... 58
Comprobados clinicamente ... ... ... 2
‘Comprobados sospechosos ... ... 2
SR O bl S S S e R o 62
Tadostideralba et e S 46
TIENDKETANOI0NS i (5 s Pocs o B D B A B 0 12

COQUIMBO Y ANDACOLLO:

Comprobados serolégicamente ... ... 26
Comprobados clinicameate ... ... ... 3
ROLAL T R S e o 29
Pados delalta it e 21
Hallecidos s e (0]
OVALLE:
Comprobados serolégicamepte B S 1l )
VICUNA.:
Comprobados serologicamente ... ... 2k
MEDIOS QUE SE HAN EMPLEADO PARA COM-

BATIR LA EPIDEMIA

La [base de la profilaxis es la lucha contra €l
piojo (pediculi vestimenti) .

Se han establecido Brigadas Sanitarias ambulan-
tes y fijas, en La Serena, Coguimbo y Andacollo.

La desinfeccion de la ropa se ha hecho por dos
procedimientos: a) por el calor seco a 80 grados,
con el aparato de Labina y por el gas cianidrico.
Las brigadas ambulantes cuentan con servicios de
banos tibios, portatiles.

El aseo de los individuos se ha hecho mediante
bafios repetidos, cortando el cabello a magquina y
afeitando la barba. i

Se ha procedido también a la desinfeccion de los
locales infectados y se ha exigido certificado de

" limpieza a los vendedores ambulantes.

FEn los sitios en que se han presentado un caso,
se ha aislado la familia y se la ha dejado en ob-
servacion durante 12 a 14 dias.

Tratamiento que se ha seguido: Sintomatico, acei-
te alcanforado, cafeina, estricnina, extracto hepa-
tico y suero glucosado.
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Dr. H. Lagos.—

CHILLAN

CAUSAS Y PATOGENIA DEL CANCER (1)

Quiero llamar la. atenci6n a los colegas de Nu-
ble sobre el trabajo que se desarrolla en el
Instituto del Radium, trabajo tal vez desconoicido
para la mayoria de los Médicos del pafs. Una.
organizacion y labor admirable, un éxito muy
‘halagador en sus tratamientos y su divulgacién
cientifica ante los Médicos y ante el publico Kue
hacen alto honor a su personal, que con Uuna
verdadera preparacién técnica se entrega, por
‘entero a su labor diaria.

Me seria casi imposible exponer ante TUds.,

siquiera un extracto de las muchas e intere-
santes conferencias alli dictadas en esa Semana.

Quiero sb6lo referir algo sobre las causas y pa-
togenia del Cancer y en seguida presentarles en

(1) Estracto de la Conferencia dictada por el
Dr. L. Guzman en la Semana del Cancer.
Trabajo leido en la 179 Reunién Clinica del Con=
sultorio, de fecha 5-IX-36.

solo aplicable a un numero determinado de casos,
pues se observan a Vveces que existen enfermos con
‘lesiones laringeas numerosas y lesiones pulmona-
res insigmificantes y aun desgarro negativo res-
pecto del bacilo de Koch. Segun Heinze, estando
corrientemente el foliculo tuberculoso alrededor de
un vaso, las lesiones arteriales son frecuentes, y és-
tas infectan los tejidos.

Desde el punto de vista de su sintomatologia,
se distinguen diversas formas de tuberculosis la-
ringea crénica, que se pueden agrupar en las si-
guientes: tuberculosis laringea vulgar, tuberculosis
laringea vegetante y estenosis neurcpaticas de la
fimia laringea. En realidad, la sintomatologia sub-
jetiva recorre una verdadera gama, segin la inten-
sidad de las lesiones. El examen laringoscépico per-
mite, a veces, por las diferentes imagenes que pre-
‘senta hacer esta clasificacion.

Los sintomas subjetivos en general se reducen: a
la odinfagia, a la disfagis, a la disfonia o afonia,
a la salivacién; tos, expectoracion, alteraciones de la
respiracion, alteraciones del estado general, sinto-
‘mas estos ultimos directamente influenciables por
las variaciones del estado pulmonar.

El examen larincoscépico presenta iméagenes di-
ferentes, segun la localizacion de las lesiones, se-
gun el periodo de la afeccién y segtn la forma de
laringitis tuberculosa de que se trata.

Me he permitido traer la copia de diversas iméa-
(genes laringoscopicas, ique permitiran a mis cole-
gas apreciar mejor las diversas formas y localiza-
<ciones.

Asi tenemos en la fig N.o 1 una infiltracién
interaritenoidia, caracteristica de la tuberculosis la-
ringea incipiente. Fig. N.0 2, infiltraciéon tuberculosa
de las bandas wentriculares. Fig. N.o 8, infiltracion
tuberculosa de los aritenoides iy de los cartilagos
de Santorini y Wrisberg. Figura numero 4, infil-
tracion de los repliegues ariteno-epiléticos. Figura
N.o 5, infiltracién tuberculosa de la epiglotis.
Fig IN.o 6, ulcera tuberculosa de la regién intera-
ritenoidia en forma de crater. Fig. N.o 7, ulcera-
ciones de las cuerdas vocales, de las bandas ven-
triculares y de los aritenoides. Estas son las di-
versas imagenes laringoscépicas de la tuberculosis
laringea vulgar.

En la tuberculosis vegetante tenemos la forma
polipidia, como muestra la fig. N.o 9, que presen-
ta una tuberculosis vegetante de la laringe, loca-
lizada en el espacio interaritenoidio y en la co-
misura anterior. Y la forma hipertréfica que mues-
tra la fig. N.o 10, en que se observa una tuber-
culosis laringea hipertrofica localizada en las cuer-
das vocales y aritenoides.

En las estenosis neuropaticas de la fimia larin-
‘gea, se observan paralisis o contractura de los
musculos laringeos, ya sea [por excitaciéon e infil-
‘“tracion de los recurrentes o por destruceion anaté-
amica o ‘funcional de ellos.

El diagnéstico diferencial de la tuberculosis la-
ringea croénica, cabe hacerlo con la sifilis, el can-
cer, los pOélipos, la laringitis croénica.

Hoy dia. este diagnéstio diferencial se ha sim-
plificado mucho, pues cuando cabe alguna duda,
ésta se despeja por medio de la biopsia efectuada
en laringoscopia directa.

TRATAMIENTO .—En; realidad, la aparicién} de
la laringitis tuberculosa ensombrece enormemente
el prondstico de un cuadro pulmonar. Sin embargo,
se hamn dado pruebas dfuncionales, anatémicas e
histolégicas de la curabilidad de la tuberculosis la-
ringea.

El tratamiento lo podemos dividir en: Tratamien-
to general, que es el que corresponde a los tu-
berculosos pulmonares; tratamiento local \die Ilas
lesiones laringeas, y tratamiento de un sintoma ca-
pital, como es la disfagia.

E]l tratamiento local consiste en la aplicacion de
medicamentos, siendo los mas msados el acido lac-
tico y el 4acido fénico a diversas concentraciones,
o mezclas de ambos: el lactofenol.

La destruccién de las partes enfermas, especial-
mente en las formas vegetantes, lo que se consigue
por medio de raspados, de galvano-puntura o elec-
tro-coagulacién, previa cocainizacién. Hoy dia se
emplean también las aplicaciones locales de luz ul-
travioleta, lo que se consigue ya sea por medio de
la, helioterapia aplicada a través de dispositivos
especiales de espejos, como el de Alexandre m otros,
o directamente por medio de lamparas de luz ul-
travioleta que se han fabricado adaptables a la la-
ringe.

El tratamiento de la disfagia tiene un valor enor-
me, pues es un sintoma muy frecuente de la tisis
laringea, haciendo sufrir enormemente al enfermo y
dificultando su alimentacién.

La odinfagia o disfagia dolorosa se trata con pul-
verizaciones de soluciones de cocaina o anestesina
antes de las comidas; en otros casos, cuando este
sintoma es muy molesto, es necesario llegar a la
anestesia de los laringeos superiores por medio de
inyecciones de novocaina seguidas o no de la alco-
holizacion. En estos casos, el peligro que existe es
el de la neumonia ab-ingesto por la paralisis de los
musculos laringeos; para evitar esto, se localizan
primero las lesiones, ‘que generalmente son uni-
laterales
ringeo correspondiente.

Esta anestesia seguida de la alcoholizacién dura
a veces semanas.

La disfagia mecanica se trata con la galvano-
puntura, los raspados o la electro-coagulacion.

He qui resumido lo que se ha conseguido en los
ultnnos afios en ¢l tratamiento de esta afeccién.

vy se hace entonces la anestesia del la-~

EENG
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una sesi6on proéoxima, una esquematica eXposicion
sobre tratamientos.

B la mayoria de [los casos de cancer, lo han
dicho Perceval, Pott, Virchow y todos los Qque
han estudiado esta materia, existe una lesion
local que muchos consideran como el punto ba-
sico y esencial de toda la produccidon del cancer.
Los Mayo aun piensan que en todos los casos
hay lesion local. ¢Cuales son las causas de esta
Jesion local? Muy numerosas: entre ellas cita-
remos a los agentes fisicos, como las radiaciones
alfa, beta y gama; los rayos ultra violetas, el ca-
lor, el frio con sus modificaciones de 1os tejidos,
traumatismos repetidos y aun el traumatismo
fGinico y violento.

Hay causas biologicas: con frecuencia, se ve
en la mesa de Ginecologia y con cancer uterino
a la mujer que ha sido muchas veces madre ¥
que ha tenido mnumerosas dislaceraciones del
cuello, con sus cicatrices consecutivas; otras que

no han tenido hijos pero han sufrido un estado
catarral prolonvado no curado, también presen-
tan el mismo proceso. Se ve también injertarse
un cancer de gran malignidad sobre una placa
de cualquier mucosa, especialmente bucal, en
un terreno sifilitico y aun se ha visto desarro-
llarse un cancer sobre una lesién tuberculosa de
la cara o del pulmon.

Citaremos también los agentes quimicos ca-
paces de provocar cancer en el hombre y anima-
les: el hollin, la brea, los aceites de petrdleo, la
parafina, los derivados de anilina, ‘el indol, el
sudan IITI y los hidrocarburos.

La gran variedad de estos agentes que pueden
provocay un cancer nos hace pensar que todos
ellos dében concurrir para producir una altera-
cién biologica comun cuyo producto final es la
célula cancerosa. Ademas pensemos que asi como
el organismo responde a un proceso infeccioso,
originado por cualquier flora microbiana con
una polinucleosis, asi responde ante tanto agen-
te perturbador de la biologia celular por esta
modificacion que va desde la simple disquera-
tosis hasta el cancer capaz de destruir piel ¥
esqueleto o que varia. desde la simple hipertro-
fia, de la mucosa gastrica o uterina hasta el
cancer vejetante. Esto se ha visto en el cancer
experimental que produjeron en el afo 1914 los
japoneses Iamagiwa e Itchikawa y mejor aun
siguiendo las distintas fases de las lesiones que
han sufrido en sus manos los radidlogos Bergonié
y Béclere en los cuales se observo desde una
pequefia, hipertrofia de las papilas de la epider-
mis y de la capa de queratina, hasta la ruptura
de todos los limites que deslindan los tejidos
entre si y el vaciamiento ‘de las células de la
epidermis en el dermis y en 1los tejidos mas
profundos, hecho que caracteriza el cancer.

