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Nociones fundamentales para ¢l tratamiento de
la insuficiencia hepatica

Por el Doctor César CARDINI,

(Adscripto a la Catedra de
Farmacologia y Terapéutica.)

Primera parte

Después de considerar los
maultiples medios de diagnosti-
cos que se lian propuesto para
el estudio de la insuficiencia he-
patica y los conocimientos que
poseemos sobre su anatomia y
fisiologia patologica, debemos
convenir en que son muy grandes
las dificultades con que se
tropieza cuando se trata de eli-
minar exactamente su significa-
cién clinica precisa y de indivi-
dualizar sus diversos aspectos y
gradaciones que sean suscepti-
bles de una indicaciéon terapéu-
tica definida y eficaz.

Por eso el estudio del trata-
miento de la insuficiencia he-
patica se resiente forzosamente
de una cierta imprecision y va-
guedad y por el momento sélo

pueden trazarse sus lineas ge-
nerales que se ira completando
a medida que la adquisicion de
nuevos conocimientos nos per-
mita extraer deducciones prac-
ticas, provechosas y definitivas.

En este sentido expresamos
nuestras esperanzas de que re-
sulten fructiferas las multiples
investigaciones que se vienen
realizando en diversos paises y
por diversos investigadores, re-
ferentes las unas al mecanismo
neuro-enddcrino y humoral que
regula el trabajo hepatico con-
siderado como parte integrante
de una vasta sinergia glandular,
y circunscriptas las otras al es-
tudio del metabolismo de las
substancias lipoideas y de las
perturbaciones que experimenta
a nivel de los diversos 6rganos
de la economia.
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Concepto general del
tratamiento de la insuficiencia
hepética

Los medios terapéuticos de
que disponemos para el trata-
miento de la insuficiencia he-
patica pueden calificarse en la
siguiente forma:

1?7 Los medicamentosos inclu-
yendo en ellos el sondaje duo-
denal.

2Q El régimen alimenticio.

39 Las curas hidrominerales.

4?7 Los medios fisioterapicos.

El régimen- alimenticio

En el tratamiento de la insu-
ficiencia hepatica empleamos el
régimen alimenticio con un doble
fin. El primero es el de estimular
el parénquima hepatico
proporcionandole aquellas
subsi-tancias que la fisiologia y la
clinica ha demostrado ser mas
convenientes para su regular
funcionamiento, para asegurar
su poder antitéxico y estimular
la secrecion y la evacuacion bi-
liar.

-Entendida asi la alimentacion
entra dentro del grupo de las
llamadas dietas de estimulo fun-
cional. El segundo fin que nos
proponemos con la alimentacién
adecuada es el de substraer de
ella toda clase de substancias
que por si o por sus productos
de desdoblamiento son tdxicas
para la glandula misma, o que
no pueden ser elaboradas en for-
ma conveniente (por ejemplo,
alguna-s albuiminas), o que no
seran eliminadas a su nivel con
la rapidez y en la tasa necesaria
(colesterina), o que produz-

can estimulos demasiado enér-
gicos y por lo tanto perjudiciales
a nivel de las vias excretoras
(como sucede con las grasas).
Asi ejecutado, la alimentacion
mconstituye el tipo de lo que lla-
mamos dietas de proteccion fun-
cional. Ambas calidades — la de
estimular y la de proteger — se
complementan mutuamente
predominando segin los casos
alguna de ellas.

Pero lo que domina el concepto
general del tratamiento ademas
de lo que acabamos de enunciar,
es la necesidad de tomar en
cuenta no solo el estado del
higado sino también los si-
guientes elementos:

1*? El estado de la nutricion ge-
neral.

29 La forma en que se realizan
mlos procesos digestivos cuyas
alteraciones son el acompa-
fiante mas frecuente de la in-
suficiencia hepatica, su ma-
nifestacién clinica, méas osten-
sible, efecto a veces inmediato
de ella, causi Unica y evidente
otras.

DIVERSOS TIPOS DE
REGIMEN

Para el tratamiento de !;. in-
suficiencia hepatica propiamente
dicha, y considerada su inde-
pendencia de las partes antes
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sean éstos sacarosa, glucosa o
levulosa. Se trata de un régimen
de excepcion que solo debe apli-
carse en los casos de insuficiencia
hepatica grave o como trata-
miento de ataque en el curso de
una cura prolongada. En los casos
graves es muy frecuente el verse
obligado a suministrar glucosa en
inyeccién, ya sea en forma de
suero isotonico o bien como suero
hipertonico. Es de rigor Ila
administracion simultanea de
insulina para favorecerla fijacion
del'azicar a nivel del higado.
Umber aconseja dar la insulina en
dosis de 20 a 30 uni-dares seguidas
media hora después de la
administracion de la misma
cantidad de levulosa, que es el
azucar con mas facilidad de
reabsorcién y transformacion
intrahepatica. El procedimiento
de la inyeccion simultanea de
glucosa e insulina que hemos sido
los primeros en utilizar y publicar
en el pais, ha entrado en la
practica  corriente y no
necesitamos extendernos en
mayores comentarios.

El empleo de los azicares en
las afecciones hepaticas es an-
terior al descubrimiento de la
insulina; pero después de esta

época se define
cion.

En la mayoria de los casos de
insuficiencia hepatica existe
una disminucién o hasta una
desaparicion del glucégeno, de
la. célula, hepatica, lo que signi-
fica desde el punto de vista fun-
cional la  disminucion o
pérdida-de su poder antitoxico.

El primer punto ha sido de-
mostrado experimental y clini-
camente. Ligando el canal colé-
doco se provoca la pérdida del
glucdgeno intrahepatico (Kulz y
Frerichs), pero ligando una
parte sola de los canales hepa-
ticos esta desaparicion solo se

mejor su ac-

efectua en el territorio
sometido-ai estancamiento,
manteniéndose intacto el
contenido del resto (Dastre y
Arthus). Por su parte, las
autopsias de enfermos fallecidos
por atrofia amarilla a-guda

permiten comprobar la falta del
glucdgeno. Por eso se explicaria,
segin Umber, la extraordinaria
frecuencia de dicha afeccion en el
periodo de la guerra como
consecuencia de la inanicién a
que estuvieron sometidos loa
imperios centrales.

Otra prueba directa de la in-
suficiencia de glucogeno hepa-
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tico en laa lesiones
parenquima-tosas esta dada por
la falta de la hiperglucemia que
normalmente sigue a una
inyeccion de .adrenalina (J. P.
Hoet.)

Clinicamente se manifiesta el
efecto favorable de las inyeccio-
nes de glucosa y de insulina sobre
la disminucion del tiempo de
coagulacion sanguinea
(Morri-son y David), sobre el
descenso de la bilirrubinemia a
su tasa normal (Pavel, Bratesco y
Ne-gresco), sobre el equilibrio y
sobre la acetonuria azoada
(La-bbe) y sobre el prurito (J.
P. Hoet).

Pero si bien la explicacion del
mefecto de la cura azucarada con
insulina como resultado del au-
mento y fijacion de glucogeno
intrahepatico, puede aplicarse
en la mayoria de los casos de in-
suficiencia hepatica, quedan
muchas observaciones intere-
santes que hacen necesario
a-hondar el estudio de su modo de
accion y a buscar nuevas vias
que permitan darle un alcan-ce
biologico mas amplio.

La anatomia patologica y la
patologia experimental han de-
mostrado por su parte la exis®
tencia en el higado de los enfer-
mos con insuficiencia hepatica
aguda de un doble proceso an-
tagénico. Por una parte existe
una destruccion celular, una de'
sinteg racién de los elementos
(autolisis), mientras que simul-
taneamente se produce una
pro-liberacion celular que tiende a
reparar ¢l tejido destruido. En la
escala biologica el higado es uno
de los 6rganos que posee en alto
grado el poder de regeneracion;
Meder (citado por Bu-

resch) relata un caso en el cual el
tejido regenerado alcanzaba
hasta ser un tercio del total de la
glandula. Eppinger ha podido
extirpar en animales' de experi-
mentacion hasta las tres cuartas
partes del higado comprobando
que al poco tiempo se habia
reparado casi por completo y a
veces con exceso. La regeneracion
del tejido hepatico se hace con
mas rapidez con reintegracion
de sus funciones cuanto mayor es
el predominio de los alimentos
hidrocarbonados enla
alimentacion (Radvin). Este
proceso de reparacion celular
necesita la presencia de un con-
tenido elevado de glucosa, ya
que en todo tejido donde existe
una reproduccion celular intensa
ésta se hace a expensas de un
proceso anaerobio de
gluco-genolisis tanto mas activo
cuanto mayor sea aquélla
(War-burg). En este hecho
tenemos la explicacién de la
necesidad de suministrar
azacares y de lautilidad que
podemos esperar de su acertado
empleo. Se deduce también de
ello la importancia de proceder
con toda rapidez a enriquecer de
glucogeno el tejido hepatico
siempre que se perfilen los
primeros sintomas de su
claudicacién funcional y aun con
caracter preventivo cuando
tenga que exponerse a agresio-
nes toxicas o infecciosas de cual-
quier género (anestesia, infec-
ciones intercurrentes en enfer-
mos hepaticos.)