Hs importante conocer la diferencia que existe
entre una célula normal y una célula cancero-
sa. Bl tamano de la célula cancerosa €S mayor;
su nucleo se hace méas rico en cromatina; las
mitosis son méas frecuentes y muchas veces
monstruosas. Mucho mléas que la célula misma,
se altera la disposicion de los grupos celulares
que-a medida que se van haciendo mas malignos
van perdiendo ‘la apariencia del 6rgano del cual
‘nacieron, de tal manera dque muchas veces e8
dificil determinar que un cancer mazca de una
glandula, o <de un ‘epitelio de revestimiento
porque las ecélulas se presentan en s&banas en
que no hay minguna arquitectura ni orden algu-
mo. Y junto a la arquitectura, la energética
misma de la célula, se modifica. La célula can-
cerosa respira mal, no
utilizarla.

Por otra parte la célula, cancerosa se pare-
ce a la célula embrionaria que tiene que multi-
plicarse constantemente; pero los tejidos em-
brmnarms también hacen uso de la glicolisis

oxida la glucosa para

pero siendo capaz de resintetizar el acido lacti-
co en glucosa y en glic6jeno por medio del
oxigeno; en cambio, la , célula cancerosa €s inca-
paz de hacer algo semejante.

Ahora se ha visto que los llamados hidro-
carburos cancerijenos, como el benzopireno, dis-
minuyen el poder de absorcion del oxXigeno de
las células vivas, hecho que constribuye a espli-
carnos la cancerizaciéon. Sabemos gue se ha visto
el cancer de los limpiadores :de chimeneas; el
cancer de los elaboradores de esquistos bitu-
minosos; el cancer de los trabajadores de hilan-
derias que mantienen sus ropas empapadas en
aceite lubricante de las maquinas. HEstas sus-
tancias \que se han amalizado y visto ser todas.

de un mismo origen, se llaman sustancias Ci.r-
cinogenéticas. Toda sestas sustancias tienen una
arquitectura quimica semejante a la de tres

sustancias que son preparadas en €l organismo:
el colesterol, la foliculina y la equilenina.

En la materia seca de los tejidos meoplasicos
la. colesterina se encuentra en proporciéon de 3
grs. hasta 10 grs. por ciento; en tejido sano se
halla s6lo 1|2 gramo %. Respecto a la folicu-
lina, se ha llegado a provocar el cancer de la
mama por inyecciones 'de foliculina, aun en ma-
chos.

CONCLUSIONES. La produccion del cancer
depende de 2 factores: un factor local, que en
la mayoria, de los casos es un estado de perma-
nente regeneracion celular provocado por multi-

ples causas, y un factpr general que es la.
receptividad del organismo frente a aquella
causa local.

Eistas idos 'condiciones =se llenan en el can-
cer experimental irritando, alteramdo loCalmen-

te la epidermis o un tejido celular de animal
en el que se trata de provocar cancer, y agre-
gando la sustancia que ha de darle al organis-
mo Jla capacadad de recibir o de permitir que
prolifere la célula wen que  ha aparecido:
una mitosis defectuosa; de esta célula se deri-
varan todas las nuevas <células y sus mnuevas
divisiones !que daran origen a una raza <celular
anarquica, a una verdadera mutacion celular..
Asi Murphy y Mis Tinch han provocado cancer
el pulmoén, pincelando con alguitran en diver-
sos sitios de la piel de las lauchas. Y asi tam-
bién se ha visto que aquellos animales de expe-
rimentacion gue mas se intoXican en el curso
de las pincelaciones con alquitran, son los que:
idan el cancer méas precoz y méas maligno. De
estas experimentaciones se ha deducido que la
intoxicacion general de nuestro organismo es
tan capaz de predisponer al cancer como la:
irritacién local.

A los Médicos de Institutos lque viven diaria-
mente entre camncerosos, les ha llamado la aten-
ciébn ver gente 'que bruscamente ha sufrido mu--
cho, lo que trae una alteracion soméatica, pre-
sentando cancer; y al gran vividor, el que se
tha intoxicado a través de su tubo digestivo, co-
miendo en exceso sustancias ricas en lipoides,
viviendo sedentariamente, sin iquemar esas Sus--
tancias, hacerse obeso primero, diabético des-
pués y canceroso en seguida. Son los que rapi-
damente pierden 20, 50, 60 kilos de peso.

Este estado de receptivilidad organica al
cancer, los bi6logos dicen que se manifiesta por
una, alcalosis; por una disminucién del calcio y
aumento del potasio en el plasma sanguineo;
por un aumento de la colesterina; por umna
inestabilidad wcoloidal. Sus células respiran mal,
hay aumento del acido lactico porque hay una:
profunida perturbaciéon del mecanismo glico—re-
gulador. Aun més se ha comprobado que si en:
animales de experimentaciones se inyecta indol
v escatol, los linljertos cancerosos o los tumores
en evolucién, proliferan con mayor facilidad y-
méag rapidamente. Todos estos hechos hacem
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OVALLE.—

1.2 REUNION: 12-XI-36

Se lleva a efecto con asistencia del Médico Direc-
tor, Dr. Alfredo Biondi, y de los Médicos del servi-
cio, Dr. Ramon Gallardo, Dr. Gmo. Durruty y Dr.
Hugo Enriquez.

El Dr. Biondi presenta un caso clinico de enfer-
medad de Parkinson, cuyos antecedentes se resu-
men:

ENFERMA DE 32 ANOS.— Scltera; profesiéon: co-

cinera.
Antecedentes familiares: Padres fallecidos; ignora
la causa. Nueve hermanos de los cuales 5 viven y

son sanos; dos mueren en la primera infancia y dos
ya adultos.

Antecedentes personales: Ha tenido 2 hijos, que
actualmente tienen 10 y 7 afios, respectivamente;
ambos son sanos. Desde hace 7 afios viene consul-
tando médicos para la ¢debilidad’?, habiendo sido
hospitalizada en diversas oportunidades con el diag-
noéstico de The. pumonar incipiente.

Enfermedad actual: Hace un afio, a raiz de un
aborto de dos meses de edad, sufre una fuerte he-
morragia, a raiz de la cual se le presenta un tem-
blor de los labios aue después de 3 meses interesa
ambas manos, la regién inferior de la cara y en los
nultimos dias toma la pierna derecha. Al mismo
tlempo, ha notado dificultad en los movimientos
de la nuca, de la cara y de la lengua.

El expamen fisico: Denota uma enferma en posi-
sién activa inclinada hacia adelante, cuya expresién
llama inmediatamente la atencion, pues al hablar
no acompafna sus palabras con ninguna clase de
movimientos faciales. L.a marcha de la enferma es
lenta pero no vacilante. La posicion de sus brazos
esta en media flexién apoyados en los flancos del
torax. Los ojos siguen los movimientos de lo que la
rodea sin ir acompafados de los giros habituales de
la cabeza. La palabra s arrastrada, notandose un
esbozo de disartria. El estado mental no acusa al-
teraciones apreciables, estando la memoria y la aten-
cion conservadas.

¢ Los veflejos pupilares y acomodacion son flojos.

El reflejo rotuliano muy vivo. Romberg, negativo.
No hay clonus. La sensibilidad, superficial y Dro-
funda, estéd conservada.

Lo gue llama mas la atencion, ademas de su in-
movilidad facial, es un temblor de pequenas osci-
laciones de ambas manos que no aumenta con los
movimientos voluntarios y que persiste durante el
reposo. Hl Wasserman de la enferma es negativo, co-
mo también su examen cardiovascular. El examen
pulmcnar da una respiracion soplante del vértice

derscho; resto nada especial. Presion: 12 y 7 ab
Vaguez.

El diagnéstico diferencial entrs el Parkinson y la.
Esclerosis en focos multiples, lo hacemos por €l ca-
racter del temblor gue en nuestra enferma tiene
todo el caracter del Parkinson. Charcot negaba la
participaciéon del temblor facial en este smdrorne,
pero los autores posteriores han descrito la relativa.
frecuencia de este sintoma que presenta nuestra
enferma. TLos temblores del bocio exoftélmico ra-
pido y vibratorio localizado en los dedos, lo pode--
mos eliminar, como también el temblor alcoholico:
v senil por falta de antecedentes. Tampoco pode-
mos pensar en un Parkinsonismo consecutivo a una.
encefalitis epidémica, que siempre va acompanada de
alteraciones psiquicas apreciables. La incapacidad
para €l trabajo de esta enferma es evidente y su
prondstico en cuanto a la evolucién misma de su
afeccion, es reservada

A continuacién el Dr. Ramén Gallardo presenta.
una enferma con el diagnéstico probakle de Aortitis;
y el Dr. Gmo. Durruty un enfermo con una afec-
cién Piramidal.

En ia discusion clinica del caso presentado por el
Dr. Biondi, se estuvo de acuerdo en las conclusm-
mnes a que dicho mgédico llegéb.

En cuanto al caso clinico presentado por el Dr.
Ramén Gallardo, se le dejé en opservacion, pues no
bubo unanimidad de pareceres para considerar una
incapacidad completa para el trabajo.

®l Sindroma Piramidal presentado por €l Dr. Gmo.
Durruty, fué considerado como tal, pues una larga.
estada en el Hospital habia hecho posible el es-
tudio minucioso de dicho enfermo, logramdose €l
diagnéstico en forma casi indiscutible.

SINDROMA PIRAMIDAL

Gmo. Durruty
5

Pedro A., de 64 afos, comerciante— Antecedentes
hereditarics sin importancia. Antecedentes Derso-
nales: dos traumatismos del craneo de mediana
gravedad en su juventud. ‘Antecedentes sitiliticos,
newanvos Enfermedad actual: se inici6 hace dos

Resumen del caso relatado por el Dr.

_anos con adormecimientos y dificultad de los mo-

vimientos de las extremidades. Estos sintomas han
progresado de tal modo que en la época presente
la deambulacién 'y todos los movimientos de los
miembros son sumamente dificiles.

Examen del sistema nervioso: Fascies, normal; de-
cubito, de preferencia dorsal. [Las facultades men-
tales se muestran normales en su totalidad. La sen-
sibilidad superficial (tactil, dolorosa, térmica) se

pensar que la causa precisa que origina fla. pri-

mera mitosis defectuosa, de la que se derivan
todas las células que van-a constituir el cancer,
esa causa reside en un desequilibrio, ‘en una
alteracion de nuestro metabolismo.

Asi se explica lo que vemos en la vida diaria.
(Por qué no llegan a tener cancer todos los que
trabajan en la hulla o en el alquitran o todos los
que manejan sustancias radio activas? ¢Como
explicarse la latencia :de células cancerosas por
8 0 10 afios, después de una extirpacién de mama,
v bruscamente empiezan a proliferar y constitu-
yen masas metastisicas que terminan con la, vida
del paciente? Todo esto no puede explicarse sino
aceptando este doble concepto: la necesidad de
una causa local, acompafiada de un estado or-
génico general ca')az de permitir el desarrollo del
cancer.

- predispone a la recidiva.

Este estado organico no tendrfa nada rque ver
con un estado general floreciente: las recidivas
que se han observado con mas frecuencia se pre-
sentan en individuos que han engordado rapi-
damente después de un tratamiento. De modo
que debe llamar la atencién el aumento de peso
exagerado después de haber obtenido una, cura-
ci6én. local del cancer, porque ese aumento brus-
co revela, una alteraciéon del metabolismo que
Eista, alteracion gene-
ral mos explicard la herencia del cancer. Esta
herencia serfa mas bien la herencia, de una per-
turbacion del metabolismo capaz de producir
sustancias cancerijenas asf como se heredan la
diabetes y la obesidad. No se heredaria por lo
tanto el cancer mismo sino esta alteracién que
espera o0 un traumatismo o cualquiera causa
externa para revelarse.