Por de pronto se ha sefialado
que muchos enfermos que por
razones especiales tienen un
contenido hepatico deficiente
(diabéticos, hipertiroideos, ca-
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quéticos) no estan por eso mas
predispuestos a presentar feno-
menos de insuficiencia hepatica
que otros enfermos bien nutri-
dos. A la inversa, en cirréticos
avanzados se ha podido compro-
bar que el higado no perdia su
poder de retener el glucdgeno
(Brault). Estos hechos, a nuestro
entender, demuestran que la
verdadera patogenia de la insu-
ficiencia hepatica no puede de-
ducirse simplemente del estudio
de la alteracion hepatica por
prolijo que éste sea y ain que se
haya realizado durante la vida
del enfermo mediante piezas de
biopsia extraidas en el curso de
operaciones. Antes al contrario,
en un cuadro de tanta gravedad
como es la insuficiencia hepatica
aguda o subaguda existe una
agresion total del organismo y
con seguridad de otras glandulas
como la hipofisis y la suprarrenal,
cuyo papel en la regulacién del
metabolismo hidrocar-bonado vy
grasoso se conoce cada dia con
mas precision. A titulo ilustrativo
mencionamos las re-

cientes experiencias de Anselmino
y Hoffmann, que acaban de
sefialar en el 16bulo anterior de la
hipofisis la existencia de una
substancia que tiene la propiedad
de  hacer  desaparecer el
glucogeno intrahepatico; subs-
tancia que se produce fisiologi-
camente después de la ingestion
de alimentos hidrocarbonatos y
que existe en estado patologico
aumentada en los diabéticos.
Otra substancia también prove-
niente del 16bulo anterior de la.
hipofisis actia sobre el recambio
grasoso y a ella se debe una accion
inmediata sobre los cuerpos
acetonicos. Es bien conocido el
hecho de que la extirpacion de
la suprarrenal produce la de-
saparicion del glucogeno hepa-
tico.

Si traemos a colacion estos he-
chos cuya simple enumeracidén
podria ser muy larga, es para
demostrar la complejidad del
problema que se presenta al cli-
nico al querer juzgar los resul-
tados de un método terapéutico
de indicacioén imperiosa desde el



REVISTA MEDICA HONDURENA

159

momento que es el Gnico que
posecemos y de eficacia evidente
en muchos casos; pero cuyos
fracasos deben inducirnos a una
madura reflexion y sobre todo
estimularnos a buscar la solu-
ci6n del problema con un criterio
amplio, apoyandonos en las
comprobaciones de la fisiologia
y de la patologia experimental,
que son las encargadas de abrir
camino a este asunto.

Régimen hidrocarbonato. —FEI
régimen constituido por los hi-
dratos de carbono, sigue
inmediatamente al anterior en
orden a su facil y extensa
aplicacién para todos aquellos
enfermos con insuficiencia
hepatica de cierta gravedad, y en
especial, cuando se encuentran
comprometidas las funciones de
eliminacion renal. Se compone
como su mismo nombre lo indica,
ademas de los azucares, con
harinas de cereales y
derivados arroz, pastas sin
huevos, miel, puré de frutas,
jalea y mermelada, jugos de
frutas, infusiones azucaradas. Las
bases fisiopatologiillas de este
régimen se deducen de lo
expuesto mas arriba y por ello
no insistiremos en su comentario.

Régimen celulésico—Este ré-
gimen constituido esencialmente
por verduras, frutas y pan negro,
es el procedimiento dietético de
eleccion en todos los casos de
insuficiencia hepatica cronica o
por lo menos de larga duracion.
Desde el punto de vista de la
técnica se distinguen dos tipos
principales de régimen
celulosico: el régimen integral
y el régimen celulésico mitigado.
Sin entrar en pormenores sobre

este asunto, del que nos liemos
ocupado detenidamente en
nlestra obra sobre Alimentacién
en las enfermedades del aparato
digestivo, sélo diremos que el pri-
mero esta especialmente indicado
en los enfermos que padecen de
constipacidn crénica simple sin
fenémenos inflamatorios,
mientras que el segundo, a base
de substancias cocidas, encuentra
especial aplicacidén siempre que
existan sintomas de irritacién
intestinal o defectos de digestion
para las substancias vegetales
crudas.