1
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conserva integramente. Ta sensibilidad profunda es
-asimismo normal en todas sus formas, con excep-
cion del sentido estereognodstico gue aparece casi to-
talmente abolido. Sensibilidades especiales, norma-
les. Motricidad: las funciones motrices se manifies-
tan profundamente alteradas. Los movimientos de
las cuatro extremidades se ejecutan lentamente y
con evidente pesadez y torpeza, apareciendo ademas
cierto grado de incoordinacién o Ataxia gue se com-
prueba facilmente mediante las pruebas del indice
y la nariz iy del talén y de la rodilla. En la bipe-
destacion, se observa que €l enfermo para conser-
var su equilibrio mantiene separadas las piernas,
ampliando asi el poligono ide sustentacion. Si en
estas condiciones - se ordena al enfermo cerrar los
©ojos, la pérdida del equilibrio es inmediata, lo que
constituye un Romberg positivo. Pero este desequi-
librio persiste atn cuando el sujeto conserva los
ojos abiertos, lo que indica que en 1la determina-
cién de este sintoma participa un componente cere-
ibeloso que se explica en razén de la pérdida del
sentido estereognostico, cuyas vias de conduccion
estan constituidas en parte por los haces espino-
cerebelosos. En la deambulaciéon aparece también
frecuentemente una tendencia a perder el equili-
brio, al mismo tiempo que ella se werifica con las
piernas semi-rigidas y con claros signos ataxicos.
Este estado parético ‘acompafnado de rigidez mus-
cular apreciable [facilmente, determina la produc-
ci6én de la deambulacion especial del enfermo, gue
constituye el tipo de las marchas espastico-paréti-
cas. La musculatura inervada {por los nervios cra-
neales se encuentra indemne. Los reflejos de las
miicosas, lo mismo gue los cutéaneos, estan norma-
les con excepcion de la abdominal que aparece abo-
lido y del plantar que origina un Babinsky claro y
franco. Al mismo tiempo, los reflejos tendinosos,
tanto del miembro superior como del inferior, se
muestran sumamente exagerados, siendo ademas fa-
cil obtener la trepidaciéon epileptoidea o clonus del
pie, la que se verifica prolongada, ritmica y a sa-
cudidas iguales. HEs decir, que se acusan claramente
todos los signos de la serie piramidal. Las pupilas
son iguales y reaccionan normalmente a la luz y
a la acomodacién. En resumen, nos encontramos
en presencia de una paralisis espasmodica, depen-
diente de lesiones del sistema Dpiramidal, y que re-
viste el aspecto de las lesiones sistematizadas de la
meédula. |

Las reacciones de Wasserman y Kahn en la san-
gre son negativas. El liquido céfalo-raguideo es
completamente normal.

En cuanto al diagnoéstico, debemos decir que el
cuadro descrito corresponde al de la Paralisis Es-
‘pinal [Espastica, también llamada Sindroma HEspas-
tico Endoégeno, afeccion bastante rara, que se ca-
racteriza por paresia de las extremidades con inco-
ordinacién de los movimientos, marcha espastico-
parética, signo de Babinsky positivo y reflejos ten-
dinosos exaltados.

Se ha dicho aque esta enfermedad constituye el
ntcleo de la enfermedad de Friedreick y de la Es-
clerosis en [Placas, y es principalmente con estas
afecciones que debemos establecer el diagnoéstico di-
ferencial. Se diferencia de la enfermedad de Frie-
dreick en gue ésta es una afeccion de la época ju-
venil, en la cual los reflejos tendinosos estan abo-
lidos, no falta nunca la participaciéon de los nervios
motores oculares y existen, ademas, deformaciones
oseas como pie Varo-equino y Xifoescoliosis.

Resulta maéas dificil confundirla con la Esclerosis
en Placas, en la cual aparecen como caracteristicas
la, palabra escandida, el temblor intencional y la
participacién casi infalible de los mnervios craneales,
especialmente de los motores del globo ocular.

HEs posible también confundirla con la' Tabes
dorsal, pero en nuestro enfermo faltan los princi-
‘pales signos tabéticcs como son €l Argyl-Robert-
son, la abolicion del rotuliano, del mismo modo gue
falta, la flacidez articular, gue en este caso esta
reemplazada por rigidez derivada de la hipertonia
cerebelosa, pero en esta afeccion es caracteristica

la Atonia muscular, justamente lo contrario de lo
que ocurre en €l caso observado.

Por ultimo, aungue mas remotamente, se semejja
por algunos sintomas a la Esclerosis lateral Amio-
tréfica, pero en esta afeccion aparece precozmente
la atrofia muscular que empieza generalmente por la
mano derecha y que afecta de preferencia el cin-
turén escapular, manifestandose pronto los sinto-
mas de la paralisis bulbar.

AORTITIS Y BRADICARDIA
Resumen del caso relatado por el Dr. R Gallardo C.

Ramén Salinas O.,
N.o 47968, Iquique.

Antecedentes hereditarios: Padre muerto a los 67
anos de una afeccién cardiaca indeterminada. Ma-
dre muerta de 70 afhos, de una hemiplegia que durd
tres anos. Se encuentra viudo. Quedé con seis hi-
jos, de los cuales unc es enfermizo, (¢Asma cardia-
co?); los otros son sanos.

Antecedentes personales: Fué muy fumador hasta
los 25 anos; desde entonces no fuma. Ha sido muy
bebedor hasta la fecha. Estuvo en el Norte desde
1906 hasta 1930, trabajando de barretero. En 1908
tuvo un chancro sifilitico que sélo lo trato local-
mente. En 1918 tuvo una neumonia izquierda. En
1925 estuvo hospitalizado en Antofagasta, diagnos-
ticandosele Aortitis, pues ya sentia los primeros sin-
tomas de su enfermedad actual; se colocé una serie
de Neosalvarsan, yodo bismuto y yoduro de sodio.
En 1928 tuvo una neumonia derecha. A mediados
de 1935 se viene al Tranque de Cogoti, en donde ha
permanecido hasta Septiembre de 1986; en los Dri-
meros meses estuvo de perforista, pero luego despues
quedo de capataz.

Enfermedad que lo trae al servicio: Sus primeros
sintomas datan del afo 1912, fecha en la que sin-
ti6 ligeras clavadas precordiales, angustia y decai-
miento; estas molestias pasaron rapidamente. Des-
de 1925, y estando en Antofagasta, las puntadas
precordiales se intensificaron, aparecieron dolores
articyilares, a menudo cefaleas, angustia, aflixion,
sensacion de frio y temblor en el cuerpo. En 1929
se agregaron dolores de cintura y disnea de esfuer-
7zo. Estando en Cogoti (ano de 1935), el decaimien-
to se hace mas grande, y apesar de due no tiene
trabajos forzados, se agregan desvanecimientos has-
ta el extremo de tener que afirmarse para no caer,
temblor generalizado durante sus crisis, que re-
cuerdan atagues . histeriformes, sin perder €l cono-
cimiento, obnubilacion pasajera, disnea, enfriamien-
to del cuerpo y wmalestar general. Pasadas estas
crisis, quedaba con pies y manos heladas, sed abun-
dante, transpiraciones profusas, eruptos, acidez gas-
trica y sialorrea. Agrega ‘que €l conocia cuando le
iban a dar estos desvanecimientos, pues sentia en
su cuerpo una sensaciéon de corriente eléctrica.

En aguel tiempo fué observado en el Trangue de
Cogoti por el Dr. Galleguillos Cristi, de cuya ob-
servacion saco lo mas importante para nuestro es-
tudio: en los meses de Junio a Octubre de 1935 el
enfermo se quejo de las diferentes molestias ano-
tadas anteriormente, sin gque al examen €l colega
encontrara nada de particular. En Marzo de 1986
tuvo nuevamente molestias precordiales que pasaron
rapidamente, pero a partir del 14 de Septiembre de
1936 todos sus sintomas se intensificaron, produ-
ciéndose disnea de esfuerzo, ahogos y gran decai-
miento, llamandole la atencién que €l numero de
pulsaciones era de sélo 45 al minuto, presion max.
12 1|2, min. 9, primer tono cardiaco fuerte. Nueve
dias mas tarde las pulsaciones eran de 60 al mi-
nuto, para bajar a 54 el dia 26, a 48 €l 28 y a 42
pulsaciones por minuto el dia 30 de Octubre. Con
reposo y esparteina subieron las pulsaciones <de 48
a 58 el dia 3 de Octubre para bajar nuevamente
a 50 el dia 5. [El enfermo se siente con muchos
desvanecimientos y muchas fatigas, por lo cual el
colega lo envia a nuestra ciudad, a fin de obser-
varlo minuciosamente. Asi las cosas, lo tenemos el

47 anos, viudo. Inscripciéon
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7 de Octubre con el siguiente examen fisico: Edad,
47 anos. Peso, 59 kilos. Pulso: 70 al minuto, regular.
blando. Presion max. 138, min. 9 al Vaguez. Res-
piraciones: 22 al minuto. Conjuntivas, normales.
pupilas contraidas. Visién, normal. Reflejo corneal,
disminuido en ambos ojos. Pupilas, reaccionan bien
a la luz y a la acomodacion. \Oidos y fosas nasa-
les, normales. Lengua, humeda. Dentadura, en mal
estado; tres raices en muy mal estado. Reflejo fa-
ringeo, totalmente abolido. Cuello, nada de parti-
cular; en la fosa supraesternal se palpa la aorta.
Pulmones, nada de especial. Corazén: primer tono
fuerte y zumbante. Reforzamiento del segundo tono
a6rtico. La punta cardiaca se palpa en el guinto
espacio intercostal, linea mamilar. Abdomen, nada
de especial. Reflejos tendinosos normales. Sistema
.ganglonar, normal.
Examen de orina: Urea 12,06%;
normal. i
Wasserman y Kahn, negativa.
Examen radioscopico. Aorta gruesa y ancha.
Desde el 7 al 13 de Octubre se le deja con yodo-
bismuto dia por medio, valeriana con digital y re-
poso en cama. El enfermo se siente mejor y llama
la atencién que sus pulsaciones no varian de T0
al minuto y su presiéon normal. Desde el 13 al 26
pasa con tratamiento especifico en wista de sus an-
tecedentes y de su franca aortitis clinica y radio-
16gica. Se le deja levantarse, a fin de dque ayude
en algunas cosas del servicio y con €l fin exclusivo
de observarlo sin aue €l se dé cuenta. El enfermo
dice sentir siempre desvanecimientos e insomnios.
El 27 de Octubre se le hace un nuevo examen, €x-
tractando lo mas importante: pulso, 76 al minuto.
Después de 10 flexiones suke a 88 para descengder
al numero inicial en 45 segundos. Temblor de la
mano durante la prueba. Reflejo o6culo cardiaco
no hay. Prueba de la atropina: 5 minutos después
de colocada la inyeccién baja el pulso a 72, cinco
minutos después a 60 para subir a 76 diez minutos
después. La presion y el estado general mo variaron.
Tste enfermo se ‘presenta a la reunién clinica con
el diagnéstico de aortitis y con un sindroma car-
diaco indeterminado desarrollado en terreno luético
e histérico. Se hace notar lo interesanve de la evo-
Jucién desarrollada en poco tiempo, cuya bradicar-
dia puede haber sido transitoria o bien un sindroma
.de Adams Stokes en evolucion y detenida por el tra-
tamiento especifico a que se le someti6. En tedo
caso, el electrocardiograma no puede hacerse en
nuestro servicic. Después de diversos considerandos
se acordé enviarlo nuevamente al Tranque de Co-
goti para que sea observado alglin  tiempo ma4as,
a pesar de que el enfermo dice sentirse completa-
‘mente incapacitado para €l trabajo, aun por pegque-
fio que sea. Si volviera a observarse una nueva bra-
dicardia, se acord6é someterlo a la consideracion de
‘algtin especialista con el fin de obtener el respec-
tivo electrocardiograma dque sera lo unico gue puede
decidirnos a un diagnoéstico méas serio.

lo demas esta

‘LA SERENA.—
11.a REUNION CLINICA: 27-XX-36

Con fecha 27 de Noviembre se llevo a efecto la
11 a Reunién Clinica. Asistieron a ella los doctores
Peiia Vega, Herrera, Burgos, Sapiain y Carvajal que
la presidi6. No asistieron el Dr. Pizarro y Dr. Mesa.
Excus6 su inasistencia el Dr Zavala, por encontrar-

. se enfermo.

Acto continuo €l Dr. Pena Vega presenta su caso
clinico, leyendo la siguiente historia clinica:

L. A. A.,—Inscripcién 14991 —TLa Serena.—20 anos
de edad. Soltera. ®Empleada Lavanderia del Hos-
pital.

Antecedentes hereditarios y familiares: Padre
muerto; ignora la causa. Madre vive y dice que es
enferma del corazén. Dos hermanos muertos antes
del afo.

Antecedentes personales: Reglé a los 14 afos, re-
gular hasta la fecha. No ha tenido hijos ni abor-

tos. A los siete afios eritema nudoso de las piernas.
En Febrero de este afo amigdalitis aguda.

Enfermedad actual: Hace 15 dias siente dolor en
la, regién escapular izquierda, dolor sin irradiacion,
disnea de esfuerzo, tos seca y escasa. No ha dejado
de trabajar. Y

Examen fisico: Estado general bueno. Pesa 48 Ki-
los. Cabeza simétrica. Ojos con pupilas iguales y
de buenas reacciones. Dentadura incompleta. Len-
gua iimpia. Faringe nada de especial. Cuello, nada
de especial. Torax, de forma normal. Corazén: au-
mentado de tamafio. Punta sexto espacio en la
linea axilar anterior. Soplos sitélicos suave de la
punta. Reforzamiento y timbre metéalico del tono
valvular aortico. Pulso: 88, regular. Maxima, 15 ¥y
minima, 8.

Pulmones, nada de anormal.

Abdomen, nada de especial.

Extremidades, nada de especial.

Examenes de laboratorio: Reaccion de Wavserman
y Kahn, negativas. Examen de orina: Densidad 1014.
Acida. Indican, acetona, acido diacético, glucosa,
urobilina, pigmentos y acidos biliares, no hay. Al-
bumina, indicios. Urobilina, abundante. Cloruros,
12 por mil. Urea, 12.24 por mil. Examen micros-
copico, escasos globulos blancos y células epiteliales.
Abundantes bacterios.

Radioscopia torax: Areas pulmonares libres. Aorta
alta, ancha y obscura. Corazén aumentado de vo-
lumen en especial ventriculo izquierdo.

Orto-diagrama: Aumento de los diametros longi-
tudinal y horizontal. Aumento de los diametros
transversal de la aorta y de la aorta ascedente.

Se presenta también una tele-radiografia, que no
es instantanea, pues sirve para demostrar due el
otro diagrama esta bien tomado, pues las dimensio-
nes tomadas son sensiblemente iguales, mayores las
de la tele-radiografia.

Discusion diagnostica: Con estos antecedentes se
inicia la discusién del caso presentado por el Dr.
Pefia, quien piensa que €l caso es un tanto com-
plejo, pues los sintomas y exdmenes practicados no
permiten sentar un diagnoéstico claro. El piensa que
se trata de una insuficiencia mitral con aortitis.

El Dr. Burgos, después de examinar a la enferma
y estudiar los examenes de laboratorio, cree que el
soplo es de la aorta, pero que la presién diferencial
no permite sentar el diagnéstico de insuficiencia
adrtica y que el soplo sistoélico de la punta que en-
contré el Dr. Peiia puede haber existido y haberse
tratado de una insuficiencia funcional de la mitral
y que ahora no se encuentra debido a que la pa-
ciente estd ya 15 dias en reposo.

Respecto a la etiologia de la lesion, se estudia la
posibilidad de que sea de origen reumaético, ya que
la. enferma tuvo un eritema nudoso, lesion que se
le ha achacado tal origen, como también hay los
antecedentes que dos hermanos murieron antes del
afio y que su madre, siendo aun joven, padece afec-
cién cardiaca, se trate de una lesion luética. En
este sentido, se acuerda hacer un tratamiento es-
pecifico y volver a repetir la reaccion de Wasserman
y Kahn y que sirva ademds de tratamiento de
prueba.

A continuacién el Dr. Ramén Herrera lee un tra-
bajo ssobre Tifus Exantematico. )
Antes de levantarse la sesién se acordo que la

' préoxima Reuniéon Clinica se llevara a efecto el 30

de Diciembre y el tema oficial estaria a cargo de
los doctores Sapiain y Pizarro Peha.

TALCA.—

¢ 15.2 REUNION CLINICA: 20-XI-36

Presidida por el Meédico-Director Provincial Dr.
Gonzalez, y haciendo las veces de Secretario el ti-
tular Dr. Pérez, con asistencia de los doctores Etche-
barne, Daudet, Rayo, Cid, Quintana y Santander,
del Consultorio, y los doctores Planella y Yahncke,
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(Ginebra:
CONCLUSIONES

FL ESTADO Y EL MAESTRO

1— ILa Conferencia de la F. I. A. M. (ﬁgrréae.
que si a la poblacion se le a.s‘egura.n por me gyt
un contralor particular de la profesion m Sl
terial, las garantias exigidas por la‘prot.eccuég
a la infancia, también es de 1rpp01tan|91?. 5
interés idel mifio, que €l petrsonall beneficie -‘1
oarantias contra la arbitrariedad, ya sea €en €
?ecl‘utamiento v nombramiento, €n el 'ascensdo,
en la seguridad en el empleo., en ‘vel r.ég1m‘en e
‘ jubilaciones, en el sistema disciplinario.

9 HWs también importante para gue el maes-
tro cumpla plenamente su tarea,.‘e.ducagiora, sea
sometido mientras ensefia a la vigilancia de las

—IX CONFERENCIA ANUAL DE LA
DE ASOCIACIONES DE MAESTROS

DOCUMENTOS

FEDERACION INTERNACIONAL

g al 11 de Agosto de 1936)

autoridades pedagégicas, y no de una autori-

dad que tienda a convertir al maestro en propa-

gandista.

3.— También es necesario para el buen fun--
cionamiento del servicio que la. reglamentacion
de la préactica y la finstitucidén de suplentes espe-
ciales, mal pagados y sin diploma, no Illegue a
ser una simple medida de economia destinada,
a reclutar, con menos sueldo, un personal mo-
calificado y a 'quien 'se pueda licenciar en cual-
quier momento.

4.— TLas garantias indispensables para el
cumplimiento de la misién de la escuela, pare-
cen. estar establecidas desde el momento en que
un Consejo escolar formado por representantes.
de la administracion, de Ia colectividad y del
personal, esta encargado de instruir y de preparar

como invitados, se llevo a efecto la 15.a Reunion
Clé%%acida la palabra al Dr. Rayo, pres_enta un 1‘nte-
resantisimo caso de Cisticercosis, haciendo la, }elzi—
cién completa con comentarios. vy 1legan.do., mcf.lfla‘.—
mente, a la conclusién diagnoéstica de “Clstl(:;_,l(.OSIS
sub-cutaneja, cerebral y probablemente ocular’’.

El Médico-Director, después de comentar el c?.so,
llegé a las mismas conclusiones, llamando 12_3, ‘au.enj
cién sobre la importancia de este caso, y termino

ici 1 Dr. Rayo. i
fe%iltgﬁd%ig, oculistz, interviene en _la discus&o‘n v
cree que el desprendimiento de la rLetlna er{conxla.do
en €l ojo derecho sea probalbl.emenug de origen cis-
ticercocico, pero duda del origen ;mer’t;o bde l_g f%r:
macién tumoral pequena del mismo 0Jo. .v:l Dr.
Yahncke cree que la enorme cantidad de nodplos
buscutaneos que presenta la en'Ier-m'a. se d-eberla, la.
regurgitaciones de proglotidas .a}l est';oynasgo. S1gue la,
discusion, recordandose la a.-ccmn't'oxma. a distancia
producida por los helmintos, y citandose casos cla-

ecto. ;
msllElai)fsguintana presenta un caso clinico muy dis-
cutido respecto a si es o no accidente de_l .tratba](:f.
Intervienen en la discusiéon todos los meédicos, di-
vidiéndose las opiniones, afirmando algunos dque s€
trata de una Enfermedad de Dupuytren y ofcros nﬁ—
gandola por el hecho de existir un traumatismo. J:ul
Dr. Daudet, al referirse al caso, concluye, en gue
deberiamos trabajar porgue las dos leyes 40564 ¥
4055 se fusionaran en beneficio de los a‘segura,dos.

Finalmente, el Dr. Daudet lee un trabajo sobre
¢Sinovitis Ths.”?.

Se levanté la sesion a las 9 P. M.

CHILLAN:—
i8.a REUNION CLINICA: 3-X-36

Presidié el Médlico Director Provincial, Dr.. Gomn-
zalez Laura. Asistieron los médicos de la Caja, se-
fiores Dra. Gatica, Rouret, Rubio, Prado, Lagos,
Blasser, Wildner, Hurtado, Letelier, ']‘?edreros, Torre.s,
Taricco, Sepulveda, y Necochea. Acta de Secretario

el Dr. Larrpguibel. Asistieron también los doctores
Binimelis y Vera Solano.

Se inicla esta reunién con el trabajo del Ds.
Blasser, “COREA DE SYDENHAM’’. Antes de iniciar
la lectura de su trabajo el Dr. Blasser pide a Ilos
asistentes le excusen de mo haber alcanzado a redac-
tar en forma completa este trabajo por motivos par-
ticulares. Terminada la muy bien documentada ex--
Doesicion que hizo el Dr. Blasser sobre esta entidad
morbida, fué ofrecida la palabra a los asistentes,
quienes no tuvieron nada nuevo que agregar, se
pas6 al segundo lugar de la tabla: el Doctor
Wildner, guien diserta sobre ¢“EMBARAZO TUBA-
RIO’’. Iniciada la discusién del tema del Dr. Wild-
ner, pide la palabra el Dr. Vera, quien cree que
también el diagnoéstico - diferencial puede hacerse
con un dquliste de un ovario torcido, agregando gue
considera el de interés puncionar el fondo de saco
‘correspondiente para comprobar la existencia de san-
gre; en caso positivo, este medio seria una ayuda
de interés para afirmar el diagnéstico de algunos
enfermos dudosos.

Sigue en tercer lugar de la tabla el comentario-
sobre la creacion del Museo-Bio-Sccial.

Inicia esta charla el Médico—Director, instruyendo
a los que no hubieran podido imponerse de la cir-
cular sobre el origen de este museo y sus posibles
beneficios, tanto para el personal médico de la Caja
como para aguellos que se interesen por conocer o
mejorar el standard social chileno, ya 'que encon-
traran en esta reparticién todos los elementos aue
le permitan, una orientacién grafica de este DPro~-
blema.

Iniciada la discusion, participan en ella varios Ge
los asistentes, quienes estando de acuerdo en que
este servicio puede ser de alguna utilidad, especial-
mente para aquellos que desconocen muestras carac--
tristicas raciales o sociales, no tendria para €l gre-
mio meédico de la Caja interés alguno, ya que ellos.
particularmente conocen a fondo el aspecto social
de nuestra clase proletaria, y consideran mas inte--
resante mejorar algunas condiciones generales del
asegurado, mejora que indirectamente iria en bene--
ficio de la Caja.