Las cualidades terapéuticas
de este régimen celuldsico que
hemos empleado en maultiples
ocasiones, se resumen en lo si-
guiente :

19 Aumento de la actividad
funcional del higado, ates-
tiguado por una mayor se-
crecion de bilirrubina y de
sales biliares (H. Salomén
y L. Silva.)

29 Aumento de la cantidad y
concentracion de la bilis:

39 Fuerte aumento de la eli-
minacién de colesterina a
través de las paredes intes-
tinales H. Salomon.)

49 Estimulo de la biligenia
intrahepatica debido pro-
bablemente a su riqueza en
hierro y clorofila.

59 Es un régimen
alcalinizan-te  tanto al
punto de vista  del

organismo en general, y en
especial con respeto a la
bilis (Bronner.) El poder
alcalinizarte sobre la bilis se
manifiesta con tanta mayor
rapidez cuanto mejor es el
estado de la funcidon
hepatica.
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69 Ausencia d e substancias

toxicas. Hay que hacer la
salvedad de que una dieta
celulésica puede resultar
con un efecto inverso
cuantio se emplea en forma
inadecuada en enfermos
con inflamaciones exten-
sas del intestino en los
cuales ocasiona un aumento
de las secreciones in-
testinales que pueden entrar
en ulterior putrefaccion,
contrarrestando los efectos
/del régimen (Rocell.)

? Escasez en colesterina, ya

que la presencia de esta

substancia es
particularmente

despreciable desde el
momento en que la

fitoesterina o colesterina
vegetal no se absorbe.

3'? Efectos regularizadores so-

bre el peristaltismo intes-
tinal. Con este fin existen
dentro de la técnica del ré-

gimen que venimos
estudiando una serie de
gradaciones que permiten

acomodarlo perfectamente
alas particularidades pro-

pias de cada caso clinico*
determinado. Esta tltima
propiedad del régimen ce-
lulésico explica que en la
mayoria de los casos tenga
una verdadera accion
etio-logica, ya que en el
fondo' de ellos existe
siempre uni elemento
enterotoxico cons tituido por
la constipacién cronica.

Desde luego que esta enume-
racion es incompleta y se ira
ampliando con el resultado de
nuevas adquisiciones clinicas y
experimentales. En algunos
puntos las propiedades de los
componentes del régimen ali-
menticio confinan con cualidades
de indole farmacoldgica bien
determinada. La clorofila, el
pigmento verde de los vegetales,
tiene acciones tonicas
neuro-musculares, actia sobre la
contractilidad intestinal, sobre la
célula hepatica y renal ademas
de sus efectos sobre la hemato-
poyesis (Biirgi). La carotina, el
pigmento coloreado tan abun-
dante en las zanahorias, desem-
pefia el papel de provitamina. A,-
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que se almacena en el higado.
Asi se justificaria por diverso
camino la predileccion popular
que se tiene por este alimento en
el régimen de los enfermos he-
paticos, basado hasta ahora en
la similitud de su color con el
de la ictericia. En el jugo del ra-
bano negro se ha encontrado
una substancia con marcadas
propiedades coleréticas y cola-
gogas que existe en el comercio
en forma de especifico
(Nigra-fan,) cuyo estudio
farmacologico ha sido hecho
recientemente por Schra-der. En
las hojas del alcaucil se ha
encontrado una substancia con
idéntica propiedad (Leclerc.) EI
poder alcalinizarte del jugo de
limones y su riqueza en vitaminas
podria servir de apoyo para
justificar el efecto de algunas
curas muy en boga en ciertas
épocas.

EMPLEO DELAS ALBUMINAS

Hasta aqui no nos hemos re-
ferido sino a los componentes
basicos del régimen celuldsico
que son los que le confieren sus
propiedades terapéuticas funda-
mentales, es decir, los vegetales,
en forma de verduras, frutas,
pan y harinas con sus derivados.
Asi entendido, el régimen con-
tiene al lado de los hidratos de
carbono que existen en abun-
dancia una pequeiia cantidad de
albumina vegetal, que por otra
parte, ademas de su menor valor
biologico, con respecto a las de
origen animal, se reabsorben en
escasa proporcion. Por eso nos
queda ahora a considerar la
intervencion que en un régimen,
definitivo, o por lo menos pro-

longado, corresponde a las al-
biminas animales y a las grasas.