En wvista de lo avanzado de la hora, 9.40, se da.
por terminada esta sesién.

-
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a la manera ide la autoridad ejecutiva, las pro-
posiciones relativas a la vida administrativa, del
personal (nombramientos, ascensos, translados,
jubilaciones, ete.), v de juzgar las faltas profe-
sionales segln reglas flexibles wque tiene en
cuenta la proporcién de la. pena con la infrac-
cion cometida, y las nociones de suspensién de
pena y de sobreseimiento.

a5 Tstas garantias son favorecidas y mante-
nidas por la libertad de asociacion, proclamada
por la F. I. A. M., como derecho imprescriptible
del educador.

EL ESTADO Y LA ESCUELA

1.— HEntre las funciones mas importantes del
HEstado figuran la creacién y mantenimiento de
una atmosfera propicia a la cultura, funcién que
no podra llenar, sino se asegura la colaboracién
libre y espontanea de ilos espiritus creadores y
la .colaboraciéon confiada y leal de los educado-
res, gque no podra obtenerse sino bajo un régi-
men de pensamiento libre, es decir, de ' expre-
si6n libre del pensamiento y de respeto por la
conciencia humana.

2.— Bl estado no debe economizar mada para
gue la formacién general y mprofesional de los edu-
cadores los haga méas dignos de enseflar a los
demas. Después de asegurar gue 1los maestros

ejercen su profesién con la probidad, el celo ¥
el desinterés mecesario, hay que comfiar en ellos
v dejar que despierten en las coneciencias infan-
tiles el sentimiento de la dignidad humana ¥
de las‘responsabilidades sociales. ¢
3.— HEnseiiando a los nifios a razonar, 1los

" maestros preparan vy aseguran la evolucidon de

la estructura social, lo obligan a ser méas huma-
no, mas razonable y mas justo.

4— [0s maestros presentaran a la mnacién
como la obra colectiva de las generaciones pa-
sadas, obra indefinidamente perfectible. Desta-
card el largo pasado de esfuerzos, de sacrificios
v de dedicaciéon ique ello representa. Haram re-
saltar el caracter profundamente humano, asig-
méandole el ideal méas elevado, v se !dedicaran a
crear una conciencia nacional mas elevada, libre
de todo misticismo y patrioteria.

5.— Los maestros demostraran que la macién
v la humanidad no se oponen, sino que son alia-
das e inseparables; que el internacionalismo le-
jos de megar la nacién se apoya en ella. Desta-
caran la interdependencia de las naciones, la
fragilidad de la economia nacional, el peligro
de los antagonismos macionales, deduciendo de
todo esto que ha llegado el momento de la orga-
nizacién internacional de la paz ¥ ‘por la. paz.
(Bol. Int. Inter. Amer. Protecc. Infancia. 1-37).

IOZ —SEGUNDO CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRIA (CHILE)

En el local de la Sociedad Médica de Valparaiso
se clausuro, solemnemente, el 7-II-37, el Segundo
Congreso Nacional de Pediatria, que fué inaugu-
rado. dos dias antes con asistencia de congresa-
les de ese puerto, la capital y otras ciudades del
pais. )

Presidié la sesion de clausura el profesor doctor
Alfredo Callejas y actu6é como secretario el doctor
Eliecer Lara H. A este acto concurrieron la totalidad
de los congresales que siguieron atentamente todos
los detalles de la reunién.

LAS CONCLUSIONES

1. — El Segundo Congreso Nacional de Pedia-
tria insiste en la necesidad absoluta de la oportu-
ma declaracion de las enfermedades infecto-conta-
giosas, cumpliendo asi lo prescrito en el Cdédigo
Sanitario, como base de la Profilaxis General.

2. — El TI Congreso Nacional de Pediatria en
cuanto a la Profilaxis de la escarlatina y coquelu-
che, recomienda las medidas comunes de profilaxis
conocida. Respecto a vacunacion antiescarlatinosa
y anticoqueluche, declara que los medios ‘especifi-
cos mediante vacunacién preventiva estan atn en
pegiodo de estudio que prometen una solucion
proéxima. <

En cuanto a la difteria, recomienda <€l estudio
de las modalidades bacterianas y aspectos clinicos
de la enfermedad de nuestro medio, con el fin de
apreciar la necesidad de efectuar la vacunacion.

En lo que se refiere al sarampién, reconoce la
eficacia de suero y sangre de convalecientes y de
los extractos placentarios en la prevencién y ate-
nuacion de la enfermedad y recomienda su empleo
en los nifos que requieren esta profilaxis.

Respecto a la poliomelitis, recomienda a los mé-
dicos la necesidad de emplear todos los medios a
su alcance para el oportuno diagnéstico de la afec-
cion, aun en los casos frustros y en el periodo
prodromico de la enfermedad, para la oportuna
adopcion de las medidas profilacticas adecuadas.

SEGUNDO TEMA: “TUBERCULOSIS INFANTIL? Y
VL. TEMAS LIBRES

Hl Segundo Congreso Nacional de Pediatria esti-

ma que, siendo los diferentes. trabajos de indole
clinica o de investigacién, sus conclusiones son de
exclusiva responsabilidad de esos autores y se re-
miten a la publicacién de las actas y trabajos del
Congreso.

En el Tema Libre, ¢«El Lactario’?, el II Congreso
Nacional de Pediatria, teniendo en cuenta el al-
cance médico-social de esta institucion, sobre todo
en cuanto atafie a la lactancia mercenaria y sus
inconvenientes, recomienda la creacion de estos ser-
vicios dependientes de los organismos de Asisten-
cia Infantil.

TERCER TEMA: ¢“ASISTENCIA MEDICO-SOCIAL
DEL RECIEN NACIDO Y DEL LACTANTE EN
ORGANISMOS DE PROTECCION
ABIERTA

1. — El Segundo Congreso Nacional de Pediatria
reconoce que la defensa del Nifio constituye sélo
una parte del problema de la salubridad general y
debe tener, por lo tanto, como objetives fbasicos, la
lucha contra la miseria y la ignorancia.

2. — El Segundo Congreso Nacional de Pediatria
reitera, una vez maés, conforme a lo insistentemente
aprobado en los Congresos Nacionales e Interna-
cionales que han tratado el Problema de la In-
fancia, sus deseos de que Chile dé cumplimiento
a aquellos acuerdos, creando un organismo técni-
co dependiente del Ministerio de Salubridad, dgue
coordine las diversas actividades publicas y priva-
das en favor del nifio y haga de su defensa in-
tegral una funcién social. ;

3. — El Segundo Congreso Nacional de Pediatria
estima que, siendo inseparables en la Asistencia Me-
dico-Social, las entidades Maternidad e Infancia,
esa vinculacién debe liegar a su realizaciéon prac-
tica por medio de los Institutos ¢“Madre e Hijo?’, o
sea organizando las Maternidades en forma dque
constituyan un solo block con los Hospitales de
Niflos. La accién de estos Institutos debe encau-
zarse hacia una actividad primordialmente preven-
tiva.

4. — El Segundo Congreso Nacional de Pedia-
tria considera la necesidad de instituir la fieha
unica e individual qgue se inicie con el nacimiento
de, todo nino de la Republica y que lo acompa-
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fAe hasta los 12 anos a través de todos los servi-
cios de asistencia del pais.

5. — Bl Segundo Congreso Nacional de Pediatria
insintia la necesidad de transformar los actuales
servicios de Maternidad e Infancia, en centros de
atencion donde ésta sea de preferencia ambula-
toria y domiciliaria, con el fin de restringir la hos-
pitalizacion solo a casos muy calificados y por el
tiempo estricto que esa hospitalizacion circunstan-
cial exija.

6. — El Segundo Congreso Nacional de Pedia-
tria, recomienda a la Facultad de Medicina la <rea-
cion de la catedra de Medicina Social.

VOTOS APROBADOS

En su sesiéon de clausura el Segundo Congreso
Nacional de Pediatria, aprobé los siguientes votos:

Saludo a pediatras argentinos.—El Segundo Con-
greso Nacional de Pediatria, por intermedio del Dr.
Saul Bettinotti, que en forma tan brillante ha co-
laborado en sus deliberaciones, envia a los pedia-
tras argentinos un mensaje de simpatia y confra-
ternidad profesional.

Investigaciones técnicas.—Considerando las pro-

yecciones que parecen derivarse de la técnica de Ma--
fusi, el Congreso acuerda recomendar la investi-
gacién y ampliaciéon de tales experiencias en el
pais.

La lactancia mercenaria. — El Segundo Congreso-
Nacional de Pediatria considera gue €l mejor me-
dio de proveerse de leche de mujeres, es en los
lactarios en la alimentacién complementaria o to-
tal de los nifios y recomienda a los médicos especia--
listas prohibir, en lo posible, la alimentacion mer--
cenaria.

Con el objeto de llevar a la practica esta ultima.
finalidad, se acuerda solicitar de los senores jefes
de Maternidad, se sirvan dictar las normas con-
ducentes a prohibir de que en lo sucesivo se con-
traten ¢amas?’.

Por aclamacion de los asistentes a la sesion de
clausura, se acordé que el tercer Congreso Nacio-
nal de pediatria se celebre en la ciudad de Viha
del Mar.

Este torneo se celebrard a contar desde el Dpri-
mer viernes del mes de Febrero de 1940, y tendra
una duraciéon de tres dias, o sea el mismo tiem-
po del que se caba de clausurar. (¢“El Mercurio’?,.
Santiago de Chile, 8-TI-37).

CONGRESOS. — CURSOS
FRANCIA

Primer Congreso Internacional de Psiquiatria
Infantil. — Se verificara en Paris, del 24 al 28
de Julio del presente afio. Los temas de la orden
del dia son los siguientes:

1. — Psiquiatria general: Los reflejos condi-
cionados en psiguiatria infantil.

2. — Psiquiatria ‘escolar. Los métodos de edu-
cacidn segtn las alteraciones 'de la finteligencia
y del caracter del nifio.

8. — [Psiquiatria juridica: La debilidad mental
como ‘causa de delincuencia infantil.

Presidente del Comité de organizacion es el
profesor GEORGES HEUYER. (Semana Médica.
Buenos Aires).

Quinto Congreso Internacional de los Hospi--
tales.— Auspiciado por la Asociacion Interna--
cional de Hospitales (Secretaria: Av. Victoria,.
1.3 Paris IV) se reuniria en Paris, desde el
6 hasta el 11 de Julio de 1937, completando sus
sesiones con visitas técnicas a los hospitales de
Paris. Instituto del Cancer de Villejuif y a otros:
establecimientos importantes wque luchan por la
salud pablica. Se organizaran, ademas, wviajes
técnicos y turisticos por las diversas regiones de
Francia, damndo a los congresales toda clase de
facilidades y reducciones importantes en los pa-
sajes (Semana Médica. Buenos Aires).

CHILE

Jernada Neuro-Psiquiatricas del Pacifico. (Prime-
ra reunién). — De acuerdo con el programa gue
anuncidbamos en, nuestra Boletin de Noviembre
del afio pasado, este interesante torneo de Neuro-
Psiquiatria. se realizé entre los dias 4 y 12 de
Enero pasado. El Congreso permitié congregar y
valorizar a las més altas autoridades cientificas, en
dichas materias, de Colombia, Peru, Argentina, Uru-
guay y Chile.

A pesar del intenso trabajo desarrollado en Ilas
sesiones de estudio, los delegados se dieron tiem-
po Dpara vVisitar diversos establecimientos hospita-
larios y asistenciales de la Direccion General de
Beneficencia iy de la Caja de Seguro Obligatorio.
Entre estos Tiltimos Ilamoé especialmente la aten-
cicn. de los delegados extranjeros el edificio del
POLICLINICO N.o 1 de la Caja, que en esos dias
estaba préximo a inaugurarse, y dque por la ad-
mirable distribucién funcional de los servicios, lo
completo de sus instalaciones y el cuidado puesto
en los detalles técnicos, les dejoé la impresion de
que era el mejor Instituto de Salud de Sudamé-
rica. =

Primer Congreso de Médicos de Hospitales.—En
conformidad al programa due ankincidbamos en
nuestro numero de Noviembre del afo pasado, se
realizé entre los dias 31 de Enero iy 5 de Febrero
del presente. Presidente del (Congreso fué ele-
gido el Ministro de Salubridad, Previsién y Asis-
tencia Social, Dr. Eduardo Cruz Coke. El progra-
ma se cumplié fielmente y el numero y seriedad
de los trabajos presentados, asi como la concurren-
cia de delegados de todas las organizaciones meé-

dicas del pais dieron a este Congreso un interés ex-—
traordinario.

Segunda Jornada Sanitaria.—En el mes de Abril
préximo, organizada por. la Federacion del Perso-
nal Técnico Sanitario, se efectuara en nuestra
ciudad la Segunda Jornada Sanitaria, bajo los aus--
picios de la Direccién General de Sanidad.

Con €l objeto de «que concurra a este torneo
el mayor ntmero de miembros de esa institu--
cion, la direcciom de los servicios sanitarios dara
toda clase ‘'de facilidades al personal a sus.
6rdenes.

EL PROGRAMA

El programa que se desarrollara en esta opor-
tunidad es el siguiente: f

1.0 ALIMIENTACION. — 1) Produccion,.
distribucion ‘yi conservacion ‘de los allimentos.
2) Factores econémicos-sociales que influyen so-
bre la alimentaciéon en Chile. 3) I:weche..

2.0— ENFERMEDADES PROFESIONATLES.
— 1) Saturnismo, mneumoconiolsis, dermatosis,.
ete, 2) Accidentes del trabajo 'y medicina pre-:
ventiva.

30— SANEAMIENTO. — 1) [Higienizacion

de los conventillos; 2) Rat-Proofing; 3) Servi--
cios de alcantarillado y agua potable. HEstudio:
critico y plan de mejoramiento por ciudades;
4) Poblaciones obreras; 5) Urbamnizacion.

4.0 — [ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
— 1) Epidemiologia regional; 2) Climatogeogra-=-
fia de las enfermedades en Chile; 3) Enferme--
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dades parasitarias; 4) Enfermedades Dor virus
filtrables; 5) HEpidemiologia y control del tifus
exantematico; 6) Hospitalizacion de los infecto
contagiosos; 7) Estado actual del problema de
la. desinfeccion; 8) Enfermedades infecto conta-
giosas de la infancia.

5.0— PROBLEMAS DE TRASCENDENCIA
SOICTAT,. — 1) Lucha antivenérea; 2) Lucha
antituberculosa; 3) ILucha anticancerosa; 4) To-
xicomanias; 5) Higiene mental.

6.0— BIODEMOGRAFIA. — 1) Organizacion
de un Servicio de Estadisticaz Sanitaria para
Chile; 2) Papel del Estadistico ide los Servicios
Provincialles de Sanidad; 3) Calificacion mpara
estadisticos; 4) Aumento de ila poblacién y fac-
tores jgque influyen en Chile; 5) HEHstadisticas es=
pecializadas. Su aplicacion a las wciencias biold-
gicas a (a epidemiologia y a la investigacion de
problemas sanitarios; 6) HEstudio estadistico so-
bre la significacion ide las enfermedades eroni-

cas, (tuberculosis, Icancer, diabetes, cardiopa-
tiass, etec., en muestro pafs.

7.0— ORGANIZACION SANITARIA. — 1)
Reglamentos de ingresos, ascensos iy califica-

ciones; 2) Centralizacién versus descentraliza-
ciém ‘en los servicios de sanidad; 3) Coordinacion:
de los servicios meédicos sociales, preventivos v
curativos; 4) Régimen econdémico ¥ administra--
tivo del personal sanitario, (obligaciones y de-

beres, prerogativas dlegales y financieras); 5)
Consolidacion gremial de los funcionarios sani-:
tarios; 6) BEstudio sanitario da cada provincia

v plan de reorganizacién. (Tema obligatorio para
los Jefes Sanitarios Provinciales segtn circular:
de la Direccion General de Sanidad).

8.0— PROPAGANDA Y EDUCACION SANI-
TARTA. — 1) (Educaciéon sanitaria en la escuela
v el pablico. Métodos practicos aplicables en
Chile; a) El escolar; b): El Magisterio en igene-
ral; c¢) Los Gobernantes; 2) Importancia del rol
de las enfermedades sanitarias.

9.0— SERVICIO DENTAL OBLIGATORIO.
— 1) Caries :dentarias. Etiologia, tratamiento
preventivo; 2) Educacién dental de los distintos
medios sociales; 8) Tratamiento preventivo de
la piorrea; 4) Defectos dentarios. Prevencion de
los trastornos que origiman.

Ademéis se trataran algunos temas libres.

BIBLIOGRAFIA

La Seguridad Sodial. — Dr. Julio Bustos A.—
1 vol. 266 pags. — Talles Graficos Gutenberg,
Santiago de Chile, 1936.

JULIO BUSTOS A. Jefe del Departamento
de Prevision Social idel Ministerio de Salubri-
dad, Prevision y Asistencia Social, ha prestado
un valioso servicio a los estudiosos e investi-
gadores de la Medicina, Social en Chile, al re-
unir en su obra “Seguridad Social”’, en forma
ordenada y sintética, gran parte de la intere-
gantisima documentacion de su 'departamento
sobre las instituciones de Seguros [Sociales de
Chile, y al exponer con absoluta honradez y sin-
ceridad su ya larga experiencia. en materias de
tan alta trascendencia colectiva.

{La obra consta de tres partes. En la primera
parte ‘“‘define los fundamentos basicos de la
Prevision Social y sus funciones; expone ante-
cedentes estadisticos ilustrados: con graficos,
sobre la demografia general del pais, que ponen
de relieve nuestro deplorable estado sanitario,
las precarias condiciones de la capacidad de
trabajo de nuestro pueblo y la influencia pre-
ponderante que la tuberculosis, la sifilis y de-
mas enfermedades infecciosas, ejercen en su
anigquilamiento, asi como la enorme mortalidad
infantil, determinada en un alto porcentaje por
estos mismos factores etiologicos, que tan honda
repercusion tienen para el desarrollo y progre-
so de nuestra poblacion”.

En el examen de estos antecedentes el Dr.
J. Bustos se manifiesta profundamnte escéptico
. sobre la capacidad de cada individuo /de la gran
magsa de la poblacién para ponerse a cubierto
de los “riesgos naturales o fisiologicos, de ilos
riesgos del trabajo y de los riesgos sociales”.

“Basta detener la mirada, dice, en la escala
de sueldos v ‘en la cuantia 'del fondo de mretiro
acumulado en la cuenta individual de los em=
pleaidos particulares para comprender que el
ahorro dindividual no les suficiente para reempla-
zar el salario arrebatado por flos siniestros de
orden fisiologico y de accidentes que aniquilan
la, capacidad de trabajo’.

“Hste mismo fenémeno lo observa el autor en
los obreros, lo que le obliga a exclamar: “Muy
pronto se ha wvisto que la inmensa mayoria de
los asalariados mo puede ahorrar, puesto que
apenas gana para vivir’. Esto le obliga a trans-
formarse en un ardiente defensor de la capita-
lizacion colectiva v de la obligatoriedad de Segu-
ro Social.

En la segunda parte se hace “un anilisis de
los resultados de la aplicacion de la legislacion
chilena, sobre Prevision Social, de la situacion
financiera de los distintos organismos, su cam-=-
po de aplicacion, los sueldos que ganan sus afi-
liados, el monto amnual 'de sus entradas por im-
posiciones, el porcentaje que estas representan
sobre los sueldos que ganan los asegurados, los
intereses de los -capitales acumulados, los ries-
gos que cubren y los beneficios que otorgan, la
politica. inversionista, que han adoptado, la in=
fluencia, que ejercen las reservas en la econo-
mfa general del pais y en el mercado de valo-
res, en las conidiciones economicas de los asegu-
rados, en la conservacién de la capacidad de
trabajo y en la salud fisica y mental de éstos
v el resultado final ien la salud pablica. macio-
nal’.

TUn fendmeno que destaca ifuertemente el au-
tor es la diversidad y heterogeneidad de los re-
gimenes 'de capitalizacion y de beneficios de los
distintos organismos o Cajas 'de Prevision, fe-
némeno que tiende a mantener wuna situacion,
en general, poco favorable para los afiliados.

En la tercera parte, finalmente, ‘se propone:
un plan metédico y sisteméatico para organizar
la “‘Seguridad Social’ de nuestras clases traba-
jadoras sobre la base de la wunificaciéon de los
diferentes sistemas de oprevisibn en vigencia’.

Bl autor no ve otro mledio de cubrir los ries~
gos naturales, profesionales y wsociales de las
masas paupérrimas que el Seguro, que debe ser
social y obligatorio. Pero el Seguro Social y
Obligatorio que el autor propugna no es aguél
que considera satisfechas sus finalidades cuando
ha logrado dar al imponente beneficios pecunia-
rios, mensiones, montepios, seguros de vida, ete.
No. [Eisto seria s6lo la “finalidad inmediata” de
los Seguros Sociales: reparar el dafio econ6mi=-
co de flos asalariados cuando llegan a perder
su remuneracién. La “finalidad esencial’”’ es la
prevencion o profilaxis de.los riesgos que cons-
titnven €l obieto (de los seguros sociales, espe-
cialmiente de  los riesgos que el autor 1llama na-
turales o fisiol6gicos. ;

“I’s menester insistir, dice, en dque las Cajas
de Prevision Social. aue comprenden entre sus
afiliados a UN MILT.ON DE INDIVIDUOS tie-
nen 1 deber ineludible, tanto por caer dentro
dle sus posibilidades cuanto por ser esta preci-
samente la principal razén de su existencia, de
dedicar sus meiores esfuerzos y el maximunt
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de los capitales de que puedan disponer, a me-
jorar 1las condiciones biolégicas, sanitarias, hi-
giénicas y demograficas del pais, empezando
por atender en tal sentido a sus propios impo-
mnentes. Es lo menos que estos y la sociedad, que
entregan anualmente cuantiosas sumas de dine-
ro'a esas Cajas, pueden exigir de ellas’.

Para el autor es indispensable ir a la unifi-
cacion de los servicios y de los regimenes de
wcapitalizacion y beneficios de las diversas insti-
tuciones de prevision y a exigir, como base ne-
«cesaria, el seguro social de enfermedad, invali-
dez y vejez, tal como es aceptado iy realizado
por la Caja de Seguro Obligatorio que com-
prende a mas o menos 800,000 obreros.

HEsta. forma de aprieciar las itendencias mo-
dernas de los ISeguros Sociales concuerda con
las expresadas por todos ‘los tratadistas. Hl Se-
guro Social ya mno es, de hecho, una. institucion
simplemente reparadora de riesgos sino una
institucion cuya finalidad esencial es mantener
al hombre en estado de salud y esto significa
accion preventiva, profilactica de los riesgos.

La obra del Dr. Julio Bustos es una obra ma-
ciza, sincera, realista. Sujeta a plan, hay méto-
do en la exposicion y claridad en el pensa-
miento. Nos place hacerla figurar en nuestras
notas biograficas de seleccion.