Albiminas animales. —Las 'al-
biminas animales (carnes, hue-
vos, leche y quesos), deben supri-
mirse, en las dietas severas, mo-
derarse en las dietas de mediana
intensidad. Las razones que jus-
tifican esta conducta las hemos
dado en extenso en nuestra obra
antes mencionada y no volvere-
mos sobre ellas para no alargar
desmedidamente esta exposi-
cion. Solo queremos referirnos a
las observaciones recientes de
Gneiting, quien mediante mé-
todos adecuados de exploracion
del higado en adultos sanos y en
enfermos, ha podido demostrar
en forma satisfactoria la im-
portancia de la suministracion
simultdnea de hidratos de car-
bono y de alblminas, en el sentido
de que aquellos favorecen la mejor
elaboracion-y la desintegracion de
los acidos-amina dos proveniente
de éstas ultimas. Por nuestra
parte y aplicando el concepto de
la importancia que tiene la
constipacion intestinal,
cualitativa supeditamos siempre
la cantidad de albuminas a em-
plearse, a la mejoria que hayamos
podido obtener en el fun-
cionamiento del intestino, siendo
mas tolerantes cuanto mejor sea
el comportamiento de éste. De
gran importancia nos parece
también la suministracion al-
ternada y periédicamente inte-
rrumpida de albiminas animales
a fin de no sobrecargar el trabajo
hepatico, sobre todo en los
primeros tiempos del tratamiento.

Especial interés por lo que
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Especial interés por lo que
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respecta a la cuota albuminosa
tienen las investigaciones efec-
tuadas en enfermos con Cirrosis,
insuficiencia hepatica, ascitis y
edemas periféricos. En ellos se
ha comprobado que las albuminas
sanguineas disminuyen en forma
global, pero que esta disminucidén
no se hace en igual forma para
las serinas que disminuyen
relativamente mas que las
globulinas que vienen por lo tanto
a quedar en proporcion mayor,
invirtiéndose el cuociente
albuminoso normal
serinaglobulina. Este hecho trae
consigo una disminucion de la
tension  osmoética de  las
proteinas que conjuntamente con
el aumento de la tensién en los
capilares favorece la
transmudacion a

nivel de los vasos sanguineos y
la consiguiente aparicion del
edema. Ahora bien: para contra-
rrestar este factor humoral que
condiciona los edemas, se ha
propuesto dar una cantidad ele-
vada de albiminas animales, al
igual -de lo que se hace en la ne-
frosis con el fin de reparar el
déficit albuminoso sanguineo.
Achard y Bariety, que han estu-
diado recientemente y con de-
tencidn este asunto, han obtenido
éxitos indiscutibles en enfermos
cirroticos con edemas,
disminuyendo los transmudados y
mejorando el estado general.
Los cirrdticos con buen apetito
han reaccionado al tratamiento
mucho mejor que los que su-
frian de anorexia. Observacidn
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que podria explicarse interpre-
tando la anorexia como el expo-
nente de una intoxicacién pro-
funda del organismo consecutiva
a una falla hepatica imposible
de reparar. Por demas esta el
decir que una indicacion de este
género debe hacerse bajo un
control riguroso de sus resulta-
dos y siempre en el supuesto de
gue lo permita el estado intestinal
y sobre todo el estado de las
funciones de eliminacion renal.
La supresion y limitacién de '
las grasas en los enfermos con
insuficiencia hepatica ha pasado
ya a la categoria de un principio
permanente e invariable del
régimen alimenticio;" En los casos
que existe una 0~bstKUS$cipn de las
vias biliares con unxlre-naje nulo
0 insuficiente de las mismas esta
conducta se justifica plenamente
desde el momento que falta en el
intestino el principal elemento
para su completa digestion. Pero
aun asi creemos  acertado
distinguir entre las obstrucciones
calculosas con dolor y con fiebre o
con escasa temperatura en las
cuales la leche sin descremar, la
manteca y el aceite de olivas en
cantidades moderadas pueden
tolerarse sin inconveniente.

Son interesantes a este res-
pecto una larga serie de obser-
vaciones efectuadas por Boller
y Uberrack en la clinica de
nuestro distinguido maestro, el
Profesor Falta, en enfermos con
ictericia de diverso tipo en quie-
nes se trataba de investigar la
tolerancia con respecto a la in-
sulina. Para ello se sometieron
estos enfermos a un régimen an-
tidiabético Standard que con-

Tiene dos huevos, 150 gramos de
carne, verduras, 200 de crema y
120 de pan o sus equivalentes en
hidratos de carbono. Dando al
mismo tiempo insulina pudieron
comprobar que los resultados
obtenidos con este régimen es-
caso en hidratos de carbono no
diferian en nada de lo que se
obtienen en ictéricos con ali-
mentacion hidrocarbonada. La
explicacion de estos hechos puede
hallarse, a nuestro entender, en
la accion de la insulina sobre el
metabolismo de las grasas, es-
tudiada experimentalmente por
Low y.Kriima. Suministrado a
los animales de experimentacion
mantenidos en ayunas desde 16
horas .-antes, pudieron compro-
bar, después de un corto tiempo
-una pronunciada esteatosis he-
patica con hiperlipemia. Si se
suministra en cambio junto con
las grasas una cantidad le in-
sulina, se observa que los ani-
males asi tratados presentan,
una menor cantidad de depositos
grasosos sin la consiguiente
hiperlipemia. Esto puede inter-
pretarse, por razones que serian
largos exponer, en el sentido de
que la insulina provoca una dis-
minucion de las grasas
intrahepaticas favoreciendo su
acumulacion en los depodsitos
normales de  reserva  del
organismo. Desde luego se puede
objetar que la situacion es muy
diferente en el animal de
experimentacion, en quien estan
intactos los procesos digestivos y
el enfermo con ictericia en quien
se encuentra perturbada la
absorcion grasosa. Aunque en
realidad no se puede desconocer
el valor de esta objecion, puede
también argu-
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Con gentil dedicatoria de su
‘amtor, el Dr. Juan Marin, recibl-
el mes pasado el libro Po-
- Médico, recopilaclén de
culos varios sobre temas di-
rentes. conferenclas, discursos,

INEEITICOS.

inte ¥ correcto estilo, le-
erudicion, valiente en sus
£ refleia un amor por [as
nidades ¥ por la juventud
W.sltarla mastrandme los ca-
rectos gue iluminan las
les ensefianzas del pasado.
. Marin sabe Historia de
ficing, facilmente filosofa

50, de los siglos para ex-
er los conocimientos Tecesa-
. indispensables o la cultura
o8 jovenes gue se inleian en
duas labores de la Ciencia.

-u evolo como todo fiel cristia-
,_afej; Padre Hipdcrates, amplia-
mente describe ¥ analiza 1a vas-
"_- ‘obra de! hombre que rompid
wiejos moldes creando la ver-
& substructura de la medi-
Ia cbservacion ¥ mas tarde
demopstiracion de os h echos
“ ]2 experiencid basada sobre
|dezcripoiones,

‘-E'n Felipe Bombast von Huo-
eim, Paracelso, sablo, far-
he mago, flésofo; trovador ¥
enciero a gquien algunos eri-
de 1o medicing no conceden
5 meérito gue el de haber de-
do guerra & muerte a Gale-
Avicena, resucitando a Hi-
ates encuentre ¢l Dr. Marin
Bmpliv campo para rendir al

gran Tevoluciondirio que fudé el
justp homenaje gue merece ¥ la
oportunidad de revelar la pro-
fundidad de sus conocimientos
histéricos de tan lejanas éposas.

La: Etica profesional en varios
parrafos  vehementes auisiera
inculearla hasta las mas recon-
ditas fibras de nuestra estructu-
re.  Vano empefio, parece der la
moral médiea la rebelde eterna
de los profeslonales; si las otras
morales 1m0 anduvieran tan lejos
de nosotros, dirfames gue salo la
nuestrs es esaulva e ingrata, pe-
ro no, el soberbio edificio cons-
truide sobre ¢l ameos los unos
a los ptrog, a tu Drajimo como a
ti mizsma, no hagas a otro lo que
no guieres pare ti, gue sofid el
Nazarentd aun no ha hecho los
sanjos gue sustentaran la plata-
forma.

La Asistencia soclal ¥ la Coo-
perecion profesional ocupan
puesto preferante en los eseritos
del gutor, se guejn de los defectos
del presénte y lleno de esperan-
g2 en el porvenir agnavda 1z ho
reen que la medicina actual ce-
da el sitio a ia del mafiana: la
medicina preventiva.

Nos  complace sobremesnera
peuparnos de autorss del aonii-
nente que bonran con su traba-
io la Patria ¥ 14 Rasa.

Chile ,cuna del autor ha de
sentirse orgullosa de la obra gue
en tan cortos afios de vida ha
realizado el Dr, Jusn Marin,