EMS.

NOTICIARIO

CHILE

SE HA.CRETADO EL CONSEJO NACIONAL DE LA
ALTMENTACION

PLAN DEL GOBIERNO

El Presidente de la Republica, Excmo. sefor Ales-
sandri, que se ha bpreocupado constantemente por
el mejoramiento de la alimentacion del pueblo, ha
firmado un decreto por el cual se crea €l Consejo
Nacional de (Alimentacion.

Al crearse este organismo, se han tenido presen-
tes los estudios hechos scbre el problema de la ali-
mentacion, por parte de los organismos del Estado,
por iniciativa particular, como asimismo por el in-
forme evacuado sobre la materia, a pedido del Go-
bierno, por la Comision de Higiene de la Liga de
las Naciones, de acuerdo con los estudios efectua-
dos en nuestro pais durante 1935, por los profe-
sores miembros de ese organismo internacional,
-doctores Dragoni y Burnet.

TEXTO DEL DECRETO

1) Créase un <Consejo Nacional de Alimenta-
cion, formado por nueve miembros elegidos por el
Presidente de la Republica, de los cuales uno sera
miembro de la Facultad de Medicina, uno de la
Junta de Exportacién Agricola, uno del Comisa-
riato General de Subsistencia y Precios, y seis se-
Tan de libre eleccion, uno de los cuales desempe-
naréd el cargo de secretario del Consejo.

HEl Ministro de Salubridad, Prevision y Asisten-
cia Social presidirad las sesiones cuando asista.

2) El Consejo elegira de su seno o fuera de €l

un presidente, que debera ser nombrado por el
Presidente de la Republica.

El Consejo tendra a su cargo €l estudio de los
asuntos que se relacionen con la alimentacién, ¥
debera proponer a las reparticiones publicas co-
rrespondientes las medidas que es necesario tomar
para obtener un mejoramiento de las condiciones
de nutricién de los habitantes .del pais.

Toémese razon, comuniguese y publiguese.
(F'dos.)—Alessandri. — E. Cruz Coke”’.

PERSONAS QUE FORMAN EL CONSEJO

TL.as personas que forman €l Consejo recién crea-
do y qque representan a todas las actividades na-
cionales que tienen relacién con la alimentacion,
son. las siguientes:

Dr. "Arturo Scrogie Vergara, profesor de Pedia-
tria, de la Universidad; Dr. Tuis Calvo Mackenna,
presidente del Patronato Nacional de la Infancia;
Dr. Arturo Mardones, profesor de Nutricion de 1la
Escuela de Medicina; Dr. Jorge Mardones Restat,
profesor de WNutricién del Instituto de Educaciéon
Fisica; don Enrigque Pérez [Riesco, de la Junta de
Exportacion ijAgricola; don Tomas Lawrence, Comi-
sario General de Subsistencias y Precios; don Ben-
jamin Matte Larrain, de la Sociedad Nacional de
Agricultura; don Armando Hamel, y don Agustin
Gomez Aranguiz, de la Cooperativa de los Ferro-
carriles del Estado.—¢El Mercurio’’.—Santiago de
Chile, 12-II-37.

BEL MEDPICO EN CHILOE

Seguramente es interesante dar a iconocer las
-condiciones en que el médico ejerce la profesion
en esta region; regién que ofrece caracteristicas
sul generis, ya sea por su clima o bien por las
-condiciones geograficas y, justamente, estas par-
ticularidades son las ique hacen aque el médico
adguiera un rico arsenal anecdoético y mas de
.alguna vez sienta mellado su espiritu ante Ilo
-escasamente frutifera que es su labor.

(Bl Consultorio tiene <como depedencia una
Posta en Queilén, pueblecito que esta situado
mas o menos a treinta millas (50 Kkilometros
por  tierra), con atencion dos veces al mes; en
tiempo mormal, es decir en primawvera, el movi-
miento de vapores se hace con regularidad v la
belleza misma de la naturaleza hace agradable
-estas visitas. Pero iChiloé es egoista y nos da
solamente Primavera e Invierno, siendo justa-
mente este Gltimo el que abarca casi diez me-
ses del afio; en este tiempo los vapores, hacen
su carrera con mucha irregularidad, debido se-
guramente a las inclemencias del tiempo vy el
medico debe trasladarse a Queilén, donde per-
manece seis o mas dias en espera ide vapor o
bien se resuelve a aventurarse a hacer el viaje,
por tlerra, demorando seis horas 7y @Este debe
‘hacerlo cifiéndose al horario que le indiquen las

mareas, pues a horas determinadas imposibili-
tan el paso; como si esto mo bastara para per-
turbar la tranquilidad del méas paciente espiritu,
debe luchar con el mal estado de los caminos,
que ya no. son caminos, sino senderos pantanosos,
donde corre el riesgo de quedar, pues lel caballo
es impotente para salir del barro .

Se atiende también dos vieces al mes ila HE. M.
R. de Puqueldon, situada en fla isla de Lami;
bien es cierto que en estas visitas mo debe espe-
rarse vapor mni pueden hacerse a «caballo; sino
que debe aventurarse en bote, demorando hora
vy media; mas el viento es caprichoso y en mas
de una ocasi6én le juega con malas artes, ha-
ciendo impotente el esfuerzo de los bogadores
para avanzar. En pleno invierno mno se encuen-
tra quien se arriesgue a atravesar el canal, de-
biendo lquedar la E. M. R. sin atencién.

Tengo el convencimiento de dque s necesario
tener un gran espiritu de sacrificio en el ejer-
cicio de la profesién, pero no es menos cierto
gque la Caja debe preocuparse en remediar esta
situaciéon de una manera definitivia, pues asi
como lo relatado es una palida imagen de la
realidad en leste Consultorio, tenemos en Chiloé
insular Consultorios en Castro, Achao, Queillon,
etc., cuyos mlédicos tienen que afrontar idénticos
o mAas grandes sacrificios. (Dr. A. Zumaeta. —
Chonchi: 24-XI-36) .
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Declaraciones  del Ministro | de Salud Pablica,
Henry SELLIER, sobre la lucha contra las
plagas sociales

Por tradicion, el personal directivo de la Salud
Eftblica era eseogido Unicamentie con miras a sar-
tisfacer preocupaciones subjetivas, con ausencia
de toda nocion de competencia y de capacitacion
téenica. Un nepotismo 'imverosimil ha  dominado
sistematicamente en la eleccion de las personas;
la incoherencia, y la arbitrariedad han caracteri-
zado la distribucion de los mezquinos créditos
del presupuesto del Hstado sin gque jaméas se haya
elaborado un plan racional para el armamento
sanitario de la, Nacién. :

Y sin embargo, si las millardas gastadas en
la, defensa armada cubren el pais contra un
riesgo ‘que es a pesar de todo aleatorio el de
la  guerra. — no es acaso, mas urgente defender
la raza contra la certidumbre de la degenera-
cion y de la destruccion que las lamentables es-
tadisticas de mnatalidad, morbilidad y mortalidad
dejan entrever?

Un pais muere fatalmente cuando se fabrican
menos cunas que sarcofagos. [Entonces, dos pro-
blemas son esenciales: el desarrollo de la nata-
lidad, y la lucha contra la enfermedad y Ila
muerte.

Y cuando evoco la natalidad, me reficro a la
natalidad deseable.

Francia tiene demasiado heredo sifiliticos,
raquiticos, retrasados y anormales cuya existen-
c¢ia, tan penosa para ellos coino para los olros,
rellena los hospitales, los asilos y las prisiones.

Queremos ninos robustos, nacidos ‘de padres
sanos. CONDENAMOS LA MATERNIDAD A
REPETICION PARA LA CONQUISTA DEL
PREMIO QUE MATA A T.A MADRE Y DEBI-
LITA EL NIVEL FISICO E INTELECTUAL DEL
PAIS.

Debemos hacer en seguida lo necesario para
que el nino viva bajo la proteccién de una red
de instituciones publicas donde el esfuerzo pri-
vado tendrd su parte si aporta, un concurso ma-
terial efectivo y se somete a las reglas de coordi-
nacién convenientes.

Crearemos el Servicio Sogial dque, desde la
cuna a la tumba, asegurara al individuo y la fa-
milia, la solidaridad moral y material de la so-
ciedad. Nos bastara para esto adaptar a nuestro
pafs los métodos que America nos ha ensenado
vy de los cuales los obreros suecos y daneses, que
cobiernan su pais, han obtenido tan admirable
provecho.

Cuando siguiendo esos ejemplos hayamos re-
ducido @ la mitad la mortalidad tuberculosa, a
los tres quintos la de los lactantes, una gran par-
te de nuestra tarea se habra realizado. Nos res-
tara crear paralelamente todo un sistema de
educacién fisica coherente, que substituido a la
anarquia de las formulas del pasado, permita
crear hombres sanos.

Debo recordar igualmente aunque parezca su-
perfluo, la necesidad .impevvios»a. de fla destrucecion
de los tugurios y del mejoramiento de la vivien-
da como condiciones rigurosamente indispensa-
bles del éxito en la ruda batalla que proseguire-
mos.

Bien entendido, que la situacién inquietante
de la vivienda rural, una de las causas seguras
del despoblamiento de los campos y de la tasa
excesiva, de la mortalidad en nuestras provin-
cias francesas cuya salubridad climatérica es ex-
cepcionall, debe retener la atenciéon de aquellos
que consideran que la salvaguardia idel robusto
campesinado mnacional \es una de las condiciones

esenciales de la prosperidad de Francia .
Museé Social. — XII-36) .
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ALEMANIA

CINCVENTA ANOS DE APLICACION DEI SE-
URO DE ENFERMEDAD EN ALEMANIA

En 1934 se ha celebrado el cincuentenario del
sistema, de Seguro de enfermedad aleman. Ha-
biendo sido dadas a conocer recientemente las
estadisticas de aplicacion correspondientes a este
aflo, el periddico “Wirtschaft und (Statistik” pu-
blica un estudio de conjunto sobre la evolucion
de dicha rama del Seguro durante su primer me-
dio siglo de existencla.

Hl estudio contiene,
datos:

Numero de Cajas de enfermedad. — En 1885,
el nGimero de Cajas de enfermedad era de 17,700.
Este ntimero ha ido en aumento hasta. 1909, en
gue alcanza su maximo (23,400). T.a introduc-
cion, el 1.0 de Enero de 1914, del Codigo de Se-
guros, tuvo por efecto la supresion de numerosas
pequenas Cajas, en forma que, a fines de 1914,
el numero de ellas en actividad se encontraba
reducido a 10,000. En 1934 no habia mas que
6,282 Cajas de enfermedad.

Numero de asegurados. — De 4,7 millones en
1885, el ntmero de asegurados habia duplicado
en 1889, alcanzando 9,4 millones, triplicado en
1910 (14,1 millones), cuadruplicado en 1921
(18,8 millones). Emn 1929, el nGmero !'de asegu-~
rados alcanza, con sus 22,1 millones, el punto
culminante, para acusar una ecierta disminucion
en los afios de ecrisis. En 1934, en que era de 18
millones, comienza a aumentar de muevo.

En 1885 estaban asegurados el 10 por ciento
de los habitantes de Alemania, en 1934, esta
proporciéon era de 30,4 por 100. Tos miembros
de la familia de los asegurados, que obtenian
icualmente el beneficio de las prestaciones, no
estdn comprendidos en este porcentaje.

El efectivo de las Cajas ha crecido de una ma-
nera considerable. En 1885 era de 246, en 1933,
de 685, en 1914, de 1,662, y en 1934, de 3,222
miembros .

Ntamero y duraciéon de los casos de enferme-
dad. — La relacion existente entre el ntimero de
casos de enfermedad que han dado origen a in-
capacidad nara el trabajo y el namero de asegu-
rados, ofrece un interés especial, porque hace re-
saltar la frecuencia relativa de los casos en que
ha sido necesaria la intervencion del Seguro.
Este nGmero se expresa generalmente en forma
‘de porcentaje. Ahora bien, en el transcurso del
primer ejercicio (1885) han debido recurrir a
las prestaciones del Seguro el 42 por ciento de
las asegurados. En los ejercicios siguientes, este
porcentaje tan pronto ha aumentado como ha
disminuido. Pero, a partir del final del siglo
Gltimo, ha acusado claramente la tendencia ‘a
aumentar. En 1929 alcanza su apogeo (59 por
ciento). En 1933 y 1934, ese porcentaje no ha
rebasado el de los primeros afios del Seguro (42
por ciento).

La duracion media de los casos de enfermedad
ha aumentado contantemente desde que fué in-
troducido €1 Seguro. Ha sido, en 1885, de 42,2
v en 1913, de 22,2 dias. El ritmo de esta evolu-
cién se ha acelerado todavia en el perfodo de
post-guerra. La duracién media de los casos de
enfermedad se ha elevado, de 1924 a 24,6; en
1983, a 25,6, yv.en 1934, a 24, 6 dias.

Durante el perfodo quinquenal que va de 1883
a2 1889 se han contado, por cada 100 asegurados,
571 dias de enffermedad; de 1904 a 1906, esta
proporcién ha sido de 781; de 1930 a 1932, de
1,052, y de 1933 a 1934, de 902..

Gastos del Seguro de enfermedad. — L.os gas-
tos del Seguro han aumentado con un ritmo mu-
cho mas rapido que el nGmero de asegurados ¥
el de jornadas de seguro. Asi, en 1885, el gasto
total de fllas Cajas de enfermedad se elevo a 58

entre otros, los siguientes
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millones de marcos; en 1914, a 548 millones de
marcos; en 1929, a 2,008 millones, y en 1934, a
1,128 millones.

/Bl gasto de las Cajas por cabeza de asegu-
rados (tomando como 100 el gasto realizado en
1885) se ha elevado a 264 en 1913, a 773 en
1929 vy a 509 en 1934. ‘Hsta evolucion es debida
a la, mejora «de prestaciones, al aumento de los
gastos mnecesarios para el servicio de las presta-
ciones 'en especie y al alza general del mivel de
los salarios, del cual depende el importe de las

prestaciones em metalico. Es de mnotar, sin em-
bargo, la baja que caracteriza a los ualtimos
afios, y que se explica por la politica de defla-
cién .

La importancia. de las diferentes prestaciones,
con relaei6n al conjunto de los gastos, ha sufri-
do, en el transcurso !de los cincuenta anos con-
siderados, ciertos cambios, indicados en el kcua-
dro que sigue, en el que sehalan los poncentajes
de las diversas categorias de gastos:

1 J’wﬁ

Tratamiento médico, comprendiendo la asisten-
cia farmacéutica. y la ‘hospitalizacion

Prestaciones en metalico SRR

ltem de maternidad

Gastos de Administracion

Otros Gastos

1885 | 1899 | 1914 | 1924 | 1929 | 1934
| | | | |
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Como puede werse, los gastos referentes a 1las
prestaciones en especie han aum'entado constan-
temente, mientras que los relativos a las pres-
taciones en metalico — que en 1885 constituian,
sobre poco mas o menos, la mitad del gasto to-
tal — no han constituido mas que un quinto en
1934. E1 aumento de la parte correspondiente
al Seguro de maternidad procede, por un lado,
de las mejoras introducidas en 'esta rama del
Seguro, y, por otro, de la supresion del suple-
mento ique el Reich concedia a las Cajas por
este concepto.

Ingresos del Seguro de enfermedad. — El au-
mento naturall de ingresos, debido al aumento
del ntmero de asegurados y de los salarios in-
dividuales, no ha sido suficiente para, permitir
cubrir los gastos, que han evoluciomado rapi-
damente. Asi, pues, ha debido aumentar progre-
sivamente el importe de las cotizaciones. De
ahi que la. miedia, que en 1885 se elevaba a 1,92
por ciento del salario de base, haya illegado a
3,35 por ciento en 1914. En 1929, esta propor-
cién ajlcanzaba a 6,43 por rciento, y se ha svisto
reducida, en 1934, a 5,10 por ciento del salario
aludido. Bl ingreso por cabeza de asegurado
(13,38 marcos en 1885) ha sido !de 98,23 marcos
en 1929 y de 59,02 marcos Gnicamente en 1934.

Patrimonio del Seguro de enfermedad. — El
patrimonio (d€l Seguro de enfermedad, que mo
era, en 1885 mas que de 32 millones de mMarcos,
ha aumentado (abstraccion hecha del periodo de

VENEZUELA

Consejo Venezolano del nino. — EI1 Presidente
de los HEstados Unidos de Venezuela, sefior
Rleazar Lopez Contreras, por decreto del 6 de
Agosto de 1936, cred el referido Consejo en los
términos siguientes:

ART. 1. — Por cuanto la mortalidad infamtil
es alarmante en el pais, y el problema del nifio
abandonado, aun no se ha estudiado con clari-
dad, se crea un organismo ad honorem Illamado
Consejo Venezolano del Nifio, dependiente del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y que
tendra con el caracter consultivo téecnico de di-
cho . Ministerio, la vijilancia ¥ coordinacion de
los organismos oficiales y privados dedicados a
la madre y el nifio, o sea a los centros de pro-
teccion materno—infantil, y se encargara del
estudio del problema médico social de la madre
v el nino en Venezuela.

AR 2.
por

Este organismo .estara compuesto
dos pediatrias, dos parteros, un abogado, un

profesor de . educacién - fisica, un ingeniero, un
pedagogo, un psiquiatra, y dos damas.
ART. 3. — Por resolucién especial del Minis-

terio del Ramo, se designaran ilas personas dque

inflaciéon) de afio en ano, hasta 1930 que alcanza
la cifra de 925,8 millones de mancos. Al finalizar
el ano 1934, ese patrimonio se eleva a 819 mi-

llones, es decir, a 43,30 marcos por cabeza de
asegurado. (Anales del Inst. Nac. de Prev. —
Madrid, N.o 139. — 1936).

ITALIA

Algunos resultados de la politica sanitaria de °
los niltimos afios. — I:a Obra de Protececion a ia
Maternidad y a la Infancia ha obtenido que la
mortalidad infantil que en 1922—1925 era de
125,7 por mil se redujera a 119,5 por mil en el
periodo 1926—1930 y a,95 por mil en 1934—35.

La lucha antimalarica ha permitido reducir la
cifra de 'defunciones de 4.085 que alcanzd en
1922, a 2.781 en 1930; a 1956 en 1933 y desde
hace dos anos no se registra un solo caso mor-
tal en las antiguas zonas paladicas de los lagos
Pontinios (Littoria y Sabaudia).

La lucha antituberculosa ha elevado el ntme-
ro de camas para eta clase de enfermos de
5.000 a 15.000 en los sanatorios puablicos. Las de-
funciones por tuberculosis en todas sus formas
que en 1927 aleanzaban a 54.267, no sobrepasaron
de 38.000 en 1935. La tuberculosis pulmonar que

provocaba, 40.028 defunciones en 1927, descendi6
a 29.367, en 1934.
La mortalidad general que en 1923 alcanzaba

a 17.1 por mil ha descendido lentamente (salvo

en 1929) hasta llegar a 13,1 en 1935 (Agence
Transalpine).

han de; formar el Consejo Venezolano del Nifio.
(Bol. Insto. Int. Amer. Prot. Infancia).
2 BESTADOS UNIDOS
Movimiento de la poblaciéon segiin el altimo

censo, — Kl Gltimo censo verificado en 1933, ha
dado un total de poblacion de 125.693,000 habi-
tantes.

El excedente de los nacimientos sobre las de-
funciones en el curso del ano 1933, ha sido mas
o menos de 740,000, o sea., una proporcién de
5,9 por mil :

La natalidad ha alca.n/ado en el curso del
mismo aflo a. 16,6 por mil, cifra muy vecina a
la de Francia en el mismo pertodo.

La mortalidad, por el contrario, fué solamente
de 10,7 por mil.

KEl ntmero de mnacimientos es mas elevado en
la poblacién de color (20 por mil) gque en la po-
blacién blanca (16,1 por mil) .

La mortalidad ha sido de 13,5 por mil en la
poblacion negra y de 10,3 en la blanca.

El ntmero de defunciones de nifos menores
de un ano, se ha elevado para el econjunto de los
Estados a 120,887, lo que da una mortalidad de
5,8 por mil, esta proporcion se eleva a 8,5 en la
poblacién negra y a 12,8 en los otros elementos
de color. Para, la poblaclén blanca es solamente
de 5,3 por mil. (Te Musee Social) .

.
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CREDO DEL SOCIOLOGO MEDICO

Creo: que el médico moderno debe extender sus horizontes y mostrarse

tan interesado en los males de mna sociedad enferma como en los de ia célula
o el sujeto enfermo; que debe considerar a cada enfermo como unidad sociai,
parte integrante de un todo mayor y no meramente como ‘“un caso’;
: gque la medicina sociolégica debe considerar a la enfermedad fundamental-
‘mente como proceso. que ajusta a un individuo a un medio desfavorabie, y que
a fin de poder dominar ese proceso, debemos familiarizarnos con todos les
factores gue en €l intervienen, tanto relativos al huésped como a la enferme-
dzd;

que todo médico esta obligado a investigar y a familiarizarse con la ana-
tomia y estructura de la sociedad, asi como de los distintos organos, pues
ningtin médico se pondria a estudiar fisiologia sin conocer antes anatomia;

que la patologia social, con el dolor, sintomas y males que la integran
puede ser tan mortifera para una nacién como la peste negra, y que a 'a pro-
fesion médica corresponde la principal responsabilidad en lo tocante a corregir

'{. esgs condiciones;
gue el saber médico es un bien soc1a1 cuyos objetivos definitivos deben ser
tai'nblen sociales;
¢ que desde el punto de vista de la sociedad. la medicina pleventwa es mas
barata. mas sencilla y mas eficaz que la curativa;
? gue en una democracia la ‘educacion samtarla es una nece51dad nacional,

&

‘pnwersal y permanente gue no debe ser considerada como articulo de iujo
reservado para algunos sujetos privilegiados; = m

gque el estudio del comportamiento humano es tan necesario para el medxco o

como el del bacilo tifoso para el bacteriélogo, pues mas bien que castigar a, un
delincuente el socidlogo médico preferird hacerlo inocuo y si es posible, util
para la sociedad;

que la civilizacién y el verdadero adelanto se aquilatan a la luz de la
economia humana y no de la economia de las finanzas y los negocios, puesto que
la, supremacia de los valores economicos sobre los humanos ha culminado en
una crisis en la cual vemos la pobreza reinar en medio de riguezas potenciales;

~ gue el servicio social jamas constituye un gravamen, pues por el confrario

la prevencion de la pobreza y la ignorancia, procreadores del crimen y la en-
fermedad, cuesta menos que mantener prisiones y hospitales;

gue el capital viviente de una mnacién représenta. la tinica riqueza verdadera,
pues las reservas humanas son tan necesarias y mas valiosas que las materiales;

y por fin, que los meédicos deben hallarse tan interesados en mejorar ia
vida como &n salvarla. (The Flealth Officer — VILI — 36).
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